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Universitas Tarumanagara UNTAR untuk INDONESIA

PERJANJIAN PELAKSANAAN
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
PERIODE II TAHUN ANGGARAN 2022

NOMOR : 1206-Int-KLPPM/UNTAR/IX/2022

Pada hari ini Selasa tanggal 06 bulan September tahun 2022 yang bertanda
tangan dibawah ini:
1. Nama : Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D.
Jabatan : Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Alamat  :JI. Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
selanjutnya disebut Pihak Pertama
2. Nama : dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed
Jabatan : Dosen Tetap
Fakultas : Kedokteran
Alamat  : ]l Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
selanjutnya disebut Pihak Kedua
Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat mengadakan Perjanjian
Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat sebagai berikut:

Pasal 1

(1). Pihak Pertama menugaskan Pihak Kedua untuk melaksanakan
pengabdian kepada masyarakat atas nama Universitas Tarumanagara
dengan judul "Edukasi Pencegahan Inaktivitas Fisik dan
Sedentary Behaviour Terkait Sindroma Metabolik"

(2). Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat sebagaimana dimaksud
dalam ayat (1) dilaksanakan berdasarkan perjanjian ini dan Perjanjian
Luaran Tambahan PKM.

(3). Perjanjian Luaran Tambahan PKM pembiayaannya diatur tersendiri.

Pasal 2

(1). Biaya pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat sebagaimana
dimaksud Pasal 1 di atas dibebankan kepada Pihak Pertama melalui
anggaran Universitas Tarumanagara.

(2). Besaran biaya pelaksanaan yang diberikan kepada Pihak Kedua
sebesar Rp 6.000.000,- (enam juta rupiah), diberikan dalam 2 (dua)
tahap masing-masing sebesar 50%.

(3). Pencairan biaya pelaksaaan Tahap I akan diberikan setelah
penandatangangan Perjanjian Pelaksanaan Pengabdian Kepada
Masyarakat.

(4). Pencairan biaya pelaksanaan Tahap II akan diberikan setelah Pihak
Kedua melaksanakan pengabdian kepada masyarakat, mengumpulkan
laporan akhir, logbook, laporan pertanggungjawaban keuangan dan
luaran wajib.

(5). Rincian biaya pelaksanaan sebagaimana dimaksud dalam ayat (3)
terlampir dalam Lampiran Rencana dan Rekapitulasi Penggunaan Biaya
yang merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam perjanjian ini.
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Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat akan dilakukan
oleh Pihak Kedua sesuai dengan proposal yang telah disetujui dan
mendapatkan pembiayaan dari Pihak Pertama.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat sebagaimana
dimaksud dalam ayat (1) dilakukan dalam Periode II, terhitung sejak
Juli — Desember 2022

Pasal 4
Pihak Pertama mengadakan kegiatan monitoring dan evaluasi
terhadap pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan
oleh Pihak Kedua.
Pihak Kedua diwajibkan mengikuti kegiatan monitoring dan evaluasi
sesuai dengan jadwal yang ditetapkan oleh Pihak Pertama.
Sebelum pelaksanaan monitoring dan evaluasi, Pihak Kedua wajib
mengisi lembar monitoring dan evaluasi serta melampirkan laporan
kemajuan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat dan logbook.
Laporan Kemajuan disusun oleh Pihak Kedua sesuai dengan Panduan
Pengabdian Kepada Masyarakat yang telah ditetapkan Lembaga
Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat.
Lembar monitoring dan evaluasi, laporan kemajuan dan logbook
diserahkan kepada Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada
Masyarakat sesuai dengan batas waktu yang ditetapkan.

