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Penyakit tidak menular seperti diabetes melitus, hiperkolesterolemia, dan hiperurisemia
merupakan tantangan utama kesehatan masyarakat di Indonesia, terutama karena rendahnya
deteksi dini di tingkat komunitas. Pengabdian masyarakat ini bertujuan mendeskripsikan hasil
deteksi dini risiko penyakit metabolik melalui skrining gula darah, kolesterol, dan asam urat
pada Ibu PKK di Kampung Wisata Bukit Nobita, serta memberikan rekomendasi upaya
promotif dan preventif. Kegiatan dilakukan melalui metode observasi, koordinasi, penyuluhan,
dan pemeriksaan kesehatan pada 15 anggota PKK, dilanjutkan evaluasi pengetahuan dan
kepuasan peserta. Hasil menunjukkan mayoritas peserta memiliki lingkar pinggang di atas
normal, kadar gula darah, kolesterol, dan asam urat melebihi batas normal, serta beberapa kasus
tekanan darah tinggi, yang menandakan tingginya risiko sindrom metabolik di komunitas ini.
Kegiatan ini meningkatkan pengetahuan peserta tentang status kesehatan dan pentingnya
perubahan gaya hidup sehat. Temuan ini menegaskan perlunya skrining rutin dan edukasi
berkelanjutan di komunitas, serta kolaborasi dengan fasilitas kesehatan untuk menurunkan
risiko penyakit tidak menular. Hasil pengabdian ini penting sebagai dasar intervensi kesehatan
masyarakat berbasis komunitas di masa mendatang.

ABSTRACT

Keywords:
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Non-communicable diseases such as diabetes mellitus, hypercholesterolemia, and
hyperuricemia are major public health challenges in Indonesia, particularly due to the low rate
of early detection at the community level. This community service aimed to describe the results
of early detection of metabolic disease risk through screening of blood glucose, cholesterol, and
uric acid among PKK in Bukit Nobita Tourism Village, and to provide recommendations for
promotive and preventive efforts. The activities method included observation, coordination,
health education, and health screening for 15 PKK members, followed by evaluation of
participants’ knowledge and satisfaction. The results showed that most participants had above-
normal waist circumference, elevated blood glucose, cholesterol, and uric acid levels, as well
as several cases of high blood pressure, indicating a high risk of metabolic syndrome in this
community. The program improved participants’ awareness of their health status and the
importance of adopting a healthy lifestyle. These findings highlight the need for regular
screening and continuous health education in the community, as well as collaboration with
health facilities to reduce non-communicable disease risk. The outcomes of this service are
crucial as a basis for future community-based health interventions.

This is an open access article under the CC-BY-SA license.

I. PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus, hiperkolesterolemia, dan hiperurisemia
merupakan tantangan utama kesehatan masyarakat di Indonesia dan global. PTM berkembang perlahan tanpa
gejala khas, sehingga deteksi dini sangat penting untuk mencegah komplikasi yang lebih berat (Badan
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Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2020). Sindrom metabolik, yang merupakan gabungan beberapa
faktor risiko seperti obesitas abdominal, hipertensi, hiperglikemia, dan dislipidemia, semakin sering ditemukan
akibat perubahan gaya hidup, pola makan tinggi kalori, dan kurang aktivitas fisik (Herningtyas & Ng, 2019).

Data epidemiologi terbaru menunjukkan prevalensi sindrom metabolik di Indonesia pada tahun 2019
sebesar 23,34%, lebih tinggi pada laki-laki (26,2%) dibandingkan perempuan (21,4%) (Rustika et al., 2019).
Prevalensi diabetes pada penduduk usia >15 tahun mencapai 2,2% pada tahun 2023, meningkat dari 2,0% pada
2018 (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023), sedangkan kadar kolesterol total di atas nilai normal
ditemukan pada 30,8% penduduk kelompok usia yang sama (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan,
2020). Hiperurisemia juga menjadi masalah, dengan prevalensi 24,3% pada laki-laki dan 11,7% pada
perempuan (Kholifah, 2018). PTM kini menjadi penyebab utama kematian di Indonesia, dengan 73% kematian
disebabkan oleh penyakit tidak menular seperti jantung, stroke, ginjal kronis, dan diabetes (Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan, 2020).

