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Abstrak 

Penyakit kardiometabolik merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, namun bebannya 

pada komunitas migran dan transnasional masih kurang terdokumentasi. Sistem surveilans rutin sering 

kali belum mampu menangkap risiko penyakit tidak menular pada populasi yang tinggal di luar negara 

asalnya. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan distribusi faktor risiko kardiometabolik pada 

komunitas migran Indonesia berdasarkan data skrining kesehatan berbasis konsulat di Penang, 

Malaysia. Studi potong lintang berbasis komunitas dilakukan menggunakan data primer dari program 

skrining kesehatan sukarela di Konsulat Republik Indonesia di Penang. Individu berusia ≥18 tahun 

yang mengikuti skrining dinyatakan memenuhi kriteria. Dari 93 peserta, 85 dengan data pengukuran 

kardiometabolik lengkap dianalisis. Parameter yang dinilai meliputi tekanan darah, kadar glukosa 

darah, dan kadar asam urat; kolesterol total dikeluarkan karena tingginya data hilang (>80%). Analisis 

deskriptif digunakan untuk merangkum karakteristik peserta, distribusi pengukuran, serta prevalensi 

faktor risiko utama, dengan eksplorasi berdasarkan kelompok usia. Tekanan darah tinggi ditemukan 

pada 35,3% peserta, glukosa darah abnormal pada 11,8%, dan hiperurisemia pada 51,8%. Sebanyak 

36,5% memiliki sedikitnya satu faktor risiko, dan 37,6% menunjukkan dua atau lebih kelainan 

bersamaan. Skrining berbasis konsulat mengidentifikasi kelainan kardiometabolik yang berpotensi 

tidak terdeteksi oleh surveilans konvensional dan dapat mendukung intervensi kesehatan masyarakat 

lintas negara.  

Kata kunci: Risiko kardiometabolik; Migran; Skrining berbasis komunitas; Kesehatan masyarakat 

lintas batas; Penyakit tidak menular 

 

Abstract 

Cardiometabolic disease is a significant global health problem, yet its burden in migrant and 

transnational communities remains underdocumented. Routine surveillance systems often fail to 

capture the risk of non-communicable diseases in populations living outside their home countries. This 

study aimed to describe the distribution of cardiometabolic risk factors in Indonesian migrant 

communities based on consulate-based health screening data in Penang, Malaysia. This community-

based cross-sectional study was conducted using primary data from a voluntary health screening 

program at the Indonesian Consulate in Penang. Individuals aged ≥18 years who participated in the 

screening were deemed eligible. Of the 93 participants, 85 with complete cardiometabolic 

measurement data were analyzed. Parameters assessed included blood pressure, blood glucose, and 

uric acid levels; total cholesterol was excluded due to high missing data (>80%). Descriptive analysis 

was used to summarize participant characteristics, measurement distribution, and prevalence of key 

risk factors, with exploration by age group. High blood pressure was found in 35.3% of participants, 

abnormal blood glucose in 11.8%, and hyperuricemia in 51.8%. A total of 36.5% had at least one risk 

factor, and 37.6% had two or more concurrent disorders. Consulate-based screening identifies 

cardiometabolic disorders potentially missed by conventional surveillance and can support cross-

border public health interventions. 

Keywords: Cardiometabolic risk; Migrants; Community-based screening; Cross-border public health; 

Non-communicable diseases 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM), khususnya gangguan kardiometabolik seperti hipertensi, 

dislipidemia, dan gangguan regulasi glukosa, telah menjadi kontributor utama morbiditas global dan 

kematian prematur. Meskipun berbagai bukti telah mendokumentasikan peningkatan beban penyakit 

kardiometabolik pada populasi umum, distribusinya pada komunitas migran dan populasi 
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transnasional masih belum banyak dieksplorasi. Kesenjangan bukti ini semakin nyata di negara 

berpendapatan rendah dan menengah, di mana sistem surveilans kesehatan rutin jarang menjangkau 

pengumpulan data kesehatan lintas batas negara (WHO, 2025; PAHO, 2025; Mendis, 2022). 

Populasi terkait migran merupakan kelompok yang memiliki kerentanan tersendiri dalam lanskap 

kesehatan global (Squires, 2022). Stres kerja, kondisi kerja yang tidak menentu, perubahan pola 

makan, keterbatasan akses terhadap layanan pencegahan, serta paparan stresor psikososial jangka 

panjang secara kolektif meningkatkan risiko kardiometabolik pada migran dan komunitas yang terkait 

dengan mereka (Brian, 2021; Mucci et al., 2020; Quick and Henderson, 2016). Meskipun jalur risiko 

tersebut telah banyak diakui, data empiris mengenai profil kesehatan kardiometabolik pada populasi 

terkait migran Indonesia di luar negeri masih terbatas. Penelitian yang ada umumnya berfokus pada 

penyakit infeksi, cedera akibat kerja, atau akses layanan kesehatan, sehingga beban PTM relatif 

kurang terlaporkan (Ab Rahman et al., 2016; Anaf et al., 2022). 

Di kawasan Asia Tenggara, Indonesia merupakan salah satu penyumbang terbesar migrasi tenaga 

kerja internasional, dengan jumlah warga negara yang signifikan bermukim dan bekerja di negara 

tetangga seperti Malaysia (Hamzah et al., 2020). Namun demikian, pemantauan kesehatan 

kardiometabolik pada komunitas Indonesia di luar negeri belum terintegrasi secara sistematis, baik 

dalam sistem kesehatan negara tujuan maupun dalam surveilans kesehatan masyarakat negara asal. 

Akibatnya, proporsi risiko kardiometabolik yang cukup besar berpotensi tidak terdeteksi hingga 

mencapai tahap penyakit lanjut, yang pada akhirnya menimbulkan tantangan bagi luaran kesehatan 

individu maupun perencanaan kesehatan masyarakat lintas negara (Muharram et al., 2024; Agyemang 

et al., 2024). 

Dalam konteks tersebut, inisiatif skrining kesehatan berbasis komunitas melalui institusi diplomatik 

dan konsuler menawarkan peluang strategis yang masih jarang dimanfaatkan untuk menjembatani 

kesenjangan surveilans ini. Program penjangkauan berbasis konsulat, meskipun pada awalnya 

dirancang sebagai layanan publik, dapat menghasilkan data epidemiologis yang bernilai bagi populasi 

yang sulit dijangkau melalui sistem kesehatan konvensional. Apabila dianalisis secara sistematis, data 

tersebut berpotensi menjadi sumber bukti penting dalam mengidentifikasi beban kardiometabolik 

tersembunyi serta mendukung perumusan intervensi yang terarah dan sensitif budaya lintas batas 

negara (Nieto-Martínez et al., 2023). 

Hingga saat ini, masih sedikit penelitian yang mengkaji profil risiko kardiometabolik berdasarkan 

data skrining komunitas yang berfokus pada migran atau berbasis konsulat, dan lebih sedikit lagi yang 

mentransformasikan kegiatan layanan masyarakat menjadi bukti kesehatan masyarakat yang 

terstruktur (WHO, 2022; Nieto-Martínez et al., 2023). Keterbatasan dokumentasi ini menghambat 

pengembangan strategi pencegahan lintas negara yang efektif serta membatasi dialog kebijakan antara 

negara asal dan negara tujuan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan mendeskripsikan beban kardiometabolik pada komunitas 

migran Indonesia berdasarkan data skrining kesehatan berbasis komunitas yang dilaksanakan di 

Konsulat Republik Indonesia di Penang, Malaysia. Secara khusus, studi ini mengestimasi prevalensi 

faktor risiko kardiometabolik utama serta menyoroti implikasinya bagi intervensi kesehatan 

masyarakat lintas negara yang menargetkan populasi terkait migran. 

