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RINGKASAN

Sindrom metabolik adalah kondisi dimana seseorang mengalami sekelompok masalah
kesehatan secara bersamaan yang meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke,
diabetes, dan serangan jantung. Pada lansia, sindrom metabolik menyebabkan penurunan
kualitas hidup dan meningkatkan morbiditas serta mortalitas. Penatalaksanaan sindrom
metabolik pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan holistik, melibatkan skrining
parameter metabolik seperti kadar glukosa dan profil lipid darah, serta edukasi kesehatan
mengenai pola makan dan aktivitas fisik. Metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) digunakan
dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi,
dan tindakan perbaikan. Hasil skrining menunjukkan sebagian lansia memiliki risiko tinggi
terhadap hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia, dan hiperglikemia. Edukasi kesehatan
dapat mendorong lansia untuk memahami serta berperan aktif dalam mengurangi risiko
terjadinya sindrom metabolik melalui gaya hidup sehat. Kegiatan pengabdian masyarakat ini
merupakan langkah penting dalam perawatan kesehatan lansia. Skrining rutin dapat
dilakukan untuk deteksi dini terjadinya sindrom metabolik sehingga dapat membantu
mencegah komplikasi serius, serta meningkatkan kualitas hidup lansia.

Kata Kunci: Sindrom metabolik, lansia, gula darah, kolesterol, pencegahan



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Sindrom metabolik adalah kondisi seseorang mengalami sekelompok masalah kesehatan
secara bersamaan, yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke,
diabetes, dan serangan jantung. Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan berdasarkan
parameter klinis dan hasil tes laboratorium yang mencakup lingkar pinggang, kadar gula
darah puasa, dan profil lipid seperti kadar trigliserida dan kadar kolesterol HDL.(Marzban,
2023; Rosiva et al., 2021) Tatalaksana sindrom metabolik pada kelompok lanjut usia
memerlukan pendekatan holistik dan lintas disiplin yang mencakup berbagai aspek dengan
tujuan utama untuk mencegah terjadinya sindrom metabolik. Oleh karena itu, peningkatan
pengetahuan mengenai penyebab sindrom metabolik, faktor risiko, dan langkah-langkah
pencegahan merupakan hal utama dalam mencegah dan mengontrol kondisi ini. Identifikasi
dini melalui skrining parameter metabolik kunci seperti kadar glukosa darah dan profil lipid
memiliki peran sangat penting untuk mengidentifikasi individu yang berisiko sejak dini
sehingga dapat melakukan intervensi dengan cepat dan efektif.(Nie et al., 2021; Rosiva et al.,
2021)

Sindrom metabolik dapat dicegah dan dikontrol secara signifikan dengan

memperhatikan komposisi nutrisi dari makanan, mengontrol pola makan dapat membantu
mengelola faktor risiko signifikan untuk sindrom metabolik, termasuk tekanan darah tinggi,
profil lipid yang tidak normal, dan peningkatan kadar gula darah.(Kim, 2023; Sohn et al.,
2022) Dalam mengelola sindrom metabolik, pendekatan terpadu yang mencakup program
olahraga yang disesuaikan dengan usia dan edukasi terkait pola makan diharapkan dapat
memberikan hasil yang baik.(Koval, 2021)
Edukasi mengenai pentingnya aktivitas fisik juga diharapkan dapat membantu mencegah dan
mengelola risiko terjadinya sindrom metabolik. Aktivitas fisik yang dapat membantu
mencegah komplikasi berat seperti stroke dan penyakit jantung, dengan meningkatkan
kekuatan otot, keseimbangan, mobilitas, dan kesehatan jantung secara keseluruhan. Edukasi
dan skrining kesehatan merupakan komponen penting dari untuk mendeteksi dan mencegah
sindrom metabolik pada populasi lanjut usia. (Kim, 2023; Sarbini, 2023; Sohn et al., 2022)
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan melakukan skrining gula darah
dan kolesterol sebagai komponen utama dalam memantau terjadinya sindrom metabolik,
serta memberikan edukasi kepada para lanjut usia. Kegiatan ini diharapkan dapat
memberikan gambaran dan rekomendasi intervensi berdasarkan hasil skrining untuk
mengurangi risiko berkembangnya sindrom metabolik di kalangan lanjut usia.

1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya
Panti Lansia Bina Bhakti merupakan panti khusus untuk kelompok lanjut usia yang
dikelola oleh Yayasan Bina Bhakti. Panti lansia ini didirikan pada tahun 1986 oleh Sr. Rina
Ruigrok, BKK dengan dibantu oleh Sr. Regina, BKK. Panti lansia ini dibangun dengan



tujuan pelayanan sosial kepada orang-orang lanjut usia yang membutuhkan perawatan untuk
di masa tua, baik secara fisik maupun batin. Fokus utama PKM berpusat di Panti Lansia
Bina Bhakti di JI. Masjid nurul iman no. 34 curug, RT.02/RW.01, Babakan, Kec. Setu, Kota
Tangerang Selatan, Banten 15315. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian
sebelumnya diketahui banyak lansia yang memiliki penyakit metabolik kronis, salah satunya
kadar kolesterol yang tidak normal (dislipidemia) dan perlemakan hati akibat dari pola hidup
yang tidak sehat.
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Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring

1.3 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait

Penelitian telah menemukan hubungan yang signifikan antara Sindrom Metabolik
dan berbagai gangguan dan penyakit metabolisme, termasuk obesitas, diabetes melitus tipe
2, dan dislipidemia. Dalam konteks Sindrom Metabolik, dislipidemia biasanya
bermanifestasi sebagai peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol low-density lipoprotein
(LDL) dalam serum, bersamaan dengan penurunan kolesterol high-density lipoprotein
(HDL). Faktor-faktor tersebut merupakan kontributor risiko utama terjadinya penyakit
kardiovaskular (CVD), yang merupakan penyebab utama kematian pada pasien Sindrom
Metabolik.

