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SISTEMATIKA 

LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

BAB I Pendahuluan  

Obesitas pada anak-anak dan remaja merupakan masalah kesehatan global dengan 

prevalensi yang meningkat di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah serta 

prevalensi yang tinggi di banyak negara berpendapatan tinggi. Obesitas merupakan 

penumpukan lipid yang berlebihan dalam tubuh secara tidak normal. Penyebab paling 

umum terjadinya obesitas pada masa kanak-kanak dan remaja adalah ketidakseimbangan 

energi, yaitu asupan kalori yang lebih tinggi tanpa adanya pengeluaran kalori yang sesuai. 

Obesitas telah dikaitkan dengan peningkatan risiko perkembangan berbagai penyakit 

komorbiditas, termasuk penyakit kardiovaskular, serebrovaskular, diabetes mellitus tipe 2, 

dan berbagai gangguan psikososial yang sering berlanjut hingga dewasa. (Jebeile et al., 

2022; Lister et al., 2023) 

 Pengukuran antropometri merupakan alat penting dalam menilai dan memantau 

obesitas. Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP) merupakan salah satu 

pengukuran antropometri yang mudah dilakukan, murah, dan memiliki korelasi yang kuat 

dengan risiko kesehatan. IMT dapat dihitung sebagai berat badan dalam kilogram dibagi 

dengan tinggi badan dalam meter kuadrat (Kg/m2), yang merupakan indikator untuk 

menilai adipositas tubuh secara keseluruhan. IMT memiliki klasifikasi pengukuran yang 

mengkategorikan individu ke dalam kelompok berat badan kurang, berat badan normal, 

berat badan berlebih, dan obesitas. Namun, IMT tidak dapat membedakan antara massa 

otot dan massa lemak, dan tidak dapat memperhitungkan distribusi lemak, sehingga 

diperlukan pemeriksaan tambahan seperti lingkar pinggang. Lingkar pinggang merupakan 

indikator langsung dari adipositas sentral yang digunakan untuk menilai obesitas sentral. 

Kombinasi pemeriksaan IMT dan LP memberikan penilaian yang lebih komprehensif 

terhadap risiko kesehatan terkait obesitas. (Firmansyah, et al., 2023; Putra et al., 2021) 

 Deteksi dini melalui pemeriksaan antropometri yang rutin memungkinkan 

penyedia layanan kesehatan untuk mengidentifikasi remaja yang berisiko dan menerapkan 

intervensi dini. Intervensi ini dapat mencakup modifikasi gaya hidup, seperti peningkatan 

aktivitas fisik, perubahan pola makan, dan perubahan perilaku, yang bertujuan untuk 

mencegah perkembangan obesitas dan komplikasinya.  

  

 



 

Bab II  Pelaksanaan 

METODE 

Kegiatan ini menggunakan metode PDCA (Plan-Do-Check-Act), yaitu suatu proses yang 

terdiri dari perencanaan, implementasi, pemeriksaan, dan tindakan yang dilakukan secara 

berkelanjutan atau terus-menerus dari suatu kegiatan. 

1. Perencanaan (Plan) 

• Menetapkan tujuan kegiatan, seperti mengidentifikasi obesitas pada masyarakat 

melalui pemeriksaan antropometri guna mencegah komplikasi terkait obesitas. 

• Mempersiapkan waktu kegiatan, tempat, dan sumber daya yang diperlukan, seperti 

timbangan untuk mengukur berat badan, staturemeter untuk mengukur tinggi 

badan, serta pita pengukur untuk menilai lingkar pinggang.  

• Meminta izin kepada kepala sekolah SMA cilincing untuk dilakukan kegiatan 

penapisan. 

• Membentuk tim pelaksana yang terdiri dari dosen dan mahasiswa. 

2. Implementasi (Do) 

• Melaksanakan pemeriksaan antropometri yang meliputi berat badan, tinggi badan, 

serta lingkar pinggang sesuai prosedur yang telah ditetapkan.  

• Mencatat hasil pemeriksaan secara akurat. 

3. Pemeriksaan (Check) 

• Menganalisa dan mengevaluasi hasil pemeriksaan antropometri. 

• Mengidentifikasi individu yang memiliki risiko terjadinya obesitas berdasarkan 

hasil pengukuran antropometri. 

4. Tindakan (Act) 

• Melakukan intervensi lebih lanjut berupa konseling medis pada individu yang 

memiliki risiko terjadinya obesitas. 

 

HASIL  

Kegiatan ini mengikutsertakan 167 peserta yang terdiri dari 58 laki-laki dan 109 

perempuan. Gambar 1 menunjukkan rangkaian kegiatan pelaksanaan di SMAN 75, Jakarta 

Utara, Gambar 2 menunjukkan hasil pengukuran IMT berdasarkan jenis kelamin, dan 

Gambar 3 menunjukkan hasil pengukuran lingkar pinggang berdasarkan jenis kelamin. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Rangkaian Kegiatan Pelaksanaan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Hasil Pengukuran Indeks Massa Tubuh  

Berdasarkan hasil pengukuran IMT pada laki-laki, didapatkan sebanyak 3 (1,8%) orang 

mengalami overweight, 11 (6,59%) orang mengalami obesitas tingkat I, dan 2 (1,2%) 

orang mengalami obesitas tingkat II. Sedangkan pada perempuan didapatkan sebanyak 10 

(5,99%) orang mengalami overweight, 11 (6,59%) orang mengalami obesitas tingkat I, 

dan 12 (7,19%) orang mengalami obestias tingkat II. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Hasil Pengukuran Lingkar Pinggang 

Berdasarkan hasil pengukuran LP pada laki-laki, didapatkan sebanyak 12 (7,19%) orang 

memiliki risiko obesitas sentral. Sedangkan pada perempuan didapatkan sebanyak 41 

(24,5%) orang memiliki risiko obesitas sentral. 

