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RINGKASAN

Penyakit perlemakan hati (non-alkoholik) merupakan masalah kesehatan yang semakin meningkat
di seluruh dunia. Penyakit ini ditandai dengan akumulasi lemak yang berlebihan di dalam sel hati,
yang tidak terkait dengan konsumsi alkohol. Penyuluhan dan deteksi faktor risiko memiliki peran
penting dalam mengidentifikasi dan mencegah perkembangan penyakit ini. Pengabdian
masyarakat ini mengikutsertakan 52 responden di SMA Kalam Kudus Il Jakarta pada bulan Mei
2023. Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan dimulai dari penyuluhan masyarakat, deteksi
penyakit, serta edukasi. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan terdapat 2 responden
(3,8%) mengalami peningkatan kadar serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT)/ serum
glutamic pyruvic transaminase (SGPT) serta 6 orang (11,5%) mengalami hiperkolesterolemia.
Penyuluhan tentang penyakit perlemakan hati dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
kondisi ini, serta memromosikan gaya hidup sehat dan kebiasaan makan yang baik. Deteksi faktor
risiko melalui pemeriksaan laboratorium seperti SGOT, SGPT, bilirubin, dan kolesterol juga
penting dalam mengidentifikasi penyakit ini secara dini. Dalam rangka mengatasi penyakit
perlemakan hati secara efektif, penting untuk meningkatkan kesadaran akan penyuluhan dan
pentingnya deteksi faktor risiko. Upaya kolaboratif antara tenaga medis, penyuluh kesehatan, dan
masyarakat dapat membantu mengurangi beban penyakit ini dan meningkatkan kualitas hidup
individu.

Kata kunci: edukasi, deteksi dini, perlemakan hati
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PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi
Penyakit perlemakan hati atau Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) adalah kondisi

di mana lemak menumpuk di hati yang tidak disebabkan oleh konsumsi alkohol. NAFLD bisa
berkembang menjadi NASH (Nonalcoholic Steatohepatitis) yang lebih serius, di mana sel-sel hati
mengalami kerusakan dan peradangan. Akhirnya, NASH dapat menyebabkan sirosis, kanker hati,
atau gagal hati.(Cotter & Rinella, 2020; Stefan & Cusi, 2022)

NAFLD adalah penyakit hati yang paling umum terjadi di dunia, dan prevalensinya
semakin meningkat di seluruh dunia, terutama di negara-negara maju. NAFLD biasanya tidak
menimbulkan gejala di tahap awal, sehingga seringkali sulit didiagnosis. Namun, jika dideteksi
dini, NAFLD dapat dicegah atau dikelola dengan baik melalui perubahan gaya hidup, seperti diet
sehat dan olahraga teratur.(Makri et al., 2021; Marjot et al., 2020; Paik et al., 2020)

Edukasi masyarakat sangat penting dalam mencegah dan mengelola penyakit perlemakan
hati. Hal ini karena NAFLD terkait dengan gaya hidup yang tidak sehat, seperti pola makan yang
tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik.(Kwon et al., 2023; Lefere et al., 2022)

Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang pentingnya mencegah NAFLD antara lain:

e Kampanye kesehatan: Kampanye kesehatan dapat digunakan untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang risiko NAFLD dan cara mencegahnya. Kampanye
ini dapat dilakukan melalui media sosial, brosur, poster, dan iklan.

e Edukasi pada sekolah dan tempat kerja: Pendidikan tentang gaya hidup sehat dan
mencegah NAFLD dapat dilakukan di sekolah dan tempat kerja. Hal ini akan
membantu masyarakat untuk memahami pentingnya pola makan seimbang dan
olahraga teratur.

e Pelatihan bagi tenaga kesehatan: Tenaga kesehatan perlu dilatih untuk mengenali
dan mengelola NAFLD. Hal ini akan membantu masyarakat untuk mendapatkan
perawatan dan pengobatan yang tepat jika terkena penyakit ini.

e Promosi aktivitas fisik: Promosi aktivitas fisik dapat dilakukan melalui program-
program olahraga yang diadakan di komunitas atau tempat kerja. Hal ini akan



membantu masyarakat untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah NAFLD.

e Promosi pola makan sehat: Promosi pola makan sehat dapat dilakukan melalui
program-program di komunitas atau tempat kerja. Hal ini akan membantu
masyarakat untuk memahami pentingnya makanan sehat dan mencegah NAFLD.

Dengan meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya mencegah NAFLD,
diharapkan jumlah penderita penyakit perlemakan hati dapat berkurang dan kualitas hidup
masyarakat dapat meningkat.

Deteksi dini NAFLD dapat dilakukan melalui tes fungsi hati dan ultrasonografi hati.
Konsultasi dengan dokter spesialis hati dianjurkan untuk menentukan diagnosis dan rencana
pengobatan yang tepat.(Augustin et al., 2020; Budd & Cusi, 2020)

Dalam kesimpulannya, deteksi dini penyakit perlemakan hati sangat penting untuk
mencegah atau mengelola kondisi yang dapat berkembang menjadi lebih serius. Karena itu, perlu
untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan dan deteksi dini
NAFLD.

