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 ABSTRAK  
Penyakit metabolik adalah suatu kondisi klinis yang ditandai 
dengan kumpulan faktor risiko metabolik seperti diabetes melitus, 
dislipidemia, dan hiperurisemia, dan hipertensi yang secara 
bersamaan meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung dan 
pembuluh darah, stroke, serta komplikasi lainnya yang mengancam 
jiwa terutama pada lansia. Tujuan pengabdian masyarakat untuk 
skrining status kesehatan pada lansia guna pencegahan dan 
peningkatkan derajat kesehatan masyarakat di Desa Kesamben 
Wetan Driyorejo Gresik. Metode kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dilaksanakan di Posyandu Desa Kesamben Wetan 
Driyorejo Gresik pada tanggal 12 Agustus 2025 diikuti oleh 37 
orang lansia dengan pendekatan edukatif, promotif, dan preventif 
melalui beberapa tahapan yang sistematis. Hasil kegiatan 
menunjukkan bahwa peserta memiliki kadar glukosa darah dalam 
batas normal (83%), kadar kolesterol nomal (7%), kadar asam urat 
normal (62%) dan tekanan darah normal (7%), namun masih 
banyak ditemukan     individu   dengan   hasil   di atas   nilai   
rujukan. Kegiatan ini memberiksan informasi status kesehatan 
masyarakat terkait penyakit metabolik sehingga dapat dilakukan 
deteksi dan pengobatan lebih dini guna mencegah terjadi 
komplikasi yang diharapkan dapat meningkatkan dejarat 
kesehatan masyarakat. 

ABSTRACT  

Metabolic disease is a clinical condition characterised by a cluster of 
metabolic risk factors such as diabetes mellitus, dyslipidaemia, 
hyperuricaemia, and hypertension, which together increase the risk 
of heart and blood vessel disease, stroke, and other life-threatening 
complications, especially in the elderly. The purpose of community 
service is to screen the health status of the elderly for the prevention 
and improvement of public health in Kesamben Wetan Driyorejo 
Gresik Village.. The community service activity was conducted at the 
Posyandu of Kesamben Wetan Driyorejo, Gresik Village, on August 
12, 2025, attended by 37 elderly individuals. The activity employed 
an educational, promotive, and preventive approach through several 
systematic stages. The results of the activity showed that the 
participants had normal blood glucose levels (83%), normal 
cholesterol levels (7%), normal uric acid levels (62%), and normal 
blood pressure (7%), but there were still many individuals with 
results above the reference values. This activity provided information 
on the community's health status regarding metabolic diseases so 
that early detection and treatment could be carried out to prevent 
complications, which is expected to improve the community's health 
status. 
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PENDAHULUAN  

 Prevalensi penyakit metabolik di Indonesia terus meningkat khususnya di Jawa Timur 

yaitu berdasarkan data yang diperoleh kasus diabetes melitus meningkat setiap tahun dengan 

prevalensi kasus sebesar 2,6% pada tahun 2022. Kabupaten Gresik selalu berada di 10 besar 

kabupaten dengan kasus penyakit metabolik tertinggi,  yakni  sebanyak  45.284  kasus pada 

tahun 2023 (1). Penyakit gangguan metabolik seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, 

hiperurisemia dan hiperlipidemia merupakan penyakit yang bila tidak dikendalikan dengan 

baik dapat menyebabkan berbagai komplikasi bahkan kematian (2)(3). Faktor risiko dari 

sindrom metabolik terdiri dari faktor yang dapat dikendalikan, terkait dengan gaya hidup 

seperti kurangnya aktivitas fisik, konsumsi makanan yang banyak mengandung lemak dan 

gula. Sedangkan faktor risiko yang tidak dapat diubah adalah usia dan faktor genetik atau 

keturunan (4). Salah satu kelompok yang rentan dan berisiko tinggi terkena penyakit 

gangguan metabolik yakni kelompok lanjut usia (lansia) dikarenakan terjadi perubahan 

fisiologis tubuh, termasuk penurunan fungsi berbagai organ dan sistem metabolisme sehingga 

rentan terhadap berbagai penyakit (5)(6).  

Hipertensi dan hiperlipidemia merupakan faktor resiko utama yang menyebabkan    

penyakit    jantung, otak, ginjal dan diabetes melitus (7). Oleh karena itu, penanganan  

hipertensi  sejak  dini dan pemeriksaan tekanan darah secara berkala sangat penting untuk  

mencegah  komplikasi (7)(8). Sementara itu, hiperlipidemia merupakan suatu kondisi kadar 

lipid atau kolesterol dalam darah melebihi batas normal, yang beresiko menyebabkan 

penyumbatan plak di pembuluh darah dan menyebabkan berbagai komplikasi salah satunya 

penyakit jantung (6). 

