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ABSTRAK 

Pengabdian ini bertujuan untuk mendeteksi dini risiko penyakit metabolik melalui pengukuran lingkar tubuh, 
rasio lingkar pinggang-pinggul (WHR), dan ketebalan lemak bawah kulit menggunakan skinfold caliper pada 
populasi lanjut usia. Metode pengabdian yang digunakan adalah skrining kesehatan masyarakat berbasis 
komunitas di Gereja Asisi, Tebet, Jakarta Selatan, dengan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA). Seluruh 
peserta (n=99; rerata usia 71,85 tahun, 71,7% perempuan) menjalani pengukuran lingkar tubuh, WHR, dan 
ketebalan lemak subkutan pada beberapa titik anatomis. Hasil pengabdian menunjukkan mayoritas responden 
(87,9%) memiliki WHR kategori risiko tinggi, dengan rerata lingkar perut 88,1 cm, lingkar panggul 97,27 cm, 
dan distribusi lemak subkutan tertinggi pada area suprailiaka dan subskapular. Temuan ini menegaskan 
tingginya proporsi populasi lanjut usia yang berisiko mengalami sindrom metabolik. Simpulan, pengukuran 
antropometri sederhana berupa lingkar tubuh, WHR, dan skinfold caliper efektif sebagai strategi promotif dan 
preventif untuk deteksi dini risiko penyakit metabolik, serta menjadi dasar untuk intervensi edukatif dan 
modifikasi gaya hidup di tingkat komunitas. 
 
Kata Kunci: Skrining Kesehatan, Waist-To-Hip Ratio, Skinfold Caliper, Obesitas Abdominal, Risiko Metabolik 

 
PENDAHULUAN 

Sindrom Metabolik (SM) merupakan kumpulan gangguan metabolik yang saling 
berhubungan dan secara signifikan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes 
melitus tipe 2, serta mortalitas prematur. Kondisi ini ditandai oleh obesitas abdominal, 
resistensi insulin, hipertensi, dislipidemia berupa penurunan kadar high-density lipoprotein 
cholesterol (HDL-c), serta peningkatan kadar trigliserida serum. Secara global, prevalensi 
SM menunjukkan variasi cukup luas, yaitu antara 12,5% hingga 31,4%, yang 
mencerminkan perbedaan metode diagnosis, karakteristik sosiodemografi, dan 
heterogenitas populasi. Di Indonesia, prevalensi SM tercatat sebesar 21,66% dengan 
variasi antardaerah mencapai 0–50% dan antar-etnis berkisar antara 0–45,45%, 
menunjukkan adanya pengaruh faktor sosial, budaya, serta lingkungan terhadap distribusi 
kasus. Data menunjukkan bahwa prevalensi relatif SM lebih tinggi di DKI Jakarta (PR 1,826; 
95% CI: 1,628–2,048), yang kemungkinan besar terkait dengan urbanisasi, pola makan 
tinggi kalori, dan gaya hidup sedentari yang semakin meluas di wilayah perkotaan. Selain 
itu, variasi berdasarkan etnis juga cukup mencolok, dengan prevalensi sebesar 33,1% pada 
etnis Flores, 29,1% pada etnis Sunda, dan 27,8% pada etnis Jawa (Herningtyas & Ng, 2019; 
Noubiap et al., 2022; Sahoo et al., 2024). 

