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ABSTRACT  

The sedentary lifestyle among office workers is associated with various adverse health risks, such as 

increased rates of metabolic disorders such as diabetes mellitus, hypertension, and dyslipidemia, as well as 

depression and cognitive impairment. Data from the Jambi University Clinic shows that there are still many 

educational staff and educators who are overweight, and awareness of getting themselves checked before 

health problems arise is still low. Health screening related to adverse effects due to a sedentary lifestyle, 

such as obesity, hypertension, and diabetes mellitus, needs to be carried out so that preventive measures 

and further management can be carried out. The PPM was attended by educational staff or educators at 

Jambi University aged 19-64, who were checked for body mass index (BMI), blood pressure, and fasting 

blood sugar (GDP) measurements. Before taking venous blood for GDP examination, participants must fast 

for 8-10 hours. The examination results are sent to service participants along with health promotion media 

in the form of leaflets to avoid sedentary behavior. The activity was attended by 99 people who met the 

criteria. From the results of BMI measurements, it was found that 8.08% were underweight, 22.2% 

normoweight, 8.08% overweight, and 61.62% obese. The GDP examination found that 92.93% were normal, 

3.03% pre-diabetic, and 4.04% were diabetic. From blood pressure measurements, it was found that 36.36% 

were normal, 39.39% were pre-hypertension, and 24.24% were hypertensive. It should be noted that service 

participants who are underweight, overweight, pre-diabetic, and pre-hypertensive need regular follow-up 

evaluations to prevent worsening of their health conditions. Participants who are obese, diabetic, and 

hypertensive need to receive further management in the form of treatment from a doctor according to the 

health problems they are experiencing.  
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ABSTRAK  

Gaya hidup yang kurang gerak (sedentary lifestyle) di kalangan pekerja kantoran memiliki hubungannya 

dengan berbagai risiko kesehatan yang merugikan seperti peningkatan angka gangguan metabolisme 

seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan dislipidemia, serta depresi, dan gangguan kognitif. Data dari Klinik 

Universitas Jambi, diketahui bahwa masih banyak tenaga kependidikan maupun pendidik yang memiliki 

berat badan berlebih, dan kesadaran untuk memeriksakan diri sebelum timbul masalah kesehatan yang 
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masih rendah. Skrining kesehatan terkait efek buruk yang timbul karena perilaku sedentary seperti obesitas, 

hipertensi dan diabetes mellitus perlu dilakukan agar dapat dilakukan tindakan preventif maupun tatalaksana 

lanjutan. PPM diikuti oleh tenaga kependidikan atau pendidik di Universitas Jambi berusia 19-64 tahun, 

dilakukan pemeriksaan Indeks massa tubuh (IMT), tekanan darah dan pengukuran gula darah puasa (GDP). 

Sebelum pengambilan darah vena untuk pemeriksaan GDP, peserta diwajibkan berpuasa 8-10 jam. Hasil 

pemeriksaan dikirimkan kepada peserta pengabdian beserta media promosi kesehatan berupa leaflet untuk 

menghindari perilaku sedentary. Kegiatan diikuti oleh 99 orang yang memenuhi kriteria. Dari hasil 

pengukuran IMT didapatkan 8.08% underweight, 22.2% normoweight, 8.08% overweight dan 61.62% 

obese. Dari pemeriksaan GDP didapatkan 92.93% normal, 3.03% pre-diabetik, 4.04% diabetik. Dari 

pengukuran tekanan darah didapatkan 36.36% normal, 39.39% pre-hipertensi, 24.24% hipertensi. 

Hendaknya menjadi perhatian untuk peserta pengabdian yang mengalami underweight, overweight, pre-

diabetik, dan pre-hipertensi membutuhkan evaluasi lanjutan secara berkala agar tidak terjadi perburukan 

kondisi kesehatan. Para peserta yang mengalami obese, diabetik, dan hipertensi perlu untuk mendapat 

tatalaksana lanjutan berupa pengobatan dari dokter sesuai masalah kesehatan yang dialami. 

Kata kunci: Diabetes, Hipertensi, Obesitas, Sedentary lifestyle  

  
PENDAHULUAN  

Gaya hidup yang tidak banyak 

bergerak atau sedentary lifestyle, yang 

ditandai dengan duduk dalam waktu lama 

atau tidak melakukan aktivitas fisik, telah 

diidentifikasi sebagai faktor risiko yang 

signifikan terhadap berbagai masalah 

kesehatan, termasuk obesitas, hipertensi 

dan diabetes. Gaya hidup sedentary meliputi 

gaya hidup dengan olahraga kurang dari 

120 menit per minggu yaitu 4 sesi masing-

masing 30 menit. Hal ini juga mencakup 

gaya hidup di mana sebagian besar waktu 

bangun dihabiskan tanpa berjalan kaki, baik 

dengan duduk atau berbaring.1,2 Perilaku 

sedentary telah dikaitkan dengan dampak 

kesehatan yang merugikan seperti 

peningkatan angka kematian, penyakit 

kardiovaskular, risiko kanker, gangguan 

metabolisme seperti diabetes mellitus, 

hipertensi, dan dislipidemia, serta gangguan 

muskuloskeletal, depresi, dan gangguan 

kognitif.3,4 Hubungan antara perilaku kurang 

gerak dan obesitas sudah diketahui dengan 

baik, dengan gaya hidup kurang gerak 

menjadi penyebab utama obesitas. 

