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Abstract 
Non-communicable diseases, particularly diabetes mellitus and metabolic syndrome, 

remain major public health problems in Indonesia, including North Sulawesi, where the 
prevalence is relatively high. Elderly individuals with diabetes mellitus are considered a 

high-risk group for developing metabolic syndrome, which is characterised by a cluster of 

risk factors such as obesity, hypertension, dyslipidemia, and hyperglycemia. This 
community service activity aimed to improve the knowledge and the ability of elderly 

participants to detect and manage these risk factors through health education and basic 
clinical screening. The activity was conducted in the working area of Talawaan Primary 

Health Centre, involving 49 participants. The methods included health education sessions, 

blood pressure measurement, blood glucose and cholesterol testing, and body mass index 
assessment. The results showed that a considerable proportion of participants had 

metabolic risk factors, with 41% experiencing hypertension, 92% having abnormal body 

mass index, 49% presenting high cholesterol levels, and 82% classified as prediabetic or 
having diabetes mellitus. It was estimated that more than half of the participants were at 

risk of metabolic syndrome. These findings indicate a substantial burden of 
cardiometabolic risk within the community and highlight the need for continuous 

preventive efforts. The activity also helped raise community awareness of early detection 

and the importance of adopting a healthy lifestyle. 
 

Keywords: diabetes mellitus, elderly, health education, health screening, metabolic 
syndrome 

Abstrak (Indonesian) 
Penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus dan sindrom metabolik masih 

menjadi masalah kesehatan utama di Indonesia, termasuk di Provinsi Sulawesi Utara 
dengan prevalensi yang relatif tinggi. Kelompok lansia dengan diabetes mellitus 

merupakan kelompok yang rentan mengalami sindrom metabolik, yang ditandai dengan 

adanya kombinasi faktor risiko seperti obesitas, hipertensi, dislipidemia, dan 
hiperglikemia. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 

pengetahuan serta kemampuan lansia dalam mendeteksi dan mengendalikan faktor risiko 
tersebut melalui edukasi dan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan dilaksanakan di wilayah 

kerja Puskesmas Talawaan dengan melibatkan 49 responden. Metode yang digunakan 

meliputi penyuluhan kesehatan, pemeriksaan tekanan darah, glukosa darah, kolesterol, 
serta pengukuran indeks massa tubuh. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki faktor risiko sindrom metabolik, yaitu 41% mengalami hipertensi, 

92% memiliki indeks massa tubuh abnormal, 49% memiliki kadar kolesterol tinggi, serta 
82% berada dalam kondisi prediabetes atau diabetes mellitus. Estimasi menunjukkan 

bahwa lebih dari separuh responden berisiko mengalami sindrom metabolik. Temuan ini 
menggambarkan tingginya beban risiko kardiometabolik pada masyarakat sehingga 

diperlukan upaya pencegahan yang berkelanjutan. Kegiatan ini juga memberikan dampak 

positif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini dan 
penerapan gaya hidup sehat. 

 
Kata kunci:  diabetes mellitus,edukasi, lansia,  sindrom metabolic, skrining kesehatan 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian secara global dan menjadi 

tantangan besar dalam sistem kesehatan di berbagai negara, termasuk Indonesia. Kelompok PTM seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik berkontribusi 

secara signifikan terhadap meningkatnya angka morbiditas dan mortalitas serta beban ekonomi kesehatan 

yang terus meningkat dari waktu ke waktu. Transisi epidemiologi yang ditandai dengan pergeseran pola 

penyakit dari penyakit infeksi ke penyakit kronis degeneratif menyebabkan sistem pelayanan kesehatan 

harus beradaptasi dalam menghadapi kebutuhan pelayanan jangka panjang, pengelolaan komplikasi, serta 

peningkatan kualitas hidup pasien. 

