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HALAMAN PENGESAHAN 
LAPORAN AKHIR PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

Periode 2 / Tahun 2022 
 

1.  Judul : Edukasi Obesitas untuk Mencegah Hipertensi 
2.  Nama Mitra PKM : Kelurahan Tomang 
3.  Ketua Tim Pengusul    
 a. Nama dan gelar : dr. Dorna Yanti Lola Silaban, M.Gizi, Sp.GK 
 b. NIK/NIDN : 10418044 / 8974100020 
 c. Jabatan/gol. : Dosen tetap 
 d. Program studi : Sarjana Kedokteran 
 e. Fakultas : Fakultas Kedokteran 
 f. Bidang keahlian : Gizi Klinik 

 g. Alamat kantor : Bagian Gizi, FakultasKedokteran, Universitas 
Tarumanagara; email: dorna@fk.untar.ac.id 

 h. Nomor HP/Telepon : 082160654033 
4.  Anggota Tim PKM    
 a. Jumlah anggota (Dosen) : - orang 

 b. Nama Anggota/kehalian : -  
 c. Jumlah Mahasiswa : 1 orang  

 d. Nama & NIM Mahasiswa 1  : Brian Ezra Greinardo (405200188) 
 b. Nama & NIM Mahasiswa 2 : - 

5.  Lokasi Kegiatan Mitra    
 a. Wilayah mitra : Jl. Tawakal Ujung RT 04. RW 08.  
 b. Kabupaten/Kota : Tomang 
 c. Provinsi : DKI Jakarta 

6.  Metode Pelaksanaan : Luring / Daring 
7.  Luaran yang dihasilkan : Flyer (HKI) 
8.  Jangka Waktu Pelaksanaan : Januari-Juni/Juli-Desember 
9.  Pendanaan    

 a. Biaya yang disetujui : Rp. 3.000.000,- 
 

Menyetujui  Jakarta, 31 Desember 2022 
Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

kepada Masyarakat 
 Ketua Tim Pengusul 

 

  
 
 
 
 

Jap Tji Beng, PhD  dr Dorna Yanti Lola Silaban, M.Gizi, Sp.GK 
NIK: 10381047  NIDN/NIK : 8974100020 / 10418044 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Analisis Situasi 

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang menjadi tantangan secara global. Prevalensi obesitas 

secara global mengalami kenaikan. Data dari World Health Organization (WHO) menunjukkan 

bahwa pada tahun 2016 terdapat lebih dari 1,9 milyar orang dewasa memiliki status gizi 

overweight. Jika kondisi ini mengalami kecenderungan untuk meningkat maka prevalensi obesitas 

diperkirakan mencapai 18% pada laki-laki dan 21% pada perempuan di tahun 2025 (Shariq OA, 

McKenzie TJ., 2020). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 diketahui 

bahwa prevalensi overweight dan obesitas di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2007, 

2013 dan 2018. Prevalensi overweight pada tahun tersebut masing-masing adalah sebesar 8,6%, 

11,5% dan 13,6% sedangkan prevalensi obesitas masing-masing adalah 10,5% (tahun 2007), 

14,8% (tahun 2013) dan 21,8% (tahun 2018) (Kemenkes., 2018). 

 Selain obesitas, hipertensi juga merupakan masalah kesehatan yang terjadi secara global. 

Prevalensi hipertensi pada orang dewasa di negara dengan ekonomi menegah ke bawah lebih tinggi 

dibandingkan negara dengan ekonomi tinggi. Hipertensi merupakan penyebab terjadinya penyakit 

kardiovaskuler dan kematian dini di seluruh dunia. Obesitas dikaitkan dengan terjadinya hipertensi 

(Milis KT.  Stefanescus MS., He J.  2020). Obesitas diperkirakan menyumbang sekitar 65–78% 

dari kasus hipertensi primer. Hal ini dikaitkan dengan kelebihan jaringan adiposa yang dapat 

meningkatkan tekanan darah (Shariq OA, McKenzie TJ., 2020). 

 Hipertensi merupakan faktor risiko paling sering menyebabkan terjadinya berbagai 

penyakit kardiovaskuler seperti penyakit jantung coroner, gagal jantung, stroke, infark miokard, 

fibrilasi atrial dan penyakit arteri perifer. Selain itu, hipertensi juga dapat menjadi faktor risiko 

untuk terjadinya penyakit ginjal kronis dan gangguan kognitif. Semua kondisi di atas berkontribusi 

sebagai penyebab kematian dan kecacatan di seluruh dunia (Oparil S., et al., 2019). 