 

DISKUSI  

WHO mendefinisikan kelebihan berat badan dan obesitas sebagai penumpukan lemak 

abnormal atau berlebihan yang menimbulkan risiko terhadap kesehatan. Mekanisme 

terjadinya obesitas pada masa remaja melibatkan proses yang kompleks antara faktor 

genetik, lingkungan, dan perilaku. Faktor pola makan yang berkontribusi terhadap risiko 

obesitas pada anak-anak dan remaja meliputi konsumsi makanan padat energi yang 

berlebihan dan kurangnya mikronutrien seperti vitamin dan mineral, asupan minuman 

manis yang berlebihan, serta makanan cepat saji. Selain itu, perilaku anak-anak atau 

remaja seperti tingkat aktivitas yang rendah dan penggunaan perangkat seluler yang 

berlebihan juga berkontribusi terhadap obesitas. (Kansra et al., 2020) 

 Deteksi dini obesitas melalui pengukuran antropometri secara teratur, seperti IMT 

dan LP sangatlah penting. Meskipun IMT banyak digunakan secara umum untuk menilai 

obesitas secara keseluruhan, IMT memiliki keterbatasan dalam membedakan antara massa 

lemak dan massa otot, terutama pada masa remaja yang sedang mengalami pertumbuhan 

dan perubahan pubertas yang cepat. Oleh karena itu, IMT yang lebih tinggi tidak dapat 



mewakili jumlah persentase lemak tubuh yang lebih tinggi. LP merupakan indikator 

terhadap adipositas sentral yang telah terbukti berkorelasi kuat dengan lemak visceral, 

yang lebih aktif secara metabolik dan dikaitkan dengan risiko kesehatan yang lebih tinggi 

dibandingkan lemak subkutan. Pengukuran LP pada remaja perlu dilakukan, karena 

adipositas sentral merupakan prediktor yang lebih baik untuk faktor risiko penyakit 

kardiovaskular dan metabolik dibandingkan dengan pemeriksaan IMT saja. Oleh karena 

itu, penting dilakukan pemeriksaan tambahan seperti lingkar pinggang agar dapat 

memberikan penilaian yang lebih komprehensif terhadap risiko kesehatan terkait obesitas. 

IMT dapat diklasifikasikan berdasarkan Asia Pasifik, yang terdiri dari berat badan kurang 

(<18,5 kg/m2), normal (18,5 – 22,9 kg/m2), risiko obesitas (23 – 24,9 kg/m2), obesitas 

tingkat I (25 – 29,9 kg/m2), dan obesitas tingkat II (≥ 30 kg/m2). Sedangkan untuk 

pengukuran lingkar pinggang dikatakan berisiko jika hasil pengukuran pada laki-laki >90 

cm dan wanita >80 cm. Pengukuran lingkar pinggang dapat dilakukan pada titik tengah 

antara batas bawah tulang rusuk terakhir yang teraba dan bagian atas krista iliaka, 

menggunakan pita pengukur. (Alexander Halim Santoso, Ernawati Ernawati, et al., 2023; 

Destra et al., 2023; Gunaidi et al., 2020) 

 Obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya pubertas dini pada anak-anak, 

menstruasi yang tidak teratur pada perempuan remaja, gangguan tidur, faktor risiko 

kardiovaskular yang mencakup diabetes mellitus tipe 2, hiperlipidemia, hipertensi, dan 

sindrom metabolik. Selain itu anak-anak dan remaja yang mengalami obesitas dapat 

menderita masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, rasa tidak percaya diri, serta 

gangguan makan. (Firmansyah & Santoso, 2020; Hannon & Arslanian, 2023) 

Strategi pencegahan terhadap kelebihan berat badan atau obesitas terutama 

berfokus pada perubahan perilaku pada individu seperti meningkatkan aktivitas fisik, 

menerapkan pola makan yang sehat seperti membatasi asupan kalori berlebih, tinggi gula, 

tinggi lemak, dan tinggi garam. Selain itu, membatasi waktu penggunaan perangkat 

elektronik pada anak-anak dan remaja merupakan langkah praktis yang dapat diterapkan 

sebagai pencegahan obesitas.  

 

Bab III Kesimpulan  

Obesitas pada anak-anak dan remaja merupakan masalah kesehatan global dengan 

prevalensi yang meningkat di negara berpendapatan rendah dan menengah (LMICs) serta 

prevalensi yang konsisten tinggi di negara berpendapatan tinggi. Kondisi ini, yang 

disebabkan oleh ketidakseimbangan energi, menimbulkan risiko signifikan terhadap 



berbagai komorbiditas seperti penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, dan gangguan 

psikososial. Deteksi dini menggunakan pengukuran antropometri seperti Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang (LP) sangat penting. Pengukuran ini memungkinkan 

intervensi tepat waktu yang berfokus pada modifikasi gaya hidup, seperti peningkatan 

aktivitas fisik dan kebiasaan makan yang lebih sehat, untuk mencegah obesitas dan 

komplikasinya, sehingga meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan. 
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