1.2. Permasalahan Mitra
Sekolah Kristen Kalam Kudus (SKKK) Jakarta merupakan sekolah swasta Kristen yang berada di

bawah naungan Yayasan Kristen Kalam Kudus Indonesia (YKKI). SKKK Jakarta berkembang di
Jakarta, Tangerang dan Pangkal Pinang.

Berdiri sejak 1970, kini telah menjadi 5 unit, yakni Tangki Lio (Jakarta), Green Garden
(Jakarta), Kosambi Baru (Jakarta), Alam Raya (Tangerang), dan Pangkal Pinang (Kepulauan
Bangka Belitung).

SKKK Jakarta menyelenggarakan pendidikan mulai dari Tingkat Kelompok Bermain —
Taman Kanak-Kanak (KB-TK), Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), dan
Sekolah Menengah Atas (SMA).

Fokus utama kami adalah berpusat di Yayasan Kalam Kudus untuk pegawai yang
bertempat di SMA Kalam Kudus, JI. Angsana Utama Il Blok F6 No.1, RT.3/RW.9, Duri Kosambi,
Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta 11750.

Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian sebelumnya diketahui banyak kelompok
pekerja di Yayasan Kalam Kudus memiliki pola makan yang tidak sehat serta mendorong

terjadinya obesitas dan penyakit sindrom metabolic lainnya
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SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan
Penyakit Perlemakan Hati merupakan salah satu penyakit yang terjadi akibat pola hidup

yang tidak sehat. Penyakit ini bilamana tidak ditanggulangi secara dini akan menyebabkan

berbagai komplikasi di kemudian hari. Salah satu cara yang paling efektif untuk menanggulangi

permasalahan ini adalah dengan mengajak masyarakat untuk Bersama-sama berpartisipasi dalam

kegiatan penanggulangan penyakit ini.

Hal tersebut dapat tercapai bilamana masyarakat diberikan pengetahuan dan edukasi lebih

baik untuk beberapa hal berikut ini:

Menjaga pola makan yang sehat: Masyarakat dapat mencegah perlemakan hati
dengan menjaga pola makan yang sehat, seperti menghindari makanan yang
mengandung banyak lemak dan gula. Sebaliknya, masyarakat perlu meningkatkan
konsumsi buah-buahan, sayuran, dan sumber protein sehat seperti ikan.

Menjaga berat badan: Masyarakat perlu menjaga berat badan yang sehat untuk
mencegah perlemakan hati. Jika berat badan berlebih, perlu mengurangi jumlah
kalori yang dikonsumsi dan meningkatkan aktivitas fisik.

Berolahraga secara teratur: Masyarakat perlu mengembangkan kebiasaan
berolahraga secara teratur, seperti berjalan kaki, bersepeda, atau berenang.
Olahraga dapat membantu menurunkan berat badan, meningkatkan kesehatan hati,
dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.

Menghindari minuman beralkohol: Menghindari minuman beralkohol sangat
penting untuk mencegah perlemakan hati. Konsumsi minuman beralkohol dapat
menyebabkan kerusakan hati dan menyebabkan perlemakan hati.

Menghindari obat-obatan yang berbahaya: Beberapa obat-obatan yang dikonsumsi
secara rutin dapat menyebabkan kerusakan hati dan menyebabkan perlemakan hati.
Masyarakat perlu berkonsultasi dengan dokter sebelum mengonsumsi obat-obatan

tertentu



e Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang NAFLD: Peningkatan kesadaran
masyarakat tentang NAFLD dapat membantu masyarakat untuk mengenali gejala-
gejala perlemakan hati dan melakukan tindakan pencegahan yang tepat.

e Meningkatkan akses ke perawatan kesehatan: Masyarakat perlu memiliki akses
yang mudah ke perawatan kesehatan yang berkualitas untuk mencegah dan
menanggulangi perlemakan hati. Hal ini termasuk akses ke dokter spesialis hati, tes
fungsi hati, dan pengobatan yang tepat jika terdiagnosis dengan perlemakan hati.

Selain itu deteksi dini penyakit juga diperlukan untuk mencegah komplikasi di kemudian hari,
Adapun deteksi dini berupa

e Pemeriksaan SGOT

e Pemeriksaan SGPT

e Pemeriksaan Bilirubin

2.2 Luaran Kegiatan
Rencana Luaran Kegiatan dalam kegiatan ini terdiri dari Luaran wajib berupa publikasi
jurnal pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI)

No. | Jenis Luaran \ Keterangan
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal draft
2 | Prosiding dalam Temu ilmiah Minimal draft
Luaran Tambahan (boleh ada)
3 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) Minimal draft pendaftaran
4 | Buku ber ISBN Minimal draft daftar isi
5 | Video kegiatan Berupa video kegiatan
6 | Publikasi pada laman UNTAR (PINTAR) Minimal draft

Seluruh data dari Pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.
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METODE PELAKSANAAN

3.1 Tahapan/langkah-langkah solusi bidang
Tahapan penyuluhan masyarakat dan deteksi dini penyakit liver dan perlemakan liver dapat

dilakukan melalui beberapa langkah, antara lain:

1.

Pendidikan Kesehatan Pendidikan kesehatan adalah langkah awal untuk memberikan
pemahaman kepada masyarakat mengenai penyakit liver dan perlemakan liver. Pendidikan
kesehatan dapat dilakukan melalui penyuluhan, seminar, sosialisasi, atau penggunaan
media massa.

