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Abstract

Metabolic syndrome, which is characterized by central obesity, hypertension, hyperglycemia and
dyslipidemia, is a predisposing factors for diabetes mellitus and heart disease. This activity aims to provide
basic medical laboratory examination services for the detection of metabolic syndrome of Tial Baru residents,
Suli Village, Salahutu District. According to the criteria of the National Cholesterol Education Program- Adult
Treatment Panel Il Cholesterol, it was concluded that as many as 59% of residents experienced metabolic
syndrome based on the results of abdominal circumference, blood pressure and fasting blood glucose levels. It
is recommended that people improve their lifestyle by controlling nutritional intake, regulating physical
activity patterns and managing stress.
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Abstrak

Sindrom metabolik merupakan faktor predisposisi terjadinya diabetes melitus dan penyakit jantung
yang ditandai dengan obesitas sentral, hipertensi, hiperglikemia, serta dislipidemia. Kegiatan ini bertujuan
untuk memberikan layanan pemeriksaan laboratorium medis dasar untuk deteksi sindrom metabolik bagi
warga Tial Baru Desa Suli Kecamatan Salahutu. Sesuai kriteria National Cholesterol Education Program-
Adult Treatment Panel III Cholesterol disimpulkan bahwa sebanyak 59% warga mengalami sindrom
metabolik berdasarkan pada hasil pengukuran lingkar perut, tekanan darah serta kadar glukosa darah
puasa. Disarankan kepada masyarakat untuk memperbaiki pola hidup dengan cara mengontrol asupan gizi,
mengatur pola aktivitas fisik serta manajeman stres.

Kata kunci: sindrom metabolik, obesitas sentral, hipertensi, hiperglikemi, dislipidemia
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1. PENDAHULUAN

Sindrom metabolik merupakan sekumpulan kelainan metabolisme yang meliputi
kelainan metabolisme karbohidrat, lipid dan protein. Rangkaian kejadian abnormalitas
metabolik yang secara umum ditandai dengan hiperglikemia, hipertensi, dan obesitas sentral
sebagai akibat dari penurunan sensitivitas dan resistensi hormon insulin (Rus et al., 2023).
Sindrom metabolik diketahui menjadi faktor pencetus terjadinya diabetes melitus dan penyakit
jantung dalam sepuluh tahun terakhir (Ben-Assayag et al., 2023). World Health Organization
(WHO) melalui International Diabetes Federation (IDF) menetapkan kriteria sindrom metabolik
melalui suatu konsensus National Cholesterol Education Program- Adult Treatment Panel Il
(NCEP-ATP III) dengan lima kriteria diantaranya; obesitas sentral, hipertrigliseridemia atau
peningkatan kadar trigliserida dalam darah, penurunan kadar lipoprotein densitas tinggi (HDL),
hipertensi atau peningkatan tekanan darah, dan hiperglikemia atau peningkatan kadar glukosa
darah (Denorme et al., 2021).

Prevalensi sindrom metabolik bervariasi antar populasi dan etnis. Populasi masyarakat
asia yang mengalami sindrom metabolik memiliki tingkat adipositas yang lebih rendah
dibandingkan populasi eropa (Brouwer-Brolsma et al,, 2018). Studi epidemologi menyatakan
prevalensi sindrom metabolik di dunia 20-25% sementara di Indonesia 23,24% dengan kategori
laki-laki sebesar 26,2% dan perempuan 21,4% (Driyah et al,, 2019). Sigit, F.S dkk dalam hasil
penelitiannya memaparkan bahwa 46% populasi wanita Indonesia mengalami sindrom
metabolik dengan karakteristik hipertensi sebanyak 61% dan hiperglikemia 51% (Sigit et al,,
2020). Diabetes melitus, hipertensi dan obesitas sentral merupakan suatu rangkaian siklus
sebab akibat yang saling berhubungan. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Daerah (Tim
Riskesda, 2018) Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018, jumlah penderita
diabetes melitus di Indonesia mencapai 10,9%. Angka ini meningkat dibandingkan jumlah
penderita diabetes lima tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2013 sebesar 6,9% (Riskesdas,
2013). Peningkatan prevalensi kasus diabetes sejalan dengan peningkatan kasus hipertensi dari
25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018 dalam studi yang sama. Riset yang
sama menyajikan data obesitas sentral yang merupakan salah satu indikator sindrom
metabolik ditemukan meningkat 26,6% menjadi 31,0% seiring dengan peningkatan kadar
glukosa darah dan kolesterol total.