Tingginya angka prevalensi sindrom metabolik mengindikasikan adanya kontribusi 
faktor risiko tambahan yang tidak hanya terbatas pada predisposisi genetik dan kebiasaan 
diet, tetapi juga pada akumulasi lemak abdominal yang secara fisiologis berperan besar 
dalam patogenesis gangguan metabolik. Akumulasi lemak abdominal, khususnya lemak 
viseral, dapat dinilai melalui indikator antropometri yang sederhana namun reliabel, 
seperti lingkar tubuh, rasio lingkar pinggang-pinggul (waist-to-hip ratio/WHR), serta 
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pengukuran ketebalan lemak bawah kulit dengan skinfold caliper. Ketiga parameter ini 
tidak hanya mencerminkan status gizi dan komposisi tubuh, tetapi juga berhubungan erat 
dengan risiko terjadinya resistensi insulin dan kelainan metabolik lain yang mendasari 
sindrom metabolik (Bovolini et al., 2021; Curtis et al., 2023; Islam et al., 2024; Sluyter et al., 
2022). Secara patofisiologis, jaringan adiposa viseral bersifat lebih metabolik aktif 
dibandingkan jaringan lemak subkutan, dengan kemampuan menghasilkan berbagai 
adipokin dan sitokin proinflamasi seperti tumor necrosis factor-α (TNF-α) dan interleukin-
6 (IL-6). Peningkatan mediator inflamasi tersebut menurunkan sensitivitas insulin di hati 
dan otot, meningkatkan lipolisis, serta memicu dislipidemia aterogenik, hipertensi, dan 
intoleransi glukosa. Lingkar pinggang menjadi indikator yang paling representatif untuk 
menggambarkan akumulasi lemak viseral, sedangkan WHR digunakan untuk membedakan 
pola obesitas android (sentral) yang berhubungan erat dengan risiko kardiometabolik 
lebih tinggi. Sementara itu, pengukuran lemak subkutan dengan skinfold caliper 
memberikan estimasi distribusi lemak subkutan yang meskipun secara metabolik kurang 
berisiko dibanding lemak viseral, tetap memiliki korelasi terhadap cadangan energi tubuh 
dan perkembangan resistensi insulin (Bakinowska et al., 2024; Kahn et al., 2022; Lee & 
Kim, 2024; Suárez-Cuenca et al., 2021). 

Berdasarkan kondisi tersebut, sindrom metabolik dan obesitas sentral di 
masyarakat masih menjadi tantangan kesehatan yang signifikan. Pola makan tinggi kalori, 
karbohidrat sederhana, dan lemak jenuh, ditambah dengan konsumsi minuman 
berpemanis, alkohol, serta rendahnya aktivitas fisik, merupakan faktor gaya hidup yang 
berkontribusi terhadap tingginya prevalensi sindrom metabolik. Situasi ini diperburuk 
dengan rendahnya cakupan skrining status gizi secara rutin, keterbatasan fasilitas 
pemeriksaan antropometri di layanan primer, serta minimnya literasi kesehatan 
masyarakat terkait pentingnya deteksi dini obesitas abdominal dan komplikasi metabolik 
yang menyertainya. Oleh karena itu, diperlukan upaya promotif dan preventif yang lebih 
terarah, salah satunya melalui pelaksanaan skrining berbasis indikator antropometri 
sederhana seperti lingkar tubuh, rasio lingkar pinggang-pinggul (WHR), dan pengukuran 
ketebalan lemak bawah kulit menggunakan skinfold caliper. Selain sebagai langkah deteksi 
dini risiko sindrom metabolik, kegiatan ini juga berfungsi sebagai sarana edukasi kesehatan 
untuk meningkatkan kesadaran mengenai faktor risiko metabolik, serta mengidentifikasi 
individu dengan risiko tinggi yang memerlukan intervensi gaya hidup, konseling gizi, 
maupun tindak lanjut medis secara tepat. 
 
METODE KEGITAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Gereja Asisi, Kecamatan Tebet, 
Kota Jakarta Selatan, dengan sasaran utama populasi lansia yang secara sukarela mengikuti 
program edukasi dan pemeriksaan kesehatan terkait risiko penyakit metabolik. Seluruh 
prosedur diawali dengan registrasi peserta dan pemberian penjelasan mengenai tujuan 
serta tahapan kegiatan. Peserta kemudian diminta menandatangani informed consent 
sebagai bentuk persetujuan sebelum menjalani pemeriksaan. Skrining kesehatan 
difokuskan pada pengukuran parameter antropometri, meliputi lingkar pinggang, lingkar 
panggul, serta perhitungan rasio pinggang-panggul (Waist-to-Hip Ratio, WHR), yang 
merupakan indikator penting dalam menilai distribusi lemak tubuh. Selain itu, penilaian 
ketebalan lemak bawah kulit menggunakan skinfold caliper dilakukan pada beberapa titik 
anatomis untuk memperkirakan cadangan lemak subkutan. Seluruh pengukuran dilakukan 
menggunakan perangkat terstandar dan mengikuti prosedur yang diakui secara 
internasional, sehingga dapat memberikan data yang valid dan reliabel. Melalui pendekatan 
ini, peserta memperoleh gambaran komprehensif mengenai status gizi dan distribusi lemak 
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tubuhnya, yang merupakan faktor risiko utama berbagai penyakit metabolik seperti 
obesitas, diabetes melitus tipe 2, dan penyakit kardiovaskular. Hasil pemeriksaan 
selanjutnya disampaikan secara individual, disertai edukasi mengenai pola makan sehat, 
aktivitas fisik teratur, serta modifikasi gaya hidup yang sesuai dengan profil kesehatan 
masing-masing peserta.  