Screening Screening adalah langkah untuk mendeteksi adanya risiko penyakit liver dan
perlemakan liver pada individu yang berisiko tinggi, seperti mereka yang memiliki riwayat
keluarga dengan penyakit tersebut atau yang mengalami obesitas, diabetes, dan konsumsi
alkohol yang berlebihan. Screening dapat dilakukan melalui pemeriksaan kadar enzim hati,
pemeriksaan ultrasonografi, dan pemeriksaan fungsi hati.

Penyuluhan tentang Gaya Hidup Sehat Setelah dilakukan screening, masyarakat perlu
diberikan pemahaman tentang gaya hidup sehat yang dapat mencegah terjadinya penyakit
liver dan perlemakan liver, seperti menghindari konsumsi alkohol, merokok, mengonsumsi
makanan berlemak tinggi, dan tidak mengonsumsi obat-obatan yang berbahaya bagi hati.
Penatalaksanaan Jika seseorang ditemukan memiliki penyakit liver atau perlemakan liver,
maka perlu dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan kondisi penyakit yang diderita.
Penatalaksanaan dapat berupa pengobatan medis, perubahan gaya hidup, dan pemantauan
secara berkala untuk memastikan kondisi hati tetap sehat.

Evaluasi Evaluasi dilakukan untuk memantau efektivitas dari upaya penyuluhan dan
deteksi dini yang telah dilakukan. Evaluasi dapat dilakukan melalui pemeriksaan kembali
kadar enzim hati dan pemeriksaan ultrasonografi untuk memastikan bahwa kondisi hati

sudah normal dan terhindar dari penyakit liver dan perlemakan liver.

Dalam melakukan tahapan penyuluhan masyarakat dan deteksi dini penyakit liver dan perlemakan

liver, perlu dilakukan secara terintegrasi dan berkelanjutan untuk memastikan bahwa masyarakat

6



memiliki pemahaman yang baik mengenai penyakit tersebut dan dapat mencegah terjadinya

penyakit liver dan perlemakan liver secara dini.

3.2 Partisipasi Mitra
Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan penyuluhan

dengan media poster dan leaflet yang membahas mengenai:
1. Pengenalan mengenai Perlemakan Hati
2. Penyebab Perlemakan Hati
3. Tanda dan Gejala
4. Pencegahan dan Pengobatan
5. Deteksi Dini
Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining Kesehatan dasar yaitu:
e Tanda-Tanda Vital
e Pemeriksaan fisik dasar
Pemeriksaan penunjang yaitu:
1. Pemeriksaan Fungsi Liver seperti SGOT, SGPT.
2. Pemeriksaan Bilirubin
Pengobatan secara komprehensif
1. Preventif
2. Proteksi
3. Early diagnosis dan early treatment
4. Kuratif
5. Rehabilitasi

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim

Pengusul kegiatan PKM adalah dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, dr. Shirly

Gunawan, Sp.FK (0302057902) dari bagian Departemen IImu Farmakologi dan Terapi, dibantu
oleh 1 (dua) orang mahasiswa Fakultas Kedokteran Alicia Sarjuwita (405200126), Vini Claudya

Agustine Rajagukguk (405180223), dan 2 asisten penelitian

Ketua bertugas:
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10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

Mencari Mitra yang bersedia untuk menerima kami dalam melakukan pengabdian kepada
masyarakat.

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

Mencari solusi untuk mengatasi permasalahan Mitra.

Berkomunikasi dengan mitra untuk kelancaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat.
Menmbuat pembuatan proposal yang ditujukan ke LPPM.

Menyerahkan proposal ke LPPM.

Membuat/mengoodinir pembuatan materi yang akan diberikan kepada Mitra.

Melakukan persiapan awal pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pembelian perlengkapan yang akan digunakan di lokasi Mitra maupun yang
akan digunakan dalam pelaporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

Mengkoordinir persiapan akhir pembekalan kepada Mitra.

Mengkoordinir pelaksanaan kegiatan pembekalan di Mitra sesuai dengan jadwal kegiatan.
Membuat laporan kemajuan untuk monitoring dan evaluasi.

Menyerahkan laporan kemajuan ke LPPM sekaligus hadir saat pelaksanaan monitoring dan
evaluasi.

Membuat laporan akhir, dan laporan pertanggungjawaban keuangan.

Menyerahkan laporan akhir untuk ditandatangani oleh Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara.

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

Mengkoordinir pembuatan paper, yang akan diseminarkan di Senapenmas ataupun forum

lainnya, dan poster untuk Research Week.

Tugas Mahasiswa:

1.
2.
3.

