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RINGKASAN

Obesitas, Diabetes Mellitus tipe 2 (DM Il), dan hiperurisemia merupakan penyakit tidak
menular yang umum dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan secara
global. Obesitas dapat diukur menggunakan indeks massa tubuh (BMI) dan persentase lemak
tubuh, dengan prevalensi yang terus meningkat di Indonesia. DM 11 ditandai dengan kadar
gula darah tinggi yang berhubungan erat dengan gaya hidup tidak sehat dan obesitas, serta
memiliki prevalensi yang tinggi di Indonesia. Hiperurisemia, yang disebabkan oleh kadar
asam urat tinggi, terkait dengan konsumsi makanan tinggi purin dan dikaitkan dengan
penyakit kardiovaskular dan disfungsi ginjal. Kegiatan pengabdian masyarakat di
Community Center RW 08, Cipondoh, Tangerang menggunakan pendekatan Plan-Do-
Check-Action (PDCA) untuk edukasi dan skrining kesehatan. Hasil skrining menunjukkan
prevalensi obesitas sebesar 61%, diabetes 9%, dan hiperurisemia 4% di antara 100 peserta.
Program ini menekankan pentingnya edukasi dan skrining kesehatan dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat, deteksi dini, dan pengelolaan efektif kondisi ini. Inisiatif ini
berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kesehatan masyarakat secara keseluruhan
dengan menyediakan layanan kesehatan yang sesuai budaya dan mempromosikan perubahan
perilaku positif.

Kata Kunci: Penyakit Tidak Menular, Intervensi Kesehatan Masyarakat, Obesitas, Diabetes,
Hiperurisemia.
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PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Obesitas, Diabetes Mellitus tipe 2 (DM 1l), dan hiperurisemia merupakan penyakit tidak
menular yang umum dan menjadi tantangan kesehatan masyarakat. Obesitas, yang ditandai
dengan penumpukan lemak tubuh yang berlebihan, dapat diukur dengan menggunakan
indeks massa tubuh (BMI) dan juga pengukuran komposisi tubuh. Seseorang dikatakan
mengalami obesitas bila persentase lemak tubuhnya melebihi 25% pada laki-laki dan
melebihi 35% pada perempuan. Obesitas merupakan faktor risiko utama terjadinya berbagai
penyakit tidak menular, termasuk DM Il dan penyakit kardiovaskular, karena perannya
dalam meningkatkan terjadinya resistensi insulin dan inflamasi sistemik.(Kaur 2014;
Maiuolo et al. 2021) Berdasarkan Survei Riset Dasar Kesehatan (Riskesdas) Indonesia 2018,
dilaporkan bahwa prevalensi obesitas di Indonesia semakin meningkat. Prevalensi obesitas
di kalangan individu dengan diabetes adalah 32,9%. Analisis longitudinal selama 21 tahun
(dari 1993 hingga 2014) menunjukkan peningkatan rata-rata IMT, dari 21,4 kg/m2 menjadi
23,5 kg/m2 dan terjadi peningkatan prevalensi tiga kali lipat pada total kasus kelebihan berat
badan di kelompok usia dewasa. Di kalangan lansia, korelasi yang signifikan ditemukan
antara pola makan, tingkat aktivitas fisik, dan obesitas sentral, menunjukkan bahwa faktor
gaya hidup sebagai kontributor kunci. Data Riskesdas menunjukkan bahwa pada orang
dewasa berusia 25-65 tahun terdapat prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas masing-
masing sebesar 26,1% dan 7,2%. Data survei kesehatan juga melaporkan adanya prevalensi
yang lebih besar di daerah perkotaan dibandingkan dengan daerah pedesaan, dan lebih
banyak di kalangan perempuan dibandingkan laki-laki. Pada kelompok remaja, juga
dilaporkan adanya peningkatan prevalensi, dari 8,2% pada tahun 2007 menjadi 14,2% pada
tahun 2015. (Ardiani, Permatasari, and Sugiatmi 2021; Gunaidi et al. 2022)

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik kronis yang ditandai dengan tingkat
gula darah tinggi selama periode yang panjang, terutama karena resistensi insulin dan
penurunan signifikan produksi insulin. Timbulnya DM Il sangat terkait dengan faktor gaya
hidup, termasuk pola diet yang buruk, aktivitas fisik yang kurang, dan obesitas. Diabetes
Melitus (DM) merupakan tantangan kesehatan global yang besar, pada tahun 2011, sekitar
346 juta orang di seluruh dunia hidup dengan DM, angka yang diperkirakan meningkat
menjadi 366 juta pada tahun 2030.7,8 Indonesia, dengan jumlah kasus DM tertinggi keempat
di dunia, memiliki sekitar 8,4 juta orang dengan DM pada tahun 2008, angka yang
diproyeksikan melebihi 21 juta pada tahun 2020. Prevalensi DM sangat tinggi di Jawa
Tengah. Faktor utama yang berkontribusi pada prevalensi DM di Indonesia termasuk obesitas
dan hipertensi, dengan setiap peningkatan satu persen dalam obesitas berkorelasi dengan
peningkatan 0,049 persen dalam prevalensi DM. Faktor risiko signifikan lainnya termasuk



usia, status perkawinan, riwayat hipertensi, kadar kolesterol, dan status pekerjaan.(Ardiani et
al. 2021; Soelistijo and et al 2019)

