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ABSTRAK

Nama . Satrio Bantarpraci
Program Studi : Sarjana Gizi
Judul : “Hubungan Karakteristik Individu, Aktivitas Fisik, Asupan Zat

Gizi Makro (Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan Lemak,
dan Asupan Karbohidrat) Dengan Obesitas di Kementerian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012”

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan desain
cross sectional dan bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan obesitas pada PNS. Populasi penelitian adalah dewasa yang terdaftar
sebagai Pegawai Negeri Sipil di Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah dengan sampel sebanyak 122 yang didapatkan dengan metode simple
random sampling. Penelitian dilakukan pada 2-19 April 2012 dengan
menggunakan instrument berupa kuesioner, microtoise, timbangan seca dan food
models. Hasil penelitian menunjukkan 32,8% responden mengalami obesitas.
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara pengetahuan gizi, pendidikan terakhir, asupan energi, asupan protein,
asupan lemak dan asupan karbohidrat dengan kejadian obesitas pada PNS.
Sedangkan tidak ada hubungan yang bermakna antara umur, jenis kelamin, status
pernikahan dan aktivitas fisik dengan obesitas. Peneliti menyarankan kepada
Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah untuk mengadakan edukasi
dan penyuluhan mengenai gizi agar terhindar dari risiko penyakit akibat obesitas.

Kata Kunci : Obesitas, dewasa, karakteristik individu, aktivitas fisik, dan asupan
makanan.
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ABSTRACT

Nama ; Satrio Bantarpraci
Program of Study : Bachelor of Nutrition
Judul ; “The relationship between individual

characteristics, Physical Activity, Nutrition Macro
substance intake (energy intake, protein intake, fat
intake, and intake of carbohydrates) With Obesity in
the Ministry of Cooperatives and Small and
Medium Enterprises Year 2012”

The study is a quantitative study using cross sectional design and aims to
determine the factors associated with obesity in the PNS. The study population is
adults who are registered as civil servant in the Ministry of Cooperatives and
Small and Medium Enterprises with a total of 122 samples obtained by simple
random sampling method. The study was conducted on 2 to 19 April 2012 by
using the instrument in the form of questionnaires, microtoise, Seca scales and
food models. The results showed 32.8% of respondents were obese. The results of
bivariate analysis showed that there was a significant association between
nutritional knowledge, the latest education, energy intake, protein intake, intake of
fat and carbohydrate intake with the incidence of obesity in the PNS. Whereas no
significant association between age, sex, marital status and physical activity with
obesity. Researchers suggest to the Ministry of Cooperatives and Small and
Medium Enterprises to conduct education and counseling on nutrition in order to
avoid the risk of disease due to obesity

Key words : Obesity, adults, individual characteristics, physical activity and food
intake.
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan faktor risiko utama untuk sejumlah penyakit
kronis termasuk diabetes, penyakit jantung dan kanker (Gibney, 2008).
Dahulu obesitas dianggap sebagai masalah hanya di negara-negara maju,
sekarang obesitas juga merupakan masalah dan secara cepat meningkat di
negara-negara berkembang (WHO, 2003). Obesitas menempati urutan kelima
penyumbang kematian global. Pada tahun 2008, 2,8 juta orang dewasa
meninggal setiap tahun sebagai akibat dari obesitas. Telah diketahui bahwa
obesitas merupakan faktor risiko untuk peningkatan penyakit kardiovaskular.
Obesitas menyebabkan 44% penyakit diabetes, 23% penyakit jantung
iskemik, dan 41% penyakit kanker. Dari WHO, dilaporkan sebanyak 1,5
miliar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan. Dari jumlah tersebut,
lebih dari 200 juta pria dan hampir 300 juta perempuan mengalami obesitas.
Secara keseluruhan dapat dikatakan lebih dari satu dari sepuluh orang dewasa
di dunia mengalami obesitas (WHO, 2011).

Analisis data tahun 2001-2002 dari National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) didapatkan prevalensi obesitas dikalangan
orang dewasa sebesar 30,5% (Brunner ef al. 2007). Di Kanada, tercatat
prevalensi obesitas di kalangan pekerja pada tahun 1994 sebesar 17%.
Prevalensi obesitas terus meningkat hingga pada tahun 2000 menjadi sebesar
19% dan pada penelitian berikutnya tahun 2005 prevalensi obesitas di
kalangan pekerja semakin meningkat sebesar 21%. Pada tahun 2005 di
Kanada, dilaporkan lebih dari dua juta pekerja usia 18 sampai 64 tahun
mengalami obesitas. Dari pengukuran berat dan tinggi badan didapatkan
tingkat obesitas pada pekerja semakin meningkat terutama pada laki-laki
(Park, 2009). Selain di Kanada, prevalensi obesitas orang dewasa umur 20

tahun keatas di US meningkat pada tahun 2007 sebesar 33,9%, sedangkan
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prevalensi orang dewasa umur 20 tahun keatas yang mengalami overweight
sebesar 34,4%. Pada remaja umur 12-19 tahun di United States prevalensi
kejadian obesitas sebesar 18,1%, anak-anak umur 6-11 tahun sebesar 19,6%,
dan umur 2-5 tahun sebesar 10,4% (CDC, 2007).

Secara global, menurut WHO dalam World Health Statistics (2009)
rata-rata di semua wilayah di Asia Tenggara ternyata perempuan lebih banyak
menderita obesitas dibanding pria.

Obesitas juga merupakan masalah di Indonesia. Dilaporkan dari data
Riskesdas (2007), prevalensi obesitas penduduk dewasa usia 15 tahun keatas
di Indonesia sebesar 10,3%. Di wilayah DKI Jakarta, persentase status gizi
lebih penduduk dewasa 15 tahun keatas menurut IMT juga tinggi. Menurut
data Riskesdas (2007), prevalensi obesitas di Jakarta sebesar 15% dan
overweight 11,9%. Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan
prevalensi status gizi lebih di Indonesia. Masalah ini terus meningkat hingga
tahun 2010 dengan prevalensi obesitas penduduk dewasa usia 18 tahun keatas
di Indonesia menjadi sebesar 11,7%. Untuk wilayah DKI Jakarta prevalensi
obesitas juga meningkat menjadi sebesar 16,2%. Berdasarkan jenis kelamin,
prevalensi obesitas pada laki-laki dewasa sebesar 12,5% lebih rendah
dibanding perempuan 20,0% (Riskesdas, 2010). Lebih khusus, masalah
obesitas pada Pegawai Negeri Sipil (PNS)/TNI/Polri/Pegawai di Indonesia
menurut Riskesdas (2010), dilaporkan bahwa prevalensi kejadian obesitas
pada pria sebesar 17,5% dan wanita 19,4%. Angka ini juga menunjukkan
bahwa pada PNS/TNI/Polri/Pegawai prevalensi obesitas lebih tinggi dari
prevalensi di Indonesia baik pada pria maupun wanita. Dari data-data tersebut
dapat dilihat bahwa obesitas masih menjadi masalah untuk para pekerja di
Jakarta. Riskesdas (2010) menyebutkan bahwa prevalensi obesitas cenderung
lebih tinggi pada kelompok penduduk dewasa yang juga berpendidikan lebih
tinggi, dan bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/Pegawai.

Penyebab paling mendasar dari obesitas adalah ketidakseimbangan
energi antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan (Brown,
2005). Secara umum obesitas terjadi karena sering mengkonsumsi makanan

tinggi lemak, garam, dan gula namun rendah vitamin, mineral dan
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mikroutrien lain yang didukung oleh rendahnya aktivitas fisik. Kegemukan
dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal berlebih
didalam tubuh yang dapat mengganggu kesehatan. Indeks massa tubuh (BMI)
merupakan pengukuran sederhana untuk mengetahui atau mengklasifikasikan
kelebihan berat badan pada orang dewasa dengan cara membagi berat badan
seseorang dalam kilogram dengan kuadrat tinggi dalam meter (kg/m?). BMI
lebih besar atau sama dengan 25 adalah overweight sedangkan BMI lebih
besar atau sama dengan 30 didefinisikan sebagai obesitas. (WHO, 2004).

Pola makan dan aktivitas fisik merupakan kunci utama agar terhindar
dari penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, kanker, dan diabetes
yang merupakan faktor resiko dari obesitas. Pola makan yang baik hendaknya
cukup untuk memenuhi kebutuhan energi sehari. Direkomendasikan oleh
WHO untuk meningkatkan konsumsi sayur dan buah serta membatasi asupan
lemak jenuh, gula sederhana, dan natrium. Aktivitas fisik didefinisikan
sebagai gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang menghasilkan
pengeluaran energi. Sekitar 21-25% kejadian kanker payudara dan usus besar,
27% kejadian diabetes, dan 30% kejadian penyakit jantung iskemik terjadi
karena kurangnya aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang cukup pada orang
dewasa dapat mengurangi resiko terjadinya hipertensi, penyakit jantung
koroner, stroke, diabetes, dan kanker (WHO, 2011).

Selain daripada hal diatas, pertambahan umur seseorang dapat
mendukung terjadinya obesitas. Hal ini terjadi ketika pertambahan umur
membuat seseorang kurang aktif bergerak sehingga massa otot dalam tubuh
menurun. Kehilangan massa otot ini menyebabkan perlambatan tingkat
pembakaran kalori, jika tidak mengurangi jumlah asupan kalori melalui
mekanisme tadi maka akan terjadi penumpukan energi didalam tubuh dan
akhirnya akan mengakibatkan obesitas pada individu (Vassallo, 2007)

Adapun penelitian yang dilakukan Myers (2004) bahwa pria memiliki
tingkat metabolisme istirahat lebih tinggi dibandingkan dengan wanita hal ini
disebabkan oleh massa tubuh tanpa lemak pada jaringan otot laki-laki lebih
tinggi. Hal ini mendorong laki-laki cenderung makan Ilebih banyak

dibandingkan dengan perempuan. Namun selanjutnya setelah menopause,
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tingkat metabolisme pada wanita menurun secara signifikan, inilah alasan
mengapa banyak wanita yang mengalami peningkatan berat badan saat
menopause. Adapun penelitian yang menjelaskan hubungan status pernikahan
dengan status gizi seseorang. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Janghorbani et al (2008) di Iran melaporkan bahwa ada hubungan antara
status pernikahan dengan prevalensi gizi lebih. Dalam penelitian tersebut
dikatakan bahwa baik laki-laki maupun perempuan yang telah menikah
prevalensi mengalami gizi lebih dua kali lebih tinggi dibandingan dengan
seseorang yang belum memiliki status pernikahan.

Penelitian yang dilakukan oleh Corti ef al di Australia (2003), ternyata
ada hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas.
Hal ini didukung oleh penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh Park di
Kanada (2009) bahwa ada hubungan yang bermakana antara aktivitas
pekerjaan dengan masalah obesitas. Penelitian tentang pola makan juga
dilakukan oleh Amber et a/ di Amerika (2007) menunjukkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pola makan dengan kejadian obesitas.
penelitian ini juga didukung oleh penelitian berikutnya yang dilakukan oleh
Lemaire (2010) bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola makan
dengan obesitas.

Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah adalah Kementrian
yang membantu Presiden dalam merumuskan kebijakan dan koordinasi
kebijakan di bidang Koperasi dan Usaha Kecil Menengah (depkop.go.id).
Pegawai di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah adalah PNS.
Pada studi awal, tercatat prevalensi obesitas di Kementrian Koperasi dan
UKM adalah sebesar 33,3%. Angka ini masih lebih tinggi jika dibandingkan
dengan data Riskesdas (2010) prevalensi obesitas di Indonesia 11,7% dan di
Jakarta 16,2%. Prevalensi obesitas pada studi awal 33,3% juga masih lebih
tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi obesitas pada PNS tahun 2010
menurut Riskesdas yaitu pada laki-laki 17,5% dan pada perempuan sebesar
19,4%. Hal inilah yang mendasari peneliti ingin meneliti di Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
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1.2 Rumusan Masalah

Secara umum, pada tahun 2008 lebih dari 200 juta pria dan hampir
300 juta perempuan mengalami obesitas (WHO, 2011). Dari data Riskesdas
(2010) prevalensi obesitas di Jakarta lebih tinggi yaitu 16,2% jika
dibandingkan dengan prevalensi obesitas di Jawa Barat sebesar 12,8%.
Angka prevalensi obesitas di Jakarta juga masih berada diatas angka
prevalensi obesitas di Indonesia. Sementara itu data prevalensi obesitas di
PNS di Indonesia untuk laki-laki sebesar 17,5% dan untuk perempuan sebesar
19,4% yang juga masih berada diatas prevalensi obesitas di Indonesia untuk
kelompok umur dewasa 19 tahun keatas. Sedangkan prevalensi kasus obesitas
di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012 pada studi
awal sebesar 33,3%. Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan antara energi
yang masuk kedalam tubuh dengan pengeluaran energi dari tubuh.
Pendidikan serta pengetahuan gizi juga mendukung untuk masalah

ketidaksimbangan energi dalam tubuh yang mengakibatkan obesitas.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1.3.1 Bagaimana gambaran umum obesitas PNS di Kementrian Koperasi
dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012?

1.3.2 Bagaimana gambaran umum karakteristik individu (umur, jenis
kelamin, status pernikahan, pengetahuan gizi, dan pendidikan
terakhir) di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun
20127

1.3.3 Bagaimana gambaran umum asupan zat gizi makro (asupan energi,
asupan karbohidrat, asupan lemak, asupan protein) di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012?

1.3.4 Bagaimana gambaran umum aktivitas fisik PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012?

1.3.5 Adakah hubungan antara karakteristik individu (umur, jenis kelamin,
status pernikahan, pengetahuan gizi, dan pendidikan terakhir) dengan
obesitas PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
tahun 20127
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1.3.6

1.3.7

Adakah hubungan antara asupan zat gizi makro dengan obesitas PNS
di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 20127
Adakah hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas PNS di

Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012?

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1

1.4.2

Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara karakteristik individu, aktivitas fisik,
asupan zat gizi makro dengan obesitas PNS di Kementrian Koperasi

dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012

Tujuan Khusus

1.4.2.1 Mengetahui gambaran umum obesitas PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012

1.4.2.2 Mengetahui gambaran umum karakteristik individu (umur, jenis
kelamin, status pernikahan, pengetahuan gizi, dan pendidikan
terakhir) di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
tahun 2012

1.4.2.3 Mengetahui gambaran umum asupan zat gizi. makro (asupan
energi, asupan karbohidrat, asupan lemak, asupan protein) di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012

1.4.2.4 Mengetahui gambaran umum aktivitas fisik PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012

1.4.2.5 Mengetahui  hubungan antara antara karakteristik individu
(umur, jenis kelamin, status pernikahan, pengetahuan gizi, dan
pendidikan terakhir) dengan obesitas PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012

1.4.2.6 Mengetahui hubungan antara asupan zat gizi makro dengan
obesitas PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil

Menengah tahun 2012
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1.4.2.7 Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas
PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun
2012

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1

152

Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi Pegawai
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah untuk
pengembangan program kesehatan yang akan dilakukan demi
mencapai derajat kesehatan yang optimal.

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk

pengembangan penelitian selanjutnya bagi mahasiswa

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara

karakteristik individu, aktivitas fisik, dan asupan zat gizi makro dengan

obesitas PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tahun

2012. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross sectional

study. Pengumpulan data mengenai asupan dilakukan dengan wawancara

recall 2x24 jam dalam dua waktu berbeda untuk mengetahui gambaran

asupan zat gizi makro responden. Untuk aktivitas fisik, mengenai jenis

kegiatan, durasi, dan intensitas serta karakteristik individu responden

dilakukan dengan cara menyebar kuesioner. Sedangkan untuk mengukur

status gizi responden dilakukan dengan mengukur tinggi badan menggunakan

microtoise dengan ketelitian 0,1 cm dan berat badan menggunakan timbangan

seca dengan ketelitian 0,1 kg. Penelitian ini dilaksanakam bulan April 2012.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Obesitas

2.2.

Obesitas adalah keadaan patologis sebagai akibat dari penimbunan
lemak pada jaringan adiposa karena akumulasi dari kelebihan energi dalam
tubuh. Dengan demikian, dapat dikatakan obesitas terjadi karena
ketidakseimbangan antara jumlah asupan dengan pengeluaran energi dalam
tubuh. Tidak ada penyembuhan lain untuk masalah kelebihan berat badan,
kecuali dengan menjaga keseimbangan energi dalam tubuh dengan aktivitas
fisik dan perilaku hidup schat (Wardlaw, 2007). Indeks massa tubuh (BMI)
dapat mencerminkan keadaan atau tingkatan dari masalah gizi pada orang
dewasa. Indeks massa tubuh dihitung dengan membagi antara berat badan
dalam kilogram dengan tinggi badan dalam meter kuadrat. Kelebihan berat
badan pada orang dewasa dapat dilihat jika hasil pengukuran BMI lebih besar
dari 27,0, sedangkan keadaan normal untuk jangkauan BMI pada orang
dewasa adalah 18,5-24,9. Nilai BMI di kisaran 25-30 dianggap sebagai
kelebihan berat badan bukan obesitas (Gibney, 2009).

Tipe Obesitas
Obesitas terbagi kedalam 2 tipe yaitu android dan gynoid. Berikut
penjelasan tentang kedua tipe obesitas tersebut.
2.2.1 Obesitas Android
Tipe obesitas ini menyimpan lemak di daerah sekitar perut.
Obesitas jenis ini memiliki bentuk tubuh seperti buah apel. Penelitian
yang dilakukan oleh Food and Nutrition Research Institute melaporkan
bahwa mereka yang memiliki tipe obesitas berbentuk buah apel lebih
berisiko untuk terkena panyakit jantung, sindrom metabolik, dan
diabetes. Selain itu, tipe obesitas jenis ini juga lebih berisiko untuk

penyakit-penyakit kronik lainnya seperti penyakit kanker yang terkait
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dengan jenis pusat distribusi lemak. Obesitas android juga menyimpan
lemak disekitar dada bagian atas (depan atau belakang), daerah pangkal

leher, dan bahu (www.healthcare-natural.com).

2.2.2 Obesitas Gynoid

Tipe obesitas ini menyimpan lemak di daerah sekitar pinggul
dan paha. Pinggul mereka yang memiliki obesitas jenis ini berbentuk
bulat dan pantat yang terlihat lebih besar dari biasanya. Obesitas gynoid
memiliki bentuk tubuh menyerupai bentuk buah pir. Penderita obesitas
jenis ini dikatakan berada pada posisi yang jauh lebih aman
dibandingkan dengan tipe obesitas yang menyerupai jenis apel atau
obesitas android. Obesitas gynoid kurang berisiko untuk terkena
penyakit kronis terkait dengan obesitas dan kelebihan berat badan.
Latihan fisik tidak membantu untuk menanggulangi masalah kelebihan
berat badan untuk jenis ini karena sel-sel lemak di bagian pinggul dan
paha tidak melepaskan asam lemak sebanyak yang ditemukan dalam

sel-sel lemak di bagian lain dari tubuh terutama perut (www.healthcare-

natural.com).

2.3 Dampak Obesitas
Obesitas juga dianggap sebagai faktor risiko untuk sejumlah penyakit
kronis. Obesitas juga berhubungan dengan semua penyebab mortalitas.
Penyakit kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, kanker, kelainan
muskuloskeletal merupakan penyakit-penyakit yang timbul akibat obesitas.
Obesitas juga menyebabkan disabilitas kerja, serta sleep apnea. (Gibney,
2008)

2.3.1 Obesitas dan Penyakit Kardiovaskular
Peningkatan tekanan darah dan profil lipid yang tidak
menguntungkan seperti penurunan kadar HDL-kolesterol dan
peningkatan kadar LDL-kolersetrol serta trigliserida merupakan faktor

risiko dari obesitas yang selanjutnya menimbulkan masalah penyakit
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kardiovaskular. Selanjutnya, penurunan berat badan dapat memperbaiki
tekanan darah maupun kadar lipid setidaknya untuk jangka waktu yang
pendek. Terdapat argumentasi yang menyatakan bahwa tidaklah tepat
untuk melakukan penyesuaian bagi tekanan darah dan kadar kolesterol
dalam penelitian yang melihat obesitas sebagai fator risiko independen
untuk penyakit kardiovaskular karena kedua hal tersebut marupakan
rantai kausal antara obesitas dan penyakit kardiovaskular. Adapun efek
merokok yang menjadi pengacau hubungan antara obesitas dan

penyakit kardiovaskular (Gibney, 2008).

