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ABSTRAK

Nama : Sudikno
Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat
Judul : Aplikasi Regresi Logistik pada Hubungan Akvifitas

Fisik dengan Kejadian Obesitas pada Orang Dewasa
di Indonesia (Analisis Data Riskesdas 2007)

Latar belakang: Peningkatan status sosial ekonomi masyarakat dan perubahan
gaya hidup, termasuk dalam perubahan pola makan serta kurangnya aktivitas fisik
meningkatkan prevalensi kegemukan dan obesitas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik
dengan obesitas pada orang dewasa di Indonesia.

Metode: Penelitian ini menggunakan data Riset Kesehatan Dasar 2007 dengan
disain cross-sectional. Populasi penelitian adalah semua anggota rumah tangga
yang berumur > 18 tahun. Sedangkan sampel adalah semua anggota rumah tangga
yang berumur > 18 tahun dengan kriteria inklusi tidak cacat fisik dan mental,
tidak dalam keadaan hamil, dan mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) minimal
18,5 kg/m®. Responden dikatakan obesitas jika IMT lebih dari 27 kg/m”. Aktivitas
fisik diukur dengan menanyakan jenis aktivitas fisik (berat dan sedang) dan
durasinya per minggu. Regresi logistik digunakan untuk mengetahui hubungan
aktivitas fisik dengan obesitas.

Hasil dan simpulan: Prevalensi obesitas (IMT>27 kg/m”) pada orang dewasa
ditemukan sebesar 12,47 persen (CI 95%: 12,28 — 12,66). Hasil penelitian
menunjukkan adanya hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada
orang dewasa setelah dikontrol oleh variabel penganggu (wilayah, umur, jenis
kelamin, status kawin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok). Aktivitas fisik
yang kurang memiliki risiko lebih besar untuk obesitas dibandingkan aktivitas
fisik yang cukup.

Rekomendasi: Untuk mengurangi kejadian obesitas disarankan agar melakukan
aktivitas fisik yang cukup seperti: jalan kaki, joging, lari pagi, dan bersepeda.
Selanjutnya Departemen Kesehatan perlu mengembangkan pedoman baku terkait
dengan kecukupan aktivitas fisik.

Kata kunci:
obesitas, orang dewasa, aktivitas fisik
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ABSTRACT

Name : Sudikno
Study Program : Public Health
Title : Applied Logistic Regression on the Relationship of

Physical Activity and Adult Obesity in Indonesia
(Riskesdas Data Analysis 2007)

Background: The enhancement of social economy status and the life style
changes, including changes in eating habits and reduction of physical activities
increased overweight and obesity prevalence.

Objective: The research objective is to know the relationship of physical activity
and adult obesity in Indonesia.

Method: This research used Basic Health Research (Riset Kesehatan Dasar) 2007
data with cross-sectional design. The populations were all household members
aged > 18 years. The samples were all household members aged > 18, physically
and mentally healthy, non-pregnant, and their BMI at least 18.5 kg/m”. The
respondent was obese if his BMI was at least 18.5 kg/m?. Physical activity was
assessed with questions about its type (vigorous and moderate) and its duration
per week. Logistic regression was used to study the relationship of physical
activity and adult obesity.

Result and Conclusion: Obesity prevalence (BMI>27kg/m?) in adult was 12.47%
(CI 95%: 12.28 — 12.66). The result showed that there was a relationship between
physical activity and adult obesity, controlled by confounder variable (area, age,
sex, marital status, education, occupation, and smoking habits). People who had
insufficient physical activity had more risk to become obese than those who had
sufficient physical activity.

Recommendation: To reduce the risk of becoming obese, it is advisable to have
sufficient physical activity such as, walking, jogging, running, and biking. It is
also necessary for Health Department to develop guidance of sufficient physical
activity.

Key words:
obesity, adult, physical activity
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Kegemukan dan obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan pada
abad ke-21 (Hedley, et al., 2004). Masalah obesitas di negara berkembang
meliputi semua segmen populasi, baik laki-laki maupun perempuan, bahkan pada
anak-anak (Friedrich, 2002).

Kegemukan dan obesitas merupakan faktor risiko dari berbagai penyakit
degeneratif, seperti: diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, penyakit jantung, dan
kanker (Lee, 2009). Asosiasi Jantung Amerika mengidentifikasi obesitas sebagai
faktor risiko utama dari penyakit jantung koroner pada tahun 1998 (WHO, 2000).
Studi kohort pada dewasa muda menunjukkan bahwa pada mereka yang
meningkat berat badannya lebih dari 2,5 kg dalam 15 tahun mengalami perubahan
yang tidak menguntungkan dalam faktor risiko penyakit jantung koroner dan
tingginya angka kejadian sindrom metabolik dan komponennya, seperti: lemak
dan tekanan darah (Truesdale, et al., 2006).

Penelitian Handayani dan Siswanto (2007) menyimpulkan bahwa obesitas
secara bermakna berpengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus. Pada
responden dengan obesitas dan termasuk kelompok dengan pendapatan pada
kuintil IIT mempunyai risiko kejadian diabetes mellitus sebesar 2,6 kali (CI 95%:
1,205-5,494) dibanding responden dengan berat badan normal dan kelompok
pendapatan pada kuintil I. Sedangkan pada responden yang mengalami obesitas
dan termasuk kelompok dengan pendapatan pada kuintil V (kelompok terkaya)
memiliki risiko kejadian diabetes mellitus sebesar 2,1 kali (CI 95%: 1,078-4,017)
dibanding responden dengan berat badan normal dan kelompok pendapatan pada
kuintil I.

Pada penelitian Jafar, et al. (2006) di Pakistan dengan populasi berumur di
atas 15 tahun juga menyimpulkan bahwa kegemukan dan obesitas (IMT> 23
kg/m®) memiliki risiko kejadian hipertensi dan diabetes mellitus sebesar dua kali
lipat dibandingkan dengan responden dengan IMT normal. Demikian juga pada

penelitian Mokdad, et al. (2008) di Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa

Universitas Indonesia
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ada hubungan signifikan antara kegemukan dan obesitas dengan penyakit
diabetes, tekanan darah tinggi, kolesterol, artritis, asma, dan status kesehatan yang
buruk.

Sedangkan penelitian Wolk A, et al. (2001) di Swedia terhadap 28 129
pasien rumah sakit (8 165 laki-laki dan 19 964 perempuan) menunjukkan bahwa
pasien laki-laki dan perempuan yang obesitas cenderung mengalami kejadian
kanker. Selanjutnya pada studi meta analisis yang dilakukan oleh Larsson SC dan
Wolk A. (2007) antara tahun 1966 sampai dengan 2007 menyimpulkan adanya
hubungan antara obesitas dengan kejadian kanker rectal dan kanker kolon.
Demikian juga pada studi Framingham yang dilakukan terhadap 3 457 laki-laki
dan perempuan yang menunjukkan adanya penurunan umur harapan hidup yang
berhubungan dengan kegemukan dan obesitas (Peeters A, et al., 2003).

Menurut  WHO (2000), risiko kesehatan yang berhubungan dengan
obesitas akan meningkat sejalan dengan meningkatnya angka BMI. Risiko
rendah (BMI < 18.5), risiko sedang (BMI 18,5-24,9), risiko tinggi (BMI 25,0-
29,9), risiko moderate (BMI 30-34,9), risiko berat (BMI 35,0-39,9), risiko sangat
berat (BMI 40 atau lebih).

Sebagaimana diketahui bahwa prevalensi kegemukan dan obesitas di
negara maju dan negara berkembang mengalami peningkatan. Di negara maju
prevalensi kegemukan pada laki-laki dan perempuan pada tahun 2004 berkisar
antara 23,2 persen di Jepang dan 66,3 persen di Amerika. Sedangkan di negara
berkembang pada tahun 2000-2001 berkisar antara 13,4 persen di Indonesia
sampai dengan 72,5 persen di Arab Saudi. Prevalensi obesitas di Vietnam pada
tahun 2000 diketahui sebesar 2,52 persen pada laki-laki dan pada perempuan
sebesar 5,73 persen (Low, et al., 2009).

Survei kesehatan di Singapura tahun 1992 menunjukkan prevalensi
obesitas cenderung meningkat dari 5,1 persen (tahun 1992) menjadi 6,9 persen
(tahun 2004), walaupun tidak signifikan (p=0,076) (Cutter, et al., 2001). Di
Malaysia, prevalensi kegemukan dan obesitas berdasarkan hasil survei kesakitan
nasional tahun 1996 diketahui sebesar 20,7 persen dan 5,8 persen (Lim, et al.,
2000). Prevalensi kegemukan dan obesitas di Cina berdasarkan survei gizi

nasional tahun 1982 dan tahun 1992 menunjukkan peningkatan pada dewasa
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muda dari 9,7 persen menjadi 14,9 persen di perkotaan. Sedangkan di perdesaan
meningkat dari 6,2 persen menjadi 8,4 persen (Ge dan Fu, 2001).

Data prevalensi kegemukan dan obesitas secara nasional di Indonesia
masih terbatas. Hasil survei Indeks Massa Tubuh (IMT) di Indonesia pada tahun
1996-1997 di 12 kotamadya di Indonesia mendapatkan prevalensi gizi lebih
sebesar 10,3 persen dan prevalensi obesitas sebesar 12,2 persen (Kodyat, dkk.,
1996), dan prevalensi gizi lebih ini mengalami peningkatan pada tahun 1999
sebesar 14 persen dan tahun 2000 sebesar 17,4 persen (Departemen Kesehatan,
2003). Sedangkan prevalensi obesitas (IMT >25 kg/m®) Wanita Usia Subur
(WUS) sebesar 17 persen (Departemen Kesehatan, 2001). Selanjutnya dari
laporan Riset Kesehatan Dasar 2007 menunjukkan prevalensi obesitas penduduk
dewasa di Indonesia (umur 15 tahun ke atas) sebesar 10, 3 persen (Departemen
Kesehatan, 2008).

Penyebab terjadinya kegemukan dan obesitas berkaitan dengan berbagai
faktor, baik faktor yang tidak dapat diubah maupun faktor yang dapat diubah.
Faktor risiko yang tidak dapat diubah meliputi: genetik, etnik, jenis kelamin, dan
umur. Sedangkan faktor risiko yang dapat diubah adalah konsumsi makanan, gaya
hidup, dan aktivitas fisik (Harahap, 2009).

Sebagaimana diketahui bahwa peningkatan status sosial ekonomi
masyarakat erat kaitannya dengan perubahan gaya hidup, termasuk dalam
perubahan pola makan. Konsumsi padi-padian menurun, sedangkan persentase
energi dari konsumsi lemak meningkat. Di samping itu juga terjadi perubahan
dalam kebiasaan makan keluarga. Adanya kecenderungan keluarga untuk makan
di luar rumah, dan adanya peningkatan konsumsi makanan cepat saji. Selanjutnya
perubahan gaya hidup yang signifikan lainnya adalah aktivitas fisik yang
cenderung menurun di masyarakat, termasuk masyarakat perdesaan (Tee, 2002).
Perubahan pola makan dan menurunnya aktivitas fisik berakibat semakin
banyaknya penduduk golongan tertentu mengalami masalah gizi lebih berupa
kegemukan dan obesitas (Almatsier, 2005).

Selanjutnya menurut Dietz (1996), bahwa faktor lingkungan dari aktivitas
fisik berkontribusi tidak langsung terhadap obesitas. Berkurangnya aktivitas fisik

di rumah, sekolah, dan di tempat kerja karena otomatisasi dan komputerisasi: alat
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transportasi yang efisien dan sedentary, berkurangnya atau tidak disyaratkannya
pendidikan olahraga di sekolah, berkurangnya waktu bermain sebelum, selama
dan sesudah sekolah seimbang dengan berkurangnya lapangan, tempat olahraga,
taman, dan gedung olahraga atau sejenisnya, terbatasnya aktivitas fisik dan
bermain di komunitas, kenyamanan berkendara, lift dan tangga jalan, tangga yang
tidak nyaman, tidak mudah dijangkau dan berventilasi buruk, televisi, game cyber,
internet dan bentuk sedentary lainnya untuk mengisi waktu luang, remote control,
dan alat rumah tangga yang menghemat energi.

Beberapa penelitian terkait dengan hubungan antara aktivitas fisik dan
kejadian obesitas menunjukkan bahwa laki-laki dengan aktivitas fisik kurang
mempunyai risiko obesitas sebesar 1,39 kali (CI 95%: 1,02-1,89), sedangkan
perempuan dengan aktivitas fisik kurang mempunyai risiko obesitas sebesar 1,28
kali (CI 95%: 0,99-1,65) (Kruger, et al., 2009). Selanjutnya dari hasil penelitian
Kaplan, et al. (2003) diketahui bahwa laki-laki dengan aktivitas fisik kurang
mempunyai risiko obesitas sebesar 1,43 kali (CI 95%: 1,24-1,66) dan perempuan
dengan aktivitas fisik kurang mempunyai risiko obesitas sebesar 1,27 kali (CI
95%: 1,14-1,42).

Laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007 memberikan
informasi mengenai keadaan kesehatan di Indonesia, termasuk persentase obesitas
dan aktivitas fisik, tetapi analisis untuk mengetahui hubungan antara aktivitas
fisik dengan obesitas pada orang dewasa belum dilakukan. Analisis tersebut
diperlukan sebagai bahan masukan program gizi di tingkat pusat maupun daerah,
terutama dalam penanganan masalah gizi lebih dan obesitas yang akhir-akhir ini

cenderung meningkat.

1.2. Perumusan masalah

Hasil review Low, et al. (2009) menunjukkan bahwa prevalensi
kegemukan dan obesitas di negara maju dan negara berkembang mengalami
peningkatan. Dari beberapa studi juga menunjukkan bahwa kegemukan dan
obesitas merupakan faktor risiko dari berbagai penyakit degeneratif, seperti:
diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, penyakit jantung, kanker, kolesterol, arthritis,
dan asma (Lee, 2009; Mokdad, et al., 2008). Selanjutnya diketahui bahwa salah
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satu faktor yang menyebabkan terjadinya kegemukan dan obesitas adalah
kurangnya aktivitas fisik (Dishman, et al., 2004; Prentice dan Jebb, 2004).

Dengan melihat permasalahan tersebut di atas, maka dengan menggunakan
data Riskesdas 2007 berusaha dikaji lebih jauh tentang hubungan aktivitas fisik

dengan obesitas pada orang dewasa di Indonesia.

1.3. Pertanyaan penelitian

0 Bagaimana gambaran prevalensi obesitas pada orang dewasa di Indonesia?

O Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas pada orang
dewasa setelah dikontrol oleh variabel wilayah, umur, jenis kelamin, status

kawin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan?

1.4. Tujuan
1.4.1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan obesitas pada orang dewasa

di Indonesia.

1.4.2. Tujuan khusus

1. Diketahuinya prevalensi obesitas pada orang dewasa di Indonesia.

2. Diketahuinya hubungan aktivitas fisik dengan obesitas pada orang dewasa
dengan dikontrol oleh variabel wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin,

pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan.