Hiperurisemia, merupakan kondisi dimana kadar asam urat yang tinggi dalam darah.
Hiperuresemia erat kaitannya dengan kebiasaan mengonsumsi makanan tinggi purin.
Namun, di luar keterkaitannya dengan asam urat, hiperurisemia semakin diakui berhubungan
dengan penyakit kardiovaskular dan disfungsi ginjal.(Tapoi et al. 2021; Yanai et al. 2021)
Prevalensi hiperurisemia bervariasi secara signifikan di seluruh dunia, data di Indonesia
menyatakan bahwa hiperurisemia diderita oleh 18,4% profesi pilot Indonesia dan mencapai
hingga 60% di populasi masyarakat Halmahera Utara. Faktor kontributif di kalangan pilot
Indonesia termasuk obesitas, kelebihan berat badan, dan konsumsi alkohol. Selain itu, faktor
usia tua dan stres juga dikaitkan dengan peningkatan risiko hiperurisemia di Indonesia. Di
wilayah Tenganan Pegringsingan Karangasem Bali, prevalensi hiperurisemia adalah 28%,
dengan tingkat asam urat rata-rata 5,69 mg/dl. Hasil ini menekankan pentingnya mengenali
faktor risiko untuk hiperurisemia untuk mengelola dan mencegah kondisi ini secara
efektif.(Fahed et al. 2022; Rochlani et al. 2017)

Community center memainkan peran penting dalam promosi kesehatan dengan
menjadi titik fokus yang mudah diakses untuk penyuluhan masyarakat dan layanan
pencegahan dalam masyarakat. Community center diposisikan secara strategis untuk
mengatasi ketimpangan kesehatan dengan menjangkau komunitas yang sulit dijangkau dan
menawarkan program kesehatan yang disesuaikan yang secara kultural dan sosial sesuai
dengan budaya yang ada di kalangan masyarakat.(Destra and Firmansyah 2022; Umardiono,
Andriati, and Haryono 2019) Community center dapat mempromosikan gaya hidup sehat dan
mencegah penyakit kronis dengan memfasilitasi berbagai aktivitas, termasuk edukasi dengan
penyuluhan, kelas kebugaran, dan konseling nutrisi. Pentingnya penyuluhan dan pendidikan
dini dalam mengelola penyakit tidak menular tidak merupakan hal yang tidak dapat
dikesampingkan. Deteksi dini melalui penyuluhan dan skrining kesehatan memungkinkan
intervensi tepat waktu yang dapat menghentikan atau memperlambat perkembangan kondisi
seperti obesitas, diabetes melitus, dan hiperurisemia, sehingga mengurangi terjadinya
komplikasi di kalangan penderitanya. Penyuluhan melengkapi penyaringan dengan
memberdayakan individu dengan pengetahuan untuk membuat pilihan kesehatan yang
terinformasi. Program penyuluhan yang efektif meningkatkan kesadaran tentang faktor risiko
dan proses penyakit, memotivasi perubahan perilaku, dan menyediakan keterampilan untuk
pengelolaan diri. Penyuluhan dini dan pendidikan proaktif adalah fondasi perawatan
kesehatan preventif, penting untuk meningkatkan hasil kesehatan jangka panjang dan
meningkatkan kualitas hidup.(Tan, Firmansyah, and Yana 2020)

1.2 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait
Signifikansi pendidikan dan skrining dalam menghadapi obesitas, Diabetes Melitus
Tipe Il (DMT2), dan hiperurisemia sangat vital, mengingat ketiga kondisi tersebut secara
bersamaan menimbulkan tantangan besar bagi kesehatan masyarakat global. Interaksi



kompleks antara ketiga kondisi ini menyoroti rangkaian faktor etiologi yang melibatkan
predisposisi genetik, pilihan gaya hidup, dan pengaruh lingkungan, menjadikan pengelolaan
dan pencegahan penyakit-penyakit ini multifaset. Obesitas, sebagai pandemi global, tidak
hanya merupakan kondisi independen tetapi juga faktor risiko utama yang memperburuk
keparahan dan insiden DMT?2 serta hiperurisemia, yang kemudian meningkatkan morbiditas
yang terkait dengan obesitas.

