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ABSTRACT

Metabolic syndrome is a major contributor to the increasing burden of non-communicable diseases in the
community. Early identification of metabolic risk factors through community-based screening is essential to
prevent disease progression and its associated complications. This study aimed to describe the profiles of
metabolic risk categories and examine their associations with lifestyle factors among participants in a
community-based screening program. A cross-sectional study was conducted among 143 respondents in the
working area of Puskesmas Cempae, Parepare City, Indonesia. Metabolic risk was assessed using a simple
screening card that included clinical and lifestyle parameters such as blood pressure, blood glucose level, body
mass index, waist circumference, physical activity, and dietary habits. Descriptive analysis was used to present
the distribution of risk categories, and the association between metabolic risk categories and lifestyle factors
was analyzed using the chi-square test. The results showed that 120 respondents (83.9%) were classified as
high risk and 23 respondents (16.1%) as moderate risk, with no respondents categorized as low risk. The
median metabolic risk score was 8 (range, 3-15). Unhealthy lifestyle factors, particularly low physical activity
and poor dietary habits, were more frequently observed in the high-risk group. In conclusion, the majority of
participants in this community-based screening program were classified as having high metabolic risk, and
lifestyle factors were associated with increased metabolic risk. These findings highlight the importance of early
screening and lifestyle-based interventions at the community level.
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ABSTRAK

Sindrom metabolik merupakan salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap peningkatan
kejadian penyakit tidak menular di masyarakat. Identifikasi dini faktor risiko metabolik melalui
skrining berbasis komunitas penting untuk mencegah progresivitas penyakit dan komplikasinya.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan profil kategori risiko metabolik serta menganalisis
hubungannya dengan faktor gaya hidup pada masyarakat yang mengikuti program skrining
berbasis masyarakat. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 143 responden di
wilayah kerja Puskesmas Cempae Kota Parepare. Risiko metabolik dinilai menggunakan kartu
skrining sederhana yang mencakup parameter klinis dan gaya hidup, meliputi tekanan darah, kadar
glukosa darah, indeks massa tububh, lingkar perut, aktivitas fisik, dan pola makan. Analisis deskriptif
digunakan untuk menampilkan distribusi kategori risiko, sedangkan hubungan antara kategori
risiko dan faktor gaya hidup dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 120 responden (83,9%) termasuk kategori risiko tinggi dan 23 responden (16,1%) kategori
risiko sedang, tanpa responden pada kategori risiko rendah. Skor median risiko metabolik adalah 8
dengan rentang 3-15. Faktor gaya hidup yang kurang sehat, terutama rendahnya aktivitas fisik dan
pola makan yang kurang baik, lebih banyak ditemukan pada kelompok risiko tinggi. Dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar masyarakat yang mengikuti skrining berada pada kategori risiko
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tinggi, dan faktor gaya hidup berhubungan dengan peningkatan risiko metabolik. Temuan ini
menegaskan pentingnya skrining dini dan intervensi berbasis gaya hidup di tingkat komunitas.

Kata Kunci: risiko metabolik, sindrom metabolik, faktor gaya hidup, skrining komunitas

Penyakit kardiometabolik saat ini menjadi penyebab utama morbiditas dan
mortalitas baik di negara maju maupun negara berkembang. Secara global, lebih
dari 1,9 miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan, dengan 650 juta di
antaranya menderita obesitas(WHO, 2025). Di Indonesia, prevalensi sindrom
metabolik mencapai 21,66% secara nasional, bahkan pada populasi usia madya
prevalensinya mencapai 39%. Data terbaru menunjukkan bahwa 1 dari 7 remaja
dan dewasa muda di Indonesia telah mengalami sindrom metabolik, yang dipicu
oleh perilaku konsumsi berisiko tinggi dan obesitas(KEMENKES RI, 2025) Fakta di
lapangan menunjukkan bahwa banyak masyarakat yang baru terdiagnosa
menderita penyakit metabolik seperti diabetes melitus setelah munculnya
komplikasi serius, karena rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan
kesehatan secara berkala sebelum muncul keluhan. Hal ini diperparah dengan
tingginya tingkat konsumsi makanan manis, berlemak, dan rendahnya asupan serat
pada masyarakat Indonesia.

