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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN SEDENTARY ACTIVITY AND FOOD
INTAKE WITH OBESITY INCIDENCES ON EMPLOYEES
IN LAMPUNG UNIVERSITY

By

WIVAN HAVILIAN DJOHAN

Background: The incidence of obesity in Indonesia has increased every year. It was
recorded in 2007 as much as 18.8% and increased in 2013 as much as 26.6%. Some of the
factors that affect obesity are food intake and sedentary behavior. One example of work
field that includes sedentary behaviour is civil servants (PNS). Civil servants occupy the
first rank of work with a high prevalence of obesity 27.3% in Indonesia.

Objective: To investigate the relation between sedentary activity and food intake with
obesity incidences on employees in Lampung University.

Method: The design of this study was observational analytic with cross sectional
approach. There were 215 respondents who follow this research that taken using stratified
proportionate random sampling. The study data were collected with 2x24 hour food
recall, GPPAQ questionnaire to assess sedentary behaviour , and physical examination to
assess nutritional status. The data tested using chi square test with 95% CI (a0 = 5%).
Result: The results showed that 50.2% were obese, with more intake of food 27.9%,
sedentary behavior 77.6%, there was a relationship between food intake (p= 0,000),
carbohidrat (p= 0.000), protein (p= 0.000), fat (p= 0.003) and sedentary behavior (p=
0.002) with the incidence of obesity.

Conclusion: There is relationship between sedentary activity and food intake with
obesity incidences on employees in Lampung University

Keywords: employees, food intake, obesity, sedentary



ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA PERILAKU SEDENTARI DAN ASUPAN MAKAN
DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA KARYAWAN
DI UNIVERSITAS LAMPUNG

Oleh

WIVAN HAVILIAN DJOHAN

Latar belakang: Kejadian obesitas di Indonesia mengalami peningkatan tiap tahunnya.
Tercatat pada tahun 2007 sebanyak 18,8% dan meningkat pada tahun 2013 menjadi
26,6%. Beberapa faktor yang mempengaruhi obesitas adalah asupan makan dan perilaku
sedentari. Salah satu contoh pekerjaan yang termasuk perilaku sedentari adalah pegawai
negeri sipil (PNS). PNS menempati peringkat pertama pekerjaan dengan prevalensi
obesitas yang tinggi 27,3% di Indonesia

Objektif: Mengetahui hubungan antara perilaku sedentari dan asupan makan dengan
kejadian obesitas pada karyawan di Universitas Lampung.

Metode penelitian: Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Terdapat 215 responden yang mengikuti penelitian ini yang
diambil dengan menggunakan stratified proportionate random sampling. Data penelitian
dikumpulkan dengan food recall 2x24 jam, kuisioner GPPAQ untuk menilai perilaku
sedentari, dan pemeriksaan fisik untuk menilai status gizi. Data diuji menggunakan chi
square test dengan Cl 95% (a=5%).

Hasil penelitian : Hasil penelitian menunjukkan bahwa 50,2% mengalami obesitas,
dengan asupan makan lebih 27,9%, perilaku sedentari 77,6%, terdapat hubungan antara
asupan energi (p=0,000), karbohidrat (p=0,000) protein (p=0,003) lemak (p=0,000) dan
perilaku sedentari (p=0,002) dengan kejadian obesitas.

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara perilaku sedentari dan asupan makan tentang
dengan kejadian obesitas.

Kata Kunci: Asupan makan, karyawan, obesitas, sedentari
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Obesitas merupakan akumulasi massa jaringan lemak tubuh yang
berlebihan ataupun abnormal yang disebabkan oleh adanya
ketidakseimbangan antara asupan makanan dan keluaran makanan yang
dapat menimbulkan gangguan kesehatan (WHO, 2011). Obesitas terdiri
dari dua macam vyaitu obesitas genera dan obesitas sentral (Listiyana,
2013). Penderita Obesitas di dunia semakin hari semakin bertambah. Telah
terjadi peningkatan yang cukup signifikan pada jumlah penderita obesitas
sebesar lebih dari dua kali lipat semenjak tahun 1980 dan akan terus
meningkat. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa usia 18
tahun keatas memiliki kelebihan berat badan. Dari jumlah tersebut lebih

dari 600 juta orang mengalami obesitas (WHO, 2015).

Masalah obesitas berkaitan dengan gizi yang merupakan suatu masalah
yang ada di tiap-tiap negara, baik negara miskin, berkembang, dan bahkan
negara maju. Di bidang kesehatan, bangsa Indonesia masih harus berjuang

melawan berbagai macam penyakit infeksi dan kekurangan gizi, namun



perkembangan masalah gizi di Indonesia semakin rumit karena masalah
kelebihan gizi juga menjadi persoalan yang serius (Kemenkes RI, 2015).
Salah satu masalah gizi yang terjadi di Indonesia yaitu obesitas. Obesitas
merupakan kondisi ketidaknormalan atau kelebihan akumulasi lemak

dalam jaringan adiposa (WHO, 2015).

Secara nasional, prevalensi obesitas sentral adalah 26,6 persen pada tahun
2013, lebih tinggi dari prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). Prevalensi
obesitas sentral terendah di Nusa Tenggara Timur (15,2%) dan tertinggi di
DKI Jakarta (39,7%). Sementara untuk provinsi Lampung memiliki
prevalensi obesitas sentral 18,9 persen dan menempati urutan ke tiga puluh
dua.Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 menunjukkan bahwa orang
dewasa berumur > 15 tahun yang mengalami obesitas sentral pada tahun
2013 (26,6%) yang mengalami peningkatan sejak tahun 2007 (18,8%)
(Kemenkes, 2013). Masalah obesitas yang ada di Indonesia dapat terjadi
kepada semua kelompok umur dankepada semua strata sosial ekonomi.
Hasil survei dari Riskesdas 2013 menunjukanpeningkatan yaitu pada pria
di tahun 2010 yaitu 7,8% menjadi 19,7% di tahun 2013 dan pada wanita
juga mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2010 yaitu 15,5% menjadi

32,9% di tahun 2013 (Kemenkes, 2013).

Salah satu penyebab obesitas adalah adanya peningkatan asupan makanan
dan penurunan pengeluaran energi dan kurangnya perilaku sedentari.

Energi yang dikonsumsi dalam tubuh tidak bisa digunakan secara efektif



sehingga tertimbun dalam jaringan lemak. Tubuh akan menyimpan
kelebihan kalori dalam bentuk lemak, namun kelebihan kalori yang terjadi
akan terus menerus mengakibatkan produksi lemak menumpuk sehingga

tubuh mengalami obesitas (Mustamin, 2010).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 70% obesitas
dipengaruhi oleh lingkungan dan 30% dipengaruhi oleh genetik. Faktor
lingkungan, seperti pola makan yang berlebihan dan rendahnya perilaku
sedentari merupakan hal yang paling berpengaruh terhadap terjadinya
obesitas (YYamin, 2013). Faktor-faktor yang berpengaruh dari pola makan
yaitu Kkuantitas, porsi makan, kepadatan energi dari makanan yang
dimakan, frekuensi makan dan jenis makanan. Makanan dikatakan bergizi
jika mengandung zat makanan yang cukup dalam jumlah dan kualitasnya
sesuai dengan kebutuhan tubuh. Sumber energi dalam bahan makanan
dapat diperoleh dari zat gizi makro yaitu karbohidrat, lemak dan protein

(Irianto, 2010).