Edukasi mendasari pengelolaan proaktif kondisi-kondisi ini, memberi daya kepada
individu dengan pengetahuan untuk membuat keputusan gaya hidup yang terinformasi guna
mengurangi risikonya. Edukasi meluas ke luar dari individu, mempengaruhi norma sosial
dan kebijakan publik yang membentuk konteks pembuatan keputusan gaya hidup. Strategi
edukatif yang efektif harus inklusif secara kultural, sesuai usia, dan mudah diakses,
memanfaatkan beragam media dan konteks untuk menjangkau audiens yang luas.
Selanjutnya, edukasi harus berkelanjutan dan beradaptasi dengan evolusi pemahaman
tentang penyakit-penyakit ini dan kemunculan strategi terapi serta pencegahan baru.

Di sisi lain, skrining memiliki peran krusial dalam deteksi dini dan intervensi
terhadap obesitas, DMT2, dan hiperurisemia, memungkinkan identifikasi dini individu
berisiko sebelum munculnya komplikasi signifikan. Skrining dini dapat signifikan mengubah
trajektori penyakit, memberikan kesempatan untuk modifikasi gaya hidup dan intervensi
medis yang dapat menghentikan atau bahkan membalikkan perkembangan penyakit. Kriteria
untuk skrining, khususnya pada kasus DMT2 dan hiperurisemia, telah berkembang,
mencerminkan pemahaman yang lebih dalam tentang patofisiologi kondisi ini dan manfaat
dari intervensi dini.

Diperlukan pendekatan terkoordinasi dalam pendidikan dan skrining untuk obesitas,
DMT2, dan hiperurisemia. Obesitas, sering kali merupakan pemicu untuk DMT2 dan
hiperurisemia, membutuhkan intervensi yang ditujukan untuk mengatasi diet yang tidak
sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan faktor risiko lain yang dapat diubah. Manajemen DMT2,
yang erat kaitannya dengan obesitas, memerlukan edukasi dan protokol skrining yang
menekankan pada pentingnya kontrol glikemik, pemantauan rutin, dan kepatuhan terhadap
rejimen pengobatan. Hiperurisemia, yang dapat memicu gout dan komplikasi renal, semakin
memperumit gambaran klinis, memerlukan skrining yang teliti dan intervensi gaya hidup
yang bertujuan mengurangi kadar urat serum.

Tantangan dalam pendidikan dan skrining untuk kondisi ini termasuk masalah
aksesibilitas, literasi kesehatan, dan stigma yang sering menyertai obesitas dan penyakit
kronis. Mengatasi tantangan ini membutuhkan strategi yang multifaset, memanfaatkan
kekuatan sistem kesehatan, organisasi masyarakat, dan teknologi. Platform kesehatan digital,
telemedisin, dan aplikasi kesehatan seluler menawarkan peluang untuk memperluas
jangkauan program edukatif dan skrining, meningkatkan keterlibatan dan peraw



1.3 Uraikan keterkaitan topik dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini terintegrasi dalam strategi umum
Program Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) di Universitas Tarumanagara, dengan
orientasi pada inisiatif promotif dan preventif dalam sektor layanan kesehatan. Strategi yang
diadopsi untuk mengatasi isu kesehatan pada populasi lansia melibatkan identifikasi dan
manajemen dari berbagai faktor yang berkontribusi pada masalah kesehatan tersebut, dengan
penekanan khusus pada langkah-langkah yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan
mencegah timbulnya kondisi tersebut. Fokus utama dari program PKM dalam konteks
penelitian ini adalah pada penyakit-penyakit non-infeksius. Inisiatif ini menggarisbawahi
pentingnya mengatasi penyakit non-infeksius, yang memegang peran penting dalam
kesehatan masyarakat. Dengan pemahaman yang mendalam tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi isu kesehatan pada kelompok usia lanjut, program ini dapat lebih efektif
dalam mengimplementasikan intervensi yang ditargetkan. Fokus pada penyakit non-
infeksius menjadi sangat relevan mengingat prevalensi yang tinggi dan dampak signifikan
terhadap kualitas hidup. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan kondisi kesehatan
melalui pendidikan, deteksi dini, dan langkah-langkah pencegahan.
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SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

Solusi Permasalahan

Dalam konteks pencegahan dan penanganan kondisi kesehatan pada kelompok lansia, seperti
obesitas, Diabetes Melitus Tipe Il (T2DM), dan hiperurisemia, edukasi kesehatan kepada
masyarakat memiliki peran yang sangat krusial. Berikut ini adalah aspek dan manfaat utama
dari edukasi kesehatan tersebut:

e Pencegahan dan Identifikasi Faktor Risiko: Edukasi yang efektif dapat memfasilitasi
lansia untuk mengidentifikasi faktor risiko dan gejala awal dari kondisi kesehatan
seperti obesitas, fluktuasi kadar glukosa darah, dan isu terkait hiperurisemia, yang
semuanya memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan secara menyeluruh.
Pemahaman terhadap gejala dan tanda-tanda ini memudahkan pencegahan dan
pengenalan dini.

