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Abstrak

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan tantangan kesehatan masyarakat
global yang turut berdampak pada komunitas tradisional seperti masyarakat Lebak.
Program pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengevaluasi status
gizi dan komposisi tubuh sebagai upaya promotif-preventif terhadap risiko penyakit
metabolik. Kegiatan dilaksanakan di Komunitas Lebak, Kabupaten Lebak, Provinsi
Banten, menggunakan pendekatan Plan-Do-Check-Action (PDCA). Sebanyak 41
peserta dewasa mengikuti pemeriksaan indeks massa tubuh (IMT) dan analisis
komposisi tubuh dengan bioelectrical impedance analysis (BIA). Rerata usia peserta
adalah 40,76 = 14,37 tahun, dengan mayoritas perempuan (70,7%). Nilai IMT rata-
rata 23,77 = 5,91 kg/m? menunjukkan 51,2% kategori normal, 29,3% obesitas,
14,6% overweight, dan 4,9% underweight. Persentase lemak subkutan rerata 17,73
*+ 9,26%, sedangkan massa otot rangka mencapai 30 = 5,1%. Analisis menunjukkan
pola distribusi lemak lebih tinggi pada perempuan dan massa otot lebih besar pada
laki-laki, sesuai perbedaan fisiologis hormonal. Temuan ini menegaskan adanya
transisi gizi yang mencerminkan perubahan perilaku konsumsi dan aktivitas fisik di
komunitas Lebak. Kegiatan ini tidak hanya memberikan gambaran objektif tentang
status gizi, tetapi juga meningkatkan literasi gizi masyarakat melalui edukasi
langsung dan konseling berbasis hasil pemeriksaan. Evaluasi IMT dan komposisi
tubuh terbukti menjadi pendekatan efektif dan kontekstual dalam deteksi dini risiko
metabolik serta penguatan kesehatan komunitas berbasis kearifan lokal.
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Abstract

Overweight and obesity remain global public health challenges that increasingly affect
traditional communities such as the Lebak population. This community service program
aimed to evaluate nutritional status and body composition as part of a promotive-
preventive approach to reduce metabolic disease risk. The activity was conducted in the
Lebak Community, Lebak Regency, Banten Province, using a Plan-Do-Check-Action
(PDCA) framework to ensure systematic implementation. Forty-one adult participants
underwent body mass index (BMI) measurement and body composition analysis using
bioelectrical impedance analysis (BIA). The mean age of participants was 40.76 + 14.37
years, with a predominance of females (70.7%). The average BMIwas 23.77 = 5.91 kg/m?,
categorized as 51.2% normal, 29.3% obese, 14.6% overweight, and 4.9% underweight.
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The mean subcutaneous fat percentage was 17.73 £ 9.26%, while skeletal muscle mass
averaged 30 = 5.1%. Female participants showed higher fat distribution, whereas males
had greater skeletal muscle mass, reflecting physiological and hormonal differences.
These findings indicate an ongoing nutritional transition in the Lebak community, where
traditional lifestyles interact with modern dietary and behavioral changes. Beyond
providing an objective overview of community nutritional status, this program enhanced
health literacy through direct education and counseling based on individual assessment
results. BMI and body composition measurements proved to be effective, contextually
relevant tools for early detection of metabolic risk and for strengthening community-
based health promotion rooted in local wisdom.

