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RINGKASAN 

Komposisi tubuh, yang mencakup massa lemak dan massa bebas lemak (otot, tulang, air, dan 

jaringan lainnya), berubah sebagai respons terhadap berbagai peristiwa dan kondisi 

kehidupan seperti pubertas, kehamilan, dan menopause. Studi ini menyoroti bahwa wanita 

selama tahun-tahun reproduksi mereka memiliki risiko lebih tinggi untuk kenaikan berat 

badan dan obesitas. Perubahan hormonal, terutama yang terkait dengan aktivitas ovarium 

dan menopause, sangat mempengaruhi distribusi lemak dan total lemak tubuh, dengan 

wanita pascamenopause mengalami peningkatan total lemak tubuh dan pengurangan massa 

tanpa lemak. Transisi ini semakin rumit oleh faktor gaya hidup seperti diet dan aktivitas 

fisik, yang sangat penting untuk pengelolaan berat badan dan obesitas. Interaksi antara faktor 

genetik, hormonal, gaya hidup, dan sosiodemografis ini menekankan perlunya pendekatan 

yang komprehensif untuk memahami komposisi tubuh pada wanita usia subur. 

Kata kunci: Komposisi Tubuh, Wanita, Usia Subur 

 

 

 

 



BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 LATAR BELAKANG 

Memahami komposisi tubuh manusia melibatkan pemeriksaan spesifik yang meliputi massa 

lemak dan massa bebas lemak, yang mencakup otot, tulang, air, dan jaringan lainnya. 

Komposisi tubuh bervariasi secara signifikan di berbagai tahap kehidupan, mencerminkan 

berbagai faktor risiko seperti jenis kelamin, usia, lokasi geografis, genetika, pola 

pertumbuhan, status sosial ekonomi, dan asupan nutrisi. Hal Ini juga berubah sebagai 

respons terhadap berbagai peristiwa dan kondisi kehidupan, terutama selama masa 

reproduktif, seperti pubertas, kehamilan, dan menopause. (Holmes & Racette, 2021; Toselli 

et al., 2021) 

Secara khusus, wanita di masa usia reproduktif akan menghadapi risiko lebih tinggi 

untuk terjadinya peningkatan berat badan dan obesitas. Studi epidemiologi menunjukkan 

bahwa pada sebagian besar populasi, gangguan jaringan adiposa lebih umum terjadi pada 

wanita daripada pada pria, dengan wanita memiliki persentase lemak tubuh yang lebih besar 

untuk mempersiapkan diri untuk melahirkan dan untuk mendukung proses reproduksi. Rata-

rata kenaikan berat badan untuk wanita berusia antara 18 dan 50 tahun dilaporkan sekitar 0,7 

kg per tahun, yang lebih tinggi dibandingkan wanita di atas 50 tahun. Kenaikan berat badan 

selama tahun-tahun reproduksi dan akumulasi adipositas dapat memiliki implikasi signifikan 

terhadap kesehatan. Selain itu, perubahan hormonal di sepanjang rentang kehidupan seorang 

wanita, terutama transisi yang terkait dengan aktivitas ovarium dan menopause, memainkan 

peran krusial dalam distribusi dan jumlah jaringan adiposa. Penurunan kadar estrogen pasca-

menopause, terlepas dari penuaan, dikaitkan dengan peningkatan massa jaringan adiposa 

total dan penurunan massa tubuh tanpa lemak. (Amiri et al., 2023; Awoke et al., 2022) 