e Promosi Gaya Hidup Sehat: Menyampaikan informasi kepada kelompok lansia
tentang pentingnya memelihara gaya hidup sehat merupakan hal yang kritis. Ini
termasuk mempraktikkan aktivitas fisik secara rutin, mengadopsi diet seimbang yang
kaya akan nutrisi yang mendukung kesehatan metabolisme, dan memastikan hidrasi
yang adekuat untuk menghindari obesitas, menjaga kadar glukosa darah yang ideal,
dan mengatur kadar asam urat.

e Deteksi Dini: Meningkatkan kesadaran mengenai pentingnya melakukan
pemeriksaan kesehatan secara berkala dapat mendukung deteksi dini dari kondisi
seperti obesitas, ketidakstabilan kadar glukosa darah, dan hiperurisemia.
Pemeriksaan ini bisa meliputi evaluasi Indeks Massa Tubuh (BMI), pemeriksaan
kadar glukosa dan asam urat melalui tes darah, serta indikator kesehatan lain yang
relevan.

e Pengetahuan tentang Penanganan Kondisi: Penyuluhan tentang berbagai opsi
pengelolaan untuk mengatasi obesitas, T2DM, dan hiperurisemia sangatlah penting.
Ini bisa mencakup modifikasi diet, penggunaan obat-obatan untuk mengendalikan
kadar glukosa dan asam urat, serta penerapan perubahan gaya hidup spesifik untuk
mengurangi risiko terkait dengan kondisi-kondisi tersebut.

e Pengurangan Biaya Perawatan Kesehatan: Dengan mendeteksi dan mengelola
kondisi seperti obesitas, ketidakstabilan kadar glukosa darah, dan hiperurisemia dari
tahap awal, dapat dilakukan pengurangan terhadap biaya perawatan kesehatan jangka
panjang. Ini juga dapat mencegah biaya tambahan yang mungkin timbul akibat
komplikasi dari kondisi-kondisi tersebut.

Edukasi masyarakat dan skrining awal memiliki peranan fundamental dalam mengelola dan
mencegah kondisi kesehatan seperti obesitas, T2DM, dan hiperurisemia di kalangan lansia.
Pendekatan yang menyeluruh ini tidak hanya mendukung pemeliharaan kualitas hidup yang
lebih baik bagi lansia, namun juga berkontribusi dalam mengurangi beban ekonomi yang
berhubungan dengan kondisi kesehatan tersebut. Melalui edukasi yang komprehensif dan
pemeriksaan yang proaktif, komunitas dapat lebih baik mempersiapkan populasi lansia untuk
mengelola kondisi-kondisi ini secara efektif, membentuk masyarakat yang lebih sehat dan
teredukasi yang dapat menghadapi tantangan penuaan dengan lebih mudah dan ketangguhan.



e 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 -

Buku ber ISBN atau -

Ol B|lwWIDN

Produk Terstandarisasi -

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.
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BAB Il
METODE PELAKSANAAN

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

Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan

Dalam kerangka pendidikan kesehatan terkait obesitas, Diabetes Melitus Tipe 1l (T2DM),
dan hiperurisemia, penerapan metodologi Plan-Do-Check-Act (PDCA) memberikan struktur
yang efektif untuk meningkatkan kinerja program edukasi. Implementasi PDCA dalam
konteks ini dapat dirinci sebagai berikut:

1. Plan (Perencanaan):

e Menyusun tujuan edukatif yang spesifik untuk meningkatkan kesadaran dan
pemahaman mengenai pencegahan, identifikasi dini, dan manajemen
obesitas, T2DM, dan hiperurisemia.

e Merancang kurikulum yang memadukan informasi terkini dan pedoman yang
didukung oleh bukti ilmiah terkait kondisi-kondisi tersebut.

e Mengidentifikasi target audiens dan menyesuaikan materi serta metode
penyampaian edukasi sesuai dengan kebutuhan, preferensi, dan gaya belajar
mereka.

2. Do (Pelaksanaan):

e Mengimplementasikan intervensi edukatif melalui beragam kanal seperti
workshop, webinar, materi tertulis, dan platform digital untuk menjamin
keterjangkauan dan partisipasi yang maksimal.

e Mengadopsi teknik pengajaran yang interaktif dan partisipatif guna
mendukung proses pembelajaran aktif dan memperkuat retensi informasi.

3. Check (Pemeriksaan):

e Mengumpulkan feedback dari peserta secara sistematis melalui kuesioner,
kuis, dan diskusi kelompok untuk mengukur tingkat pemahaman dan aplikasi
pengetahuan yang telah disampaikan.

e Mengevaluasi tingkat kehadiran, tingkat keterlibatan, dan feedback dari
peserta untuk menilai efektivitas konten edukatif dan metode penyampaian
yang digunakan.

