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RINGKASAN 

 

 

Tubuh manusia terdiri dari 4 komponen pada tingkat molekuler, yaitu air, lemak, protein, dan 

mineral. Seiring bertambahnya usia, dapat terjadi peningkatan massa lemak dan penurunan massa 

otot. Proporsi lemak tubuh yang tinggi mempunyai risiko yang lebih besar terkena penyakit 

kardiovaskular, obesitas, diabetes tipe 2, beberapa jenis kanker hingga kematian dini. Diabetes 

melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan kadar gula darah akibat 

gangguan metabolisme insulin. Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol dapat 

mengakibatkan komplikasi yang signifikan seperti penyakit kardiovaskular, nefropati diabetik 

(ginjal), retinopati diabetik (mata), neuropati (saraf), dan terganggunya penyembuhan luka. 

Hiperurisemia merupakan peningkatan kadar asam urat diatas nilai normal. Hiperurisemia dapat 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, serta batu ginjal. 

Kegiatan deteksi dini ini dilakukan di SMP Kalam Kudus dengan rerata usia peserta 39 tahun. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan, rerata hasil kadar gula darah, asam urat, lemak total tubuh, lemak 

subkutan total tubuh, lemak viseral, dan massa otot total tubuh masing-masing adalah 90 mg/dL; 

4,9 mg/dL; 33,5%; 27,4%; 9%; dan 24,8%. Melalui kegiatan ini, peserta dapat memahami faktor 

risiko penyakit metabolik seperti diabetes, hiperuresemia dan obesitas, terutama dampaknya 

terhadap masalah status kesehatan. Kegiatan ini diharapkan dapat berkontribusi secara signifikan 

terhadap peningkatan kesehatan dan kualitas hidup peserta.  

Kata Kunci: gula darah, asam urat, massa otot, massa lemak, penyakit metabolic 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 5 

BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisis Situasi 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penyakit tidak menular (PTM) merupakan 

penyakit kronis yang cenderung memiliki durasi yang lama. Jenis utama PTM adalah 

penyakit kardiovaskular (CVD), kanker, penyakit pernapasan kronis, dan diabetes (DM). 

Penyakit tidak menular membunuh 41 juta orang setiap tahunnya, setara dengan 71% 

kematian di seluruh dunia. Jumlah total kematian akibat PTM setiap tahun diperkirakan akan 

meningkat menjadi 55 juta. Studi juga melaporkan bahwa PTM memberikan dampak yang 

besar terhadap anggaran kesehatan negara secara global. Selain itu, hilangnya produktivitas 

atau kemampuan bekerja akibat PTM menimbulkan ancaman serius dan semakin besar 

terhadap stabilitas perekonomian banyak negara.(Jane Ling et al., 2023) 

Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula darah yang bila tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi di kemudian harinya. Diagnosis diabetes ditegakkan bila kadar glukosa darah 

puasa ≥ 126 mg/dL atau gula darah 2 jam setelah makan didapatkan >200 mg/dL. 

International Diabetes Federation (IDF) menyatakan bahwa prevalensi diabetes pada lansia 

di Indonesia semakin meningkat, dengan perkiraan 19,47 juta penderita diabetes pada tahun 

2021 dan diproyeksikan mencapai 28,57 juta pada tahun 2045. Diabetes merupakan 

penyebab utama kebutaan, penyakit kardiovaskular, dan gagal ginjal. (Alexander Halim 

Santoso, Ernawati Ernawati, et al., 2023; Aruan et al., 2023) 

Asam urat merupakan produksi akhir dari metabolisme purin pada manusia. 

Konsentrasi asam urat serum normal berkisar antara 3,5 – 7 mg/dL pada pria dan 2,6 – 6 

mg/dL pada wanita. Hiperurisemia kronis dapat menyebabkan perkembangan tofi, yaitu 

massa kristal urat yang nodular, yang menyebabkan kerusakan dan kelainan bentuk sendi. 

Selain itu, juga dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, sindrom 

metabolik, serta batu ginjal. (Gherghina et al., 2022) 

Deteksi dini terhadap penyakit diabetes melitus, hiperurisemia, dan obesitas melalui 

pemeriksaan darah dan komposisi tubuh memainkan peran penting dalam hal pencegahan. 

