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 Metabolic syndrome (MS) is a group of conditions that increase the risk of 
heart disease, stroke, and type 2 diabetes. Markers of metabolic syndrome, 
which include abdominal obesity, hypertension, high blood glucose levels, 
dyslipidemia, and insulin resistance, are important indicators in detecting 
this condition early. The purpose of this service is to provide education and 
initial screening in detecting the presence of metabolic syndrome markers 
among employees. The method of delivery involves education related to 
metabolic syndrome, prevention, and direct metabolic physical examinations 
to detect the presence of metabolic syndrome markers. The target of this 
community service is 30 employees of the Regional Finance and Asset 
Agency (BKAD). This community service ran smoothly and communicatively, 
and the health check-ups were successfully carried out. The findings indicate 
that 27% are overweight and 20% are obese, 70% have a waist 
circumference at risk, 10% have blood pressure at risk, and 7% have 
prediabetes. 
 

 Abstrak 
 Sindrom metabolik (SM) merupakan kelompok kondisi yang meningkatkan 

risiko penyakit jantung, stroke, dan diabetes tipe 2. Penanda sindrom 
metabolik, yang meliputi obesitas abdominal, hipertensi, kadar glukosa 
darah tinggi, dislipidemia, dan resistensi insulin, menjadi indikator penting 
dalam mendeteksi kondisi ini sejak dini. Tujuan pengabdian ini adalah untuk 
memberikan edukasi dan screening awal dalam mendeteksi adanya  penanda 
sindrom metabolik  pada  pegawai.  Metode penyampaian yang dilakukan 
adalah dengan edukasi terkait sindrom metabolik, pencegahan, dan 
pemeriksaan fisik metabolik secara langsung dalam mendeteksi adanya 
penanda  sidroma metabolik. Sasaran dalam pengabdian ini adalah pegawai 
Badan Keuangan dan Aset Daerah (BKAD) sebanyak 30 orang.  Pengabdian  
masyarakat  ini  berjalan  dengan  lancar  dan  komunikatif  serta 
pemeriksaan kesehatan dapat terlaksana dengan baik. Hasil yang ditemukan 
yaitu 27% mengalami berat badan lebih dan 20% obesitas, 70% dengan 
lingkar perut berisiko, 10% mengalami tekanan darah berisiko serta 7% 
mengalami prediabetes. 
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PENDAHULUAN 
Sindrom Metabolik (SM) adalah kumpulan gangguan metabolisme yang 

meliputi obesitas, dislipidemia, hipertensi, dan hiperglikemia, dimana 
setidaknya tiga dari kondisi tersebut terjadi secara bersamaan (Munawaroh et al., 
2023).  Penderita  SM memiliki risiko dua kali lipat lebih tinggi untuk 
mengembangkan penyakit kardiovaskular dibandingkan dengan mereka yang 
tidak mengalami kondisi tersebut, dan memiliki risiko lima kali lipat lebih besar 
untuk menderita diabetes (Kim, Lee, & Lee, 2021; Tenorio-Jiménez, Martínez-
Ramírez, Gil, & Gómez-Llorente, 2020).  

Sindrom metabolik merupakan kondisi yang dapat berisiko pada semua 
kalangan, termasuk para pekerja. Paparan faktor risiko sindrom metabolik dapat 
dipengaruhi oleh karakteristik tempat kerja, dimana pekerja menghabiskan 
sebagian besar waktu hariannya (Kang et al., 2023). Penelitian dari International 
Labour Organization (ILO) menunjukkan bahwa penyakit kardiovaskular 
merupakan salah satu Penyakit Akibat Hubungan Kerja (PAHK) yang dapat 
menyebabkan kematian pada pekerja, dengan sindrom metabolik sebagai salah 
satu faktor risikonya (Yusfita, 2018). 

