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ABSTRAK

Nama . Herlin Mey Sartika Hutgjulu

Program Studi : Sarjana Gizi

Judul : Hubungan Asupan Makanan dan Faktor Lain dengan Obesitas
pada Pegawa Unit Pelayanan Gizi Pelayanan Kesehatan St
Carolus Jakarta Tahun 2012

Skripsi ini membahas gambaran asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein dan lemak) dan faktor-faktor lain (karakteristik individu, kebiasaan
sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan duras waktu tidur) dengan
obesitas pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta Tahun 2012. Penelitian
menggunakan studi deskriptif dengan disain penelitian potong lintang.
Pengambilan sampel menggunakan total populasi, dengan sampel penelitian
sebanyak 57 orang. Analisis data meliputi analisis univariat dan analisis bivariat.
Analisis bivariat dilakukan dengan 2 jenis uji statistik yaitu Uji Korelasi dan Uji
Beda Dua Mean (Uji T). Hasll penelitian menunjukkan rata-rata PLT pegawai
adalah 31,92% + SD 14,60%. Hasil andlisis bivariat menunjukkan karakteristik
individu (jenis kelamin dan umur), asupan energi, asupan karbohidrat, dan
frekuens kebiasaan sarapan pagi memiliki hubungan signifikan dengan obesitas,
sedangkan asupan protein, asupan lemak, faktor genetik, aktivitas fisik dan durasi
waktu tidur tidak memiliki hubungan signifikan dengan obesitas. Saran yang
dapat diberikan adalah pegawai harus memperhatikan asupan - makanan,
melakukan aktivitas fisik berupa olahraga, menerapkan pedoman umum gizi
seimbang, serta mel akukan pemeriksaan kesehatan secara berkala. Di samping itu,
PKSC juga memberikan penyuluhan dan konsultasi tentang gizi dan kesehatan
bagi pegawai bersamaahli gizi.

Kata kunci:
Asupan makanan, obesitas, persen lemak tubuh.
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Title . Relation Food Intake and Other Factors with Obesity of
Nutritional Care Employees at St. Carolus Jakarta Health
Carein 2012.

This thesis talks about description food intake (energy intake, carbohydrate,
protein, and fat) and other factors (characteristics of respondents, breakfast
frequency, genetic factor, physical activity and sleep duration) with obesity of
nutritional care employees at St. Carolus Jakarta Health Care in 2012. The study
used descriptive study with cross sectional design. Sampling was conducted using
total population, with sample study as many as 57 respondents. Data analysis
included univariate and bivariate analysis. Bivariate analysis performed with two
types of statistical tests, Correlation Analysis and Independent Samples T-Test.
The study result showed that mean of body fat percentage of employeesis 31,92%
+ SD 14,60%. Results of bivariate analysis showed characteristics of respondents
(gender and age), energy intake, carbohydrate intake and breakfast frequency have
a significant relation with obesity, whereas protein intake, fat intake, genetic
factor, physical activity and sleep duration does not have a significant relation
with obesity. | suggest that employees start to concern with they food intake,
applying genera guidelines for balanced nutrition, do physical activity of sports,
and do periodic medical examination. Beside that, St. Carolus Jakarta Health Care
can provide counseling and consultation about nutrition and health for employees
with nutritionist.

Keywords:
Body fat percentage, food intake, obesity.
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

L atar Belakang

Obesitas merupakan faktor risiko kunci dalam rangkaian terjadinya
penyakit tidak menulampncommunicable disease) dan penyakit kronik yang
berperan meningkatkan tingginya angka kematian (WHO, 2000). Hipertensi,
merupakan salah satu dari banyak penyakit tidak menular, memiliki hubungan
yang kuat dengan obesitas (Malniekd Knobler, 2006). Obesitas telah
menjadi masalah kesehatan masyarakat dui@ld Health Organization
(WHO) menyebutkan tahun 2003 lebih dari 1 miliar penduduk dewasa
mengalami kelebihan berat badawefweight), dan sedikitnya 300 juta orang
mengalami obesitas. Peningkatan terjadi tahun 2008, sebanyak 1,5 miliar
dewasa mengalamverweight dengan lebih dari 200 juta laki-laki dan hampir
300 juta perempuan mengalami obesitas. Depkes (2009) menyebutkan
overweight dialami 1,6 miliar orang di seluruh dunia, dan sekurang-kurangnya
400 juta orang di antaranya obesitas.

Prevalensi obesitas berdasarkan déta National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) pada dewasa usia 20 — 74 tahun di Amerika
Serikat yang diamati tahun 1960 — 2008 menunjukkan setiap tahun terjadi
peningkatan prevalensi obesitas. Tahun 1960 — 1962 prevalensi obesitas
13,4%, meningkat tahun 1999 — 2000 menjadi 30,9% dan tahun 2007 — 2008
kejadian obesitas menjadi 34,3% (Ogded Carroll, 2010). Belum ada data
komprehensif yang dapat menggambarkan prevalensi obesitas untuk kawasan
Asia-Pasifik, namun prevalensi obesitas lebih besar pada kawasan Kepulauan
Pasifik. Hasil survei kesehatan nasional Negara Selandia Baru menunjukkan
prevalensi obesitas pada laki-laki 19,2% dan perempuan 20% (Gill, 2006).
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi obesitas nasional
tahun 2007 sebesar 10,3%, meningkat tahun 2010 menjadi 11,7%. Analisis
berdasarkan provinsi di Indonesia, prevalensi obesitas Provinsi DKI Jakarta
tahun 2010 sebesar 16,2% dengan rincian laki-laki 12,5% dan perempuan

20%. Prevalensi obesitas tertinggi berada di wilayah Jakarta Pusat (20,3%).
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Hal ini menunjukkan prevalensi obesitas pada orang dewasa di Propinsi DKI
Jakarta, khususnya Jakarta Pusat berada di atas prevalensi nasional Indonesia.

Prevalensi obesitas di Indonesia tinggi pada kelompok dewasa (> 18
tahun) yang bekerja sebagai PNS/TNI/Polri/Pegawai. Riskesdas (2010)
menyebutkan prevalensi obesitas pada PNS/TNI/Polri/Pegawai laki-laki
sebesar 17,5% dan perempuan 19,4%. Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi
obesitas pada PNS/TNI/Polri/Pegawai berada di atas prevalensi Indonesia.
Penelitian Suryaningsih (2005) pada pegawai RS Prikasih Jakarta menemukan
prevalensi gizi lebih 19,9%. Penelitian pada karyawan RS Karya Bhakti
Bogor, prevalensi gizi lebih usia 19 — 29 tahun sebesar 30,2% dan usia 30 — 49
tahun sebesar 42,1% (Tari, 2006). Penelitian Amelia (2009) pada pramusaji di
pelayanan gizi unit rawat inap terpadu gedung A RSUPN Dr. Cipto
Mangunkusumo Jakarta, prevalensi gizi lebih laki-laki sebesar 20% dan
perempuan 48,5%. Berdasarkan penelitian Wahyuningrum (2000) pada
pegawai Instalasi Gizi RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, prevalensi
obesitas (IMT > 27 kg/R) sebesar 25%.

Faktor-faktor yang meningkatkan risiko terjadinya obesitas meliputi jenis
kelamin, umur, asupan makanan (asupan energi, karbohidrat, protein, dan
lemak), kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi
waktu tidur. Penelitian pada beberapa negara menunjukkan prevalensi obesitas
lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan (Jamtes,, 2001; Gill,

2006; Low, et al., 2009). Prevalensi status gizi lebih berdasarkan hasil data
Riskesdas tahun 2007 dan 2010 pada dewasa Indonesia menurut jenis kelamin
lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Prevalensi obesitas laki-
laki 7,8% dan perempuan 15,5% (Riskesdas, 2010). Hal ini didukung juga
oleh beberapa hasil penelitian untuk beberapa wilayah di Indonesia (Herviani,
2004; Hermawati, 2005; Wijaya, 2007; Nurzakiah, 2008).

Berdasarkan kelompok umur, prevalensi obesitas meningkat pada dewasa
muda kemudian menurun pada dewasa tua (Molefadl,, 2003; Hermawati,

2005; Low,et al., 2009; Flegalget al., 2010). Berdasarkan Riskesdas (2010)
prevalensi obesitas dewasa Indonesia meningkat usia 19 tahun (3,1%) sampai
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usia 45 — 49 tahun (10,7%), dan berangsur turun usia 50 — 54 tahun (9,7%)
sanpai usia di atas 65 tahun (4,2%).

Asupan makanan, khususnya zat gizi makro, merupakan faktor risiko
terjadi obesitas (Salampessy, 2007; Wijaya, 2007; Lestari, 2011). Marin-
Guererro, et al (2008) dalam penelitian yang dilakukan di Spanyol
menyebutkan prevalensi obesitas meningkat pada subjek yang tidak sarapan
pagi. Didukung oleh penelitian C-J Huamgjal (2010) pada populasi dewasa
di Taiwan, disebutkan prevalensi obesitas semakin menurun pada populasi
yang sarapan pagi lebih dari atau sama dengan empat kali dalam satu minggu.

Resiko obesitas meningkat pada anak dengan orang tua yang mengalami
obesitas, terutama ibu (Healthy Americans, 2006). Penelitian Asmayuli (2007)
menunjukkan responden yang memiliki riwayat kegemukan dari orang tua
mempunyai peluang terjadinya kegemukan sebesar 2,2 kali.

Penelitian telah menujukkan bahwa aktivitas fisik yang kurang memiliki
risiko lebih besar untuk obesitas dibandingkan aktivitas fisik yang cukup
(Sudikno, 2010). Penelitian Martg al (2004) dalam Martinezt al (1999)
and Hill (1999), aktivitas fisik seperti kebiasaan menonton televisi, atau
aktivitas fisik di waktu luang memiliki hubungan dengan pengeluaran energi
tubuh yang berkontribusi terjadinya obesitas.

Terdapat hubungan antara lama durasi waktu tidur dengan kejadian
obesitas. Graci& al (2008) meneliti dewasa di Spanyol usia di atas 60 tahun
menemukan ada hubungan antara durasi waktu tidur dengan kejadian obesitas,
termasuk obesitas abdominal. Subjek yang tidus jam memiliki risiko
obesitas dansevere obesity yang lebih tinggi dibandingkan subjek yang tidur
selama 7 jam. Pertambahan berat bada® kg lebih sering terjadi pada
dewasa perempuan yang tidubgjam.

Instalasi Gizi merupakan tempat bekerja petugas gizi yang diharapkan
mampu mencapai dan mempertahankan status gizi yang optimal.
Keberagaman jabatan dan jenis pekerjaan bukan menjadi masalah untuk
memiliki status gizi yang normal sehingga dapat melaksanakan aktivitas kerja
dengan baik dan menjadi contoh yang baik bagi lingkungan di tempat kerja

maupun masyarakat umum, ditinjau dari status gizi. Studi awal yang
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dilakukan di Unit Pelayanan Gizi Pelayanan Kesehatan St. Carolus Jakarta,
dipeoleh informasi prevalensi obesitas pada pegawai Unit Pelayanan Gizi
Pelayanan Kesehatan St. Carolus sebesar 27%. Jika dibandingkan dengan
prevalensi obesitas hasil Riskesdas tahun 2010 baik pada tingkat nasional
Indonesia (11,7%) maupun wilayah Propinsi DKI Jakarta (16,2%), prevalensi
tersebut masih lebih tinggi.

1.2 Rumusan Masalah
Prevalensi obesitas hasil Riskesdas tahun 2010 pada tingkat nasional
Indonesia (11,7%) maupun wilayah Propinsi DKI Jakarta (16,2%) serta
wilayah Jakarta Pusat (20,3%) jika dibandingkan dengan prevalensi obesitas
berdasarkan informasi dari studi awal yang dilakukan pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi Pelayanan Kesehatan St. Carolus Jakarta masih lebih tinggi
yaitu sebesar 27%.

1.3 Pertanyaan Pendlitian

1. Bagaimanakah gambaran obesitas berdasarkan persen lemak tubuh
pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012?

2. Bagaimanakah gambaran asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein, dan lemak) pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta
tahun 2012?

3. Bagaimanakah gambaran faktor-faktor lain (karakteristik individu,
kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu
tidur) pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012?

4. Adakah hubungan antara asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein, dan lemak) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada
pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012?

5. Adakah hubungan antara faktor-faktor lain (karakteristik individu,
kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu
tidur) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 20127
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1.4 Tujuan Penelitian

141 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein, dan lemak) dan faktor-faktor lain (karakteristik individu,
kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu
tidur) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya gambaran obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pegawai
Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

2. Diketahuinya gambaran asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein, dan lemak) pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun
2012.

3. Diketahuinya gambaran faktor-faktor lain (karakteristik individu,
kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu
tidur) pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

4. Diketahuinya hubungan antara asupan makanan (asupan energi,
karbohidrat, protein, dan lemak) dengan obesitas berdasarkan persen
lemak tubuh pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

5. Diketahuinya hubungan antara faktor-faktor lain (karakteristik individu,
kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu
tidur) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

1.5 Manfaat Pendlitian

151 Bagi Unit Pelayanan Gizi PKSC
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang obesitas
berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC
Jakarta tahun 2012 dan dapat menjadi masukan terhadap pihak rumah sakit
untuk melakukan tindakan promotif, preventif maupun kuratif terhadap

obesitas pada pegawai.
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1.5.2 Bagi Pengembangan IImu Gizi
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi mengenai obesitas
berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit Pelayanan Gizi dan

pengembangan penelitian obesitas selanjutnya.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian dilakukan untuk mengetahui hubungan asupan makanan (asupan
energi, karbohidrat, protein, dan lemak) dan faktor-faktor lain (karakteristik
individu, kebiasaan sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi
waktu tidur) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai
Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta Tahun 2012. Disain penelitian
menggunakan studi potong lintang. Pengumpulan data obesitas dilakukan
melalui penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, dan penilaian
persen lemak tubuh. Pengumpulan data asupan makanan (asupan energi,
karbohidrat, protein, dan lemak) dengan cacall 24 jam. Pengumpulan data
aktivitas fisik denganBaeke Physical Activity Scale. Pengumpulan data
karakteristik responden, kebiasaan sarapan pagi, faktor getwetikdurasi
waktu tidur dengan pengisian kuesioner. Penelitian dilakukan pada 4 — 21
April 2012.
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2.1

2.2

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pengertian Obesitas

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), obesitas adalah
penumpukan lemak yang berlebihan di dalam badan; kegemukan yang
berlebih. The Nutrition and Health Dictionarynendefinisikan sebagai
akumulasi dari kelebihan lemak, terjadi bila asupan makanan atau kalori
lebih dari kebutuhan fisiologis tubuh (Russell & Williams, 1995). WHO
(2000) mendefinisikan sebagai kondisi pertambahan lemak tubuh yang
didasarkan pada nilai BMI. Sedangkan Grosvenor & Smolin (2002)
menyebutkan obesitas merupakan suatu kondisi berkelanjutan berat badan
berlebih, terjadi akibat perilaku makan melebihi kebutuhan energi tubuh.
Asupan makanan berlebih disimpan sebagai cadangan energi dalam bentuk
lemak yang dalam jangka waktu lama mengakibatkan cadangan lemak
ditimbun semakin banyak dalam tubuh dan menyebabkan obesitas.

Dari berbagai pengertian obesitas yang dipaparkan di atas, dapat
disimpulkan bahwa obesitas adalah suatu kondisi peningkatan energi
tubuh dalam jangka waktu lama secara berlebihan, disimpan dalam bentuk

lemak, dan mengakibatkan terjadinya berat badan berlebih tingkat berat.

Patogenesis Obesitas

Obesitas terjadi akibat ketidak-seimbangan energi yang dikonsumsi
melalui makanan dan energi yang dikeluarkan. Energi berlebih disimpan
dalam sel lemak yang mengakibatkan terjadinya perubahan ukuran sel
(hipertropik) dan pertambahan jumlah sel (hiperplasia). Kedua mekanisme
tersebut akan menghasilkan banyak masalah yang berkaitan dengan
kesehatan (Bray, 2004). Patogenesis masalah kesehatan berkaitan dengan

obesitas dijelaskan pada gambar 2.1
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Gambar 2.1 Pathogenesis of Health Problems Associated with Obesity
Sumber: Pathology of excess fat, Medical Consequences of Obesity (Bray, 2004)

Bray (1992) menjelaskan faktor-faktor yang memengaruhi terjadinya
dampak obesitas dengan risiko terjadinya penyakit adalah peningkatan
simpanan trigliserida pada jaringan adiposa, peningkatan konsentrasi
insulin, peningkatan produksi triiodotironini )ldari hormon tiroksin dan
pengauh dari sistem saraf simpatetik. Dampak peningkatan asupan
makanan dan atau penurunan aktivitas fisik pada jaringan adiposa
berkaitan dengan metabolisme karbohidrat, protein dan asam amino serta
pengontrolan metabolisme tubuh, melalui hormon tiroksin dan sistem saraf

simpatetik, yang dijelaskan lebih lanjut seperti pada gambar 2.2.
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Gambar 2.2. Akibat dari Peningkatan Asupan Makan dan Penurunan Aktivitas Fisik
Sumber: Pathophysiology of Obesity (Bray, 1992)
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2.3

2.3.1.

2.3.2.

10

Pengukuran Antropometri

Beberapa metode pengukuran untuk mengevaluasi jumlah lemak
dalam tubuh antara laisioelectrical impedance analysiBlIA), magnetic
resonance imagingMRI), computed tomograph{CT), dandual energy
x-ray absorptiometry(DEXA) (Heimburger,et al., 2006) Wardlaw &
Kessel (1999) menyebutkan dibandingkan dengan metode pengukuran
lainnya, metode pengukuran penimbangan berat tubuh dalam air

(underwater weighing) merupakan metode yang lebih akurat.

Indeks Massa Tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh (IMT) adalah metode yang digunakan untuk
memperkirakan risiko kesehatan berdasarkan hubungan antara berat badan
(kg) dan tinggi badan (m) (Morris, 2011). Pengukuran IMT merupakan
cara sederhana yang cepat dan mudah untuk memantau status gizi orang
dewasa usia 18 tahun ke atas. Pengukuran tidak dapat diterapkan pada
bayi, anak, remaja, ibu hamil, olahragawan dan pada keadaan khusus
(penyakit) seperti edema, asites, dan hepatomegali (Supariasa, et al.,
2002). Kelemahan pengukuran IMT adalah tidak mengukur lemak tubuh
secara khusus, hasil pengukuran termasuk massa otot, tulang, ataupun
cairan dan lemak tubuh (WHO, 2000; Gibson, 2005; Heimbusgea.

