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ABSTRAK

Perubahan komposisi tubuh, khususnya peningkatan lemak dan ketidakseimbangan massa
otot, merupakan faktor penting dalam perkembangan gangguan metabolik yang sering tidak
terdeteksi pada populasi dewasa. Penilaian berbasis indeks massa tubuh (IMT) saja tidak
cukup menggambarkan risiko metabolik, sehingga diperlukan skrining komposisi tubuh
berbasis komunitas sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini dilaksanakan menggunakan pendekatan Plan–Do–Check–Act (PDCA)
pada populasi dewasa. Tahap Plan mencakup identifikasi kebutuhan skrining status gizi dan
komposisi tubuh; tahap Do berupa pengukuran IMT, basal metabolic rate (BMR), serta
komposisi tubuh meliputi lemak visceral, lemak total, lemak subkutan, dan massa otot
rangka menggunakan alat bioimpedance analysis, disertai edukasi kesehatan; tahap Check
meliputi evaluasi hasil berdasarkan klasifikasi standar; dan tahap Act berupa konseling serta
rekomendasi tindak lanjut. Hasil: Rerata usia partisipan adalah 43,67±12,40 tahun dengan
dominasi perempuan (64,3%). Rerata IMT sebesar 24,29±4,31 kg/m² dengan lebih dari
separuh responden berada pada kategori berat badan berlebih hingga obesitas. Rerata
lemak visceral dan lemak tubuh masing-masing sebesar 7,67±4,94 dan 29,24±6,94%, dengan
distribusi lemak subkutan yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki,
terutama pada ekstremitas. Massa otot rangka menunjukkan distribusi dominan pada
ekstremitas bawah. Skrining komposisi tubuh berbasis komunitas dengan pendekatan PDCA
efektif dalam mengidentifikasi beban gizi lebih dan potensi risiko metabolik yang tidak
sepenuhnya terdeteksi melalui IMT. Temuan ini menegaskan pentingnya evaluasi
komprehensif komposisi tubuh serta intervensi promotif-preventif melalui edukasi gaya
hidup sehat untuk mencegah perkembangan penyakit metabolik.

Kata kunci: komposisi tubuh, komunitas, IMT, PDCA, skrining

PENDAHULUAN
Kelebihan berat badan dan ketidakseimbangan komposisi tubuh saat

ini telah berkembang menjadi masalah kesehatan masyarakat yang bersifat
kritis, terutama pada populasi dewasa. Kondisi ini tidak sekadar
merefleksikan kelebihan berat badan, tetapi mencerminkan gangguan
homeostasis metabolik yang berhubungan erat dengan peningkatan risiko
hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dislipidemia, dan penyakit kardiovaskular.
Konsekuensi jangka panjangnya mencakup penurunan kualitas hidup,
kapasitas fungsional, serta peningkatan beban sistem kesehatan. Indeks
Massa Tubuh (IMT) selama ini digunakan sebagai indikator standar untuk
klasifikasi status gizi, namun pendekatan ini memiliki keterbatasan karena
tidak menggambarkan distribusi massa tubuh. Oleh karena itu, analisis
komposisi tubuh menjadi komponen penting untuk menilai keseimbangan
antara massa lemak dan massa otot, yang memiliki implikasi langsung
terhadap risiko metabolik. (Berg et al., 2024; Chen et al., 2019; Salmón-Gómez
et al., 2023; Santoso et al., 2023)
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Obesitas menunjukkan peningkatan konsisten dan signifikan dalam
tiga dekade terakhir. Data Global Burden of Disease menunjukkan
peningkatan konsisten prevalensi overweight dan obesitas di seluruh dunia
sejak 1990 hingga 2021. Pada tahun 2021, kondisi ini diperkirakan dialami
oleh sekitar 1,00 miliar laki-laki dewasa dan 1,11 miliar perempuan dewasa
mengalami obesitas, serta berkontribusi signifikan terhadap 3,71 juta
kematian dan hilangnya 129 juta disability-adjusted life years (DALYs) secara
global. Beban ini menjadi semakin kompleks di kawasan Asia Selatan dan Asia
Tenggara, di mana prevalensi obesitas pada populasi dewasa diproyeksikan
meningkat dua kali lipat antara tahun 2010 dan 2030, berjalan paralel dengan
meningkatnya obesitas pada anak yang mencapai hingga 45 juta anak usia di
atas lima tahun, sehingga mencerminkan fenomena double burden of
malnutrition. Di Asia Tenggara, prevalensi overweight dan obesitas
menunjukkan variasi yang luas, berkisar antara 8–30% pada laki-laki dewasa
dan 8–52% pada perempuan dewasa, mencerminkan perbedaan transisi gizi,
urbanisasi, dan faktor sosioekonomi. (Ng et al., 2025; Rachmi et al., 2017;
Tham et al., 2023)