Pasal 5
Pihak Kedua wajib mengumpulkan Laporan Akhir, Logbook, Laporan
Pertanggungjawaban Keuangan, dan luaran wajib.
Laporan Akhir disusun oleh Pihak Kedua sesuai dengan Panduan
Pengabdian Kepada Masyarakat yang telah ditetapkan Lembaga
Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat.
Logbook yang dikumpulkan memuat secara rinci tahapan kegiatan yang
telah dilakukan oleh Pihak Kedua dalam pelaksanaan Pengabdian
Kepada Masyarakat
Laporan Pertanggungjawaban yang dikumpulkan Pihak Kedua memuat
secara rinci penggunaan biaya pelaksanaan Pengabdian Kepada
Masyarakat yang disertai dengan bukti-bukti.
Luaran Pengabdian Kepada Masyarakat yang dikumpulkan kepada
Pihak Kedua berupa luaran wajib dan luaran tambahan.
Luaran wajib hasil Pengabdian Kepada Masyarakat berupa artikel
ilmiah yang dipublikasikan di Senapenmas 2022, Serina Untar V
2022, jurnal ber-ISSN atau prosiding nasional/internasional.
Selain luaran wajib sebagaimana disebutkan pada ayat (6) di atas,
Pihak Kedua wajib membuat poster untuk kegiatan Research Week.

(8). Draft luaran wajib dibawa pada saat dilaksanakan Monitoring dan

(9).

Evaluasi (Monev) PKM.
Batas waktu pengumpulan Laporan Akhir, Logbook, Laporan
Pertanggungjawaban Keuangan, dan luaran adalah Desember 2022
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Pasal 6

Apabila Pihak Kedua tidak mengumpulkan Laporan Akhir, Logbook,
Laporan Pertanggungjawaban Keuangan, dan Luaran sesuai dengan
batas akhir yang disepakati, maka Pihak Pertama akan memberikan
sanksi.

Sanksi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) proposal pengabdian
kepada masyarakat pada periode berikutnya tidak akan diproses untuk
mendapatkan pendanaan pembiayaan oleh Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat.

Pasal 7
Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, Pihak
Kedua dibantu oleh Asisten Pelaksanaan Pengabdian kepada
Masyarakat yang identitasnya sebagai berikut:
a. Yonathan Julian Haryanto/405190208/Fakultas Kedokteran
b. Aydhing Nathasya Jap/405190041/Fakultas Kedokteran
Pelaksanaan asistensi sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) ditetapkan
lebih lanjut dalam Surat tugas yang diterbitkan oleh Pihak Pertama.

Pasal 8
Apabila terjadi perselisihan menyangkut pelaksanaan pengabdian
kepada masyarakat ini, kedua belah pihak sepakat untuk
menyelesaikannya secara musyawarah.
Dalam hal musyawarah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak
tercapai, keputusan diserahkan kepada Pimpinan Universitas
Tarumanagara.
Keputusan sebagaimana dimaksud dalam pasal ini bersifat final dan
mengikat.

Demikian Perjanjian Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dibuat
dengan sebenar-benarnya pada hari, tanggal dan bulan tersebut diatas dalam
rangka 3 (tiga), yang masing-masing mempunyai kekuatan hukum yang
sama.

Pihak Pertama Pihak Kedua

Ir. Jap Tji Beng, MMSI.,M.Psi.,Ph.D. dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed



RENCANA PENGGUNAAN BIAYA

(Rp)

Rencana Penggunaan Biaya

Jumlah

Pelaksanaan Kegiatan Rp 6.000.000,-

REKAPITULASI RENCANA PENGGUNAAN BIAYA

(Rp)
NO| POSANGGARAN TAHAPI TAHAP II JUMLAH
(50 %) (50 %)

1 Pelaksanaan Kegiatan | Rp 3.000.000,-

Rp 3.000.000,-

Rp 6.000.000,-

Jumlah Rp 3.000.000,-

Rp 3.000.000,-

Rp 6.000.000,-

Jakarta, '7 September 1 2022
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Pelaksana PKM

dr. Susy Olivia

toh, M.Biomed
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PERJANJIAN PELAKSANAAN
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT LUARAN TAMBAHAN
PERIODE II TAHUN ANGGARAN 2022
NOMOR : 1207-Int-KLPPM/UNTAR/IX/2022

