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Kata Kunci

Sindroma metabolik merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang
terus meningkat prevalensinya di Indonesia, termasuk di Sumatera Utara.
Penelitian ini bertujuan untuk memetakan prevalensi dan faktor risiko
sindroma metabolik di Kecamatan Medan Area, Kota Medan, melalui
program pengabdian masyarakat. Metode pelaksanaan meliputi edukasi
kesehatan, skrining fisik, dan pengukuran parameter laboratorium seperti
gula darah dan kolesterol pada 150 peserta dengan usia rata-rata 45 tahun.
Hasil menunjukkan bahwa 38% peserta memenuhi Kkriteria sindroma
metabolik, dengan prevalensi obesitas abdominal sebesar 60%, hipertensi
45%, hiperglikemia 30%, dan hiperkolesterolemia 40%. Menyoroti
pentingnya intervensi promotif dan preventif berbasis komunitas untuk
menurunkan risiko sindroma metabolik. Data ini diharapkan menjadi dasar
pengembangan kebijakan kesehatan di tingkat lokal dan regional.
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Metabolic syndrome is a major health issue with increasing prevalence in
Indonesia, including in North Sumatra. This study aimed to map the
prevalence and risk factors of metabolic syndrome in Medan Area District,
Medan City, through a community service program. The methodology
included health education, physical screening, and laboratory
measurements such as blood glucose and cholesterol levels among 150
participants with an average age of 45 years. The results showed that 38%
of participants met the criteria for metabolic syndrome, with abdominal
obesity prevalence at 60%, hypertension at 45%, hyperglycemia at 30%,
and hypercholesterolemia at 40%. The discussion emphasizes the
importance of community-based promotive and preventive interventions to
reduce the risk of metabolic syndrome. This data is expected to serve as the
foundation for developing local and regional health policies.
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PENDAHULUAN

Sindroma metabolik adalah salah satu
masalah kesehatan yang semakin sering
dijumpai, khususnya pada dewasa muda.
Fenomena ini disebabkan oleh gaya hidup
yang kurang aktif, pola makan tinggi kalori,
dan kurangnya promosi kesehatan terkait
pencegahan sindroma metabolik. Di
Indonesia, prevalensi sindroma metabolik
diperkirakan mencapai 21,6% berdasarkan
penelitian yang mencakup 20 provinsi dan
melibatkan 27 etnis berbeda. Namun, data
spesifik terkait prevalensi dan faktor risiko
di wilayah tertentu, seperti Kecamatan
Medan Area, Kota Medan, masih terbatas.
3

Sumatera Utara, dengan luas wilayah
dan tingkat keragaman sosial-ekonomi
yang tinggi,
kesehatan yang signifikan. Program kuratif,

menghadapi  tantangan

seperti One-Heart, telah dilaksanakan untuk

menangani  penyakit  kardiovaskular.
Namun, diperlukan pendekatan promotif
dan preventif yang terstruktur untuk
mengurangi beban penyakit ini dalam
jangka panjang.*

Penyakit tidak menular, termasuk
sindroma metabolik, memiliki dampak
besar terhadap kesehatan masyarakat. Oleh
karena itu, penelitian untuk memetakan
kondisi riil di Kecamatan Medan Area
sangat penting sebagai dasar untuk
menyusun  strategi  pencegahan dan

pengendalian penyakit yang lebih baik.®

METODE PELAKSANAAN
Pelaksanaan  program  dilakukan

dengan kegiatan pengabdian masyarakat di

Kecamatan Medan Area, Kota Medan.

Berikut langkah-langkah yang akan

dilakukan:

1. Edukasi dan Penyuluhan:

o Memberikan informasi kepada
masyarakat tentang faktor risiko
dan  pencegahan  sindroma
metabolik.

o Melibatkan tenaga kesehatan
dan organisasi lokal.

