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SISTEMATIKA 

LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

BAB I Pendahuluan  

Obesitas merupakan masalah kesehatan global yang semakin meningkat, dan memiliki 

dampak yang signifikan terhadap tingkat morbiditas dan mortalitas. Obesitas berkaitan 

erat dengan berbagai kondisi kesehatan, termasuk penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 

2, dan beberapa jenis kanker. Oleh karena itu, mengendalikan obesitas merupakan prioritas 

dalam menjaga kesehatan masyarakat guna mengurangi permasalahan yang dapat timbul. 

Salah satu metode efektif untuk mengendalikan obesitas adalah dengan melakukan 

skrining antropometri, yang mencakup pengukuran berbagai parameter seperti berat 

badan, tinggi badan, lingkar pinggang, dan lingkar pinggul. Skrining ini memiliki peranan 

penting untuk mengidentifikasi status kesehatan individu sehingga dapat dilakukan 

intervensi dini sebelum muncul permasalahan akibat obesitas.(Sun et al. 2022; Csige et al. 

2018) 

Penduduk usia produktif yang berusia antara 18 hingga 65 tahun merupakan 

kelompok yang memiliki risiko tinggi mengalami obesitas. Usia produktif adalah periode 

di mana individu aktif secara ekonomi dan sosial, namun sering kali terpapar pada gaya 

hidup yang dapat meningkatkan risiko obesitas, seperti pola makan yang tidak sehat dan 

kurangnya aktivitas fisik. Maka dari itu, skrining antropometri pada kelompok usia ini 

menjadi sangat penting dalam upaya pencegahan obesitas. Program skrining antropometri 

dirancang untuk mengevaluasi status gizi masyarakat dan mengidentifikasi faktor-faktor 

risiko terkait obesitas. Skrining ini melibatkan pengukuran parameter antropometri yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan. Data yang dikumpulkan dari skrining ini digunakan 

untuk mengembangkan strategi pencegahan obesitas yang lebih efektif kepada 

masyarakat. Selain itu, hasil skrining dapat memberikan informasi yang berguna bagi 

individu untuk memahami status kesehatan mereka dan mengambil langkah-langkah 

preventif yang diperlukan.(Kingsley et al. 2022; Carrión-Martínez et al. 2022; Mameli et 

al. 2018) 

Pengukuran antropometri adalah metode yang sederhana, murah, dan tidak invasif 

untuk menilai status gizi seseorang. Berat badan dan tinggi badan digunakan untuk 

menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT), yang merupakan indikator umum penilaian 

obesitas. Lingkar pinggang dan lingkar pinggul digunakan untuk menilai distribusi lemak 



tubuh, yang merupakan faktor penting dalam menentukan risiko penyakit kardiovaskular 

dan metabolik. Penggunaan berbagai parameter antropometri ini memungkinkan penilaian 

yang lebih komprehensif terhadap risiko obesitas dan komplikasi terkait. Kegiatan 

skrining kesehatan memiliki potensi untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pentingnya menjaga berat badan yang sehat dan menerapkan gaya hidup aktif. Edukasi 

mengenai pola makan seimbang, pentingnya aktivitas fisik, dan pengelolaan stres adalah 

bagian integral dari program skrining ini. Dengan demikian, skrining antropometri tidak 

hanya berfungsi sebagai alat diagnostik, tetapi juga sebagai sarana edukatif yang dapat 

mendorong perubahan perilaku positif di masyarakat. Selain itu, data yang diperoleh dari 

skrining ini dapat memberikan wawasan berharga bagi pembuat kebijakan dalam 

merancang program kesehatan masyarakat yang lebih efektif. Hasil skrining juga dapat 

digunakan untuk mengidentifikasi gambaran kejadian obesitas di kalangan usia produktif 

dan mengembangkan intervensi yang lebih spesifik dan terarah. Dengan demikian, 

skrining antropometri dapat berkontribusi secara signifikan dalam upaya pencegahan dan 

pengendalian obesitas di tingkat komunitas.(Hsuan et al. 2022; Csige et al. 2018; Carrión-

Martínez et al. 2022) Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan tujuan 

untuk mengevaluasi efektivitas skrining antropometri dalam mencegah obesitas pada pria 

dan wanita usia produktif. Hasil skrining ini diharapkan dapat memberikan kontribusi 

dalam upaya pencegahan obesitas dan meningkatkan kesehatan masyarakat secara 

keseluruhan. 

