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exercise, and stress management. The program's implications
include long-term reductions in metabolic disease risks. Education
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Abstrak

Sindrom metabolik adalah kumpulan sindrom yang meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan
diabetes mellitus tipe 2. Pemeriksaan awal parameter metabolik seperti gula darah puasa, trigliserida, lingkar
perut, kolesterol HDL, dan tekanan darah sangat penting untuk deteksi dini risiko dan pencegahan komplikasi.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di SMA Kalam Kudus Il, Jakarta Barat yang meliputi edukasi
tentang sindrom metabolik dan pemeriksaan parameter metabolik pada kelompok usia produktif. Edukasi
bertujuan meningkatkan kesadaran akan gaya hidup sehat dan pentingnya pemeriksaan rutin. Deteksi dini
memungkinkan tindakan preventif dan perbaikan pola hidup, seperti diet seimbang, olahraga teratur, dan
pengelolaan stres. Implikasi kegiatan ini mencakup pengurangan risiko penyakit metabolik jangka panjang.
Edukasi dan skrining sindrom metabolik terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran kesehatan terkait


https://doi.org/10.59841/jurai.v3i1.2220
https://jurnal.stikes-ibnusina.ac.id/index.php/jai
mailto:ernawati@fk.untar.ac.id

KEGIATAN PENGABDIAN MASYARAKAT DENGAN PEMERIKSAAN AWAL PARAMETER
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gangguan metabolik.

Kata Kunci: edukasi, gaya hidup sehat, pemeriksaan, sindrom metabolik, skrining

PENDAHULUAN

Sindrom metabolik merupakan kondisi kesehatan yang ditandai oleh kumpulan faktor
risiko metabolik yang saling berhubungan dan meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular dan diabetes melitus. Faktor risiko utama yang mendasari sindrom ini meliputi
obesitas abdominal, gangguan metabolisme glukosa, dislipidemia, dan hipertensi. Pemeriksaan
gula darah puasa digunakan untuk menilai kadar glukosa dalam tubuh sebagai indikator
toleransi glukosa. Trigliserida, salah satu jenis lemak dalam darah yang mencerminkan risiko
dislipidemia. Lingkar perut digunakan untuk mengukur obesitas abdominal yang merupakan
komponen utama sindrom metabolik. Kadar kolesterol HDL, yang dikenal sebagai kolesterol
baik, mengindikasikan kemampuan tubuh melawan aterosklerosis, sementara tekanan darah
tinggi mencerminkan risiko hipertensi. Pemeriksaan parameter-parameter ini sangat penting
dalam mendeteksi dini kondisi yang dapat mengarah pada sindrom metabolik, sehingga
langkah preventif dapat segera diambil untuk mengurangi risiko komplikasi. (Firmansyah &
Halim Santoso, 2020; Gardino et al., 2022; Santoso et al., 2023)

Parameter-parameter sindrom metabolik memiliki nilai batas tertentu yang digunakan
dalam diagnosis. Gula darah puasa dikategorikan normal apabila kurang dari 100 mg/dL,
sementara nilai 100-125 mg/dL menunjukkan pradiabetes, dan di atas 125 mg/dL menunjukkan
diabetes. Kadar trigliserida yang normal adalah kurang dari 150 mg/dL, sedangkan nilai yang
lebih tinggi mengindikasikan risiko dislipidemia. Lingkar perut normal untuk laki-laki adalah
kurang dari 90 cm dan untuk perempuan kurang dari 80 cm, nilai lebih besar dari batas tersebut
menunjukkan obesitas abdominal. Kolesterol HDL dianggap normal apabila lebih dari 40
mg/dL pada laki-laki dan lebih dari 50 mg/dL pada perempuan. Tekanan darah normal berada
di bawah 120/80 mmHg, sedangkan nilai 130/85 mmHg atau lebih tinggi mengindikasikan
hipertensi. Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan apabila terdapat setidaknya tiga dari lima
kriteria tersebut. (Firmansyah & Santoso, 2020; Putri et al., 2023; Santoso et al., 2023)

