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Abstract: Obesity, central obesity, and hypercholesterolemia are
prevalent yet often unrecognized health conditions that significantly
elevate the risk for various non-communicable diseases (NCDs) such
as diabetes mellitus, hypertension, and cardiovascular disorders.
These conditions, when left undiagnosed and untreated, contribute to
the growing public health burden worldwide. This community service
program was designed to raise awareness and provide early detection
of these conditions through basic health screening measures,
including body mass index (BMI), waist circumference, and blood
cholesterol levels. The program was implemented in Tomang
Subdistrict, West Jakarta, where 90 participants were involved. The
findings from the screening revealed concerning results: 67% of the
participants were classified as obese, and 58% had central obesity,
both of which are major risk factors for NCDs. A deeper analysis of
lifestyle factors highlighted that high-fat diets, sedentary behaviors,
and night shift work were significant contributors to the high rates of
obesity and metabolic abnormalities observed. The educational
outreach component of the program, which included the provision of
information about healthy diets, exercise, and the importance of
regular health screenings, proved to be effective in raising awareness
about these health issues. Moreover, the simple health screening
process was well-received by the community and contributed to a
greater understanding of individual health risks. This initiative is
expected to serve as a sustainable model for promoting health and
preventing metabolic diseases in the community. The findings
underscore the importance of early detection and education as critical
strategies in the fight against obesity and related NCDs, suggesting
that such programs can play a key role in reducing the future burden
of chronic diseases in underserved populations.
Abstrak

Obesitas, obesitas sentral, dan hiperkolesterolemia adalah kondisi kesehatan yang lazim namun sering

tidak dikenali yang secara signifikan meningkatkan risiko berbagai penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes
melitus, hipertensi, dan gangguan kardiovaskular. Kondisi-kondisi ini, ketika tidak terdiagnosis dan tidak diobati,
berkontribusi pada meningkatnya beban kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Program layanan masyarakat ini
dirancang untuk meningkatkan kesadaran dan menyediakan deteksi dini kondisi-kondisi ini melalui tindakan
skrining kesehatan dasar, termasuk indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang, dan kadar kolesterol darah.
Program ini dilaksanakan di Kecamatan Tomang, Jakarta Barat, di mana 90 peserta terlibat. Temuan dari skrining
mengungkapkan hasil yang memprihatinkan: 67% peserta diklasifikasikan sebagai obesitas, dan 58% memiliki
obesitas sentral, yang keduanya merupakan faktor risiko utama untuk PTM. Analisis yang lebih dalam tentang
faktor-faktor gaya hidup menyoroti bahwa pola makan tinggi lemak, perilaku menetap, dan kerja shift malam
merupakan kontributor signifikan terhadap tingginya tingkat obesitas dan kelainan metabolik yang diamati.
Komponen penjangkauan edukasi dari program ini, yang mencakup penyediaan informasi tentang pola makan
sehat, olahraga, dan pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin, terbukti efektif dalam meningkatkan kesadaran
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tentang masalah kesehatan ini. Lebih lanjut, proses pemeriksaan kesehatan yang sederhana ini diterima dengan
baik oleh masyarakat dan berkontribusi pada pemahaman yang lebih baik tentang risiko kesehatan individu.
Inisiatif ini diharapkan dapat menjadi model berkelanjutan untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit
metabolik di masyarakat. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya deteksi dini dan edukasi sebagai strategi
penting dalam memerangi obesitas dan PTM terkait, yang menunjukkan bahwa program semacam itu dapat
memainkan peran kunci dalam mengurangi beban penyakit kronis di masa mendatang pada populasi yang kurang
terlayani.

