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SISTEMATIKA
LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

BAB | Pendahuluan

Kegemukan dan obesitas adalah kondisi umum yang banyak ditemukan diberbagai
belahan dunia saat ini. Obesitas didefinisikan sebagai peningkatan ukuran dan jumlah sel
lemak dalam tubuh. Kelebihan berat badan dan obesitas disebabkan oleh banyak faktor
termasuk perubahan perilaku hidup seperti pola makan, kurang tidur atau aktivitas fisik,
dan penggunaan obat-obatan tertentu, disamping pengaruh genetik dan riwayat obesitas
dalam keluarga. Obesitas adalah kondisi kesehatan kronis yang meningkatkan risiko
penyakit jantung dan terkait dengan banyak masalah kesehatan lainnya, termasuk diabetes
tipe 2 dan kanker.(Panuganti, Nguyen, and Kshirsagar 2023)

Berdasarkan data dari Badan Kesehatan Dunia, WHO, dilaporkan bahwa pada
tahun 2022, 2,5 miliar orang dewasa (usia 18 tahun ke atas) mengalami kelebihan berat
badan. Dari jumlah tersebut, 890 juta orang hidup dengan obesitas. WHO melaporkan
bahwa 1 dari 8 orang menderita obesitas. Jumlah penderita obesitas dewasa di seluruh
dunia telah meningkat dua kali lipat sejak tahun 1990, dan obesitas remaja meningkat
empat kali lipat.(“Obesity and Overweight” n.d.)

Dengan semakin pentingnya deteksi obesitas, penting untuk mengevaluasi kembali
bagaimana lemak tubuh ditentukan. Untuk orang dewasa, penggunaan indeks massa tubuh
(IMT) untuk menegakkan obesitas sudah biasa digunakan. Indeks Massa Tubuh banyak
digunakan karena kenyamanan, keamanan, dan biaya minimal. Akan tetapi. IMT tidak
dapat membedakan massa tubuh tanpa lemak dari massa lemak. Indeks Massa Tubuh
banyak digunakan karena berkorelasi dengan jumlah lemak tubuh walaupun sebenarnya
merupakan pengukuran pengganti yang dianggap tidak tepat. Rumus pengukuran IMT
yang dikembangkan hampir 200 tahun yang lalu oleh Quetelet, bukanlah pengukuran
adipositas, namun hanya perkiraan matematis yang tidak tepat. Pada tahun 1995,
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan obesitas berdasarkan persentase
lemak tubuh >25% untuk laki-laki dan >35% untuk perempuan, sedangkan pedoman
terbaru tahun 2009 dari American Society of Bariatric Physicians (ASBP), American
Medical Association (AMA), menggunakan batasan persentase lemak tubuh sebesar >25%
untuk laki-laki dan >30% untuk perempuan.(Shah and Braverman 2012)

Kegiatan pengabdian ini dilakukan pada bulan Maret 2024 di SMA Kalam Kudus
I, Kelurahan Duri Kosambi, Jakarta Barat dan diikuti oleh laki-laki dan perempuan usia
produktif yang bekerja di SMA Kalam Kudus II.



Bab Il Pelaksanaan
METODE
Penyusunan dan pelaksanaan kegiatan ini disusun dengan menggunakan konsep Plan-Do-
Check-Action (PDCA), yang mencakup 4 langkah utama yaitu:
1. Plan - Perencanaan
A. Menentukan tujuan dilakukannya kegiatan, yaitu melakukan pengukuran
komposisi tubuh untuk skrining obesitas
B. Menentukan waktu pelaksanaan dan tempat dilaksanakan kegiatan, serta sumber
daya yang dibutuhkan seperti timbangan.
C. Mempersiapkan tim pelaksana yang terdiri dari mahasiswa dan dosen.
2. Do - Implementasi
A. Melakukan pengukuran komposisi tubuh yang mencakup massa lemak, massa
bebas lemak (massa otot)
3. Check - Pemeriksaan
A. Menganalisa dan mengevaluasi hasil penilaian komposisi tubuh
B. Mengidentifikasi peserta berisiko obesitas maupun obesitas
4. Act - Tindakan
A. Memberikan konseling gizi atau nasihat medis kepada para peserta yang
memiliki risiko obesitas dan obesitas
B. Mengevaluasi tindakan yang diambil untuk mencegah obesitas, serta menilai

efektivitasnya.