Dengan kegiatan ini, diharapkan peserta dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya 

mengontrol gula darah dan asam urat, mengatur pola makan yang sehat, serta melakukan 

aktivitas fisik secara teratur untuk mencegah komplikasi yang ditimbulkan.  

 

1.2 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait 

Pentingnya pendidikan dan skrining dalam konteks obesitas, Diabetes Melitus Tipe 

II (T2DM), dan hiperurisemia tidak dapat dipungkiri, karena kondisi-kondisi ini secara 

kolektif menimbulkan tantangan berat bagi kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Interaksi 

yang rumit antara penyakit-penyakit ini menggarisbawahi jaringan faktor etiologi yang 

kompleks, termasuk kecenderungan genetik, pilihan gaya hidup, dan pengaruh lingkungan, 

sehingga pengelolaan dan pencegahan penyakit ini memiliki banyak aspek. Obesitas, sebuah 

epidemi global, bukan hanya sebuah kondisi yang berdiri sendiri namun merupakan faktor 

risiko kuat yang memperburuk keparahan dan kejadian DMT2 dan hiperurisemia, penyakit 

yang, pada gilirannya, menambah morbiditas yang terkait dengan obesitas. 
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Pendidikan berperan sebagai landasan dalam mengelola kondisi ini secara proaktif, 

memberdayakan individu dengan pengetahuan untuk membuat pilihan gaya hidup yang 

terinformasi dan dapat memitigasi risikonya. Peran pendidikan melampaui individu, 

mempengaruhi norma-norma masyarakat dan kebijakan publik yang membentuk lingkungan 

di mana pilihan gaya hidup dibuat. Strategi pendidikan yang efektif harus peka secara 

budaya, sesuai dengan usia, dan dapat diakses, dengan memanfaatkan berbagai media dan 

situasi untuk menjangkau populasi yang beragam. Selain itu, pendidikan harus terus 

dilakukan, beradaptasi dengan pemahaman yang berkembang mengenai penyakit-penyakit 

ini dan munculnya strategi terapi dan pencegahan baru. Di sisi lain, skrining memainkan 

peran penting dalam deteksi dini dan intervensi terhadap obesitas, T2DM, dan hiperurisemia, 

sehingga memungkinkan penyedia layanan kesehatan untuk mengidentifikasi individu yang 

berisiko sebelum timbulnya komplikasi yang signifikan. Deteksi dini melalui skrining dapat 

mengubah perjalanan penyakit secara signifikan, menawarkan peluang untuk modifikasi 

gaya hidup dan intervensi medis yang dapat menghentikan atau bahkan membalikkan 

perkembangan penyakit. Kriteria skrining, khususnya pada kasus T2DM dan hiperurisemia, 

telah berkembang, mencerminkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai patofisiologi 

kondisi ini dan manfaat intervensi dini. 

Keterkaitan antara obesitas, T2DM, dan hiperurisemia memerlukan pendekatan 

terkoordinasi dalam upaya pendidikan dan skrining. Obesitas, seringkali merupakan awal 

dari T2DM dan hiperurisemia, memerlukan intervensi yang ditargetkan untuk mengatasi 

kebiasaan makan, kurangnya aktivitas fisik, dan faktor risiko lain yang dapat dimodifikasi. 

Penatalaksanaan DMT2, yang terkait erat dengan obesitas, memerlukan edukasi dan protokol 

skrining yang menekankan pentingnya kontrol glikemik, pemantauan rutin, dan kepatuhan 

terhadap rejimen pengobatan. Hiperurisemia, yang berpotensi memicu komplikasi gout dan 

ginjal, semakin memperumit gambaran klinis, memerlukan skrining yang cermat dan 

intervensi gaya hidup yang bertujuan untuk mengurangi kadar urat serum. 

Tantangan yang melekat dalam pendidikan dan skrining kondisi ini bermacam-

macam, mencakup masalah aksesibilitas, literasi kesehatan, dan stigma yang sering 

menyertai obesitas dan penyakit kronis. Untuk mengatasi tantangan-tantangan ini 

memerlukan strategi multifaset yang memanfaatkan kekuatan sistem layanan kesehatan, 

organisasi masyarakat, dan teknologi. Platform kesehatan digital, telemedis, dan aplikasi 

kesehatan seluler menghadirkan peluang yang menjanjikan untuk memperluas jangkauan 

program pendidikan dan pemeriksaan, memfasilitasi keterlibatan yang lebih besar dan 

perawatan yang dipersonalisasi. 