1.5. Manfaat
0 Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi
Departemen Kesehatan R.I. dalam pengambilan keputusan dan kebijakan
program gizi, khususnya dalam upaya pencegahan terhadap meningkatnya
kejadian obesitas di Indonesia.
0 Bagi peneliti, diharapkan dapat menambah wawasan penelitian gizi dan
kesehatan masyarakat khususnya mengenai hubungan antara aktivitas fisik

dengan obesitas.
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1.6. Ruang lingkup

Penelitian ini merupakan analisis terhadap data sekunder “Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007”. Variabel penelitian dibatasi pada obesitas,
aktivitas fisik, wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin, berat badan, tinggi

badan, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pengertian obesitas

Obesitas didefinisikan sebagai keadaan di mana terjadi kelebihan lemak
tubuh yang berhubungan dengan berbagai macam gangguan metabolik dan
penyakit tidak menular lainnya (Must, et al., 1999). Sedangkan Marcus dan
Wildes (2009) menyatakan bahwa obesitas terjadi karena ketidakseimbangan
asupan energi dan pengeluaran energi, jika seseorang mengonsumsi lebih dari
kebutuhan tubuh, maka kelebihan asupan energi akan disimpan di dalam sel
lemak tubuh. Menurut Lee (2009), kegemukan dan obesitas merupakan faktor
risiko terjadinya penyakit kronis, seperti: diabetes mellitus tipe 2, hipertensi,

kardiovaskular dan kanker.

2.2. Prevalensi obesitas

Pada awal milenium ketiga, obesitas menjadi penyakit metabolik yang
sering terjadi (McLellan F., 2002). Peningkatan prevalensi obesitas tidak hanya
terjadi di negara maju, tetapi juga di negara berkembang (Parizkova J., et al.,
2007). Prevalensi kegemukan pada orang dewasa di Amerika tahun 1999-2000
diperkirakan sebesar 65 persen, dan 30 persen di antaranya termasuk dalam
kelompok obesitas (Flegal KM, et al., 2002).

Tabel 2.1 menunjukkan prevalensi obesitas di negara maju dan negara
berkembang. Tiga negara maju dengan prevalensi obesitas tertinggi berturut-turut
adalah Amerika (32,2%), Inggris (22,7%), dan Australia (16,4%). Selanjutnya
prevalensi obesitas di negara berkembang berkisar antara 2,05 persen (India)
sampai dengan 35,60 persen (Arab Saudi). Sedangkan prevalensi obesitas di

Indonesia sebesar 2,4 persen (Low, et al., 2009).
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Tabel 2.1. Prevalensi Obesitas pada Orang Dewasa di
Negara Maju dan Negara Berkembang

Negara Maju
Umur Obesitas
Negara Tahun (tahun) (%BMI > 30 kg/m?)
Australia 2004-2005 18-100 16,40
Kanada 2003 18-100 14,90
Denmark 2000 16-100 9,40
Jerman 2003 18-100 12,90
Jepang 2004 15-100 3,10%*
Norwegia 2002 15-100 6,10
Korea 2005 20-100 2,40%*
Singapura 2004 18-69 6,90
Swiss 2002 15-100 7,68
Inggris 2002 15-84 22,70
Amerika 2003-2004 20-100 32,20
Negara Berkembang
Bahrain 1998-1999 19-100 28,86
Brasil 2002-2003 20-100 11,10
Cile 2003 17-100 21,90
China 2002 18-100 2,90
Hungaria 2003-2004 18-100 17,73
India 2005-2006 15-49 2,05
Indonesia 2001 15-100 2,40
Polandia 2000-2001 19-100 18,00
Saudi Arabia 1995-2000 30-70 35,60
Afrika Selatan 1998 15-100 24,00
Zimbabwe 2005 25-100 15,70
*Data hanya tahun 2001

**Data hanya tahun 1998
Sumber: Low, et al., 2009

2.3. Pengukuran dan klasifikasi obesitas pada orang dewasa

Pengukuran untuk menentukan kegemukan dan obesitas dapat dilakukan
dengan berbagai cara, yaitu: membandingkan berat badan dan tinggi badan,
pengukuran tebal lemak bawah kulit, membandingkan lingkar pinggang dan
panggul. Pengukuran obesitas dengan metode rasio lingkar pinggang dan panggul
(RLPP) merupakan hasil perbandingan antara lingkar pinggang dan panggul,

lingkar pinggang diukur pada pertengahan antara batas rusuk terbawah (lower rib
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margin) dengan puncak tulang pinggul (iliac crest) melewati secara horisontal
satu cm di atas pusat (umbilicus) sedangkan lingkar panggul adalah hasil
pengukuran panjang lingkar daerah pelvis (lingkar yang maksimal) (Gibson,
1990).

Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan cara
paling sederhana dalam mengukur obesitas pada orang dewasa. IMT merupakan
rasio dari berat badan dan tinggi badan kuadrat (kg/m”). Metode IMT sangat
cocok digunakan untuk kepentingan penelitian ataupun untuk kepentingan
skrining. Keterbatasan metode IMT adalah tidak dapat membedakan kelebihan
berat badan karena lemak tubuh atau bukan lemak tubuh, seperti: otot, edema,
atau tulang (Keller K., 2008).

Sedangkan klasifikasi obesitas pada orang dewasa menurut kelompok IMT

adalah sebagai berikut:

Tabel 2.2. Klasifikasi IMT Orang Dewasa menurut
Departemen Kesehatan RI

IMT Kategori

<170 Kurus (Kekurangan berat badan tingkat berat)
17,0 -18,4 Kurus (Kekurangan berat badan tingkat ringan)
18,5—-25,0 Normal
25,1 -27,0 Gemuk (Kelebihan berat badan tingkat ringan)

> 27 Gemuk (Kelebihan berat badan tingkat berat)
Sumber: Direktorat Gizi Masyarakat, Depkes RI (2003).

2.4. Faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas
2.4.1. Aktivitas fisik

Menurut WHO (2010), aktivitas fisik didefinisikan sebagai pergerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang mengeluarkan energi. Intensitas
aktivitas fisik berbeda setiap orang tergantung pada pengalaman latihan individu
sebelumnya dan tingkat kebugaran. Contoh aktivitas fisik di bawah ini dapat

digunakan sebagai acuan:
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Tabel 2.3. Jenis Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sedang Aktivitas fisik berat

e Jalan cepat e Berlari

e Menari e Berjalan/ memanjat dengan cepat

e Berkebun e Bersepeda cepat

e Pckerjaan rumah tangga e Aerobik

e Berburu e Berenang cepat

e Permainan dan olahraga dengan anak- e Melakukan olahraga atau permainan
anak atau membawa binatang berjalan- kompetitif, seperti: bola voley,
jalan basket, sepak bola, dll

e Berkaitan dengan gedung/rumah seperti:
memasang atap, mengecat, dll.
e Memindahkan barang (< 20 kg) e Memindahkan barang (> 20 kg)

Menggali saluran air/got

Sumber: WHO, 2010

Menurut American Heart Association (2007) dan Strong et al. (2005),
acuan aktivitas fisik pada orang dewasa (18-65 tahun) adalah 30 menit aktivitas
fisik sedang selama 5 hari per minggu atau 20 menit aktivitas fisik berat selama 3
hari per minggu atau kombinasi yang seimbang dari aktivitas fisik berat dan
aktivitas fisik sedang, dan 8-10 menit latihan penguatan otot (8-12 kali
pengulangan) minimal 2 hari per minggu. Sedangkan acuan aktivitas fisik pada
orang dewasa di atas 65 tahun adalah sama seperti pada orang dewasa 18-65 tahun
dengan pertimbangan intensitas dan jenis aktivitas fisik yang sesuai untuk orang
tua ditambah latihan untuk menjaga fleksibilitas dan latihan keseimbangan.

Pengeluaran energi melalui aktivitas fisik merupakan bagian yang penting
dalam rangka menyeimbangkan energi yang menentukan berat badan. Penurunan
energy expenditure melalui pengurangan aktivitas fisik memicu terjadinya
kegemukan dan obesitas (WHO, 2003).

Hasil penelitian Kruger, et al. (2009) menyimpulkan bahwa responden
dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko obesitas sebesar 1,04 kali (CI 95%:
0,84-1,03) dibandingkan dengan responden dengan aktivitas fisik yang
dianjurkan. Hasil yang sama juga terdapat pada penelitian Kaplan, et al. (2003)
yang menyatakan bahwa aktivitas fisik kurang terkait dengan obesitas. Responden
dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko obesitas sebesar 2,13 kali (CI 95%:
1,81-2,50) dibandingkan dengan responden dengan aktivitas fisik cukup. Risiko

ini cukup besar, baik pada laki-laki maupun perempuan. Risiko obesitas pada laki-
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laki dengan aktivitas fisik kurang sebesar 2,49 kali (CI 95%: 1,65-3,75)
dibandingkan dengan laki-laki dengan aktivitas fisik cukup. Sedangkan risiko
obesitas pada perempuan dengan aktivitas fisik kurang sebesar 1,85 kali (CI 95%:
1,65-2,07) dibandingkan dengan perempuan dengan aktivitas fisik cukup.
Beberapa studi RCT (Randomized Controlled Trial) terkait hubungan
antara aktivitas fisik dengan obesitas menunjukkan adanya penurunan IMT yang
bervariasi pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol

(Tabel 2.4).

Tabel 2.4. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Obesitas

. AIMT
Penelitian Jumlah sampel dan waktu (kg /m?)
King Aktivitas fisik -1

Eksperimen = 40 laki-laki (intensitas tinggi)
Kontrol =41 laki-laki
Waktu =12 bulan

Aktivitas fisik -1
Eksperimen = 42 laki-laki (intensitas tinggi di rumah)

Kontrol =41 laki-laki

Waktu =12 bulan

Aktivitas fisik -4
Eksperimen = 45 laki-laki (intensitas rendah)

Kontrol = 41 laki-laki

Waktu = 12 bulan

Aktivitas fisik -2
Eksperimen = 29 perempuan (intensitas rendah)

Kontrol = 34 perempuan
Waktu = 12 bulan

Schuler Diet + aktivitas fisik -5
Eksperimen = 56 laki-laki
Kontrol = 57 laki-laki
Waktu = 12 bulan

Wood Diet + aktivitas fisik -11
Eksperimen = 39 laki-laki
Kontrol = 40 laki-laki
Waktu = 12 bulan

Diet + aktivitas fisik -9
Eksperimen = 42 perempuan

Kontrol = 39 perempuan
Waktu = 12 bulan

Sumber: King (1991); Schuler (1992); Wood (1991).
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2.4.2. Wilayah

Menurut perbedaan wilayah menunjukkan adanya kecenderungan
persentase obesitas di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. Hasil
review Low, et al. (2009) menunjukkan persentase obesitas di wilayah perkotaan
dan perdesaan di negara berkembang. Di Cina, persentase obesitas di perkotaan
pada tahun 2002 lebih tinggi daripada di perdesaan. Sedangkan di Pilipina pada
periode yang sama menunjukkan persentase obesitas di perkotaan juga lebih
tinggi dibandingkan di perdesaan. Kecenderungan yang sama juga terdapat di
Afrika Selatan yang menunjukkan persentase obesitas di perkotaan lebih tinggi
dibandingkan di perdesaan.

Penelitian Jafar, et al. (2006) juga menunjukkan bahwa kecenderungan
obesitas terjadi di perkotaan dibandingkan di perdesaan. Responden di perkotaan
memiliki risiko obesitas sebesar 2.20 kali (CI 95%: 1.62-2.99) dibandingkan

responden di perdesaan.

2.4.3. Umur dan jenis kelamin

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara obesitas
dengan umur dan jenis kelamin. Penelitian Kaplan, et al. (2003) di Kanada
menunjukkan bahwa risiko obesitas pada laki-laki sebesar 1,37 kali (CI 95%:
1,22-1,55) dibandingkan dengan perempuan. Sedangkan penelitian Cutter, et al.
(2001) terhadap 2 181 laki-laki dan 2 542 perempuan di Singapura pada tahun
1998 mendapatkan hasil bahwa persentase obesitas pada perempuan lebih tinggi
daripada laki-laki. Hasil yang sama juga terdapat pada penelitian Kruger, et al.
(2009) di Amerika Serikat yang menunjukkan bahwa persentase obesitas pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.

Kemudian pada studi cross sectional di Pakistan terhadap 2 053 responden
yang berumur antara 45-64 tahun dihasilkan bahwa persentase obesitas pada
perempuan dengan kelompok umur 45-54 tahun lebih tinggi dibandingkan dengan
persentase obesitas pada laki-laki dengan kelompok umur yang sama (Anshari,
2009). Studi Jafar, et al. (2006) terhadap 8 972 responden berumur 15 tahun ke
atas di Pakistan juga menunjukkan bahwa persentase kegemukan dan obesitas

pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.
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Selanjutnya penelitian Mokdad, et al. (2008) di Amerika Serikat
menunjukkan persentase obesitas pada laki-laki hampir sama dengan persentase
obesitas pada perempuan, sedangkan menurut kelompok umur tampak adanya
peningkatan persentase obesitas dari umur > 18 tahun sampai dengan kelompok

umur 50-59 tahun.

2.4.4. Status kawin

Hasil penelitian Kaplan, et al. (2003) di Kanada menunjukkan bahwa ada
hubungan antara status kawin dengan kejadian obesitas. Responden yang tidak
kawin memiliki risiko obesitas sebesar 1,21 kali (CI 95%: 1,10-1,34)
dibandingkan dengan responden yang kawin. Pada responden laki-laki yang tidak
kawin memiliki risiko obesitas sebesar 0,93 kali (CI 95%: 0,80-1,08)
dibandingkan laki-laki yang kawin. Sedangkan pada responden perempuan yang
tidak kawin memiliki risiko obesitas sebesar 1,31 kali (CI 95%: 1,16-1,47)

dibandingkan perempuan yang kawin.

2.4.5. Pekerjaan

Hubungan antara jenis pekerjaan dengan kejadian obesitas dapat
dijelaskan dari beberapa penelitian. Kodyat, dkk. (1996) mendapatkan hasil
bahwa prevalensi gizi lebih dan obesitas yang tinggi terdapat pada responden
dengan pekerjaan sebagai Pegawai Negeri Sipil, wiraswasta, dan ABRI.
Sedangkan penelitian Budiman (1997) di Jakarta mendapatkan bahwa gizi lebih
banyak terjadi pada ibu rumah tangga dan pada bapak yang tidak bekerja.
Selanjutnya pada penelitian Jafar, et al. (2006) di Pakistan menunjukkan bahwa
responden dengan status sosial ekonomi tinggi memiliki risiko obesitas sebesar
1.56 kali (CI 95%: 1,06-2,26) dibandingkan responden dengan status sosial
ekonomi rendah. Kemudian responden dengan status sosial ekonomi sedang
memiliki risiko obesitas sebesar 1.14 kali (CI 95%: 0,88-1,46) dibandingkan

responden dengan status sosial ekonomi rendah.
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2.4.6. Pendidikan

Menurut tingkat pendidikan ditemukan bahwa persentase obesitas pada
responden dengan pendidikan rendah lebih tinggi dibandingkan dengan persentase
obesitas pada responden dengan pendidikan sedang dan tinggi (Mokdad, et al.,
2008). Demikian juga dengan penelitian Kaplan, et al. (2003) di Kanada yang
mendapatkan hasil bahwa responden dengan pendidikan menengah atau kurang
memiliki risiko obesitas lebih besar, baik pada laki-laki (2,17 kali, CI 95%: 1,80-
2,63) maupun perempuan (1,48 kali, CI 95%: 1,24-1,76) dibandingkan dengan

responden dengan pendidikan tinggi pada jenis kelamin yang sama.