Di Indonesia, peningkatan prevalensi PTM terjadi secara konsisten dalam beberapa dekade terakhir 

seiring dengan perubahan gaya hidup masyarakat. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan adanya peningkatan prevalensi diabetes mellitus dan hipertensi yang cukup signifikan 

dibandingkan dengan periode sebelumnya (Kemenkes RI, 2019). Laporan Riskesdas 2018 juga 

menyatakan bahwa Provinsi Sulawesi Utara termasuk dalam wilayah dengan prevalensi PTM yang relatif 

tinggi, khususnya untuk diabetes mellitus dan hipertensi. Kondisi ini menjadi perhatian serius karena PTM 

tidak hanya berdampak pada peningkatan angka kesakitan dan kematian, tetapi juga meningkatkan beban 

pembiayaan kesehatan, baik pada tingkat individu maupun sistem kesehatan nasional, serta menurunkan 

produktivitas dan kualitas hidup masyarakat (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Laporan Hasil Riskesdas 

tahun 2018 menunjukkan prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter adalah sebesar 2,3%, dimana 

Kabupaten Minahasa Utara sendiri, prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter sebesar 2,26% 

Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai upaya dalam pengendalian PTM melalui 

pendekatan promotif dan preventif, seperti program Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS), Pos 

Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM), serta penguatan pelayanan kesehatan 

primer. Meskipun demikian, implementasi program tersebut masih menghadapi berbagai tantangan, antara 

lain keterbatasan sumber daya, kurangnya integrasi lintas sektor, serta rendahnya partisipasi dan kesadaran 

masyarakat dalam melakukan deteksi dini dan pengendalian faktor risiko (Kementerian Kesehatan RI, 

2023). Oleh karena itu, diperlukan pendekatan yang lebih komprehensif dan berkelanjutan, salah satunya 

melalui pemberdayaan masyarakat berbasis edukasi kesehatan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai faktor risiko sindrom 

metabolik, mendorong perubahan perilaku hidup sehat, serta mendukung upaya deteksi dini dan 

pengendalian sindrom metabolik sebagai bagian dari pencegahan penyakit kardiometabolik secara 

komprehensif dan berkelanjutan. 

Pendekatan pemberdayaan masyarakat memiliki peran penting dalam meningkatkan literasi 

kesehatan, kesadaran, serta kemampuan individu dalam mengelola faktor risiko penyakit secara mandiri. 

Edukasi kesehatan yang dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan dapat mendorong perubahan 

perilaku menuju gaya hidup sehat, seperti peningkatan aktivitas fisik, perbaikan pola makan, serta 

kepatuhan terhadap pengobatan. Selain itu, integrasi kegiatan edukasi dengan skrining kesehatan 

memungkinkan deteksi dini faktor risiko sehingga intervensi dapat dilakukan lebih cepat dan tepat. 

Dalam konteks pengendalian PTM, sindrom metabolik merupakan salah satu kondisi yang perlu 

mendapat perhatian khusus. Sindrom metabolik adalah kumpulan faktor risiko metabolik yang meliputi 
obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, dan hiperglikemia yang terjadi secara bersamaan dan saling 

berinteraksi dalam meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular serta diabetes mellitus tipe 2 (World 

Health Organization, 2020). Individu dengan sindrom metabolik memiliki risiko yang lebih tinggi untuk 

mengalami komplikasi kardiovaskular dibandingkan individu tanpa sindrom metabolic (International 

Diabetes Federation, 2006). 

Secara patofisiologis, sindrom metabolik berkaitan erat dengan resistensi insulin yang menjadi 

dasar terjadinya berbagai gangguan metabolik. Resistensi insulin menyebabkan penurunan sensitivitas 
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jaringan terhadap insulin sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah (Dobrowolski et al., 2022; 

International Diabetes Federation, 2006; Mansyur et al., 2020). Kondisi ini sering disertai dengan 

peningkatan kadar trigliserida, penurunan kadar HDL, serta peningkatan tekanan darah. Selain itu, proses 

inflamasi kronis tingkat rendah dan disfungsi endotel turut berperan dalam mempercepat terjadinya 

aterosklerosis. Kombinasi mekanisme tersebut menjadikan sindrom metabolik sebagai kondisi yang 

kompleks dan multifaktorial (Mansyur et al., 2020). 

Sindrom metabolik sangat berkaitan dengan gaya hidup, seperti kurangnya aktivitas fisik, pola 

makan tidak seimbang, serta kebiasaan merokok. Oleh karena itu, intervensi berbasis perubahan perilaku 

menjadi strategi utama dalam pencegahan dan pengendalian kondisi ini (Jameson, 2015).  Walaupun 

demikian, keberhasilan intervensi sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan kesadaran individu 

terhadap faktor risiko yang dimiliki (Liberty et al., 2024; Marcellino R et al., 2020). 