Kata Kunci: deteksi dini; hiperkolesterolemia; obesitas; obesitas sentral; pengabdian masyarakat

1. PENDAHULUAN

Obesitas merupakan suatu kondisi medis yang ditandai oleh akumulasi lemak atau
jaringan adiposa yang berlebihan dan/atau abnormal dalam tubuh, yang dapat mengganggu
kesehatan dan meningkatkan risiko penyakit tidak menular. Obesitas memiliki hubungan erat
dengan peningkatan insidensi diabetes melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan
hiperlipidemia. Kejadian obesitas merupakan epidemi global yang telah meningkat secara
signifikan dalam lima dekade terakhir, baik di negara maju maupun berkembang (Panuganti,
2025), (Balasundaram, 2025), (WHO, 2025)

Obesitas adalah penyakit kompleks dengan etiologi multifaktorial, mencakup interaksi
antara faktor genetik, lingkungan, perilaku makan, dan tingkat aktivitas fisik. Menurut berbagai
studi, obesitas merupakan penyebab kematian yang dapat dicegah kedua tertinggi setelah
merokok.(GBD, 20172024)), (WHO, 2025)

Penanganan obesitas membutuhkan strategi multidimensi, termasuk edukasi kesehatan,
modifikasi gaya hidup, serta pemantauan kondisi metabolik secara berkelanjutan. Bahkan
penurunan berat badan sebesar 5% hingga 10% saja dapat secara signifikan memperbaiki
parameter kesehatan dan kualitas hidup, sekaligus mengurangi beban ekonomi individu
maupun negara.(Lin, 2021), (Ahmed, 2025), (Okunogbe, 2022)

Di Indonesia, prevalensi obesitas menunjukkan tren peningkatan dari tahun ke tahun.
Berdasarkan data Riskesdas 2018, angka kejadian obesitas pada penduduk usia dewasa telah
mencapai 21, 8%. Obesitas sentral, yang ditandai dengan penumpukan lemak di area perut,
juga menjadi faktor risiko penting yang sering tidak disadari masyarakat. Bersamaan dengan
itu, hiperkolesterolemia menjadi komorbiditas yang memperburuk risiko terjadinya sindroma
metabolik, stroke, dan penyakit jantung koroner. (GBD, 2024), (Ministry of Health of the
Republic of Indonesia, 2022), (UNICEF, 2022), (Amanda, 2018)

Kegiatan pengabdian ini dilatarbelakangi oleh permasalahan kesehatan masyarakat di
Kelurahan Tomang, Jakarta Barat, khususnya tingginya angka obesitas, obesitas sentral, dan

hiperkolesterolemia yang belum ditangani secara optimal. Pola makan tinggi kalori, kurangnya
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aktivitas fisik, gangguan pola tidur akibat sistem kerja shift malam, serta minimnya akses
terhadap pemeriksaan kesehatan rutin menjadi faktor dominan yang memperburuk kondisi
tersebut. Rendahnya pemahaman masyarakat terhadap risiko penyakit tidak menular yang
berkaitan dengan gaya hidup, memperkuat urgensi dilakukannya edukasi dan skrining
kesehatan. (Agustina, 2019), (Wulandari, 2016), (Saraswati, 2021)

Melihat tingginya angka kejadian dan rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
obesitas dan dampak jangka panjangnya, diperlukan upaya edukatif dan preventif melalui
kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Salah satu intervensi yang relevan adalah skrining
sederhana untuk mengukur indeks massa tubuh (IMT), lingkar perut sebagai indikator obesitas
sentral, dan kadar kolesterol darah, disertai penyuluhan gizi serta konsultasi medis. Kegiatan
ini menjadi penting dalam menumbuhkan kesadaran akan pentingnya pola hidup sehat dan
pencegahan penyakit metabolik sejak dini.(Septiyanti, 2020), (NCD, 2017), (O’Connor, 2017),
(Lavie, 2018)

2. METODE

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan secara bertahap dan
melibatkan mitra secara aktif guna mencapai hasil yang optimal. Kegiatan ini difokuskan pada
upaya promotif dan preventif terhadap obesitas, obesitas sentral, dan hiperkolesterolemia
melalui edukasi dan pemeriksaan kesehatan secara sederhana. Tim pengabdian mengawali
kegiatan dengan menghubungi dan berkoordinasi bersama pihak mitra untuk membicarakan
permasalahan yang dihadapi, khususnya terkait peningkatan prevalensi obesitas dan kesadaran
masyarakat yang masih rendah terhadap risiko jangka panjangnya. Pada tahap ini juga
dilakukan survei lapangan untuk memahami kondisi mitra secara langsung. Tim pengabdian
melaksanakan pertemuan internal untuk membahas topik utama kegiatan serta menentukan
pendekatan intervensi yang akan digunakan, mulai dari edukasi hingga skrining kesehatan.
Koordinasi Teknis dengan Mitra dilakukan setelah rencana kegiatan tersusun, tim melakukan
koordinasi lanjutan dengan pihak mitra untuk menentukan waktu dan teknis pelaksanaan
sosialisasi serta penyusunan logistik kegiatan.Tim menyusun proposal kegiatan pengabdian
masyarakat yang mencakup latar belakang, tujuan, metode, dan output yang diharapkan. Selain
itu, dibuat pula perencanaan teknis kegiatan secara rinci.Kegiatan dilaksanakan dalam satu
rangkaian, diawali dengan registrasi peserta, dilakukan edukasi kesehatan yang membahas
topik obesitas, obesitas sentral, dan hiperkolesterolemia secara interaktif. Setelah sesi edukasi,
dilakukan pemeriksaan meliputi: pengukuran indeks massa tubuh (IMT), pengukuran lingkar