Pada hari ini Selasa tanggal 06 bulan September tahun 2022 yang bertanda
tangan dibawah ini:
1. Nama : Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D.
Jabatan : Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Alamat  : ]I Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
selanjutnya disebut Pihak Pertama
2. Nama : dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed
Jabatan : Dosen Tetap
Fakultas : Kedokteran
Alamat  : JI. Letjen S. Parman No. 1 Jakarta Barat 11440
selanjutnya disebut Pihak Kedua
Pihak Pertama dan Pihak Kedua sepakat mengadakan Perjanjian
Pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat Luaran Tambahan sebagai
berikut:

Pasal 1

(1). Perjanjian Luaran Tambahan Pelaksanaan Pengabdian kepada
Masyarakat selanjutnya disebut Perjanjian Luaran Tambahan.

(2). Perjanjian ini dibuat untuk memastikan luaran tambahan dapat tercapai
dan diselesaikan dengan baik.

(3). Besaran biaya pelaksanaan Luaran Tambahan dalam perjanjian ini
adalah sebesar Rp. 3.500.000 (tiga juta lima ratus ribu rupiah).

(4). Biaya pelaksanaan sesuai ayat (3) akan diberikan, jika luaran tambahan
telah dihasilkan dan diserahkan ke LPPM.

(5). Biaya pelaksanaan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) terlampir
dalam Lampiran Rencana Penggunaan Biaya Luaran Lambahan yang
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dalam perjanijian ini.

Pasal 2
(1). Luaran tambahan hasil Pengabdian Kepada Masyarakat berupa
publikasi di media massa, HKI, dan luaran lainnya (Teknologi Tepat
Guna, Model, Purwarupa (prototype), Karya
Desain/Seni/Kriya/Bangunan dan Arsitektur), Produk Terstandarisasi,
Produk Tersertifikasi, Buku ISBN.

(2) Pihak Kedua wajib menyelesaikan luaran tambahan sebagaimana
dimaksud dalam ayat (1) di atas.

Pasal 3
(1). Apabila Pihak Kedua tidak mengumpulkan Luaran Tambahan sesuai
dengan batas akhir yang disepakati, maka Pihak Pertama akan
memberikan sanksi.
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Sanksi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) proposal pengabdian
kepada masyarakat pada periode berikutnya tidak akan diproses untuk
mendapatkan pendanaan pembiayaan oleh Lembaga Penelitian dan
Pengabdian Kepada Masyarakat.

Pasal 4
Apabila terjadi perselisihan menyangkut pelaksanaan perjanjian ini,
kedua belah pihak sepakat untuk menyelesaikannya secara
musyawarah.
Dalam hal musyawarah sebagaimana dimaksud pada ayat (1) tidak
tercapai, keputusan diserahkan kepada Pimpinan Universitas
Tarumanagara.
Keputusan sebagaimana dimaksud dalam pasal ini bersifat final dan
mengikat.

Demikian Perjanjian Luaran Tambahan Pelaksanaan Pengabdian Kepada
Masyarakat ini dibuat dengan sebenar-benarnya pada hari, tanggal dan bulan
tersebut diatas dalam rangka 3 (tiga), yang masing-masing mempunyai
kekuatan hukum yang sama.

Pihak Perta

Pihak Kedua

4
Ir. Jap Tji Beng, MMSI., M.Psi., Ph.D. dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed



RENCANA PENGGUNAAN BIAYA
(Rp)

Rencana Penggunaan Biaya Jumiah

Biaya Pelaksanaan Luaran Tambahan dan | Rp  3.500.000,-
Poster Research Week

REKAPITULASI RENCANA PENGGUNAAN BIAYA
(Rp)

NO | POS ANGGARAN TAHAP 1 TAHAP I1 JUMLAH

1 Pelaksanaan Kegiatan | Rp 1.000.000,- Rp 2.000.000,- | Rp 3.000.000,-
Luaran Tambahan

2 | Poster Research Week | Rp 0,- Rp 500.000,- |Rp 500.000,-

Jumlah Rp 1.000.000,- Rp 2.500.000,- |Rp 3.500.000,-

Jakarta, 16 september 2022
Pelaksana PKM

dr. Susy Olivia Lontoh, M.Biomed
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HALAMAN PENGESAHAN

LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
Periode 2 / Tahun 2022

1. Judul : Edukasi Pencegahan Inaktivitas Fisik dan
Sedentary Behaviour Terkait Sindroma
Metabolik
2. Nama Mitra : Warga Keluruhan Tomang
3. Nama Tim Pengusul
a. Nama dan gelar : dr. Susy Olivia Lontoh, M. Biomed
b. NIDN/NIK : 10401003/0325107504
c. Jabatan/Golongan : Dosen tetap/I11b
d. Program studi : Sarjana Kedokteran
e. Fakultas : Kedokteran
f. Bidang keahlian > lImu Fisiologi
g. Nomor HP/Telpon 0818813286
h. Email : susyo@fk.untar.ac.id
4. Anggota Tim PKM (Mahasiswa)
a. Jumlah Anggota : 2 orang

b. Nama & NIM Mahasiswa 1 : Yonathan Julian Haryanto (405190208))
c. Nama & NIM Mahasiswa 2 : Aydhing Nathasya Jap ( 405190041)
5. Lokasi Kegiatan Mitra

a. Wilayah mitra : Tomang

b. Kabupaten/kota : Jakarta Barat

c. Provinsi : DK Jakarta
6. Metode Pelaksanaan : Daring
7. Luaran yang dihasilkan : Publikasi dan Hak Cipta
8. Jangka Waktu Pelaksanaan . Agustus-Desember 2022
9. Biaya Total

Biaya yang diusulkan : Rp 9.500.000, -

Jakarta, 6 Desember 2022

Menyetujui,
Ketua LPP Ketua Pelaksana
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Ir. Jap Tji Bena, ' R psif .D. dr. Susy Olivia Lontoh, M. Biomed
NIDN/NIK: 032308550 NIDN/NIK: 10401003/0325107504
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RINGKASAN

Tingkat aktivitas fisik warga di kelurahan Tomang Jakarta Barat masih kurang baik dan selama
pandemi berkepanjangan warga Tomang banyak melakukan aktivitas di dalam rumah seperti
mereka lebih sering kesehariannya duduk atau berbaring, malas bergerak, lebih suka duduk
nonton televisi, bermain video game, menggunakan komputer, membaca, dan saat bepergian
dengan motor sehingga pengeluaran energi sangat minim. Sedentary behaviour yang menetap
memicu terjadinya tidak aktif secara fisik dan malas berolahraga. Ketidakaktifan fisik
merupakan faktor risiko utama dalam mengembangkan sindroma metabolik Ketidakaktifan fisik
berbanding terbalik dengan hasil kesehatan dan faktor risiko penyakit kardiometabolik. Tim
pengabdian berupaya untuk meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan inaktivitas fisik dan
sedentary behaviour terkait sindroma metabolik dengan melakukan edukasi kesehatan di
lingkungan Kelurahan Tomang Jakarta Barat. Kegiatan edukasi kesehatan yang disampaikan
pada 34 peserta membahas tetap aktif cegah perilaku sedentari diselenggarakan Kamis, 16
Oktober 2022 pukul 14.00-16.00. Peserta edukasi diterangkan terkait kegiatan sedentari. Hasil
kuisioner 34 peserta terkait lama duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP maka
didapatkan 2 peserta duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP lebih dari 4 jam, 9
peserta duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP selama 2-4 jam dan 23 peserta
duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP selama < 2 jam. Hasil rata-rata pretes
peserta edukasi gaya hidup sedentari adalah 54,88 setelah dilakukan edukasi hasil rata-rata postes
adalah 73,6, maka terjadi peningkatan pengetahuan tentang gaya hidup sedentari sebesar 34,1%.
Luaran pada kegiatan ini sudah mengikuti Senapenmas tanggal 20 Oktober 2022 serta membuat
modul yang akan dimintakan hak cipta sebagai luaran tambahan.

