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ABSTRAK 

Risiko kardiometabolik tradisional adalah mencakup adanya hiperglikemia, peningkatan kolesterol high-density 

lipoprotein (HDL), dislipidemia aterogenik, dan hipertensi. Program ipteks bagi masyarakat (IbM) ini bertujuan untuk 

mendeteksi risiko masalah kardiometabolik pada warga, dan simpatisan Muhammadiyah di PRM Rawa Pakis Desa 

Gumiwang, Purbalingga. Kegiatan IbM ini adalah pengabdian kepada masyarakat melalui kegiatan deteksi risiko 

kardiometabolik dengan melakukan pengukuran komposisi tubuh (scan body composition) menggunakan metode analisis 

impedansi bioelektrik (bioelectrical impedance analysis) untuk mendapatkan data antropometrik, lemak subkutan tubuh, 

dan massa otot tubuh. Rata-rata usia aktual (standar deviasi—SD) peserta 53,11 (12,43) tahun dan rata-rata umur badan 

(body age) 47,94 (13,30) tahun. Rata-rata gula darah sewaktu (GDS) peserta 135,94 (43,80) mg/dL. Rata-rata indeks 

massa tubuh (IMT) peserta 23,87 (3,49) kg/m2; 7 dari 18 (38,8%) peserta menunjukkan IMT lebih dari ideal. Rata-rata 

TDS dan TDD 132,22 (18,33) mmHg dan 87,78 (11,66) mmHg masing-masing. Rata-rata prosentase lemak visceral dan 

lemak tubuh adalah 10,56 (5,28) dan 23,04 (5,38) masing-masing. Rata-rata prosentase lemak subkutan seluruh tubuh, 

badan, lengan, dan kaki adalah 15,97 (3,76), 14,23 (3,66), 21,09 (4,58), dan 21,03 (5,04) masing-masing. Rata-rata 

prosentase masa otot seluruh tubuh, badan, lengan, dan kaki peserta adalah 29,36 (2,97), 23,19 (3,62), 35,96 (2,22), dan 

46,76 (2,86) masing-masing. Rata-rata resting metabolism peserta adalah 1.430,67 (143,74) kcal. Hasil pengukuran pada 

kegiatan IbM menunjukkan rata-rata umur badan (body age) di bawah umur aktual mengindikasikan normal, rata-rata 

GDS dalam rentang normal, masih ditemukan 7 dari 18 (38,80%) dengan IMT melebihi ideal, TDS dan TDD dalam 

rentang normal, prosentase lemak visceral mengindikasikan lemak visceral normal hingga yang sangat tinggi, prosentase 

kadar lemak tubuh mengindikasikan kadar lemak tubuh normal hingga sangat tinggi. Lemak subkutan dalam rentang 

normal, massa otot seluruh tubuh, badan, dan lengan mengindikasikan massa otot yang rendah, sedangkan massa otot 

pada kaki menunjukkan massa otot yang sangat tinggi. Tingginya massa otot mengindikasikan peningkatan angka 

metabolik (metabolic rate). Resting metabolic rate adalah 1 kcal per kilogram berat badan per jam dan kelebihannya akan 

disimpan menjadi lemak.  

 
Kata kunci: kardiometabolik, lemak tubuh, lemak visceral, massa otot, resting metabolism. 

 

ABSTRACT 

Traditional cardiometabolic risks include the presence of hyperglycemia, elevated high-density lipoprotein cholesterol, 

atherogenic dyslipidemia, and hypertension. This ipteks bagi masyarakat (IbM) program aims to detect the risk of 

cardiometabolic problems among residents in Muhammadiyah Branch Management at Rawa Pakis Gumiwang, 

Purbalingga. This IbM activity is community service through cardiometabolic risk detection by measuring body 

composition (scan body composition) using the bioelectrical impedance analysis method to obtain anthropometric data, 

body subcutaneous fat, and body muscle mass. The average actual age (standard deviation) of participants was 53.11 

(12.43) years and the average body age was 47.94 (13.30) years. The average blood glucose of participants was 135.94 

(43.80) mg/dL. The average body mass index (BMI) was 23.87 (3.49) kg/m2; 7 out of 18 (38.8%) participants showed 