 

METODE 

Desain dan Lokasi Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang berbasis komunitas dengan memanfaatkan data 

primer yang dikumpulkan dalam kegiatan skrining kesehatan di Konsulat Republik Indonesia (KRI) di 

Penang, Malaysia. Kegiatan skrining diselenggarakan sebagai bagian dari program pengabdian kepada 

masyarakat yang dipimpin oleh universitas, dengan tujuan meningkatkan kesadaran kesehatan 

preventif pada komunitas migran Indonesia yang bermukim atau memiliki keterkaitan dengan wilayah 

Penang dan sekitarnya. 

Pengumpulan data dilakukan dalam satu periode skrining tanpa tindak lanjut lanjutan. Meskipun 

kegiatan ini pada awalnya merupakan program layanan masyarakat, proses pengumpulan data 

dilaksanakan secara terstruktur sesuai prosedur skrining standar. Data tersebut selanjutnya dianalisis 

menggunakan kerangka epidemiologi untuk menghasilkan bukti deskriptif kesehatan masyarakat dari 

kelompok populasi yang tidak secara rutin tercakup dalam sistem surveilans nasional penyakit tidak 

menular (PTM). 
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Populasi Penelitian 

Populasi penelitian terdiri atas individu dewasa yang secara sukarela mengikuti skrining kesehatan 

berbasis konsulat. Peserta meliputi pekerja migran Indonesia, staf konsuler, serta anggota komunitas 

yang tergabung dalam jejaring migran Indonesia. Kriteria inklusi adalah: (1) usia ≥18 tahun; dan (2) 

tersedianya minimal satu hasil pengukuran kardiometabolik pada saat skrining. Individu dengan data 

demografis yang tidak lengkap tetap disertakan dalam analisis deskriptif sepanjang variabel yang 

relevan tersedia. Tidak diterapkan strategi sampling probabilistik karena partisipasi didasarkan pada 

kehadiran sukarela selama kegiatan penjangkauan. Oleh karena itu, temuan penelitian ini 

diinterpretasikan sebagai estimasi deskriptif yang mencerminkan profil kesehatan peserta yang 

diskrining, dan bukan sebagai estimasi prevalensi tingkat populasi. 

Pengumpulan Data dan Pengukuran 

Data dikumpulkan menggunakan prosedur skrining terstandar yang lazim digunakan dalam 

kegiatan penjangkauan kesehatan komunitas. Variabel yang dicatat meliputi karakteristik demografis 

(usia dan jenis kelamin) serta parameter kardiometabolik, yaitu tekanan darah, kadar glukosa darah, 

kolesterol total, dan kadar asam urat. Tekanan darah diukur menggunakan sfigmomanometer digital 

dengan posisi duduk setelah periode istirahat singkat. Kadar glukosa darah, kolesterol total, dan asam 

urat diperiksa menggunakan perangkat point-of-care testing dari sampel darah kapiler, sesuai dengan 

instruksi pabrik. Seluruh pengukuran dilakukan oleh dokter berlisensi dari Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti yang terlibat dalam program skrining. 

Definisi Faktor Risiko Kardiometabolik 

Faktor risiko kardiometabolik didefinisikan berdasarkan ambang batas klinis yang lazim digunakan 

untuk memudahkan interpretasi dan perbandingan dengan literatur yang ada. Tekanan darah tinggi 

dikategorikan berdasarkan nilai sistolik dan/atau diastolik yang melebihi batas standar. Glukosa darah 

abnormal, kolesterol total tinggi, dan hiperurisemia diklasifikasikan sesuai ambang batas skrining 

yang umum digunakan dalam layanan kesehatan komunitas. Meskipun kolesterol total diukur pada 

saat skrining, variabel ini dikeluarkan dari analisis karena proporsi data hilang yang tinggi (>80%). 

Untuk tujuan deskriptif, peserta selanjutnya dikategorikan berdasarkan keberadaan sedikitnya satu 

faktor risiko kardiometabolik serta keberadaan dua atau lebih faktor risiko secara bersamaan, sebagai 

indikator beban risiko kardiometabolik secara keseluruhan. 

Analisis Statistik 

Analisis dilakukan secara deskriptif. Variabel kontinu diringkas dalam bentuk rerata dan 

simpangan baku, sedangkan variabel kategorik disajikan dalam frekuensi dan persentase. Karena 

terdapat ketidaklengkapan pencatatan lapangan, penyebut (denominator) bervariasi antar-parameter. 

Stratifikasi eksploratif berdasarkan kelompok usia dilakukan untuk menggambarkan pola distribusi. 

Uji chi-kuadrat digunakan semata-mata untuk menilai perbedaan distribusi kategorik antar-kelompok 

usia tanpa penarikan inferensi kausal. Seluruh analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS 

versi 25.0. 

 

 
Gambar 1. Diagram alur inklusi partisipan. Sembilan puluh tiga individu menghadiri skrining; delapan 

di antaranya dikeluarkan karena data pemeriksaan yang hilang, sehingga tersisa 85 partisipan yang 

dimasukkan dalam analisis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi ini memberikan bukti deskriptif berbasis komunitas tentang kelainan kardiometabolik yang 

diidentifikasi melalui program skrining kesehatan berbasis konsulat di antara komunitas migran 

Indonesia di Penang, Malaysia. Gambar 1 menunjukkan alur inklusi partisipan, lebih dari sepertiga 
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peserta memiliki tekanan darah tinggi, lebih dari setengah dari mereka yang diuji memiliki 

hiperurisemia, dan lebih dari sepertiga menunjukkan setidaknya satu faktor risiko kardiometabolik, 

dengan proporsi yang sama menunjukkan beberapa kelainan bersamaan. 

Karakteristik Sosiodemografis 

Sebagaimana disajikan pada Tabel 1, rerata usia peserta adalah 41,96 ± 9,82 tahun, dengan rentang 

usia 19–75 tahun. Mayoritas peserta adalah perempuan (69,4%), sedangkan laki-laki mencakup 

30,6%. Berdasarkan kategori skrining kardiometabolik, hampir separuh peserta memiliki tekanan 

darah dalam rentang normal, sementara lebih dari sepertiga diklasifikasikan sebagai hipertensi dan 

sebagian kecil sebagai hipotensi. Sebagian besar peserta memiliki kadar glukosa darah normal, 

meskipun ditemukan kasus hipoglikemia dan hiperglikemia. Pada pemeriksaan asam urat, 

hiperurisemia lebih sering ditemukan dibandingkan kadar normal. Berdasarkan afiliasi, sebagian besar 

peserta merupakan pekerja migran Indonesia (PMI), diikuti oleh anggota komunitas nonmigran atau 

keluarga, sementara sekitar seperempat peserta tidak memiliki keterangan afiliasi yang 

terdokumentasi. 

Proporsi hipertensi yang melebihi sepertiga peserta pada kelompok usia produktif menunjukkan 

bahwa risiko kardiovaskular pada komunitas migran tidak dapat dianggap marginal. Temuan ini 

konsisten dengan literatur yang menegaskan bahwa migrasi internasional sering kali disertai 

perubahan pola hidup, stres kronis, serta hambatan akses layanan yang berkontribusi terhadap 

peningkatan risiko kardiometabolik (Agyemang & van den Born, 2022; Agyemang et al., 2024). 

