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RINGKASAN 

 
 

 Mitra kegiatan merupakan dewasa muda yang tinggal di daerah urban yaitu Pekojan Jakarta Barat. 

Dalam kesehariannya menggunakan  kendaraan bermotor  ke toko atau mini market  walaupun 

berjarak beberapa rumah dari tempat tinggalnya. Mitra jarang berjalan kaki dengan alas an faktor 

lingkungan kurang memadai untuk berjalan kaki, keamanan serta malas karena sudah lelah bekerja 

dalam kesehariannya.Tingkat sedentary behavior ini dapat dikelompokan menjadi gaya hidup orang 

yang malas/jarang sekali menggerakkan tubuhnya. Sedentary behavior dikelompokkan menjadi 3 

berdasar lamanya yaitu: sedentary behavior rendah (dilakukan kurang dari 2 jam), sedentary 

behavior sedang (dilakukan selama  2 -5 jam), sedentary behavior tinggi (dilakukan lebih dari 2 -5 

jam). Pola sedentary behaviour yang diterapkan jangka waktu lama mempunyai dampak bagi 

kesehatan mitra dan  pemakaian kalori yang digunakan hanya sedikit maka berpengaruh pada 

penambahan berat badan. Hal yang bisa dilakukan untuk mengurangi sedentary behavior ini adalah 

dengan memulai aktivitas fisik secara rutin, hal sederhana yang bisa dilakukan di rumah seperti 

misalnya: berjalan kaki, membersihkan rumah, berolahraga ringan. Kegiatan PKM terkait gaya 

hidup menetap pernah dilakukan pada mitra yang berbeda. Perbedaan dengan kegiatan sebelumnya 

pada kegiatan ini dilakukan skrining status gizi dan pola tingkat aktivitas fisik. Tujuan kegiatan ini 

adalah meningkatkan kesadaran melakukan jalan kaki dan mencegah obesitas serta perilaku 

sedentari pada mitra.  Bentuk luaran yang dihasilkan: publikasi dan HKI. 

Obesitas serta pola hidup sedentari menjadi  tantangan  kesehatan di  masyarakat Indonesia. Perilaku 

sedentari banyak terjadi didaerah perkotaan terutama dewasa muda.   Dampak gaya hidup yang 

kurang gerak berdampak buruk terhadap kesehatan dan perlu perbaikan terkait gaya hidup serta 

inaktivitas fisik merupakan faktor risiko obesitas. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan 

kesadaran untuk mencegah  obesitas serta perilaku sedentari pada peserta edukasi.  Metode 

pelaksanaan kegiatan adalah skrining pemeriksaan tekanan darah, IMT, tingkat aktivitas fisik  dan 

edukasi langsung terkait hasil IMT, tingkat aktivitas fisik,  pentingnya jalan kaki dan aktivitas fisik. 

Sasaran kegiatan edukasi Kesehatan terakit obesitas dan aktivitas fisik adalah dewasa muda di daerah 

Pekojan Jakarta Barat. Kegiatan edukasi untuk  meningkatkan kesadaran untuk mencegah  obesitas 

serta perilaku sedentari telah dilaksanakan  Jumat 10 November 2023 pukul 15.00-18.30. Hasil 

kegiatan pengabdian  yang diikuti 26 peserta  dengan 7 peserta  laki-laki dan 19 peserta Perempuan.  

Rerata  usia peserta pengabdian adalah 27,3 tahun.  Berdasarkan kriteria IMT maka peserta dengan 

status gizi  overweight dan obesitas sebanyak 20 peserta. Peserta yang rutin berolahraga dan aktivitas 

ringan sebanyak 9 peserta dan 17 tidak rutin berolahraga dan aktivitas ringan.  Untuk mengukur gaya 

hidup sedentari  dapat dilihat 11 peserta lama duduknya  dalam sehari untuk menonton dan 

menggunakan sosial media serta komputer  (selain aktivitas kerja atau belajar) > 7 jam, maka gaya 

hidup peserta sebagian besar termasuk sedentari tinggi 

 

Kata kunci: obesitas, status gizi, aktivitas fisik  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Kelebihan berat badan dan obesitas menjadi  tantangan  kesehatan di  masyarakat Indonesia.   