 

Bab II  Pelaksanaan 

METODE 

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan metode 

PDCA, yaitu perencanaan, pelaksanaan, pemeriksaan, dan tindakan lanjutan. Pada tahap 

perencanaan (Plan), kegiatan dimulai dengan menyusun rencana skrining antropometri dan 

edukasi kesehatan bagi pria dan wanita usia produktif. Persiapan meliputi penyusunan tim 

tenaga kesehatan, penyediaan alat dan bahan skrining seperti timbangan, alat pengukur 

tinggi badan, dan pita pengukur lingkar pinggang serta pinggul. Selain itu, materi edukasi 

mengenai pola makan seimbang, pentingnya aktivitas fisik, dan manajemen stres disusun 

untuk disampaikan kepada peserta. Jadwal dan lokasi kegiatan ditetapkan agar 

pelaksanaan dapat berjalan dengan lancar. Tahap pelaksanaan (Do) melibatkan kegiatan 

skrining dan edukasi yang dilakukan di lokasi yang telah ditentukan. Skrining 

antropometri dilakukan dengan mengukur berat badan, tinggi badan, lingkar pinggang, dan 

lingkar pinggul peserta menggunakan metode standar. Hasil pengukuran dicatat dan 



dihitung Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk menilai status kesehatan peserta. Setelah 

skrining, peserta diberikan edukasi mengenai pola makan seimbang, pentingnya aktivitas 

fisik, serta teknik manajemen stres. Sesi konseling individual juga disediakan untuk 

membantu peserta merencanakan perubahan gaya hidup yang sehat berdasarkan hasil 

skrining mereka. 

Pada tahap pemeriksaan (Check), kegiatan dievaluasi melalui pengumpulan feedback dari 

peserta mengenai pelaksanaan skrining dan sesi edukasi. Identifikasi keberhasilan dan 

tantangan yang dihadapi selama kegiatan dilakukan untuk mengetahui aspek-aspek yang 

perlu diperbaiki. Follow-up juga dilakukan untuk memantau perkembangan peserta yang 

memiliki risiko tinggi obesitas dan menilai perubahan dalam pola hidup mereka setelah 

mengikuti kegiatan. Tahap tindakan lanjutan (Act) melibatkan perbaikan dan penyesuaian 

berdasarkan hasil evaluasi. Strategi dan metode intervensi disesuaikan untuk 

meningkatkan efektivitas program di masa mendatang. Rencana untuk kegiatan skrining 

dan edukasi rutin disusun sebagai bagian dari program kesehatan masyarakat yang 

berkelanjutan. Dengan pendekatan PDCA ini, kegiatan pengabdian masyarakat diharapkan 

dapat berjalan efektif dalam mencegah obesitas dan meningkatkan kesehatan pria dan 

wanita usia produktif. 

 

HASIL  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 68 laki-laki dan perempuan usia 

produktif. Karakteristik dasar responden tercantum dalam Tabel 1, sedangkan gambaran 

antropometri di antara kelompok usia dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat didokumentasikan pada Gambar 2. 