HASIL

Kegiatan ini diikuti oleh 68 peserta yang terdiri atas 26 orang peserta laki-laki (38,2%) dan
42 orang peserta perempuan (61,8%). Limapuluh dua persen peserta jatuh ke dalam
kelompok usia 18-35 tahun Rerata lemak total didapatkan 29,16% dimana persentase

lemak viseral mencapai 9,41%. (Tabel 1)

Tabel 1. Gambaran Peserta Kegiatan

Parameter N (%) Mean (SD) Median (Min-Max)
Usia 35.52 (14.14) 33.5 (18-60)
o 18-35 36 (52.9%)
e 36-50 19 (27.9%)
e 51-64 13 (19.1%)
Jenis Kelamin
e Laki-laki 26 (38.2%)
e Perempuan 42 (61.8%)
Komposisi Tubuh
e Lemak Total (%) 29.16 (6.59) 28.3 (14-44)

e Lemak Viseral (%) 9.41 (7.59) 8 (1-42)




e Lemak Subkutan Total 24.25 (8) 22.65 (11-43)

(%)
e Otot Total (%) 27.21 (4.38) 27 (21-40)
PEMBAHASAN

Pada kegiatan pengabdian ini, didapatkan rerata lemak total adalah 29,16%. Berdasarkan
nilai cut-off dari WHO, bagi peserta laki-laki nilai yang didapatkan sudah melewati batasan
yang diperbolehkan yaitu 25%, sedangan untuk peserta perempuan, nilai tersebut masih
dibawah batasan yang diperbolehkan.(Shah and Braverman 2012)

Tubuh manusia mengandung banyak lemak, dimana lemak diperuntukkan sebagai
penyimpan energi. Secara fisiologis jumlah normal lemak tubuh tergantung pada jenis
kelamin dan usia. Pada orang dewasa muda hingga paruh baya batas atas lemak tubuh
normal dan sehaT adalah 25-30% pada laki-laki dan 35-40% pada perempuan. Jumlah
lemak tubuh yang tinggi berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas dan
mortalitas. Akumulasi jaringan adiposa pada individu yang mengalami obesitas
merupakan penyebab dari beberapa penyakit kronis yang mengancam jiwa. Oleh karena
itu penting untuk menilai persentase lemak tubuh. Menilai lemak tubuh dan distribusinya
akan berguna dalam skrining obesitas dan faktor risiko metaboliknya. Persentase lemak
tubuh merupakan indikator faktor risiko metabolik yang lebih baik daripada indeks massa
tubuh. Kemampuan IMT untuk mendiagnosis obesitas dan risiko penyakit masih
dipertanyakan. Keakuratan IMT terbatas karena ketidakmampuan mengukur persentase
lemak tubuh secara langsung dari total lemak tubuh, total massa tanpa lemak tubuh, dan
total massa tulang. Kelompok etnis yang berbeda menunjukkan hasil yang berbeda
berdasarkan usia dan jenis kelamin.(Bawadi et al. 2020)

Jumlah lemak tubuh dapat ditentukan dengan sejumlah teknik, antara lain
densitometri, deuterium-oxide delution, dan dual-energy X-ray absorptiometry (DXA).
Akan tetapi penggunakan metode-metode tersebut membutuhkan peralatan dan teknologi
khusus yang membutuhkan biaya besar. Untuk studi epidemiologi, pengukuran
antropometri (seperti tebal lemak lipatan kulit di berbagai bagian tubuh, dan lingkar
pinggang) atau bioelectric impedance measurements (BIA) lebih cocok untuk menilai
komposisi tubuh. Akan tetapi, metode pengukuran tersebut divalidasi menurut etnis
kaukasia, dan penggunaannya pada etnis yang lain membutuhkan validasi lebih
lanjut.(Deurenberg, Deurenberg-Yap, and Guricci 2002)