Gambar 1. Skrining Antropometri pada Responden 
 

Pendekatan Plan–Do–Check–Action (PDCA) digunakan dalam perancangan program 
pengabdian masyarakat ini 

1) Perencanaan (Plan) 
Tahap perencanaan difokuskan pada identifikasi masalah kesehatan 
masyarakat, yaitu meningkatnya prevalensi obesitas sentral dan penyakit 
metabolik yang berkaitan dengan distribusi lemak tubuh. Parameter utama yang 
menjadi fokus adalah lingkar pinggang, lingkar panggul, rasio pinggang-panggul 
(Waist-to-Hip Ratio, WHR), serta ketebalan lemak bawah kulit dengan skinfold 
caliper. Tujuan kegiatan ini adalah untuk: 
 memperoleh gambaran distribusi WHR dan ketebalan lipatan lemak bawah 

kulit pada populasi lansia, 
 meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai risiko kesehatan akibat 

obesitas sentral dan akumulasi lemak subkutan, serta 
 memperkuat pemahaman tentang strategi pencegahan penyakit metabolik 

melalui pemantauan antropometri sederhana. 
 Persiapan mencakup pemilihan lokasi kegiatan, penyusunan jadwal, 

penyediaan perangkat ukur antropometri (meteran, pita pengukur, caliper), 
serta koordinasi dengan tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa 
kesehatan sebagai pelaksana kegiatan. 

2) Pelaksanaan (Do) 
Pelaksanaan diawali dengan registrasi peserta, penjelasan tujuan serta prosedur 
kegiatan, dan penandatanganan inform consent. Wawancara singkat dilakukan 
untuk mengumpulkan data demografi dan gaya hidup. Pemeriksaan 
antropometri dilaksanakan secara berurutan, meliputi: 
 pengukuran lingkar pinggang dan panggul untuk menghitung WHR, 
 pengukuran ketebalan lemak bawah kulit pada titik anatomis standar 
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(misalnya biseps, triseps, subskapula, dan suprailiaka) dengan skinfold 
caliper. 

 Seluruh pemeriksaan dilakukan oleh petugas terlatih menggunakan metode 
baku. Setelah pengukuran, peserta diberikan penjelasan mengenai arti hasil 
pemeriksaan, kaitannya dengan risiko penyakit metabolik, serta edukasi 
tentang pola makan sehat, aktivitas fisik rutin, dan pencegahan obesitas 
sentral. 

3) Evaluasi (Check) 
Hasil pemeriksaan dianalisis berdasarkan standar rujukan internasional. Salah 
satu indikator utama adalah Waist-to-Hip Ratio (WHR), yang digunakan untuk 
menilai pola distribusi lemak abdominal dan sebagai penanda peningkatan 
risiko kardiometabolik. Dalam analisis ini ambang WHR ditetapkan sesuai 
pedoman rujukan sehingga nilai WHR ≥0,90 pada laki-laki dan ≥0,80 pada 
perempuan diinterpretasikan sebagai penanda peningkatan risiko terkait 
akumulasi lemak abdominal. Perlu ditekankan bahwa WHR menilai pola 
distribusi adipositas dan risiko metabolik, bukan sekadar menetapkan diagnosis 
“obesitas sentral”. Data pengukuran lemak bawah kulit digunakan untuk 
memperkirakan persentase lemak tubuh dan dibandingkan dengan standar 
usia-jenis kelamin yang relevan. Analisis diarahkan untuk menggambarkan 
distribusi status gizi peserta, mengidentifikasi kelompok berisiko, serta 
menentukan individu yang memerlukan pemeriksaan atau intervensi lanjutan. 
Dengan demikian, temuan kegiatan ini bersifat deskriptif sekaligus menjadi 
dasar rekomendasi berbasis bukti (evidence-based) untuk intervensi promotif 
dan preventif di masyarakat. 

