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prevalensi sindrom metabolik mencapai sekitar
21,66%, dengan tingkat tertinggi tercatat di daerah
perkotaan seperti Jakarta. Hal ini menyoroti
pentingnya deteksi dini status gizi dan komposisi
tubuh sebagai langkah pencegahan strategis
terhadap gangguan metabolik. Kegiatan pelayanan
masyarakat ini bertujuan untuk melakukan skrining
komprehensif terhadap status gizi dan komposisi
tubuh di kalangan dewasa di Kecamatan Jelambar,
Jakarta Barat. Penilaian meliputi pengukuran Indeks
Massa Tubuh (BMI), lingkar tubuh, ketebalan lipatan
kulit, dan analisis komposisi tubuh menggunakan alat
analisis komposisi tubuh. Sebanyak 46 peserta
berusia 20-63 tahun secara sukarela mengikuti
program ini. Rata-rata BMI adalah 24,24 + 4,25 kg/m?
diklasifikasikan sebagai normal hingga kelebihan
berat badan, dengan rata-rata lingkar pinggang 80,79
+ 11,47 cm yang menunjukkan kecenderungan
obesitas  sentral.  Perempuan  menunjukkan
persentase lemak subkutan yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki, sementara laki-laki memiliki
massa otot skeletal yang lebih besar. Variasi terkait
usia menunjukkan penumpukan lemak yang
meningkat dan penurunan massa otot secara
bertahap selama masa dewasa tengah. Temuan ini
menyoroti pentingnya pemantauan rutin status gizi
dan komposisi tubuh sebagai pendekatan promotif-
preventif untuk mengurangi risiko sindrom metabolik
dan mendukung peningkatan kesehatan komunitas
perkotaan.
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Pendahuluan

Secara global, Sindrom Metabolik (SM) merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang prevalensinya bervariasi cukup luas, berkisar antara 12,5% hingga
31,4%. Kondisi ini menggambarkan kumpulan kelainan metabolik yang saling
berhubungan, yang secara sinergis meningkatkan risiko terjadinya penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, serta kematian dini. Di Indonesia, prevalensi
SM dilaporkan mencapai sekitar 21,66%, dengan angka yang lebih tinggi ditemukan
di daerah perkotaan, seperti Jakarta, di mana prevalensinya mencapai 28,4%. SM
ditandai oleh akumulasi lemak abdominal (obesitas sentral), gangguan sensitivitas
insulin, tekanan darah tinggi, serta abnormalitas profil lipid berupa penurunan kadar
kolesterol HDL dan peningkatan kadar trigliserida serum, yang secara keseluruhan
mencerminkan disfungsi metabolik sistemik. (Herningtyas & Ng, 2019; Jamali et al.,
2024; Noubiap et al., 2022; Sahoo et al., 2024)

Kondisi tersebut mencerminkan bahwa deteksi dini dan pemantauan status
metabolik masyarakat menjadi langkah krusial dalam upaya pencegahan komplikasi
kronik di tingkat komunitas. Sebagai negara berkembang di kawasan Asia, Indonesia
juga tengah menghadapi tantangan serius terkait meningkatnya angka obesitas, yang
menjadi salah satu faktor utama pemicu Sindrom Metabolik (SM). (Azam et al., 2023;
Harmadha et al., 2023; Kohir et al., 2024) Tingginya prevalensi obesitas dan SM
dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko yang saling berkaitan, meliputi pola makan
tinggi kalori dan lemak jenuh, konsumsi makanan olahan serta minuman berpemanis,
dan rendahnya asupan serat. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik, gaya hidup
sedentari akibat kemajuan teknologi dan urbanisasi, serta stres psikologis kronik juga
berkontribusi terhadap peningkatan resistensi insulin dan penumpukan lemak
viseral. Faktor genetik, usia, dan status sosial ekonomi turut memperburuk risiko, di
mana kelompok usia produktif di perkotaan sering kali memiliki keterbatasan waktu
untuk berolahraga dan cenderung memilih makanan cepat saji. (Astrup et al., 2008;
Dissen et al., 2025; Rossner, 2002; Zhang et al., 2024)