BMI more than ideal. The mean SBP and DBP were 132.22 (18.33) mmHg and 87.78 (11.66) mmHg, respectively. The 

mean percentages of visceral fat and body fat were 10.56 (5.28) and 23.04 (5.38), respectively. The average percentage 

of subcutaneous fat whole body, trunk, arms, and legs was 15.97 (3.76), 14.23 (3.66), 21.09 (4.58), and 21.03 (5, 04) 

respectively. The average percentage of muscle mass whole body, trunk, arms, and legs of participants was 29.36 (2.97), 

23.19 (3.62), 35.96 (2.22), and 46.76 (2 ,86), respectively. The average resting metabolism was 1,430.67 (143.74) kcal. 

The results of measurements on IbM activities showed that the average body age is below the actual age indicating 
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normal, the average blood glucose was within the normal limits, 7 of 18 (38.80%) are still found with BMI exceeding 

ideal, SBP and DBP in the normal limits. Visceral fat percentage indicates normal to very high visceral fat, body fat 

percentage indicates normal to very high body fat. Subcutaneous fat in the normal limits, muscle mass whole body, trunk, 

and arms indicates low muscle mass, while muscle mass in the legs indicates very high muscle mass. High muscle mass 

indicates an increase in metabolic rate. Resting metabolic rate is 1 kcal per kilogram of body weight per hour and the 

excess will be stored as fat. 

Keywords : body fat, cardiometabolic, muscle mass, resting metabolism, visceral fat. 

 

PENDAHULUAN 

Risiko kardiometabolik adalah risiko individu mengalami penyakit jantung koroner (PJK) berdasarkan 

faktor risiko tradisional dan risiko mengalami sindroma metabolik (SM), inflamasi, obesitas (kelebihan lemak 

visceral/ektopik), dan terjadinya resistensi insulin (Palavra & Reis, 2015). Masalah ini masih banyak terjadi 

pada populasi masyarakat Asia bahkan pada orang non obesitas sekalipun (indeks massa tubuh—IMT <25 

kg/m2) (Purnamasari, 2017). Risiko kardiometabolik tradisional mencakup adanya hiperglikemia, peningkatan 

kolesterol high-density lipoprotein (HDL), dislipidemia aterogenik, dan hipertensi (Ray & Cannon, 2007).  

Obesitas memiliki peran yang esensial pada individu dengan risiko kardiometabolik. Obesitas adalah 

kelebihan jumlah lemak tubuh yang dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas dini. Individu obesitas dan 

memiliki konsentrasi tinggi jaringan adiposa visceral cenderung memiliki dislipidemia berupa peningkatan 

kolesterol trigliserida dan penurunan HDL yang dapat menyebabkan risiko tinggi penyakit kardiovaskuler. 

Obesitas sentral/abdomen terutama sangat berhubungan dengan abnormalitas metabolik berupa sindroma 

kardiometabolik yang berkaitan dengan PJK pada pria dan wanita (Cefalu, 2007). Kelebihan persentase lemak 

tubuh berkorelasi dengan IMT dan body adiposity index (BAI). BAI adalah komplementer IMT 

direkomendasikan untuk mengestimasi lemak tubuh dan risiko kardiometabolik (Zwierzchowska, Celebańska, 

Rosołek, Gawlik, & Żebrowska, 2021). 

Volume lemak subkutan tubuh yang lebih tinggi berhubungan dengan faktor risiko kardiometabolik 

yang merugikan. Pada wanita dan pria (usia rata-rata 60 tahun) setiap peningkatan 50-cm3 lemak subkutan 

tubuh bagian atas berhubungan dengan peningkatan IMT 3,23 dan 2,65 kg/m2; peningkatan tekanan darah 

sistolik (TDS) 2,16 dan 0,88 mmHg; peningkatan gula darah puasa 2,53 dan 1,66 mg/dL; peningkatan log 

trigliserida 0,12 dan 0,11 mg/dL; dan penurunan kolesterol HDL 4,17 dan 3,68 mg/dL (J. J. Lee et al., 2017).  

