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ABSTRAK 

Pendahuluan: Hiperurisemia dan sarkopenia merupakan dua kondisi 
metabolik dan muskuloskeletal yang prevalensinya meningkat seiring 
bertambahnya usia dan perubahan gaya hidup masyarakat perkotaan. 
Kondisi ini sering kali tidak terdeteksi pada tahap awal karena kurangnya 
pemeriksaan rutin di tingkat layanan primer. Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan meningkatkan kesadaran dan melakukan deteksi 
dini terhadap risiko hiperurisemia dan sarkopenia melalui pemeriksaan 
kadar asam urat dan kekuatan genggaman tangan (handgrip strength, 
HGS) pada masyarakat dewasa di Kelurahan Jelambar, Jakarta Barat. 

Metode kegiatan meliputi edukasi kesehatan, pemeriksaan asam urat 
kapiler menggunakan alat digital, dan pengukuran HGS dengan hand 
dynamometer sesuai prosedur standar. Sebanyak 46 partisipan berusia 

20–63 tahun berpartisipasi secara sukarela.  
Hasil menunjukkan rerata kadar asam urat sebesar 6,56 ± 1,83 mg/dL 
dengan proporsi hiperurisemia 50%, sedangkan rerata kekuatan 
genggaman tangan 24,49 ± 8,55 kg dengan 30,4% peserta menunjukkan 
indikasi penurunan kekuatan otot. Data ini menegaskan adanya 
kecenderungan gangguan metabolik dan muskuloskeletal pada populasi 
usia produktif.  
Kesimpulan: Pelaksanaan skrining sederhana ini terbukti efektif dan 
mudah diaplikasikan di komunitas serta meningkatkan literasi kesehatan 
mengenai gaya hidup aktif, hidrasi, dan konsumsi protein adekuat. 
Integrasi pemeriksaan asam urat dan HGS dapat menjadi model promotif–
preventif untuk pencegahan hiperurisemia dan sarkopenia di tingkat 
layanan primer. 
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ABSTRACT 

Introduction: Hyperuricemia and sarkopenia are interrelated metabolic and 
musculoskeletal conditions with increasing prevalence in aging 
populations and urban communities. Both are often underdiagnosed due 
to the absence of routine screening at the primary healthcare level. This 
community service program aimed to enhance awareness and facilitate 
early detection of hyperuricemia and sarkopenia risk through uric acid 
testing and handgrip strength (HGS) assessment among adults in 
Jelambar District, West Jakarta.  
Method: The activity employed a promotive–preventive approach 
comprising health education, capillary uric acid testing with a digital 
device, and handgrip strength measurement with a hand dynamometer, all 
following standardized procedures. A total of 46 participants aged 20–63 
years voluntarily participated in the program.  
Results: The mean uric acid level was 6.56 ± 1.83 mg/dL, with 50% 
categorized as hyperuricemic, while the mean handgrip strength was 
24.49 ± 8.55 kg, and 30.4% of participants showed reduced muscle 
strength indicative of probable sarkopenia. These findings indicate the 
coexistence of metabolic and muscular decline among productive-age 
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individuals.  
Conclusion: The integration of uric acid and HGS screening proved to be a 
simple, practical, and community-applicable method for early detection 
and health promotion. This initiative also improved public literacy regarding 
active lifestyles, adequate hydration, and proper protein intake. Thus, 
combining biochemical and functional screening serves as an effective 
promotive–preventive strategy to prevent hyperuricemia and sarkopenia at 
the primary healthcare level. 
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1. PENDAHULUAN 
 

Gangguan metabolisme asam urat, termasuk hiperurisemia dan gout, kini menjadi 

masalah kesehatan masyarakat yang semakin menonjol di berbagai belahan dunia. 