perut sebagai indikator obesitas sentral. Status seseorang mengalami obesitas, digunakan
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klasifikasi index massa tubuh (IMT) Asia Pasifik, yang terdiri dari: underweight bila <18, 5
kg/m2, normal (18, 5-22, 9 kg/m2), overweight 23-24, 9 kg/m2 sedangkan untuk obesitas 1
adalah 25, 0-29, 9kg/m2 dan >30 kg/m?2 adalah obesitas derajat 2. Indikator untuk lingkar perut
: obesitas Sentral, bila LP > 90 cm pada laki-laki dan LP > 80 cm pada Perempuan. Peserta
yang memiliki hasil pemeriksaan di luar batas normal diberikan konsultasi medis langsung oleh
tenaga kesehatan. Data hasil pemeriksaan dianalisis oleh tim untuk mengetahui gambaran
status kesehatan mitra. Hasil ini kemudian didiskusikan bersama mitra untuk menentukan

langkah preventif lanjutan dan kemungkinan program berkelanjutan di masa depan.

3. HASIL

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini di ikuti oleh 90 peserta, yang terdiri dari
70 peserta laki-laki (78%) dan 20 peserta perempuan (22%) (Gambar 1) dengan rentang usia
terbanyak pada 20-29 tahun yaitu sebanyak 28 peserta (Gambar 2). Hasil pemeriksaan indeks
masa tubuh menunjukkan bahwa 60 peserta tergolong obesitas (67%), 25 peserta memiliki
indeks masa tubuh yang normal (28%) dan 5 peserta menunjukkan indeks masa tubuh kurang
(5%) (Gambar 3). Pola makan yang tidak teratur dengan menu tinggi lemak dan makanan
gorengan membuat resiko obesitas meningkat. Shift malam dan kurangnya aktifitas fisik
mengganggu metabolisme dalam tubuh dan meningkatkan resiko peningkatan lemak dalam
tubuh. Hasil pemeriksaan lingkar perut menunjukkan bahwa 52 peserta memiliki lingkar perut
diatas normal yang disebut dengan obesitas sentral (58%), dan 38 peserta memiliki lingkar

perut yang normal (42%) (Gambar 4).

W Laki-Laki

B Perempuan

Gambar 1. Data Responden Berdasarkan Jenis Kelamin.
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W 20-29 tahun
M 30-39 tahun
W 40-49 tahun
= 50-59 tahun
m>= 60 tahun

Gambar 2. Data Responden Berdasarkan Usia.

® Underweight
® Normal

W Overweight

Gambar 3. Data Responden Berdasarkan Status Gizi.

M Normal

M Obesita Sentral

Gambar 4. Data Responden Berdasarkan Lingkar Perut.
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini berhasil menjangkau sebanyak 90 peserta,
terdiri dari 70 laki-laki (78%) dan 20 perempuan (22%), dengan rentang usia terbanyak 20-29
tahun. Proporsi ini menunjukkan bahwa kelompok usia produktif memiliki ketertarikan
terhadap kegiatan pemeriksaan kesehatan, sekaligus menjadi kelompok yang rentan terhadap

