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RINGKASAN

Sindrom metabolik adalah kumpulan kondisi 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 |1, melibatkan 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 metabolik.

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

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

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, 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 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. Deteksi dini



memungkinkan edukasi yang lebih efektif mengenai perubahan gaya hidup sehat, seperti pola makan,
aktivitas fisik, dan manajemen berat badan, yang 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. Kegiatan ini juga bertujuan meningkatkan kesadaran mengenai pola hidup sehat dan
pentingnya pemeriksaan kesehatan secara rutin. Dengan demikian, diharapkan 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)

1.2 Permasalahan Mitra

SMA Kristen Kalam Kudus Jakarta, yang terletak di JI. Angsana Utama Il Blok F6 No.1, RT.3/RW.9,
Duri Kosambi, Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat, 11750, berdiri di atas lahan seluas 7.660 M2
yang dibeli pada 9 Oktober 1986 di kompleks perumahan Kosambi Baru. Saat ini, sekolah ini dipimpin
oleh Ibu Paulina Corputty, S.T sebagai Kepala Sekolah. SMAS 2 Kristen Kalam Kudus dikenal sebagai
sekolah unggulan berkat kualitas pendidikannya yang tinggi, baik dalam aspek pengetahuan maupun
pengembangan karakter siswa.

Pemilihan lokasi ini didasarkan pada hasil penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa individu
dalam kelompok usia produktif memiliki risiko tinggi mengalami sindrom metabolik. Risiko ini
sebagian besar disebabkan oleh gaya hidup yang kurang aktif, pola makan yang tidak seimbang, serta
tingginya tingkat stres. Selain itu, penurunan metabolisme yang mulai terjadi pada usia produktif turut
meningkatkan risiko terhadap kondisi ini. Oleh karena itu, edukasi mengenai pencegahan dan
penanganan sindrom metabolik menjadi sangat penting untuk membantu individu dalam kelompok usia
produktif menjaga kualitas hidup dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan serius yang dapat timbul
di kemudian hari. 5
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1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait (jika PKM merupakan kelanjutan/implementasi

hasil dari penelitian)

Usia produktif adalah usia antara 20 hingga 64 tahun, di mana individu masih sangat aktif secara fisik dan
berperan penting dalam kegiatan ekonomi serta sosial. Namun, pada rentang usia ini juga terdapat risiko
tinggi untuk mengalami sindrom metabolik. Risiko ini dipicu oleh faktor-faktor seperti gaya hidup yang
kurang aktif, pola makan yang tidak sehat, dan tingginya tingkat stres yang sering dialami oleh individu
dalam kelompok usia ini. Penelitian menunjukkan bahwa banyak individu usia produktif mulai mengalami
obesitas sentral, hipertensi, dislipidemia, dan kadar gula darah yang tidak terkontrol—semua faktor yang
berkontribusi signifikan terhadap sindrom metabolik.

Maka dari itu, edukasi mengenai pencegahan dan penanganan sindrom metabolik menjadi sangat penting.
Edukasi ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat usia produktif tentang
pentingnya pola makan seimbang, aktivitas fisik yang teratur, serta manajemen stres yang efektif. Selain
itu, edukasi juga mendorong individu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin guna
mendeteksi tanda-tanda awal sindrom metabolik, sehingga intervensi dini dapat dilakukan. Melalui
pendekatan ini, diharapkan dapat terjadi penurunan prevalensi sindrom metabolik dan peningkatan
kualitas hidup di kalangan individu usia produktif.

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk Penelitian

dan PKM Untar

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini difokuskan pada isu strategis yang telah diidentifikasi dalam
master plan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Untar, dengan penekanan khusus pada
upaya promotif dan preventif dalam pelayanan kesehatan bagi kelompok usia produktif. Pendekatan yang
digunakan untuk mengatasi masalah ini mencakup identifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi
kesehatan individu usia produktif, khususnya dalam kaitannya dengan sindrom metabolik, serta
pengelolaannya melalui strategi pencegahan dan peningkatan kualitas hidup. Fokus utama dari PKM ini
adalah kondisi kesehatan yang sering terjadi pada populasi usia produktif, dengan perhatian khusus pada
pencegahan sindrom metabolik. Inisiatif ini menyoroti pentingnya penanganan kondisi tersebut, yang
merupakan aspek krusial dalam upaya menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat usia produktif.
Dengan mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap sindrom metabolik, program ini
dapat merancang intervensi yang lebih tepat sasaran. Penekanan pada pencegahan sindrom metabolik
sangat relevan mengingat dampaknya yang signifikan terhadap kualitas hidup individu usia produktif.
Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesehatan mereka melalui edukasi, deteksi dini, serta
penerapan strategi pencegahan yang efektif.



BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Edukasi masyarakat memiliki peran yang sangat penting dalam pencegahan dan penatalaksanaan fekal
inkontinensia pada usia produktif. Aspek-aspek utama serta manfaat dari edukasi ini mencakup:

1.

Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko: Edukasi yang efektif memungkinkan usia produktif
untuk memahami faktor risiko serta tanda-tanda awal fekal inkontinensia, seperti kelemahan otot-
otot dasar panggul, gangguan fungsi usus, dan masalah kesehatan lainnya yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya inkontinensia.

Promosi Gaya Hidup Sehat: Mendidik usia produktif tentang pentingnya menjaga gaya hidup
sehat, termasuk olahraga teratur dan pola makan yang mendukung kesehatan pencernaan, seperti
konsumsi serat yang cukup dan hidrasi yang baik. Edukasi juga menekankan pentingnya
menghindari makanan yang dapat memicu gangguan pencernaan, serta mendorong penerapan
kebiasaan buang air besar yang teratur.

Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala
untuk mendeteksi faktor risiko fekal inkontinensia sejak dini. Pemeriksaan ini mencakup evaluasi
fungsi usus dan otot-otot panggul, serta identifikasi gangguan kesehatan yang dapat berkontribusi
pada perkembangan inkontinensia.

Pengetahuan Pengobatan: Memberikan informasi kepada usia produktif tentang strategi
penatalaksanaan yang tepat untuk mencegah dan mengelola fekal inkontinensia, termasuk
perubahan gaya hidup, latihan penguatan otot dasar panggul, dan bila diperlukan, perawatan medis
atau terapi yang sesuai.

Pengurangan Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mendeteksi dan menangani risiko fekal
inkontinensia sejak dini, biaya perawatan kesehatan jangka panjang dapat ditekan, serta mencegah
biaya tambahan yang timbul dari komplikasi serius yang mungkin terjadi.

Dengan demikian, edukasi masyarakat dan deteksi dini sangat penting dalam mengelola dan mencegah
fekal inkontinensia pada usia produktif. Pendekatan ini tidak hanya membantu mempertahankan kualitas
hidup mereka, tetapi juga mengurangi dampak ekonomi yang terkait dengan kondisi tersebut.

2.2 Luaran Kegiatan

No | Jenis Luaran \ Keterangan
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN | Publish

Luaran Tambahan

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) | Publish




BAB 3 METODE PELAKSANAAN

3.1 Tahapan/langkah-langkah

Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) merupakan metode manajemen yang diterapkan untuk
perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan peningkatan berkelanjutan dari suatu proses atau kegiatan.
Berikut adalah penjelasan tahapan PDCA dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang berkaitan dengan
pencegahan sindrom metabolik pada usia produktif:

A. Plan:

« Identifikasi tujuan edukasi: Tetapkan tujuan utama program edukasi, seperti memberikan informasi
yang akurat mengenai sindrom metabolik, faktor-faktor risiko yang terkait, serta tindakan
pencegahan yang dapat dilakukan oleh usia produktif.

« Menentukan target audiens: Fokuskan pada para usia produktif sebagai target audiens, dan pilih
metode penyampaian materi yang paling efektif untuk mereka, dengan mempertimbangkan
keterbatasan yang mungkin ada, seperti kemampuan fisik dan kognitif.

« Rencana isi materi edukasi: Susun materi edukasi yang relevan, termasuk informasi tentang pola
makan sehat, pentingnya aktivitas fisik, serta metode evaluasi untuk mengukur sejaun mana
peserta memahami informasi yang disampaikan.