2.3.2 Obesitas dan Diabetes Melitus Tipe 2

Bagi masyarakat, diabetes sejauh ini menjadi konsekuensi yang
paling mahal dari faktor risiko obesitas. Pengobatan diabetes secara
efektif, identifikasi, pelaksanaan skrining merupakan konsekuensi yang
harus dibayar untuk epidemi diabetes yang meluas. Hal ini didukung
oleh trasisi ekonomi suatu negara. Kadar glukosa yang tidak terkontrol
dengan baik adalah penyebab dari jutaan orang mengalami nefropati,
ateriosklerosis, neuropati, retinopati, dan disabilitas yang berkaitan.
Peningkatan prevalensi diabetes yang timbul karena obesitas lebih
tinggi di negara yang sedang mengalami peralihan ekonomi
dibandingkan pada negara-negara industri. Kini yang danggap sebagai
kelompok faktor risiko utama penyakit kardiovaskular dan diabetes tipe
2 adalah obesitas abdominal. Kelompok obesitas ini sering sebagai
sindrom metabolik atau sindrom resistensi insulin. Faktor lainnya yang
ada pada sindrom ini adalah kenaikan kadar glukosa , kadar trigliserida,
kadah HDL-kolesterol yang rendah, dan hipertensi. WHO (World
Health Organization) melaporkan bahwa ada sekitar 64% diabetes tipe
2 yang diderita oleh kalangan laki-laki dan diderita perempuan sekitar
74% di Amerika yang seharusnya dapat dihindari jika mereka memiliki
IMT dibawah 25 kg/m?. WHO meramalkan akan ada sekitar 300 juta
orang yang terkena diabetes tipe ini pada tahun 2025 mendatang.

Penelitian yang dilakukan terhadap sejumlah kelompok baru-baru ini
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pada responden yang terkena diabetes tipe 2 dengan gangguan toleransi
glukosa dan mengalami overweight atau obesitas serta memiliki riwayat
diabetes tipe 2 di keluarganya menghasilkan bahwa perubahan gaya
hidup dan penurunan berat badan dapat menurunkan risiko terjadinya

diabetes melitus tipe 2 (Gibney, 2008).

2.3.3 Obesitas dan Penyakit Kanker

International agency for Research on Cancer (IARC) pada
WHO telah meninjau kembali hubungan antara overweight dan
penyakit kanker. Kelompok kerja tersebut melaporkan bahwa menjaga
berat badan optimal dapat menghidari seseorang terkena penyakit
kanker. Hal ini terbukti untuk penyakit kanker pada kolon, kanker
payudara pada wanita pascamenopause, endometrium, ginjal (sel renal)
dan esofagus (adenokarsinoma). Pada kanker payudara saat
pramenopause tidak memiliki bukti yang signifikan untuk dalam
pencegahan kenaikan berat badan terhadap efek preventif dari penyakit
tersebut. Mekanisme yang dapat dijelaskan dari hubungan kenaikan
berat badan dengan kejadian kanker adalah bahwa massa tubuh atau
kenaikan berat badan dapat mengakibatkan kelainan metabolik dan
sindrom metabolik. Kelainan metabolik dan sindrom metabolik
merupakan keadaan fisiologis yang dapat meningkatkan pertumbuhan
sel secara umum dan sel-sel tumor karena kemampuan sel-sel ini dalam
menggunakan  glukosa sebagai  up-regulation reseptor untuk

pertumbuhan yang menyerupai insulin (Gibney, 2008).

2.3.4 Obesitas dan Osteoastritis
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko untuk penyakit
osteoartritis pada sendi lutut dan sendi paha. Osteoartritis lebih banyak
dialami oleh perempuan dibanding laki-laki. Hubungan antara
kelebihan berat badan dapat dijelaskan melalui tekanan sendi yang
tinggi pada orang-orang yang memiliki kelebihan berat badan (Gibney,
2008).
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2.3.5 Obesitas dan Sleep Apnea

Lemak yang berlebih pada paru-paru yang berhubungan dengan
obesitas dapat mengakibatkan napas pendek. Odds ratio untuk napas
pendek yang dialami oleh individu yang memiliki IMT diatas 30 kg/m?
atau lebih adalah 3,5 untuk laki-laki dan 3,3 untuk perempuan jika
dibandingkan dengan individu yang memiliki IMT di bawah 25 kg/m?.
Orang-orang dengan berat badan yang berlebih cenderung mengalami
sleep apnea atau henti napas ketika tidur yang obstruktif dan morbiditas
psikososial yang terjadi bersamaan. Faktor risiko ini timbul karena
obesitas dan hal ini penting bagi morbiditas psikososial serta berkaitan

dengan beberapa komponen sindrom metabolik (Gibney, 2008)

2.3.6 Obesitas dan Diabilitas Kerja

Ketidakmampuan bekerja terjadi dua kali lebih sering kepada
laki-laki yang gemuk dan satu setengah kali lebih sering kepada
perempuan yang gemu dibandingkan dengan orang-orang yang IMTnya
rendah atau dibawah 25 di Finlandia. Hal ini di dukung oleh penelitian
berikutnya di Swedia pada 12% wanita yang obese berusia 30-59 tahun
yang dilaporkan 1,5 sampai 1,9 kali sering mengambil cuti sakit karena
mengalami  disabilitas kerja. Disabilitas kerja ~yang dialami
berhubungan dengan mobilitas atau ketidakmampuan mobilisasi yang
dialami karena kelebihan berat badan (Gibney, 2008).

2.4 Diagnosis Obesitas

Obesitas pada orang dewasa dapat dilihat jika hasil pengukuran BMI
lebih besar sama dengan 30,0, sedangkan keadaan normal untuk jangkauan
BMI pada orang dewasa adalah 18,5-24,9. Nilai BMI di kisaran 25-30
dianggap sebagai kelebihan berat badan bukan obesitas (Gibney, 2009).
Kegemukan menurut Wahyuningrum (2000) didefinisikan sebagai kelebihan
berat badan sebanyak > 20% dari berat badan ideal.

WHO Global Database mengenai IMT telah dikembangkan sebagai

salah satu bagian dari komitmen WHO untuk mengimplementasikan
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rekomendasi dari WHO Expert Consultation on Obesity.: Preventing and
Global Epidemic (Geneva, 3-5 June 1997), yang

mengidentifikasikan kurangnya data nasional yang dapat menghambat

Managing the

perbandingan obesitas pada dewasa secara internasional. Kemudian juga
dapat menghambat monitoring besarnya masalah obesitas sekarang dan di
masa depan dan mengevaluasi keefektivan dari intervensi yang telah dibuat.
IMT adalah indeks yang mudah untuk mengukur perbandingan berat
badan terhadap tinggi badan yang pada umumnya digunakan untuk
mengklasifikasi dan mendiagnosa apakah seseorang itu termasuk ke dalam

kategori gizi kurang, normal, gizi lebih serta obesitas pada dewasa.

Tabel 2.1 Klasifikasi IMT menurut WHO

CIaSS|f|cat|on

BMI(kg/m?)

Principal cut-off
points

Additional cut-off

points ﬁl
<18.50 .

Underweight | <1850
o Severe thinness <16.00 o <16 00
Moderate thinness_[ " 16.00 - 16.99 | 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 l 17.00 - 18.49 -
7 ] ' L N M 18.50 - 22199
Normal range 18.50 - 24.99 Y
| 23.00 - 24.99
Overweight & >25.00 i >25:004
s L b il Wy ‘[— 25.00 - 27.49
Pre-obese | 25.00 - 29.99 el T
| | 27.50 - 29.99
Obese | =30.00 _I =30.00
i 2 ' 30.00 - 32.49
Obese class I 30.00 - 34.99
32.50 - 34.99
35.00 - 37.49
Obese class I1 35.00 - 39.99
37.50 - 39.99
Obese class II1 >40.00 >40.00

Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Nilai IMT merupakan ukuran yang dapat diterapkan untuk laki-laki dan
perempuan. Tetapi, IMT tidak sensitif terhadap komposisi tubuh masing-
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masing individu. Resiko kesehatan yang berkaitan dengan meningkatnya IMT
dapat berbeda-beda interpretasinya di tiap populasi. WHO Expert
Consultation menyimpulkan bahwa proporsi orang Asia dengan resiko
diabetes tipe 2 dan penyakit kardiovaskular seharusnya memiliki cut of point
penilaian Indeks Massa Tubuh yang lebih rendah dibandingkan dengan
klasifikasi internasional yang direkomendasikan oleh WHO (WHO, 2011).
Kategori ambang batas IMT untuk Indonesia dapat dilihat pada tabel

berikut :
Tabel 2.2 Klasifikasi IMT Menurut Depkes
Kategori IMT (kg/m?)
Kurus Kekurangan berat badan tingkat <170
berat
Kekurangan berat badan tingkat 17,0 - 18,5
ringan
Normal >18,5-25,0
Gemuk Kelebihan berat badan tingkat >25,0-27,0
ringan
Kelebihan berat badan tingkat >27,0
berat

(Depkes RI, 2002)

Penggunaan IMT hanya berlaku untuk umur orang dewasa berumur di atas 18
tahun. IMT tidak dapat diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil,
olahragawan. Disamping itu, IMT tidak bisa diterakpan pada keadaan khusus
(penyakit) seperti adanya edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa, 2002)

2.5 Pengukuran Antropometri
Pengukuran antropometri sangat penting dalam pemeriksaan status
gizi di masyarakat. Ukuran tubuh tertentu dapat memberikan keterangan
mengenai jenis maslnutrisi (Arisman, 2010).
Pengukuran antropometri dilakukan untuk mengetahui status gizi

seseorang yaitu dengan membandingkan hasil pengukuran dengan standar
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yang ada atau memasukkan beberapa hasil pengukuran ini kedalam rumus
penilaian status gizi tertentu. Pengukuran data antropometri adalah hasil dari
pengukuran fisik pada individu. Pengukuran antropometri yang biasanya
dilakukan antara lain tinggi badan/panjang badan, berat badan, tinggi lutut,
lingkar lengan atas, tebal lemak, lingkar pinggang dan lingkar pinggul.
Kecepatan petumbuhan yang perubahan berat badan dapat dijadikan
interpretasi dalam penentuan status gizi individu. Dengan mengaitkan dua
aspek tadi, akan didapatkan indeks yang dapat memberikan ukuran mengenai
kondisi individu tersebut seperti IMT pada orang dewasa dan BB/TB pada
anak dan lain-lain (PERSAGI, 2010).

Pengukuran antropometri memiliki keunggulan dan kelemahan,
berikut adalah beberapa hal tentang keunggulan dari pengukuran
antropometri (Supariasa, 2002):

e Prosedurnya sederhana, aman, dapat dilakukan dalam jumlah sampel besar
e Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli

e Alatnya murah, mudah dibawa, dan tahan lama

e (Cepat dan akurat

e Dapat mendeteksi riwayat gizi masa lampau

e Dapat mengidentifikasi status gizi sedang, kurang, dan gizi buruk

e Dapat mengevaluasi perubahan status gizi pada periode tertentu

e Dapat digunakan untuk penapisan kelompok yang rawan terhadap gizi

Adapun kelemahan dari pengukuran antropometri adalah sebagai berikut:

e Tidak sensitif artinya metode ini tidak dapat mendeteksi status gizi dalam
waktu singkat

e Faktor dari luar gizi seperti penyakit, genetik, dan penurunan penggunaan
energi dapat menurunkan spesifikasi dan sesitivitas pengukuran
antropometri

e Kesalahan pengukuran antropometri dapat mempengaruhi presisi, akurasi,

dan validitas pengukuran antropometri
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2.5.1 Pengukuran Berat Badan Terhadap Umur

Berat badan adalah salah satu ukuran yang memberikan gambaran
untuk massa tubuh. Berat badan merupakan parameter antropometri yang
sangat labil artinya sangat sensitif terhadap perubahan-perubahan yang
mendadak, misalnya karena terserang infeksi, menurunnya nafsu makan
dan lain-lain. Normalnya dimana individu dalam keadaan kesehatan yang
baik maka berat badan berkembang seiring bertambahnya umur.
Sebaliknya, jika kesehatan berada dalam keadaan yang abnormaln ada
dua kemungkinan perkembangan untuk berat badan yaitu lebih cepat atau
lebih lambat dari keadaan normal. Berdasarkan karakteristik berat badan
tadi, maka indeks berat badan menurut umut dapat digunakan untuk
pengukuran status gizi individu. Namun karena karakteristik berat badan
sangat labil maka indeks BB/U cenderung menggambarkan status gizi

individu saat ini (Supariasa, 2002).

2.5.2 Pengukuran Berat Badan Terhadap Tinggi Badan
Hubungan yang linear antara berat badan dan tinggi badan dalam
keadaan normal pertumbuhannya akan searah dengan kecepatan tertentu.
Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik untuk menilai status gizi
saat ini (Supariasa, 2002). Berat badan merupakan ukuran atropometri
yang paling banyak digunakan karena parameter ini mudah dimengerti

oleh mereka yang buta huruf (Arisman, 2010).

2.5.3 Pengukuran Tinggi Badan Terhadap Umur
Tinggi atau panjang badan merupakan indikator umum ukuran
tubuh dan panjang tulang (Arisman, 2010). Menurut Beaton dan Bengoa
dalam Supariasa (2002) indeks TB/U disamping memberikan status gizi
masa lampau, juga lebih erat kaitannya dengan status sosial ekonomi.
Pada keadaan normal, tinggi badan tumbuh sejalan dengan pertambahan
umur. Pertumbuhan tinggi badan tidak seperti pertumbuhan berat badan,

relatif kurang sensitif terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu
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yang pendek. Defisiensi zat gizi terhadap masalah kekurangan gizi

terhadap tinggi badan akan nampak dalam waktu yang relatif lama.

2.5.4 Pengukuran Tebal Lipatan Kulit
Pengukuran tebal lipatan kulit dilakukan sebagai indikator untuk
menentukan lemak tubuh. Kurang lebih separuh jaringan adiposa tubuh
terdapat dalam jaringan bawah kulit (subkutan) yaitu pada bagian lipatan
kulit triseps, subskapuler, abdominal dan panggul serta paha. Namun
untuk kemudahan maka pengukuran dapat dilakukan pada bagian triseps
saja. Pengukuran tebal lipatan kulit dilakukan menggunakan kapiler
dengan interpretasi sebagai berikut:
o Laki-laki dewasa dikatakan obesitas jika hasil pengukurannya > 18,6
mm
e Wanita dewasa dikatakan obesitas jika hasil pengukurannya > 25,1
mm
(PERSAGI, 2010)
Pengukuran ketebalan lemak bawah kulit telah terbukti
merupakan indikator lemak tubuh paling akurat diantara sekian jenis
teknik atropometri. Karena lebih dari 85% lemak tubuh tersimpan dalam

jaringan tersebut. Faktor kesalahannya hanya 2-3% (Arisman, 2010).

2.5.5 Rasio Lingkar Pinggang dan Pinggul

Pengukuran lingkar tubuh harus mengikuti ketentuan seperti pita
ukur sebaiknya dibuat dari bahan yang tidak melar, pita ukur harus
mengikuti lekukan kulit dan melekat, pita ukur harus diletakkan tegak
lurus terhadap aksis memanjang segmen bawah, pita ukur harus dibaca
kearah milimeter terdekat (Arisman, 2010). Pengukuran rasio lingkar
pinggang dan pinggul dilakukan dalam penentuan lemak perut berlebih
dan dapat menjadi indikator bagi individu untuk penentuan apakah perlu
untuk melakukan penurunan berat badan. Cara pengukuran lingkar
pinggang adalah dengan mengukur lingkaran terkecil diatas umbilikus,

sedangkan lingkar pinggul dengan mengukur tonjolan gluteus yang
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paling maksimal. Adapun rumus penentuan rasio lingkar pinggang dan

pinggul adalah sebagai berikut:

Lingkar pinggang (dekat pusar)
Lingkar pinggul (pada titik terbesar dekat bokong)

Interpretasinya adalah jika rasio > 1 diperkirakan mempunyai hubungan
yang erat dengan penyakit jantung dan dapat dijadikan indikator untuk
menurunkan berat badan (PERSAGI, 2010)

2.5.6 Berat Badan dan Tinggi Badan (Indeks Massa Tubuh/IMT)

Masalah penting mengenai kekurangan dan kelebihan gizi pada
orang dewasa (usia 18 tahun keatas) dapat mengakibatkan risiko
penyakit-penyakit tertentu dan dapat mempengaruhi produktivitas kerja.
Salah satu cara agar terhindar dari hal tersebut adalah dengan
mempertahankan berat badan yang ideal atau normal. Di Indonesia istilah
Body Mass Index diterjemahkan menjadi Indeks Massa Tubuh (IMT)
(Supariasa, 2002). IMT merupakan alat sederhana untuk memantau status
gizi orang dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan (Arisman, 2010). Maka mempertahankan berat
badan normal memungkinkan seseorang dapat mencapai usia harapan
hidup lebih panjang.

Rumus perhitungan IMT adalah sebagai berikut:

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)

Atau
Berat Badan (dalam kilogram) dibagi kuadrat tinggi badan (dalam meter)
(Supariasa, 2002)
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2.6 Penilaian Konsumsi Makanan
Ada beberapa metode untuk menukur dan menilai tingkat konsumsi

makanan individu, berikut penjelasan tentang metode tersebut.

2.6.1 Recall 24 jam

Metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan
makanan yang dikonsumsi selama 24 jam terakhir. Dalam metode
recall 24 jam responden diharuskan menceritakan semua makanan dan
minuman yang dikonsumsi sejak ia bangun pagi sampai dia tidur
malam harinya, atau dapat juga dimulai dari waktu wawancara
dilakukan mudur kebelakang sampai 24 jam. Wawancara recall 24 jam
harus dilakukan oleh petugas yang telah terlatih dengan menggunakan
kuesioner yang terstruktur (Supariasa, 2002).

Dengan metode ini data yang diperoleh lebih bersifat kualitatif.
Harus lebih teliti dalam mendapatkan jumlah konsumsi makanan
reponden untuk memperoleh data kuantitatif, maka untuk mendukung
ketelitian dalam mendapatkan data-data dalam recall 24 jam dapat
digunakan alat URT (sendok, gelas, piring dan lain-lain) atau ukuran
lainnya seperti food models untuk memudahkan dalam ukuran makanan
yang dikonsumsi oleh individu (Supariasa, 2002)
Kelebihan metode recall 24 jam:
e  Mudah dilaksanakan, tidak membebani responden
e Biaya relatif murah, tidak memerlukan tempat yang luas untuk

wawancara

e Cepat
e Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf
e Dapat memberikan gambaran nyata yang benar-benar dikonsumsi

individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi sehari

Kekurangan metode recall 24 jam:
e Tidak dapat menggambarkan asupan makanan sehari bila dilakukan

hanya sekali
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Daya ingat responden mempengaruhi ketepatan dalam metode ini.
Shingga metode ini tidak cocok digunakan untuk anak usia
dibawah 7 tahun, orang tua tiatas 70 tahun dan orang yang hilang
ingatan atau pelupa

The flat slope syndrome, yaitu untuk responden yang gemuk
cenderung untuk melaporkan konsumsinya sedikit (under estimate)
dan bagi responden yang kurus cenderung melaporkan
konsumsinya banyak (over estimate)

Membutuhkan tenaga atau petugas yang terampil dan terlatih
Reponden harus diberi motivasi dan penjelasan tentang tujuan dari
penelitian

Tidak dianjurkan untuk melakukan metode ini pada saat panen,
hari pasar, hari akhir pekan, upacara keagamaan, selamatan dan
lain-lain

(Supariasa, 2002)

Recall 24 jam sebaiknya dilakukan minimal 2 kali tanpa

berturut-turut agar dapat menghasilkan gambaran asupan zat gizi yang

lebih mendalam dan memberikan variasi yang lebih besar tentang pola

konsumsi individu (Sanjur dalam Supariasa, 2002)

2.6.2 Food Record

Pada metode ini responden diminta untuk mencatat makanan

dan minuman sebelum dikonsumsi dalam Ukuran Rumah Tangga

(URT) atau menimbang berat makanan dan minuman dalam (gram)

dalam jangka waktu tertentu (2-4 hari berturut-turut), juga termasuk

dicatat cara pengolahan dan persiapan makanan yang ia konsumsi

tersebut (Supariasa, 2002)

Kelebihan metode food record:

Murah dan cepat
Dapat menjangkau sampel dalam jumlah besar

Dapat diketahui konsumsi zat gizi sehari
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Hasilnya lebih akurat

Kekurangan metode food record:

Terlalu membebani reponden karena harus mencatat setiap kali
makan

Tidak cocok untuk responden yang buta huruf

Sangat tergantung pada kejujuran dan kemampuan dalam
mencatat/memperkirakan jumlah yang dikonsumsi

(Supariasa, 2002)

2.6.3 Food Frequency Questionnaire

Metode ini dilakukan untuk memperoleh data frekuensi

sejumlah bahan makanan yang dikonsumsi sclama periode tertentu

seperti hari, minggu, bulan, dan tahun. Dengan Food frequency

questionnaire diperoleh data yang bersifat kualitatif tentang gambaran

pola konsumsi makanan. Metode ini pengamatannya lebih lama dan

dapat membedakan individu berdasarkan ranking tingkat konsumsi zat

gizi (Supariasa, 2002)

Kelebihan metode Food frequency:

Relatif murah dan sederhana
Dapat dilakukan sendiri oleh responden
Tidak butuh latihan khusus

Mambantu menjelaskan hubungan penyakit dan kebiasaan makan

Kekurangan metode Food frequency:

Tidak dapat menghitung intake zat gizi sehari

Sulit dalam pengembangan kuesioner pengumpulan data
Menjemukan bagi pewawancara

Perlu membuat percobaan pendahuluan untuk menentukan jenis
makanan yang akan masuk dalam kuesioner

Responden harus jujur dan mempunyai motivasi tinggi

(Supariasa, 2002)
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2.6.4 Dietary History

Metode ini dilakukan dalam jangka waktu yang cukup lama

yaitu bisa dalam satu minggu, satu bulan, satu tahun dan memberikan

gambaran pola konsumsi sehingga metode ini bersifat kualitatif.