Kebiasaan gaya hidup yang tidak sehat, 

termasuk perilaku kurang gerak, kurangnya 

aktivitas fisik, dan pilihan pola makan yang 

buruk, selalu dikaitkan dengan obesitas.5-7  

Perilaku sedentary juga dikaitkan 

dengan hipertensi, tidak bergantung pada 

usia dan obesitas, yang menunjukkan 

adanya hubungan langsung antara 

ketidakaktifan dan kondisi kesehatan 

tertentu. Dampak gaya hidup yang kurang 

gerak terhadap obesitas diperburuk oleh 

faktor-faktor seperti makan berlebihan, 

kurang olahraga, dan konsumsi pola makan 

ala Barat, yang semuanya berkontribusi 

terhadap meningkatnya angka obesitas.8-9  

Gaya hidup yang kurang gerak di 

kalangan pekerja, khususnya di lingkungan 

kantor, telah diakui sebagai masalah 

kesehatan yang signifikan karena 

hubungannya dengan berbagai risiko 

kesehatan yang merugikan. Prevalensi 

perilaku menetap yang tinggi telah diamati 
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bervariasi di antara kelompok pekerjaan 

yang berbeda, dengan pekerja kantoran 

menunjukkan tingkat perilaku menetap yang 

lebih tinggi dibandingkan pekerja kerah biru. 

Perilaku menetap telah dikaitkan dengan 

stres kerja, dan pekerja dengan pekerjaan 

menetap mengalami tingkat stres yang lebih 

tinggi. Selain itu, intervensi di tempat kerja 

dianggap penting untuk mengurangi perilaku 

sedentary, terutama mengingat sebagian 

besar waktu sedentary terjadi selama jam 

kerja.10-12  

Bukti dari berbagai penelitian 

mendukung anggapan bahwa gaya hidup 

yang tidak aktif berhubungan erat dengan 

obesitas dan diabetes. Mengatasi perilaku 

sedentary melalui peningkatan aktivitas fisik 

dan kebiasaan gaya hidup sehat sangat 

penting dalam memerangi epidemi obesitas 

dan mengurangi risiko terjadinya gangguan 

metabolisme seperti diabetes mellitus dan 

gangguan kardiovaskular seperti 

hipertensi.13-15  

Dari hasil wawancara sebelumnya 

dengan mitra pengabdian pada masyarakat, 

diketahui bahwa masih banyak tenaga 

kependidikan maupun pendidik yang 

memiliki berat badan berlebih, dan belum 

adanya program skrining rutin yang 

dilaksanankan oleh mitra. Kesadaran untuk 

memeriksakan diri sebelum timbul gejala 

yang masih rendah ini juga dipengaruhi 

beberapa faktor seperti pengetahuan 

mengenai bahaya sedentary life dan efek 

yang ditimbulkannya. Ketersediaan sumber 

daya dan infrastruktur di Klinik Universitas 

Jambi yang mendukung program skrining 

kesehatan sudah baik. Termasuk fasilitas 

kesehatan dan personel yang terlibat, yaitu 

adanya petugas yang bertugas untuk 

melayani apabila ada tenaga pendidik dan 

kependidikan yang akan berobat.  

 

METODE  

 

1. Kegiatan pengabdian pada 

masyarakat ini diawali dengan 

melakukan identifikasi kebutuhan 

dan prioritas dengan melakukan 

wawancara awal dengan mitra 

kegiatan yaitu klinik Universitas 

Jambi terkait jumlah pasien yang 

memiliki masalah kesehatan terkait 

status gizi, gangguan 

kardiovaskuler dan juga gangguan 

metabolisme. 

2. Tim pengabdian pada masyarakat 

akan mempersiapkan teknis 

kegiatan pengabdian meliputi waktu 

dan tempat pelaksanaan kegiatan, 

pembagian tugas untuk tim 

pengabdian, menyediakan alat dan 

bahan yang akan digunakan selama 

kegiatan. 

3. Tim pengabdian juga 

mempersiapkan materi edukasi dan 

sumber belajar tentang efek dari 

sedentary lifestyle dan cara 

menghindarinya untuk disampaikan 

kepada peserta saat kegiatan 

pengabdian berlangsung. 