2006; Stern, et al., 2009; Morris, 2011).

Pengukuran Ketebalan Lipatan Kulit (Skinfold Thickness
M easurements)

Pengukuran ketebalan lipatan kulit dilakukan melalui pengukuran
langsung setengah jaringan lemak tubuh menggunakan caliper dengan
menekan dua lipatan lemak tubuh bersama kulit. Hasil yang diperoleh
akan memperkirakan ketebalan lemak subkutan tubuh namun tidak kuat
(Gibson, 2005). Untuk itu, pengukuran dapat dikombinasikan dengan
pengukuran antropometri lain agar didapatkan perkiraan persen lemak
tubuh (Weinsier, et al., 1989).
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2.3.3.

2R

2.3.5.

11

Pengukuran Rasio Lingkar Pinggang-Pinggul Waist-Hip
Circumference Ratio)

Pengukuran rasio lingkar pinggang pinggul (RLPP) merupakan
pengukuran pendukung untuk memperkirakan distribusi lemak tubuh
melalui perbadingan hasil pengukuran lingkar pinggang (cm) dan lingkar
pinggul (cm). Peningkatan jumlah lemak perut berkaitan dengan
meningkatnya risiko terjadinya penyakit (WHO, 2008). Melalui
pengukuran dapat diketahui perubahan metabolisme tubuh yang
ditunjukkan melalui banyaknya lemak di sekitar daerah perut (Supariasa,
et al., 2002). Keakuratan RLPP belum dapat dipastikan dan perlu dikaji
lebih lanjut. Dalam beberapa kasus, pengukuran RLPP hanya digunakan
sebagai indeks untuk memonitoring kehilangan lemak tubuh (Gibson,
2005).

Pengukuran Lingkar Pinggang (Waist Circumference)

Pengukuran lingkar pinggang penting dalam penilaian obesitas,
khususnya obesitas abdominal. Penurunuan hasil pengukuran yang tidak
diikuti perubahan berat badan dapat memberikan penurunan hasil yang
signifikan (WHO, 2000). Pengukuran dilakukan 1 cm danbilicusatau
tali pusar dalam posisi berdiri dan diakhiri dengan pembuangan nafas.
Kombinasi hasil pengukuran lingkar pinggang dan nilai IMT dapat
memberikan evaluasi yang memadai (Heimburget, al., 2006).
Peningkatan lemak intra abdominal berhubungan dengan meningkatnya
risiko penyakit metabolik dan penyakit kardiovaskuler (Gibson, 2005;
Heimburgeret al., 2006).

Pengukuran Bioelectrical |mpedance Analysis (Bl A)

BIA adalah metode yang digunakan untuk memperkirakan komposisi
tubuh. Faktor yang mempengaruhi ketelitian pengukuran BIA adalah
keadaan cairan tubuh, aktivitas fisik yang baru saja dilakukan, konsumsi
makanan dan minuman, keadaan mestruasi, dan posisi tubuh. Pengukuran

sebaiknya dilakukan 2 jam setelah responden makan dan 30 menit setelah
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tidak melakukan kegiatan (Gibson, 2005; Ricciardi & Talbot, 2007).
Pengukuran persen lemak tubuh menggunakan BIA aman, tepat, mudah,

cepat, bersifat tidak invasif (tidak memasukkan cairan apapun ke dalam

tubuh responden), dan relatif tidak mahal (Gibson, 2005; Kratea).,

2011).

Klasifikasi Persen Lemak Tubuh (PLT) untuk pria usia 18 — 79 tahun

menurut Gallagher (2000) seperti pada tabel 2.1.

Tabel 2.1 Klasifikasi Persen Lemak Tubuh Pria Usia 18 — 79 Tahun

Umur (tahun) Underfat (%) Healthy (%) Overfat (%) Obesitas (%)
18 0-10 >10-20 >20-24 > 24 - 45
19 0-9 >9-20 >20-24 > 24 — 45
20-39 0-8 >8—20 >20-25 > 25— 45
40-59 0-11 >11-22 > 22 —28 > 28 — 45
60-79 0-13 >13-25 > 25 -30 > 30 -45

Sumber: Gallagher (2000)

Klasifikasi Persen Lemak Tubuh (PLT) untuk wanita usia 18 — 79
tahun menurut Gallagher (2000) seperti pada tabel 2.2.

Tabel 2.2 Klasifikasi Persen Lemak Tubuh Wanita Usia 18 — 79 Tahun

Umur (tahun) | Underfat (%) Healthy (%) Overfat (%) Obesitas (%)
18 0-17 >17-31 >31-36 > 36 — 45
19 0-19 >19 — 32 >32-37 > 37 -45
20 -39 20 -39 >21-33 >33-39 > 39 —45
40 — 59 40 — 59 >23-34 >34 -40 > 40— 45
60— 79 60 — 79 >24 - 36 > 36 —42 > 42 — 45

2.4.
2.4.1.

Sumber: Gallagher (2000)

Penilaian Asupan Makanan
Metode Recall 24 Jam Recall 24 Hours)

Metode recall 24 jam dilakukan dengan mencatat semua jenis dan
jumlah bahan makanan yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang
lalu (kemarin). Dataecall 24 jam cenderung bersifat kualitatif. Dakapat
bersifat kuantitatif dengan menanyakan asupan makanan menggunakan
alat Ukuran Rumah Tangga (URT) secara teliti. Pengukuran sebaiknya
dilakukan beberapa kali pada hari yang berbeda (tidak berturut-turut) agar
data yang diperoleh representatif dan meningkatkan nretall.
(Supariasget al., 2002).
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Gibson (2005) menyebutkam single 24-hours recall is not sufficient
to describe an individual’s usual intake of food and nutrients; multiple 24-
hours recalls on the same individual over several days are required to
achieve this objective” (hal. 42).

Pelaksanaan metodecall 24 jam tidak terlalu membebani responden,
mudah dan relatif tidak mahal. Keberhasitagall ditentukan oleh daya
ingat responden, kemampuan pewawancara mengkonversikan secara
akurat perkiraan porsi makanan, kemampuan memotivasi responden,

kesabaran dan ketekunan pewawancara.

Metode Perkiraan Makanan (Estimated Food Record)

Metode estimated food record digunakan untuk mencatat jumlah
makanan yang dikonsumsi oleh responden (Supariasa, et al., 2002).
Responden diminta mencatat rinci keseluruhan makanan dan minuman
yang dikonsumsi dalam URT atau menimbang dalam ukuran berat (gram),
mencatat waktu konsumsi, merek makanan dan minuman, cara persiapan
dan pengolahan makanan. Periode waktu yang digunakan bervariasi,

tergantung tujuan dan sasaran penelitian (Gibson, 2005).

Metode Penimbangan Makanan (Food Weighing)

Metode penimbangan makanan merupakan metode yang paling tepat
untuk memperkirakan kebiasaan asupan makanan dan zat gizi. Responden
diminta menimbang seluruh makanan dan minuman yang dikonsumsi,
mencatat rinci metode persiapan dan pengolahan makanan atau minuman
termasuk merekbrand) Periode waktu yang digunakan tergantung tujuan

dan sasaran penelitian (Gibson, 2005).

Metode Riwayat Konsumsi Makanan (Dietary History)
Metode riwayat konsumsi makanan digunakan untuk memperkirakan
kebiasaan asupan makanan dan pola makan responden selama periode

waktu yang lama, lebih sering 1 bulan. Variasi makanan pada hari-hari
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khusus seperti hari libur, awal bulan, hari raya, dan dalam keadaan sakit
juga dicatat (Supariasa, et al., 2002; Gibson, 2005).

Metode Frekuensi Makanan (Food Frequency)

Metode frekuensi makanan bertujuan memperkirakan frekuensi bahan
makanan atau makanan jadi yang dikonsumsi selama periode waktu
tertentu. Metode ini memberikan gambaran pola konsumsi secara
kualitatif, sering digunakan dalam penelitian epidemiologi gizi. Daftar
bahan makanan atau makanan jadi dan frekuensi penggunaan bahan

makanan akan dimuat dalam kuesioner (Supariasa, et al., 2002).

Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Obesitas
Usia

Pertambahan usia memiliki hubungan dengan meningkatnya kejadian
obesitas (Racettest al., 2003; Low,et al., 2009; Flegal.et al., 2010;
Riskesdas, 2010). Penelitian Mokdatlal., (2003) pada dewasa Amerika
menunjukkan prevalensi obesitas meningkat usia 18 — 29 tahun (14%)
sampai usia 50 - 59 (26,1%), prevalensi turun usia 60 — 69 tahun (25,3%).
Penelitian Cluaseret al.,(2006) dengan jelas memperlihatkan penurunan
prevalensi obesitas pada kelompok usia yang semakin tua; usia 60 — 69
tahun (25,1%), usia 70 — 79 tahun (13,4%) dan usia diatas 80 tahun 8,6%.

Hasil penelitian Wijayanti (2005) pada guru dan staf Cakra Buana
Cijantung Jakarta Timur membuktikan responden berum@5 tahun
mempunyai peluang 5,8 kali lebih besar mengalami obesitas dibandingkan

responden berumur < 35 tahun.

Jenis Kelamin

Prevalensi obesitas umumnya lebih tinggi pada perempuan
dibandingkan laki-laki pada Negara-negara berkembang (leiwal.,
2009). Prevalensi obesitas yang diamati tahun 2007 — 2008 pada penduduk
dewasa Amerika menunjukkan, 32,2% obesitas terjadi pada laki-laki dan

35,5% pada perempuan (Flegal, et al., 2010).
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Perempuan memiliki peluang 1,3 kali lebih besar untuk obesitas
dibandingkan laki-laki (Wijayanti, 2005). Penelitian Intan (2008)
menunjukkan proporsi obesitas lebih banyak ditemukan pada perempuan
(38,6%) dibandingkan laki-laki (22,6%). Perbedaan jenis kelamin jelas
memperlihatkan pola kenaikan berat badan dan perkembangan kelebihan

berat badan (overweighdan obesitas (Racette, et al., 2003).

Faktor Genetik
Obesitas merupakan hasil dari efek berbagai macam faktor genetik

(Palou, 2000; Thirlbyet al., 2002; S.Ichiharaet al., 2007). Berdasarkan

penyebab genetik, obesitas dikelompokkan menjadi 3 yaitu: (1) Obesitas

monogenik, (2) Obesitas sindromik, (3) Obesitas poligenik.

1. Obesitas monogenik merupakan hasil perubahan dari satu gen tunggal,
jarang terjadi pada manusia. Beberapa gen penyebab obesitas
monogenik adalaleptin gene (LEP) mutation (ob), Leptin receptor
gene (LEPR) mutation (db), Pro-opiomelanocortin gene (POMC)
mutation, Melanocortin 4 receptor gene (MC4R) mutation,
Prohormone convertase 1 gene (PCl) mutation, Single-minded,
drosophila, homolog of, 1 gene (S1M1) mutatidan Neurotropic
tyrosine kinase receptor type 2 gene (NTRK2) mutation.

2. Obesitas sindromik merupakan obesitas yang timbul dari kecacatan
genetik atau kelainan kromosom, dan gangguan autosom atau X-
linked. Obesitas sindromik terjadi dalam satu set komponen gen yang
saling terkait, contohnya keterbelakangan mental, kelainan
perkembangan organ ataupun sindrom dismorpik. Beberapa jenis gen
obesitas sindromik adaldrader-Willi syndrome (PWS), Bardet-Bied|
syndrome (BBS), Alstrom syndrome (ALMS), dan Bérjeson-Forssman-
Lehmann syndrome (BFLS), dan Cohen syndrome (COH1)

3. Obesitas poligenik merupakan efek dari beberapa perubahan genetik.

Untuk menemukan variasi genetik penyebab obesitas poligenik
digunakan analisis hubungahnkage analysis)dan studi hubungan

(association studigs Linkage analysis lebih berhasil dalam
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memetakan gen untuk masalah gen tunggal, sedangkan untuk masalah
multigenetik kurang berhasil Association studieslebih berhasil
digunakan untuk mengindentifikasi gen dari penyakit umum dan
bersifat kompleks.

Obesitas merupakan interaksi dari berbagai jenis gen, faktor
lingkungan, faktor kebiasaan dan gaya hidup. Ada 4 kelompok gen yang
berpengaruh terhadap obesitas yaitu: gen yang mempengaruhi asupan
makanan, aktivitas olahraga, sel lemak atau adiposit, dan termogenesis
atau panas tubuh (Palou, 2000; Smith, 2008). Faktor genetik merupakan
faktor yang menyebabkan kecenderungan individu mengalami obesitas.
Namun kebiasaan asupan makanan berlebih dan tingkat pengeluaran
energi yang rendah mungkin menjadi faktor utama terjadinya obesitas
(Madsen, et al., 2008).

Peningkatan kemungkinan obesitas diperoleh dari keluarga yang
mengalami obesitas (Wardle, 2005; Sink&,al., 2009). Grosvenor &
Smolin (2002) menyebutkan individu yang memiliki riwayat keluarga
obesitas berisiko 2 - 3 kali mengalami obesitas.

Gangguan Endokrin

Gangguan endokrin merupakan faktor predisposisi obesitas yang
jarang ditemukan kasusnya, kurang dari 1%. Beberapa penyakit gangguan
endokrin yang berhubungan dengan obesitas antara lain: hipotiroidisme
dan hipopituitari ringan, sindrom Cushingastraction dan kerusakan
ovarium, sindrom ovarium polisistik, insulinoma dameactive
hypoglycemia, kerusakan hipotalamus (kanker, trauma, infeksi), dan
beberapa sindrom seperti Frohlich’s, Laurence-Moon-Bield, dan Prader-
Willi (Weinsier, et al., 1989).
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2.5.5. Kegemukan di Masa Kecil

Obesitas di masa kecil merupakan faktor risiko terjadinya obesitas
pada dewasa. Wardle (2005) menyebutkan anak-anak cenderung
mempertahankan nilai IMT sampai usia dewasa, artinya anak-anak dengan
IMT tinggi akan cenderung menjadi dewasa obesitas. Prediktor terbaik
obesitas pada anak adalah obesitas pada anggota keluarga sebab obesitas
cenderung berjalan seperti siklus dalam keluarga. Pernyataan tersebut
didukung oleh Sinhagt al., (2009) yang menyebutkan kebanyakan
obesitas dewasa berawal dari obesitas pada kanak-kanak.

Obesitas di masa kecil berkembang karena berbagai faktor seperti:
asupan makanan tinggi gula dan tinggi lemak baik pada makanan maupun
snack, rendahnya aktivitas fisik ditandai dengan meningkatnya waktu
menonton televisi dan bermain komputer, faktor genetik dari orang tua
obesitas, dan faktor psiko-sosial (Barker, 2002).

2.5.6. Faktor Psikologis

Pada kebanyakan individu, makan memberikan kenyamanan atau
menghibur ketika berada dalam kondisi kesepian, cemas atau tertekan
(Barker, 2002). Elvira (2007) menyebutkan obesitas merupakan akibat dari
faktor psikologis seseorang karena tidak dapat mengendalikan
keinginannya untuk makan, makan dilakukan bukan untuk memenuhi
kebutuhan energi tubuh. Faktor psikologik berperan dalam terjadinya
obesitas,yaitu adanya gangguan makan bulimia nervosdiagel eating
disorder, yang didasari oleh depresi. Sinlet, al., (2009) menyebutkan

faktor psikososial memberikan pengaruh utama pada kejadian obesitas.

2.5.7. Konsumsi Makanan
2.5.7.1. Asupan Energi
Jumlah energi yang diperoleh tubuh melalui makanan bergantung pada
jumlah dan komposisi zat gizi makanan tersebut. Energi dihitung dengan
menjumlahkan komposisi zat gizi, khususnya energi dari karbohidrat,

protein dan lemak. Energi tubuh disimpan dalam bentuk glikogen dan
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trigliserida yang akan digunakan ketika asupan makanan berkurang
(Grosvenor & Smolin, 2002; Depkes, 2005).

Pemahaman bahwa konsumsi energi berlebih akan disimpan sebagai
lemak dalam tubuh merupakan suatu hal kompleks yang disederhanakan.
Setelah makan, tubuh memprioritaskan zat gizi yang akan digunakan
berdasarkan kebutuhan tubuh, jenis zat gizi yang akan disimpan, dan
bagaimana zat gizi tersebut dapat disimpan secara efisien. Konsumsi
energi berlebih dalam jangka waktu yang lama akan disimpan sebagai
lemak. Asam amino berlebih akan dioksidasi karena tidak ada mekanisme
penyimpanan sebagai asam amino maupun protein dalam tubuh.
Karbohidrat penting dalam mempertahankan glukosa darah dan
membangun simpanan glikogen. Bila simpanan glikogen penuh,
karbohidrat akan dioksidasi menjadi energi. Tubuh memiliki kemampuan
mengubah karbohidrat dan asam amino menjadi lemak sebagai simpanan
tubuh (Grosvenor & Smolin, 2002). Penelitian Lestari (2011) pada
kelompok dewasa Indonesia (usia > 18 tahun) yang menganalisis asupan
energi dan obesitas menunjukkan ada hubungan yang signifikan pada laki-
laki maupun perempuan (p = 0,001).

Kebutuhan energi dan zat gizi berbeda antara laki-laki dan perempuan
terutama pada usia dewasa, disebabkan perbedaan komposisi tubuh dan
jenis aktivitas. Makin berat aktivitas yang dilakukan makan kebutuhan zat
gizi semakin meningkat, terutama energi (Depkes, 2005). Berdasarkan
Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2004, kebutuhan energi berdasarkan

umur dan jenis kelamin seperti pada tabel 2.3.

Tabel 2.3 Kebutuhan Energi berdasarkan AKG 2004

Jenis kelamin Umur (tahun) Keb. Energi (kkal)
Laki-laki 19-29 2550
30 -49 2350
50 - 64 2250
Perempuan 19-29 1900
30 -49 1800
50 — 64 1750

Sumber: Depkes, 2005
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2.5.7.2. Asupan Karbohidrat

Karbohidrat memiliki peran utama sebagai penyedia energi tubuh.
Sumber utama energi diperoleh dari glukosa (Almatsier, 2005; Grosvenor
& Smolin, 2002). Melalui proses pencernaan, karbohidrat diubah menjadi
ikatan-ikatan yang lebih kecil, terutama berupa glukosa dan fruktosa
sehingga dapat diserap oleh pembuluh darah melalui dinding usus halus.
Glukosa yang memasuki sel oleh enzim-enzim akan dipecah menjadi
bagian-bagian kecil yang kemudian akan menghasilkan energi, karbon
dioksida dan air. Bagian-bagian kecil tersebut dapat disusun kembali
menjadi lemak. Kelebihan karbohidrat dalam tubuh akan diubah menjadi
lemak di dalam hati. Lemak tersebut dibawa ke sel-sel lemak yang dapat
menyimpan lemak dalam jumlah yang tidak terbatas. Glukosa diubah
menjadi lemak untuk disimpan sebagai cadangan energi di dalam jaringan
lemak. Oleh sebab itu, konsumsi karbohidrat yang berlebihan akan
menyebabkan seseorang menjadi gemuk. Nilai energi 1 gram karbohidrat
adalah 4 kkal (Almatsier, 2005).

Berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang, kebutuhan energi yang
diperoleh dari karbohidrat terutama karbohidrat kompleks sebaiknya 60-
75% dari asupan energi total. Berdasarkan asupan energi total dari AKG
2004, maka kebutuhan karbohidrat seseorang berdasarkan jenis kelamin
dan umur seperti pada tabel 2.4.

Tabel 2.4 Kebutuhan Karbohidrat berdasarkan AKG 2004

Jenis kelamin Umur (tahun) Keb. KH (gr) Keb. KH (kkal)
Laki-laki 19-29 382,5-478 1530 - 19125
30-49 352,5-441 1410 -1762,5
50 — 64 338 — 422 1350 — 1687,5
Perempuan 19-29 285 — 356 1140 — 1425
30 -49 270 - 338 1080 — 1350
50 — 64 262,5 — 328 1050 — 1312,5

Sumber: Depkes, 2005

Obesitas terjadi disebabkan energi yang dikonsumsi lebih besar dari
energi yang dikeluarkan. Konsumsi energi melalui asupan karbohidrat,
protein dan lemak berlebih akan meningkatkan berat badan. Berdasarkan

hal tersebut, Grosvenor & Smolin (2002) menyebutkan bahwa tingginya
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konsumsi karbohidrat tidak dapat menjadi penyebab langsung obesitas.
Pertambahan konsumsi karbohidrat dalam makanan kurang efisien
menjadi penyebab meningkatnya lemak tubuh bila dibandingkan dengan
pertambahan konsumsi lemak. Energi yang terkandung dalam 1 gram
lemak lebih besar dibandingkan energi yang terkandung dalam 1 gram
karbohidrat. Karbohidrat dapat menjadi penyebab obesitas bila karbohidrat
dikonsumsi sendiri atau dikonsumsi dalam jumlah banyak sehingga terjadi
peningkatan sekresi hormon insulin. Hormon insulin menstimulasi

keinginan untuk makan, yang akan mendorong terjadinya penimbunan

lemak tubuh dan menyebabkan kenaikan berat badan.

2.5.7.3. Asupan Protein

Protein dihidrolisa menjadi asam amino, peptida dan tripeptida melalui
proses pencernaan. Asam amino dan peptida yang diproduksi kemudian
memasuki sel-sel usus dan digunakan menjadi asam amino dan peptide;
masuk dalam sirkulasi asam amino tubuh membentuk protein dan enzim
spesifik; dibentuk menjadi asam-asam amino lainnya; dan dioksidasi untuk
menghasilkan energi (Barker, 2002).

Berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang, kebutuhan protein yang
dianjurkan adalah 10 — 15% dari total kebutuhan energi tubuh. Dalam
tabel AKG tahun 2004 bagi orang Indonesia telah dicantumkan jumlah
kebutuhan protein bagi individu berdasarkan jenis kelamin dan umur

seperti pada tabel 2.5.

Tabel 2.5 Kebutuhan Protein berdasarkan AKG 2004

Jenis kelamin Umur (tahun) Keb. Protein (gr) Keb. Protein (kkal)
Laki-laki 19-29 60 2550
30-49 60 2350
50 — 64 60 2250
Perempuan 19-29 50 1900
30-49 50 1800
50 — 64 50 1750

Sumber: Depkes, 2005

Madsen,et al. (2008) menyebutkan pengaruh konsumsi protein pada

perkembangan penimbunan lemak dan obesitas merupakan hal yang
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kompleks dan tidak dapat dimengerti sepenuhnya. Asam amino
berpartisipasi dalam sejumlah proses metabolik tubuh yang berbeda-beda,
asupan protein yang kaya asam amino akan mungkin berpengaruh spesifik
pada proses metabolisme tubuh. Contohnya konsumsi asam amino
triptopan dan tirosin, berakumulasi dalam otak, merupakan pelopor bagi
neurotransmitter yang berpotensi memengaruhi nafsu makan dan
metabolisme energi (Frenstroet, al., 1995dalam Madsenret al., 2008).
Penelitian Lestari (2011) pada kelompok dewasa Indonesia (usia > 18
tahun) yang menganalisis asupan protein dan obesitas menunjukkan ada

hubungan yang signifikan pada laki-laki maupun perempuan (p = 0,001).

2.5.7.4, Asupan Lemak

Lemak yang disimpan dalam tubuh kebanyakan berasal dari konsumsi
lemak dari makanan. Lemak dapat disimpan dalam tubuh dalam jumlah
yang tidak terbatasSimpanan lemak tubuh dilakukan oleh sel lemak
dalam jaringan adiposa. Terdapat enzim khusus pada bagian permukaan
sel-sel adiposa, yaitu lipoprotein lipase (LPL) yang dapat melepas
trigliserida dan lipoprotein, menghidrolisisnya dan meneruskan hasil
hidrolisis ke dalam sel. Di dalam sel terdapat enzim lain yang merakit
kembali bahan-bahan hasil hidrolisis menjadi trigliserida yang akan
disimpan sebagai cadangan energi. Setelah makan sel-sel adiposa akan
menyimpan lemak bila kilomikron (lipoprotein yang mengangkut lemak
dari saluran cerna ke dalam tubuh) dan VLDVery Low Density
Lipoprotein) atau salah satu jenis lipoprotein yang berperan mengangkut
lemak, yang mengandung lemak melewati sel-sel tersebut (Almatsier,
2005)

Berdasarkan Pedoman Umum Gizi Seimbang, kebutuhan energi yang
diperoleh dari lemak dianjurkan 10 — 25% dari kebutuhan energi tubuh.
Berdasarkan asupan energi total dari AKG 2004, maka kebutuhan lemak

individu berdasarkan jenis kelamin dan umur seperti pada tabel 2.6.
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Jenis kelamin Umur (tahun) Keb. Lemak (gr) Keb. Lemak (kkal)
Laki-laki 19-29 28-71 255 -637,5
30 -49 26 — 65 235 -587,5
50 — 64 25-62,5 225 -562,5
Perempuan 19-29 21-53 190 — 475
30 - 49 20 -50 180 — 450
50 — 64 19 - 49 175-437,5

Sumber: Depkes, 2005

2.5.8.

Asupan lemak memiliki energi yang lebih besar dibandingkan protein
dan karbohidrat. Beberapa institusi merekomendasikan pengurangan
konsumsi lemak untuk mencegah terjadinya obesitas. Namun hal tersebut
tidak sepenuhnya diterima. Pengurangan sejumlah lemak dalam konsumsi
makanan saja tidak cukup untuk mencegah pertambahan berat tubuh
(Madsen,et al., 2008). Penelitian Lestari (2011) pada kelompok dewasa
Indonesia (usia > 18 tahun) yang menganalisis asupan lemak dan obesitas
menunjukkan ada hubungan yang signifikan pada laki-laki maupun

perempuan (p = 0,001).

Kebiasaan Sarapan Pagi

Kebiasaan melewatkan sarapan pagi berkaitan dengan rendahnya
kualitas makan secara keseluruhan. Ketika seseorang melewatkan sebagian
jadwal makan terjadi sejumlah mekanisme fisiologis dalam tubuh seperti
regulasi atau pengaturan nafsu makan. Perubahan nafsu makan akan
berpengaruh pada pertambahan berat tubuh dan menjadi faktor risiko
terjadinya penyakit kronis seperti diabetes melitus dan penyakit
kardiovaskular.Pemilihan waktu konsumsi makanan akan berpengaruh
pada nafsu makan dan asupan makan secara keseluruhan (Deetakiro,
2004; Timlin dan Pereira, 2007).

Studi observasi epidemiologi mendapatkan hubungan terbalik antara
frekuensi sarapan pagi dengan berat tubuh dan risiko obesitas pada orang
dewasa. Konsumsi dan komposisi sarapan pagi memegang peran penting
dalam pengaturan berat tubuh dan risiko terjadinya penyakit kronik
(Timlin dan Pereira, 2007).
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2.5.9. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan komponen penting dalam pengeluaran
energi dan faktor penentu penting dari obesitas. Terjadi pengontrolan berat
tubuh melalui aktivitas fisik yang dilakukan (WHO, 2003). Depkes (2005)
menyebutkan aktivitas fisik dapat meningkatkan kebugaran, mencegah
kelebihan berat badan, meningkatkan fungsi jantung, paru, otot serta
memperlambat proses penuaan.

Baecke.et al. (1982) mengemukakan bahwa aktivitas fisik sehari-hari
terdiri atas aktivitas bekerja, aktivitas olahraga, dan aktivitas pada waktu
luang. Aktivitas bekerja adalah aktivitas yang dilakukan di tempat
kerja/sekolah. Aktivitas bekerja pada umumnya merupakan bagian
terbesar dari aktivitas keseharian seseorang karena pada umumnya
sebagian besar waktu seseorang dihabiskan di tempat kerja. Aktivitas
olahraga adalah kegiatan olahraga yang biasa dilakukan di waktu luang.
Sedangkan kegiatan sehari-hari yang biasa dilakukan saat tidak bekerja
(kecuali olahraga) termasuk dalam aktivitas waktu luang. Ketiga jenis
aktivitas tersebut, jika digabungkan akan menggambarkan tingkat aktivitas
fisik keseharian seseorang.

Depkes (2005) merekomendasikan melakukan aktivitas fisik berjalan
kaki pergi ke tempat kerja. Membiasakan diri berjalan kaki untuk jarak
tempuh + 50 — 100 meter dapat membantu mencapai berat badan normal.
Apabila jarak tempat tinggal dan tempat kerja sekitar 200 — 300 meter,

usahakan jalan kaki.

2.5.10.Durasi Waktu Tidur
Penelitian Garciagt al. (2008) mendapatkan ada hubungan antara
durasi waktu tidur dan obesitas. Obesitas meningkat pada responden yang
memiliki durasi waktu tidug 5 jam dibandingkan responden yang durasi
waktu tidurnya 7 jam.
Kelenjar hipotalamus selain berfungsi dalam pengaturan asupan
makanan, keseimbangan energi dan metabolisme, juga berhubungan

dengan proses pengaturan waktu tidur. Neuron dalam hipotalamus
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menghasilkan orexin, neurotransmiter yang berperan mengatur nafsu
makan dan kekuatan untuk terjaga. Penyimpangan orexin akan
memberikan peluang terjadi obesitas disebabkan durasi waktu tidur (Patel,
et al, 2006).

2.5.11.Konsumsi Alkohol

Alkohol merupakan faktor risiko obesitas karena memberikan
sumbangan asupan energi dan memberikan efek stimulus peningkatan
asupan makanan dan meningkatkan metabolisme tubuh (Yeomans, 2004).

Suter (2005) menyebutkan salah satu karakteristik alkohol adalah
sebagai sumber energi (7,1 kkal/gr atau 29 kJ/gr). Energi dari alkohol
tidak dapat disimpan dan digunakan sepenuhnya dalam metabolisme, oleh
karena itu memiliki potensi besar mengakibatkan perubahan metabolisme
tubuh, termasuk metabolisme energi. Data epidemiologi menunjukkan
bahwa jumlah dan frekuensi alkohol berhubungan dengan berat tubuh.
Konsumsi alkohol diidentifikasi sebagai faktor risiko terjadinya
penimbunan lemak di bagian perut atau obesitas abdominal (Schetder,
al., 2007).

2.5.12.Riwayat Merokok

Hubungan antara kebiasaan merokok dan obesitas merupakan suatu hal
yang kompleks. Obesitas dihubungkan dengan meningkat dan menurunnya
nilai BMI tubuh dan akibatnya terhadap distribusi lemak tubuh. Merokok
merupakan faktor resiko penyebab terjadinya obesitas abdominal (Caks,
2009; Saarni, et al., 2009).

Hubungan antara kebiasaan merokok terhadap bentuk dan ukuran
tubuh ditunjukkan melalui perbedaan nilai antropometri pada bukan
perokok, perokok aktif dan mantan perokok. Nilai IMT dan RLPP lebih
tinggi pada mantan perokok dibandingkan bukan perokok dan perokok
aktif pada kelompok usia 25 — 64 tahun (Caks, 2009). Sadral,, (2009)
menyebutkan remaja perempuan yang memiliki kebiasaan merokok

memiliki risiko lebih tinggi mengalamoverweightpada masa dewasa. Hal

Universitas Indonesia

Hubungan asupan..., Herlin Mey Sartika Hutajulu, FKM UI, 2012



25

sebaliknya terjadi pada remaja laki-laki. Namun secara keseluruhan,
responden usia 18 — 24 tahun yang merokok mengalami pertambahan berat

badan.

2.5.13.Faktor Sosial Ekonomi

Salah satu faktor tetap yang berhubungan dengan obesitas pada anak
dan dewasa adalah status sosial ekonomi (McLaren, 2007), khususnya
pada Negara-negara berkembang (Jare¢sal., 2001). Faktor sosial
ekonomi dan obesitas memiliki hubungan yang berbeda untuk setiap
populasi dan bersifat kompleks. Status sosial ekonomi dapat
mempengaruhi obesitas, atau obesitas dapat mempengaruhi status
ekonomi, atau kedua faktor tersebut saling mempengaruhi (Paeratakul,
al., 2002).

Gill (2006) menyebutkan kegemukan dan obesitas berhubungan
signifikan dengan sosial, ekonomi dan kesehatan. Perubahan cepat gaya
hidup dalam beberapa tahun terakhir disertai transisi ekonomi telah
menjadi penyebab bertambahnya berat badan pada populasi Asia.
Pertumbuhan ekonomi cenderung mengakibatkan penurunan aktivitas fisik
secara perlahan, memberikan pengaruh terhadap penimbunan energi
tubuh, meningkatkan konsumsi lemak daedentary lifestyles, dan
mengakibatkan terjadinya obesitas.

Ada hubungan terbalik antara status sosial ekonomi dengan prevalensi
obesitas pada beberapa Negara (Wahyuningrum, 2000; Jtaes2001;
Paeratakul, et al., 2002). Beberapa hasil penelitian menunjukkan
prevalensi obesitas meningkat pada kelompok sosial ekonomi tinggi
(Clausen,et al., 2006). Penelitian Martini (2004) pada orang dewasa di
Indonesia mendapatkan tingkat ekonomi berhubungan signifikan dengan
obesitas, semakin meningkat pendapatan maka semakin meningkat
prevalensi obesitas (p = 0,0005).
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2.5.14 Faktor Sosial Budaya

Pergantian gaya hidup tradisional (modrenisasi) berkontribusi
meningkatkan kegemukan pada Negara Pasifik. Makanan tradisional
seperti ikan segar, daging, buah dan sayur lokal telah digantikan daging,
buah dan syur kalengoft drinks dan bir (WHO, 2003). Pada Negara-
negara berkembang, obesitas pada perempuan diabaikan, dianggap sebagai
pertanda kemakmuran dan pengaruh budaya (Lawlor & Charturvedi, 2006
dalam Low,et al., 2009). Racetteet al., (2003) menyebutkan obesitas
merupakan hasil dari faktor genetik, kebiasaan, lingkungan, sosial, dan
faktor budaya yang menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan energi
dan menghasilkan penimbunan pertambahan jumlah lemak.

Sinha, et al., (2009) menyebutkan status sosial ekonomi memiliki
dampak yang besar terhadap obesitas bila disandingkan dengan faktor
budaya (etnis). Latar belakang budaya (etnis atau suku) dan atau status
sosial ekonomi yang rendah menjadi faktor prediktor yang kuat obesitas
pada anak. Penelitian Martini (2004) pada dewasa di Indonesia
menunjukkan prevalensi obesitas ditemukan lebih banyak pada responden
yang tinggal di daerah perkotaan (13,3%) dibandingkan yang tinggal di
pedesaan (5,5%). Ada hubungan yang signifikan proporsi antara tempat

tinggal dan obesitas (p = 0,0005).
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2.6. Kerangka Teori
Dari berbagai faktor-faktor yang berhubungan dengan obesitas yang
telah dipaparkan dalam penjelasan di atas, peneliti merangkum faktor-
faktor tersebut melalui modifikasi dari berbagai sumber penelitian dengan

kerangka teori sebagai berikut:

Jenis kelamin

Umur

Genetik

Gangguan endokrin
Kegemukan di masa kecil
Faktor psikologis

Asupan energi

v

Asupan karbohidrat Obesitas

OF ORI o1 &~ W b P

Asupan protein

10. Asupan lemak
11.Kebiasaan sarapan pagi
12. Aktivitas fisik

13. Durasi waktu tidur
14.Konsumsi Alkohol

15. Riwayat Merokok

16. Faktor sosial budaya

17.Faktor sosial ekonomi

Dimodifikasi dari:

Wardlaw & Kessel, 1999; Barker, 200Paeratakulet al., 2002; Bray, 2004;
Suter, 2005; Timlin & Pereira, 2007; Gracia, et al.,, 2008; Caks, 2009; C-J
Huang, et al., 2010.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP

3.1. Kerangka Konsep
Ada banyak faktor yang berhubungan dengan obesitas pada orang dewasa.

Namun dalam penelitian ini, hanya akan diteliti beberapa faktor saja.