Selain itu, mengintegrasikan inisiatif pendidikan dan skrining ke dalam kampanye 

kesehatan masyarakat yang lebih luas dapat memperkuat dampaknya, menciptakan 

lingkungan yang mendukung gaya hidup sehat dan pengambilan keputusan yang tepat. 

Kebijakan publik yang mendorong aktivitas fisik mengatur pemasaran makanan dan 

memastikan akses terhadap pilihan makanan sehat merupakan pelengkap penting bagi 

intervensi di tingkat individu, sehingga menciptakan ekosistem yang mendukung 
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pencegahan dan pengelolaan penyakit. Maka dari itu, pentingnya pendidikan dan skrining 

dalam konteks obesitas, T2DM, dan hiperurisemia mencerminkan saling ketergantungan 

yang kompleks antara kondisi-kondisi ini dan faktor-faktor penentu kesehatan yang lebih 

luas. Pendekatan komprehensif yang mencakup pendidikan individu, keterlibatan 

masyarakat, dan intervensi sistemik sangat penting dalam mengatasi sifat multifaktorial dari 

penyakit-penyakit ini. Dengan membina masyarakat yang terinformasi dan memfasilitasi 

deteksi dini melalui skrining, kita dapat secara signifikan mengurangi beban obesitas, T2DM, 

dan hiperurisemia, sehingga membuka jalan bagi masa depan yang lebih sehat. Upaya ini, 

meskipun menantang, namun penting bagi kesejahteraan individu dan keberlanjutan sistem 

layanan kesehatan, menyoroti perlunya inovasi, kolaborasi, dan komitmen yang 

berkelanjutan dalam memerangi masalah kesehatan yang tersebar luas ini. 

1.3 Uraikan keterkaitan topik dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian dan PKM Untar 

Kegiatan Pengabdian ini merupakan bagian dari rencana strategis Program 

Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) di Untar, yang mengarah pada kegiatan promotif dan 

preventif di bidang layanan kesehatan. Metode yang digunakan untuk menangani masalah 

kesehatan pada kelompok lansia melibatkan identifikasi dan pengelolaan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap permasalahan tersebut, dengan fokus pada upaya untuk meningkatkan 

dan mencegah kondisi tersebut. Inti dari program PKM dalam penelitian ini adalah pada 

penyakit-penyakit non-infeksius. Inisiatif ini menekankan pada urgensi menanggulangi 

penyakit non-infeksius, yang merupakan elemen krusial dalam kesehatan komunitas. Dengan 

memahami faktor-faktor yang berpengaruh terhadap isu kesehatan di kalangan lansia, 

program ini bisa lebih efektif dalam menerapkan intervensi yang spesifik. Konsentrasi pada 

penyakit non-infeksius sangat penting mengingat tingginya prevalensi dan pengaruhnya 

terhadap standar hidup. Pendekatan ini diharapkan dapat memperbaiki kondisi kesehatan 

melalui edukasi, deteksi awal, dan tindakan pencegahan.  
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BAB II 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 

2.1 Solusi Permasalahan 

Dalam konteks pencegahan dan penanganan kondisi kesehatan pada lansia, seperti obesitas, 

Diabetes Mellitus Tipe II (T2DM), dan hiperurisemia, edukasi masyarakat memegang 

peranan penting. Aspek dan manfaat utama dari pendidikan kesehatan ini meliputi: 

1. Pencegahan dan Identifikasi Faktor Risiko: Pendidikan yang efektif dapat 

membantu lansia dalam mengenali faktor risiko dan tanda awal kondisi kesehatan 

seperti obesitas, fluktuasi kadar glukosa darah, dan masalah terkait hiperurisemia 

yang dapat berdampak signifikan pada kesehatan secara keseluruhan. Memahami 

tanda dan gejala ini memudahkan pengenalan dan pencegahan dini. 