Secara teoretis, sindrom metabolik merupakan kumpulan gangguan
sistemik yang meliputi resistensi insulin, obesitas abdominal, toleransi glukosa
terganggu, dislipidemia, dan hipertensi. Pemerintah Indonesia melalui Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 71 Tahun 2015 tentang Penanggulangan Penyakit Tidak
Menular (PTM) menekankan pentingnya deteksi dini faktor risiko melalui promosi
kesehatan dan perlindungan khusus. Selain itu, Rencana Strategis Kementerian
Kesehatan dalam PMK Nomor 13 Tahun 2022 menargetkan pelaksanaan skrining
faktor risiko PTM secara masif di 514 kabupaten/kota untuk menemukan risiko
obesitas dan gangguan metabolik lainnya sedini mungkin (KEMENKES RI, 2015;
Kementerian Kesehatan republik Indonesia, 2023).Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) juga merekomendasikan intervensi gaya hidup, termasuk aktivitas fisik
minimal 150 menit per minggu dan diet seimbang, sebagai strategi utama untuk
mencegah perkembangan penyakit metabolik(WHO, 2020).

Topik ini menjadi penting dan menarik untuk diteliti karena populasi Asia,
termasuk Indonesia, diketahui memiliki kecenderungan mengalami komplikasi
metabolik pada tingkat adipositas yang lebih rendah dibandingkan populasi Barat.
Selain itu, faktor risiko metabolik di Indonesia bersifat heterogen dan dipengaruhi
oleh variasi gaya hidup, kondisi sosial ekonomi, serta latar belakang budaya di
berbagai daerah (Agustina et al., 2019).Program skrining berbasis masyarakat,
seperti Posbindu PTM, merupakan strategi yang krusial dalam menjangkau
populasi secara luas serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
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pentingnya deteksi dini. Integrasi program skrining dengan edukasi healthy
longevity lifestyle atau gaya hidup sehat jangka panjang menjadi pendekatan yang
potensial dalam mencegah penyakit degeneratif (Ferreira-Hermosillo et al.,
2014).0leh karena itu, penelitian ini penting untuk memberikan gambaran yang
lebih komprehensif mengenai kontribusi faktor gaya hidup terhadap profil risiko
metabolik di masyarakat.

Berdasarkan uraian tersebut, identifikasi masalah dalam penelitian ini
meliputi: (1) rendahnya tingkat deteksi dini gangguan metabolik di tingkat
komunitas, serta (2) belum teridentifikasinya secara mendalam hubungan antara
pola konsumsi harian dan tingkat aktivitas fisik dengan kategori risiko metabolik
pada populasi di wilayah kerja Puskesmas. Adapun manfaat penelitian ini adalah
menyediakan data profil risiko metabolik masyarakat sebagai dasar perencanaan
intervensi promotif dan preventif, meningkatkan literasi kesehatan masyarakat
terkait gejala awal disfungsi metabolik, serta berkontribusi dalam upaya menekan
beban pembiayaan kesehatan jangka panjang akibat komplikasi penyakit kronis.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif
menggunakan pendekatan cross-sectional. Pendekatan ini digunakan untuk
menggambarkan profil kategori risiko metabolik pada masyarakat berdasarkan
hasil skrining kesehatan berbasis komunitas dalam satu waktu pengamatan.

Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Cempae, Kota Parepare,
dengan jumlah responden sebanyak 143 orang yang mengikuti kegiatan skrining.
Subjek penelitian dipilih menggunakan teknik consecutive sampling, yaitu seluruh
peserta yang memenubhi kriteria inklusi dan hadir pada saat kegiatan berlangsung
dijadikan sebagai responden. Kriteria inklusi meliputi masyarakat dewasa yang
bersedia mengikuti pemeriksaan dan pengisian data, sedangkan responden dengan
data yang tidak lengkap dikeluarkan dari analisis.