Kejadian sindrom metabolik pada dasarnya dipengaruhi oleh faktor life style, kebiasaan
mengonsumsi makanan siap saji yang mengandung pengawet, karbohidrat, lemak dan natrium
tinggi yang dalam jangka waktu tertentu dapat menyebabkan ketidakseimbangan metabolisme
tubuh. Penelitian sebeluumnya menyimpulkan sebanyak 48% warga kelurahan anduonohu kota
kendari mengalami sindrom metabolik (Atmaja et al., 2023). Kompleks tial baru terletak di desa
suli kecamatan salahutu kabupaten maluku tengah. Warga tial baru merupakan kelompok
masyarakat pengungsian hasil relokasi pasca konflik sosial di Maluku pada tahun 2006.
Beberapa studi mengaitkan kejadian sindrom metabolik dengan pola ketersediaan pangan serta
pola konsumsi masyarakat di wilayah konflik sosial maupun wilayah yang terdampak bencana
alam. Hasil skrining sindrom metabolik yang dilakukan pada 50 warga desa waai kecamatan
salahutu yang merupakan salah satu daerah terdampak gempa bumi memperlihatkan hasil
bahwa sebanyak 58% warga mengalami sindrom metabolik dengan rerata tekanan darah
148/98 mmHg, rerata kadar glukosa darah 158 mg/dl dan rerata kadar trigliserida 198 mg/dl
(Orno et al,, 2022). Pengetahuan tentang sindrom metabolik masih tergolong kurang dikalangan
masyarakat, untuk itu kami terdorong untuk melakukan deteksi dini sindrom metabolik
berbasis pemeriksaan laboratorium medis dasar bagi warga tial baru desa suli kecamatan
salahutu. Setelah mengetahui status metabolik, masyarakat diharapkan lebih aware terhadap
kondisi kesehatan pribadi dan keluarga secara khusus mengatur pola hidup dan konsumsi
makanan.
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2. METODE

Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 3 januari 2024, bertempat di Aula Gereja Bethel
Jemaat GPM Tial. Peserta kegiatan merupakan warga tial baru dengan kategori usia 20-70 tahun,
laki-laki dan perempuan, memiliki kemampuan berkomunikasi yang baik serta bersedia untuk
ikut serta dalam kegiatan pemeriksaan. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat terdiri atas
tiga tahapan antara lain:

a. Tahap persiapan

Persiapan pelaksanaan kegiatan ini diawali dengan komunikasi bersama tokoh agama
dan tokoh masyarakat setempat tentang kondisi kesehatan masyarakat secara umum. Dalam
diskusi tersebut terdapat keluhan sekaligus permintaan dari tokoh agama untuk dilakukan
pemeriksaan kesehatan terutama yang berkaitan dengan pola hidup dan pola makan
masyarakat secara khusus dalam menyambut hari besar keagamaan dalam hal ini hari raya natal
dan penyambutan tahun baru. Berdasarkan hasil diskusi tersebut, tim pengabdian memutuskan
untuk memberikan layanan pemeriksaan laboratorium medis dasar untuk mendeteksi sindrom
metabolik sebagai langkah awal penanggulangan penyakit metabolik seperti hipertensi, diabetes
melitus dan penyakit jantung. Parameter sindrom metabolik yang diukur dalam kegiatan ini
adalah lingkar perut, tekanan darah, kadar glukosa darah dan kadar kolesterol total. Pada
tahapan persiapan, tim pengabdian memberi penjelasan kepada peserta satu hari sebelum
terlaksananya kegiatan, secara khusus tentang tata cara berpuasa karena beberapa parameter
seperti kadar glukosa darah dan kadar kolesterol total mengharuskan peserta untuk berpuasa
10-12 jam sebelum dilakukan pemeriksaan (Soelistijo, 2021).