Di wilayah perkotaan padat seperti Kelurahan Jelambar, perubahan pola hidup
akibat urbanisasi, termasuk peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori dan rendah
serat, kurangnya aktivitas fisik, serta tingginya tingkat stres lingkungan berpotensi
mempercepat terjadinya gangguan metabolik. Oleh karena itu, skrining komprehensif
terhadap status gizi dan komposisi tubuh menjadi langkah penting untuk
memperoleh gambaran awal risiko metabolik pada populasi dewasa. Pendekatan ini
tidak hanya berfokus pada indeks massa tubuh (IMT), tetapi juga menilai persentase

lemak tubuh, distribusi lemak abdominal, dan rasio lingkar pinggang-pinggul, yang

2174



Vol. 04, No. 12, Desember, 2025, pp. 2173 -2185

secara klinis lebih akurat dalam mengidentifikasi risiko Sindrom Metabolik. Hasil
skrining diharapkan dapat menjadi dasar perencanaan intervensi promotif dan
preventif guna menekan angka kejadian SM di tingkat masyarakat, khususnya di

kawasan perkotaan.

Metode

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di wilayah
Kelurahan Jelambar dengan sasaran utama populasi dewasa yang bersedia mengikuti
seluruh rangkaian edukasi dan skrining status gizi serta komposisi tubuh. Program
ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini status gizi dan komposisi tubuh melalui
pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar tubuh, analisis komposisi tububh,
dan pengukuran ketebalan lemak bawah kulit (subcutaneous fat). Upaya ini berperan
penting dalam mengidentifikasi risiko obesitas, kekurangan massa otot, dan distribusi
lemak tubuh yang tidak seimbang sebagai determinan awal gangguan metabolik dan
penyakit tidak menular. Melalui pendekatan promotif—preventif, kegiatan ini
diharapkan mampu meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
menjaga keseimbangan gizi, aktivitas fisik, dan komposisi tubuh ideal guna

menunjang kesehatan metabolik dan kualitas hidup (Gambar 1).
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Gambar 1. Pengukuran pada Masyarakat Jelambar

Pelaksanaan kegiatan ini menggunakan pendekatan Plan—Do—Check—Act
(PDCA) untuk memastikan keberlanjutan dan efektivitas intervensi skrining
komprehensif. Pendekatan ini mencakup tahapan sistematis mulai dari perencanaan,

pelaksanaan, evaluasi, hingga tindak lanjut, sehingga kegiatan tidak hanya bersifat
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surveilans tetapi juga berkontribusi terhadap perubahan perilaku kesehatan

masyarakat.

A. Perencanaan (Plan)

Tahap ini diawali dengan identifikasi kebutuhan masyarakat terkait
pemantauan status gizi dan komposisi tubuh. Tujuan utama perencanaan meliputi:
memperoleh gambaran IMT, lingkar tubuh (lingkar pinggang, pinggul, leher, lengan
dan betis), serta proporsi massa lemak dan massa otot sebagai indikator status gizi
dan kesehatan metabolik. Persiapan mencakup penyusunan jadwal kegiatan,
penetapan lokasi di Kelurahan Jelambar, pengadaan alat ukur seperti timbangan
digital, stadiometer, body composition analyzer, dan skinfold caliper, serta koordinasi
dengan tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa yang terlibat dalam pelaksanaan

kegiatan.