4. Act (Tindakan):

e Berdasarkan hasil evaluasi, melakukan penyesuaian pada program edukatif
untuk mengisi kesenjangan atau meningkatkan aspek yang kurang efektif.

e Menjajaki penggunaan teknologi pendidikan yang inovatif atau strategi baru
untuk memperkaya pengalaman belajar dan meningkatkan hasil edukasi.

e Merencanakan untuk siklus PDCA berikutnya, dengan memasukkan
pelajaran yang diperoleh untuk terus memperbaiki program edukasi
kesehatan.
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Dengan menerapkan siklus PDCA secara konsisten, inisiatif pendidikan kesehatan yang
menargetkan isu obesitas, T2DM, dan hiperurisemia dapat mencapai dampak yang lebih
besar, memastikan masyarakat mendapatkan informasi yang memadai dan dipersiapkan
untuk menghadapi tantangan kesehatan ini dengan lebih baik.

Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat, strategi edukatif diimplementasikan
untuk meningkatkan kesadaran mengenai isu-isu kesehatan seperti obesitas, regulasi gula
darah, dan signifikansi dari skrining hiperurisemia, dengan memanfaatkan alat komunikasi
seperti poster dan leaflet. Konten edukatif disusun dengan teliti untuk menyajikan informasi
yang mendalam mengenai definisi, etiologi, dan konsekuensi dari obesitas, termasuk efeknya
yang luas terhadap kesehatan secara umum. Salah satu fokus utama adalah pada pengaturan
kadar gula darah, dengan penekanan pada metode yang dapat diadopsi oleh individu untuk
memonitor dan mengatur kadar gula darah mereka serta mengidentifikasi risiko yang terkait
dengan fluktuasi gula darah.

Selain itu, edukasi tentang pentingnya skrining hiperurisemia diberikan, menyoroti
pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin dalam mendeteksi peningkatan kadar asam urat
yang berpotensi menyebabkan gout dan komplikasi kesehatan lainnya. Diskusi mengenai
penerapan gaya hidup sehat sebagai cara pencegahan atau manajemen kondisi-kondisi ini
juga dilakukan, termasuk identifikasi gejala dan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi
kesehatan metabolik, untuk memberikan wawasan yang lengkap tentang cara-cara
pengelolaan kesehatan yang efektif. Aktivitas ini turut melibatkan prosedur pemeriksaan
fisik dasar dan evaluasi kondisi kesehatan yang mencakup pengukuran tanda-tanda vital
untuk memberikan gambaran awal tentang kondisi kesehatan peserta. Pendekatan
pengobatan yang digunakan mencakup langkah-langkah preventif, strategi perlindungan dari
komplikasi terkait kondisi yang dijelaskan, pentingnya diagnosis dan tindakan dini, serta
intervensi kuratif untuk menangani masalah kesehatan yang ditemukan. Tujuan utama dari
program ini adalah untuk memampukan individu dalam mengadopsi perubahan gaya hidup
yang berkontribusi terhadap peningkatan kesehatan dan kesejahteraan jangka panjang
mereka.
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BAB IV
HASIL DAN DISKUSI

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 100 peserta.. Rangkaian kegiatan
pengabdian kepada masyarakat meliputi penyuluhan, pemeriksaan/skrining fisik, dan
penyuluhan individu. Tabel 1 dan Gambar 1 menyajikan data demografi dan kesehatan
komprehensif yang dikumpulkan selama acara pengabdian masyarakat. Dirinci bahwa rata-
rata usia peserta adalah 51 tahun, dengan standar deviasi 12,75, menunjukkan rentang usia
20 hingga 71 tahun, dan median usia 55 tahun. Distribusi gender menunjukkan partisipasi
perempuan yang lebih besar, dengan 75% perempuan dan 25% laki-laki. Pada pemeriksaan
fisik didapatkan rata-rata berat badan 61,85 + 10,49 kg, dan berat badan berkisar antara 39,2
kg hingga 89,2 kg. Berat rata-rata sedikit di bawah rata-rata yaitu 60,85 kg. Rata-rata tinggi
badan peserta adalah 153,9 + 7,21 cm, dan tinggi badan berkisar antara 140 cm hingga 172
cm, dengan median tinggi badan 151,95 cm. Indeks Massa Tubuh (BMI) menunjukkan
menunjukkan distribusi yang beragam di berbagai Kklasifikasi: 2% memiliki berat badan
kurang, 23% memiliki BMI normal, 14% kelebihan berat badan, 42% termasuk dalam
obesitas kelas I, dan 19% termasuk dalam obesitas kelas Il. Rata-rata BMI adalah 26,17,
dengan standar deviasi 4,28, dan median 26,4, berkisar antara 17,2 hingga 39,5. Gambaran
komposisi tubuh peserta menunjukkan bahwa rata-rata massa lemak adalah 28.21 kg dengan
standar deviasi 7.97 kg, dan massa lemak berkisar antara 9.4 kg hingga 44.6 kg. Sedangkan
rata-rata massa bebas lemak adalah 24.11 kg dengan standar deviasi 3.63 kg, dengan rentang
dari 18.6 kg hingga 34.1 kg. Kadar gula darah menunjukkan bahwa 91% peserta memiliki
kadar normal dan 9% menderita diabetes, dengan rata-rata kadar glukosa 122,43 + 58,37
mg/dL. Kadar glukosa rata-rata adalah 104,5 mg/dL, berkisar antara 67 hingga 425 mg/dL.
Kadar asam urat menunjukkan 96% peserta memiliki kadar normal, dan 4% mengalami
hiperurisemia, dengan rata-rata kadar asam urat 4,91 + 0,93 mg/dL, berkisar antara 3,1
hingga 8,5 mg/dL. Dokumentasi kegiatan pengabdian masyarakat dilampirkan pada Gambar
2.