2.4.7. Kebiasaan merokok

Adanya kecenderungan persentase obesitas lebih tinggi pada mantan
perokok dibanding responden yang tidak merokok maupun responden yang
merokok. Hasil penelitian Must, et al. (1999) di Amerika Serikat menyatakan
bahwa persentase obesitas pada laki-laki mantan perokok (IMT= 30,0 - 34,9
kg/m?®) lebih tinggi dibandingkan persentase obesitas pada responden yang tidak
merokok dan responden yang merokok. Sebaliknya pada responden perempuan,
persentase obesitas lebih tinggi pada responden yang tidak merokok dibandingkan
responden yang merokok maupun mantan perokok.

Selanjutnya pada penelitian Mokdad, et al. (2008) di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa persentase obesitas pada perokok lebih rendah daripada
persentase obesitas pada responden tidak merokok maupun mantan perokok. Hasil
yang sama didapatkan dari penelitian Kruger, et al. (2009) di mana persentase
obesitas pada mantan perokok lebih tinggi daripada responden yang tidak

merokok dan yang merokok.

2.4.8. Konsumsi sayur dan buah

Hasil penelitian Kruger, et al. (2009) menunjukkan bahwa persentase
obesitas pada responden yang mengonsumsi buah antara 2 — 3,5 kali sehari lebih
tinggi daripada responden yang mengonsumsi buah kurang dari 2 kali sehari dan >

3,5 kali sehari. Responden yang mengonsumsi sayur dan buah kurang dari 2 kali
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sehari memiliki risiko obesitas sebesar 1,07 (CI 95%: 0,86-1,33) dibandingkan
responden yang mengonsumsi sayur dan buah > 3,5 kali sehari.

Demikian juga dari penelitian Jafar, et al. (2006) yang mendapatkan hasil
bahwa responden dengan konsumsi buah tinggi memiliki risiko obesitas lebih
tinggi, yaitu sebesar 1,34 kali (CI 95%: 1,08-1,65) dibandingkan responden

dengan konsumsi buah rendah.

2.4.9. Konsumsi lemak dan jeroan

Hasil penelitian Jafar, et al. (2006) di Pakistan menunjukkan bahwa
responden dengan konsumsi daging tinggi memiliki risiko obesitas lebih tinggi,
yaitu sebesar 1,65 kali (CI 95%: 1,37-1,98) dibandingkan responden dengan
konsumsi daging rendah. Sedangkan responden dengan konsumsi telur tinggi
memiliki risiko obesitas sebesar 1,44 kali (CI 95%: 1,17-1,77) dibandingkan
responden dengan konsumsi telur rendah. Selanjutnya dari hasil penelitian di Kota
Depok, Jawa Barat menunjukkan bahwa responden yang mengkonsumsi makanan
berlemak memiliki odds ratio untuk menjadi obesitas sebesar 1,951 kali (95% CI:
1,101-3,458) dibandingkan dengan responden yang tidak mengkonsumsi makanan

berlemak (Rahmawati, 2008).

2.5. Kerangka teori

Gambar 2.1 menjelaskan tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kegemukan dan penyakit kronis yang berhubungan dengan gizi, yaitu: faktor gaya
hidup, pola konsumsi makanan, dan genetik. Faktor gaya hidup meliputi kurang
gerak atau kurang aktivitas fisik, kebiasaan minum alkohol, dan kebiasaan
merokok. Perubahan pola konsumsi makanan dan penurunan aktivitas fisik
meningkatkan prevalensi obesitas.

Pada beberapa kebudayaan, kenyataan bahwa kegemukan diinginkan
secara sosial merupakan faktor tambahan. Pembatasan gerak secara social cultural
pada remaja perempuan berkontribusi terhadap kurangnya aktivitas fisik bagi
mereka. Di samping itu, kekurangan gizi pada saat bayi dalam kandungan dan
pada masa balita (di bawah umur lima tahun), dimungkinkan menjadi faktor risiko

obesitas di kehidupannya yang akan datang (Delisle, 2006).
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Kegemukan dan penyakit kronis yang
berhubungan dengan gizi

_ !

/ Kurang gizi pada masa janin/bayi/anak-anak

Pola ko@\
7'y

A
[ Faktor psikososial ]

A

Pengaruh iE\c:Su);
teman ]
Percaya
diri
Praktek

makanan yang
tidak sehat

Faktor gaya hidup:
- Kurang gerak
- Alkohol

- Merokok

Faktor budaya

Pengaruh
sosial

Akses pada
makanan

Pengaruh
keluarga

Perubahan
dalam
proses

makanan

Gambar 2.1. Kerangka Teori Terjadinya Kegemukan (Delisle, 2006)
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1. Kerangka Konsep

Obesitas
pada orang dewasa

\

-

\
0 Aktifitas fisik Kebiasaan makan O Jenis kelamin
0 Kebiasaan merokok O Sayur dan buah 0 Umur

N " J 0 Berlemak dan jeroan 0 Status kawin

4 \

0 Pekerjaan
0 Pendidikan
- )
A

( N\

o0 Wilayah

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Terjadinya Obesitas pada Orang Dewasa

3.2. Variabel

a. Variabel terikat (dependent)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah obesitas pada orang dewasa.

b. Variabel bebas (independent)

Variabel bebas utama (main independent variabel): aktivitas fisik.
Variabel pengganggu (confounding variabels): wilayah, umur, jenis
kelamin, status kawin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan

kebiasaan makan (sayur dan buah, makanan berlemak dan jeroan).

3.3. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

0 Ada hubungan antara aktivitas fisik kurang dengan kejadian obesitas pada

orang dewasa.
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3.4. Definisi operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel

18

Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur

Obesitas Keadaan gizi orang Menimbang Timbangan digital 0 = tidak obesitas
dewasa yang dihitung | berat badan “AND” (berat badan) | (IMT< 27 kg/m?)
berdasarkan dan mengukur | Microtoise (tinggi 1 = obesitas
perbandingan berat tinggi badan. | badan) (IMT>27 kg/m?)
badan dan tinggi ( Depkes, 2003)
badan kuadrat dalam
satuan kg/m’.

Dikatakan tidak
obesitas jika IMT <
27 kg/m*, dan
obesitas jika IMT >
27 kg/m”.

Aktivitas Jenis aktivitas fisik Wawancara Kuesioner 0 = cukup

fisik yang menjadi RKDO07.IND 1 = kurang
kebiasaan responden. Blok D. Pengetahuan, | (Depkes, 2008)
Dikatakan cukup bila Sikap dan Perilaku
melakukan aktivitas No. D22-D30
fisik sedang 5 hari per
minggu selama 30
menit (150 menit per
minggu) atau
melakukan aktivitas
fisik berat 3 hari per
minggu selama 20
menit (60 menit per
minggu) dan aktivitas
berjalan kaki atau
bersepeda 2 hari per
minggu selama 10
menit (20 menit per
minggu).

Wilayah Klasifikasi Wawancara Kuesioner 0 = perdesaan
desa/kelurahan. VSEN2007.DSRT 1 = perkotaan

Blok I. Pengenalan
tempat No. 5.

Umur Jumlah tahun Wawancara Kuesioner 0 = 18-30 tahun
kehidupan seseorang RKDO7.RT 1 =31-65 tahun
yang dihitung dengan Blok IV. Keterangan
pembulatan ke bawah Anggota Rumah
atau pada waktu Tangga, Kolom 5.
ulang tahun terakhir.

Jenis Tanda seks sekunder | Wawancara Kuesioner 0 = laki-laki

kelamin pada diri seseorang. RKDO7.RT 1 = perempuan

Blok IV. Keterangan
Anggota Rumah
Tangga, Kolom 4.

Status kawin | Status kawin individu | Wawancara Kuesioner 0 = belum kawin

pada saat dilakukan RKDO7.RT Blok IV 1 = kawin/janda/

penelitian.

Ket. anggota rumah
tangga, kolom 6.

duda
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Pendidikan Pendidikan tertinggi Wawancara Kuesioner 0<SD

yang telah dicapai. RKDO7.RT 1 =SMP
Blok IV. Keterangan 2=SMA +
Anggota Rumah
Tangga, Kolom 7.

Pekerjaan Pekerjaan yang Wawancara Kuesioner 0 = petani/buruh/
menggunakan waktu RKDO7.RT nelayan
terbanyak atau Blok I'V. Keterangan 1 = pelayanan
pekerjaan yang Anggota Rumah jasa
memberikan Tangga, Kolom 8. 2 = pedagang
penghasilan terbesar. 3 =TNI/PNS/

BUMN
4 = tidak bekerja

Kebiasaan Kebiasaan merokok/ | Wawancara Kuesioner 0 = merokok

merokok mengunyah tembakau RKDO7.IND Blok D. 1 = tidak
selama satu bulan Pengetahuan, Sikap merokok
terakhir. dan Perilaku No. D11.

Kebiasaan makan

1. Sayur dan | Frekuensi konsumsi Wawancara Kuesioner 0 = Cukup

buah sayur dan buah dalam RKDO7.IND 1 = Kurang
satu minggu. Blok D. Pengetahuan, | (Depkes, 2008)
Dikatakan cukup bila Sikap dan Perilaku
mengonsumsi sayur No. D31 dan D33.
dan atau buah 7 hari
per minggu, dan
kurang bila
mengonsumsi sayur
dan atau buah kurang
dari 7 hari per
minggu.
2. Berlemak | Frekuensi konsumsi Wawancara Kuesioner 0 <7 kali/minggu
dan jeroan | makanan berlemak RKDO7.IND 1 > 7 kali/minggu
dan makanan jeroan. Blok D. Pengetahuan, | (Depkes, 2008)
Sikap dan Perilaku
No. D35.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Rancangan penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian cross-sectional yang

bersifat deskriptif.

4.2. Lokasi dan waktu penelitian

Penelitian ini dilakukan di Jakarta dengan menggunakan data sekunder
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007. Sedangkan waktu penelitian
dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan Juni 2010. Prosedur perijinan telah
diajukan dari Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia kepada Badan

Penelitian dan Pengembangan Depkes R.I. pada tanggal 22 Maret 2010.

4.3. Sumber data penelitian

Data yang digunakan untuk penelitian ini adalah Riskesdas 2007 yang
telah dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Depkes R.I. pada tahun
2007. Populasi dalam Riskesdas 2007 adalah seluruh rumah tangga di Indonesia,
sedangkan sampel rumah tangga dirancang identik dengan daftar sampel rumah
tangga dan anggota rumah tangga Susenas 2007.

Kerangka pengambilan sampel menggunakan blok sensus (BS) dari Badan
Pusat Statistik (BPS). Cara pengambilan sampel adalah cluster sampling dengan
menggunakan blok sensus BPS. Rancangan sampel 2 tahap di daerah perkotaan
dan 3 tahap di daerah perdesaan. Untuk rancangan sampel 2 tahap, tahap-1 dari
kerangka sampel BS dipilih sejumlah BS secara PPS (probability proportional to
size) menggunakan linear systematic sampling dengan size adalah banyaknya
rumah tangga hasil listing di setiap BS hasil P4B (Pendaftaran Pemilih dan
Pendataan Penduduk Berkelanjutan). Pada tahap-2, dari jumlah rumah-tangga
hasil listing di tiap BS terpilih, dipilih 16 rumah tangga secara linear systematic
sampling. Untuk rancangan sampel 3 tahap di daerah perdesaan, hampir sama
dengan 2 tahap, hanya sesudah tahap-1 dibentuk sejumlah sub-BS. Selanjutnya

dipilih satu sub-BS secara PPS dengan Size banyaknya rumah tangga hasil listing
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di setiap sub-BS hasil P4B. Pada tahap-3, dari jumlah rumah tangga hasil listing
di tiap BS terpilih, dipilih 16 rumah-tangga secara linear systematic sampling.

Riskesdas 2007 telah berhasil mengumpulkan sebanyak 258 386 sampel
rumah tangga dan 987 205 sampel anggota rumah tangga dari 440 kabupaten/kota
di 33 provinsi di Indonesia (Departemen Kesehatan, 2008).

4.4. Besar sampel penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua anggota rumah tangga dalam
Riskesdas 2007 yang berumur > 18 tahun. Sedangkan sampel adalah semua
anggota rumah tangga Riskesdas 2007 yang berumur > 18 tahun dengan kriteria
tidak cacat fisik dan mental, sampel wanita tidak dalam keadaan hamil, dan
mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) minimal 18,5 kg/m® (batas IMT normal
menurut WHO, 2000 dan Depkes, 2003).

Oleh karena pada analisis data sekunder ini tidak hanya bertujuan
mengetahui gambaran obesitas, tetapi juga untuk mengetahui hubungan aktivitas
fisik dengan obesitas pada orang dewasa dengan dikontrol oleh variabel umur,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan,
maka untuk memperkirakan jumlah sampel minimal dilakukan koreksi sesuai

dengan tujuan tersebut (Lemeshow, 1997), yaitu:

n={Ziun V2P (1-P) + Z; g\ P, (1-P))+ P, (1-P2)}* x DE 4.1
(P1-P)*
Keterangan:
n = Besar sampel
0} = Probabilitas melakukan kesalahan tipe I (probabilitas menolak Ho yang

benar). Pada penelitian ini digunakan a=0,05, sehingga Z;_»-1,96.

B3 = Probabilitas melakukan kesalahan tipe II (probabilitas gagal menolak
Ho yang salah). Pada penelitian ini B akan dihitung untuk mengetahui
presisi yang dapat dicapai.

P, = Proporsi responden dengan aktivitas fisik kurang yang mengalami
obesitas, yaitu sebesar 55,9%. Responden dengan aktivitas fisik kurang

memiliki rasio odds sebesar 1,35 kali (CI 95%: 1,14-1,61) untuk
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menjadi obesitas dibandingkan dengan responden yang aktivitas

fisiknya cukup (Kruger, et al., 2009), maka nilai P; adalah:

P,= ORxP, (4.2)
(OR)P; + (1-P2)
P = 135x0,559 = 0,631 (4.3)
1,35 x 0,559 + (1-0,559)
P = (P, +Py)/2 =0,595 (4.4)

DE

Desain effek yang digunakan dalam perhitungan jumlah sampel
penelitian adalah 2.

Dari hasil perhitungan diperoleh jumlah sampel minimal sebesar 1 456 orang
dengan IMT > 27 kg/m” (obesitas) dan 1 456 orang dengan IMT 18,5-27,0 kg/m’
(tidak obesitas) dengan B sebesar 80 persen. Selanjutnya dari sampel Riskesdas
2007 yang dianalisis pada penelitian ini yaitu sejumlah 484 785 responden, maka
dengan menggunakan perhitungan rumus yang sama (4.1) didapatkan  di atas 90

persen.

