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 Abstract: Di era modernisasi ini, pola makan dan pola 
aktivitas fisik masyarakat sudah banyak berubah. 
Perubahan ini selaras pula dengan perubahan pola 
penyakit pada suatu komunitas termasuk pada 
masyarakat Indonesia. Guru dan karyawan SMP & SMA 
“X” merupakan salah satu populasi masyarakat dengan 
berbagai keanekaragaman umur, pola makan dan pola 
aktivitas fisik. Melalui observasi yang selama ini 
dilakukan, tidak sedikit diantaranya memiliki 
kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang kurang baik. 
Pemeriksaan kesehatan berkala pun yang selayaknya 
didapat oleh karyawan belum pernah diadakan di 
SMP/SMA”X”. Berdasarkan hal tersebut maka 
dilakukan pengabdian masyarakat yang bertujuan 
untuk skrining kesehatan untuk dapat mengetahui 
faktor risiko penyakit metabolik melalui pemeriksaan 
gula darah, kolesterol, asam urat, IMT (indeks masa 
tubuh) dan tekanan darah. Berdasarkan hasil 
pemeriksaan didapatkan 2% gula darah tinggi, 35% 
kolesterol tinggi dan 16% asam urat tinggi. Tindak 
lanjut dari hal tersebut, dilakukan edukasi kepada 
guru/tendik tersebut dan diberikan kesempatan bagi 
yang bersangkutan untuk berkonsultasi langsung 
kepada dokter ahli gizi klinik dan dokter penyakit 
dalam yang telah ditunjuk. 
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PENDAHULUAN  

Prevalensi sindrom metabolik di Indonesia adalah 21,66% dengan prevalensi 
berdasarkan sebaran provinsi berkisar antara 0 hingga 50%, sedangkan prevalensi sebaran 
etnis berkisar antara 0 hingga 45,45% [Herningtyas EH, Ng TS, 2019]. Sindrom metabolik 
didefinisikan sebagai sekumpulan faktor risiko penyebab penyakit diabetes tipe 2 dan 
penyakit kardiovaskular yang terdiri dari obesitas sentral, penurunan kolesterol High-
Density Lipoprotein (HDL), hipertrigliserida, hiperglikemia, dan hipertensi. Proporsi 
penduduk dewasa dengan sindrom metabolik di dunia sebesar 20-25% [IDF, 2006]. Studi 
menunjukkan peluang individu dengan sindrom metabolik untuk mengalami jantung dan 
stroke adalah 3 kali lebih besar, berpeluang mengalami kematian 2 kali lebih besar, dan 
berisiko untuk mendapatkan diabetes 2 lima kali lebih besar dibandingkan individu tanpa 
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sindrom metabolik [Stern MP, 2004; Moghadam-Ahmadi A, 2023]. Guru dan karyawan 
SMP/SMA Al-Kautsar merupakan salah satu populasi masyarakat dengan berbagai 
keanekaragaman umur, pola makan dan pola aktivitas fisik. Melalui observasi yang selama 
ini dilakukan, tidak sedikit diantaranya memiliki kebiasaan makan dan aktivitas fisik yang 
kurang baik. Pemeriksaan kesehatan berkala pun yang selayaknya didapat oleh karyawan 
belum pernah diadakan di SMP/SMA Al-Kautsar.  

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini akan dilaksanakan pemeriksaan 
kolesterol darah, gula darah, penghitungan BMI, dan tekanan darah sehingga dapat 
tergambarkan risiko gangguan kesehatan yang dihadapi oleh para guru dan karyawan di 
sekolah tersebut. Diharapkan dengan adanya data ini, akan menjadi dasar dalam 
pengambilan suatu kebijakan terutama dalam bidang kesehatan dalam upaya preventif 
sehingga risiko dapat tertekan seminimal mungkin.  

 
METODE  

Penelitian dilakukan di aula SMP/SMA”X”. Para guru dan tendik diberikan informasi 
jadwal pemeriksaan. Pemeriksaan dilakukan dalam 2 kloter agar tidak mengganggu proses 
belajar mengajar. Petugas sampling adalah laboran dari bagian Patologi Klinik RSHS 
sebanyak 2 orang. Sebelum diambil sampel darah dilakukan inform consen, pengukuran 
tinggi badan, berat badan dan tekanan darah. Sampel darah kemudian diperiksa di 
Laboratorium Patologi Kinik RSHS RS Hasan Sadikin. Hasil pemeriksaan diberikan kepada 
para guru dan tendik secara langsung melalui whatsup. Berdasarkan hasil yang didapatkan, 
guru dan tendik dipersilahkan untuk berkonsultasi dengan nara sumber yang merupakan 
dokter ahli dari Bagian Gizi RSHS, Bagian Penyakit Dalam RSHS dan Bagian Mikrobiologi 
Fakultas Kedokteran Unjani. 
 