Karakteristik Responden
a. Jenis kelamin
b. Umur

Asupan Makanan
a. Asupan energi total
. Asupan karbohidrat

b
c. Asupan protein
d. Asupan lemak

Status Gizi

Kebiasaan Sarapan Pag

Faktor Genetik

Aktivitas fisik

Durasi waktu tidur

Faktor gangguan endokrin, sosial budaya, sosial ekonomi, dan faktor
psikologis tidak diteliti karena faktor tersebut sudah dihomogenkan.
Faktor konsumsi alkohol dan riwayat merokok tidak diteliti karena
pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC tidak mengkonsumsi alkohol dan
mayoritas pegawai adalah perempuan dan tidak memiliki riwayat

merokok.
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3.2. Definisi Operasional
Penelitian ini dipaparkan definisi operasional faktor-faktor yang akan diteliti yang berhubungan dengan obesitas pada orang

dewasa, untuk menghindari terjadi kesalahan persepsi. Definisi operasional penelitian diuraikan pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Definis Operasional, Alat Ukur, Cara Ukur, Hasil Pengukuran dan Skala Ukur

Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Pengukuran Skala Ukur
Status Gizi Kondisi tubuh responden yang ditentukan me|aBIiA (Bioelectrical impedance BIA dipegang dengan keduaPersen lemak tubuh Ratio
hasil penilaian persen lemak tubuh yaitu jumlah analysis) dengan merek Omron| tangan lurus membentuk | (..... %)
massa lemak tubuh terhadap total berat badarj BHF 302, aliran listrik 50 kHz | sudut 98 terhadap badan.
dalam persen dan 50QuA.
(Gibson, 2005).
Umur Lama waktu hidup responden sejak lahir hinggaKuesioner Pengisian kuesioner mandifi  Umur (..... tahun) Ratio
saat wawancara, dihitung berdasarkan tangga
lahir dalam satuan tahun.
Jenis Kelamin Statugender responden yang diketahui dengan Kuesioner Pengisian kuesioner mandifi  1Laki-laki Nominal
melihat penampilan fisik. 2. Perempuan
Asupan energi Banyaknya asupan makanan dan minuman | Recall 2 x 24 jam tidak berturut{ Wawancara. Asupan energi Ratio
responden pada 1 hari sebelum wawancara, yhmrut, dilakukan pada hari kerja| Perhitungan asupan energi (..... % energi AKG)
mengandung energi, dalam satuan gram yang| dan hari libur. dilakukan dengan sistem
dikonversi menjadi satuan energi. dataNutrisurvey.
(Gibson, 2005 dalam Wati, 2011).
Asupan Banyaknya asupan makanan dan minuman Recall 2 x 24 jam tidak berturuty Wawancara. Asupan karbohidrat Ratio
karbohidrat responden pada 1 hari sebelum wawancara, yeryut, dilakukan pada hari kerja| Perhitungan asupan (..... % energi AKG)
mengandung karbohidrat, dalam satuan gram | dan hari libur. karbohidrat dilakukan
yang dikonversi menjadi satuan energi. dengan sistem data
(Gibson, 2005 dalam Wati, 2011). Nutrisurvey.
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Asupan protein | Banyaknya asupan makanan dan minuman | Recall 2 x 24 jam tidak berturut4 Wawancara. Asupan protein Ratio
responden pada 1 hari sebelum wawancara, yamgrut, dilakukan pada hari kerja| Perhitungan asupan protein (..... % protein AKG)
mengandung protein, dalam satuan gram yang dan hatri libur. dilakukan dengan sistem
dikonversi menjadi satuan energi. dataNutrisurvey.

(Gibson, 2005 dalam Wati, 2011).

Asupan lemak Banyaknya asupan makanan dan minuman | Recall 2 x 24 jam tidak berturut{ Wawancara. Asupan lemak Ratio
responden pada 1 hari sebelum wawancara, yamgyut, dilakukan pada hari kerja| Perhitungan asupan lemak| (..... % energi AKG)
mengandung lemak, dalam satuan gram yang | dan hari libur. dilakukan dengan sistem
dikonversi menjadi satuan energi. dataNutrisurvey.

(Gibson, 2005 dalam Wati, 2011).

Kebiasaan Kebiasaan makan pagi pertama yang dilakukapKuesioner Pengisian kuesioner mandifi Kebiasaan sarapan pagi Ratio

sarapan pagi responden, dikonsumsi 2 jam setelah bangun G.... kali)
tidur, sebelum atau ketika memulai aktivitas
sehari-hari, tidak lebih dari pkl. 10.00 WIB
dengan jumlah kalori 20 — 30% dari total
kebutuhan energi tubuh (Timligt al., 2007).

Faktor Genetik | Sifat fisik kegemukan yang diturunkan dari orakgiesioner Pengisian kuesioner mandifi  1Tidak ada Nominal
tua kepada anaknya satu generasi. 2. Ada

Aktivitas fisik Kegiatan yang biasa dilakukan responden setiagkuesioner menggunakan Wawancara Skor aktivitas fisik Ratio
hari, yang terdiri dari indeks kegiatan waktu formulir yang dikembangkan (.....)
bekerja, waktu berolahraga, dan waktu luang | oleh Baecke, et al (1982)

(Baeckegt al., 1982).
Durasi waktu Waktu yang digunakan responden untuk tidur diKuesioner Pengisian kuesioner mandiri Durasi waktu tidur Ratio

tidur

malam hari.
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3.3. Hipotesis

1. Ada hubungan antara asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein, dan lemak) dengan obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada
pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.

2. Ada hubungan antara faktor-faktor lain (karakteristik individu, kebiasaan
sarapan pagi, faktor genetik, aktivitas fisik, dan durasi waktu tidur) dengan
obesitas berdasarkan persen lemak tubuh pada pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta tahun 2012.
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

Disain Pendlitian

Penelitian menggunakan disain penelitian potong lintang, yaitu suatu
metode penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi (hubungan) antara
variabel independen dan variabel dependen (Notoatmodjo, 2010). Penelitian
dilakukan dengan sekali pengamatan pada waktu tertgobint (time
approach) Pengukuran dan pengambilan data primer variabel independen

dan dependen dilakukan secara simultan dalam waktu yang bersamaan.

L okasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di bagian Unit Pelayanan Gizi PKSC yang
berlokasi di JI. Salemba Raya No.41 Senen, Jakarta Pusat, 10440. Proses
pengumpulan data dilakukan pada tanggal 4 — 21 April tahun 2012. Penentuan
jadwal ditentukan berdasarkan kesepakatan dengan kepala Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta.

Populas dan Sampel Penelitian

Populasi target penelitian adalah seluruh pegawai Unit Pelayanan Gizi
PKSC Jakarta tahun 2012. Populasi studi penelitian adalah seluruh pegawai
Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012, baik yang berstatus pegawai
tetap, tenaga tidak tetap atau perjanjian kerja waktu tertentu (PKWT), dan
tenaga harian lepas (THL), yang berada di lokasi penelitian saat pengambilan
data dilakukan.

Sampel penelitian adalah seluruh pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC
tahun 2012 yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

a. Kriteria inklusi

1. Pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta tahun 2012 baik laki-
laki maupun perempuan.
b. Kriteria eksklusi

1. Pegawai perempuan yang sedang hamil maupun menyusui.
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2. Pegawai yang sakit (dirawat atau mendapat cuti sakit).
3. Pegawai yang merencanakan cuti tahunan dan cuti besar ketika

penelitian dilakukan.

Besar sampel dari populasi pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta
tahun 2012 berjumlah 59 orang. Setelah dilakukan penyaringan sampel
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi diperoleh jumlah sampel penelitian
sebanyak 57 orang. Tahapan-tahapan pengambilan sampel digambarkan

dengan diagram alur sebagai berikut:

Gambar 4.1 Tahapan-tahapan Pengambilan Sampel

Seluruh pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC

Jakarta tahun 2012 (n=59 orang) Population Target

'

Seluruh pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSIC
Jakartitahun 201 (n=5¢ orang Population Study

< Kriteria Inklusi &Ekslus

v
Pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta

tahun 2012 (n=57 orang)

Eligible Subjec

A 4

Pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta

tahun 2012 (n=57 orang) Actual Subject

4.3.1. Pengambilan Sampel
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan total populasi, artinya
seluruh responden yang berada di lokasi penelitian yang telah memenuhi
kriteria inklusi menjadi sampel penelitian. Sampel berjumlah sebanyak 57
orang, terdiri dari berbagai pekerjaan dan jumlah orang tiap pekerjaan

seperti pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Jumlah Tenaga Menurut Pekerjaan

No. Pekerjaan Jumlah sampel (orang)

1. | Penata Gizi 3
2. | Petugas Administrasi 3
3. | Pengatur Masakan/ SKKA 14
4. | Juru Masak Putri/ SMP PI 11
5. | Juru Masak Pria/ SMP PA 6
6. | Pramukarya 11
7. | Tenaga Harian Lepas 5
8. | Perjanjian Kerja Waktu Tertentu 4

Jumlah 57

Sumber: Data Karyawan Pelayanan Gizi RS St. Carolus per April 2012

Teknik Pengumpulan Data

34

Penelitian menggunakan data primer. Data antropometri dikumpulkan

dengan pengukuran langsung melalui penimbangan berat badan, pengukuran

tinggi badan, dan penilaian persen lemak tubuh. Data karakteristik responden

dan faktor-faktor lain dikumpulkan melalui pengisian kuesioner. Data asupan

makanan dikumpulkan melalui wawancara recall 24 jam.

4.4.1. Persiapan

Langkah awal dilakukan dengan melakukan survei awal untuk

menentukan rencana tempat atau lokasi penelitian sesuai dengan topik

penelitian yang ingin diteliti. Kemudian dibuat proposal penelitian yang

dilanjutkan dengan membuat surat perizinan melakukan penelitian dan

pengumpulan data ke instansi terkait, yaitu PKSC Jakarta. Setelah

mendapatkan izin penelitian, dilakukan uji coba kuesioner penelitian dan

pengukuran untuk mengetahui kekurangan dan hambatan serta durasi

wawancara.

4.4.1.1. Instrumen Pendlitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian diuraikan sebagai berikut:

1. Timbangan seca

Timbangan seca digunakan untuk mengetahui

responden, dengan ketelitian 0,1 kg.

2. Microtoice

badan
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Microtoice digunakan untuk mengukur tinggi badan responden,
dengan ketelitian 0,1 cm.

3. Bioelectrical impedance analysis (BIA)
BIA digunakan untuk menilai persen lemak tubuh responden,
dengan ketelitian 0,1%.

4. Kuesioner karakteristik responden dan faktor genetik
Kuesioner karakteristik responden digunakan untuk mendapatkan
data identitas responden. Sedangkan kuesioner faktor genetik
digunakan untuk mendapatkan informasi riwayat kegemukan
keluarga responden yang merupakan hasil penilaian (persepsi)
responden berdasarkan ada tidaknya anggota keluarga yang sangat
gemuk.

5. Kuesioner Baeckest al.
Kuesioner Baeckeet al., digunakan untuk mengetahui aktivitas
fisik responden. Kegiatan yang biasa dilakukan responden setiap
hari dibagi menjadi 3 indeks kegiatan, yaitu indeks kegiatan waktu
bekerja, waktu berolahraga, dan waktu luang (Baecke, et al., 1982).

6. Kuesioner kebiasaan sarapan pagi
Sarapan pagi didefinisikan sebagai makan pagi pertama yang
dilakukan responden, dikonsumsi 2 jam setelah bangun tidur,
sebelum atau ketika memulai aktivitas sehari-hari, tidak lebih dari
pkl. 10.00 WIB dengan jumlah kalori 20 — 30% dari total kebutuhan
energi tubuh (Timlin,et al., 2007). Kuesioner kebiasaan sarapan
pagi digunakan untuk mengetahui kebiasaan responden untuk
sarapan yang dilakukan dalam satu minggu terakhir, mengutip
kuesioner sarapan pagi Puspaatmaja (2011).

7. Kuesioner durasi waktu tidur
Kuesioner durasi waktu tidur digunakan untuk mengetahui waktu
yang dihabiskan responden untuk tidur di malam hari.

8. Formrecall2 x 24 jam
Form recalldigunakan untuk mengumpulkan data asupan makanan

responden meliputi asupan energi, asupan karbohidrat, asupan
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protein, dan asupan lemak. Metodecall dilakukan untuk
mengetahui asupan makanan responden saat bekerja dan libur kerja

4.4.1.2. Uji Coba Kuesioner

Sebelum penelitian dilakukan, dilaksanakan uji coba kuesioner dan
pengukuran terhadap responden uji coba. Uji coba dilakukan untuk
mengetahui kekurangan dari kuesioner, hambatan dalam pengukuran, serta
durasi wawancara. Berdasarkan hasil uji coba, kuesioner diuji validitas dan
reliabilitas agar dapat digunakan sebagai alat ukur penelitian. Hasil uji
coba kuesioner diterapkan dengan mengeliminasi dan memperbaiki
pertanyaan-pertanyaan yang kurang jelas atau sulit dimengerti oleh
responden, sedangkan hasil uji coba pengukuran diterapkan dengan
mempelajari kelemahan dalam pengukuran, meminimalisasi kelemahan
dan meningkatkan akurasi pengukuran. Uji coba kuesioner dilakukan pada
10 orang responden, yaitu pegawai, pekerja dan mahasiswa Fakultas

Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia.

4.4.2. Pelaksanaan

Proses perizinan penelitian ke PKSC Jakarta dilakukan dengan
melampirkan proposal penelitian. Proses persetujuan izin melakukan
penelitian berlangsung selama dua minggu. Pengumpulan data dilakukan
sendiri oleh peneliti dengan terlebih dahulu berkomunikasi dengan Kepala
Unit Pelayanan Gizi sebelum berinteraksi langsung dengan responden
penelitian. Kemudian menemui responden yang sudah ditentukan,
menyampaikan maksud dan tujuan dari penelitian dan meminta izin
kesediaan ikut serta responden dalam penelitian. Jika responden telah
menyatakan kesediaannya dengan mengisi surat pernyataan kesediaan
menjadi responden dan menandatangani surat pernyataan tersebut, peneliti
akan mengambil data meliputi penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi badan, penilaian persen lemak tubuh, wawancara dan pengisian
kuesioner penelitian serta wawancara mengenai asupan makanan melalui

kuesionerfood recall24 jam. Data wawancara asupan makanan respoden
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untukrecall kedua dikumpulkan kembali di hari berikutnya sesuai dengan
kesepakatan yang telah disepakati bersama responden.

4.4.2.1. Status Gizi
a. Tinggi badan
Tinggi badan responden diukur menggunakarctrotoice dengan
ketelitian 0,1 cmMicrotoice ditempel di dinding/tembok yang rata dengan
ketinggian 2 meter, tegak lurus dengan lantai. Ketika pengukuran
dilakukan, responden diminta berdiri tegak seperti sikap sempurna dalam
baris-berbaris, kaki lurus, tumit, pantat, punggung dan kepala bagian
belakang harus menempel pada dinding, muka menghadap lurus dengan
pandangan ke depafrankfruf), dan diharuskan tidak menggunakan alas
kaki, topi, penjepit rambut atau asesoris sejenisnya. Ketika pengukuran
dilakukan, responden diminta menarik nafas dan nilai pengukuran
microtoice ditetapkan. Petugas yang membaca pengukuran harus berada
pada satu garis lurus dengan angka yang dibaca pada alat. Pengukuran
dilakukan 2 kali untuk mendapatkan hasil yang akurat. Hasil pengukuran
yang diambil adalah hasil rata-rata dari 2 kali pengukuran tersebut.
b. Berat badan
Berat badan reponden diukur menggunakan timbasgaa, dengan
ketelitian 0,1 kg. Timbangan diletakkan di lantai yang rata, tidak licin dan
tidak bergelombang. Ketika penimbangan dilakukan, responden diminta
tidak menggunakan alas kaki, memakai pakaian yang seminim dan
seringan mungkin, muka menghadap lurus dengan pandangan ke depan
dan diharuskan tidak menggunakan jam tangan atau asesoris lainnya.
Penimbangan dilakukan 2 kali untuk mendapatkan hasil yang akurat. Hasil
penimbangan yang diambil adalah hasil rata-rata dari 2 kali penimbangan
tersebut.
c. Persen lemak tubuh
Persen lemak tubuh responden diketahui melalui penilaian persen
lemak tubuh menggunakan alaibelectrical impedance analys(8IA),

dengan ketelitian 0,1%. Ketika penilaian dilakukan, responden diminta
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berdiri tegak dan melepaskan semua benda yang terbuat dari logam dari
tubuh.Dalam posisi berdiri tegak, responden memegang alat BIA dengan
kedua tangan lurus ke depan membentuk sudld®Agan posisi tubuh
vertikal. Peneliti memasukkan data berat badan, tinggi badan, umur dan
jenis kelamin pada alat BIA Omron kemudian menekan torstaot dan
menunggu kurang lebih 9 detik sampai hasil persen lemak tubuh muncul
pada layar BIA. Pengukuran dilakukan 2 jam setelah responden makan dan

30 menit setelah tidak melakukan kegiatan.

4.4.2.2. Aktivitasfisik
Pengumpulan data aktivitas fisik responden diukur menggunakan
Baecke Physical Activity Scalgang merupakan hasil penjumlahan dari
indeks kegiatan waktu bekerja, waktu berolahraga, dan waktu luang
responden (Baecke, et al., 1982).

a. IndeksBekerja
Indeks bekerja diperoleh pada pertanyaan Ngaitu pertanyaan jenis
pekerjaan utama. Berdasarkarhe Netherlands Nutrition Councylang
dikutip dalam Baeckegt al., (1982), jenis pekerjaan utama dikategorikan

menjadi tiga tingkat, seperti pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Jenis Pekerjaan Berdasarkan Tingkat Pekerjaan

Tingkat Pekerjaan Jenis Pekerjaan

Pekerjaan tingkat ringan Pekerjaan administratif/ juru tulis, mengemudi, penjaga|toko,
mengajar, belajar, pekerjaan rumah, tenaga medis, dan semua

pekerjaan lainnya yang berhubungan dengan pendidikan.

Pekerjaan tingkat sedang Buruh pabrik, tukang pipa, tukang kayu, dan bidang pertanian

Pekerjaan tingkat berat Awak kapal, kuli bangunan, dan olahragawan/ olahragawati

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeeke], 1982)

Berdasarkan tabel 4.2., maka hasil dari indeks pekerjaan responden
addah sebagai berikut:
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1+ (6 —=b)+la+ls+I5+1s+ 17+ g

Indeks pekerjaan =
8

Persamaan 4.1 Perhitungan Indeks Pekerjaan

Keterangan:
[1.12,13 14 15,16, 17, dan kadalah daftar pertanyaan aktivitas fisik dalam kuesioner

penditian.

b. IndeksOlahraga
Indeks olahraga diperoleh pada pertanyaan blgaitu pertanyaan
jenis olahraga. Berdasarkan Durnin dan Passmore yang dikutip dalam
Baecke, et al., (1982), jenis olahraga yang dilakukan responden
dikategorikan menjadi 3 tingkat, dengan skor intensitas masing-masing

tingkat jenis olahraga seperti pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Jenis Olahraga Berdasarkan Tingkat Olahraga

Tingkat olahraga Jenis olahraga Skor intensitas

Olahraga tingkat ringan Biliar, berlayar, bowling dan golf. 0,76
Pengeluaran energi rata-rata adalah 0,76
MJ/jam.

