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Mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga bertujuan untuk
memberikan pelayanan terkait kesehatan masyarakat secara gratis
serta sebagai alat pengumpulan data untuk merumuskan kebijakan
terkait upaya peningkatan kesehatan masyarakat. Kegiatan layanan

Kata kunci: dilakukan pada berbagai lokasi di Kota Bogor dengan mengumpulkan
S data berupa usia, berat badan, tinggi badan, persen lemak tubuh, dan
adipositas; lemak visceral. Data yang dikumpulkan pada periode Maret 2015 hingga
pembangunan Maret 2020 (n=3,482) menunjukkan bahwa hampir separuh subjek
berk(_alanjutan; dengan status gizi normal memiliki adipositas berlebih. Pria ditemukan
kesejahteraan. memiliki lemak visceral lebih tinggi daripada Wanita pada status gizi
normal. Kejadian adipositas berlebih pada status gizi normal dikaitkan
dengan kejadian sindrom metabolik. Oleh karena itu, diperlukan hasil
pemeriksaan komposisi tubuh sebagai dasar perumusan program
pencegahan sindrom metabolik.
Keywords: ABSTRACT
adiposity; Mobile health and family consulting services aims to provide public
Sustainable health-related services for free and as a data collection tool to formulate
Development Goals; policies related to efforts to improve public health. Service activities were
well-being. carried out at various locations in Bogor City by collecting data in the
form of age, weight, height, percent body fat, and visceral fat. Data
collected in the period of March 2015 to March 2020 (n = 3,482) showed
that almost half of subjects with normal nutritional status had excess
adiposity. Men were found to have higher visceral fat than women at
normal nutritional status. Excess adiposity in normal nutritional status is
associated with the incidence of metabolic syndrome. Therefore, the
results of examination of body composition are needed as the basis for
the formulation of a metabolic syndrome prevention program.

© 2022 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of the Creative
Commons Attribution (CC BY SA) license (https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/)

PENDAHULUAN

Pembangunan berkelanjutan (Sustainable Develompment Goals) pada tujuan
3 yaitu kehidupan sehat dan sejahtera telah menargetkan pada poin 3.d untuk
memperkuat kapasitas semua negara, khususnya negara berkembang tentang
peringatan dini, pengurangan risiko dan manajemen risiko Kesehatan nasional dan
global (UN, 2015). Salah satu upaya untuk mendapatkan informasi peringatan dini dan
pengurangan risiko kesehatan terutama dalam kaitannya dengan penyakit tidak
menular adalah melalui proses pengumpulan data langsung ke masyarakat.
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Mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga adalah program Dinas
Kesehatan Kota Bogor dan Institut Pertanian Bogor yang dalam pelaksanaannya
melakukan proses pengumpulan data terkait status gizi, risiko penyakit tidak menular,
serta deteksi kesehatan mental dan keluarga (Navratilova et al., 2019). Berbagai hasil
penelitian sebelumnya telah menekankan kenaikan berat badan serta Indeks Massa
Tubuh (IMT) yang tinggi sebagai faktor risiko dari kejadian sindrom metabolik
(Mayneris-Perxachs et al., 2014; Kim et al., 2021).

Berdasarkan hasil studi kohor faktor risiko penyakit tidak menular Kota Bogor
tahun 2012-2017 sebanyak 36,1% responden dewasa tergolong dalam status gizi
normal, sedangkan 18,7% tergolong gemuk dan 36,9% tergolong obesitas. Namun
demikian, responden yang memiliki level LDL kolesterol tinggi ada sebanyak 78,7%
(Rustika et al., 2019). Hal ini menimbulkan kekhawatiran akan penggunaan IMT dalam
menilai kejadian kegemukan dan obesitas karena tidak dapat menilai adipositas.

Penelitian sebelumnya telah menemukan bahwa sejumlah proporsi subjek
dengan nilai IMT normal ternyata memiliki adipositas berlebih (Dybala et al., 2019).
Berdasarkan penelitian Jackson et al. (2002), hubungan antara IMT dan Persen
Lemak Tubuh (PLT) bersifat kurvilinear baik pada pria maupun Wanita. Pada individu
yang memiliki IMT berlebih, rentang PLT dapat dua kali lipat. Hubungan ini tidak
ditemukan pada individu dengan IMT < 25 kg/m?.