Kelompok lansia dengan diabetes melitus merupakan populasi yang sangat rentan mengalami 

sindrom metabolik. Proses penuaan menyebabkan perubahan komposisi tubuh, seperti peningkatan lemak 

viseral dan penurunan massa otot, yang berkontribusi terhadap meningkatnya resistensi insulin. Selain itu, 

lansia sering kali memiliki komorbiditas lain serta keterbatasan dalam mengakses informasi dan layanan 

kesehatan. Kondisi ini menyebabkan deteksi dini dan pengelolaan faktor risiko sindrom metabolik pada 

lansia menjadi semakin penting (Carr et al., 2016). 

Meskipun berbagai penelitian telah mengkaji hubungan antara faktor risiko dan kejadian sindrom 

metabolik, kajian yang mengintegrasikan pendekatan edukasi kesehatan dengan skrining berbasis 

masyarakat, khususnya pada kelompok lansia dengan diabetes mellitus di tingkat pelayanan kesehatan 

primer, masih relatif terbatas. Padahal, pendekatan ini memiliki potensi besar dalam meningkatkan 

efektivitas deteksi dini serta pengendalian faktor risiko secara berkelanjutan. Dengan demikian, diperlukan 

upaya yang tidak hanya berfokus pada aspek kuratif, tetapi juga menekankan aspek promotif dan preventif 

melalui keterlibatan aktif masyarakat. 

 

SOLUSI 

Berdasarkan latar belakang tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan sebagai 

salah satu solusi dalam upaya pengendalian penyakit sindrom metabolik yang dilaksanakan dengan strategi 

edukasi kesehatan, termasuk pelatihan singkat penggunaan alat POCT untuk pemeriksaan glukosa darah 

disertai skrining faktor risiko sindrom metabolik pada lansia dengan diabetes melitus di wilayah kerja 

Puskesmas Talawaan.  

 

METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Desa Talawaan, Kecamatan Talawaan, 

Kabupaten Minahasa Utara pada 20 Juni 2025, dengan sasaran kelompok pra-lansia dan lansia penderita 

diabetes mellitus. Kegiatan ini menggunakan pendekatan intervensi berbasis komunitas (community-based 

intervention) yang mengintegrasikan edukasi kesehatan dan skrining faktor risiko sindrom metabolik. 

Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, deteksi dini, serta kemampuan pengelolaan 

mandiri faktor risiko pada masyarakat. 

Tahap persiapan meliputi koordinasi dengan pemerintah desa dan pihak puskesmas terkait penentuan 
sasaran, waktu, dan lokasi kegiatan. Selain itu, dilakukan penyiapan sarana dan prasarana, termasuk alat 

pemeriksaan kesehatan, bahan edukasi, serta media penyuluhan yang disesuaikan dengan karakteristik 

peserta. Materi edukasi disusun secara sistematis dengan menggunakan bahasa yang sederhana agar mudah 

dipahami oleh kelompok sasaran. 

Subjek kegiatan adalah pra-lansia dan lansia yang telah didiagnosis menderita diabetes melitus atau 

memiliki riwayat kadar glukosa darah tinggi. Kriteria inklusi meliputi peserta yang bersedia mengikuti 
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seluruh rangkaian kegiatan dan berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Talawaan. Kriteria eksklusi adalah 

peserta yang tidak mengikuti kegiatan secara lengkap atau memiliki kondisi kesehatan akut yang tidak 

memungkinkan untuk dilakukan pemeriksaan. 

Tahap pelaksanaan dilakukan melalui dua pendekatan utama, yaitu edukasi kesehatan dan skrining 

faktor risiko sindrom metabolik. Edukasi kesehatan diberikan dalam bentuk penyuluhan menggunakan 

metode ceramah interaktif yang disertai dengan sesi tanya jawab. Materi yang disampaikan mencakup 

pengenalan sindrom metabolik, faktor risiko yang menyertainya, serta upaya pencegahan dan pengendalian 

melalui penerapan gaya hidup sehat. Edukasi juga menekankan pentingnya pengaturan pola makan, 

peningkatan aktivitas fisik, serta kepatuhan terhadap terapi pada penderita diabetes mellitus. 

Selain penyuluhan, dalam kegiatan edukasi juga dilakukan pelatihan praktis mengenai penggunaan 

alat pemeriksaan glukosa darah berbasis point of care testing (POCT). Pelatihan ini meliputi demonstrasi 

penggunaan alat, teknik pengambilan sampel darah kapiler yang benar, cara membaca hasil pemeriksaan, 

serta prosedur keselamatan dalam penggunaan alat. Peserta diberikan kesempatan untuk mempraktikkan 

secara langsung penggunaan alat dengan pendampingan tim pelaksana. Sebagai bentuk dukungan terhadap 

pengelolaan mandiri penyakit, alat pemeriksaan glukosa darah (POCT) dibagikan secara gratis kepada 

seluruh peserta sehingga diharapkan dapat meningkatkan kemampuan pemantauan kadar glukosa darah 

secara mandiri di rumah. 