Dalam konteks siklus migrasi yang tidak selalu diikuti kesinambungan pelayanan kesehatan, kondisi 

seperti hipertensi berpotensi tetap tidak terdiagnosis atau tidak terkontrol (WHO, 2022). Dengan 

demikian, hasil ini bukan sekadar gambaran prevalensi, melainkan indikasi adanya celah deteksi dini 

pada populasi yang mobilitasnya tinggi dan tidak sepenuhnya tercakup dalam sistem kesehatan negara 

asal maupun negara tujuan. 

Temuan hiperurisemia yang relatif tinggi serta adanya gangguan glukosa, meskipun tidak dominan, 

memperkuat argumen bahwa penilaian risiko kardiometabolik perlu dilakukan secara komprehensif, 

bukan terfokus pada satu indikator tunggal (Singh & Bruemmer, 2024). Fakta bahwa mayoritas 

peserta adalah pekerja migran Indonesia menempatkan isu ini dalam kerangka hambatan struktural 

terhadap akses layanan preventif, sebagaimana banyak dilaporkan pada komunitas migran (El Alaoui-

Faris, 2022; WHO, 2022). Dalam perspektif kesehatan lintas batas, data ini menegaskan pentingnya 

pendekatan yang lebih sistematis untuk menjangkau komunitas migran melalui titik layanan alternatif 

dan strategi kolaboratif antarnegara (Rodríguez Blanco & Gurgel, 2026), daripada sekadar menunggu 

kasus muncul pada tahap komplikasi. 

 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografis peserta yang mengikuti pemeriksaan kesehatan berbasis 

konsulat. 

Karakteristik Nilai 

Jumlah peserta (n) 85 

Usia, tahun (rata-rata ± SD) 41.96 ± 9.824 

Rentang usia (tahun) 19 – 75 

Jenis kelamin 
 

     Laki-laki, n (%) 26 (30.6%) 

     Perempuan, n (%) 59 (69.4%) 

Tekanan darah 
 

     Normal 41 (48.2%) 

     Hipotensi 9 (10.6%) 

     Hipertensi 30 (35.3%) 

Glukosa darah  

     Normal 53 (62.4%) 

     Hipoglikemia 18 (21.2%) 

     Hiperglikemia 10 (11.8%) 

Asam urat  
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Karakteristik Nilai 

     Normal 35 (41.2%) 

     Hiperurisemia 44 (51.8%) 

Afiliasi  

     Pekerja migran/PMI 51 (60.0%) 

     Non-PMI (Anggota komunitas/keluarga) 13 (15.3%) 

     Tidak ditentukan 21 (24.7%) 

Catatan: Data usia dan jenis kelamin tersedia untuk sebagian besar peserta; kategori pekerjaan dilaporkan 

secara deskriptif karena adanya heterogenitas. 

 

Distribusi Pengukuran Kardiometabolik 

Distribusi pengukuran kardiometabolik disajikan pada Tabel 2. Observasi valid tersedia untuk 80 

peserta pada parameter tekanan darah, 81 pada glukosa darah, dan 79 pada asam urat. Rerata tekanan 

darah sistolik dan diastolik masing-masing adalah 136,2 ± 23,5 mmHg dan 87,0 ± 14,0 mmHg, dengan 

nilai yang berkisar dari kategori normotensi hingga rentang tinggi. Kadar glukosa darah menunjukkan 

variasi yang luas (rerata 138,1 ± 59,1 mg/dL), dengan rentang 76–412 mg/dL. Kadar asam urat juga 

memperlihatkan variasi yang cukup besar, dengan rerata 7,7 ± 2,5 mg/dL dan rentang 3,4–16,5 mg/dL. 

 

Tabel 2. Hasil skrining kardiometabolik di kalangan komunitas migran Indonesia 

Parameter N Rata-rata ± SD Rentang 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 80 136.2 ± 23.5 94–217 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 80 87 ± 13.98 63–131 

Glukosa darah (mg/dL) 81 138.1 ± 59.12 76–412 

Asam urat (mg/dL) 79 7.7 ± 2.5 3.4–16.5 

Catatan: Jumlah pengamatan bervariasi per parameter karena rekaman yang tidak lengkap selama proses 

penyaringan. 

 

Variabilitas yang lebar pada seluruh parameter—tekanan darah, glukosa, dan asam urat—

menunjukkan bahwa populasi yang diskrining tidak homogen dari sisi risiko, melainkan mencakup 

spektrum dari nilai normal hingga derajat yang secara klinis mengkhawatirkan. Rerata tekanan darah 

yang sudah berada pada kisaran tinggi-normal hingga hipertensi, disertai simpangan baku yang besar, 

mengindikasikan adanya proporsi individu dengan risiko kardiovaskular nyata yang kemungkinan 

belum terkelola secara adekuat. Temuan ini relevan dalam kerangka penguatan deteksi dini dan 

manajemen risiko di layanan primer, sebagaimana ditekankan dalam pendekatan HEARTS untuk 

pengendalian hipertensi dan risiko kardiovaskular (Londoño et al., 2026). Demikian pula, rentang 

glukosa yang mencapai nilai sangat tinggi serta kadar asam urat yang bervariasi tajam memperlihatkan 

perlunya skrining yang tidak berhenti pada satu indikator tunggal, melainkan memotret risiko secara 

menyeluruh, termasuk faktor perilaku seperti inaktivitas fisik (Chapman et al., 2025). Dalam konteks 

mobilitas lintas negara, ketidakteraturan akses layanan dapat memperlebar kesenjangan kendali faktor 

risiko ini (Rodríguez Blanco & Gurgel, 2026; Stroisch et al., 2025). Dengan kata lain, distribusi nilai 

yang ekstrem pada sebagian peserta bukan sekadar variasi statistik, tetapi sinyal adanya kebutuhan 

intervensi yang lebih terstruktur dan berkelanjutan pada komunitas migran. 

Prevalensi Faktor Risiko Kardiometabolik 

Prevalensi faktor risiko kardiometabolik yang teridentifikasi selama skrining disajikan pada Tabel 

3. Tekanan darah tinggi ditemukan pada 35,3% peserta dengan data tersedia, sedangkan glukosa darah 

abnormal teridentifikasi pada 11,8%. Hiperurisemia ditemukan pada 51,8% peserta dengan data asam 

urat, menjadikannya kelainan biokimia yang paling sering tercatat. Pada tingkat individu, 36,5% 

peserta memiliki sedikitnya satu faktor risiko kardiometabolik, dan 37,6% menunjukkan dua atau lebih 

kelainan secara bersamaan. 

Proporsi hipertensi sebesar 35,3% dan hiperurisemia yang mencapai 51,8% menunjukkan bahwa 

beban risiko kardiometabolik pada komunitas migran ini bukan temuan insidental, melainkan pola 

yang patut diwaspadai. Lebih mengkhawatirkan lagi, lebih dari sepertiga peserta memiliki dua atau 
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lebih faktor risiko secara bersamaan, yang dalam literatur kardiovaskular dikenal meningkatkan risiko 

kejadian klinis secara eksponensial dibanding faktor tunggal (Singh & Bruemmer, 2024). 

 

Tabel 3. Prevalensi faktor risiko kardiometabolik utama yang diidentifikasi selama skrining 

Faktor risiko n/N % 

Tekanan darah tinggi 30/80 35.3% 

Kadar glukosa darah abnormal 10/81 11.8% 

Hiperurisemia 44/79 51.8% 

≥1 faktor risiko kardiometabolik 31/85 36.5% 

≥2 faktor risiko bersamaan 32/85 37.6% 

      Catatan: Nilai ambang batas ditentukan berdasarkan ambang batas skrining komunitas standar. 