4.5. Data yang dikumpulkan

Data yang dikumpulkan diambil dari kuesioner rumah tangga
(RKDO07.RT) yang meliputi pengenalan tempat dan keterangan anggota rumah
tangga (wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin, pendidikan, dan pekerjaan).
Sedangkan dari kuesiner individu (RKDO7.IND) adalah kebiasaan merokok,
aktivitas fisik, kebiasaan makan, dan pengukuran antropometri (berat badan dan

tinggi badan).

4.6. Prosedur pengumpulan data

Pengumpulan data dilakukan oleh tenaga lulusan Poltekkes atau petugas
Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota setempat yang terdiri dari empat orang
pewawancara dan satu di antaranya menjadi ketua tim. Cara pengumpulan data
meliputi wawancara dengan responden oleh petugas pengumpul data untuk
mendapatkan informasi tentang pengenalan tempat dan keterangan anggota rumah

tangga (wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin, pendidikan, dan pekerjaan),
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kebiasaan merokok, aktivitas fisik, kebiasaan makan. Kemudian pengukuran
antropometri (berat badan dan tinggi badan dilakukan setelah wawancara
menggunakan timbangan berat badan merek AND dengan kapasitas 150 kg dan
ketelitian 50 gram (baterai 3 A sebanyak 2 buah), dan untuk alat pengukur tinggi
badan menggunakan MICROTOISE dengan kapasitas ukur 2 meter dan ketelitian
0,1 cm.

Untuk mendapatkan kualitas data yang baik, maka selain dilakukan
pelatihan petugas pengumpul data, juga dilakukan bimbingan teknis dan supervisi
oleh Penanggungjawab Tingkat Kabupaten/Kota (PJT Kabupaten/Kota),
Penanggung Jawab Tingkat Provinsi (PJT Provinsi) dan tingkat pusat
(Balitbangkes). Selanjutnya kuesioner untuk wawancara telah diuji-coba terlebih
dahulu untuk mengetahui masalah dalam tingkat kesulitan, pemahaman bahasa
dan istilah kesehatan, serta alur pertanyaan. Dan untuk meningkatkan validitas,
maka alat pengukuran tinggi badan dan berat badan ditera sebelum digunakan.
Selain itu dilakukan penggantian baterai untuk timbangan berat badan setiap

pergantian blok sensus (16 rumah tangga).

4.7. Manajemen dan analisis data

Manajemen data meliputi penomoran, editing, pemrosesan data (data
entry, dan cleaning). Pengolahan data diawali dengan mengkonversi berat badan
dan tinggi badan menjadi IMT, kemudian dibuat tabel sebaran sampel
berdasarkan kelompok IMT menurut Depkes (2003), yaitu: IMT<27,0 kg/m’
(tidak obesitas) dan kelompok IMT>27,0 kg/m” (obesitas). Di samping itu juga
dilakukan weighting tiap record sesuai dengan nilai inflate yang telah tersedia
dalam file. Weight dihitung berdasarkan nilai inflate tiap record dibagi dengan
nilai rata-rata inflate.

Selanjutnya analisis data dilakukan secara bertahap, yaitu analisis
univariate, bivariate, dan multivariate. Analisis univariate ditujukan untuk
mengetahui sebaran nilai masing-masing variabel. Sedangkan analisis bivariate
bertujuan untuk mengetahui hubungan dependent variable, yaitu obesitas dengan
independent variable (aktivitas fisik, wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin,

pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan kebiasaan makan) dengan uji Chi-
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square. Tahap analisis multivariate ditujukan untuk mengetahui hubungan

aktivitas fisik dengan obesitas dengan dikontrol oleh confounding variables

(wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan

merokok, dan kebiasaan makan) dengan menggunakan analisis regresi logistik

model faktor risiko. Langkah-langkah pemodelannya adalah sebagai berikut
(Ariawan, 2008):

1.

Melakukan pemodelan lengkap, mencakup variabel utama, semua kandidat
kovariat dan kandidat interaksi.

Melakukan penilaian variabel interaksi dengan cara mengeluarkan variabel
interaksi yang tidak signifikan (p value> 0,05) dari model secara bertahap satu
persatu dimulai dari p value terbesar. Di samping itu jika ada interaksi antara
variable utama dengan confounding variable, maka terdapat dua odds rasio
yang berbeda (Ariawan, 2008), misalnya pada persamaan berikut:

LOGIT (Y) = B0 + BIX1 + p2X2 + P3X1X2 (4.5)

Pada kondisi X1 =0, X2 =0

ODDS (Y|X1=0, X2=0) = ¢/ (4.6)
Pada kondisi X1 =1,X2=0
ODDS (Y|X1=1 | X2=0) = ™ P! (4.7)

& BB (B
OR:(X :1| X2=O) :e—'ﬁb =e =e =e (4.8)

Pada kondisi X1 =1 dan X2 =1
ODDS (Y[X1=1, X2=1) = PO+ P1+p2f3 (4.9)
Pada kondisi X1 =0 dan X2 =1
ODDS (Y[X1=0, X2=1) = ¢?* P2 (4.10)

Po+p1+ 2+ 33
€ _ B3

OR:(X1=1|X2=1)=W (4.11)
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3. Melakukan penilaian confounding, dengan cara mengeluarkan variabel
kovariat satu per satu dimulai dari p value terbesar. Kemudian dibandingkan
nilai OR sebelum dengan nilai OR sesudah kovariat dikeluarkan apabila
selisih OR lebih besar dari 10 persen maka variabel tersebut dinyatakan

sebagai confounder dan harus tetap berada dalam model (Ariawan, 2008).

Index confounding = (OR crude — OR adjusted)*100 (4.12)
OR adjusted

4. Melakukan penyusunan model akhir sehingga dapat menjelaskan hubungan
aktivitas fisik dengan obesitas dengan dikontrol oleh confounding variables.

Semua analisis di atas menggunakan perangkat lunak statistik.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1. Karakteristik responden

Penelitian ini melibatkan 484 785 responden yang dianalisis. Hasil
penelitian menunjukkan prevalensi obesitas (IMT> 27 kg/m”) sebesar 12,47
persen (CI 95%: 12,28 — 12,66). Rata-rata IMT adalah 23,01 kg/m” dengan
standar deviasi +3,34 kg/m”. IMT minimal sebesar 18,5 kg/m* dan IMT maksimal
sebesar 49,9 kg/m”.

Tabel 5.1 menunjukkan distribusi responden menurut karakteristik
variabel. Dilihat dari aktivitas fisik yang dilakukan responden tampak bahwa lebih
dari separuh responden (60,57%) kurang melakukan aktivitas fisik. Responden di
perdesaan (54,56%) lebih banyak daripada responden di perkotaan (45,44%).
Sebagian besar responden berumur antara 31-65 tahun (67,68%) dan hanya 32,32
persen berumur 18-30 tahun. Menurut jenis kelamin diketahui bahwa persentase
responden laki-laki (47,60%) hampir sama dengan perempuan (52,40%).
Sedangkan dilihat dari status kawin diketahui bahwa sebagian besar responden,
yaitu 84,22 persen sudah kawin/janda/duda.

Menurut pendidikan tampak bahwa sebagian besar responden dengan
pendidikan < SD (52,14%), SMP (17,58%) dan 30,28 persen responden dengan
pendidikan SMA ke atas. Sedangkan dilihat dari jenis pekerjaan menunjukkan
bahwa responden yang bekerja sebagai petani/buruh/nelayan, yaitu sebesar 34,27
persen. Responden tidak bekerja (sekolah, pensiunan, dan ibu rumah tangga)
sebesar 34,09 persen, dan responden yang bekerja sebagai TNI/PNS/BUMN
hanya 4,73 persen.

Dari kebiasaan merokok, diketahui bahwa sebagian besar responden tidak
merokok (64,83%) dan responden yang merokok sebesar 35,17 persen.
Selanjutnya menurut kebiasaan makan sayuran dan buah tampak bahwa baru
sekitar separuh responden (52,13%) yang dikelompokkan cukup dalam
mengonsumsi sayuran dan buah. Sedangkan dilihat dari kebiasaan responden
dalam mengonsumsi makanan berlemak diketahui bahwa sebagian besar

responden, yaitu sebesar 83,57 persen mengonsumsi makanan berlemak kurang
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dari 7 kali/minggu, dan hanya 16,43 persen yang mengonsumsi makanan

berlemak > 7 kali/minggu.

Tabel 5.1. Distribusi Responden menurut Karakteristik Variabel

Karakteristik Variabel

Jumlah (n= 484 785)

n %
Aktivitas fisik 0 Kurang 288 239 60,57
0 Cukup 196 546 39,43
Wilayah 0 Perkotaan 186 168 45,44
0 Perdesaan 298 617 54,56
Umur (tahun) o 18-30 163 477 32,32
o 31-65 321308 67,68
Jenis kelamin 0 Perempuan 251267 52,40
0 Laki-laki 233 518 47,60
Status kawin 0 Kawin 404 411 84,22
0 Belum kawin 80 374 15,78
Pendidikan o <SD 247 005 52,14
o SMP 88 694 17,58
0 SMA+ 149 086 30,28
Pekerjaan 0 Petani/buruh/nelayan 178 272 34,27
O Pelayanan jasa/pedagang 116 522 26,91
0 TNI/PNS/BUMN 27491 4,73
0 Tidak bekerja 162 500 34,09
Kebiasaan merokok 0 Tidak merokok 313 021 64, 83
0 Merokok 171 764 35,17
Kebiasaan makan sayuran dan buah o0 Kurang 247014 47,87
0 Cukup 237771 52,13
Kebiasaan makan makanan berlemak 0 > 7x/minggu 65 020 16,43
0 < 7x/minggu 419 765 83,57

5.2. Gambaran aktivitas fisik responden menurut variabel kovariat

Tabel 5.2. menunjukkan persentase aktivitas fisik responden menurut

variabel kovariat. Persentase aktivitas fisik kurang di perkotaan (68,42%) lebih

banyak dibandingkan di perdesaan (54,03%). Dari variabel umur diketahui bahwa

persentase aktivitas kurang lebih banyak pada kelompok umur 18-30 tahun

(64,74%) dibandingkan dengan kelompok umur 31-65 tahun (58,58%), Menurut

jenis kelamin tampak bahwa persentase aktivitas fisik kurang pada perempuan

lebih banyak (62,47%) dibandingkan laki-laki (58,48%). Persentase aktivitas fisik

kurang pada responden yang belum kawin (68,13%) lebih banyak daripada
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responden yang sudah kawin/janda/duda (59,15%). Sedangkan persentase
aktivitas fisik kurang pada responden dengan pendidikan SMA ke atas (70,98%)
lebih tinggi dibandingkan responden dengan pendidikan < SD (53,90%) maupun

SMP (62,39%).

Tabel 5.2. Persentase Aktivitas Fisik menurut Variabel Kovariat

Variabel kovariat n Aktivitas fisik (%)
Kurang Cukup
Wilayah 0 Perkotaan 186 168 68,42 31,58
0 Perdesaan 298 617 54,03 45,97
Umur (tahun) o 31-65 321308 58,58 41,42
o 18-30 163 477 64,74 35,26
Jenis kelamin 0 Perempuan 251 267 62,47 37,53
0 Laki-laki 233518 58,48 41,52
Status kawin 0 Kawin 404 411 59,15 40,85
0 Belum kawin 80374 68,13 31,87
Pendidikan 0 <SD 247 005 53,90 46,10
0o SMP 88 694 62,39 37,61
0 SMA + 149 086 70,98 29,02
Pekerjaan 0 Petani/buruh/nelayan 178 272 45,38 54,62
O Pelayanan jasa/pedagang 116 522 67,87 32,13
0 TNI/PNS/BUMN 27 491 72,84 27,16
0 Tidak bekerja 162 500 68,37 31,63
Kebiasaan merokok 0 Tidak merokok 313021 63,17 36,83
0 Merokok 171 764 55,77 44,23
Kebiasaan makan sayuran 0 Kurang 247014 63,35 36,65
dan buah o Cukup 237771 58,01 41,99
Kebiasaan makan makanan 0O >=7x/minggu 65 020 60,75 39,25
berlemak 0 < 7x/minggu 419 765 60,53 39,47
Jumlah 484 785 60,57 39,43

Menurut jenis pekerjaan responden diketahui bahwa persentase aktivitas

fisik kurang tertinggi

terdapat

pada

responden yang bekerja

sebagai

TNI/PNS/BUMN, yaitu sebesar 72,84 persen, sedangkan persentase aktivitas fisik

kurang yang terendah terdapat pada responden yang bekerja sebagai
petani/buruh/nelayan, yaitu sebesar 45,38 persen. Selanjutnya dilihat dari
kebiasaan merokok tampak bahwa persentase aktivitas fisik kurang lebih tinggi
pada responden yang tidak merokok (63,17%) daripada responden yang merokok

(55,77%).
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Dari kebiasaan makan responden menunjukkan bahwa persentase aktivitas
fisik kurang lebih tinggi pada responden yang kurang mengonsumsi sayuran dan
buah (63,35%). Sedangkan pada responden yang mengonsumsi makanan
berlemak, persentase aktivitas fisik kurang tampak tidak jauh berbeda antara
responden yang mengonsumsi makanan berlemak kurang dari 7 kali/minggu dan

responden yang mengonsumsi makanan berlemak > 7 kali/minggu (Tabel 5.2).

5.3. Hubungan aktivitas fisik dengan obesitas

Hasil analisis bivariat aktivitas fisik dengan kejadian obesitas
menunjukkan bahwa persentase obesitas pada responden dengan aktivitas fisik
kurang sebesar 13,36 persen lebih tinggi dibandingkan pada responden dengan
aktivitas fisik cukup. Responden dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko
kejadian obesitas sebesar 1,232 kali (CI 95%: 1,199 — 1,266) dibandingkan
responden dengan aktivitas fisik cukup (Tabel 5.3).

5.4. Hubungan variabel kovariat dengan obesitas

Tabel 5.3 menunjukkan hubungan variabel kovariat dengan kejadian
obesitas. Menurut variabel wilayah diketahui bahwa persentase obesitas di
perkotaan yaitu 15,99 persen lebih tinggi daripada di perdesaan (9,54%).
Responden di perkotaan memiliki risiko obesitas sebesar 1,804 kali (CI 95%:
1,747 - 1,863) dibandingkan responden di perdesaan. Dilihat dari variabel umur
tampak bahwa persentase obesitas pada responden dengan kelompok umur 31-65
tahun (14,87%) hampir dua kali lipat dibandingkan kelompok umur 18-30 tahun
(7,47%). Responden pada kelompok umur 31-65 tahun memiliki risiko obesitas
sebesar 2,163 kali (CI 95%: 2,099 — 2,229) dibandingkan responden pada
kelompok umur 18-30 tahun.