B. Pelaksanaan (Do)

Kegiatan dimulai dengan registrasi peserta dan pemberian informed consent.
Peserta kemudian menjalani wawancara singkat mengenai pola makan, aktivitas fisik,
dan kebiasaan hidup sehari-hari. Pemeriksaan dilakukan dengan metode non-invasif
dan terstandar meliputi:

1. Indeks Massa Tubuh (IMT): pengukuran berat badan dan tinggi badan
untuk menentukan kategori status gizi;

2. Lingkar Tubuh: meliputi lingkar pinggang, pinggul, dan lengan atas

sebagai indikator distribusi lemak viseral dan risiko sindrom metabolik;

3. Komposisi Tubuh: meliputi analisis massa lemak, massa otot, dan kadar air

tubuh menggunakan body composition analyzer;

4. Lemak subkutan: pengukuran ketebalan lemak bawah kulit di beberapa

titik (biseps, triseps, suprailiaka, dan subskapula) untuk memperkirakan

lemak subkutan.

Setelah pemeriksaan, peserta diberikan penjelasan mengenai hasilnya dan
edukasi tentang pentingnya menjaga keseimbangan antara massa otot dan lemak,
serta strategi menjaga status gizi melalui pola makan seimbang, latihan fisik rutin,

dan gaya hidup sehat.

C. Evaluasi (Check)
Data hasil pemeriksaan dianalisis untuk menilai distribusi status gizi dan

komposisi tubuh berdasarkan variabel demografis seperti usia dan jenis kelamin.

2176



Vol. 04, No. 12, Desember, 2025, pp. 2173 -2185

Evaluasi juga bertujuan mengidentifikasi kelompok berisiko obesitas sentral,
penurunan massa otot, atau ketidakseimbangan proporsi lemak tubuh. Analisis ini
menjadi dasar untuk merancang intervensi gizi dan aktivitas fisik yang lebih spesifik

di tingkat komunitas.

D. Tindak Lanjut (Act)

Peserta yang teridentifikasi memiliki risiko tinggi, seperti obesitas viseral atau
massa otot rendah, diberikan konseling individual mengenai perbaikan pola makan,
peningkatan aktivitas fisik, dan pengelolaan berat badan. Edukasi lanjutan diberikan
dalam bentuk panduan pemantauan mandiri IMT dan lingkar tubuh secara berkala.
Kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya
pemeliharaan status gizi dan komposisi tubuh yang optimal serta mendorong

perilaku hidup sehat secara berkelanjutan di lingkungan Kelurahan Jelambar.

Hasil

Pada Tabel 1 menunjukkan karakteristik dasar partisipan penelitian yang
berjumlah 46 orang, terdiri atas 11 laki-laki (23,9%) dan 35 perempuan (76,1%) dengan
rerata usia 42,36 + 11,75 tahun (rentang 20-63 tahun). Secara umum, parameter
antropometri menunjukkan bahwa responden memiliki berat badan rata-rata 60,51 +
11,01 kg dan tinggi badan 157,28 + 8,37 cm, dengan indeks massa tubuh (IMT) rata-
rata 24,24 + 4,25 kg/m?, yang termasuk dalam kategori ambang batas normal menuju
overweight menurut klasifikasi WHO untuk populasi Asia. Ukuran lingkar tubuh
memperlihatkan nilai rerata lingkar pinggang sebesar 80,79 + 11,47 cm dan lingkar
panggul 96,55 + 8,87 cm, mencerminkan distribusi lemak yang cenderung sentral.
Rata-rata lingkar lengan atas sebesar 29,02 + 3,94 cm, lingkar leher 34,72 + 3,79 cm, dan
lingkar betis 36,44 + 3,63 cm menunjukkan komposisi otot perifer yang relatif terjaga
pada sebagian besar subjek. Hasil pengukuran dengan skinfold caliper yang
merefleksikan ketebalan jaringan lemak subkutan menunjukkan rerata pada biseps
4,16 + 2,02 mm, triseps 6,24 + 5,15 mm, suprailiaka 7,71 + 5,72 mm, dan subskapular
8,39 +4,97 mm. Pola ini menunjukkan akumulasi lemak terbesar pada area punggung
(subskapular) dan perut bagian atas (suprailiaka), yang sesuai dengan kecenderungan

distribusi lemak viseral pada individu usia pertengahan ke atas.