Berdasarkan laporan Global Burden of Disease tahun 2019, tercatat sekitar 53,9 juta 

kasus gout secara global dengan prevalensi usia-standar mencapai 652,2 per 100.000 

penduduk, meningkat sekitar 22,4% dibandingkan tahun 1990. Kondisi ini menunjukkan 

adanya tren peningkatan yang konsisten dalam tiga dekade terakhir. Hiperurisemia 

sebagai kondisi dasar yang mendasari gout—menunjukkan variasi prevalensi yang luas 

antarnegara, berkisar antara 2,6% hingga 36%, tergantung pada faktor genetik, pola diet, 

dan gaya hidup masyarakat. Di kawasan Asia Tenggara, kejadian gout meningkat sekitar 

17,1% dalam 30 tahun terakhir, menandakan adanya pergeseran epidemiologis menuju 

pola penyakit tidak menular yang lebih kompleks. Sementara itu, di Indonesia, prevalensi 

hiperurisemia dilaporkan mencapai sekitar 18% pada populasi dewasa, angka yang 

mencerminkan beban kesehatan yang signifikan. (Arwinder Singh et al., 2025; Asghari et 

al., 2024; Du et al., 2024; Ruiz-García et al., 2024; Smith & March, 2015; S. Yang et al., 

2024) 

 Tingginya angka kejadian hiperurisemia dan gout di berbagai wilayah, termasuk 

Indonesia, tidak terlepas dari meningkatnya prevalensi faktor risiko metabolik yang saling 

berinteraksi. Perubahan pola konsumsi masyarakat menuju diet tinggi purin, seperti 

daging merah, jeroan, makanan laut, serta minuman manis berpemanis fruktosa menjadi 

salah satu penyebab utama peningkatan kadar asam urat serum. Di sisi lain, pola hidup 

sedentari, obesitas sentral, serta resistensi insulin turut memperburuk gangguan 

metabolisme purin melalui peningkatan produksi dan penurunan ekskresi asam urat. 

Kondisi seperti hipertensi, dislipidemia, dan diabetes melitus tipe 2 juga sering ditemukan 

mailto:sukmawati@fk.untar.ac.id
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bersamaan dengan hiperurisemia, menggambarkan keterkaitan erat antara gout dan 

sindrom metabolik. (Cheng et al., 2023; Kuwabara et al., 2023; Thottam et al., 2017; 

Timsans et al., 2024; Wen et al., 2024) 

  Peningkatan kasus hiperurisemia dan gout pada populasi dewasa dan lanjut 

usia juga tidak dapat dilepaskan dari peran sarkopenia, yaitu kondisi penurunan massa, 

kekuatan, dan fungsi otot rangka yang progresif seiring bertambahnya usia. Sarkopenia 

kini diakui sebagai salah satu komponen utama dari penuaan metabolik yang 

berkontribusi terhadap gangguan keseimbangan purin dan metabolisme energi. Secara 

biologis, jaringan otot merupakan salah satu tempat penting metabolisme purin; 

penurunan massa otot menyebabkan berkurangnya kapasitas tubuh dalam 

memetabolisme asam urat, sehingga mempercepat terjadinya hiperurisemia. Sebaliknya, 

kadar asam urat yang tinggi dapat meningkatkan stres oksidatif dan peradangan sistemik 

tingkat rendah, yang mempercepat degradasi protein otot dan memperburuk sarkopenia. 

Hubungan dua arah ini membentuk lingkaran patologis yang memperburuk fungsi 

metabolik dan muskuloskeletal. Selain itu, gaya hidup modern yang ditandai dengan 

aktivitas fisik rendah, asupan protein yang tidak adekuat, serta peningkatan lemak viseral 

mempercepat proses kehilangan massa otot dan meningkatkan risiko sarcopenic obesity. 

(Burke et al., 2015; Cacciatore et al., 2024; Grima-Terrén et al., 2024; Nakahashi et al., 

2025; Q. Yang & Chan, 2022) 

 Sarkopenia merupakan tantangan kesehatan yang sering terabaikan di masyarakat, 

khususnya pada populasi dewasa dan lanjut usia di wilayah perkotaan seperti Jelambar. 