 
Tabel 1. Karakteristik Dasar Responden Kegiatan pengabdian masyarakat 

Parameter N (%) Mean (SD) Median (Min-Max) 

Usia 

- 18-35 

- 36-50 

- 51-64 

 

36 (52.9%) 

19 (27.9%) 

13 (19.1%) 

35.52 (14.14) 33.5 (18-60) 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

26 (38.2%) 

42 (61.8%) 

  

Antropometri 

- Berat Badan 

- Tinggi Badan 

- Lingkar Perut 

 

 

 

63.23 (15.2) 

159.76 (9.55) 

85.54 (13.29) 

 

59 (40-100) 

157.75 (142-179) 

83.75 (63-116) 



- Lingkar Panggul 99.13 (10.75) 97 (80-135) 

 
Tabel 2. Gambaran Karakteristik antar Kelompok Usia 

Parameter Berat Badan Tinggi Badan Lingkar 

Pinggang 

Lingkar Panggul 

 Mean 

(SD) 

Median 

(Min-

Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-

Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-

Max) 

Mean 

(SD) 

Median 

(Min-

Max) 

Kelompok Usia 

- 18-35 

tahun 

- 36-50 

tahun 

- 51-64 

tahun 

 

62.22 

(16.7) 

63.5 

(13.18) 

65.62 

(14.38) 

 

56.5  

(40-94) 

62   

(45-100) 

62  

(40-88) 

 

160.17 

(10.48) 

159.45 

(9.92) 

159.12 

(6.29) 

 

156.25 

(142-179) 

158  

(145-178) 

159  

(148-167) 

 

82.57 

(13.29) 

85.87 

(1086) 

93.31 

(14.24) 

 

77.75 

(65-112) 

85  

(71-116) 

92  

(63-110) 

 

94.74 

(10.6) 

99.53 

(10.69) 

102.42 

(11.43) 

 

94.75 

(82-129) 

97  

(86-135) 

98- 

(80-119) 

 

 

 

 
Gambar 1. Gambaran Rerata Berat Badan, Tinggi Badan, Lingkar Pinggang, dan 

Lingkar Panggul Bedasarkan Kelompok Usia 

 



 

Gambar 2. Kegiatan Pengukuran Antropometri 

 

DISKUSI  

Antropometri merupakan metode penilaian yang sangat penting dalam skrining kesehatan 

karena memberikan informasi kuantitatif yang dapat diandalkan mengenai status gizi dan 

kesehatan individu. Pengukuran antropometri, seperti tinggi badan, berat badan, indeks 

massa tubuh, lingkar pinggang, dan lingkar panggul dapat digunakan secara luas untuk 

menilai risiko penyakit terkait gizi dan kesehatan umum. Antropometri membantu dalam 

deteksi dini berbagai kondisi medis seperti obesitas, malnutrisi, dan berbagai penyakit 

kronis lainnya yang disebabkan oleh obesitas maupun malnutrisi. Pengukuran 

antropometri memungkinkan identifikasi individu yang berisiko tinggi terhadap penyakit 

tertentu, sehingga intervensi yang tepat dapat dilakukan secara cepat dan 

efektif.(Rasmussen et al. 2012; Han et al. 2019) Antropometri memiliki peran penting 

dalam mendeteksi berbagai penyakit, terutama yang berkaitan dengan gizi dan 

metabolisme. Pengukuran antropometri dapat mengidentifikasi individu dengan risiko 

tinggi terhadap penyakit seperti obesitas, diabetes melitus, dan penyakit kardiovaskular. 

Pemeriksaan indeks massa tubuh dapat digunakan untuk mengklasifikasikan status berat 

badan dan menentukan apakah seseorang berada dalam kategori berat badan normal, 

kelebihan berat badan, atau obesitas. Lingkar pinggang digunakan untuk menilai distribusi 

lemak tubuh, yang merupakan indikator penting untuk risiko penyakit kardiovaskular dan 

diabetes melitus. Pengukuran lingkar pinggul juga dapat diukur untuk menilai cadangan 

lemak tubuh dan status gizi secara keseluruhan.(Noto, Leavitt, and Edens 2023; Casadei 



and Kiel 2024) 

