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 Abstract: Obesity is a global epidemic and a significant public 
health problem. In the elderly population, obesity is defined as a 
BMI ≥ 25 kg/m². In the United States, the prevalence of obesity 
among the elderly is 37.1% in men and 33.6% in women over the 
age of 60. Obesity increases the risk of chronic diseases such as 
type 2 diabetes, hypertension and cardiovascular disease, and 
can cause psychological problems such as sleep disorders and 
lack of self-confidence. Accurate obesity risk assessment involves 
measuring Body Mass Index (BMI) and waist circumference. 
This activity uses the Plan-Do-Check-Act (PDCA) methodology 
to screen for obesity in the elderly at Hana Nursing Home, South 
Tangerang. The screening includes anthropometric 
measurements of BMI and waist circumference, followed by 
evaluation and nutritional counseling for at-risk individuals. 9 
people (14.75%) had overweight nutritional status, 3 people 
(4.92%) had obese nutritional status, and 35 people (57.38%) 
were at risk of central obesity. Routine anthropometric 
measurements are critical for monitoring obesity and 
implementing preventive measures to improve overall health 
outcomes, improve quality of life, and reduce obesity-related 
morbidity and mortality rates. 

Keywords: Obesity, Central 
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Abstrak. Obesitas adalah epidemi global dan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan. Pada populasi lanjut 
usia (lansia), obesitas didefinisikan bila hasil pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) ≥25 kg/m². Di Amerika 
Serikat, prevalensi obesitas pada lansia adalah 37,1% pada laki-laki dan 33,6% pada perempuan berusia di atas 
60 tahun. Obesitas meningkatkan risiko penyakit kronis seperti diabetes tipe 2, hipertensi, dan penyakit 
kardiovaskular, serta dapat menyebabkan masalah psikologis seperti gangguan tidur dan tidak percaya diri. 
Penilaian risiko obesitas yang akurat melibatkan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan lingkar pinggang. 
Kegiatan pengabdian pada masyarakat ini menggunakan metodologi Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk 
menyaring obesitas pada lansia di Panti Werda Hana, Tangerang Selatan. Skrining tersebut meliputi pengukuran 
antropometri IMT dan lingkar pinggang, dilanjutkan dengan evaluasi dan konseling gizi bagi individu berisiko. 
Didapatkan sebanyak 9 orang (14,75%) memiliki status gizi overweight, 3 orang (4,92%) memiliki status gizi 
obesitas, dan 35 orang (57,38%) berisiko mengalami obesitas sentral. Pengukuran antropometri secara rutin sangat 
penting untuk memantau status gizi individual dan menerapkan tindakan pencegahan untuk meningkatkan hasil 
kesehatan secara keseluruhan, meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi angka morbiditas dan mortalitas 
terkait obesitas. 
Kata Kunci: Obesitas, Obesitas Sentral, Lansia, Indeks Massa Tubuh, Lingkar Pinggang 
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PENDAHULUAN  

Obesitas telah menjadi epidemi global dan merupakan salah satu masalah kesehatan 

masyarakat terbesar saat ini di seluruh dunia. Obesitas pada populasi lanjut usia (lansia) 

biasanya didefinisikan sama seperti pada populasi umum, yaitu berdasarkan nilai pengukuran 

Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih besar dari atau sama dengan 25 kg/m2. Prevalensi 

obesitas secara keseluruhan di Amerika Serikat diperkirakan 35% pada laki-laki dan 40,4% 

pada perempuan. Sedangkan prevalensi obesitas pada populasi geriatri di Amerika Serikat 

didapatkan sebesar 37,1% pada laki-laki, dan 33,6% pada perempuan dengan usia >60 tahun. 