Kegiatan skrining dilakukan melalui alur pelayanan yang meliputi registrasi, anamnesis, 

pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan kadar glukosa darah dan kolesterol, serta pengukuran tinggi 

badan dan berat badan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT). Pemeriksaan tekanan darah dilakukan 

menggunakan tensimeter digital dengan posisi duduk setelah peserta beristirahat untuk memperoleh hasil 

yang lebih akurat. 

Pemeriksaan kadar glukosa darah dan kolesterol dilakukan menggunakan metode point-of-care 

testing (POCT) melalui sampel darah kapiler. Pemeriksaan kolesterol total digunakan sebagai skrining 

awal untuk menggambarkan profil lipid peserta yang berkaitan dengan risiko sindrom metabolik, 

mengingat keterbatasan pemeriksaan profil lipid lengkap di tingkat pelayanan lapangan. Gambar 1 dan 2 

memperlihatkan aktivitas kegiatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengukuran tinggi badan dan berat badan digunakan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT) 
sebagai indikator status gizi yang berkaitan dengan obesitas. Meskipun pengukuran obesitas sentral melalui 

lingkar perut merupakan indikator utama dalam diagnosis sindrom metabolik, penggunaan IMT dalam 

kegiatan ini dipilih sebagai pendekatan praktis yang mudah diterapkan di lapangan. 

Definisi operasional dalam kegiatan ini meliputi hipertensi yang ditetapkan berdasarkan tekanan 

darah ≥140/90 mmHg, hiperglikemia berdasarkan kadar glukosa darah di atas nilai normal sesuai standar 

pemeriksaan, serta obesitas berdasarkan nilai indeks massa tubuh (IMT) sesuai kriteria yang berlaku. 

Parameter-parameter ini digunakan untuk mengidentifikasi risiko sindrom metabolik pada peserta. 

Gambar 1. Pemberian edukasi Kesehatan oleh dokter Gambar 2. Skrining faktor risiko sindrom metabolik 
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Tahap evaluasi dilakukan dengan menilai tingkat partisipasi peserta serta pemahaman terhadap 

materi yang diberikan, termasuk kemampuan dalam menggunakan alat pemeriksaan glukosa darah secara 

mandiri. Selain itu, evaluasi juga dilakukan berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang dimiliki peserta. Data hasil kegiatan dianalisis secara deskriptif untuk 

menggambarkan distribusi karakteristik peserta dan prevalensi faktor risiko sindrom metabolik. 

Aspek etika dalam kegiatan ini diperhatikan dengan memberikan penjelasan kepada peserta 

mengenai tujuan dan manfaat kegiatan serta meminta persetujuan sebelum pelaksanaan pemeriksaan. 

Kerahasiaan data peserta dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan kegiatan ini. 

Sebagai tindak lanjut, peserta diberikan umpan balik terkait hasil pemeriksaan serta anjuran untuk 

melakukan perubahan gaya hidup sehat secara berkelanjutan. Peserta juga didorong untuk melakukan 

pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri menggunakan alat yang telah diberikan. Selain itu, 

dilakukan penguatan melalui edukasi lanjutan dan koordinasi dengan tenaga kesehatan setempat sebagai 

bagian dari upaya pengendalian sindrom metabolik berbasis masyarakat. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Desa Talawaan, Kecamatan Talawaan, 

Kabupaten Minahasa Utara, dengan melibatkan sebanyak 49 responden yang terdiri dari kelompok pra-

lansia dan lansia. Seluruh rangkaian kegiatan dilaksanakan secara terstruktur, diawali dengan registrasi dan 

anamnesis untuk menggali informasi riwayat kesehatan peserta, kemudian dilanjutkan dengan pemeriksaan 

tekanan darah, pemeriksaan kadar glukosa darah dan kolesterol menggunakan metode point of care testing 

(POCT), serta pengukuran tinggi badan dan berat badan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT). 

Kegiatan diakhiri dengan sesi konsultasi dan edukasi kesehatan sebagai bentuk tindak lanjut dari hasil 

pemeriksaan. 