Kondisi ini ditandai oleh penurunan progresif massa dan kekuatan otot yang berdampak 

pada meningkatnya risiko jatuh, gangguan mobilitas, penurunan kemandirian, hingga 

menurunnya kualitas hidup. Meskipun pemeriksaan kekuatan otot seperti handgrip 

strength (HGS) merupakan metode sederhana, non-invasif, dan efektif untuk mendeteksi 

sarkopenia, pelaksanaannya di tingkat layanan primer masih belum terintegrasi secara 

rutin. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya kesehatan otot, 

keterbatasan sarana pemeriksaan, serta belum optimalnya program deteksi dini 

menyebabkan banyak kasus baru teridentifikasi saat fungsi fisik sudah menurun 

signifikan. Melalui kegiatan ―Edukasi dan Skrining Kesehatan melalui Pemeriksaan Asam 

Urat dan Kekuatan Genggaman Tangan pada Masyarakat Dewasa di Jelambar‖, upaya 

promotif–preventif dilakukan dengan menggabungkan skrining metabolik dan fungsional 

guna mendeteksi risiko hiperurisemia dan sarkopenia secara bersamaan. Program ini 

memanfaatkan potensi kader kesehatan, posyandu lansia, serta dukungan lembaga 

masyarakat untuk melaksanakan edukasi mengenai faktor risiko, pentingnya asupan 

protein, dan aktivitas fisik teratur. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan literasi 
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kesehatan, memperkuat kesadaran akan pentingnya menjaga kekuatan otot sejak dini, 

serta menjadi model integratif dalam pencegahan gangguan metabolik dan penurunan 

fungsi muskuloskeletal di tingkat komunitas. 

 
2. METODE PELASAKSANAAN 

 
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di wilayah Jelambar, Jakarta 

Barat, dengan sasaran utama masyarakat dewasa yang bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian edukasi dan pemeriksaan kesehatan. Program ini bertujuan untuk melakukan 

skrining risiko sarkopenia sebagai upaya promotif dan preventif guna meningkatkan 

kesadaran serta kualitas hidup masyarakat. Rangkaian kegiatan meliputi penyuluhan 

mengenai sarkopenia dan dampaknya terhadap kesehatan otot, pemeriksaan kekuatan 

genggaman tangan menggunakan hand dynamometer digital, serta edukasi mengenai 

pola makan tinggi protein dan latihan fisik berbasis resistensi. Pelaksanaan diawali 

dengan registrasi dan penjelasan prosedur, diikuti dengan pengisian informed consent. 

Pengukuran dilakukan dengan posisi tubuh standar, tiga kali ulangan pada masing-

masing tangan, dan nilai terbaik tangan dominan dicatat sebagai hasil akhir. Hasil 

pemeriksaan disampaikan langsung kepada peserta sebagai gambaran awal status risiko 

sarkopenia dan dasar untuk tindak lanjut perbaikan gaya hidup. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pengukuran Kekuatan Genggaman Tangan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan menggunakan 

pendekatan Plan–Do–Check–Action (PDCA) untuk memastikan proses skrining 

kesehatan berlangsung secara terencana, terukur, dan berkelanjutan. Pendekatan ini 

memungkinkan setiap tahap kegiatan, mulai dari perencanaan hingga tindak lanjut, 

berjalan efektif serta memberikan manfaat tidak hanya berupa hasil pemeriksaan, tetapi 

juga peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pencegahan penyakit metabolik dan 

penurunan fungsi otot. 
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Tahap Perencanaan (Plan) 

Tahap awal difokuskan pada identifikasi permasalahan kesehatan di masyarakat 

Jelambar, yaitu tingginya risiko hiperurisemia dan penurunan kekuatan otot pada usia 

dewasa. Sasaran kegiatan diarahkan pada deteksi dini risiko gangguan metabolik dan 

sarkopenia melalui pemeriksaan asam urat darah kapiler dan kekuatan genggaman 

tangan. Kegiatan disiapkan dengan penetapan tujuan, penyusunan jadwal dan lokasi 

pelaksanaan, persiapan alat ukur seperti hand dynamometer dan alat tes asam urat 

digital, serta pembentukan tim pelaksana yang terdiri dari tenaga kesehatan, akademisi, 

dan mahasiswa. 

Tahap Pelaksanaan (Do) 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan penjelasan tujuan serta 

prosedur pemeriksaan. Setelah memberikan informed consent, peserta menjalani 

wawancara singkat mengenai data demografi, riwayat penyakit, dan kebiasaan hidup. 

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar asam urat menggunakan metode finger-prick 

dan pengukuran kekuatan genggaman tangan dengan posisi tubuh sesuai standar. 