Prevalensi obesitas pada penduduk dewasa di Indonesia juga telah
mencapai lebih dari sepertiga populasi yang mencapai 35,8% dengan angka
yang lebih tinggi di wilayah perkotaan dan pada perempuan. Peningkatan ini
terjadi dalam waktu relatif singkat dan menandakan kegagalan pendekatan
pencegahan konvensional yang belum mampu mengimbangi perubahan pola
hidup masyarakat. Faktor determinan utama meliputi asupan energi berlebih
dari makanan ultra-proses, konsumsi gula dan lemak jenuh yang tinggi,
rendahnya aktivitas fisik, serta kontribusi faktor biologis, genetik, dan
psikososial seperti stres kronis dan gangguan tidur. Tanpa intervensi dini
yang sistematis, tren ini berpotensi meningkatkan beban penyakit tidak
menular secara eksponensial. (Dissen et al., 2025; Kohir et al., 2024; Oddo et
al., 2019; Thamrin et al., 2022)

Meskipun obesitas telah menjadi masalah kesehatan, upaya deteksi
dini di tingkat komunitas masih sangat terbatas dan belum terintegrasi secara
optimal. Pemeriksaan IMT sering dilakukan secara sporadis, sementara
penilaian komposisi tubuh dan edukasi gizi berbasis hasil skrining jarang
tersedia. Rendahnya literasi kesehatan masyarakat semakin memperburuk
kondisi ini, menyebabkan obesitas sering teridentifikasi pada tahap lanjut
ketika komplikasi metabolik telah berkembang. Dissen et al. (2025)
menunjukkan bahwa skrining obesitas yang dipadukan dengan intervensi
gaya hidup berperan penting dalam mencegah komplikasi metabolik,
sedangkan Walls et al. (2011) menekankan bahwa edukasi berbasis hasil
pemeriksaan mampu meningkatkan kesadaran dan mendorong perubahan
perilaku kesehatan. (Dissen et al., 2025; Walls et al., 2011) Oleh karena itu,
integrasi skrining IMT dan analisis komposisi tubuh yang disertai edukasi gizi
menjadi strategi promotif-preventif yang mendesak untuk diimplementasikan.
Pendekatan ini tidak hanya memungkinkan identifikasi dini individu berisiko
tinggi, tetapi juga berperan penting dalam membangun kesadaran,
mendorong perubahan perilaku, dan menurunkan risiko penyakit metabolik
secara berkelanjutan di tingkat komunitas. Sekolah Kalam Kudus dipilih
sebagai lokasi kegiatan karena memiliki populasi dewasa yang representatif
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serta mendukung pelaksanaan program skrining dan edukasi kesehatan
secara terstruktur.

METODE KEGIATAN
Program pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Sekolah Kalam

Kudus dengan sasaran utama populasi dewasa yang bersedia berpartisipasi
secara sukarela. Kegiatan ini dirancang untuk menggabungkan skrining status
gizi dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan edukasi gizi, sehingga peserta tidak
hanya mengetahui kondisi tubuh mereka, tetapi juga memperoleh pemahaman
praktis untuk menerapkan pola hidup sehat secara berkelanjutan. (Gambar 1)

Gambar 1. Pengukuran Komposisi Tubuh

Kegiatan dimulai dengan registrasi peserta dan penyampaian informasi
mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur kegiatan. Seluruh peserta
menandatangani informed consent sebagai bentuk persetujuan sadar sebelum
mengikuti skrining. Setelah itu, dilakukan wawancara singkat untuk
mengumpulkan data demografi, pola makan, dan aktivitas fisik, yang menjadi
dasar interpretasi hasil pengukuran. Pengukuran IMT dilakukan dengan
menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan menggunakan alat
antropometri yang terstandar. Selanjutnya, analisis komposisi tubuh dilakukan
menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), metode non-invasif yang
memungkinkan estimasi persentase lemak tubuh dan massa otot dengan cepat
dan akurat. Hasil pemeriksaan ini kemudian dijelaskan langsung kepada
peserta, termasuk interpretasi status gizi, risiko overweight, dan obesitas.