Kadar kolesterol pada lansia cenderung meningkat seiring bertambahnya usia,
sehingga meningkatkan risiko aterosklerosis, suatu kondisi yang ditandai dengan



penyempitan pembuluh darah. Faktor yang mempengaruhi kadar kolesterol pada lansia
antara lain jenis kelamin, obesitas, asupan kolesterol makanan, kebiasaan merokok, dan
aktivitas fisik. Selain faktor usia, beberapa faktor risiko juga berkontribusi terhadap
timbulnya penyakit kardiovaskular, seperti hipertensi, diabetes melitus, kadar kolesterol
tidak normal, kelebihan berat badan, dan obesitas. Khususnya, studi Departemen Kesehatan
di Indonesia menemukan prevalensi obesitas pada orang dewasa sebesar 35,9%.

Jaringan adiposa subkutan menghasilkan asam lemak bebas yang bersirkulasi.
Kandungan lemak intra-abdomen berkorelasi positif dengan kadar asam lemak bebas
splanknik, sehingga berkontribusi terhadap akumulasi lemak hati. Sindrom Metabolik
ditandai dengan adanya lemak berlebih yang bukan disebabkan oleh penyalahgunaan
alkohol. Penelitian telah menunjukkan bahwa Sindrom Metabolik dikaitkan dengan
resistensi insulin, yang menyebabkan resistensi terhadap efek antilipolitik insulin di jaringan
adiposa dan peningkatan asam lemak bebas (FFA). Peningkatan kadar FFA dapat
menyebabkan disfungsi mitokondria dan perkembangan lipotoksisitas.

Selain itu, penderita Sindrom Metabolik sering mengalami penumpukan lemak
ektopik, termasuk di jantung dan pankreas. Sindrom Metabolik terkait erat dengan
dislipidemia dan perkembangan penyakit kardiovaskular. Mengelola dislipidemia
melibatkan pengendalian kadar lipid darah dan faktor metabolisme lainnya seperti hipertensi,
diabetes, obesitas, dan merokok. Penatalaksanaan dislipidemia mencakup terapi
nonfarmakologis dan farmakologis. Perawatan non-farmakologis mencakup perubahan gaya
hidup, termasuk aktivitas fisik, terapi nutrisi medis, penurunan berat badan, dan berhenti
merokok. Terapi farmakologis melibatkan pemberian obat penurun lipid.

1.4 Uraikan keterkaitan topik dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dipusatkan pada isu strategis dalam
master plan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Untar, yang fokus pada upaya
promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan lanjut usia. Pendekatan pemecahan
masalah melibatkan identifikasi faktor-faktor penentu masalah kesehatan pada lansia dan
mengelolanya, dengan menekankan pada strategi peningkatan dan pencegahan. Fokus utama
PKM dari penelitian ini adalah penyakit tidak menular pada populasi lanjut usia. Inisiatif ini
menyoroti pentingnya mengatasi penyakit tidak menular pada lansia, yang merupakan aspek
penting dalam kesehatan masyarakat. Dengan mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi masalah kesehatan pada kelompok usia ini, program dapat melaksanakan
intervensi yang ditargetkan dengan lebih efektif. Fokus pada penyakit tidak menular sangat
relevan karena prevalensinya dan dampaknya terhadap kualitas hidup lansia. Pendekatan ini
bertujuan untuk meningkatkan hasil kesehatan pada lansia melalui pendidikan, deteksi dini,
dan strategi pencegahan.



BAB 11
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan
Dalam pencegahan dan penatalaksanaan Sindrom Metabolik pada lansia, edukasi
masyarakat merupakan komponen yang sangat penting. Aspek dan manfaat utama dari
pendidikan ini meliputi:

1.

Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko: Pendidikan yang -efektif
memberdayakan lansia untuk memahami faktor risiko dan indikator awal
Sindrom Metabolik, termasuk tekanan darah tinggi, peningkatan kadar gula
darah, kelebihan lemak tubuh di sekitar pinggang, dan kadar kolesterol
abnormal.

Promosi Gaya Hidup Sehat: Mendidik lansia tentang pentingnya gaya hidup
sehat, meliputi aktivitas fisik teratur dan pola makan yang menghindari
asupan gula dan lemak berlebihan. Penekanan pada makanan kaya nutrisi
seperti buah-buahan, sayuran, dan biji-bijian sangatlah penting.

Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan
kesehatan secara berkala untuk mengetahui secara dini faktor risiko Sindrom
Metabolik. Termasuk pemeriksaan terhadap tekanan darah, kadar kolesterol,
kadar gula darah, dan indeks massa tubuh.

Pengetahuan Pengobatan: Memberi informasi kepada lansia tentang strategi
penatalaksanaan yang tepat untuk Sindrom Metabolik, yang mungkin
mencakup modifikasi gaya hidup dan, jika perlu, perawatan medis.
Pengurangan Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mengidentifikasi dan
menangani Sindrom Metabolik sejak dini, biaya perawatan kesehatan jangka
panjang dapat dikurangi dan mencegah biaya tambahan terkait komplikasi
yang timbul dari kondisi tersebut.

Maka dari itu, pendidikan masyarakat dan deteksi dini sangat penting dalam
mengelola dan mencegah Sindrom Metabolik pada lansia. Pendekatan ini tidak hanya
membantu menjaga kualitas hidup mereka namun juga mengurangi dampak ekonomi yang
terkait dengan kondisi ini.