Adapun komponen-komponen dalam metode ini diantaranya recall 24

jam, daftar check list untuk mengecek kebenaran dari recall 24 jam,

pecatatan konsumsi selama 2-3 hari sebagai cek ulang (Supariasa,

2002)

Kelebihan metode dietary history:

Dapat memberikan gambaran konsumsi individu dalam jangka
waktu panjang secara kualitatif dan kuantitatif

Biaya murah

Dapat digunakan di klinik gizi untuk masalah yang berhubungan

dengan diet

Kekurangan metode dietary history:

Terlalu membebani responden dan peneliti

Sangat sensitif dan membutuhkan pengumpul data yang sangat
terlatih

Tidak cocok dipakai dalam survei besar

Data lebih berrsifat kualitatif

Fokus pada makanan khusus, sedangkan variasi tidak diketahui

(Supariasa, 2002)

2.7 Etiologi Obesitas

Penyebab obesitas sangat simpel yaitu ketika seseorang mengalami

pertambahan berat badan karena mengkonsumsi banyak kalori dan tidak ada

pengeluaran kalori. Banyak faktor penyebab yang dapat mempengaruhi

keadaan tersebut diantaranya tentang bagaimana kalori tersebut didapat,

keadaan biologis, psikologis, dan faktor lingkungan. Penyebab obesitas

tersebut juga dipengaruhi oleh perilaku individu tersebut. Hampir seluruh
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intervensi obesitas yang ditujukan kepada individu dilakukan melalui
perbaikan perilaku (Thomson, 2004)

Ketidakseimbangan energi merupakan penyebab obesitas dan
overweight. Untuk menjaga keseimbangan energi dapat diaplikasikan dengan
melakukan aktivitas fisik. Seiring bertambahnya wusia, aktivitas fisik
seseorang makin menurun sedangkan kebiasaan makan keseharian cenderung
tidak berubah dan akhirnya asupan energi yang masuk menjadi lebih besar

dibandingkan dengan yang dikeluakan (WHO, 2011)

2.8 Faktor Risiko
Obesitas disebabkan oleh beberapa faktor seperti konsumsi makanan,
aktivitas fisik, genetik, jenis kelamin, status ekonomi dan pengetahuan,
alkohol dan lain-lain. Berikut merupakan penjabaran tentang faktor-faktor
tersebut.

2.8.1 Konsumsi Total Energi
Energi bukanlah zat gizi, namun energi merupakan salah satu
hasil dari metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Fungsi energi
didefinisikan sebagai zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan,
pengaturan suhu dan aktivitas fisik. didalam tubuh, cadangan energi
untuk jangka pendek disimpan dalam bentuk glikogen dan untuk jangka
panjang energi disimpan dalam bentuk lemak (IOM, 2002 dalam
WNPG 2004). Kejadian kelebihan energi didalam tubuh dapat memberi
peluang besar untuk masalah kegemukan karena energi yang berlebih
akan disimpan dalam bentuk cadangan lemak. Dalam jangka panjang
hal ini sangat tidak baik untuk kesehatan di masyarakat. Kecukupan
energi untuk orang dewasa didasarkan pada estimasi energi basal
metabolisme berdasarkan berat badan. Penurunan kebutuhan energi 5%

pada usia 30-64 tahun dan 10% pada usia >65 tahun (WNPG, 2004).

2.8.2 Konsumsi Karbohidrat
Karbohidrat dibagi dalam 2 bagian yaitu karbohidrat sederhana

dan karbohidrat kompleks. Monosakarida dan disakarida merupakan
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bagian dari karbohidrat sederhana yang mudah dicerna dan cepat
menghasilkan energi sehingga penting untuk mengembalikan energi
yang hilang secara cepat. Sedangkan karbohidrat kompleks seperti
glikogen butuk waktu yang lebih lama untuk dicerna. Karena sifatnya
ini, karbohidrat kompleks digunakan untuk mengendalikan kadar
glukosa darah (Whitney, Cataldo, & Rofles, 1998 dalam WNPG, 2004).
Angka kecukupan karbohidrat bagi orang dewasa dan adalah sebesar
130g/kap/hari. Kebutuhan minimal karbohidrat untuk wanita
hamil/menyusui 100g/kap/hari dengen kecukupan 130-210 g/kap/hari.
Adapun bila asupan karbohidrat terlalu rendah setiap hari akan dapat
memicu terjadinya glukoneogenesis yang tidak efisien (energically
expensive) dan hal ini harus dicegah untuk menghasilkan 50 g glukosa

harus dipecah 80 g protein (IOM, 2002 dalam WNPG, 2004).

2.8.3 Konsumsi Lemak

Lemak dibagi dalam 3 bagian yaitu trigliserida, fosfolipid, dan
sterol. Didalam tubuh sebagian besar lemak tersimpan dalam bentuk
trigliserida (99%). Trigliserida memiliki fungsi sebagai penyuplai
energi dan menyediakan cadangan energi tubuh. Trigliserida juga
berfungsi sebagai isolator, pelingdung organ dan menyediakan asam-
asam lemak esensial. Berdasarkan kejenuhannya asam lemak terbagi
kedalam dua bagian yaitu asam lemak jenuh dan asam lemak tidak
jenuh rantai panjang (long chain fatty acids) asam lemak ini berfungsi
sebagai anti-inflamasi, anti-clotting yang penting bagi kelancaran aliran
darah dan fungsi sendi. Adapun fungsi lain dari asam lemak ini untuk
metabolisme zat gizi seperti penyerapan vitamin A, D, E dan K
(Hamazaki &Okuyama, 2000; IOM, 2002 dalam WNPG, 2004).

Kolesterol adalah komponen mirip lemak yang bukan salah satu
zat gizi yang termasuk kedalam komponen lemak. Komponen mirip
lemak (fat-like substance) ini sangat berjkaitan dengan keberadaannya
dalam pangan dan tubuh. Semakin banyak konsumsi lemak jenuh

semakin tinggi mengalami risiko mengalami tinggi kolesterol LDL atau
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sebaliknya. Kolesterol membentuk empedu yang berperan dalam
pencernaan dan penyerapan lemak. Kolesterol juga berfungsi dalam
pertumbuhan sel dan pembentukan hormon steroid seperti estrogen.
Kolesterol diproduksi dalam tubuh oleh hati, jika kelebihan kolesterol
dalam tubuh dapat meningkatkan risiko penyumbatan pembuluh arteri
(Duyff, 1998; Leeds&Gray, 2001 dalam WNPG 2004). Proporsi
konsumsi lemak adalah sekitar 20% dari total konsumsi energi.
Konsumsi ini sebaiknya tidak melebihi dari 30% dan perlu adanya
upaya untuk memperbaiki komposisi asam lemak yang lebih baik agar
terhindar dari risiko penyakit kronik degeneratif melalui pengaturan
komposisi lemak/minyak yang dikonsumsi dalam pangan. Proporsi
lemak jenuh maksimal adalah sebesar 8% dari energi total (Simopolus

et al, 2000; Taylor et al, 2000 dalam WNPG, 2004).

2.8.4 Konsumsi Protein

Protein dibagi dalam berbagai asam-asam amino. Salah satunya
adalah asam amino esensial yang menyuplai energi dalam keadaan
energi terbatas dari karbohidrat dan lemak. Asam amino esensial
meliputi histidine, isoleucine, leucine, lysine, methionine, cysteine,
phinilalanine, tyrosine, threonine, tryptophan, dan valine. Fungsi asam
amino esensial adalah sebagai Kkatalisator, pembawa, penggerak,
pengatur, ekspresi genetik, neurotransmitter, penguat struktur, penguat
immunitas, dan untuk pertumbuhan. Mutu protein dari suatu jenis
pangan ditentukan oleh komposisi asam amino esensial dalam pangan
tersebut. Semakin lengkap komposisi dan jumlah asam amino esensial
dan daya cerna protein suatu jenis makanan maka semakin tinggi mutu
proteinnya (Gibney, Vorster & Kok, 2002 dalam WNPG, 2004).
Protein hewani pada umumnya lebih baik dibandingkan protein nabati.
Kontribusi energi dari protein hewani di Indonesia relatif rendah yaitu
4% (Hardinsyah dkk, 2001 dalam WNPG, 2004). Adapun anjuran
untuk energi dari protein menurut FAO RAPA (1989) dalam WNPG
(2004) adalah sebesar 15%.

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Satrio Bantarpraci, FKM Ul, 2012



26

2.8.5 Aktifitas Fisik
Aktivitas fisik merupakan bentuk perilaku kompleks yang
meliputi semua gerak tubuh mulai dari gerakan kecil hingga turut serta
dalam lari maraton (Gibney, 2008). Pengukuran aktivitas fisik sangat
penting dilakukan dalam menganalisa masalah kesehatan, khususnya

untuk dalam area penyakit kardiovaskular dan obesitas (Baecke, 1982).

Ada bukti epidemiologi yang kuat menunjukkan bahwa aktivitas fisik

sangat bermanfaat bagi kesehatan, diantaranya:

e Tingkat aktivitas fisik harian yang tinggi atau latihan fisik yang
teratur dapat menurunkan angka mortalitas dan risiko kematian
karena penyakit kardiovaskular

e Penurunan risiko terkena penyakit jantung koroner yang berkaitan
dengan latihan fisik secara teratur yang dicapai melalui penghentian
kebiasaan merokok

e Latihan fisik yang teratur mencegah atau memperlambat onset
tekanan darah tinggi dan menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi

e Latihan fisik yang teratur berkaitan dengan proteksi terhadap
beberapa tipe penyakit kanker

e Latihan fisik mengurangi risiko timbulnya penyakit diabetes tipe 2

e Aktivitas fisik membantu mempertahankan keseimbangan energi dan
dengan demikian dapat mencegah obesitas sebagai faktor risiko dari
penyakit kronis lainnya.

(Gibney, 2008)

Aktivitas fisik dan pengeluaran energi tidaklah sama. Aktivitas
fisik merupakan bentuk perilaku, sedangkan pengeluaran energi
merupakan outcome dari perilaku tersebut. Disebutkan dalam Brown
(2005) bahwa aktivitas fisik yang rendah sangat berhubungan dengan
kenaikan berat badan. Karakterisasi aktivitas fisik yang merupakan
masalah kebiasaan (habitual physical activity) yang seringkali menjadi

pokok pembahasan karena hal ini mencerminkan pola hidup jangka
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panjang, sebagian besar manfaat kesehatan yang berasal dari aktivitas
fisik yang teratur dan dilaksanakan dalam waktu yang lama (Gibney,
2008)

Pengukuran tingkat aktivitas fisik pada pekerja yang dijelaskan
dalam Baecke (1982) merupakan penjumlahan dari indeks kegiatan
waktu bekerja, berolah raga, dan waktu luang. Waktu bekerja dibagi
menjadi 3 tingkat pekerjaan menurut Netherlands Nutrition Council

seperti yang dikutip dalam Baecke (1982),

Tabel. 2.3 Jenis Pekerjaan Berdasarkan Pengeluaran Energi

No | Tingkat Pekerjaan Jenis Pekerjaan

1 | Ringan Pekerjaan ~ administratif, =~ mengemudi,
penjaga toko, mengajar, belajar, pekerjaan
rumah, tenaga medis, dan semua pekerjaan

yang berhubungan dengan pendidikan

2 | Sedang Buruh pabrik, tukang pipa, tukang kayu,

dan bidang pertanian

3 | Berat Kuli bangunan, awak kapal, dan atlit

Adapun indeks kegiatan waktu berolah raga yang di interpretasikan

berdasarkan tingkat olah raga, yaitu:

Tabel 2.4 Jenis Olahraga Berdasarkan Pengeluaran Energi

No | Tingkat Olahraga | Jenis Olahraga Pengeluaran
Energi rata-rata

per jam

1 | Olahraga tingkat | Biliar, tenis meja, | 0,76 MJ/jam
ringan berlayar, bowling, golf,

jalan pagi,

2 | Olahraga tingkat | Bulu tangkis, bersepeda, | 1,26 MJ/jam

sedang menari, jogging, senam,

lari, berenang, dan tenis
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3 | Olahraga tingkat | Tinju, basket, sepakbola, | 1,76 MJ/jam
berat volley, rugby, dan
mendayung
2.8.6 Umur

Semakin tua, ketika kurang aktif bergerak massa otot dalam
tubuh cenderung menurun. Kehilangan otot menyebabkan perlambatan
tingkat pembakaran kalori dalam tubuh. Dari penjelasan tadi dapat
dikatakan bahwa semakin bertambahnya umur dan tidak mengurangi
asupan kalori, maka tubuh semakin sulit untuk membakar kalori yang
masuk akbibatnya terjadi penumpukan energi didalam tubuh dan
berdampak pada obesitas. Pada wanita dewasa saat menopause banyak
wanita yang bertambah berat badannya sekitar 5 kilogram dan memiliki
lemak lebih di sekitar pinggang.

Jenis kelamin dan umur dalam asupan makanan diidentifikasi
meningkat pada masa remaja dan setelah itu menurun. Hubungan usia
dengan penurunan asupan makanan berhubungan dengan penurunan
lambat pada pengluaran energi dan diusia pertengahan kedua yang lebih
cepat dari yang pertama (Vassallo, 2007). Setelah umur 40 seseorang
memiliki resiko untuk mengalami kenaikan berat badan karena pada
masa itu kebanyakan orang dewasa mulai mencapai puncak pencapaian
karirnya. Secara fisiologi, komposisi tubuh sedikit berubah bersamaan
dengan perubahan hormon. Tapi perubahan komposisi tubuh ini lebih

dikarenakan oleh penurunan aktivitas fisik (Brown, 2005).

2.8.7 Jenis Kelamin
Jenis kelamin merupakan faktor penting menurut Myers (2004)
pria memiliki tingkat metabolisme istirahat lebih tinggi dibandingan
dengan perempuan, sehingga laki-laki membutuhkan lebih banyak
kalori untuk menjaga berat badan mereka. Tingkat metabolisme
istirahat yang lebih tinggi ini disebabkan oleh peningkatan massa tubuh

tanpa lemak terutama pada jaringan otot laki-laki dibandingkan wanita.
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Laki-laki cenderung makan lebih banyak dibandingkan wanita karena
massa otot laki-laki lebih besar. Selanjutnya, setelah menopause tingkat
metabolisme pada wanita menurun secara signifikan. Penurunan
metabolisme adalah alasan mengapa banyak wanita mulai mengalami

peningkatan berat badan pada saat menopause.

2.8.8 Status Pernikahan

Ada beberapa penelitian yang menjelaskan hubungan status
pernikahan dengan status gizi seseorang. Seseorang dengan status
pernikahan resmi menikah dapat menjaga dan mengawasi dirinya.
Berdasarkan hipotesis, (Waldron ez al, 2006 dalam Averett et al, 2008)
seseorang yang telah menikah akan menjadi lebih schat karena telah
memiliki pasangan yang mengawasi kebiasaan dan merawat dirinya
jika terserang penyakit serta melarang jika dirinya melakukan kebiasaan
yang beresiko pada kesehatan.

Penelitian yang dilakukan Janghorbani ef al, (2008) yang
melaporkan bahwa ada hubungan antara status pernikahan seseorang
dengan prevalensi kejadian gizi lebih di Iran. Dalam penelitian tersebut
dikatakan bahwa baik laki-laki maupun perempuan yang telah menikah
prevalensi mengalami gizi lebih dua kali lebih tinggi dibandingkan
dengan seseorang yang belum menikah. Hubungan status pernikahan
dengan status gizi seseorang yang memiliki status pernikahan akan
mengalami penurunan aktivitas fisiknya, selain itu pola makan
seseorang yang telah menikah juga berubah. Seseorang yang belum
menikah akan lebih menjaga berat badan mereka agar menarik
perhatian orang lain. Penelitian ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Jeffery dan Rick tahun (2002) dalam Averett et al
(2008) yang melaporkan bahwa seseorang yang telah menikah akan
mengalami kenaikan berat badan dan seseorang yang pernikahannya

berakhir akan mengalami penurunan berat badan.
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2.8.9 Sosial Ekonomi dan Pengetahuan

Status sosial ekonomi yang rendah berhubungan dengan
peningkatan prevalensi obesitas dan peningkatan mortalitas. Oleh
karena itu, keadaan ini dapat mengacaukan hubungan antara obesitas
dan mortalitas. Banyak diantara efek yang mengacaukan ini dapat
terjadi karena perbedaan yang mendasari gaya hidup seseorang kendati
tingkat pendidikan yang tinggi juga dapat mencerminkan penyebab lain
untuk rendahnya mortalitas dan IMT misalnya kondisi perumahan yang
lebih baik dan akses pada intervensi medis serta program pencegahan

prevensi yang lebih mudah (Gibney, 2008)

2.8.10 Alasan Medis
Penambahan berat badan dapat disebabkan oleh kondisi medis
tertentu, di antaranya:

e Sindrom Chusing, gangguan langka yang menyebabkan produksi
berlebihan dari hormon steroid (bahan kimia yang diproduksi oleh
tubuh)

e Kelenjar tiroid kurang aktif (hipertiroidisme), bila kelenjar tiroid
tidak menghasilkan cukup hormon tiroid

e Polucystic Ovary Syndrome (PCOS), bila wanita mamiliki sejumlah

besar kista di indung telur mereka

Obat-obatan  tertentu  termasuk  diantaranya  beberapa
kostikosteroid -~ dan - antidepresan juga dapat Dberkontribusi untuk
kenaikan berat badan. Peningkata berat badan juga bisa merupakan efek
samping dari minum pil kontrasepsi dan dari berhenti merokok

(www.nhs.uk).

2.8.11 Alkohol
Alkohol merupakan nutrient pada energi (29kL/g) dan karena
letaknya di puncak hierarki oksidasi, maka alkohol memiliki potensi

yang signifikan untuk mengamankan oksidasi lemak serta
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meningkatkan simpanan lemak. Beberapa penelitian terhadap asupan
pangan cenderung menunjukkan bahwa energi dari alkohol merupakan
tambahan pada asupan energi dari makanan sehingga asupan total
energi akan lebih tinggi jika orang mengkonsumsi lebih banyak
alkohol. Namun demikian, hubungan antara asupan alkohol dengan
IMT memperlihatkan pola yang campuran artinya ada faktor lain yang
mempengaruhi besar IMT seseorang. Beberapa survei menunjukkan
tentang bukti epidemiologi ada 25 buah penelitian yang menunjukkan
keterkaitan positif, 18 buah penelitian yang memperlihatkan keterkaitan
negatif, dan 11 penelitian yang tidak menunjukkan keterkaitan sama
sekali (Gibney, 2008).

Faktor-faktor lain sebagai pengacau dari hubungan alkohol dan
obesitas seperti interaksi alkohol dan makronutrien. Orang-orang yang
obese dimungkinkan untuk mengurangi konsumsi alkohol karena
obesitasnya, metabolisme melalui cara pengembalian energi yang
berbeda misalnya dehidrogenasi alkohol versus sistem oksidasi etanol
dalam mikrosom dan efek toksik langsung yang ditimbulkan oleh

alkohol (Gibney, 2008).

