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Abstrak

Sindrom metabolik adalah kelompok gangguan dalam proses metabolisme tubuh, yang mencakup obesitas di
area pusat tubuh, kadar gula darah yang tinggi, tekanan darah tinggi, serta ketidakseimbangan kadar lemak
dalam darah. Kelompok gangguan ini bisa meningkatkan risiko terkena penyakit jantung dan pembuluh
darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara gaya hidup dengan risiko mengalami
sindrom metabolik pada peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (PROLANIS) di Puskesmas Kartasura.
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan Cross-sectional. Populasi penelitian terdiri
dari 100 orang lansia yang tergabung dalam PROLANIS, dan 80 dari mereka dipilih menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 5%. Data dikumpulkan melalui kuesioner gaya hidup yang ter uji valid dan
reliabel dengan nilai Cronbac/ s alpha = 0,894, serta pemeriksaan fisik berdasarkan kriteria NCEP-ATP I,
yaitu lingkar perut, tekanan darah, kadar HDL, trigliserida, dan kadar gula darah puasa. Hasil analisis dengan
uji Chi- square menunjukkan 73,8% responden memiliki gaya hidup sehat, namun 56,3% di antaranya masih
berisiko mengalami sindrom metabolik (p = 0,150). Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara gaya hidup dengan risiko sindrom metabolik, karena berbagai faktor seperti
usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan kondisi biologis juga turut memengaruhi.

Kata Kunci: Faktor Risiko, Gaya Hidup, Sindroma Metabolik, PROLANIS, Puskesmas

Abstract

syndrome is a group of disorders in the body's metabolic processes, which includes obesity in the central area
of the body, high blood sugar levels, high blood pressure, and an imbalance of fat levels in the blood. This
group of disorders can increase the risk of heart and blood vessel disease. This study aims to determine the
relationship between lifestyle and the risk of metabolic syndrome among participants of the Chronic Disease
Management Program (PROLANIS) at the Kartasura Community Health Center. This study used a
guantitative method with a cross-sectional approach. The study population consisted of 100 elderly people
who were members of PROLANIS, and 80 of them were selected using the Slovin formula with a 5% error rate.
Data were collected through a lifestyle questionnaire that had been tested for validity and reliability
(Cronbach's alpha = 0.894) and physical examinations based on NCEP-ATP IIl criteria, namely waist
circumference, blood pressure, HDL levels, triglycerides, and fasting blood sugar levels. The results of the
Chi- square test analysis showed that 73.8% of respondents had a healthy lifestyle, but 56.3% of them were
still at risk of metabolic syndrome (p = 0.150). From these results, it can be concluded that there is no
significant relationship between lifestyle and the risk of metabolic syndrome, as various factors such as age,
gender, education level, and biological conditions also influence the outcome.
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PENDAHULUAN

Sindrom metabolik merupakan kumpulan
gangguan metabolik yang meliputi obesitas
sentral, hiperglikemia, dislipidemia, dan hipertensi
yang dapat meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular (Widjaja et al., 2022). Kondisi ini
juga berkaitan erat dengan peningkatan risiko
diabetes melitus tipe 2 dan penyakit kronis lainnya
(Izzatun et al., 2022). Sindrom metabolik erat
berhubungan dengan pola hidup yang kurang
sehat, sehingga memperkuat perlunya upaya
pencegahan yang terintegrasi melalui perubahan
gaya hidup. Adanya pola makan yang tinggi lemak
dan karbohidrat sederhana, ditambah dengan
kurangnya aktivitas fisik, telah terbukti menjadi
faktor risiko yang signifikan (Fikri et al., 2023).

Secara global, prevalensi sindrom metabolik
diperkirakan mencapai 20-25%, sedangkan di
Indonesia mencapai 23,34%, dengan prevalensi
lebih tinggi pada laki-laki (26,2%) dibandingkan
perempuan (21,4%) (Rustika et al., 2019).
Penelitian lain juga menunjukkan perbedaan
serupa, yaitu 9,1% pada laki-laki dan 3,7% pada
perempuan (Mulyani et al., 2023). Penyakit tidak
menular (PTM) seperti diabetes melitus dan
hipertensi menjadi kontributor utama terhadap
sindrom metabolik dan menyumbang sekitar 71%
kematian di dunia serta 73% dari total kematian di
Indonesia (Arifin et al., 2022). Disisi lain menurut
data riskesdas melaporkan bahwa lebih dari 55%
penduduk Indonesia memiliki perilaku gaya hidup
tidak sehat secara keseluruhan, mencakup pola
makan tidak seimbang, aktivitas fisik rendah, dan
kebiasaan merokok (Munira, 2023).

