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SISTEMATIKA 

LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

BAB I Pendahuluan  

Istilah komposisi tubuh sering digunakan untuk menggambarkan berbagai komponen 

dalam tubuh untuk menentukan berat badan individu, seperti massa bebas lemak (otot, air, 

tulang, ligament, tendon) dan massa lemak. Komposisi tubuh akan mengalami perubahan 

yang signifikan seiring bertambahnya usia, dimana dapat terjadi peningkatan massa lemak 

dan penurunan massa otot/tulang. Kondisi ini biasa dikenal sebagai obesitas sarkopenia, 

yang sering terjadi pada populasi lanjut usia. Obesitas merupakan penumpukan lemak 

yang berlebihan dalam tubuh yang dapat mengganggu kesehatan. Obesitas yang terjadi 

pada individu dengan usia yang lebih tua sangat rentan terhadap kelemahan (frailty) dan 

kecacatan (disability). Obesitas sarkopenia dikaitkan dengan kemungkinan yang lebih 

tinggi untuk terjadinya sindrom metabolik, penurunan kelansungan hidup pada individu 

dengan beberapa jenis kanker, dan osteopenia/osteoporosis. (Aslani et al., 2021; Holmes 

& Racette, 2021; Hwang & Park, 2023) 

 Prevalensi obesitas pada individu Korea Selatan yang berusia di atas 65 tahun 

dilaporkan sebesar 39,9% pada tahun 2019. (Han, 2022) Faktor risiko obesitas terdiri dari 

faktor genetik, usia, jenis kelamin, kurangnya aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, 

status sosial ekonomi, dan stress. Obesitas merupakan masalah serius karena dapat 

meningkatkan kemungkinan terjadinya berbagai dampak kesehatan, seperti hipertensi, 

resistensi insulin, berbagai jenis kanker, morbiditas, hingga mortalitas. Biaya perawatan 

medis untuk penderita obesitas 30% lebih tinggi dibandingkan pasien dengan berat badan 

normal. Oleh karena itu, pengukuran komposisi tubuh sangat penting untuk mendiagnosis 

obesitas sehingga dapat mengelola kondisi kesehatan terkait secara efektif. (Firmansyah 

& Santoso, 2020; Liang et al., 2018) 

 

Bab II  Pelaksanaan 

METODE 

Metode pelaksanaan kegiatan pengukuran antropometri ini menggunakan metode PDCA 

(Plan-Do-Check-Action), yaitu metode 4 tahap berulang yang digunakan untuk perbaikan 

berkelanjutan, yang tersusun menjadi:  

1. Perencanaan (Plan) 



A. Identifikasi tujuan kegiatan: melakukan pemeriksaan komposisi tubuh pada 

populasi lanjut usia 

B. Menetapkan waktu dan tempat pelaksanaan kegiatan, serta mempersiapkan sumber 

daya yang diperlukan seperti Karada-Scan untuk mengukur komposisi tubuh. 

C. Mempersiapkan tim pelaksana yang terdiri dari mahasiswa dan dosen. 

D. Melaksanakan pelatihan mengenai prosedur penggunaan Karada-Scan kepada tim 

pelaksana. 

2. Implementasi (Do) 

A. Mengeluarkan semua benda seperti handphone, jam tangan, dompet, serta 

melepaskan sepatu dan kaus kaki sebelum dilakukan pemeriksaan. 

B. Memberikan arahan kepada subjek mengenai prosedur pelaksanaan 

C. Melakukan pengukuran komposisi tubuh dengan menggunakan alat Karada-Scan. 

3. Pemeriksaan (Check) 

A. Mengevaluasi prosedur pengukuran komposisi tubuh yang dilakukan oleh 

mahasiswa apakah sudah sesuai standar atau tidak 

Menganalisa hasil pengukuran komposisi tubuh. 

B. Mengidentifikasi individu yang memiliki hasil pengukuran di atas normal. 

4. Tindakan (Act) 

A. Memberikan tindak lanjut berupa konseling gizi atau nasihat medis kepada para 

lansia yang memiliki hasil pengukuran tidak normal. 

B. Mengevaluasi tindakan yang diambil untuk mencegah obesitas, serta menilai 

efektivitasnya. 