Kata kunci: inaktivitas fisik, sedentary behaviour, sindroma metabolik



PRAKATA

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-Nya
sehingga pelaksanaan kegiatan PKM dapat terlaksana dengan baik dan lancar, serta sampai
terselesaikannya laporan akhir kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat. Laporan akhir PKM
dibuat sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh LPPM Universitas
Tarumanagara tahun 2022 tahap 2.

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah memberikan
dukungan moril maupun materiil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, khususnya kepada:

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang mendukung
kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara.

b. Rektor Universitas Tarumanagara dan jajarannya.

c. Ketua LPPM UNTAR dan jajarannya

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara beserta jajarannya.

e. TIM Dosen dan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara

f. Responden serta Civitas Universitas Tarumanagara serta semua pihak yang mendukung
kegiatan Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan bakti kesehatan
FK UNTAR.

Mohon maaf atas segala kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerja sama semua pihak,
kami ucapkan terima kasih Jakarta,

Tim PKM
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Ketidakaktifan fisik merupakan kondisi kurangnya aktivitas fisik sedang hingga berat dan perilaku
menetap telah terbukti menjadi faktor risiko penting dari sindrom metabolik pada orang dewasa.
(Zhang,2017) Perilaku menetap/sedentary behaviour seseorang adalah tingkat aktivitas fisik yang
rendah seperti aktivitas pada tingkat pengeluaran energi istirahat mencakup aktivitas seperti tidur,
duduk, berbaring, bermain komputer, dan menonton televisi. (Tremblay, 2017) Inaktivitas fisik dan
sedentary behaviour dikaitkan dengan hasil kesehatan yang negatif. Aktif secara fisik dikaitkan
dengan profil kesehatan antropometrik dan metabolisme yang lebih baik sedangkan seseorang yang
tidak aktif secara fisik dikaitkan dengan kolesterol HDL (high density lipoprotein) yang lebih rendah.
(Cooper, 2014), (Strasser,2013)

Ketidakaktifan fisik dan perilaku menetap berkontribusi pada tingkat pengeluaran energi yang
rendah. Perilaku menetap seperti menonton film di smartphone, bermain gadget serta sossial media
membuat seseorang malas beraktivitas fisik dan dapat mencapai 60% dari jam kesehariannya sekitar
6-10 jam / hari. (Lemes, 2019) Aktivitas fisik rendah dan perilaku menetap dikaitkan dengan
peningkatan risiko untuk penyebab dan kematian kardiovaskular terlepas dari merokok, hipertensi,
hiperkolesterolemia dan diet yang tidak baik. Inaktivitas dan sedentary behaviour menimbulkan
efek yang merugikan termasuk hilangnya kebugaran aerobik, penurunan fungsi muskuloskeletal dan
kognitif. (Turi, 2016), (He, 2014)

Kebugaran kardiorespirasi adalah kapasitas maksimal sistem kardiovaskular dan pernapasan untuk
memasok oksigen ke otot rangka selama olahraga. Individu yang aktif dan rajin berolahraga
memiliki tingak kebugaran kardiorespirasi yang lebih tinggi dibandingkan individu yang pola
aktivitas fisiknya rendah. Kebugaran kardiorespirasi berbanding terbalik dengan perkembangan
sindrom metabolik. (Myers, 2019), (Smith,2022)

Kebiasaan duduk lama didepan layar TV, komputer atau handphone selama waktu senggang dan
waktu kerja telah dikaitkan dengan lingkar pinggang, tekanan darah , glukosa darah puasa dan
trigliserida tinggi. (Edwardson,2012), (Veldsman,2022). Orang dewasa yang menghabiskan lebih
dari 2 jam dalam aktivitas menetap dan waktu duduk lama di depan layar selama waktu senggang
meningkatkan risiko mengembangkan sindrom metabolik dalam jangka panjang. (Maranhao,2022)

1

Rendahnya aktivitas fisik serta perilaku sedentary harus dimodifikasi pada dewasa muda, perlu
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upaya untuk meningkatkan aktivitas fisik, kebugaran fisik dan memodifikasi gaya hidup sehingga
mengurangi resiko terkena sindroma metabolik. (Bull,2017), (Maranhao, 2022)

