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dikaitkan dengan adipositas sentral dan massa otot
yang rendah, keduanya berperan signifikan dalam
perkembangan penyakit kardiovaskular dan diabetes
mellitus tipe 2. Pengukuran komposisi tubuh
merupakan metode penting untuk skrining dini guna
mendeteksi risiko penyakit metabolik pada populasi
dewasa. Kegiatan ini dilakukan di Desa Grogol,
Jakarta Barat, melibatkan 67 peserta. Hasil
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki
lemak tubuh total yang sangat tinggi (47 orang,
70,156%), dengan tingkat lemak visceral berkisar dari
normal hingga tinggi pada 46 orang (68,19%). Selain
itu, sebagian besar peserta memiliki massa otot
skeletal yang rendah (67 orang, 85,07%). Skrining
komposisi tubuh terbukti efektif dalam deteksi dini
risiko penyakit metabolik, memungkinkan perubahan
gaya hidup yang tepat waktu untuk meningkatkan
kualitas hidup dan mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas.  Penilaian  rutin  dan  pendidikan
berkelanjutan sangat penting untuk mengendalikan
faktor risiko penyakit metabolik, meningkatkan
kesadaran masyarakat, dan mencegah komplikasi
yang lebih parah.
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Pendahuluan

Penyakit metabolik mencakup berbagai gangguan dan berasal dari
metabolisme, seperti tekanan darah tinggi, gangguan metabolisme glukosa,
dislipidemia, dan obesitas, yang berhubungan dengan perkembangan penyakit
kardiovaskular aterosklerotik dan diabetes mellitus tipe 2 (T2DM). Dari faktor-faktor
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risiko tersebut, obesitas atau lemak tubuh tampaknya menjadi faktor risiko utama
yang mendasari, tidak hanya dalam perkembangan penyakit metabolik tetapi juga
dalam faktor risiko kardiovaskular lainnya. Sindrom metabolik menjadi fokus
perhatian utama akibat tingginya prevalensi di kalangan masyarakat umum. Selain
itu, prevalensi sindrom metabolik mengalami peningkatan secara signifikan selama
dua dekade terakhir, berkisar antara 27,4% hingga 39,0%. Oleh karena itu, perlu
dilakukan deteksi dini untuk mengurangi dampak negatif yang ditimbulkan dari
sindrom metabolik (Adejumo et al., 2019; Khosravian et al., 2021; Zila-Velasque et al.,
2024).

Skrining berperan penting dalam mendeteksi adanya penyakit metabolik
sebelum gejala klinis muncul. Deteksi dini melalui skrining ini memungkinkan
identifikasi individu yang berisiko mengalami penyakit metabolik seperti hipertensi,
diabetes melitus, dislipidemia, dan obesitas. Tidak adanya program skrining
menyebabkan banyak kasus penyakit metabolik tidak terdeteksi sejak awal karena
penyakit ini sering kali tidak menunjukkan gejala. Melalui pelaksanaan skrining,
individu yang menunjukkan tanda-tanda penyakit metabolik dapat segera menerima
intervensi yang tepat, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi yang lebih

serius di masa mendatang (Kaur, 2014; Ozdemir et al., 2021).

Salah satu pendekatan yang dilakukan untuk skrining dan evaluasi risiko
sindrom metabolik adalah pemeriksaan komposisi tubuh, yang memberikan
informasi mengenai distribusi proporsi jaringan lemak, massa otot, dan komponen
tubuh lainnya. Pemeriksaan ini dapat memberikan gambaran yang spesifik mengenai
distribusi lemak, baik lemak subkutan maupun lemak visceral. Lemak visceral
berperan sebagai faktor utama yang berkontribusi terhadap inflamasi sistemik dan
meningkatkan risiko terjadiya sindrom metabolik (Alkhatib et al., 2024; Kwon et al.,
2017).