Selama sesi edukasi, peserta menerima penjelasan secara personal
maupun kelompok mengenai pentingnya keseimbangan antara massa otot dan
lemak, pola makan bergizi seimbang, aktivitas fisik teratur, serta pemantauan
berat badan secara rutin. Edukasi ini disampaikan dengan bahasa yang mudah
dipahami, disertai tips praktis yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari, sehingga peserta terdorong untuk melakukan perubahan perilaku menuju
gaya hidup sehat.

Pelaksanaan kegiatan mengikuti kerangka Plan–Do–Check–Act (PDCA).
Tahap perencanaan fokus pada identifikasi kebutuhan kesehatan masyarakat,
penyediaan alat ukur yang tervalidasi, serta pembentukan tim multidisipliner
yang terdiri dari tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa kesehatan. Pada
tahap implementasi, peserta menjalani skrining IMT dan komposisi tubuh,
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diikuti dengan edukasi gizi berbasis bukti. Peserta yang menggunakan alat pacu
jantung atau implan elektronik, sedang hamil, atau memiliki kondisi lain yang
merupakan kontraindikasi pemeriksaan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
tidak diikutsertakan dalam pengukuran komposisi tubuh. Evaluasi dilakukan
dengan mengklasifikasikan IMT sesuai standar WHO Asia-Pasifik dan menilai
komposisi tubuh berdasarkan persentase lemak dan massa otot, sehingga hasil
skrining dapat digunakan sebagai dasar perencanaan intervensi kesehatan
masyarakat yang tepat.

Tahap tindak lanjut ditujukan bagi peserta dengan IMT tinggi atau
persentase lemak berlebih, yang diberikan konseling individual mengenai
strategi modifikasi gaya hidup, termasuk diet rendah kalori padat gizi,
pembatasan lemak jenuh, serta aktivitas fisik aerobik dan latihan resistensi.
Peserta dengan massa otot rendah menerima rekomendasi peningkatan asupan
protein dan latihan kekuatan untuk mempertahankan keseimbangan metabolik.
Dengan pendekatan ini, program tidak hanya menghasilkan data skrining yang
objektif, tetapi juga mendorong perubahan perilaku, meningkatkan kesadaran
gizi, dan menurunkan risiko metabolik secara berkelanjutan di kalangan
populasi dewasa di Sekolah Kalam Kudus.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden menunjukkan rerata usia 43,67±12,40 tahun dengan

median 41,5 tahun (rentang 22–80), mencerminkan populasi dewasa dengan
variasi usia yang luas. Komposisi jenis kelamin didominasi perempuan (64,3%)
dibandingkan laki-laki (35,7%). Berdasarkan indeks massa tubuh (IMT), rerata
sebesar 24,29±4,31 kg/m² dengan median 23,5 kg/m² (rentang 15,7–40,6).
Distribusi kategori IMT menunjukkan bahwa proporsi terbesar berada pada
kategori normal (35,7%), diikuti obesitas tingkat 1 (28,6%), berlebih (20,4%),
obesitas tingkat 2 (8,2%), dan kurus (7,1%). Temuan ini mengindikasikan
adanya beban gizi lebih yang cukup menonjol dalam populasi, dengan lebih
dari sepertiga responden berada pada spektrum overweight hingga obesitas.
Rerata basal metabolic rate (BMR) adalah 1382,55±253,06 kkal/hari dengan
median 1300 kkal/hari (rentang 983–1985), menunjukkan variasi kebutuhan
energi basal antarindividu yang cukup lebar.