Diabetes melitus merupakan suatu penyakit yang terjadi akibat adanya gangguan 

metabolisme tubuh   karena   kadar   gula   dalam   darah yang  mengalami peningkatan  atau  

disebut dengan  hiperglikemia.  Gangguan metabolisme   tubuh   tersebut   disebabkan   oleh   

defisiensi insulin secara  relatif  maupun  absolut,  atau  gangguan  fungsi pada  kerja  insulin 

yang berpotensi menyebabkan kerusakan jangka panjang serta disfungsi atau kegagalan 

beberapa organ, terutama mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah (9). 

Dari uraian permasalahan latar belakang,  maka perlu dilakukan penyusunan strategi 

penyelesaian masalah dengan melaksanakan program pendekatan pelayanan kesehatan, yaitu 

promotif, preventif, dan kuratif yang terpadu dan berkesinambungan terkait penyakit 

metabolik khususnya pada lansia Desa Kesamben Wetan Driyorejo Gresik. Program ini 

merupakan penggabungan tiga pendekatan sekaligus, yaitu promotif melalui edukasi terkait 

penyakit metabolik dan pencegahannya. Kuratif dan preventif melalui pemeriksaan kesehatan 

gula darah, kolesterol, asam urat dan tekanan darah, kemudian berkerja sama dengan 

Posyandu lansia dan Puskesmas Pembantu di Desa Kesamben Wetan untuk melakukan 

pengobatan dan pemantuan berkala. Menyadari urgensi tersebut, kegiatan pengabdian 

masyarakat ini bertujuan untuk edukasi dan skrining guna pencegahan serta pemantauan 

penyakit metabolik hipertensi, diabetes melitus, hiperlipidemia, hiperurisemia. Kegiatan ini 
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merupakan wujud nyata implementasi Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya dalam 

bidang pengabdian kepada masyarakat, yang bertujuan untuk berkontribusi secara langsung 

dalam upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat, khususnya pada kelompok lansia di 

desa Kesamben Wetan Kecamatan Driyorejo Gresik. 

 

METODE  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan di Posyandu Desa Kesamben Wetan 

Driyorejo Gresik pada tanggal 12 Agustus 2025 diikuti oleh 37 orang lansia dengan 

pendekatan edukatif, promotif, dan preventif melalui beberapa tahapan yang sistematis. Data 

yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel Mean, SD dan Min dan Max kemudian 

diinterpretasikan hasilnya dengan nilai rujukan.  

Adapun metode pelaksanaannya terdiri dari beberapa langkah sebagai berikut: 

1) Persiapan Kegiatan 

Koordinasi awal dilakukan dengan kepala desa, bidan desa dan ketua PKK posyandu Desa 

Kesamben Wetan untuk menyampaikan maksud dan tujuan kegiatan, serta menyusun 

jadwal pelaksanaan skrining. Penyusunan instrumen berupa formulir informed consent, 

kuesioner gaya hidup, dan form pencatatan hasil pemeriksaan. Penyediaan alat dan bahan 

seperti alat POCT, tensimeter, strip kolesterol, strip glukosa, strip asam urat, lanset, 

alcohol swab, serta hasil pemeriksaan. 

2) Pelaksanaan Skrining Kesehatan dengan melakukan pemeriksaan kadar gula darah, 

kolesterol, asam urat dan tekanan darah kemudian hasil pemeriksaan dicatat dan 

disampaikan secara langsung kepada masing-masing peserta, disertai interpretasi 

sederhana oleh tenaga medis. 

3) Edukasi dan Konseling , Setelah pemeriksaan peserta mendapatkan edukasi kesehatan 

mengenai pengertian dan risiko penyakit metabolik dan cara membaca hasil pemeriksaan 

laboratorium sederhana. Peserta yang teridentifikasi memiliki nilai abnormal diberikan 

konseling individual dan surat rujukan untuk pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan. 

4) Evaluasi dan Tindak Lanjut 

Dilakukan rekapitulasi hasil skrining untuk mengetahui prevalensi masing-masing 

kondisi pada populasi responden dan Menyusun laporan kegiatan dan memberikan 

rekomendasi kepada pemerintah desa  mengenai pentingnya skrining rutin penyakit 

metabolik. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil edukasi dan skrining kesehatan terkait penyakit metabolik pada lansia di Posyandu Desa 

Kesamben Wetan Driyorejo Gresik dilakukan pada tanggal 12 Agustus 2025 diikuti oleh 36  orang lansia. 

Kegiatan ini diawali dengan pemaparan materi sebagai bentuk edukasi terkait penyakit metabolik, 

komplikasi, pemeriksaan dan pencegahannya yang bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan 

kesadaran masyarakat akan pentingnya skrining kesehatan berkala guna meningkatkan derajat 
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kesehatan  dengan melakukan kuratif dan preventif untuk komplikasi penyakit metabolik. Evaluasi 

pemahaman diukur pada 10 responden  sebagai sampel yang ditunjuk secara random untuk menilai 

tingkat pemahaman masyarakat terkait penyakit metabolik.  