Data dari survei Riset Kesehatan Dasar Nasional menunjukkan bahwa kelebihan berat 

badan dan obesitas telah meningkat di Indonesia pada dewasa muda. Pada tahun 2018, 1 

dari 3 orang dewasa  mengalami  kelebihan berat badan atau obesitas. Obesitas yang tidak 

dikendalikan menyebabkan peningkatan risiko terkena penyakit tidak menular (PTM)  dan 

psikososial. (Kemenkes RI,2018), (Unicef, 2022) 

Tingginya obesitas pada dewasa muda disebabkan gaya hidup yang tidak banyak bergerak 

dan berdampak besar pada kesehatan populasi global secara keseluruhan. Ketidakaktifan 

fisik merupakan faktor risiko utama keempat penyebab kematian global. (Unicef,2019), 

(Unicef,2022)  

Tingkat aktivitas fisik yang rendah dapat menyebabkan pola hidup sedentary lifestyle atau 

perilaku menetap. Rendahnya seseorang untuk melakukan aktivitas fisik dipengaruhi  

banyak faktor seperti lingkungan seperti kemacetan lalu lintas, polusi udara, kurangnya 

taman atau jalur pejalan kaki, dan kurangnya fasilitas olah raga atau rekreasi membuat 

seseorang malas melakukan sktivitas fisik. (Ferari,2022) Menonton televisi, menonton 

video dan penggunaan ponsel berkorelasi positif dengan gaya hidup yang semakin menetap.  

Perilaku menetap  terus meningkat dikalangan dewasa muda saat ini dan dapat 

menimbulkan masalah kesehatan seperti obesitas, hipertensi dan dislipidemia. (Kemenkes 

RI, 2019) 

Faktor penting lainnya yang berkontribusi terhadap rendahnya tingkat aktivitas fisik adalah 

penurunan penggunaan transportasi aktif seperti berjalan kaki dan bersepeda.  Seseorang 

malas melakukan jalan kaki dalam kesehariannya. Sebagian besar mereka menggunakan 

transportasi kendaraan bermotor dalam kesehariannya dan membuat seseorang semakin 

inaktivitas dalam kesehariannya. (Ferari,2022),  

Berdasarkan permasalahan dapat dilihat  perilaku sedentari mempunyai risiko yang 

sebanding terhadap kesehatan dan berkontribusi terhadap prevalensi berbagai penyakit 

maka perlu edukasi kesehatan  terkait aktivitas fisik  dan  penekanan pada penurunan 

perilaku sedentary   

 

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 
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Perilaku sedentari atau  sedentary behavior banyak terjadi didaerah perkotaan terutama 

dewasa muda. Kesehariannya individu melakukan kegiatan berbaring atau duduk dalam 

waktu lama untuk bermain game, sosial media. Mereka jarang melakukan jalan kaki karena 

sebagian besar untuk beraktivitas menggunakan  kendaraan walaupun jaraknya dekat. 

Perubahan pola kebiasaan dirumah maupun transportasi mendorong seseorang malas 

bergerak sehingga terciptalah pola gaya hidup menetap. Mitra kegiatan merupakan dewasa 

muda yang tinggal di daerah urban yaitu Pekojan Jakarta Barat. Dalam kesehariannya 

menggunakan  kendaraan bermotor  ke toko atau mini market  walaupun berjarak beberapa 

rumah dari tempat tinggalnya. Mitra jarang berjalan kaki dengan alas an faktor lingkungan 

kurang memadai untuk berjalan kaki, keamanan serta malas karena sudah lelah bekerja 

dalam kesehariannya.Tingkat sedentary behavior ini dapat dikelompokan menjadi gaya 

hidup orang yang malas/jarang sekali menggerakkan tubuhnya. Sedentary 

behavior dikelompokkan menjadi 3 berdasar lamanya yaitu: sedentary behavior rendah 