Melalui edukasi yang efektif, masyarakat dapat diajarkan untuk mengenali
gejala awal sindrom metabolik, memahami pentingnya deteksi dini, dan termotivasi
untuk menjalani skrining secara rutin. Dengan demikian, kombinasi antara skrining
dan edukasi kesehatan akan menjadi strategi yang efektif untuk menurunkan
prevalensi penyakit metabolik dan mencegah komplikasi terkait. Hal ini juga akan
berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat secara
keseluruhan, serta mengurangi beban penyakit terkait penyakit metabolik di masa

depan.
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Metode

Metode pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini
diawali dengan sosialisasi mengenai sindrom metabolik dan pentingnya deteksi dini
kepada masyarakat usia produktif di Kelurahan Grogol, Jakarta Barat. Setelah
sosialisasi, dilakukan skrining komposisi tubuh sebagai parameter untuk mendeteksi
risiko penyakit metabolik. Proses pemeriksaan dilakukan langsung oleh tim medis
dengan menggunakan alat ukur terstandarisasi dan sesuai protokol pemeriksaan
yang telah ditetapkan. Peserta yang bersedia mengikuti skrining diperiksa secara
menyeluruh untuk mendapatkan data yang akurat mengenai komposisi tubuh
mereka. Data hasil pemeriksaan kemudian dianalisis untuk mengidentifikasi peserta
yang memiliki risiko sindrom metabolik, seperti adipositas sentral atau massa otot
yang rendah. Selanjutnya, peserta yang teridentifikasi memiliki risiko diberikan
edukasi mengenai langkah-langkah pencegahan dan penanganan awal, termasuk
perubahan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, serta pengelolaan gaya hidup
sehat. Bila diperlukan, peserta juga dirujuk untuk pemeriksaan dan penanganan

lanjutan guna mencegah komplikasi yang lebih serius.

Hasil

Kegiatan pengabdian masyarakat ini terdiri dari 67 peserta yang terdiri dari 17
laki-laki dan 50 perempuan. Kegiatan ini dilakukan di Kelurahan Grogol, Jakarta
Barat yang terdiri dari populasi usia produktif. Tabel 1 menunjukkan karakteristik
subyek penelitian, pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat dijelaskan pada
Gambar 1, dan gambaran distribusi komposisi tubuh peserta kegiatan diilustrasikan
pada Gambar 2,3 dan 4.

Tabel 1. Karakteristik Demografi Peserta

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min — Max)
Usia 51.13 (12.7) 52 (20 -91)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 17 (25.4%)
e Perempuan 50 (74.6%)
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Komposisi Tubuh
e Total Lemak Tubuh 3421(7.33) 355 (11.3-46.7)
* Lemak Visceral 12.43 (6.97) 11.5 (0.5 - 30)

e Total Lemak Subkutan

e Lemak Subkutan Batang Tubuh
e Lemak Subkutan Lengan

e Lemak Subkutan Kaki

e Total Otot Rangka

29.5 (8.89) 30.9 (7.5 - 45.7)
26.37 (8.18) 27.3 (5.8 — 43)
42 (12.8) 47 (12.4-56.8)
39.16 (1157)  40.7 (11.1 -57.2)

e Otot Rangka Batang Tubuh 23.99 (4) 23 (14.4 -33.3)
e Otot Rangka Lengan 17.84 (3.9) 17.2 (11.5-29.5)
¢ Otot Rangka Kaki 25.5 (7.41) 24.2 (12.8 - 40.8)

38.46 (5.48) 36.6 (31 — 50.5)
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Gambar 2. Distribusi Total Lemak Tubuh Peserta
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Gambar 3. Distribusi Lemak Viseral Peserta
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Gambar 4. Distribusi Total Otot Rangka Peserta

Mayoritas peserta menunjukkan total lemak tubuh pada kategori sangat tinggi
sebanyak 47 orang (70.15%), diikuti 14 orang (20.90%) dengan lemak tinggi. dan hanya
6 orang (8.96%) yang memiliki lemak normal. Untuk lemak visceral, 26 orang (38.81%)
tergolong normal, sementara 20 orang (29.85%) dan 21 orang (31.34%) berada pada
kategori tinggi dan sangat tinggi. Sementara itu, sebagian besar peserta memiliki
massa otot rangka yang rendah, yakni 57 orang (85.07%), dengan hanya 10 orang
(14.93%) yang masuk dalam kategori normal. Kondisi ini menggambarkan pola
komposisi tubuh dengan dominasi lemak tinggi dan massa otot yang rendah pada

masyarakat kelurahan Grogol.