1.2. Permasalahan Mitra

Tingkat aktivitas fisik warga di kelurahan Tomang Jakarta Barat masih kurang baik dan selama
pandemi berkepanjangan warga Tomang banyak melakukan aktivitas di dalam rumah seperti mereka
lebih sering kesehariannya duduk atau berbaring, malas bergerak, lebih suka duduk nonton televisi,
bermain video game, menggunakan komputer, membaca, dan saat bepergian dengan motor sehingga
pengeluaran energi sangat minim. Sedentary behaviour yang menetap memicu terjadinya tidak aktif
secara fisik dan malas berolahraga. Ketidakaktifan fisik merupakan faktor risiko utama dalam
mengembangkan sindroma metabolik Ketidakaktifan fisik berbanding terbalik dengan hasil kesehatan
dan faktor risiko penyakit kardiometabolik. Tim pengabdian berupaya untuk meningkatkan
pengetahuan tentang pencegahan inaktivitas fisik dan sedentary behaviour terkait sindroma metabolik
dengan melakukan edukasi kesehatan di lingkungan Kelurahan Tomang Jakarta Barat.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1. Solusi Permasalahan

2.1. Solusi Permasalahan

Tujuan dari kegiatan edukasi kesehatan adalah menambah pengetahuan serta kesadaran peserta
edukasi agar mengurangi kebiasaan sedentary behaviour serta mulai giat aktif dengan berolah raga
secara baik, benar dan teratur. Manfaat kegiatan edukasi kesehatan adalah masyarakat Tomang
melitus mampu mengelola gaya hidup kesehariannya, mengatur tingkat aktivitas fisik sehingga
terhindar dari sindroma metabolik. Edukasi terkait pentingnya tetap aktif secara fisik dan olahraga
diakui sebagai sumber daya kesehatan utama yang dapat dimodifikasi untuk preventif penyakit tidak
menular dan kronis. Edukasi kesehatan tentang olahraga, aktivitas fisik regular yang disarankan
menurut pedoman nasional dan internasional yaitu melakukan aktivitas fisik aerobik dengan intensitas
sedang setidaknya selama 150 menit/minggu atau dengan intensitas tinggi selama 75 menit / minggu,
atau kombinasi keduanya merupakan upaya  untuk mengurangi gaya hidup sedentary.
(Warburton,2017), (Pfeifer,2017), (Piercy,2020)

2.2. Luaran Kegiatan

Tabel 1. Luaran Kegiatan

No. Jenis Luaran Keterangan

Luaran Wajib

1 [Prosiding dalam Temu ilmiah Senapenmas 2022

Luaran Tambahan (boleh ada)
3 |Hak Cipta Sertifikat




BAB 3
METODE PELAKSANAAN

3.1. Langkah/Tahap Pelaksanaan

Berdasarkan uraian permasalahan maka sasaran kegiatan pengabdian masyarakat ditujukan pada

kader serta warga tomang dewasa terutama berusia 20-50 tahun.

Tahapan Pelaksanaan Kegiatan

1. Persiapan: tahapan ini tim pengabdian melakukan survei lapangan untuk mengidentifikasi
permasalahan mitra serta berdiskusi mengenai topik untuk edukasi kesehatan untuk
mengatasi permasalahan kesehatan yang sedang dihadapi oleh mitra dan melakukan
koordinasi terkait pelaksanaan edukasi kesehatan terkait aktivitas fisik dan sedentary
behaviour. Tim pengabdian masyarakat mensosialisasikan materi kegiatan dengan bantuan
kader Kelurahan Tomang. Link pendaftaran dibagikan sebelum kegiatan edukasi kesehatan
sehingga peserta dapat melakukan pendaftaran 1 minggu sebelum kegiatan