2.8.12 Genetik

Penelitian kembar identik yang telah dilakukan menunjukkan
bahwa gen memiliki hubungan dengan berat badan seseorang. Proporsi
untuk memiliki masalah kegemukan lebih besar jika salah satu atau
kedua orang tua memiliki kelebihan berat badan atau obesitas. Gen juga
dapat mempengaruhi jumlah lemak yang dapat disimpan didalam tubuh
dan kemana lemak tubuh yang berlebih disimpan. Didalam keluarga,
anak-anak akan mengadopsi kebiasaan dari orang tua mereka karena
keluarga juga secara tidak langsung mengajarkan tentang konsumsi
pangan dan kebiasaan aktivitas fisik seperti berolahraga. Dengan hal ini
maka ada hubungan antara gen dengan lingkungan sekitar individu.
Seorang yang memiliki orang tua dengan berat badan berlebih yang

mengkonsumsi makanan berkalori tinggi dan tidak aktif (jarang
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melakukan aktivitas fisik) kemungkinan besar akan memiliki berat
badan yang  berlebih  juga, demikian pula  sebaliknya

(www.healthtree.com)

2.8.13 Stress

Stress dapat mendukung terjadinya obesitas yang disebabkan
karena perilaku dan metabolisme seseorang. Stress kerja merupakan
dampak dari lingkungan psikososial yang merugikan (Brunner et al,
2007). Pada tahun 2002, dilaporkan ada hubungan yang signifikan
antara obesitas dengan perkerjaan yang memiliki tekanan yang tinggi.
Hal ini merupakan hasil dari keadaan biologis dan perilaku inidividu
yang mengalami stress kerja. Obesitas pekerja disebabkan oleh tekanan
pekerjaan yang tinggi dan dengan kata lain tidak dapat menahan pikiran

yang dihasilkan dari stress kerja (Park, 2009).

2.8.14 Kebiasaan Merokok

Sesecorang dengan status merokok dan mantan perokok
cenderung untuk mengalami peningkatan berat badan pada masa
dewasa. Himbauan wuntuk tidak merokok agar tidak mengalami
peningkatan berat badan bagaimanapun harus ditekankan (Garrow,
1996). Penelitian di Finlandia melaporkan bahwa ada hubungan antara
penambahan berat badan dengan level pendidikan yang rendah,
aktivitas fisik kurang, konsumsi alkohol tinggi, dan mereka yang

berhenti merokok (Rissanen et a/ 1991 dalam Garrow, 1996)
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL,
DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori
Permasalahan gizi merupakan permasalahan yang multifaktorial.
Banyak faktor yang mempengaruhi masalah-masalah gizi mulai dari individu,
lingkungan maupun kondisi biologis seseorang (Waseem, 2007). Obesitas
dapat disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya menurut WHO (2000)
terjadinya overweight dan obesitas ditentukan oleh ketidakseimbangan

eneregi yang dipengaruhi oleh pola makan dan aktifitas fisik.

Gambar 3.1 Kerangka Teori

Umur
Jenis kelamin
Status pernikahan
Sosial ekonomi
Alkohol
Pengetahuan Gizi
Genetik
Kebiasaan Merokok Status Gizi
Stress

. Alasan medis

. Aktivitas fisik

. Asupan energi

. Asupan karbohidrat

. Asupan protein

. Asupan lemak
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Y
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Sumber : dimodifikasi dari WHO, 2000; WHO, 2003, Thomson, 2004, Gibney, 2009,
Garrow, 2004; Story dalam Krummel, 1996, Park, 2009; RM van Dam, 2007, Corti et al,
2003, Averett et al, 2008; Waseem et al, 2007
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3.2 Kerangka Konsep
Pada bagian ini akan diuraikan kerangka konsep untuk menjelaskan
variabel apa saja yang akan diukur, definisi operasional dari variabel tersebut,
serta hipotesis dari hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen.

Gambar 3.2 Kerangka Konsep Penelitian

Karakteristik Individu :
1. Umur
2. Jenis Kelamin
3. Status Pernikahan
4. Pengetahuan Gizi
5. Pendidikan Terakhir
Asupan Zat Gizi Makro :
% Obesitas
1. Asupan Energi g
2. Asupan Karbohidrat
3. Asupan Lemak
4. Asupan Protein
Aktivitas Fisik

Konsumsi alkohol tidak diambil sebagai variabel karena menurut peneliti
pegawai di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah semuanya taat
pada anjuran agama masing-masing. Data mengenai alasan medis, sosio-
ekonomi, stress dan genetik adalah data yang sulit diperoleh sehingga tidak

dimasukkan dalam variabel yang diteliti.
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Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Ukur
Status Gizi | Keadaan kesehatan orang Berat badan dengan | Menimbang berat 1. Obesitas: >30 Ordinal

dewasa yang dihasilkan oleh | menggunakan badan (kg) dan (kg/m?)

keseimbangan antara timbangan seca mengukur tinggi badan | 2- Tidak Obesitas:

kebutuhan dan masukan dengan ketelitian (m). =30(kg/m?)

. R (WHO, 2004)

nutrient terhadap pengeluaran | 0,1 kg )

nutrient yang dilihat dari e ¥e L — ST SR

pengukuran antropometri berat Tinggi badan 2x agar hasilnya akurat

badan dan tinggi badan dengan

dengan indeks massa tubuh me.nggugakan

(IMT), yang didefinisikan Rdier 9?01% dengan

sebagai berat badan dalam ketelitian 0,1 cm

kilogram dibagi dengan

kuardrat tinggi badan dalam

meter (kg/m?) (WHO, 2004)
Aktivitas Kegiatan yang biasa dilakukan | Kuesioner Pengisian kuesioner 1. Tidak berat : < Ordinal
Fisik responden sehari-hari, mandiri mean

pengukuran dilakukan dengan
menggunakan kuesioner
Baecke (1982). Kegiatan
termasuk aktivitas di tempat
kerja, aktivitas di waktu luang,
dan olahraga

2. Berat : > mean
(Baecke, 1982)
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Asupan Jumlah asupan makanan dan Recall 2x24 jam Wawancara dilakukan | 1. Lebih : >100% Ordinal
Energi minuman responden dalam tidak berturut-turut | menggunakan alat AKG

berat bersih mentah, dalam ketika hari kerja bantu Food models : Tidalf) lebih :

sehari sebelum wawancara dan weekend kemudian dihitung SI}I(}OG/S(.) ‘;I()((g

yang mengandung energi dengan menggunakan ( ’ )

(Gibson, 2005) sistem data

nutrisurvey

Asupan Jumlah asupan makanan dan Recall 2x24 jam Wawancara dilakukan | 1. Lebih : > 100% Ordinal
Karbohidrat | minuman responden dalam tidak berturut-turut | menggunakan alat karbohidrat AKG

berat bersih mentah, dalam ketika hari kerja bantu Food models - Tidak lebih : <

sehari sebelum wawancara dan weekend kemudian dihitung k}?{? gléldzrg‘z)?KG

yang mengandung karbohidrat dengan menggunakan ( ’ )

yang telah di konversikan ke sistem data

dalam energi (Gibson, 2005) nutrisurvey
Asupan Jumlah asupan makanan dan Recall 2x24 jam Wawancara dilakukan | 1. Lebih : >100% Ordinal
Protein minuman responden dalam tidak berturut-turut | menggunakan alat protein AKG

berat bersih mentah, dalam ketika hari kerja bantu Food models ' Tidalﬁ lebih @

sehari sebelum wawancara dan weekend kemudian dihitung illgg% protein

yang mengandung protein
yang telah di konversikan ke
dalam energi (Gibson, 2005)

dengan menggunakan
sistem data
nutrisurvey

(PUGS, 2003)
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Asupan Jumlah asupan makanan dan | Recall 2x24 jam Wawancara dilakukan | 1. Lebih: >25% Ordinal
Lemak minuman responden dalam tidak berturut-turut | menggunakan alat dari energi AKG

berat bersih mentah, dalam ketika hari kerja bantu Food models 2. Tidik lebih:

sehari sebelum wawancara dan weekend kemudian dihitung izé é’ dari energi

yang mengandung lemak dengan menggunakan (PUGS, 2003)

yang telah di konversikan ke sistem data

dalam energi (Gibson, 2005) nutrisurvey
Umur Waktu lama hidup sesecorang | Kuesioner Pengisian kuesioner 1. > beresiko: 40 Ordinal

yang dihitung dalam tahun. mandiri 2. <tidak beresiko:

Dihitung sejak lahir hingga 40

penelitian ini dilakukan (Brown, 2005)
Jenis Status gender responden yang | Kuesioner Pengisian kuesioner 1. Perempuan Nominal
Kelamin dapat diketahui dengan mandiri 2. Laki-laki

wawancara atau melihat

postur dan penampilan fisik

responden
Status Status pernikahan responden | Kuesioner Pengisian kuesioner 1. Menikah Ordinal
Pernikahan mandiri 2. Belum menikah
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Pengetahuan | Tingkat pengetahuan orang Kuesioner Pengisian Kuesioner 1. Rendah : Ordinal
gizi dewasa laki-laki dan mandiri Jawaban benar <
perempuan tentang gizi yang 8 o
berhubungan dengan obesitas 2. Tinggi : Jawaban
g g benar > 8
sebagai hasil dari pengamatan (Kho msa n, 2003)
dan pengalaman responden
yang diukur berdasarkan hasil
jawaban kuesioner oleh
reponden (Wahyuningrum,
2000)
Pendidikan | Jenjang pendidikan formal Kuesioner Pengisian Kuesioner 1. Rendah : SD, Ordinal
terakhir yang tercatat dalam mandiri SMP, SMA
riwayat hidup responden 2. g:rlggllqian
! u
(Wahyuningrum, 2000) Tinﬁgi
(Wahyuningrum,
2000)
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3.4 Hipotesis

Ada hubungan antara karakteristik individu (umur, jenis kelamin, status
pernikahan, pengetahuan gizi, dan pendidikan terakhir) dengan obesitas
PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

Ada hubungan antara asupan energi dengan obesitas PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

Ada hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas PNS di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

Ada hubungan antara asupan lemak dengan obesitas PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

Ada hubungan antara asupan protein dengan obesitas PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas PNS di Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
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BAB 1V
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini dilakukan melalui pendekatan kuantitatif dengan
menggunakan studi cross sectional (potong lintang) yang bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara karakteristik individu, aktivitas fisik, asupan zat
gizi makro dengan obesitas PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah. Dengan melakukan observasi dan mengukur langsung variabel
dependen dan variabel independen pada saat bersamaan dan hanya pada satu

waktu diharapkan penelitian ini berhasil.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah, Jalan HR. Rasuna Said Kav. 3-4 Kuningan Jakarta Selatan. Waktu
pengambilan data dilakukan selama bulan April 2012.

4.3 Populasi dan Sampel

Populasi target dari penelitian ini adalah pegawai yang bekerja di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Jakarta Selatan. Sedangkan
yang menjadi populasi studi dari penelitian ini adalah pegawai Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah yang statusnya telah menjadi Pegawai
Negeri Sipil dan bekerja didalam ruangan.

Adapun responden yang boleh ikut dalam penelitian ini (Eligible
Subject) ditentukan menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi penelitian ini yaitu seluruh Pegawai Negeri Sipil di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah. Kriteria eksklusi dari penelitian ini
adalah bidang staf ahli dan seluruh responden di Kementrian Koperasi dan
Usaha Kecil Menengah yang memiliki masalah fisik (sakit atau cacat) serta

responden yang sedang hamil dan bidang staf ahli.
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Setelah itu tahap selanjutnya adalah menentukan besarnya jumlah
responden yang digunakan dalam penelitian ini (Intended Subject). Karena
data pada penelitian ini bersifat kategori yakni skala yang yang digunakan
adalah skala ordinal dan dalam satu populasi, maka jumlah sampel pada
penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus uji hipotesis beda dua

proporsi populasi :

{_-l_alz,/zpa—P) +z, ,JJB1-R)+P,(1-P) }

= 5
(A-B)
dengan n : jumlah sampel minimal
Z1-02 : derajat kemaknaan o pada uji 2 sisi (two tail) 1-02 = 5%
Z1-B : nilai z kekuatan uji (power) 1- = 80%
P - (P1+P2)/2
P1 : proporsi obesitas pada asupan karbohidrat yang lebih
(24,3%) (Julliana, 2011)
P2 : proporsi obesitas pada asupan karbohirat yang tidak

lebih/cukup (6,4%) (Julliana, 2011)

Tabel 4.1 Besar Minimal Sampel Berdasarkan Penelitian Sebelumnya

P1 P2 N Sumber
Umur 0,72 0,27 19 | Rembulan, 2007
Jenis Kelamin 0,37 0,11 42 | Herviani, 2004
Status 0,53 0,18 29 | Puspaatmaja, 2011
pernikahan
Asupan Energi 0,84 0,12 10 | Lianawati, 2005
Asupan 0,24 0,06 61 | Julianna, 2011
Karbohidrat
Asupan Lemak 0,61 0,21 23 | Rembulan, 2007
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Menurut hasil perhitungan rumus diatas dihasilkan jumlah sampel
minimal sebanyak 61 pegawai. Jumlah sampel minimal lalu dikalikan 2 agar
data yang diperoleh dapat terwakili. Dalam upaya pencegahan untuk data-
data yang hilang, kurang lengkap atau drop out, maka peneliti menambahkan
10% dari jumlah sampel yang telah dihitung menjadi sebesar 135 sampel.

PNS Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah tersebar
kedalam 7 deputi bidang, sekretariat, staf ahli dan inspektorat
(www.depkop.go.id). Pengambilan sampel akan diambil di semua bidang
kecuali staf ahli karena tidak mendapat perijinan untuk mengambil data di
bidang tersebut. Secara bertahap sampel diambil dengan menggunakan
metode stratified random sampling dan simple random sampling. Langkah
pertama agar sampel tersebar merata dilakukan perhitungan dengan metode
stratified random sampling karena terdiri dari bidang-bidang yang berbeda
dan jumlah orang yang berbeda dalam setiap bidang. Selanjutnya
pengambilan sampel tiap bidang dilakukan dengan menggunakan metode
simple random sampling yaitu metode pengambilan sampel dengan
menggunakan undian sehingga setiap sampel individu memiliki kesempatan

yang sama terpilih sebagai sampel dalam penelitian.

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Satrio Bantarpraci, FKM Ul, 2012



Gambar 4.1. Tahapan Pengambilan Sampel

Populatin target

Seluruh pegawai yang berada di
Kementrian Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah

n = 1045 orang

43

y

Population study

Seluruh pegawai yang tercatat
sebagai Pegawai Negeri Sipil
yang bekerja di dalam ruangan
kantor Kementrian Koperasi dan
Usaha Kecil Menengah

n = 945 orang

Geografik

Eligible subject

Seluruh PNS yang bekerja di
Kementrian Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah

n = 940 orang

Eksklusi :
Hamil, cacat
fisik, staf ahli

Intended subject

Seluruh PNS yang bekerja di
Kementrian Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah yang terbagi ke
dalam beberapa bidang

n =122 orang

Sampel size
minimal : 122
orang

Metode :
Stratified
random
sampling

Actual subject

Seluruh PNS yang bekerja di
Kementrian Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah

n =122 orang

W el (R

Response rate :
100%

Metode :
Simple random
sampling
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4.4 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan untuk memperoleh data dalam penelitian ini

adalah :

1.

2.

4

Timbangan seca

Alat ini digunakan untuk mengukur berat badan orang dewasa.
Keunggulan timbangan ini memiliki ketelitian 0,1 kg sehingga data yang
diperoleh lebih valid.

Microtoice

Alat pengukur tinggi badan untuk orang dewasa yang dapat berdiri tegak.
Keunggulan alat ini memiliki ketelitian 0,1 cm dan tidak sulit
menggunakan microtoice karena alat ini cukup ditempel didinding yang
permukaannya rata lalu reponden hanya tinggal berdiri tegak di tempat
yang yelah dipasang microtoice. Setelah itu pengukuran tinggi badan bisa
dilakukan.

Kuesioner

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner Baecke
untuk mengukur aktivitas fisik sehari-hari yang dilakukan oleh responden
dan kuesioner pengetahuan gizi untuk mengukur tingkat pengetahuan
responden mengenai obesitas. Responden akan mengisi - sendiri
pertanyaan-pertanyaan yang ada didalam kuesioner. Kuesioner telah diuji
sebelumnya kepada responden untuk mengetahui apakah kesulitan-
kesulitan yang ada dalam isi kuesioner.

Recall 24 Hours

Wawancara mendalam oleh peneliti tentang asupan makanan selama satu

hari kebelakang beserta ukurannya dengan menggunakan food model.

4.5 Teknik Pengumpulan Data

Data akan dikumpulkan pada bulan April 2012. Pada penelitian ini

data yang diambil berupa data primer dan data sekunder. Data primer

didapatkan melalui pengisian kuesioner oleh responden, wawancara recall 24

hours selama dua kali oleh peneliti, dan penimbangan berat serta tinggi badan

responden oleh peneliti. Sedangkan data sekunder didapatkan langsung dari
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kantor Kementrian berupa profil dan daftar nama pegawai dari Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Jakarta Selatan.

4.5.1 Uji coba dan Pelaksanaan

Sebelum melakukan penelitian dilapangan, peneliti melakukan uji coba
terhadap instrumen-instrumen yang akan digunakan dalam penelitian seperti
uji coba kuesioner. Uji coba kuesioner dilakukan kepada 20 orang yang
tersebar ke dalam beberapa kementrian dan kantor dinas beberapa daerah.
Tujuan dilakukannya uji coba ini untuk dapat mengetahui kekurangan dari
kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian agar pertanyaan yang
diajukan dapat dimengerti dengan baik oleh responden yang termasuk ke
dalam penelitian.

Pelaksanaan penelitian ini dimulai dengan melakukan proses perizinan
ke Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah di bagian biro umum.
Selanjutnya peneliti melaporkan kepada pembimbing untuk meminta izin
sekaligus bimbingan untuk pengambilan data dilapangan. Setelah perizinan
selesai peneliti langsung turun kelapangan dan langsung menuju responden
yang sudah ditentukan untuk masuk kedalam penelitian. Peneliti menjelaskan
maksud dan tujuan dilakukannya penelitian, hal ini dimaksudkan agar
responden bersedia untuk ikut dalam penelitian. Selanjutnya, peneliti
melakukan pengambilan data meliputi karakteristik responden, tinggi badan,
berat badan, dan pengisian kuesioner yang meliputi kuesioner aktivitas fisik
dan pengetahuan gizi. Peneliti juga melakukan pengambilan data untuk
asupan responden dengan wawancara menggunakan kuesioner food recall dan

food models.

4.5.2 Karakteristik Responden
4.5.2.1 Umur
Data mengenai umur didapatkan melalui pengisian
kuesioner mandiri oleh responden, kemudian umur

dikelompokkan ke dalam dua bagian yaitu kelompok umur lebih
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besar sama dengan umur 40 tahun dan kelompok umur lebih

kecil dari umur 40 tahun.

4.5.2.2 Jenis Kelamin
Data mengenai jenis kelamin didapatkan melalui
pengisian kuesioner mandiri oleh responden, kemudian jenis
kelamin dikelompokkan ke dalam dua bagian yaitu kelompok
responden jenis kelamin laki-laki dan kelopok responden jenis

kelamin perempuan.

4.5.2.3 Status Pernikahan
Data mengenai status pernikahan didapatkan melalui
pengisian kuesioner mandiri oleh responden, kemudian status
pernikahan dikelompokkan kedalam dua bagian yaitu kelopok
responden dengan status pernikahan belum menikah dan

kelompok responden dengan status pernikahan sudah menikah.

4.5.2.4 Pengetahuan Gizi

Pengukuran pengetahuan responden dilakukan dengan
menggunakan = kuesioner mandiri. Kuesioner dibagiakan lalu
diisi sendiri oleh responden yang dijadikan sampel dalam
penelitian. Data pengetahuan reponden dikumpulkan melalui
kuesioner pengetahuan gizi yang telah dibuat. Pengetahuan
responden dihasilkan melalui perhitungan jumlah jawaban benar
dan dibagi kedalam dua kelompok berbeda yaitu kelompok
responden dengan pengetahuan tinggi jika jawaban benar
bernilai lebih dari sama dengan 8 dan kelompok responden
dengan pengetahuan gizi rendah jika jawaban benar bernilai

kurang dari 8.
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4.5.2.5 Pendidikan Terakhir

Data mengenai pendidikan terakhir didapatkan melalui
pengisian kuesioner mandiri oleh responden, kemudian
pendidikan terakhir dikelompokkan ke dalam dua bagian yaitu
kelompok responden pendidikan rendah (SD, SMP, SMA) dan
kelopok responden pendidikan tinggi (Perguruan Tinggi).