2. Promosi Gaya Hidup Sehat: Memberikan informasi kepada lansia tentang 

pentingnya menjaga gaya hidup sehat sangatlah penting. Hal ini mencakup 

melakukan aktivitas fisik secara teratur, mengikuti pola makan seimbang yang 

kaya nutrisi yang mendukung kesehatan metabolisme, dan memastikan hidrasi 

yang tepat untuk mencegah obesitas, menjaga kadar glukosa darah optimal, dan 

mengelola kadar asam urat. 

3. Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran tentang pentingnya pemeriksaan 

kesehatan secara teratur dapat membantu deteksi dini obesitas, kadar glukosa 

darah yang tidak terkontrol, dan hiperurisemia. Pemeriksaan ini mungkin 

mencakup penilaian indeks massa tubuh (BMI), tes darah untuk mengevaluasi 

kadar glukosa dan asam urat, dan indikator kesehatan terkait lainnya. 

4. Pengetahuan Pengobatan: Edukasi mengenai pilihan penatalaksanaan yang 

tersedia untuk obesitas, T2DM, dan hiperurisemia sangat penting. Hal ini dapat 

melibatkan penyesuaian pola makan, penggunaan obat-obatan untuk mengatur 

kadar glukosa darah dan asam urat, dan menerapkan perubahan gaya hidup 

tertentu untuk mengurangi faktor risiko yang terkait dengan kondisi ini. 

5. Mengurangi Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mengidentifikasi dan 

mengelola kondisi seperti obesitas, kadar glukosa darah yang tidak terkontrol, 

dan hiperurisemia sejak dini, biaya perawatan kesehatan jangka panjang dapat 

diminimalkan. Hal ini juga membantu mencegah pengeluaran tambahan akibat 

komplikasi yang terkait dengan kondisi ini. 

Pendidikan masyarakat dan deteksi dini memainkan peran penting dalam mengelola dan 

mencegah masalah kesehatan seperti obesitas, T2DM, dan hiperurisemia pada lansia. 

Pendekatan holistik ini tidak hanya membantu mempertahankan kualitas hidup yang lebih 

baik bagi para lansia namun juga mengurangi beban ekonomi yang terkait dengan kondisi 

kesehatan ini. Melalui pendidikan komprehensif dan pemeriksaan proaktif, masyarakat dapat 

membekali populasi lansia dengan lebih baik untuk mengelola kondisi ini secara efektif, 

sehingga menumbuhkan masyarakat yang lebih sehat dan lebih terinformasi yang dapat 

menavigasi kompleksitas penuaan dengan lebih mudah dan tangguh. 
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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 

2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 

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

4 Buku ber ISBN atau - 

5 Produk              Terstandarisasi - 

 

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

METODE PELAKSANAAN 

 

1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan  

Bentuk dan jenis kegiatan pkm ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit. 

 

2. Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 

Dalam konteks pendidikan kesehatan mengenai obesitas, Diabetes Mellitus Tipe II (T2DM), 

dan hiperurisemia, metodologi Plan-Do-Check-Act (PDCA) menawarkan pendekatan 

terstruktur untuk meningkatkan efektivitas program pendidikan. Penerapan formal PDCA 

dalam domain ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

1. Plan: 

 Menetapkan tujuan pendidikan yang jelas untuk meningkatkan kesadaran dan 

pemahaman tentang pencegahan, deteksi, dan penanganan obesitas, T2DM, dan 

hiperurisemia. 

 Mengembangkan kurikulum yang menggabungkan informasi dan pedoman 

berbasis bukti terbaru untuk kondisi kesehatan ini. 

 Identifikasi audiens target dan sesuaikan konten pendidikan dan metode 

penyampaiannya dengan kebutuhan, preferensi, dan gaya belajar mereka. 

2. Do 

 Melaksanakan intervensi pendidikan melalui berbagai platform seperti lokakarya, 

webinar, materi cetak, dan media digital untuk memastikan aksesibilitas dan 

keterlibatan yang luas. 

 Memanfaatkan metode pengajaran interaktif dan partisipatif untuk memfasilitasi 

pembelajaran aktif dan penyimpanan informasi. 

3. Check: 

 Secara sistematis mengumpulkan umpan balik dari peserta program melalui 

survei, kuis, dan kelompok diskusi untuk menilai pemahaman dan penerapan 

pengetahuan yang diperoleh. 