Membantu persiapan pelaksanaan PKM berupa pembuatan formular absensi
Membantu menyebarkan absensi pada hari pelaksanaan PKM

Membantu mengompilasi absensi kehadiran peserta setelah kegiatan PKM



BAB 4
HASIL DAN DISKUSI

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 52 responden dengan Kkarakteristik
tergambar pada Tabel 1. Seluruh responden menerima penyuluhan melalui media berupa poster
(Gambar 1). Setelah menerima penyuluhan dan informasi terkait penyakit perlemakan hati,
responden menjalani pemeriksaan fisik dan penunjang (Gambar 2). Seluruh hasil pemeriksaan
fisik dan penunjang dijelaskan kepada pasien secara pribadi guna memaksimalkan penyampaian
informasi kepada responden

Tabel 1. Karakteristik Responden

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Usia 39,73 (12,66) 38 (19 - 60)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 21 (40,4%)
e Perempuan 31 (59,6%)
SGOT (mg/dL) 17,21 (16,22) 15 (10 -126
e Meningkat (> 32) 2 (3,8%)
e Normal 50 (96,2%)
SGPT (mg/dL) 20,6 (25,74) 15,5 (12 - 197)
e Meningkat (> 31) 2 (3,8%)
e Normal 50 (96,2%)
Bilirubin (mg/dL) 0,34 (0,13) 0,3(0,2-0,77)
e Meningkat (> 1.2) -
e Normal 52 (100%)
Kolesterol total (mg/dL) 169,52 (28,73) 163 (106 — 246)
e Meningkat (> 200) 6 (11,5%)
e Tidak 46 (88,5%)
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Gambar 1. Media Penyuluhan Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Darah
DISKUSI

Penyakit perlemakan hati (fatty liver disease) dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis: penyakit
hati berlemak non-alkohol (non-alcoholic fatty liver disease/NAFLD) dan penyakit hati berlemak
alkohol (alcoholic fatty liver disease/AFLD). Deteksi dini penyakit hati berlemak penting untuk
mencegah komplikasi yang lebih serius. Berikut adalah beberapa poin terkait penyakit
perlemakan hati dan deteksi dini yang perlu diketahui:(Angulo, 2002; Cotter & Rinella, 2020;
Zheng et al., 2020)

1. Gejala: Pada tahap awal, penyakit hati berlemak seringkali tidak menunjukkan gejala
yang jelas. Beberapa orang mungkin merasa lelah, mengalami penurunan nafsu makan,
atau mengalami ketidaknyamanan di perut bagian kanan atas. Namun, gejala ini juga
dapat disebabkan oleh masalah kesehatan lainnya. Oleh karena itu, deteksi dini melalui
pemeriksaan medis menjadi penting, terutama bagi mereka yang memiliki faktor risiko.

2. Faktor risiko: Faktor risiko yang dapat menyebabkan perkembangan penyakit hati
berlemak antara lain obesitas, resistensi insulin, diabetes tipe 2, kadar kolesterol tinggi,
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hipertensi, dan gaya hidup yang tidak sehat seperti pola makan tidak seimbang dan
konsumsi alkohol yang berlebihan.

3. Pemeriksaan fisik: Pemeriksaan fisik oleh dokter dapat memberikan petunjuk awal
mengenai adanya perubahan pada hati. Peningkatan ukuran hati atau nyeri ketika hati
ditekan dapat menjadi indikator awal adanya penyakit hati berlemak.

4. Tes darah: Tes darah rutin dapat memberikan informasi penting tentang kondisi hati. Tes
ini dapat melibatkan pemeriksaan enzim hati (seperti ALT dan AST), tes fungsi hati
(bilirubin, aloumin), serta tes khusus seperti pengukuran indeks elastografi yang dapat
memberikan perkiraan tentang seberapa parah perlemakan hati.

5. Imaging hati: Pemeriksaan imaging, seperti ultrasound hati, dapat membantu
mengidentifikasi perlemakan hati. Melalui ultrasound, dokter dapat melihat penumpukan
lemak dalam hati dan mengukur tingkat keparahan penyakit hati berlemak.

6. Biopsi hati: Biopsi hati adalah prosedur di mana sepotong kecil jaringan hati diambil
untuk dianalisis. Meskipun biopsi hati dianggap sebagai "standar emas" untuk diagnosis
penyakit hati berlemak, tetapi ini adalah prosedur invasif dan jarang dilakukan jika tidak
ada indikasi medis yang kuat.

7. Elastografi terkemuka dan metode non-invasif lainnya: Elastografi terkemuka adalah
metode diagnostik non-invasif yang mengukur kekakuan hati sebagai indikator
perlemakan hati. Selain itu, ada juga metode non-invasif lainnya seperti tes serologis dan
skor risiko klinis yang dapat membantu dalam deteksi

Deteksi dini penyakit perlemakan hati sangat penting karena dapat membantu meminimalisir
komplikasi yang dapat terjadi. Berikut adalah beberapa alasan mengapa deteksi dini sangat
penting:(Mantovani et al., 2020; Muthiah et al., 2022)

1. Pencegahan komplikasi serius: Jika penyakit perlemakan hati tidak terdeteksi dan
dibiarkan tanpa pengelolaan yang tepat, dapat berkembang menjadi kondisi yang lebih
serius seperti steatohepatitis non-alkoholik (NASH), sirosis hati, atau bahkan kanker hati.
Deteksi dini memungkinkan tindakan dini yang tepat untuk mencegah perkembangan
penyakit ke tahap yang lebih lanjut.

2. Pengelolaan risiko faktor penyakit perlemakan hati: Deteksi dini memungkinkan
identifikasi faktor risiko yang berhubungan dengan penyakit perlemakan hati, seperti
obesitas, diabetes, dan kadar lipid tinggi. Dengan mengetahui faktor risiko tersebut,
individu dapat melakukan perubahan gaya hidup yang diperlukan untuk mengurangi
risiko terkena penyakit perlemakan hati.