4.5.3 Status Gizi

Dalam penentuan status gizi responden pada penelitian ini
digunakan IMT. Responden harus di ukur berat badan dan tinggi
badannya. Rumus untuk menentukan IMT responden adalah

sebegai berikut:

= Eerat badan (kg

Tiemi badan = Thosl badan ()

Untuk menentukan tinggi badan responden peneliti menggunakan
microtoice dengen ketelitian 0,1 cm. Pelaksanaannya microtoice
ditempel di dinding dengan permukaan yang rata lalu di tempel
sampai penunjuk panah microtoice mencapai angka nol (2 m).
Responden diharuskan tidak memakai alas kaki, topi serta
tambahan dibagian belakang kepala. Punggung, pantat, betis, dan
kaki menempel pada dinding yang di tempel microtoice pandangan
harus lurus kedepan. Pengukuran dilakukan 2 kali untuk melihat
kevalidan dalam hasil pengukuran. Hasil pengukuran yang diambil
adalah nilai rata-rata dari pengukuran pertama dan pengukuran
kedua.

Untuk mengukur berat badan responden peneliti menggunakan
timbangan seca dengan ketelitian 0,1 kg. Pada pelaksanaannya

timbangan seca ditaruh di lantai dengan permukaan yang rata dan
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tidak bergelombang. Responden diharuskan tidak mengguanakan
alas kaki dan perangkat-perangkat lain yang bersifat memberikan
beban responden untuk ditimbang serta pandangan harus lurus
kedepan. Pengukuran dilakukan 2 kali untuk melihat kevalidan
dalam hasil pengukuran. Hasil pengukuran yang diambil adalah
nilai rata-rata dari pengukuran pertama dan pengukuran kedua.

e Status gizi reponden dibagi menjadi 2 kelompok yaitu :
1. Obesitas jika status gizi > 30 kg/m?
2. Tidak Obesitas jika status gizi < 30 kg/m?

4.5.4 Aktivitas fisik

Pengukuran aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan
pengisian kuesioner mandiri. Kuesioner dibagikan lalu diisi sendiri oleh
responden yang dijadikan sampel dalam penelitian. Data aktivitas fisik
responden dikumpulkan melalui kuesioner aktivitas fisik yang
dikembangkan oleh Baecke. Aktivitas fisik sehari-hari dihasilkan melalui
penjumlahan dari indeks kegiatan waktu bekerja, olah raga, dan waktu
luang. Semua jawaban dalam kuesioner berdasarkan 5 skala poin, kecuali
pertanyaan indeks kegiatan berolah raga. Aktivitas fisik dapat
dikategorikan ringan apabila indeksnya kurang dari nilai median dan
diberi coding label yaitu 1 apabila aktivitas fisik dikategorikan tidak
berat < mean ; 2 apabila aktivitas fisik dikategorikan berat > nilai mean.
Bagian pertama pada kuesioner aktivitas fisik disajikan pertanyaan
nomor 1 sampai nomor 8 untuk mengukur indeks kegiatan bekerja.
Indeks kegiatan berolah raga disajikan pada nomor 9, sedangakan untuk
mengukur indeks kegiatan waktu luang responden disajikan pada nomor

10 sampai nomor 16 pada kuesioner.

Tabel 4.2 Daftar skor yang digunakan dalam kuesioner aktivitas fisik

Pilihan Jawaban Skor
Intensitas rendah 0,76
Intensitas sedang 1.26
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Intensitas tinggi 1,76
<1jam 0,5
1 -2 jam 1,5
2 —3jam 2,5
3 -4 jam 3,5
>4 jam 4,5
<1 bulan 0,04
1 — 3 bulan 0,17
4 — 6 bulan 0,42
7 —9 bulan 0,67
> 9 bulan 0,92
4.5.5 Asupan Energi

Data mengenai asupan sehari-hari responden meliputi data
mengenai konsumsi makanan yang mengandung energi. Data asupan
energi didapatkan melalui recall 2 x 24 jam tidak berturut-turut pada hari
kerja reponden dan pada hari weekend menggunakan alat bantu food
models. Dengan menggunakan nutrisurvey data jumlah zat gizi yang
dikonsumsi reponden dikonversi. Jumlah dari energi selama 2 waktu
yang telah didapat kemudian dijumlahkan lalu dirata-rata setelah itu
hasilnya kemudian dibandingkan dengan 100% energi AKG. Asupan
energi dikategorikan menjadi 2 bagian yaitu lebih dan tidak lebih. Untuk
hasil asupan energi > 100% AKG dikategorikan lebih dan diberi label 1,
sedangkan untuk hasil asupan energi < 100% AKG dikategorikan tidak
lebih dan diberi label 2 dalam coding.

4.5.6 Asupan Karbohidrat
Data mengenai asupan sehari-hari responden meliputi data
mengenai konsumsi makanan yang mengandung karbohidrat. Data
asupan karbohidrat didapatkan melalui recall 2 x 24 jam tidak berturut-
turut pada hari kerja reponden dan pada hari weekend menggunakan alat

bantu food models. Dengan menggunakan nutrisurvey data jumlah zat
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gizi yang dikonsumsi reponden dikonversi. Jumlah dari karbohidrat
selama 2 waktu yang telah didapat kemudian dijumlahkan lalu dirata-rata
setelah itu hasilnya kemudian dibandingkan dengan 100% karbohidrat
AKG. Asupan karbohidrat dikategorikan menjadi 2 bagian yaitu lebih
dan tidak lebih. Untuk hasil asupan karbohidrat > 100% AKG
dikategorikan lebih dan diberi label 1, sedangkan untuk hasil asupan
energi < 100% AKG dikategorikan tidak lebih dan diberi label 2 dalam
coding.

4.5.7 Asupan Protein

Data mengenai asupan sehari-hari responden meliputi data
mengenai konsumsi makanan yang mengandung protein. Data asupan
protein didapatkan melalui recall 2 x 24 jam tidak berturut-turut pada
hari kerja reponden dan pada hari weekend menggunakan alat bantu food
models. Dengan menggunakan nutrisurvey data jumlah zat gizi yang
dikonsumsi reponden dikonversi. Jumlah dari protein selama 2 waktu
yang telah didapat kemudian dijumlahkan lalu dirata-rata setelah itu
hasilnya kemudian dibandingkan dengan 100% protein AKG. Asupan
protein dikategorikan menjadi 2 bagian yaitu lebih dan tidak lebih. Untuk
hasil asupan protein > 100% AKG dikategorikan lebih dan diberi label 1,
sedangkan untuk hasil asupan protein < 100% AKG dikategorikan tidak
lebih dan diberi label 2 dalam coding.

4.5.8 Asupan Lemak

Data mengenai asupan sehari-hari responden meliputi data
mengenai konsumsi makanan yang mengandung lemak. Data asupan
lemak didapatkan melalui recall 2 x 24 jam tidak berturut-turut pada hari
kerja reponden dan pada hari weekend menggunakan alat bantu food
models. Dengan menggunakan nutrisurvey data jumlah zat gizi yang
dikonsumsi reponden dikonversi. Jumlah dari lemak selama 2 waktu
yang telah didapat kemudian dijumlahkan lalu dirata-rata setelah itu
hasilnya kemudian dibandingkan dengan 25% energi dari AKG. Asupan

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Satrio Bantarpraci, FKM Ul, 2012



51

lemak dikategorikan menjadi 2 bagian yaitulebih dan tidak lebih. Untuk
hasil asupan lemak > 25% energi dari AKG dikategorikan lebih dan
diberi label 1, sedangkan untuk hasil asupan lemak < 25% dari energi

AKG dikategorikan tidak lebih dan diberi label 2 dalam coding.

4.6 Manajemen Data

Pada tahap ini dilakukan pengolahan data yang telah dimiliki dengan
berbagai tahap pengolahan. Tahap pertama akan dilakukan pengkodean
terhadap semua data yang telah terkumpul (coding data). Pada tahap ini
dilakukan pengklasifikasikan data dengan memberi kode angka pada
kelompok atau kelas. kemudian selanjutnya dilakukan penyuntingan data
(editing data). Penyuntingan data dilakukan untuk memeriksa kembali
kelengkapan data-data yang telah diperoleh, apakah ada data yang kurang
atau belum diisi lalu disusun urutannya dan dilihat apakah terdapat kesalahan
dalam pengisian serta dilihat juga bagaimana konsistensi jawaban dari setiap
pertanyaan yang diisi responden. Setelah itu, selanjutnya membuat struktur
dan file dari data yang telah diperiksa kelengkapannya dan mulai
menggunakan perangkat khusus pengolah data. Berikutnya dilanjutkan
dengan pemasukan data-data ke dalam pengolah data (entry data) sesuai
variabel yang dicantumkan. Terakhir, dilakukan pembersihan data (cleaning
data) untuk memastikan data-data yang ada sudah tidak lagi memliliki

kesalahan dalam pemberian kode maupun pembacaan kode.

4.7 Analisis Data
Data yang telah diolah selanjutnya dianalisis secara statistik dan di
deskriptitkan untuk menguji hipotesis, kemudian disajikan dalam bentuk
tabel dengan menggunakan perangkat pengolah data. Sebelum dianalisis,
data-data bersifat kualitatis diubah menjadi data kuantitatif dengan masing-
masing pertanyaan yang ada diberi nilai yang akan dihasilkan data dalam

bentuk kategorik.
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4.7.1 Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran
distribusi proporsi dari masing-masing variabel independen dan
dependen. Data ini disajikan dalam bentuk tabel frekuensi untuk

menentukan jumlah presentase dari masing-masing variabel yang ada.

4.7.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mendapatkan kemaknaan dari
analisis hubungan antara variabel dependen dan variabel independen
dengan menggunakan uji chi square. Untuk mengetahui apakan suatu
variabel yang dihubungkan bermakna atau tidak digunakan batas
kemaknaan alpha (o) 5%. Sedangkan untuk menunjukkan besarnya
peluang menerima atau menolak hipotesis awal yang telah dibuat akan
dicari nilai p. Ketentuannya adalah :
e Bila nilai p < a, maka ada perbedaan proporsi suatu kejadian antar

kelompok

e Bila nilai p > a, maka tidak ada perbedaan proporsi suatu kejadian

antar kelompok
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Pada periode sebelum kemerdekaan, koperasi adalah institusi (lembaga)
yang tumbuh atas dasar solidaritas tradisional dan kerjasama antar individu, yang
pernah berkembang sejak awal sejarah manusia sampai pada awal revolusi
industrian di Eropa pada akhir abad 18 dan selama abad 19, sering disebut sebagai
Koperasi Historis atau Koperasi Pra-Industri. Koperasi modern didirikan pada
akhir abad 18, terutama sebagai jawaban atas masalah-masalah sosial yang timbul
selama tahap awal revolusi industri. Ide-ide perkoperasian pertama Kkali
dikenalkan oleh Patih di Purwokerto, Jawa Tengah. Adalah R Aria Wiraatmadja
yang pada tahun 1896 mendirikan sebuah Bank untuk Pegawai Negeri. Cita-cita
dan semangat tersebut selanjutnya diteruskan oleh De Wolff van Westerrode.

Selanjutnya pada periode setelah kemerdekaan, pada tahun 1945 koperasi
masuk dalam tugas Jawatan Koperasi serta Perdagangan dalam Negeri dibawah
Kementerian Kemakmuran. Jawatan Koperasi dibawah pimpinan R.Suria
Atmadja mengadakan kongres tanggal 12 Juli 1947 di Tasikmalaya sampai
sekarang ditetapkan tanggal tersebut sebagai Hari Koperasi. Tahun 1960
perkoperasian di kelola oleh Menteri Transmigrasi Koperasi dan Pembangunan
Masyarakat Desa (TRANSKOPEMADA), dibawah pimpinan seorang Menteri
yang dijabat oleh Achmadi. Sampai akhirnya pada tahun 2001 lembaga
perkoperasian berada dibawah wewenang Menteri Negara Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah yang sekarang disebut Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah. Pegawai Negeri Sipil Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah berjumlah 945 orang yang tersebar kedalam 7 deputi bidang,

sekretariat, staf ahli dan inspektorat (www.depkop.go.id). Bagian dari 7 deputi

bidang tersebut yaitu Deputi | bidang kelembagaan Koperasi dan UKM, Deputi |1
bidang produksi, Deputi 111 bidang pembiayaan, Deputi IV bidang pemasaran dan

jaringan usaha, Deputi V bidang pengembangan sumber daya manusia, Deputi VI
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bidang pengembangan dan restrukturisasi usaha, dan Deputi VIl bidang
pengkajian sumberdaya UKMK. Kantor Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah bertempat di Jalan HR. Rasuna Said Kav. 3-4 Kuningan Jakarta

Selatan.

5.2 Hasil Analisis Univariat

Data responden yang didapat dalam penelitian ini meliputi status gizi, usia,
jenis kelamin, status pernikahan, pengetahuan gizi, pendidikan terakhir, aktivitas
fisik, asupan zat gizi makro (asupan energi, asupan lemak, asupan protein, dan
asupan karbohidrat) di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Jakarta.

5.2.1 Gambaran Responden Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin,
status pernikahan, pengetahuan gizi, dan pendidikan terakhir. Pembagian variabel
umur meliputi umur yang beresiko dan tidak beresiko. Untuk variabel jenis
kelamin meliputi laki-laki dan perempuan, variabel status pernikahan responden
meliputi menikah dan belum menikah, variabel pengetahuan gizi meliputi
pengetahuan gizi rendah dan tinggi, sedangkan untuk variabel pendidikan terakhir
meliputi pendidikan rendah dan pendidikan tinggi.

Tabel 5.1 Gambaran Responden Berdasarkan Karakteristik Pada PNS di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Variabel Jumlah Presentase
(n) (%)

Usia

» Beresiko > 40 tahun 84 68,9

» Tidak beresiko < 40 tahun 38 31,1
Jenis Kelamin

» Perempuan 40 32,8

> Laki-laki 82 67,2
Status Pernikahan

> Menikah 110 90,2

> Belum Menikah 12 9,8
Pengetahuan Gizi

» Pengetahuan rendah (18 91 74,6

» Pengetahuan tinggi >8 31 254
Pendidikan Terakhir

» Pendidikan Rendah (SD, SMP, SMA) 24 19,7

» Pendidikan Tinggi (Perguruan Tinggi) 98 80,3
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Berdasarkan tabel 5.1 dilaporkan bahwa sebanyak 68,9% responden usia
dewasa memiliki resiko mengalami kenaikan berat badan sedangkan yang tidak
beresiko sebesar 31,1%. Responden dalam penelitian ini sebanyak 67,2% berjenis
kelamin laki-laki dan 32,8% dengan jenis kelamin perempuan. Selain itu,
berdasarkan tabel terdapat 90,2% responden telah menikah dan 9,8% responden
belum menikah. Untuk tingkat pengetahuan gizi, sebanyak 74,6% responden
memiliki tingkat pengetahuan gizi yang rendah dan 25,4% tinggi. Sedangkan
untuk pendidikan terakhir yang memiliki pendidikan rendah sebanyak 19,7% dan
yang tinggi 80,3%.

Adapun variabel-variabel lain yang diteliti pada penelitian ini meliputi
status gizi responden, aktivitas fisik, dan asupan zat gizi makro (asupan energi,
asupan lemak, asupan protein, dan asupan karbohidrat). Gambaran responden

berdasarkan variabel yang diteliti tersebut disajikan dalam tabel dibawah ini.

5.2.2 Gambaran Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti
Variabel yang juga diteliti pada penelitian ini meliputi status gizi
responden, aktivitas fisik, dan asupan zat gizi makro (asupan energi, asupan

lemak, asupan protein, dan asupan karbohidrat).

Tabel 5.2 Gambaran Responden Berdasarkan Variabel yang Diteliti Pada PNS di

Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Variabel Jumlah Persentase
(n) (%)
Status Gizi

»  Obesitas >30 (kg/m?) 40 32,8

> Tidak obesitas [130 82 67,2
(kg/m?)
Aktivitas Fisik

» Tidak berat < mean 68 55,7

> Berat (1 mean 54 44,3
Asupan Energi

> Lebih [1100% AKG 25 20,5

» Tidak lebih <100% AKG 97 79,5
Asupan Protein

> Lebih [1100% AKG 62 50,8

» Tidak lebih <100% AKG 60 49,2
Asupan Lemak

> Lebih [1100% AKG 58 475

» Tidak lebih <100% AKG 64 52,5

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Satrio Bantarpraci, FKM Ul, 2012



56

Asupan Karbohidrat
> Lebih [1100% AKG 21 17,2
> Tidak lebih <100% AKG 101 82,8

Variabel status gizi dikategorikan kedalam dua bagian yaitu obesitas dan
tidak obesitas. Status gizi responden didapatkan melalui pengukuran tinggi badan
dan berat badan. Nilai cut of point untuk obesitas menggunakan standar WHO
yaitu responden dikatakan obesitas jika nilai IMT >30. Dari tabel diatas dapat
dilihat bahwa sebanyak 32,8% responden obesitas.

Kategori untuk variabel aktivitas fisik meliputi aktivitas tidak berat dan
aktivitas berat. Kategori tersebut berdasarkan nilai mean vyaitu 7,88. Data
mengenai aktivitas fisik responden didapatkan melalui pertanyaan waktu kerja,
olahraga, dan waktu luang. Hasil dari perhitungan aktivitas fisik responden dari
tabel dapat dilihat sebanyak 55,7% responden memiliki aktifitas fisik yang tidak
berat dan sebanyak 44,3% responden memiliki aktifitas fisik yang berat.

Kategori untuk variabel asupan energi meliputi asupan lebih dan tidak
lebih. Kategori tersebut dibagi berdasarkan nilai AKG sesuai umur responden.
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 20,5% responden memliki asupan
energi lebih dan sebanyak 79,5% responden memiliki asupan energi tidak lebih.

Kategori untuk variabel asupan protein meliputi asupan lebih dan tidak
lebih. Kategori tersebut dibagi berdasarkan nilai AKG sesuai umur responden.
Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 50,8% responden memliki asupan
protein lebih dan sebanyak 49,2% responden memiliki asupan protein tidak lebih.

Kategori untuk variabel asupan lemak meliputi asupan lebih dan tidak
lebih. Kategori tersebut dibagi berdasarkan nilai 25% energi AKG sesuai umur
responden. Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 47,5% responden
memliki asupan lemak lebih dan sebanyak 52,5% responden memiliki asupan
lemak tidak lebih.

Kategori untuk variabel asupan karbohidrat meliputi asupan lebih dan
tidak lebih. Kategori tersebut dibagi berdasarkan nilai 100% karbohidrat AKG
sesuai umur responden. Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat sebanyak 17,2%
responden memliki asupan karbohidrat lebih dan sebanyak 82,8% responden
memiliki asupan karbohidrat tidak lebih.
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Dapat dilihat pada tabel dibawah ini distribusi data yang diteliti serta

gambaran mean, median, standar deviasi, nilai minimun dan maksimum, serta

95%CI dari variabel yang diteliti.