Selanjutnya dari variabel jenis kelamin tampak bahwa persentase obesitas
pada responden perempuan lebih tinggi daripada laki-laki. Responden dengan
jenis kelamin perempuan memiliki risiko obesitas sebesar 2,362 kali (CI 95%:
2,301 — 2,425) dibandingkan dengan responden laki-laki. Sedangkan menurut
status kawin diketahui bahwa persentase obesitas pada responden yang sudah

kawin tiga kali lipat dibandingkan responden yang belum kawin. Responden yang
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sudah kawin memiliki risiko obesitas sebesar 3,272 kali (CI 95%: 3,111 — 3,442)

dibandingkan responden yang belum kawin.

Tabel 5.3. Hasil Analisis Bivariat Hubungan Aktivitas Fisik dan Kovariat dengan
Obesitas, Riskesdas 2007

Tidak

Karakteristik n Obesitas . OR CI195%
Obesitas

% %
Aktivitas fisik
0 Kurang 288 239 13,36 86,64 1,232 1,199 — 1,266
0 Cukup 196 546 11,12 88,88
Wilayah
0 Perkotaan 186 168 15,99 84,01 1,804 1,747 - 1,863
0 Perdesaan 298 617 9,54 90,46
Umur (tahun)
o 31-65 321308 14,87 85,13 2,163 2,099 —2,229
o 18-30 163 477 7,47 92,53
Jenis kelamin
0 Perempuan 251267 16,70 83,30 2,362 2,301 — 2,425
0 Laki-laki 233 518 7,82 92,18
Status kawin
0 Kawin 404 411 13,93 86,07 3,272 3,111 —3,442
0 Belum kawin 80374 4,71 95,29
Pendidikan
o <SDb 247 005 11,87 88,13 1
o SMP 88 694 12,11 87,89 1,022 0,987 — 1,058
0 SMA + 149 086 13,73 86,27 1,181 1,146 — 1,217
Pekerjaan
0 Petani/buruh/nelayan 178 272 6,56 93,44 1
0 Pelayanan jasa/pedagang 116 522 13,82 86,18 2,282 2,199 — 2,368
0 TNI/PNS/BUMN 27 491 19,90 80,10 3,538 3,359 3,726
0 Tidak bekerja 162 500 16,33 83,67 2,778 2,685 —2,875
Kebiasaan merokok
0 Tidak merokok 313 021 15,29 84,71 2,294 2,227 —-2,363
0 Merokok 171 764 7,29 92,71
Kebiasaan makan sayuran
dan buah
0 Kurang 247014 10,51 89,49 0,705 0,685 — 0,725
o Cukup 237771 14,28 85,72
Kebiasaan makan makanan
berlemak
0 > 7x/minggu 65 020 14,33 85,67 1,213 1,171 - 1,257
0 < 7x/minggu 419 765 12,11 87,89

Kemudian menurut variabel pendidikan diketahui bahwa persentase

obesitas cenderung meningkat seiring dengan tingginya pendidikan. Responden
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dengan pendidikan SMP memiliki risiko obesitas sebesar 1,022 kali (CI 95%:
0,987 — 1,058) dibandingkan responden dengan pendidikan < SD. Sedangkan
responden dengan pendidikan SMA ke atas memiliki risiko obesitas sebesar 1,181
kali (CI 95%: 1,146 — 1,217) dibandingkan responden dengan pendidikan < SD.

Dilihat dari variabel pekerjaan tampak bahwa persentase obesitas tertinggi
terdapat pada responden yang bekerja sebagai TNI/PNS/BUMN, yaitu sebesar
19,90 persen. Responden dengan pekerjaan TNI/PNS/BUMN memiliki risiko
obesitas sebesar 3,538 kali (CI 95%: 3,359 — 3,726) dibandingkan responden
dengan pekerjaan petani/buruh/nelayan. Responden yang tidak bekerja memiliki
risiko obesitas sebesar 2,778 kali (CI 95%: 2,685 — 2,875) dibandingkan
responden dengan pekerjaan petani/buruh/nelayan. Sedangkan responden yang
bekerja sebagai pelayanan jasa/pedagang memiliki risiko obesitas sebesar 2,199
kali (CI 95%: 2,199 — 2,368) dibandingkan responden dengan pekerjaan
petani/buruh/nelayan (Tabel 5.3).

Menurut kebiasaan merokok diketahui bahwa persentase obesitas pada
responden yang tidak merokok lebih tinggi daripada responden yang merokok.
Responden yang tidak merokok memiliki risiko obesitas sebesar 2,294 kali (CI
95%: 2,227 — 2,363) dibandingkan dengan responden yang merokok. Sedangkan
menurut kebiasaan makan sayuran dan buah menunjukkan bahwa persentase
obesitas cenderung lebih tinggi pada responden yang cukup mengonsumsi sayuran
dan buah. Responden yang kurang mengonsumsi sayuran dan buah memiliki
risiko obesitas sebesar 0,705 kali (CI 95%: 0,685 — 0,725) dibandingkan dengan
responden yang cukup mengonsumsi sayuran dan buah. Selanjutnya dari
kebiasaan makan makanan berlemak diketahui bahwa persentase obesitas pada
responden yang mengonsumsi makanan berlemak > 7 kali/minggu lebih tinggi
daripada responden yang mengonsumsi makanan berlemak < 7 kali/minggu.
Responden yang mengonsumsi makanan berlemak > 7 kali/minggu memiliki
risiko obesitas sebesar 1,213 kali (CI 95%: 1,171 — 1,257) dibandingkan dengan
responden yang mengonsumsi makanan berlemak kurang dari 7 kali/minggu

(Tabel 5.3).
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Langkah pertama dalam strategi pemodelan untuk mengetahui hubungan

aktivitas fisik dengan obesitas adalah membuat model yang mengikutsertakan

semua potential confounder dan effect modifier seperti pada Tabel 5.4.

Selanjutnya dilakukan eliminasi effect modifier. Pada pemodelan lengkap

(Hierarchically Well Formulated Model) tampak bahwa interaksi (aktivitas

fisik*umur, aktivitas fisik*status kawin, dan aktivitas fisik*kebiasaan makan

makanan berlemak) memiliki nilai p > 0,05, sehingga potensial untuk dikeluarkan

dari model secara bertahap dimulai dari interaksi dengan p value terbesar

(Ariawan, 2008).

Tabel 5.4. Pemodelan Lengkap Hubungan Aktivitas fisik dengan Obesitas

pada Orang Dewasa

Variabel p OR CI: 95%
Aktivitas fisik 0,000 1,711 1,503 — 1,949
Wilayah 0,000 1,528 1,452 — 1,609
Umur 0,000 1,795 1,693 — 1,904
Jenis kelamin 0,000 2,058 1,923 — 2,203
Status kawin 0,000 2,267 2,058 — 2,498
Pendidikan

o <SD

o0 SMP 0,000 1,149 1,084 -1,219
0 SMA + 0,001 1,108 1,043 - 1,176
Pekerjaan

0 Petani/buruh/nelayan

0 Pelayanan jasa/pedagang 0,000 2,093 1,972 - 2,221
0 TNI/PNS/BUMN 0,000 2,924 2,643 —-3,234
0 Tidak bekerja 0,000 1,936 1,828 — 2,050
Kebiasaan merokok 0,000 1,421 1,325 - 1,525
Kebiasaan makan sayuran dan buah 0,000 0,873 0,835-0,913
Kebiasaan makan makanan berlemak 0,000 1,158 1,094 — 1,225
Aktivitas*wilayah 0,039 0,938 0,884 — 0,996
Aktivitas*umur 0,171 1,051 0,978 — 1,129
Aktivitas*jenis kelamin 0,000 0,805 0,742 - 0,874
Aktivitas*status kawin 0,553 0,965 0,859 — 1,084
Aktivitas*SMP 0,000 0,865 0,805 0,931
Aktivitas*SMA + 0,003 0,895 0,832 —-0,962
Aktivitas*pelayanan jasa/pedagang 0,001 0,882 0,817 —0,951
Aktivitas* TNI/PNS/BUMN 0,000 0,777 0,688 — 0,877
Aktivitas*Tidak bekerja 0,009 0,904 0,838 -0,974
Aktivitas*kebiasaan merokok 0,001 0,871 0,801 — 0,948
Aktivitas*kebiasaan makan sayuran dan buah 0,000 0,907 0,859 — 0,958
Aktivitas*kebiasaan makan makanan berlemak 0,695 1,014 0,944 — 1,088
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Kemudian dari Tabel 5.5 diketahui bahwa interaksi (aktivitas
fisik*wilayah dan aktivitas fisik*kebiasaan makan sayuran dan buah) memiliki
perbedaan risiko obesitas antar strata relatif kecil, sehingga dikeluarkan dari
model. Sedangkan interaksi yang lain (aktivitas fisik*jenis kelamin, aktivitas
fisik*pendidikan, aktivitas fisik*pekerjaan, dan aktivitas fisik*kebiasaan

merokok) harus tetap dalam model.

Tabel 5.5. Odds Rasio dan CI 95% Variabel Interaksi

pada Pemodelan Lengkap

Variabel Interaksi OR CI95%
Aktivitas fisik*wilayah

0 Aktivitas fisik | Perkotaan 1,607 1,400 — 1,844

0 Aktivitas fisik | Perdesaan 1,711 1,503 — 1,949
Aktivitas fisik*umur

0 Aktivitas fisik | Umur 31-65 th 1,799 1,567 — 2,066

0 Aktivitas fisik | Umur 18-30 th 1,711 1,503 — 1,949
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,379 1,186 — 1,603

0 Aktivitas fisik | laki-laki 1,711 1,503 — 1,949
Aktivitas fisik*status kawin

0 Aktivitas fisik | Kawin 1,652 1,494 — 1,828

0 Aktivitas fisik | Belum kawin 1,711 1,503 — 1,949
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,711 1,503 — 1,949

0 Aktivitas fisik | SMP 1,482 1,292 — 1,700

0 Aktivitas fisik | SMA + 1,532 1,335-1,758
Aktivitas fisik*pekerjaan

0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,711 1,503 — 1,949

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,510 1,319 1,728

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,330 1,122 - 1,577

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,547 1,349 - 1,775
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak merokok 1,492 1,297 - 1,716

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,711 1,503 — 1,949
Aktivitas fisik*kebiasaan makan sayuran dan buah

0 Aktivitas fisik | Kurang 1,553 1,367 — 1,765

0 Aktivitas fisik | Cukup 1,711 1,503 — 1,949

Aktivitas fisik*kebiasaan makan makanan

berlemak dan jeroan
0 Aktivitas fisik | > 7 kali/minggu 1,736 1,508 — 1,998
0 Aktivitas fisik | < 7 kali/minggu 1,711 1,503 — 1,949
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Hasil analisis regresi logistik tanpa mengikutsertakan interaksi (aktivitas

fisik*wilayah, aktivitas fisik*umur,

aktivitas

fisik*status kawin,

aktivitas

fisik*kebiasaan makan sayuran dan buah, dan aktivitas fisik*kebiasaan makan

makanan berlemak) dapat dilihat pada Tabel 5.6.

Tabel 5.6. Pemodelan Lengkap Hubungan Aktivitas fisik dengan Obesitas
pada Orang Dewasa (Tanpa Interaksi aktivitas fisik*wilayah,
aktivitas fisik*umur, aktivitas fisik*status kawin, aktivitas
fisik*kebiasaan makan sayuran dan buah, dan aktivitas
fisik*kebiasaan makan makanan berlemak)

Variabel p z OR CI: 95%
Aktivitas fisik 0,000 14,36 1,629 1,524 — 1,741
Wilayah 0,000 21,96 1,467 1,417 -1,518
Umur 0,000 35,84 1,855 1,793 - 1,919
Jenis kelamin 0,000 20,82 2,055 1,920 - 2,199
Status kawin 0,000 27,92 2,217 2,096 — 2,344
Pendidikan

o <SD

o0 SMP 0,000 4,97 1,158 1,093 — 1,227
0 SMA + 0,000 3,77 1,117 1,054 —1,183
Pekerjaan

0 Petani/buruh/nelayan

0 Pelayanan jasa/pedagang 0,000 25,18 2,115 1,995 -2,242
0 TNI/PNS/BUMN 0,000 21,00 2,924 2,645 —-3,232
o0 Tidak bekerja 0,000 23,08 1,960 1,851 -2,076
Kebiasaan merokok 0,000 9,79 1,419 1,323 — 1,522
Kebiasaan makan sayuran dan buah 0,000 -13,71 0,819 0,796 — 0,843
Kebiasaan makan makanan berlemak 0,000 8,41 1,168 1,126 — 1,211
Aktivitas*jenis kelamin 0,000 -5,09 0,807 0,744 - 0,877
Aktivitas*SMP 0,000 -4.26 0,856 0,797 -0,919
Aktivitas*SMA + 0,000 -3,49 0,884 0,825 — 0,947
Aktivitas*pelayanan jasa/pedagang 0,000 -3,69 0,869 0,807 - 0,936
Aktivitas* TNI/PNS/BUMN 0,000 -4,08 0,778 0,690 — 0,877
Aktivitas*Tidak bekerja 0,002 -3,11 0,888 0,824 — 0,957
Aktivitas*kebiasaan merokok 0,002 -3,13 0,873 0,803 — 0,950

Model di atas merupakan model baku emas (gold standard) karena

hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas terkontrol terhadap semua
confounder yang mungkin dan juga effek modifier. Dalam keadaan ada interaksi,
maka odds rasio variabel aktivitas fisik bergantung dari variabel lain (jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok). Odds rasio pada hasil di

atas, yaitu sebesar 1,629 hanya merupakan odds rasio responden dengan aktivitas
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fisik kurang dan belum memperhatikan odds rasio interaksi aktivitas fisik dengan
variabel lain (jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok) yang
harus dihitung. Hasil perhitungan odds rasio interaksi aktivitas fisik dengan
variabel (jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok) dapat

dilihat Tabel 5.7.

Tabel 5.7. Odds Rasio dan CI 95% Variabel Interaksi (aktivitas fisik
dengan jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
dan kebiasaan merokok)

Variabel Interaksi OR CI95%
Aktivitas fisik*jenis kelamin
0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,191 — 1,454
0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,524 — 1,741
Aktivitas fisik*pendidikan
0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,524 — 1,741
0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,275 -1,526
O Aktivitas fisik | SMA + 1,440 1,313 -1,579
Aktivitas fisik*pekerjaan
0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,524 — 1,741
0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,316 — 1,525
0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,125 1,429
0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,333 -1,572
Aktivitas fisik¥*merokok
0 Aktivitas fisik | Tidak merokok 1,423 1,306 — 1,551
0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,524 — 1,741

Dengan demikian semua rasio odds pada Tabel 5.6 dan Tabel 5.7
merupakan rasio odds yang paling sahih dan digunakan sebagai baku emas dalam
proses eliminasi confounder. Selanjutnya pada tahap eliminasi variabel dimulai
dengan variabel yang memiliki nilai p terbesar atau variabel dengan nilai z
terkecil. Pada Tabel 5.6 tampak bahwa variabel kebiasaan makan makanan
berlemak memiliki nilai z terkecil, sehingga dikeluarkan dari model.

