
i

LAPORAN

KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT

INTERNAL UNIVERSITAS ESA UNGGUL

UPAYA PREVENTIF PENYAKIT DEGENERATIF MELALUI
PEMERIKSAAN LEMAK VISERAL MASYARAKAT DI WILAYAH

PESANTREN ASSHIDDIQIYAH JAKARTA BARAT 2017

Disusun Oleh
Yulia Wahyuni, S.Kep, M.Gizi

Ns. Ratna Dewi Skep., M.Kep
Tyas Putri Utami, M. Biomed

PROGRAM STUDI GIZI

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ESA UNGGUL

TAHUN 2018



ii



iii

DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ...........................................................iError! Bookmark not defined.

HALAMAN PENGESAHAN ........................................... iiError! Bookmark not defined.

DAFTAR ISI......................................................................................................................... iii

DAFTAR TABEL..............................................................ivError! Bookmark not defined.

BAB I  PENDAHULUAN....................................................Error! Bookmark not defined.

A. Latar Belakang …………………………………………………………………….….2

B.Tujuan Abdimas ……………………………………………………………………….2

C. Solusi permasalah …………………………………………………………………….3

D. Tahapan dan Komponen Studi ………………………………………………………..4

BAB II TARGET DAN LUARAN....................................................................................... 4

A. Kegiatan Yang Dilakukan …………………………………………………………...4

A. Tempat dan waktu ……………………………………………………………………5

B. Instrumen Abdimas …………………………………………………………………..6

C. Alur Kegiatan ………………………………………………………………………...7
D. Gambaran IPTEK ………………………………………………………………………..8

E. Roadmap Abdimas……………………………………….…………………………………..…….8

BAB IV KELAYAKAN PROGRAM STUDI ............................................................ …….9

A. Kepakaran Tim Abdimas ……………………………………………………………10

A. Anggaran Biaya …………………………………………………………………11

C. Jadwal Kegiatan ………………………………………………………………...12Error!
Bookmark not defined.

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ………………………………………………………..18

DAFTAR PUSTAKA …………………………………………………………………………20

Lampiran



1

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Transisi epidemiologi di Indonesia menye- babkan terjadinya pergeseran pola kesehatan dan

berdampak juga pada penyakit yakni terjadi penurunan prevalensi penyakit infeksi (penyakit

menular) dan peningkatan penyakit degeneratif (penyakit tidak menular). Data Kementrian RI

menunjukkan bahwa penyebab kematian penyakit tidak menular pada individu di dominasi oleh

penyakit kardiovaskular sebesar (39%), selanjutnya penyakit pada sistem pencernaan, pernafasan

dan PTM yang lain bersama-sama menyebabkan sekitar 30% kematian (Kemenkes RI, 2012).

Lemak viseral adalah lemak yang disimpan dalam jaringan adiposa tubuh bagian perut (area

rongga perut) sering disebut sebagai lemak organ atau lemak intra-abdominal. Lemak viseral yang

terakumulasi menempel pada organ-organ vital di dalam rongga perut. Lemak yang disimpan dalam

jaringan adiposa (kumpulan sel adiposit atau jaringan yang berfungsi untuk menimbun lemak)

biasanya berwujud sebagai trigliserida. Penumpukan lemak viseral dalam jumlah yang tinggi

menim- bulkan obesitas sentral dan terjadinya sindrom metabolik yang menjadi resiko terjadinya

penyakit degeneratif. Tahun 2014 lebih dari 600 juta orang dewasa yang berusia ≥18 tahun

mengalami obesitas. Prevalensi obesitas diseluruh dunia meningkat lebih dari dua kali lipat antara

tahun 1980 dan 2014. Prevalensi penduduk dewasa Indonesia yang mengalami obesitas sebanyak

15,4%.

Prevalensi obesitas meningkat antara tahun 2007 dan 2013. Begitu pula dengan prevalensi

obesitas sentral di Indonesia pada tahun 2013 sebanyak 26,6% lebih tinggi dari prevalensi pada

tahun 2007. Hasil Riskesdas provinsi DKI Jakarta tahun 2013, menunjukkan bahwa prevalensi

obesitas sentral di Jakarta Barat berada diatas prevalensi nasional yaitu 31%. Hasil penelitian

Miyashita tahun 2004 menunjukkan bahwa bila membatasi diet dengan mengontrol karbohidrat yaitu

dengan diet rendah karbohidrat efektif untuk mengurangi lemak viseral. Ada penurunan yang lebih

besar lemak viseral pada kelompok diet rendah karbohidrat dibandingkan dengan kelompok diet

karbohidrat tinggi (p≤0,05). Penelitian yang sama dilakukan Hasan tahun 2015 menunjukkan bahwa

terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi, protein, dan lemak dengan lemak viseral.