Gangguan kardiovaskuler dan metabolik termasuk ke dalam penyakit tidak menular (PTM). Pencegahan 

terjadinya PTM memerlukan upaya deteksi risiko secara dini pada lingkungan komunitas atau masyarakat. 

Oleh karena itu, kami melakukan program ipteks bagi masyarakat (IbM) pada anggota, warga, dan simpatisan 

Muhammadiyah khususnya di Ranting Muhammadiyah Rawa Pakis. Tujuan IbM ini adalah sebagai 

pengabdian Program Studi Ilmu Keperawatan S1, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah 

Purwokerto kepada masyarakat, terutama untuk mendeteksi risiko kardiometabolik dengan melakukan 

pengukuran komposisi tubuh (scan body composition) menggunakan metode analisis impedansi bioelektrik 

(bioelectrical impedance analysis) untuk mendapatkan data antropometrik, lemak subkutan tubuh, dan massa 

otot tubuh. Kami juga akan melakukan pemeriksaan gula darah dan tekanan darah. Hasil analisis terhadap data 

yang diperoleh memberikan gambaran risiko kardiometabolik yang dialami anggota PRM Rawa Pakis, 

sehingga dapat digunakan untuk melakukan perencanaan dalam melakukan upaya-upaya preventif selanjutnya 

untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas yang diakibatkan gangguan kardiometabolik di wilayah 

Rawa Pakis Purbalingga. 

 

 

 

METODE 

Program ini adalah kegiatan Ipteks bagi Masyarakat (IbM) terkait deteksi masalah risiko 

kardiometabolik menggunakan metode bioelectric impedance analysis. Merupakan upaya promotif dan 

preventif kesehatan untuk mengurangi risiko kardiometabolik pada komunitas ataupun masyarakat. Kegiatan 

ini dilakukan dengan pengukuran antropometrik tubuh, lemak visceral, lemak tubuh, dan massa tubuh.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Hasil dari proses kegiatan ipteks bagi masyarakat (IbM) pada anggota Pengurus Ranting 

Muhammadiyah (PRM) Rawa Pakis, Purbalingga, disajikan pada Tabel 1 dan Gambar 1-8. 

 

Tabel 1 Karakteristik hasil pengukuran pada peserta IbM (N = 18) 

Karakteristik M (SD) 

Umur (tahun) 53,11 (12,43) 

Umur tubuh (tahun) 47,94 (13,30) 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 132,22 (18,33) 

Tekanan darah diastolik (mmHg) 87,78 (11,66) 

Gula darah sewaktu (mg/dL) 135,94 (43,80) 

Indeks massa tubuh (kg/m2) 23,87 (3,49) 

Lemak tubuh (fat) (%) 23,04 (5,38) 

Lemak visceral (visceral fat) (%) 10,56 (5,28) 

Metabolisme istrirahat (resting metabolism) (kkal) 1.430,67 (143,74) 

Lemak subkutan seluruh tubuh (%) 15,97 (3,76) 

Lemak subkutan badan (%) 14,23 (3,66) 

Lemak subkutan lengan (%) 21,09 (4,58) 

Lemak subkutan kaki (%) 21,03 (5,04) 

Massa otot seluruh tubuh (%) 29,36 (2,97) 

Mass otot badan (%) 23,19 (3,62) 

Massa otot lengan (%) 35,96 (2,22) 

Massa otot kaki (%) 46,76 (2,86) 

 

 
Gambar 1. Diagram umur dan umur tubuh (body age) peserta ipteks bagi masyarakat. 

 

Gambaran rata-rata usia biologis (standar deviasi) peserta adalah 53,11 (12,43) tahun dan rata-rata umur 

badan (body age) (standar deviasi) adalah 47,94 (13,30) tahun. Ada satu orang peserta (5,55%) dengan umur 

badan lebih tinggi dari umur aktualnya. 

 

 



 
 Seminar Nasional 

Hasil Penelitian dan Pengabdian Pada Masyarakat VI Tahun 2021 

“PENGEMBANGAN SUMBERDAYA MENUJU MASYARAKAT MANDIRI BERBASIS INOVASI IPTEKS” 
   Universitas Muhammadiyah Purwokerto | ISBN 978-623-5729-15-2  

 

89 
 

 
Gambar 2. Diagram dot plot gula darah sewaktu (GDS) peserta ipteks bagi masyarakat. 