Berdasarkan hasil observasi di Puskesmas
Kartasura, terdapat sekitar 150 peserta yang
terdaftar dalam Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (PROLANIS), di mana 100 orang secara
rutin mengikuti pemeriksaan kesehatan. Sebagian
besar peserta memiliki riwayat diabetes melitus
dan hipertensi, baik karena faktor genetik maupun
gaya hidup. Meskipun sindrom metabolik belum
dikategorikan secara khusus dalam kegiatan
PROLANIS, pemeriksaan rutin seperti pengukuran
lingkar perut, kadar gula darah, tekanan darah, dan
kolesterol sudah mencakup komponen penting
dalam deteksi dini risiko metabolik.

Sindrom metabolik ditandai oleh
penumpukan lemak di perut, peningkatan
trigliserida, rendahnya kadar HDL, tekanan darah
tinggi, serta resistensi insulin. Kondisi ini dapat
meningkatkan risiko penyakit dan kematian akibat
kardiovaskular hingga 2,5 kali lipat (Izzatun et al.,
2022). Data Riskesdas 2018 juga menunjukkan
peningkatan kasus PTM dan pola hidup tidak sehat
yang berkontribusi  terhadap  meningkatnya
kejadian sindrom metabolik. Karena PTM tidak
dapat ditangani hanya dengan pengobatan,
pencegahan melalui perubahan gaya hidup menjadi
langkah yang paling efektif.

Gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang
aktivitas fisik, konsumsi makanan tinggi lemak
dan gula, serta kebiasaan merokok, merupakan
faktor yang dapat dimodifikasi untuk menurunkan
risiko sindrom metabolik (Widayati et al., 2019).
Perubahan gaya hidup melalui pengaturan pola
makan, peningkatan aktivitas  fisik, dan
pemantauan berat badan secara teratur terbukti
efektif dalam mengendalikan perkembangan
sindrom metabolik (Mohamed et al., 2023).

Data mengenai sindrom metabolik di
Indonesia masih terbatas karena belum adanya
sistem pencatatan atau kategorisasi khusus di
layanan kesehatan primer. Namun, informasi
mengenai penyakit tidak menular seperti diabetes
dan hipertensi dapat memberikan gambaran tidak
langsung mengenai keberadaan sindrom metabolik
dalam masyarakat (Anggraini et al., 2024).
Berdasarkan kondisi tersebut, peneliti tertarik
untuk meneliti hubungan gaya hidup dengan risiko
sindrom metabolik pada peserta PROLANIS di
Puskesmas Kartasura, dengan tujuan untuk
mengetahui karakteristik, gaya hidup, risiko
sindrom metabolik, serta hubungan antara gaya
hidup dengan risiko sindrom metabolik pada
responden.

METODE

Penelitian ~ ini  merupakan  penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional yang
bertujuan untuk mengamati hubungan antara gaya
hidup dan risiko sindroma metabolik dalam satu
waktu pengukuran (Herdiani, 2021). Penelitian
dilaksanakan pada bulan Agustus 2025 di
Puskesmas Kartasura, Kabupaten Sukoharjo,
setelah memperoleh izin etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas IImu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta
dengan Nomor 1377/KEPK-FIK/V1/2025.
Populasi  penelitian adalah seluruh peserta
PROLANIS di Puskesmas Kartasura yang
berjumlah 100 orang. Pemilihan sampel dilakukan
dengan teknik simple random sampling karena
setiap populasi memiliki kesempatan yang sama
untuk terpilih sehingga mengurangi potensi bias
seleksi. Jumlah sampel ditentukan menggunakan
rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5%, dan
diperoleh jumlah sampel sebanyak 80 responden.