(dilakukan kurang dari 2 jam), sedentary behavior sedang (dilakukan selama  2 -5 

jam), sedentary behavior tinggi (dilakukan lebih dari 2 -5 jam). (Kemenkes, 2023) 

 

Pola sedentary behaviour yang diterapkan jangka waktu lama mempunyai dampak bagi 

kesehatan mitra dan  pemakaian kalori yang digunakan hanya sedikit maka berpengaruh 

pada penambahan berat badan. Hal yang bisa dilakukan untuk mengurangi sedentary 

behavior ini adalah dengan memulai aktivitas fisik secara rutin, hal sederhana yang bisa 

dilakukan di rumah seperti misalnya: berjalan kaki, membersihkan rumah, berolahraga 

ringan. (Barnhart,2020) 

 

Kegiatan PKM terkait gaya hidup menetap pernah dilakukan pada mitra yang berbeda. 

Perbedaan dengan kegiatan sebelumnya pada kegiatan ini dilakukan skrining status gizi dan 

pola tingkat aktivitas fisik. Tujuan kegiatan ini adalah meningkatkan kesadaran melakukan 

jalan kaki dan mencegah obesitas serta perilaku sedentari pada mitra 

 

1.3. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian  dan PKM Untar 

Topik pada kegiatan pengabdian adalah pemeriksaan sedentary, IMT dan edukasi terkait 

gaya hidup sedentary dan obesitas  sesuai dengan RIP Penelitian dan PKM terkait upaya 

peningkatan layanan kesehatan masyarakat.   
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BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 
 

2.1. Solusi Permasalahan 

Berdasarkan permasalahan yang dihadapi mitra kegiatan maka tim pengabdian perlu 

melakukan strategi perubahan perilaku lainnya mendorong untuk mengurangi gaya hidup 

menetap serta pencegahan obesitas. Dampak gaya hidup yang kurang gerak berdampak 

buruk terhadap kesehatan dan perlu perbaikan terkait gaya hidup. Inaktivitas fisik 

merupakan faktor risiko obesitas. Kegiatan edukasi yang dilakukan adalah terkait 

pentingnya jalan kaki, skrining IMT dan skrining gaya hidup menetap pada mitra.  

 
2.2. Rencana Luaran Kegiatan 

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan 

No. Jenis Luaran Keterangan 

Luaran Wajib 

1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau - 

2 Prosiding dalam temu ilmiah Publikasi 

Luaran Tambahan (wajib ada) 

1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Sertifikat 

2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 

3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau - 

4 Buku ber ISBN atau - 

5 Produk      Terstandarisasi - 
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BAB 3 

METODE PELAKSANAAN 

 

3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah skrining pemeriksaan tekanan darah, IMT, tingkat aktivitas fisik  

dan edukasi langsung terkait hasil IMT serta pentingnya jalan kaki.  

 

3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan 

1. Tahap Persiapan  dimulai dengan perencanaan terkait materi kegiatan, sasaran 

kegiatan serta berkoordinasi dengan mitra   

2. Tahap Pelaksanaan : mulai dengan pengukuran dan pencatatan data mitra berupa 

umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, tekanan darah,  tingkat aktivitas fisik, 

tingkat sedentary life style. Edukasi terkait inaktivitas fisik, dampak obesitas, peran 

jalan kaki  untuk  pencegahan obesitas  

   

 

 

 

 

 

 

3. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Mitra pada kegiatan terkait obesitas dan sedentary life style berpartisipasi dari tahap awal  

persiapan kegiatan sampai pelaksanaan kegiatan. Mitra terlibat langsung dengan mulai 

pendataan serta mitra juga dapat mengetahui hasil dari pengukuran status gizi, tingkat 

aktivitas fisik dan gaya hidup sedentari. Partisipasi mitra menjadi modal penting dalam 

kegiatan ini karena target kegiatan adalah  meningkatkan kesadaran mitra untuk rajin jalan 

kaki,  mencegah gaya hidup sedentari dan obesitas. Hasil dari kegiatan PKM ini 

memberikan manfaat kepada mitra berupa penambahan wawasan terkait tingkat aktivitas 

fisik, gambaran status gizi dan pentingnya melakukan jalan kaki dan selalu aktif dalam 

keseharian.    