2.2 Rencana Luaran Kegiatan
Rencana luaran kegiatan dalam kegiatan ini terdiri atas 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 submit




2 | Prosiding dalam temu ilmiah -

Luaran Tambahan

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Minimal submit

Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -

Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau -

2
3
4 | Buku ber ISBN atau -
5 | Produk Terstandarisasi -

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.



BAB III
METODE PELAKSANAAN

3.1 Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Bentuk dan jenis kegiatan pkm ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit.

3.2 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan
Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah sebuah metode manajemen
yang digunakan untuk perencanaan, pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus
dari suatu proses atau kegiatan. Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari
kegiatan pengabdian masyarakat ini:

A.Plan:

Identifikasi tujuan edukasi, seperti memberikan informasi akurat tentang
Sindrom Metabolik, faktor risikonya, dan tindakan pencegahannya.
Menentukan target audiens dan metode penyampaian materi yang tepat.
Rencanakan isi pendidikan dan metode evaluasi untuk mengukur pemahaman
peserta.

Menyajikan materi pendidikan secara jelas dan sistematis kepada audiens.
Gunakan berbagai media seperti presentasi, brosur, video, atau diskusi
kelompok untuk memudahkan pemahaman.

Izinkan peserta untuk bertanya dan berbagi pengalaman terkait Sindrom
Metabolik dan faktor risikonya.

C.Check:

Evaluasi pemahaman peserta melalui pertanyaan, diskusi, atau kuis singkat.
Tinjau tanggapan peserta terhadap pendidikan dan identifikasi bidang-bidang
yang memerlukan klarifikasi atau perbaikan lebih lanjut.

Lakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi efektivitas pendidikan.

D.Action:

Berdasarkan hasil evaluasi, perbaiki dan tingkatkan materi pendidikan sesuai
kebutuhan.

Dapatkan umpan balik dari peserta dan terapkan perbaikan yang relevan
untuk pendidikan masa depan.

Terus pantau perkembangan pengetahuan dan pemahaman peserta mengenai
Sindrom Metabolik dan faktor risikonya.



3.3 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM
Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan
penyuluhan dengan media poster dan leaflet yang membahas mengenai:

Pengenalan Sindrom Metabolik: Memahami apa itu Sindrom Metabolik dan
signifikansinya dalam kesehatan masyarakat.

Penyebab Sindrom Metabolik: Menggali faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap berkembangnya Sindrom Metabolik, seperti obesitas, resistensi
insulin, dan kecenderungan genetik.

Tanda dan Gejala Sindrom Metabolik: Mengidentifikasi indikator utama
Sindrom Metabolik, antara lain tekanan darah tinggi, gula darah tinggi,
kelebihan lemak tubuh di sekitar pinggang, dan kadar kolesterol tidak normal.
Pencegahan dan Pengobatan Sindrom Metabolik: Strategi untuk mencegah
dan menangani Sindrom Metabolik, dengan fokus pada modifikasi gaya
hidup seperti pola makan dan olahraga, serta perawatan medis jika diperlukan.
Deteksi Dini Sindrom Metabolik: Menekankan pentingnya pemeriksaan
kesehatan secara berkala untuk mengidentifikasi Sindrom Metabolik sejak
dini.

Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan kesehatan dasar, antara lain:

Tanda Vital: Pemeriksaan tanda vital dasar sebagai penilaian awal.
Pemeriksaan Fisik Dasar: Melakukan pemeriksaan fisik secara umum untuk
mengetahui tanda-tanda fisik adanya gangguan kesehatan.

Pendekatan pengobatan komprehensif meliputi:

Tindakan Pencegahan: Modifikasi gaya hidup untuk mencegah timbulnya
Sindrom Metabolik.

Perlindungan: Menjaga terhadap komplikasi yang berhubungan dengan
Sindrom Metabolik.

Diagnosis Dini dan Perawatan Dini: Identifikasi dan penanganan kondisi
secara cepat.

Tindakan Kuratif: Perawatan yang ditujukan untuk menyembuhkan atau
mengurangi gejala Sindrom Metabolik secara signifikan.

Rehabilitasi: Membantu pemulihan dan peningkatan kesehatan setelah
pengobatan Sindrom Metabolik.



BAB IV
HASIL DAN DISKUSI

Hasil kegiatan masyarakat ini menunjukkan karakteristik dasar profil kesehatan populasi
lanjut usia yang diskrining. Rata-rata usia responden adalah 74.05 tahun dengan standar
deviasi 8.22 tahun, yang menunjukkan variasi yang cukup luas dalam usia mereka. Mayoritas
responden adalah perempuan (79.6%) dibandingkan dengan laki-laki (20.4%). Hasil skrining
juga mengungkapkan gambaran kejadian parameter kesehatan antar kelompok jenis kelamin.
Terkait kadar kolesterol, mayoritas responden dari kedua jenis kelamin memiliki kadar
normal (90.3% laki-laki dan 89.2% perempuan), meskipun terdapat sedikit persentase yang
mengalami hiperkolesterolemia. Sebaliknya, dalam parameter glukosa darah puasa, sebagian
kecil responden mengalami hiperglikemia, dengan persentase yang sedikit lebih tinggi pada
laki-laki (15.8%) dibandingkan perempuan (9.5%). Hasil dari data ini menunjukkan bahwa
meskipun mayoritas responden memiliki kadar kolesterol dan glukosa puasa yang normal,
ada sebagian kecil dari mereka yang memiliki kadar tidak normal dari parameter tersebut.
Melalui gambaran karakteristik ini, diharapkan upaya pencegahan dan manajemen lebih
lanjut dapat diarahkan dengan lebih baik untuk memperbaiki kualitas kesehatan dan kualitas
hidup populasi lanjut usia yang menjalani skrining. Karakteristik dasar responden tercantum
dalam Tabel 1, sedangkan gambaran parameter antara kelompok jenis kelamin dijelaskan
dalam Tabel 2, dan Gambar 1. Kegiatan pengabdian masyarakat didokumentasikan dan
dilampirkan pada Gambar 2.