Olahraga tingkat sedang Bulu tangkis, bersepeda, menari, berenang, 1,26
tenis. Pengeluaran energi rata-rata adalah 1,26
MJ/jam.

Olahraga tingkat berat Tinju, basket, sepak bola, volley, rugby, dan 1,76
mendayung. Pengeluaran energi rata-rata
adalah 1,76 MJ/jam.

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeekal, 1982)

Pehitungan skor indeks olahraga dihitung dengan mengkombinasikan
intensitas olahraga yang dilakukan, jumlah waktu setiap minggu yang
digunakan untuk berolahraga, dan proporsi olahraga tersebut dilakukan

secara rutin selama satu tahun.

a. Waktu
Waktu atau lama responden melakukan olahraga dikalkulasikan

dengan mengetahui skor jumlah waktu olahraga per minggu.
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Jumlah waktu responden melakukan olahraga beserta skornya
dapat dilihat pada tabel 4.4.

Tabel 4.4 Skor Waktu Olahraga (Jam/Minggu)

Jumlah Jam/Minggu Skor
<1 jam/minggu 0,5
1 - 2 jam/minggu 1,5
2 - 3 jam/minggu 2,5
3 - 4 jam/minggu 3,5
>4 jam/minggu 4,5

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeekal, 1982)

b. Proporsi
Proporsi banyaknya waktu (jumlah bulan dalam satu tahun)
yang dimanfaatkan responden untuk berolahraga secara rutin
diberikan skor proporsi. Pembagian skor proporsi olahraga dapat
dilihat pada tabel 4.5.

Tabel 4.5 Skor Propors Olahraga (Bulan/Tahun)

Jangka Waktu (Bulan/Tahun) Skor
< 1 bulan/tahun 0,04
1 — 3 bulan/tahun 0,17
4 — 6 bulan/tahun 0,42
7 — 9 bulan/tahun 0,67
>9 bulan/tahun 0,92
Tidak melakukan olahraga 0

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeekel.,1982)

Kalkulasi skor olahraga untuk pertanyaan Ng. dihitung dengan

rumus sebagai berikut:

Pertanyaan No. g =) (Intensitasx Waktu x Proporsi)

Persamaan 4.2 Kalkulasi Skor Olahraga

Skor olahraga responden yang telah diperoleh dari perhitungan
persamaan 4.4. kemudian dikategorikan menjadi 5 tingkat seperti pada
tabel 4.6.
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Tabel 4.6 Kalkulasi Skor Olahraga

Kalkulasi Skor Skor
0 1
0,01-<4 2
4-<8 3
8-<12 4
>12 5

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeeka], 1982)

Séhingga hasil dari indeks olahraga responden adalah sebagai berikut:

[lot l10 + l11 + 12

Indeks Olahraga =
4

Per samaan 4.3 Per hitungan Indeks Olahraga
Keterangan:
lg 110 111, dan L, adalah daftar pertanyaan aktivitas fisik dalam kuesioner

penditian.

c. IndeksWaktu Luang
Indeks waktu luang diperoleh pada pertanyaan Ngaitu pertanyaan
berapa menit waktu yang digunakan untuk berjalan atau bersepeda per hari
dari dan ke tempat kerja dan berbelanja. Indeks waktu luang yang
dilakukan responden dikategorikan menjadi 5 tingkat dengan skor, dapat
dilihat pada tabel 4.7.

Tabel 4.7 Skor Indeks Waktu L uang Berdasarkan Waktu (M enit)

Waktu (M enit) Skor
<5 menit 1
5 — 15 menit 2
15 — 30 menit 3
30 — 45 menit 4
>45 menit 5

Sumber: Kuesioner kebiasaan aktivitas fisik (Baeeke].,1982)

Berdasarkan tabel 4.7., maka hasil dari indeks waktu luang responden

adalah sebagai berikut:
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[(6 = h3) + |14+ l15 + I1g]

Indeks Waktu Luang =
4

Persamaan 4.4 Perhitungan Indeks Waktu L uang

Keterangan:

l13 114 115, dan ke adalah daftar pertanyaan aktivitas fisik dalam kuesioner

penditian.

Dengan demikian, maka perhitungan skor dari indeks aktivitas fisik

secara keseluruhan, seperti pada persamaan 4.7.

Indeks Aktivitas Fisik = Indeks Bekerja + Indeks Olahraga + Indeks Waktu Lupng

Persamaan 4.5 Perhitungan Indeks Aktivitas Fisik

4.4.2.3. Asupan Makanan

Pengumpulan data asupan makanan (asupan energi, karbohidrat,
protein dan lemak) didapatkan dari ddteod recall 2 x 24 jam yang
dilakukan secara tidak berturut-turut mencakup hari kerja dan hari libur.
Data asupan makanan dan minuman yang mengandung energi,
karbohidrat, protein dan lemak masing-masing dihitung dalam satuan gram
lalu dikonversikan menjadi satuan energi dengan menggunakan
Nutrisurvey Energi dari asupan makanan dan minuman selama 2 hari

dijumlahkan kemudian dirata-rata.

4.4.2.4. Karakteristik Individu dan Variabel Lainnya

Pengumpulan data karakteristik individu, faktor genetik, kebiasaan
sarapan pagi dan durasi waktu tidur didapatkan melalui pengisian
kuesioner mandiri oleh responden. Data karakteristik individu meliputi
nama, jenis kelamin, umur, dan jabatan pekerjaan (unit atau bagian)

responden. Data faktor genetik, kebiasaan sarapan pagi dan durasi waktu
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istirahat didapatkan dengan responden memilih salah satu dari jawaban
yang tersedia dan mengisi pertanyaan yang telah dicantumkan.

45 Pengolahan dan Analisis Data
4.5.1. Pengolahan Data
Pengolahan data penelitian dilakukan dengan menggunakan komputer
melalui beberapa tahap:
a. Data Editing
Penyuntingan data dilakukan saat berada di lapangan, untuk
pengecekan dan perbaikan isian kuesioner oleh responden. Bila
ditemukan ada jawaban yang belum lengkap, maka jika
memungkinkan pengambilan data ulang dapat dilakukan. Namun
apabila tidak memungkinkan maka jawaban pertanyaan tersebut
tidak diolah atau dimasukkan dalam pengolaldatd missing”.
b. Data Coding
Data yang sudah diedit atau disunting selanjutnya dilakukan
pengkodean, yaitu mengubah data bentuk kalimat atau huruf
menjadi data angka atau bilangan. Pemberian kode ini selanjutnya
akan dipergunakan dalam memasukkan data.
c. Data Entry
Data yang berisi jawaban-jawaban responden yang telah diberi
kode dimasukkan ke dalam program agattwarecomputer untuk
dianalisis. Data dimasukkan ke dalatemplate yang dibuat
menggunakan aplikasi Epi Data versi 3.1.
d. Data Cleaning
Data yang telah dimasukkan ke dalaemplate selanjutnya
dilakukan pengecekan kembali, dilihat kemungkinan adanya
kesalahan kode, ketidaklengkapan, yang kemudian dilakukan

pembetulan atau koreksi.
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4.5.2. Analisis Data
Andiisis data yang dilakukan meliputi dua jenis analisis yaitu analisis

univariat dan analisis bivariat.

4.5.2.1. AnalisisUnivariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik dari setiap variabel penelitian. Analisis univariat dilakukan
berdasarkan bentuk data, data kategorik atau data numerik. Pada data
kategorik, analisis univariat disajikan menggunakan distribusi frekuensi
yang berisi informasi jumlah dan persentase data. Sedangkan pada data
numerik, analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi yang berisi nilanean(rata-rata), median, standar deviasi dan
inter quartile range, nilai minimum dan nilai maksimum.

Bila dari data numerik yang terkumpul tidak didapatkan nilai ekstrim
(distribusi data normal), maka analisis univariat yang tepat dilakukan
adalah perhitungan nilamean dan standar deviasi. Sedangkan bila
didapatkan adanya nilai ekstrim (distribusi data tidak normal) maka nilai
median dannter quartile rangelebih tepat digunakan dibandingkan nilai

mean.

4.5.2.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada atau tidak hubungan
yang signifikan antara dua variabel. Penelitian melakukan analisis bivariat
dengan 2 jenis uji statistik yaitu 1). Uji Korelasi dan 2). Uji bedardean
(Uji T).
1. Uji Korelasi
Data numerik variabel dependen (persen lemak tubuh) dan
variabel independen (umur, asupan makanan, kebiasaan sarapan
pagi, dan durasi waktu tidur) dianalisis menggunakan uji korelasi.
Uji korelasi digunakan untuk mengetahui keeratan hubungan
dan arah hubungan dua variabel numerik. Untuk mengetahui lebih

tepat keeratan hubungan dua variabel numerik digunakan Koefisien
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Korelasi Pearson Product Moment, yang disimbolkan dengan r
(huruf r kecil). Koefisien korelasi (r) dapat diperoleh dari

persamaan 4.1 sebagai berikut:

n(Zxy) — (ZxXv)
JEZ - 01 Iy - €7

Persamaan 4.6 Perhitungan Koefisien Korelasi (r)

Keterangan:

r = koefisien korelasi

n = jumlah sampel

x = variabel independen

y = variabel dependen

Nilai korelasi (r) berkisar O sampai dengan 1, atau bila disertai
arah hubungan maka nilai korelasi antara -1 sampai dengan +1.
r = 0 menyatakan tidak ada hubungan linier
r = -1 menyatakan hubungan linier negatif sempurna
r = +1 menyatakan hubungan linier positif sempurna
Kekuatan hubungan antara dua variabel secara kualitatif
dinyatakan ke dalam empat area, yaitu:
r = 0,00-0,25 menyatakan tidak ada hubungan/ hubungan lemah
r=0,26-0,50 menyatakan hubungan sedang
r = 0,51-0,75 menyatakan hubungan kuat
r = 0,76-1,00 menyatakan hubungan sangat kuat/ sempurna
Kemudian untuk mengetahui hubungan antara dua variabel
terjadi secara signifikan atau tidaky(chance), perlu dilakukan uiji
hipotesis. Uji hipotesis dilakukan menggunakan pengujian dengan
pendekatan distribusi t seperti pada persamaan 4.2 berikut:
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n—2

t=r

V1—r2

Persamaan 4.7 Perhitungan Pendekatan Distribusi t

Keterangan:
t = nilai pendekatan distribusi t
r = hasil r perhitungan

n = jumlah sampel

2. UjiT

Data numerik variabel dependen (persen lemak tubuh) dan data
kategorik variabel independen (jenis kelamin, faktor genetik dan
aktivitas fisik) dianalisis menggunakan uji beda dusan(Uji T).
Berdasarkan karakteristik data, penelitian menggunakan uji beda
dua mean independen (uji T independen).

Prinsip pengujian duaneanadalah melihat perbedaan variasi
kedua kelompok data. Oleh karena itu perlu dilakukan uiji
homogenitas varian, yang bertujuan untuk mengetahui varian
antara kelompok data satu sama atau tidak dengan kelompok data
yang kedua. Perhitungan dilakukan menggunakan uji F, seperti

pada persamaan 4.3 sebagali berikut:

=

34

F =—
55"

Persamaan 4.8 Perhitungan Uji F

Bila dari hasil perhitungan uji F diketahui varian kelompok
data satu sama dengan varian kelompok data dua maka bentuk uji

T independen adalah seperti persamaan 4.4 sebagai berikut:
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X, — X,

S, +/(1/n,)+ (1/n,)

Persamaan 4.9 Perhitungan Uji T Varian Sama

(n, —1) 8% + (n,— 1) 8,7
n, +n,— 2

Sp* =

df=n;+ n,— 2

Keterangan:
n; atau i = jumlah sampel kelompok 1 atau 2
S atau $ = standar deviasi sampel kelompok 1 atau 2

Bila dari hasil perhitungan uji F diketahui varian kelompok
data satu berbeda dengan varian kelompok data dua maka bentuk

uji T independen adalah seperti persamaan 4.5 sebagai berikut:

o X — X,
*..-"fisiz /n,)+ (82 /ny)

Persamaan 4.10 Perhitungan Uji T Varian Berbeda

(6524 (52 [n]

df = = =
[(5,* /n,) ‘ff('ﬂl — D+ [(55 /1) /(n, — 1)]

Kriteria Uji:

T hitung >T tabel maka Ho ditolak -Bermakna

T hitung < T tabel maka Ho gagal ditolak ti®¥lak bermakna
a = tingkat kemaknaan (0,05)
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5.1.1.

5.1.2.

BAB 5
HASIL PENELITIAN

Gambaran Umum Pelayanan Kesehatan St. Carolus Jakarta
Pelayanan Kesehatan St. Carolus

Pelayanan Kesehatan St. Carolus (PKSC) merupakan rumah sakit non
profit milik Perhimpunan St. Carolus di bawah Keuskupan Agung Jakarta,
yang menekankan pelayanan kepada masyarakat yang terus berupaya
meningkatkan pelayanan dengan komitmen, semangat dan dedikasi yang
tinggi serta mengikuti perkembangan teknologi yang terpat guna. Terletak
di JI. Salemba Raya 41 Jakarta Pusat. PKSC termasuk RS tipe B
berkapasitas 386 tempat tidur, yang berdiri pada tanggal 21 Januari 1919

oleh Perhimpunan Carolus.

%, K4
L e Y

Gambar 5.1 Lambang Pelayanan Kesehatan St. Carolus

Unit Pelayanan Gizi PKSC
Kegiatan Pelayanan Gizi

Kegiatan pelayanan gizi yang dilakukan di PKSC Jakarta mencakup :
(1) Produksi dan distribusi makanan, (2) Pelayanan gizi ruang rawat inap,
(3) Penyuluhan dan konsultasi diet, dan (4) Penilaian serta pengembangan

gizi terapan.

Sumber Daya Manusia
Jumlah dan pembagian pekerjaan pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC
Jakarta Tahun 2012 seperti pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Jumlah Tenaga Menurut Pekerjaan

No. Pekerjaan Jumlah (orang) | Persentase (%)

1. | Penata Gizi 5 8

2. | Petugas Administrasi 3 5

3. | Pengatur Masakan/ SKKA 14 24

4. | Juru Masak Putri/ SMP PI 11 19

5. | Juru Masak Pria/ SMP PA 6 10

6. | Pramukarya 11 19

7. | Tenaga Harian Lepas 5 8

8. | Perjanjian Kerja Waktu Tertentu 4 7
Jumlah 59 100

Sumber: Data Karyawan Pelayanan Gizi RS S. Carolus per April 2012

Fasilitas Pelayanan Gizi

Fasilitas pelayanan gizi yang tersedia di Unit Pelayanan Gizi PKSC
Jakarta adalah: (1) Ruang Penerimaan Bahan Makanan, (2) Ruang
Penyimpanan Bahan Makanan, (3) Ruang Persiapan Bahan Makanan, (4)
Ruang Pengolahan Makanan, (5) Ruang Pencucian Alat Makan dan
Perabot, (6) Ruang Penyimpanan Alat, (7) Dapur Susu, (8) Ruang
Perkantoran, (9) Toilet dan Ruang Ganti Karyawan, dan (10) Poli Edukasi
Gizi BKM Paseban.

Hasil Analisis Univariat
Distribusi Pegawai berdasarkan Jenis Data Kategorik

Distribusi pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta berdasarkan
jenis kelamin dan faktor genetik seperti pada tabel 5.2.

Tabel 5.2 Distribusi Pegawai berdasarkan Jenis Data Kategorik

Variabel Jumlah Persentase
Jenis kelamin

Laki-laki 15 26,3
Perempuan 42 73,7
Total 57 100,0

Faktor Genetik
Ya 18 31,6
Tidak 39 68,4
Total 57 100,0

Berdasarkan tabel 5.2. distribusi jenis kelamin pegawai tidak merata.

Sebanyak 42 orang (73,7%) pegawai berjenis kelamin perempuan sedangkan
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pegawai berjenis kelamin laki-laki 15 orang (26,3%). Distribusi pegawai
bedasarkan faktor genetik diketahui pegawai yang tidak memiliki anggota
keluarga yang sangat gemuk 39 orang (68,4%) sedangkan pegawai yang memiliki

anggota keluarga yang sangat gemuk 18 orang (31,6%).

5.2.2. Distribusi Pegawai berdasarkan Jenis Data Numerik
Distribusi pegawai berdasarkan umur, asupan makanan (asupan energi,
karbohidrat, protein dan lemak), kebiasaan sarapan pagi, aktivitas fisik,
durasi waktu tidur dan status gizi (berat badan, tinggi badan, indeks massa

tubuh dan persen lemak tubuh) seperti pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi Pegawai berdasarkan Jenis Data Numerik

Variabel Mean SD N.Skewness  Min — Maks 95% CI
Umur 42,42 10,95 -2,02 19 - 56 39,52 — 45,33
Asupan Energi 74,78 20,96 0,03 29,15-131,77 = 73,18 -84,30
Asupan Karbohidrat 77,82 19,32 2,33 46,77 — 134,63 72,69 - 82,94
Asupan Protein 92,75 29,27 2,87 42,70 -191,50 84,98 — 100,51
Asupan Lemak 99,55 31,96 0,61 36,84 — 167,76 91,07 — 108,03
Kebiasaan Sarapan Pagi 2,6 3 2,1 0-7 1,8-3,3
Aktivitas Fisik 7,91 0,94 1,88 6,38 — 10,25 7,66 — 8,16
Durasi Waktu Tidur 6,2 14 -0,77 2,0-95 59-6,6
Berat Badan 62,4 15 3,5 40,1 -116,2 58,5 — 66,2
Tinggi Badan 153,4 7,9 13 139,6 — 168,7 151,3-155,5
Indeks Massa Tubuh 26,5 5,7 14 16,8 — 41,6 25,0-28,1
Persen Lemak Tubuh 31,92 9 -2,65 4,70 — 45,90 29,47 — 34,37

Distribusi data variabel umur berbentuk normal (r8@wness < 2). Rata-rata
umur pegawai adalah 42,42 tahun (95% CI : 39,52 — 45,33) £ standar deviasi (SD)
10,95 tahun. Pengelompokan umur berdasarkan AKG 2004 (Depkes, 2005)
diketahui pegawai usia 19 — 29 tahun sebanyak 7 orang (12%), usia 30 — 49 tahun
sebanyak 30 orang (53%) dan usia 50 — 64 tahun sebanyak 20 orang (35%).
Distribusi data variabel asupan energi dan asupan lemak berbentuk normal
(nilai Skewness < 2). Rata-rata asupan energi pegawai adalah 74,7864 &G
(95% CI : 73,18 — 84,30) + SD 20,96% energi AKG. Pengelompokan asupan
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energi berdasarkan AKG 2004 (Depkes, 2005) diketahui pegawai dengan asupan
enagi > 100% AKG sebanyak 10 orang (18%) dan asupan efet@D% AKG
sebayak 47 orang (82%). Rata-rata asupan lemak adalah 99,55% energi AKG
(95% CI : 91,07 — 108,03) £ SD 31,96% energi AKG. Pengelompokan asupan
lemak berdasarkan AKG 2004 (Depkes, 2005) diketahui pegawai dengan asupan
lemak > 25% energi AKG sebanyak 27 orang (47%) dan asupan ter@&#o

enegi AKG sebanyak 30 orang (53%).