b. Tahap pelaksanaan

Pelaksanaan layanan pemeriksaan laboratorium medis dasar diawali dengan edukasi
berupa penjelasan tentang manfaat deteksi dini sindrom metabolik beserta tata cara
pemeriksaan kesehatan yang dapat mendeteksi adanya sindrom metabolik. Pengukuran lingkar
perut menggunakan waist rules, hasil dinyatakan dalam satuan sentimeter (cm). Tekanan darah
diukur menggunakan tensimeter digital dengan hasil berupa tekanan sistolik dan diastolik yang
dinyatakan dalam satuan milimeter raksa (mmHg). Kadar glukosa darah dan kadar kolesterol
diukur menggunakan metode point of care testing (POCT), suatu metode deteksi cepat yang
menggunakan sampel darah kapiler dengan hasil yang dinyatakan dalam satuan milligram per
desiliter (mg/dL). Sesuai pedoman NCEP-ATP III, seseorang dikatakan mengalami sindrom
metabolik apabila mengalami setidaknya tiga dari lima kriteria diantaranya lingkar perut 290
cm untuk laki-laki dan 280 cm untuk perempuan, tekanan darah 2130/85 mmHg, serta kadar
glukosa darah puasa 2100 mg/dL (Subramani et al., 2019).

c. Tahap evaluasi

Data hasil pemeriksaan selanjutnya dianalisis berdasarkan kriteria Perkeni tahun 2021
untuk menentukan status sindrom metabolik masyarakat tial baru. Masyarakat yang mengalami
obesitas sentral diberikan edukasi untuk mengatur pola makan rendah kalori serta
meningkatkan aktivitas fisik sementara masyarakat yang mengalami hipertensi dan diabetes
dianjurkan untuk segera melakukan pemeriksaan lebih lanjut ke puskesmas setempat untuk
menjalani pengobatan sesuai program yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Telah dilaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat kompleks pengungsian tial
baru desa suli kecamatan salahutu yang dihadiri oleh 52 peserta. Kegiatan diawali dengan
sambutan oleh tokoh agama dalam hal ini ketua majelis jemaat GPM Bethel Tial Baru, Pendeta
Magdalena Kadmaerubun, S.Si. Kadmaerubun dalam sambutannya mengatakan pihaknya sangat
mengapresiasi kegiatan pemeriksaan kesehatan khususnya yang berkaitan dengan status
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metabolik mengingat pola konsumsi makanan dikalangan masyarakat menyambut hari raya
keagamaan sangat tidak terkontrol. Karakteristik peserta kegiatan pengabdian kepada
masyarakat seperti yang tersaji pada tabel dibawah ini:

Tabel 1. Karakteristik peserta kegiatan

Karakteristik Frekuensi (n=52) Persentase (%)

Umur (tahun)

Dewasa awal (20-35) 15 29

Dewasa akhir (36-45) 11 21

Lansia awal (46-55) 18 35

Lansia akhir (56-65) 8 15
Jenis kelamin

Laki-laki 23 44

Perempuan 29 56
Lingkar perut laki-laki (cm)

Obesitas sentral (= 90) 11 21

Non obesitas sentral (< 90) 12 23
Lingkar perut perempuan (cm)

Obesitas sentral (= 80) 24 46

Non obesitas sentral (< 80) 5 10
Tekanan darah (mmHg)

Hipertensi (= 130/85) 31 60

Normotensi (< 130/85) 21 40
Kadar glukosa darah puasa (mg/dL)

Diabetes melitus (= 126) 8 15

Prediabetes (100-125) 30 58

Normal (< 100) 14 27
Kadar kolesterol total (mg/dL)

Tinggi (= 240) 17 33

Borderline (200 - 239) 12 23

Normal (< 200) 23 44

Sumber: data primer, 2024. Penentuan kategori didasarkan pada Perkeni, 2021

Karakteristik peserta kegiatan didominasi oleh perempuan dengan distribusi kelompok
usia cukup merata. Hal ini menunjukkan bahwa kepedulian masyarakat untuk mengetahui
kondisi kesehatan dan status metaboliknya tidak bergantung pada kelompok umur tertentu.
Hasil pengukuran lingkar perut pada laki-laki cenderung seimbang antara kategori = 90 cm dan
kategori normal, sementara pada perempuan ditemukan sebanyak 24 dari 29 orang dengan
lingkar perut = 80 cm. Sebanyak 60% peserta diketahui mengalami hipertensi dengan tekanan
darah sistolik dan diastolik = 130/85 mmHg. Pemeriksaan kadar glukosa untuk menilai status
glikemia menunjukkan hasil sebanyak 33% peserta mengalami diabetes melitus, 23% termasuk
kategori prediabetes dan 27% normal. Sebanyak 44% peserta memiliki kadar kolesterol normal,
23% borderline dan 33% mengalami hiperkolesterolemia.

Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan kegiatan deteksi dini sindrom metabolik
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Obesitas sentral diasumsikan sebagai penumpukan lemak pada jaringan adiposa di
daerah perut yang jumlahnya tidak bergantung pada indeks massa tubuh. Kriteria obesitas
sentral adalah lingkar perut = 90 cm untuk laki-laki dan = 80 cm untuk perempuan. Jaringan
adiposa yang terletak pada region mesentrika perut diketahui memiliki tingkat lipogenitas yang
lebih tinggi dibanding daerah subkutan (daerah bawah kulit) lainnya (Dhawan & Sharma, 2020).

Lingkar perut
grarpert Kadar kolesterol
67% 44%
33%
33% 23% I
Obesitas Sentral Non Obesitas Sentral Normal Borderline Tinggi

Gambar 2. Klasifikasi obesitas sentral dan kolesterolemia peserta kegiatan

Sebanyak 67% peserta mengalami obesitas sentral dengan kadar kolesterol tinggi
sebanyak 33% dan borderline 23%. Obesitas sentral merupakan masalah kesehatan umum yang
terjadi di asia dan diketahui menjadi penyebab utama penyakit tidak menular (PTM). Kelebihan
lemak viseral memicu adipokin dalam jumlah tinggi bermigrasi dari vena porta menuju hati dan
jaringan tubuh lainnya sehingga memicu terjadinya diabetes, hipertensi serta penyakit jantung
(Lee & Kuk, 2017). Sebuah studi hubungan obesitas sentral dan dislipidemia termasuk
hiperkolesterolemia yang dilakukan oleh (Misra & Bhardwaj, 2014) terhadap populasi dewasa
muda di asia selatan menyimpukan bahwa obesitas sentral lebih banyak ditemukan pada
masyarakat perkotaan dibanding pedesaan dan didominasi oleh perempuan. Kompleks
pengungsian tial baru merupakan wilayah perifer atau pinggiran kota dengan karakteristik
kadar kolesterol normal sebesar 44%. Meski demikian, kami menyarankan program
pencegahan dan pengendalian yang ditawarkan berupa peningkatan pengetahuan, peningkatan
status gizi, aktvitas fisik serta manajeman stres yang baik.

Tekanan darah

Kadar glukosa darah
60% 58%
40%
27%
15%
N
Hipertensi Normotensi Diabetes Prediabetes Normal

Gambar 3. Klasifikasi tekanan darah dan kadar glukosa darah peserta kegiatan

Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan sebanyak 60% peserta mengalami
hipertensi (peningkatan tekanan darah) dan 40% normotensi (tekanan darah normal). WHO
mencatat sebanyak 1,28 miliar orang dewasa diseluruh dunia mengidap hipertensi, lebih dari
600 ribu adalah penduduk Indonesia (World Health Organization, 2021). Hipertensi disebut juga
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“the silent killer” karena dapat terjadi tanpa adanya tanda dan gejala yang spesifik. Hipertensi
diketahui memiliki hubungan linear dengan insiden penyakit jantung, otak, ginjal dan organ-
organ vital lainnya. Sebuah hipotesis menyatakan bahwa patofisiologi hipertensi dalam sindrom
metabolik memiliki kaitan dengan kondisi hiperinsulinemia; insulin diperkirakan
mempengaruhi reabsorbsi ion natrium dalam ginjal yang menyebabkan hipertensi. Pada
obesitas, terjadi resistensi insulin dan gangguan fungsi endotel pembuluh darah yang
menyebabkan vasokonstriksi dan reabsorbsi natrium di ginjal dan menyebabkan hipertensi
(Haris & Tambunan, 2016). Beberapa konsensus penyakit tidak menular menyarankan
penanggulangan hipertensi dengan pengaturan pola hidup serta membatasi asupan natrium.