Suatu kondisi di mana seseorang dengan IMT normal tetapi memiliki
persentase lemak berlebih dikenal sebagai fenotipe TOFI (thin outside, fat inside).
Individu dengan kondisi ini mengalami peningkatan jaringan adiposa di sekeliling
organ internal sehingga meningkatkan risiko resistensi insulin dan diabetes tipe 2
(Zdrojewicz et al., 2017). Lemak pada area visceral dan ectopic memiliki implikasi akan
kejadian resistensi insulin dan dislipedimia (Hocking et al., 2013). Selain itu juga
diasosiasikan dengan peningkatan risiko sindrom metabolik, diabetes melllitus dan
penyakit jantung koroner, tanpa bergantung pada nilai IMT (Neeland et al., 2012; Lee
et al., 2014; Shah et al., 2014).

Pemeriksaan komposisi tubuh dalam menetapkan fenotipe TOFI menjadi
indikator penting untuk pencegahan sindrom metabolik. Studi obeservasional ini
bertujuan untuk merefleksikan data status gizi serta hasil pemeriksaan komposisi
tubuh untuk mengidentifikasi kejadian fenotipe TOFI berdasarkan data mobil layanan
konsultasi kesehatan dan keluarga tahun 2015 hingga 2020.

METODE

Kegiatan mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga pertama kali
diluncurkan pada bulan Juli 2014 dan dihentikan pelaksanaannya pada bulan Maret
2020 akibat situasi pandemi. Frekuensi pelaksanaan kegiatan adalah 1 — 3 kali per
bulan di enam kecamatan di Kota Bogor. Lokasi kegiatan bervariasi mulai dari balai
kota, perkantoran, pasar tradisional, pusat perbelanjaan, sekolah, kantor kelurahan,
rumah sakit, serta lapangan pusat rekreasi warga. Penentuan lokasi didasarkan pada
pemerataan jumlah kunjungan ke masing-masing kecamatan dan juga berdasarkan
permintaan ke Dinas Kesehatan Kota Bogor.

Sasaran dari kegiatan ini adalah warga Kota Bogor yang data dikumpulkan baik
melalui pengukuran langsung maupun wawancara. Data berat badan, IMT, PLT dan
lemak visceral dikumpulkan melalui pengukuran langsung menggunakan alat analisis
komposisi tubuh (Omron Karada Scan HBF-375 Body Fat Analyzer). Data usia dan
tinggi badan didapatkan melalui wawancara langsung. Validasi terhadap data tinggi
badan dilakukan melalui mengecek data tinggi badan di Surat Izin Mengemudi (SIM)
atau pengukuran langsung ketika memungkinkan untuk dilakukan. Pengukuran tinggi
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badan secara langsung tidak selalu dapat dilakukan karena lokasi pelaksanaan
kegiatan yang sering dilakukan di luar ruangan.

PENDAFTARAN:
Pencatatan identitas klien (nama, usia, alamat,

riwayat merokok, tinggi badan)

1

PENGUKURAN:
Berat badan, total lemak tubuh, indeks massa
tubuh, lemak visceral, usia tubuh, tekanan
darah

KONSELING:
Informasi status gizi, saran pola makan

Gambar 1. Bagan alir kegiatan mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga

Data status gizi berikutnya dikategorikan sebagai kurus jika IMT <18.5 kg/m?,
normal jika IMT dalam kisaran 18.5 kg/m? — 24.9 kg/m?, gemuk jika IMT dalam kisaran
25 kg/m? — 29.9 kg/m?, dan obes jika IMT 230 kg/m? (WHO, 2000). Data PLT
dikategorikan sebagai normal dan tinggi berdasarkan cut-off point dari alat analisis
komposisi tubuh dan diinterpretasikan berbeda antara pria dan Wanita (Gallagher et
al., 2000). Fenotipe TOFI ditetapkan apabila subjek memiliki status gizi normal dengan
PLT kategori tinggi atau sangat tinggi. Data yang telah dikumpulkan pada periode
Maret 2015 hingga Maret 2020 (n=3,482) digunakan untuk menganalisis sebaran
status gizi dan fenotipe TOFI.