Distribusi data variabel asupan karbohidrat dan asupan protein berbentuk tidak
normal (nilaiSkewness > 2). Rata-rata asupan karbohidrat adalah 77,82% energi
AKG (95% CI : 72,69 — 82,94) + SD 19,32% energi AKG. Pengelompokan
asupan karbohidrat berdasarkan AKG 2004 (Depkes, 2005) diketahui pegawai
dengan asupan karbohidrat > 60% energi AKG sebanyak 8 orang (14%) dan
asupan karbohidrat 60% energi AKG sebanyak 49 orang (86%). Rata-rata
asupan protein pegawai adalah 92,75% protein AKG (95% CI : 84,98 — 100,51) +
SD 29,27% protein AKG. Pengelompokan asupan protein berdasarkan AKG 2004
(Depkes, 2005) diketahui pegawai dengan asupan protein > 100% protein AKG
sebanyak 19 orang (33%) dan asupan pretel®0% protein AKG sebanyak 38
orang (67%).

Distribusi data variabel kebiasaan sarapan pagi berbentuk tidak normal (nilai
Sewness > 2). Diketahui rata-rata frekuensi kebiasaan sarapan pagi pegawai
dalam 1 minggu terakhir adalah 2,6 kali (95% CI : 1,8 — 3,3) £ SD 3 Kali.
Pengelompokan frekuensi kebiasaan sarapan pagi berdasarkan C-JdtHahng,
(2010) diketahui pegawai yang memiliki kebiasaan sarapan<phdiali/minggu
sebanyak 29 orang (51%), 2 — 3 kali/minggu sebanyak 11 orang (19%) dan
kali/minggu sebanyak 17 orang (30%).

Distribusi data variabel aktivitas fisik berbentuk normal (rfdeawness < 2).
Rata-rata skor aktivitas fisik pegawai adalah 7,91 (95% CI : 7,66 — 8,16) + SD
0,94. Pengelompokkan skor aktivitas fisik berdasarkan Kamso (2000) diketahui
pegawai dengan aktivitas fisik berat (indeks > 7,9) sebanyak 23 orang (40%),
aktivitas fisik sedang (indeks 5,6 — 7,9) sebanyak 34 orang (60%), dan tidak ada
pegawai yang memiliki aktivitas fisik ringan (indek$:$6).
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Distribusi data variabel durasi waktu tidur berbentuk normal (8kawness <
2). Rata-rata durasi waktu tidur pegawai adalah 6,2 jam (95% CI: 5,9 — 6,6) £ SD
1,4 jam. Pengelompokan durasi waktu tidur berdasarkan Adamétaalg,(2009)
diketahui pegawai dengan durasi waktu tidur < 7 jam sebanyak 35 orang (61%),
durasi waktu tidur 7 jam sebanyak 12 orang (21%), dan > 7 jam sebanyak 10
orang (18%).

Distribusi data variabel berat badan (BB) berbentuk tidak normal (nilai
Skewness > 2). Diketahui rata-rata BB pegawai adalah 62,4 kg (95% CI : 58,5 —
66,2) = SD 15 kg. Distribusi data variabel tinggi badan (TB), indeks massa tubuh
(IMT) dan persen lemak tubuh (PLT) berbentuk normal (rdeawness < 2).
Raa-rata TB pegawai adalah 153,4 cm (95% CI: 151,3 — 155,5) £ SD 7,9 cm;
rata-rata IMT 26,5 kg/f(95% CI : 25,0 — 28,1) + SD 5,7 kg/ndan rata-rata
PLT 31,92% (95% CI : 29,47 — 34,37) £ SD 9%. Pengelompokan nilai IMT
berdasarkan Depkes (2003) diketahui pegawai status gizi kurus 4 orang (7%),
normal 21 orang (37%¥pverweight 6 orang (10%), dan obesitas 26 orang (46%).
Pengelompokan PLT berdasarkan Gallagleeral. (2000) diketahui pegawai
underfat 3 orang (5%), normal 17 orang (30%yerfat 22 orang (39%), dan
obesitas 15 orang (26%).

5.3.  Hasil Analisis Bivariat
5.3.1. Uiji Statistik Beda Dua Mean (Uji T)
Distribusi PLT pegawai menurut jenis kelamin dan faktor genetik
berdasarkan Gallaghest, al., (2000) seperti pada tabel 5.4.

Tabel 5.4 Distribusi PLT Pegawai Menurut Jenis Kelamin dan Faktor Genetik

Persen Lemak Tubuh (PLT)
Variabel Underfat Healthy  Overfat  Obesitas  lotal
N % N % N % N % N %

Jenis Kelamin

Laki-laki 2 4 3 5 7 12 3 5 15 26
Perempuan 1 2 14 25 15 26 12 21 42 74
Total 3 6 17 30 22 38 15 26 57 100
Faktor Genetik
Ya 2 4 7 12 5 9 5 9 19 34
Tidak 1 2 10 17 15 26 12 21 38 66
Total 3 6 17 29 20 35 17 30 57 100
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Berdasarkan tabel 5.4 diketahui 3 orang (5%) pegawai laki-laki dan 12
orang (21%) pegawai perempuan mengalami obesitas. Diketahui 5 orang
(9%) pegawai yang memiliki faktor genetik obesitas dan 12 orang (21%)
pegawai yang tidak memiliki faktor genetik obesitas mengalami obesitas.

Hubungan antara PLT menurut jenis kelamin dan faktor genetik pada
pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta seperti pada tabel 5.5.

Tabel 5.5 Distribusi Rata-rata PLT Menurut Jenis Kelamin dan Faktor Genetik

Variabel Mean SD Pvalue N
Jenis kelamin
Laki-laki 23,41 9,56 0,0005* 15
Perempuan 34,96 7,02 42
Faktor Genetik
Ya 29,03 11,33 0,109 18
Tidak 33,26 7,91 39

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui rata-rata PLT pegawai laki-laki
23,41% = SD 9,56% dan rata-rata PLT pegawai perempuan 34,96% * SD
7,02%. Hasil uji statistik didapatkan nilaivatue = 0,0005, berarti pada
nilai a = 0,05 terlihat ada perbedaan yang signifikan ra@afdT antara
pegawai laki-laki dan perempuan.

Rata-rata PLT pegawai yang memiliki faktor genetik obesitas 29,03%
+ SD 11,33% dan rata-rata PLT pegawai yang tidak nemfiktor
genetik obesitas 33,26%SD 7,91%. Hasil uji statistik didapatkan nilai p-
value = 0,109, berarti pada nilai= 0,05 terlihat tidak ada perbedaan yang
signifikan rata-rata PLT antara pegawai yang memiliki faktor genetik

obesitas dan tidak memiliki faktor genetik obesitas.

Uji Statistik Korelasi

Distribusi PLT pegawai menurut umur, asupan makanan, kebiasaan
sarapan pagi, aktivitas fisik dan durasi waktu tidur berdasarkan Gallagher,
et al., (2000) seperti pada tabel 5.6.
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Tabel 5.6 Distribusi PLT Pegawai Menurut Umur, Asupan Makanan, Kebiasaan

Sarapan Pagi dan Durasi Waktu Tidur

Persen Lemak Tubuh (PLT)
Variabel Underfat Healthy Overfat  Obesitas Total
N % N % N % N % N %

Umur
19 — 29 tahun 2 4 6 10 0 0 0 0 8 14
30 — 49 tahun 1 2 7 12 13 23 8 14 29 51
50 — 64 tahun 0 0 5 9 10 17 5 9 20 35
Total 3 6 18 31 23 40 13 23 57 100
Asupan Energi
> 100% AKG 2 4 5 9 2 4 1 2 10 17
<100% AKG 1 2 12 21 18 32 16 28 47 83
Total 3 6 17 30 20 36 17 30 57 100

Asupan Karbohidrat
> 60% Energi AKG 2 4 3 5 1 2 2 4 8 15
< 60% Energi AKG 1 2 14 24 19 33 15 26 49 85
Total 3 6 17 29 20 35 17 30 57 100
Asupan Protein
> 100% Protein AKG 3 5 7 12 4 7 5 9 19 33
<100% Protein AKG 0 0 10 18 16 28 12 21 38 67
Total 3 5 17 30 20 35 17 30 57 100
Asupan Lemak
> 25% Energi AKG 3 5 9 16 7 12 7 12 26 45
< 25% Energi AKG 0 0 14 13 23 10 18 31 55
Total 3 5 17 30 20 33 17 30 57 100
Kebiasaan Sarapan Pagi

(o]

<1 kali/minggu 0 0 5 9 14 24 10 18 29 51
2 — 3 kali/minggu 0 0 4 7 1 2 T 12 12 21
> 4 kali/minggu 3 5 8 14 5 9 0 0 16 28
Total 3 5 17 30 20 35 17 30 57 100
Aktivitas Fisik
Indeks< 5,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Indeks > 5,6 — 7,9 1 2 12 21 14 24 7 12 34 59
Indeks > 7,9 2 4 5 9 6 10 10 18 23 41
Total 3 6 17 30 20 34 17 30 57 100
Durasi Waktu Tidur
<7jam 2 4 12 21 11 19 10 17 35 61
7 jam 1 2 1 2 4 7 6 10 12 21
> 7 jam 0 0 4 7 4 7 2 4 10 18
Total 3 6 17 30 19 33 18 31 57 100

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui tidak ditemukan obesitas pada pegawai
usia 19 — 29 tahun, ditemukan 8 orang (14%) pegawai obesitas usia 30 —
49 tahun, dan 5 orang (9%) pegawai pada usia 50 — 64 tahun.
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Diketahui 1 dari 10 orang (0,1%) pegawai yang memiliki asupan
enagi > 100% AKG dan 16 dari 47 orang (34%) pegawai dengan asupan
energi< 100% AKG mengalami obesitas. Berdasarkan asupan karbabhid
diketahui 2 dari 8 orang (25%) pegawai dengan asupan karbohidrat > 60%
energi AKG dan 15 dari 49 orang (31%) pegawai dengan asupan
karbohidrat <60% energi AKG mengalami obesitas.

Prevalensi obesitas ditemukan lebih tinggi pada pegawai dengan
asupan proteig 100% protein AKG (21%) dibandingkan pegawai dengan
asupan protein > 100% protein AKG (9%). Pegawai dengan asupan lemak
< 25% energi AKG (18%) mengalami obesitas lebih banyb&riingkan
pegawai dengan asupan lemak > 25% energi AKG (12%).

Prevalensi obesitas lebih tinggi ditemukan pada pegawai dengan
kebiasaan sarapan pagil kali/minggu (18%) dibandingkan frekuensi
sa@pan pagi 2 — 3 kali/minggu (12%), dan tidak ditemukan obesitas pada
pegawai yang memiliki frekuensi kebiasaan sarapan padiati/minggu.

Sebayak 7 dari 34 orang (12%) pegawai yang memiliki aktivitas fisik
sedang (> 5,6 — 7,9) dan 10 dari 23 orang pegawai (18%) yang memiliki
aktivitas fisik berat mengalami obesitas.

Prevalensi obesitas ditemukan lebih tinggi pada pegawai dengan durasi
waktu tidur < 7 jam (17%) dibandingkan durasi waktu tidur 7 jam (10%)
dan durasi waktu tidur > 7 jam (4%).

Hubungan antara PLT menurut umur, asupan makanan, kebiasaan
sarapan pagi, aktivitas fisik, dan durasi waktu tidur pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta seperti pada tabel 5.7.

Tabel 5.7 Analisis Korelasi PLT Menurut Umur dan Faktor Lain

Variabel Nilai Korelasi (r) P value
Umur 0,525 0,0005*
Asupan Energi -0,305 0,021*
Asupan Karbohidrat -0,246 0,048~
Asupan Protein -0,241 0,071
Asupan Lemak -0,201 0,134
Kebiasaan Sarapan Pagi -0,579 0,0005*
Aktivitas Fisik -0,009 0,948
Durasi Waktu Tidur -0,078 0,564
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Berdasarkan tabel 5.7 diketahui hubungan kuat dan berpola positif
antara variabel umur dan PLT artinya semakin bertambah umur maka nilai
PLT semakin meningkat. Hubungan terjadi secara signifikan (r hitung > r
tabel ; r tabel = 0,2201). Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan
yang signifikan antara umur dan PLT pegawai (p = 0,0005).

Diketahui ada pola hubungan negatif antara variabel asupan makanan
(asupan energi, karbohidrat, protein dan lemak) dan PLT pegawai, artinya
semakin bertambah asupan makanan maka nilai PLT semakin menurun.
Derajat keeratan hubungan asupan energi menunjukkan hubungan cukup
kuat, sedangkan asupan karbohidrat, protein dan lemak menunjukkan
hubungan lemah. Hubungan terjadi secara signifikan (r hitung > r tabel ; r
tabel = 0,2201) pada asupan energi, karbohidrat dan protein. Sedangkan
hubungan asupan lemak terjadi hanya karena faktor kebelylahahce)

(r hitung < r tabel ; r tabel = 0,2201). Hasil uji statistik menunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara asupan energi dan karbohidrat dengan
PLT pegawai (p < 0,05) dan tidak ada hubungan yang disignifikan antara
asupan protein dan lemak dengan PLT pegawai (p > 0,05).

Hubungan kuat dan berpola negatif ditunjukkan antara variabel
kebiasaan sarapan pagi dan PLT pegawai artinya semakin meningkat
frekuensi kebiasaan sarapan pagi maka nilai PLT semakin menurun.
Hubungan terjadi secara signifikan (r hitung > r tabel ; r tabel = 0,2201).
Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
frekuensi kebiasaan sarapan pagi dan PLT pegawai (p = 0,0005).

Tidak ada hubungan atau hubungan sangat lemah dan berpola negatif
antara variabel aktivitas fisik dan PLT pegawai artinya semakin meningkat
aktivitas fisik maka nilai PLT semakin menurun. Hubungan terjadi hanya
karena faktor kebetulary chance) (r hitung < r tabel ; r tabel = 0,2201).
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dan PLT pegawai (p = 0,948).

Diketahui ada hubungan lemah dan berpola negatif antara variabel

durasi waktu tidur dan PLT pegawai artinya semakin bertambah durasi
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waktu tidur maka nilai PLT semakin menurun. Hubungan terjadi hanya
karena faktor kebetularby chance) (r hitung < r tabel ; r tabel = 0,2201).
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara

durasi waktu tidur dan PLT pegawai (p = 0,564).

5.4. Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat

Rekapitulasi hasil analisis bivariat seperti pada tabel 5.8.

Tabel 5.8 Rekapitulasi Hasil Analisis Bivariat Variabel yang Diteliti

Variabel Nilai Korelasi (r) P—value
Jenis kelamin 0,0005*
Umur 0,525 0,0005*
Asupan Energi -0,305 0,021*
Asupan Karbohidrat -0,246 0,048*
Asupan Protein -0,241 0,071
Asupan Lemak -0,201 0,134
Kebiasaan sarapan pagi -0,579 0,0005*
Faktor genetik === 0,109
Aktivitas fisik -0,009 0,948
Durasi waktu tidur -0,078 0,564

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui variabel jenis kelamin, umur, asupan
energi, asupan karbohidrat serta kebiasaan sarapan pagi memiliki hubungan
yang signifikan dengan PLT (p < 0,05). Sedangkan variabel asupan protein,
asupan lemak, faktor genetik, aktivitas fisik dan durasi waktu tidur tidak
memiliki hubungan yang signifikan (p > 0,05). Dapat disimpulkan bahwa
faktor-faktor yang berhubungan dengan persen lemak tubuh pada pegawai
Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta Tahun 2012 adalah faktor jenis kelamin,

umur, asupan makanan (asupan energi dan karbohidrat) dan kebiasaan sarapan

pagi.
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6.1.

BAB 6
PEMBAHASAN

K eterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer hasil pengukuran langsung status
gizi (tinggi badan, berat badan dan persen lemak tubuh), wawancara
kuesioner, sertaecall makanan 2 x 24 jam. Proses pengambilan data tidak
dilakukan dalam waktu yang bersamaan, tetapi bertahap karena pengambilan
data dilakukan oleh peneliti, tidak dibantu oleh enumerator.

Pengambilan data dimulai dengan mengukur tinggi badan, berat badan dan
persen lemak tubuh responden. Beberapa hari berikutnya pengambilan data
dilanjutkan dengan pengisian kuesioner dan wawameaa makanan untuk
1 x 24 jam. Wawancanecall makanan 24 jam untuk hari kedua dilanjutkan
sesuai dengan jadwal kesepakatan yang telah ditetapkan bersama responden.
Proses pengambilan datecall makanan menjadi sedikit sulit karena
responden mulai jenuh dengan wawancara yang dilakukan berulang Kali.
Beberapa responden enggan diwawancarai karena takut waktunya tersita
banyak. Namun pada akhirnya semua responden bersedia untuk diwawancarai.

Pengambilan data pengukuran persen lemak tubuh dengan BIA dapat
menjadi kurang akurat karena pengukurannya tidak dilakukan tepat 2 jam
setelah responden makan dan 30 menit setelah tidak melakukan kegiatan. Ada
3 orang responden yang menggunakan logam berupa gelang kaki atau gelang
tangan ketika pengukuran BIA dilakukan karena logam tersebut sulit untuk
dilepaskan dari tubuh. Keakuratan wawancacall makanan 2 x 24 jam juga
sangat ditentukan oleh daya ingat responden. Tidak tertutup kemungkinan
terjadiflat slope syndrome, yaitu kecenderungan responden yang kurus untuk
melaporkan konsumsi makanan yang lebih banyak dan responden yang gemuk
cenderung melaporkan konsumsi makanan yang lebih sedikit (Supariasa,
2002).