 Penurunan berat badan merupakan langkah penting dan merupakan proses yang 

berlangsung lama untuk mengatasi penyakit yang berhubungan dengan obesitas. Penurunan berat 

badan ini berhubungan dengan pencapaian tekanan darah yang terkontrol. Modifikasi gaya hidup 

merupakan hal yang harus dilakukan untuk mencapai kondisi di atas. Modifikasi gaya hidup yang 

dilakukan mencakup pola makan, peningkatan aktivitas fisik dan terapi perilaku kognitif 
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(Meouchy PE., Wahoud M., Allam S., Chedid R., Karam W., Karam S., 2022).   

 

1.2. Permasalahan Mitra 

Prevalensi berat badan berlebih dan obesitas di Indonesia berdasarkan data dari Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 masing-masing adalah 13,6% dan 21,8%. Provinsi DKI Jakarta 

merupakan salah satu provinsi yang memiliki prevalensi berat badan berlebih dan obesitas yang 

tinggi juga yaitu masing-masing sekitar 15,6% dan 29,8% (Kemenkes., 2018). Kelurahan Tomang 

merupakan salah satu kelurahan yang berada di dalam provinsi DKI Jakarta. Kelurahan Tomang 

ini memiliki luas wilayah sebesar 1,88 km2 yang terdiri dari 16 rukun warga (RW), 174 rukun 

tetangga (RT) dan 8841 kepala keluarga (KK). Kelurahan Tomang berbatasan dengan Kelurahan 

Cideng, Kelurahan Jatipulo, Kelurahan Tanjung Duren Selatan dan Kelurahan Grogol (Santoso 

AH., Gunawan S., 2020).  

 Kondisi pandemi covid-19 mendorong dilakukannya berbagai usaha untuk mengurangi 

angka penyebaran virus covid-19 ini seperti dilakukannya pembatasan pergerakan, bekerja dari 

rumah, isolasi bagi yang terkonfirmasi terinfeksi covid-10, dll. Semua kondisi di atas berdampak 

terhadap perubahan pola makan dan aktivitas fisik masyarakat (Akter T., Zeba Z., Hosen I., Al-

Mamun F., Mamun MA., 2022). Perubahan pola makan dan aktivitas selama pandemi covid-19 di 

atas memberikan dampak terjadinya peningkatan kasus overweight dan obesitas di seluruh dunia, 

termasuk di Indonesia (Sawadogo W., Tsegaye M., Gizaw A., Adera T., 2022) (Azhar NJB., Zahra 

ZD., Irawan DA., Rahmannia S., 2022). Peningkatan berat badan juga ditemukan pada warga 

Kelurahan Tomang yaitu lebih dari enam puluh persen memiliki status gizi lebih hingga gemuk 

(Santoso AH., Gunawan S., 2020). Kondisi ini merupakan dasar untuk dilakukannya pengabdian 

kepada masyarakat (PKM) di Kelurahan Tomang guna mencegah terjadinya berbagai dampak 

yang dapat ditimbulkan oleh overweight dan obesitas termasuk terjadinya hipertensi. Kegiatan 

PKM ini dulakukan dengan memberikan edukasi terkait obesitas yang dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi. 
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BAB II   

PELAKSANAAN 

 
2.1 Susunan Acara Kegiatan  

Pelaksanaan kegiatan PKM ini meliputi beberapa acara kegiatan seperti tertera pada Tabel 2.1. di 

bawah ini.  

 

Tabel 2.1 Susunan Acara Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

 

Hari/Tanggal Kamis, 15 Desember 2021 

Jam Kegiatan 

08.00 – 09.00 Penyusunan bangku dan mempersiapkan laptop serta layer 

proyektor sambil menunggu peserta datang ke lokasi PKM 

09.00 – 09.15 Pengisian daftar hadir oleh peserta di meja absensi 

09.15 – 10.00 Pembagian lembar kuesioner dan pendampingan peserta 

dalam mengisi kuesioner (terutama peserta yang sudah lansia) 

10.00 – 10.30 

10.30 – 11.30 

11.30 – 12.00  

Penyampaian materi edukasi 

Diskusi tanya jawab antara narasumber dan peserta 

Menyusun peralatan yang digunakan untuk PKM 

 

2.2 Mekanisme Kegiatan Pengabdian 

Kegiatan PKM dilakukan di Kelurahan Tomang RW 08. Kegiatan dimulai dengan menyusun 

bangku yang ditujukan untuk peserta yang akan hadir. Selain penyusunan bangku, alat yang 

digunakan untuk penyampaian edukasi juga dipersiapkan seperti laptop dan layer proyektor. 