 

Gambaran rata-rata (standar deviasi) gula darah sewaktu (GDS) peserta adalah 135,94 (43,80) mg/dL. 

Kadar GDS normal adalah kurang dari 200 mg/dL, sehingga kadar GDS peserta mengindikasikan rata-rata 

normal, kecuali satu peserta menunjukkan GDS di atas normal. 

 
Gambar 3. Diagram dot plot indeks massa tubuh (IMT) peserta ipteks bagi masyarakat. 

 

Gambaran rata-rata indeks massa tubuh (IMT) (standar deviasi) adalah 23,87 (3,49) kg/m2 dan 

menujukkan rentang IMT yang ideal (18,5-24,9 kg/m2). Teridentifikasi 7 dari 18 (38,8%) peserta menunjukkan 

IMT lebih dari ideal. 
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Gambar 4. Diagram tekanan darah sistolik (TDD) dan tekanan darah diastolik (TDS) peserta ipteks 

bagi masyarakat. 

 

Gambaran rata-rata (standar deviasi) TDS dan TDD adalah 132,22 (18,33) mmHg dan 87,78 (11,66) 

mmHg masing-masing. Rata-rata TDS dan TDD menunjukkan hasil dalam rentang normal. 

 
Gambar 5. Diagram lemak visceral (visceral fat) dan lemak tubuh (fat) peserta ipteks bagi masyarakat. 

Gambaran prosentase lemak visceral dan lemak tubuh peserta adalah 10,56 (5,28) dan 23,04 (5,38) 

masing-masing. Prosentase lemak visceral pria antara 0,5-9,5% (normal), 10,0-14,5% (tinggi), dan 15,0-30,0% 

(sangat tinggi) (OMRON Healthcare, 2020). Lemak visceral peserta antara 5,28-15,84% mengindikasikan 

lemak visceral peserta antara normal hingga sangat tinggi. Prosentase lemak tubuh pria antara <10% (rendah), 

10-20% (normal), 20-25% (tinggi), dan ≥25% (sangat tinggi) (OMRON Healthcare, 2020). Lemak tubuh 

peserta antara 17,66-28,42% mengindikasikan prosentase lemak tubuh normal hingga sangat tinggi. 
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Gambar 6. Diagram lemak subkutan seluruh tubuh, badan, lengan, dan kaki peserta ipteks bagi 

masyarakat. 

Gambaran rata-rata (standar deviasi) prosentase lemak subkutan seluruh tubuh, badan, lengan, dan kaki 

adalah 15,97 (3,76), 14,23 (3,66), 21,09 (4,58), dan 21,03 (5,04) masing-masing. Rentang normal lemak 

subkutan pada pria berkisar antara 8-25% sedangkan pada wanita antara 20-35%, sehingga rata-rata lemak 

subkutan peserta dalam rentang normal. 

 

Gambar 7. Diagram prosentase massa otot seluruh tubuh, badan, lengan, dan kaki peserta ipteks bagi 

masyarakat. 

Gambaran rata-rata (standar deviasi) prosentase masa otot seluruh tubuh, badan, lengan, dan kaki peserta 

adalah 29,36 (2,97), 23,19 (3,62), 35,96 (2,22), dan 46,76 (2,86) masing-masing. Klasifikasi rentang massa 

otot untuk laki-laki sebagai berikut: 5,0-32,8 (rendah), 32,9-35,7 (normal), 35,8-37,3 (tinggi), dan 37,4-60,0 

(sangat tinggi) (OMRON Healthcare, 2020). Mengacu pada klasifikasi tersebut, hasil menunjukkan massa otot 

seluruh tubuh, badan, dan lengan mengindikasikan massa otot yang rendah. Sedangkan massa otot pada kaki 

menunjukkan massa otot yang sangat tinggi.  
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Gambar 8. Diagram box and whisker resting metabolism peserta ipteks bagi masyarakat. 

Gambaran rata-rata (standar deviasi) resting metabolism peserta adalah 1.430,67 (143,74) kcal. Resting 

metabolic rate per hari untuk laki-laki adalah di atas 1600 kalori dan sekitar 1400 kalori untuk perempuan. 