 

Tabel I. Distribusi jenis kelamin dan rentang usia masyarakat respon  

Jenis kelamin Frekuensi % 

Perempuan  34 92 

Laki-laki  2 5 

 

Tabel 2. Distribusi rentang usia masyarakat respon  

Umur  Frekuensi  % 

30-45 10 28 

46-61 16 44 

62-77 10 28 

 

Penyakit metabolik sering diwaspadai pada orang dewasa setengah baya dan lansia tetapi juga 

dapat bermanifestasi pada berbagai kelompok usia terutama pada orang yang memiliki keturunan 

genetik atau menjalani hidup yang tidak sehat. Pada kegiatan pengabdian masyarakat ini yang aktif 

berpartisipasi yang disajikan dalam tabel 2  adalah ibu-ibu lansia (92%) dengan rata-rata umur paling 

banyak 46-61 tahun (44%) yang berisiko mengalami hipertensi karena terjadinya proses penuaan 

menyebabkan kemunduran secara fisiologis sehingga arteri besar kehilangan kelenturannya 

dan menjadi kaku, tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri 

tersebut hal ini yang menyebabkan terjadinya hipertensi (8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Edukasi Masyarakat Terkait Penyakit Metabolik, Komplikasi, Pemeriksaan Dan 
Pencegahannya 
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Gambar 2. Hasil Edukasi Masyarakat Terkait Penyakit Metabolik, Komplikasi, Pemeriksaan Dan 
Pencegahannya 

 

Hasil dari edukasi yang telah dilakukan ada peningkatan pemahaman masyarakat dari 40% 

menjadi 100% yang menunjukkan bahwasannya perlu dilakukan secara berkala kepada masyarakat 

agar lebih menjaga kesehatan, pola makan dan aktivitas serta pemeriksaan berkala agar dapat 

mengetahui status kesehatan masyarakat. Setelah kegiatan edukasi dilanjutkan dengan pemeriksaan 

gratis pada lansia yaitu kadar gula darah, kolesterol, asam urat dan hipertensi.  

 

Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah , Kolesterol, Asam Urat Dan Hipertensi  

Parameter  Hasil Pemeriksaan  (mg/dL) 

Min Max Mean  ±SD  

Glukosa darah  Sewaktu 86 219 120 26,5 

Glukosa darah Puasa 95 162 115 23,6 

Kolesterol 152 308 223 38,7 

Asam urat 2,0 8,8 5,7 1,56 

(sumber: American Association) 

 

Tabel 4. Intepretasi Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah Puasa Dan Glukosa Darah Sewaktu 

Parameter Frekuensi dan % 

Normal  

(70-100 mg/dL) 

Early diabetes melitus 

(101-125 mg/dL) 

Diabetes melitus 

>126 mg/dL 

Glukosa darah  Puasa  4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 

Parameter Normal  

(70-180mg/dL) 

Early diabetes melitus Diabetes melitus 

>180 mg/dL 

Glukosa darah sewaktu  26 (100%) - - 

(sumber: American Diabetes Association) (13) 

 

Hasil skrining pada tabel 4 penyakit metabolik pada parameter glukosa darah didapatkan hasil 

40% lansia pre diabtes dan 20% hiperglikemia. Diabetes melitus sering muncul pada usia rawan 

terutama >45 tahun yang juga dapat mengakibatkan peningkatkan kadar lipid dalam darah. 

Peningkatan kadar gula darah puasa > 126 mg/dl dan gula darah sewaktu > 200 mg/dl 
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mengindikasikan diabetes melitus.  Menurut American Diabetes Association (ADA), kadar glukosa darah 

puasa normal adalah <100 mg/dL, pra-diabetes antara 100–125 mg/dL, dan ≥126 mg/dL 

mengindikasikan diabetes (13). Tingginya kadar glukosa darah kemungkinan disebabkan oleh beberapa 

faktor, seperti pola makan tinggi gula sederhana, rendahnya aktivitas fisik, obesitas, serta faktor usia. 

Kondisi ini memerlukan perhatian karena hiperglikemia kronis dapat menyebabkan komplikasi serius, 

termasuk kerusakan saraf, ginjal, dan sistem kardiovaskular (13).  