Penyebab lain dari obesitas adalah kurangnya perilaku sedentari baik
kegiatan harian maupun latihan fisik terstruktur. Perilaku sedentari yang
dilakukan sejak masa kecil hingga lansia akan mempengaruhi kesehatan
seumur hidup. Perilaku sedentari cenderung terus meluas dalam
masyarakat berteknologi maju (Rahmadani et al., 2014). Perilaku sedentari
merupakan suatu perilaku duduk atau berbaring dalam kegiatan sehari-hari

baik di tempat kerja (membaca, di depan komputer, dan lain lain), di



rumah  (menonton TV, bermain game, dan lain lain), di
perjalanan/transportasi (kereta, bus, mobil, motor, dan lain lain), tetapi
tidak termasuk saat tidur (Riskesdas, 2013). Individu yang kurang
melakukan perilaku sedentari (sedentary lifestyle) menyerap dan juga
menyimpan banyak kalori karena pengeluaran energi yang berkurang.
Penimbunan kalori yang berlebih dapat menyebabkan terjadinya obesitas

(Inyang dan Stella, 2015).

Perilaku sedentari aktifterbagi dalam perilaku sedentari berat atau sedang
ataupun keduanya, sedangkan kriteria kurang aktifadalah individu yang
tidak melakukan  perilaku sedentari sedang ataupun  berat
(Kemenkes,2013). Perilaku sedentari berat adalah kegiatan yang secara
terus menerus melakukan kegiatan fisik minimal 10 menit sampai
meningkatnya denyut nadi dan napas lebih cepat dari biasanya (misalnya
menimba air, mendaki gunung, lari cepat, menebang pohon, mencangkul,
dan lain lain) selama minimal tiga hari dalam satu minggu dan total waktu
beraktivitas >1500 Metabolic Equivalent Task (MET) minute. MET minute
perilaku sedentari berat adalah lamanya waktu (menit) melakukan aktivitas

dalam satu minggu dikalikan bobot sebesar 8 kalori.

Perilaku sedentari sedang adalah kegiatan yang dilakukan minimal lima
hari atau lebih dengan total lamanya beraktivitas 150 menit dalam satu
minggu. Selain dari dua kondisi tersebut termasuk dalam perilaku

sedentari ringan (WHO, 2012). Proporsi perilaku sedentari tergolong



kurang aktif di Indonesia adalah 26,1% sementara Provinsi tertinggi
dengan proporsi perilaku sedentari kurang aktif adalah Provinsi DKI
Jakarta (44,2%) dan Provinsi Lampung menempati posisi ke 24dengan

23,8 persen (Kemenkes, 2013).

Perilaku sedentari kurang aktif atau gaya hidup kurang gerak (sedentary
lifestyle) dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu kemajuan teknologi, etnis
dan status sosial ekonomi, jam kerja yang panjang, dan juga faktor
demografi (usia dan gender) (Inyang et al., 2015). Ada banyak kegiatan
yang memungkinkan orang dewasa untuk duduk dalam waktu yang cukup
lama, beberapa hal yang dapat meningkatkan sitting time yaitu saat
sarapan pagi, saat mengemudi menuju tempat kerja, saat duduk di meja
kerja, saat pulang kerja, saat makan malam, saat malam hari untuk
melakukan sedentary activity lainnya seperti menonton televisi,
menggunakan komputer dan bersosialisasi. Orang dewasa menghabiskan

lebih dari setengah waktunya untuk duduk (Owen, 2012).

Beberapa pekerjaan tertentu mempengaruhi suatu individu terhadap
perilaku sedentari diantaranya pekerjaan professional atau terdidik yang
bekerja di perkantoran yang ditandai dengan duduk untuk jangka waktu
yang lama. Misalnya pekerja dari lembaga keuangan atau institusi tertentu
mereka menghabiskan sebagian besar waktu untuk duduk karena sifat dari
pekerjaan mereka (Jogunola & Awoyemi,2010). Akhirnya, mereka akan

kurang terlibat dalam perilaku sedentari atau olahraga di luar jam
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kerja(Addo et al., 2015). Oleh karena itu, pekerja di lembaga tersebut
menjadi rentan untuk terkena obesitas dan kelebihan berat badan atau yang
bisa mempengaruhi mereka untuk terkena penyakit kronis yang
berhubungan dengan perilaku sedentari (Undhad et al., 2011). Hal ini bisa
disebabkan oleh perubahan dalam metabolisme karyawan ini karena

mereka terus-menerus duduk untuk berjam-jam (Owen et al., 2010).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, seseorang yang memiliki pekerjaan
sedentari seperti pegawai negeri sipil (PNS) menempati urutan pertama
karakteristik penderita obesitas dengan prevalensi tertiggi (27,3%)
dibandingkan dengan ABRI (26,4%) dan wiraswasta (26,5%) (Alfianita,

2015).

Melihat hal tersebut, maka penelitian ini akan membahas tentang
hubungan perilaku sedentari dan asupan makan dengan obesitas pada
karyawan di Universitas Lampung karena ketertarikan peneliti ini
didasarkan pada masih sedikitnya literatur tentang hubungan perilaku
sedentari dan asupan makan dengan obesitas khususnya pada karyawan

Universitas Lampung.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian yaitu apakah terdapat hubungan antara perilaku
sedentari dan asupan makan dengan kejadian obesitas pada karyawan di

Universitas Lampung?
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Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui hubungan perilaku sedentari dan asupan makandengan

kejadian obesitas pada karyawan di Universitas Lampung.

Tujuan Khusus

1) Mengetahui angka kejadian obesitas pada karyawan di Universitas
Lampung.

2) Mengetahui  karakteristik perilaku sedentari pada karyawan di
Universitas Lampung.

3) Mengetahui pola asupan makan pada karyawan di Universitas
Lampung.

4) Mengetahui hubungan antara perilaku sedentari dan asupan makan

dengan obesitas pada karyawan di Universitas Lampung.

Manfaat Penelitian

Bagi llmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran mengenai hubungan
antara perilaku sedentari dan asupan makan dengan obesitas pada

karyawan di Universitas Lampung.

Bagi Institusi
Hasil penelitian diharapkan untuk dapat menjadi salah satu rujukan bacaan

di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung khususnya.



1.4.3 Bagi Peneliti Sendiri
Hasil penelitian ini diharapkan bisa mendapat wawasan, baik dalam bentuk
pengalaman maupun dari segi ilmu pengetahuan tentang hubungan antara
perilaku sedentari dan asupan makan dengan obesitas pada karyawan di

Universitas Lampung.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat khususnya bagi responden yang
mengalami obesitas agar mampu mendapatkan informasi mengenai dampak

perilaku sedentari dan asupan makan terhadap obesitas pada pekerjaannya.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Landasan Teori

2.1.1 Obesitas

2.1.1.1 Definisi Obesitas

Obesitas merupakan suatu penumpukan lemak yang berlebih di jaringan
adiposa dan mengganggu kesehatan tubuh (WHO, 2014). Obesitas
adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari penimbunan lemak
tubuh yang berlebihan. Dalam melakukan suatu aktivitas sangat
dibutuhkan suatu energi. Setiap orang memerlukan sejumlah lemak
tubuh untuk menyimpan energi. Rata-rata wanita memiliki lemak tubuh

yang lebih banyak dibandingkan pria.

Perbandingan yang normal antara lemak tubuh dengan berat badan
adalah sekitar 25-30% pada wanita dan 18-23% pada pria. Wanita
dengan lemak tubuh lebih dari 30% dan pria dengan lemak tubuh lebih
dari 25% dianggap mengalami obesitas. Seseorang yang memiliki berat
badan 20% lebih tinggi dari nilai tengah kisaran berat badannya yang

normal dianggap mengalami obesitas (Pujiastuti, 2015).
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Obesitas merupakan salah satu faktor resiko penyebab terjadinya
penyakit degeneratif seperti diabetes mellitus, penyakit jantung koroner,
dan hipertensi (Rahmawati, 2009). Obesitas terjadi pada semua
kelompok usia dimulai dari anak-anak, remaja hingga dewasa, obesitas
dipengaruhi oleh banyak faktor baik secara lingkungan maupun genetik

(Mohamadi dan Cooke, 2010).