2. Pelaksanaan: Tim pengabdian melakukan edukasi kesehatan secara online terkait pencegahan
inaktivitas fisik serta sedentary behaviour terkait sindroma metabolik.  Sebelum
penyampaian materi maka tim pengabdian membuat kuisioner pretest untuk menilai
pengetahuan awal terkait aktivitas fisik, sedentary behaviour serta olahraga peserta edukasi
kesehatan. Pada akhir kegiatan edukasi Tim pengabdian membagikan posttest serta umpan
balik dari kegiatan penyuluhan. Pretest dan posttest dibagikan melalui google form
yangdikirimkan melalui chat room zoom. Tujuan dilakukan pretest-posttest adalah untuk
menilai peningkatan pengetahuan peserta pengabdian edukasi terkait pencrgahan inaktivitas
fisik dan sedentary behaviour.

3.2. Partisipasi Mitra

Kegiatan edukasi kesehatan merupakan bentuk kegiatan pengabdian masyarakat yang rutin
dilakukan dengan bantuan mitra. Mitra berperan ikut membantu mensosialisasi kegiatan,
bekerjasama selama kegiatan pengabdian berlangsung, serta aktif pada saat edukasi berlangsung.
Kegiatan edukasi rutin dilakukan pada mitra FK UNTAR vyaitu kader Kelurahan Tomang. edukasi
dilakukan secara interaktif, menggunakan bahasa yang dimengerti. Edukasi kesehatan merupakan
suatu kegiatan yang diharapkan dapat mempengaruhi perubahan perilaku mitra salah satunya
perubahan pengetahuan. Dengan diberikannya edukasi maka responden mendapat pembelajaran
yang menghasilkan suatu perubahan dari yang semula belum mengetahui menjadi mengetahui dan
yang dahulubelum memahami menjadi memahami. Tujuan dari edukasi kesehatan adalah
meningkatkan pengetahuan peserta edukasi kesehatan pentingnya aktivitas fisik dalam kehidupan
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sehari-hari serta mengubah pola sedentary behaviour dalam kesehariannya. Target jangka pendek

kegiatan ini adalah menambah kesadaran dan wawasan pada peserta edukasi kesehatan aktivitas

fisik dalam kehidupan sehari hari serta mengubah pola sedentary behaviour dalam kesehariannya.

Manfaat kegiatan untuk mitra yaitu peserta edukasi melakukan secara mandiri berolahraga serta

aktivitas fisik yang baik dalam kehidupan sehari-hari. Target jangka panjang adalah menyukseskan

program pemerintah agar melakukan aktivitas fisik serta menurunkan prevalensi sindroma

metabolik serta komplikasinya.

3.3. Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dr. Susy Olivia

dari bagian fisiologi . Dengan kompetensi sebagai dokter diharapkan dapat terlaksananya kegiatan ini,

sehingga mampu mencapai target yang diharapkan. Kegiatan bakti kesehatan ini juga dibantu

mahasiswa-mahasiswa FK UNTAR untuk membantu sarana dan prasarana agar kegiatan ini dapat

berlangsung

Ketua bertugas:

1.

Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian
kepadamasyarakat.

Melakukan survei kepada Mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang mereka
hadapi,terkait dengan bidang kami.

3. Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

© N o o

10.
11.

12.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

5. Mengkoordinir pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Mengkoordinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Mengkoordinir persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitramaupun yangakan
digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 10. Mengkoordinir
persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwalkegiatan. 12.
Mengkoordinir pembuatan laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi. 13. Menyerahkan
laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan evaluasi.
Mengkoordinir pembuatan modul, laporan akhir, dan laporan pertanggungjawabankeuangan.
Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara.

Menyerahkan laporan akhir, laporan pertanggungjawaban keuangan, modul, logbook, maupun
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CD yang berisi laporan kegiatan dan laporan pertanggungjawaban keuangan ke LPPM.

13. Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Serina ataupun forum lainnya,dan

poster untuk Research Week.

Anggota bertugas:

1.

Melakukan survei kepada mitra untuk mengetahui permasalahan apa yang merekahadapi,
terkait dengan bidang kami.
Membantu ketua untuk membuat materi pembekalan.