Keywords: Lebak; Body composition; Body mass index; Nutrition status; Physical
activity

PENDAHULUAN

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah kesehatan global
yang terus meningkat secara signifikan dalam tiga dekade terakhir. Data global
menunjukkan bahwa antara tahun 1990 hingga 2021, prevalensi overweight dan
obesitas meningkat di semua wilayah dan negara. Pada tahun 2021, diperkirakan
terdapat 1,00 miliar laki-laki dewasa dan 1,11 miliar perempuan dewasa yang
mengalamioverweight dan obesitas (95% Ul: 0,989-1,01 miliar dan 1,10-1,12 miliar).
Kondisi ini telah berkontribusi terhadap 3,71 juta kematian dan 129 juta disability-
adjusted life years (DALYs) di seluruh dunia. (Ng et al., 2025)

Wilayah Asia Selatan dan Asia Tenggara menghadapi tantangan khusus, di
mana prevalensi obesitas diperkirakan akan meningkat dua kali lipat antara tahun
2010 dan 2030. Pada tahun yang sama, obesitas pada anak diprediksi akan
memengaruhi hingga 45 juta anak usia >5 tahun, seiring dengan tren peningkatan
obesitas pada orang dewasa. Fenomena ini memperlihatkan terjadinya double
burden of malnutrition, yaitu masih tingginya angka kekurangan gizi di satu sisi, dan
peningkatan pesat prevalensi obesitas di sisi lain. Di Asia Tenggara, prevalensi
overweight dan obesitas bervariasi, berkisar 8-30% pada laki-laki dewasa dan 8-52%
pada perempuan dewasa. (Rachmi et al., 2017; Tham et al., 2023)

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang di kawasan ini turut
menghadapi permasalahan yang serius. Berdasarkan data nasional, prevalensi
obesitas pada penduduk usia =18 tahun mencapai 35,4%, dengan proporsi lebih
tinggi di wilayah perkotaan (39,7%) dibandingkan pedesaan (30%). Jika dilihat
menurut jenis kelamin, prevalensi obesitas pada laki-laki sebesar 26,6%, sedangkan
pada perempuan jauh lebih tinggi yaitu 44,4%. (Kohir et al., 2024)

Salah satu determinan utama meningkatnya prevalensi obesitas adalah
ketidakseimbangan energi akibat kombinasi pola makan dan gaya hidup. Asupan
kalori yang berlebihan, khususnya dari makanan ultra-proses yang kaya gula
sederhana, lemak jenuh, serta minuman berpemanis menjadi faktor pemicu utama.
Kondisi ini kerap diperburuk oleh aktivitas fisik yang rendah, sehingga terjadi surplus
energi kronis yang pada akhirnya disimpan dalam bentuk jaringan lemak. Selain
faktor perilaku, kontribusi biologis juga tidak dapat diabaikan. Variasi genetik dan
mekanisme epigenetik diketahui memengaruhi regulasi nafsu makan, metabolisme
energi, dan distribusi jaringan adiposa. Faktor psikososial turut memperberat situasi,
antara lain stres berkepanjangan, kualitas tidur yang buruk, keterbatasan ekonomi,
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dan akses yang rendah terhadap makanan sehat. (Hall, 2023; Kiwanuka, 2020;
Masood & Moorthy, 2023; Santoso et al., 2023)

Permasalahan obesitas di tingkat populasi hingga kini tetap menjadi salah
satu isu kesehatan masyarakat yang serius. Pola makan berlebihan yang kaya kalori,
karbohidrat sederhana, lemak jenuh, minuman berpemanis, serta konsumsi alkohol,
disertai aktivitas fisik yang minim, menjadi kombinasi faktor yang mempercepat
peningkatan kasus obesitas. Tantangan semakin kompleks karena upaya deteksi dini
masih jauh dari optimal. Di banyak layanan primer, fasilitas untuk pemeriksaan
antropometri lanjutan maupun analisis komposisi tubuh belum tersedia secara
memadai. Ditambah lagi, tingkat literasi kesehatan masyarakat tentang bahaya
obesitas dan pentingnya pemeriksaan berkala masih rendah. Kondisi ini
menegaskan perlunya strategi promotif dan preventif yang lebih sistematis.
Implementasi skrining indeks massa tubuh (IMT) yang terintegrasi dengan penilaian
komposisi tubuh di komunitas dapat menjadi pintu masuk yang efektif. Selain
mengidentifikasi individu dengan risiko tinggi sejak dini, kegiatan tersebut juga
berfungsi sebagai sarana edukasi untuk membangun kesadaran masyarakat
terhadap faktor risiko obesitas. Selanjutnya, hasil skrining dapat mengarahkan
individu yang terdeteksi berisiko untuk mendapatkan intervensi gaya hidup,
konseling gizi, hingga rujukan medis yang lebih komprehensif.