Selain itu, faktor gaya hidup seperti diet dan aktivitas fisik memainkan peran penting 

dalam mengelola berat badan dan obesitas. Tingkat diet dan aktivitas fisik suboptimal telah 

dilaporkan pada berbagai populasi, termasuk kelompok risiko tinggi seperti wanita sebelum 

kehamilan, selama kehamilan, dan pasca-persalinan. Hal ini menyebabkan perubahan pada 

komposisi tubuh seseorang. Interaksi as antara faktor genetik, hormonal, gaya hidup, dan 

sosiodemografis ini menekankan perlunya pendekatan multidisiplin untuk memahami 

komposisi tubuh pada wanita dengan usia subur. Lemak tubuh, khususnya, penumpukan 

lemak sentral, telah dikaitkan dengan penyakit kardiovaskular (CVD), hipertensi, diabetes 



melitus, intoleransi glukosa, dan resistensi insulin pada wanita. Hubungan antara risiko CVD 

dan distribusi lemak ini mungkin sangat penting pada wanita. CVD adalah penyebab utama 

kematian di antara wanita, jauh melampaui kanker. Selain itu, wanita usia reproduksi 

cenderung mengumpulkan lemak tubuh tambahan setelah melahirkan, terutama jika mereka 

mengalami kelebihan berat badan selama kehamilan, yang dapat membuat mereka rentan 

terhadap faktor risiko CVD. Selain itu, kecenderungan wanita usia reproduksi untuk 

memiliki lemak tubuh yang terdistribusi secara terpusat meningkatkan risiko sindrom 

metabolik. Oleh karena itu peneliti ingin melalukan penelitian mengenai gambaran 

komposisi tubuh pada wanita usia subur. (Destra et al., 2023; Firmansyah & Santoso, 2020; 

Rahman et al., 2009) 

 

1.2 RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana Gambaran Komposisi Tubuh Wanita Usia Subur? 

 

1.3 HIPOTESIS PENELITIAN 

Terdapat Perbedaan Komposisi Tubuh Pada Wania Usia Subur 

 

1.4 TUJUAN PENELITIAN 

Diketahuinya Gambaran Komposisi Tubuh Wanita Usia Subur 

 

 



BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

Komposisi Tubuh Wanita Usia Subur 

Komposisi tubuh pada tubuh manusia sering kali dinyatakan sebagai persentase berat badan 

keseluruhan yang meliputi massa lemak dan massa bebas lemak seperti otot, tulang, air, dan 

jaringan lain. Pengukuran komposisi tubuh tidak hanya menunjukkan status gizi dan 

kesehatan sistemik, tetapi juga memberikan informasi penting untuk diagnosis dan 

pengobatan berbagai penyakit, dimana kualitas dan distribusinya snagat berkaitan dengan 

status kesehatan individu. dari segala usia. Proporsi komposisi tubuh merupakan ukuran 

penting kesehatan fisik dan juga mencerminkan jenis kelamin, usia, geografis, genetik, 

pertumbuhan dan perkembangan, nutrisi, tingkat sosial ekonomi, penyakit, dan faktor-faktor 

lainnya. Massa lemak dan massa bebas lemak meningkat seiring bertambahnya usia baik 

pada laki-laki maupun perempuan, dengan anak laki-laki umumnya memiliki massa bebas 

lemak yang tinggi dan anak perempuan mengalami peningkatan persentase lemak tubuh 

yang cepat selama masa pubertas. (Toselli et al., 2021; Zhao et al., 2023) 

Wanita usia produktif memiliki risiko lebih tinggi mengalami kenaikan berat badan 

dan obesitas. Terdapat sebuah studi yang melaporkan bahwa wanita mengalami kenaikan 

berat badan rata-rata hingga 0,7 kg per tahun, dan terdapat tingkat kenaikan berat badan 

yang lebih tinggi pada wanita berusia 18–50 tahun dibandingkan dengan wanita berusia 50 

tahun ke atas. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa di sebagian besar populasi, prevalensi 

gangguan jaringan adiposa lebih besar terjadi pada wanita daripada pada pria. Selain itu, 

wanita memiliki persentase lemak tubuh yang lebih besar untuk mempersiapkan diri untuk 

melahirkan dan komposisi tubuh selama siklus reproduksi mereka dan mengalami lebih 

banyak ketidakpuasan dengan bentuk tubuh mereka. Perbedaan gender ini menyoroti peran 

karakteristik reproduksi wanita dalam pembentukan bentuk tubuh dan variasi yang terkait 

dengan adipositas dan indeksnya Tahapan kehidupan reproduksi, termasuk prakonsepsi, 

kehamilan, dan pascapersalinan, merupakan periode kritis yang mendorong kenaikan berat 

badan dan adipositas ibu. Hampir 50% wanita memasuki kehamilan dengan kelebihan berat 

badan atau obesitas atau mengalami kenaikan berat badan di atas rekomendasi pedoman 