Sindrom metabolik bisa muncul karena gaya hidup modern atau 
kebiasaan tidak sehat, seperti rutinitas duduk di depan komputer untuk waktu 
yang lama tanpa banyak bergerak, yang sering dialami oleh pekerja kantoran 
(Alavi, Makarem, Mehrdad, & Abbasi, 2015; Park, Moon, Kim, Kong, & Oh, 
2020). Lingkungan tempat kerja memiliki berbagai risiko kesehatan yang dapat 
berdampak negatif pada para pekerja (Listyandini, Pertiwi, Riana, & Lestari, 
2021). Karyawan menghabiskan lebih dari 50% waktunya di tempat kerja, 
sehingga lingkungan kerja dapat berperan signifikan dalam mempengaruhi 
kecenderungan terhadap risiko sindrom metabolik termasuk kurangnya aktivitas 
fisik dan pola makan yang tidak sehat (Munyogwa, Ntalima, & Kapalata, 2021) 

Prevalensi sindrom metabolik pada pekerja saat ini cenderung 
meningkat, beberapa hasil penelitian menunjukkan peningkatan kejadian 
sindrom metabolik di kalangan pekerja (Ho et al., 2024; Runge, van Zon, 
Henkens, & Bültmann, 2023) Prevalensi sindrom metabolik pada populasi yang 
bekerja (2005 – 2017) yaitu 21,7% (6,1-58%) (Roomi & Mohammadnezhad, 
2019), yang menunjukkan lebih dari seperlima populasi pekerja memiliki 
masalah kesehatan serius yang harus ditindaklanjuti. 

Menyadari pentingnya menjaga dan meningkatkan produktivitas serta 
kualitas hidup masyarakat pekerja, kegiatan pengabdian masyarakat ini 
dilakukan melalui pendekatan preventif dan promotif. Pendekatan tersebut 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran pekerja dalam menjaga kesehatan 
mereka, khususnya dalam mencegah berbagai penyakit, termasuk sindrom 
metabolik. Dengan deteksi dini, intervensi kesehatan yang tepat dapat diterapkan 
untuk mengurangi risiko komplikasi lebih lanjut, terutama dalam populasi usia 
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produktif yang rentan terhadap gaya hidup sedentari dan pola makan yang buruk. 
Tujuan pengabdian kepada masyarakat adalah memberikan edukasi kesehatan 
dan melakukan screening dengan pemeriksaan penanda sindrom metabolik 
sesuai permasalahan kesehatan yang dihadapi masyarakat di Badan Keuangan 
dan Aset Daerah (BKAD) Provinsi Sulawesi Selatan.  

. 
 
METODE PELAKSANAAN 
Kegiatan pengabdian ini dilakukan menggunakan metode edukasi dan 
pemeriksaan penanda SM yaitu pengukuran IMT, lingkar perut, tekanan darah, 
dan glukosa darah. Pelaksanaannya dirancang melalui beberapa tahap yang 
sistematis, mencakup pemberian informasi kesehatan yang relevan dan kegiatan 
skrining kesehatan untuk mendeteksi penanda SM sebagai langkah preventif 
terhadap risiko SM pada pegawai. 
Pengukuran penanda SM. Pada tahap  ini  dilakukan  pemeriksaan kesehatan 
bagi para pegawai, yang mencakup pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT), 
lingkar perut, tekanan darah, serta kadar gula darah puasa. Semua prosedur 
berjalan dengan baik dan dapat dilaksanakan pada 30 pegawai BKAD Provinsi 
Sulawesi Selatan 
Edukasi pencegahan SM. Kegiatan ini juga meliputi penyuluhan terkait SM  
pada  pegawai  serta  bagaimana mencegah  dan  melakukan  terapi  yang  tepat. 
Edukasi tentang pengertian SM, Komponen SM, Faktor risiko SM, dan upaya 
pencegahan SM. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan dalam dua tahapan, yaitu 
screening penanda sindrom metabolik dan pemberian edukasi. Kegiatan dimulai 
dengan pemeriksaan antropometri, meliputi pengukuran tinggi badan dan berat 
badan untuk menghitung indeks massa tubuh (IMT). Selanjutnya, dilakukan 
pengukuran lingkar perut, tekanan darah serta pemeriksaan darah kapiler yang 
mencakup kadar gula darah. Setelah itu, peserta menerima paparan materi 
mengenai sindrom metabolik, yang mencakup definisi, penyebab, faktor risiko, 
gejala-gejalanya serta upaya pencegahannya. Acara diakhiri dengan sesi diskusi 
dan tanya jawab. Adapun gambaran karakteristik peserta edukasi dalam kegiatan 
pengabdian ini disajikan pada tabel 1 berikut; 
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Tabel 1. Distribusi karakteristik peserta edukasi dan screening  
              penanda sindrom metabolik 