Tabel 1. Karakteristik dasar responden

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max

Usia 74.05 8.22 75 60 97

Jenis Kelamin

Laki-Laki 19 20.4
Perempuan 74 79.6

Kolesterol 160.19 29.27 158 103 241
Normal 84 90.3
Hiperkolesterolemia 9 9.7

Glukosa Puasa 86.54 16.06 85 63 166
Normal 83 89.2
Hiperglikemik 10 10.8




Tabel 2. Gambaran parameter metabolik antar kelompok jenis kelamin

Laki-laki Perempuan

Parameter Kategori N % N %
Kolesterol Normal 18 94.7 66 89.2
Hiperkolesterolemia 1 53 8 10.8
Glukosa Puasa Normal 16 84.2 67 90.5
Hiperglikemik 3 15.8 7 9.5
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Gambar 1. Perbandingan parameter metabolik antar kelompok jenis kelamin

Gambar 2. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat



Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan dengan pendekatan yang terfokus pada
promosi kesehatan, perlindungan khusus, diagnosis dini, pengobatan yang cepat, pembatasan
kecacatan, dan rehabilitasi memiliki peran penting dalam mencengah dan mengelola sindrom
metabolik. Promosi kesehatan menjadi fondasi utama dalam upaya mencegah sindrom
metabolik dengan pemberian edukasi kepada masyarakat mengenai pentingnya pola makan
sehat, aktivitas fisik teratur, dan peningkatan kesadaran akan risiko sindrom metabolik
memainkan peran sentral dalam mengubah perilaku masyarakat menuju gaya hidup yang
lebih sehat.(Destra & Firmansyah, 2022; Gardino et al., 2022) Dengan meningkatkan
pengetahuan mengenai cara pencegahan, individu diharapkan dapat mengadopsi perilaku
yang baik untuk menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan yang dimiliki olehnya. Saka
satu langkah awal dalam pencegahan melibatkan modifikasi pola makan menuju pilihan yang
lebih sehat. Edukasi kesehatan berdasarkan pola makan perlu mencakup mengenai
pentingnya meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-bijian, serta produk susu
rendah lemak atau bebas lemak.(Chung et al., 2019; Li et al., 2021; Putri Nabila &
Mudjihartini, 2022) Pola pemilihan lauk juga memiliki peran penting, memilih daging tanpa
lemak, ikan, dan kacang-kacangan sebagai sumber protein utama, sementara makanan
olahan, lemak jenuh dan trans, daging merah, natrium, dan gula tambahan perlu dibatasi.
Selain penyesuaian pola makan, peningkatan aktivitas fisik juga menjadi hal yang penting.
Mendorong individu untuk melakukan sesi olahraga secara teratur, dengan durasi minimal
150 menit per minggu, membantu meningkatkan metabolisme tubuh, menurunkan kadar gula
darah, serta menurunkan tekanan darah. Penurunan berat badan juga merupakan salah satu
komponen penting dalam mengelola sindrom metabolik. Mencapai dan mempertahankan
berat badan ideal dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dan komplikasi
lain yang terkait dengan sindrom metabolik.(Tampubolon, 2021; Yang, 2024)

Perlindungan khusus melibatkan identifikasi dan penanganan faktor risiko khusus yang dapat
menyebabkan sindrom metabolik. Individu dengan riwayat keluarga penyakit jantung atau
diabetes perlu mendapat pemantauan khusus dan intervensi yang tepat untuk mencegah
perkembangan sindrom metabolik. Lingkungan kerja dan masyarakat yang mendukung gaya
hidup sehat juga perlu diciptakan agar terbentuk fasilitas untuk olahraga dan promosi
kegiatan fisik.(Bi & Wang, 2021; Destra & Firmansyah, 2022) Diagnosis dini dan
pengobatan yang cepat berperan penting dalam mengatasi sindrom metabolik. Skrining rutin
terhadap faktor risiko seperti tekanan darah, kadar gula darah, dan kolesterol memungkinkan
identifikasi dini individu yang berisiko tinggi. Hal ini memungkinkan individu yang memilik
risiko lebih tinggi untuk segera memulai pengobatan dan perubahan gaya hidup yang
diperlukan untuk mencegah perkembangan sindrom metabolik dan komplikasinya.(Ahn et
al., 2016; Ekiyor & Altan, 2020; Wikandari, 2023)

Pembatasan kecacatan dan rehabilitasi dapat dilakukan dalam mengelola sindrom metabolik
pada individu yang telah mengalami sindrom metabolik maupun komplikasi akibat gangguan
ini. Melalui program rehabilitasi yang terarah, individu yang mengalami gangguan akibat
sindrom metabolik dapat memperoleh perawatan dan dukungan yang diperlukan untuk
memulihkan fungsi fisik dan membatasi dampak komplikasi pada kehidupan sehari-harinya.
Upaya pencegahan lanjutan juga perlu dilakukan untuk mencegah kemunduran kondisi
kesehatan yang ada. Maka dari itu, kegiatan masayarakat yang berfokus pada pendekatan
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holistik dengan melibatkan promosi kesehatan, perlindungan khusus, diagnosis dini,
pengobatan yang cepat, pembatasan kecacatan, dan rehabilitasi menjadi kunci dalam
mencegah dan mengelola sindrom metabolik.(Danu Atmaja et al., 2023) Dengan menerapkan
langkah-langkah ini, diharapkan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas sindrom
metabolik, serta meningkatkan kualitas hidup individu yang terkena sindrom metabolik.
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BAB IV
KESIMPULAN

Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini didapatkan rata-rata usia peserta adalah 74,05
tahun dengan standar deviasi 8,22 tahun, dan rentang usia 60 hingga 97 tahun. Mayoritas
responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 74 orang (79,6%), sedangkan laki-laki
berjumlah 19 orang (20,4%). Rata-rata kadar kolesterol total lansia adalah 160,19 mg/dL
dengan standar deviasi 29,27 mg/dL. Sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol
normal (90,3%), sementara 9,7% lainnya mengalami hiperkolesterolemia. Rata-rata kadar
trigliserida pada lansia adalah 100,39 mg/dL dengan standar deviasi 29,51 mg/dL, dengan
92,5% responden berada dalam kategori normal dan 7,5% mengalami hipertrigliseridemia.
Glukosa darah puasa menunjukkan rata-rata kadar 86,54 mg/dL dengan standar deviasi 16,06
mg/dL, dimana 89,2% responden memiliki kadar glukosa normal dan 10,8% hiperglikemik.
Dalam membandingkan kejadian parameter antar kelompok jenis kelamin, terlihat bahwa
dari laki-laki, 94,7% memiliki kadar kolesterol normal dan 5,3% hiperkolesterolemia,
sementara pada perempuan, 89,2% memiliki kadar kolesterol normal dan 10,8%
hiperkolesterolemia. 89,5% laki-laki memiliki kadar trigliserida normal dan 10,5%
mengalami hipertrigliseridemia, sedangkan pada perempuan, 93,2% memiliki kadar normal
dan 6,8% mengalami hipertrigliseridemia. 84,2% laki-laki memiliki kadar gula darah normal
dan 15,8% hiperglikemik, sementara pada perempuan, 90,5% memiliki kadar normal dan
9,5% hiperglikemik. Skrining kesehatan dan edukasi kesehatan pada lansia sangat penting
untuk mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko sindrom metabolik karena lansia
memiliki risiko tinggi terhadap hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia, dan hiperglikemia.
Skrining rutin memungkinkan untuk mendeteksi sejak dini kondisi tersebut. Edukasi
kesehatan dapat mendorong lansia untuk memahami dan berperan aktif dalam mengurangi
risiko terjadinya sindrom metabolik melalui adaptasi pola hidup sehat.
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KEGIATAN SKRINING GULA DARAH DAN KOLESTEROL
DALAM MENCEGAH SINDROM METABOLIK
PADA LANJUT USIA

Shirly Gunawan?, Alicia Herdiman?!, Kasvana!
'Fakultas Kedokteran, Universitas Tarumanagara, Jakarta
Email : shirlyg@fk.untar.ac.id

Abstrak

Sindrom metabolik adalah kondisi dimana seseorang mengalami sekelompok masalah kesehatan secara
bersamaan yang meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, dan serangan jantung. Pada
lansia, sindrom metabolik menyebabkan penurunan kualitas hidup dan meningkatkan morbiditas serta
mortalitas. Penatalaksanaan sindrom metabolik pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan holistik,
melibatkan skrining parameter metabolik seperti kadar glukosa dan profil lipid darah, serta edukasi kesehatan
mengenai pola makan dan aktivitas fisik. Metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) digunakan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan tindakan perbaikan. Hasil
skrining menunjukkan sebagian lansia memiliki risiko tinggi terhadap hiperkolesterolemia,
hipertrigliseridemia, dan hiperglikemia. Edukasi kesehatan dapat mendorong lansia untuk memahami serta
berperan aktif dalam mengurangi risiko terjadinya sindrom metabolik melalui gaya hidup sehat. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini merupakan langkah penting dalam perawatan kesehatan lansia. Skrining rutin
dapat dilakukan untuk deteksi dini terjadinya sindrom metabolik sehingga dapat membantu mencegah
komplikasi serius, serta meningkatkan kualitas hidup lansia.

Kata Kunci: Sindrom metabolik, lansia, gula darah, kolesterol, pencegahan
Abstract

Metabolic syndrome is a condition in which a person experiences a group of health problems simultaneously
that increases the risk of coronary heart disease, stroke, diabetes, and heart attack. In the elderly, metabolic
syndrome causes a decrease in quality of life and increases morbidity and mortality. Management of
metabolic syndrome in the elderly requires a holistic approach involving examination of metabolic
parameters such as blood glucose levels and lipid profile, as well as education regarding healthy diet and
physical activity. This community service activity uses the Plan-Do-Check-Act (PDCA) method, which
includes planning, implementation, evaluation, and corrective action. Screening results show that some older
adults have a high risk of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, and hyperglycemia. Health education
can encourage older adults to understand and play an active role in reducing the risk of metabolic syndrome
through a healthy lifestyle. This community service activity is essential in elderly health care. Routine
screening can be carried out to detect metabolic syndrome early to help prevent serious complications and
improve the quality of life of the elderly.

Keywords: Metabolic syndrome, elderly, blood sugar, cholesterol, prevention.

PENDAHULUAN

Sindrom metabolik adalah kondisi seseorang mengalami sekelompok masalah kesehatan secara
bersamaan, yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, dan
serangan jantung. Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan berdasarkan parameter klinis dan hasil
tes laboratorium yang mencakup lingkar pinggang, kadar gula darah puasa, dan profil lipid seperti
kadar trigliserida dan kadar kolesterol HDL.(Marzban, 2023; Rosiva et al., 2021) Tatalaksana
sindrom metabolik pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan holistik dan lintas disiplin
yang mencakup berbagai aspek dengan tujuan utama untuk mencegah terjadinya sindrom
metabolik. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan mengenai penyebab sindrom metabolik,
faktor risiko, dan langkah-langkah pencegahan merupakan hal utama dalam mencegah dan
mengontrol kondisi ini. lIdentifikasi dini melalui skrining parameter metabolik kunci seperti kadar
glukosa darah dan profil lipid memiliki peran sangat penting untuk mengidentifikasi individu yang
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berisiko sejak dini sehingga dapat melakukan intervensi dengan cepat dan efektif.(Nie et al., 2021;
Rosiva et al., 2021)