Setelah pemeriksaan, peserta memperoleh edukasi kesehatan mengenai hubungan 

antara kadar asam urat tinggi, gaya hidup, dan risiko gangguan muskuloskeletal, serta 

pentingnya menjaga kekuatan otot melalui aktivitas fisik teratur dan konsumsi makanan 

bergizi seimbang. 

Tahap Evaluasi (Check) 

Evaluasi dilakukan dengan menilai hasil pemeriksaan laboratorium dan kekuatan 

genggam tangan untuk mengidentifikasi proporsi masyarakat yang mengalami 

hiperurisemia dan probable sarkopenia. Batasan risiko hiperurisemia ditetapkan pada 

kadar asam urat >7 mg/dL untuk laki-laki dan >6 mg/dL untuk perempuan, sedangkan 

penurunan kekuatan otot ditetapkan bila hasil <30 kg pada laki-laki dan <20 kg pada 

perempuan. Hasil evaluasi ini digunakan untuk mengenali kelompok rentan yang 

membutuhkan tindak lanjut dan pemantauan kesehatan lebih intensif. 

Tahap Tindak Lanjut (Action) 

Peserta dengan kadar asam urat tinggi atau kekuatan genggam tangan rendah diberikan 

konseling individual mengenai pentingnya modifikasi gaya hidup, termasuk peningkatan 

konsumsi air, pembatasan makanan tinggi purin, optimalisasi asupan protein berkualitas, 

serta latihan penguatan otot. Mereka juga disarankan melakukan pemeriksaan lanjutan di 

fasilitas kesehatan untuk konfirmasi diagnosis dan intervensi lebih komprehensif. 

Sebagai tindak lanjut, tim mendorong masyarakat untuk melakukan pemantauan berkala 

dan mempertahankan perilaku hidup sehat. Edukasi ini diharapkan dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat Jelambar terhadap pentingnya deteksi dini hiperurisemia dan 
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penurunan kekuatan otot sebagai langkah preventif menjaga produktivitas dan kualitas 

hidup. 

 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Bagian Kegiatan Sebanyak 46 responden berpartisipasi dalam kegiatan skrining 

kesehatan ini, terdiri atas 11 laki-laki (23,9%) dan 35 perempuan (76,1%), dengan rerata 

usia 42,36 ± 11,75 tahun (rentang 20–63 tahun). Karakteristik ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar peserta merupakan kelompok usia produktif dengan potensi risiko awal 

penurunan fungsi otot dan gangguan metabolik. Rerata kadar asam urat responden 

adalah 6,56 ± 1,83 mg/dL, dengan median 6,15 mg/dL (rentang 3,2–11,4). Sebanyak 23 

peserta (50%) dikategorikan mengalami hiperurisemia, menunjukkan proporsi yang 

cukup tinggi pada populasi dewasa di wilayah Jelambar. Sementara itu, rerata kekuatan 

genggaman tangan tercatat sebesar 24,49 ± 8,55 kg, dengan median 22,75 kg (rentang 

11,6–58,2). Berdasarkan kriteria batas kekuatan otot, ditemukan 14 responden (30,4%) 

yang tergolong memiliki indikasi sarkopenia (penurunan kekuatan otot), sedangkan 32 

responden (69,6%) berada dalam kategori normal. (Tabel 1) 

Tabel 1. Data Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min – Max) 

Usia (tahun) 46 (100%) 42,36 (11,75) 43.5 (20 – 63) 
Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 
11 (23,9%) 
35 (76,1%) 

  

Asam Urat (mg/dL) 

 Normal 

 Hiperurisemia 

 
23 (50%) 
23 (50%) 

6,56 (1,83) 6,15 (3,2 – 11,4) 

Kekuatan Genggaman Tangan (kg) 

 Normal 

 Sarkopenia 

 
32 (69,6%) 
14 (30,4%) 

24,49 (8,55) 22,75 (11,6 – 58,2) 

 