3. Pengobatan dan pengelolaan yang lebih efektif: Deteksi dini memungkinkan penanganan
penyakit perlemakan hati segera dimulai. Pengobatan dan pengelolaan yang tepat pada

11



tahap awal dapat membantu menghentikan perkembangan penyakit, membalikkan
perlemakan hati, dan mencegah kerusakan lebih lanjut pada organ hati.

4. Mengurangi beban penyakit secara keseluruhan: Penyakit hati berlemak telah menjadi
salah satu penyebab utama penyakit hati di dunia. Dengan deteksi dini, upaya dapat
difokuskan pada pencegahan, pengelolaan, dan pengobatan yang tepat. Ini dapat
mengurangi beban penyakit secara keseluruhan pada masyarakat dan sistem kesehatan.

5. Kesempatan untuk edukasi dan perubahan gaya hidup: Deteksi dini memberikan
kesempatan untuk memberikan edukasi kepada individu mengenai penyakit perlemakan
hati, termasuk dampak gaya hidup dan kebiasaan yang berperan dalam perkembangan
penyakit ini. Dengan pemahaman yang lebih baik, individu dapat membuat perubahan
gaya hidup yang diperlukan, seperti mengadopsi pola makan sehat dan meningkatkan
aktivitas fisik.

Dengan memprioritaskan deteksi dini penyakit perlemakan hati, dapat diambil tindakan yang
tepat untuk mengurangi risiko komplikasi serius dan meningkatkan kualitas hidup individu yang
terkena penyakit ini.
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BAB 5
KESIMPULAN

Kesimpulan dari kegiatan penyuluhan dan deteksi dini dalam penyakit perlemakan hati adalah
peningkatan pemahaman masyarakat tentang penyakit ini dan pentingnya deteksi dini. Dengan
penyuluhan yang tepat, masyarakat dapat memahami faktor risiko, gejala, dan dampak dari
penyakit perlemakan hati. Hal ini memungkinkan mereka untuk mengadopsi gaya hidup yang
sehat, memperhatikan faktor risiko, dan mencari bantuan medis secara dini.

Deteksi dini juga menjadi kunci dalam mengurangi komplikasi serius yang terkait dengan penyakit
perlemakan hati. Melalui pemeriksaan medis dan tes yang relevan, penyakit perlemakan hati dapat
teridentifikasi pada tahap awal, memungkinkan pengobatan dan pengelolaan yang lebih efektif.
Dengan demikian, risiko perkembangan komplikasi seperti sirosis hati dan kanker hati dapat
diminimalisir.

Dengan pemahaman yang ditingkatkan dan deteksi dini yang dilakukan, diharapkan masyarakat
dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang tepat dan mengadopsi gaya hidup sehat. Hal

ini dapat membantu mengurangi angka kejadian penyakit perlemakan hati dan meningkatkan
kesehatan hati secara keseluruhan dalam masyarakat.
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Kegiatan Pengabdian Masyarakat dalam Rangka Peningkatan Pemahaman Masyarakat Tentang
Penyakit Perlemakan Hati dan Deteksi Dini Penyakit Liver

Abstrak. Penyakit perlemakan hati (non-alkoholik) merupakan masalah kesehatan yang semakin
meningkat di seluruh dunia. Penyakit ini ditandai dengan akumulasi lemak yang berlebihan di dalam
sel hati, yang tidak terkait dengan konsumsi alkohol. Penyuluhan dan deteksi faktor risiko memiliki
peran penting dalam mengidentifikasi dan mencegah perkembangan penyakit ini. Pengabdian
masyarakat ini mengikutsertakan 52 responden di SMA Kalam Kudus Il Jakarta pada bulan Mei 2023.
Seluruh peserta mengikuti rangkaian kegiatan dimulai dari penyuluhan masyarakat, deteksi penyakit,
serta edukasi. Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan terdapat 2 responden (3,8%) mengalami
peningkatan kadar serum glutamic oxaloacetic transaminase (SGOT)/ serum glutamic pyruvic
transaminase (SGPT) serta 6 orang (11,5%) mengalami hiperkolesterolemia. Penyuluhan tentang
penyakit perlemakan hati dapat meningkatkan kesadaran masyarakat tentang kondisi ini, serta
memromosikan gaya hidup sehat dan kebiasaan makan yang baik. Deteksi faktor risiko melalui
pemeriksaan laboratorium seperti SGOT, SGPT, bilirubin, dan kolesterol juga penting dalam
mengidentifikasi penyakit ini secara dini. Dalam rangka mengatasi penyakit perlemakan hati secara
efektif, penting untuk meningkatkan kesadaran akan penyuluhan dan pentingnya deteksi faktor risiko.
Upaya kolaboratif antara tenaga medis, penyuluh kesehatan, dan masyarakat dapat membantu
mengurangi beban penyakit ini dan meningkatkan kualitas hidup individu.