Hasil pengamatan dilapangan, permasalahan yang dihadapi oleh masyakatar di sekitar

Pesantren Asshiddiqiyah Jakarta. Masyarakat tidak rutin memantau kondisi kesehatan di tempat

pelayanan kesehatan setempat seperti mengecek  tekanan darah, pemeriksaan gula darah dan juga

pemeriksaan dengan menggunakan BIA yang bisa memantau lemak viseral.Permasalahan ini

disebabkan karena rendahnya pemahaman masyarakat akan tindakan preventif pada penyakit
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degenatif. Berdasarkan hasil pengamatan ini maka diperlukan untuk melakukan sosialisasi mengenai

makanan seimbang dan juga pemeriksaan kesehatan.

Tujuan Pelaksanaan PPM

1. Tujuan Umum

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit degenerative di  lingkungan

pesantren Asshiddiqiyah Jakarta Barat

2. Tujuan Khusus

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah:

a. meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya pemantauan kesehatan secara

rutin yang dapat mencegah terjadinya penyakit degeratif

b. mensosilisasikan tentang pentingnya makanan sehat dan juga gizi seimbang

c. memeriksa lemak visceral masyarakat pesantren Asshiddiqiyah Jakarta dan juga

sekitarnya

B. Solusi Yang Ditawarkan
a. Pendekatan yang ditawarkan

Pendekatan yang ditawarkan yaitu sosialisasi makanan sehat dan juga gizi

seimbang. Setelah dilakukan sosialisasi dilakukan pengukuran tekanan darah,

pemeriksaan gula darah dan juga pemeriksaan lemak visceral. Selanjutnya diberikan

konseling gizi. Pemeriksaan kesehatan dan konseling gizi secara teratur dapat

mencegah terjadinya penyakit degeneratif.

b. Rencana kegiatan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di Pesantren Asshiddiqiyah

Jakarta Barat. Pelaksanaan kegiatan pada hari Jumat 10 Maret 2017. Peserta dalam

kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah masyarakat di  lingkungan pesantren

Asshiddiqiyah Jakarta Barat. Adapun alat bantu yang digunakan yaitu BIA

(Bioelectrical Impedance Analysis), sfigmomanometer, dan each touch.
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C. Tahapan dan Komponen Studi
Pada studi ini terdiri dari beberapa tahapan kegiatan yang akan dilakukan:

Tahap Pertama : Persiapan

Pada tahap ini dilakukan persiapan berupa: perijinan lokasi kegiatan,.

Tahap Kedua: Pelaksanaan Kegiatan

Pada tahap ini dilakukan kegiatan sosialisasi tentang pentingnya makanan sehat dan

bergizi seimbang. Setelah dilakukan pemeriksaan kesehatan (pengukuran tekanan

darah, pemeriksaan gula darah dan juga pemeriksaan lemak visceral). Hasil

pemeriksaan kesehatan selanjutnya dilakukan konseling gizi.

Tahap Ketiga:  Penulisan Laporan Kegiatan

Pada tahapan ini dilakukan penulisan laporan kegiatan.
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BAB II

TARGET DAN LUARAN

A. Kegiatan yang dilakukan:

Kegiatan yang dilakukan meliputi;

1. Mengidentifikasi kebiasan makan masyarakat pesantren Asshiddiqiyah

2. Mengidentifikasi kebiasan pemantauan kesehatan masyarakat pesantren

Asshiddiqiyah

3. Melakukan peperiksaan kesehatan (pengukuran tekanan darah, pemeriksaan gula darah

dan juga pemeriksaan lemak visceral)

4. Melakukan konsultasi gizi berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan

B. Hasil yang diharapkan/ Target Luaran:

Dari kegiatan yang dilakukan ada beberapa luaran yang dihasilkan, yaitu:

1. Tersedianya informasi mengenai pengetahuan gizi masyarakat Pesantren

Asshiddiqiyah

2. Tersosialisasikannya upaya preventif  penyakit degenerative melalui pemantauan

kesehatan secara kontinyu

3. Teridentifikasinya keadaan kesehatan saat kegiatan berlansung serta terpaparnya

konsultasi gizi

4. Terpublikasi jurnal pengabdian masyarakat



5

A. Kerangka Konsep

BAB III

METODE PELAKSANAAN

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Gambar 3.2 Flow Chart Kegiatan

Tahap I
Persiapan

Tahap II
Pelaksanaan

Kegiatan:
Survey
masalah

Persiapan
lokasi, materi,

dan media
yang

digunakan

Sosialisasi
kesehatan dan
pemeriksaan

kesehatan dan
konsultasi

gizi

Tahap III

Penyusunan
laporan kegiatan
dan presentasi
laporan

Pelaksaan penyuluhan,
pemeriksaan kesehatan dan

konseling gizi

Survey dan observasi masalah

Monitoring dan evaluasi



6

B. Metode Pelaksanaan

Pelaksanaan pengabdian masyarakat dilakukan di  Pesantren Asshiddiqiyah

Jakarta Barat. Pelaksanaan kegiatan pada hari Jumat 10 Maret 2017. Peserta dalam

kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 115 orang yang terdiri dari 80 orang

masyarakat pesantren dan 35 orang masyakat sekitar pesantren. Kegiatan pengabdian

masyakat ini dibantu oleh 4 orang mahasiswa keperawatan dan 3 orang mahasiswa gizi

universitas Esa Unggul. Sarana prasarana sebagai pendukung dalam kegiatan ini adalah

1. BIA (Bioelectric Impedance Analyzer) yang digunakan untuk mengetahui lemak

visceral setiap peserta

2. Easy Touch untuk memeriksa gula darah

3. Timbangan untuk mengukur berat badan dan microtoa untuk mengukur tinggi

badan

4. Tekanan darah menggunakan sphygmomanometer

5. Leaflet hipertensi, diabetes mellitus dan gizi seimbang

Metode pelaksanaan kegiatan agar tujuan tercapai adalah

1.Pembagian leaflet kepada setiap peserta yang hadir dan diberi kesempatan untuk

membacanya

2.Pemeriksaan kesehatan yang dibagi dalam 3 tempat. Pertama, tempat penimbangan

berat badan dan tinggi badan. Kedua, tempat pemeriksaan gula darah dan

pengukuran lemak visceral. Ketiga, tempat konsultasi kesehatan dan gizi.

Tabel 1
Pelaksanaan Pemeriksaan Dan Konsultasi Kesehatan
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Tabel 2. Target Luaran Program Pengabdian pada Masyarakat

No Kegiatan Target Luaran

1 Penyampain materi upaya
prenventif  penyakit degenaratif

Memahami penyakit degeneratif  dan
upaya pencegahannya

2 Pengukuran keadaan kesehatan
Teridentifikasinya status kesehatan
masyarakat

3 Konsultasi Gizi
Memahami gizi yang dibutuhkan setiap
individu

C. Manajemen dan Analisis Data

Data yang diambil dalam jurnal-jurnal pengabdian masyarakat yaitu pengetahuan,

mengenai:

1. Penyakit degeneratif

2. Gizi seimbang

Kemudian dilakukan analisis deskriptif terhadap data-data yang diperoleh. Data tersebut

tentang data kebiasaan makan masyarakat, kebiasaan  pemantauan kesehatan, status

kesehatan.

D. Kerjasama

Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui kebiasaan makan masyarakat, kebiasaan

pemantauan kesehatan, status kesehatan. Oleh karenanya, perlu dukungan kerjasama dari

berbagai pihak, baik kepala pesantren dan  masyarakat pesantren yang terlibat dalam

kegiatan pengabdian.

E. Organisasi Penelitian
Pembina

Institusi : LPPM Universita Esa Unggul

Tim Peneliti

Ketua : Yulia Wahyuni, S.Kep, M.Gizi

Anggota : Ratna Dewi, M.Kep, Ns

Tyas Putri Utami, M. Biomed
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Tugas dan tanggung jawab tim pengabdian masyarakat

Ketua:

a. Bertanggung jawab dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat

b. Bertanggung jawab dalam kualitas dan perencanaan pengabdian masyarakat

c. Bertanggungjawab dalam pengolahan data, penulisan laporan dan presentasi

hasil
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BAB IV

KELAYAKAN PROGRAM STUDI

A. Kinerja Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat dalam Kegiatan PPM
dibidang Kesehatan
1. Pada tahun 2009, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah

menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi

KIE melibatkan Siswa, Guru, Orangtua wali murid dan Penjaja Makanan di 2 SDN

Muara 1 dan SDN Muara II serta pihak Puskesmas terkait, di Kelurahan Tegal

Angus, Teluk Naga, Kabupaten Tangerang.