4) Tindak Lanjut (Act) 
Peserta dengan hasil menunjukkan obesitas sentral atau persentase lemak 
tubuh berlebih diberikan konseling individual mengenai modifikasi gaya hidup, 
termasuk diet rendah kalori padat gizi, olahraga aerobik dan resistensi, serta 
strategi menjaga proporsi tubuh sehat. Peserta dengan massa otot rendah atau 
WHR di bawah standar diberikan edukasi untuk meningkatkan asupan protein, 
memperbaiki pola makan, serta melakukan latihan kekuatan otot. Peserta 
dengan hasil abnormal dianjurkan melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas 
kesehatan. Sebagai tindak lanjut jangka panjang, program ini menekankan 
pentingnya pemantauan rutin lingkar tubuh, WHR, dan persentase lemak tubuh, 
serta pembentukan kebiasaan sehat yang berkelanjutan. Pendekatan promotif 
dan preventif ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 
terhadap pentingnya pengendalian distribusi lemak tubuh sebagai upaya 
pencegahan penyakit metabolik dan peningkatan kualitas hidup. 

 
HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN 

Pada kegiatan skrining yang melibatkan 99 partisipan dengan rerata usia 71,85 
tahun (SD = 8,08; rentang 40–88 tahun), mayoritas responden adalah perempuan (71,7%). 
Analisis Waist-to-Hip Ratio (WHR) menunjukkan bahwa sebagian besar responden (87,9%) 
termasuk dalam kategori high risk, sedangkan hanya 12,1% yang berada dalam kategori 
normal. Hal ini mengindikasikan tingginya proporsi populasi dengan distribusi lemak 
abdominal yang berhubungan dengan peningkatan risiko kardiometabolik. Pengukuran 
lingkar tubuh menunjukkan rerata lingkar perut 88,1 cm (SD = 12,9), lingkar panggul 97,27 
cm (SD = 11,5), lingkar lengan atas 28,7 cm (SD = 7,87), lingkar leher 36,15 cm (SD = 7,38), 
serta lingkar betis 34,88 cm (SD = 6,3). Parameter ini memberikan gambaran komprehensif 
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mengenai distribusi lemak dan massa tubuh pada populasi usia lanjut. Pemeriksaan dengan 
skinfold caliper menunjukkan rerata ketebalan lemak bawah kulit pada biseps 3,32 mm, 
trisep 4,3 mm, suprailiaka 4,36 mm, dan subskapular 4,72 mm. Nilai-nilai ini 
menggambarkan variasi distribusi lemak subkutan pada beberapa lokasi tubuh, dengan 
kecenderungan akumulasi lemak yang relatif lebih besar pada area skapular dan 
suprailiaka dibandingkan biseps. 

Tabel 1.  
Data Karakteristik Responden 

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min – Max) 
Usia (tahun) 99 (100%) 71,85 (8,08) 73 (40 – 88) 
Jenis Kelamin 
 Laki-laki 
 Perempuan 

 
28 (28,3%) 
71 (71,7%) 

  

Waist to Hip Ratio, WHR 
 Normal 
 High Risk 

 
12 (12,1%) 
87 (87,9%) 

24,23 (4,58) 24,1 (13,96 – 38) 