Epidemiologi

Obesitas dapat menimbulkan peningkatan kejadian suatu penyakit seperti
arterosklerosis, hipertensi,penyakit jantung koroner, diabetes pada
pasien-pasien yang terkena obesitas. Berdasarkan data yang diperoleh
dari WHO, terdapat 1,6 miliar orang dewasa yang memiliki berat badan
berlebih (overweight) dan 400 juta diantaranya mengalami obesitas atau
kegemukan. Satu pertiga (32,9%) atau 72 juta orang dewasa warga

negara Amerika Serikat mengalami obesitas (Ercho, 2014).

Secara nasional, prevalensi obesitas sentral adalah 26,6 persen, lebih
tinggi dari prevalensi pada tahun 2007 (18,8%). Prevalensi obesitas
sentral terendah di Provinsi Nusa Tenggara Timur (15,2 %) dan tertinggi
di Provinsi DKI Jakarta (39,7 %).Kemudian orang dewasa berumur > 15
tahun yang mengalami obesitas sentral pada tahun 2013 (26,6%) telah

mengalami peningkatan sejak tahun 2007 (18,8%) (Kemenkes, 2013).

Masalah obesitas yang ada di Indonesia dapat terjadi kepada semua

kelompok umur, dan kepada semua strata sosial ekonomi. Hasil survei
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dari Riskesdas 2013 menunjukan peningkatan, yaitu 19,7% pada pria
dan 32,9% pada wanita. Provinsi Lampung sendiri memiliki prevalensi
obesitas sentral yaitu 18,9% dan telah terjadi peningkatan sejak tahun
2007. Saat ini Provinsi Lampung menempati urutan ke tiga puluh dua
dari tiga puluh tiga provinsi yang ada di Indonesia sementara provinsi
terendah adalah Nusa Tenggara Timur (16,6%) dan tertinggi pertama di

Indonesia adalah dari Provinsi DKI Jakarta 39,7% (Kemenkes, 2013).
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Gambar 1. Perbandingan Angka Obesitas Laki-Laki Dewasa Dari Tahun 2007-
2013. (Kemenkes, 2013)



12

Perempuan =18 tahun

50,0
400

o|EjuoIosy
wpey
|aded
e
new
ne | day
Buang
nuwns
Jleged
aody
leqer
Liner
BISaUopU|
ner
[ IR
Ald
ninyGuag
[@s1ex
uajueg
A ne R
leguing
fualer
ended
led
Buzsiey
quier
enlNg
leqgng
Jaswng
g1n
JegEY
Bunduwe
L1N

02007 02010 ®2013
2007-2013 (Kemenkes, 2013)

Gambar 2. Perbandingan Angka Obesitas Perempuan Dewasa Dari Tahun
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2.1.1.3 Etiologi Obesitas

Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan obesitas. Di

antaranya adalah:

1) Faktor Gaya Hidup

2)

Gaya hidup seperti pola konsumsi makan yang buruk dan perilaku
sedentari dapat menyebabkan gangguan metabolik. Pola makan yang
tidak teratur dan kebiasaan makan makanan cepat saji yang kurang
serat tinggi karbohidrat dan lemak dapat menyebabkan resiko
obesitas. Akibat konsumsi lemak yang berlebihan dapat
meningkatkan resiko penyakit penyakit degeneratif (Akuba, 2015).
Seseorang yang kurang aktif juga akan cenderung mengalami
penambahan berat badan karena kalori yang didapat dari makanan
dan minuman yang mereka konsumsi tidak terbakar. Selain
itu,ketergantungan masyarakat dalam penggunaan alat transportasi
seperti kendaraan mobil dan motor lebih banyak digunakan dari pada
berjalan kaki, dan jenis-jenis pekerjaan yang kurang membutuhkan
perilaku sedentari juga berpengaruh meningkatkan resiko penyakit

degeneratif (NHLBI, 2012).

Faktor Psikologis

Beberapa faktor psikologis dapat menyebabkan obesitas pada
beberapa orang. Seseorang sering mengalami peningkatan berat
badan selama atau setelah sesuatu situasi yang sulit dalam hidupnya,

seperti kematian orang tua, penderitaan dari penyakit-penyakit yang
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parah ataupun depresi mental. Sebagian orang menganggap bahwa
dengan makan akan dapat membantu untuk melepaskan tekanan
ataupun stress yang mereka hadapi (Guyton, 2014). Faktor
psikologis berupa stres juga dapat menyebabkan seseorang memiliki
kebiasaan buruk dalam mengurangi stres. Perilaku makan berlebihan
pada orang stres atau gangguan emosi biasanya hanya sebagai
pelampiasan emosi dalam mengurangi keadaan emosinya

(Sherwood, 2012).

Faktor Genetik

Adanya teori mengemukakan bahwa faktor herediter disimpan dalam
fokus gen di kromosom, dimana gen tersebut mengandung satuan
informasi genetik yang mengatur sifat-sifat turunan. Gen yang
berasosiasi dengan obesitas yaitu gen ob (obesity) dan gen db
(diabetic). Gen ob dapat memproduksi leptin yang dihasilkan oleh
sel-sel lemak yang dikeluarkan ke peredaran darah. Leptin yang
berikatan dengan reseptor di otak mempengaruhi aktivitas saraf
simpatis yang mempengaruhi nafsu makan (Ekmen et al., 2015).
Sifat-sifat genetik tertentu yang diwariskan dari orang tua kepada
anak misalnya, pengambilan waktu lebih lama untuk membakar
kalori (memiliki metabolisme yang lambat) atau memiliki selera
makan yang besar sehingga dapat menyebabkan terjadinya
penurunan berat badan lebih sulit dan menyebabkan seseorang itu

menjadi obesitas (NHS, 2012).
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Faktor Obat-Obatan

Pemakaian obat-obatan tertentu yang dapat menimbulkan
penambahan berat badan seperti penggunaan obat anti diabetes
(insulin, sulfonylurea, thiazolidinepines), glukokortikoid, agen
psikotropik, mood stabilizers (lithium), antidepresan tricyclics,
monoamine oxidase inibitors, paroxetine,mirtazapine) atau obat-obat
anti epilepsi (valproate, gabapentin, carbamazepin). Selain itu,
Insulin secreting tumors juga dapat menimbulkan keinginan makan
yang berlebihan sehingga akan menimbulkan obesitas (Fauci et al.,

2009).

Faktor Neurogenik

Pada penelitian dibuktikanjika adanya lesi di nukleus ventromedial
hipotalamus dapat menyebabkan seekor binatang makan secara
berlebihan dan menjadi obesitas. Orang dengan tumor hipofisis yang
menginvasi hipotalamus seringkali dapat mengalami obesitas yang
progresif. Hal ini memperlihatkan bahwa, obesitas pada manusia
juga dapat timbul akibat kerusakan pada hipotalamus. Lesi pada
hipotalamus bagian ventromedial dapat menyebabkan seekor
binatang makan secara berlebihan dan obesitas, serta terjadi suatu
perubahan pada neurotransmiter pada hipotalamus yaitu peningkatan
oreksigenik seperti Neuro Peptide Y (NPY) dan penurunan
pembentukan zat anoreksigenik seperti leptin dan o-MSH pada

hewan obesitas yang dibatasi makannya (Guyton, 2014).
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2.1.1.4 Klasifikasi Obesitas
1) Obesitas Sentral
Pada obesitas distribusi lemakregional tampaknya merupakan
indikator yang penting terhadap terjadinya perubahan metabolik dan
kelainan kardiovaskular, walaupun hubungan antara IMT dan
komplikasi-komplikasi tersebut belum terlalu meyakinkan. Pada
abdomen terdapat lemak yang terdiri dari lemak subkutan dan lemak
intra-abdominal yang dapat dinilai dengan cara CT dan MRI. Jaringan
lemak intraabdominal ini terdiri dari lemak viseral atau intra
peritoneal yang terutama terdiri dari lemak omental dan mesentrial
serta massa lemak retroperitoneal (sepanjang perbatasan dorsal usus

dan bagian permukaan ventral ginjal).

