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 Abstract: 340 million children and adolescents aged 5-19 years 
worldwide are overweight and obese. Education and screening 
are efforts made to prevent obesity. This activity was carried out 
on 37 teenagers at Pondok Kasih Agape Orphanage, North 
Jakarta, in the form of counseling, physical 
examinations/screening, and health consultation. Obesity 
education and screening in adolescents is an important thing to 
do to prevent obesity in adolescents and its complications. It is 
hoped that the education provided can change aspects of lifestyle 
so that various changeable risk factors can be avoided and the 
incidence of obesity in adolescents can be avoided. Furthermore, 
these lifestyle changes can have an impact on society, so that the 
incidence of obesity in the community can be reduced. 

Keywords: Obesity, Adolescent, 
Education, Screening 

 
Abstrak  

Sebanyak 340 juta anak dan remaja usia 5-19 tahun mengalami overweight dan obesitas. Edukasi dan penapisan 
merupakan upaya yang dilakukan dalam pencegahan obesitas. Kegiatan ini dilakukan pada 37 remaja di Panti Asuhan 
Pondok Kasih Agape, Jakarta Utara yang berupa penyuluhan, pemeriksaan fisik/screening, dan konsultasi kesehatan. 
Edukasi dan penapisan obesitas pada remaja menjadi hal yang penting untuk dilakukan dalam upaya mencegah 
terjadinya obesitas pada remaja dan komplikasinya. Diharapkan melalui edukasi yang disampaikan dapat merubah 
aspek gaya hidup sehingga berbagai faktor risiko yang dapat diubah dapat dihindari dan kejadian obesitas pada remaja 
dapat dihindari. Lebih lanjut perubahan gaya hidup ini dapat memberi dampak pada masyarakat, sehingga kejadian 
obesitas pada masyarakat dapat diturunkan. 

Kata Kunci: Obesitas, Remaja, Edukasi, Penapisan. 
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PENDAHULUAN  

Obesitas adalah suatu keadaan yang didapat. Berdasarkan perhitungan indeks massa tubuh 
(IMT) seseorang dikatakan mengalami obesitas bila IMTnya mencapai lebih dari 25,0 kg/m2. 
Obesitas merupakan masalah kesehatan yang memprihatinkan karena berhubungan dengan 
peningkatan mortalitas dan morbiditas, serta meningkatkan risiko terjadinya diabetes mellitus tipe 
2, hipertensi, penyakit kardiovaskular, sindrom metabolik, gagal ginjal kronik, dislipidemia, 
nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), sleep apnea, kanker, osteoartritis dan gangguan 
psikologis.(Lin and Li 2021; Gadde et al. 2018; Firmansyah and Halim Santoso 2020; Firmansyah 
et al. 2021) 

Berdasarkan World Health Organization (WHO) tahun 2016, sebanyak 340 juta anak dan 
remaja usia 5-19 tahun mengalami overweight dan obesitas.  Di Indonesia, berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) penduduk berusia 15 tahun dengan obesitas sentral mencapai 
31% pada tahun 2018.(World Health Organization 2021; Kementerian Kesehatan RI 2018) 

Obesitas pada remaja dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti genetik, gaya hidup, 
pola makan, kondisi medis dan lingkungan. Pola makan, aktivitas fisik, pola tidur, dan lingkungan 
merupakan faktor yang dapat diubah dengan menerapkan pola hidup yang sehat. Melalui 
penerapan hidup sehat tersebut, dapat menurunkan berat badan dan IMT. (Jebeile et al. 2022; 
Salam et al. 2020) 

Dalam pencegahan obesitas terdapat 2 jenis pencegahan yang dapat dilakukan, yaitu 
pencegahan primer dan sekunder. Pencegahan primer berupa promosi kesehatan yang bertujuan 
untuk memberikan pengetahuan, sedangkan pencegahan sekunder berupa skrining dan 
pemeriksaan yang bertujuan untuk monitoring dan evaluasi. Hal ini dilakukan karena penerapan 
hidup sehat merupakan langkah awal dalam terapi obesitas.(Castro-Cornejo et al. 2019; Nasim et 
al. 2019; Santoso, Firmansyah, et al. 2023; Santoso, Ernawati, et al. 2023) 

 

METODE 

Metode PDCA (Plan-Do-Check-Act) pada kegiatan edukasi dan penapisan obesitas pada remaja 
di Panti Asuhan Pondok Kasih Agape, Jakarta Utara adalah sebagai berikut: 

1. Plan (Perencanaan) 

 Menentukan Tujuan: Tujuan utama adalah mengedukasi remaja tentang risiko 
obesitas dan cara pencegahannya, serta melakukan penapisan untuk 
mengidentifikasi remaja yang berisiko atau mengalami obesitas. 