METODE

Program pengabdian kepada masyarakat bertema “Evaluasi Status Gizi
melalui Pengukuran IMT dan Komposisi Tubuh untuk Optimalisasi Kesehatan
Masyarakat” ini dilaksanakan di Komunitas Lebak, Kabupaten Lebak, Provinsi
Banten, dengan kelompok sasaran utama populasi dewasa yang bersedia
berpartisipasi secara sukarela. Kegiatan ini dirancang sebagai upaya deteksi dini
risiko gizi tidak seimbang, sekaligus sarana edukasi untuk meningkatkan literasi
kesehatan masyarakat berbasis data antropometri dan komposisi tubuh.

Wf’

?

Gambar 1. Pengukuran Komposisi Tubuh pada Masyarakat

Program pengabdian masyarakat ini dikembangkan menggunakan kerangka
Plan-Do-Check-Action (PDCA) untuk memastikan seluruh tahapan intervensi
berjalan secara sistematis, terukur, dan berkelanjutan. Pendekatan PDCA tidak
hanya berfungsi sebagai panduan teknis pelaksanaan, tetapi juga sebagai
mekanisme evaluatif yang mengintegrasikan perencanaan berbasis kebutuhan,
pelaksanaan lapangan, penilaian hasil, dan tindak lanjut berbasis umpan balik
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komunitas. Dengan demikian, kegiatan ini memiliki nilai promotif-preventif yang
kuat dalam upaya peningkatan kesadaran gizi dan pengendalian risiko metabolik di
tingkat masyarakat.

1. Tahap Perencanaan (Plan)

Tahap awal difokuskan pada identifikasi masalah gizi masyarakat, dengan
menyoroti meningkatnya prevalensi overweight dan obesitas di kalangan dewasa
yang berisiko terhadap gangguan metabolik. Analisis situasi lapangan menunjukkan
perlunya pendekatan berbasis data untuk menilai keseimbangan komposisi tubuh
secara objektif. Oleh karena itu, kegiatan difokuskan pada dua parameter utama,
yakni Indeks Massa Tubuh (IMT) dan komposisi tubuh berupa persentase lemak
tubuh dan massa otot.

Tujuan program ini meliputi:
1. Mendapatkan gambaran distribusi IMT serta keseimbangan antara lemak dan
massa otot pada populasi dewasa di Komunitas Lebak.
2. Meningkatkan literasi gizi masyarakat terhadap risiko kesehatan akibat
ketidakseimbangan komposisi tubuh.
3. Mendorong penerapan perilaku hidup sehat yang berorientasi pada
pencegahan penyakit metabolik.

Tahap perencanaan mencakup pemilihan lokasi kegiatan, penyusunan jadwal
operasional, penyiapan perangkat ukur antropometri dan Bioelectrical Impedance
Analysis (BIA) yang telah tervalidasi, serta pembentukan tim pelaksana yang terdiri
dari tenaga medis, akademisi, dan mahasiswa bidang kesehatan. Pendekatan
multidisipliner ini diharapkan mampu memastikan kredibilitas data dan
keberlanjutan program.

2. Tahap Pelaksanaan (Do)

Kegiatan dimulai dengan registrasi peserta dan pemberian penjelasan
menyeluruh mengenai tujuan, manfaat, serta prosedur pemeriksaan. Seluruh
peserta menandatangani inform consent sebagai bentuk persetujuan sadar untuk
mengikuti kegiatan. Selanjutnya dilakukan wawancara singkat untuk menggali data
demografi, pola makan, dan aktivitas fisik harian.