Pada laki-laki, massa retroperitoneal hanya merupakan sebagian kecil
dari lemak intraabdominal. Kira-kira seperempatnya terdiri dari lemak
viseral. Lemak subkutan daerah abdomen sebagai komponen obesitas
sentral mempunyai korelasi yang kuat dengan resistensi insulin seperti
lemak viseral. Vena porta merupakan saluran pembuluh darah tunggal
bagi jaringan adiposa dan berhubungan langsung dengan hati.
Mobilisasi asam lemak bebas akan lebih cepat dari daerah viseral
dibandingkan lemak daerah subkutan. Aktivitas lipolitik yang lebih
besar dari lemak viseral, baik pada obesitas maupun non obesitas
adalah kontributor terbesar asam lemak bebas dalam sirkulasi

(Sugondo, 2009).
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Untuk mengetahui suatu interpretasi perkembangan otot ataupun
distribusi  lemak tubuh dan  Klasifikasi  obesitas  perlu
mempertimbangkan usia dan jenis kelamin. Misalnya penumpukan
lemak terutama pada bagian abdomen lebih menunjukkan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Hal ini dapat ditentukan

berdasarkan pengukuran lingkar pinggang (LaMorte, 2013).

Tabel 1. Interpretasi Lingkar Pinggang (LP) dan Rasio Lingkar Pinggang
dan Panggul (RLPP).

Jenis Pemeriksaan Klasifikasi Laki-laki (cm) Perempuan (cm)
Lingkar pinggang Nc.era.I 94-102 80-88
Tinggi >102 >88
Rasio lingkar Normal <90 <85
pinggang panggul Tinggi >90 >85

(Sumber: LaMorte, 2013).

Obesitas General

Obesitas adalah suatu penumpukan akumulasi lemak yang berlebihan
di dalam tubuh yang melebihi batas kebutuhan fisik dan skeletal yang
akan menyebabkan peningkatan berat badan. Obesitas juga diartikan
sebagai kondisi dimana massa sel emak yang berlebihan dan pada
orang-orang dengan masa otot besar dapat dianggap overweight tanpa
peningkatan sel-sel lemak (Fauci et al., 2009). Penilaian obesitas
dapat ditentukan dengan menghitung Indeks Massa Tubuh seseorang.
Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu indikator yang paling sering
digunakan dan praktis untuk mengukur berat badan berlebih dan
obesitas pada orang dewasa. Untuk pengukurannya sendiri digunakan
indeks Quetelet, yaitu berat badan dalam kilogram dibagi tinggi dalam

meter kuadrat 2 ukuran tinggi badan, maka pengukurannya harus
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dilakukan Jenis pemeriksaan Klasifikasi Laki-laki Perempuan Lingkar
pinggang Normal 94-102 cm 80-88 cm Tinggi >102cm >88 cm Rasio
lingkar pinggang panggul Normal <0,90 <0,85 Tinggi >90 >85
dengan teliti. Hubungan antara lemak di tubuh dan IMT ditentukan
oleh bentuk tubuh dan proporsi tubuh, sehingga dengan demikian IMT
belum tentu memberikan kegemukan yang sama bagi semua populasi
(Sudoyo, 2009). Cara perhitungan biasanya digunakan untuk

menghitung Indeks Massa Tubuh adalah (LaMorte, 2013) :

IMT = Berat Badan (kg)

Tinggi badan (m”

Tabel 2. Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas berdasarkan IMT
Menurut Kriteria Asia Pasifik.

Klasifikasi IMT Kg/m?
Berat Badan Kurang (Underweight) <185
Normal 18.5-22.9
Berat Badan Lebih (Overweight) >23
Beresiko 23-24,9
Obesitas | 25-29.9
Obesitas 11 >30

(Sumber: WHO, 2012).

2.1.1.5 Patofisiologi Obesitas
Obesitas terjadi karena adanya kelebihan energi yang disimpan dalam
bentuk jaringan lemak. Gangguan keseimbangan energi ini dapat
disebabkan oleh faktor eksogen (obesitas primer) sebagai akibat
nutrisional (90%) dan faktor endogen (obesitas sekunder) akibat adanya
kelainan hormonal, sindrom atau defek genetik (meliputi 10%)

(Cahyaningrum, 2015).
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Pengaturan keseimbangan energi diperankan oleh hipotalamus melalui 3
proses fisiologis, yaitu: pengendalian rasa lapar dan kenyang,
mempengaruhi laju pengeluaran energi, dan regulasi sekresi hormon.
Proses dalam pengaturan penyimpanan energi ini terjadi melalui sinyal-
sinyal eferen (yang berpusat di hipotalamus) setelah mendapatkan sinyal
aferen dari perifer (jaringan adipose, usus dan jaringan otot). Sinyal-
sinyal tersebut  bersifat anabolik (meningkatkan rasa lapar serta
menurunkan pengeluaran energi) dan dapat pula bersifat katabolik
(anoreksia, meningkatkan pengeluaran energi) dan dibagi menjadi 2

kategori, yaitu sinyal pendek dan sinyal panjang.

Sinyal pendek mempengaruhi porsi makan dan waktu makan, serta
berhubungan dengan faktor distensi lambung dan peptida gastrointestinal
yang diperankan oleh kolesistokinin (CCK) sebagai stimulator dalam
peningkatan rasa lapar. Sinyal panjang diperankan oleh fat-derived
hormon leptin dan insulin yang mengatur penyimpanan dan
keseimbangan energi. Apabila asupan energi melebihi dari yang
dibutuhkan, maka jaringan adiposa meningkat disertai dengan
peningkatan kadar leptin dalam peredaran darah. Leptin kemudian
merangsang anorexigenic centre di hipotalamus agar menurunkan
produksi Neuro Peptide Y (NPY), sehingga terjadi penurunan nafsu
makan. Demikian pula sebaliknya bila kebutuhan energi lebih besar dari
asupan energi, maka jaringan adiposa berkurang dan terjadi rangsangan
pada orexigenic centre di hipotalamus yang menyebabkan peningkatan

nafsu makan. Pada sebagian besar penderita obesitas terjadi resistensi
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leptin, sehingga tingginya kadar leptin tidak menyebabkan penurunan
nafsu makan. Pengontrolan nafsu makan dan tingkat kekenyangan
seseorang diatur oleh mekanisme neural dan humoral (neurohumoral)
yang dipengaruhi oleh genetik, nutrisi, lingkungan, dan sinyal
psikologis. Mekanisme ini dirangsang oleh respon metabolik yang

berpusat pada hipotalamus (Cahyaningrum, 2015).

Obesitas dapat memicu terjadinya resistensi insulin lewat peningkatan
produksi asam lemak bebas. Asam lemak bebas yang terakumulasi di
jaringan akan menginduksi resistensi insulin terutama pada hati dan otot.
Mekanisme induksi resistensi insulin oleh asam lemak ini terjadi akibat
kompetisi asam lemak dan glukosa untuk berikatan dengan reseptor
insulin. Oksidasi asam lemak akan menyebabkan peningkatan asetil koA
pada mitokondria dan inaktivasi enzim piruvat dehidrogenase

(Sulistyoningrum, 2010).

Perilaku Sedentari

Definisi Perilaku Sedentari

Perilaku sedentari adalah suatu perilaku duduk atau berbaring dalam
kegiatan sehari-hari baik di tempat kerja (membaca, di depan komputer,
dan lain lain), di rumah (menonton TV, bermain game, dan lain lain), di
perjalanan/transportasi (kereta, bus, mobil, motor, dan lain lain), tetapi
tidak termasuk saat tidur (Riskesdas, 2013). Perilaku sedentari
didefinisikan sebagai suatu perilaku terjaga yang ditandai dengan

pengeluaran energi <1,5 MET baik saat duduk atau saat berbaring (Dogra



21

& Stathokostas, 2012). Dari beberapa bukti yang didapat menunjukkan
bahwa, terlepas dari tingkat perilaku sedentari, perilaku sedentari juga
dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit kardiometabolik dan
peningkatan angka mortalitas pada anak-anak dan orang dewasa (Shield
& Tremblay, 2008). Bukti serupa yang muncul untuk populasi orang

dewasa yang lebih tua (Katzmarzyk et al., 2009).