Karakteristik             n=30                                 % 

Umur (tahun)   

24 - 35 19 63,3% 
36 - 47 7 23,3% 
48 - 59 4 13,4% 
Jenis Kelamin   

Laki – laki 15 50,0% 
Perempuan 15 50,0% 
Pendidikan   

Menengah (SMP & SMA) 2 6,7% 
Perguruan Tinggi 28 93,3 
Lama Kerja (tahun)   
1-12 22 73,3% 
13-24 5 16,7% 
25-32 3 10,0% 

 
Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik peserta edukasi dan 

screening terkait penanda sindrom metabolik pada 30 responden. Mayoritas 
peserta edukasi dan screening penanda sindrom metabolik berusia 24-35 tahun 
(63,3%), dengan distribusi jenis kelamin seimbang antara laki-laki dan 
perempuan (masing-masing 50,0%). Sebagian besar memiliki pendidikan  tinggi 
(93,3%), dan mayoritas memiliki lama kerja 1-12 tahun (73,3%). 

Pada tahapan pertama, hasil screening melalui pemeriksaan 
antropometri, tekanan darah dan glukosa darah disajikan pada gambar berikut;  
 

 
Gambar 1. Indeks Massa Tubuh (IMT) 
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Indeks Massa Tubuh pegawai berada pada beberapa kategori; kurus (IMT;17 - <18,5) sebesar 
3%, normal (IMT; 18,5-25,0) sebesar 50%, gemuk (IMT; >25,0-27) sebesar 27%, obesitas 
(IMT; >27) sebesar 20%. 

 

 
Gambar 2. Lingkar perut 

 
Sebagian besar lingkar perut pegawai berada pada kategori berisiko (lingkar perut perempuan ≥ 
80cm, laki-laki ≥90 cm) yaitu sebanyak 70%, dan 30% pada kategori normal. 

 
Gambar 3. Tekanan darah 

Tekanan darah pegawai dengan kategori normal sebesar 90%, sedangkan kategori berisiko 
yaitu tekanan darah >120 mmHg sebesar 10%. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4. Glukosa darah puasa 

 
 
 
Presantase kadar glukosa darah puasa pegawai ditemukan 7% berada pada kategori 
berisiko yaitu ≥ 100 mg/dl dan 90% masih pada kategori normal 70-90 mg/dl. Adapun 
pemeriksaan kadar glukosa darah dan penyuluhan ditampilkan pada gambar berikut; 
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Gambar 5. Pengukuran kadar glukosa darah & Kegiatan penyuluhan 
  
Hasil kegiatan menunjukan ada beberapa pegawai yang berisiko 

menderita sindrom metabolik yaitu terdapat minimal 3 penanda sindrom 
metabolik pada dirinya; obesitas perut, tekanan darah tinggi dan kadar glukosa 
darah puasa tinggi. Sindrom Metabolik adalah kumpulan gangguan metabolik 
yang dapat dilihat dari beberapa penanda yaitu, kadar gula darah, trigliserida 
darah, obesitas sentral, kadar HDL, dan tekanan darah (Punthakee, Goldenberg, 
& Katz, 2018). 