Pemeriksaan Indeks Massa Tubuh (IMT) dilakukan dengan mengukur berat
badan dan tinggi badan menggunakan alat antropometri terstandar. Selanjutnya,
analisis komposisi tubuh dilakukan menggunakan alat BIA, yang memberikan
estimasi proporsi lemak tubuh dan massa otot secara non-invasif, cepat, dan real-
time. Hasil pemeriksaan disampaikan langsung kepada peserta, disertai penjelasan
mengenai arti klinis dari masing-masing parameter.

Setelah sesi pemeriksaan, dilakukan edukasi gizi personal dan kelompok,
yang menekankan pentingnya menjaga proporsi lemak dan otot yang seimbang,
pengaturan pola makan seimbang, aktivitas fisik teratur, serta pemantauan berat
badan secara berkala sebagai langkah pencegahan gangguan metabolik jangka

panjang.

3. Tahap Evaluasi (Check)
Analisis hasil pemeriksaan dilakukan menggunakan klasifikasi IMT
berdasarkan standar WHO Asia-Pasifik, yaitu:
e Underweight: <18,5 kg/m?2
e Normal: 18,5-22,9 kg/m?
e Overweight: 23,0-24,9 kg/m?2
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e Obesitas: 25,0 kg/m?

Selain itu, komposisi tubuh dievaluasi melalui dua indikator utama:

1. Persentase lemak tubuh, yang digunakan untuk menilai risiko adipositas dan
potensi gangguan metabolik.

2. Massa otot, yang menjadi parameter penting dalam menentukan kapasitas
fungsional tubuh dan metabolisme dasar.

Interpretasi hasil dilakukan dengan membandingkan nilai aktual terhadap
rujukan normatif internasional berdasarkan jenis kelamin dan kelompok usia.
Analisis ini tidak hanya bertujuan menggambarkan distribusi status gizi populasi,
tetapi juga mengidentifikasi ketimpangan proporsi otot-lemak yang berpotensi
meningkatkan risiko metabolik. Pendekatan evaluatif ini menjadikan data yang
diperoleh tidak sekadar bersifat deskriptif, tetapi juga berfungsi sebagai landasan
evidence-based dalam perencanaan intervensi kesehatan masyarakat yang lebih
komprehensif dan berkelanjutan. (Sulak & Koklu, 2024)

4. Tahap Tindak Lanjut (Action)

Peserta dengan IMT tinggi atau proporsi lemak tubuh berlebih diberikan
konseling individual yang menitikberatkan pada modifikasi gaya hidup, mencakup
penerapan diet rendah kalori padat gizi, pembatasan asupan lemak jenuh, serta
peningkatan aktivitas fisik aerobik dan latihan resistensi. Sebaliknya, peserta dengan
massa otot rendah diberikan rekomendasi peningkatan asupan protein, latihan
kekuatan otot, serta manajemen gizi untuk mempertahankan keseimbangan
metabolik.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada Tabel 1 menampilkan data karakteristik responden yang berjumlah 41
orang dengan rerata usia 40,76 += 14,37 tahun (rentang 20-75 tahun). Sebagian
besar responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 29 orang (70,7%), sedangkan
laki-laki sebanyak 12 orang (29,3%). Rerata berat badan peserta adalah 59,6 = 11,84
kg dengan median 57,7 kg (rentang 42,7-99,8 kg), dan tinggi badan rerata sebesar
159,4 = 8,39 cm (rentang 145,4-175 cm). Nilai indeks massa tubuh (IMT) rata-rata
mencapai 23,77 £5,91 kg/m? dengan median 22,8 kg/m?(rentang 17,9-53,9 kg/m?2).
Berdasarkan klasifikasi status gizi, sebagian besar peserta berada dalam kategori
normal (51,2%), diikuti oleh obese (29,3%), overweight (14,6%), dan underweight
(4,9%).