Diskusi

Sindrom metabolik muncul sebagai tantangan kesehatan masyarakat terus
meningkat di seluruh dunia, yang disebabkan oleh asupan energi yang berlebihan,
meningkatnya obesitas, dan gaya hidup yang kurang aktif. Komposisi tubuh
merupakan aspek penting dalam memahami risiko dan perkembangan sindrom
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metabolik. Perbandingan antara massa otot dan massa lemak tubuh memiliki peran
penting dalam menentukan profil metabolik individu. Massa otot yang lebih tinggi
dikaitkan dengan peningkatan sensitivitas insulin dan metabolisme glukosa yang
lebih baik, yang berkontribusi pada penurunan risiko sindrom metabolik. Sebaliknya,
peningkatan massa lemak tubuh, khususnya lemak visceral, berhubungan erat
dengan resistensi insulin, inflamasi kronis, dan gangguan metabolik yang menjadi
dasar patofisiologi sindrom metabolik. Selain itu, massa otot skeletal berfungsi
sebagai organ endokrin dan parakrin yang berperan dalam regulasi metabolisme
melalui komunikasi antar organ, yang mendukung peranannya dalam mencegah
gangguan metabolik. Dengan demikian, evaluasi yang komprehensif terhadap
komposisi tubuh sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengelolaan sindrom
metabolik. Hal ini memberikan strategi intervensi yang berfokus pada peningkatan
massa otot dan penurunan lemak tubuh sebagai langkah utama dalam menurunkan
risiko sindrom metabolik (Huang et al., 2023; Oh et al., 2021).

Selain kegiatan skrining, edukasi kesehatan juga sangat penting dalam upaya
pencegahan penyakit metabolik dengan meningkatkan kesadaran masyarakat.
Melalui edukasi, masyarakat diberikan pemahaman tentang pentingnya gaya hidup
sehat dan pola makan yang baik, seperti mengurangi konsumsi makanan cepat saji,
makanan olahan, serta makanan tinggi lemak dan gula, serta meningkatkan asupan
serat. Kombinasi antara skrining dan edukasi kesehatan dapat menjadi strategi yang
efektif untuk menurunkan angka penyakit metabolik dan mencegah komplikasi
terkait. Selain itu, hal ini juga dapat meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan
masyarakat secara keseluruhan, serta mengurangi beban penyakit terkait sindrom
metabolik. Aktivitas fisik selama minimal 30 menit (tiga hingga lima kali dalam
seminggu), asupan cairan yang cukup, pola tidur yang cukup (7 sampai 8 jam sehari)
serta menghindari kebiasaan merokok, minuman beralkohol, dan minuman bersoda
juga sangat dianjurkan. Hal ini juga perlu mendapatkan dukungan sosial dan
pengelolaan stres secara psikososial untuk membantu seseorang mempertahankan
gaya hidup sehat secara konsisten, sehingga dapat mencegah risiko terjadinya
sindrom metabolik (Brandao et al., 2020; Swarup et al., 2024).

Kesimpulan

Penyakit metabolik, termasuk hipertensi, diabetes mellitus, dislipidemia, dan
obesitas, meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Faktor utamanya adalah

adipositas sentral dan rendahnya massa otot, yang dapat diukur dengan lingkar
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pinggang, lingkar lengan atas, dan lingkar betis. Skrining komposisi tubuh pada
populasi dewasa memungkinkan deteksi dini risiko penyakit metabolik sebelum
munculnya gejala, memungkinkan intervensi gaya hidup yang tepat untuk mencegah
komplikasi. Kombinasi skrining dan edukasi kesehatan dapat menurunkan

prevalensi penyakit metabolik dan meningkatkan kualitas hidup.
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