Berdasarkan data epidemiologi, prevalensi sindrom metabolik (SM) 
berkisar antara 20–25%. Hasil Framingham Offspring Study menunjukkan 
prevalensi pada responden berusia 26–82 tahun sebesar 29,4% pada pria dan 
23,1% pada wanita. Di Eropa, prevalensi SM pada populasi dewasa dilaporkan 
sekitar 15%, di Korea Selatan sebesar 14,2%, dan di Amerika mencapai 24%. Di 
Indonesia, 23,34% dari total populasi mengalami SM, dengan rincian 26,2% 
pada pria dan 21,4% pada wanita. Secara global, insiden SM menunjukkan tren 
peningkatan yang signifikan (Rustika, Driyah, Oemiati, & Hartati, 2019). 

Pada kegiatan ini ditemukan sebagian besar lingkar perut pegawai pada 
kategori berisiko. Obesitas sentral merupakan salah satu penanda sindrom 
metabolik, yang ditandai dengan penumpukan lemak berlebih di area perut dan 
secara signifikan meningkatkan risiko gangguan metabolik lainnya, seperti 
diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit kardiovaskular (Ambroselli et al., 2023). 
Studi tentang faktor dominan sindrom metabolik di kalangan pekerja kantoran 
Tanjung Priok Jakarta menemukan 34,2% pegawai mengalami obesitas sentral  
(Listyandini et al., 2021) Lingkar perut dapat digunakan sebagai indikator 
timbunan lemak perut dengan menggunakan pita meteran. Kriteria diagnostik 
IDF tahun 2005 menetapkan bahwa lingkar perut ≥ 90 cm pada pria Asia dan ≥ 
80 cm pada wanita Asia merupakan tanda bahaya yang meningkatkan risiko 
kesehatan (Zimmet et al., 2016).  
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Tekanan darah tinggi  dan kadar glukosa darah puasa yang tinggi juga 
ditemukan pada beberapa pegawai. Hipertensi memberikan beban yang 
signifikan pada masyarakat karena berkontribusi terhadap peningkatan angka 
morbiditas dan mortalitas kardiovaskular, yang berdampak buruk pada kesehatan 
(Stanciu et al., 2023). Glukosa darah puasa yang tinggi merupakan salah satu 
indikator utama dalam sindrom metabolik karena mencerminkan gangguan 
metabolisme glukosa dan resistensi insulin (Anggraini, 2024). Resistensi insulin, 
yang sering kali disebabkan oleh pola makan tinggi gula dan lemak serta 
kurangnya aktivitas fisik, membuat tubuh tidak mampu menggunakan insulin 
secara efektif untuk mengatur kadar gula darah (Guspianto, Ibnu, Sari, & Nadwa, 
2024). Kondisi ini tidak hanya meningkatkan risiko diabetes tipe 2, tetapi juga 
berkaitan erat dengan komponen sindrom metabolik lainnya, seperti obesitas 
abdominal, hipertensi, dan dislipidemia. Kombinasi faktor-faktor ini 
memperbesar risiko komplikasi kardiovaskular dan penyakit kronis lainnya, 
sehingga pengendalian glukosa darah puasa menjadi penting dalam pencegahan 
dan penanganan sindrom metabolik. Situasi ini dianggap sangat serius dan 
memerlukan perhatian khusus dari tenaga kesehatan di daerah setempat. 
Langkah-langkah pencegahan juga diperlukan untuk menghindari komplikasi 
kronis akibat sindrom metabolik. Meningkatnya insiden sindrom metabolik 
diduga berkaitan dengan perubahan gaya hidup yang dipengaruhi oleh 
globalisasi. Pola hidup masyarakat bergeser ke arah modern, dengan konsumsi 
makanan tradisional yang mulai tergantikan oleh makanan instan dan bergaya 
barat. 
Setelah proses screening selesai, tahapan kedua yaitu edukasi dilakukan sebagai 
upaya preventif untuk mencegah terjadinya sindrom metabolik. Edukasi dapat 
meningkatkan kesadaran tentang pentingnya menjaga kesehatan dalam 
mengelola sindrom metabolik dan mencegah penyakit kardiovaskular dengan 
mengubah faktor-faktor risiko yang dapat dikendalikan. Intervensi melalui 
edukasi telah terbukti efektif dalam mendorong masyarakat untuk mengadopsi 
perilaku sehat guna mencegah serta menurunkan prevalensi sindrom metabolic 
(Fenty, Hendra, & Suhadi, 2020). Dengan pengetahuan yang lebih baik, 
diharapkan terjadi perubahan sikap dan perilaku masyarakat terkait faktor-faktor 
penyebab sindrom metabolik. Dengan demikian, diharapkan kejadian sindrom 
metabolik dapat menurun di masa mendatang (Rahma, Rahim, Fitriani, Delima, 
& Sa’diyah, 2023). 