Komposisi tubuh secara keseluruhan memperlihatkan bahwa total lemak
subkutan memiliki rerata 26,18 + 8,73%, dengan kontribusi terbesar berasal dari lemak
subkutan utama (22,27 + 6,11%) dan lemak subkutan lengan (38,89 + 10,64%). Lemak

2177



Vol. 04, No. 12, Desember, 2025, pp. 2173 -2185

subkutan kaki menunjukkan nilai 35,49 + 9,13%, menggambarkan distribusi lemak
yang relatif merata pada ekstremitas. Sementara itu, massa otot rangka menunjukkan
rerata yang cukup baik, dengan otot rangka seluruh tubuh sebesar 26,04 + 3,63%, otot
tubuh utama 19,71 + 3,40%, otot lengan 28,68 + 5,98%, dan otot kaki 39,39 + 5,57%.
Nilai ini menandakan bahwa mayoritas responden memiliki status massa otot yang
masih dalam kisaran fisiologis normal, meskipun terdapat variasi antarindividu

seiring dengan usia dan komposisi lemak tubuh (Tabel 1).

Tabel 1. Data Karakteristik

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min — Max)

Usia (tahun) 46 (100%) 42,36 (11,75) 43.5 (20 - 63)
Jenis Kelamin

e Laki-laki 11 (23,9%)

e Perempuan 35 (76,1%)
Berat Badan (Kg) 60.51 (11.01) 60.40 (37.7-83.0)
Tinggi Badan (Cm) 157.28 (8.37) 155.75 (140.5-174.9)
IMT (Kg/m?) 24.24 (4.25) 24.50 (16.0-36.4)
Lingkar pinggang (cm) 80.79 (11.47) 80.75 (57.7-100.0)
Lingkar panggul (cm) 96.55 (8.87)  97.00 (76.2-119.0)
Lingkar lengan atas (cm) 29.02 (3.94) 28.05 (19.5-38.0)
Lingkar leher (cm) 34.72 (3.79)  33.50 (28.6—44.5)
Lingkar Betis (cm) 36.44 (3.63)  36.25 (28.8-46.0)
Lemak subkutan biseps (mm) 4.16 (2.02) 3.58 (1.45-9.20)
Lemak subkutan triseps (mm) 6.24 (5.15) 5.65 (2.25-16.10)
Lemak subkutan suprailiaka (mm) 7.71 (5.72) 5.48 (2.00-21.70)
Lemak subkutan subskapular (mm) 8.39 (4.97) 6.55 (3.25-23.75)
Total Lemak Subkutan (%) 26.18 (8.73)  27.20 (12.8-63.6)
Lemak Subukutan Utama (%) 2227 (6.11)  23.60 (11.2-34.7)
Lemak Subkutan Lengan (%) 38.89 (10.64) 43.00 (18.1-55.2)
Lemak Subkutan Kaki (%) 3549 (9.13) 37.80 (17.5-54.3)
Otot Rangka Seluruh Tubuh (%) 26.04 (3.63) 24.80 (20.2-34.9)
Otot Rangka Tubuh Utama (%) 19.71 (3.40)  18.90 (13.2-27.6)
Otot Rangka Lengan (%) 28.68 (5.98)  26.60 (18.8—41.7)
Otot Rangka Kaki (%) 39.39 (5.57)  37.90 (27.8-52.1)