HASIL 

Telah dilakukan pemeriksaan gula darah, kolesterol dan asam urat terhadap 55 
orang guru dan tendik SMP dan SMA “X”. Pemeriksaan dilakukan dengan metode 
spektrofotometer yang memiliki Tingkat keakuratan yang tinggi. Berikut ini adalah hasil 
pemeriksaan yang telah didapatkan: Mengacu pada nilai normal: gula darah sewaktu < 200 
mg/dL, kolesterol < 200 mg/dL dan asam urat 3,5-7,2 mg/dL, maka didapatkan hasil 
sebagai berikut:   

Tabel 1 Hasil skrining pemeriksaan darah 

No Pemeriksaan  Tinggi Normal  Total  

1 Gula darah 1 orang (2%) 54 orang (98%) 55 orang (100%) 

2 Kolesterol 19 orang (35%) 36 orang  (65%) 55 orang (100%) 

3 Asam urat 9 orang (16%) 46 orang (84%) 55 orang (100%) 
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Gambar 1. Hasil skrining pemeriksaan guru-guru SMP dan SMA “X” 

Berdasarkan tabel dan diagram di atas, didapatkan 1 orang (2%) yang tingkat gula 
darahnya tinggi, 19 orang (35%) yang kadar kolesterolnya tinggi dan 9 orang (16%) yang 
kadar asam uratnya tinggi. Terdapat hubungan langsung antara risiko PJK. (penyakit 
jantung coroner) dengan kadar kolesterol darah. Demikian pula diabetes melitus 
merupakan faktor risiko terjadinya PJK karena peningkatan kadar glukosa dalam darah 
akan mempermudah terbentuknya plak aterosklerosis dan dapat meningkatkan kadar 
kolesterol di dalam darah.  
 Selain pemeriksaan Gula darah, kolesterol dan asam urat, dilakukan pula 
pemeriksaan tinggi badan, berat badan dan tekanan darah. Mengacu pada WHO, maka 
dikelompokkan status gizi berdasarkan IMT (index masa tubuh), sebagai berikut: 
 

Tabel 2 Distribusi status gizi guru dan tendik SMAP dan SMA “X” 

IMT N % 

Gizi Kurang (<18,5) 2 4% 

Normal (18,5-22,9) 14 25% 

Over weight (23-24,9) 11 19% 

Obesitas 1 (25-29,9) 22 39% 

Obesitas 2 (>30) 8 14% 

Total 57 100% 
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Gambar 2. Sebaran status gizi guru dan tendik SMP dan SMA “X” 

 
Berdasarkan tabel dan diagram di atas, yang memiliki berat badan normal hanya 14 

orang (25%), gizi kurang 2 orang (4%) dan sisanya 41 orang (71%) menderita gizi lebih 
dan obesitas. Selain itu dilakukan pula pemeriksaaan tekanan darah, dengan hasil sebagai 
berikut: 

 
Gambar 3. Sebaran tekanan darah pada Guru dan tendik SMP & SMA”X” 

Berdasarkan tabel dan gambar di atas, didapatkan 5 orang (9%) hipotensi, 4 orang 
(7%) pre-hipertensi dan 10 orang (17%) hipertensi, sedangkan sisanya normotensi. Tindak 
lanjut dari hal tersebut, dilakukan edukasi kepada guru/tendik tersebut secara personal 
dan diberikan kesempatan bagi yang bersangkutan untuk berkonsultasi langsung kepada 
dokter ahli gizi klinik dan dokter penyakit dalam yang telah ditunjuk untuk bekerjasama 
dalam pengabdian masyarakat ini, 
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DISKUSI  
Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap 55 orang guru dan tendik didapatkan hasil 

sebagai berikut: 1 orang (2%) yang tingkat gula darahnya tinggi, 19 orang (35%) yang 
kadar kolesterolnya tinggi, 9 orang (16%) yang kadar asam uratnya tinggi dan 41 orang 
(71%) menderita gizi lebih dan obesitas. Sedangkan hasil pemeriksaan tekanan darah: 
didapatkan 10 orang (17%) hipertensi. Berdasarkan hal tersebut, orang-orang tersebut 
memiliki risiko menderita sindrom metabolik. Sindrom metabolik adalah kumpulan kondisi 
kesehatan yang meningkatkan risiko seseorang untuk mengembangkan penyakit jantung, 
diabetes tipe 2, dan masalah kesehatan lainnya. Faktor-faktor risiko utama sindrom 
metabolik meliputi resistensi insulin, obesitas, tekanan darah tinggi, kadar trigliserida 
tinggi, dan kadar kolesterol LDL yang tinggi. Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan jika 
seseorang memiliki sejumlah faktor risiko tersebut (Alberty KG, et al, 2009) 