Sumber data dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh melalui
kegiatan skrining kesehatan menggunakan instrumen berupa kartu skrining risiko
metabolik sederhana. Parameter yang diukur meliputi tekanan darah, kadar
glukosa darah, indeks massa tubuh (IMT), dan lingkar perut sebagai indikator
klinis, serta informasi gaya hidup yang mencakup aktivitas fisik dan pola makan.
Setiap parameter diberikan skor tertentu yang kemudian dijumlahkan untuk
menentukan kategori risiko metabolik responden.

Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan menyajikan distribusi
frekuensi dan persentase dari kategori risiko metabolik serta karakteristik
responden. Data juga disajikan dalam bentuk tabel dan ukuran pemusatan seperti
median untuk menggambarkan distribusi skor risiko metabolik.
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Metode ini digunakan untuk memberikan gambaran awal mengenai profil
risiko metabolik masyarakat sebagai dasar dalam pengembangan intervensi
promotif dan preventif berbasis komunitas.

Sebanyak 143 responden berpartisipasi dalam penelitian ini yang
merupakan masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Cempae.

Berdasarkan hasil skrining risiko metabolik, mayoritas responden berada
pada kategori risiko tinggi yaitu sebanyak 120 orang (83,9%), sedangkan 23 orang
(16,1%) termasuk dalam kategori risiko sedang. Tidak ditemukan responden
dengan kategori risiko rendah. Nilai median skor risiko metabolik pada responden
adalah 8, dengan rentang skor antara 3 hingga 15.

Kategori Risiko Metabolik Frekuensi (n) Persentase (%)
Risiko Rendah 0 0,0

Risiko Sedang 23 16,1

Risiko Tinggi 120 83,9

Total 143 100

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
memiliki pola hidup yang kurang sehat, yang ditandai dengan rendahnya aktivitas
fisik serta pola makan yang tidak seimbang. Kondisi ini berkontribusi terhadap
peningkatan parameter klinis seperti indeks massa tubuh, lingkar perut, tekanan
darah, dan kadar glukosa darah, yang merupakan komponen utama dalam
sindrom metabolik.

Tingginya proporsi responden dengan risiko metabolik kategori tinggi
menunjukkan bahwa masalah kesehatan metabolik telah menjadi perhatian serius
pada masyarakat di wilayah penelitian. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh
perubahan gaya hidup masyarakat modern, seperti meningkatnya konsumsi
makanan tinggi gula, lemak, dan garam, disertai dengan menurunnya aktivitas fisik
sehari-hari. Selain itu, faktor usia, stres, kualitas tidur yang buruk, serta kurangnya
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin juga
dapat memperburuk kondisi metabolik individu. Apabila tidak dilakukan upaya
pencegahan dan pengendalian secara dini, maka risiko terjadinya penyakit tidak
menular seperti diabetes melitus tipe 2, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan
obesitas akan semakin meningkat.

Tidak ditemukannya responden dengan kategori risiko rendah
menunjukkan bahwa hampir seluruh populasi penelitian telah memiliki minimal
satu faktor risiko metabolik. Hal ini mengindikasikan perlunya intervensi promotif
dan preventif yang lebih intensif di tingkat pelayanan kesehatan primer. Edukasi
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mengenai pola makan sehat, peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan,
serta pemeriksaan kesehatan berkala perlu ditingkatkan untuk menurunkan beban
penyakit metabolik di masyarakat. Program skrining sederhana berbasis komunitas
juga dapat menjadi strategi efektif dalam mendeteksi individu berisiko sejak dini
sehingga intervensi dapat dilakukan sebelum muncul komplikasi yang lebih berat.