4. Tim pengabdian dibantu oleh mitra 

menyebarkan informasi tentang 

kegiatan pengabdian pada 

masyarakat yang akan dilakukan 

beserta tautan pendaftaran melalui 

media sosial dan grup whatsapp 

pegawai universitas. 
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5. Peserta yang telah terdata diminta 

untuk datang ke lokasi pengabdian 

dan peserta diminta untuk berpuasa 

minimal 8 jam sebelum mengikuti 

kegiatan pengabdian. 

6. Peserta kemudian mengisi lembar 

persetujuan mengikuti rangkaian 

kegiatan pengabdian dengan 

menandatangani informed consent 

yang telah disediakan oleh tim. 

7. Peserta kemudian diwawancarai 

terkait identitas dan keluhan 

kesehatan yang dialami, kemudian 

peserta diperiksa tekanan darah 

dan pengukuran berat dan tinggi 

badan untuk mendapatkan data 

indeks massa tubuh (IMT) peserta. 

8. Pengambilan sampel darah vena 

oleh mitra pengabdian untuk 

memeriksa kadar gula darah puasa 

peserta. 

9. Setelah itu, peserta akan 

mendapatkan edukasi terkait 

sedentary lifestyle, efeknya 

terhadap kesehatan serta 

bagaimana cara menghindarinya. 

10. Data yang telah dikumpulkan akan 

diolah dan hasil pemeriksaan akan 

disampaikan kepada peserta 

pengabdian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

  Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilaksanakan pada tanggal 1, 2 

dan 6 Agustus 2024. Pelaksanaan kegiatan 

ini bertempat di Klinik Universitas Jambi 

Mendalo Jambi yang juga merupakan mitra 

kegiatan pengabdian pada masyarakat ini. 

Peserta kegiatan yang merupakan tenaga 

pendidik maupun kependidikan berjumlah 

99 orang. Seluruh peserta mengikuti 

keseluruhan rangkaian kegiatan. Kegiatan 

yang dilaksanakan meliputi skrining potensi 

resiko kesehatan yang ditimbulkan dari 

perilaku sedentary yang rentan terjadi pada 

pegawai maupun dosen. Skrining yang 

dilakukan adalah pemeriksaan tekanan 

darah untuk melihat gejala awal hipertensi, 

pengukuran kadar gula darah puasa yang 

merupakan tanda awal penyakit diabetes 

mellitus dan juga pengukuran berat badan 

dan tinggi badan pasien untuk melihat IMT 

yang merupakan penanda obesitas. 

Perilaku sedentary merupakan salah satu 

penyebab timbulnya ketiga masalah 

kesehatan seperti di atas. 

Data karakteristik peserta dapat 

dilihat pada tabel 1. Dari hasil yang 

didapatkan jumlah peserta pengabdian 

dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 45 

orang (45,45%) dan perempuan sebanyak 

54 orang (54,54%). Hasil pengukuran 

tekanan darah peserta dikelompokkan 

menjadi tiga kategori, yaitu normal (sistol 

<121 mmHg atau diastol <81 mmHg), pre-

hipertensi (sistol 121-139 mmHg atau diastol 

81-89 mmHg), hipertensi (sistol ≥ 140 mmHg 

atau diastol ≥ 90 mmHg). Data yang 

didapatkan adalah 36 orang (36,36%) 

berada di kategori tekanan darah normal, 39 

orang (39,39%) berada di kategori pre-

hipertensi dan 24 orang (24,24%) berada di 

kategori hipertensi. Berdasarkan berbagai 

penelitian menyebutkan bahwa perilaku 

sedentary berhubungan dengan 

meningkatnya prevalensi terjadinya 

gangguan kardiovaskular, dimana hipertensi 

termasuk salah satunya. Perilaku sedentary 
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dilakukan oleh setiap orang bahkan tanpa 

disadari, hal ini dapat dipicu berbagai aspek 

seperti kemajuan teknologi yang 

memudahkan segala sehingga terjadi 

penurunan aktifitas fisik.8,16 Dari hasil 

skrining yang telah didapatkan menunjukkan 

hanya sekitar 1/3 dari total peserta 

pengabdian yang memiliki tekanan darah di 

kategori normal. Sebagian besar perlu 

pemantauan kesehatan secara berkala. 

