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ABSTRAK

Latarbelakang: Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit
kardiovaskular menjadi penyebab utama kematian di Indonesia. Gaya hidup tidak aktif dan rendahnya
kesadaran akan kebugaran jasmani merupakan faktor risiko utama yang dapat dicegah melalui deteksi
dini. Tujuan: Program pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menilai kebugaran fisik pegawai
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai strategi pencegahan PTM. Metode
Pelaksanaan: Metode yang digunakan meliputi pengukuran antropometrik (tinggi badan, berat
badan, Indeks Massa Tubuh/IMT, dan lingkar perut), parameter metabolik (gula darah puasa dan kadar
kolesterol), serta penilaian kebugaran kardiovaskular (tekanan darah). Hasil: Sebanyak 42 peserta
berusia 30-65 tahun berpartisipasi dalam kegiatan ini. Hasil menunjukkan bahwa 61,9% peserta
mengalami obesitas, 47,6% memiliki kadar gula darah tinggi, dan 26,2% memiliki kadar kolesterol
tinggi. Temuan ini mengindikasikan bahwa mayoritas peserta memiliki risiko tinggi terhadap PTM.
Kesimpulan: Program ini berhasil meningkatkan kesadaran peserta tentang pentingnya kebugaran
jasmani dan deteksi dini faktor risiko PTM. Implementasi rutin skrining kebugaran di lingkungan kerja
dapat menjadi langkah strategis dalam mencegah dan mengendalikan PTM, serta meningkatkan
kualitas hidup tenaga kesehatan. Abstrak harus diakhiri dengan komentar tentang pentingnya hasil
atau kesimpulan singkat.

Kata Kunci: Penvakit Tidak Menular. Kebugaran Jasmani. Deteksi Dini. Pengabdian Masvarakat

ABSTRACT

Background: Non-communicable diseases (NCDs) such as diabetes, hypertension, and cardiovascular
disease are the leading causes of death in Indonesia. Inactive lifestyles and low awareness of physical
fitness are major risk factors that can be prevented through early detection. Objective: This
community service program aims to assess the physical fitness of employees of the Nursing Department
of the Makassar Ministry of Health Polytechnic as a strategy for preventing NCDs. Implementation
Method: The methods used include anthropometric measurements (height, weight, Body Mass
Index/BMI, and waist circumference), metabolic parameters (fasting blood sugar and cholesterol
levels), and cardiovascular fitness assessment (blood pressure). Results: A total of 42 participants
aged 30-65 years participated in this activity. The results showed that 61.9% of participants were
obese, 47.6% had high blood sugar levels, and 26.2% had high cholesterol levels. These findings indicate
that the majority of participants are at high risk for NCDs. Conclusion: This program successfully
increased participants' awareness of the importance of physical fitness and early detection of NCD risk
factors. Routine implementation of fitness screening in the workplace can be a strategic step in
preventing and controlling NCDs and improving the quality of life for healthcare workers. Abstracts
should conclude with a commentary on the significance of the results or a brief conclusion.
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PENDAHULUAN

Obesitas dan diabetes adalah dua masalah kesehatan yang saling
terkait dan prevalensinya terus meningkat, baik secara nasional
maupun global [1]. Prevalensi diabetes global adalah 8,8% pada
tahun 2017, dengan proyeksi menunjukkan peningkatan menjadi
9,9% pada tahun 2045 [2]. Jumlah penderita diabetes
diperkirakan akan meningkat dari 424,9 juta pada tahun 2017
menjadi 628,6 juta pada tahun 2045 [3]. Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO) secara konsisten menyoroti peningkatan angka
obesitas yang mengkhawatirkan secara global [4, 5].

Laporan tahun 2021 oleh Federasi Diabetes Internasional (IDF),
melaporkan bahwa ada sekitar 537 juta orang di seluruh dunia
hidup dengan diabetes, dan penyakit ini menyebabkan 6,7 juta
kematian [6, 7]. Hal ini menggarisbawahi beban diabetes global
yang sangat besar, yang memiliki konsekuensi sosial-ekonomi
yang mendalam [7].