Distribusi responden berdasarkan karakteristik dan faktor risiko sindrom metabolik dapat dilihat pada 

Tabel 1.  

Tabel 1. 

Distribusi responden berdasarkan Karakteristik dan Faktor Risiko 

Sindrom Metabolik 

 

Variabel Kategori N (%) 

Jenis kelamin Laki-laki 17 (35) 

Perempuan 32 (65) 

Kelompok umur <50 tahun 13 (26) 

51 – 60 tahun 30 (62) 

≥ 61 tahun 6 (12) 

Tekanan darah Normal 29 (59) 

Hipertensi 20 (41) 

Indeks Massa Tubuh Normal 4 (8) 

Overweight 15 (31) 

Obesitas 30 (61) 

Kadar kolesterol Normal 25 (51) 

Tinggi 24 (49) 

Status DM Normal 9 (18) 

Prediabetes 18 (37) 

Diabetes 22 (45) 
                         Sumber: Data primer, 2025 
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Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 32 orang 

(65%), sedangkan laki-laki berjumlah 17 orang (35%). Dominasi peserta perempuan dalam kegiatan ini 

menunjukkan bahwa perempuan cenderung lebih aktif dalam mengikuti kegiatan kesehatan berbasis 

masyarakat, khususnya yang berkaitan dengan pencegahan dan pengelolaan penyakit kronis. 

Distribusi responden berdasarkan kelompok umur menunjukkan bahwa mayoritas berada pada 

rentang usia 51–60 tahun, yaitu sebanyak 30 orang (62%). Kelompok usia <50 tahun sebanyak 13 orang 

(26%), sedangkan kelompok usia ≥61 tahun sebanyak 6 orang (12%). Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan 

ini lebih banyak menjangkau kelompok pra-lansia dan lansia awal, yang merupakan fase transisi menuju 

peningkatan risiko gangguan metabolik. 

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa sebanyak 20 responden (41%) mengalami 

hipertensi, sedangkan 29 responden (59%) berada dalam kategori normal. Meskipun proporsi tekanan 

darah normal masih lebih tinggi, angka hipertensi yang cukup besar menunjukkan adanya beban risiko 

kardiovaskular yang perlu mendapat perhatian. Temuan ini juga mengindikasikan bahwa hipertensi 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup dominan pada populasi ini. 

Pada parameter indeks massa tubuh (IMT), hanya 4 responden (8%) yang berada dalam kategori 

normal. Sebaliknya, sebagian besar responden memiliki status gizi lebih, yaitu 15 responden (31%) 

termasuk dalam kategori overweight dan 30 responden (61%) tergolong obesitas. Tingginya proporsi 

obesitas ini menunjukkan adanya permasalahan kelebihan berat badan yang signifikan pada populasi, yang 

berpotensi meningkatkan risiko sindrom metabolik dan komplikasi kardiometabolik lainnya. 

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol menunjukkan bahwa sebanyak 24 responden (49%) memiliki 

kadar kolesterol tinggi, sedangkan 25 responden (51%) berada dalam kategori normal. Proporsi yang 

hampir seimbang antara kategori normal dan tinggi ini menunjukkan bahwa gangguan profil lipid cukup 

banyak ditemukan pada populasi, meskipun tidak seluruhnya berada pada kondisi abnormal. 

Sementara itu, hasil pemeriksaan kadar glukosa darah menunjukkan bahwa hanya 9 responden 

(18%) yang berada dalam kategori normal. Sebanyak 18 responden (37%) termasuk dalam kategori 

prediabetes dan 22 responden (45%) berada dalam kategori diabetes mellitus. Temuan ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden telah mengalami gangguan metabolisme glukosa, baik dalam bentuk 

prediabetes maupun diabetes, yang menandakan tingginya beban penyakit metabolik pada kelompok ini. 

Distribusi faktor risiko sindrom metabolik berdasarkan kelompok umur dapat dilihat pada Tabel 2. 

 

Tabel 2. 