Tabel 5.3 Rekapitulasi Hasil Univariat Berdasarkan Variabel yang Diteliti

Variabel Jumlah Persentase Mean SD Min - Maks 95% ClI
(n) (%0)
Status Gizi
Kurang 1 0,8
(Underweight)
Normal 40 32,8
Lebih a1 336 26,70 4,12 18,33 -37,71 25,96 -27,44
(Overweight)
Obesitas 40 32,8
Umur
19-29 14 11,5
30 —-49 60 49,2 44,23 9,33 26 - 57 42,56 — 45,90
50 - 59 48 39,3
Jenis Kelamin
Perempuan 40 32,8
Laki-laki 82 67,2
Status Pernikahan
Menikah 110 90,2
Belum Menikah 12 9,8
Pengetahuan Gizi
Rendah 29 23,8
Sedang 62 50,8 6,64 1,355 3,00 -9,00 6,40 - 6,88
Tinggi 31 25,4
Aktivitas Fisik
Tidak Berat 68 55,7
Berat 4 44.3 7,88 0,997 5,00 -10,625 7,70 - 8,05
Asupan Energi
Lebih 25 20,5
Cukup 28 23,0 1740,09 5259 469,20 - 3154,50 1645 -1834,31
Rendah 69 56,6
Asupan Protein
Lebih 62 50,8
Cukup 25 20,5 57,70 19,17 20,90 - 115,20 54,26 - 61,13
Rendah 35 28,7
Asupan Lemak
Lebih 58 475
Cukup 26 21,3 59,64 22,27 15,30 - 127,50 55,65 - 63,63
Rendah 38 31,1
Asupan Karbohidrat
Lebih 21 17,2
Cukup 19 15,6 247,08 83,38 55,00 — 462,70 232,13 - 262,02
Rendah 82 67,2
Asupan Energi Kategori Obesitas
Obesitas 40 100 1966,22 585,9 771,3-31455 1778,8 — 2153,6
Asupan Energi Kategori Obesitas
Berdasarkan Jenis Kelamin
Perempuan 11 27,5 1968,96 554,1 1135,4 - 2724,3 1596,7 — 2341,2
Laki-laki 29 72,5 1965,18 607 771,3-3154,5 1734,2 - 2196,0
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5.4 Hasil Analisis Bivariat

Analisis bivariat penelitian ini meliputi hubungan antara seluruh variabel
yang termasuk ke dalam karakteristik individu (umur, jenis kelamin, status
pernikahan, pengtahuan gizi, dan pendidikan terakhir) dengan obesitas. Selain itu
penelitian ini juga menghubungkan antara variabel-variabel lain yang diteliti
meliputi aktivitas fisik, asupan zat gizi makro (asupan energi, asupan protein,
asupan lemak, dan asupan karbohidrat) dengan obesitas di Kementrian Koperasi
dan Usaha Kecil Menengah tahun 2012.

5.4.1 Hubungan Antara Umur dengan Obesitas di Kementrian Koperasi dan
Usaha Kecil Menengah Tahun 2012,

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara umur
responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
Jakarta Selatan. Variabel umur dikategorikan dalam umur yang beresiko dan tidak
beresiko sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam obesitas dan tidak

obesitas

Tabel 5.4 Hubungan Antara Umur dengan Obesitas di Kementrian Koperasi dan
Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Status Gizi
Umur  Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI) p-value
Obesitas
Beresiko 28 333 56 66,7 84
Tidak 12 31,6 26 68,4 38 1,083 1,000
Beresiko 0,477 — 2,462 '
Total 40 32,8 82 67,2 122

Dari hasil analisis hubungan antara umur dengan obesitas yang dicantumkan
dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 28 responden (33,3%)
memiliki umur beresiko yang mengalami obesitas. Sedangkan untuk umur tidak
beresiko ada sebanyak 12 responden (31,6%) yang mengalami obesitas. Hasil uji
Chi Square menghasilkan nilai p-value = 1,000 sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara unur dengan obesitas. Analisis
hubungan antara umur dengan obesitas mendapatkan odds ratio sebesar 1,083
(dengan 95% CI antara 0,477 — 2,462).
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5.4.2 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara jenis kelamin
responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
Jakarta Selatan. Variabel jenis kelamin dikategorikan dalam perempuan dan laki-
laki sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.5 Hubungan Antara Jenis Kelamin dengan Obesitas di Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Jenis Status Gizi
. Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Kelamin :
Obesitas
Perempuan 11 27,5 29 72,5 40 0.693
Laki-laki 29 35,4 53 64,6 82 0 303’_ 1588 0,507
Total 40 32,8 82 67,2 122 . i

Dari hasil analisis hubungan antara jenis kelamin dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 11 responden
(27,5%) perempuan yang mengalami obesitas. Sedangkan untuk jenis kelamin
laki-laki ada sebanyak 29 responden (35,4%) yang mengalami obesitas. Hasil uji
Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,507 sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan obesitas
Analisis hubungan antara jenis kelamin dengan obesitas mendapatkan odds ratio
sebesar 0,693 (dengan 95% CI antara 0,303 — 1,588)

5.4.3 Hubungan Antara Status Pernikahan dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara status
pernikahan responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel status pernikahan dikategorikan dalam
menikah dan belum menikah sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam
obesitas dan tidak obesitas
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Tabel 5.6 Hubungan Antara Status Pernikahan dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Status Status Gizi
. Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Pernikahan -
Obesitas

Menikah 37 33,6 73 66,4 110

Belum 3 25,0 9 75,0 12 1,521 0.778
menikah 0,388 — 5,955 '

Total 40 32,8 82 67,2 122

Dari hasil analisis hubungan antara status pernikahan dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 37 responden
(33,6%) yang telah menikah yang mengalami obesitas. Sedangkan yang belum
menikah ada sebanyak 3 responden (25,0%) yang mengalami obesitas. Hasil uji
Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,778 sehingga dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan
obesitas. Analisis hubungan antara status pernikahan dengan obesitas
mendapatkan odds ratio sebesar 1,521 (dengan 95% CI antara 0,388 — 5,955)

5.4.4 Hubungan Antara Pengetahuan Gizi dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara pengetahuan
gizi responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel pengetahuan gizi dikategorikan dalam
pengetahuan gizi rendah dan tinggi sedangkan variabel status gizi dikategorikan
dalam obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.7 Hubungan Antara Pengetahuan Gizi dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Pengetahuan Status Gizi
9NN “Obesitas % Tidak % Total OR(95%CI) p-value
Gizi .
Obesitas
Rendah 35 38,5 56 61,5 91 3950
Tinggi 5 16,1 26 83,9 31 1 142’7 9.952 0,039
Total 40 32,8 82 67,2 122 ' '

Dari hasil analisis hubungan antara pengetahuan gizi dengan obesitas yang

dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 35 responden
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(38,5%) yang memiliki pengetahuan gizi rendah mengalami obesitas. Sedangkan
yang memiliki pengetahuan gizi tinggi ada sebanyak 5 responden (16,1%) yang
mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,039
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara
pengetahuan gizi dengan obesitas. Analisis hubungan antara pengetahuan gizi
dengan obesitas mendapatkan odds ratio sebesar 3,250 (dengan 95% CI antara
1,142 — 9,252), artinya bahwa responden dengan pengetahuan gizi rendah

memiliki peluang 3,250 kali untuk terkena obesitas.

5.4.5 Hubungan Antara Pendidikan Terakhir dengan Obesitas di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara pendidikan
terakhir responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel pendidikan terakhir dikategorikan dalam
pendidikan rendah dan tinggi sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam

obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.8 Hubungan Antara Pendidikan Terakhir dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Pendidikan S, L)
- Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Terakhir [
Obesitas
Rendah 13 54,2 11 45,8 24 3108
Tinggi 27 27,6 71 72,4 98 1 242'_ 7776 0,025
Total 40 32,8 82 67,2 122 : '

Dari hasil analisis hubungan antara pendidikan terakhir dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 13 responden
(54,2%) yang memiliki pendidikan rendah mengalami obesitas. Sedangkan yang
memiliki pendidikan tinggi ada sebanyak 27 responden (27,6%) yang mengalami
obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,025 sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pendidikan terakhir
dengan obesitas. Analisis hubungan antara pendidikan terakhir dengan obesitas
mendapatkan odds ratio sebesar 3,108 (dengan 95% CI antara 1,242 — 7,776),
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artinya bahwa responden dengan pendidikan terakhir rendah memiliki peluang
3,108 kali untuk terkena obesitas.

5.4.6 Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara aktivitas fisik
responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
Jakarta Selatan. Variabel aktivitas fisik dikategorikan dalam aktivitas fisik tidak
berat dan berat sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam obesitas dan
tidak obesitas

Tabel 5.9 Hubungan Antara Aktivitas Fisik dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Aktivitas Status Gizi
Aot Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Fisik A
Obesitas
Tidak berat 24 35,3 44 64,7 68 1205
Berat 16 29,6 38 70,4 54 0 602,— 2790 0,640
Total 40 32,8 82 67,2 122 i :

Dari hasil analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 24 responden
(35,3%) yang memiliki aktivitas fisik tidak berat mengalami obesitas. Sedangkan
yang memiliki aktivitas fisik berat ada sebanyak 16 responden (29,6%) yang
mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,640
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan obesitas. Analisis hubungan antara aktivitas fisik dengan
obesitas mendapatkan odds ratio sebesar 1,295 (dengan 95% CI antara 0,602 —
2,790)

5.4.7 Hubungan Antara Asupan Energi dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.
Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara asupan
energi responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel asupan energi dikategorikan dalam asupan
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energi lebih dan tidak lebih sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam

obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.10 Hubungan Antara Asupan Energi dengan Obesitas di Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Asupan Status Gizi
E par Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
nergi ;
Obesitas
Lebih 14 56,0 11 44,0 25 3476
Tidak lebih 26 26,8 71 73,2 97 1401 —8622 0011
Total 40 32,8 82 67,2 122 ' ’

Dari hasil analisis hubungan antara asupan energi dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 14 responden
(56,0%) yang memiliki asupan energi lebih mengalami obesitas. Sedangkan yang
memiliki asupan energi tidak lebih ada sebanyak 26 responden (26,8%) yang
mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value = 0,011
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan
energi dengan obesitas. Analisis hubungan antara asupan energi dengan obesitas
mendapatkan odds ratio sebesar 3,476 (dengan 95% CI antara 1,401 — 8,622),
artinya bahwa responden dengan asupan energi lebith memiliki peluang 3,476 kali

untuk terkena obesitas.

5.4.8 Hubungan Antara Asupan Protein dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara asupan
protein responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel asupan protein dikategorikan dalam asupan
protein lebih dan tidak lebih sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam

obesitas dan tidak obesitas
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Tabel 5.11 Hubungan Antara Asupan Protein dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Asupan Status Gizi
p Pe Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
rotein .
Obesitas
Lebih 29 46,8 33 53,2 62 3915
Tidak lebih 11 18,3 49 81,7 60 1 720’7 8.910 0,002
Total 40 32,8 82 67,2 122 ' ’

Dari hasil analisis hubungan antara asupan protein dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 29 responden
(46,8%) yang memiliki asupan protein lebih mengalami obesitas. Sedangkan yang
memiliki asupan energi tidak lebih ada sebanyak 11 responden (18,3%) yang
mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai P-Value = 0,002
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan
protein dengan obesitas. Analisis hubungan antara asupan protein dengan obesitas
mendapatkan odds ratio sebesar 3,915 (dengan 95% CI antara 1,720 — 8,910),
artinya bahwa responden dengan asupan protein lebih memiliki peluang 3,915 kali

untuk terkena obesitas.

5.4.9 Hubungan Antara Asupan Lemak dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara asupan
lemak responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Jakarta Selatan. Variabel asupan lemak dikategorikan dalam asupan
lemak lebih dan tidak lebih sedangkan variabel status gizi dikategorikan dalam

obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.12 Hubungan Antara Asupan Lemak dengan Obesitas di Kementrian

Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Asupan Status Gizi
P Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Lemak .
Obesitas
Lebih 29 50,0 29 50,0 58 4818
Tidak lebih 11 17,2 53 82,8 64 5 104L 11035 - 0,001
Total 40 32,8 82 67,2 122 ' ’
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Dari hasil analisis hubungan antara asupan lemak dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 29 responden
(50,0%) yang memiliki asupan lemak lebih mengalami obesitas. Sedangkan yang
memiliki asupan lemak tidak lebih ada sebanyak 11 responden (17,2%) yang
mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value = <0,001
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan
lemak dengan obesitas. Analisis hubungan antara asupan lemak dengan obesitas
mendapatkan odds ratio sebesar 4,818 (dengan 95% CI antara 2,104 — 11,035),
artinya bahwa responden dengan asupan lemak lebih memiliki peluang 4,818 kali
untuk terkena obesitas.

5.4.10 Hubungan Antara Asupan Karbohidrat dengan Obesitas di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.
Analisis bivariat yang akan dijelaskan yaitu hubungan antara asupan

karbohidrat responden dengan obesitas di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil

Menengah Jakarta Selatan. Variabel asupan karbohidrat dikategorikan dalam

asupan karbohidrat lebih dan tidak lebih sedangkan variabel status gizi

dikategorikan dalam obesitas dan tidak obesitas

Tabel 5.13 Hubungan Antara Asupan Karbohidrat dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012.

Asupan Status Gizi
Pe Obesitas % Tidak % Total OR (95% CI)  p-value
Karbohidrat .
Obesitas
Lebih 12 57,1 9 429 21 3476
Tidak lebih 28 21,7 73 72,3 101 1 321’7 9.150 0,018
Total 40 32,8 82 67,2 122 ' '

Dari hasil analisis hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas yang
dicantumkan dalam tabel diatas menunjukkan bahwa ada sebanyak 12 responden
(57,1%) yang memiliki asupan karbohidrat lebih mengalami obesitas. Sedangkan
yang memiliki asupan karbohidrat tidak lebih ada sebanyak 28 responden (27,7%)
yang mengalami obesitas. Hasil uji Chi Square menghasilkan nilai p-value =
0,018 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara

asupan karbohidrat dengan obesitas. Analisis hubungan antara asupan karbohidrat
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dengan obesitas mendapatkan odds ratio sebesar 3,476 (dengan 95% CI antara

1,321 — 9,150), artinya bahwa responden dengan asupan karbohidrat lebih

memiliki peluang 3,476 kali untuk terkena obesitas.

5.5 Rekapitulasi Hasil Anasilis Bivariat Variabel yang Diteliti

Dapat dilihat pada tabel dibawah ini gambaran p-value, Odds Ratio (OR),

dan 95% CI variabel-variabel yang diteliti.

Tabel 5.14 Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat Variabel yang Diteliti

Variabel Independen  P-Value OR 95% CI
Umur 1,000 1,083 0,477 2,462
Jenis Kelamin 0,507 0,693 0,303 —1,588
Status Pernikahan 0,778 1,521 0,388 — 5,955
Pengetahuan Gizi 0,039* 3,250 1,142 — 9,252
Pendidikan Terakhir 0,025* 3,108 1,242 7,776
Aktivitas Fisik 0,640 1,295 0,602 —2,790
Asupan Energi 0,011* 3,476 1,401 -—8,622
Asupan Protein 0,002* 3,915 1,720 - 8,910
Asupan Lemak <0,001* 4,818 2,104 11,035
Asupan Karbohidrat 0,018* 3,476 1,321 -9,150

Dari tabel rekapitulasi diatas dapat dilihat variabel yang memiliki hubungan yang

bermakna diantaranya pengetahuan gizi (p-value = 0,039), pendidikan terakhir (p-

value = 0,025). Variabel lain yang juga bermakna meliputi semua variabel asupan

responden yakni asupan energi (p-value = 0,011), asupan protein (p-value
0,002), asupan lemak (p-value = <0,001), dan asupan karbohidrat (p-value

0,018). Sedangkan untuk variabel yang tidak memiliki hubungan yang bermakna

diantaranya yakni umur (p-value = 1,000), variabel jenis kelamin (p-value =

0,507), variabel status pernikahan (p-value = 0,778), dan variabel aktivitas fisik

(p-value = 0,640).
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional. Semua vaiabel baik variabel dependen maupun independen di teliti
pada waktu yang bersamaan. Desain ini tidak dapat melihat variabel mana yang
muncul terlebih dahulu dengan kata lain desain cross sectional tidak dapat melihat
sebab akibat antara variabel independen dengan variabel dependen.

Pada penentuan variabel yang akan dijadikan variabel dalam penelitian
baik vaiabel dependen maupun independen, peneliti merujuk pada jurnal
internasional. Hal ini terjadi karena peneliti tidak menemukan jurnal atau
penelitian yang sesuai dengan topik yang akan diteliti di Indonesia. Melalui hal
ini, ada kemungkinan perbedaan kondisi yang terjadi di Indonesia dengan di luar
negeri. Selain itu, ada variabel yang tidak masuk kedalam penelitian atau tidak
diteliti, dikhawatirkan ada kemungkinan variabel yang tidak diteliti tersebut yang
merupakan faktor dari terjadinya variabel dependen.

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh responden
yang didampingi oleh peneliti, namun pada saat dilapangan banyak responden
yang masuk kedalam penelitian sedang dinas ke luar kota, tidak ada ditempat jika
waktu makan siang telah selesai, bahkan tidak mau diukur dan diwawancarai
untuk pengisian kuesioner. Pengumpulan data untuk variabel konsumsi makanan
sehari-hari pada penelitian ini menggunakan metode recall 24 hours. Pada
penelitian ini recall dilakukan selama dua kali, yaitu pada hari kerja dan pada hari
libur. Sebagian kecil responden tidak dapat mengingat makanan apa saja yang
diasup pada saat hari libur (hari sabtu dan minggu), dengan demikian peneliti
harus menghampiri responden yang belum diwawancara recall pada hari libur
pada hari berikutnya (hari senin).

Penelitian ini dilakukan tanpa enumerator hanya peneliti sendiri. Dengan

demikian waktu yang dibutuhkan menjadi cukup lama untuk mencakup semua
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responden yang masuk kedalam penelitian, sedangkan alat yang digunakan dalam
penelitian ini seperti food models, microtoise, dan timbangan seca hanya boleh

dipinjam seminggu setelah itu harus membuat surat peminjaman alat lagi.

6.2 Gambaran Obesitas di Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil
Menengah Tahun 2012

Pada penelitian ini obesitas ditentukan dengan menggunakan cut off point
dari WHO melalui pengukuran tinggi badan dan berat badan. WHO melaporkan
seseorang dapat dikatakan obesitas ketika nilai IMT >30. Dari hasil analisis
univariat didapatkan prevalensi obesitas di Kementerian Koperasi dan Usaha
Kecil Menengah tahun 2012 sebesar 32,%. Angka ini masih lebih tinggi jika
dibandingkan dengan data Riskesdas tahun 2010 prevalensi obesitas di Indonesia
11,7% dan di Jakarta 16,2%. Prevalensi obesitas pada penelitian ini juga masih
lebih tinggi jika dibandingkan dengan revalensi obesitas pada PNS tahun 2010
menurut Riskesdas yaitu pada laki-laki 17,5% dan pada perempuan sebesar
19,4%.

Dari tabel 5.1 dapat dilihat sebaran status gizi responden pada penelitian
ini. Dilaporkan hanya ada sebanyak 1 responden (0,8%) dengan status gizi kurang
(underweight). Adapun sebanyak 40 responden (32,8%) dengan status gizi
normal, dan sebanyak 41 responden (33,6%) dengan status gizi lebih (overweight)
sedangkan responden dengan status obesitas ada sebanyak 40 responden (32,8%).
Dari tabel dapat dilihat bahwa rata-rata IMT responden yang didapatkan
berdasarkan pengukuran tinggi dan berat badan responden adalah sebesar 26,70.
Dapat digambarkan melalui data tersebut bahwa sebagian besar PNS di
Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah memiliki ukuran tubuh yang

besar/gemuk.

6.3 Hubungan antara Umur dengan Obesitas di Kementrian Koperasi dan
Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 1,000 yang artinya

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan kejadian

obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah. Hasil

analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Herviani
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(2004) di Kecamatan Rencaekek, Kabupaten Bandung bahwa tidak ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan obesitas. Herviani (2004), juga
mengelompokkan umur berdasarkan kelompok umur beresiko dan tidak beresiko.
Pada penelitian ini, hasil uji statistik umur beresiko (33,3%) cenderung
mengalami obesitas dibandingkan dengan umur tidak beresiko (31,6%).

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang sama sebelumnya yang
berhasil membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara umur dengan
kejadian status gizi lebih. Penelitian yang dilakukan oleh Puspaatmadja (2011)
berhasil membuktikan adanya hubungan bermakna antara umur dengan status gizi
lebih pada pekerja golongan white collar dan blue collar. Hal ini dapat
disebabkan karena perbedaan pengelompokkan umur yang digunakan.
Pengelompokkan umur responden berdasarkan AKG 2004 untuk umur orang
dewasa dibagi menjadi 3 kelompok yaitu 19 — 29 tahun, 30 — 49 tahun, dan 50 —
64 tahun. Pengelompokkan tersebut didasarkan pada kebutuhan kalori secara
umum orang sehat menurutnya. Penelitian lain yang juga berhasil membuktikan
adanya hubungan yang bermakna adalah penelitian yang dilakukan oleh Suthiono
(2003) yang mengelompokkan umur responden menjadi < 35 tahun dan > 35
tahun.