Pada komponen komposisi tubuh, total lemak subkutan menunjukkan rerata
17,73 = 9,26% (rentang 6-46%), dengan distribusi terbesar pada lemak subkutan
lengan (24,84 = 12,75%) dan lemak subkutan kaki (23,23 = 11,27%), sedangkan
lemak subkutan utama memiliki rerata 15,27 + 7,61%. Sementara itu, komponen
massa otot rangka menunjukkan rerata yang relatif tinggi, dengan otot rangka
seluruh tubuh 30 + 5,1%, otot rangka tubuh utama 24,16 = 5,52%, otot rangka
lengan 35 % 5,96%, dan otot rangka kaki 45,82 + 6,69%. Secara keseluruhan,
karakteristik ini menggambarkan bahwa mayoritas peserta merupakan perempuan
usia dewasa dengan status gizi normal, namun terdapat proporsi yang cukup besar
dalam kategori obesitas. Komposisi tubuh menunjukkan distribusi lemak yang lebih
dominan pada ekstremitas, sementara massa otot terbesar terdapat pada bagian
kaki, yang mencerminkan fungsi aktivitas fisik sehari-hari yang banyak melibatkan
anggota gerak bawah.
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Tabel 1. Data Karakteristik

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

Usia (tahun) 41 (100%) 40,76 40 (20 -75)
(14,37)

Jenis Kelamin

e Laki-laki 12 (29,3%)

e Perempuan 29(70,7%)

Berat Badan (Kg) 59.6(11,84) 57,7 (42,7 -99,8)

Tinggi Badan (Cm) 159,4 (8,39) 158,4(145,4 -

175)

IMT (Kg/m?) 23,77 (5,91) 22,8(17,9-53,9)

e Underweight 2(4,9%)

e Normal 21(51,2%)

e Overweight 6(14,6%)

e Obese 12(29,3%)

Total Lemak Subkutan (%) 17,73 (9,26) 14,4 (6 - 46)

Lemak Subukutan Utama (%) 15,27 (7,61) 13,3(5-37,9)

Lemak Subkutan Lengan (%) 24,84 20(9,8 - 49,6)
(12,75)

Lemak Subkutan Kaki (%) 23,23 20,7 (8,3 - 46,8)
(11,27)

Otot Rangka Seluruh Tubuh (%) 30(5,1) 30,6 (20,6 - 37,5)

Otot Rangka Tubuh Utama (%) 24,16 (5,52) 24,1(12,6 -33,6)

Otot Rangka Lengan (%) 35(5,96) 36,8(21,3-42,4)

Otot Rangka Kaki (%) 45,82 (6,69) 47,9 (34,3 -54,6)

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
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.
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Gambar 2. Gambaran Komposisi Tubuh berdasarkan Jenis Kelamin

Analisis gambar 3 menunjukkan rerata usia responden pada masing-masing
kategori status gizi berdasarkan indeks massa tubuh (IMT). Terlihat bahwa
responden dengan status gizi underweight memiliki rerata usia tertinggi yaitu 50
tahun, sedangkan kelompok dengan status gizi normal memiliki rerata usia 41 tahun.
Sementara itu, rerata usia kelompok overweight dan obesitas relatif lebih rendah,
masing-masing sebesar 39 tahun. Pola ini menunjukkan bahwa usia yang lebih tua
cenderung memiliki status gizi lebih rendah (underweight), sedangkan status gizi
berlebih (overweight-obesitas) lebih sering ditemukan pada usia yang lebih muda.