 

Dalam konteks global, pengendalian penyakit kardiovaskular menuntut kerangka yang skalabel dan 

berkelanjutan (Mendis et al., 2022), namun komunitas migran kerap berada di luar jangkauan sistem 

tersebut akibat mobilitas tinggi dan hambatan struktural terhadap akses layanan (Squires et al., 2022; 

WHO, 2022). Kombinasi tekanan kerja, stres psikososial, dan ketidakpastian sosial-ekonomi yang 

banyak dilaporkan pada pekerja migran (Mucci et al., 2020; Quick & Henderson, 2016) kemungkinan 

berkontribusi terhadap akumulasi risiko ini. Temuan ini mempertegas bahwa skrining sesekali tidak 

cukup; tanpa integrasi dalam kesinambungan layanan sepanjang siklus migrasi (WHO, 2022), faktor-

faktor risiko tersebut berpotensi berkembang menjadi beban kardiovaskular nyata yang semakin sulit 

dikendalikan, baik di negara tujuan maupun saat kembali ke negara asal (Agyemang et al., 2024). 

Distribusi Faktor Risiko Berdasarkan Kelompok Usia 

Distribusi kategori kardiometabolik berdasarkan kelompok usia disajikan pada Tabel 4. Distribusi 

kategori tekanan darah berbeda secara bermakna antara kelompok usia (uji χ², p=0,033). Hipertensi 

lebih sering ditemukan pada peserta berusia ≥40 tahun, sedangkan hipotensi lebih banyak dijumpai 

pada kelompok usia <40 tahun; proporsi tekanan darah normal relatif serupa pada kedua kelompok. 

Sebaliknya, distribusi kategori glukosa darah tidak menunjukkan perbedaan bermakna berdasarkan 

kelompok usia (p=0,612), dengan proporsi nilai normal, hipoglikemia, dan hiperglikemia yang relatif 

sebanding antar-strata. Status asam urat juga tidak berbeda secara statistik antara kelompok usia 

(p=0,353), meskipun hiperurisemia ditemukan pada kedua kategori usia. 

Perbedaan bermakna distribusi tekanan darah antar-kelompok usia menegaskan bahwa penuaan 

tetap menjadi determinan utama risiko kardiovaskular, bahkan dalam komunitas migran yang relatif 

terseleksi secara kesehatan saat keberangkatan. Temuan hipertensi yang lebih dominan pada usia ≥40 

tahun konsisten dengan pergeseran beban kardiovaskular yang dilaporkan secara global maupun di 

Indonesia (Muharram et al., 2024), dan memperkuat argumen bahwa faktor usia berinteraksi dengan 

paparan stres kerja kronis serta tekanan psikososial di lingkungan migrasi (Mucci et al., 2020; Quick 

& Henderson, 2016). Dalam konteks migrasi internasional, akumulasi risiko ini sering kali luput dari 

deteksi dini karena keterbatasan akses dan kontinuitas layanan (Squires et al., 2022; WHO, 2022), 

sehingga hipertensi pada kelompok usia lebih tua berpotensi tidak terkelola optimal. 

 

Tabel 4. Distribusi faktor risiko kardiometabolik menurut kelompok umur 

Profil risiko <40 tahun  ≥40 tahun Jumlah  Nilai p 

Tekanan darah n=31 n=49 n=80 0.033* 

Normal 15 (48.4%) 26 (53.1%) 41 (51.2%)  

Hipotensi 7 (22.6%) 2 (4.1%) 9 (11.3%)  

Hipertensi 9 (29.0%) 21 (42.9%) 30 (37.5%)  

Glukosa darah n=29 n=52 n=81 0.612 

Normal 17 (58.6%) 36 (69.2%) 53 (65.4%)  

Hipoglikemia 8 (27.6%) 10 (19.2%) 18 (22.2%)  

Hiperglikemia 4 (13.8%) 6 (11.5%) 10 (12.3%)  

Asam urat n=29 n=50 n=79 0.353 
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Profil risiko <40 tahun  ≥40 tahun Jumlah  Nilai p 

Normal 15 (51.7%) 20 (40.0%) 35 (44.3%)  

Hiperurisemia 14 (48.3%) 30 (60.0%) 44 (55.7%)  

Catatan: Persentase dihitung dalam setiap kelompok umur. 

*Chi-square test, tingkat signifikansi pada p<0.05 

 

Sebaliknya, tidak ditemukannya perbedaan bermakna pada glukosa darah dan asam urat 

mengindikasikan bahwa gangguan metabolik pada populasi ini tidak semata mengikuti pola usia, 

melainkan mungkin dipengaruhi faktor lintas usia seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi kerja 

yang homogen antar-strata (Rosenthal et al., 2022). Ketidakhadiran gradien usia pada parameter 

metabolik ini seharusnya tidak ditafsirkan sebagai ketiadaan risiko, melainkan sebagai sinyal bahwa 

skrining berbasis usia saja tidak memadai; pendekatan komprehensif dan berkelanjutan sepanjang 

siklus migrasi, sebagaimana direkomendasikan dalam kerangka pengendalian penyakit kardiovaskular 

global (Mendis et al., 2022), menjadi kebutuhan mendesak. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya beban kelainan kardiometabolik yang bermakna pada populasi 

terkait migran yang menjalani skrining, termasuk pengelompokan beberapa faktor risiko dalam satu 

individu, yang berpotensi luput dari sistem surveilans rutin. Data berbasis kegiatan pengabdian di 

lingkungan diplomatik ini menghadirkan gambaran kesehatan dari kelompok yang jarang terjangkau 

layanan konvensional. Temuan tersebut menegaskan bahwa skrining berbasis konsulat dapat berfungsi 

sebagai titik masuk strategis untuk deteksi dini, edukasi, dan rujukan kasus kardiometabolik. 

Integrasinya ke dalam program kesehatan migran lintas negara berpotensi memperkuat pencegahan 

dan kesinambungan layanan penyakit tidak menular di negara asal maupun tujuan. 

 

SARAN 

Untuk mengatasi keterbatasan dalam penelitian ini, studi selanjutnya disarankan menggunakan 

metode sampling probabilistik atau strategi rekrutmen yang lebih terstruktur agar estimasi prevalensi 

dapat digeneralisasikan secara lebih representatif pada komunitas migran Indonesia di luar negeri. 

Peningkatan ukuran sampel serta perluasan cakupan lokasi, termasuk pelibatan lebih dari satu 

perwakilan diplomatik atau negara tujuan, juga diperlukan untuk meningkatkan kekuatan statistik dan 

memungkinkan analisis komparatif antarwilayah. 

Selain itu, standarisasi prosedur pemeriksaan dan upaya memastikan kelengkapan data, khususnya 

pada parameter biokimia seperti profil lipid lengkap, penting dilakukan guna memperoleh gambaran 

risiko kardiometabolik yang lebih komprehensif serta meminimalkan bias akibat data hilang. 

Penelitian mendatang juga perlu memasukkan variabel perilaku dan determinan kesehatan lainnya, 

seperti pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, riwayat penyakit, serta durasi migrasi, agar 

analisis faktor risiko dapat dilakukan secara lebih mendalam. 