Prevalensi obesitas di Indonesia telah mengalami peningkatan
yang signifikan selama bertahun-tahun. Pada tahun 2018,
prevalensi obesitas pada orang dewasa dilaporkan sebesar 21%
[8]. Ini merupakan peningkatan yang signifikan dibandingkan
tahun-tahun sebelumnya, dengan tingkat obesitas meningkat
dari 10,5% pada tahun 2007 menjadi 21,8% pada tahun 2018 [9].
Tingkat obesitas di wilayah perkotaan jauh lebih tinggi
dibandingkan di wilayah pedesaan. Misalnya, prevalensi
obesitas di wilayah perkotaan Indonesia meningkat lebih dari
dua Kkali lipat dari 23,0% pada tahun 2007 menjadi 50,1% pada
tahun 2018 [10].

Tingginya prevalensi obesitas dan diabetes melitus (DM)
membutuhkan strategi pencegahan yang efektif. Intervensi gaya
hidup intensif, termasuk perubahan pola makan dan peningkatan
aktivitas fisik, telah terbukti secara signifikan mengurangi risiko
terkena diabetes melitus tipe 2 (T2DM) [11][12]. Intervensi ini
efektif pada orang dewasa dan anak-anak yang berisiko tinggi,
dengan studi seperti Program Pencegahan Diabetes (DPP) dan
Studi Diabetes Finlandia menunjukkan penurunan risiko
diabetes sebesar 58% [13]. Penurunan berat badan yang moderat
(5%-10%) dan aktivitas fisik teratur (30 menit sehari)
direkomendasikan sebagai strategi lini pertama untuk mencegah
T2DM [14]. Penurunan berat badan sangat penting karena
meningkatkan sensitivitas insulin dan kontrol metabolisme [15].

Meskipun perubahan gaya hidup lebih disarankan, obat-obatan
tertentu seperti metformin, acarbose, dan orlistat telah
menunjukkan kemanjuran dalam mengurangi kejadian T2DM,
terutama pada individu dengan gangguan toleransi glukosa [16].
Namun, hal ini umumnya dianggap kurang efektif dibandingkan
intervensi gaya hidup [15].

Edukasi tentang gaya hidup sehat merupakan langkah strategis
untuk mengurangi angka obesitas dan diabetes [17]. Bukti dari
berbagai penelitian mendukung efektivitas intervensi edukasi
yang berfokus pada pola makan sehat dan peningkatan aktivitas
fisik merupakan strategi efektif untuk mengurangi risiko
obesitas dan diabetes [18]. Intervensi pendidikan di sekolah,
terutama yang melibatkan partisipasi keluarga, telah efektif.
Program yang mencakup perubahan kebijakan sekolah, seperti
pilihan makanan yang lebih sehat dan peningkatan aktivitas
fisik, telah menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam
status berat badan dan perilaku makan [19, 20]. Intervensi yang
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mendidik anak-anak tentang kebiasaan makan sehat, seperti
mengidentifikasi makanan sehat dan memahami informasi gizi,
telah menghasilkan pilihan makanan yang lebih baik dan
mengurangi tingkat obesitas [21, 22].

Aktivitas fisik yang teratur sangat penting dalam mencegah dan
mengelola obesitas. Studi menunjukkan bahwa aktivitas fisik
sedang maupun berat dapat mengurangi lemak tubuh,
meningkatkan kesehatan kardiovaskular, dan menurunkan risiko
diabetes tipe 2 [23, 24]. Mengurangi waktu yang dihabiskan
dalam aktivitas sedenter, seperti menonton TV atau bermain
video game, dan mempromosikan gaya hidup yang lebih aktif
telah dikaitkan dengan tingkat obesitas yang lebih rendah [25].
Oleh karena itu, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
memiliki tujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat tentang upaya pencegahan obesitas dan
diabetes dengan menerapkan gaya hidup sehat yang
berkelanjutan.