Memperbanyak materi pembekalan yang akan diberikan kepada Mitra.

Bersama dengan ketua memberikan pembekalan kepada Mitra.

Bersama dengan ketua membuat laporan kemajuan dan hadir saat
pelaksanaanmonitoringdan evaluasi.

Bersama dengan ketua membuat modul, laporan akhir, dan paper
Bersama ketua membantu mendokumentasikan pelaksanaan pembekalan kepadaMitra.
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BAB IV
HASIL KEGIATAN DAN LUARAN YANG DICAPAI

Kegiatan edukasi kesehatan yang disampaikan pada 34 peserta membahas tetap aktif cegah perilaku
sedentari diselenggarakan Kamis, 16 Oktober 2022 pukul 14.00-16.00. Peserta edukasi diterangkan
terkait kegiatan sedentari merupakan kegiatan yang mengacu pada segala jenis aktivitas yang dilakukan
di luar waktu tidur dengan karakteristik keluaran kalori sangat sedikit serta harus dihindari karena
menimbulkan obesitas. Tim pengabdian memaparkan klasifikasi perilaku sedentari dapat dibagi menjadi

perilaku sedentari rendah, sedang dan berat.

Solusi permasalahan yang kami lakukan edukasi kesehatan tentang olahraga, aktivitas fisik regular yang
disarankan menurut pedoman nasional dan internasional yaitu melakukan aktivitas fisik aerobik dengan
intensitas sedang setidaknya selama 150 menit/minggu atau dengan intensitas tinggi selama 75 menit /
minggu, atau kombinasi keduanya merupakan upaya untuk mengurangi gaya hidup sedentary. Materi
dan kegiatan pengabdian dapat dilihat pada gambar 1 dan 2. (Warburton,2017), (Pfeifer,2017),
(Piercy,2020)

TETAP AKTIF CEGAH
PERILAKU SEDENTARI

—

| sl

Gambar 1. Materi Edukasi (Sumber : Penulis , 2022)
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Gambar 2. Kegiatan Edukasi (Sumber : Penulis, 2022)

Hasil kuisioner 34 peserta terkait lama duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP maka
didapatkan 2 peserta duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP lebih dari 4 jam, 9 peserta
duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP selama 2-4 jam dan 23 peserta duduk/berbaring
sambil menonton TV / bermain HP selama < 2 jam. Hasil rata-rata pretes peserta edukasi gaya hidup
sedentari adalah 54,88 setelah dilakukan edukasi hasil rata-rata postes adalah 73,6, maka terjadi
peningkatan pengetahuan tentang gaya hidup sedentari sebesar 34,1%. Manfaat kegiatan edukasi

kesehatan adalah masyarakat Tomang melitus bertambah wawasan tentang gaya hidup sedentari
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sehingga mampu mengelola gaya hidup kesehariannya, mengatur tingkat aktivitas fisik sehingga
terhindar dari sindroma metabolik. Edukasi terkait pentingnya tetap aktif secara fisik dan olahraga dapat

menjadi bagian sumber daya kesehatan utama yang dapat dimodifikasi untuk preventif penyakit tidak
menular dan kronis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan edukasi kesehatan yang disampaikan pada 34 peserta membahas tetap aktif cegah perilaku
sedentari diselenggarakan Kamis, 16 Oktober 2022 pukul 14.00-16.00 telah terlaksana dengan baik .
Peserta edukasi diterangkan terkait kegiatan sedentari. Hasil kuisioner 34 peserta terkait lama
duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP maka didapatkan 2 peserta duduk/berbaring sambil
menonton TV / bermain HP lebih dari 4 jam, 9 peserta duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain
HP selama 2-4 jam dan 23 peserta duduk/berbaring sambil menonton TV / bermain HP selama < 2 jam.
Hasil rata-rata pretes peserta edukasi gaya hidup sedentari adalah 54,88 setelah dilakukan edukasi hasil
rata-rata postes adalah 73,6, maka terjadi peningkatan pengetahuan tentang gaya hidup sedentari sebesar
34,1%.
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