Kata Kunci: edukasi, deteksi dini, perlemakan hati

PENDAHULUAN

Penyakit perlemakan hati atau Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) adalah
kondisi di mana lemak berakumulasi di hati, yang tidak disebabkan oleh konsumsi alkohol.
NAFLD bisa berkembang menjadi Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH) yang lebih serius,
di mana sel hati mengalami kerusakan dan peradangan. Akhirnya, NASH dapat menyebabkan

sirosis, kanker hati, atau gagal hati.(1,2)

NAFLD adalah penyakit hati yang paling umum terjadi di dunia, dan prevalensinya
semakin meningkat, terutama di negara-negara maju. NAFLD biasanya tidak menimbulkan
gejala di tahap awal, sehingga seringkali sulit didiagnosis. Deteksi yang dilakukan sejak dini,
dapat mencegah NAFLD, melalui pengelolaan dengan baik gaya hidup, seperti diet sehat dan
olahraga teratur.(3-5) Hal ini dapat dicapai melalui edukasi masyarakat terkait pencegahan
dan pengelolaan faktor risiko NAFLD seperti gaya hidup yang tidak sehat, pola makan yang
tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik.(6,7)

Peningkatkan kesadaran masyarakat terkait pencegahan NAFLD, akan mengurangi
jumlah penderita penyakit perlemakan hati dan meningkatakan kualitas hidup masyarakat.
Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang

pentingnya mencegah NAFLD, antara lain:

e Kampanye kesehatan: Kampanye kesehatan dapat digunakan untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang risiko NAFLD dan cara

mencegahnya. Kampanye ini dapat dilakukan melalui media sosial, brosur,
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poster, dan iklan.

e Edukasi pada sekolah dan tempat kerja: Pendidikan tentang gaya hidup sehat
dan mencegah NAFLD dapat dilakukan di sekolah dan tempat kerja. Hal ini
akan membantu masyarakat untuk memahami pentingnya pola makan

seimbang dan olahraga teratur.

e Pelatihan bagi tenaga kesehatan: Tenaga kesehatan perlu dilatih untuk
mengenali dan mengelola NAFLD. Hal ini akan membantu masyarakat untuk

mendapatkan perawatan dan pengobatan yang tepat jika terkena penyakit ini.

e Promosi aktivitas fisik: Promosi aktivitas fisik dapat dilakukan melalui program-
program olahraga yang diadakan di komunitas atau tempat kerja. Hal ini akan

membantu masyarakat untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah NAFLD.

e Promosi pola makan sehat: Promosi pola makan sehat dapat dilakukan melalui
program-program di komunitas atau tempat kerja. Hal ini akan membantu
masyarakat untuk memahami pentingnya makanan sehat dan mencegah
NAFLD.

Selain edukasi kepada masyarakat, deteksi dini NAFLD juga dapat dilakukan melalui
pemeriksaan fungsi hati. Konsultasi dengan dokter spesialis hati juga dianjurkan untuk

menentukan diagnosis dan rencana pengobatan yang tepat.(8,9)

Kegiatan pengabdian masyarakat ini ditujukan bagi karyawan SMA Kalam Kudus
yang bernaung di bawah Yayasan Kalam Kudus. Penelitian sebelumnya di lokasi ini
menujukkan banyak karyawan di Yayasan Kalam Kudus yang memiliki pola makan tidak

sehat, yang memicu terjadinya obesitas dan sindrom metabolik lainnya.

METODE

Penyakit perlemakan hati merupakan salah satu penyakit yang terjadi akibat pola
hidup yang tidak sehat, yang jika tidak ditanggulangi secara dini akan menyebabkan berbagai
komplikasi di kemudian hari. Salah satu cara yang paling efektif untuk menanggulangi
permasalahan ini adalah dengan mengajak masyarakat untuk bersama berpartisipasi dalam
kegiatan pencegahan penyakit ini. Hal tersebut dapat tercapai jika masyarakat diberikan

pengetahuan lebih baik melalui edukasi beberapa hal berikut:
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e Menjaga pola makan yang sehat: Masyarakat dapat mencegah perlemakan hati
dengan menjaga pola makan yang sehat, seperti menghindari makanan yang
mengandung banyak lemak dan gula. Sebaliknya, masyarakat perlu
meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, dan sumber protein sehat

seperti ikan.

e Menjaga berat badan: Masyarakat perlu menjaga berat badan yang sehat untuk
mencegah perlemakan hati. Jika berat badan berlebih, perlu mengurangi

jumlah kalori yang dikonsumsi dan meningkatkan aktivitas fisik.

e Berolahraga secara teratur: Masyarakat perlu mengembangkan kebiasaan
berolahraga secara teratur, seperti berjalan kaki, bersepeda, atau berenang.
Olahraga dapat membantu menurunkan berat badan, meningkatkan kesehatan
hati, dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan.

e Menghindari minuman beralkohol: Menghindari minuman beralkohol sangat
penting untuk mencegah perlemakan hati. Konsumsi minuman beralkohol

dapat menyebabkan kerusakan hati dan menyebabkan perlemakan hati.

e Menghindari obat-obatan yang berbahaya: Beberapa obat-obatan yang
dikonsumsi secara rutin dapat menyebabkan kerusakan hati dan menyebabkan
perlemakan hati. Masyarakat perlu berkonsultasi dengan dokter sebelum

mengonsumsi obat-obatan tertentu

e Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang NAFLD: Peningkatan kesadaran
masyarakat tentang NAFLD dapat membantu masyarakat untuk mengenali

gejala-gejala perlemakan hati dan melakukan tindakan pencegahan yang tepat.

¢ Meningkatkan akses ke fasilitas pelayanan kesehatan: Masyarakat perlu
memiliki akses yang mudah ke fasilitas pelayanan kesehatan yang berkualitas
untuk mencegah dan menanggulangi perlemakan hati, termasuk akses ke
dokter spesialis hati, pemeriksaan fungsi hati, dan pengobatan yang tepat jika

terdiagnosis perlemakan hati.