Distribusi Faktor Risiko Sindrom Metabolik Berdasarkan Kelompok 

Umur responden 

 

 Variabel Kategori < 50th 51–60 th ≥61 th 

Tekanan darah Normal 9 17 3 

Hipertensi 4 13 3 

IMT Normal 2 1 1 

Overweight 3 11 1 

Obesitas 8 18 4 

Kolesterol Normal 9 13 3 

Tinggi 4 16 3 

Glukosa darah Normal 4 3 2 

Prediabetes 4 13 1 

Diabetes 5 14 3 

Sumber: Data primer 2025 
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Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa kelompok umur 51–60 tahun merupakan kelompok dengan 

proporsi faktor risiko tertinggi. Pada kelompok ini, jumlah responden dengan obesitas mencapai 18 orang 

dan overweight sebanyak 11 orang, sementara hanya sebagian kecil yang memiliki IMT normal. Hal ini 

menunjukkan bahwa peningkatan berat badan cenderung terjadi pada kelompok usia tersebut. Pada 

parameter tekanan darah, kelompok usia 51–60 tahun juga menunjukkan jumlah hipertensi yang cukup 

tinggi, yaitu sebanyak 13 responden. Meskipun demikian, masih terdapat 17 responden dalam kelompok 

usia ini yang memiliki tekanan darah normal, yang menunjukkan adanya variasi kondisi kesehatan dalam 

kelompok yang sama. 

Hasil pemeriksaan kolesterol menunjukkan bahwa kadar kolesterol tinggi paling banyak ditemukan 

pada kelompok usia 51–60 tahun, yaitu sebanyak 16 responden. Hal ini menunjukkan bahwa gangguan 

metabolisme lipid cenderung meningkat pada kelompok usia tersebut. 

Pada pemeriksaan kadar glukosa darah, kelompok usia 51–60 tahun juga menunjukkan jumlah 

tertinggi untuk kategori diabetes mellitus, yaitu sebanyak 14 responden. Selain itu, jumlah responden 

dengan prediabetes pada kelompok ini juga cukup tinggi, yaitu 13 orang. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia 51–60 tahun merupakan kelompok dengan risiko tinggi terhadap gangguan metabolisme 

glukosa.  

Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki lebih dari 

satu faktor risiko sindrom metabolik. Kombinasi faktor risiko seperti obesitas, hipertensi, dan 

hiperglikemia ditemukan pada proporsi yang cukup besar, yang menunjukkan adanya akumulasi risiko 

kardiometabolik dalam populasi. Berdasarkan jumlah kriteria yang terpenuhi, dilakukan estimasi terhadap 

kemungkinan kejadian sindrom metabolik pada responden. Hasil estimasi menunjukkan bahwa sekitar 

57% responden memenuhi ≥3 kriteria, sehingga berpotensi mengalami sindrom metabolik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa lebih dari separuh peserta berada dalam kondisi risiko tinggi yang memerlukan 

perhatian dan intervensi berkelanjutan. 

 

Pembahasan 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki satu atau lebih faktor risiko sindrom metabolik, dengan lebih dari separuh responden (57%) 

memenuhi ≥3 kriteria yang mengarah pada sindrom metabolik. Temuan ini mengindikasikan bahwa 

kelompok pra-lansia dan lansia dengan diabetes mellitus merupakan populasi dengan risiko 

kardiometabolik yang tinggi, sejalan dengan tinjauan naratif Goddard et al. (2025), yang menekankan 

bahwa komponen sindrom metabolik—hipertensi, dislipidemia, resistensi insulin, dan obesitas sentral—

sering saling tumpang tindih pada populasi lansia, sehingga memperburuk risiko kardiovaskular, progresi 

diabetes tipe 2, dan penurunan fungsi kognitif serta mobilitas (Goddard et al., 2025).  Tingginya prevalensi 

obesitas (61%) dan overweight (31%) menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami kelebihan 

berat badan, yang merupakan faktor utama dalam terjadinya sindrom metabolik (Widjaja et al., 2013). 

Secara patofisiologis, obesitas—terutama akumulasi lemak viseral—berperan dalam meningkatkan 

resistensi insulin melalui pelepasan sitokin proinflamasi dan asam lemak bebas yang mengganggu 

metabolisme glukosa dan lipid (Abagre et al., 2022; Liu et al., 2015; Stanciu et al., 2023). Kondisi ini juga 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah melalui aktivasi sistem saraf simpatis dan retensi 
natrium (Soleimani et al., 2023). 

Selain itu, gangguan metabolisme glukosa ditemukan dalam proporsi yang sangat tinggi, dengan 

45% responden berada dalam kategori diabetes mellitus dan 37% prediabetes. Hal ini menunjukkan bahwa 

sekitar 82% responden telah mengalami gangguan regulasi glukosa darah. Temuan ini sejalan dengan tren 

global peningkatan prevalensi diabetes mellitus (PB PERKENI, 2021), di mana resistensi insulin berperan 

sebagai mekanisme utama yang menyebabkan hiperglikemia kronis dan komplikasi vaskular.  