 

 Tabel 5. Intepretasi Hasil Pemeriksaan Kolesterol  

Parameter Frekuensi dan % 

Normal  

(160-200 mg/dl) 

Batas tinggi  

(200-239 mg/dl) 

Tinggi  

(>240 mg/dl) 

Kolesterol  7 (19%) 17 (47%) 13 (36%) 

(sumber: American Heart Association) (14) 

 

Hasil skrining pada tabel 5 menunjukkan bahwa 47% responden lansia memiliki kadar  kolesterol 

pada batas tinggi dan 36% memiliki kadar kolesterol tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi 

sering dijumpai pada penderita hipertensi. Kolesterol yang tinggi dapat membentuk plak pada 

dinding arteri, sehingga menyebabkan penyempitan diameter pembuluh darah sehingga 

lumen pembuluh darah semakin sempit dan elastisitas dindingnya berkurang. Kondisi ini 

akan memicu peningkatan (10).  

 

Tabel 6. Intepretasi hasil pemeriksaan Tekanan darah  

Parameter Frekuensi dan % 

Normal  

(<130/<85 mm/Hg) 

Pre-Hipertensi 

(130-139/85-89 

mm/Hg) 

Hipertensi Stadium 1 

(140-159/90-99 

mm/Hg) 

Hipertensi Stadium 2 

(160-179/100-109 

mm/Hg) 

Tekanan Darah  7 (19%) 5  (13%) 14  (38%) 11  (30%) 

Sumber: Klasifikasi Menurut WHO (World Health Organization) (12) 

Di  Indonesia berdasarkan Perhimpunan    Nefrologi    Indonesia    (Pernefri)    memilih klasifikasi sesuai 

WHO/ISH karena memiliki sebaran yang lebih luas (12). Pada pemeriksaan tekanan darah > 50% 

responden menunjukkan hasil hipertensi stadium 1 dan satdium 2. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa hipertensi dan peningkatan kadar kolesterol cenderung meningkat seiring bertambahnya usia 

yang disebabkan oleh perubahan struktur pembuluh darah serta penurunan fungsi organ tubuh (15). 

 

Tabel 7. Intepretasi Hasil Pemeriksaan Asam Urat 

Parameter Frekuensi dan % 

Asam urat (P) 

Normal 

(2-6 mg/dl) 

Tinggi  

(> 6 mg/dl) 

21 (62%) 14 (38%) 

Asam urat (L) 

Normal 

(3,5-7,7 mg/dl) 

Tinggi  

(> 7,7  mg/dl) 

1 (50%)  

Sumber: Klasifikasi Menurut WHO (World Health Organization) 
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Kadar asam urat tinggi atau hiperurisemia adalah kondisi ketika kadar asam urat di atas 

nilai normal. Berdasarkan tabel 7 diketahui bahwa 38% lansia perempuan mengalami 

peningkatan kadar asam urat > 6 mg/dl dan 1 (50%) lansia laki-laki dengan hasil asam urat 

>7,7 mg/dl.  Pola makan dan aktivitas fisik berperan penting dalam peningkatan maupun 

penurunan asam urat. Konsumsi makanan tinggi purin, fruktosa dan alkohol merupakan 

faktor yang dapat memicu kenaikan asam urat. Selain itu sejumlah sejumlah marker sindrom 

metabolik seperti obesitas, dyslipidemia, intoleransi,glukosa  dan  tekanan  darah  tinggi juga 

menjadi  faktor  risiko  dalam  perkembangan penyakit kardiovaskuler dan gangguan ginjal 

(11).  

Hasil pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa lansia di 

Desa Kesamben Wetan Driyorejo Gresik yang mengikuti pemeriksaan kesehatan memiliki 

nilai abnormal pada beberapa parameter yaitu glukosa darah, kolesterol, asam urat dan 

tekanan darah. Setelah dilakukan pemeriksaan, para lansia diberikan konseling individual 

oleh petugas kesehatan dari puskemas serta surat rujukan untuk pemeriksaan lanjutan di 

Faskes pertama, sehingga penanganan dapat dilakukan lebih dini dan cepat guna mencegah 

terjadinya komplikasi yang progresif. 

 

  
Gambar 3. Dokumentasi Pemeriksaan Kegiatan Pengmas 

 

KESIMPULAN  

Hasil kegiatan pengabdian masyarakat berhasil meningkatkan pemahaman mengenai 

penyakit metabolik pada 37 lansia yang berpartisipasi. Skrining kesehatan yang dilakukan 

juga memberikan informasi penting mengenai status kesehatan masyarakat, khususnya kadar 

glukosa darah, tekanan darah, kolesterol dan asam urat. Informasi ini bertujuan agar segara 

dilakukan deteksi dini dan pengobatan lebih cepat guna mencegah terjadi komplikasi yang 
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diharapkan dapat meningkatkan dejarat kesehatan masyarakat. Kegiatan ini perlu dilakukan 

secara berkala serta melibatkan kerjasama dengan pemerintah desa, puskesmas dan 

perguruan tinggi agar masyarakat khususnya lansia dapat memahami akan pentingnya 

menjaga kesehatan dan pemeriksaan berkala terkait penyakit metabolik.  
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