Lingkar perut (cm)  88,1 (12,9) 88 (28 – 114) 
Lingkar panggul (cm)  97,27 (11,5) 97 (45 – 126) 
Lingkar lengan atas (cm)  28,7 (7,87) 28 (19 – 96) 
Lingkar leher (cm)  36,15 (7,38) 35 (28 – 100) 
Lingkar betis (cm)  34,88 (6,3) 34,5 (25,5 – 83,5) 
Tebal Lemak Subkutan 
biseps (mm) 

 3,32 (2,45) 3,6 (0,1 – 13,3) 

Tebal Lemak Subkutan 
triseps (mm) 

 4,3 (3,3) 4,7 (0,09 – 16,95) 

Tebal Lemak Subkutan 
suprailiaca (mm) 

 4,36 (3,31) 4,45 (0,1 – 17,7) 

Tebal Lemak Subkutan 
subskapular (mm) 

 4,72 (3,22) 5,2 (0,09 – 16,10) 

 
Analisis antropometri berdasarkan jenis kelamin menunjukkan adanya variasi 

distribusi ukuran tubuh antara laki-laki dan perempuan. Rerata lingkar perut relatif serupa 
(laki-laki 89 cm; perempuan 88 cm), namun perempuan memiliki lingkar panggul yang 
lebih besar (98 cm) dibanding laki-laki (95 cm). Perbedaan ini tercermin pada Waist-to-Hip 
Ratio (WHR), di mana nilai rerata perempuan lebih tinggi sehingga mengindikasikan 
kecenderungan risiko kardiometabolik yang lebih besar. Pada parameter lingkar 
ekstremitas, laki-laki menunjukkan rerata lingkar lengan atas (30 cm) yang lebih besar 
dibanding perempuan (28 cm), sedangkan lingkar leher juga lebih tinggi pada laki-laki (40 
cm) dibanding perempuan (35 cm). Sebaliknya, lingkar betis relatif serupa (37 cm pada 
laki-laki vs. 34 cm pada perempuan). Pemeriksaan skinfold caliper memperlihatkan pola 
yang konsisten dengan distribusi lemak subkutan, di mana perempuan memiliki ketebalan 
lemak bawah kulit yang lebih tinggi pada sebagian besar lokasi (biseps, trisep, suprailiaka, 
dan skapular) dibandingkan laki-laki. Sebagai contoh, rerata lemak bawah kulit di area 
subskapular pada perempuan mencapai 5 mm, lebih tinggi dibanding laki-laki 4 mm.  
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Gambar 2. Gambaran Skrining Antropometri berdasarkan Jenis Kelamin 

 
Analisis antropometri berdasarkan kelompok usia menunjukkan variasi distribusi 

ukuran tubuh yang heterogen tanpa pola linear yang konsisten. Lingkar perut dan panggul 
relatif stabil pada berbagai kelompok usia, meskipun beberapa partisipan berusia >75 
tahun memperlihatkan kecenderungan peningkatan lingkar panggul dan perut, yang dapat 
mengindikasikan akumulasi lemak abdominal pada usia lanjut. Parameter lingkar leher dan 
betis cenderung bervariasi, namun pada kelompok usia yang lebih tua terlihat adanya 
penurunan nilai median, yang dapat mencerminkan penurunan massa otot perifer. 
Pemeriksaan ketebalan lemak bawah kulit juga memperlihatkan distribusi yang cukup 
bervariasi, dengan kecenderungan peningkatan ketebalan lemak bawah kulit pada usia 
lanjut, khususnya pada area suprailiaka dan skapular, meskipun terdapat perbedaan 
antarindividu yang cukup lebar. Sebaliknya, pada beberapa individu usia lanjut, nilai 
skinfold justru rendah, yang mengindikasikan adanya keragaman status nutrisi pada 
populasi ini. Secara umum, data memperlihatkan bahwa seiring bertambahnya usia, 
terdapat kecenderungan peningkatan akumulasi lemak subkutan pada sebagian partisipan, 
bersamaan dengan penurunan massa otot yang lebih nyata pada area tubuh utama dan 
ekstremitas.  