 Menganalisis kehadiran program, metrik keterlibatan, dan umpan balik peserta 

untuk mengevaluasi efektivitas konten pendidikan dan metode penyampaian. 

4. Act: 

 Berdasarkan wawasan yang diperoleh dari tahap evaluasi, buatlah penyesuaian 

yang diperlukan pada program pendidikan untuk mengatasi kesenjangan yang 

teridentifikasi atau area yang perlu ditingkatkan. 

 Jelajahi penggabungan teknologi atau strategi pendidikan inovatif untuk 

meningkatkan pengalaman dan hasil pembelajaran. 

 Merencanakan siklus berikutnya dari proses PDCA, dengan memasukkan 

pembelajaran untuk meningkatkan program pendidikan kesehatan secara 

berkelanjutan. 

Melalui penerapan siklus PDCA yang ketat, inisiatif pendidikan kesehatan yang 

menargetkan obesitas, T2DM, dan hiperurisemia dapat mencapai dampak yang lebih 

signifikan, memastikan bahwa masyarakat memiliki informasi yang cukup dan diperlengkapi 

untuk mengatasi tantangan kesehatan penting ini. 
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3. Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Dalam pengabdian masyarakat, pendekatan edukasi dilakukan untuk meningkatkan 

kesadaran tentang obesitas, pengaturan gula darah, dan pentingnya skrining hiperurisemia, 

dengan menggunakan media seperti poster dan leaflet. Materi pendidikan dibuat dengan 

cermat untuk memberikan informasi tentang definisi, penyebab, dan akibat obesitas, 

termasuk dampak luasnya terhadap kesehatan. Aspek penting lainnya yang dibahas adalah 

pengelolaan kadar gula darah, dengan fokus pada teknik yang dapat diterapkan individu 

untuk memantau dan mengendalikan kadar gula darah mereka dan potensi risiko yang terkait 

dengan ketidakseimbangan gula darah. 

Informasi mengenai pentingnya skrining hiperurisemia juga disampaikan dengan 

menekankan peran pemeriksaan kesehatan secara berkala dalam mendeteksi dini 

peningkatan kadar asam urat yang dapat menyebabkan asam urat dan komplikasi kesehatan 

lainnya. Strategi mempertahankan gaya hidup sehat untuk mencegah atau mengelola kondisi 

ini, termasuk mengidentifikasi gejala dan faktor yang mempengaruhi kesehatan 

metabolisme, dibahas untuk memberikan pemahaman komprehensif tentang praktik 

manajemen kesehatan yang efektif. Inisiatif ini juga mencakup pemeriksaan fisik penting 

dan evaluasi kesehatan yang melibatkan pengukuran tanda-tanda vital untuk memberikan 

wawasan awal mengenai status kesehatan peserta. Pendekatan medis mencakup tindakan 

pencegahan, strategi untuk melindungi terhadap komplikasi yang terkait dengan kondisi 

yang dibahas, pentingnya diagnosis dan intervensi dini, dan tindakan kuratif untuk mengatasi 

masalah kesehatan yang teridentifikasi. Tujuan akhir dari inisiatif ini adalah untuk 

memberdayakan individu untuk menerapkan perubahan gaya hidup yang mendukung 

kesehatan dan kesejahteraan jangka panjang.  
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BAB IV 

HASIL DAN DISKUSI 

 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini ditujukan untuk populasi dewasa di Sekolah SMP 

Kalam Kudus, Jakarta Barat dan diikuti oleh 127 peserta. Peserta mengikuti seluruh 

rangkaian kegiatan berupa pemeriksaan gula darah sewaktu dan pengukuran komposisi 

tubuh. (Gambar 1) Hasil pemeriksaan darah dan komposisi tubuh peserta kegiatan 

dilampirkan (Tabel 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Kegiatan PKM di SMP Kalam Kudus 

 

Tabel Karakteristik dan Rerata Hasil Pemeriksaan Darah dan Komposisi 

Tubuh Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 

Usia (tahun)  39,3 (11,8) 38,5 (17 – 75) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

31 (24,4%) 

96 (75,6%) 

 

 

 

Asam Urat 

 Laki-laki (>7 mg/dL) 