Analisis gambar 2 menunjukkan perbandingan komposisi tubuh antara laki-
laki dan perempuan berdasarkan beberapa parameter antropometri dan massa
jaringan tubuh. Secara umum, tinggi badan dan berat badan rata-rata laki-laki (158,1
cm dan 56,8 kg) sedikit lebih rendah dibandingkan perempuan (159,5 cm dan 59,4 kg).
Nilai indeks massa tubuh (IMT) juga lebih tinggi pada perempuan (24,4)
dibandingkan laki-laki (22,8), yang mengindikasikan proporsi massa lemak tubuh

yang lebih besar pada perempuan. Pada parameter lemak subkutan, perempuan
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menunjukkan nilai yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada hampir semua
bagian tubuh. Total lemak subkutan perempuan mencapai 24,4, sedangkan laki-laki
22,8. Lemak subkutan utama, lengan, dan kaki masing-masing lebih tinggi pada
perempuan (14,6; 22,6; 24,0) dibanding laki-laki (16,9; 23,7; 26,0). Sebaliknya, untuk
massa otot rangka, laki-laki memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan perempuan. Otot
rangka seluruh tubuh, otot tubuh utama, otot lengan, dan otot kaki pada laki-laki
berturut-turut sebesar 26,0; 23,7; 22,6; dan 44,8, sedangkan pada perempuan 24,0; 22,6;
22,6; dan 46,0. Temuan ini menunjukkan bahwa laki-laki memiliki proporsi massa otot
yang lebih besar, sedangkan perempuan cenderung memiliki proporsi lemak

subkutan yang lebih tinggi.

W Berat Badan

M Tinggi Badan

M Indeks Massa Tubuh

W CaliperBiseps
CaliperTriseps

M CaliperSuprailiaka
CaliperScapula

M Tatal Lemak Subkutan
Lemak Subkutan Utama

M Lemak Subkutan Lengan
Lemalk Subkutan Kaki
Otot Rangka Seluruh Tubuh
COtot Rangka Tubuh Utama

M Otot Rangka Lengan
Otot Rangka Kaki

200

Mean

Laki-laki Perempuan
Jenis Kelamin
Gambar 2. Gambaran Antropometri dan Komposisi Tubuh berdasarkan Jenis

Kelamin

Pada Gambar 3 menunjukkan distribusi parameter antropometri dan
komposisi tubuh berdasarkan kelompok usia, dengan pola umum yang
menggambarkan perubahan fisiologis progresif seiring penuaan. Tinggi badan relatif
stabil pada kisaran 150-170 cm namun mulai menurun setelah usia 55 tahun,
mencerminkan berkurangnya massa tulang dan perubahan postur tubuh. Berat badan
cenderung meningkat pada usia pertengahan (40-50 tahun) sebelum menurun
kembali di usia lanjut, sejalan dengan penurunan massa otot dan aktivitas metabolik.
Indeks massa tubuh (IMT) tetap relatif konstan di seluruh kelompok usia, tetapi
variasi ketebalan lemak bawah kulit (caliper) pada biseps, triseps, suprailiaka, dan
subskapula menunjukkan peningkatan akumulasi lemak subkutan pada usia

produktif yang kemudian berkurang setelah usia 55 tahun akibat redistribusi lemak
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menuju jaringan viseral. Sementara itu, massa otot rangka total maupun segmental
(tubuh utama, lengan, dan kaki) memperlihatkan tren penurunan progresif sejak usia
40 tahun, menggambarkan onset sarcopenia yang khas pada proses penuaan. Secara
keseluruhan, pola ini menegaskan bahwa bertambahnya usia disertai penurunan
massa otot dan redistribusi lemak tubuh yang berdampak pada keseimbangan
metabolik, sehingga penting untuk mempertahankan aktivitas fisik dan asupan
nutrisi adekuat guna menjaga komposisi tubuh dan kesehatan metabolik pada usia