Profil komposisi lemak menunjukkan rerata lemak visceral 7,67±4,94 dan
lemak tubuh total 29,24±6,94%, dengan median masing-masing 6,5 (0,5–27,5)
dan 30,1% (1,2–45,2). Lemak subkutan total memiliki rerata 24,64±7,81%,
dengan distribusi regional pada tubuh utama (21,09±6,40%), lengan
(36,34±11,12%), dan kaki (32,95±9,39%). Nilai median yang relatif mendekati
rerata menunjukkan distribusi data yang cenderung simetris. Sementara itu,
massa otot rangka menunjukkan rerata 26,96±3,92% untuk seluruh tubuh,
dengan distribusi pada tubuh utama 20,48±4,06%, lengan 29,64±6,40%, dan
kaki 40,98±6,16%. Secara umum, komposisi ini menggambarkan proporsi otot
yang lebih dominan pada ekstremitas bawah dibandingkan bagian tubuh
lainnya. (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta
Parameter N(%) Mean (SD) Med (Min-Max)

Usia (tahun) 43.67 (12.40) 41.50 (22-80)
Jenis Kelamin:

35 (35.7)
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Parameter N(%) Mean (SD) Med (Min-Max)
● Laki-laki
● Perempuan

63 (64.3)

Index Massa Tubuh (kg/m2)
● Kurang
● Normal
● Berlebih
● Obesitas Tingkat 1
● Obesitas Tingkat 2

7 (7.1)
35 (35.7)
20 (20.4)
28 (28.6)
8 (8.2)

24.29 (4.31) 23.50 (15.7 – 40.6)

Basal Metabolic Rate 1382.55 (253.06) 1300 (983 – 1985)
Lemak

● Visceral
● Tubuh

7.67 (4.94)
29.24 (6.94)

6.50 (0.50 – 27.50)
30.10 (1.20 – 45.20)

Lemak subkutan
● Total
● Utama
● Lengan
● Kaki

24.64 (7.81)
21.09 (6.40)
36.34 (11.12)
32.95 (9.39)

24.7 (8.1 – 56.1)
20.7 (6.7 – 40.9)

40.15 (12.40 – 54.0)
33.55 (11.2 – 52.7)

Otot rangka
● Seluruh tubuh
● Tubuh utama
● Lengan
● Kaki

26.96 (3.92)
20.48 (4.06)
29.64 (6.40)
40.98 (6.16)

26.0 (19.4 – 39.0)
20.2 (4.4 – 31.8)
28.3 (12.8 – 41.0)
38.0 (26.1 – 64.0)

Gambaran sebaran lemak subkutan berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa perempuan memiliki rerata lemak subkutan total yang
lebih tinggi dibandingkan laki-laki (27,8% vs 18,6%). Pola ini konsisten pada
seluruh kompartemen regional, yaitu lemak subkutan tubuh utama (23,9% vs
15,8%), lengan (43,0% vs 24,1%), dan kaki (37,8% vs 24,0%). Distribusi
regional memperlihatkan akumulasi lemak subkutan paling dominan pada
ekstremitas, khususnya lengan dan kaki, dengan perbedaan yang cukup
mencolok antara perempuan dan laki-laki. Pada laki-laki, distribusi lemak
subkutan relatif lebih rendah dan lebih homogen di seluruh area. (Gambar 2)

Gambar 2. Hasil Skrining Lemak berdasarkan Jenis Kelamin
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DISKUSI
Karakteristik responden menunjukkan populasi dewasa dengan rerata

usia 43,67±12,40 tahun dan distribusi usia yang luas, yang merepresentasikan
kelompok dengan dinamika metabolik yang heterogen. Nilai rerata indeks
massa tubuh (IMT) sebesar 24,29±4,31 kg/m² berada pada batas atas kategori
normal, namun distribusi kategorikal menunjukkan bahwa lebih dari separuh
responden berada pada spektrum berat badan berlebih hingga obesitas. Hal ini
menegaskan adanya beban gizi lebih yang cukup menonjol pada populasi
komunitas. Variasi basal metabolic rate (BMR) yang cukup lebar juga
mencerminkan perbedaan kebutuhan energi basal antarindividu, yang
dipengaruhi oleh komposisi tubuh, terutama proporsi massa otot dan lemak.