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta

N (%) Mean (SD) Med (Min — Max)
Usia 51 (12.75) 55 (20-71)
Jenis Kelamin
o Laki-laki 25 (25%)
e Perempuan 75 (75%)

Pemeriksaan Fisik
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Indeks

Berat Badan
Tinggi Badan

Massa Tubuh

Underweight

Normal
Overweight
Obesitas 1
Obesitas 2

Komposisi Tubuh

Massa Lemak

Massa Bebas Lemak

Gula Darah Sewaktu

Normal
Diabetes

Asam Urat

Normourisemia
Hiperurisemia

2 (2%)

23 (23%)
14 (14%)
42 (42%)

19 (19%)

91 (91%)

9 (9%)

96 (96%)

4 (4%)

61.85 (10.49)
153.9 (7.21)

26.17 (4.28)

28.21 (7.97)
24.11 (3.63)

122.43 (58.37)

4.91 (0.93)

60.85 (39.2 —89.2)
151.95 (140-172)

26.4 (17.2 — 39.5)

29.3 (9.4 -44.6)
23.1(18.6-34.1)

104.5 (67 — 425)

4.9 (3.1-8.5)
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Gambar 1. Data Sebaran IMT, GDS, Asam Urat, dan Komposisi Tubuh Peserta

Gambar 2. Kegiatan Pengabdian Masyarakat di Community Center Cipondoh

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berdampak besar terhadap kesadaran kesehatan dan
pencegahan dini dengan menggabungkan penyuluhan dengan pemeriksaan fisik, sehingga
secara efektif meningkatkan kesadaran tentang masalah kesehatan yang serius seperti
obesitas, diabetes, dan hiperurisemia. Tingginya prevalensi Obesitas Kelas | dan Il di 61%
peserta menyoroti masalah kesehatan masyarakat yang besar, yang berpotensi terkait dengan
kebiasaan makan yang buruk, aktivitas fisik yang tidak memadai, atau hambatan sosial
ekonomi yang membatasi akses terhadap pilihan gaya hidup yang lebih sehat.(Fahed et al.
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2022; Matjuda et al. 2020) Selain itu, 91% peserta menunjukkan kadar gula darah normal,
dibandingkan dengan 9% penderita diabetes, memberikan pandangan optimis terhadap
pengendalian glikemik masyarakat, meskipun hal ini mungkin juga menunjukkan bahwa
beberapa individu berada pada tahap awal diabetes, yang mana belum menunjukkan gejala
atau gangguan signifikan pada kadar glukosa. Meskipun sebagian besar individu dapat
mengelola kadar gula darahnya dengan baik, kisaran kadar gula darah yang sangat beragam,
terutama nilai maksimum yang tinggi, menunjukkan bahwa sebagian masyarakat mungkin
menderita diabetes yang tidak terkontrol sehingga memerlukan intervensi medis yang
terfokus. Data asam urat menunjukkan bahwa sebagian besar (96%) peserta mempertahankan
kadar asam urat normal, dan terjadinya hiperurisemia hanya terjadi pada 4% dari mereka.
Hal ini menggarisbawahi perlunya perubahan pola makan dan gaya hidup, terutama dalam
mengurangi asupan makanan kaya purin dan alkohol, yang mana berkontribusi terhadap
peningkatan kadar asam urat.(Aupia 2021; Yanai et al. 2021)