Perencanaan 
Pemeriksaan 

tekanan darah, 

berat badan, tinggi 

badan, pola 

aktivitas fisik, gaya 

hidup sedentari 

 Edukasi 

Kesehatan 
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BAB 4 

HASIL KEGIATAN  DAN LUARAN 

 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah skrining pemeriksaan tekanan darah, IMT, tingkat 

aktivitas fisik  dan edukasi langsung terkait hasil IMT, tingkat aktivitas fisik,  pentingnya 

jalan kaki dan aktivitas fisik. Sasaran kegiatan edukasi Kesehatan terakit obesitas dan 

aktivitas fisik adalah dewasa muda di daerah Pekojan Jakarta Barat. Tahap kegiatan diawali 

persiapan yaitu  perencanaan terkait materi kegiatan, sasaran kegiatan serta berkoordinasi 

dengan mitra sebagai peserta kegiatan. Tahap Pelaksanaan pada kegiatan dilakukan Jumat 

10 November 2023 pukul 15.00-18.30 yaitu  pengukuran dan pencatatan data peserta berupa 

umur, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan, tingkat aktivitas fisik dan pola gaya hidup  

sedentari. Kegiatan dilanjutkan edukasi terkait inaktivitas fisik, dampak obesitas, peran 

jalan kaki dan tetap aktif untuk  pencegahan obesitas 

 

Gambar 1. Tahapan Kegiatan  

 

 
Tabel 1. Data Pengabdian 

Variabel Proporsi (%) 

N = 26 

Mean Median 

Min - Maks 

Jenis kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

 

7 (26,9) 

19 (73,1) 

  

Usia (tahun)  27,3 24 

(19 – 60) 

 

Status Gizi 

Kurang 

Normal 

Overweight 

Obesitas 

 

2 (7,7) 

4 (15,4) 

5 (19,2) 

15 (57,7) 

  

Lama duduk dalam sehari untuk 

menonton dan menggunakan sosial 

media serta komputer  (selain 

aktivitas kerja atau belajar) 

1-3 jam 

4-7 jam 

> 7 jam 

 

 

 

 

6 (23,1) 

9 (34,6) 

11 (42,3) 
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Rutin berolahraga dan Aktivitas 

Ringan (1 minggu) 

Rutin  

Tidak 

 

 

9 (34,6) 

17 (65,4) 

  

Hasil pemeriksaan pada kegiatan pengabdian  pada tabel 1 yang diikuti 26 peserta  dengan 

7 peserta  laki-laki dan 19 peserta perempuan. Rerata  usia peserta pengabdian adalah 27,3 

tahun.   Klasifikasi status gizi nenggunakan  indeks massa tubuh berdasarkan kriteria dari 

WHO Asia Pasifik:IMT kurang : IMT ≤ 18,5, IMT normal : 18,5-22,9,  IMT Overweight : 

23,0-24,9, IMT Obese 1: 25,0-29,9, MT Obese 2: > 30. Berdasarkan kriteria IMT maka 

peserta dengan status gizi  overweight dan obesitas sebanyak 20 peserta. Peserta yang rutin 

berolahraga dan aktivitas ringan sebanyak 9 peserta dan 17 tidak rutin berolahraga dan 

aktivitas ringan.  Untuk mengukur gaya hidup sedentari  dapat dilihat 11 peserta lama 

duduknya  dalam sehari untuk menonton dan menggunakan sosial media serta komputer  