Instrumen penelitian meliputi  kuesioner
gaya hidup dan pemeriksaan klinis untuk menilai
risiko sindroma metabolik. Kuesioner gaya hidup
disusun berdasarkan pengembangan indikator dari
instrumen Health Promotion Lifestyle Profile 11
(HPLP-11) dan pedoman perilaku hidup sehat dari
Kementerian Kesehatan. Kuesioner terdiri dari 20
item yang meliputi aktivitas fisik, pola makan,
kebiasaan tidur, dan kebiasaan = merokok.
Instrumen telah diuji validitas isi oleh dosen ahli
serta diuji reliabilitas dengan Cronbach’s Alpha
sebesar 0,894 sehingga dinyatakan reliabel.
Penilaian menggunakan skala Likert empat poin
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dengan pernyataan bersifat favorabel dan
unfavorabel yang disesuaikan dalam sistem
pembalikan  skor.  Hasil akhir  kemudian
dikategorikan menjadi gaya hidup sehat jika skor
total > 50% dan cukup sehat jika skor total < 50%.

Risiko  sindroma  metabolik  dinilai
berdasarkan  kriteria NCEP-ATP 1l yang
mencakup pengukuran lingkar perut, tekanan
darah, kadar glukosa darah puasa, HDL-C, serta
trigliserida. Pengukuran tekanan darah dan lingkar
perut dilakukan langsung oleh peneliti, sedangkan
parameter laboratorium diperoleh dari rekam
medis hasil pemeriksaan peserta. Seseorang
dinyatakan  berisiko  mengalami  sindroma
metabolik jika minimal tiga dari lima parameter
klinis tidak memenuhi kriteria normal. Analisis
data menggunakan uji  Chi-Square untuk
mengetahui hubungan antara variabel. Interpretasi
hasil statistik ditentukan berdasarkan nilai p-value
dengan ketentuan p < 0,05 menunjukkan adanya
hubungan signifikan, sedangkan p > 0,05
menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan
antar variabel yang diteliti.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden
Jumlah (N=80)

Karakteristik Frekuensi () %
Usia
Dewasa (18 — 39 tahun) 29 363
Lansia ( > 60 tahun) 51 63.7
Jenis Kelamin
Laki Laki 22 275
Perempuan 58 725
Pekerjaan
Pensiunan 9 113
Guru 3 38
IRT 43 538
Pedagang 5 6.3
Karyvawan 15 188
Petani 3 38
Tidak Bekerja 2 25
Pendidikan
D3/Sarjana 13 16.3
SMA/Sederajat 19 238
SMEK/Sederajat 3 38
SMP 16 20
sD 20 25
Tidak Sekolah 9 113
Riwayat Penyakit
Keluarga
Diabetes Mellitus, 32 40
Hipertensi 7 88
Diabetes Mellitus dan 6 75
Hipertensi
Tidak Ada 33 413
Jantung 1 13
Asma 1 13
Gaya Hidup
Gaya Hidup Sehat 59 738
Gayva Hidup Cukup Sehat 21 263
Sindroma Metabolik
Risiko 45 563
Tidak Risiko 35 438

Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa
sebagian besar responden berada pada kelompok

usia lansia (>60 tahun) yaitu sebanyak 51 orang
(63,7%), sedangkan responden usia dewasa (18-59
tahun) berjumlah 29 orang (36,3%). Jika dilihat
dari jenis kelamin, mayoritas responden adalah
perempuan sebanyak 58 orang (72,5%) dan
sisanya laki-laki sebanyak 22 orang (27,5%).

Pada aspek pekerjaan, responden
didominasi oleh ibu rumah tangga (IRT) sebanyak
43 orang (53,8%). Selain itu, terdapat responden
yang bekerja sebagai karyawan sebanyak 15 orang
(18,8%), pensiunan 9 orang (11,3%), pedagang 5
orang (6,3%), guru dan petani masing-masing 3
orang (3,8%), serta 2 orang (2,5%) yang tidak
bekerja.

Dari tingkat pendidikan, sebagian besar
responden berpendidikan Sekolah Dasar (SD)
yaitu sebanyak 20 orang (25%). Responden
lainnya memiliki pendidikan SMA/sederajat
sebanyak 19 orang (23,8%), SMP sebanyak 16
orang (20%), D3/Sarjana sebanyak 13 orang
(16,3%), tidak bersekolah sebanyak 9 orang
(11,3%), dan SMK/sederajat sebanyak 3 orang
(3,8%).