Kajian terdahulu menunjukkan bahwa kegiatan skrining kesehatan sederhana pada komunitas, khususnya
kelompok ibu PKK, mampu mendeteksi kasus risiko metabolik yang sebelumnya tidak diketahui (Solihah et
al., 2023). Studi serupa juga menemukan proporsi signifikan peserta dengan hasil pemeriksaan gula darah,
kolesterol, maupun asam urat di atas batas normal (Lima et al., 2020). Meskipun telah banyak dilakukan
program deteksi dini dan edukasi terkait penyakit metabolik di berbagai daerah, sebagian besar kegiatan
tersebut masih berfokus pada populasi umum atau kelompok usia produktif secara luas, tanpa menyoroti
kelompok ibu PKK yang memiliki peran strategis. Selain itu, penelitian mengenai skrining terintegrasi yang
dilakukan secara langsung pada komunitas ibu PKK di kawasan wisata, khusushya di Kampung Wisata Bukit
Nobita, Sumatra Barat, masih sangat terbatas dan belum banyak dilaporkan hanya dilakukan pemeriksaan gula
darah dan tekan darah (Maliza et al., 2023).

Kebaruan dari kegiatan ini terletak pada pelaksanaan skrining terintegrasi pada komunitas ibu PKK di
Kampung Wisata Bukit Nobita, Sumatra Barat,yang tidak hanya mengukur kadar gula darah akan tetapi
termasuk kadar kolesterold an nilai asam urat. Permasalahan utama yang diangkat adalah masih rendahnya
tingkat deteksi dini risiko penyakit metabolik di komunitas ibu PKK, padahal kelompok ini berperan penting
sebagai agen perubahan perilaku hidup sehat di masyarakat. Tujuan dari kegiatan pengabdian Masyarakat ini
adalah untuk mendeskripsikan hasil deteksi dini risiko penyakit metabolik melalui pemeriksaan gula darah,
kolesterol, dan asam urat pada ibu PKK di Kampung Wisata Bukit Nobita, serta memberikan rekomendasi
upaya promotif dan preventif yang dapat dilakukan di tingkat komunitas.

1. MASALAH

Rumusan masalah pada lokasi pengabdian masyarakat di Kampung Wisata Bukit Nobita adalah belum
pernah dilakukannya skrining atau pemeriksaan kesehatan secara rutin terhadap anggota ibu PKK, sehingga
status kesehatan terkait risiko penyakit metabolik seperti gula darah, kolesterol, dan asam urat belum diketahui
secara pasti. Kondisi ini menyebabkan rendahnya kesadaran dan pengetahuan ibu PKK mengenai pentingnya
deteksi dini serta pencegahan penyakit tidak menular, padahal hasil pengamatan dan literatur menunjukkan
bahwa kurangnya pengetahuan dan akses pemeriksaan kesehatan menjadi faktor utama rendahnya partisipasi
masyarakat dalam skrining kesehatan. Dengan adanya kegiatan pengabdian masyarakat yang meliputi
pemeriksaan kesehatan, diharapkan dapat memberikan gambaran awal status kesehatan ibu PKK dan menjadi
dasar untuk edukasi serta intervensi kesehatan lebih lanjut.

oo

Gambar 1. Lokasi tempat pengabdian (a) dan Kantor Kelurahan Kampung Jua Nan XX (Kampung Bukit Nobita) (b).
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I1l. METODE
1. Tahapan Observasi dan Koordinasi

Pada tahap observasi, dilakukan survei dan wawancara dengan mitra, yaitu lIbu-lIbu PKK Kampung Wisata
Bukit Nobita. Observasi ini bertujuan menggali informasi mengenai potensi, kebutuhan, dan masalah
kesehatan yang dihadapi mitra, khususnya terkait risiko penyakit metabolik. Selanjutnya dilakukan koordinasi
dengan mitra untuk mendapatkan izin serta arahan, sehingga pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat
dapat berjalan lancar dan sesuai dengan sasaran yang telah ditetapkan (Maliza et al., 2023).
2. Tahap Persiapan