(selain aktivitas kerja atau belajar) > 7 jam, maka gaya hidup peserta sebagian besar 

termasuk sedentari tinggi. Tingkat sedentari behavior ini dikelompokan menjadi gaya hidup 

orang yang malas/jarang sekali menggerakkan tubuhnya. Sedentari behavior 

dikelompokkan menjadi 3 berdasar lamanya yaitu: sedentari behavior rendah (dilakukan 

kurang dari 2 jam), sedentari behavior sedang (dilakukan selama  2 -5 jam), sedentari 

behavior tinggi (dilakukan lebih dari 2 -5 jam). (Kemenkes, 2023) 

 

Pola sedentari behaviour yang diterapkan jangka waktu lama mempunyai dampak bagi 

kesehatan mitra dan  pemakaian kalori yang digunakan hanya sedikit maka berpengaruh 

pada penambahan berat badan. Hal yang bisa dilakukan untuk mengurangi sedentari 

behavior ini adalah dengan memulai aktivitas fisik secara rutin, hal sederhana yang bisa 

dilakukan di rumah seperti misalnya: berjalan kaki, membersihkan rumah, berolahraga 

ringan. Edukasi serta informasi  terkait inaktivitas fisik, dampak obesitas, peran jalan kaki 

dan tetap aktif untuk  pencegahan obesitas berdampak positif untuk meningkatkan 

kesadaran seseorang agar aktif dan mencegah berat badan berlebihan pada gambar 2.  

(Niswah,2021) 

 

Gambar 2. Edukasi Obesitas, gaya hidup sedentary, aktivitas fisik 

Rendahnya seseorang untuk melakukan aktivitas fisik dipengaruhi  banyak faktor seperti 

lingkungan seperti kemacetan lalu lintas, polusi udara, kurangnya taman atau jalur pejalan 

kaki, dan kurangnya fasilitas olah raga atau rekreasi membuat seseorang malas melakukan 

sktivitas fisik. ( Ranasinghe, 2021) Menonton televisi, menonton video dan penggunaan 

ponsel berkorelasi positif dengan gaya hidup yang semakin menetap.  Perilaku menetap  

terus meningkat dikalangan dewasa muda saat ini dan dapat menimbulkan masalah 

kesehatan seperti obesitas, hipertensi dan dislipidemia. (Kemenkes RI, 2019) Faktor penting 

lainnya yang berkontribusi terhadap rendahnya tingkat aktivitas fisik adalah penurunan 

penggunaan transportasi aktif seperti berjalan kaki dan bersepeda.  Seseorang malas 

melakukan jalan kaki dalam kesehariannya. Sebagian besar mereka menggunakan 
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transportasi kendaraan bermotor dalam kesehariannya dan membuat seseorang semakin 

inaktivitas dalam kesehariannya. (Andriyani,2020),  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kegiatan edukasi untuk  meningkatkan kesadaran untuk mencegah  obesitas serta perilaku 

sedentari telah dilaksanakan  Jumat 10 November 2023 pukul 15.00-18.30. Hasil kegiatan 

pengabdian  yang diikuti 26 peserta  dengan 7 peserta  laki-laki dan 19 peserta Perempuan.  

Rerata  usia peserta pengabdian adalah 27,3 tahun.  Berdasarkan kriteria IMT maka peserta 

dengan status gizi  overweight dan obesitas sebanyak 20 peserta. Peserta yang rutin 

berolahraga dan aktivitas ringan sebanyak 9 peserta dan 17 tidak rutin berolahraga dan 

aktivitas ringan.  Untuk mengukur gaya hidup sedentari  dapat dilihat 11 peserta lama 

duduknya  dalam sehari untuk menonton dan menggunakan sosial media serta komputer  

(selain aktivitas kerja atau belajar) > 7 jam, maka gaya hidup peserta sebagian besar 

termasuk sedentari tinggi. Kegiatan dapat dilakukan  secara regular untuk pemantauan 

status gizi, pola haya hidu serta pola makan dan pola tidur.   
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