Masalah utama yang timbul akibat sindrom metabolik adalah peningkatan risiko
penyakit jantung, stroke, dan diabetes melitus tipe 2. Kondisi ini sering kali berkembang secara
perlahan tanpa gejala yang jelas sehingga banyak individu tidak menyadari keberadaannya.
Oleh karena itu, pemeriksaan awal menjadi langkah krusial untuk mendeteksi kondisi ini
sebelum berkembang lebih lanjut. Edukasi mengenai perubahan ke gaya hidup yang sehat,

seperti pola makan, aktivitas fisik, dan manajemen berat badan, dapat membantu mencegah



terjadinya komplikasi lebih serius. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk
memberikan edukasi dan pelayanan pemeriksaan awal parameter sindrom metabolik kepada
kelompok usia produktif. Melalui pemeriksaan gula darah puasa, trigliserida, lingkar perut,
HDL, dan tekanan darah, diharapkan masyarakat dapat memahami pentingnya menjaga
parameter kesehatan metabolik agar terhindar dari risiko sindrom metabolik sedini mungkin.
Kegiatan ini juga bertujuan meningkatkan kesadaran mengenai pola hidup sehat dan
pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. Harapannya dapat terbentuk perilaku preventif
dalam masyarakat untuk menjaga kesehatan metabolik dan kualitas hidup. (Jiménez-Mora et
al., 2020; Klop et al., 2013; Lim et al., 2022)

METODE

Upaya mencegah dan mengurangi risiko masalah kesehatan akibat sindrom metabolik,
maka kegiatan edukasi dan skrining memiliki peranan penting dalam memberikan pemahaman
komprehensif mengenai pentingnya menjaga kesehatan metabolik dan perlunya penerapan
langkah-langkah preventif. Beberapa tujuan utama dari pelaksanaan kegiatan edukasi dan
pemeriksaan awal parameter sindrom metabolik di SMA Kalam Kudus Il meliputi:

a. Pengenalan Risiko Sindrom Metabolik: Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan
pemahaman kelompok usia produktif mengenai risiko yang terkait dengan sindrom
metabolik. Penyakit ini dapat memicu gangguan metabolisme yang serius, seperti
diabetes mellitus tipe 2, penyakit jantung, dan hipertensi. Melalui pemahaman yang
baik, diharapkan setiap individu dapat lebih waspada terhadap faktor risiko utama
seperti gula darah puasa yang tinggi, trigliserida abnormal, obesitas abdominal, tekanan
darah tinggi, dan kadar HDL yang rendah. Kesadaran ini mendorong mereka untuk
menjalani pola hidup sehat dan menghindari kebiasaan yang dapat memperburuk
kondisi metaboliknya.

b. Pentingnya Gaya Hidup Sehat dan Pemantauan Rutin: Kegiatan ini mendorong
kelompok usia produktif untuk mengadopsi gaya hidup sehat, seperti menjaga pola
makan bergizi, berolahraga teratur, dan memantau kesehatan metabolik secara berkala.
Edukasi mencakup cara mengenali tanda-tanda awal sindrom metabolik dan pentingnya
pemeriksaan parameter seperti gula darah puasa, trigliserida, lingkar perut, HDL, dan
tekanan darah. Langkah-langkah ini bertujuan untuk mencegah terjadinya komplikasi
jangka panjang akibat sindrom metabolik.

c. Pemeriksaan Awal untuk Deteksi Dini Risiko Metabolik: Pemeriksaan awal

terhadap parameter sindrom metabolik dilakukan untuk mengidentifikasi individu yang
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berisiko. Data pemeriksaan ini memberikan gambaran objektif tentang status kesehatan

metabolik kelompok usia produktif, sehingga dapat diberikan rekomendasi intervensi

yang tepat.

Program ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran kelompok usia produktif mengenai

pentingnya pemeriksaan awal parameter sindrom metabolik serta mendorong tindakan

preventif melalui edukasi dan skrining kesehatan. Melalui pendekatan yang terstruktur,

kegiatan ini

memberikan pengetahuan komprehensif tentang sindrom metabolik, faktor

risikonya, dan langkah-langkah pencegahan yang dapat diambil untuk melindungi kesehatan

metabolik individu.

Tahapan Program

1) Plan (Perencanaan):

o

Menentukan tujuan program, yaitu meningkatkan pemahaman siswa didik dan
masyarakat sekolah tentang pentingnya pemeriksaan parameter sindrom
metabolik.

Mengidentifikasi kelompok sasaran, yakni kelompok usia sekolah dan usia
produktif, serta merancang strategi komunikasi edukasi agar pesan
tersampaikan dengan jelas.