2. Skrining Kesehatan:

o Pemeriksaan fisik meliputi berat
badan, tinggi badan, lingkar
perut, dan tekanan darah.

o Pengukuran parameter
laboratorium, termasuk gula
darah, kolesterol, dan asam urat
dengan  menggunakan  alat
Point-of-Care Testing (POCT).

3. Pencatatan dan Pengolahan Data:

o Mencatat data kesehatan dari
minimal 100 peserta usia >18
tahun.

o Analisis data untuk
mengidentifikasi prevalensi
sindroma metabolik di wilayah
tersebut.

4. Evaluasi dan Keberlanjutan:
o Penyebaran survei kepuasan

kepada peserta program.
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o Mendorong peran aktif mitra
lokal untuk  melanjutkan

program berbasis komunitas.

HASIL
Kegiatan pengabdian masyarakat
berhasil menjaring 150 peserta dengan usia
rata-rata 45 tahun (rentang usia 18-70
tahun). Hasil pemeriksaan menunjukkan:
e Prevalensi Sindroma Metabolik:
Sebanyak 38% peserta memenubhi
kriteria sindroma metabolik

berdasarkan parameter lingkar perut,

Persentase Peserta

N

Prevalensi
Sindroma
Metabolik

Lingkar Perut
Berlebih

Tekanan Darah
Tinggi Puasa Tinggi Tinggi

tekanan darah, gula darah, dan
kolesterol.
e Parameter Fisik:

o 60% peserta memiliki lingkar
perut yang melebihi batas
normal.

o 45% peserta memiliki tekanan
darah tinggi (>140/90 mmHg).

o Parameter Laboratorium:

o Gula darah puasa tinggi
ditemukan pada 30% peserta.

o Kolesterol total tinggi
ditemukan pada 40% peserta.

Parameter
Sindroma
Metabolik

Gula Darah Kolesterol Total

Gambar 1. Prevalensi parameter sindroma metabolik

Data ini mencerminkan perlunya intervensi yang lebih intensif untuk mencegah sindroma

metabolik di Kecamatan Medan Area.
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Gambar 2. Foto Kegiatan
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DISKUSI

Temuan  mengenai  prevalensi
sindrom metabolik di Kecamatan Medan
Area menunjukkan bahwa 38% peserta
memenuhi  kriteria sindrom metabolik

berdasarkan  parameter lingkar perut,
tekanan darah, gula darah, dan kolesterol.
Data ini mencerminkan tantangan kesehatan
masyarakat yang signifikan, mengingat
sindrom metabolik merupakan faktor risiko
utama untuk berbagai penyakit kronis,
termasuk diabetes tipe 2 dan penyakit
kardiovaskular Zyl et al.® Prevalensi tinggi
dari sindrom metabolik di daerah perkotaan,
seperti yang ditemukan dalam penelitian ini,
sering Kkali terkait dengan perubahan gaya
hidup yang disebabkan oleh urbanisasi,
termasuk pola makan yang tidak sehat dan
kurangnya aktivitas fisik.”

Parameter fisik yang menunjukkan
bahwa 60% peserta memiliki lingkar perut
yang melebihi batas normal menunjukkan
adanya obesitas sentral, yang merupakan
salah satu komponen utama sindrom
metabolik. Obesitas sentral berhubungan
erat dengan peningkatan risiko penyakit
jantung, diabetes, dan beberapa jenis kanker.
Penelitian menunjukkan bahwa individu
dengan lingkar perut yang lebih besar
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk
resistensi

mengalami insulin,  yang

merupakan faktor kunci dalam
perkembangan sindrom metabolik. Selain

itu, 45% peserta yang mengalami hipertensi

(>140/90 mmHg) menyoroti pentingnya
pengendalian tekanan darah sebagai bagian
dari  strategi sindrom