Sindrom metabolik dapat dicegah dan dikontrol secara signifikan dengan memperhatikan
komposisi nutrisi dari makanan, mengontrol pola makan dapat membantu mengelola faktor risiko
signifikan untuk sindrom metabolik, termasuk tekanan darah tinggi, profil lipid yang tidak normal,
dan peningkatan kadar gula darah.(Kim, 2023; Sohn et al., 2022) Dalam mengelola sindrom
metabolik, pendekatan terpadu yang mencakup program olahraga yang disesuaikan dengan usia
dan edukasi terkait pola makan diharapkan dapat memberikan hasil yang baik.(Koval, 2021)

Edukasi mengenai pentingnya aktivitas fisik juga diharapkan dapat membantu mencegah dan
mengelola risiko terjadinya sindrom metabolik. Aktivitas fisik yang dapat membantu mencegah
komplikasi berat seperti stroke dan penyakit jantung, dengan meningkatkan kekuatan otot,
keseimbangan, mobilitas, dan kesehatan jantung secara keseluruhan. Edukasi dan skrining
kesehatan merupakan komponen penting dari untuk mendeteksi dan mencegah sindrom metabolik
pada populasi lanjut usia. (Kim, 2023; Sarbini, 2023; Sohn et al., 2022) Kegiatan pengabdian
masyarakat ini dilaksanakan dengan melakukan skrining gula darah dan Kkolesterol sebagai
komponen utama dalam memantau terjadinya sindrom metabolik, serta memberikan edukasi
kepada para lanjut usia. Kegiatan ini diharapkan dapat memberikan gambaran dan rekomendasi
intervensi berdasarkan hasil skrining untuk mengurangi risiko berkembangnya sindrom metabolik
di kalangan lanjut usia.

METODE

Metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) digunakan dalam melaksanakan kegiatan pengabdian
masayrakat ini. Tahap perencanaan dimulai dengan identifikasi lokasi dan populasi target, yang
melibatkan pemilihan lokasi kegiatan yang tepat. Persiapan alat dan bahan untuk melakukan
skrining gula darah dan kadar kolesterol disiapkan dengan sebaik-baiknya. Materi edukasi yang
mudah dipahami disusun dengan tujuan untuk memberikan informasi tentang sindrom metabolik
serta langkah-langkah pencegahan yang dapat diambil. Tahap pelaksanaan mencakup skrining
kesehatan dan edukasi langsung kepada peserta. Skrining dilakukan dengan cermat untuk
mengukur parameter kesehatan, sementara para peserta diberikan penjelasan tentang hasil skrining
serta informasi mendalam mengenai sindrom metabolik dan strategi pencegahannya.

Evaluasi dilaksanakan untuk memeriksa efektivitas skrining dan edukasi yang telah dilakukan.
Data hasil skrining digunakan untuk mengevaluasi angka kejadian sindrom metabolik di antara
populasi lanjut usia yang ikut serta dalam kegiatan ini, pemahaman peserta terhadap materi edukasi
juga dievaluasi melalui diskusi secara aktif. berdasarkan hasil evaluasi ini, disusun langkah
tindakan perbaikan yang perlu diambil. Rekomendasi diberikan untuk meningkatkan kualitas dan
efektivitas kegiatan skrining dan edukasi di masa mendatang. Hasil dari kegiatan pengabdian
masyarakat ini kemudian dibagikan kepada masyarakat, pihak berkepentingan, dan lembaga terkait
guna meningkatkan kesadaran akan sindrom metabolik dan upaya pencegahannya pada populasi
lanjut usia. Seiring dengan itu, hasil skrining dari kegiatan ini diharapkan dapat menjadi dasar
untuk pengembangan program kesehatan dalam rangka pencegahan dan penanganan sindrom
metabolik di masa mendatang.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kegiatan masyarakat ini menunjukkan karakteristik dasar profil kesehatan populasi lanjut
usia yang diskrining. Rata-rata usia responden adalah 74.05 tahun dengan standar deviasi 8.22
tahun, yang menunjukkan variasi yang cukup luas dalam usia mereka. Mayoritas responden adalah
perempuan (79.6%) dibandingkan dengan laki-laki (20.4%). Hasil skrining juga mengungkapkan
gambaran kejadian parameter kesehatan antar kelompok jenis kelamin. Terkait kadar kolesterol,
mayoritas responden dari kedua jenis kelamin memiliki kadar normal (90.3% laki-laki dan 89.2%
perempuan), meskipun terdapat sedikit persentase yang mengalami hiperkolesterolemia.
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Sebaliknya, dalam parameter glukosa darah puasa, sebagian Kkecil responden mengalami
hiperglikemia, dengan persentase yang sedikit lebih tinggi pada laki-laki (15.8%) dibandingkan
perempuan (9.5%). Hasil dari data ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas responden
memiliki kadar kolesterol dan glukosa puasa yang normal, ada sebagian kecil dari mereka yang
memiliki kadar tidak normal dari parameter tersebut. Melalui gambaran Kkarakteristik ini,
diharapkan upaya pencegahan dan manajemen lebih lanjut dapat diarahkan dengan lebih baik
untuk memperbaiki kualitas kesehatan dan kualitas hidup populasi lanjut usia yang menjalani
skrining. Karakteristik dasar responden tercantum dalam Tabel 1, sedangkan gambaran parameter
antara kelompok jenis kelamin dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1. Kegiatan pengabdian
masyarakat didokumentasikan dan dilampirkan pada Gambar 2.