Obesitas secara signifikan menurunkan kualitas hidup penderitanya. Selain itu,
obesitas berdampak buruk pada penurunan aktivitas fisik dan sosial, penurunan vitalitas, dan
penurunan kualitas hidup secara keseluruhan. Interaksi antara obesitas dan kualitas hidup
juga dipengaruhi oleh kondisi kesehatan mental, dengan insiden depresi dan kecemasan yang
lebih tinggi pada individu yang mengalami obesitas. Dengan demikian, dampak
komprehensif dari obesitas tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, namun juga secara
signifikan mengganggu kesejahteraan mental dan kualitas hidup secara holistik.(Han et al.
2019; lkegami et al. 2019) Hal ini menggarisbawahi perlunya manajemen obesitas ke dalam
intervensi layanan kesehatan untuk meningkatkan kesejahteraan individu yang terkena
dampak secara keseluruhan. Mencegah obesitas sangat penting untuk meningkatkan kualitas
hidup dan mengurangi beban kondisi kesehatan yang terkait. Modifikasi gaya hidup, seperti
meningkatkan aktivitas fisik, menjaga pola makan seimbang, dan melakukan perubahan
perilaku, merupakan komponen penting dalam memerangi obesitas. Inovasi seperti aplikasi
seluler yang melacak langkah-langkah, asupan kalori, dan mendorong latihan fisik telah
terbukti efektif dalam mendorong penurunan berat badan dan meningkatkan kualitas hidup
individu yang mengalami obesitas. Program seperti mengurangi konsumsi makanan yang
bisa dibawa pulang, meningkatkan kualitas hidup terkait kesehatan, dan menurunkan
prevalensi obesitas. Selain itu, intervensi gaya hidup berdasarkan makanan pengganti telah
berhasil tidak hanya dalam penurunan berat badan tetapi juga dalam meningkatkan kualitas
kesehatan, yang menggarisbawahi pentingnya strategi komprehensif dalam pencegahan
obesitas.(Kunes et al. 2023; Tejera et al. 2022)

Diabetes melitus juga sangat mempengaruhi kualitas hidup individu. Pada daerah
dengan sosio-ekonomi rendah menunjukkan bahwa diabetes yang sudah berlangsung lama
dan manajemen perawatan diri yang tidak memadai sangat mengurangi kualitas hidup.
Kualitas hidup penderita diabetes dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain aspek fisik,
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psikologis, sosial, dan lingkungan. Pasien diabetes sering kali melaporkan kualitas kesehatan
yang lebih rendah, dengan depresi dan penuaan yang diidentifikasi sebagai faktor utama yang
memperburuk penurunan ini. Selain itu, komplikasi terkait diabetes seperti neuropati dan
masalah kaki secara signifikan memperburuk kualitas hidup pasien. Hal ini menyoroti
kebutuhan penting akan pendekatan perawatan holistik dan personal untuk meningkatkan
kualitas kesehatan pada individu dengan diabetes melitus.(Pulungan, Puspitadewi, and
Sekartini 2013; Ying et al. 2010) Mencegah diabetes sangat penting untuk meningkatkan
kualitas hidup, mengingat dampak besar penyakit ini terhadap kualitas hidup yang
berhubungan dengan kesehatan. Intervensi gaya hidup berbasis komunitas berfungsi sebagai
strategi pencegahan primer yang efektif untuk diabetes tipe 2, yang mengarah pada
peningkatan kualitas hidup terkait kesehatan secara keseluruhan. Intervensi ini biasanya
menekankan perubahan gaya hidup seperti olahraga dan nutrisi seimbang untuk mengurangi
risiko terkena diabetes dan komplikasi yang diakibatkannya. Program pencegahan diabetes
yang efektif memerlukan partisipasi dan keterlibatan yang kuat, khususnya di antara populasi
yang menghadapi hambatan struktural terhadap akses layanan kesehatan. Selain itu,
pendidikan manajemen diri sangat penting dalam perawatan diabetes, mendorong perilaku
perawatan diri yang baik yang mengarah pada manajemen penyakit yang lebih baik dan
meningkatkan kualitas hidup pasien. Menekankan strategi pencegahan dan perawatan diri
dapat meningkatkan kualitas hidup secara signifikan dengan mencegah timbulnya diabetes
dan tantangan terkaitnya.(Ginsberg and MacCallum 2009; Hartopo et al. 2023)

Hiperurisemia juga dikaitkan dengan efek buruk pada kualitas hidup. Peningkatan
kadar asam urat serum dikaitkan dengan penurunan kualitas hidup secara keseluruhan,
sebagian disebabkan oleh peningkatan risiko kejadian kardiovaskular utama, penyakit ginjal
kronis, dan artritis gout. Prevalensi hiperurisemia tinggi pada individu dengan obesitas,
hipertensi, dan sindrom metabolik, yang selanjutnya berkontribusi terhadap penurunan
kualitas hidup. Strategi penatalaksanaan yang efektif, termasuk perubahan gaya hidup dan
pengobatan farmakologis seperti allopurinol, telah terbukti meningkatkan kualitas hidup dan
prognosis pada pasien dengan kondisi kardiovaskular. Oleh karena itu, pemantauan dan
penanganan hiperurisemia pada individu yang berisiko sangat penting untuk menjaga dan
meningkatkan kualitas hidup mereka.(Tapoi et al. 2021; Zhu et al. 2020) Mencegah
hiperurisemia juga penting untuk meningkatkan kualitas hidup, karena kaitannya dengan
berbagai kondisi kronis seperti hipertensi, diabetes, dan gagal ginjal. Perubahan gaya hidup
utama, seperti menerapkan pola makan yang kaya senyawa bioaktif dan probiotik,
memainkan peran penting dalam mengelola hiperurisemia. Pola makan seperti Mediterania
dan Pendekatan Diet untuk Menghentikan Hipertensi (DASH) telah efektif dalam
menurunkan kadar asam urat serum dan mencegah hiperurisemia. Selain itu, probiotik
membantu penyerapan purin, memulihkan keseimbangan mikrobiota usus, dan menghambat
aktivitas xantin oksidase, semuanya berkontribusi terhadap pengurangan hiperurisemia.
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Dengan menerapkan pola makan yang kaya akan senyawa bioaktif dan mengintegrasikan
probiotik, seseorang dapat secara efektif mencegah hiperurisemia dan risiko kesehatan
terkait, sehingga menghasilkan peningkatan kualitas hidup.(Ahmed et al. 2019; Teng et al.
2021)