B. Do:

« Pelaksanaan edukasi: Sampaikan materi edukasi secara jelas dan terstruktur kepada audiens,
memastikan informasi disajikan dengan cara yang mudah dipahami dan relevan dengan kebutuhan
mereka, khususnya mengenai pencegahan dan pengelolaan sindrom metabolik.

« Penggunaan media edukasi: Manfaatkan berbagai media, seperti presentasi, brosur, video edukatif,
atau diskusi kelompok, untuk membantu peserta memahami pentingnya menjaga kesehatan
metabolik melalui diet yang seimbang, aktivitas fisik, dan pemantauan kesehatan secara berkala.

« Interaksi dengan peserta: Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi
pengalaman terkait sindrom metabolik dan faktor risikonya, sehingga mereka merasa lebih terlibat
dalam proses pembelajaran.

C. Check:

« Evaluasi pemahaman peserta: Lakukan evaluasi terhadap pemahaman peserta melalui pertanyaan,
diskusi, atau kuis singkat yang relevan dengan materi yang telah disampaikan, guna menilai
efektivitas edukasi.

« Tinjau respons peserta: Tinjau dan analisis respons peserta terhadap materi edukasi, serta identifikasi
area yang mungkin memerlukan penjelasan lebih lanjut atau peningkatan.

« Survei kepuasan: Lakukan survei kepuasan peserta untuk mengevaluasi efektivitas program edukasi
dan mengidentifikasi aspek yang perlu diperbaiki untuk kegiatan edukasi di masa depan.

D. Action:

« Peningkatan materi edukasi: Berdasarkan hasil evaluasi, lakukan perbaikan dan peningkatan pada
materi edukasi sesuai dengan kebutuhan dan umpan balik yang diperoleh dari peserta.

« Implementasi umpan balik: Kumpulkan dan terapkan umpan balik yang relevan untuk meningkatkan
kualitas kegiatan edukasi di masa mendatang, sehingga program semakin efektif dalam mencegah
sindrom metabolik pada usia produktif.

« Pemantauan berkelanjutan: Lanjutkan pemantauan terhadap peningkatan pengetahuan dan
pemahaman peserta mengenai pencegahan sindrom metabolik dan faktor risikonya, guna
memastikan bahwa program ini menghasilkan manfaat yang optimal dan berkelanjutan bagi
kesehatan usia produktif.

3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM



Partisipasi mitra dalam kegiatan pengabdian masyarakat mencakup berbagai aspek yang mendukung
keberhasilan program secara keseluruhan.

1.Mitra menyediakan sumber daya yang penting, seperti lokasi untuk kegiatan edukasi dan skrining
kesehatan. Penyediaan fasilitas ini memastikan aktivitas dapat dilaksanakan dengan nyaman dan
efektif, sehingga mendukung kelancaran pelaksanaan program. Ketersediaan lokasi juga
memudahkan masyarakat dalam mengakses layanan yang diberikan.

2.Mitra aktif menggerakkan masyarakat di wilayahnya untuk berpartisipasi dalam program melalui
sosialisasi yang dilakukan melalui komunitas lokal guna mendorong kesadaran dan keterlibatan
masyarakat. Kegiatan ini memastikan bahwa program dapat menjangkau kelompok sasaran yang
tepat dan memberikan manfaat yang maksimal.

3.Kolaborasi dengan fasilitas kesehatan lokal juga menjadi bagian integral dari partisipasi mitra. Mitra
bekerja sama dengan puskesmas atau klinik setempat dalam pelaksanaan skrining kesehatan dan
tindak lanjutnya. Dukungan ini memastikan bahwa hasil skrining dapat ditindaklanjuti secara
profesional dan berkelanjutan, serta meningkatkan akses masyarakat terhadap layanan kesehatan
yang diperlukan.

4.Peningkatan kapasitas masyarakat melalui pelibatan mitra juga menjadi fokus penting dalam
program ini. Mitra mendukung pelatihan kader lokal untuk membantu kegiatan edukasi
berkelanjutan di wilayahnya.

5.Dukungan kebijakan lokal dan evaluasi program juga menunjukkan peran penting mitra. Mitra
berkontribusi dalam menyusun kebijakan di tingkat kelurahan untuk mendorong pola hidup sehat
dan skrining rutin di masyarakat. Selain itu, mitra aktif berpartisipasi dalam proses evaluasi dan
monitoring untuk memastikan efektivitas dan keberlanjutan program. Melalui peran serta ini, mitra
membantu menciptakan dampak positif yang lebih luas bagi masyarakat yang dilayani.