58
Hubungan asupan..., Herlin Mey Sartika Hutajulu, FKM UI, 2012



59

6.2. Hubungan antara JenisKelamin dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan yang signifikan rata-rata
PLT pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta berjenis kelamin laki-laki
dan perempuan (p = 0,0005). Didukung penelitian H.dt@l., (2001), ada
perbedaan yang signifikan rata-rata PLT dewasa laki-laki dan perempuan di
Jepang yang diukur menggunakan DEXA. Menurut penelitian tersebut rata-
rata PLT laki-laki membentuk garis melengkung atau berbentuk huruf U
terbalik, artinya rata-rata PLT menurun seiring bertambah usia. Berbeda pada
perempuan, rata-rata PLT membentuk garis lurus, artinya semakin bertambah
usia, rata-rata PLT semakin meningkat. Penelitian yang telah dilakukan
menggunakan ujChi-square pada beberapa daerah di Indonesia menunjukkan
PLT ditemukan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki (Sari,
2005; Wijayanti, 2005; Intan, 2008).

Brown, et al., (2005) menyebutkan perubahan berat tubuh merupakan
interaksi dari sistem yang kompleks yaitu jenis kelamin, komposisi tubuh,
asupan makanan, tingkat aktivitas, status kesehatan, perubahan hormonal, dan
karakteristik individu. Perempuan akan mengalami pertambahan massa
jaringan bebas lemakegn body mass) 44% dan pertambahan lemak tubuh
120% pada masa pubertas. Selama pubertas remaja perempuan akan
mengalami pertambahan massa lemak tubuh sekitar 1,14 kg/tahun, mencapai
puncak usia 15 — 16 tahun. Berbeda pada laki-laki, puncak pertambahan BB
bertepatan dengan puncak pertumbuhan dan akumulasi massa otot. Remaja
laki-laki rata-rata mengalami kenaikan BB 9 kg/tahun selama puncak
pertambahan BB. Lemak tubuh menurun selama masa remaja, sehingga pada
akhir masa pubertas rata-rata lemak tubuh sekitar 12%. Pada umumnya laki-
laki dewasa menggunakan 5 — 10% kalori lebih banyak dibanding perempuan
karena memiliki proporsilean body mass yang lebih banyak untuk

metabolisme otot.
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6.3. Hubungan antara Umur dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara umur
dan obesitas berdasarkan PLT pada pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC
Jakarta (p = 0,0005). Keeratan hubungan kuat dan berpola positif (r = 0,525),
artinya semakin bertambah umur maka semakin meningkat PLT.

Penelitian Haya (2003) pada wanita dewasgdit Center Pesona Depok
menemukan ada hubungan yang signifikan antara umur dan PLT (p < 0,01).
Keeratan hubungan kuat dan berpola positif (r = 0,515). Berbeda dengan
penelitian Firdaus (2003) pada buruh laki-laki di pelabuhan Sunda Kelapa
Jakarta Utara, tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,021). Keeratan
hubungan cukup kuat dan berpola positif (r = 0,364).

Brown, et al., (2005) menyebutkan terjadi perubahan berat dan komposisi
tubuh secara dramatis pada masa remaja hingga dewasa. Ré&tarratady
mass turun dari 80% menjadi 74% dan rata-rata lemak tubuh meningkat dari
16% menjadi 27% sampai usia dewasa. Penelitian H.ett@l., (2001)
menunjukkan ada perbedaan yang signifikan rata-rata PLT laki-laki dan
perempuan dewasa di Jepang untuk setiap kelompok umur. Rata-rata PLT
laki-laki usia 20 — 29 tahun (18,7 + 6,6 %) meningkat usia 40 — 49 tahun (23,5
+ 5,8 %) dan berangsur turun ketika usia 70 — 79 tahun (21,7 *+ 6,3%). Rata-
rata PLT perempuan usia 20 — 29 tahun (28,4 + 7,0%) meningkat sampai usia
70 — 79 tahun (35,9 + 8,4%), peningkatan terjadi seiring bertambahnya usia.

Proses penuaan juga berhubungan dengan perubahan komposisi tubuh,
mencakup perubahalean body mass, lemak dan otot. Rata-rata terjadi
penurunan 15% massa lemak bebas pada usia 50 tahun. Perubahan tersebut
berkaitan dengan menurunnya tingkat aktivitas fisik, asupan makanan dan
perubahan hormonal pada perempuan. Hilangnya mineral dan massa otot
kaitannya dengan cairan tubuh, juga berpengaruh terhadap BB secara
keseluruhan. Namun pada saat yang bersamaan juga terjadi peningkatan lemak
tubuh. Pertambahan BB setiap tahun pada laki-laki 0,3 kg dan perempuan 0,55
kg setelah usia 40 tahun. Perubahan BB, aktivitas fisik yang menurun dan
pengaruh hormon estrogen pada perempuan kemungkinan memberikan

pengaruh terhadap akumulasi lemak dan tota|EBBwn, et al., 2005).
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6.4. Hubungan antara Asupan Energi dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
asupan energi dan obesitas berdasarkan PLT pada pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta (p = 0,021). Keeratan hubungan cukup kuat dan berpola
negatif (r = -0,305), artinya semakin meningkat asupan energi maka semakin
menurun PLT.

Penelitian Afifa (2003) pada karyawan wanita RS Karya Bhakti Bogor
menemukan ada hubungan yang signifikan<(p,01). Keeratan hubungan
sanga kuat dan berpola positif (r = 0,863). Hasil penelitian yang sama juga
ditemukan Haya (2003) pada wanita dewas&pdrt Center Pesona Depok,
terdapat hubungan yang signifikan (p < 0,01). Keeratan hubungan cukup kuat
dan berpola positif (r = 0,477). Berbeda dengan penelitian Firdaus (2003) pada
buruh laki-laki di pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta Utara, tidak ada hubungan
yang signifikan (p = 0,446). Keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r =
0,124). Dari ketiga hasil penelitian tersebut, dapat dilihat ada hubungan yang
berpola positif antara asupan energi dan PLT, artinya semakin meningkat
asupan energi maka semakin meningkat PLT.

Asupan energi merupakan akumulasi dari total asupan zat gizi makro yaitu
asupan karbohidrat, protein dan lemak. Analisis korelasi yang dilakukan pada
masing-masing zat gizi makro menunjukkan ada hubungan yang signifikan (p
= 0,0005). Keeratan hubungan sangat kuat dan berpola positif (r karbohidrat =
0,825; r protein = 0,786; dan r lemak = 0,798). Hal ini berarti bahwa semakin
meningkat asupan energi maka semakin meningkat asupan karbohidrat,
protein dan lemak. Dapat diasumsikan bahwa asupan karbohidrat, protein dan
lemak yang berlebih akan menyebabkan asupan energi tinggi sehingga BB dan
PLT akan meningkat.

Namun hasil yang berbeda didapatkan dari penelitian pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta. Hubungan yang cukup kuat dan berpola negatif
ditunjukkan pada hasil korelasi asupan energi dengan PLT. Hal ini mungkin
dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Skor aktivitas fisik yang diklasifikasikan

berdasarkan Kamso (2000) dalam 3 kategori yaitu aktivitas ringan (isdeks
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5,6), aktivitas fisik sedang (indeks 5,6 — 7,9) dan aktivitas fisik berat (indeks >
7,9), maka aktivitas fisik pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta
termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang (60%) dan aktivitas fisik berat
(40%). Hasil analisis uji korelasi antara asupan energi dan aktivitas fisik
didapatkan keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r = 0,032), artinya
semakin meningkat asupan makanan (asupan energi) maka semakin
meningkat aktivitas fisik. Berdasarkan hasil tersebut dapat diasumsikan bahwa
peningkatan asupan makanan (asupan energi) juga diimbangi dengan

peningkatan aktivitas fisik sehingga tidak menyebabkan peningkatan PLT.

6.5. Hubungan antara Asupan Karbohidrat dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara
asupan karbohidrat dan obesitas berdasarkan PLT pada pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta (p = 0,048). Keeratan hubungan lemah dan
berpola negatif (r = -0,246), artinya semakin meningkat asupan karbohidrat
maka semakin menurun PLT.

Hasil penelitian yang sama juga didapatkan oleh Haya (2003) pada wanita
dewasa diSport Center Pesona Depok, ada hubungan yang signifikan (p <
0,05). Keeratan hubungan cukup kuat dan berpola negatif (r = -0,349).
Berbeda dengan penelitian Afifa (2003) pada karyawan wanita RS Karya
Bhakti Bogor, ada hubungan yang signifikan<(j®,01). Keeratan hubungan
sangd kuat dan berpola positif (r = 0,852), artinya semakin meningkat asupan
karbohidrat maka semakin meningkat PLT. Bertolak belakang dengan
penelitian Firdaus (2003) pada buruh laki-laki di pelabuhan Sunda Kelapa
Jakarta Utara, tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,999) dan tidak ada
keeratan hubungan (r = 0,00).

Karbohidrat merupakan salah satu zat gizi penyumbang energi bagi total
energi tubuh, 1 gr karbohidrat sama dengan 4 kkal (Almatsier, 2005). Analisis
korelasi asupan karbohidrat dan asupan energi menunjukkan hubungan yang
signifikan (p = 0,0005). Keeratan hubungan sangat kuat dan berpola positif (r
= 0,825), artinya semakin meningkat asupan karbohidrat maka semakin

meningkat asupan energi. Dapat diasumsikan bahwa asupan karbohidrat
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berlebih akan menyebabkan asupan energi tinggi sehingga persen lemak tubuh
akan meningkat.

Namun hasil yang berbeda didapatkan dari penelitian pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta. Hubungan kuat dan berpola negatif antara
asupan karbohidrat dan PLT mungkin dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Telah
dipaparkan dipembahasan sebelumnya bahwa aktivitas fisik pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta berdasarkan klasifikasi Kamso (2000) termasuk
dalam kategori aktivitas fisik sedang (60%) dan aktivitas fisik berat (40%).
Hasil analisis uji korelasi antara asupan karbohidrat dan aktivitas fisik
didapatkan keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r = 0,057), artinya
semakin meningkat asupan karbohidrat maka semakin meningkat aktivitas
fisik. Berdasarkan hasil tersebut dapat diasumsikan bahwa peningkatan asupan
makanan (asupan karbohidrat) juga diimbangi dengan peningkatan aktivitas
fisik sehingga tidak menyebabkan peningkatan PLT.

6.6. Hubungan antara Asupan Protein dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan protein dan obesitas berdasarkan PLT pada pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta (p = 0,071). Keeratan hubungan lemah dan berpola negatif
(r = -0,241), artinya semakin meningkat asupan protein maka semakin
menurun PLT. Hasil penelitian yang sama juga ditemukan pada penelitian
Firdaus (2003) pada buruh laki-laki di pelabuhan Sunda Kelapa Jakarta Utara,
tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,482). Keeratan hubungan lemah
dan berpola positif (r = 0,114). Hasil penelitian Haya (2003) pada wanita
dewasa dBport Center Pesona Depok juga menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan (p > 0,05). Keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r =
0,184).

Berbeda dengan penelitian Afifa (2003) pada karyawan wanita RS Karya
Bhakti Bogor, ada hubungan signifikan (p < 0,05). Keeratan hubungan lemah
dan berpola positif (r = 0,149), artinya semakin meningkat asupan protein
maka semakin meningkat PLT. Dalam hal ini kedua hasil penelitian

menunjukkan derajat keeratan dan pola hubungan yang berbeda.
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Protein merupakan salah satu zat gizi penyumbang energi bagi total energi
tubuh, 1 gr protein sama dengan 4 kkal (Almatsier, 2005). Analisis korelasi
asupan protein dan asupan energi menunjukkan ada hubungan yang signifikan
(p = 0,0005). Keeratan hubungan sangat kuat dan berpola positif (r = 0,786),
artinya semakin meningkat asupan protein maka semakin meningkat asupan
energi. Dapat diasumsikan bahwa asupan protein berlebih akan menyebabkan
asupan energi tinggi sehingga PLT akan meningkat.

Namun hasil yang berbeda didapatkan dari penelitian pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta. Ketidakmampuan membuktikan adanya
hubungan antara asupan protein dan persen lemak tubuh dalam penelitian ini
mungkin disebabkan oleh terjadinyféat slope syndrome selama proses
wawancararecall 2 x 24 jam. Hubungan yang lemah dan berpola negatif
antara asupan protein dan PLT mungkin dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Telah
dipaparkan dipembahasan sebelumnya aktivitas fisik pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta diketahui aktivitas fisik sedang (60%) dan aktivitas fisik
berat (40%). Hasil analisis uji korelasi antara asupan protein dan aktivitas fisik
didapatkan keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r = 0,037), artinya
semakin meningkat asupan protein maka semakin meningkat aktivitas fisik.
Berdasarkan hasil tersebut dapat diasumsikan bahwa peningkatan asupan
makanan (asupan protein) juga diimbangi dengan peningkatan aktivitas fisik

sehingga tidak menyebabkan peningkatan PLT.

6.7. Hubungan antara Asupan Lemak dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
asupan lemak dan obesitas berdasarkan PLT pada pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta (p = 0,134). Keeratan hubungan lemah dan berpola negatif
(r =-0,201), artinya semakin meningkat asupan lemak maka semakin menurun
PLT.

Penelitian Afifa (2003) pada karyawan wanita RS Karya Bhakti Bogor
menemukan ada hubungan yang signifikan<(p,01). Keeratan hubungan
cukup kua dan berpola positif (r = 0,456). Hasil penelitian yang sama juga

ditemukan oleh Haya (2003) pada wanita dewas&pdit Center Pesona
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Depok (p < 0,01). Kekuatan hubungan cukup kuat dan berpola positif (r =
0,433). [an penelitian Firdaus (2003) pada buruh laki-laki di pelabuhan Sunda
Kelapa Jakarta Utara juga mendapatkan hubungan yang signifikan (p = 0,036)
dengan nilai r = 0,332, keeratan hubungan cukup kuat dan berpola positif. Dari
ketiga hasil penelitian tersebut, dapat dilihat ada hubungan yang berpola
positif antara asupan lemak dengan nilai PLT, artinya semakin meningkat
asupan lemak maka semakin meningkat PLT.

Lemak merupakan zat gizi penyumbang energi terbesar bagi total energi
tubuh, 1 gr lemak sama dengan 9 kkal (Almatsier, 2005). Analisis korelasi
antara asupan lemak dan asupan energi menunjukkan hubungan yang
signifikan (p = 0,0005). Keeratan hubungan sangat kuat dan berpola positif (r
= 0,798), artinya semakin meningkat asupan lemak maka semakin meningkat
asupan energi. Dapat diasumsikan bahwa asupan lemak yang berlebih akan
menyebabkan asupan energi tinggi sehingga PLT akan meningkat.

Namun hasil yang berbeda didapatkan dari penelitian pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta. Ketidakmampuan membuktikan adanya
hubungan antara asupan lemak dan persen lemak tubuh dalam penelitian ini
mungkin disebabkan oleh terjadinyftat slope syndrome selama proses
wawancararecall 2 x 24 jam. Hubungan yang lemah dan berpola negatif
antara asupan lemak dan PLT mungkin dipengaruhi oleh aktivitas fisik. Telah
dipaparkan dipembahasan sebelumnya bahwa aktivitas fisik pegawai Unit
Pelayanan Gizi PKSC Jakarta termasuk aktivitas fisik sedang (60%) dan
aktivitas fisik berat (40%). Hasil analisis uji korelasi antara asupan lemak dan
aktivitas fisik didapatkan keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r =
0,185), artinya semakin meningkat asupan lemak maka semakin meningkat
aktivitas fisik. Berdasarkan hasil tersebut dapat diasumsikan bahwa
peningkatan asupan makanan (asupan lemak) juga diimbangi dengan
peningkatan aktivitas fisik sehingga tidak menyebabkan peningkatan PLT.

6.8. Hubungan antara K ebiasaan Sarapan Pagi dan Obesitas
Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara

frekuensi kebiasaan sarapan pagi dalam satu minggu dan obesitas berdasarkan
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PLT pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta (p = 0,0005). Keeratan
hubunga kuat dan berpola negatif artinya semakin meningkat frekuensi
kebiasaan sarapan pagi maka semakin menurun PLT (r =-0,579).

Penelitian Tari (2006) menunjukkan prevalensi gizi lebih ditemukan lebih
banyak pada responden yang jarang sarapan (45,8%) dibandingkan responden
yang memiliki kebiasaan sarapan pagi (34,2%). Tidak hanya berlaku pada usia
dewasa, penelitian Sari (2005) pada remaja di Depok menunjukkan prevalensi
obesitas ditemukan lebih sedikit pada remaja yang memiliki kebiasaan sarapan
pagi (15,93%) dibandingkan remaja yang jarang sarapan pagi (28,6%).

Berbeda dengan penelitian Puspaatmaja (2011) menyebutkan tidak ada
perbedaan proporsi kejadian status gizi lebih pada responden yang tidak
pernah atau jarang sarapan dengan yang sarapan setiap hari (p = 0,469). Nilai
Odds Ratio (OR) menunjukkan responden yang tidak pernah atau jarang
sarapan pagi beresiko 0,717 kali mengalami gizi lebih dibandingkan
responden yang sarapan pagi setiap hari. Hal ini didukung oleh penelitian
Wahyuningrum (2000) yang mendapatkan pola status gizi yang sama pada
responden yang memiliki kebiasaan tidak pernah, jarang dan sering sarapan
pagi. Prevalensi gizi lebih pada mereka yang tidak pernah sarapan pagi (41%),
jarang sarapan pagi (40,7%) dan sering sarapan pagi (39,5%).

Sinha, et al., (2009) menyebutkan kebiasaan melewatkan jadwal makan
berhubungan dengan keadaan kelebihan berat badan. Kebiasaan melewatkan
sarapan pagi dan makan berlebih di malam hari telah terbukti menjadi

penyebab terjadinya kelebihan berat badan.

6.9. Hubungan antara Faktor Genetik dan Obesitas
Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-
rata PLT antara pegawai yang memiliki faktor genetik obesitas dan tidak
memiliki faktor genetik obesitas di Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta (p =
0,109). Hasil uji analisis tersebut bertolak belakang dengan penelitian-
penelitian yang membuktikan ada hubungan antara faktor genetik dan obesitas

dengan memaparkan berbagai jenis gen dan mediator gen lainnya yang
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berpengaruh terhadap kejadian obesitas (Patu,, 2000; S.Ichiharagt al.,
2008; Smith, 2008).

Faktor genetik memiliki pengaruh yang kuat pada nilai IMT usia dini masa
kanak-kanak hingga usia dewasa (K. Silventoieeal., 2010). Thirlby,et al.
(2002) mencoba melihat hubungan antara faktor genetik dilihat dari riwayat
keluarga yaitu ayah, ibu, atau saudara kandung yang mengalami obesitas.
Diketahui ada hubungan yang kuat antara faktor genetik dan obesitas
berkaitan dengan faktor usia dan IMT. Ada korelasi antara kekerabatan
biologis maupun non biologis pada orang tua dan anak. Ditemukan juga
korelasi antara orang tua dengan anak biologisnya maupun dengan saudara
biologisnya. Hal penting yang perlu tetap diingat adalah faktor genetik bukan
merupakan faktor independen sebab faktor genetik memiliki pengaruh yang
besar pada faktor perilaku seperti perilaku makan dan aktivitas fisik.