Edukasi dan skrining merupakan kegiatan penting dalam promosi kesehatan dan
pencegahan penyakit, khususnya di lingkungan masyarakat. Dengan menawarkan sesi
pendidikan yang ditargetkan dan pemeriksaan kesehatan yang komprehensif, inisiatif ini
membekali individu dengan pengetahuan dan alat yang diperlukan untuk memahami dan
mengelola potensi risiko kesehatan secara efektif. Pendekatan proaktif seperti ini sangat
penting tidak hanya untuk mendapatkan manfaat kesehatan secara langsung namun juga
untuk menumbuhkan budaya kesadaran kesehatan yang mendorong dan mempertahankan
perubahan perilaku positif dari waktu ke waktu. Fokus strategis pada pendidikan dan
pemeriksaan ini memberdayakan masyarakat untuk mengendalikan hasil kesehatan mereka,
yang pada akhirnya mengurangi prevalensi dan dampak penyakit kronis. Salah satu indikator
penting keberhasilan program ini adalah tingkat partisipasi dan keterlibatan dalam komponen
pendidikan dan penyaringan. Sesi ini memberikan informasi penting kepada anggota
masyarakat tentang penyebab, pencegahan, dan pengelolaan kondisi kesehatan ini, yang
kemungkinan besar berkontribusi pada pemahaman yang lebih luas dan peningkatan
kesadaran tentang risiko kesehatan pribadi.(Destra and Firmansyah 2022; Elizabeth et al.
2020; Firmansyah, Ernawati, and Prawiro 2020) Hal ini penting karena peningkatan
kesadaran adalah langkah pertama menuju perubahan perilaku. Penerapan intervensi
kesehatan yang ditargetkan seperti modifikasi gaya hidup, program pendidikan, dan strategi
berbasis komunitas memainkan peran penting dalam mencegah obesitas, diabetes, dan
hiperurisemia. Langkah-langkah ini tidak hanya meningkatkan hasil kesehatan individu
namun juga meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. Dengan berfokus pada strategi
pencegahan dan pengelolaan yang proaktif, penyedia layanan kesehatan dan tokoh
masyarakat dapat secara efektif mengatasi akar penyebab kondisi ini, mengurangi
prevalensinya, dan mencegah terjadinya perburukan akibat kondisi ini di masyarakat.(Durrer
Schutz et al. 2019; Yin et al. 2016)
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BAB V
KESIMPULAN

Hasil skrining kesehatan ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas, diabetes melitus tipe
I, dan hiperurisemia di kalangan peserta cukup tinggi, dengan 61% peserta mengalami
obesitas, 9% terdiagnosis diabetes, dan 4% memiliki hiperurisemia. Data ini mencerminkan
pentingnya pemantauan kesehatan rutin dan intervensi dini untuk mengelola kondisi-kondisi
ini secara efektif. Maka dari itu, edukasi dan skrining kesehatan mengenai obesitas, diabetes
melitus tipe I1, dan hiperurisemia memiliki peran penting dalam meningkatkan kesadaran
masyarakat tentang risiko kesehatan yang terkait, serta dalam menyediakan pengetahuan
yang dibutuhkan untuk pencegahan dan pengelolaan penyakit. Program edukasi yang efektif
dapat memotivasi perubahan perilaku positif, seperti adopsi gaya hidup sehat, yang dapat
menurunkan prevalensi penyakit tidak menular. Skrining kesehatan membantu dalam deteksi
dini, memungkinkan intervensi medis tepat waktu yang dapat mengurangi komplikasi jangka
panjang dan meningkatkan kualitas hidup. Inisiatif ini, terutama yang dilaksanakan di
community center, mampu menjangkau masyarakat luas, menawarkan layanan kesehatan
yang sesuai budaya, dan berkontribusi signifikan terhadap peningkatan kesehatan masyarakat
secara keseluruhan.
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