Tabel 1. Karakteristik dasar responden

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Usia 74.05 8.22 75 60 97
Jenis Kelamin

Laki-Laki 19 20.4
Perempuan 74 79.6
Kolesterol 160.19 29.27 158 103 241
Normal 84 90.3
Hiperkolesterolemia 9 9.7
Glukosa Puasa 86.54 16.06 85 63 166
Normal 83 89.2
Hiperglikemik 10 10.8
Tabel 2. Gambaran parameter metabolik antar kelompok jenis kelamin
Laki-laki Perempuan
Parameter Kategori N % N %
Kolesterol Normal 18 94.7 66 89.2
Hiperkolesterolemia 1 53 8 10.8
Glukosa Puasa Normal 16 84.2 67 90.5
Hiperglikemik 3 15.8 7 9.5
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Gambar 1. Perbandingan parameter metabolik antar kelompok jenis kelamin
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Gambar 2. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat

Kegiatan pengabdian masyarakat yang dilaksanakan dengan pendekatan yang terfokus
pada promosi kesehatan, perlindungan khusus, diagnosis dini, pengobatan yang cepat,
pembatasan kecacatan, dan rehabilitasi memiliki peran penting dalam mencengah dan
mengelola sindrom metabolik. Promosi kesehatan menjadi fondasi utama dalam upaya
mencegah sindrom metabolik dengan pemberian edukasi kepada masyarakat mengenai
pentingnya pola makan sehat, aktivitas fisik teratur, dan peningkatan kesadaran akan risiko
sindrom metabolik memainkan peran sentral dalam mengubah perilaku masyarakat menuju
gaya hidup yang lebih sehat.(Destra & Firmansyah, 2022; Gardino et al., 2022) Dengan
meningkatkan pengetahuan mengenai cara pencegahan, individu diharapkan dapat
mengadopsi perilaku yang baik untuk menjaga dan meningkatkan kualitas kesehatan yang
dimiliki olehnya. Saka satu langkah awal dalam pencegahan melibatkan modifikasi pola
makan menuju pilihan yang lebih sehat. Edukasi kesehatan berdasarkan pola makan perlu
mencakup mengenai pentingnya meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-
bijian, serta produk susu rendah lemak atau bebas lemak.(Chung et al., 2019; Li et al.,
2021; Putri Nabila & Mudjihartini, 2022) Pola pemilihan lauk juga memiliki peran
penting, memilih daging tanpa lemak, ikan, dan kacang-kacangan sebagai sumber protein
utama, sementara makanan olahan, lemak jenuh dan trans, daging merah, natrium, dan
gula tambahan perlu dibatasi. Selain penyesuaian pola makan, peningkatan aktivitas fisik
juga menjadi hal yang penting. Mendorong individu untuk melakukan sesi olahraga secara
teratur, dengan durasi minimal 150 menit per minggu, membantu meningkatkan
metabolisme tubuh, menurunkan kadar gula darah, serta menurunkan tekanan darah.
Penurunan berat badan juga merupakan salah satu komponen penting dalam mengelola
sindrom metabolik. Mencapai dan mempertahankan berat badan ideal dapat mengurangi
risiko terjadinya penyakit kardiovaskular dan komplikasi lain yang terkait dengan sindrom
metabolik.(Tampubolon, 2021; Yang, 2024)

Perlindungan khusus melibatkan identifikasi dan penanganan faktor risiko khusus yang
dapat menyebabkan sindrom metabolik. Individu dengan riwayat keluarga penyakit
jantung atau diabetes perlu mendapat pemantauan khusus dan intervensi yang tepat untuk
mencegah perkembangan sindrom metabolik. Lingkungan kerja dan masyarakat yang
mendukung gaya hidup sehat juga perlu diciptakan agar terbentuk fasilitas untuk olahraga
dan promosi kegiatan fisik.(Bi & Wang, 2021; Destra & Firmansyah, 2022) Diagnosis dini
dan pengobatan yang cepat berperan penting dalam mengatasi sindrom metabolik.
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Skrining rutin terhadap faktor risiko seperti tekanan darah, kadar gula darah, dan kolesterol
memungkinkan identifikasi dini individu yang berisiko tinggi. Hal ini memungkinkan
individu yang memilik risiko lebih tinggi untuk segera memulai pengobatan dan perubahan
gaya hidup yang diperlukan untuk mencegah perkembangan sindrom metabolik dan
komplikasinya.(Ahn et al., 2016; Ekiyor & Altan, 2020; Wikandari, 2023)

Pembatasan kecacatan dan rehabilitasi dapat dilakukan dalam mengelola sindrom
metabolik pada individu yang telah mengalami sindrom metabolik maupun komplikasi
akibat gangguan ini. Melalui program rehabilitasi yang terarah, individu yang mengalami
gangguan akibat sindrom metabolik dapat memperoleh perawatan dan dukungan yang
diperlukan untuk memulihkan fungsi fisik dan membatasi dampak komplikasi pada
kehidupan sehari-harinya. Upaya pencegahan lanjutan juga perlu dilakukan untuk
mencegah kemunduran kondisi kesehatan yang ada. Maka dari itu, kegiatan masayarakat
yang berfokus pada pendekatan holistik dengan melibatkan promosi kesehatan,
perlindungan khusus, diagnosis dini, pengobatan yang cepat, pembatasan kecacatan, dan
rehabilitasi menjadi kunci dalam mencegah dan mengelola sindrom metabolik.(Danu
Atmaja et al., 2023) Dengan menerapkan langkah-langkah ini, diharapkan dapat
mengurangi morbiditas dan mortalitas sindrom metabolik, serta meningkatkan kualitas
hidup individu yang terkena sindrom metabolik.