Gambar 3. Gambaran Skrining Antropometri berdasarkan Usia 
 
Kegiatan skrining antropometri yang melibatkan 99 partisipan dengan rerata usia 

71,85 tahun, mayoritas berjenis kelamin perempuan (71,7%), menunjukkan gambaran 
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distribusi risiko metabolik yang cukup mengkhawatirkan. Proporsi partisipan dengan 
kategori high risk berdasarkan nilai rasio lingkar pinggang-pinggul (WHR) mencapai 
87,9%, yang mencerminkan tingginya akumulasi lemak abdominal pada populasi ini dan 
erat kaitannya dengan peningkatan risiko kardiometabolik. Pengukuran lingkar perut 
menunjukkan rerata 88,1 cm (SD 12,9) dengan rentang 28–114 cm, sedangkan lingkar 
panggul memiliki rerata 97,27 cm (SD 11,5). Analisis berdasarkan jenis kelamin 
memperlihatkan perbedaan pola yang konsisten dengan karakteristik fisiologis dan 
hormonal pada populasi lanjut usia. Perempuan menunjukkan ukuran lingkar panggul yang 
lebih besar dibanding laki-laki (98 cm vs 95 cm), disertai nilai WHR yang relatif lebih tinggi. 
Hasil ini didukung oleh hasil studi Łuszczki (2025), yang melaporkan bahwa prevalensi 
sindrom metabolik lebih tinggi pada perempuan dengan obesitas, terutama pada kelompok 
usia ≥ 65 tahun. Studi tersebut mempertegas bahwa usia lanjut dan status obesitas saling 
memperkuat efek terhadap risiko metabolik, sejalan dengan peran distribusi lemak tubuh, 
khususnya lemak abdominal dalam meningkatkan kerentanan terhadap gangguan 
kardiometabolik (Łuszczki et al., 2025). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa peningkatan risiko kardiometabolik pada 
perempuan usia lanjut tidak dapat dilepaskan dari pengaruh perubahan hormonal 
pascamenopause, di mana penurunan kadar estrogen memicu redistribusi lemak dari 
perifer ke area abdominal. Pada masa reproduktif, estrogen berperan protektif dengan 
mempertahankan pola distribusi lemak ginoid yang cenderung berisiko lebih rendah, 
namun setelah menopause, perubahan hormonal tersebut meningkatkan akumulasi lemak 
viseral yang bersifat lebih metabolik aktif. Akumulasi lemak abdominal ini berkontribusi 
pada resistensi insulin, dislipidemia aterogenik, serta peningkatan tekanan darah melalui 
mekanisme inflamasi dan aktivasi sistem neurohormonal, sehingga secara keseluruhan 
meningkatkan kerentanan perempuan pascamenopause terhadap sindrom metabolik 
(Banack et al., 2024; Christakis et al., 2020; De Paoli et al., 2021; Erdoğan & Sanlier, 2024; 
Stamm et al., 2022). Selain itu pengukuran ketebalan lemak bawah kulit dengan 
menggunakan skinfold caliper menunjukkan rerata nilai pada lokasi biseps 3,32 mm, trisep 
4,3 mm, suprailiaka 4,36 mm, dan subskapular 4,72 mm, dengan kecenderungan akumulasi 
lemak subkutan yang lebih tinggi pada area subskapular dan suprailiaka. Pola distribusi ini 
memiliki relevansi penting dalam konteks kesehatan masyarakat, terutama mengingat 
prevalensi sindrom metabolik di Indonesia mencapai 21,66%, dengan prevalensi relatif 
tertinggi dilaporkan di Jakarta (PR 1,826).  