Hasil analisis memperlihatkan perubahan odds rasio yang relatif kecil (di
bawah 10%), sehingga variabel kebiasaan makan makanan berlemak dapat
dikeluarkan dari model (Ariawan, 2008) . Secara lengkap dapat dilihat pada Tabel
5.8.
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Tabel 5.8. Perubahan Nilai OR (Tanpa Variabel Konsumsi Lemak)

. . . OR OR Perubahan

Variabel bebas utama dan variabel Interaksi .
Adjusted Crude OR (%)

Aktivitas fisik 1,629 1,628 0,06
Wilayah 1,467 1,472 0,34
Umur 1,855 1,851 0,21
Jenis kelamin 2,055 2,057 0,09
Status kawin 2,217 2,217 0,00
Pendidikan

o SMP 1,158 1,155 0,25

0 SMA + 1,117 1,113 0,35
Pekerjaan

O Pelayanan jasa/pedagang 2,115 2,129 0,66

0 TNI/PNS/BUMN 2,924 2,940 0,54

0 Tidak bekerja 1,960 1,963 0,15
Kebiasaan merokok 1,419 1,418 0,07
Kebiasaan makan sayuran dan buah 0,819 0,816 0,36
Kebiasaan makan makanan berlemak 1,168
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,317 0,07

0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,628 0,06
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,628 0,06

0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,397 0,14

0 Aktivitas fisik | SMA + 1,440 1,443 0,20
Aktivitas fisik*pekerjaan

0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,628 0,06

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,414 0,21

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,265 0,23

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,445 0,13
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak Merokok 1,423 1,421 0,14

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,628 0,06

Selanjutnya variabel kebiasaan makan sayuran dan buah dikeluarkan dari model,

dan perubahan odds rasio setelah variabel kebiasaan makan sayuran dan buah

dikeluarkan adalah sebagai berikut:
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dan Buah)

. . . . OR OR Perubahan
Variabel bebas utama dan variabel interaksi Adjusted Crude OR (%)
Aktivitas fisik 1,629 1,599 1,84
Wilayah 1,467 1,503 2,45
Umur 1,855 1,862 0,37
Jenis kelamin 2,055 2,075 0,97
Status kawin 2,217 2,236 0,85
Pendidikan

o0 SMP 1,158 1,165 0,60

0 SMA + 1,117 1,132 1,34
Pekerjaan

0 Pelayanan jasa/pedagang 2,115 2,140 1,18

0 TNI/PNS/BUMN 2,924 2,970 1,57

0 Tidak bekerja 1,960 1,957 0,15
Kebiasaan merokok 1,419 1,431 0,84
Kebiasaan makan sayuran dan buah 0,819
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,291 1,89

O Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,599 1,84
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,599 1,84

0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,373 1,57

0 Aktivitas fisik | SMA + 1.440 1,418 1,52
Aktivitas fisik*pekerjaan

O Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,599 1,84

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,395 1,55

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,253 1,18

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,425 1,52
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak Merokok 1,423 1,425 0,14

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,599 1,84

Hasil analisis memperlihatkan perubahan odds rasio yang relatif kecil (di bawah

10%), sehingga variabel kebiasaan makan sayuran dan buah dapat dikeluarkan

dari model. Selanjutnya variabel wilayah dikeluarkan dari model dan perubahan

odds rasio setelah variabel wilayah dikeluarkan adalah sebagai berikut:
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Tabel 5.10. Perubahan Nilai OR (Tanpa Variabel Wilayah)

Variabel bebas utama dan variabel Interaksi A dﬁlfs{te d C(r)lile Pgrﬁb(ig?n
Aktivitas fisik 1,629 1,665 2,20
Wilayah 1,467
Umur 1,855 1,939 4,52
Jenis kelamin 2,055 2,072 0,82
Status kawin 2,217 2,171 2,07
Pendidikan

o SMP 1,158 1,241 7,16

0 SMA+ 1,117 1,267 13,42
Pekerjaan

0 Pelayanan jasa/pedagang 2,115 2,487 17,58

0 TNI/PNS/BUMN 2,924 3,250 11,14

0 Tidak bekerja 1,960 2,175 10,96
Kebiasaan merokok 1,419 1,447 1,97
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,327 0,83

0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,665 2,20
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,665 2,20

0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,428 2,36

0 Aktivitas fisik | SMA + 1.440 1,476 2,50
Aktivitas fisik*pekerjaan

0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,665 2,20

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,420 0,21

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,294 2,05

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,464 1,17
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak Merokok 1,423 1,445 1,54

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,665 2,20

Hasil analisis menunjukkan perubahan odds rasio yang relatif besar (di atas 10%),
sehingga variabel wilayah harus tetap dalam model. Selanjutnya variabel status
kawin dikeluarkan dari model dan hasilnya menunjukkan perubahan odds rasio

relatif besar, sehingga variabel status kawin harus tetap dalam model (Tabel 5.11).
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Tabel 5. 11. Perubahan Nilai OR (Tanpa Variabel Status Kawin)

Variabel bebas utama dan variabel Interaksi A dﬁlfs{te d C(r)lile Pgrﬁb(ig?n
Aktivitas fisik 1,629 1,589 2,45
Wilayah 1,467 1,478 0,74
Umur 1,855 2,362 27,33
Jenis kelamin 2,055 2,151 4,67
Status kawin 2,217
Pendidikan

o SMP 1,158 1,160 0,17

0 SMA+ 1,117 1,083 3,04
Pekerjaan

0 Pelayanan jasa/pedagang 2,115 2,126 0,52

0 TNI/PNS/BUMN 2,924 3,076 5,19

0 Tidak bekerja 1,960 1,988 1,42
Kebiasaan merokok 1,419 1,422 0,21
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,306 0,75

0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,589 2,45
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,589 2,45

0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,355 2,86

0 Aktivitas fisik | SMA + 1.440 1,385 3,81
Aktivitas fisik*pekerjaan

0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,589 2,45

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,394 1,62

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,267 0,07

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,392 3,80
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak Merokok 1,423 1,376 3,30

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,589 2,45

Kemudian variabel umur dikeluarkan dari model, dan perubahan odds rasio pada

Tabel 5.12. menunjukkan relatif besar (di atas 10%), sehingga variabel umur

tetap dalam model.
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Tabel 5.12. Perubahan Nilai OR (Tanpa Variabel Umur)

Variabel bebas utama dan variabel Interaksi A dﬁlrs{te d C(r)lile Pgrﬁb(ig?n
Aktivitas fisik 1,629 1,587 2.57
Wilayah 1,467 1,569 6.95
Umur 1,855
Jenis kelamin 2,055 2,022 1.60
Status kawin 2,217 3,262 47.13
Pendidikan

o SMP 1,158 1,048 9.49

0 SMA+ 1,117 1,033 7.52
Pekerjaan

0 Pelayanan jasa/pedagang 2,115 2,137 1.04

0 TNI/PNS/BUMN 2,924 3,253 11.25

0 Tidak bekerja 1,960 1,854 5.40
Kebiasaan merokok 1,419 1,426 0.49
Aktivitas fisik*jenis kelamin

0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,316 1,261 4.17

0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,629 1,587 2.57
Aktivitas fisik*pendidikan

0 Aktivitas fisik | < SD 1,629 1,587 2.57

0 Aktivitas fisik | SMP 1,395 1,366 2.07

0 Aktivitas fisik | SMA + 1.440 1,400 2.77
Aktivitas fisik*pekerjaan

0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,629 1,587 2.57

0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,417 1,400 1.19

0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,268 1,254 1.10

0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,447 1,441 0.41
Aktivitas fisik*merokok

0 Aktivitas fisik | Tidak Merokok 1,423 1,386 2.60

0 Aktivitas fisik | Merokok 1,629 1,587 2.57

Dengan demikian model pada Tabel 5.13 merupakan model parsinomi
untuk menggambarkan hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada
orang dewasa di mana terdapat confounder variables (variabel wilayah, umur,
jenis kelamin, status kawin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok) dan
interaksi antara aktivitas fisik dengan wvariabel jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, dan kebiasaan merokok.

Dari pemodelan akhir tersebut dapat dijelaskan bahwa setelah dikontrol
confounder variables (variabel wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin,
pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok) diketahui risiko kejadian obesitas
pada orang dewasa berbeda menurut jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan

kebiasaan merokok (variabel interaksi).
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Tabel 5.13. Odds Rasio dan CI 95% Variabel Interaksi Model Akhir
Hubungan Aktivitas fisik dengan Obesitas pada
Orang Dewasa

Variabel Interaksi OR CI95%
Aktivitas fisik*jenis kelamin
0 Aktivitas fisik | Perempuan 1,291 1,168 — 1,426
0 Aktivitas fisik | Laki-laki 1,599 1,496 — 1,710
Aktivitas fisik*pendidikan
0 Aktivitas fisik | < SD 1,599 1,496 — 1,710
0 Aktivitas fisik | SMP 1,373 1,255 -1,501
0 Aktivitas fisik | SMA + 1,418 1,293 — 1,558
Aktivitas fisik*pekerjaan
0 Aktivitas fisik | Petani/buruh/nelayan 1,599 1,496 — 1,710
0 Aktivitas fisik | Pelayanan jasa/pedagang 1,395 1,297 - 1,501
0 Aktivitas fisik | TNI/PNS/BUMN 1,253 1,111 -1,412
0 Aktivitas fisik | Tidak bekerja 1,425 1,312 - 1,548
Aktivitas fisik*merokok
0 Aktivitas fisik | Tidak merokok 1,391 1,277 — 1,515
0 Aktivitas fisik | Merokok 1,599 1,496 — 1,710

Selanjutnya dapat diketahui nilai koefisien dari masing-masing variabel
seperti terlihat pada Tabel 5.14. Dengan demikian dapat dihitung odds rasio
aktivitas fisik kurang terhadap kejadian obesitas pada orang dewasa, yaitu sebagai

berikut:
OR: eBlaktiVitas+ d1jenis kelamin+d2pendidikan+d3pekerjaant d4merokok ( 51 )

Sebagai contoh odds rasio kejadian obesitas pada seorang perempuan yang
aktivitas fisiknya kurang dengan pendidikan SMA, bekerja sebagai pegawai
negeri sipil, dan tidak merokok merokok adalah 1,281 kali dibandingkan dengan

perempuan dengan aktivitas fisik cukup.

OR = e0,469—0,214—0,120—0,244—0,139 (5'2)
OR = €% (5.3)
OR = 1,281 (5.4)
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Sedangkan odds rasio kejadian obesitas pada seorang laki-laki yang aktivitas

fisiknya kurang dengan pendidikan SD, bekerja sebagai petani, dan mempunyai

kebiasaan merokok adalah sebesar 1,599 kali dibandingkan dengan laki-laki yang

aktivitas fisiknya cukup.

OR = 0469-0-0-0-0 (5.5)

OR = €™ (5.6)

OR = 1,599 (5.7)

Tabel 5.14. Nilai Koefisien Beta, Standar Error, Nilai z, dan Nilai p
Model Akhir Hubungan Aktivitas fisik dengan
Obesitas pada Orang Dewasa
Variabel BN . 4 95% CI
Error

Aktivitas fisik 0,469 0,034 13,82 0,000 0,403 — 0,536
Wilayah 0,407 0,017 23,35 0,000 0,373 -0,441
Umur 0,621 0,017 36,04 0,000 0,587 — 0,655
Jenis kelamin 0,730 0,034 21,13 0,000 0,662 - 0,798
Status kawin 0,804 0,028 28,26 0,000 0,748 — 0,860
Pendidikan
o <SD ref
o SMP 0,152 0,029 5,19 0,000 0,095 -0,210
0 SMA + 0,124 0,029 4,24 0,000 0,066 — 0,182
Pekerjaan
0 Petani/buruh/nelayan ref
0 Pelayanan jasa/pedagang 0,761 0,029 25,60 0,000 0,702-0,819
0 TNI/PNS/BUMN 1,088 0,051 21,31 0,000 0,988 — 1,188
0 Tidak bekerja 0,671 0,029 23,06 0,000 0,614 - 0,728
Kebiasaan merokok 0,358 0,035 10,05 0,000 0,288 — 0,428
Aktivitas*jenis kelamin -0,214 0,041 -5,12 0,000 -0,296 --0,132
Aktivitas*SMP -0,152 0,036 -4,20 0,000 -0,224 --0,081
Aktivitas*SMA+ -0,120 0,035 -3,41 0,001 -0,189 --0,051
Aktivitas*pelayanan jasa/pedagang -0,136 0,037 -3,61 0,000 -0,210--0,062
Aktivitas* TNI/PNS/BUMN -0,244 0,061 -3,99 0,000 -0,364 --0,124
Aktivitas*Tidak bekerja -0,115 0,037 -3,05 0,002 -0,189 --0,041
Aktivitas*merokok -0,139 0,043 -3,24 0,001 -0,224 --0,055
Konstanta -4,681 0,038 -121,75 0,000 -4,757 - -4,606
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1. Keterbatasan penelitian
6.1.1. Bias seleksi

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik
dengan kejadian obesitas pada orang dewasa dengan menggunakan disain Cross-
sectional di mana pengukuran pajanan dan outcome dilakukan dalam satu waktu
yang sama, idealnya untuk mengetahui hubungan kausal biasanya diawali dengan
identifikasi paparan sebagai penyebab kemudian diikuti selama periode waktu
tertentu untuk melihat perkembangan outcome sebagai akibat. Dengan demikian
penelitian ini memungkinkan terjadinya bias temporal ambiguity (kemenduaan
temporal).

Selanjutnya pada penelitian ini melibatkan jumlah sampel yang cukup
besar (n=484 785), sehingga memungkinkan terjadinya asosiasi palsu atau bukan
yang sebenarnya, karena dengan jumlah sampel yang besar berisiko rentang
standar error yang kecil, sehingga perbedaan sekecil apapun cenderung
mengakibatkan nilai p yang kecil (signifikan). Dengan demikian seakan-akan
terjadi hubungan antara pajanan dan outcome (asosiasi palsu).

Untuk mengatasi hal tersebut di atas, maka dilakukan kajian teori tentang
hubungan aktivitas fisik dengan obesitas. Selain itu juga dilakukan perbandingan
terhadap penelitian-penelitian sejenis, sehingga hasil penelitian ini tetap dapat

digeneralisasi.

6.1.2. Bias informasi dan pengukuran

Penelitian ini melibatkan sejumlah enumerator dari berbagai
kabupaten/kota di seluruh Indonesia yang memungkinkan terjadinya interviewer
bias, baik dalam proses wawancara maupun pengukuran antropometri. Untuk
mengatasi terjadinya interviewer bias maka dilakukan pelatihan enumerator
sebelum pengumpulan data.

Kemudian dalam pengukuran variabel, seperti: aktivitas fisik, kebiasaan

merokok, dan kebiasaan makan dilakukan secara retrospektif memungkinkan
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terjadinya recall bias, di mana ketepatannya sangat bergantung kepada daya ingat
responden, dan kemauan responden untuk menjawab yang sebenarnya. Hal ini
dapat berakibat terjadinya misklasifikasi sebagai akibat kemungkinan yang tidak
tepat dalam memperkirakan suatu efek.