Data yang dikumpulkan selanjutnya diproses menggunakan Microsoft Excel for
Windows. Analisis statistik secara deskriptif dilakukan untuk karakteristik subjek,
distribusi status gizi, dan distribusi fenotipe TOFI.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Mobil Layanan Konsultasi Kesehatan dan Keluarga memiliki konsep sebagai
klinik berjalan. Pada awal pelaksanaannya, kegiatan ini memiliki tujuan sebagai
layanan skrining HIV serta konseling pernikahan akibat tingginya kasus perceraian
yang meningkat di kota Bogor. Perubahan tujuan kegiatan terjadi pada tahun 2015
menjadi difokuskan pada kegiatan skrining penyakit tidak menular (PTM), status gizi,
serta deteksi stres. Kegiatan melibatkan tidak hanya Dinas Kesehatan dan Fakultas
Ekologi Manusia, tetapi juga puskesmas yang menjadi lokasi kegiatan. Klien yang
memerlukan penanganan lebih lanjut setelah skrining awal dan konseling akan dirujuk
ke fasilitas kesehatan maupun layanan lain yang sesuai.
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Gambar 2. Mobil Layanan

Gambar 4. kegiatan pengukuran di dalam Gambar 5. sesi konseling setelah pengukuran
ruangan

Pengunjung kegiatan mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga
didominasi oleh wanita serta kelompok usia 40 — 49 tahun (tabel 1). Sasaran kegiatan
ini meskipun terbuka untuk semua lapisan masyarakat, tetapi masih belum
dimanfaatkan secara merata akibat waktu kegiatan yang lebih sering diadakan pada
hari kerja dan dengan lokasi pusat perbelanjaan. Namun demikian, apabila dilihat dari
sebaran kelompok usia, kegiatan ini telah menjangkau semua kelompok usia.

Tabel 1. Karakteristik Subjek

Variabel Jumlah (n=3482) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Pria 1230 35,3
Wanita 2252 64,7
Kelompok Umur (Tahun)
10-19 420 12,1
20-29 628 18,0
30-39 589 16,9
40 - 49 793 22,8
50 - 59 703 20,2
60 - 69 289 8,3
>70 58 1,7
Status Gizi
Kurus 274 7,9
Normal 1774 50,9
Gemuk 1075 30,9
Obes 359 10,3
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Variabel Jumlah (n=3482) Persentase (%)
Persen Lemak Tubuh

Normal 1254 36,0
Tinggi 2228 64,0

Sebaran status gizi menunjukkan bahwa 50.9% subjek memiliki status gizi
normal, namun demikian jumlah subjek dengan persentase lemak tubuh tinggi
mencapai 64%. Persentase subjek dengan status gizi normal pada kegiatan ini lebih
tinggi dari penelitian kohor di Kota Bogor (Rustika et al., 2019). Hal ini karena usia
subjek yang juga memasukkan usia remaja dan dewasa awal. Pada usia yang
semakin bertambah maka laju turnover lipida dalam jaringan lemak semakin melambat
sehingga lebih mudah untuk bertambah berat badan (Arner et al., 2019). Pemberian
anjuran terkait pedoman gizi seimbang dilakukan kepada seluruh subjek, dengan
pengkhususan pemberian saran pengaturan pola makan kepada subjek dengan status
gizi gemuk dan obesitas.

Distribusi Fenotipe TOFI

Meskipun IMT merupakan parameter utama dalam menentukan status gizi
seseorang, peningkatan nilai IMT tidak dapat menggambarkan peningkatan kadar
lemak pada populasi orang dewasa dan lanjut usia yang sehat karena perubahan juga
dapat dipengaruhi oleh penyusutan tinggi badan (Ashwell et al., 2012). Oleh karena
itu, pengukuran persen dari total lemak tubuh juga dilakukan untuk mendeteksi
adipositas.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

pria N
Wanita
pria DN
Wanita
pria NN
Wanita N
pria NN
Wanita I
pria NN
Wanita N
pria N
Wanita N