Analisis Gambar 2 menunjukkan rata-rata kekuatan genggaman tangan dan kadar 

asam urat berdasarkan jenis kelamin. Secara umum, laki-laki memiliki rerata kekuatan 

genggaman tangan yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, yaitu sekitar 36 kg pada 

laki-laki dan 21 kg pada perempuan. Perbedaan ini konsisten dengan karakteristik 

fisiologis massa otot yang lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Sebaliknya, rerata kadar asam urat juga cenderung lebih tinggi pada laki-laki 

dibandingkan perempuan, masing-masing sekitar 8 mg/dL dan 6 mg/dL. Temuan ini 

sejalan dengan data epidemiologis yang menunjukkan bahwa laki-laki umumnya memiliki 

kadar asam urat serum lebih tinggi akibat pengaruh hormon androgen terhadap 

metabolisme purin dan ekskresi ginjal. 
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Gambar 2. Gambaran Rerata Kekuatan Genggaman dan Kadar Asam Urat 

berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Gambar 3 memperlihatkan sebaran kekuatan genggaman tangan total (HG_total) 

dan kadar asam urat berdasarkan usia pasien. Dari grafik tersebut terlihat bahwa nilai 

kekuatan genggaman tangan (titik biru) cenderung bervariasi lebih luas dibandingkan 

kadar asam urat (titik merah). Secara umum, kekuatan genggaman menunjukkan tren 

yang relatif lebih tinggi pada kelompok usia produktif (sekitar 30–50 tahun) dan tampak 

menurun pada usia di atas 55 tahun. Sementara itu, kadar asam urat berada pada 

rentang yang lebih sempit, berkisar antara 3–10 mg/dL, tanpa pola peningkatan yang 

jelas terhadap pertambahan usia. Tidak tampak hubungan linier yang kuat antara usia 

dengan kadar asam urat, namun pada sebagian pasien usia menengah terdapat 

kecenderungan kadar asam urat yang sedikit lebih tinggi. 
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Gambar 3. Gambaran Sebaran Kekuatan Genggaman dan Kadar Asam Urat 

berdasarkan Usia 

 

Kegiatan Kegiatan skrining kesehatan ini memberikan gambaran penting mengenai 

profil metabolik dan status kekuatan otot masyarakat dewasa di Kelurahan Jelambar, 

yang sebagian besar berada pada kelompok usia produktif. Hasil menunjukkan bahwa 

rerata kadar asam urat responden tergolong relatif tinggi dengan proporsi hiperurisemia 

mencapai 50%, angka yang cukup signifikan untuk populasi umum. Kondisi ini dapat 

mencerminkan adanya kecenderungan peningkatan risiko sindrom metabolik, hipertensi, 

serta penyakit kardiovaskular yang berkaitan dengan akumulasi asam urat serum. 

Secara fisiologis, kadar asam urat dipengaruhi oleh keseimbangan antara produksi dan 

ekskresi purin, di mana faktor diet tinggi protein hewani, konsumsi minuman berpemanis 

fruktosa, serta gaya hidup sedentari dapat berperan penting. Temuan tingginya angka 

hiperurisemia pada usia produktif mengindikasikan perlunya intervensi preventif yang 

lebih kuat di tingkat komunitas melalui modifikasi gaya hidup dan edukasi nutrisi berbasis 

bukti. (Bowden et al., 2022; de Oliveira et al., 2013; Kim, 2019; Soltani et al., 2013) 

Dari aspek fungsi muskuloskeletal, hasil pemeriksaan kekuatan genggaman tangan 

menunjukkan bahwa sekitar sepertiga partisipan (30,4%) memiliki indikasi penurunan 

kekuatan otot atau sarkopenia ringan. Nilai ini sejalan dengan kecenderungan penurunan 

massa otot yang dapat terjadi lebih dini akibat kurangnya aktivitas fisik, asupan protein 
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yang tidak adekuat, serta paparan stres metabolik kronik. Secara fisiologis, kekuatan 

genggaman tangan merupakan parameter yang sensitif untuk menilai status fungsional 

otot perifer dan berhubungan erat dengan kebugaran, risiko jatuh, dan mortalitas umum. 

Hasil analisis berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa laki-laki memiliki kekuatan 

genggaman lebih tinggi dibandingkan perempuan, yang konsisten dengan perbedaan 

fisiologis massa otot dan efek hormon androgen terhadap anabolisme jaringan otot. 