Pengukuran aktivitas fisik dilakukan secara retrospektif dengan
menggunakan beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan pekerjaan, waktu
senggang, dan transportasi. Terbatasnya jenis aktivitas fisik yang ditanyakan
memungkinkan terjadinya misklasifikasi bias. Untuk mencegahnya selain dengan
pelatihan pewawancara, juga membekali pewawancara dengan kartu peraga,
sehingga pewawancara dapat memprobing pertanyaan dengan baik dan responden
mudah mengingat kembali jenis aktivitas fisik yang dilakukan.

Recall bias lainnya dapat terjadi pada pengukuran kebiasaan merokok dan
konsumsi makanan. Pengukuran konsumsi makanan dilakukan dengan metode
food frequency (makanan berlemak, sayuran dan buah) di mana pertanyaan
terbatas pada frekuensi makanan dan porsi rata-rata, tanpa memperhitungkan
jumlah yang sebenarnya dimakan, maupun jenis makanan yang dikonsumsi,
sehingga pewawancara harus dapat memperkirakan ukuran rumah tangga ke
dalam ukuran porsi yang sebenarnya. Guna meminimalisasi kekurangan tersebut,
salah satu pewawancara dalam setiap tim pengumpulan data adalah lulusan dari
Diploma III gizi yang diharapkan dapat mengestimasi atau mengkonversi ukuran
rumah tangga ke dalam ukuran atau porsi makanan sehari-hari responden dengan
benar. Selain itu pewawancara juga dibekali dengan kartu peraga untuk
memudahkan dalam proses wawancara dengan responden.

Selanjutnya dalam pengukuran antropometri (berat badan dan tinggi
badan) juga memungkinkan terjadinya bias. Bias dapat terjadi dari kesalahan
pengukuran yang dilakukan oleh interviewer, responden yang diukur, dan alat
ukur yang digunakan. Misalnya: alat ukur tinggi badan/berat badan tidak
menunjukkan tepat angka nol, baterai yang lemah pada alat ukur berat badan,
posisi berdiri responden yang diukur tidak tegak lurus, dan lain-lain. Cara
mengatasinya adalah dengan memberikan pelatihan pengukuran yang benar
sebelum turun lapangan, sehingga urutan prosedur pengukuran tinggi badan/berat

badan harus selalu dilakukan oleh pewawancara. Penggantian baterai pada alat
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ukur berat badan juga harus dilakukan secara periodik (£50 kali pengukuran).
Selain itu harus selalu dilakukan pengecekan ulang terhadap validitas alat ukur

tinggi badan dan berat badan sebelum digunakan.

6.1.3. Confounding

Confounding adalah bias dalam estimasi efek pajanan terhadap penyakit
yang terjadi akibat perbandingan yang tidak seimbang antara kelompok terpajan
dan kelompok tidak terpajan. Masalah ini terjadi karena pada dasarnya sudah ada
perbedaan risiko terjadinya penyakit pada kelompok terpajan dengan kelompok
yang tidak terpajan, yang berarti risiko terjadinya penyakit pada kedua kelompok
itu berbeda meskipun pajanan dihilangkan pada kedua kelompok tersebut
(Ariawan, 2008).

Banyak faktor terkait dengan risiko aktivitas fisik terhadap kejadian
obesitas, yang belum tercakup dalam penelitian ini, seperti: faktor keturunan,
faktor budaya (pengaruh keluarga, pengaruh sosial, pengaruh teman), faktor
psikososial (percaya diri, body image, praktek makanan yang tidak sehat),
sehingga penelitian ini masih kurang dapat menjelaskan secara menyeluruh
tentang faktor risiko lain terkait hubungan aktivitas fisik dengan obesitas. Strategi
untuk mengendalikan confounder dalam penelitian ini dilakukan pada tahap
analisis data dengan pendekatan analisis multivariate, sehingga distorsi hasil
hubungan aktivitas fisik dengan obesitas sebagai akibat adanya confounder dapat
dihindari, walaupun demikian distorsi tersebut kemungkinan masih ada sebagai

akibat belum semua potensial confounding tercakup dalam penelitian ini.

6.2. Prevalensi obesitas

Pada penelitian ini ditemukan prevalensi obesitas (>27 kg/m2) sebesar
12,47 (CI 95%: 12,28 — 12,66) sedikit lebih tinggi dari prevalensi obesitas pada
laporan Riskesdas 2007, yaitu sebesar 10,30 persen (Departemen Kesehatan,
2008), tampak ada perbedaan persentase sebesar 2,17 persen atau di luar dari
kisaran confidence interval. Hal ini kemungkinan karena adanya perbedaan proses

cleaning data maupun jumlah sampel yang dianalisis.
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Kemudian jika dibandingkan dengan prevalensi obesitas pada tahun 1996,
yaitu 12,2 persen (Kodyat, dkk., 1996), sekilas tidak tampak adanya peningkatan
kasus obesitas selama kurang lebih 10 tahun. Hal ini dikarenakan survei IMT pada
tahun 1996 hanya dilakukan di 12 wilayah perkotaan di Indonesia, di mana pada
penelitian ini juga menemukan prevalensi obesitas di wilayah perkotaan sebesar
15,99 persen. Dengan demikian sesungguhnya terdapat peningkatan persentase
obesitas sebesar 3,79 persen untuk wilayah perkotaan di Indonesia. Sedangkan
prevalensi obesitas di wilayah perdesaan di Indonesia didapatkan sebesar 9,54
persen. Dengan kata lain kejadian obesitas tidak hanya menjadi masalah
kesehatan di wilayah perkotaan saja, namun kecenderungan peningkatan kasus
obesitas di perdesaan juga perlu menjadi bahan masukan dalam membuat
kebijakan dan perencanaan program gizi dan kesehatan. Program pencegahan
obesitas tidak hanya menjadi prioritas program di perkotaan saja, namun juga di
perdesaan.

Selanjutnya dengan menggunakan cut off yang sama (>27 kg/m?)
prevalensi obesitas di Indonesia tampak lebih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi obesitas di Pakistan pada tahun 2006, yaitu sebesar 10,3 persen (CI
95%: 7,0 — 13,2), walaupun jika dilihat dari confidence interval tampak tidak jauh
berbeda (Jafar, 2006).

6.3. Hubungan aktivitas fisik dan obesitas

Pada penelitian ini menyimpulkan bahwa setelah dikontrol confounder
variables (variabel wilayah, umur, jenis kelamin, status kawin, pendidikan,
pekerjaan, dan kebiasaan merokok) diketahui bahwa risiko kejadian obesitas pada
orang dewasa berbeda menurut variabel jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
kebiasaan merokok.

Dari variabel jenis kelamin diketahui bahwa risiko obesitas lebih tinggi
pada laki-laki yang aktivitas fisiknya kurang (OR=1,59) dibandingkan dengan
perempuan yang aktivitas fisiknya kurang (OR=1,29). Hasil penelitian ini tidak
jauh berbeda dengan penelitian Kaplan, et al. (2003) yang mendapatkan hasil
bahwa risiko obesitas pada laki-laki dengan aktivitas fisik kurang sebesar 2,49

kali (CI 95%: 1,65-3,75) dibandingkan dengan laki-laki dengan aktivitas fisik
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cukup. Sedangkan risiko obesitas pada perempuan dengan aktivitas fisik kurang
sebesar 1,85 kali (CI 95%: 1,65-2,07) dibandingkan dengan perempuan dengan
aktivitas fisik cukup.

Demikian juga menurut Health Survey for England (HSE) yang juga
menemukan bahwa prevalensi obesitas pada laki-laki dengan aktivitas fisik
kurang lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki yang aktivitas fisiknya cukup
(28,3% dan 17,8%), sedangkan prevalensi obesitas pada perempuan dengan
aktivitas fisik kurang cenderung lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan
dengan aktivitas fisik cukup (29,2% dan 16,0%) (HSE, 2005).

Menurut pendidikan, diketahui bahwa risiko obesitas lebih tinggi pada
responden dengan pendidikan < SD yang aktifitas fisiknya kurang (OR=1,59)
dibandingkan dengan responden dengan pendidikan SMP (OR=1,37), dan SMA
ke atas (OR=1,41) yang aktivitas fisiknya kurang. Hasil penelitian ini sejalan
dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa pendidikan yang
rendah berhubungan dengan kejadian obesitas (Panagiotakos, et al., 2004;
Janghorbani, et al., 2007). Lebih lanjut Berg (1985) menyatakan bahwa masalah
gizi seringkali timbul karena ketidaktahuan atau kurangnya informasi mengenai
zat gizi yang memadai. Orang yang berpendidikan kurang lebih mementingkan
rasa dan harga daripada nilai gizi makanan. Sebaliknya dengan kurangnya daya
beli seseorang masih dapat memenuhi kebutuhan gizinya bila tahu cara
memanfaatkan semua sumber daya yang ada.

Selanjutnya menurut jenis pekerjaan diketahui bahwa risiko obesitas lebih
tinggi pada responden yang bekerja sebagai petani/buruh/nelayan dengan aktivitas
fisik kurang (OR= 1,59) dibandingkan dengan responden yang bekerja di bidang
pelayanan jasa/pedagang (OR=1,39), TNI/PNS/BUMN (OR=1,25), dan
responden tidak bekerja (OR= 1,42) dengan aktivitas fisik kurang. Menurut
Prentice dan Jebb (2004) menyatakan bahwa aktivitas fisik yang kurang bagi
pekerja selama bekerja merupakan prediktor yang kuat dari peningkatan berat
badan, kemudahan transportasi kendaraan bermotor ikut berkontribusi dalam
meningkatnya obesitas. Hasil penelitian lain juga menunjukkan bahwa indikator
dari kurangnya aktivitas fisik (seperti: waktu yang dihabiskan waktu menonton

TV dan atau mengendarai mobil) lebih dekat hubungannya dengan prevalensi
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obesitas daripada asupan energi atau lemak. Studi di Amerika dan Australia juga
menunjukkan bahwa menonton televisi merupakan proxy yang signifikan yang
berkontribusi terhadap perkembangan obesitas (Salmon, et al., 2000).

Secara teori dapat dijelaskan bahwa bentuk tubuh orang yang jenis
pekerjaannya tidak banyak mengeluarkan energi akan berbeda dengan orang yang
pekerjaannya selalu menggunakan otot atau banyak melakukan aktivitas fisik.
Dengan kata lain penggunaan energi bervariasi pada tingkat aktivitas fisik dan
pekerjaan yang berbeda. Aktivitas fisik akan membakar energi dalam tubuh.
Dengan demikian jika asupan kalori ke dalam tubuh berlebihan dan tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan menyebabkan tubuh
mengalami kegemukan (Wirakusumah, 1994; Kantachuvessiri, et al., 2005).

Lebih lanjut dijelaskan bahwa ada tiga komponen dari pengeluaran energi,
yaitu: REE (Resting Energy Expenditure), TEM (Thermic Effect of Meals or
Food), EEPA (Energy Expenditure resulting from Physical Activity). Tataranni
dan Ravussin (2002) mengemukakan bahwa untuk sedentary pada orang dewasa
REE-nya sebesar 60-70% dan TEM-nya sebesar 10 persen dari total pengeluaran
energi setiap hari. Sedangkan EEPA sangat bervariasi antar individu dengan jenis
pekerjaan dan aktivitas fisik yang berbeda, oleh karena itu memungkinkan
terjadinya pengeluaran energi yang berakibat pada pengontrolan berat badan.
Karena olahraga dan aktivitas fisik waktu luang berkontribusi kepada EEPA,
maka target intervensi pada komponen pengeluaran energi ini mempunyai
dampak yang berarti pada pengurangan berat badan.

Sedangkan menurut kebiasaan merokok ditemukan bahwa risiko obesitas
lebih tinggi pada responden dengan kebiasaan merokok yang aktivitas fisiknya
kurang (OR=1,59) dibandingkan dengan responden yang tidak merokok dan
aktivitas fisiknya kurang (OR=1,39). Secara teori dapat dijelaskan bahwa
terjadinya obesitas terkait dengan asupan energi yang berlebihan dan aktivitas
fisik yang kurang yang dilakukan oleh responden yang merokok. Dari perspektif
kesehatan masyarakat, dua perilaku ini penting karena setiap individu dapat
memodifikasi asupan energi dan pengeluaran energinya. Perubahan pada perilaku
tersebut dapat mengakibatkan penambahan berat badan yang signifikan (Galuska

dan Khan, 2001). Selanjutnya Canoy, et al. (2005) menyatakan bahwa merokok
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berhubungan dengan peningkatan kejadian obesitas yang mencerminkan
konsekuensi metabolik dari merokok.

Secara umum dapat ditambahkan bahwa aktivitas fisik yang kurang
menjadi faktor risiko utama terjadinya kegemukan dan obesitas, walaupun studi
cross-sectional hanya menemukan hubungan yang moderate antara tingkat
aktivitas fisik dengan status berat badan, namun pada studi prospektif
menyimpulkan adanya hubungan antara kurangnya aktivitas fisik dengan
tingginya penambahan berat badan (Dishman, et al., 2004).

Untuk menangani terjadinya obesitas beberapa pendekatan dilakukan,
seperti dengan program diet atau pengurangan asupan makanan yang merupakan
pendekatan paling umum untuk mengurangi kelebihan berat badan. Konsumsi dari
makanan yang penuh dengan energi seperti lemak dan gula dikurangi, konsumsi
dari makanan yang bergizi tinggi seperti sayur dan buah ditingkatkan disertai
dengan mempertahankan kecukupan gizi dari vitamin dan mineral. Dalam
menangani kasus obesitas diet kalori yang sangat rendah digunakan, walaupun
pendekatan ini memerlukan penanganan rumah sakit karena dalam kondisi asupan
energi yang sangat rendah perlu untuk dimonitor terhadap kemungkinan
komplikasi kesehatan. Namun pendekatan pengurangan asupan makanan tidak
disarankan untuk menangani obesitas pada anak karena memperlambat
pertumbuhan tinggi badan dan perkembangan massa tubuh (Parizkova dan Hills,
2005).

Pendekatan lainnya untuk mengatasi obesitas adalah dengan olahraga.
Terapi olahraga dengan porsi yang cukup secara umum dapat meningkatkan
kondisi fisik dan kebugaran yang merupakan syarat dari pengurangan lemak
(Parizkova dan Hills, 2005). Terapi kombinasi terdiri dari diet, peningkatan
aktivitas fisik dan olahraga dengan intensitas tertentu dengan durasi yang panjang
dan frekuensi yang meningkat serta treatment psikologis dan perilaku sering
disarankan (Doak, et al., 2006). Walaupun program tersebut harus didasarkan
pada penilaian medis, fisiologis, nutritional, hormonal, biochemical, dan
psikologis yang layak dari pasien.