Keterbatasan pengetahuan tentang gaya hidup sehat, terutama
terkait kebiasaan makan dan aktivitas fisik, memang merupakan
faktor signifikan yang berkontribusi terhadap meningkatnya
angka obesitas dan diabetes [26]. Aktivitas fisik yang teratur
sangat penting untuk mencegah dan mengelola obesitas dan
diabetes. Aktivitas fisik mendukung penurunan berat badan,
meningkatkan kontrol glikemik, dan mengurangi risiko
kardiovaskular [27, 28]. Perilaku menetap, seperti menonton TV
dalam waktu lama, sangat berkaitan dengan peningkatan risiko
obesitas dan diabetes [29]. Intervensi aktivitas fisik, termasuk
berjalan kaki dan program latihan terstruktur, efektif namun sulit
untuk dipertahankan [27].

Minimnya pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya gaya
hidup sehat menjadi faktor utama tingginya prevalensi kedua
penyakit tersebut. Oleh Kkarena itu, edukasi mengenai
pencegahan obesitas dan diabetes melalui penerapan gaya hidup
sehat merupakan langkah strategi untuk meningkatkan derajat
kesehatan.

Permasalahan utama yang diangkat dalam kegiatan pengabdian
masyarakat ini adalah rendahnya tingkat pemahaman dan
kesadaran masyarakat tentang pentingnya pencegahan obesitas
dan diabetes melalui pola hidup sehat. Sebagian besar
masyarakat masih mengabaikan pentingnya konsumsi makanan
bergizi seimbang dan aktivitas fisik yang cukup, sehingga
meningkatkan risiko penyakit tidak menular tersebut. Di sisi
lain, kegiatan edukasi berkelanjutan di tingkat komunitas untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat dalam menerapkan gaya
hidup sehat.

Urgensi permasalahan ini adalah dampak jangka panjang yang
ditimbulkan oleh obesitas dan diabetes, yang dapat menurunkan
kualitas hidup serta menambah beban sosial dan ekonomi.
Tanpa penanganan yang tepat, kedua kondisi tersebut dapat
menyebabkan komplikasi berat seperti penyakit jantung,
hipertensi, gagal ginjal, hingga kematian dini. Oleh karena itu,
diperlukan intervensi edukatif berbasis komunitas guna
meningkatkan pemahaman serta mendorong perubahan perilaku
masyarakat menuju pola kehidupan yang sehat.

METODE PELAKSANAAN

Tempat dan Waktu. Program pengabdian masyarakat ini
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dilaksanakan di Kompleks Jurusan Keperawatan Politeknik
Kesehatan Makassar, Desa Karunrung, Kecamatan Rappocini,
Kota Makassar, melibatkan Aparatur Sipil Negara (ASN) di
lingkungan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Makassar berusia 30 hingga 50 tahun sebagai peserta. Kegiatan
berlangsung dari tanggal 11 Agustus 2025 hingga 12 Agustus
2025.

Khalayak Sasaran. Kelompok sasaran utama terdiri dari
individu yang berisiko terkena penyakit tidak menular (PTM),
termasuk kelompok rentan seperti orang yang kelebihan berat
badan, atau orang dengan gaya hidup yang tidak banyak
bergerak. Peserta dipilih melalui kriteria seleksi, misalnya
pendaftaran sukarela, rujukan dari puskesmas setempat, atau
kelompok masyarakat tertentu.