 

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta 

Data 

Karakteristik  

N % 

Jenis kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

45 

54 

 

45,45 

54,54 

Total  99 100 

Tekanan Darah 

 Normal 

 Pre-

hipertensi 

 Hipertensi 

 

36 

39 

24 

 

36,36 

39,39 

24,24 

Total  99 100 

Gula Darah 

Puasa 

 Normal 

 Pre-diabetik 

 Diabetes 

 

92 

3 

4 

 

92,93 

3,03 

4,04 

Total  99 100 

Indeks Massa 

Tubuh 

 Kurus 

 Normal 

 Gemuk 

 obesitas 

 

8 

22 

8 

61 

 

8,08 

22,22 

8,08 

61,62 

Total  99 100 

Rasio lingkar 

Pinggang/lingkar 

panggul 

 risiko 

ringan 

 risiko 

sedang 

 risiko berat 

 

35 

39 

17 

8 

 

35,35 

39,39 

17,17 

8,08 

 risiko 

sangat 

berat 

Total  99 100 

 

Dari hasil pemeriksaan gula darah puasa 

(GDP) peserta didapatkan 92 orang 

(92,93%) yang memiliki kadar GDP normal, 

sebanyak 3,03% peserta memiliki kadar 

GDP dalam kategori pre-diabetik, dan 

4,04% berada di kategori diabetes. 

Walaupun hampir seluruh peserta memiliki 

kadar GDP normal, untuk peserta yang 

berada dikategori pre-diabetic (3,03%) perlu 

untuk pemeriksaan lanjutan agar segera 

mendapat pencegahan awal. Untuk peserta 

dengan kadar GDP dengan kategori 

diabetes (4,04%) membutuhkan evaluasi 

berkala serta tatalaksana berupa obat anti 

diabetes, dan edukasi untuk menerapkan 

pola hidup sehat untuk menjaga kadar gula 

darahnya tetap stabil sehingga dapat 

mencegah komplikasi diabetes. 

Gaya hidup sedentary dengan 

diabetes memiliki hubungan. Gaya hidup 

yang kurang aktif dapat meningkatkan risiko 

terkena diabetes tipe 2 dan memperburuk 

kondisi bagi mereka yang sudah menderita 

diabetes. Gaya hidup sedentari dapat 

meningkatkan resistensi insulin, yang berarti 

tubuh tidak dapat menggunakan insulin 

dengan efektif sehingga dapat memicu atau 

memperburuk diabetes. Selain itu, 

peningkatan aktifitas fisik juga berpengaruh 

pada stabilitas kadar gula darah pada 

pasien diabetes.17,18  

Dari pengukuran IMT didapatkan 

sebagian besar memiliki IMT diatas normal, 

yaitu obesitas (61,62%) dan gemuk (8,08%). 

Untuk hasil pengukuran rasio lingkar 
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pinggang/panggul didapatkan paling banyak 

berada dikategori beresiko sedang (39.39%) 

untuk mengalami gangguan kardiovaskuler 

dan gangguan metabolisme. Berat badan 

berlebih dan obesitas merupakan efek 

utama dari sedentary lifestyle atau aktifitas 

kurang gerak. Hal ini adalah faktor resiko 

utama terjadinya banyak masalah 

kesehatan terutama para pekerja 

kantoran.19,20  

Gaya hidup sedentari memiliki 

pengaruh yang kuat terhadap terjadinya 

kegemukan dan obesitas, contohnya 

kurangnya aktivitas fisik berarti kalori yang 

dibakar juga berkurang. Jika asupan kalori 

tetap tinggi tanpa aktifitas fisik yang cukup 

dapat menyebabkan penambahan berat 

badan dan akhirnya timbul obesitas. Selain 

itu, penurunan aktifitas fisik akibat gaya 

hidup sedentari dapat menyebabkan 

penurunan laju metabolisme basal sehingga 

tubuh membakar lebih sedikit kalori saat 

kondisi beristirahat. Gaya hidup yang tidak 

aktif dapat menyebabkan perubahan 

komposisi tubuh berupa penurunan massa 

otot dan peningkatan lemak tubuh. Otot 

membakar lebih banyak kalori dibandingkan 

lemak, sehingga kehilangan otot dapat 

memperburuk obesitas. Efek yang juga 

timbul akibat pola hidup sedentari adalah 

penumpukan lemak visceral, yang berkaitan 

erat dengan resistensi insulin dan 

peradangan yang berkontribusi pada 

kejadian diabetes mellitus tipe 2. Gaya hidup 

sedentari juga dapat mempengaruhi kualitas 

tidur, yang berhubungan dengan 

pengaturan hormon yang mengatur nafsu 

makan, seperti leptin dan ghrelin yang dapat 

meningkatkan rasa lapar dan keinginan 

untuk makan.9,13  

 

KESIMPULAN   

Peserta pengabdian yang 

mengalami overweight, pre-diabetik, dan 

pre-hipertensi membutuhkan evaluasi 

lanjutan secara berkala agar tidak terjadi 

perburukan kondisi kesehatan. Para peserta 

yang mengalami obesitas, diabetik, dan 

hipertensi perlu untuk mendapat tatalaksana 

lanjutan berupa pengobatan dari dokter 

sesuai masalah kesehatan yang dialami. 
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