Perilaku sedentari sebagai kelas yang berbeda dari perilaku yang
ditandai dengan sedikit atau tidak ada gerakan fisik dan pengeluaran
energi yang rendah kurang dari 1,5 MET (Metabolic Equivalent Task)
MET digunakan untuk menilai pengeluaran energi selama kegiatan.
Berlari mengeluarkan energi senilai 8 MET, jalan cepat memiliki nilai 3-
4 MET sementara perilaku sedentari adalah suatu kegiatan yang
mengeluarkan lebih sedikit dari 1,5 MET. Mereka menjelaskan lebih
lanjut bahwa beberapa individu diklasifikasikan sebagai sedentari karena
perilaku sedentari sementara yang lain diklasifikasikan berdasarkan
keterlibatan mereka dalam kegiatan yang tidak memerlukan konsumsi
energi yang tinggi. Peneliti mengandalkan berbagai pendekatan untuk
mengukur perilaku sedentari.Termasuk pada waktu di mobil, duduk di
kursi, waktu duduk di luar dan waktu menonton TV atau bioskop

(Tremblay et al., 2011).

Salah satu metode yang digunakan untuk mengukur sedentari karena

perilaku sedentari adalah dengan kriteria 4 tingkatan indeks perilaku
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sedentary(Addo et al., 2015). 4 tingkatan indeks perilaku sedentari

dikategorikan menjadi:

a. Aktif
Pekerjaan sedentari dan melakukan > 3 jam latihan fisik dan / atau
bersepeda dalam seminggu atau pekerjaan dengan berdiri dan 1-2,9
jam latihan fisik dan/atau bersepeda dalam seminggu atau pekerjaan
fisik dan lainnya tapi < 1 jam latihan fisik dan / atau bersepeda
dalam seminggu atau pekerjaan berat.

b. Cukup Aktif
Pekerjaan sedentari dan melakukan 1-2,9 jam latihan fisik dan /
atau bersepeda dalam seminggu atau pekerjaan dengan berdiri tapi <
1 jam latihan fisik dan/atau bersepeda dalam seminggu atau
pekerjaan fisik dan tidak ada latihan fisik atau bersepeda.

c. Cukup Tidak Aktif
Pekerjaan sedentari tapi melakukan < 1 jam latihan fisik dan / atau
bersepeda dalam seminggu atau pekerjaan dengan berdiri dan tidak
ada latihan fisik atau bersepeda.

d. Tidak Aktif

Pekerjaan sedentari dan tidak melakukan latihan fisik atau

bersepeda.

2.1.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Sedentari
1) Kemajuan Teknologi
Pekerjaan manual yang menggunakan tenaga manusia sudah sangat

semakin jarang akibat kemajuan teknologi, pengetahuan, mekanisasi,
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automatisasi, dan juga komputerisasi. Pabrik dan beberapa industri
rumahan telah mulai menggunakan beragam komputer dan mesin
yang mengurangi perilaku sedentari dan meningkatkan perilaku
sedentari. Remaja pun juga menghabiskan sebagian waktu mereka
dalam menggunakan komputer atau laptop yang tidak berhubungan
dengan determinan kesehatan seperti apresiasi hidup, tanggung
jawab kesehatan, dukungan sosial, dan perilaku latihan fisik
(Elsevier, 2013).

Faktor Demografik, Usia dan Jenis Kelamin

Perilaku sedentari meningkat selama masa kanak-kanak dan dari
masa kanak-kanak ke masa remaja. Pada anak-anak yang lebih muda
(kurang dari sepuluh tahun), menonton TV dan menggunakan
komputer tidak tampak berbeda antara anak laki-laki dan perempuan.
Selama masa remaja, ada beberapa bukti yang menunjukkan anak
laki-laki biasanya menghabiskan lebih banyak waktu dibandingkan
anak perempuan menonton TV atau menggunakan komputer
terutama bermain game komputer (Elsevier, 2014).

Etnisitas dan Status Sosial Ekonomi

Status sosial-ekonomi (SES) seperti pendapatan atau pendidikan
orang tua, yang berbanding terbalik dengan perilaku sedentari (yaitu,
perilaku sedentari cenderung lebih tinggi pada kelompok SES
rendah). Tingkat penonton TV biasanya lebih tinggi pada orang
"non-putih” yaitu kelompok etnis misalnya, Afrika-Amerika. Pada

remaja cenderung memiliki tingkat yang lebih tinggi dari perilaku
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sedentari, jika orang tua atau saudara mereka juga terlibat dalam
tingkat tinggi perilaku sedentari. Memiliki sebuah set televisi dan
komputer di dalam rumah dan memiliki TV di kamar tidur juga
berhubungan dengan penggunaan yang lebih tinggi dan berpengaruh
pada perilaku sedentari. Adanya aturan orang tua mengenai TV dan
penggunaan komputer akan berhubungan dan mempengaruhi
rendahnya tingkat dari perilaku sedentari ini pada remaja (Salmon et
al., 2011).
4) Durasi Waktu Kerja

Rata-rata pekerja menghabiskan antara 8-10 jam bertugas dengan
sedikit atau tidak ada waktu untuk rekreasi dan olahraga. Hal ini
terbukti dalam negara berkembang dan negara-negara maju di mana
kesejahteraan karyawan dirusak. Para pekerja asyik dengan duduk
lama, membaca, mengoperasikan komputer, mengoperasikan mesin,
menghadiri pertemuan dan pada saat pulang kerja, saat perjalanan
pulang mengemudi dan terkena kemacetan lalu lintas berat (sama
dengan pekerja Nigeria). Pada periode perilaku duduk
berkepanjangan dapat memicu terjadinya perilaku sedentari. Untuk
itu mulai gerakan minimal dengan pengeluaran energi yang rendah

(Inyang dan Stella, 2015).

2.1.3 Asupan makan
Asupan makan adalah sejumlah makanan yang dikonsumsi seseorang
dengan tujuan untuk mendapatkan sejumlah zat gizi yang dibutuhkan

tubuh. Setiap zat gizi yang masuk dapat memberikan fungsi yang penting
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bagi tubuh, misalnya sebagai sumber tenaga yang dapat digunakan untuk

menjalankan aktivitas (Almatsier, 2009).

Status gizi yang baik terjadi apabila tubuh mendapatkan zat-zat gizi yang
digunakan secara efisien sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik,
perkembangan otak, kemampuan Kkerja, dan kesehatan secara umum.
Sedangkan gangguan gizi disebabkan oleh faktor primer, jika susunan
makanan seseorang salah dalam segi kuantitas maupun kualitas yang
disebabkan oleh  kurangnya penyediaan pangan, kemiskinan,
ketidaktahuan, kebiasaan makan yang salah,dan faktor sekunder, meliputi
faktor yang menyebabkan zat-zat gizi tidak sampai di sel-sel tubuh setelah

makanan dikonsumsi (Almatsier, 2009).