 Penyusunan Materi Edukasi: Menyusun materi yang mencakup informasi tentang 
nutrisi seimbang, pentingnya aktivitas fisik, dan cara-cara menjaga berat badan 
yang sehat. 

 Penapisan Obesitas: Menyusun protokol penapisan yang meliputi pengukuran berat 
badan, tinggi badan, dan kalkulasi indeks massa tubuh (IMT). 

 Pelatihan Tim: Melatih tim yang terdiri dari nutrisionis, pendidik, dan relawan 
untuk menyampaikan materi edukasi dan melakukan penapisan. 
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2. Do (Pelaksanaan) 

 Pelaksanaan Edukasi: Mengadakan sesi edukasi untuk remaja di panti asuhan, 
menggunakan metode yang menarik seperti permainan, diskusi, dan demonstrasi. 

 Penapisan Obesitas: Melakukan penapisan pada remaja dengan mengukur berat dan 
tinggi badan, serta menghitung IMT mereka. 

 Intervensi Awal: Memberikan saran dan rencana aksi khusus untuk remaja yang 
teridentifikasi berisiko atau mengalami obesitas. 

3. Check (Pengecekan) 

 Evaluasi Pelaksanaan: Mengumpulkan umpan balik dari remaja, tim pelaksana, dan 
pengurus panti asuhan tentang efektivitas sesi edukasi dan proses penapisan. 

 Analisis Data Penapisan: Menganalisis data dari penapisan untuk menilai 
prevalensi obesitas dan risiko obesitas di kalangan remaja di panti asuhan. 

4. Act (Tindakan) 

 Penyempurnaan Program: Berdasarkan umpan balik dan hasil analisis, melakukan 
penyesuaian pada materi edukasi dan prosedur penapisan jika diperlukan. 

 Rencana Tindak Lanjut: Membuat rencana tindak lanjut untuk remaja yang 
memerlukan intervensi lebih lanjut, serta menyusun jadwal edukasi dan penapisan 
berkala untuk pemantauan jangka panjang. 
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HASIL 

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan dengan melibatkan 37 responden. 
Rangkaian kegiatan pengabdian Masyarakat berupa penyuluhan, pemeriksaan fisik/ skrining, serta 
konsultasi kesehatan (Gambar 1). Karakteristik hasil demografi dan kegiatan pengabdian 
Masyarakat tersaji dalam Tabel 1 

 

Gambar 1. Rangkaian Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – Max) 
Usia  15,32 (2,04) 15 (13 – 21) 
Jenis Kelamin 

 Laki-Laki 
 Perempuan 

 
27 (73%) 
10 (27%) 

  

Berat Badan, kg  54,30 (10,86) 53 (38 – 79) 
Tinggi Badan, cm  154, 88 

(7,73) 
157,5 (141,4 – 

168,5) 
Indeks Massa Tubuh, kg/m2 

 Obesitas (IMT ≥ 25) 
 Overweight (IMT 23-24,9) 
 Normal (IMT 18,5 – 22,9) 
 Kurang (IMT < 18,5) 

 
10 (27%) 
5 (13,5%) 

16 (43,2%) 
6 (16,2%) 

22,69 (4,50) 21,98 (14,94 – 
34,19) 
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DISKUSI 

Obesitas disebabkan oleh berbagai mekanisme yang berbeda. Adanya mutasi genetik yang 
mengatur nafsu makan sehingga menjadi hiperfagia. Terdapat gangguan regulasi sentral yang 
mengatur nafsu makan atau brain gut axis yang dimediasi oleh neurohormonal. Obesitas 
merupakan inflamasi kronis derajat rendah (low grade chronic inflammation), dimana jaringan 
adiposa memproduksi adipokin dan sitokin pro inflamasi yang kemudian berperan dalam proses 
terjadinya sindrom metabolik (terjadi resistensi insulin, intoleransi glukosa, dislipidemia, obesitas 
sentral, hipertensi, dan risiko terjadinya penyakit kardiovaskular). (Yogie et al. 2023; Jin et al. 
2023)  

Prinsip terapi obesitas adalah menurunkan berat badan, mempertahankan berat badan yang 
sudah turun, dan mencegah agar tidak kembali naik. Dalam terapi obesitas terdapat hal yang dapat 
dilakukan dalam dilakukan, yaitu perubahan gaya hidup dan pola makan, farmakologi, dan 
tindakan. Beberapa obat yang telah digunakan dalam pengobatan obesitas seperti orlistat, 
liraglutide, bupoprion. Namun terapi farmakologi dianjurkan pada mereka yang memiliki IMT ≥30 
kg/m2 atau ≥27 kg/m2 dengan faktor risiko. Sedangkan, beberapa tindakan yang dilakukan seperti 
pemasangan balon intragastrik, operasi bariatrik dipilih bila IMT ≥40kg/m2, atau ≥35 kg/m2 
dengan penyakit penyerta. (Ruban et al. 2019; Orringer et al. 2020) 