Pendekatan longitudinal atau kohort direkomendasikan untuk mengevaluasi insidensi dan 

progresivitas gangguan kardiometabolik serta menilai hubungan temporal antara paparan risiko dan 

luaran kesehatan. Di samping itu, studi komparatif antara komunitas migran, keluarga yang 

ditinggalkan, dan populasi di negara asal dapat memberikan pemahaman yang lebih utuh mengenai 

pengaruh konteks migrasi terhadap beban kardiometabolik. 
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Abstrak 
Penyakit kardiometabolik merupakan masalah kesehatan global yang signifikan, namun bebannya 
pada komunitas migran dan transnasional masih kurang terdokumentasi. Sistem surveilans rutin 
sering kali belum mampu menangkap risiko penyakit tidak menular pada populasi yang tinggal di 
luar negara asalnya. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan distribusi faktor risiko 
kardiometabolik pada komunitas migran Indonesia berdasarkan data skrining kesehatan berbasis 
konsulat di Penang, Malaysia. Studi potong lintang berbasis komunitas dilakukan menggunakan 
data primer dari program skrining kesehatan sukarela di Konsulat Republik Indonesia di Penang. 
Individu berusia ≥18 tahun yang mengikuti skrining dinyatakan memenuhi kriteria. Dari 93 
peserta, 85 dengan data pengukuran kardiometabolik lengkap dianalisis. Parameter yang dinilai 
meliputi tekanan darah, kadar glukosa darah, dan kadar asam urat; kolesterol total dikeluarkan 
karena tingginya data hilang (>80%). Analisis deskriptif digunakan untuk merangkum karakteristik 
peserta, distribusi pengukuran, serta prevalensi faktor risiko utama, dengan eksplorasi berdasarkan 
kelompok usia. Tekanan darah tinggi ditemukan pada 35,3% peserta, glukosa darah abnormal pada 
11,8%, dan hiperurisemia pada 51,8%. Sebanyak 36,5% memiliki sedikitnya satu faktor risiko, dan 
37,6% menunjukkan dua atau lebih kelainan bersamaan. Skrining berbasis konsulat 
mengidentifikasi kelainan kardiometabolik yang berpotensi tidak terdeteksi oleh surveilans 
konvensional dan dapat mendukung intervensi kesehatan masyarakat lintas negara.  
 
Kata kunci: Risiko kardiometabolik; Migran; Skrining berbasis komunitas; Kesehatan masyarakat 
lintas batas; Penyakit tidak menular 
 
Abstract 
Cardiometabolic disease is a significant global health problem, yet its burden in migrant and 
transnational communities remains underdocumented. Routine surveillance systems often fail to 
capture the risk of non-communicable diseases in populations living outside their home countries. 
This study aimed to describe the distribution of cardiometabolic risk factors in Indonesian migrant 
communities based on consulate-based health screening data in Penang, Malaysia. This 
community-based cross-sectional study was conducted using primary data from a voluntary health 
screening program at the Indonesian Consulate in Penang. Individuals aged ≥18 years who 
participated in the screening were deemed eligible. Of the 93 participants, 85 with complete 
cardiometabolic measurement data were analyzed. Parameters assessed included blood pressure, 
blood glucose, and uric acid levels; total cholesterol was excluded due to high missing data 
(>80%). Descriptive analysis was used to summarize participant characteristics, measurement 
distribution, and prevalence of key risk factors, with exploration by age group. High blood 
pressure was found in 35.3% of participants, abnormal blood glucose in 11.8%, and 
hyperuricemia in 51.8%. A total of 36.5% had at least one risk factor, and 37.6% had two or more 
concurrent disorders. Consulate-based screening identifies cardiometabolic disorders potentially 
missed by conventional surveillance and can support cross-border public health interventions. 
 
Keywords: Cardiometabolic risk; Migrants; Community-based screening; Cross-border public 
health; Non-communicable diseases 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM), khususnya gangguan kardiometabolik seperti hipertensi, 
dislipidemia, dan gangguan regulasi glukosa, telah menjadi kontributor utama morbiditas global 
dan kematian prematur. Meskipun berbagai bukti telah mendokumentasikan peningkatan beban 
penyakit kardiometabolik pada populasi umum, distribusinya pada komunitas migran dan populasi 
transnasional masih belum banyak dieksplorasi. Kesenjangan bukti ini semakin nyata di negara 
berpendapatan rendah dan menengah, di mana sistem surveilans kesehatan rutin jarang 
menjangkau pengumpulan data kesehatan lintas batas negara (WHO, 2025; PAHO, 2025; Mendis, 
2022). 

Populasi terkait migran merupakan kelompok yang memiliki kerentanan tersendiri dalam 
lanskap kesehatan global (Squires, 2022). Stres kerja, kondisi kerja yang tidak menentu, perubahan 
pola makan, keterbatasan akses terhadap layanan pencegahan, serta paparan stresor psikososial 
jangka panjang secara kolektif meningkatkan risiko kardiometabolik pada migran dan komunitas 
yang terkait dengan mereka (Brian, 2021; Mucci et al., 2020; Quick and Henderson, 2016). 
Meskipun jalur risiko tersebut telah banyak diakui, data empiris mengenai profil kesehatan 
kardiometabolik pada populasi terkait migran Indonesia di luar negeri masih terbatas. Penelitian 
yang ada umumnya berfokus pada penyakit infeksi, cedera akibat kerja, atau akses layanan 
kesehatan, sehingga beban PTM relatif kurang terlaporkan (Ab Rahman et al., 2016; Anaf et al., 
2022). 

Di kawasan Asia Tenggara, Indonesia merupakan salah satu penyumbang terbesar migrasi 
tenaga kerja internasional, dengan jumlah warga negara yang signifikan bermukim dan bekerja di 
negara tetangga seperti Malaysia (Hamzah et al., 2020). Namun demikian, pemantauan kesehatan 
kardiometabolik pada komunitas Indonesia di luar negeri belum terintegrasi secara sistematis, baik 
dalam sistem kesehatan negara tujuan maupun dalam surveilans kesehatan masyarakat negara asal. 
Akibatnya, proporsi risiko kardiometabolik yang cukup besar berpotensi tidak terdeteksi hingga 
mencapai tahap penyakit lanjut, yang pada akhirnya menimbulkan tantangan bagi luaran kesehatan 
individu maupun perencanaan kesehatan masyarakat lintas negara (Muharram et al., 2024; 
Agyemang et al., 2024). 

Dalam konteks tersebut, inisiatif skrining kesehatan berbasis komunitas melalui institusi 
diplomatik dan konsuler menawarkan peluang strategis yang masih jarang dimanfaatkan untuk 
menjembatani kesenjangan surveilans ini. Program penjangkauan berbasis konsulat, meskipun 
pada awalnya dirancang sebagai layanan publik, dapat menghasilkan data epidemiologis yang 
bernilai bagi populasi yang sulit dijangkau melalui sistem kesehatan konvensional. Apabila 
dianalisis secara sistematis, data tersebut berpotensi menjadi sumber bukti penting dalam 
mengidentifikasi beban kardiometabolik tersembunyi serta mendukung perumusan intervensi yang 
terarah dan sensitif budaya lintas batas negara (Nieto-Martínez et al., 2023). 

Hingga saat ini, masih sedikit penelitian yang mengkaji profil risiko kardiometabolik 
berdasarkan data skrining komunitas yang berfokus pada migran atau berbasis konsulat, dan lebih 
sedikit lagi yang mentransformasikan kegiatan layanan masyarakat menjadi bukti kesehatan 
masyarakat yang terstruktur (WHO, 2022; Nieto-Martínez et al., 2023). Keterbatasan dokumentasi 
ini menghambat pengembangan strategi pencegahan lintas negara yang efektif serta membatasi 
dialog kebijakan antara negara asal dan negara tujuan. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan mendeskripsikan beban kardiometabolik pada 
komunitas migran Indonesia berdasarkan data skrining kesehatan berbasis komunitas yang 
dilaksanakan di Konsulat Republik Indonesia di Penang, Malaysia. Secara khusus, studi ini 
mengestimasi prevalensi faktor risiko kardiometabolik utama serta menyoroti implikasinya bagi 
intervensi kesehatan masyarakat lintas negara yang menargetkan populasi terkait migran. 
 