Sementara itu, kadar asam urat yang lebih tinggi pada laki-laki juga mencerminkan 

perbedaan hormonal, di mana estrogen pada perempuan berperan dalam meningkatkan 

ekskresi asam urat melalui ginjal.(Arvandi et al., 2016; Bochud et al., 2019; Cao et al., 

2022; Yorke et al., 2015) 

Hasil kegiatan ini menggambarkan dinamika fisiologis yang terjadi seiring proses 

penuaan, di mana penurunan kekuatan genggaman tangan dan variasi kadar asam urat 

mencerminkan perubahan metabolik serta muskuloskeletal yang alami pada usia dewasa 

dan lanjut. Meskipun tidak ditemukan pola hubungan langsung antara usia dengan kadar 

asam urat maupun kekuatan genggaman tangan, terlihat kecenderungan melemahnya 

kekuatan otot pada kelompok usia di atas 55 tahun, yang sesuai dengan fenomena 

penurunan massa dan fungsi otot (sarkopenia) akibat proses penuaan. Sementara itu, 

kadar asam urat relatif stabil di seluruh rentang usia, mencerminkan bahwa faktor gaya 

hidup, pola makan, dan fungsi ginjal mungkin berperan lebih dominan dibandingkan usia 

kronologis semata. Temuan ini menegaskan bahwa proses penuaan tidak hanya 

berdampak pada sistem muskuloskeletal, tetapi juga berpotensi memengaruhi 

homeostasis metabolik secara keseluruhan. Oleh karena itu, skrining terpadu berbasis 

usia—melalui pemeriksaan kadar asam urat dan kekuatan otot, serta edukasi mengenai 

nutrisi, hidrasi, dan latihan fisik menjadi langkah penting dalam mempertahankan fungsi 

tubuh dan mencegah penurunan kualitas hidup pada populasi dewasa hingga lanjut usia. 

(Chan et al., 2022; Huang et al., 2023; Liu et al., 2022; McGrath et al., 2018) 

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pemeriksaan kadar asam urat dan kekuatan 

genggaman tangan merupakan metode skrining yang praktis dan efektif untuk deteksi 

dini risiko hiperurisemia dan sarkopenia pada masyarakat dewasa di Jelambar. Melalui 

integrasi edukasi mengenai pola makan seimbang, kecukupan hidrasi, dan peningkatan 

aktivitas fisik, kegiatan ini berhasil meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap 

pentingnya menjaga kesehatan metabolik dan fungsional. Dukungan kader kesehatan 

serta partisipasi aktif warga menjadi faktor penting dalam kelancaran dan keberlanjutan 

program. Meskipun jumlah sampel terbatas dan belum terdapat tindak lanjut jangka 

panjang, hasil ini menegaskan bahwa skrining metabolik dan fungsional berbasis 
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komunitas dapat menjadi strategi promotif–preventif yang efektif untuk meningkatkan 

kualitas hidup dan ketahanan kesehatan masyarakat secara berkelanjutan. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 
 

Berdasarkan hasil kegiatan dan analisis data, dapat disimpulkan bahwa pemeriksaan 

kadar asam urat dan kekuatan genggaman tangan merupakan metode skrining 

sederhana, non-invasif, dan efektif untuk mendeteksi dini risiko gangguan metabolik dan 

penurunan fungsi otot pada masyarakat dewasa di Jelambar. Penggunaan hand 

dynamometer memungkinkan evaluasi objektif terhadap kekuatan otot sebagai indikator 

awal sarkopenia, sementara pemeriksaan kadar asam urat membantu mengidentifikasi 

potensi hiperurisemia yang dapat berkontribusi pada gangguan metabolik. Integrasi hasil 

pemeriksaan dengan edukasi kesehatan mengenai pola makan bergizi seimbang, 

peningkatan aktivitas fisik, serta pengendalian berat badan terbukti meningkatkan 

kesadaran dan partisipasi masyarakat terhadap upaya pencegahan penyakit kronik. 

Dengan demikian, kegiatan ini menegaskan pentingnya skrining komunitas yang 

berkelanjutan sebagai strategi promotif–preventif untuk menjaga kesehatan otot dan 

metabolik, meningkatkan kemandirian fungsional, serta mendukung kualitas hidup 

masyarakat dewasa dan lansia secara berkelanjutan. 
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