Menyiapkan materi edukasi yang mencakup informasi tentang sindrom
metabolik, risiko kesehatan, dan parameter yang diperiksa (gula darah puasa,
trigliserida, lingkar perut, HDL, dan tekanan darah).

Mempersiapkan alat pemeriksaan kesehatan, seperti alat pengukur tekanan

darah, lingkar perut, dan alat analisis darah.

2) Do (Pelaksanaan):

o

Menyelenggarakan edukasi interaktif kelompok usia produktif tentang sindrom
metabolik, dampak kesehatannya, dan langkah pencegahan yang dapat
dilakukan.

Melaksanakan pemeriksaan awal parameter sindrom metabolik untuk
mendeteksi risiko kesehatan, meliputi pengukuran gula darah puasa,
trigliserida, lingkar perut, HDL, dan tekanan darah.

Menyampaikan hasil pemeriksaan secara personal kepada kelompok usia
produktif, disertai rekomendasi langkah preventif seperti pola makan sehat,
olahraga teratur, dan pengelolaan stres.



3) Check (Pengecekan):

o

Mengevaluasi efektivitas edukasi dengan mengukur pemahaman peserta
melalui survei atau diskusi.

Menganalisis hasil pemeriksaan awal untuk memberikan gambaran status
kesehatan metabolik kelompok usia produktif.

Mendokumentasikan hasil kegiatan untuk referensi dan pengembangan

program di masa mendatang.

4) Act (Tindakan):

o

3. HASIL

Menyempurnakan metode edukasi berdasarkan hasil evaluasi untuk
meningkatkan efektivitas program.

Memberikan rekomendasi tindakan lanjut bagi individu dengan hasil
pemeriksaan yang menunjukkan risiko, seperti konsultasi medis atau perubahan
gaya hidup.

Mendorong kelompok usia produktif untuk melakukan pemeriksaan kesehatan

secara rutin serta menerapkan pola hidup sehat secara konsisten.

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini diikuti oleh 34 peserta dengan rata-rata usia 30,47

tahun (SD = 12,83). Mayoritas partisipan adalah perempuan (67,6%), sementara laki-laki

hanya 32,4%. Sebagian besar memiliki kadar gula darah puasa normal (88,2%), dengan 11,8%

mengalami hiperglikemia. Sebanyak 58,8% partisipan memiliki kadar trigliserida normal,

sedangkan 41,2% menunjukkan hipertrigliserida. Lingkar perut terbagi rata, dengan 50%

memiliki lingkar perut normal dan 50% lainnya berlebih. Kadar HDL optimal ditemukan pada

70,6% partisipan, sementara 29,4% memiliki kadar HDL yang tidak optimal. Tekanan darah

normal ditemukan pada mayoritas partisipan (79,4%), dengan 20,6% lainnya mengalami

hipertensi.
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Dasar dan Hasil Pemeriksaan
Parameter Hasil
Usia 30.47 (12.83)
Jenis Kelamin
e Laki-Laki, % 11 (32.4)
e Perempuan, % 23 (67.6")
Gula Darah Puasa,
e Normal, % 30 (88.2)
e Hiperglikemia, % 4(11.8)

Kadar Trigliserida,
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e Normal, % 20 (58.8)

e Hipertrigliserida, % 14 (41.2)
Lingkar Perut

e Normal, % 17 (50)

e Lingkar Perut Berlebih, % 17 (50)
Kadar HDL

e Optimal, % 24 (70.6)

e Tidak Optimal, % 10 (29.4)
Tekanan Darah

e Normal, % 27 (79.4)

e Hipertensi, % 7 (20.6)