Ketidakmampuan membuktikan adanya hubungan antara faktor genetik
dan obesitas dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh instumen dan
desain penelitian yang digunakan serta penilaian subjektif responden terhadap
tingkat kegemukan pada orang tua dan saudara kandungnya. Pengelompokkan
nilai PLT pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta berdasarkan Gallagher,
et al. (2000) diketahui responden yang memiliki faktor genetik obesitas
mengalami obesitas sebanyak 4 orang (22%), sedangkan responden yang tidak
memiliki faktor genetik obesitas mengalami obesitas sebanyak 13 orang
(33%).

6.10. Hubungan antara Aktivitas Fisik dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dan obesitas berdasarkan PLT pegawai Unit Pelayanan Gizi
PKSC Jakarta (p = 0,948). Keeratan hubungan sangat lemah dan berpola
negatif (r = -0,009) artinya semakin meningkat aktivitas fisik maka semakin
menurun PLT.

Penelitian Afifa (2003) pada karyawan wanita RS Karya Bhakti Bogor
didapatkan hubungan yang signifikan (p < 0,05). Keeratan hubungan lemah

dan berpola negatif (r = -0,200). Hasil penelitian yang sama juga didapatkan
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oleh Haya (2003) pada wanita dewasaSart Center Pesona Depok (p <
0,01), kekuatan hubungan cukup kuat dan berpola negatif (r = -0,371).
Berbeda dengan penelitian Firdaus (2003) pada buruh laki-laki di pelabuhan
Sunda Kelapa Jakarta Utara, tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,366).
Keeratan hubungan lemah dan berpola positif (r = 0,147) artinya semakin
meningkat aktivitas fisik maka semakin meningkat PLT. Dalam penelitian ini
skor aktivitas fisik diukur menggunakan rumus METHMultiple of The
Amount of Oxygen and/or Rest) yang digambarkan melalenergy expenditure
berdasarkan aktivitas fisik selama 24 jam.

Brown, et al., (2005) menyebutkan keseluruhan aktivitas fisik mengarah
pada pengeluaran energi dan pemeliharaan kesehatan. Rata-rata dewasa tua
melakukan aktivitas fisik yang lebih sedikit dibandingkan yang muda.
Rendahnya aktivitas fisik tersebut dapat memperburuk kekuatan, daya tahan,
yang berkaitan juga dengan keseimbangan. Aktivitas fisik akan membangun
lean body mass, membantu memelihara keseimbangan dan fleksibilitas.
Pengelompokkan skor aktivitas fisik berdasarkan Kamso (2000) diketahui
aktivitas fisik pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta termasuk aktivitas
fisik sedang (60%) dan aktivitas fisik berat (40%).

WHO (2010) menyebutkan aktivitas fisik yang tidak aktif aptysical
inactivity merupakan faktor resiko ke empat meningkatnya angka kematian.
Physical inactivity meningkat pada beberapa Negara yang berimplikasi besar
meningkatkan prevalensi NCDs dan berpengaruh pada kesehatan secara
keseluruhan. Aktivitas fisik diperlukan pada semua kelompok umur untuk
meningkatkan aktivitas jantung, pergerakan otot, kesehatan tulang, dan
mengurangi resiko NCDs serta tingkat depresi. Untuk dewasa usia 18 — 64
tahun WHO merekomendasikan melakukan aktivitas fisik aerobik intensitas
sedang paling sedikit 150 menit selama 1 minggu, atau aktivitas fisik aerobik
intensitas kuat paling sedikit 75 menit selama 1 minggu, atau gabungan dari
keduanya.

Ketidakmampuan untuk membuktikan adanya hubungan antara aktivitas
fisik dan PLT dalam penelitian ini mungkin disebabkan oleh instumen yang

digunakan. Kuesioner Baecket al., (1982) digunakan mengindentifikasi
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aktivitas fisik laki-laki dan perempuan di Belanda pada kelompok umur 19 —
21 tahun, 24 — 26 tahun, dan 29 — 31 tahun. Sedangkan pengkategorian skor

aktivitas fisik Kamso (2000) dilakukan pada kelompok usia lanjut.

6.11. Hubungan antara Durasi Waktu Tidur dan Obesitas

Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara
durasi waktu tidur dengan obesitas berdasarkan PLT pegawai Unit Pelayanan
Gizi PKSC Jakarta (p = 0,564). Keeratan hubungan lemah dan berpola negatif
(r = -0,078) artinya semakin bertambah durasi waktu tidur maka semakin
menurun PLT.

Studicross sectional yang diamati tahun 1986 — 2002 menunjukkan setiap
2 tahun terjadi kenaikan rata-rata BB yang lebih besar pada wanita yang tidur
< 5 jam di malam hari. Diketahui ada hubungan antara durasi waktu tidur
dengan pertambahan BB. Ada hubungan lemah durasi waktu tidur dengan
asupan makanan dan aktivitas fisik. Kelelahan yang disebabkan pembatasan
durasi waktu tidur memungkinkan terjadi pengurangan aktivitas fisik yang
berpengaruh terhadap pengeluaran energi (Ratel,, 2006). Hasil analisis
aktivitas fisik dan durasi waktu tidur pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC
Jakarta menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan (p = 0,089). Namun
terdapat keeratan hubungan lemah dan berpola negatif (r = -0,228), artinya
semakin meningkat durasi waktu tidur maka semakin menurun aktivitas fisik.

Puspaatmaja (2011) menyebutkan tidak ada perbedaan proporsi kejadian
status gizi lebih responden yang tidak tidur selama 7 — 8 jam dengan
responden yang tidur selama 7 — 8 jam. Diketahui nilai OR menyatakan
responden yang tidak tidur 7 — 8 jam memiliki resiko 0,981 kali mengalami
gizi lebih dibandingkan yang tidur 7 — 8 jam. Analisis data persen lemak tubuh
pegawai menunjukkan prevalensi obesitas lebih tinggi pada pegawai dengan
durasi waktu tidur < 7 jam yaitu 10 orang (17%) dibandingkan durasi waktu
tidur 7 jam sebanyak 6 orang (10%) dan durasi waktu tidur > 7 jam sebanyak
2 orang (4%).
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7.1.

BAB 7
KESIMPULAN & SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis statistik diperoleh kesimpulan penelitian sebagai

berikut:

1

7.2.
7.2.1.

Ratarata PLT pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta Tahun 2012
adalah 31,92% + SD 14,60%. Diketahui pegawa underfat 3 orang (5%),
normal 17 orang (30%), overfat 22 orang (39%), dan obesitas 15 orang
(26%).

Rata-rata asupan energi pegawal Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta Tahun
2012 adalah 78,74% energi AKG. Asupan energi terendah 29,15% energi
AKG dan tertinggi 131,77% energi AKG. Rata-rata asupan karbohidrat
adalah 77,82% energi AKG; ratarata asupan protein adalah 92,75%
protein AKG; rata-rata asupan lemak adalah 99,55% energi AKG.
Faktor-faktor yang berhubungan signifikan dengan PLT pada pegawai
Unit Pelayanan Gizi PKSC Tahun 2012 adal ah faktor karateristik individu
(Jenis kelamin dan umur), asupan makanan (asupan energi dan asupan
karbohidrat), dan kebiasaan sarapan pagi. Sedangkan faktor-faktor yang
tidak berhubungan signifikan dengan PLT adalah asupan makanan (asupan
protein dan asupan lemak), faktor genetik, aktivitas fisik dan durasi waktu
tidur.

Saran

Bagi Pegawai Unit Pelayanan Gizi PKSC Jakarta

1. Pegawai harus memperhatikan asupan makanan, menerapkan pedoman
umum gizi seimbang, serta melakukan aktivitas fisik berupa olahraga.

2. Pegawai melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala seperti
pemantauan status gizi melaui penimbangan BB, pengukuran PLT, dll
serta melakukan pengecekan laboratorium terkait dengan kesehatan.
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3. Aktif mencari tahu informasi mengena gizi dan kesehatan melalui
Klinik Edukas Gizi PKSC Jakarta, media cetak maupun media
elektronik.

7.2.2. Bagi Unit Pelayanan Gizi PK SC Jakarta

1. Pemeriksaan kesehatan pegawai dilakukan setigp tahun meliputi
pemeriksaan laboratorium lengkap. Pemantauan status gizi pegawai
dilakukan secara berkala, misalkan melakukan pengukuran nilai IMT
yaitu dengan menimbang BB (kg) dan TB (cm), pemeriksaan PLT, dIl.
Pemantauan status gizi penting sebagal tindakan pencegahan terhadap
risiko terkena penyakit kronis dan juga meningkatkan produktivitas
kerja

2. Mengadakan penyuluhan dan konsultasi bagi pegawai bersama ahli
gizi mengenai informasi gizi seimbang, pola hidup sehat, dan
pemantauan status gizi.

3. Pembuatan media komunikasi informasi dan edukasi (KIE) yang berisi
pemantauan status gizi, pola hidup sehat dan gizi seimbang. Media
tersebut dapat berupa poster yang ditempel di tempat makan pegawai
(KMP) atau ruang Unit Pelayanan Gizi yang berfungs untuk
memberikan informasi sehingga timbul kesadaran untuk menerapkan
pola hidup sehat.

7.2.3. Bagi Penéliti Lain

1. Meakukan penelitian untuk memvalidasi metode pengukuran PLT
lainnya dengan metode BIA.

2. Melakukan penelitian mengenai PLT pada kelompok pekerja
PNS/TNI/Polri/Pegawal institusi tertentu dengan menggunakan desain
penelitian yang berbeda dan menambahkan faktor-faktor yang
berhubungan dnegan PLT seperti kebiasaan merokok, faktor sosial

ekonomi dan budaya, konsumsi alkohoal, dlil.
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Hari/ Tanggal wawancara :
Mulai Wawancara
Selesai Wawancara
Has| wawancara : 1. Lengkap
2. Tidak lengkap

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN
(Petunjuk: Isilah Jawaban untuk setiap pertanyaan yang ada)

1. Nama Lengkap
2. Nomor Responden
3. Jabatan Pekerjaan (Unit/ Bagian)

4. Memiliki pergantian rotasi kerjasiift) :
1. Ya, shift ...
2. Tidak

5. No. Telepon/ HP
6. Jenis Kelamin

7. Tempat dan Tgl lahir

8. Usia 3 tahun
9. Alamat tempat tinggal

10. Status Perkawinan
1. Belum menikah
2. Menikah
3. Pernah menikah/cerai/janda/duda

11. Jika Bapak/Ibu/Saudara/i sudah menikah berapakah jumlah anak Bapak/lbu?

12. Tingkat Pendidikan:
1. Tamat SD
2. Tamat SMP/ Sederajat
3. Tamat SMA/ Sederajat
4. Tamat Perguruan Tinggi

Il. FAKTOR GENETIK
(Petunjuk: Isilah Jawaban untuk setiap pertanyaan yang ada)

1. Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki keluarga dengan kondisi tubuh gemuk atau berat badan berlebih?
1. Orangtua (Ayah atau Ibu)
2. Kedua orangtua
3. Saudara kandung
4. Anggota keluarga lainnya, sebutkan
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. AKTIVITASFISIK RESPONDEN ( Formulir Baecke, €t al., 1982)
(Petunjuk: Lingkarilah Jawaban untuk pertanyaan yang ada pilihannya)

No.

Pertanyaan

Jawaban

No.

Pertanyaan

Jawaban

l1

Pekerjaan utama Bapak/Ibu/Saudara/i

lo

Apakah Bapak/Ibu/Saudara/i berolahraga?

0. Tidak -> (Lanjut ke

Pertanyaan | ,)

1. Ya

I, | Bapak/Ibu/Saudara/i bekerja sambil duduk? 1. Tidak pernah lsn | Olahraga apa yang paling sering Bapak/lbu/Saudara/i
2. Jarang lakukan?
3. Kadang-kadang
4. Sering
5. Selalu

I3 | Bapak/lbu/Saudara/i bekerja sambil berdiri? 1. Tidak pernah loz | Berapajam Bapak/Ibu/Saudara/i melakukan olahraga < ljam
2. Jarang tersebut dalam waktatu minggu? 2. 1,0-2jam
3. Kadang-kadang 3. 2,0-3jam
4. Sering 4. 3,0-4jam
5. Selalu 5. >4 jam

I, | Bapak/Ibu/Saudara/i bekerja sambil berjalan? 1. Tidak pernah loc | Berapa bulan Bapak/lbu/Saudara/i melakukari. <1 bulan
2. Jarang olahraga tersebut dalam walsaiu tahun? 2. 1-—3bulan
3. Kadang-kadang 3. 4-6bulan
4. Sering 4. 7 -9 bulan
5. Selalu 5. >9 bulan

Is | Bapak/lbu/Saudaral/i bekerja mengangkat beban ydng Tidak pernah lsp | Olahraga lain apa yang Bapak/lbu/Saudara/i lakukan?

berat? 2. Jarang

3. Kadang-kadang (Jika tidak ada, lanjut ke
4. Sering Pertanyaan I
5. Sangat sering

Setelah bekerja Bapak/lbu/Saudara/i merasa lelah

Tidak pernah

|9E

Berapajam Bapak/Ibu/Saudara/i melakukan olahrg

dga < ljam

2. Jarang tersebufjawaban Pertanyaan |gp) dalam waktwsatu | 2. 1,0 — 2 jam
3. Kadang-kadang minggu? 3. 2,0-3jam
4. Sering 4. 3,0-4jam
5. Sangat sering 5. >4 jam
I, | Bapak/Ibu/Saudara/i kalau bekerja berkeringat 1. Tidak pernah lo= | Berapa bulan Bapak/lbu/Saudara/i melakukarl. <1 bulan
2. Jarang olahraga tersebufjawaban Pertanyaan lgp) dalam| 2. 1 — 3 bulan
3. Kadang-kadang waktusatu tahun? 3. 4-6bulan
4. Sering 4. 7-9bulan
5. Sangat sering 5. >9 bulan
lg | Dibandingkan dengan orang lain yang seumur demdan Sangat ringan I, | Dibandingkan dengan orang lain yang seumur dengdn Sangat kurang
Bapak/Ibu/Saudara/i, pekerjaan fisik Bapak/lbu/Saudaa/i Ringan Bapak/Ibu/Saudara/i, pada waktu luang aktivitas figiR. Kurang
termasuk 3. Sedang Bapak/Ibu/Saudara/i 3. Biasa saja
4. Berat 4. Banyak
5.

Sangat berat

5. Lehih banyak

Hubungan asupan...,

98

Herlin Mey Sartika Hutajulu, FKM Ul, 2012




I, | Pada waktu luang, Bapak/Ibu/Saudara/i melakukan | 1. Tidak pernah .4 | Pada waktu luang, Bapak/lbu/Saudara/i berjalan Tidak pernah
kegiatan dan berkeringat 2. Jarang 2. Jarang
3. Kadang-kadang 3. Kadang-kadang
4. Sering 4. Sering
5. Sangat sering 5. Sangat sering
I, | Pada waktu luang, Bapak/Ibu/Saudara/i berolahraga Tidak pernah l;5 | Pada waktu luang, Bapak/Ibu/Saudara/i bersepeda  Tidhk pernah
2. Jarang 2. Jarang
3. Kadang-kadang 3. Kadang-kadang
4. Sering 4. Sering
5. Sangat sering 5. Sangat sering
I3 | Pada waktu luang, Bapak/Ibu/Saudara/i menonton TV Tidak pernah Il | Berapa menit Bapak/Ibu/Saudara/i berjalan kaki dan <5 menit
2. Jarang atau bersepeda tiap hari dari dan ke tempat bekeérja5,0 — 15 menit
3. Kadang-kadang dan berbelanja? 3. 15,1 - 30 menit
4. Sering 4. 30,1 - 45 menit
5. Sangat sering 5. > 45 menit
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[1l. DURASI WAKTU TIDUR RESPONDEN
(Petunjuk: lsilah Jawaban untuk setiap pertanyaan yang ada)

1. Pada hari kerja, Bapak/Ibu/Saudara/i biasanya tidur pukul .....

2. Pada hari kerja, Bapak/lbu/Saudara/i biasanya bangun pukul .....

3. Pada hari libur, Bapak/lbu/Saudara/i biasanya tidur pukul .....

4. Pada hari libur, Bapak/lbu/Saudara/i biasanya bangun pukul .....

5. Agar tubuh Bapak/lbu/Saudara/i prima, seharusnya Bapak/lbu/Saudara/i tidur pukul .....

6. Agar tubuh Bapak/lbu/Saudara/i prima, seharusnya Bapak/lbu/Saudara/i bangun pukul .....

7. Di hari kerja, Bapak/lbu/Saudara/i biasanya tidur berapa lama?
(termasuk tidur siang/sore) ..... jam

8. Di hari kerja, Bapak/Ibu/Saudara/i biasanya tidur berapa lama?
(termasuk tidur siang/sore) ..... jam
IV. KEBIASAAN SARAPAN PAGI RESPONDEN
(Petunjuk: Lingkarilah Jawaban untuk pertanyaan yang ada pilihannya)
1. Apakah Bapak/lbu/Saudara/i sarapan pagi setiap hari?
a. Ya(Lanjut ke Pertanyaan No.3)
b. Jarang
c. Tidak pernah

2. Kenapa Bapak/lbu/Saudaral/i jarang atau tidak pernah sarapan pagi?

(selesai)

3. Dimanakah biasanya Bapak/Ibu/Saudara/i sarapan pagi?
a. Dirumah
b. Ditempat kerja
c. Dalam perjalanan

V. STATUSGIZI RESPONDEN

No. Pengukuran Antropometri Pengukuran | Pengukuran 11

Rata-rata

1. Berat badan (kg)

2. Tinggi badan (cm)

3. | IMT (kg/nf)
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FORMULIR RECALL 24 JAM
UNTUK MAKAN PAGI, MAKAN SIANG, MAKAN MALAM DAN SELINGAN
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No. Responden Nama Responden Nama Pewawancara :
Hari/Tangga Waktu Wawancara WEEK DAY
Waktu | Namahidangan | Bahan Makanan | URT | Berat (gr) Asupan zat gizi

Energi (kkal)

KH (gr)

Protein (gr) | Lemak (gr)
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