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim (termasuk mahasiswa).

Dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat, tim terdiri dari dosen dan mahasiswa yang memiliki
peran dan tanggung jawab yang saling melengkapi. Dosen memegang peranan utama dalam
mengkoordinasikan seluruh tahapan kegiatan. Kepakaran dosen, yang mencakup pengetahuan akademik
dan pengalaman praktis, menjadi dasar dalam menjalin komunikasi dengan mitra kegiatan, menyusun
proposal, serta merancang teknis pelaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat. Selain itu, dosen
juga bertanggung jawab untuk menyusun materi edukasi yang berbasis bukti serta memastikan laporan
akhir kegiatan tersusun secara komprehensif dan sistematis.

Mahasiswa, sebagai anggota tim pendukung, memiliki peran yang signifikan dalam memastikan
kelancaran kegiatan pengabdian masyarakat. Mereka membantu dosen dalam melaksanakan berbagai
aktivitas, termasuk mempersiapkan logistik kegiatan, mendampingi peserta selama proses edukasi, serta
membantu pengumpulan dan tabulasi data lapangan. Dengan keterlibatan aktif ini, mahasiswa tidak hanya
mendukung keberhasilan program tetapi juga mengembangkan keterampilan praktis yang relevan dengan
bidang akademik mereka.

BAB 4 HASIL DAN LUARAN YANG DI CAPAI

4.1. Hasil

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,

e Normal, % 20 (58.8)

e Hipertrigliserida, % 14 (41.2)
Lingkar Perut

e Normal, % 17 (50)

o 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. Kegiafan Pemeriksaan Tekanan Darah



4.2 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. ldentifikasi 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)
1. 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; X. Wang
etal., 2010)v
2. Meningkatkan aktivitas fisik: Melakukan olahraga rutin, minimal 30 menit per hari, untuk
membantu menjaga berat badan ideal dan fungsi metabolik.(Suapumee et al., 2023; [Turxacos et
al., 2018)
3. 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)
4. Berhenti merokok: Menghentikan kebiasaan merokok sangat penting untuk mengurangi risiko
komplikasi metabolik dan kardiovaskular.(Deng et al., 2024; Hsiao et al., 2009)
5. 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; H. H. Wang et al., 2020)
Melalui kegiatan edukasi dan pemeriksaan parameter metabolik ini, diharapkan masyarakat sekolah,
khususnya di SMA Kalam Kudus I1, 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)



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 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.

5.2 SARAN

Meningkatkan dampak dan keberlanjutan dari kegiatan pengabdian masyarakat memerlukan pelaksanaan
program secara rutin dengan jadwal yang terstruktur sehingga manfaatnya dapat dirasakan secara
berkesinambungan oleh masyarakat. Selain itu, pendekatan pemberdayaan yang lebih aktif perlu
diutamakan, di mana masyarakat tidak hanya menjadi penerima manfaat, tetapi juga dilibatkan secara
langsung dalam proses perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi kegiatan. Pendekatan ini meningkatkan
rasa kepemilikan masyarakat terhadap program yang dijalankan serta mendorong kemandirian mereka
dalam menerapkan solusi yang telah diberikan.
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Abstrak
Sindrom metabolik adalah sindrom yang ingkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan
diabetes mellims tipe 2. Pemeriksaan awal parameter metabolik seperti gula darsh puasa, trighsenda, lingkar
perut, kolesterol HDL, dan tekanan darsh sangat penting untuk deteksi dini risiko dan pencegahan komplikasi.
Kegiatan pengabdian nusylnht ini dilakukan di SMA Kalam Kudus II, Jakarta Barat yang meliputi edukasi

tentang smdxvm dan metabolik pada kelompok usia produktf Edukasi
2y akan gaya hidup sebat dan pentingnya pemeriksaan rutin. Deteksi dini
i tindakan p if dan pola hidup, seperu diet seimbang. olahrags teramw. dan
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Edukasi dan skrining sindrom metabolik terbukti efektif dalam terkait
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