KESIMPULAN

Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini didapatkan rata-rata usia peserta adalah 74,05
tahun dengan standar deviasi 8,22 tahun, dan rentang usia 60 hingga 97 tahun. Mayoritas
responden adalah perempuan, yaitu sebanyak 74 orang (79,6%), sedangkan laki-laki
berjumlah 19 orang (20,4%). Rata-rata kadar kolesterol total lansia adalah 160,19 mg/dL
dengan standar deviasi 29,27 mg/dL. Sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol
normal (90,3%), sementara 9,7% lainnya mengalami hiperkolesterolemia. Rata-rata kadar
trigliserida pada lansia adalah 100,39 mg/dL dengan standar deviasi 29,51 mg/dL, dengan
92,5% responden berada dalam kategori normal dan 7,5% mengalami hipertrigliseridemia.
Glukosa darah puasa menunjukkan rata-rata kadar 86,54 mg/dL dengan standar deviasi
16,06 mg/dL, dimana 89,2% responden memiliki kadar glukosa normal dan 10,8%
hiperglikemik. Dalam membandingkan kejadian parameter antar kelompok jenis kelamin,
terlihat bahwa dari laki-laki, 94,7% memiliki kadar kolesterol normal dan 5,3%
hiperkolesterolemia, sementara pada perempuan, 89,2% memiliki kadar kolesterol normal
dan 10,8% hiperkolesterolemia. 89,5% laki-laki memiliki kadar trigliserida normal dan
10,5% mengalami hipertrigliseridemia, sedangkan pada perempuan, 93,2% memiliki kadar
normal dan 6,8% mengalami hipertrigliseridemia. 84,2% laki-laki memiliki kadar gula
darah normal dan 15,8% hiperglikemik, sementara pada perempuan, 90,5% memiliki kadar
normal dan 9,5% hiperglikemik. Skrining kesehatan dan edukasi kesehatan pada lansia
sangat penting untuk mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko sindrom metabolik
karena lansia memiliki risiko tinggi terhadap hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia, dan
hiperglikemia. Skrining rutin memungkinkan untuk mendeteksi sejak dini kondisi tersebut.
Edukasi kesehatan dapat mendorong lansia untuk memahami dan berperan aktif dalam
mengurangi risiko terjadinya sindrom metabolik melalui adaptasi pola hidup sehat.
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Pendahuluan

Sindrom metabolik adalah kondisi dimana seseorang mengalami
sekelompok masalah kesehatan secara bersamaan yang
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner, stroke, diabetes,
dan serangan jantung. Pada lansia, sindrom metabolik
menyebabkan penurunan kualitas hidup dan meningkatkan
morbiditas serta mortalitas. Penatalaksanaan sindrom metabolik
pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan holistik,
melibatkan skrining parameter metabolik seperti kadar glukosa dan
profil lipid darah, serta edukasi kesehatan mengenai pola makan
dan aktivitas fisik.

Metode

Metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) digunakan dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini, mencakup perencanaan, pelaksanaan,
evaluasi, dan tindakan perbaikan terhadap sindrom metabolik
melalui kegiatan skrining seperti pemeriksaan gula darah dan
kolesterol.

Hasil dan Pembahasan

Sebagian besar responden memiliki kadar kolesterol normal
(90,3%), sementara 9,7% lainnya mengalami hiperkolesterolemia.
Lalu, dalam parameter glukosa darah puasa, sebesar 89,2%
responden memiliki kadar glukosa normal dan 10,8%
hiperglikemik. Promosi kesehatan menjadi fondasi utama dalam
upaya mencegah sindrom metabolik dengan pemberian edukasi
kepada masyarakat mengenai pentingnya pola makan sehat,
aktivitas fisik teratur, dan peningkatan kesadaran akan risiko
sindrom metabolik memainkan peran sentral dalam mengubah
perilaku masyarakat menuju gaya hidup yang lebih sehat. Salah
satu langkah awal dalam pencegahan melibatkan modifikasi pola
makan menuju pilihan yang lebinh sehat. Edukasi kesehatan
berdasarkan pola makan perlu mencakup mengenai pentingnya
meningkatkan konsumsi buah-buahan, sayuran, biji-bijian, serta
produk susu rendah lemak atau bebas lemak.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Usia 74.05 822 75 60 97
Jenis Kelamin
Laki-Laki 19 20.4
Perempuan 74 79.6

Kolesterol 160.19 29.27 158 103 241
Normal 84 90.3

Hiperkolesterolemia 9 9.7
Glukosa Puasa

Normal 83 89.2

Hiperglikenmk 10 10.8

86.54 16.06 85 63 166

Tabel 2: Gambaran Parameter Metabolik Antar Kelompok Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

Parameter Kategori N % N %

Kolesterol Normal 18 94.7 66 89.2
Hiperkolesterolemia 1 5.3 8 10.8

Glukosa Puasa Normal 16 84.2 67 90.5
Hiperglikemik 3 15.8 7 9.5
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Gambar 1. Perbandingan Parameter Metabolik antar Kelompok Jenis
Kelamin

Gambar 3: Kegiatan PKM Meliputi Anamnesis, Pemeriksaan Fisik, dan
Penunjang

Kesimpulan

Skrining kesehatan dan edukasi kesehatan pada lansia sangat
penting untuk mengidentifikasi dan mengelola faktor risiko sindrom
metabolik karena lansia memiliki risiko tinggi terhadap
hiperkolesterolemia, hipertrigliseridemia, dan hiperglikemia. Skrining
rutin memungkinkan untuk mendeteksi sejak dini kondisi tersebut.
Edukasi kesehatan dapat mendorong lansia untuk memahami dan
berperan aktif dalam mengurangi risiko terjadinya sindrom metabolik
melalui adaptasi pola hidup sehat.
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