Berdasarkan riwayat penyakit keluarga,
diketahui bahwa 32 responden (40%) memiliki
riwayat diabetes mellitus, sedangkan 33 responden
(41,3%) tidak memiliki riwayat penyakit keluarga.
Sebagian kecil responden memiliki riwayat
hipertensi sebanyak 7 orang (8,8%), riwayat
diabetes mellitus dan hipertensi sebanyak 6 orang
(7,5%), serta masing-masing 1 orang (1,3%)
memiliki riwayat penyakit jantung dan asma.

Jika ditinjau dari aspek gaya hidup,
sebagian besar responden memiliki gaya hidup
sehat yaitu sebanyak 59 orang (73,8%), sedangkan
21 orang (26,3%) memiliki gaya hidup cukup
sehat. Adapun berdasarkan status sindroma
metabolik, lebih dari separuh responden berada
pada kategori berisiko sindroma metabolik yaitu
sebanyak 45 orang (56,3%), sementara 35 orang
(43,8%) tidak berisiko.

Berdasarkan  karakteristik  responden
menurut usia, mayoritas berada pada kelompok
lansia (>60 tahun) yaitu sebesar 63,7%. Kondisi ini
menunjukkan bahwa proses penuaan memberikan
kontribusi terhadap peningkatan risiko sindroma
metabolik melalui penurunan fungsi metabolisme,
perubahan regulasi hormon, serta gaya hidup yang
cenderung semakin kurang aktif pada usia lanjut.
Hasil ini sejalan dengan temuan Rus et al. (2023)
yang menyatakan bahwa risiko sindroma
metabolik meningkat seiring bertambahnya usia,
terutama pada usia di atas 60 tahun dan pada
kelompok perempuan. Selain itu, jumlah
perempuan lansia lebih tinggi dibandingkan laki-
laki karena perempuan memiliki angka harapan
hidup yang lebih panjang di Indonesia (Fitria &
Farapti, 2023).

Berdasarkan jenis kelamin, ditemukan
bahwa responden didominasi oleh perempuan
(72,5%). Perempuan memiliki kecenderungan
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lebih tinggi mengalami sindroma metabolik
dibandingkan laki-laki karena akumulasi lemak
tubuh yang lebih besar, penurunan massa otot,
serta perubahan hormon pascamenopause yang
dapat memicu resistensi insulin (Adam et al.,
2021). Hal ini diperkuat dengan mayoritas
responden merupakan ibu rumah tangga (43,8%)
yang aktivitas fisiknya cenderung terbatas dan
berpotensi memiliki pola makan tinggi kalori,
sehingga semakin meningkatkan risiko sindroma
metabolik (Adam et al., 2021).

Dari aspek pendidikan, sebagian besar
responden berpendidikan SD (25%). Pendidikan
rendah dapat berhubungan dengan risiko sindroma
metabolik yang lebih tinggi karena kurangnya
pemahaman terhadap kesehatan dan pencegahan
penyakit. Orang dengan pendidikan rendah juga
cenderung mengalami sindroma metabolik lebih
cepat dan lebih lama dalam hidupnya (Hoveling et
al., 2023). Sebaliknya, tingkat pendidikan lebih
tinggi terbukti berkorelasi negatif dengan faktor
risiko metabolik seperti lingkar pinggang, tekanan
darah, glukosa darah, dan trigliserida, serta
berkorelasi positif dengan pola hidup sehat (Liu et
al., 2024).

Selain itu, sebagian besar responden
diketahui memiliki riwayat penyakit keluarga
(41,3%) dan 40% di antaranya memiliki riwayat
diabetes melitus. Menurut Surbakti et al. (2024),
riwayat diabetes keluarga dapat meningkatkan
kadar trigliserida melalui perubahan gen pada
lipoprotein  lipase vyang berperan  dalam
metabolisme lipid. Dukungan dan pendidikan
kesehatan dalam keluarga juga berperan penting
dalam pencegahan diabetes melitus serta
komplikasinya (Nazhiifah & Purwanti, 2024).
Apabila diabetes tidak dikelola dengan baik,
komplikasi vaskular seperti penyakit jantung
koroner dapat terjadi (Purwanti et al., 2020).

Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa
sebagian besar responden telah menerapkan gaya
hidup sehat (73,8%). Hal tersebut menunjukkan
bahwa peserta PROLANIS di Puskesmas
Kartasura telah memiliki kesadaran yang baik akan
pentingnya menjaga kesehatan. Berdasarkan teori
Health Belief Model (HBM), individu yang
menyadari kerentanan serta manfaat dari perilaku
sehat akan lebih termotivasi untuk menerapkan
gaya hidup sehat (Purqoti et al., 2023). Penelitian
Purwanti et al. (2023) juga menyatakan bahwa
peserta PROLANIS memiliki pemahaman yang
lebih baik mengenai penyakitnya serta lebih
berkomitmen menjalankan perilaku hidup sehat.
Edukasi dan pemeriksaan kesehatan berkala yang
diberikan melalui program PROLANIS turut
memperkuat keberlanjutan perilaku pencegahan
(Dewi & Faozi, 2023).

Meskipun demikian, mayoritas responden
dalam penelitian ini tetap berada pada kategori
berisiko sindroma metabolik (56,3%). Hal ini
ditandai oleh hasil pemeriksaan yang menunjukkan

sebagian besar responden belum mencapai nilai
normal pada lingkar perut, tekanan darah, glukosa
darah, kadar HDL, dan trigliserida. Berat badan
berlebih serta perubahan pada kelima komponen
tersebut akan  meningkatkan  kemungkinan
diagnosis sindroma metabolik apabila seseorang
memenuhi minimal tiga kriteria utama. Temuan ini
konsisten dengan Rahmawati et al. (2024) yang
melaporkan bahwa seluruh faktor risiko metabolik
cenderung meningkat seiring waktu dan
berkontribusi ~ terhadap  kejadian  sindroma
metabolik. Oleh karena itu, pasien dengan kondisi
kronis di fasilitas pelayanan primer membutuhkan
pengendalian faktor risiko metabolik secara
komprehensif melalui skrining, pengawasan, dan
instruksi gaya hidup yang berkelanjutan (Adam et
al., 2021).

Tabel 2. Hubungan Gaya Hidup dengan Sindroma
Metabolik.

Sindroma Metabollk ~~ Total

Risiko  Tidak Risiko o e
(%1 & '
Gaya Hidup  Seat ¥ 6103 B0 5 1000
CokupSebat 9 £9 12§71 21 oo 0190
TidakSebt 0 0 0 0 0 0

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa dari
59 responden dengan gaya hidup sehat, sebanyak
36 orang (61,0%) berada pada kategori berisiko
sindroma metabolik dan 23 orang (39,0%) tidak
berisiko. Sementara itu, pada kelompok responden
dengan gaya hidup cukup sehat sebanyak 21
orang, tercatat 9 orang (42,9%) berisiko sindroma
metabolik dan 12 orang (57,1%) tidak berisiko,
dan Tidak terdapat responden dengan gaya hidup
tidak sehat dalam penelitian ini.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-
value sebesar 0,150 (p > 0,05). Hasil tersebut
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara gaya hidup dengan risiko
sindroma metabolik pada peserta PROLANIS di
Puskesmas Kartasura. Secara statistik, hasil ini
mengindikasikan bahwa gaya hidup tidak menjadi
faktor yang secara langsung berpengaruh terhadap
terjadinya sindroma metabolik pada populasi ini.
Namun, secara klinis kondisi tersebut tetap perlu
diperhatikan karena sebagian besar responden
dengan gaya hidup sehat masih menunjukkan
risiko sindroma metabolik yang cukup tinggi. Hal
ini menandakan bahwa perbaikan gaya hidup saja
belum cukup memberikan dampak signifikan
dalam menurunkan faktor risiko metabolik pada
kelompok lanjut usia dengan kondisi kesehatan
kronis.

Berdasarkan  data demografis pada
penelitian ini, mayoritas responden merupakan
perempuan dan berusia lanjut. Kedua karakteristik
tersebut memengaruhi  meningkatnya  risiko
metabolik akibat perubahan fisiologis seperti
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penurunan sensitivitas insulin dan peningkatan
lemak visceral (Hong & Kang, 2024). Selain itu,
sebagian responden bekerja sebagai ibu rumah
tangga sehingga aktivitas fisik yang dilakukan
cenderung terbatas. Faktor keturunan juga
ditemukan berpengaruh karena responden yang
memiliki riwayat diabetes melitus pada keluarga
tetap menunjukkan risiko tinggi meskipun
menerapkan pola hidup sehat (Kim et al., 2024).
Hal ini menegaskan bahwa usia, hormonal,
aktivitas fisik, dan genetik berperan penting dalam
kondisi metabolik responden.