(Malenfant & Batsis, 2019) Obesitas dapat disebabkan karena pola makan yang tidak sehat, 

kurangnya ativitas fisik, serta stress. Risiko terkena penyakit kronis seperti diabetes tipe 2, 

hipertensi, dan penyakit jantung merupakan dampak negatif obesitas pada orang dewasa. Selain 

itu obesitas dapat mengakibatkan masalah psikologis seperti gangguan tidur, rendahnya harga 

diri, dan stigmatisasi sosial. Terdapat beberapa metode pengukuran yang digunakan untuk 

menilai risiko obesitas, yaitu indeks massa tubuh dan lingkar pinggang. (Alexander Halim 

Santoso, Ernawati Ernawati, et al., 2023; Buch et al., 2021; Jia & Liu, 2021) 

 Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan suatu metode untuk menilai status gizi secara 

keseluruhan dengan cara membagi berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan dalam 

meter persegi, dan dinyatakan dalam kg/m2. IMT memiliki keterbatasan, yaitu tidak dapat 

menentukan komposisi lemak seperti lemak viseral atau distribusi lemak dan massa otot secara 

akurat, sehingga diperlukan pemeriksaan tambahan seperti lingkar pinggang. Lingkar pinggang 

dapat digunakan untuk mengukur akumulasi lemak di daerah perut. Penumpukan lemak viseral 

di daerah perut bisa lebih berbahaya daripada lemak yang tersebar ke seluruh tubuh. Lingkar 

pinggang yang berlebihan dapat menunjukkan akumulasi lemak viseral, yang terkait dengan 

risiko penyakit jantung yang lebih tinggi, diabetes tipe 2, dan kekhawatiran kesehatan lainnya. 

(Alexander Halim Santoso, Firmansyah, et al., 2023; Gosal et al., 2020) 

 Penilaian secara komprehensif untuk mendiagnosis obesitas dan mengevaluasi risiko 

kesehatan terkait harus mencakup pengukuran IMT dan lingkar pinggang, serta faktor lain 

seperti riwayat medis dan gaya hidup lansia. Tim pengabdian masyarakat tertarik untuk 

melakukan skrining pada populasi lanjut usia di Panti Werda Hana sehingga dapat menurunkan 

tingkat morbiditas dan mortalitas akibat obesitas.  
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METODE  

Metode pelaksanaan kegiatan skrining atau deteksi dini ini menggunakan metode Plan-Do-

Check-Action (PDCA), yaitu pendekatan kegitan 4 tahap yang tersusun menjadi:  

1. Plan - Perencanaan 

A. Menentukan tujuan dilakukannya kegiatan, yaitu melakukan pengukuran antropometri 

berupa IMT dan lingkar pinggang dalam rangka skrining kejadian obesitas dan obesitas 

sentral 

B. Menentukan waktu pelaksanaan dan tempat dilaksanakan kegiatan, serta sumber daya 

yang dibutuhkan seperti timbangan, microtoise dan pita pengukur. 

C. Mempersiapkan tim pelaksana yang terdiri dari mahasiswa dan dosen. 

2. Do - Implementasi 

A. Melakukan pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB), dan lingkar pinggang 

3. Check - Pemeriksaan 

A. Menganalisa dan mengevaluasi hasil penilaian IMT berdasarkan nilai pengukuran BB 

dan TB, dan lingkar pinggang 

B. Mengidentifikasi lansia yang memiliki risiko obesitas dan obesitas sentral berdasarkan 

hasil IMT dan lingkar pinggang 

4. Act - Tindakan 

A. Memberikan konseling gizi atau nasihat medis kepada para lansia yang memiliki risiko 

obesitas dan obesitas sentral 

B. Mengevaluasi tindakan yang diambil untuk mencegah obesitas, serta menilai 

efektivitasnya. 

 

HASIL  

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilakukan di Panti Werda Hana, Tangerang 

Selatan yang ditujukan untuk populasi lansia. Kegiatan ini diikuti oleh 61 peserta. Seluruh 

peserta yang mengikuti kegiatan dilakukan wawancara dan pengukuran antropometri berupa 

berat badan, tinggi badan, dan lingkar pinggang (Gambar 1). Interpretasi hasil pemeriksaan 

indeks massa tubuh (Gambar 2) dan lingkar pinggang (Gambar 3) dilampirkan.  
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Gambar 1. Dokumentasi Rangkaian Kegiatan di Panti Werda Hana 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Interpretasi Hasil Penilaian Indeks Massa Tubuh 

Berdasarkan klasifikasi IMT dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) untuk populasi 

masyarakat di Asia Pasifik, didapatkan responden yang memiliki status gizi berat badan 

kurang, normal, overweight dan obesitas masing-masing adalah 11 orang (18,03%), 38 orang 

(62,30%), 9 orang (14,75%), dan 3 orang (4,92%).  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Interpretasi Hasil Pengukuran Lingkar Pinggang 
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Berdasarkan hasil pengukuran lingkar pinggang, didapatkan responden yang 

mengalami obesitas sentral adalah 35 orang (57,38%). 