dewasa hingga usia lanjut

W Berat Badan

M Tinggi Badan

M Indeks Massa Tubuh

I CaliperBiseps
CaliperTriseps

M CaliperSuprailiaka
CaliperScapula

M Total Lemak Subkutan
Lemak Subkutan Utama

M Lemak Subkutan Lengan
Lemak Subkutan Kaki

200

Mean

Otot Rangka Seluruh Tubuh

Otot Rangka Tubuh Utama
M Otot Rangka Lengan

Otot Rangka Kaki

64|59
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Usia Pasien

Gambar 3. Gambaran Antropometri dan Komposisi Tubuh berdasarkan Usia

Diskusi

Hasil skrining komprehensif ini menunjukkan bahwa sebagian besar
partisipan memiliki status gizi dan komposisi tubuh dalam kisaran normal hingga
mendekati overweight, dengan rerata indeks massa tubuh (IMT) 24,24 + 4,25 kg/m?.
Nilai tersebut mencerminkan kecenderungan peningkatan massa lemak tubuh yang
umum ditemukan pada populasi dewasa perkotaan dengan aktivitas fisik sedang dan
pola konsumsi tinggi kalori. Lingkar pinggang rata-rata sebesar 80,79 cm dan lingkar
panggul 96,55 cm menunjukkan adanya akumulasi lemak sentral yang dapat menjadi
indikator awal risiko sindrom metabolik, terutama bila dikaitkan dengan pola hidup
sedentari dan kebiasaan diet tinggi lemak jenuh. Parameter antropometri lain, seperti
lingkar lengan atas dan lingkar betis, menunjukkan massa otot perifer yang relatif
baik, mengindikasikan bahwa sebagian besar individu masih mempertahankan
proporsi jaringan otot yang memadai untuk menunjang fungsi metabolik dasar. (da
Cunha de Sa-Caputo et al., 2021; Gonzalez-Salazar et al., 2023; Lampignano et al., 2020;
Park et al., 2025; Yang et al., 2023)

2180



Vol. 04, No. 12, Desember, 2025, pp. 2173 -2185

Analisis berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan perbedaan komposisi
tubuh yang sesuai dengan profil fisiologis umum. Perempuan menunjukkan nilai IMT
dan persentase lemak subkutan yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, terutama
pada area lengan, panggul, dan ekstremitas bawah. Sebaliknya, laki-laki memiliki
proporsi massa otot yang lebih besar, baik pada tubuh utama maupun ekstremitas,
yang sejalan dengan pengaruh hormon androgen terhadap anabolisme protein dan
pembentukan massa otot rangka. Pola ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan
bahwa perbedaan hormonal, distribusi jaringan adiposa, serta aktivitas metabolik
dasar berkontribusi terhadap variasi komposisi tubuh antara laki-laki dan
perempuan. Dengan demikian, meskipun rerata nilai keseluruhan masih dalam batas
normal, perempuan cenderung memiliki risiko akumulasi lemak subkutan dan viseral
lebih tinggi, sedangkan laki-laki berpotensi mengalami penurunan massa otot lebih
dini bila aktivitas fisik tidak dipertahankan. (Briand et al., 2024; Koceva et al., 2024;
Schorr et al., 2018; Wall-Scheffler, 2024)

Distribusi komposisi tubuh berdasarkan kelompok usia menunjukkan pola
tisiologis yang khas, di mana terjadi penurunan bertahap massa otot dan redistribusi
lemak tubuh seiring bertambahnya usia. Peningkatan berat badan dan ketebalan
lemak bawah kulit pada usia pertengahan (40-50 tahun) menggambarkan fase
akumulasi lemak subkutan yang kemudian beralih menjadi lemak viseral setelah usia
55 tahun, sesuai dengan teori perubahan komposisi tubuh akibat penuaan dan
penurunan sensitivitas insulin. Tren penurunan massa otot sejak usia 40 tahun
menunjukkan onset sarcopenia yang dapat memengaruhi fungsi metabolik dan
meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti diabetes melitus dan hipertensi.
Temuan ini menegaskan pentingnya intervensi promotif melalui peningkatan
aktivitas fisik, penguatan asupan protein berkualitas, serta edukasi gizi seimbang
pada usia produktif. Oleh karena itu, kegiatan skrining ini tidak hanya berperan
dalam pemetaan status gizi masyarakat, tetapi juga menjadi dasar untuk perencanaan
program intervensi gizi dan aktivitas fisik di tingkat komunitas sebagai upaya
pencegahan dini gangguan metabolik dan penurunan kualitas hidup pada usia lanjut.
(Berg et al., 2024; Briand et al., 2024; JafariNasabian et al., 2017; Sato & Demura, 2009)