METODE 

Desain dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain potong lintang berbasis komunitas dengan 

memanfaatkan data primer yang dikumpulkan dalam kegiatan skrining kesehatan di Konsulat 
Republik Indonesia (KRI) di Penang, Malaysia. Kegiatan skrining diselenggarakan sebagai bagian 
dari program pengabdian kepada masyarakat yang dipimpin oleh universitas, dengan tujuan 
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meningkatkan kesadaran kesehatan preventif pada komunitas migran Indonesia yang bermukim 
atau memiliki keterkaitan dengan wilayah Penang dan sekitarnya. 

Pengumpulan data dilakukan dalam satu periode skrining tanpa tindak lanjut lanjutan. 
Meskipun kegiatan ini pada awalnya merupakan program layanan masyarakat, proses 
pengumpulan data dilaksanakan secara terstruktur sesuai prosedur skrining standar. Data tersebut 
selanjutnya dianalisis menggunakan kerangka epidemiologi untuk menghasilkan bukti deskriptif 
kesehatan masyarakat dari kelompok populasi yang tidak secara rutin tercakup dalam sistem 
surveilans nasional penyakit tidak menular (PTM). 
 
Populasi Penelitian 

Populasi penelitian terdiri atas individu dewasa yang secara sukarela mengikuti skrining 
kesehatan berbasis konsulat. Peserta meliputi pekerja migran Indonesia, staf konsuler, serta 
anggota komunitas yang tergabung dalam jejaring migran Indonesia. Kriteria inklusi adalah: (1) 
usia ≥18 tahun; dan (2) tersedianya minimal satu hasil pengukuran kardiometabolik pada saat 
skrining. Individu dengan data demografis yang tidak lengkap tetap disertakan dalam analisis 
deskriptif sepanjang variabel yang relevan tersedia. Tidak diterapkan strategi sampling 
probabilistik karena partisipasi didasarkan pada kehadiran sukarela selama kegiatan penjangkauan. 
Oleh karena itu, temuan penelitian ini diinterpretasikan sebagai estimasi deskriptif yang 
mencerminkan profil kesehatan peserta yang diskrining, dan bukan sebagai estimasi prevalensi 
tingkat populasi. 
 
Pengumpulan Data dan Pengukuran 

Data dikumpulkan menggunakan prosedur skrining terstandar yang lazim digunakan dalam 
kegiatan penjangkauan kesehatan komunitas. Variabel yang dicatat meliputi karakteristik 
demografis (usia dan jenis kelamin) serta parameter kardiometabolik, yaitu tekanan darah, kadar 
glukosa darah, kolesterol total, dan kadar asam urat. Tekanan darah diukur menggunakan 
sfigmomanometer digital dengan posisi duduk setelah periode istirahat singkat. Kadar glukosa 
darah, kolesterol total, dan asam urat diperiksa menggunakan perangkat point-of-care testing dari 
sampel darah kapiler, sesuai dengan instruksi pabrik. Seluruh pengukuran dilakukan oleh dokter 
berlisensi dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti yang terlibat dalam program skrining. 
 
Definisi Faktor Risiko Kardiometabolik 

Faktor risiko kardiometabolik didefinisikan berdasarkan ambang batas klinis yang lazim 
digunakan untuk memudahkan interpretasi dan perbandingan dengan literatur yang ada. Tekanan 
darah tinggi dikategorikan berdasarkan nilai sistolik dan/atau diastolik yang melebihi batas standar. 
Glukosa darah abnormal, kolesterol total tinggi, dan hiperurisemia diklasifikasikan sesuai ambang 
batas skrining yang umum digunakan dalam layanan kesehatan komunitas. Meskipun kolesterol 
total diukur pada saat skrining, variabel ini dikeluarkan dari analisis karena proporsi data hilang 
yang tinggi (>80%). Untuk tujuan deskriptif, peserta selanjutnya dikategorikan berdasarkan 
keberadaan sedikitnya satu faktor risiko kardiometabolik serta keberadaan dua atau lebih faktor 
risiko secara bersamaan, sebagai indikator beban risiko kardiometabolik secara keseluruhan. 
 
Analisis Statistik 

Analisis dilakukan secara deskriptif. Variabel kontinu diringkas dalam bentuk rerata dan 
simpangan baku, sedangkan variabel kategorik disajikan dalam frekuensi dan persentase. Karena 
terdapat ketidaklengkapan pencatatan lapangan, penyebut (denominator) bervariasi antar-
parameter. Stratifikasi eksploratif berdasarkan kelompok usia dilakukan untuk menggambarkan 
pola distribusi. Uji chi-kuadrat digunakan semata-mata untuk menilai perbedaan distribusi 
kategorik antar-kelompok usia tanpa penarikan inferensi kausal. Seluruh analisis dilakukan 
menggunakan perangkat lunak SPSS versi 25.0. 
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Gambar 1. Diagram alur inklusi partisipan. Sembilan puluh tiga individu menghadiri skrining; 
delapan di antaranya dikeluarkan karena data pemeriksaan yang hilang, sehingga tersisa 85 
partisipan yang dimasukkan dalam analisis. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Studi ini memberikan bukti deskriptif berbasis komunitas tentang kelainan 
kardiometabolik yang diidentifikasi melalui program skrining kesehatan berbasis konsulat di antara 
komunitas migran Indonesia di Penang, Malaysia. Gambar 1 menunjukkan alur inklusi partisipan, 
lebih dari sepertiga peserta memiliki tekanan darah tinggi, lebih dari setengah dari mereka yang 
diuji memiliki hiperurisemia, dan lebih dari sepertiga menunjukkan setidaknya satu faktor risiko 
kardiometabolik, dengan proporsi yang sama menunjukkan beberapa kelainan bersamaan. 

 
Karakteristik Sosiodemografis 

Sebagaimana disajikan pada Tabel 1, rerata usia peserta adalah 41,96 ± 9,82 tahun, dengan 
rentang usia 19–75 tahun. Mayoritas peserta adalah perempuan (69,4%), sedangkan laki-laki 
mencakup 30,6%. Berdasarkan kategori skrining kardiometabolik, hampir separuh peserta 
memiliki tekanan darah dalam rentang normal, sementara lebih dari sepertiga diklasifikasikan 
sebagai hipertensi dan sebagian kecil sebagai hipotensi. Sebagian besar peserta memiliki kadar 
glukosa darah normal, meskipun ditemukan kasus hipoglikemia dan hiperglikemia. Pada 
pemeriksaan asam urat, hiperurisemia lebih sering ditemukan dibandingkan kadar normal. 
Berdasarkan afiliasi, sebagian besar peserta merupakan pekerja migran Indonesia (PMI), diikuti 
oleh anggota komunitas nonmigran atau keluarga, sementara sekitar seperempat peserta tidak 
memiliki keterangan afiliasi yang terdokumentasi. 

Proporsi hipertensi yang melebihi sepertiga peserta pada kelompok usia produktif 
menunjukkan bahwa risiko kardiovaskular pada komunitas migran tidak dapat dianggap marginal. 
Temuan ini konsisten dengan literatur yang menegaskan bahwa migrasi internasional sering kali 
disertai perubahan pola hidup, stres kronis, serta hambatan akses layanan yang berkontribusi 
terhadap peningkatan risiko kardiometabolik (Agyemang & van den Born, 2022; Agyemang et al., 
2024). Dalam konteks siklus migrasi yang tidak selalu diikuti kesinambungan pelayanan 
kesehatan, kondisi seperti hipertensi berpotensi tetap tidak terdiagnosis atau tidak terkontrol 
(WHO, 2022). Dengan demikian, hasil ini bukan sekadar gambaran prevalensi, melainkan indikasi 
adanya celah deteksi dini pada populasi yang mobilitasnya tinggi dan tidak sepenuhnya tercakup 
dalam sistem kesehatan negara asal maupun negara tujuan. 