 

DISKUSI  

Seiring bertambahnya usia, kegemukan dapat terjadi karena terjadi peningkatan massa 

lemak dan penurunan massa otot serta perununan tinggi pada tulang belakang (misalnya, 

kompresi tulang belakang yang menyebabkan berkurangnya tinggi badan). Hal ini dapat 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas. Obesitas secara medis diartikan sebagai suatu kondisi 

yang ditandai dengan penumpukan lemak tubuh berlebihan yang menimbulkan dampak negatif 

bagi kesehatan. Metode pengukuran yang umum digunakan untuk menentukan obesitas adalah 

indeks massa tubuh (IMT), yang dapat dinilai dengan cara membagi berat badan seseorang 

dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter persegi, dan dinyatakan dalam kg/m2. IMT 

dapat diklasifikasikan menjadi berat badan kurang (<18,5 kg/m2), normal (18,5 – 22,9 kg/m2), 

overweight (23 – 24,9 kg/m2), dan obesitas (≥25 kg/m2). IMT memiliki keterbatasan yaitu IMT 

tidak dapat membedakan antara massa lemak dan massa bebas lemak (massa otot dan tulang). 

Oleh karena itu, pengukuran tambahan seperti lingkar pinggang dapat digunakan untuk 

memberikan penilaian yang komprehensif dalam menilai obesitas. (Amelia et al., 2023; Gosal 

& Firmansyah, 2021; Santoso et al., 2020) 

 Obesitas sentral lebih erat kaitannya dengan risiko morbiditas dan mortalitas. Oleh 

karena itu, pengukuran lingkar pinggang dapat digunakan sebagai indikator obesitas sentral. 

Pengukuran lingkar pinggang dapat dilakukan pada titik tengah antara batas bawah tulang 

rusuk terakhir yang teraba dan bagian atas krista iliaka, menggunakan pita pengukur. Menurut 

WHO, pada orang Asia, dikatakan obesitas sentral jika hasil pengukuran lingkar pinggang pada 

laki-laki >90 cm dan perempuan >80 cm. Lingkar pinggang yang berlebihan dapat menandakan 

penumpukan lemak viseral yang lebih berbahaya dibandingkan lemak yang tersebar di bagian 

tubuh lainnya. Akumulasi lemak viseral ini meningkatkan risiko penyakit tidak menular seperti 

penyakit kardiovaskular, diabetes tipe 2, beberapa jenis kanker, sindrom metabolik, hingga 

kematian. (Cameron et al., 2020; Destra et al., 2023; Firmansyah & Santoso, 2020)  

 Pengukuran IMT dan lingkar pinggang penting dalam menilai risiko obesitas dan 

obesitas sentral. Dengan mengukur lingkar pinggang secara teratur, para lansia dapat 

memantau perubahan distribusi lemak tubuh yang akan berdampak pada kesehatan. Dengan 

pendekatan ini, para lansia dapat memperoleh pemahaman mengenai pentingnya menjaga 

kesehatan dan mengatur berat badan, sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan 
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kesejahteraan mereka secara keseluruhan. (Alexander Halim Santoso, Ernawati Ernawati, et 

al., 2023) 

 

KESIMPULAN  

Obesitas secara medis diartikan sebagai suatu kondisi yang ditandai dengan 

penumpukan lemak tubuh berlebihan yang menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan. 

Obesitas dapat dinilai dengan melakukan pengukuran antropometri berupa indeks massa tubuh 

dan lingkar pinggang. Obesitas yang tidak ditangani dengan baik dapat meningkatkan risiko 

morbiditas dan mortalitas, terutama obesitas sentral. Dengan melakukan pengukuran 

antropometri secara teratur, para lansia dapat memantau perubahan distribusi lemak tubuh yang 

akan berdampak pada kesehatan. 
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