Jika dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya, temuan ini tidak sejalan dengan
penelitian Fu & Shin (2025) dan Park et al. (2022)
yang menyatakan bahwa olahraga teratur, pola
makan seimbang, tidak merokok, dan tidur yang
cukup dapat menurunkan risiko sindroma
metabolik. Perbedaan hasil ini diduga dipengaruhi
oleh desain penelitian yang berbeda, ukuran
sampel yang lebih kecil, serta homogenitas
karakteristik peserta penelitian sekarang yang
didominasi lansia perempuan. Penelitian terdahulu
juga memiliki cakupan sampel lebih luas dan
periode pemantauan yang lebih panjang sehingga
perubahan gaya hidup dapat terukur lebih optimal.

Selain itu, pemeriksaan fisik seperti
lingkar perut, tekanan darah, trigliserida, dan HDL
pada  sebagian  besar  responden  sudah
menunjukkan penyimpangan nilai, meskipun
mereka menilai gaya hidupnya sehat. Temuan ini
sejalan dengan Alkhatib et al. (2024) bahwa
penilaian Klinis lebih akurat dalam menentukan
risiko sindroma metabolik dibandingkan penilaian
gaya hidup melalui kuesioner. Di sisi lain,
responden dengan tingkat pendidikan rendah
berpotensi mengalami kesalahan dalam pengisian
kuesioner sehingga berpengaruh pada akurasi data
(Liu et al., 2024).

PROLANIS memiliki peran dalam
meningkatkan ~ kesadaran  peserta  terhadap
kesehatan melalui edukasi dan pemeriksaan
berkala (Kristinawati et al., 2023; Rosyid et al.,
2020). Namun, pemahaman materi kesehatan tetap
perlu disesuaikan dengan tingkat pendidikan
responden agar pencegahan sindroma metabolik
dapat lebih efektif diterapkan (Putri & Purwanti,
2024). Kondisi ini dapat menjelaskan mengapa
dalam penelitian ini gaya hidup belum
menunjukkan korelasi yang signifikan terhadap
risiko sindroma metabolik.

Dengan demikian, hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa faktor biologis, usia, jenis
kelamin, aktivitas fisik, tingkat pendidikan, serta
riwayat  penyakit  keluarga  kemungkinan
berkontribusi lebih besar dalam menentukan risiko
sindroma metabolik dibandingkan perilaku gaya
hidup itu sendiri. Sehingga, pencegahan sindroma
metabolik pada lansia memerlukan pendekatan
yang lebih komprehensif tidak hanya pada
perubahan gaya hidup tetapi juga pemantauan

klinis yang berkelanjutan, edukasi kesehatan yang
adaptif, serta dukungan sistem pelayanan
kesehatan primer (Fu & Shin, 2025).

SIMPULAN

Penelitian  ini  menunjukkan  bahwa
mayoritas peserta PROLANIS di Puskesmas
Kartasura memiliki karakteristik lansia,
perempuan, berpendidikan sekolah dasar, dan
bekerja sebagai ibu rumah tangga, serta sebagian
besar menerapkan gaya hidup sehat. Namun
demikian, hasil analisis menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara gaya
hidup dengan risiko sindroma metabolik, sehingga
dapat disimpulkan bahwa penerapan gaya hidup
sehat saja belum mampu menjadi faktor pelindung
yang kuat terhadap sindroma metabolik pada
peserta PROLANIS di Puskesmas Kartasura.
Kondisi ini menunjukkan adanya kemungkinan
keterlibatan faktor lain seperti usia lanjut,
hormonal, riwayat medis individu, maupun kontrol
penyakit kronis yang belum optimal.

Secara praktik, penelitianini menegaskan
pentingnya peran perawat di layanan primer dalam
melakukan skrining berkala, edukasi kesehatan
yang berkelanjutan, serta manajemen faktor risiko
secara komprehensif pada peserta PROLANIS,
termasuk pemantauan status gizi, tekanan darah,
serta pengendalian gula darah dan lipid.

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan
melibatkan lebih banyak variabel Kklinis dan
perilaku kesehatan secara lebih mendalam, serta
memperluas jumlah responden agar dapat
memberikan gambaran risiko sindroma metabolik
yang lebih akurat dan mendukung pengambilan
keputusan di layanan primer.
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