Gambar 1. Kegiatan Pemeriksaan Tekanan Darah

DISKUSI

Sindrom metabolik merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang
signifikan, terutama pada kelompok usia produktif. Pemeriksaan parameter metabolik, seperti
gula darah puasa, trigliserida, lingkar perut, kolesterol HDL, dan tekanan darah, memiliki peran
penting dalam mendeteksi risiko kesehatan secara dini. Identifikasi dini terhadap parameter ini
memungkinkan individu untuk segera melakukan perubahan gaya hidup dan tindakan preventif
untuk mencegah komplikasi serius, seperti diabetes mellitus tipe 2 dan penyakit
kardiovaskular. Edukasi tentang pentingnya pemeriksaan ini perlu terus ditingkatkan guna
memperkuat kesadaran masyarakat akan manfaat pemantauan kesehatan secara berkala.(Lim
et al., 2022; Ramirez-Vélez et al., 2018; Zhang et al., 2022)
Pencegahan terjadinya kelainan pada parameter metabolik membutuhkan pendekatan holistik
yang mencakup perubahan gaya hidup sehat dan pemantauan rutin. Langkah-langkah yang



dapat dilakukan untuk mencegah sindrom metabolik meliputi:(Bonikowske et al., 2019;
Ehrampoush et al., 2017; Macek et al., 2020)

a. Mengadopsi pola makan sehat: Konsumsi makanan kaya serat, rendah lemak jenuh, dan
rendah gula tambahan untuk mendukung metabolisme tubuh yang optimal. (Lahiry et
al., 2008; Wang X et al., 2010)

b. Meningkatkan aktivitas fisik: Melakukan olahraga rutin, minimal 30 menit per hari,
untuk membantu menjaga berat badan ideal dan fungsi metabolik. (Suapumee et al.,
2023; ITunxacos et al., 2018)

c. Mengelola stres dengan baik: Praktik relaksasi, seperti meditasi atau yoga, dapat
membantu menurunkan risiko tekanan darah tinggi. (Paredes et al., 2019; Romano et
al., 2022)

d. Berhenti merokok: Menghentikan kebiasaan merokok sangat penting untuk
mengurangi risiko komplikasi metabolik dan kardiovaskular. (Deng et al., 2024; Hsiao
et al., 2009)

e. Melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala: Pemeriksaan rutin terhadap
parameter metabolik membantu memantau perubahan yang terjadi dan mendukung
deteksi dini terhadap risiko kesehatan. (Joshi & Zanwar, 2021; Lee, 2023)

Penerapan langkah-langkah di atas tidak hanya bertujuan untuk mencegah sindrom
metabolik tetapi juga memberikan dampak positif terhadap kesehatan secara keseluruhan.
Edukasi mengenai parameter metabolik menjadi komponen penting dalam kegiatan
pengabdian masyarakat karena mampu meningkatkan pemahaman peserta tentang hubungan
antara kebiasaan sehari-hari dan kesehatan metabolik. Pemahaman ini diharapkan dapat
memotivasi individu untuk lebih peduli terhadap pola hidup mereka, termasuk menghindari
kebiasaan yang dapat memicu kelainan metabolik. Deteksi dini melalui pemeriksaan awal tidak
hanya memungkinkan intervensi cepat tetapi juga menjadi langkah preventif yang efektif
dalam menurunkan angka kejadian penyakit metabolik.(Blinova et al., 2016; Sawhney &
Rothkopf, 2014; Wang H et al., 2020)

Melalui kegiatan edukasi dan pemeriksaan parameter metabolik ini, diharapkan
kelompok usia produktif, khususnya di SMA Kalam Kudus I, dapat meningkatkan kesadaran
mereka terhadap pentingnya menjaga kesehatan metabolik. Dengan pemahaman yang lebih
baik, komunitas sekolah dapat membangun budaya hidup sehat yang berkelanjutan, sehingga
risiko sindrom metabolik dan komplikasinya dapat diminimalkan secara efektif.(Ler et al.,
2023; Romano et al., 2022; Volek et al., 2008)
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5. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat berupa edukasi dan pemeriksaan awal parameter
sindrom metabolik di SMA Kalam Kudus Il memberikan kontribusi penting dalam
meningkatkan kesadaran akan kesehatan metabolik pada kelompok usia produktif. Pemahaman
yang lebih baik tentang risiko sindrom metabolik dan langkah pencegahannya memungkinkan
individu mengambil tindakan preventif, seperti pola makan sehat, olahraga teratur, dan
pemantauan kesehatan rutin. Implikasi positif dari kegiatan ini mencakup pengurangan risiko
penyakit metabolik dan komplikasi kronis, sekaligus mendukung terbentuknya komunitas yang
lebih sadar kesehatan. Edukasi berkelanjutan dan pemeriksaan berkala menjadi kunci untuk

menjaga kesehatan masyarakat jangka panjang.
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