Metode Pengabdian. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini dilaksanakan melalui serangkaian tahapan yang terstruktur:

Tahap Persiapan

Berkoordinasi dengan Puskesmas Mangasa dan Karunrung Kota
Makassar yang merupakan wilayah binaan kesehatan Politeknik
Kesehatan Makassar dan tokoh masyarakat setempat untuk
memastikan partisipasi dan dukungan. Pengembangan materi
edukasi tentang faktor risiko PTM dan kebugaran jasmani.
Pengadaan peralatan yang dibutuhkan untuk penilaian
kebugaran jasmani (misalnya, Tinggi badan, Berat Badan,
Tekanan Darah, Lingkar Pinggang, Gula Darah Puasa, dan
Kadar Kolesterol, monitor IMT).

Tahap Pelaksanaan. Pendidikan Kesehatan singkat dilakukan
untuk meningkatkan kesadaran tentang PTM, faktor risikonya,
dan pentingnya kebugaran fisik. Penilaian Kebugaran Jasmani:
Peserta menjalani serangkaian tes kebugaran, antara lain, Tinggi
Badan, Berat Badan, Tekanan Darah, Lingkar Pinggang, Gula
Darah Puasa, dan Pengukuran Kadar Kolesterol dan Indeks
Massa Tubuh (IMT). Penilaian dan Konseling Risiko: Profil
risiko individu dibuat berdasarkan hasil tes kebugaran, dan
peserta menerima rekomendasi yang dipersonalisasi untuk
modifikasi gaya hidup.

Tahap Tindak Lanjut. Peserta diberi bimbingan peningkatan
kebugaran dan didorong untuk mempertahankan aktivitas fisik
secara teratur. Survei pasca penilaian dilakukan setelah 2 (dua)
minggu untuk mengevaluasi perubahan kesadaran dan tingkat
kebugaran peserta.

Indikator Keberhasilan. Keberhasilan program diukur dengan
menggunakan indikator berikut: Jumlah peserta yang
menyelesaikan penilaian kebugaran jasmani. Peningkatan
kesadaran mengenai faktor risiko PTM (diukur melalui survei
sebelum dan pasca program). ldentifikasi individu berisiko dan
rujukan untuk konsultasi medis lebih lanjut. Peningkatan
keterlibatan dalam aktivitas fisik di antara peserta setelah
program selesai.

Metode Evaluasi. Efektivitas program dievaluasi melalui:
Survei pra dan pasca program yang menilai pengetahuan peserta
tentang faktor risiko PTM. Analisis hasil tes kebugaran untuk
mengidentifikasi tren keseluruhan dalam peningkatan kesehatan
fisik. Umpan balik peserta dikumpulkan melalui kuesioner dan
wawancara. Kunjungan lanjutan untuk menilai perubahan
perilaku jangka panjang dan kepatuhan terhadap rekomendasi
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kebugaran.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Sekilas Tentang Kegiatan

Program pengabdian masyarakat tentang Deteksi Dini Faktor
Risiko Penyakit Tidak Menular (PTM) melalui Pengukuran
Kebugaran Jasmani dilakukan untuk menilai tingkat kebugaran
fisik peserta dan mengidentifikasi faktor risiko potensial PTM.
Kegiatan tersebut melibatkan tes kebugaran fisik terstruktur.
Sebelum  dilakukan  pemeriksaan  kebugaran  peserta
diinformasikan untuk puasa selama 8 (delapan) jam sehari
sebelum pemeriksaan mulai pukul 22.00 Wita sampai dengan
06.00 Wita. Beberapa tahapan kegiatan sebagai berikut
registrasi peserta, pengukuran antropometrik yakni Pengukuran
tinggi badan, penimbangan berat badan dan pengukuran lingkar
perut, dilanjutkan dengan analisis komposisi tubuh berupa
pengukuran indeks massa tubuh (IMT), selanjutnya peserta
menjalani penilaian daya tahan kardiovaskular sederhana
melalui pengukuran tekanan darah. Tahapan selanjutnya peserta
menjalani pemeriksaan gula darah puasa (GDP) pemeriksaan
kolesterol total. Secara detail kegiatan ditampilkan Pada gambar
setiap tahapan kegiatan sebagai lampiran akhir dari kegiatan
pengabdian masyarakat