Hasil penelitian ini juga memperlihatkan bahwa skor risiko metabolik dapat
menjadi indikator awal yang penting dalam menilai status kesehatan masyarakat.
Median skor risiko metabolik sebesar 8 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah berada pada tingkat kerentanan yang cukup tinggi terhadap
gangguan metabolik. Oleh karena itu, pendekatan berbasis promotif-preventif
dengan melibatkan tenaga kesehatan, keluarga, dan masyarakat sangat diperlukan
untuk mendorong perubahan perilaku hidup sehat secara berkelanjutan. Upaya
tersebut diharapkan dapat menurunkan prevalensi faktor risiko metabolik
sekaligus meningkatkan kualitas hidup masyarakat di masa mendatang.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada
pada kategori risiko metabolik tinggi, yaitu sebesar 83,9%. Temuan ini
mengindikasikan tingginya beban faktor risiko penyakit metabolik pada
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Cempae. Kondisi ini menjadi perhatian
penting karena individu dengan risiko metabolik tinggi memiliki kemungkinan
lebih besar untuk berkembang menjadi penyakit kronis seperti diabetes melitus dan
penyakit kardiovaskular apabila tidak dilakukan intervensi sejak dini.(Roth et al.,
2020)

Tingginya proporsi risiko metabolik dalam penelitian ini sejalan dengan tren
peningkatan prevalensi sindrom metabolik di Indonesia maupun secara global,
yang erat kaitannya dengan perubahan gaya hidup masyarakat. Pola makan tinggi
kalori, konsumsi makanan olahan, serta rendahnya aktivitas fisik merupakan faktor
utama yang berkontribusi terhadap kondisi ini. Selain itu, rendahnya kesadaran
masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala menyebabkan
banyak kasus gangguan metabolik tidak terdeteksi pada tahap awal.(Bischof et al.,
2021; Okely et al., 2019)

Nilai median skor risiko metabolik sebesar 8 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden telah memiliki lebih dari satu faktor risiko secara bersamaan.
Secara klinis, hal ini mencerminkan adanya akumulasi faktor risiko yang dapat
mempercepat terjadinya disfungsi metabolik. Kombinasi antara obesitas
abdominal, peningkatan tekanan darah, dan gangguan metabolisme glukosa
merupakan komponen utama dalam perkembangan sindrom metabolik. Temuan
ini sejalan dengan berbagai penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
peningkatan skor risiko metabolik berkorelasi dengan meningkatnya kemungkinan
terjadinya penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2 (Alemany, 2024;
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Gesteiro et al.,, 2021; Supreeya Swarup et al., 2024).Penelitian epidemiologi di
berbagai negara berkembang juga melaporkan bahwa individu dengan kombinasi
beberapa faktor risiko metabolik memiliki risiko mortalitas dan morbiditas yang
lebih tinggi dibandingkan individu tanpa faktor risiko metabolik(Saklayen, 2018).

Distribusi gaya hidup responden yang cenderung tidak sehat, terutama
rendahnya aktivitas fisik dan pola makan yang tidak seimbang, turut memperkuat
peran faktor perilaku dalam peningkatan risiko metabolik. Secara teoritis, gaya
hidup sedentari dan konsumsi makanan tinggi gula dan lemak dapat memicu
resistensi insulin dan peningkatan lemak visceral, yang menjadi dasar patofisiologi
sindrom metabolik (Galaviz et al.,, 2018; Reagan & Salsberry, 2014).Hasil ini
konsisten dengan penelitian sebelumnya pada populasi masyarakat urban di
Indonesia yang menunjukkan bahwa rendahnya aktivitas fisik berhubungan
signifikan dengan peningkatan indeks massa tubuh, lingkar perut, serta kadar
glukosa darah puasa. Penelitian lain juga melaporkan bahwa perubahan pola
konsumsi masyarakat modern, terutama meningkatnya konsumsi makanan cepat
saji dan minuman berpemanis, berkontribusi terhadap meningkatnya prevalensi
obesitas dan gangguan metabolik pada kelompok usia produktif.