metabolik.810

pencegahan
Parameter laboratorium juga
menunjukkan bahwa 30% peserta memiliki
gula darah puasa yang tinggi, dan 40%
peserta mengalami kolesterol total yang
tinggi. Kadar gula darah yang tinggi dapat
mengindikasikan adanya intoleransi
glukosa, yang merupakan salah satu ciri
sindrom metabolik dan dapat berkembang
menjadi diabetes tipe 2 jika tidak ditangani
dengan baik. Kolesterol total yang tinggi, di
sisi lain, berkontribusi pada risiko penyakit
jantung koroner dan stroke, yang merupakan
penyebab utama kematian di banyak negara,
termasuk Indonesia. Oleh karena itu,
pengelolaan faktor risiko ini  melalui
intervensi yang tepat sangat penting untuk
mencegah perkembangan penyakit yang
lebih serius.t12

Penting untuk dicatat bahwa sindrom
metabolik tidak hanya mempengaruhi
kesehatan individu, tetapi juga memiliki
dampak yang lebih luas pada sistem
kesehatan

masyarakat. Dengan

meningkatnya prevalensi sindrom

metabolik, akan ada peningkatan beban
ekonomi  terkait dengan  perawatan
kesehatan dan kehilangan produktivitas.
Oleh  karena  itu, pemetaan dan

penanggulangan penderita sindrom

metabolik di Kecamatan Medan Area harus
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melibatkan pendekatan yang komprehensif,
termasuk pendidikan kesehatan, promosi
gaya hidup sehat, dan akses yang lebih baik
ke layanan kesehatan.?
Intervensi  yang  efektif  harus

mencakup ~ program  edukasi  yang
menekankan pentingnya pola makan sehat
dan aktivitas fisik. Penelitian menunjukkan
bahwa perubahan gaya hidup, seperti
peningkatan aktivitas fisik dan modifikasi
diet, dapat secara signifikan mengurangi
risiko sindrom metabolik dan komponen-
komponennya. Selain itu, dukungan sosial
dan lingkungan yang mendukung juga
berperan penting dalam keberhasilan
intervensi ini. Oleh karena itu, kolaborasi
antara  pemerintah,

penyedia layanan

kesehatan, dan  masyarakat  sangat
diperlukan untuk menciptakan lingkungan
yang mendukung gaya hidup sehat.41®
Dalam konteks ini, penting untuk
melakukan penelitian lebih lanjut untuk
memahami faktor-faktor yang berkontribusi
terhadap prevalensi sindrom metabolik di
Kecamatan Medan Area. Penelitian ini dapat
mencakup analisis lebih dalam mengenai
pola makan, aktivitas fisik, dan faktor sosial
ekonomi yang mungkin mempengaruhi
kesehatan masyarakat. Dengan pemahaman
yang lebih baik tentang faktor-faktor ini,
intervensi yang lebih tepat sasaran dapat
dirancang untuk mengurangi prevalensi
sindrom metabolik dan meningkatkan

kesehatan masyarakat secara keseluruhan.®

Secara keseluruhan, temuan ini
menekankan perlunya perhatian serius
terhadap sindrom metabolik di Kecamatan
Medan Area. Dengan prevalensi tinggi dari
obesitas,  hipertensi, dan  gangguan
metabolik lainnya, tindakan pencegahan dan
penanggulangan yang efektif harus menjadi
kesehatan

prioritas  dalam  strategi

masyarakat. Melalui pendekatan yang

komprehensif ~ dan  berbasis  bukti,
diharapkan dapat mengurangi  beban
penyakit yang terkait dengan sindrom
metabolik dan meningkatkan kualitas hidup

masyarakat.

KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat ini
berhasil memberikan gambaran awal
prevalensi dan faktor risiko sindroma
metabolik di Kecamatan Medan Area.
Dengan prevalensi yang tinggi, diperlukan
upaya berkelanjutan melalui program
promotif dan preventif yang melibatkan
berbagai pihak, termasuk pemerintah

daerah,  organisasi  kesehatan,  dan
masyarakat itu sendiri. Data ini dapat
menjadi dasar untuk menyusun kebijakan
kesehatan yang lebih baik di masa

mendatang.
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