Hasil Penilaian Kebugaran Jasmani

Karakteristik responden pemeriksaan
kebugaran fisik

Karakteristik peserta mengenai pemeriksaan kebugaran pegawai
di Jurusan Keperawatan Poltekkes Makassar dideskripsikan
sebagai berikut: peserta terdiri dari 42 orang dengan proporsi
laki-laki sebanyak 22 orang (52,4%) dan perempuan 20 orang
(47,6%). Rentang usia adalah antara 30 hingga 65 tahun dengan
rata-rata umur responden adalah 53,48 tahun dengan standar
deviasi (SD) sebesar 7,31. p-value sebesar 0,001 menunjukkan
signifikansi statistik pada distribusi usia responden. Interval
kepercayaan (Cl) 95% berada pada rentang 51,20 — 55,76.
Rentang tinggi badan responden berkisar antara 142 hingga 175
cm, dengan rerata tinggi badan adalah 159,77 cm dengan SD
sebesar 7,08. p-value sebesar 0,001 menunjukkan signifikansi
statistik pada distribusi tinggi badan. Cl 95% berada dalam
rentang 157,56 — 161,97.Berat badan berada pada rentang 49
hingga 105 kg. Rerata 66,76 kg dengan SD sebesar 9,95. p-
value sebesar 0,001 menunjukkan signifikansi statistik pada
distribusi berat badan. CIl 95% berada dalam rentang 63,66 —
69,86 (Table 1).

Hasil ini memberikan gambaran umum tentang karakteristik
dasar responden, dengan distribusi yang cukup seimbang antara
laki-laki dan perempuan. Selain itu, nilai rata-rata dan interval
kepercayaan menunjukkan distribusi data yang relatif stabil. P-
value yang signifikan (< 0,05) menunjukkan bahwa variabel-
variabel yang diukur memiliki relevansi statistik yang
signifikan.

Pemeriksaan kebugaran fisik

Hasil pemeriksaan kebugaran fisik terdiri dari hasil pemeriksaan
parameter Klinik, parameter antropometrik dan parameter
metabolik. Data mengenai pengukuran antropometri dan
parameter metabolik pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes
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Makassar tahun 2025. Variabel yang diukur meliputi tinggi
badan, berat badan, indeks massa tubuh (IMT), serta lingkar
perut.

Rata-rata tinggi badan responden adalah 159.77 cm (%7.08)
dengan rentang 142-175 cm. Berat badan memiliki rerata 66.76
kg (£9.95) dengan rentang 49-105 kg. IMT menunjukkan nilai
rerata 26.26 (+3.92), dengan rentang 19.59-37.20, di mana
sebagian besar responden tergolong obesitas (61.9%), diikuti
oleh kategori normal (23.8%) dan overweight (14.3%). Lingkar
perut rerata berada pada 93.00 cm (£9.98) dengan rentang 60—
116 cm (Table 2).

Semua variabel menunjukkan nilai P < 0.05, yang
mengindikasikan  perbedaan yang signifikan. Interval
kepercayaan 95% (CI 95%) menunjukkan Kisaran estimasi
untuk mean setiap variabel, misalnya tinggi badan antara
157.56-161.97 cm, yang mengindikasikan estimasi akurat
berdasarkan data sampel.

Hasil penelitian ini menunjukkan data pengukuran antropometri
dan parameter metabolik pegawai Jurusan Keperawatan
Poltekkes Makassar tahun 2025, dengan semua variabel
memiliki nilai p yang signifikan (< 0.05). Rata-rata tinggi badan
adalah 159.77 cm, berat badan 66.76 kg, dan indeks massa tubuh
(IMT) 26.26, yang menunjukkan kecenderungan ke arah
kelebihan berat badan hingga obesitas. Sebanyak 61.9%
responden tergolong obesitas, sementara hanya 23.8% memiliki
IMT normal. Lingkar perut rata-rata yang cukup tinggi (93.00
cm) juga mengindikasikan potensi risiko metabolik yang
signifikan. Temuan ini menyoroti perlunya intervensi kesehatan
untuk mencegah dampak negatif obesitas di lingkungan kerja.