Dalam tatalaksana nutrisi terdapat beberapa prinsip yang dapat diterapkan, yaitu rendah 
lemak, rendah karbohidrat, dan tinggi serat serta protein. Lemak merupakan makronutrien dengan 
energi terbesar yaitu 9 kkal/g. Melalui diet rendah lemak, energi yang didapat dari makanan lebih 
rendah sehingga membantu dalam penurunan berat badan. Selain itu, diet rendah lemak memiliki 
efek kardioprotektif. Diet rendah karbohidrat dapat menurunkan sekresi insulin dan memicu 
lipolisis. Diet rendah karbohidrat juga dapat memperbaiki resistensi insulin pada pasien dengan 
diabetes tipe 2 dan sindrom metabolik.(Parmar and Can 2023)  

Diet rendah karbohidrat dan lemak bersama dengan tinggi serat dan protein dapat 
menurunkan densitas energi dan memberikan rasa kenyang. Pola diet Mediterranean terbukti dapat 
memperbaiki komposisi tubuh dan memperbaiki berbagai komplikasi obesitas, seperti diabetes 
mellitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan dislipidemia. Prinsip diet mediterania adalah rendah 
lemak jenuh dan tinggi lemak tak jenuh, seperti minyak zaitun, ikan, gandum, sayur, berbagai jenis 
kacang, dan mengurangi konsumsi daging merah, gula, dan produk susu.(Muscogiuri et al. 2022; 
Hwalla and Jaafar 2020) 

Selain nutrisi, perlu ditingkatkan aktivitas fisik melalui latihan fisik dan mengurangi gaya 
hidup sedentari. Latihan fisik yang disarankan adalah 300 menit per minggu dengan intensitas 
sedang yang bersifat aerobik seperti berlari, bersepeda. Latihan fisik yang bersifat aerobik yang 
menguras oksigen di otot dan suplai oksigen otot cukup tanpa memerlukan sumber energi lainnya. 
Latihan fisik dapat meningkatkan energi ekspenditur sehingga jaringan adiposa dapat 
berkurang.(Niemiro, Rewane, and Algotar 2023) 

Pencegahan perlu dilakukan terutama pada remaja yang memiliki status gizi baik agar tidak 
menjadi obesitas. Beberapa hal yang dilakukan seperti menjaga pola makan dengan mengonsumsi 
makanan keluarga dan menghindari makanan yang diproses/instan, hindari mengonsumsi asupan 
manis, tidak melewatkan sarapan, hindari mengonsumsi makanan cepat saji, dan memperbanyak 
konsumsi sayur, buah, dan gandum. Selain itu, perlunya meningkatkan aktivitas fisik, mengurangi 
kebiasaan sedentari, mengurangi waktu dengan layar gawai, dan tidur yang cukup dengan durasi 
yang konsisten setiap harinya, serta hindari stress.(Fruh et al. 2021) 
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Dalam upaya mencegah obesitas pada remaja, penting dilakukan skrining pertumbuhan 
berupa pengukuran antropometri sebagai pencegahan primer. Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) dan World Health Organization (WHO) memiliki kurva pertumbuhan, dimana 
status gizi remaja dapat diketahui melalui pemetaan pada kurva pertumbuhan IMT berdasarkan 
usia dan jenis kelamin. Pencegahan obesitas pada remaja dapat dilakukan dengan menerapkan 5-
2-1-0, yaitu 5 jenis sayur dan buah, kurang dari 2 jam waktu dengan layar gawai, setidaknya 1 jam 
latihan fisik, dan 0 atau dibatasi asupan gula. Pencegahan sekunder yaitu menggali dan mengurangi 
faktor risiko dan kondisi yang terkait. Pada pencegahan tersier dilakukan skrining dan terapi terkait 
masalah komorbid fisik dan mental seperti depresi, kecemasan, dan gangguan makan. (Taylor et 
al. 2016) 

 

KESIMPULAN  

Edukasi dan penapisan obesitas pada remaja menjadi hal yang penting untuk dilakukan dalam 
upaya mencegah terjadinya obesitas pada remaja dan komplikasinya. Diharapkan melalui edukasi 
yang disampaikan dapat merubah aspek gaya hidup sehingga berbagai faktor risiko yang dapat 
diubah dapat dihindari dan kejadian obesitas pada remaja dapat dihindari. Lebih lanjut perubahan 
gaya hidup ini dapat memberi dampak pada masyarakat, sehingga kejadian obesitas pada 
masyarakat dapat diturunkan. 
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