 

HASIL  

Kegiatan pengukuran komposisi tubuh ini dilakukan di Panti Werda Hana, Tnagerang 

Selatan yang mengikutsertakan 40 orang. Seluruh peserta yang mengikuti kegiatan 

dilakukan pengukuran komposisi tubuh dengan alat Karada-Scan (Gambar 1). Hasil 

karakteristik dan pemeriksaan komposisi tubuh peserta (Tabel 1) dilampirkan.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Dokumentasi Pemeriksaan Komposisi Tubuh 

Tabel 1. Karakteristik dan Rerata Hasil Pemeriksaan Komposisi Tubuh  

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

Usia (tahun)  77,43 (7,4) 77 (62 – 96) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

9 (22,5%) 

31 (77,5%) 

 

 

 

Komposisi Tubuh (%) 

• Total Lemak Tubuh 

• Lemak Visceral 

• Total Lemak Subkutan 

• Total Otot Rangka 

  

36,7 (5,5) 

8 (5,3) 

27,6 (5,5) 

20,7 (2,8) 

 

37,2 (20,3 – 47,2) 

6,5 (0,5 – 23,5)  

28,3 (13,2 – 37,9) 

20 (15,9 – 27,9) 

 

DISKUSI 

Komposisi tubuh pada populasi lanjut usia sering ditandai dengan peningkatan massa 

lemak dan penurunan massa bebas lemak, termasuk massa otot rangka yang berhubungan 

dengan berkurangnya kekuatan otot dan kemampuan fungsional, serta morbiditas dan 

mortalitas yang lebih besar. Hal ini dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk 

genetik, lingkungan, dan gaya hidup. (Aslani et al., 2021; Malenfant & Batsis, 2019) 

Pengukuran komposisi tubuh tidak hanya menilai status gizi secara keseluruhan, tetapi 

juga memberikan informasi penting yang berkontribusi terhadap identifikasi, diagnosis, 

dan pengelolaan beberapa kondisi medis. Analisis impedansi bioelektrik (BIA) merupakan 



suatu alat untuk memperkirakan massa lemak dan massa bebas lemak tubuh, yang non-

invasif, cepat, dan cukup akurat. Peningkatan massa lemak, termasuk distribusi lemak 

dianggap sebagai kontributor penting terhadap risiko kesehatan, salah satunya adalah 

obesitas. (Holmes & Racette, 2021; Liang et al., 2018) 

Penyebab mendasar terjadinya obesitas dan kelebihan berat badan adalah 

ketidakseimbangan energi antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan. 

Secara global, hal ini disebabkan karena peningkatan asupan makanan berenergi tinggi, 

seperti makanan tinggi lemak dan gula, makanan rendah serat, kurangnya aktivitas fisik, 

dan stress. Obesitas dikaitkan dengan sejumlah komplikasi dan penyakit penyerta yang 

mencakup sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, penyakit 

kardiovaskular dan serebrovaskular, perlemakan hati, radang sendi, sleep apnea, 

inkontinensia urin, dan penurunan fungsi kognitif yang akan berdampak pada kualitas 

hidup individu. (Alexander Halim Santoso, Firmansyah, et al., 2023; Putra et al., 2021)  

Selain itu, penting untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga berat 

badan yang ideal dan mengurangi paparan faktor risiko seperti pola makan yang tidak sehat 

dan gaya hidup yang kurang gerak, sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi dari 

obesitas. (Alexander Halim Santoso, Ernawati Ernawati, et al., 2023) 

 

Bab III Kesimpulan  

Obesitas dikaitkan dengan sejumlah komplikasi dan penyakit penyerta yang mencakup 

sindrom metabolik, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, penyakit kardiovaskular dan 

serebrovaskular, perlemakan hati, radang sendi, sleep apnea, inkontinensia urine, dan 

penurunan fungsi kognitif yang akan berdampak pada kualitas hidup individu. Oleh karena 

itu, meningkatkan kesadaran masyarakat untuk menjaga berat badan yang ideal dan 

menghindari gaya hidup yang tidak sehat memiliki peranan penting dalam mencegah 

komplikasi terkait obesitas. 
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