Sehingga, rata-rata resting metabolism partisipan mengindikasikan level yang lebih tinggi dari kebutuhan 

tubuh. 

Rata-rata umur badan (body age) partisipan di bawah umur aktual. Umur badan adalah berdasarkan pada 

metabolisme istrirahat (resting metabolism) dan dihitung menggunakan berat badan dan prosentase lemak 

tubuh untuk mengetahui apakah tubuh di bawah atau di atas umur aktualnya. Umur badan akan bervariasi 

menurut komposisi tubuh dan resting metabolism (OMRON Healthcare, 2020). Body age disebut juga sebagai 

umur biologis (biological age), merupakan usia dari sel-sel tubuh, lebih rendah jika mengalami paparan sex 

hormone (sex hormone-binding globulin) (Yeap et al., 2019). Umur biologis dewasa tua berhubungan dengan 

panjang telomere leukosit yang dipengaruhi insulin-like growth factor 1 (IGF1) dan binding proteinnya 

(IGFBP3) (Yeap et al., 2020). Umur badan atau usia biologis dipengaruhi stress, kurang tidur, dan zat-zat 

toksik dari luar tubuh (polusi, asap rokok, dan bahan kimia) (Heidyana, 2020). 

GDS, TDS, dan TDD peserta dalam rentang normal. Hasil ini sama dengan hasil penelitian Camhi and 

Katzmarzyk (2014) yang menujukkan hasil GDS, TDS, dan TDD pada partisipan obesitas sehat secara 

metabolik dan obesitas abnormal secara metabolik pada pria masing-masing 95,0±5,5 mg/dl, 114,9±11,2 

mmHg, 74,1±6,8 mmHg dan 103,6±19,4 mg/dl, 126,1±11,8 mmHg, 81,5±7,7 mmHg. 

Ditemukan 7 dari 18 (38,80%) peserta dengan IMT melebihi ideal (IMT ≥25 kg/m2), termasuk gemuk, 

sangat gemuk (overweight), dan obesitas. Obesitas pada pria dapat menyebabkan risiko diabetes mellitus, 

hipertensi, dan dislipidemia; pada wanita dapat menyebabkan diabetes mellitus dan hipertensi (Macek et al., 

2020). Obesitas adalah faktor risiko penyakit kardiovaskular dan penyakit kardiometabolik. Penyakit 

kardiovaskular adalah kondisi yang melibatkan penyempitan dan penyumbatan pembuluh darah yang dapat 

mengarahkan pada penyakit jantung iskemik, nyeri dada (angina), infark miokard, dan stroke. Penyakit 

kardiometabolik adalah kondisi di mana ada kemungkinan berkembangnya penyakit kardiovaskular 

aterosklerotik dan diabetes mellitus (Darbandi et al., 2020). Overweight dan obesitas pada orang dewasa 

dibandingkan pada anak-anak berhubungan dengan kesehatan kardiometabolik. Lamanya durasi overweight 

atau obesitas berhubungan dengan peningkatan risiko semua luaran (risiko relatif antara 1,45-9,06 untuk 

diabetes mellitus tipe 2, gangguan gula darah puasa, penebalan intima-media karotis, hipertensi, kolesterol 

HDL, kolesterol LDL, dan trigliserida) (Wu et al., 2020). Namun demikian, dibandingkan dengan pengukuran 

antropometrik lannya, IMT bukan sebagai prediktor terbaik. Pada pasien hipertensi di Asia misalnya, waist 

circumference (WC) dan waist-to-height ratio (WHtR) adalah prediktor yang lebih baik terhadap pre-diabetes 

dan diabetes dibandingkan dengan IMT (Hall, Clark, & Jones, 2019). Tetapi, Nichols et al. (2017) menemukan 

bahwa di antara partisipan overweight (52,5% dari 1.294.174 sampel), 18,6% tidak mempunyai 4 faktor risiko 

kardiometabolik (FRK); di antara 47,5% dari mereka yang obesitas, 9,6 tanpa FRK; di antara mereka yang 

obesitas morbid, 5,8% tanpa FRK. Keempat FRK termasuk peningkatan tekanan darah (sistolik ≥130 mm Hg 