Deteksi dini berupa pemeriksaan laboratorium juga diperlukan untuk mencegah komplikasi

lebih lanjut, meliputi pemeriksaan SGOT, SGPT, bilirubin dan kolesterol total.

Tahapan penyuluhan masyarakat dan deteksi dini penyakit perlemakan hati dapat

dilakukan melalui beberapa langkah, antara lain:
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1. Pendidikan Kesehatan.

Pendidikan kesehatan adalah langkah awal untuk memberikan pemahaman kepada
masyarakat mengenai penyakit perlemakan hati. Pendidikan kesehatan dapat

dilakukan melalui penyuluhan, seminar, sosialisasi, atau penggunaan media massa.
2. Skrining.

Skrining adalah langkah untuk mendeteksi adanya risiko penyakit \ perlemakan hati
pada individu yang berisiko tinggi, seperti mereka yang memiliki riwayat keluarga
dengan penyakit tersebut atau yang mengalami obesitas, diabetes, dan konsumsi
alkohol yang berlebihan. Skrining dapat dilakukan melalui pemeriksaan kadar enzim

hati, pemeriksaan ultrasonografi, dan pemeriksaan fungsi hati.
3. Penyuluhan tentang gaya hidup sehat.

Setelah dilakukan skrining, masyarakat perlu diberikan pemahaman tentang gaya
hidup sehat yang dapat mencegah terjadinya penyakit perlemakan hati, seperti
menghindari konsumsi alkohol, merokok, mengonsumsi makanan berlemak tinggi,

dan tidak mengonsumsi obat-obatan yang berbahaya bagi hati.
4. Penatalaksanaan.

Bagi individu yang telah memiliki riwayat penyakit perlemakan hati, maka perlu
dilakukan penatalaksanaan sesuai dengan kondisi penyakit yang diderita.
Penatalaksanaan dapat berupa pengobatan medis, perubahan gaya hidup, dan

pemantauan secara berkala untuk memastikan kondisi hati tetap sehat.
5. Evaluasi.

Evaluasi dilakukan untuk memonitor efektivitas upaya penyuluhan dan deteksi dini
yang telah dilakukan. Evaluasi dapat dilakukan melalui pemeriksaan kembali kadar
enzim hati dan pemeriksaan ultrasonografi untuk memastikan bahwa kondisi hati

sudah normal kembali.

HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 52 responden dengan
karakteristik tergambar pada Tabel 1. Seluruh responden menerima penyuluhan melalui

media berupa poster (Gambar 1). Setelah menerima penyuluhan dan informasi terkait
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penyakit perlemakan hati, responden menjalani pemeriksaan fisik dan penunjang (Gambar 2).

Seluruh hasil pemeriksaan fisik dan penunjang dijelaskan kepada pasien

memaksimalkan penyampaian informasi kepada responden

Tabel 1. Karakteristik responden

secara pribadi guna

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Usia 39,73 (12,66) 38 (19 - 60)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 21 (40,4%)
e Perempuan 31 (59,6%)
SGOT (mg/dL) 17,21 (16,22) 15 (10 -126
e Meningkat (> 32) 2 (3,8%)
e Normal 50 (96,2%)
SGPT (mg/dL) 20,6 (25,74) 15,5 (12 - 197)
e Meningkat (> 31) 2 (3,8%)
e Normal 50 (96,2%)
Bilirubin (mg/dL) 0,34 (0,13) 0,3 (0,2-0,77)
e Meningkat (> 1.2) -
e Normal 52 (100%)
Kolesterol total (mg/dL) 169,52 (28,73) 163 (106 — 246)
e Meningkat (> 200) 6 (11,5%)
e Tidak 46 (88,5%)
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DISKUSI

Penyakit perlemakan hati (fatty liver disease) dapat diklasifikasikan menjadi dua
jenis: penyakit hati berlemak non-alkohol (NAFLD) dan penyakit hati berlemak alkohol
(alcoholic fatty liver disease/AFLD). Deteksi dini penyakit hati berlemak penting untuk
mencegah komplikasi yang lebih serius. Berikut adalah beberapa hal penting terkait penyakit
perlemakan hati dalam rangka deteksi dini penyakit tersebut:(2,10,11)

1. Gejala: Tahap awal penyakit hati berlemak seringkali tidak menunjukkan gejala yang
jelas. Beberapa individu mungkin merasa lelah, mengalami penurunan nafsu makan
atau ketidaknyamanan di perut bagian kanan atas. Deteksi dini melalui pemeriksaan

medis penting, terutama bagi yang memiliki faktor risiko.

2. Faktor risiko: Faktor risiko penyakit hati berlemak antara lain obesitas, resistensi
insulin, diabetes melitus tipe 2, kadar kolesterol tinggi, hipertensi, dan gaya hidup
yang tidak sehat seperti pola makan tidak seimbang dan konsumsi alkohol yang

berlebihan.

3. Pemeriksaan fisik: Pemeriksaan fisik oleh dokter dapat memberikan petunjuk awal

mengenai adanya perubahan pada hati. Peningkatan ukuran hati atau nyeri tekan pada



Kegiatan Pengabdian Masyarakat dalam Rangka Peningkatan Pemahaman Masyarakat Tentang

Penyakit Perlemakan Hati dan Deteksi Dini Penyakit Liver

hati dapat menjadi indikator awal adanya penyakit hati berlemak.