Antropometri memainkan peran penting dalam mendeteksi obesitas melalui 

pengukuran yang sederhana namun akurat. Indeks massa tubuh adalah salah satu indikator 

yang paling umum digunakan untuk menilai obesitas, tetapi pengukuran lingkar pinggang 

juga sangat penting dalam menilai obesitas. Lingkar pinggang memberikan informasi 

tentang distribusi lemak tubuh, terutama lemak viseral yang berhubungan dengan risiko 

penyakit metabolik lainnya. Pengukuran rasio lingkar pinggang-pinggul dan rasio lingkar 

pinggang-tinggi juga dapat digunakan untuk menilai risiko kesehatan tiap-tiap individu 

sehingga dapat dilakukan pencegahan dan intervensi sedini mungkin sebelum munculnya 

komplikasi.(Rasmussen et al. 2012; Chaput et al. 2017). Pada penilaian risiko penyakit 

kardiovaskular, pengukuran antropometri memiliki peranan penting dikarenakan indeks 

massa tubuh dan lingkar pinggang memberikan indikasi langsung tentang jumlah lemak 

tubuh dan distribusinya.  

Kegiatan pengabdian masyarakat memiliki peranan penting dalam mencegah 

terjadinya permasalahan gizi, dilakukannya skrining dan edukasi mengenai pentingnya 

status gizi, serta dilakukan pengukuran antropometri dapat menjadi awal dari pemantauan 

status kesehatan secara menyeluruh. Status gizi yang tidak ideal berkorelasi dengan 

terjadinya peningkatan risiko hipertensi, dislipidemia, hingga gangguan kardiovaskular. 

Skrining indeks massa tubuh merupakan landasan utama dalam melakukan pengawasan 

dan status gizi seseorang, individu dengan IMT ≥ 25 kg/m² (kelebihan berat badan) atau 

IMT ≥ 30 kg/m² (obesitas) memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami diabetes, 

hipertensi, hingga penyakit jantung. Lingkar pinggang adalah indikator penting karena 

lemak viseral lebih berpengaruh terhadap resistensi insulin daripada lemak subkutan. 

Maka dari itu, skrining yang melibatkan pengukuran indeks massa tubuh dan lingkar 

pinggang dapat membantu dalam mengidentifikasi individu yang berisiko tinggi dan 

memerlukan intervensi dini untuk mencegah perkembangan diabetes melitus tipe 2.(Tejera 

et al. 2022; Paoli et al. 2020) 

Edukasi memiliki peran yang sangat signifikan dalam meningkatkan kesadaran 

kesehatan di masyarakat. Melalui proses edukasi yang tepat, individu dapat memperoleh 

pengetahuan yang lebih baik mengenai pentingnya menjaga kesehatan dan menerapkan 

gaya hidup sehat. Edukasi kesehatan membantu masyarakat memahami berbagai faktor 

risiko yang terkait dengan penyakit kronis seperti obesitas, diabetes melitus, dan penyakit 

kardiovaskular. Selain itu, edukasi juga berperan dalam membentuk perilaku kesehatan 

yang positif, seperti meningkatkan aktivitas fisik, mengadopsi pola makan sehat, dan 

menghindari kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol yang berlebihan.(Tejera et al. 



2022; Han et al. 2019) Pendidikan kesehatan yang efektif harus disampaikan melalui 

berbagai saluran komunikasi, termasuk media massa, media sosial, dan kampanye 

kesehatan di komunitas. Penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di 

pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) dan rumah sakit juga merupakan salah satu 

bentuk edukasi yang efektif. Edukasi yang diberikan secara berkesinambungan dapat 

membantu masyarakat memahami pentingnya deteksi dini dan pencegahan penyakit, 

sehingga dapat mengurangi beban penyakit dan meningkatkan kualitas hidup. Program 

pendidikan gizi dan kesehatan merupakan komponen penting dalam upaya meningkatkan 

kesadaran masyarakat mengenai pentingnya nutrisi yang baik dan gaya hidup sehat. 