Institute of Medicine selama kehamilan, dan wanita pascapersalinan mempertahankan berat 

badan ekstra rata-rata 0,5–3 kg selama setiap kehamilan. Kelebihan berat badan dan obesitas 

pada prakonsepsi dan selama kehamilan meningkatkan risiko komplikasi ibu dan hasil 

kelahiran yang buruk. (Amiri et al., 2023; Awoke et al., 2022)  



Meskipun mekanisme yang mendasarinya belum sepenuhnya dijelaskan, perubahan 

hormon ovarium dalam rentang hidup reproduksi dan transisi menopause wanita tampaknya 

memainkan peran utama. Dalam hal ini, estrogen telah diperkenalkan sebagai faktor kunci 

dalam penyebab, konsekuensi, dan distribusi lemak di antara wanita. Estrogen bersinergi 

dengan gen jaringan adiposa untuk meningkatkan massa jaringan adiposa subkutan 

gluteofemoral dan mengurangi massa jaringan adiposa sentral pada wanita usia reproduksi. 

Oleh karena itu, kekurangan estrogen setelah menopause, terlepas dari penuaan, dikaitkan 

dengan peningkatan massa jaringan adiposa total dan penurunan massa tubuh tanpa lemak. 

Wanita dalam berbagai tahap reproduksi, seperti menarche, kehamilan, pascapersalinan, dan 

menopause, akan mengalami berbagai perubahan hormonal. Transisi ini dapat menyebabkan 

perubahan substansial dalam status metabolisme dan struktur tubuh. Bukti juga 

menunjukkan bahwa kekurangan estrogen selama masa transisi menopause dapat dikaitkan 

secara independen dengan peningkatan jaringan adiposa total. Di sisi lain, terapi hormon 

dengan estrogen berhubungan dengan hilangnya adipositas. Meskipun mengurangi 

pengeluaran energi pada periode penuaan, kadar hormon seks menurun drastis selama masa 

transisi menopause, dan distribusi lemak tubuh berubah seiring dengan penuaan reproduksi; 

namun, proses biologis akurat yang terlibat dalam perubahan distribusi lemak tubuh dan 

bentuk tubuh selama masa transisi menopause belum dijelaskan. Beberapa penelitian telah 

menunjukkan bahwa pada wanita normal dan obesitas ringan, menopause meningkatkan 

lemak tubuh hingga ~5% dari berat badan dan mengurangi massa tubuh bebas lemak dalam 

jumlah yang sedikit lebih kecil. Terdapat sebuah studi yang menunjukkan bahwa wanita 

pascamenopause dibandingkan dengan wanita premenopause memiliki kadar SAT yang 

lebih tinggi, tetapi kadar VAT serupa. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

perbedaan dalam komposisi tubuh antara wanita premenopause dan postmenopause mungkin 

disebabkan oleh penuaan. (Amiri et al., 2023; Kanellakis et al., 2023; Trikudanathan et al., 

2013; Vashishta & Gahlot, 2022) 

Selain itu, Diet dan aktivitas fisik (PA) adalah faktor risiko utama yang dapat 

dimodifikasi dalam penambahan berat badan dan obesitas, dan diet optimal dan PA teratur 

berhubungan terbalik dengan penambahan berat badan dan obesitas. Oleh karena itu, diet 

optimal dan tingkat PA yang lebih tinggi dapat mencegah penambahan berat badan dan 

obesitas. (Alexander Halim Santoso et al., 2023; Putra et al., 2021) Diet dan PA suboptimal 

telah dilaporkan pada orang dewasa di tingkat populasi. Sebagai populasi berisiko tinggi 

khusus untuk penambahan berat badan dan obesitas di masa mendatang, wanita sebelum 