Hiperglikemia juga menjadi salah satu tanda seseorang mengalami sindrom metabolik.
Perhimpunan endokrinologi Indonesia mengkategorikan level glukosa darah puasa menjadi 3
kategori diantaranya glukosa darah normal (<100 mg/dL), prediabetes (100-125 mg/dL), dan
dan diabetes (= 126 mg/dL). Berdasarkan hasil pemeriksaan glukosa darah pada warga tial
baru, ditemukan sebanyak 27% peserta memiliki kadar glukosa darah normal, 58% prediabetes
dan 15% diabetes. Penelitian yang dilakukan oleh (Chen et al., 2017) menyajikan informasi
bahwa resistensi insulin, obesitas dan hipertensi berperan dalam homeostasis glukosa secara
sistemik. Hiperinsulinemia dan hiperleptinemia pada kondisi obesitas mengganggu sensitivitas
insulin pada jaringan hati, otot rangka, jaringan adiposa dan otak.

Berdasarkan fakta-fakta yang telah dipaparkan, tampak bahwa obesitas sentral,
hipertensi dan hiperglikemia merupakan sekumpulan kelainan metabolik yang saling
berhubungan. Sesuai kriteria NCEP-ATP III maka persentase kejadian sindrom metabolik pada
warga tial baru tersaji seperti grafik dibawah ini:

59%

41%

Sindrom metabolik Normal

Gambar 4. Klasifikasi sindrom metabolik peserta kegiatan

Sebanyak 59% dari jumlah total warga tial baru yang mengikuti kegiatan ini dinyatakan
mengalami sindrom metabolik sesuai kriteria NCEP-ATP III. Sebelumnya, di kecamatan yang
sama pada tahun 2022 pernah dilakukan deteksi dini sindrom metabolik dengan hasil sebanyak
58% warga mengalami sindrom metabolik (Orno et al, 2022). Studi faktor risiko sindrom
metabolik di kota bogor pada tahun 2015 menyebutkan bahwa obesitas menyumbang rasio
sebesar 7,5 kali dalam prevalensi sindrom metabolik disusul dengan kebiasaan mengonsumsi
gorengan sebesar 1,21 kali (Sihombing & Tjandrarini, 2015). Suatu studi kohort yang dilakukan
oleh Driyah dkk (2017) mengemukakan bahwa secara umum sindrom metabolik di Indonesia
sebesar 56 kasus per 10.000 penduduk, wanita memiliki risiko 4,78 kali lebih besar terkena
sindrom metabolik dibanding pria.

Tim pengabdian memberikan edukasi kepada warga yang mengikuti kegiatan ini untuk
lebih memperhatikan pola hidup seimbang, mengontrol asupan gula, lemak serta natrium agar
status metabolik seimbang dapat tercapai, mengingat sindrom metabolik merupakan suatu
kumpulan kelainan metabolik yang bersifat kronis, tidak memberikan gejala tertentu namun
dalam jangka waktu panjang dapat menjadi the silent killer seperti yang telah dipaparkan oleh
para ahli. Hasil skrining ini dapat dilanjutkan ke tahapan diagnosa dan pengobatan oleh klinisi.
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Bagi masyarakat yang masuk kategori hipertensi dan diabetes melitus, kami anjurkan untuk
segera mengunjungi puskesmas selaku fasilitas layanan kesehatan tingkat satu yang juga
merupakan pelaksana program pengendalian penyakit tidak menular termasuk hipertensi dan
diabetes melitus untuk ditindaklanjuti dalam program terapi farmakologis.

4. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang telah dilakukan berupa
layanan pemeriksaan laboratorium medis dasar sebagai upaya deteksi dini sindrom metabolik
bagi warga tial baru desa suli kecamatan salahutu dapat disimpulkan bahwa:

a. Sebanyak 59% warga mengalami sindrom metabolik berdasarkan kriteria NCEP-ATP III
diantaranya obesitas sentral, hipertensi dan hiperglikemia.

b. Diperlukan pengetahuan yang baik dalam upaya peningkatan status gizi, pengaturan aktivitas
fisik serta manajeman stres yang baik.
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