Program ini bertujuan untuk memberikan informasi yang akurat dan praktis mengenai gizi 

seimbang, pilihan makanan sehat, serta pentingnya aktivitas fisik dalam menjaga 

kesehatan. Program pendidikan gizi dan kesehatan dapat diselenggarakan di berbagai 

tempat, termasuk sekolah, tempat kerja, dan komunitas.(Utkualp and Ercan 2015; 

Sánchez-García et al. 2007)  

Di sekolah, program pendidikan gizi dapat dimulai sejak dini untuk membentuk 

kebiasaan makan yang sehat pada anak-anak. Kurikulum sekolah dapat memasukkan 

materi tentang pentingnya sarapan, memilih makanan yang bergizi, dan menjaga berat 

badan yang sehat. Selain itu, program ini juga dapat melibatkan orang tua melalui seminar 

dan workshop yang memberikan informasi mengenai penyediaan makanan sehat di 

rumah.(Monaco et al. 2014; Sánchez-García et al. 2007) Di tempat kerja, program 

kesehatan dapat mencakup pemeriksaan kesehatan rutin, penyuluhan mengenai 

pencegahan penyakit, dan fasilitas olahraga untuk karyawan. Program ini tidak hanya 

membantu meningkatkan kesehatan karyawan tetapi juga dapat meningkatkan 

produktivitas dan mengurangi absensi akibat penyakit. Di komunitas, program pendidikan 

gizi dan kesehatan dapat diselenggarakan melalui kegiatan penyuluhan di pusat-pusat 

kesehatan, posyandu, dan kegiatan masyarakat lainnya. Penyuluhan ini dapat mencakup 

berbagai topik seperti cara membaca label makanan, pentingnya asupan serat dan vitamin, 

serta cara mengolah makanan yang sehat dan higienis.(Schwinger, Fadnes, and Van Den 

Broeck 2016; Paoli et al. 2020) Maka dari itu dalam upaya meningkatkan kesadaran 

kesehatan masyarakat, diperlukan pendekatan yang terintegrasi dan kolaboratif. Edukasi 

yang efektif, program pendidikan gizi dan kesehatan yang komprehensif, serta kolaborasi 

antara lembaga kesehatan dan pendidikan merupakan langkah-langkah penting dalam 

mencapai tujuan ini. Dengan meningkatkan kesadaran dan pengetahuan masyarakat 

mengenai kesehatan, diharapkan dapat tercipta masyarakat yang lebih sehat dan 

produktif.(Destra and Firmansyah 2022) 



Bab III Kesimpulan  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 68 responden, mayoritas berusia 18-35 

tahun (52,9%), diikuti oleh usia 36-50 tahun (27,9%) dan 51-64 tahun (19,1%). Sebagian 

besar responden adalah perempuan (61,8%), sedangkan laki-laki 38,2%. Berat badan rata-

rata adalah 63,23 kg, tinggi badan 159,76 cm, lingkar perut 85,54 cm, dan lingkar panggul 

99,13 cm. Berat badan dan lingkar perut tertinggi pada kelompok usia 51-64 tahun, 

masing-masing 65,62 kg dan 93,31 cm. Pengukuran antropometri memberikan gambaran 

penting mengenai status gizi dan kesehatan individu. Parameter seperti berat badan, tinggi 

badan, lingkar pinggang, lingkar panggul, dan indeks massa tubuh (BMI) adalah indikator 

yang memadai untuk menilai risiko penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, malnutrisi, 

dan obesitas. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat yang mencakup 

pemeriksaan kesehatan dan edukasi memiliki peran penting dalam mencegah dan 

mengelola obesitas serta penyakit terkait. Intervensi melalui skrining antropometri dan 

penyuluhan kesehatan dapat membantu mendeteksi dini kondisi berisiko tinggi, 

memungkinkan tindakan preventif yang cepat dan efektif. Edukasi mengenai pola makan 

sehat, pentingnya aktivitas fisik, dan manajemen stres menjadi bagian integral dari upaya 

ini, yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan perubahan perilaku positif di 

masyarakat. Dengan demikian, kegiatan pengabdian masyarakat ini tidak hanya 

memberikan layanan kesehatan langsung tetapi juga membangun fondasi untuk kesehatan 

jangka panjang dan kualitas hidup yang lebih baik bagi para peserta. 
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