Peserta yang datang diminta untuk terlebih dahulu mengisi daftar hadir pada meja yang sudah 

disediakan.   

 Lembar kuesioner diberikan kepada setiap peserta yang sudah mengisi daftar hadir dan 

masing-masing peserta memberikan jawaban pada setiap pertanyaan pada lembar kuesioner. 

Peserta yang kesulitan dalam mengisi kuesioner dibantu oleh petugas pelaksana PKM. Pertanyaan 

yang diajukan pada lembar kuesioner meruapakan pertanyaan terkait dengan penentuan obesitas, 

faktor risiko terjadinya obesitas, dampak obesitas dan cara mengolah makanan untuk menurunkan 
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risiko terjadinya obesitas. Pertanyaan-pertanyaan tersebut diajukan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan peserta tentang obesitas dan dampaknya terhadap hipertensi. 

 Setelah semua peserta mengisi lembar kuesioner, narasumber kemudian memberikan 

materi edukasi tentang obesitas. Setiap peserta menyimak materi yang disampaikan dengan baik. 

Setelah penyampaian materi edukasi selesai, setiap peserta diberikan kesempatan untuk bertanya 

pada sesi tanya jawab. Peserta menanyakan pertanyaan terkait obesitas dengan hal-hal yang 

mereka alami sehari-hari. Setelah sesi tanya jawab selesai, masing-masing peserta pulang tanpa 

melakukan pengisian lembar kuesioner kembali.  

 

2.3 Hasil PelaksanaanKegiatan 

Kegiatan edukasi pada PKM ini dihadiri oleh 36 orang warga Kelurahan Tomang RW 08. Peserta 

PKM terdiri dari 9 orang laki-laki dan 27 orang perempuan. Sejumlah 39% (14 orang) peserta 

adalah peserta lansia yang berusia 61–80 tahun. Peserta lainnya (61%, 22 orang) merupakan 

peserta dewasa dengan rentang usia 42–60 tahun. 

 Berdasarkan pertanyaan yang diajukan di dalam lembar kuesioner, diketahui terdapat 1 

orang peserta yang dapat menjawab semua pertanyaan dengan benar, namun ada 1 orang peserta 

juga yang tidak dapat menjawab semua pertanyaan dengan benar. Pertanyaan tentang cara 

menentukan obesitas dapat dijawab dengan benar oleh sekitar 31% (11 orang) peserta. Ada 20 

orang (56%) peserta yang mengetahui tentang faktor risiko terjadinya obesitas dan terdapat 20 

orang (56%) peserta yang mengetahui penyakit yang disebabkan oleh obesitas. Selian obesitas, 

pertanyaan terkait obesitas sentral juga ditanyakan di dalam lembar kuesioner dan didapati ada 

sejumlah 13 orang (36%) peserta yang mengetahui kriteria obesitas sentral. Setengah lebih peserta 

(28 orang, 78%) mengetahui cara pengolahan makanan yang dapat meningkatkan terjadinya risiko 

obesitas. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) “Edukasi Obesitas untuk Mencegah Hipertensi” 

di Kelurahan Tomang RW 08 yang dilakukan secara luring ini dapat terlaksana dengan baik. 

Kegiatan ini dihadiri sebanyak 36 orang warga yang menjadi peserta kegiatan PKM. 

 

5.2 Saran 

Penyuluhan lebih lanjut terkait pola makan secara diteil perlu dilakukan pada peserta agar dapat 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk mencegah terjadinya obesitas. Selain itu, perlu 

dilakukannya penelitian tentang gambaran asupan nutrisi setiap peserta untuk mengetahui 

makanan dan minuman yang berisiko meningkatkan terjadinya obesitas sehingga dapat diperbaiki 

dengan tepat.  
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LAMPIRAN 
 
1. Flyer “Cegah Obesitas Guna Cegah Hipertensi” 
 

 
 
 
2. Materi Paparan (PPT) 
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3. Absensi Peserta dan Foto Kegiatan 
 

  
 

 
 



10 
 

 
 

4. Luaran: HKI (Surat Pencatatan Ciptaan) 
 

 
 
 