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan “status gizi” sebagai kondisi
tubuh yang ditentukan dari keseimbangan asupan, penyerapan, pemanfaatan zat gizi dan
pengaruh kondisi fisiologis dan patologis tertentu. Status gizi dapat diukur untuk

mengidentifikasi populasi yang berisiko mengalami gangguan gizi dan merencanakan



intervensi. Studi komposisi tubuh semakin meningkat secara global dan digunakan untuk
memantau kondisi dan perkembangan penyakit-penyakit yang disebabkan oleh obesitas
seperti penyakit kardiovaskular, gangguan metabolisme dan endokrin, keganasan dan
patologi lainnya. Penilaian komposisi tubuh berperan penting dalam evaluasi status
gizi.(Andreoli et al. 2016) Perubahan signifikan pada komposisi tubuh terjadi seiring
bertambahnya usia dan diyakini sebagai akibat dari ketidakseimbangan antara asupan
energi dan kebutuhan energi terkait dengan gaya hidup sedentari. Pada kondisi tersebut
terjadi peningkatan progresif massa lemak (Fat Mass/FM) dan pengurangan progresif
dalam massa bebas lemak (Fat Free Mass/FFM). Pada orang dewasa, kelebihan dan
kekurangan gizi berkontribusi terhadap peningkatan mortalitas dan morbiditas.(Coin et al.
2008)

Penggunaan body composition analyzer sangat efektif dalam mendeteksi secara
dini berbagai kondisi kesehatan, sehingga memungkinkan adanya intervensi yang lebih
cepat dan tepat. Pemantauan komposisi tubuh secara rutin dapat mengidentifikasi individu
yang memiliki risiko tinggi terhadap obesitas dan penyakit metabolik. Dengan demikian,
intervensi nutrisi dan perubahan gaya hidup yang tepat dapat diterapkan untuk mencegah
perkembangan penyakit-penyakit ini. Sebagai contoh, individu dengan kadar massa lemak
yang tinggi dapat dianjurkan untuk mengikuti program penurunan berat badan yang
melibatkan diet seimbang serta peningkatan aktivitas fisik. Sementara itu, individu yang
memiliki massa otot rendah dapat disarankan untuk menjalani program latihan resistensi
guna meningkatkan massa otot dan kekuatan fisik.(Sanchez-Garcia et al. 2007; Rasmussen
et al. 2012)

Penggunaan body composition analyzer juga penting dalam konteks pendidikan
dan promosi kesehatan. Dengan menyediakan informasi yang akurat tentang status gizi
dan komposisi tubuh, program edukasi kesehatan dapat lebih efektif dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga berat badan yang sehat dan
mengadopsi gaya hidup aktif. Edukasi ini dapat dilakukan melalui kampanye kesehatan di
sekolah, tempat kerja, dan komunitas, serta melalui penyuluhan kesehatan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan di pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) dan rumah
sakit.(Gomez-Garcia et al. 2010; Yang et al. 2021)

Pada kegiatan ini, beberapa rekomendasi dapat diberikan terkait intervensi nutrisi
dan gaya hidup yang efektif dalam meningkatkan status gizi dan kesehatan individu usia
produktif di SMA Kalam Kudus Il, Kelurahan Duri Kosambi. Intervensi nutrisi yang
disarankan meliputi diet seimbang yang kaya akan serat, protein, dan lemak sehat, serta
menghindari makanan tinggi gula dan lemak jenuh yang dapat meningkatkan risiko

obesitas dan penyakit metabolik. Edukasi masyarakat tentang pentingnya mengontrol porsi



makan untuk mencegah kelebihan kalori yang dapat menyebabkan peningkatan massa
lemak juga perlu dilakukan. Selain itu, konsumsi protein yang cukup untuk mendukung
sintesis protein otot, terutama pada kelompok usia yang lebih tua untuk mencegah
sarcopenia, sangat penting. Sumber protein yang baik meliputi daging tanpa lemak, ikan,
telur, dan produk susu rendah lemak.(Gavriilidou, Pihlsgard, and Elmstahl 2015; Devang
etal. 2016)