gaya hidup tidak sehat akibat aktivitas kerja yang padat. Hasil pemeriksaan menunjukkan
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bahwa 60 peserta (67%) tergolong obesitas, sementara 25 peserta (28%) memiliki IMT normal,
dan 5 peserta (5%) mengalami kekurangan berat badan. Persentase obesitas yang cukup tinggi
ini sejalan dengan laporan WHO dan Riskesdas, yang menunjukkan tren peningkatan obesitas
pada usia dewasa di Indonesia. Hal ini dapat dikaitkan dengan pola makan tinggi lemak,
konsumsi makanan cepat saji, dan kebiasaan makan tidak teratur.Faktor lain yang berkontribusi
terhadap peningkatan berat badan adalah shift malam dan minimnya aktivitas fisik, yang dapat
mengganggu ritme sirkadian dan metabolisme tubuh. Hal ini mempermudah akumulasi lemak
tubuh, terutama di area abdomen. (Saraswati, 2021)

Pada pemeriksaan lingkar perut, ditemukan bahwa 52 peserta (58%) mengalami
obesitas sentral, yaitu lingkar perut melebihi batas normal (90 cm pada laki-laki dan 80 cm
pada perempuan). Obesitas sentral merupakan faktor risiko penting terhadap berbagai penyakit
tidak menular seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan penyakit jantung koroner. Temuan
ini menegaskan bahwa pemeriksaan kesehatan berkala sangat penting, terutama bagi kelompok
usia produktif yang kerap luput dari pemantauan status kesehatannya. Deteksi dini obesitas dan
obesitas sentral melalui IMT dan lingkar perut dapat menjadi langkah awal dalam mencegah
komplikasi metabolik di kemudian hari. (Lasabuda, 2015)

Temuan dari kegiatan ini sejalan dengan data epidemiologis dan teori yang telah
dikemukakan oleh para peneliti sebelumnya. Persentase obesitas dan obesitas sentral yang
tinggi pada peserta menunjukkan bahwa permasalahan tersebut tidak hanya bersifat global,
namun juga nyata terjadi di tingkat komunitas. Selain faktor asupan energi berlebih dan
ketidakseimbangan metabolik, gaya hidup modern seperti kurangnya aktivitas fisik, pola kerja
malam, serta konsumsi makanan tinggi lemak dan gula semakin memperburuk kondisi ini
(Septiyanti, 2020)

Obesitas sentral secara khusus menjadi perhatian karena berhubungan erat dengan
peningkatan risiko sindroma metabolik, resistensi insulin, diabetes melitus tipe 2, hipertensi,
serta penyakit jantung koroner. Distribusi lemak viseral lebih berbahaya dibanding lemak
subkutan karena sifat proinflamasi dan perannya dalam disfungsi metabolik (Amanda, 2018).

Melalui kegiatan pengabdian ini, peserta tidak hanya mendapatkan pemeriksaan indeks
massa tubuh dan lingkar perut, tetapi juga informasi edukatif yang memperkuat pemahaman
mereka terhadap risiko jangka panjang. Dengan pendekatan komunitas yang partisipatif,
kegiatan ini diharapkan dapat menjadi model edukasi dan skrining sederhana yang efektif

untuk pencegahan primer penyakit tidak menular.
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4. KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menunjukkan tingginya prevalensi
obesitas dan obesitas sentral pada kelompok usia produktif. Sebanyak 67% peserta mengalami
obesitas berdasarkan indeks massa tubuh, dan 58% menunjukkan tanda obesitas sentral
berdasarkan lingkar perut. Gaya hidup tidak sehat seperti pola makan tinggi lemak, shift kerja
malam, dan kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor risiko utama. Hasil ini menegaskan
pentingnya edukasi kesehatan dan pemeriksaan berkala sebagai langkah deteksi dini dan
pencegahan komplikasi metabolik. Diperlukan upaya berkelanjutan berupa edukasi gizi,
promosi gaya hidup aktif, serta pelaksanaan skrining kesehatan secara rutin, khususnya bagi
kelompok usia produktif. Mitra juga disarankan untuk membentuk kader kesehatan di
lingkungan kerja guna meningkatkan kesadaran dan pemantauan status kesehatan secara
mandiri.Berisi deskripsi tentang kesimpulan hasil pengabdian masyarakat dalam bentuk

refleksi teoritis dan rekomendasi.

PENGAKUAN
Ucapan terima kasih tim pengabdian haturkan kepada pihak-pihak yang turut terlibat
secara langsung atau tidak langsung dalam mensukseskan kegiatan program pengabdian

masyarakat.
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