Massa otot dalam tubuh cenderung menurun ketika semakin tua dan
kurang aktif bergerak hal ini menyebabkan perlambatan tingkat pembakaran
kalori di dalam tubuh. Dengan demikian semakin bertambahnya umur dengan
tidak mengurangi asupan kalori, maka tubuk akan semakin sulit untuk membakar
kalori yang masuk, semakin lama akibatnya akan terjadi penumpukan energi
didalam tubuh dan berdampak pada obesitas. Pada wanita dewasa saat menopause
banyak wanita yang bertambah berat badannya sekitar 5 kilogram dan memiliki
lemak lebih di sekitar pinggang. Jenis kelamin dan umur dalam asupan makanan
diidentifikasi meningkat pada masa remaja dan setelah itu menurun. Hubungan
usia dengan penurunan asupan makanan berhubungan dengan penurunan lambat
pada pengluaran energi dan diusia pertengahan kedua yang lebih cepat dari yang
pertama (Vassallo, 2007). Ditambahkan oleh (Brown, 2005) setelah umur 40

seseorang memiliki resiko untuk mengalami kenaikan berat badan.
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Menurut Antipatis dan Gill (2001), kejadian obesitas dan kegemukan di
Belanda meningkat sejalan dengan pertambahan umurdan mencapai titik
maksimum pada usia 60-an. Di negara berkembang titik maksimumnya lebih dini
daripada di negara maju.

Menurut Rivlin (2007), perubahan komposisi tubuh yang membentuk
komposisi lemak lebih banyak dan komposisi bukan lemak seperti otot dan tulang
lebih sedikit merupakan akibat dari proses penuaan. Hal serupa juga dikatakan
oleh Darmojo (2006) bahwa aspek fisiologis yang berubah akibat bertambahnya
usia adalah terjadinya penurunan komposisi tubuh bukan lemak.

Ketidakmampuan penelitian ini membuktikan adanya perbedaan proporsi
antara umur terhadap kejadian obesitas dapat disebabkan karena
ketidakseimbangan antara proporsi responden dengan umur beresiko dan
responden dengan umur tidak beresiko. Proporsi kelompok umur beresiko lebih
dari 2 kalinya umur responden yang termasuk ke dalam umur tidak beresiko
sehingga data yang diperoleh cenderung homogen. Jumlah responden umur tidak
beresiko tidak dapat merepresentasikan keadaan obesitas di Kementerian Koperasi

dan Usaha Kecil Menengah

6.4 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,507 yang artinya
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Hapsari (2007) di pada karyawan PT. Angkasa Citra Sarana Catering Service di
Jakarta bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kelamin dengan
status gizi. Pada penelitian ini, hasil uji statistik laki-laki (35,4%) cenderung
mengalami obesitas dibandingkan dengan perempuan (27,5%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Handayani (2002) dan
Tari (2006) yang tidak menemukan adanya kemaknaan antara jenis kelamin

dengan status gizi. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Herviani (2004),
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Suthiono (2003) menemukan adanya hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin dengan status gizi.

Menurut Puspaatmadja (2011) komposisi tubuh antara perempuan dan
laki-laki berbeda. Setelah pubertas jika dibandingkan dengan laki-laki, perempuan
cenderung memiliki proporsi massa lemak tubuh yang lebih banyak. Myers
(2004) menambahkan, jenis kelamin merupakan faktor penting. Pria memiliki
tingkat metabolisme istirahat lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan,
sehingga laki-laki membutuhkan lebih banyak kalori untuk menjaga berat badan
mereka. Tingkat metabolisme istirahat yang lebih tinggi ini disebabkan oleh
peningkatan massa tubuh tanpa lemak terutama pada jaringan otot laki-laki
dibandingkan wanita. Laki-laki cenderung makan lebih banyak dibandingkan
wanita karena massa otot laki-laki lebih besar. Selanjutnya, setelah menopause
tingkat metabolisme pada wanita menurun secara signifikan. Penurunan
metabolisme adalah alasan mengapa banyak wanita mulai mengalami peningkatan
berat badan pada saat menopause. Sejalan dengan teori diatas menurut Ricci dan
Chee (2005) dan Giles Corti et al, (2003) bahwa ada hubungan yang bermakna
antara jenis kelamin dengan status gizi.

Uji statistik menunjukkan tidak adanya perbedaan proporsi antara jenis
kelamin dengan obesitas. Hal ini dimungkinkan karena jenis kelamin responden di
Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah cenderung lebih banyak laki-
laki dibanding perempuan sehingga data yang diperoleh cenderung homogen.
Jumlah pria jauh lebih besar (67,2%) dua kali lipat dibandingkan dengan jumlah
perempuan (32,8%). Jumlah responden perempuan yang sedikit dalam penelitian
ini tidak dapat merepresentasikan keadaan obesitas pada PNS di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.

Menurut Garrow (1996), prevalensi gizi lebih cenderung lebih besar pada
wanita daripada pria. Hal ini disebabkan karena wanita memiliki sel lemak yang
lebih banyak daripada pria. Namun, pada penelitian ini proporsi obesitas pada
laki-laki lebih besar dibandingkan pada perempuan yaitu pada laki-laki yang
terkena obesitas adalah sebesar 35,4% sedangkan pada perempuan sebesar 27,5%.
Hal ini mungkin disebabkan karena proporsi responden perempuan dalam

penelitian ini jauh lebih sedikit jika dibandingkan dengan proporsi responden laki-
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laki sehingga tidak dapat menggambarkan dengan baik status gizi responden

perempuan.

6.5 Hubungan antara Status Pernikahan dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,778 yang artinya
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan
kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
Hasil uji statistik pada penelitian ini responden yang telah menikah (33,6%)
cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan responden yang belum
menikah (25,0%). Hasil analisis ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Puspaatmadja (2011) di PT Indofood CBP Sukses Makmur
Cabang Cibitung yang berhasil menemukan adanya hubungan yang bermakna
antara status pernikahan dengan status gizi. Pada penelitiannya, setelah
menggabungkan antara golongan white collar dan blue collar nilai didapatkan p <
0,001 dan karyawan yang menikah memiliki peluang 5,029 kali dibandingkan
yang belum menikah.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Suthiono (2002) juga menemukan
adanya hubungan yang bermakna antara status pernikahan dengan status gizi.
Pada penelitiannya, status pernikahan dikategorikan dalam menikah dan belum
menikah. Responden dengan status janda/duda dikategorikan dalam kelompok
belum menikah.

Seseorang dengan status pernikahan resmi menikah dapat menjaga dan
mengawasi dirinya. Berdasarkan hipotesis, (Waldron et al, 2006 dalam Averett et
al, 2008) seseorang yang telah menikah akan menjadi lebih sehat karena telah
memiliki pasangan yang mengawasi kebiasaan dan merawat dirinya jika terserang
penyakit serta melarang jika dirinya melakukan kebiasaan yang beresiko pada
kesehatan.

Penelitian yang dilakukan Janghorbani (2008) di Iran melaporkan bahwa
ada hubungan antara status pernikahan seseorang dengan prevalensi kejadian gizi
lebih. Dikatakan dalam penelitiannya bahwa baik laki-laki maupun perempuan

yang telah menikah prevalensi mengalami gizi lebih dua kali lebih tinggi
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dibandingkan dengan seseorang yang belum menikah. Hubungan status
pernikahan dengan status gizi seseorang yang memiliki status pernikahan akan
mengalami penurunan aktivitas fisiknya, selain itu pola makan seseorang yang
telah menikah juga berubah. Seseorang yang belum menikah akan lebih menjaga
berat badan mereka agar menarik perhatian orang lain. Penelitian ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Jeffery dan Rick tahun (2002) dalam Averett
et al (2008) yang melaporkan bahwa seseorang yang telah menikah akan
mengalami kenaikan berat badan dan seseorang yang pernikahannya berakhir
akan mengalami penurunan berat badan.

Ketidakmampuan penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara status pernikahan dengan obesitas mungkin disebabkan oleh
status pernikahan responden di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah
cenderung lebih banyak yang menikah dibanding responden dengan status belum
menikah sehingga data yang diperoleh cenderung homogen. Jumlah responden
dengan status menikah jauh lebih besar (90,2%) dibandingkan dengan jumlah
yang belum menikah (9,8%). Jumlah responden dengan status belum menikah
yang sedikit dalam penelitian ini tidak dapat merepresentasikan keadaan obesitas

pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.

6.6 Hubungan antara Pengetahuan Gizi dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,039 yang artinya
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan gizi dengan
kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Suhardjo (1989) dalam
Rachmawati (2003). Banyaknya informasi yang dimiliki seseorang tentang
kebutuhan tubuh akan gizi dan kemampuan seseorang untuk menerapkan
pengetahuan gizi kedalam pemilihan makanan sangat mempengaruhi jumlah dan
jenis makanan yang di konsumsi. Hasil uji statistik pengetahuan gizi yang
tergolong rendah (38,5%) cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan
yang pengetahuan gizinya tinggi (16,1%). Dari hasil analisis juga menunjukan

bahwa seseorang dengan pengetahuan gizi rendah akan memiliki peluang
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mengalami obesitas sebesar 3,250 kali dibandingkan dengan yang pengetahuan
gizinya tinggi. Hasil uji tersebut menggambarkan bahwa seseorang dengan tingkat
pengetahuan yang tinggi kemudian dapat mengetahui faktor-faktor yang dapat
yang menyebabkan obesitas dan dampak yang akan terjadi apabila mengalami
obesitas. Obesitas dianggap sebagai faktor risiko untuk sejumlah penyakit kronis.
Obesitas juga berhubungan dengan semua penyebab mortalitas. Penyakit
kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2, kanker, kelainan muskuloskeletal
merupakan penyakit-penyakit yang timbul akibat obesitas. Obesitas juga
menyebabkan disabilitas kerja, serta sleep apnea. (Gibney, 2008).

Notoatmojo (2003) menyebutkan lebih sulit merubah perilaku ketimbang
pengetahuan karena proses pembentukan dan perubahan perilaku dipengaruhi oleh
banyak faktor diantaranya faktor internal (persepsi, motivasi, pengetahuan) dan
faktor eksternal (lingkungan fisik dan non fisik seperti kebudayaan, sosial,
ekonomi). Melalui penyuluhan, seminar poster, dan lain-lain sebagai usaha untuk
meningkatkan pengetahuankesehatan tetap menjadi hal yang sangat penting.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan jika tidak ada faktor pengganggu.
Selanjutnya menurut Rachmawati (2003), semakin tinggi pengetahuan gizi
seseorang semakin dia memperhitungkan jenis dan kualitas makanan yang dipilih

untuk dikonsumsi.

6.7 Hubungan antara Pendidikan Terakhir dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,025 yang artinya
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan terakhir dengan
kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Berg (1987) dalam
Wahyuningrum (2000) yang menyebutkan pada seseorang dengan penddikan
rendah akan lebih mengutamakan rasa kenyang ketimbang memikirkan
kandungan zat gizi yang diasup. Hasil uji statistik pendidikan terakhir yang
tergolong rendah (54,2%) cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan

yang pendidikannya tinggi (27,6%). Dari hasil analisis juga menunjukan bahwa
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seseorang dengan pendidikan rendah akan memiliki peluang mengalami obesitas
sebesar 3,108 kali dibandingkan dengan yang pendidikannya tinggi.

Pendidikan mempengaruhi konsumsi pangan melalui cara pemilihan bahan
makanan. Seseorang dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung memilih
makanan yang lebih baik dibanding mereka yang berpendidikan rendah
(Wahyuningrum, 2000). Hasil tabulasi silang antara pendidikan dan pengetahuan
gizi dalam penelitian ini menunjukan bahwa seseorang dengan pendidikan tinggi
cenderung memiliki pengetahuan gizi yang tinggi pula. Rendahnya pengetahuan
tentang gizi pada kalangan dengan tingkat pendidikan rendah sering menimbulkan
masalah gizi karena ketidaktahuan tentang gizi seimbang atau kurangnya

informasi tentang gizi yang memadai (Berg, 1987 dalam Wahyuningrum, 2000).

6.8 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,640 yang artinya
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.
Hasil uji statistik pada penelitian ini responden memiliki aktivitas tidak berat
(35,3%) cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan responden yang
aktivitasnya berat (29,6%). Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Wati (2011) di Kepolisian Resor Kota Besar
Bandung yang juga tidak menemukan adanya hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan obesitas. Dengan pembagian aktivitas fisik menggunakan
nilai median jika berat > 5,54 dan ringan < 5,54 dengan menggunakan kuesioner
Baecke. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Gilles-
Corti (2003). Dari data yang dihasilkan dilaporkan bahwa tidak ada perbedaan
proporsi antara karyawan yang beraktivitas fisik sedang dengan berat terhadap
status gizi lebih.

Penelitian yang dilakukan oleh Putriani (2009) yang meneliti aktivitas
fisik pada lansia di Kelurahan Kramat Jati yang juga tidak dapat membuktikan
adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas. namun pada penelitiannya

obesitas ditentukan oleh RLPP bukan IMT. Pembagian aktivitas pada penelitian
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tersebut dibagi menjadi 3 kategori yaitu kategori ringan jika < 5,6, kategori
sedang jika indeksnya berkisar antara 5,6 — 7,9, dan berat jika indeksnya berada >
7,9 yang juga menggunakan metode Baecke.

Penyebab paling mendasar dari obesitas adalah ketidakseimbangan energi
antara kalori yang dikonsumsi dan kalori yang dikeluarkan (Brown, 2005). Secara
umum obesitas terjadi karena sering mengkonsumsi makanan tinggi lemak,
garam, dan gula namun rendah vitamin, mineral dan mikroutrien lain yang
didukung oleh rendahnya aktivitas fisik. Kegemukan dan obesitas didefinisikan
sebagai akumulasi lemak abnormal berlebih didalam tubuh yang dapat
mengganggu kesehatan. Indeks massa tubuh (BMI) merupakan pengukuran
sederhana untuk mengetahui atau mengklasifikasikan kelebihan berat badan pada
orang dewasa dengan cara membagi berat badan seseorang dalam kilogram
dengan kuadrat tinggi dalam meter (kg/m?). BMI lebih besar atau sama dengan 25
adalah overweight sedangkan BMI lebih besar atau sama dengan 30 didefinisikan
sebagai obesitas. (WHO, 2004).

Pola makan dan aktivitas fisik merupakan kunci utama agar terhindar dari
penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, kanker, dan diabetes yang
merupakan faktor resiko dari obesitas. Aktivitas fisik didefinisikan sebagai
gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang menghasilkan pengeluaran
energi. Sekitar 21-25% kejadian kanker payudara dan usus besar, 27% kejadian
diabetes, dan 30% kejadian penyakit jantung iskemik terjadi karena kurangnya
aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang cukup pada orang dewasa dapat mengurangi
resiko terjadinya hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, dan
kanker (WHO, 2011).

Aktivitas fisik merupakan bentuk perilaku kompleks yang meliputi semua
gerak tubuh mulai dari gerakan kecil hingga turut serta dalam lari maraton
(Gibney, 2008). Pengukuran aktivitas fisik sangat penting dilakukan dalam
menganalisa masalah kesehatan, khususnya untuk dalam area penyakit
kardiovaskular dan obesitas (Baecke, 1982).

Aktivitas fisik dan pengeluaran energi tidaklah sama. Aktivitas fisik
merupakan bentuk perilaku, sedangkan pengeluaran energi merupakan outcome

dari perilaku tersebut. Disebutkan dalam Brown (2005) bahwa aktivitas fisik yang
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rendah sangat berhubungan dengan kenaikan berat badan. Karakterisasi aktivitas
fisik yang merupakan masalah kebiasaan (habitual physical activity) yang
seringkali menjadi pokok pembahasan karena hal ini mencerminkan pola hidup
jangka panjang, sebagian besar manfaat kesehatan yang berasal dari aktivitas fisik
yang teratur dan dilaksanakan dalam waktu yang lama (Gibney, 2008).
Pengukuran tingkat aktivitas fisik pada pekerja yang dijelaskan dalam Baecke
(1982) merupakan penjumlahan dari indeks kegiatan waktu bekerja, berolah raga,
dan waktu luang.

Adapun penelitian yang dilakukan oleh Puspaatmadja (2011) yang dapat
membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan IMT.
Pembagian aktivitas juga dikelompokkan kedalam 3 bagian ringan, sedang, dan
berat. Hal serupa juga dilakukan oleh Handayani (2002) yang dapat membuktikan
adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan IMT. Pada penelitian tersebut,
aktivitas yang diukur adalah aktivitas pekerjaan yang juga membagi menjadi 3
bagian yaitu ringan, sedang, dan berat pada 103 karyawan.

Ketidakmampuan untuk membuktikan adanya hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan obesitas dalam penelitian ini mungkin disebabkan
karena kuesioner yang dikembangkan oleh Baecke terdapat salah satu komponen
yaitu komponen waktu kerja yang homogen karena responden yang masuk
kedalam penelitian ini masih dalam satu instansi jadi kemungkinan untuk aktivitas

fisik pada komponen waktu kerja relatif bersifat homogen.

6.9 Hubungan antara Asupan Energi dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,011 yang artinya
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi dengan kejadian
obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah. Hasil
analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Rembulan
(2007) di Kota Pekan Baru, Provinsi Riau bahwa ada hubungan yang bermakna
antara asupan energi dengan obesitas. Hasil uji statistik asupan energi lebih
(56,0%) cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan yang asupan

energinya tidak lebih (26,8%) berdasarkan AKG. Dari hasil analisis juga
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menunjukan bahwa seseorang dengan asupan energi lebih akan memiliki peluang
mengalami obesitas sebesar 3,476 kali dibandingkan dengan yang asupan
energinya tidak lebih menurut AKG. Kelebihan energi terjadi ketika asupan
energi melalui makanan lebih besar dari energi yang dikeluarkan. Kelebihan
energi dalam tubuh ini akan diubah menjadi lemak di dalam tubuh yang akan
mengakibatkan terjadinya kelebihan berat badan atau kegemukan. Kegemukan
bisa disebabkan oleh terlalu banyaknya asupan makanan dalam hal karbohidrat,
protein, maupun lemak dan juga disebabkan oleh karena kurangnya aktivitas fisik
(Almatsier, 2005).

Keseimbangan energi adalah ketika asupan energi dapat mempertahankan
berat badan stabil. Kekurangan energi ditunjukan oleh penurunan berat badan dan
kelebihan energi menyebabkan kenaikan berat badan (Isselbacher et al., 2000).

Energi bukanlah zat gizi, namun energi merupakan salah satu hasil dari
metabolisme karbohidrat, protein, dan lemak. Fungsi energi didefinisikan sebagai
zat tenaga untuk metabolisme, pertumbuhan, pengaturan suhu dan aktivitas fisik.
Didalam tubuh, cadangan energi untuk jangka pendek disimpan dalam bentuk
glikogen dan untuk jangka panjang energi disimpan dalam bentuk lemak (IOM,
2002 dalam WNPG 2004).

Penelitian yang dilakukan oleh Platenga (2004), menyebutkan bahwa
perkembangan obesitas berhubungan dengan adanya penurunan aktivitas fisik
seseorang dan peningkatan jumlah asupan energi seseorang. Melalui hal tersebut
dapat dikatakan bahwa penurunan berat badan atau kehilangan massa lemak dapat
dicapai dengan meningkatkan aktivitas fisik dan mengurangi jumlah asupan
energi. Sediaoetama (2008) menambahkan bahwa tubuh akan menyimpan energi
yang berlebih dalam bentuk lemak tubuh. Cadangan lemak yang menumpuk
akibat asupan energi yang berlebih dan terus menerus akan mengakibatkan
kegemukan. Selanjutnya menurut Atkinson (2005), bahwa peningkatan asupan
total energi melebihi batas kebutuhan total energi yang dianjurkan berpengaruh
terhadap kejadian obesitas seseorang.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Hapsari
(2007) yang dapat membuktikan adanya hubungan yang bermakna antara asupan
energi dengan status gizi lebih di PT. ACS Jakarta.
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Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang telah ada kejadian kelebihan
energi didalam tubuh dapat memberi peluang besar untuk masalah kegemukan
karena energi yang berlebih akan disimpan dalam bentuk cadangan lemak. Dalam

jangka panjang hal ini sangat tidak baik untuk kesehatan (WNPG, 2004)

6.10 Hubungan antara Asupan Protein dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,002 yang artinya
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan protein dengan kejadian
obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah. Hasil
analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Roselly
(2008) di Kantor Direktorat Jenderal-Zeni TNI-AD bahwa ada hubungan yang
bermakna antara asupan protein dengan obesitas. Hasil uji statistik asupan protein
lebih (46,8%) cenderung mengalami obesitas dibandingkan dengan yang asupan
proteinnya tidak lebih (18,3%) berdasarkan AKG. Dari hasil analisis juga
menunjukan bahwa seseorang dengan asupan protein lebih akan memiliki peluang
mengalami obesitas sebesar 3,915 kali dibandingkan dengan yang asupan
proteinnya tidak lebih menurut AKG. Ketika tubuh kekurangan zat energi, fungsi
protein untuk menghasilkan energi (sebagai energi cadangan) dalam tubuh untuk
membentuk glukosa akan didahulukan. Sel terpaksa menggunakan protein untuk
membentuk glukosa dan energi bila glukosa atau asam lemak didalam tubuh
terbatas. Protein akan mengalami deaminase dalam keadaan berlebihan. Nitrogen
dikeluarkan dari tubuh dan sisa-sisa ikatan karbon akan diubah menjadi lemak dan
disimpan dalam tubuh. Maka dari itu mengkonsumsi protein secara berlebihan
dapat menyebabkan kegemukan (Almatsier, 2005).