Studi terkini menyoroti prevalensi dan faktor risiko sindrom
metabolik dan obesitas di antara berbagai populasi di Indonesia.
Penelitian terhadap para eksekutif di Jakarta menemukan bahwa
kelebihan berat badan/obesitas dan rasio kolesterol total
terhadap HDL yang tinggi merupakan determinan signifikan
sindrom metabolik [30]. Sebuah studi terhadap pekerja minyak
dan gas mengungkapkan prevalensi obesitas yang tinggi sebesar
49,5%, dengan tingkat pendidikan menjadi faktor yang paling
berpengaruh [31]. Di antara petugas polisi di Makassar, riwayat
penyakit keluarga, status merokok, dan aktivitas fisik yang
rendah dikaitkan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik
[32]. Intervensi yang berfokus pada pendidikan gizi dan
perubahan gaya hidup telah menunjukkan potensi dalam
meningkatkan ukuran antropometrik dan parameter metabolik
pada orang dewasa muda yang kelebihan berat badan [33].
Temuan ini menekankan perlunya pemeriksaan kesehatan rutin,
modifikasi gaya hidup, dan intervensi yang ditargetkan untuk
mengatasi meningkatnya kekhawatiran sindrom metabolik dan
obesitas di berbagai lingkungan kerja di Indonesia.

Profil Kesehatan berdasarkan parameter klinis dan
metabolik

Rata-rata gula darah puasa adalah 159.77 mg/dL (+7.08) dengan
rentang 142-175 mg/dL. Sebagian besar responden berada
dalam kategori diabetes (47.6%), diikuti oleh pre-diabetes
(42.9%), dan normal (9.5%). Tekanan darah sistolik (TDS)
memiliki rerata 123.07 mmHg (+10.87) dengan rentang 100—
170 mmHg, di mana mayoritas responden memiliki tekanan
darah normal (81.0%), sementara 16.7% mengalami hipertensi
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grade 1, dan 2.3% hipertensi grade 2. Tekanan darah diastolik
memiliki rerata 80.81 mmHg (+8.85) dengan rentang 60—100
mmHg, di mana 69.0% dalam kategori normal, sementara 26.6%
mengalami hipertensi grade 1, dan 2.4% hipertensi grade 2.
Rata-rata kolesterol total adalah 212.59 mg/dL (£35.59) dengan
rentang 80-280 mg/dL. Responden dengan kadar Kkolesterol
dalam kategori sedang mendominasi (47.6%), sementara 26.2%
memiliki kadar tinggi, dan 26.2% dalam kategori normal. Semua
parameter memiliki P value < 0.05, menunjukkan signifikansi
statistik, dengan interval kepercayaan 95% yang memperkuat
keandalan estimasi rata-rata setiap variabel (Table 3).

Profil kesehatan pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes
Makassar tahun 2025 berdasarkan parameter klinis utama,
menunjukkan  prevalensi  kondisi  metabolik  yang
mengkhawatirkan. Sebanyak 47.6% responden teridentifikasi
menderita diabetes, sementara 42.9% berada dalam kategori
prediabetes, menandakan risiko tinggi progresi penyakit.
Tekanan darah sistolik dan diastolik menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada dalam kategori normal (81.0%
dan 69.0%), tetapi masih terdapat 19% kasus hipertensi.
Kolesterol total juga menjadi perhatian, dengan 47.6%
responden memiliki kadar sedang dan 26.2% berada pada
tingkat tinggi, yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular. Temuan ini menggarisbawahi perlunya program
intervensi kesehatan berbasis tempat kerja untuk mengurangi
faktor risiko metabolik di kalangan tenaga kesehatan.