2. Pada tahun 2010, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah

menjalankan pengabdian masyarakat yaitu dengan melakukan kegiatan intervensi

KIE dengan cakupan yang luas melibatkan Siswa, Guru dan Orangtua wali murid

serta pihak Puskesmas terkait, meliputi 10 SDN di wilayah Kecamatan Teluk Naga,

Kabupaten Tangerang.

3. Pada tahun 2011, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat yaitu dengan membentuk tim Master

Trainer (MT) yang terdiri dari 1 orang guru dan 1 orang dari pihak dinkes (Ahli

Gizi) untuk menjadi 1 tim dalam memberikan pelatihan di tiga wilayah (kota,

kabupaten Tangerang, dan Kota Tangerang Selatan).

4. Pada tahun 2013, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah

melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan mengenai HIV/AIDS pada siswa di

SMU Al-Kamal, Jakara Barat.

5. Pada tahun 2016, Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul telah

melakukan kegiatan pengabdian masyarakat semua prodi dalam rangka

memperingati Dies Natalis Fakultas Ilmu-ilmu Kesehatan di SDN 11 Duri Kepa,

Jakarta Barat.
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B. Kepakaran yang dibutuhkan dalam Kegiatan Pengabmas

Adapun kepakaran yang dibutuhkan adalah sebagai berikut:

No Permasalahan Kepakaran Nama TIM Keterangan

1 Survey dan observasi

permasalahan di Pesantren

Asshiddiqiyah

Ilmu Gizi Yulia

wahyuni,Ratna

dewi, Tyas

Putri Utami

Tim akan

bekerjasama

dengan pihak

Pesantren

2 Sosialisasi penyakit

degeneratif

Ilmu Gizi Tyas Putri
Utami

Memberikan

penyuluhan

tentang penyakit

degeratif

3 Penimbangan berat badan,

tinggi badan, pengukuran

tekanan darah, gula darah

dan lemak visceral

Ilmu Gizi Yulia
wahyuni,Ratna
dewi, Tyas Putri
Utami

Pemeriksaan
kesehatan

4 Konsultasi gizi Ilmu Gizi Yulia
Wahyuni,

Memberikan

konsultasi gizi

berdasarkan

keadaan

kesehatan
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BAB V

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN

A. Anggaran Biaya

No Komponen Biaya yang Diusulkan
(Rp)

1 Bahan habis pakai dan peralatan 800.000,-

2 Perjalanan (termasuk biaya seminar hasil) 350.000,-

3 Lain-lain: publikasi, laporan, lainnya sebutkan 350.000,-

Jumlah 1.500.000,-

B. Jadwal Kegiatan
Studi ini dilaksanakan dalam waktu sekurang-kurangnya 2 bulan pada tahun

2017 dengan rincian sebagai berikut:

Kegiatan
Minggu Ke-

1 2 3 4 5

Persiapan

Perijinan dan penjajakan lokasi,

penelitian, persiapan materi

Pelaksanaan Kegiatan

Sosialisasi kesehatan dan Diskusi

Monitoring dan Evaluasi Kegiatan

Penulisan Laporan
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BAB VI

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian masyarakat di Pesantren Asshiddiqiyah Jakarta barat yang dilak-sanakan

pada hari Jumat 10 Maret 2017 berlansung dengan baik dan lancar. Pemeriksaan kesehatan seperti

pemeriksaan lemak visceral, berat dan tinggi badan, tekanan darah dan gula darah bertujuan untuk

mengetahui keadaan kesehatan masyarakat di Pesantren Asshiddiqiyah Jakarta dan sekitarnya.

Sedangkan konsultasi kesehatan dapat menjelaskan keadaan kesehatan individu melalui hasil

pemeriksaan kesehatan. Hasil pemeriksaan gula darah, tekanan darah, lemak visceral yang tidak

normal dianjurkan untuk menjaga asupan makanan dengan gizi yang seimbang, olahraga yang

teratur. Bila hasil pemeriksaannya tidak normal dilakukan anamneses gizi untuk mengetahui

kebiasaan makan dan dianjurkan tindakan kuratif dengan mengunjungi pelayanan kesehatan

setempat.