 Perempuan (>6 mg/dL) 

Normal 

 Laki-laki (3,5 – 7 mg/dL) 

 Perempuan (2,6 – 6 mg/dL) 

 

3 (2,36%) 

12 (9,45%) 

 

28 (22,05%) 

84 (66,14%) 

5,1 (1,3) 4,9 (3 – 11,5) 

Gula Darah Sewaktu (mg/dL) 

 Berisiko Diabetes Melitus 

 

1 (0,79%) 

95,3 (26,7) 90 (65 – 315) 
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 Tidak Beresiko 126 (99,2%) 

Lemak Total Tubuh (%)  32,5 (5,4) 33,5 (14,4 – 41,7) 

Lemak Viseral (%)  9,6 (5,9) 9 (1,5 – 40) 

Lemak Subkutan Total (%)  27,19 (6,8) 27,4 (9,6 – 40,7) 

Massa Otot Total (%)  25,5 (3,4) 24,8 (19,4 – 36,9) 

 
Berdasarkan hasil pengukuran darah, mayoritas peserta tidak berisiko terhadap diabetes 

melitus tipe 2. Gula darah, merupakan gula yang bersirkulasi dalam darah dan sumber energi 

utama bagi semua sel. Diabetes melitus merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

peningkatan kadar gula darah akibat gangguan metabolisme insulin. Insulin adalah hormon 

yang diproduksi oleh pankreas yang mengatur kadar glukosa darah. Pada diabetes melitus, 

tubuh tidak mampu memproduksi atau memanfaatkan insulin secara efektif; akibatnya, gula 

darah tidak dapat masuk ke dalam sel dan tetap tinggi di dalam darah. Bentuk diabetes yang 

paling umum ditemukan adalah diabetes tipe 2. Selain faktor genetik, usia lanjut, DM tipe 2 

dapat disebabkan perubahan gaya hidup mencakup pola makan yang tidak sehat (tinggi 

lemak dan gula), kurangnya aktivitas fisik. Diabetes melitus tipe 2 yang tidak terkontrol 

dapat mengakibatkan komplikasi yang signifikan seperti penyakit kardiovaskular, ginjal 

(diabetik nefropati), mata (diabetik retinopati), saraf (diabetik neuropati) dan terganggunya 

penyembuhan luka. Kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup dan meningkatan risiko 

kematian. (Baroto et al., 2023; Hendrawan et al., 2023; Sim et al., 2023) Deteksi dini sangat 

penting karena dapat mencegah berbagai komplikasi yang dapat terjadi akibat diabetes dan 

hiperuresemia yang tidak terkontrol. Dengan meningkatkan kesadaran masyarakat, 

diharapkan semakin banyak individu yang dapat menerapkan gaya hidup sehat, mencegah 

atau mengelola diabetes melitus dan hiperurisemia dengan baik, serta mengurangi 

komplikasinya. (Alexander Halim Santoso, Ernawati Ernawati, et al., 2023) 

Pada kegiatan pengabdian ini didapatkan ada 2,36% peserta laki-laki dan 9,45% 

peserta perempuan yang nilai asam urat darahnya diatas nilai patokan. Peningkatan kadar 

asam urat atau dikenal sebagai hiperurisemia, dapat disebabkan oleh peningkatan produksi, 

penurunan ekskresi, atau kombinasi keduanya. Diet yang tinggi purin seperti daging, organ 

tubuh, makanan olahan laut, konsumsi alkohol dapat meningkatkan kadar asam urat. 

Kelarutan asam urat dalam darah terbatas, dan bila jenuh, asam urat akan mengkristal. 