Studi terkini menyoroti prevalensi kondisi metabolik di
kalangan petugas kesehatan. Sebuah studi di Filipina
menemukan bahwa 32,4% petugas kesehatan masyarakat
menderita hipertensi, 13,6% menderita diabetes, dan 52,3%
menderita sindrom metabolik [34]. Demikian pula, penelitian di
Ghana melaporkan hipertensi pada 16,07% dan obesitas pada
12,50% karyawan rumah sakit [35]. Sebuah studi di Meksiko
mengamati tingkat yang lebih tinggi, dengan hipertensi 19%,
diabetes 9,6%, dan kelebihan berat badan atau obesitas 73% di
kalangan petugas kesehatan [36]. Kerja shift tampaknya
memperburuk risiko ini, dengan pekerja shift menunjukkan
peningkatan dua kali lipat dalam sindrom metabolik
dibandingkan dengan pekerja harian [37]. Temuan ini
menggarisbawahi perlunya intervensi kesehatan di tempat kerja
yang menargetkan para profesional perawatan kesehatan, karena
profil kesehatan metabolik mereka tampaknya sebanding atau
lebih buruk daripada populasi umum, yang berpotensi
memengaruhi  kemampuan mereka untuk menyediakan
perawatan pasien yang optimal.

Hasil pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa mayoritas
peserta memiliki faktor risiko penyakit tidak menular (PTM)
yang signifikan, termasuk obesitas (61,9%), prediabetes
(42,9%), diabetes (47,6%), dan kadar kolesterol tinggi (26,2%).
Temuan ini mengindikasikan perlunya pemantauan kesehatan
berkala bagi tenaga kesehatan, khususnya di lingkungan
Kampus Keperawatan Poltekkes Kemenkes Makassar, guna
mengurangi beban PTM yang semakin meningkat. Deteksi dini
melalui pengukuran kebugaran jasmani terbukti efektif dalam
mengidentifikasi individu berisiko, memungkinkan tindakan
pencegahan yang lebih dini dan tepat sasaran. Selain itu,
peningkatan kesadaran peserta terhadap kondisi kesehatan
mereka sendiri dapat berkontribusi pada perubahan gaya hidup
yang lebih sehat, seperti peningkatan aktivitas fisik dan pola
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makan yang lebih baik.
Keberhasilan Kegiatan

Pelaksanaan program deteksi dini faktor risiko Penyakit Tidak
Menular (PTM) melalui pengukuran kebugaran jasmani bagi
pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Makassar
telah memberikan hasil yang signifikan dalam meningkatkan
kesadaran kesehatan dan mengidentifikasi risiko metabolik di
kalangan tenaga kesehatan. Keberhasilan program ini tercermin
dalam beberapa aspek utama, termasuk peningkatan partisipasi
dalam pemeriksaan kesehatan, identifikasi kondisi metabolik
yang berisiko, serta peningkatan pemahaman peserta mengenai
pentingnya gaya hidup sehat dan aktivitas fisik dalam
pencegahan PTM.

Sebanyak 42 peserta berusia 30-65 tahun mengikuti
pemeriksaan yang mencakup pengukuran antropometri,
parameter metabolik, serta kebugaran kardiovaskular. Hasil
menunjukkan bahwa 61,9% peserta mengalami obesitas, 47,6%
memiliki kadar gula darah tinggi, dan 26,2% memiliki kadar
kolesterol tinggi. Data ini menegaskan pentingnya deteksi dini
dalam mengidentifikasi individu berisiko tinggi terhadap PTM
dan mendorong intervensi dini berbasis tempat kerja. Selain itu,
survei sebelum dan sesudah program menunjukkan peningkatan
kesadaran peserta mengenai risiko PTM dan perlunya perubahan
pola hidup sehat, yang menandai keberhasilan intervensi edukasi
yang dilakukan dalam program ini.