Temuan hiperurisemia yang relatif tinggi serta adanya gangguan glukosa, meskipun tidak 
dominan, memperkuat argumen bahwa penilaian risiko kardiometabolik perlu dilakukan secara 
komprehensif, bukan terfokus pada satu indikator tunggal (Singh & Bruemmer, 2024). Fakta 
bahwa mayoritas peserta adalah pekerja migran Indonesia menempatkan isu ini dalam kerangka 
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hambatan struktural terhadap akses layanan preventif, sebagaimana banyak dilaporkan pada 
komunitas migran (El Alaoui-Faris, 2022; WHO, 2022). Dalam perspektif kesehatan lintas batas, 
data ini menegaskan pentingnya pendekatan yang lebih sistematis untuk menjangkau komunitas 
migran melalui titik layanan alternatif dan strategi kolaboratif antarnegara (Rodríguez Blanco & 
Gurgel, 2026), daripada sekadar menunggu kasus muncul pada tahap komplikasi. 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografis peserta yang mengikuti pemeriksaan kesehatan 
berbasis konsulat. 

Karakteristik Nilai 

Jumlah peserta (n) 85 

Usia, tahun (rata-rata ± SD) 41.96 ± 9.824 

Rentang usia (tahun) 19 – 75 

Jenis kelamin  

     Laki-laki, n (%) 26 (30.6%) 

     Perempuan, n (%) 59 (69.4%) 

Tekanan darah  

     Normal 41 (48.2%) 

     Hipotensi 9 (10.6%) 

     Hipertensi 30 (35.3%) 

Glukosa darah  

     Normal 53 (62.4%) 

     Hipoglikemia 18 (21.2%) 

     Hiperglikemia 10 (11.8%) 

Asam urat  

     Normal 35 (41.2%) 

     Hiperurisemia 44 (51.8%) 

Afiliasi  

     Pekerja migran/PMI 51 (60.0%) 

     Non-PMI (Anggota komunitas/keluarga) 13 (15.3%) 

     Tidak ditentukan 21 (24.7%) 

Catatan: Data usia dan jenis kelamin tersedia untuk sebagian besar peserta; kategori pekerjaan dilaporkan 
secara deskriptif karena adanya heterogenitas. 

Distribusi Pengukuran Kardiometabolik 
Distribusi pengukuran kardiometabolik disajikan pada Tabel 2. Observasi valid tersedia 

untuk 80 peserta pada parameter tekanan darah, 81 pada glukosa darah, dan 79 pada asam urat. 
Rerata tekanan darah sistolik dan diastolik masing-masing adalah 136,2 ± 23,5 mmHg dan 87,0 ± 
14,0 mmHg, dengan nilai yang berkisar dari kategori normotensi hingga rentang tinggi. Kadar 
glukosa darah menunjukkan variasi yang luas (rerata 138,1 ± 59,1 mg/dL), dengan rentang 76–412 
mg/dL. Kadar asam urat juga memperlihatkan variasi yang cukup besar, dengan rerata 7,7 ± 2,5 
mg/dL dan rentang 3,4–16,5 mg/dL. 

Tabel 2. Hasil skrining kardiometabolik di kalangan komunitas migran Indonesia 

Parameter N Rata-rata ± SD Rentang 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 80 136.2 ± 23.5 94–217 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 80 87 ± 13.98 63–131 

Glukosa darah (mg/dL) 81 138.1 ± 59.12 76–412 

Asam urat (mg/dL) 79 7.7 ± 2.5 3.4–16.5 

Catatan: Jumlah pengamatan bervariasi per parameter karena rekaman yang tidak lengkap selama proses 
penyaringan. 

1
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Variabilitas yang lebar pada seluruh parameter—tekanan darah, glukosa, dan asam urat—
menunjukkan bahwa populasi yang diskrining tidak homogen dari sisi risiko, melainkan mencakup 
spektrum dari nilai normal hingga derajat yang secara klinis mengkhawatirkan. Rerata tekanan 
darah yang sudah berada pada kisaran tinggi-normal hingga hipertensi, disertai simpangan baku 
yang besar, mengindikasikan adanya proporsi individu dengan risiko kardiovaskular nyata yang 
kemungkinan belum terkelola secara adekuat. Temuan ini relevan dalam kerangka penguatan 
deteksi dini dan manajemen risiko di layanan primer, sebagaimana ditekankan dalam pendekatan 
HEARTS untuk pengendalian hipertensi dan risiko kardiovaskular (Londoño et al., 2026). 
Demikian pula, rentang glukosa yang mencapai nilai sangat tinggi serta kadar asam urat yang 
bervariasi tajam memperlihatkan perlunya skrining yang tidak berhenti pada satu indikator tunggal, 
melainkan memotret risiko secara menyeluruh, termasuk faktor perilaku seperti inaktivitas fisik 
(Chapman et al., 2025). Dalam konteks mobilitas lintas negara, ketidakteraturan akses layanan 
dapat memperlebar kesenjangan kendali faktor risiko ini (Rodríguez Blanco & Gurgel, 2026; 
Stroisch et al., 2025). Dengan kata lain, distribusi nilai yang ekstrem pada sebagian peserta bukan 
sekadar variasi statistik, tetapi sinyal adanya kebutuhan intervensi yang lebih terstruktur dan 
berkelanjutan pada komunitas migran. 
 
Prevalensi Faktor Risiko Kardiometabolik 

Prevalensi faktor risiko kardiometabolik yang teridentifikasi selama skrining disajikan pada 
Tabel 3. Tekanan darah tinggi ditemukan pada 35,3% peserta dengan data tersedia, sedangkan 
glukosa darah abnormal teridentifikasi pada 11,8%. Hiperurisemia ditemukan pada 51,8% peserta 
dengan data asam urat, menjadikannya kelainan biokimia yang paling sering tercatat. Pada tingkat 
individu, 36,5% peserta memiliki sedikitnya satu faktor risiko kardiometabolik, dan 37,6% 
menunjukkan dua atau lebih kelainan secara bersamaan. 

Proporsi hipertensi sebesar 35,3% dan hiperurisemia yang mencapai 51,8% menunjukkan 
bahwa beban risiko kardiometabolik pada komunitas migran ini bukan temuan insidental, 
melainkan pola yang patut diwaspadai. Lebih mengkhawatirkan lagi, lebih dari sepertiga peserta 
memiliki dua atau lebih faktor risiko secara bersamaan, yang dalam literatur kardiovaskular 
dikenal meningkatkan risiko kejadian klinis secara eksponensial dibanding faktor tunggal (Singh & 
Bruemmer, 2024). 

Tabel 3. Prevalensi faktor risiko kardiometabolik utama yang diidentifikasi selama skrining 

Faktor risiko n/N % 

Tekanan darah tinggi 30/80 35.3% 

Kadar glukosa darah abnormal 10/81 11.8% 

Hiperurisemia 44/79 51.8% 

≥1 faktor risiko kardiometabolik 31/85 36.5% 

≥2 faktor risiko bersamaan 32/85 37.6% 

      Catatan: Nilai ambang batas ditentukan berdasarkan ambang batas skrining komunitas standar. 