atau diastolik >85 mmHg), peningkatan trigliserida (≥150 mg/dL), kolesterol HDL rendah (<40 mg/dL untuk 

pria atau <50 mg/dL untuk wanita), dan prediabetes (gula darah puasa 100-125 mg/dL atau HbA1c 5,7%-6,4%). 
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Prosentase lemak visceral peserta mengindikasikan lemak visceral normal hingga sangat tinggi. Lemak 

visceral berhubungan dengan hipertensi, dislipidemia, sindroma metabolik, dan aterosklerosis koroner; 

merupakan risiko terkuat terhadap penyakit kardiometabolik dibandingkan lemak epikardial dan lemak 

subkutan (Sato et al., 2018). Estimasi-DXA (dual-energy X-ray absorptiometry) massa lemak visceral 

berhubungan dengan penurunan kolesterol HDL, peningkatan trigliserida, dan penurunan ambilan oksigen 

puncak setelah penyesuaian (adjusting) terhadap usia, jenis kelamin, dan etnis (Sasai et al., 2015). Rasio massa 

otot skeletal terhadap area lemak visceral (skeletal muscle mass to visceral fat area ratio—SVR) yang rendah 

berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskular pada pasien diabetes tipe 2 (Liu et al., 2021) 

dan sindroma metabolik (Ramírez-Vélez et al., 2019).  

Prosentase kadar lemak tubuh peserta juga mengindikasikan kadar lemak tubuh normal hingga sangat 

tinggi. Pada dewasa muda sehat, kadar lemak tubuh berhubungan dengan peningkatan biomarker inflamasi (C-

reactive protein dan orosomucoid), yang menunjukkan adanya proses inflamasi sistemik dan peningkatan 

aterosklerosis (Pettersson-Pablo, Nilsson, Breimer, & Hurtig-Wennlöf, 2019). Kelebihan lemak (lipid 

overflow) menyebabkan peningkatan adipositas visceral, lemak hati, lemak epi/perikardial dan miokardial, 

lemak otot, dan lemak sinus renal dapat menyebabkan resistensi insulin/inflamasi sehingga akan meningkatkan 

risiko kardiometabolik dan berdampak pada peningkatan risiko penyakit kardiovaskular (Tchernof & Després, 

2013). 

Lemak subkutan peserta dalam rentang normal. Lemak subkutan adalah lemak di bawah kulit dan 

terakumulasi sekitar perut, lengan atas, pinggang dan paha. Meskipun tidak berhubungan langsung dengan 

peningkatan risiko penyakit, lemak subkutan dapat meningkatkan tekanan pada jantung dan komplikasi 

lainnya (OMRON Healthcare, 2020). Lemak subkutan tidak berhubungan dengan risiko koroner dan 

aterosklerosis (Sato et al., 2018). Peningkatan lemak subkutan abdomen tidak berhubungan dengan 

peningkatan secara linear pada prevalensi semua faktor risiko di antara partisipan dengan obesitas. Pada kasus 

tinggi trigliserida, jaringan adiposa subkutan kemungkinan menjadi penyimpnan lemak protektif pada orang 

dengan obesitas  (Porter et al., 2009). 

Massa otot skeletal seluruh tubuh, badan, dan lengan peserta mengindikasikan massa otot yang rendah, 

sedangkan massa otot pada kaki menunjukkan massa otot yang sangat tinggi. Rasio otot skeletal diekspresikan 

dalam prosentase adalah jumlah massa otot skeletal per berat badan total (massa otot skeletal (kg)/berat badan 

(kg) x 100) (OMRON Healthcare, 2020). Massa otot skeletal yang rendah memberikan perlindungan terhadap 

penyakit kardiovaskular. Sebaliknya, peningkatan massa otot skeletal pada obesitas dan kelebihan adeposit 

(lemak) dapat menyebabkan peningkatan penyakit kardiovaskular sebagaimana hasil dari satu penelitian yang 

membuktikan peningkatan indeks massa otot skeletal apendikular (IMOSA), dihitung secara tidak langsung 

menggunakan rumus, dibagi dengan IMT menunjukkan peningkatan penyakit kardiovaskular (19,8% dan 12% 

masing-masing pada pria dan wanita) pada 1411 penduduk Ikaria, Yunani, yang dilakukan tindak lanjut selama 

4 tahun (tahun 2009 sampai 2013) (Chrysohoou et al., 2020; R. C. Lee et al., 2000).  