Sindrom metabolik dihubungkan dengan risiko munculnya penyakit kardiovaskular 
dan diabetes melitus tipe 2. Di Amerika Serikat, sekitar seperempat dari populasi orang 
dewasa memiliki sindrom metabolik, dan prevalensi meningkat dengan bertambahnya usia 
[Kaur J, 2014; Felizola, 2015] Percobaan dengan tikus yang diberi diet dengan sukrosa 33% 
telah diusulkan sebagai model untuk pengembangan sindrom metabolik. Sukrosa pertama-
tama meningkatkan kadar trigliserida dalam darah, yang menginduksi lemak visceral dan 
akhirnya menghasilkan resistensi insulin. Peningkatan jaringan adiposa juga meningkatkan 
jumlah sel imun, yang berperan dalam peradangan. Peradangan kronis berkontribusi pada 
peningkatan risiko hipertensi, aterosklerosis, dan diabetes [Gatta et al, 2015].  

Sindrom metabolik dapat disebabkan oleh makan berlebih dengan gula atau 
fruktosa, terutama bersamaan dengan diet tinggi lemak [Fukuchi S, 2015] Kelebihan 
pasokan asam lemak omega-6, terutama asam arakidonat (AA), merupakan faktor penting 
dalam patogenesis sindrom metabolik. Asam arakidonat (dengan prekursornya - asam 
linoleat) berfungsi sebagai substrat untuk produksi mediator inflamasi yang dikenal 
sebagai eikosanoid, sedangkan senyawa yang mengandung asam arakidonat diasilgliserol 
(DAG) merupakan prekursor untuk endocannabinoid 2-arachidonoylglycerol ( 2-AG) 
sementara asam lemak amida hidrolase (FAAH) memediasi metabolism anandamida 
menjadi asam arakidonat [Urcotte, 2015; Di Marzo V, 1994]. Anandamida juga dapat 
diproduksi dari N-asilfosfatidiletanolamin melalui beberapa jalur. Anandamida dan 2-AG 
juga dapat dihidrolisis menjadi asam arakidonat, berpotensi menyebabkan peningkatan 
sintesis eikosanoid [Urcotte et al, 2015]  

Keterlibatan sistem endokannabinoid dalam pengembangan sindrom metabolik 
sangatlah besar [Urcotte et al, 2015]. Kelebihan produksi endokannabinoid dapat 
menyebabkan disfungsi sistem penghargaan dan menyebabkan disfungsi eksekutif 
(misalnya melalaikan keterlambatan yang terganggu), yang pada gilirannya akan 
melangsungkan perilaku tidak sehat. Otak sangat penting dalam pengembangan sindrom 
metabolik, memodulasi karbohidrat perifer, dan metabolisme lipid [Vemuri VK et al, 2008]. 
Secara umum, penyakit tunggal yang menyusun sindrom metabolik diobati secara terpisah 
[Srikanthan, K. et al,  2016] Diuretik dan ACE inhibitor dapat digunakan untuk mengobati 
hipertensi. Berbagai obat kolesterol mungkin bermanfaat jika kolesterol LDL, trigliserida, 
dan atau kolesterol HDL tidak normal.Diet rendah karbohidrat mengurangi kadar glukosa 
darah, berkontribusi terhadap penurunan berat badan, dan mengurangi penggunaan 
beberapa obat yang mungkin diresepkan untuk sindrom metabolik [Feinman et al, 2015] 
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Faktor risiko SM meliputi gaya hidup (pola makan, merokok, aktivitas fisik), genetik dan 
sosial ekonomi. Dengan demikian bagi para guru dan tendik yang memiliki faktor-faktor 
risiko SM, harus dilakukan penatalaksanaan agar tidak berlanjut menimbulkan komplikasi.  
 
KESIMPULAN 
• Telah dilakukan pemeriksaan gula darah, kolesterol dan asam urat pada 55 orang guru 

dan tenaga pendidik SMP dan SMA Al-Kautsar Bandung, dengan hasil sebagai berikut: 1 
orang (2%) yang tingkat gula darahnya tinggi, 19 orang (35%) yang kadar kolesterolnya 
tinggi dan 9 orang (16%) yang kadar asam uratnya tinggi sedangkan sisanya normal 

• Hasil penghitungan IMT guru dan tendik: berat badan normal hanya 14 orang (25%), 
gizi kurang 2 orang (4%) dan sisanya 41 orang (71%) menderita gizi lebih dan obesitas. 

• Hasil pemeriksaan tekanan darah: didapatkan 5 orang (9%) hipotensi 4 orang (7%)  
pre-hipertensi dan 10 orang (17%) hipertensi, sedangkan sisanya normotensi.  

• Tindak lanjut dari hasil pemeriksaan tersebut: dilakukan edukasi kepada guru/tendik 
tersebut secara personal dan diberikan kesempatan bagi yang bersangkutan untuk 
berkonsultasi langsung kepada dokter ahli gizi klinik dan dokter penyakit dalam yang 
telah ditunjuk untuk bekerjasama dalam pengabdian masyarakat ini. 
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