Hasil wawancara dengan beberapa peserta menunjukkan bahwa : pertama, sebagaian besar

peserta sering mengkonsumsi jajanan pasar dengan kalori tinggi seperti lemper, kue cubit, risoles,

gorengan makanan bersantan. Makanan jajanan tersebut sebagai makanan selingan yang dikonsumsi

> 2 kali sehari. Kedua, banyak peserta yang tidak berolahraga.

Asupan makan tinggi kalori berlangsung terus menerus (positive energy balance) dalam jangka

waktu cukup lama, maka dampaknya adalah terjadinya obesitas. Obesitas sejak dini hingga dewasa

berpotensi mengakibatkan gangguan metabolisme glukosa dan penyakit degeneratif seperti

penyumbatan pembuluh darah, dan penyakit kardiovaskuler lainnya.Keadaan ini akan semakin buruk

dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan jajanan yang kurang sehat dengan kandungan kalori tinggi

tanpa disertai konsumsi sayur dan buah yang cukup sebagai sumber serat.

Faktor penyebab obesitas lainnya adalah kurangnya aktivitas fisik baik kegiatan harian maupun

latihan fisik terstruktur. Aktivitas fisik yang dilakukan sejak masa anak sampai lansia akan

mempengaruhi kesehatan seumur hidup. Penyebab obesitas dinilai sebagai ‘multikausal’ dan sangat

multidimensional karena tidak hanya terjadi pada golongan sosio-ekonomi tinggi, tetapi juga sering

terdapat pada sosio-ekonomi menengah hingga menengah ke bawah. Obesitas dipengaruhi oleh faktor

lingkungan dibandingkan dengan faktor genetik.

Masalah gizi banyak dialami oleh golongan rawan gizi yang memerlukan kecukupan zat gizi

untuk pertumbuhan. Semua kelompok usia yakni Kelompok anak hingga lansia merupakan kelompok

usia yang berisiko mengalami masalah gizi baik masalah gizi kurang maupun gizi lebih. Prevalensi

obesitas mengalami peningkatan di berbagai negara tidak terkecuali Indonesia. Tingginya prevalensi

obesitas anak disebabkan oleh pertumbuhan urbanisasi dan perubahan gaya hidup seseorang
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Hasil pemeriksaan kesehatan dengan menggunakan BIA menunjukkan bahwa sebagai besar

skala lemak visceral 9-14, tekanan  darah untuk kelompok usia ≤ 30 tahun 120/80 MmHg, sedangkan

untuk kelompok usia > 30 yaitu ≥ 130/80 MmHg. Hasil pemeriksaan gula darah sewaktu

menunjukkan bahwa untuk kelompok usia ≤ 30 tahun adalah 100-150 mg/dl sedangkan untuk

kelompok usia > 30 cenderung tinggi yaitu 180-220 mg/dl. Sedangkan IMT masih pada kategori

normal yakni 18-21 Kg/m2. Yoshinaga dkk menggunakan kriteria hipertensi sebagai berikut, derajat

1-3 tekanan darah sistolik 120 mm Hg dan tekanan darah diastolik 70 mm Hg; derajat 4-5 tekanan

darah sistolik 130 mm Hg dan tekanan darah diastolik 80 mm Hg. Menurut The Fourth Report on the

Diagnosis, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents

(2004),definisi hipertensi pada anak adalah apabila tekanan darah sistolik atau diastolik di atas atau

sama dengan persentil 95 menurut umur. jenis kelamin, dan tinggi badan. Dengan demikian tekanan

darah kelompok masyarakat berusia > 30 tahun di lingkungan pesantren  Asshiddiqiyah Jakarta Barat

tergolong hipertensi derajat 4 dan 5

Menurut The Immunology of Diabetes Society, kadar glukosa darah sewaktu ≥ 180 mg/dL yang

disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, dan penurunan berat badan yang tidak dapat

dijelaskan sebabnya sudah cukup untuk menegakkan diagnosis Diabetes mellitus (DM). Hasil

pemeriksaan kesehatan pada kelompok masyarakat berusia > 30 tahun di lingkungan pesantren

Asshiddiqiyah Jakarta Barat menunjukkan bahwa kadar gula darah sewaktu untuk kelompok usia >