Dominannya kategori risiko tinggi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
masalah metabolik tidak hanya terjadi pada kelompok usia lanjut, tetapi juga mulai
ditemukan pada masyarakat usia dewasa produktif. Temuan ini serupa dengan
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang menunjukkan peningkatan prevalensi
obesitas sentral, hipertensi, dan diabetes melitus di Indonesia dari tahun ke tahun
(KEMENKES RI, 2015).Beberapa penelitian komunitas di tingkat pelayanan
kesehatan primer juga melaporkan bahwa sebagian besar masyarakat memiliki
lebih dari satu komponen sindrom metabolik tanpa menyadari kondisi tersebut
(Alberti et al., 2009; Alemany, 2024; Gesteiro et al., 2021; Saklayen, 2018; Supreeya
Swarup et al.,, 2024). Hal ini menunjukkan bahwa gangguan metabolik sering
berkembang secara perlahan dan bersifat silent disease sehingga baru terdeteksi
setelah muncul komplikasi klinis.

Hasil penelitian ini juga menegaskan pentingnya pelaksanaan skrining
kesehatan berbasis masyarakat sebagai strategi deteksi dini. Melalui skrining
sederhana, individu dengan risiko tinggi dapat diidentifikasi sebelum muncul
gejala klinis yang lebih berat. Temuan ini didukung oleh penelitian lain yang
menunjukkan bahwa program skrining komunitas mampu meningkatkan deteksi
dini hipertensi, diabetes, dan obesitas sentral secara signifikan(Behera et al., 2022;
Public Health Association Australia, 2023). Pendekatan promotif dan preventif
berbasis komunitas dinilai efektif karena dapat menjangkau masyarakat secara
lebih luas dengan biaya yang relatif rendah dibandingkan penanganan penyakit
pada tahap komplikasi. Selain itu, edukasi kesehatan yang dilakukan secara
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berkelanjutan terbukti mampu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap
pentingnya perubahan gaya hidup sehat.

Namun demikian, penelitian ini memiliki keterbatasan karena
menggunakan desain deskriptif sehingga tidak dapat menjelaskan hubungan
sebab-akibat antar variabel. Selain itu, data gaya hidup diperoleh berdasarkan
laporan responden yang berpotensi menimbulkan bias informasi dan bias recall.
Penelitian ini juga belum mengeksplorasi faktor lain yang berpotensi memengaruhi
risiko metabolik, seperti kualitas tidur, tingkat stres, riwayat keluarga, dan faktor
sosial ekonomi. Oleh karena itu, penelitian lanjutan dengan desain analitik dan
jumlah sampel yang lebih besar diperlukan untuk memperoleh gambaran yang
lebih komprehensif mengenai determinan risiko metabolik pada masyarakat.

Secara keseluruhan, tingginya proporsi risiko metabolik dalam penelitian ini
menunjukkan perlunya penguatan program skrining rutin serta edukasi kesehatan
berbasis komunitas untuk mendorong perubahan gaya hidup masyarakat guna
mencegah peningkatan penyakit metabolik di masa mendatang. Temuan ini
memperkuat bukti bahwa intervensi dini melalui peningkatan aktivitas fisik,
perbaikan pola makan, serta pemantauan parameter metabolik secara berkala
merupakan langkah penting dalam menekan beban penyakit tidak menular dan
meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

Sebagai Kesimpulan, tingginya proporsi risiko metabolik dalam penelitian
ini menunjukkan perlunya penguatan program skrining rutin serta edukasi
kesehatan berbasis komunitas untuk mendorong perubahan gaya hidup
masyarakat guna mencegah peningkatan penyakit metabolik di masa mendatang.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah sampel,
menambah variable profil lipid seperti HDL dan Trigliserida untuk dapat
memberikan gambaran sindrom metabolik yang lebih holistik.

Ucapan terima kasih kami ucapkan kepada mitra penelitian yaitu puskesmas
cempae kota pare pare dan seluruh tim penelti yang telah berupaya dengan sebaik-
baiknya selama penelitian dan penyusunan laporan penelitian.
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