Dari hasil penelitian menunjukkan efek diet dan olahraga dapat

menurunkan berat badan. Studi Hagan, et al. (1986) melaporkan bahwa
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pengurangan berat badan laki-laki yang berpartisipasi dalam program penurunan
berat badan selama 12 minggu sebesar masing-masing 11,4 persen bagi yang
melaksanakan diet dan olahraga, 8,4 persen yang melaksanakan diet saja, dan 0,3
persen yang olahraga saja. Sedangkan pola pengurangan berat badan untuk
perempuan dengan program yang sama sebesar 7,5 persen untuk diet dan
olahraga, 5,5 persen untuk yang diet saja, dan 0,6 persen untuk yang olahraga
saja. Studi Wing, et al. (1998) melaporkan hasil yang sama setelah melakukan 6
bulan intervensi perilaku dengan pengurangan berat badan sebesar 10,3 persen
untuk yang diet dan olahraga, 9,1 persen dengan diet saja, dan 2,1 persen yang
olahraga saja. Hasil penelitian ini mencerminkan bahwa olahraga akan
meningkatkan pengurangan berat badan, walaupun dalam intervensi klinis,
pengurangan berat badan yang dihasilkan dari olahraga secara tipikal kurang dari
apa yang dapat dicapai melalui modifikasi diet yang menghasilkan pengurangan
energi yang signifikan.

Selain efek dari olahraga pada pengurangan berat badan selama fase
treatment awal (6 bulan), olahraga penting untuk kesinambungan pengurangan
berat badan atau pemeliharaan berat badan dalam periode tersebut. Studi Jakicic,
et al. (2002) menunjukkan bahwa olahraga berhubungan dengan pengurangan
berat badan jangka panjang yang dicapai dalam 12-18 bulan intervensi.
Magnitude terbesar dari pengurangan berat badan didapat dari peningkatan
pengeluaran energi melalui olahraga dan pengurangan asupan energi. Selanjutnya
McGuire, et al. (1999) melaporkan bahwa peningkatan asupan energi atau
pengurangan pengeluaran energi dalam bentuk olahraga atau aktivitas lainnya
menghasilkan penambahan bobot berat badan kembali. Oleh karena itu olahraga
merupakan perilaku yang penting untuk meningkatkan pengurangan berat badan
dalam jangka waktu yang panjang dan mencegah penambahan berat badan
kembhali.

WHO (2003) menambahkan upaya pencegahan obesitas pada orang
dewasa, seperti: meningkatkan gaya hidup yang aktif, membatasi menonton
televisi, meningkatkan konsumsi sayuran dan buah-buahan, membatasi konsumsi
makanan tinggi energi dan miskin mikronutien, dan membatasi konsumsi

minuman ringan.

Universitas Indonesia

Aplikasi regresi..., Sudikno, FKM Ul, 2010.



BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang hubungan aktivitas

fisik dengan kejadian obesitas pada orang dewasa, maka dapat disimpulkan

sebagai berikut:

1.

Prevalensi obesitas (IMT> 27 kg/m®) didapatkan sebesar 12,47 persen (CI
95%: 12,28 — 12,66).

Terdapat hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada orang dewasa
setelah dikontrol oleh confounder variables, seperti: wilayah, umur, jenis
kelamin, status kawin, pendidikan, pekerjaan, dan kebiasaan merokok.

Risiko obesitas lebih tinggi pada laki-laki yang aktivitas fisiknya kurang
(OR=1,59) dibandingkan dengan perempuan yang aktivitas fisiknya kurang
(OR=1,29).

Risiko obesitas lebih tinggi pada responden dengan pendidikan < SD yang
aktifitas fisiknya kurang (OR=1,59) dibandingkan dengan responden dengan
pendidikan SMP (OR=1,37), dan SMA ke atas (OR=1,41) yang aktivitas
fisiknya kurang.

. Risiko obesitas lebih tinggi pada responden yang bekerja sebagai

petani/buruh/nelayan dengan aktivitas fisik kurang (OR= 1,59) dibandingkan
dengan responden yang bekerja di bidang pelayanan jasa/pedagang
(OR=1,39), TNI/PNS/BUMN (OR=1,25), dan responden tidak bekerja (OR=
1,42) dengan aktivitas fisik kurang.

Risiko obesitas lebih tinggi pada responden dengan kebiasaan merokok yang
aktivitas fisiknya kurang (OR=1,59) dibandingkan dengan responden yang
tidak merokok dan aktivitas fisiknya kurang (OR=1,39).

7.2. Saran

1.

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan bagi Direktorat Gizi
Departemen Kesehatan dalam membuat kebijakan program gizi terkait dengan

upaya pencegahan terjadinya kegemukan dan obesitas di Indonesia baik di
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perkotaan maupun di perdesaan. Program pencegahan kegemukan dan
obesitas melalui peningkatan aktivitas fisik sehari-hari, yaitu: aktivitas fisik
berat 3 hari per minggu selama 20 menit (60 menit per minggu), aktivitas
fisik sedang 5 hari per minggu selama 30 menit (150 menit per minggu), perlu
segera disosialisasikan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota maupun ke
sekolah-sekolah dan instansi pemerintah lain. Di samping itu juga diperlukan
kerja sama lintas program dengan Bagian Promosi Kesehatan Depkes untuk
penyebaran informasi baik lewat media cetak maupun media elektronik.

Bagi peneliti, diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk penelitian
lanjutan terkait dengan aktivitas fisik dan obesitas. Perlunya penelitian
lanjutan untuk membuat pedoman yang baku terkait dengan kecukupan

aktivitas fisik yang dilakukan oleh responden.
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Nama Pengumpul Data:

STIKER NOMOR GARAM (RUMAH TANGGA)

4 | Nama Ketua Tim:

TEMPEL STIKER DI SINI

Tgl. Pengumpulan data:
(tgl-bin-thn)

] - o e o RO e

WMITWITg

Tanda tangan
Pengumpul Data

Tim:

6 Tanda tangan Ketua

*) coret yang tidax perlu
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i KhususART 210 | Khusus | ART | Jiaya,
an Kelamin (tahun) Status tahun ART semalam apakah
No. | dengan Kawin _P_endi- Pekerjaan | Perem: tidur di kelambu
urut Nama kepala dikan utama puan dalam berinsek-
ART Anggota Rumah rumah : Tertinggi 10-54 kelambu? tisida?
Tangga tangga Jika umur tahun
(ART) < 1thn
isikan Apakah
“00" sedang | 3. Ya 3.va
4. Laki2 | Jika umur Hamil? | 4. Tidak 4, Tidak : :
5. Perem-| 297 thn Fkol12 | e.Tidak
[KODE] |  puan | ‘Skan | [KODE] | [opE] | [koDE] st N R |
(1) el O RN e (12)
] |0 JOREOO [ O[O [ O E
) ERIPT . W) ) 1'\sliEE O | G
3 B “"\_ P .- /) IEE []
4 LANGEF=NOLY P NlWVA O | O
5. I\~ aay ‘s~ _/VUnlEE
6. A Jdimslli A E\(ER, _ SaEEN
T D (C@YAMACH T NP T O
8. [ AV aNR RSN | ] ]
9. [ S-Sy Bl
10. U 0O e N AN | T | T | O
11, U |0 OO0 (00O | o 10
(2] | o s [ N R
13 LT e o Y e e R P e
14, o N e e R e []
A DO U O0jOjo/oojgl oo
GUNAKAN LEMBAR TAMBAHAN APABILA JUMLAH ART > 15 ORANG .

" Kode kolom 3 Kode kolom Kode kolom 7 Kode kolom 8 Kode kolor 12 “
Hubungan dengan kepala rumah tangga Status Kawin Pendidikan Tertinggi ' - Pekerjaan Utama Varifikasi 2
1=Kepalarumah 6 = Orang tua/ 1= Belum kawin 1= Tidak pernah sekolah 01 = Tidak kerja 08 = Wiraswas.a/ 1= Tidak ada pembahdﬁ? :

tangga mertua 2 = Kawin 2 = Tidak tamat SD 02 = Sekolah Pedagang 2= Ada perubahan
2= Istrifsuami 7 = Famili lain 3 = Cerai hidup 3 =Tamat SD 03 = lbuumah langga 09 = Pelayanan Jasa 3 = Meninggal
3 = Anak 8 = Pembantu rumah | 4 = Cerai mali 4 = Tamal SLTP 04 = TNI/Polri 10 = Petani 4 = Pindah
4 = Menantu tangga 5= Tamat SLTA 05=PNS 11 = Nelayan 5 = Lahir
5=Cucu 9 = Lainnya 6 = Tamat Perguruan 06 = Pegawai BUMN 12 = Buruh 6 = Anggota baru g
Tinggi 07 = Pegawai swasta 13 = Lainnya 7 = Tdk pcmah ada dim 3
RT sampel L
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AND

St — | RKDOT.
| RaHasi | RISET KESEHATAN DASAR (RISKESDAS 2007)

PENGENALAN TEMPAT |
. Tt - No. Blok No. Sub e No. urut
Prov Kab/ Kota Kec DesalKel DIK S I Sensusl_ No KH.._Sz:rnpel sampel RT |
| Hph i sy
| e WEEE [ | B
Kutip dari Blok | PENGENALAN TEIMPAT RKDO}"FL

IX. KETERANGAN WAWANCARA INDIVIDU -

N ?T(allrthgii!_lTr\:giungan pertama: D EJ-EI D : D I:l e

{ Tanggal kunjungan akhir: ! e e
2. I gl -‘Bgin-Thn' S ! DD-DD_DD 4. | Tanda langan Pengumpul data ;

X. KETERANGAN INDIVIDU

A. IDENTIFIKASI RESPONDEN

AO1 | Tuliskan nama dan nomor urut Anggota Rumah Tangga (ART) NamatARTE o e : Nomor urut ART:

mn]

| ISIKAN DENGAN "88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT

A02 | Untuk ART pada A01 < 15 tahun/ kondisi sakit/ orang tua yang perlu T . _ :
dicamping, tuliskan nama dan nomor urut ART yang mendampingi NEmeARE s Nomor urut ART. D D
PENGGUNAAN TEMBAKAU A e
D11 | Apakah [NAMA] merokok/ mengunyah tembakau selama 1 bulan tarakhir? (BACAKAN PILIHAN JAWABAN)
1. Ya, setiap hari 3. Tidak, sebelumnya pernah > D16 I:]
2. Ya, kadang-kadang->» D13 4. Tidak pernah sama sekali > D18
D12 | Berapa umur [NAMA] mulai merokok/ mengunyah lembakau setiap hari ? D [‘]

] Rata-rata berzpa baiang rokok/ cerutu/ cangklong (buah)/ tembakau (susur) yang [NAMA] hisap

[N Y W e v UV vallhe, S W bat
HDI; | perhari? e D E_;}__
D14 | Sebutkan jenis rokok/ tembakau yang biasa [NAMA] hisap/ kunyah: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN h) e
ISIKAN DENGAN 1=YA ATAU 2=TIDAK ATAU 8=TIDAK TAHU E
a. Rokok kretek dengan filter D d. Rokok linting D 9. Tembakau dikunyah (susur, nyirih, nginang) D !
. 3 Ei 1]
b. Rokok kretek tanpa filter [:] e. Cangklong D [l sinnya: D 4
¢. Rokok putih D f. Ceruty D b
015 | Apakah [NAMA) biasa merokok di dalam rumah kelika bersama ART lain? 1. Ya > D17 2. Tidak->» D17
D16 | Berapa umur [NAMA] ketika berhenti tidak marokoX/ lidak mengunyah tembakau sama sekali? e
ISIKAN DENGAN "88” JIKA RESPONDEN MENJAWAB TIDAK INGAT =~ | e )
D17 | Berapa umur [NAMA] ketika pertama kali merokok/ mengunyah tembakau? e
ISIKAN DENGAN "88" JIKA RESPONDEN MENJAWAB LEAR INCAlY g e

AKTIVITAS FISIK (GUNAKAN KARTU PERAGA) e : . _'
Berikut adalah pertanyaan aktivitas fisik/ kegiatan jasmani yang berkaitan dengan pekerjaan, waktu senggang dan transportasi :
D22 | Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan terus-menerus paling sedikit 1.Ya : D
-~ | selama 10 menit setiap kali melakukannya? 2. Tidak - D25 I
H
D23 | Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut? : B A : D 1
D24 | Biasanya pada hari ketika [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat, berapa total waktu yang digunakan i D :'
i untuk melakukan seluruh kegiatan tersebut? .
(1S DALAM JAM DAN MENIT) ement | (10
'025 ’| Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik sedang, yang dilakukan terus-menerus paling sedikit 1.Ya [:] {
selama 10 menit setiap kalinya? _ i 2. Tidak -> D28 |
D26 | Biasanya berana hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut? Serashan [:I !
D27 | Biasanya pada hari ketika fﬂﬁMﬂ;} melakukan aktivitas fisik sedang, bera'pa tolal wakiu yang digunakan SR iam D
untuk melakukan seluruh kegiaten tersebut? |
| (1SIDALAM JAM DAN MENIT) beeemenit | [ ]
4028 | Apakah [NAMA] biasa berjalan kaki atau menggunakan sepeda kayuh yang dilakukan terus-menerus 1.Ya D
: paling sedikit selama 10 menit setiap kalinya? 2 Tidak - D31
D29 | Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] berjalan kaki atau bersepeda selama paling sedikit 10 for D
L menit terus-menerus seliap kalinya? L
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Gﬁﬂ' | Blasanya dalem sehari, berapa tot: 3l wakt uyang [NAIMA] gunakan untuk berjalan kaki atau bersepeda?

, {ISI DALAM JAM DAN MENIT)

[i5]

]

5

_] PERILAKU KONSUMS!

==

]?31 Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [NANA] mai:.:a-n buah-buahan segar? her
i | (GUNAKAN KARTU PERAGA) JIKA JAWABAN "0" - D33 i e
{ D32 | Berapa porsi rata-rata [NAMA] makan buah-buahan segar dalam satu hari dari hari-hari tersebut? | . D
|| (GUNAKAN KARTU PERAGA) e s
1033 | Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [NAMA] mengkonsumsi sayur-sayuran segar? hari [:l
| (GUNAKAN KARTU PERAGA) JIKA JAWABAN "0" - D35 SRS 5 o
4 03+ | Berapa porsi rata-rata [NAMA] men ngkonsumsi sayur-sayuran segar dalam seha; ]l e D
! | (GUNAKAN KARTU PERAGA) Iz s
: | TANYAKAN D35 TANPA KARTU PERAGA DAN ISIKAN KODE PILIRAN JAWABAN:
1. > 1 kali per hari 3. 3-6kali perminggu 5. <3 kaii per bulan

: 2. 1-kali per hari 4. 1-2kali per minggu 6. Tidak pernah
D35 J: Biasanya berara kali [NAMA] mengkonsumsi makanan berikut: (BACAKAN POINT a SAMPAI DENGAN h)

| & Makanan/ minuman manis [ /3. Jeroan (usus, babat, paru) |_| g.Minuman berkafein («opi, dll) D

! : ; ; ) h.Bumbu penyedap (vetsin, kecap..

| b. Makanan asin a ‘ :
| i b. Makanan asi D e.Makanan d:bakar.’@:panggang D trasi) D
! | €. IMakanan berlemak D f.Makanan yang diawatkan D

XI. PENGUKURAN DAN PEH‘ERIKSAAN

__PENGUKURAN ANTHROPOMETRI, TEKANAN DARAH, LINGKAR PERUT, DAN LILA

SEMUA UMUR

2b. Khusus untuk balita,

1. Berat hadan (kg) D D D ‘ D ; 2. ;L:Eigir]gag:g;n (cm) D D D : [:] Posisi Pengukuran TB/PB

1.Berdiri 2. Telentang
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