Edukasi pencegahan sangat penting dilakukan kepada pegawai, karena 
mereka sering kali terpapar pada gaya hidup yang kurang aktif, terutama di 
lingkungan kerja yang menuntut sebagian besar waktu untuk duduk dan bekerja 
di depan layar komputer. Pola makan yang tidak teratur dan cenderung 
mengonsumsi makanan cepat saji juga menjadi faktor risiko utama. Dengan 
memberikan edukasi yang tepat, pegawai dapat lebih memahami pentingnya 
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menjaga pola makan sehat, mengonsumsi makanan bergizi, serta meningkatkan 
aktivitas fisik untuk menjaga berat badan ideal. Selain itu, edukasi ini juga 
menekankan pentingnya manajemen stres yang efektif, mengingat tekanan 
pekerjaan sering kali menjadi salah satu pemicu stres yang dapat berkontribusi 
pada peningkatan risiko sindrom metabolik. Dengan pemahaman ini, pegawai 
diharapkan dapat lebih sadar akan peran penting gaya hidup sehat dalam 
pencegahan sindrom metabolik.  

Pentingnya deteksi dini juga ditekankan dalam edukasi ini. 
Pemeriksaan kesehatan rutin yang mencakup pengukuran Indeks Massa Tubuh 
(IMT), tekanan darah, dan kadar glukosa darah dapat membantu mendeteksi 
faktor risiko sejak dini, sehingga potensi komplikasi jangka panjang seperti 
diabetes, penyakit jantung, atau stroke dapat diminimalkan. Edukasi ini 
bertujuan untuk mendorong pegawai agar lebih peduli terhadap kesehatan 
mereka dan melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala.  

Selama kegiatan pengabdian masyarakat tahap edukasi ini, seluruh 
peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi untuk memperoleh pengetahuan 
tentang kesehatan, terutama terkait sindrom metabolik. Banyak dari mereka 
yang sebelumnya tidak begitu mengenal istilah sindrom metabolik, dan mereka 
merasa lebih terbuka untuk mempelajari cara-cara pencegahannya. Kesadaran 
yang meningkat tentang pentingnya menjaga kesehatan secara menyeluruh 
diharapkan dapat memberikan dampak positif, tidak hanya bagi individu, tetapi 
juga bagi lingkungan kerja secara keseluruhan, dengan menciptakan pegawai 
yang lebih sehat dan produktif. 
 
KESIMPULAN 
 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan salah satu bentuk kepedulian 
akan kesehatan masyarakat, khususnya pada masyarkat pekerja. Hasil kegiatan 
pemeriksanaan kesehatan akan menjadi rujukan bagi pegawai dalam mengontrol 
penanda sindrom metabolik, sebagai langkah deteksi dini. Diharapkan agar 
pegawai dapat memahami informasi yang diberikan, sehingga mereka mampu 
melakukan perubahan perilaku sejak dini dan lebih waspada terhadap berbagai 
masalah kesehatan, khususnya dalam mencegah sindrom metabolik, guna 
meningkatkan produktivitas serta kualitas hidup para pekerja. 
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