hamil, selama kehamilan dan pascapersalinan juga memiliki pola makan yang tidak sehat 



dan kualitas diet yang buruk. Misalnya, hanya 7–10% wanita hamil dan pascapersalinan 

yang memenuhi asupan makanan inti sehat yang direkomendasikan pada tingkat populasi, 

dan 80% wanita hamil kurang aktif, yang berlanjut hingga pascapersalinan. Ini mungkin 

terkait dengan hambatan seperti kelelahan atau kurangnya motivasi, serta kepercayaan diri 

dan waktu. Wanita mungkin juga memprioritaskan komitmen keluarga (misalnya, mengasuh 

anak atau tanggung jawab rumah tangga) daripada gaya hidup pribadi mereka. Semua 

hambatan terhadap gaya hidup sehat dan faktor sosiodemografi ini berpotensi dikaitkan 

dengan peningkatan adipositas sebelum kehamilan, penambahan berat badan gestasional 

yang berlebihan selama kehamilan, dan pasca persalinan. (Awoke et al., 2022; Karpińska et 

al., 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

 



3.1 DESAIN PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional 

 

3.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

Tempat: Krendang, Kec. Tambora, Jakarta Barat 

Waktu: Juli – Desember 2024 

 

3.3 PERKIRAAN BESAR SAMPEL 

3.3.1 Populasi Target  

                Populasi target dalam penelitian ini adalah kelompok populasi dewasa di wilayah 

Krendang 

3.3.2 Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah kelompok populasi dewasa di 

wilayah Krendang 

3.3.3 Sampel Penelitian  

Sampel penelitian merupakan bagian dari populasi terjangkau yang memenuhi 

kriteria inklusi 

 

3.4 PERKIRAAN BESAR SAMPEL 

Perkiraan besar sampel pada penelitian ini adalah 150 dengan metode pengambilan sampel 

total sampling 

 

3.5 KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI 

3.5.1 Kriteria Inklusi   

 Responden usia lanjut ( > 18 tahun)  

 Menyetujui informed consent  

3.5.2 Kriteria Eksklusi  

 Pasien yang menulak menjadi sampel penelitian  

 Responden dengan kesehatan jiwa dan mental yang terganggu 

 

 



3.6 VARIABEL PENELITIAN 

Komposisi Tubuh dan Usia 

 

3.7INSTRUMEN PENELITIAN 

Instrumen yang diperlukan pada penelitian ini terdiri dari formulir pemeriksaan, informed 

consent, alat bahan habis pakai untuk pengambilan darah, dan lainnya. 

 

3.8ANALISIS DATA 

Analisis data penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu analisis data deskriptif dan analisis data 

analitik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV  

HASIL DAN DISKUSI 

Hasil 



Penelitian ini diikuti oleh 144 responden yang memenuhi kriteria inklusi, dengan rata-rata 

usia 36.8 tahun (SD 10) dengan rentang usia antara 23 hingga 71 tahun. Nilai komposisi 

tubuh berupa lemak tubuh, lemak visceral, total lemak subkutan, dan total otot rangka 

masing-masing menunjukkan bahwa rata-rata skor adalah 33.8 (SD 4.9), 8.1 (SD 4.74), 24 

(3.4), dan 30 (SD 6.8). Hasil karakteristik dasar responden penelitian diilustrasikan dalam 

Tabel 1. 

Tabel 2. 1 Hasil Karakteristik Dasar Responden 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min-Max) 

Jenis Kelamin 

 Perempukan 

 

144 (100%) 

  

Usia 

 23 – 38 tahun 

 39 – 55 tahun 

 56 – 71 tahun 

 

95 (65.97%) 

39 (27.08%) 

10 (6.94%) 

36.8 (10) 35 (23 – 71) 

Komposisi Tubuh 

 Lemak Tubuh 

 Lemak Visceral 

 Total Otot Rangka 

 Total Lemak Subkutan 

 

 

 

 

 

33.8 (4.9) 

8.1 (4.74) 

24 (3.4) 

30 (6.8) 

 

34.2 (20.6 – 42.4) 

7.5 (1 – 21) 

23.5 (18.1 – 54.8) 

30.3 (15.7 – 68.4) 

 

Pada berbagai kelompok usia, data menunjukkan adanya peningkatan nilai rata-rata lemak 

tubuh dan lemak visceral seiring bertambahnya usia, dengan kelompok usia 56–71 tahun 

memiliki rata-rata tertinggi, yaitu masing-masing sekitar 38.5 (SD 3.4) dan 10.5 (SD 5.3). 