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 41% responden mengalami hipertensi. 

Hipertensi merupakan komponen utama dalam sindrom metabolik yang berkaitan erat dengan resistensi 
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insulin dan disfungsi endotel.  Kombinasi hipertensi dengan obesitas dan hiperglikemia meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular secara signifikan 

Pada parameter profil lipid, hampir setengah responden (49%) memiliki kadar kolesterol total yang 

tinggi. Meskipun bukan indikator utama dalam diagnosis sindrom metabolik, temuan ini tetap 

mencerminkan adanya gangguan metabolisme lipid yang berkontribusi terhadap proses aterosklerosis. 

Analisis berdasarkan kelompok umur menunjukkan bahwa kelompok usia 51–60 tahun merupakan 

kelompok dengan proporsi faktor risiko tertinggi. Hal ini menunjukkan bahwa usia tersebut merupakan 

fase kritis terjadinya akumulasi faktor risiko metabolik akibat proses penuaan yang memengaruhi 

sensitivitas insulin dan distribusi lemak tubuh (Kullmann et al., 2020). 

Temuan dalam kegiatan ini sejalan dengan berbagai penelitian yang menunjukkan tingginya 

prevalensi sindrom metabolik pada individu dengan diabetes mellitus. Individu dengan diabetes memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk mengalami kombinasi faktor risiko seperti obesitas, hipertensi, dan 

dislipidemia dibandingkan dengan populasi umum. 

Prevalensi obesitas yang tinggi dalam kegiatan ini juga konsisten dengan laporan global yang 

menunjukkan peningkatan signifikan obesitas pada kelompok usia dewasa dan lansia(Kullmann et al., 

2020). Obesitas, khususnya obesitas sentral, berperan dalam meningkatkan produksi mediator inflamasi 

yang berkontribusi terhadap resistensi insulin. 

Selain itu, tingginya proporsi prediabetes dan diabetes mellitus dalam kegiatan ini juga sejalan 

dengan studi yang menunjukkan bahwa perubahan gaya hidup modern berkontribusi terhadap peningkatan 

gangguan metabolisme glukosa (Abagre et al., 2022; World Health Organization, 2021). Intervensi 

berbasis gaya hidup telah terbukti efektif dalam menurunkan risiko perkembangan diabetes pada individu 

dengan prediabetes. 

 

Peran Faktor Gaya Hidup dalam Sindrom Metabolik 

Faktor gaya hidup memiliki peran yang sangat penting dalam perkembangan sindrom metabolik. 

Pola makan yang tidak seimbang, rendahnya aktivitas fisik, serta perilaku sedentari merupakan determinan 

utama yang berkontribusi terhadap terjadinya obesitas dan resistensi insulin. Konsumsi makanan tinggi 

kalori, lemak jenuh, dan gula sederhana dapat meningkatkan akumulasi lemak viseral yang berperan dalam 

proses inflamasi kronis serta gangguan metabolisme glukosa dan lipid. 

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik menyebabkan penurunan sensitivitas insulin dan berkurangnya 

penggunaan glukosa oleh jaringan otot. Aktivitas fisik yang teratur terbukti dapat meningkatkan 

sensitivitas insulin, menurunkan berat badan, serta memperbaiki profil lipid, sehingga berperan penting 

dalam pencegahan dan pengendalian sindrom metabolik (Goddard et al., 2025; Mutie et al., 2017; PB 

PERKENI, 2021). 

Pada kelompok lansia, perubahan gaya hidup sering kali dipengaruhi oleh keterbatasan fisik, 

kebiasaan yang telah terbentuk lama, serta kurangnya akses terhadap informasi kesehatan. Hal ini 

menyebabkan intervensi perubahan perilaku menjadi lebih menantang dan memerlukan pendekatan yang 

komprehensif dan berkelanjutan. Edukasi kesehatan yang diberikan dalam kegiatan ini menjadi salah satu 

upaya untuk meningkatkan kesadaran peserta terhadap pentingnya gaya hidup sehat. 

Temuan dalam kegiatan ini yang menunjukkan tingginya prevalensi obesitas, hiperglikemia, dan 
hipertensi mengindikasikan bahwa faktor gaya hidup belum dikelola secara optimal pada populasi sasaran. 