Aktivitas fisik juga harus menjadi bagian integral dari intervensi ini. Latihan
aerobik rutin seperti berjalan, berlari, atau bersepeda dapat meningkatkan kesehatan
kardiovaskular dan membantu penurunan berat badan. Latihan resistensi seperti angkat
beban atau latihan dengan beban tubuh juga perlu dipromosikan untuk meningkatkan
massa otot dan kekuatan fisik, terutama pada individu yang mengalami penurunan massa
otot seiring bertambahnya usia. Dorongan untuk tetap aktif sepanjang hari dengan cara
sederhana seperti menggunakan tangga daripada lift, berjalan kaki saat melakukan
aktivitas harian, dan mengurangi waktu duduk juga perlu ditingkatkan.(Devang et al. 2016;
Tejera et al. 2022)

Edukasi dan promosi kesehatan harus dilakukan secara terus-menerus melalui
berbagai saluran komunikasi, termasuk media massa, media sosial, dan kampanye
kesehatan di komunitas. Penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di
Puskesmas dan rumah sakit juga merupakan salah satu bentuk edukasi yang efektif.
Program edukasi kesehatan yang berfokus pada pentingnya menjaga komposisi tubuh yang
sehat, serta kampanye kesehatan di sekolah, tempat kerja, dan komunitas untuk
meningkatkan kesadaran tentang risiko obesitas dan penyakit metabolik serta cara-cara
pencegahannya, sangat diperlukan. Tenaga kesehatan dapat memberikan penyuluhan
tentang pentingnya pemantauan komposisi tubuh dan bagaimana cara menjaga berat badan
yang sehat melalui diet seimbang dan aktivitas fisik.(Han et al. 2019; Lee and Gong 2020)
Pemantauan dan evaluasi juga menjadi komponen penting dalam intervensi ini.
Pengukuran komposisi tubuh secara rutin menggunakan body composition analyzer perlu
dianjurkan untuk memantau perubahan dalam massa lemak, massa otot, dan persentase air
tubuh. Hal ini memungkinkan deteksi dini perubahan yang dapat mengindikasikan risiko
kesehatan. Evaluasi berkala terhadap efektivitas program intervensi nutrisi dan gaya hidup
harus dilakukan untuk memastikan bahwa tujuan kesehatan tercapai. Evaluasi ini dapat
dilakukan melalui survei, wawancara, dan pengukuran komposisi tubuh.(Han et al. 2019;
Destra and Firmansyah 2022) Dengan mengadopsi pendekatan yang komprehensif dan
terintegrasi ini, diharapkan dapat tercapai peningkatan status gizi dan kesehatan di

lingkungan SMA Kalam Kudus 11, Kelurahan Duri Kosambi. Intervensi yang tepat waktu



dan berbasis data akan membantu dalam mencegah dan mengelola penyakit terkait gizi
dan gaya hidup, serta meningkatkan kualitas hidup individu usia produktif.

Bab 111 Kesimpulan

Pemantauan rutin komposisi tubuh untuk deteksi dini dan intervensi yang tepat guna
mencegah dan mengelola risiko obesitas dan penyakit metabolik. Edukasi kesehatan dan
program intervensi yang berfokus pada diet seimbang dan peningkatan aktivitas fisik
sangat diperlukan untuk meningkatkan kesehatan masyarakat usia produktif di lingkungan
sekolah ini. Implementasi body composition analyzer terbukti efektif dalam memberikan
data kuantitatif yang mendukung program kesehatan dan pencegahan penyakit yang lebih

akurat dan terukur.
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