Setiap individu memiliki kebutuhan zat gizi yang berbeda-beda,
tergantung dari umur, jenis kelamin, berat badan, dan tinggi badan. Karena
itu maka diciptakan suatu ukuran minimal yang dibutuhkan untuk setiap
individu, yaitu Angka Kecukupan Gizi (AKG). Nilai AKG ini berfungsi
agar tubuh dapat mempertahankan fungsi normalnya pada suatu keadaan
tertentu (Sediaoetama, 2006). Kandungan zat-zat gizi pada berbagai jenis
makanan dapat dilihat dalam Daftar Tabel Komposisi Bahan Makanan
(DKBM) (Atmarita, 2005). Selanjutnya, pencapaian TKG (Tingkat
Konsumsi Gizi) untuk individu adalah sebagai berikut (Supariasa dkk.,
2012)

Asupangizi
AKGIndividu

Tingkat Konsumsi Gizi = x100%
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Klasifikasi tingkat konsumsi dibagi menjadi empat dengan cut of points

masing-masing sebagai berikut (WNPG, 2004):

a. Kurang : < 80% AKG
b. Baik : 80 —110 % AKG

c. Lebih: >110% AKG

Tabel 3. Angka Kecukupan Energi, Lemak, Karbohidrat, Protein Untuk Orang

Indonesia.
Kelompok Umur Energi (Kkal) Protein (g) Lemak (g) Karbohidrat(g)
19-29 tahun 2725 62 91 375
30-49 tahun 2625 65 73 394

(Sumber: WNPG, 2004)

Makanan bergizi adalah suatu makanan yang berisi semua zat gizi yang
penting dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh,
seperti karbohidrat, lemak, dan protein (Indriati dan Gardjito, 2014).
Karbohidrat, lemak, dan protein merupakan zat gizi makronutrien. Disebut
makronutrien karena kebutuhan tubuh atas zat tersebut relatif besar dan

dapat menghasilkan energi (Devi, 2010).

2.1.3.1 Karbohidrat
Karbohidrat adalah salah satu zat gizi penting yang memberikan energi
cukup besar bagi tubuh untuk bekerja dan berfungsi dengan baik.
Konsumsi karbohidrat harus dijaga agar tetap seimbang antara
pemasukan dan pengeluaran energinya, bila pemasukan lebih banyak dari

pengeluaran maka energi yang tidak digunakan akan disimpan di dalam
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tubuh dalam bentuk lemak, dan mengakibatkan banyak orang yang
tubuhnya menjadi obesitas karena kelebihan energi dan akan berlanjut

dengan timbulnya masalah kesehatan (Graha, 2010).

Karbohidrat harus tersedia dalam jumlah yang cukup karena adanya
kekurangan karbohidrat sekitar 15% dari kalori yang ada dapat
menyebabkan terjadi kelaparan dan berat badan menurun, tetapi jika
jumlah kalori yang tersedia atau berasal dari karbohidrat dengan jumlah
yang tinggi dapat menyebabkan terjadinya peningkatan berat badan.
Kebutuhan karbohidrat sebagai sumber energi utama pada umur dewasa
kurang lebih 46% dari total energi. Gula dan berbagai macam makanan
manis yang mengandung karbohidrat dan energi yang tinggi sebaiknya
digantikan dengan makanan seperti kentang, buah-buahan, dan sayuran.
Jenis makanan seperti ini mengandung berbagai macam nutrisi (Hidayat,

2008).

Lemak

Lemak adalah salah satu komponen struktural dari semua sel-sel tubuh
yang dibutuhkan untuk fungsi fisiologis tubuh. Lemak terdiri atas
trigliserida, fosfolipid, dan sterol yang masing-masing mempunyai fungsi
khusus bagi kesehatan manusia. Kebutuhan lemak orang dewasa tidak
boleh melebihi 630 kkal atau sekitar 30% dari total kalori (Hidayat,
2008). Klasifikasi lemak berdasarkan sumbernya dibagi menjadi dua,

yaitu (Beck, 2011):
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a. Lemak nabati
Lemak nabati adalah lemak yang berasal dari tumbuh-tumbuhan.
Contohnya berasal dari kulit buah tanaman tahunan (minyak zaitun,
minyak kelapa sawit), biji-biji tanaman tahunan (kelapa, coklat, sawit)
dan biji-biji palawija (minyak jagung, biji kapas). Semua lemak ini
mengandung sterol nabati yang tidak mudah diserap usus, dan sterol
nabati ini bukan kolesterol.

b. Lemak hewani
Lemak hewani merupakan lemak yang berasal dari hewan.Contohnya
berasal dari daging hewan ternak (lemak sapi, ayam, kambing, babi),
susu hewan peliharaan (lemak susu hewani, unggas),hasil hewan laut
(minyak ikan sardin). Semua lemak hewani ini mengandung
kolesterol, baik dalam bentuk gabungan dengan gliserol yang

menghasilkan bentuk ester maupun dalam bentuk bebas.

2.1.3.3 Protein
Protein adalah suatu zat gizi yang sangat penting, karena berhubungan
dengan proses-proses kehidupan. Protein mempunyai fungsi untuk
membentuk jaringan baru dalam masa pertumbuhan dan perkembangan
tubuh, memelihara, memperbaiki, mengganti jaringan yang rusak, dan
sebagai cadangan energi bila tubuh kekurangan lemak dan karbohidrat.
Melalui reaksi biokimia, protein yang tidak dipakai untuk pertumbuhan
atau pemeliharaan jaringan akan diubah menjadi lemak dan disimpan

sebagai cadangan lemak (Sumardjo, 2008).
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Sumber protein dikelompokkan menjadi dua macam, yaitu protein
hewani dan protein nabati. Sumber protein hewani dapat berbentuk
daging dan organ dalam seperti hati, pankreas, ginjal, paru, jantung,
jeroan. lkan, kerang-kerangan dan jenis udang merupakan kelompok
sumber protein yang baik, karena mengandung sedikit lemak, tetapi ada
yang alergis terhadap beberapa jenis sumber protein hasil laut ini. Susu
dan telur termasuk pula sumber protein hewani yang berkualitas tinggi.
Jenis kelompok sumber protein hewani ini mengandung sedikit lemak,
sehingga baik bagi komponen susunan hidangan rendah lemak. Namun
kerang-kerangan mengandung banyak kolesterol, sehingga tidak baik
untuk dipergunakan dalam diet rendah kolesterol. Ayam dan jenis burung
lain serta telurnya, juga merupakan sumber protein hewani yang
berkualitas baik. Harus diperhatikan bahwa telur bagian merahnya
mengandung banyak kolesterol, sehingga sebaiknya ditinggalkan pada

diet rendah kolesterol (Sediaoetama, 2008).

2.1.4 Hubungan Perilaku Sedentari Dengan Obesitas

World Health Organization (WHO), mengidentifikasi obesitas sebagai
masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia yang mempengaruhi lebih
dari 100 juta orang. Mengurangi perilaku sedentari yang mencirikan
perilaku sedentari menyebabkan akumulasi kelebihan kalori dan asam
lemak. Hal ini karena pemeliharaan berat badan tergantung pada jumlah

kalori yang diserap melalui asupan makanan dan jumlah yang dikeluarkan
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melalui perilaku sedentari dan metabolisme. Perilaku sedentari
diidentifikasikan sebagai penyebab utama obesitas pada pekerja pria
maupun wanita. Seorang individu yang sedentric, menyerap dan
menyimpan banyak kalori karena pengeluaran energi berkurang dan kalori
ini yang tidak diinginkan dan akan menjadi obesitas (Inyang dan Stella,

2015).

Obesitas adalah suatu penyakit yang berhubungan dengan kelebihan lemak
tubuh sedemikian rupa bahwa kesehatan individu dapat terpengaruh.
Obesitas telah diidentifikasi sebagai gaya hidup yang terkait dengan
globalisasi yang membawa banyak perubahan dalam kebiasaan makanan
anak-anak dan orang dewasa karena pengeluaran energi sedikit atau tidak
ada perilaku sedentari. Mereka menggambarkan beberapa metode untuk
menilai Obesitas seperti: ketebalan lipat kulit, Body Mass Index, Lingkar
pinggang dan rasio pinggang pinggul atau Waist Hip Ratio (WHR).
Ketebalan lipat kulit ini menunjukkan tingkat timbunan lemak
menggunakan lipatan kulit triceps dan lipatan kulit scapular. Sebuah
caliper disebut "Harpenden Caliper” digunakan untuk tujuan ini. Body
Mass Index ini dihitung dengan menggunakan berat badan dalam
kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam meter (BMI = Kg / m)
pencegahan dan pengobatan obesitas didefinisikan kelebihan berat badan
sebagai BMI 25-29,9 dan obesitas sebagai BMI 30. Waist rasio lingkar

pinggang dan pinggul (WHR).