Dalam konteks global, pengendalian penyakit kardiovaskular menuntut kerangka yang 
skalabel dan berkelanjutan (Mendis et al., 2022), namun komunitas migran kerap berada di luar 
jangkauan sistem tersebut akibat mobilitas tinggi dan hambatan struktural terhadap akses layanan 
(Squires et al., 2022; WHO, 2022). Kombinasi tekanan kerja, stres psikososial, dan ketidakpastian 
sosial-ekonomi yang banyak dilaporkan pada pekerja migran (Mucci et al., 2020; Quick & 
Henderson, 2016) kemungkinan berkontribusi terhadap akumulasi risiko ini. Temuan ini 
mempertegas bahwa skrining sesekali tidak cukup; tanpa integrasi dalam kesinambungan layanan 
sepanjang siklus migrasi (WHO, 2022), faktor-faktor risiko tersebut berpotensi berkembang 
menjadi beban kardiovaskular nyata yang semakin sulit dikendalikan, baik di negara tujuan 
maupun saat kembali ke negara asal (Agyemang et al., 2024). 
 
Distribusi Faktor Risiko Berdasarkan Kelompok Usia 
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Distribusi kategori kardiometabolik berdasarkan kelompok usia disajikan pada Tabel 4. Distribusi 
kategori tekanan darah berbeda secara bermakna antara kelompok usia (uji χ², p=0,033). Hipertensi 
lebih sering ditemukan pada peserta berusia ≥40 tahun, sedangkan hipotensi lebih banyak dijumpai 
pada kelompok usia <40 tahun; proporsi tekanan darah normal relatif serupa pada kedua kelompok. 

Sebaliknya, distribusi kategori glukosa darah tidak menunjukkan perbedaan bermakna 
berdasarkan kelompok usia (p=0,612), dengan proporsi nilai normal, hipoglikemia, dan 
hiperglikemia yang relatif sebanding antar-strata. Status asam urat juga tidak berbeda secara 
statistik antara kelompok usia (p=0,353), meskipun hiperurisemia ditemukan pada kedua kategori 
usia. 

Perbedaan bermakna distribusi tekanan darah antar-kelompok usia menegaskan bahwa 
penuaan tetap menjadi determinan utama risiko kardiovaskular, bahkan dalam komunitas migran 
yang relatif terseleksi secara kesehatan saat keberangkatan. Temuan hipertensi yang lebih dominan 
pada usia ≥40 tahun konsisten dengan pergeseran beban kardiovaskular yang dilaporkan secara 
global maupun di Indonesia (Muharram et al., 2024), dan memperkuat argumen bahwa faktor usia 
berinteraksi dengan paparan stres kerja kronis serta tekanan psikososial di lingkungan migrasi 
(Mucci et al., 2020; Quick & Henderson, 2016). Dalam konteks migrasi internasional, akumulasi 
risiko ini sering kali luput dari deteksi dini karena keterbatasan akses dan kontinuitas layanan 
(Squires et al., 2022; WHO, 2022), sehingga hipertensi pada kelompok usia lebih tua berpotensi 
tidak terkelola optimal. 

Tabel 4. Distribusi faktor risiko kardiometabolik menurut kelompok umur 

Profil risiko <40 tahun  ≥40 tahun Jumlah  Nilai p 

Tekanan darah n=31 n=49 n=80 0.033* 

Normal 15 (48.4%) 26 (53.1%) 41 (51.2%)  

Hipotensi 7 (22.6%) 2 (4.1%) 9 (11.3%)  

Hipertensi 9 (29.0%) 21 (42.9%) 30 (37.5%)  

Glukosa darah n=29 n=52 n=81 0.612 

Normal 17 (58.6%) 36 (69.2%) 53 (65.4%)  

Hipoglikemia 8 (27.6%) 10 (19.2%) 18 (22.2%)  

Hiperglikemia 4 (13.8%) 6 (11.5%) 10 (12.3%)  

Asam urat n=29 n=50 n=79 0.353 

Normal 15 (51.7%) 20 (40.0%) 35 (44.3%)  

Hiperurisemia 14 (48.3%) 30 (60.0%) 44 (55.7%)  

Catatan: Persentase dihitung dalam setiap kelompok umur. 
*Chi-square test, tingkat signifikansi pada p<0.05 
 
Sebaliknya, tidak ditemukannya perbedaan bermakna pada glukosa darah dan asam urat 
mengindikasikan bahwa gangguan metabolik pada populasi ini tidak semata mengikuti pola usia, 
melainkan mungkin dipengaruhi faktor lintas usia seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kondisi 
kerja yang homogen antar-strata (Rosenthal et al., 2022). Ketidakhadiran gradien usia pada 
parameter metabolik ini seharusnya tidak ditafsirkan sebagai ketiadaan risiko, melainkan sebagai 
sinyal bahwa skrining berbasis usia saja tidak memadai; pendekatan komprehensif dan 
berkelanjutan sepanjang siklus migrasi, sebagaimana direkomendasikan dalam kerangka 
pengendalian penyakit kardiovaskular global (Mendis et al., 2022), menjadi kebutuhan mendesak. 
 
SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan adanya beban kelainan kardiometabolik yang bermakna pada 
populasi terkait migran yang menjalani skrining, termasuk pengelompokan beberapa faktor risiko 
dalam satu individu, yang berpotensi luput dari sistem surveilans rutin. Data berbasis kegiatan 
pengabdian di lingkungan diplomatik ini menghadirkan gambaran kesehatan dari kelompok yang 
jarang terjangkau layanan konvensional. Temuan tersebut menegaskan bahwa skrining berbasis 
konsulat dapat berfungsi sebagai titik masuk strategis untuk deteksi dini, edukasi, dan rujukan 
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kasus kardiometabolik. Integrasinya ke dalam program kesehatan migran lintas negara berpotensi 
memperkuat pencegahan dan kesinambungan layanan penyakit tidak menular di negara asal 
maupun tujuan. 
 
SARAN 

Untuk mengatasi keterbatasan dalam penelitian ini, studi selanjutnya disarankan 
menggunakan metode sampling probabilistik atau strategi rekrutmen yang lebih terstruktur agar 
estimasi prevalensi dapat digeneralisasikan secara lebih representatif pada komunitas migran 
Indonesia di luar negeri. Peningkatan ukuran sampel serta perluasan cakupan lokasi, termasuk 
pelibatan lebih dari satu perwakilan diplomatik atau negara tujuan, juga diperlukan untuk 
meningkatkan kekuatan statistik dan memungkinkan analisis komparatif antarwilayah. 

Selain itu, standarisasi prosedur pemeriksaan dan upaya memastikan kelengkapan data, 
khususnya pada parameter biokimia seperti profil lipid lengkap, penting dilakukan guna 
memperoleh gambaran risiko kardiometabolik yang lebih komprehensif serta meminimalkan bias 
akibat data hilang. Penelitian mendatang juga perlu memasukkan variabel perilaku dan determinan 
kesehatan lainnya, seperti pola makan, aktivitas fisik, kebiasaan merokok, riwayat penyakit, serta 
durasi migrasi, agar analisis faktor risiko dapat dilakukan secara lebih mendalam. 

Pendekatan longitudinal atau kohort direkomendasikan untuk mengevaluasi insidensi dan 
progresivitas gangguan kardiometabolik serta menilai hubungan temporal antara paparan risiko dan 
luaran kesehatan. Di samping itu, studi komparatif antara komunitas migran, keluarga yang 
ditinggalkan, dan populasi di negara asal dapat memberikan pemahaman yang lebih utuh mengenai 
pengaruh konteks migrasi terhadap beban kardiometabolik. 
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