30 tahun yaitu 180-220 mg/dl. Dengan demikian Kadar gula darah sewaktu tersebut mempunyai

potensi besar untuk terdiagnosa DM

Hasil pemeriksaan kesehatan lemak visceral berskala 9-14 merupakan kategori lemak visceral

yang tinggi. Hasil pemeriksaan ini didukung dengan kebiasaan makanan masyarakat berkalori tinggi

dan tidak berolahraga. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian pada 301 responden yang bertujuan

untuk mengetahui hubungan asupan energi dan zat gizi dan pola makan dengan lemak viseral. Setelah

dianalisis didapatkan hasil bahwa asupan energi total, asupan energi dari sarapan, Asupan energi dari

makan siang, asupan energi dari makan malam, dan asupan energi dari selingan berhubungan positif

dengan lemak viseral. Penelitian lain yang juga mendukung hasil pengabdian masyarakat ini adalah

penelitian yang dilakukan pada 661 responden di Georgia. Data asupan energi dikumpulkan dengan

metode recall 24 hour dan dianalisis dengan lemak viseral sehingga diperoleh hasil bahwa asupan

energi dapat memprediksi lemak viseral.

Kelebihan energi terjadi bila konsumsi energi melalui auspan protein, lemak dan karbohidrat

lebih banyak dibandingkan energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah menjadi lemak

tubuh. Lemak dalam tubuh akan didistribusikan sebanyak 80-90% ke lemak subkutan dan 10-20% lagi

akan disimpan pada lemak viseral yang terletak di dalam rongga perut yang berhubungan erat dengan
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saluran pencernaan. Kelebihan lemak viseral meningkatkan menderita penyakit kronis, seperti

diabetes melitus, hipertensi, penyakit jantung. koroner, penyakit kanker, dan dapat memperpendek

harapan hidup4. Dengan demikian, semakin meningkatnya jumlah timbunan energi tubuh maka akan

meningkatkan lemak viseral. Evaluasi dari hasil konsultasi kesehatan dan gizi yakni masyarakat baru

menyadari akan pentingnya pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan lemak visceral, gula darah,

tekanan darah dan juga status gizi. Pemeriksaan kesehatan untuk tingkat pereventif hendaknya

dilakukan setiap triwulan.

.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang didapatkan dari kegiatan pengabdian masyarakat di lingkungan pesantren

Asshiddiqiyah Jakarta Barat yakni

1. Pemahanan masyarakat akan pencegahan penyakit degenetif masih rendah. Keadaan ini tidak hanya

disebabkan oleh jarangnya sosialisasi dari petugas pelayanan kesehatan setempat juga disebabkan oleh

prioritas waktu dari masyarakat setempat didominasi untuk ke tempat kerja/kantor

2. kebiasaan masyarakat mengkonsumsi jajanan yang tidak bersih dan tinggi kalori dapat memicu timbunan

lemak visceral dalam tubuh yang akan berdampak pada timbulnya penyakit degeratif.

3. Pemantauan kesehatan wajib dilakukan terutama status gizi, tekanan darah, gula darah dan juga lemak

viseral

4. Masyarakat akan menyadari pentingnya pemeriksaan kesehatan bila dilakukan sosialisasi secara

berkelanjutan baik dari pelayanan kesehatan maupun institusi yang berdedikasi untuk peningkatan kualitas

kesehatan masyarakat. Untuk mengevalusi hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini diperlukan tindak

lanjut untuk melakukan pengabdian masyarakat selanjutnya dengan tema yang sama
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1. 2015 Gambaran Tingkat Pengetahuan

Mahasiswa Tentang Bahaya
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Tahun 2016 Pengabdian

5 2017 Efektifitas Permainan Monopoli Sebagai

Media Sosialisasi Konsumsi Cairan Pada

Remaja Di Smpn 220 Jakarta Barat

1/1 JPPM

F. Pengalaman Penyampaian Makalah secara Oral pada Pertemuan/Seminar Ilmiah

No Nama Pertemuan

Ilmiah/Seminar
Judul Artikel Ilmiah Waktu dan Tempat
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2017 Karya tulis EC00201701509

I. Pengalaman Merumuskan Kebijakan Publik/Rekayasa Sosial Lainnya
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Masyarakat
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat dipertanggungjawabkan secara
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Jakarta, Oktober 2018
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