Mean Usia Pasien

Underweight Normal Overweight Obesitas

IMT_cat

Gambar 3. Gambaran Rerata Usia berdasarkan Status Gizi

Hasil kegiatan ini memberikan gambaran awal mengenai status gizi dan
komposisi tubuh masyarakat Lebak sebagai dasar untuk upaya promotif-preventif
dalam menjaga kesehatan komunitas. Berdasarkan hasil pengukuran terhadap 41
partisipan, sebagian besar responden memiliki status gizi normal (51,2%), namun
proporsi obesitas masih cukup tinggi (29,3%), diikuti overweight (14,6%), dan
underweight (4,9%). Distribusi ini mengindikasikan terjadinya transisi gizi pada
komunitas Lebak, di mana pola hidup tradisional mulai berinteraksi dengan
pengaruh modernisasi, termasuk perubahan pola konsumsi dan aktivitas fisik.
Fenomena ini sejalan dengan teori “nutrition transition” yang menggambarkan
pergeseran pola makan masyarakat dari pola tradisional yang tinggi serat dan
rendah lemak menuju pola konsumsi modern yang lebih tinggi kalori, lemak jenuh,
dan gula sederhana. Transisi tersebut sering disertai dengan penurunan aktivitas
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fisik akibat kemudahan akses transportasi dan perubahan jenis pekerjaan, sehingga
keseimbangan energi tubuh terganggu dan risiko obesitas meningkat. Meskipun
sebagian besar partisipan masih mempertahankan aktivitas fisik harian yang tinggi
sesuai dengan pola hidup agraris dan mobilitas tradisional, kecenderungan
peningkatan berat badan pada sebagian individu menandakan adanya pergeseran
metabolik dan perilaku yang perlu diwaspadai sebagai faktor risiko penyakit tidak
menular (PTM) di masa depan. (Dancause et al., 2013; Fidelis Baniwa et al., 2024;
Kshatriya & Acharya, 2016; Meshram et al., 2025; Oddo et al., 2019)

Analisis perbandingan antara laki-laki dan perempuan memperlihatkan pola
yang sejalan dengan karakteristik biologis umum. Perempuan menunjukkan
proporsi lemak subkutan yang lebih tinggi, terutama pada ekstremitas, sedangkan
laki-laki memiliki massa otot rangka lebih besar, terutama di tubuh bagian bawah.
Hal ini konsisten dengan perbedaan fisiologis terkait hormon seks, di mana estrogen
berperan dalam penyimpanan lemak perifer, sedangkan testosteron meningkatkan
massa otot dan metabolisme basal. Meskipun demikian, rerata IMT perempuan yang
lebih tinggi (24,4 vs. 22,8 pada laki-laki) perlu mendapat perhatian, karena dapat
berkorelasi dengan peningkatan risiko sindrom metabolik bila disertai peningkatan
lemak viseral. Distribusi lemak yang lebih dominan pada ekstremitas bawah juga
mencerminkan pola aktivitas fisik masyarakat Lebak yang banyak melibatkan
berjalan kaki dan kegiatan agraris. (Karastergiou et al., 2012; Power & Schulkin,
2008; Schorr et al., 2018; Wall-Scheffler, 2024)

Sementara itu, kelompok usia lebih tua cenderung memiliki IMT lebih rendah
(underweight), sedangkan status gizi overweight dan obesitas lebih banyak
ditemukan pada usia muda. Hal ini dapat dijelaskan oleh penurunan massa otot dan
perubahan metabolisme basal seiring penuaan, sementara pada individu usia muda,
peningkatan asupan kalori dan berkurangnya aktivitas fisik dapat berkontribusi
terhadap penimbunan lemak. Temuan ini menjadi dasar penting untuk intervensi
gizi yang disesuaikan usia, seperti edukasi mengenai keseimbangan energi,
pentingnya aktivitas fisik teratur, serta pemantauan komposisi tubuh sebagai
indikator lebih sensitif dibandingkan IMT semata. Secara umum, komposisi tubuh
masyarakat Lebak menunjukkan massa otot rangka yang relatif baik (rerata otot
rangka seluruh tubuh 30 + 5,1%), mencerminkan gaya hidup aktif yang masih
melekat kuat pada komunitas ini. Namun, adanya variasi lemak subkutan hingga 46%
pada beberapa individu menandakan adanya disparitas yang mungkin dipengaruhi
oleh perubahan pola konsumsi. (BAUMGARTNER, 2000; Brownie, 2006; Freiberger
et al., 2015; Lafontant et al., 2023; Roberts & Rosenberg, 2006)