Metode ini digunakan untuk menilai distribusi lemak menggunakan rasio

pinggang dengan ukuran pinggul. Orang yang memiliki rasio pinggang
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pinggul melebihi 0,85 pada wanita dan 0,9 pada laki-laki yang dikatakan

memiliki abdominal obesity (Inyang &Stella, 2015).

Hubungan Asupan Makan Dengan Obesitas

Pada saat tubuh mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung gula,
sumber energi yang digunakan berasal dari glikogen (simpanan
karbohidrat) sehingga lemak yang tertimbun tidak terpakai, apabila hal ini
terulang terus menerus,timbunan lemak akan semakin menumpuk, menjadi
abnormal dan menyebabkan obesitas. Orang yang mengkonsumsi protein
hewani berisiko terkena obesitas sebesar 4,62 kali. Hal ini diduga karena
pangan sumber protein hewani juga merupakan pangan yang tinggi lemak,
selain konsumsi protein hewani, masyarakat Indonesia juga gemar

mengkonsumsi makanan yang berlemak dan digoreng (Rahmawati, 2008).

Energi diperlukan tubuh untuk kelangsungan proses di dalam tubuh seperti
proses peredaran dan sirkulasi darah, denyut jantung, pernafasan,
pencernaan, untuk bergerak atau melakukan pekerjaan fisik. Energi berasal
dari pembakaran karbohidrat, protein, dan lemak, oleh karena itu agar
energi tercukupi perlu mengkonsumsi makanan yang cukup dan seimbang

(Gandy et al., 2014).

Saat tubuh mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung gula,
sumber energi yang digunakan berasal dari glikogen (simpanan
karbohidrat) sehingga lemak yang tertimbun tidak terpakai, apabila hal ini

terulang terus-menerus,timbunan lemak akan semakin menumpuk, menjadi
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abnormal dan menyebabkan obesitas, oleh karena itu asupan karbohidrat,
protein, lemak, dan pengeluaran energi harus seimbang (Gandyet al.,

2014).

Kerangka Teori

Secara teori kejadian obesitas dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor
tersebut adalah obat-obatan, psikologis, gaya hidup, genetik, neurogenik,

dan nutrisional. Kerangka teori dari penelitian ini disajikan pada gambar 4.
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Gambar 4. Kerangka Teori (Cahyaningrum, 2015; Inyang & Stella, 2015; Sugondo,
2014; NHLBI, 2012)




2.3  Kerangka Konsep

Kerangka konsep pada penelitian ini disajikan pada gambar 5.

Perilaku sedentari

Asupan Makan

Obesitas

/'

Gambar 5. Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis

Ha : terdapat hubungan antara perilaku sedentari terhadap kejadian
obesitas pada karyawan Universitas Lampung.

Ha : terdapat hubungan antara asupan makan terhadap kejadian obesitas

pada karyawan Universitas Lampung.




3.1

3.2

BAB Il
METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik,
dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara perilaku sedentari dan
asupan makan terhadap kejadian obesitas pada karyawan Universitas

Lampung.

Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode cross sectional.
Penelitian dengan pendekatan cross sectional, yaitu meneliti faktor risiko
dan dampak atau efeknya diobservasi pada saat yang sama, artinya setiap
subyek penelitian diobservasi hanya satu kali saja dan faktor risiko serta
dampak diukur menurut keadaan atau status pada saat observasi

(Notoatmojo, 2011).
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3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di lingkungan Universitas Lampung.

3.3.2 Waktu

Waktu penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai Mei 2018.

3.4  Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

3.4.1.1 Populasi Target
Populasi target adalah seluruh populasi yang diinginkan oleh peneliti
yang berkaitan dengan penelitiannya yaitu seluruh Pegawai Negeri Sipil

(PNS) di Provinsi Lampung.

3.4.1.2 Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau adalah bagian dari populasi target yang dapat
dijangkau oleh peneliti. Pada penelitian ini populasi terjangkau yang
digunakan peneliti adalah karyawan atau pegawai di lingkungan
Universitas Lampung dengan jumlah 463 orang (Data Kepegawaian

Unila,2017).

3.4.2 Sampel
Sampel merupakan sebagian ari populasi yang karakteristiknya akan

diteliti. Besar sampel ditentukan dengan rumus slovin sebagai berikut.

n—-=——m—————-
1+Nx 0.052
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463
n=
1+463 x 0.0025

n =215

Keterangan :

n : Jumlah sampel

N: Jumlah populasi

e : Batas toleransi kesalahan (error tolerance) =5 %

Berdasarkan perhitungan besar sampel didapatkan hasil 215

responden.

Kriteria Inklusi

1) Pegawai/karyawan administrasi, keuangan atau tata usaha di
lingkungan Universitas Lampung.

2) Bersedia mengikuti penelitian.

3) Usia Dewasa >21 tahun.

Kriteria Eksklusi

1) Sedang memakai obat jenis Kkortikosteroid (prednison,
metilprednisolon, deksametason, betametason) atau sedang
dalam pengobatan suatu penyakit (asma, penyakit alergi).

2) Sedang hamil (bagi perempuan).

3) Responden dengan edema di ekstremitas.
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4) Sedang menggunakan atau riwayat penggunaan alat kontrasepsi

hormonal.

Teknik sampel menggunakan stratified proportionate random sampling

dan tergambar dalam tabel berikut :

Tabel 4. Tabel Jumlah Karyawan PNS di Universitas Lampung.

No Tempat Kerja Jumlah Sampel
1 Rektorat 111 54
2 FK 21 10
3 FISIP 19 9
4 FH 28 13
5 FEB 36 17
6 FKIP 37 17
7 FMIPA 50 23
8 FP 46 21
9 FT 53 25
10 UPT 43 20
11 Lembaga Lain 10 5
12 Pasca sarjana 3 1
Total 463 215

3.5 Identifikasi Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah perilaku sedentari dan
asupan makan.

3.5.2 Variabel Dependen
Variabel dependen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas.

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu obesitas.
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3.6  Definisi Operasional
Definisi operasional menguraikan variabel dependen maupun variabel
independen, alat ukur, cara ukur, hasil ukur dan skala ukur pada penelitian

ini. Disini meliputi skala yaitu ordinal dan nominal.

Tabel 5. Definisi Operasional.

Variabel Definisi  Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional

Perilaku  Perilaku Kuesioner  memberika  0)Tidak aktif

Sedentari  sedentari GPPAQ n kuesioner  Pekerjaan sedentari  Ordinal
adalah suatu kepada dan tidak
perilaku responden melakukan latihan
duduk atau fisik atau bersepeda
berbaring
dalam 1) Cukup tidak
kegiatan aktif
sehari-hari Pekerjaan sedentari
baik di tapi melakukan < 1
tempat kerja, jam latihan fisik
di rumah, di dan / atau
perjalanan/tr bersepeda/minggu
ansportasi, atau pekerjaan
tetapi tidak dengan berdiri dan
termasuk tidak ada latihan
saat tidur fisik atau bersepeda
(Riskesdas,
2013) 2) Cukup aktif

Pekerjaan sedentari
dan melakukan 1-
2,9 jam latihan
fisik dan / atau
bersepeda/minggu
atau pekerjaan
dengan berdiri tapi
< 1 jam latihan
fisik dan / atau
bersepeda dalam
seminggu atau
pekerjaan fisik dan
tidak ada latihan
fisik atau bersepeda

3)Aktif

Pekerjaan sedentari
dan > 3 jam latihan
fisik dan / atau
bersepeda
ataubekerja selama
1-2,9 jam latihan
fisik dan /
ataubersepeda/min
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Asupan
Makan

a.Asupan
Energi

b.Asupan
Karboh
idrat

c.Asupan
Protein

d.Asupan
Lemak

Asupan
makan
adalah
sejumlah
makanan
yang
dikonsumsi
seseorang
dengan
tujuan
mendapatka
n sejumlah
zat gizi yang
dibutuhkan
tubuh(Almat
sier,2009)

Asupan
energi
Jumlah rata-
rata energi
dalam satu
hari dari
konsumsi
bahan
makanan

Asupan
energi
Jumlah rata-
rata energi
dalam satu
hari dari
konsumsi
bahan
makanan

Asupan
energi
Jumlah rata-
rata energi
dalam satu
hari dari
konsumsi
bahan
makanan

Asupan
energi

Food
Recall 2
x24 jam(1
hari pada
weekday
dan 1 hari
pada
weekend)

Food
Recall 2
x24 jam(1
hari pada
weekday
dan 1 hari
pada
weekend)

Food
Recall 2
x24 jam (1
hari pada
weekday
dan 1 hari
pada
weekend)

Food
Recall 2

Pemberian
kuesioner
FoodRecall

Pemberian
kuesioner
FoodRecall

Pemberian
kuesioner
Food
Recall

Pemberian
kuesioner

ggu atau pekerjaan

fisik dan lainnya

tapi < 1 jam latihan

fisik dan / atau
bersepeda dalam
semingu atau
pekerjaan berat.