Profil komposisi tubuh menunjukkan rerata lemak visceral dan lemak
tubuh total yang relatif tinggi, yang mengindikasikan adanya kecenderungan
akumulasi lemak, terutama pada individu dengan IMT di atas normal. Lemak
visceral memiliki peran sentral dalam patogenesis gangguan metabolik melalui
peningkatan lipolisis yang menghasilkan aliran asam lemak bebas ke hati, yang
selanjutnya memicu peningkatan produksi trigliserida, resistensi insulin, dan
aktivasi jalur inflamasi kronis derajat rendah. Sementara itu, lemak subkutan
yang terdistribusi pada berbagai kompartemen, terutama ekstremitas,
mencerminkan penyimpanan energi perifer yang secara relatif lebih inert
secara metabolik dibandingkan lemak visceral, namun tetap berkontribusi
terhadap keseimbangan energi dan komposisi tubuh secara keseluruhan.
(Kong et al., 2022; Roever-Borges, 2015; Saponaro et al., 2022)

Distribusi lemak subkutan berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa perempuan memiliki proporsi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki
pada seluruh kompartemen, dengan dominasi pada lengan dan kaki. Pola ini
konsisten dengan perbedaan fisiologis yang dipengaruhi oleh hormon seks,
khususnya estrogen, yang mendorong deposisi lemak pada jaringan subkutan
perifer. Sebaliknya, laki-laki cenderung memiliki distribusi lemak yang lebih
rendah secara subkutan dan relatif lebih terpusat. Meskipun lemak subkutan
perifer sering dianggap memiliki efek protektif dibandingkan lemak visceral,
akumulasi yang berlebihan tetap dapat mencerminkan ketidakseimbangan
energi kronis. Selain itu, variasi distribusi yang cukup lebar pada perempuan
menunjukkan adanya heterogenitas status metabolik yang perlu diperhatikan
dalam interpretasi risiko individual. (Bjune et al., 2022; Koceva et al., 2024; Lee
et al., 2026)

Massa otot rangka menunjukkan distribusi yang lebih dominan pada
ekstremitas bawah dibandingkan bagian tubuh lainnya, yang sesuai dengan
peran fisiologis otot sebagai penopang aktivitas dan mobilitas. Namun, dalam
konteks komposisi tubuh secara keseluruhan, keseimbangan antara massa otot
dan lemak menjadi faktor penting dalam menentukan status metabolik.
Penurunan relatif massa otot yang disertai peningkatan lemak, terutama lemak
viseral yang mengarah pada kondisi disfungsi metabolik meskipun IMT masih
berada dalam kisaran normal yang menegaskan bahwa penilaian status gizi
tidak cukup hanya berdasarkan IMT, melainkan perlu mempertimbangkan
analisis komposisi tubuh secara lebih komprehensif. (Knowles et al., 2021;
Lafontant et al., 2023; Yamada et al., 2022)

Secara keseluruhan, hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa populasi
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komunitas memiliki kecenderungan beban gizi lebih dengan distribusi
komposisi tubuh yang beragam dan potensi risiko metabolik yang tidak selalu
teridentifikasi melalui parameter konvensional. Oleh karena itu, skrining
komposisi tubuh berbasis komunitas menjadi pendekatan yang relevan untuk
mendeteksi ketidakseimbangan metabolik sejak dini. Integrasi hasil
pemeriksaan dengan edukasi mengenai pola makan, aktivitas fisik, dan
pengelolaan berat badan diperlukan sebagai strategi promotif dan preventif.
Keterbatasan kegiatan ini meliputi tidak tersedianya parameter metabolik lain
seperti profil lipid dan glukosa darah.

KESIMPULAN
Kegiatan ini menunjukkan bahwa populasi dewasa dalam komunitas memiliki
kecenderungan beban gizi lebih dengan proporsi overweight hingga obesitas
yang cukup tinggi, disertai variasi komposisi tubuh yang mencerminkan
potensi risiko metabolik yang tidak dapat bergantung pada IMT semata. Oleh
karena itu, skrining komposisi tubuh berbasis komunitas memiliki peran
penting dalam mendeteksi ketidakseimbangan metabolik secara dini, serta
menjadi dasar intervensi promotif dan preventif melalui edukasi gaya hidup
sehat guna mencegah progresivitas penyakit metabolik di masa mendatang.
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