Hasil analisis lebih lanjut memperlihatkan perbedaan berdasarkan jenis kelamin, di 
mana perempuan memiliki ketebalan lemak bawah kulit yang lebih besar dibandingkan 
laki-laki pada hampir seluruh lokasi pengukuran, termasuk skapular (5 mm pada 
perempuan vs 4 mm pada laki-laki). Temuan ini menunjukkan bahwa perempuan memiliki 
proporsi lemak subkutan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, suatu kondisi yang 
banyak dipengaruhi oleh regulasi hormonal, khususnya estrogen. Hormon ini diketahui 
berperan dalam meningkatkan penyimpanan lemak subkutan pada area gluteofemoral 
maupun tubuh bagian atas, yang pada usia reproduktif berfungsi relatif protektif terhadap 
gangguan metabolik. Namun, pada fase pascamenopause terjadi penurunan kadar estrogen 
yang mendorong redistribusi lemak menuju pola android dengan dominasi lemak 
abdominal dan viseral. Kondisi ini berhubungan erat dengan meningkatnya resistensi 
insulin, dislipidemia aterogenik, serta risiko sindrom metabolik dan diabetes tipe 2 pada 
populasi lanjut usia. Oleh karena itu, pemeriksaan ketebalan lemak bawah kulit 
mengunakan skinfold caliper bukan hanya memberikan informasi terkait status cadangan 
energi tubuh, tetapi juga berperan dalam mengidentifikasi perubahan distribusi lemak 
yang berkaitan dengan peningkatan kerentanan kardiometabolik, terutama pada 
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perempuan usia lanjut (Bardhi et al., 2023; Bjune et al., 2022; Kuryłowicz, 2023; Spritzer & 
dos Santos, 2025). 

Kegiatan skrining kesehatan berbasis komunitas ini melibatkan 99 partisipan, 
dengan mayoritas berasal dari kelompok lanjut usia, dan berhasil mengidentifikasi 
proporsi signifikan individu yang tergolong overweight hingga obesitas berdasarkan 
parameter antropometri, termasuk lingkar tubuh, waist-to-hip ratio (WHR), serta 
pengukuran tebal lemak bawah kulit menggunakan skinfold caliper. Deteksi dini kasus 
baru melalui kegiatan ini menjadi capaian penting karena membuka peluang untuk segera 
dilakukan intervensi, baik dalam bentuk edukasi maupun konseling kesehatan. Selain 
manfaat langsung berupa identifikasi individu dengan risiko metabolik, kegiatan ini juga 
berdampak pada peningkatan kesadaran masyarakat mengenai urgensi pemantauan status 
gizi, pengaturan pola makan sehat, serta pentingnya aktivitas fisik teratur dalam mencegah 
komplikasi kardiometabolik. Pelaksanaan kegiatan ini turut menunjukkan peran sentral 
kader kesehatan dan mitra komunitas dalam menjamin keberhasilan program, mulai dari 
penyediaan sarana, mobilisasi peserta, hingga dukungan teknis, sehingga proses skrining 
dapat diterima dengan baik oleh masyarakat. Meski demikian, terdapat keterbatasan yang 
perlu dicatat, di antaranya jumlah sampel yang relatif terbatas, dominasi partisipan 
perempuan usia lanjut, serta rancangan potong lintang yang hanya merepresentasikan 
kondisi pada satu titik waktu. Walaupun demikian, hasil yang diperoleh menegaskan 
bahwa pengukuran antropometri sederhana seperti lingkar tubuh, WHR, dan skinfold 
caliper dapat digunakan secara praktis sebagai strategi promotif dan preventif untuk 
mendeteksi dini risiko sindrom metabolik di masyarakat. Temuan ini memberikan dasar 
penting bagi pengembangan intervensi lanjutan berupa edukasi kesehatan berkelanjutan, 
konseling gizi, serta pemantauan status metabolik yang lebih terstruktur di tingkat 
komunitas. 
 
KESIMPULAN 

Bahwa pengukuran antropometri sederhana, seperti lingkar tubuh, rasio lingkar 
pinggang-pinggul (WHR), dan ketebalan lemak subkutan menggunakan skinfold caliper, 
efektif untuk deteksi dini risiko penyakit metabolik pada lanjut usia. Skrining kesehatan 
berbasis komunitas dengan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA) pada 99 partisipan 
(rerata usia 71,85 tahun, 71,7% perempuan) menunjukkan mayoritas (87,9%) memiliki 
WHR risiko tinggi, dengan distribusi lemak subkutan tertinggi pada area suprailiaka dan 
subskapular, sehingga pengukuran ini dapat dijadikan strategi promotif dan preventif serta 
dasar intervensi edukatif dan modifikasi gaya hidup di tingkat komunitas. 
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