Tahap persiapan meliputi koordinasi acara dengan Ibu-lbu PKK oleh ketua tim pengabdian serta
koordinasi dengan pihak-pihak terkait oleh anggota tim. Persiapan juga mencakup penyusunan materi
penyuluhan, persiapan alat pemeriksaan kesehatan (alat ukur gula darah, kolesterol, asam urat, timbangan, dan
tensimeter), serta pembuatan leaflet edukasi.
3. Tahap Pelaksanaan

Pada tahap pelaksanaan, tim pengabdian berperan sebagai fasilitator dalam kegiatan skrining dan
penyuluhan kesehatan. Kegiatan dilaksanakan dengan jumlah peserta sebanyak 15 orang anggota PKK.
Tahapan pelaksanaan meliputi:

a) Penyuluhan: Tim memberikan penyuluhan selama 30 menit mengenai pentingnya deteksi dini
penyakit tidak menular, cara menjaga kesehatan, serta pencegahan diabetes, kolesterol tinggi, dan
asam urat. Materi disampaikan secara interaktif menggunakan media leaflet dan presentasi, dilanjutkan
dengan sesi tanya jawab.

b) Pemeriksaan Kesehatan: Dilakukan pengukuran berat badan, tekanan darah, serta pemeriksaan gula
darah, kolesterol, dan asam urat menggunakan alat digital yang telah dikalibrasi. Setiap peserta
mendapatkan kesempatan konsultasi kesehatan secara langsung terkait hasil pemeriksaan dan keluhan
kesehatan yang dirasakan.

4. Tahap Evaluasi

Tahap evaluasi dilakukan setelah seluruh rangkaian kegiatan selesai. Evaluasi dilakukan melalui
pengisian angket oleh peserta untuk menilai peningkatan pengetahuan dan kepuasan terhadap kegiatan, serta
observasi langsung terhadap partisipasi dan pemahaman peserta selama kegiatan berlangsung. Data hasil
pemeriksaan kesehatan dicatat untuk dianalisis dan digunakan sebagai dasar rekomendasi tindak lanjut
kesehatan di komunitas.

IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui serangkaian pemeriksaan kesehatan
dasar yang meliputi pengukuran lingkar pinggang, tekanan darah, kadar gula darah, kolesterol, dan asam urat
pada 15 mitra sebagai upaya deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular (Gambar 2). Jika dibandingkan
dengan kegiatan pengabdian yang telah dilakukan pada tahun 2023, cakupan pemeriksaan pada tahun ini jauh
lebih komprehensif. Pada tahun sebelumnya, pemeriksaan hanya terbatas pada kadar gula darah, sehingga
potensi risiko lain seperti hiperurisemia dan dislipidemia belum dapat teridentifikasi secara menyeluruh
(Maliza et al., 2023). Dengan penambahan parameter kolesterol dan asam urat pada kegiatan kali ini, data yang
diperolen menjadi lebih lengkap dan mampu memberikan gambaran yang lebih akurat mengenai status
kesehatan mitra. Indikator tercapainya tujuan diukur dari jumlah mitra yang berhasil menjalani pemeriksaan
lengkap dan diperoleh data kesehatan yang valid, serta adanya peningkatan pengetahuan mitra mengenai status
kesehatannya. Keberhasilan kegiatan ini juga ditandai dengan partisipasi aktif mitra dalam sesi edukasi
kesehatan dan kesediaan mereka untuk melakukan perubahan gaya hidup. Kegiatan ini memiliki keunggulan
berupa pendekatan langsung dan personal sehingga hasil pemeriksaan lebih sesuai dengan kondisi riil
masyarakat, meskipun terdapat kelemahan seperti keterbatasan alat pemeriksaan dan waktu pelaksanaan yang
singkat. Tingkat kesulitan pelaksanaan relatif sedang, terutama terkait koordinasi jadwal dengan mitra, namun
kegiatan ini memiliki peluang besar untuk dikembangkan ke depannya melalui kolaborasi dengan fasilitas
kesehatan setempat dan perluasan cakupan peserta.
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Gambar 2. Kegiatan Penyuluhan dan Pemeriksaan Kesehatan pada Anggota PKK di Kampung Wisata Bukit Nobita
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Tabel 1. Hasil Skrining Kesehatan Anggota PKK Kampung Wisata Bukit Nobita: Profil Antropometri dan Parameter