Rata-rata resting metabolism peserta menunjukkan level lebih tinggi dari kebutuhan tubuh. Resting 

metabolism atau resting metabolic rate (RMR) adalah energi yang diperlukan untuk menjaga fungsi vital saat 

istirahat (Comana, 2021; OMRON Healthcare, 2020). RMR menurut ukuran equivalent metabolik (MET) 

adalah sama dengan 1 kcal per kilogram berat badan per jam (1 kcal.kg-1.j-1) (Ainsworth et al., 2011; 

McMurray, Soares, Caspersen, & McCurdy, 2014). Rata-rata BB peserta adalah 47,94±13,30 kg, sehingga 

RMR ideal adalah antara 831,38-1.469,76 kcal per hari. RMR adalah 60-75% total daily energy expenditure 

(TDEE). RMR adalah jumlah kalori yang dibakar saat tubuh benar-benar dalam keadaan istirahat. RMR 

mendukung pernapasan, sirkulasi darah, fungsi organ, dan fungsi neurologis dasar. RMR menurun sekitar 0,01 

kcal/menit untuk setiap peningkatan 1% lemak tubuh (Comana, 2021).TDEE mencakup RMR, the thermic 

effect of physical activity (TEPA) 15-30%, dan the thermic effect of food (TEF) hingga 10%. Di mana TEPA 

adalah adalah energi untuk aktivitas (misalnya, olahraga dan aktivitas fisik) dan non-exercise activity 

thermogenesis (NEAT); energi yang dikeluarkan untuk hal-hal selain tidur, makan, aktivitas fisik atau olahraga 

(Comana, 2021). Jumlah asupan kalori yang melebihi energi yang dibutuhkan untuk beraktivitas (resting 

metabolism, metabolism aktivitas harian, dan thermogenesis dari diet), maka kelebihan kalori akan disimpan 

sebagai lemak (OMRON Healthcare, 2020). Resting energy expenditure atau pengeluaran energi saat istirahat 

(REE) dapat dipicu oleh faktor risiko metabolik berhubungan dengan obesitas, di mana hipertensi, dan 

resistensi insulin berhubungan dengan peningkatan REE (Bosy-Westphal et al., 2008). Maka, menjadi sangat 

penting untuk mempertahankan agar para peserta dalam program IbM ini tetap memiliki gula darah, tekanan 

darah, memiliki lemak visceral dan lemak tubuh yang seimbang, dan faktor risiko kardiometabolik lainnya 

tetap dalam batas normal untuk menjaga keseimbangan pengeluaran energi saat istrirahat. 
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KESIMPULAN 

 Hasil deteksi risiko masalah kardiometabolik pada warga Muhammadiyah di Purbalingga 

menunjukkan umur badan (body age) atau umur biologis berada di bawah umur krologis, GDS, TDS, TDD, 

dan lemak subkutan dalam batas normal. Beberapa indikator risiko masalah kardiometabolik hasil pengkuran 

pada peserta menunjukkan angka-angka abnormal termasuk IMT, sejumlah 38,8% memiliki IMT lebih dari 

ideal (IMT ≥25 kg/m2), prosentase lemak visceral normal hingga sangat tinggi, dan prosentase lemak tubuh 

normal hingga sangat tinggi. Selain itu, massa otot skeletal seluruh tubuh, badan, dan lengan menujukkan 

massa otot yang rendah, sedangkan massa otot kaki menujukkan massa otot yang sangat tinggi. Rata-rata 

resting metabolism peserta menunjukkan level yang lebih tinggi dari kebutuhan tubuh. Hasil pemeriksaan pada 

indikator kardiometabolik menunjukkan terdapat masalah kardiometabolik pada peserta, sehingga 

berimplikasi pada perlunya upaya promotif dan preventif bagi peserta melalui pendidikan kesehatan dan 

kampanye yang berkelanjutan. 
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