Hiperurisemia kronis dapat menyebabkan perkembangan tofi, yaitu massa kristal urat yang 

nodular, yang menyebabkan kerusakan dan kelainan bentuk sendi. Selain itu, hiperuresemia 

juga dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, serta 

batu ginjal. (Ernawati et al., 2023; Hou et al., 2021) Sindrom metabolik dapat ditegakkan 

bila didapatkan kumpulan 3 dari 5 tanda klinis antara lain, peningkatan lingkar pinggang, 

peningkatan kadar gula darah puasa, peningkatan kadar trigliserida, peningkatan tekanan 

darah, dan penurunan kadar high-density lipoprotein (HDL). Hiperurisemia dapat 

menyebabkan disfungsi endotel dan meningkatkan stress oksidatif sehingga memicu 

terbentuknya plak pada pembuluh darah. Hiperurisemia juga dapat memicu terjadinya 

penumpukan lemak dan lipogenesis. Selain itu, hiperurisemia telah terbukti mengganggu 

signal insulin, sehingga mempengaruhi penyerapan glukosa dan berkontribusi terhadap 

hiperglikemia. (Dobrowolski et al., 2022; Gong et al., 2020; Wang et al., 2018) 

Pada kegiatan pengabdian ini, didapatkan rerata persentase lemak tubuh peserta 32,5% dan 

rerata massa otot total adalah 25,5%. Mempelajari komposisi tubuh mencakup penilaian 
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massa bebas lemak (Fat Free Mass/FFM) dan massa lemak (Fat Mass/FM). Massa bebas 

lemak terdiri dari semua jaringan non-lemak dan merupakan bagian tubuh yang terlibat 

dalam metabolisme. Sebaliknya, massa lemak, berfungsi sebagai cadangan energi, karena 

mengandung trigliserida yang memiliki daya kalori tinggi. 

Tubuh manusia terdiri dari 4 komponen pada tingkat molekuler, yaitu air, lemak, 

protein, dan mineral. Lemak merupakan salah satu komponen yang berpengaruh terhadap 

kesehatan dimana peningkatan massa lemak dalam tubuh berhubungan dengan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas.  Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk genetik, 

lingkungan, dan gaya hidup. (Holmes & Racette, 2021) 

Komposisi tubuh dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk genetik, lingkungan, 

dan gaya hidup. Penilaian komposisi tubuh didasarkan pada 2 jenis kompartemen yang 

membagi tubuh yaitu massa lemak dan massa bebas lemak (otot, tulang, ligamen, tendon, 

dan air). Penilaian komposisi tubuh digunakan secara rutin untuk mendeteksi atau 

mendiagnosis beberapa masalah gizi di kalangan orang dewasa dan remaja, termasuk berat 

badan berlebih, obesitas, gizi kurang, dan sarkopenia. Seiring bertambahnya usia, terjadi 

peningkatan alami pada massa lemak yang diikuti dengan penurunan massa bebas lemak 

secara bertahap, khususnya tulang dan otot. (Borga et al., 2018; Holmes & Racette, 2021) 

Individu dengan persentase lemak tubuh yang tinggi mempunyai risiko yang lebih besar 

terkena penyakit kardiovaskular, obesitas, diabetes tipe 2, beberapa jenis kanker hingga 

kematian dini. Obesitas merupakan masalah kesehatan yang ditandai dengan penumpukan 

lemak yang berlebihan dalam tubuh. Jumlah lemak tubuh yang berlebihan berhubungan 

dengan peningkatan morbiditas dan mortalitas. (Alexander Halim Santoso, Firmansyah, et 

al., 2023) Sedangkan penurunan massa otot rangka dapat meningkatkan risiko terjadinya 

sarkopenia. 

Salah satu alat yang dapat digunakan untuk menilai komposisi tubuh adalah body 

impedance analysis (BIA). BIA dapat mengukur indeks massa tubuh, massa lemak, massa 

bebas lemak, kadar air tubuh total, kadar air ekstraselular, kadar air intraselular, dan laju 

metabolisme basal. Perangkat BIA sangat bervariasi, beberapa menggunakan arus listrik 

frekuensi tunggal, sementara yang lain menggunakan arus multi-frekuensi untuk penetrasi 

yang lebih besar ke jaringan yang berbeda sehingga memberikan hasil yang lebih akurat. 

(Aldobali & Pal, 2021) 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

Penyakit metabolik seperti diabetes melitus tipe 2, hiperuresemia merupakan penyakit-

penyakit yang bila tidak dikendalikan dengan baik dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

bahkan kematian. Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan 

terjadinya DM tipe dua maupuan hiperuresemia. Deteksi dini sangat perlu dilakukan untuk 

mendeteksi DM tipe 2 maupun hiperuresemia melalui pemeriksaan gula darah, asam urat dan 

komposisi tubuh.  
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