Metabolik
Umur Berat Tinggi  Lingkar Gula Kolesterol Asam  Tekanan
No  Nama (Tahun) Badan Badan Pinggang  Darah (maydl) Urat Darah
(Kag) (cm) (cm) (mg/dl) (mg/dl) (mmHg)
1 Mitra 1 62 68 156 115 134 129 6 134/79
2 Mitra 2 60 63 155 87,2 107 169 53 152/88
3 Mitra 3 41 55 148 86 132 156 55 102/66
4  Mitra4d 55 65 168 94 111 196 5.7 106/70
5 Mitra 5 55 53 149 85,4 109 180 4 136/82
6 Mitra 6 49 64 156 88,5 142 185 6.5 179/132
7 Mitra 7 58 55 148 95 95 218 4.7 137179
8 Mitra 8 47 52 154 81,2 98 300 4 95/55
9 Mitra 9 52 52 148 84 273 162 5.0 168/105
10 Mitra 10 53 53 144 87 125 312 6.8 106/69
11 Mitrall 53 65 152 98,8 111 228 8.6 157/91
12 Mitra 12 54 83 173 107 128 153 6.1 135/74
13  Mitra 13 34 73 159 87,5 107 169 6.6 108/70
14 Mitra 14 39 86 180 100 121 120 5.6 124176
15 Mitra 15 54 70 175 93 137 129 9.3 122/77

Berdasarkan data hasil pemeriksaan kesehatan pada 15 mitra, didapatkan beberapa temuan penting terkait
status kesehatan. Mayoritas mitra berusia antara 50-62 tahun, termasuk dalam kelompok usia lanjut dengan
variasi berat badan antara 52-86 kg dan tinggi badan 148-175 cm. Beberapa mitra memiliki berat badan
berlebih jika dibandingkan dengan tinggi badannya. Sebagian besar mitra memiliki lingkar pinggang di atas
80 cm (wanita) dan 90 cm (pria). Lingkar pinggang yang melebihi batas normal merupakan indikator utama
sindrom metabolik, yang meningkatkan risiko penyakit jantung dan diabetes tipe 2. Penelitian menunjukkan
bahwa pengukuran lingkar pinggang lebih baik dalam memprediksi risiko penyakit kardiovaskular
dibandingkan indeks massa tubuh (IMT). Lingkar pinggang lebih akurat menggambarkan lemak abdominal
(lemak perut), yang merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular, hipertensi, dan diabetes. IMT
tidak dapat membedakan antara massa otot dan lemak atau distribusi lemak dalam tubuh, sehingga kurang
spesifik dalam menilai risiko penyakit terkait obesitas sentral (Hafid, 2018). Nilai gula darah bervariasi antara
95-273 mg/dl. Terdapat satu mitra (Mitra 9) dengan kadar gula darah sangat tinggi (273 mg/dl), melebihi batas
normal (<200 mg/dl untuk gula darah sewaktu), yang mengindikasikan kemungkinan diabetes melitus.
Diabetes yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi kronis seperti neuropati, nefropati, dan
retinopati (Wulandari et al., 2013 ; Suryanegara et al., 2021).

Sebagian besar mitra memiliki kadar kolesterol di atas 200 mg/dl, dengan nilai tertinggi 312 mg/dl (Mitra
10), nilai ini menunjukkan risiko hiperkolesterolemia dan penyakit kardiovaskular. Kadar kolesterol yang
tinggi dapat menyebabkan akumulasi plak aterosklerotik di pembuluh darah, yang pada akhirnya dapat
menyumbat aliran darah dan menyebabkan iskemia, baik akut maupun kronis. Jika tidak ditangani, hal ini
dapat berujung pada komplikasi serius hingga kematian. Studi juga menunjukkan bahwa tingginya kadar
kolesterol berhubungan erat dengan peningkatan insiden penyakit jantung koroner, di mana risiko semakin
besar pada individu dengan kadar kolesterol total di atas 200 mg/dl dan kadar LDL di atas 130 mg/dl (Safitri
etal., 2023 ; Augustinus Robin Butarbutar, 2023).

Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingginya kadar kolesterol antara lain pola makan tinggi lemak
jenuh, kurang aktivitas fisik, obesitas, merokok, serta adanya riwayat penyakit kronis seperti diabetes dan
hipertensi. Perubahan gaya hidup, seperti meningkatkan konsumsi makanan berserat, mengurangi asupan
lemak jenuh, rutin berolahraga, dan berhenti merokok, terbukti efektif dalam menurunkan kadar kolesterol dan
menurunkan risiko penyakit kardiovaskular (Fitriani & Rahmiwati, 2024). Nilai asam urat bervariasi antara
3.5-9.6 mg/dI. Beberapa mitra menunjukkan kadar asam urat di atas normal (>7 mg/dl untuk pria dan >6 mg/d|
untuk wanita), yang berisiko gout. Tekanan darah bervariasi dari 95/55 mmHg hingga 179/132 mmHg. Kadar
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kolesterol dan asam urat yang tinggi meningkatkan risiko aterosklerosis, serangan jantung, stroke, dan gout.
Intervensi berupa edukasi gizi dan perubahan gaya hidup sangat diperlukan untuk menurunkan risiko ini.

Berdasarkan hasil pengukuran tekanan darah pada 15 responden, didapatkan rentang nilai tekanan darah
antara 95/55 mmHg hingga 179/132 mmHg. Sebagian besar responden memiliki tekanan darah dalam kategori
normal hingga pra-hipertensi, dengan beberapa responden menunjukkan tekanan darah yang sudah masuk
kategori hipertensi derajat satu dan dua. Terdapat dua responden dengan tekanan darah sangat tinggi, yaitu
168/105 mmHg dan 179/132 mmHg, yang sudah masuk kategori hipertensi derajat dua dan krisis hipertensi.
Kondisi ini menunjukkan adanya risiko signifikan terhadap komplikasi kardiovaskular seperti stroke, penyakit
jantung, dan gagal ginjal pada sebagian responden (Maliza et al., 2023). Hasil ini menegaskan pentingnya
deteksi dini dan pemantauan tekanan darah secara berkala, serta perlunya edukasi terkait upaya pencegahan
dan pengelolaan hipertensi melalui perubahan gaya hidup sehat, pengaturan pola makan, aktivitas fisik teratur,
dan kepatuhan terhadap pengobatan bagi yang sudah terdiagnosis hipertensi (Cabu & Christin Fika, 2024 ; Ni
Luh et al., 2024).

Secara umum, data ini menegaskan pentingnya upaya promotif dan preventif dalam pengelolaan faktor
risiko penyakit tidak menular di masyarakat, khususnya pada kelompok usia dewasa dan lanjut usia. Intervensi
yang dapat dilakukan meliputi edukasi pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, serta pemantauan
kesehatan secara rutin untuk mencegah komplikasi yang lebih serius di kemudian hari. Faktor-faktor risiko ini
sering ditemukan pada kelompok usia lanjut dan berkaitan erat dengan gaya hidup, pola makan, dan aktivitas
fisik.

V. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil skrining kesehatan terhadap 15 ibu PKK di Kampung Wisata Bukit Nobita, ditemukan
bahwa sebagian besar peserta memiliki satu atau lebih faktor risiko penyakit metabolik, seperti lingkar
pinggang di atas normal (>80 cm), kadar kolesterol tinggi (=200 mg/dl pada 4 orang), kadar gula darah di atas
normal (>126 mg/dl pada 6 orang), kadar asam urat tinggi (=6 mg/dl pada 6 orang), serta beberapa kasus
tekanan darah tinggi (>140/90 mmHg pada 4 orang). Temuan ini menunjukkan perlunya peningkatan deteksi
dini dan edukasi kesehatan secara berkelanjutan untuk mendorong perubahan perilaku hidup sehat di
komunitas ibu PKK tersebut.
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