Sebaliknya, nilai rata-rata otot rangka cenderung menurun pada kelompok usia yang lebih 

tua, yaitu 20.8 (SD 1.9) (Tabel 2.2 dan Gambar 2.1). 

 

Tabel 2. 2 Gambaran Komposisi Tubuh Berdasarkan Kelompok Usia 

Parameter Lemak 

Tubuh 

Mean (SD) 

Lemak Visceral 

Mean (SD) 

Total Lemak 

Subkutan  

Mean (SD) 

Total Otot 

Rangka  

Mean (SD) 

23 – 38 tahun 

39 – 55 tahun 

56 – 71 tahun 

33.2 (5.3) 

33.5 (3.8) 

38.5 (3.4) 

7.8 (4.7) 

8.1 (4.7) 

10.5 (5.3) 

29.7 (6.5) 

29.8 (5.4) 

35.4 (12) 

24.3 (2.4) 

24.4 (5.2) 

20.8 (1.9) 

 



 

Gambar 2. 1 Komposisi Tubuh Wanita Usia Subur Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi gambaran komposisi tubuh wanita usia subur di 

wilayah Krendang, Jakarta Barat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki massa lemak tubuh lebih tinggi dari rekomendasi normal, sejalan dengan temuan 

sebelumnya yang menyatakan bahwa wanita usia reproduksi rentan terhadap peningkatan 

lemak tubuh karena perubahan hormonal dan faktor gaya hidup. (Amiri et al., 2023)  

Diskusi  

Komposisi tubuh mengalami variasi yang signifikan pada berbagai tahap kehidupan, yang 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor risiko seperti jenis kelamin, usia, letak geografis, faktor 

genetik, pola pertumbuhan, status sosial ekonomi, dan pola asupan nutrisi. Selain itu, 

komposisi tubuh juga mengalami perubahan sebagai respons terhadap berbagai peristiwa dan 

kondisi kehidupan, terutama selama fase reproduksi, seperti masa pubertas, kehamilan, dan 

menopause. (Holmes & Racette, 2021; Toselli et al., 2021)  

 Wanita usia reproduksi memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami 

peningkatan berat badan dan obesitas. Penelitian menunjukkan bahwa rata-rata wanita 

mengalami kenaikan berat badan hingga 0,7 kg per tahun, dengan laju kenaikan lebih tinggi 

pada kelompok usia 18–50 tahun dibandingkan dengan mereka yang berusia di atas 50 

tahun. Data epidemiologi mengungkapkan bahwa prevalensi terjadinya gangguan pada 

jaringan adiposa lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria di sebagian besar populasi. 

Selain itu, wanita memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih tinggi sebagai persiapan untuk 

melahirkan dan untuk memenuhi kebutuhan siklus reproduksi. Perbedaan gender ini 

menggarisbawahi pentingnya peran karakteristik reproduksi wanita dalam membentuk 

variasi komposisi tubuh dan adipositas. Fase reproduksi, seperti prakonsepsi, kehamilan, dan 



pascapersalinan, merupakan periode kritis yang sering menyebabkan peningkatan berat 

badan dan adipositas pada ibu. Hampir 50% wanita memulai kehamilan dengan berat badan 

berlebih atau obesitas, atau mengalami kenaikan berat badan yang melebihi rekomendasi 