Pemeriksaan laboratorium darah: Pemeriksaan ini dapat memberikan informasi
penting tentang kondisi hati, misalnya pemeriksaan enzim hati (SGPT dan SGOT),
fungsi hati (bilirubin, albumin), serta pemeriksaan khusus seperti pengukuran indeks

elastografi yang dapat memberikan perkiraan tentang seberapa parah perlemakan hati.

Pencitraan (imaging) hati: Pemeriksaan imaging seperti ultrasonografi hati, dapat
membantu mengidentifikasi perlemakan hati, dimana dapat terlihat akumulasi lemak

dalam hati dan tingkat keparahan penyakit.

Biopsi hati: Biopsi hati dianggap sebagai "standar emas" untuk diagnosis penyakit
hati berlemak. Prosedur ini invasif sehingga hanya dilakukan jika ditemukan indikasi

medis yang kuat.

Elastografi dan metode non-invasif lainnya: Elastografi adalah metode diagnostik non-
invasif yang mengukur kekakuan hati sebagai indikator perlemakan hati. Selain itu,
ada juga metode non-invasif lainnya seperti tes serologis dan skor risiko klinis yang

dapat membantu dalam deteksi.

Deteksi dini penyakit perlemakan hati sangat penting karena dapat meminimalisasi

komplikasi penyakit. Berikut adalah beberapa alasan mengapa deteksi dini sangat
penting:(12,13)

57

1. Pencegahan komplikasi serius: Jika penyakit perlemakan hati tidak terdeteksi dan

dibiarkan tanpa pengelolaan yang tepat, dapat berkembang menjadi kondisi yang
lebih serius seperti NASH, sirosis hati, atau bahkan kanker hati. Deteksi dini
memungkinkan tindakan dini yang tepat untuk mencegah perkembangan penyakit ke

tahap lebih lanjut.

Pengelolaan faktor risiko: Deteksi dini memungkinkan identifikasi faktor risiko yang
berhubungan dengan penyakit perlemakan hati, seperti obesitas, diabetes, dan kadar
lipid darah yang tinggi. Dengan mengetahui faktor risiko tersebut, individu dapat
melakukan perubahan gaya hidup yang diperlukan untuk mengurangi risiko terkena

penyakit perlemakan hati.

Pengobatan dan pengelolaan yang lebih efektif: Deteksi dini memungkinkan
penanganan penyakit perlemakan hati segera dilakukan. Pengobatan dan pengelolaan

yang tepat pada tahap awal dapat membantu menghentikan perkembangan penyakit,
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memperbaiki, serta mencegah kerusakan lebih lanjut pada organ hati.

4. Mengurangi beban penyakit secara keseluruhan: Penyakit hati berlemak telah menjadi
salah satu penyebab utama penyakit hati di dunia. Dengan deteksi dini yang
difokuskan pada pencegahan, pengelolaan, dan pengobatan yang tepat, dapat
mengurangi beban penyakit secara keseluruhan pada masyarakat dan sistem

kesehatan.

5. Kesempatan untuk edukasi dan perubahan gaya hidup: Deteksi dini memberikan
kesempatan untuk memberikan edukasi kepada individu mengenai penyakit
perlemakan hati, termasuk dampak gaya hidup dan kebiasaan yang berperan dalam
perkembangan penyakit ini. Dengan pemahaman yang lebih baik, individu dapat
membuat perubahan gaya hidup yang diperlukan, seperti mengadopsi pola makan
sehat dan meningkatkan aktivitas fisik.

Dengan memprioritaskan deteksi dini penyakit perlemakan hati, dapat diambil
tindakan yang tepat untuk mengurangi risiko komplikasi serius dan meningkatkan kualitas

hidup masyarakat secara umum.

KESIMPULAN

Deteksi dini menjadi kunci dalam mengurangi komplikasi serius yang terkait dengan
penyakit perlemakan hati. Melalui pemeriksaan medis yang relevan, penyakit perlemakan
hati dapat teridentifikasi pada tahap awal, sehingga dapat dilakukan pengobatan dan
pengelolaan yang tepat dan efektif. Dengan demikian, dapat mencegah risiko komplikasi
seperti sirosis hati dan kanker hati. Melalui peningkatan pemahaman dan deteksi dini yang
dilakukan, diharapkan masyarakat dapat mengambil langkah-langkah pencegahan yang tepat
dan mengadopsi gaya hidup sehat, sehingga akan menurunkan angka kejadian penyakit

perlemakan hati dan meningkatkan kesehatan hati masyarakat.
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pembengkakan pada tungkai 2 Diet sehat dan

5

bawah :
5.Rasa kelelahan atau seimbang

gangguan tidur hingga
penurunan kesadaran

3

6.Rasa lemah dan lesu Menghindari obat- oR
Pengobatan Perlemaka Ghelerr yang fical st B

9 akan perlu memeriksakan fungsi hati di
Hati (’ laboratorium dan
1.Mengontrol faktor risiko ® konsultasikan dengan
2.Menurunkan berat badan dokter

3. Kontrol gula darah, profil lemak
4_Pemberian obat sesuai anjuran
dokter
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