Melalui uji kolrelasi yang dilakukan oleh Puspaatmadja (2011) bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara protein dengan status gizi pada
karyawan white collar. Hasil uji korelasi menunjukkan hubungan yang lemah dan
berpola positif (r = 0,24) yang artinya semakin tinggi asupan proteinnya, maka
status gizinya juga akan tinggi. Asupan protein dalam penelitian tersebut juga
memiliki hubungan yang kuat dengan zat gizi lain yaitu karbohidrat (r = 0,56),
lemak (r = 0,62) serta asupan energi total (r = 0,76). Hubungan tersebut berpola
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positif yang artinya bahwa semakin tinggi asupan protein maka asupan zat gizi
lainnya seperti karbohidrat, lemak, dan asupan energi totalnya juga akan tinggi.
Makanan sumber protein pada umumnya juga mengandung lemak. Akibatnya,
jika tubuh mengkonsumsi makanan sumber protein dengan jumlah kalori yang
besar dapat meningkatkan resiko kelebihan berat badan serta obesitas (Devi,
2010).

Beberapa penelitian dapat membuktikan bahwa adanya hubungan antara
asupan tinggi protein dengan kenaikan berat badan dalam waktu singkat setelah
dibandingkan dengan konsumsi rendah protein. Penelitian yang dilakukan oleh Hu
(2008) menunjukkan adanya kemaknaan tersebut. Mekanisme yang mungkin
dapat mendukung fenomena tersebut dapat dijelaskan melalui peningkatan rasa
lapar, menurunkan asupan energi, dan meningkatkan termogenesis serta
mengurangi GL (Glicemic Load). Penelitian yang dilakukan oleh Pujiati (2010)
tentang obesitas sentral di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 2007 dengan
pengukuran lingkar perut. Dari penelitian yang dilakukan olehnya dilaporkan
bahwa asupan protein memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
obesitas dengan responden yang memiliki asupan protein lebih beresiko 1,1 kali
untuk obesitas dibandingkan dengan responden yang asupan proteinnya tidak
lebih.

6.11 Hubungan antara Asupan Lemak dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = <0,001 yang artinya
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan kejadian
obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah. Hasil
analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Rachmawati (2003) di Kantor Pusat Direktorat Jenderal Bea dan Cukai bahwa ada
hubungan yang bermakna antara asupan lemak dengan persen lemak tubuh. Hasil
uji statistik asupan lemak lebih (50,0%) cenderung mengalami obesitas
dibandingkan dengan yang asupan lemaknya tidak lebih (17,2%) berdasarkan

AKG. Dari hasil analisis juga menunjukan bahwa seseorang dengan asupan lemak
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lebih akan memiliki peluang mengalami obesitas sebesar 4,818 kali dibandingkan
dengan yang asupan lemaknya tidak lebih menurut AKG.

Proporsi konsumsi lemak adalah sekitar 20% dari total konsumsi energi.
Konsumsi ini sebaiknya tidak melebihi dari 30% dan perlu adanya upaya untuk
memperbaiki komposisi asam lemak yang lebih baik agar terhindar dari risiko
penyakit kronik degeneratif melalui pengaturan komposisi lemak/minyak yang
dikonsumsi dalam pangan. Proporsi lemak jenuh maksimal adalah sebesar 8%
dari energi total (Simopolus et al, 2000; Taylor et al, 2000 dalam WNPG, 2004).

Sumber energi terbesar berasal dari lemak yang dapat menghasilkan 2,5
kali dibandingkan karbohidrat dan protein. Oleh karena itu lemak cenderung lebih
cepat menimbulkan kegemukan daripada asupan karbohidrat (Read & Blazos,
1997). Di dalam tubuh lemak disimpan sebanyak 5% dalam jaringan
intramuskuler, 45% disekeliling organ dalam rongga perut dan sisanya dalam
jaringan subkutan (jaringan bawah kulit) (Almatsier, 2005). Ditambahkan oleh
Wanjek (2005) bahwa baik berasal dari hewan ataupun tumbuhan, lemak
memiliki nilai kalori lebih tinggi dua kali dibandingkan karbohidrat dan protein.
Lemak sebagai sumber energi disimpan didalam jaringan adiposa. Pertama kali
tubuh akan membakar karbohidrat selama melakukan aktivitas fisik, setelah 20
menit barulah tubuh akan mengandalkan lemak sebagai sumber energi.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Roselly
(2008) yang melaporkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan
lemak dengan obesitas. Dalam penelitian yang dilakukan olehnya, untuk
mendapatkan asupan lemak digunaka Food Frequency Questionnaire (FFQ) dan
untuk menentukan obesitas digunakan persen lemak tubuh dengan jumlah

responden 105.

6.12 Hubungan antara Asupan Karbohidrat dengan Obesitas di Kementrian
Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

Uji statistik dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,018 yang artinya

bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan

kejadian obesitas pada PNS di Kementrian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah.

Hasil analisis ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
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Christina (2008) pada pekerja onshore pria perusahaan migas x di Kalimantan
Timur bahwa ada hubungan yang bermakna antara asupan karbohidrat dengan
obesitas. Hasil wuji statistik asupan karbohidrat lebih (57,1%) cenderung
mengalami obesitas dibandingkan dengan yang asupan karbohidratnya tidak lebih
(27,7%) berdasarkan AKG. Dari hasil analisis juga menunjukan bahwa seseorang
dengan asupan karbohidrat lebih akan memiliki peluang mengalami obesitas
sebesar 3,476 kali dibandingkan dengan yang asupan karbohidratnya tidak lebih
menurut AKG.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
Puspaatmadja (2011) yang dapat membuktikan adanya kemaknaan dari asupan
karbohidrat dengan kejadian obesitas. Dalam penelitian tersebut, uji statistik
dengan Chi Square, baik pada golongan white collar maupun blue collar
didapatkan nilai p-value < 0,05 yang berarti dapat membuktikan adanya
kemaknaan. Hal serupa juga terlihat ketika kedua data tersebut digabung.

Penelitian lain yang juga mendapatkan kemaknaan dari hubungan antara
asupan karbohidrat dengan kejadian obesitas adalah penelitian yang dilakukan
oleh Wati (2011) dan Hapsari (2007), menurutnya bahwa konsumsi karbohidrat
berlebihan yang terjadi terus menerus dapat menyebabkan gizi lebih. Selanjutnya
Dam (2007) menambahkan bahwa karbohidrat adalah salah satu macronutrient
yang menyediakan energi. Karbohidrat berkontribusi terhadap kenaikan berat
badan apabila konsumsinya dilakukan secara berlebih.

Karbohidrat sederhana dapat menciptakan nafsu makan yang berlebihan
yang sifatnya palsu. Keadaan ini dapat mendorong seseorang untuk makan lebih
banyak dan mengakibatkan kegemukan. Konsumsi gula yang berlebihan dapat
mengakibatkan kondisi gula dalam darah naik turun, keadaan ini memicu rasa
lapar, gemetar, berkeringat dan gejala lainnya akibat dari kadar gula dalam darah
yang naik turun. Keadaan tidak dianjurkan dalam pemeliharaan berat badan.
(Appleton, 1994).

Adapun teori yang dikemukakan oleh Basha (2006) bahwa karbohidrat
merupakan salah satu faktor resiko terjadinya obesitas. Produksi hormon insulin
yang berlebih dipicu oleh konsumsi karbohidrat yang berlebihan pula. Akibatnya,

hormon insulin yang diproduksi dapat menjadi pembentuk lemak yang akhirnya
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mengakibatkan overweight dan obesitas. [Institute of Medicine (2003)
menambahkan, bahwa konsumsi karbohidrat dalam porsi besar akan
meningkatkan pengeluaran insulin, menambah penyimpanan lemak, dan
meningkatkan lever serum trigliserida. Selanjutnya menurut Depkes (2003)
kelebihan asupan karbohidrat akan disimpan di dalam otot atau lemak. Jika hal ini
terjadi terus-menerus dan berlangsung lama tentu saja akan menyebabkan

kegemukan.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasakan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, maka dapat dibuat

kesimpulan dan saran sebagai berikut :

7.1 Kesimpulan

L.

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa responden yang mengalami obesitas
di Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012 berada
diatas angka prevalensi Nasional dan Provinsi DKI Jakarta yaitu sebesar
32,8%.

Gambaran karakteristik individu adalah umur responden beresiko ada
sebanyak 68,9%. Untuk jenis kelamin responden paling banyak responden
berjenis kelamin laki-laki sebesar 67,2%. Sebanyak 90,2% responden
telah memiliki status pernikahan resmi untuk pengetahuan gizi responden
paling banyak responden memiki pengetahuan gizi rendah yaitu sebesar
74,6% sedangkan pada kategori pendidikan terakhir responden yang
memiliki pendidikan rendah sebesar 19,7%.

Gambaran aktivitas fisik responden yang memiliki aktivitas fisik tidak
berat sebesar 55,7% sedangkan untuk responden dengan aktivitas fisik
berat ada sebesar 44,3%

Gambaran asupan zat gizi makro responden untuk asupan energi ada
sebanyak 25 responden (20,5%) dengan kategori asupan energi lebih.
Untuk asupan protein ada sebanyak 62 responden (50,8%) dengan
kategori asupan protein lebih. Untuk asupan lemak ada sebanyak 58
responden (47,5%) dengan kategori asupan lemak lebih. Sedangkan untuk
asupan karbohidrat ada sebanyak 21 responden (17,2%) dengan kategori

asuan karbohidrat lebih.
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5. Obesitas di Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah Tahun

2012 disebabkan karena asupan zat gizi makro yang berlebih dan

pengetahuan gizi yang rendah, serta pendidikan terakhir yang rendah.

6. Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur, jenis kelamin, status

pernikahan dan aktivitas fisik dengan obesitas di Kementerian Koperasi

dan Usaha Kecil Menengah Tahun 2012

7.2 Saran

Masalah kesehatan yang perlu mandapat perhatian adalah obesitas

khususnya pada PNS. Beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam rangka

penurunan prevalensi obesitas pada PNS di Kementerian Koperasi dan Usaha

Kecil Menengah adalah sebagai berikut :

7.2.1 Bagi Pegawai

1.

Pegawai banyak yang mengalami status gizi lebih (overweight) dan
obesitas. Sebaiknya mulai menurunkan berat badan dengan
memperhatikan asupan makanan sehari-hari. Hal ini dapat
dilakukan dengan memberikan informasi kepada pegawai
Kementerian Koperasi dan UKM mengenai jumlah konsumsi zat
gizi makro dalam sehari melalui penyebarluasan informasi dengan
mengadakan penyuluhan oleh tenaga kesehatan.

Pegawai dengan status gizi normal juga sebaiknya agar tetap
memelihara dan menjaga berat badannya. Pemantauan perubahan

berat badan secara mandiri oleh individu sangat disarankan

3. Aktif mencari tahu informasi mengenai gizi dan kesehatan

7.2.2 Bagi Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah

1.

Disarankan untuk mengadakan pemeriksaan kesehatan kepada
pegawai secara rutin. Pemantauan status gizi pegawai dapat
dilakukan dengan menggunakan indeks massa tubuh (IMT), diukur
dengan menimbang berat badan serta mengukur tinggi badan

pegawai. Pemantauan ini sekiranya sangat penting sebagai
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pencegahan untuk pegawai agar tidak terkena penyakit kronik yang
menyerang pada seseorang dengan status gizi lebih

2. Mengadakan penyuluhan kepada para pegawai tentang pentingnya
gizi untuk menunnjang aktivitas pegawai di tempat Kkerja.
Informasi mengenai gizi seimbang, pemantauan berat badan,
kebutuhan energi masing-masing individu, pengenalan zat gizi
serta fungsinya, dan makanan-makanan yang baik untuk
dikonsumsi serta risiko penyakit yang muncul jika seseorang
mengalami obesitas hendaknya harus difokuskan.

3. Membuat media komunikasi informasi dan edukasi (KIE) yang
berisi seputar gizi kerja. Media tersebut dapat berupa poster yang
ditempel dengan tujuan memberi informasi kepada para pegawai
agar status gizinya tetap optimal.

4. Hendaknya dilakukan pembuatan jadwal olahraga rutin seperti
senam untuk para pegawai dalam rangka meningkatkan aktivitas
fisik dan kebugaran pegawai. Selain itu, untuk meningkatkan
aktivitas fisik pegawai, dapat juga dibuat pertandingan olahraga

dengan berbagai jenis cabang.

7.2.3 Bagi Peneliti Lain

Sebaiknya dilakukan penelitian lanjutan tentang obesitas PNS di
Kementerian Koperasi dan Usaha Kecil Menengah mengingat prevalensi
obesitas yang begitu besar dan diharapkan dapat menggunakan sampel
yang lebih besar dengan variabel-variabel lain yang belum ada dalam

penelitian ini
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Responden,

Universitas Indonesia

Hubungan karakteristik..., Satrio Bantarpraci, FKM Ul, 2012



Tanggal : Nomor Responden :

ot oo

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nama Pegawai

Jenis Kelamin : D_aki-laki C}srempuan

Tempat/tanggal lahir

Umur

Alamat

No. Telepon/HP

Pendidikan Terakhir : DSD DSMP C}SMA DPerguruan Tinggi

Status Pernikahan : (JMenikah (_)Belum Menikah (_JJanda/Duda

I1l. KUESIONER AKTIVITAS FISIK
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut anda sesuai!

1. Apakah bapak/ibu bekerja?
A. Tidak pernah
B. Kadang-kadang
C. Sangat sering

2. Apakah saat bekerja bapak/ibu duduk?

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

moow»

3. Apakah saat bekerja bapak/ibu berdiri?

. Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

moow»
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4. Apakah saat bekerja bapak/ibu jalan?
Tidak pernah

Jarang

Kadang-kadang

Sering

Sangat sering

moow»

5. Apakah saat bekerja bapak/ibu mengangkat beban berat?
Tidak pernah

Jarang

Kadang-kadang

Sering

Sangat sering

moow»

6. Apakah setelah bekerja bapak/ibu merasa lelah?
Sangat sering

Sering

Kadang-kadang

Jarang

Tidak pernah

moow»

7. Apakah saat bekerja bapak/ibu berkeringat?
Sangat sering

Sering

Kadang-kadang

Jarang

Tidak pernah

mo o>

8. Bagaimana pekerjaan bapak/ibu dalam mengeluarkan tenaga jika
dibandingkan dengan orang lain?

Sangat berat

Lebih berat

Sama beratnya

Lebih ringan

Sangat ringan

moow»

9. Apakah bapak/ibu berolahraga?
A. Ya
B. Tidak (ke pertanyaan no.10)

9A. Apa olahraga yang sering bapak/ibu lakukan?
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9B.

9C.

9D.

9E.

9F.

10.

Berapa lama bapak/ibu melakukan olahraga tersebut dalam waktu satu
minggu?

A.  [Iljam

B. 1-2jam

C. 2-3jam

D. 3-4jam

E. U4jam

Berapa bulan bapak/ibu melakukan olahraga tersebut dalam satu tahun?
A. [I1bulan

B. 1-3bulan

C. 4-—6bulan

D. 7-9bulan

E. [19bulan

Apa olahraga lainnya yang bapak/ibu lakukan?

(Jjika tidak ada ke pertanyaan no. 10)

Berapa lama bapak/ibu melakukan olahraga tersebut dalam waktu satu
minggu?

A.[J1jam

B.1-2jam

C.2-3jam

D.3-4jam

E. 4 jam

Berapa bulan bapak/ibu melakukan olahraga tersebut dalam satu tahun?
A. 1 1bulan

B. 1-3bulan

C.4 -6 bulan

D.7 -9 bulan

E. C0 9 bulan

Pada saat waktu luang, bagaimana aktivitas/ kegiatan bapak/ibu jika
dibandingkan dengan orang lain?

Jauh lebih banyak

Lebih banyak

Sama

Lebih sedikit

Jauh lebih sedikit

moow»
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11. Apakah pada saat waktu luang bapak/ibu berkeringat?

12.

13.

14.

15.

16.

A

Nomor Responden :

Tidak pernah

B. Jarang
C.
D
E

Kadang-kadang

. Sering
. Sangat sering

Apakah pada saat waktu luang bapak/ibu berolahraga?

moow»

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

Apakah pada saat waktu luang bapak/ibu menonton tv?

moow»

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

Apakah pada saat waktu luang bapak/ibu berjalan?

mo o>

Tidak pernah
Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

Apakah pada saat waktu luang bapak/ibu bersepeda?

moowy

. Tidak pernah

Jarang
Kadang-kadang
Sering

Sangat sering

Berapa lama bapak/ibu berjalan atau mengendarai sepeda dari tempat
kerja?

1 15 menit
5— 15 menit
15 — 30 menit
30 — 45 menit
] 45 menit
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1IV. KUESIONER PENGETAHUAN GIZI
Berilah tanda silang (x) pada jawaban yang menurut anda benar!
1. Apa penyebab kegemukan/obesitas?

a.

Energi dari makanan lebih banyak dibandingkan dengan energi yang
dikeluarkan dan kurang olahraga

b. Penyakit

o

Keturunan
Jawaban a, b dan ¢ benar

2. Bagaimana cara mengetahui kegemukan/obesitas pada orang dewasa?

a.
b.
C.
d. Jawaban a, b, dan c benar

Mengukur lingkar perut
Mengukur berat badan dibandingkan dengan tinggi badan
Mengukur lipatan lemak yang terdapat di lengan/perut

3. Makanan dibawah ini yang paling banyak mengandung karbohidrat
adalah...

a.
b. Ayam
C.

d. Telur

Nasi

Tempe

4. Makanan dibawah ini yang paling banyak mengandung protein adalah...

a.
b. Singkong
C.

d. Roti

Telur

Jagung

5. Makanan dibawah ini yang paling banyak mengandung lemak adalah..

a.

b.
C.
d

Gorengan
Nasi
Tempe
Kentang

6. Sebaiknya penimbangan berat badan dilakukan setiap?

a.
b. 1 minggu sekali
C.

d. 1jam sekali

1 bulan sekali

1 hari sekali
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7. Bagaimana cara mengatasi kegemukan/obesitas pada orang dewasa?
a. Mengatur konsumsi makanan
b. Melakukan olahraga secara teratur
c. Minum obat pelangsing
d. Jawaban a dan b benar

8. Kegemukan/obesitas dapat menyebabkan ...
a. Penyakit jantung
b. Hipertensi
c. Diabetes Melitus tipe 2
d. Jawaban a, b dan c benar

9. Berapa lama minimal dalam sehari olahraga harus dilakukan?
a. 30 detik
b. 30 menit
c. 3jam
d. 3hari

10. Berapa kali idealnya dalam seminggu olahraga harus dilakukan?
a. 3 kali dalam seminggu
b. 4 kali dalam seminggu
c. 5 kali dalam seminggu
d. 6 kali dalam seminggu
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V . Recall 24 Hours (Weekday)

Waktu

Makanan

Bahan Makanan

Bahan Dasar Jumlah

URT gram

Pagi:

Snack pagi:

Siang:

Snack sore:

Malam:
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Recall 24 Hours (Weekend)

Waktu

Makanan

Bahan Makanan

Bahan Dasar Jumlah

URT gram

Pagi:

Snack pagi:

Siang:

Snack sore:

Malam:

10
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e 000

VI. STATUS GIZI RESPONDEN (Diisi oleh petugas)
Tinggi
Berat

IMT

11
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