Institute of Medicine selama kehamilan. Wanita pascapersalinan juga cenderung 

mempertahankan berat badan tambahan sebesar 0,5–3 kg pada setiap kehamilan. Berat badan 

berlebih dan obesitas sebelum atau selama kehamilan dapat meningkatkan risiko komplikasi 

ibu serta hasil kelahiran yang buruk. (Amiri et al., 2023; Awoke et al., 2022) 

 Selain itu, pola makan dan aktivitas fisik (PA) merupakan faktor risiko utama yang 

dapat dimodifikasi terhadap penambahan berat badan dan obesitas. Diet yang optimal dan 

aktivitas fisik yang teratur memiliki hubungan negatif dengan penambahan berat badan dan 

obesitas, sehingga meningkatkan kualitas diet dan intensitas aktivitas fisik dapat mencegah 

kedua kondisi tersebut. (Alexander Halim Santoso et al., 2023; Putra et al., 2021) Namun, 

pola makan dan aktivitas fisik yang kurang memadai sering dilaporkan di kalangan orang 

dewasa pada tingkat populasi. Wanita dalam periode sebelum kehamilan, selama kehamilan, 

dan pascapersalinan termasuk dalam kelompok berisiko tinggi terhadap penambahan berat 

badan dan obesitas di masa depan karena pola makan yang buruk dan kualitas diet yang 

rendah. Misalnya, hanya 7–10% wanita hamil dan pascapersalinan yang memenuhi 

rekomendasi asupan makanan sehat, sementara 80% dari mereka tidak cukup aktif secara 

fisik, dan kondisi ini sering berlanjut setelah persalinan. Hambatan seperti kelelahan, 

kurangnya motivasi, rendahnya kepercayaan diri, serta keterbatasan waktu sering menjadi 

faktor penyebabnya. Selain itu, wanita sering memprioritaskan tanggung jawab keluarga, 

seperti mengasuh anak atau mengelola rumah tangga, dibandingkan memperhatikan gaya 

hidup pribadi mereka. Berbagai hambatan terhadap pola hidup sehat ini, ditambah dengan 

faktor sosiodemografi, berkontribusi pada peningkatan adipositas sebelum kehamilan, 

kenaikan berat badan berlebih selama kehamilan, dan obesitas pascapersalinan. (Awoke et 

al., 2022; Karpińska et al., 2022)  

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Desain penelitian cross-sectional 

membatasi kapasitas untuk menetapkan hubungan kausal antara komposisi tubuh dengan 

wanita usia subur. Selain itu, ukuran sampel yang terbatas dan pembatasan pada satu institusi 

(RPTRA Krendang) dapat memengaruhi generalisasi temuan ini ke populasi yang lebih luas. 

Selain itu, penelitian ini juga tidak memperhitungkan faktor-faktor lain yang dapat 

mempengaruhi komposisi tubuh seperti status hormonal, pola makan, dan tingkat aktivitas 

fisik.  



BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan data komposisi tubuh pada wanita usia subur, terdapat perbedaan yang 

signifikan pada parameter lemak tubuh, lemak visceral, total lemak subkutan, dan otot 

rangka di antara kelompok usia. Peningkatan usia cenderung diikuti oleh peningkatan rata-

rata lemak tubuh dan lemak visceral, sementara total otot rangka mengalami penurunan. Hal 

ini sejalan dengan perubahan hormonal dan metabolik yang terjadi seiring bertambahnya 

usia, terutama pada wanita usia reproduktif hingga menopause. Kondisi ini dapat 

meningkatkan risiko gangguan metabolik seperti sindrom metabolik, obesitas, dan penyakit 

kardiovaskular. Penelitian lebih lanjut sangat perlu dilakukan dengan jumlah sampel yang 

lebih banyak dan tidak hanya terbatas pada satu tempat agar dapat dinilai secara lebih 

kompleks dan mendalam mengenai komposisi tubuh pada wanita usia subur. Penting 

dilakukan edukasi seperti pola makan sehat dan olahraga teratur, guna mencegah 

penumpukan lemak berlebih, terutama pada wanita usia subur untuk mencegah terjadinya 

obesitas beserta komplikasinya. 
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