2015 2016 2017 2018 2019 2020

IMT Normal
B IMT Normal dengan lemak visceral berlebih

B IMT Normal dengan PLT berlebih

Gambar 6. Grafik sebaran subjek dengan adipositas pada IMT normal

Data menunjukkan bahwa baik pria maupun wanita memiliki proporsi yang
sama untuk mengalami PLT berlebih pada individu dengan IMT normal. Namun, pria
cenderung memiliki lemak visceral yang berlebih dibandingkan wanita (gambar 6).
Lemak visceral atau lemak abdominal merupakan salah satu kriteria dalam diagnosis
sindrom metabolik (Smith, 2015). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa wanita
cenderung menyimpan kelebihan lemak di area subkutan, sedangkan pria cenderung
menyimpan di area visceral (Nauli & Matin, 2019). Hal ini dapat disebabkan oleh
perbedaan ukuran lipoprotein di mana pria memiliki ukuran kilomikron yang lebih
besar. Pria cenderung mengonsumsi trigliserida makanan yang lebih tinggi sehingga
menghasilkan kilomikron yang lebih besar dan lebih banyak. Kilomikron ini memicu
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kemacetan di dalam lamina propria dan limfatik, membuat trigliserida cenderung lebih
mudah untuk mengalami hidrolisis oleh lipoprotein lipase. Penyerapan dari produk
hidrolisis oleh adiposit di sekitarnya menghasilkan akumulasi lemak visceral di sekitar
abdominal (Kristensen et al., 2006). Hasil ini konsisten untuk setiap tahunnya.

Beberapa penelitian menunjukkan di mana individu non-obes dengan
teridentifikasi obesitas metabolik, maka akan memiliki IMT yang sedikit lebih tinggi
atau massa lemak yang dihitung lebih besar. Apabila membandingkan dengan
kelompok usia, adipositas pada subjek dengan IMT normal cenderung meningkat
dengan bertambahnya usia (gambar 7).

30.0
25.0
20.0

15.0

10.0
3 I
0.0 Il—l

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70

o

B Pria OWanita

Gambar 7. Sebaran PLT berdasarkan kelompok usia

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya menyatakan bahwa risiko
kejadian sindrom metabolik di kota Bogor meningkat seiring dengan bertambahnya
usia, di mana terjadi peningkatan risiko sebanyak 3,34 kali pada kelompok usia 45 —
54 tahun dan 4 kali pada kelompok usia 55 — 65 tahun (Sihombing & Tjandrarini, 2015).
Dalam kisaran IMT 20-25 kg/m?, variabilitas pada PLT dikaitkan dengan usia, dan
kejadian adipositas berlebih meningkat seiring bertambahnya usia (Dybala et al.,
2019). Usia menjadi faktor yang sangat penting pada distribusi penyimpanan lemak
(Kuk et al., 2009).

Perubahan distribusi simpanan lemak serta besarannya sulit untuk terdeteksi
dengan pemeriksaan antropometri biasa. Dengan mengidentifikasi individu dengan
IMT normal tetapi memiliki kelebihan lemak melalui pemeriksaan komposisi tubuh
maka dapat mengembangkan rekomendasi kesehatan masyarakat untuk mencegah
perkembangan kondisi seperti diabetes, hipertensi, dislipidemia, dan penyakit
kardiovaskular. Menggabungkan program gerakan masyarakat hidup sehat
(GERMAS) ke kegiatan mobil layanan konsultasi kesehatan dan keluarga dan juga
kolaborasi dengan LSM, sektor bisnis, sekolah, dan kantor dapat menjadi pendekatan
yang efektif untuk mencegah insiden sindrom metabolik karena fenotipe TOFI.

SIMPULAN DAN SARAN

Sebagian besar subjek dalam IMT normal ditemukan memiliki adipositas
berlebih atau TOFI, baik pada pria maupun wanita. Hal ini mendesak akan kebutuhan
untuk memasukkan pengukuran lemak tubuh dalam analisis risiko kesehatan. Dengan
demikian dapat dijadikan dasar dalam perumusan program kesehatan masyarakat
dalam mencegah perkembangan sindrom metabolik.
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