Keberhasilan program ini juga didukung oleh indikator capaian
yang mencakup tingginya tingkat penyelesaian pemeriksaan
kebugaran oleh peserta, identifikasi individu dengan risiko
kesehatan yang signifikan, serta tindak lanjut berupa
rekomendasi kesehatan yang diberikan kepada peserta.
Implementasi program skrining kebugaran secara berkala di
lingkungan kerja direkomendasikan sebagai langkah strategis
dalam mengendalikan PTM di kalangan tenaga kesehatan.
Dengan adanya program ini, diharapkan pola hidup sehat dapat
diterapkan secara berkelanjutan, sehingga berdampak pada
peningkatan kualitas hidup dan produktivitas tenaga kesehatan
di lingkungan Poltekkes Kemenkes Makassar.

KESIMPULAN

Program deteksi dini faktor risiko Penyakit Tidak Menular
(PTM) melalui pengukuran kebugaran jasmani bagi pegawai
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Makassar berhasil
mengidentifikasi tingkat kebugaran fisik dan faktor risiko
metabolik pada peserta. Hasil menunjukkan bahwa mayoritas
peserta memiliki tingkat obesitas yang signifikan, dengan
proporsi tinggi individu yang berada dalam kategori prediabetes
dan diabetes, serta kadar kolesterol yang mengkhawatirkan.
Faktor-faktor ini  mengindikasikan perlunya intervensi
berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran kesehatan dan
mendorong perubahan gaya hidup yang lebih sehat.
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Tabel 1. Karakteristik Responden Pemeriksaan Kebugaran Fisik Pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes Makassar

Minimum-

Karakteristik N=42 (%) . MeanzSD) P value ClI (95%)
maximum

Jenis kelamin
Laki laki 22 (52.4)
Perempuan 20 (47.6)
Umur 30-65 53.48+7.31 0.001 51.20 —55.76
Tinggi Badan 142 — 175 159.77+7.08 0.001 157.56 — 161.97
Berat Badan 49 — 105 66.76+9.95 0.001 63.66 — 69.86

Tabel 2. Pengukuran Antropometri Pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes Makassar 2025
Minimum-

Variabel . Mean+SD) P value Cl (95%)
maximum

Tinggi Badan 142 — 175 159.77+7.08 0.001 157.56-161.97
Berat Badan 49 - 105 66.76+9.95 0.001 63.66 — 69.86
Indeks Massa Tubuh 19.59-37.20 26.26+3.92 0.001 25.04 - 27.48
(IMT)
Normal 10 (23.8)
Overweight 6 (14.3)
Obese 26 (61.9)
Lingkar Perut 60 — 116.00 93.00+9.98 0.001 89.89 —96.11

Tabel 3. Profil Kesehatan berdasarkan parameter klinis dan metabolik Pegawai Jurusan Keperawatan Poltekkes Makassar
tahun 2025

Minimum- P

Variabel . MeanSD) Cl (95%)
maximum value
Gula Darah Puasa 142 - 175 159.77+7.08 0.001 157.56-161.97
Normal 4 (9.5)
Pre diabetes 18 (42.9)
Diabetes 20 (47.6)
Tekanan Darah Sistolik 100 - 170 123.07+123.07 0.001 118.13 -
(TDS) 128.012
Normal 34 (81.0)
HTN grade 1 7(16.7)
HTN grade 2 1(2.3)
Tekanan Darah 60 -100 80.81+8.85 0.001 78.05-83.57
Diastolik
Normal 29 (69.0)
HTN grade 1 12 (26.6)
HTN grade 2 1(2.4)
Kolesterol total 80 - 280 212.59+35.59 0.001 201.50-223.69
Normal 11 (26.2)
Sedang 20 (47.6)
Tinggi 11 (26.2)
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