Kegiatan evaluasi status gizi melalui pengukuran indeks massa tubuh (IMT)
dan analisis komposisi tubuh pada masyarakat Lebak berhasil menjangkau 41
peserta dan memberikan gambaran objektif mengenai kondisi gizi serta distribusi
massa jaringan tubuh komunitas ini. Hasil menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada dalam kategori gizi normal, namun proporsi overweight dan
obesitas masih cukup tinggi, menandakan adanya potensi risiko metabolik yang
perlu diwaspadai. Temuan ini menjadi capaian penting karena memungkinkan
deteksi dini individu berisiko sekaligus membuka ruang intervensi berbasis edukasi
dan konseling gizi yang telah dilaksanakan selama kegiatan berlangsung. Selain
manfaat langsung berupa identifikasi status gizi, kegiatan ini juga memberikan
dampak edukatif yang signifikan, meningkatkan kesadaran masyarakat akan
pentingnya menjaga pola makan seimbang, aktivitas fisik rutin, serta pemantauan
berat badan secara berkala. Keterlibatan aktif tokoh dan kader masyarakat Lebak
dalam setiap tahapan kegiatan turut memperkuat keberlanjutan upaya promotif-
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preventif di tingkat komunitas. Meskipun pelaksanaan masih memiliki keterbatasan,
seperti ukuran sampel yang relatif kecil dan distribusi peserta yang belum merata,
hasil kegiatan ini menegaskan bahwa pemeriksaan sederhana menggunakan IMT
dan analisis komposisi tubuh dapat menjadi strategi efektif untuk pemantauan status
gizi di komunitas tradisional. Ke depan, diperlukan kegiatan berkelanjutan berupa
edukasi gizi, pelatihan kader lokal, serta pemantauan periodik untuk menjaga
keseimbangan status gizi dan mendukung optimalisasi kesehatan masyarakat Lebak
secara menyeluruh.

SIMPULAN

Evaluasi status gizi melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan analisis
komposisi tubuh merupakan langkah strategis dalam upaya promotif dan preventif
untuk menjaga serta mengoptimalkan kesehatan masyarakat Lebak. Pemeriksaan ini
memberikan gambaran objektif mengenai keseimbangan antara massa lemak dan
massa bebas lemak, sehingga mampu mendeteksi secara dini risiko malnutrisi, baik
berupa kekurangan gizi maupun kelebihan berat badan. Temuan variasi IMT dan
komposisi tubuh di masyarakat Lebak mencerminkan adanya perbedaan pola
aktivitas fisik dan asupan nutrisi yang dipengaruhi oleh faktor budaya, lingkungan,
dan gaya hidup tradisional. Pendekatan medis berbasis komunitas ini penting untuk
merancang intervensi gizi yang kontekstual, tanpa mengabaikan nilai-nilai kearifan
lokal yang menjadi ciri khas masyarakat Lebak. Dengan mengintegrasikan hasil
evaluasi gizi ke dalam program edukasi kesehatan, peningkatan pola makan
seimbang, serta penguatan aktivitas fisik sesuai kultur setempat, upaya pencegahan
penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes, dan gangguan metabolik dapat
lebih efektif. Dengan demikian, pengukuran IMT dan komposisi tubuh bukan hanya
berfungsi sebagai alat diagnosis awal status gizi, tetapi juga sebagai dasar ilmiah
dalam penyusunan strategi kesehatan masyarakat yang berkelanjutan. Pelaksanaan
evaluasi ini secara rutin akan membantu menjaga ketahanan kesehatan komunitas
Lebak, sekaligus menjadi model penerapan pendekatan kesehatan preventif
berbasis budaya di Indonesia.
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