Oleh karena itu, intervensi berbasis perubahan gaya hidup perlu menjadi fokus utama dalam upaya 

pengendalian sindrom metabolik di tingkat masyarakat. 

Temuan tingginya proporsi responden yang memiliki lebih dari satu faktor risiko juga menegaskan 

pentingnya pendekatan berbasis risiko (risk-based approach) dalam pengendalian sindrom metabolik. 

Pendekatan ini menekankan identifikasi individu dengan akumulasi faktor risiko sejak dini untuk dilakukan 

intervensi yang lebih terarah dan intensif. Dalam konteks pelayanan kesehatan primer, stratifikasi risiko 

dapat membantu tenaga kesehatan dalam menentukan prioritas intervensi, baik melalui edukasi, 
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pemantauan berkala, maupun rujukan lebih lanjut apabila diperlukan. Selain itu, pendekatan ini juga 

memungkinkan optimalisasi sumber daya yang terbatas dengan memfokuskan intervensi pada kelompok 

berisiko tinggi. Integrasi antara skrining sederhana, seperti yang dilakukan dalam kegiatan ini, dengan 

pencatatan dan pemantauan berkelanjutan di Puskesmas dapat menjadi model implementasi pendekatan 

berbasis risiko yang efektif. Dengan demikian, upaya pengendalian sindrom metabolik tidak hanya bersifat 

umum, tetapi lebih terarah, terukur, dan berkelanjutan dalam menurunkan beban penyakit kardiometabolik 

di masyarakat. 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui edukasi dan skrining kesehatan pada kelompok 

pra-lansia dan lansia dengan diabetes mellitus di wilayah kerja Puskesmas Talawaan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki faktor risiko sindrom metabolik. Tingginya proporsi obesitas, 

hiperglikemia, hipertensi, serta gangguan profil lipid mengindikasikan bahwa kelompok ini berada dalam 

kondisi risiko kardiometabolik yang tinggi. 

Pelaksanaan kegiatan edukasi dan skrining kesehatan terbukti berperan penting dalam 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap kondisi kesehatannya, serta dalam 

mendukung deteksi dini faktor risiko sindrom metabolik. Selain itu, pelatihan penggunaan alat 

pemeriksaan glukosa darah berbasis point-of-care testing (POCT) memberikan kontribusi dalam 

meningkatkan kemandirian peserta dalam melakukan pemantauan kadar glukosa darah secara mandiri. 

Pendekatan berbasis masyarakat yang mengintegrasikan edukasi dan skrining merupakan strategi 

yang efektif dalam upaya promotif dan preventif di tingkat pelayanan kesehatan primer. Oleh karena itu, 

diperlukan upaya berkelanjutan melalui penguatan program skrining rutin dan edukasi kesehatan yang 

terintegrasi dengan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Sebagai rencana tindak lanjut, kegiatan skrining dan edukasi perlu dilaksanakan secara berkala 

melalui program Posbindu PTM atau kegiatan Puskesmas dengan melibatkan tenaga kesehatan, kader, 

serta dukungan pemerintah desa. Dengan demikian, upaya pengendalian sindrom metabolik dapat 

dilakukan secara lebih sistematis, berkelanjutan, dan efektif dalam menurunkan beban penyakit 

kardiometabolik di masyarakat. Pendekatan pemberdayaan masyarakat yang terintegrasi dengan layanan 

kesehatan primer menjadi kunci dalam upaya pengendalian sindrom metabolik secara berkelanjutan. 

Upaya deteksi dini yang terintegrasi dengan edukasi dan pemberdayaan masyarakat menjadi kunci dalam 

menurunkan risiko sindrom metabolik secara berkelanjutan. Selain itu, penguatan kolaborasi antara tenaga 

kesehatan, pemerintah desa, dan masyarakat menjadi faktor penting dalam mendukung keberhasilan 

program pengendalian sindrom metabolik. Keterlibatan lintas sektor diharapkan dapat menciptakan 

lingkungan yang kondusif bagi penerapan gaya hidup sehat serta meningkatkan keberlanjutan intervensi 

kesehatan di tingkat komunitas. 

Pendekatan yang komprehensif dan berkelanjutan melalui edukasi, skrining, serta pemberdayaan 

masyarakat diharapkan dapat menjadi model intervensi yang efektif dalam menurunkan beban penyakit 

kardiometabolik di masa mendatang. 
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