Kegiatan skrining komprehensif status gizi dan komposisi tubuh pada
masyarakat dewasa di Kelurahan Jelambar berhasil melibatkan 46 partisipan dan
memberikan gambaran objektif mengenai kondisi gizi serta distribusi jaringan tubuh
populasi perkotaan ini. Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki status gizi dalam kategori normal, meskipun proporsi individu

dengan IMT pada batas overweight masih cukup tinggi, mencerminkan adanya
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potensi risiko metabolik yang perlu diwaspadai. Capaian ini memiliki signifikansi
penting karena memungkinkan deteksi dini terhadap individu berisiko sekaligus
membuka peluang intervensi berbasis edukasi gizi dan modifikasi gaya hidup yang
telah dilakukan selama kegiatan berlangsung. Selain memberikan manfaat diagnostik
melalui identifikasi status gizi, kegiatan ini juga berdampak edukatif dengan
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pengaturan pola makan
seimbang, peningkatan aktivitas fisik, serta pemantauan berat badan secara berkala.
Keterlibatan aktif kader kesehatan dan mitra lokal dalam setiap tahapan kegiatan
turut memperkuat kesinambungan upaya promotif—preventif di tingkat komunitas.
Walaupun kegiatan ini memiliki keterbatasan, seperti jumlah sampel yang terbatas
dan distribusi peserta yang belum sepenuhnya merata, hasilnya menunjukkan bahwa
pemeriksaan antropometri dan analisis komposisi tubuh merupakan strategi yang
efektif, praktis, dan dapat diimplementasikan untuk pemantauan status gizi
masyarakat perkotaan. Ke depan, diperlukan kegiatan berkelanjutan berupa edukasi
gizi terarah, pelatihan kader lokal, serta pemantauan periodik guna menjaga
keseimbangan status gizi dan mendukung peningkatan kesehatan metabolik

masyarakat Jelambar secara menyeluruh.

Kesimpulan

Evaluasi status gizi melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan
analisis komposisi tubuh merupakan langkah strategis dalam mendukung upaya
promotif dan preventif kesehatan masyarakat perkotaan, khususnya di Kelurahan
Jelambar. Pemeriksaan ini memberikan gambaran objektif mengenai keseimbangan
antara massa lemak dan massa bebas lemak, sehingga dapat mendeteksi dini risiko
malnutrisi maupun kelebihan berat badan yang berpotensi menimbulkan gangguan
metabolik. Variasi hasil IMT dan komposisi tubuh yang ditemukan mencerminkan
perbedaan pola makan, tingkat aktivitas fisik, serta kebiasaan hidup masyarakat yang
dipengaruhi oleh faktor sosial dan lingkungan perkotaan. Pendekatan berbasis
komunitas ini penting dalam perancangan intervensi gizi yang realistis dan
kontekstual, dengan menekankan pentingnya penerapan pola makan seimbang,
pengendalian berat badan, serta peningkatan aktivitas fisik. Dengan
mengintegrasikan hasil evaluasi gizi ke dalam program edukasi kesehatan
masyarakat, diharapkan upaya pencegahan penyakit tidak menular seperti obesitas,
hipertensi, dan diabetes melitus dapat dilakukan secara lebih efektif. Oleh karena itu,

pelaksanaan pemeriksaan IMT dan analisis komposisi tubuh secara rutin tidak hanya
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berfungsi sebagai alat deteksi dini, tetapi juga menjadi dasar ilmiah dalam
pengembangan strategi kesehatan masyarakat yang berkelanjutan, guna memperkuat

ketahanan kesehatan dan kualitas hidup masyarakat Jelambar.
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