0)Lebih
(>110%AKG)

1) Cukup
(80-110% AKG)
2) Kurang
(<80% AKG)

0)Lebih
(>110%AKG)

1) Cukup
(80-110% AKG)
2) Kurang
(<80% AKG)

0)Lebih
(>110%AKG)
1) Cukup
(80-110% AKG)
2) Kurang
(<80% AKQG)

0)Lebih
(>110%AKG)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal
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Jumlah rata-  x24 jam Food 1) Cukup
rata energi (lhari pada Recall (80-110% AKG)
dalam satu weekday 2) Kurang
hari dari dan 1 hari (<80% AKG)
konsumsi pada
bahan weekend)
makanan
Obesitas  Status gizi Timbangan Observasi 0)Obesitas>25.0 Nominal
responden berat secara Kg/m?
menurut badan dan  langsung
hasil microtoise  dengan 1)Tidak Obesitas
perhitungan berat badan  <25.0 Kg/m®
antara BB dan juga
dan TB tinggi
dengan IMT badan cara
>25.0 Kg/m? mengukur
(WHO Asia
Pasifik,
2012)

Instrumen Penelitian dan Cara Pengumpulan Data

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data sesuai

dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang digunakan

untuk pengambilan data beserta pendukungnya adalah sebagai berikut.

a. Timbangan berat badan yang akan digunakan untuk mengukur berat

badan responden dan sebelumnya akan dikalibrasi dahulu.

b. Microtoise yang akan digunakan untuk mengukur tinggi badan

responden dan sebelumnya juga akan dikalibrasi terlebih dahulu.
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c. Kuesioner angket yang akan di bagikan kepada responden untuk
dilengkapi dan digunakan untuk menilai perilaku sedentari dan asupan

makan responden.

d. Daftar responden komposisi makanan (DKBM) yang akan digunakan

untuk melihat komposisi makanan.

Cara Pengambilan Data

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data primer. Data primer
adalah data yang diperoleh dari hasil observasi atau pengamatan yang
dilakukan oleh peneliti. Peneliti memberikan angket terkait data identitas
responden. Kemudian dilanjutkan dengan melakukan pengukuran terhadap
berat badan, tinggi badan dan kemudian dihitung untuk menentukan
apakah responden obesitas atau tidak. Pengambilan data perilaku sedentari
dengan cara pengisian kuesioner General Practice Physical Activity
Questionnaire (GPPAQ) oleh responden yang kemudian akan dihitung
dengan menggunakan aplikasi software penghitungan online yang
bernama PharmChalc.com etelah itu akan dilakukan pemberian kuesioner
food recall untuk menilai asupan makan dan kemudian akan dihitung AKG

nya.

3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Persiapan Penelitian

1) Persiapan proposal dan penentuan sampel yang akan digunakan dalam

penelitian.



43

2) Persiapan alat penelitian guna menunjang kelangsungan penelitian ini.
Alat pengumpul data yang dipergunakan dalam penelitian ini antara
lain timbangan berat badan, microtoise telah dikalibrasi dahulu,
kalkulator serta kuesioner angket yang akan di bagikan.

3) Mengurus perizinan penelitian di lingkungan Universitas Lampung.

4) Mengurus ethical clearance penelitian di Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

3.8.2 Alur Penelitian

1) Melakukan informed consent kepada orang yang bersedia untuk
dijadikan sampel dalam penelitian.

2) Melakukan pemberian kuesioner untuk diisi oleh responden serta
meminta tanda tangan pada lembar informed consent.

3) Melakukan pengukuran berat badan, tinggi badan, dan melakukan
penilaian IMT lalu dicatat.

4) Memberikan lembar food recall pada responden untuk diisi dilakukan
selama 2 kali yaitu pada hari kerja dan setelah hari libur

5) Setelah semua data dikumpulkan, maka peneliti mengelola data
tersebut. Data kuesioner akan dihitung menggunakan aplikasi software

penghitungan online.
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Alur prosedur penelitian dalam bagan adalah sebagai berikut :

Perencanaan dan
Penyusunan
Jadwal

A 4
Persiapan Penelitian

Persiapan Persiapan Alat Perizinan Ethical
Proposal dan Penelitian Clearance
Jumlah Sampel

\4
Informed Consent

A 4
Pengisian Lembar
Kuesioner perilaku
sedentari dan food recall

}

Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan serta
penilaian Indeks Massa Tubuh

v

Analisis Data

Gambar 6. Alur Prosedur Penelitian.

3.9 Pengumpulan dan Pengolahan Data

3.9.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dari data primer. Data primer adalah data
yang diperoleh dari hasil observasi atau pengamatan yang dilakukan oleh

peneliti. Selanjutnya peneliti memberikan angket terkait data identitas
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responden dan juga lembar informed consent. Kemudian melakukan
pengukuran terhadap berat badan, tinggi badan dengan microtoise dan
timbangan berat badan yang sebelumnya sudah dikalibrasi di badan
metrologi dan akan dibuktikan dengan surat. Pengambilan data perilaku
sedentaridan asupan makan dengan cara pengisian kuesioner oleh

responden.

3.9.2 Pengolahan Data
Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah
kedalam bentuk tabel, kemudian data diolah menggunakan program
software statistik pada komputer. Proses pengolahan data menggunakan

program komputer ini terdiri dari beberapa langkah :

1) Coding: untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data yang
dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok untuk
keperluan analisis.

2) Data entry: memasukkan data kedalam komputer.

3) Verifikasi: memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap data
yang telah dimasukkan kedalam komputer.

4) Output komputer: hasil yang telah dianalisis oleh komputer kemudian
dicetak.

3.10 Analisis Data
Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan menggunakan
program software statistik pada komputer dimana akan dilakukan analisis

data, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. Dalam analisis data
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variabel perilaku sedentari akan diringkas pada bagian hasil ukur menjadi
kriteria 1) Aktif = >1jam perilaku sedentari/minggu dan kriteria 2) Tidak

aktif = <ljam perilaku sedentari/minggu.

3.10.1 Analisis Univariat
Analisa ini digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi variabel
bebas dan variabel terikat, yaitu distribusi frekuensi asupan makan,
distribusi frekuensi perilaku sedentari dan distribusi frekuensi obesitas

pada sampel.

3.10.2 Analisis Bivariat
Analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji statististik. Kedua
jenis variabel pada penelitian ini sama-sama menggunakan skala
kategorik. Dilakukan analisis terhadap variabel kategorik tidak
berpasangan. Oleh karena itu, uji analisis dilakukan dengan menggunakan
uji Chi Square. Syarat chi square adalah sel yang mempunyai nilai
expected kurang dari lima maksimal 20% jumlah sel. Alternatif dari uji ini

adalah uji Fisher.

Kemaknaan perhitungan statistika digunakan batas 0,05 terhadap hipotesis,
berarti jika p< 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Jika p>
0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak, artinya tidak ada hubungan antara

variabel independen dengan variabel dependen yang diuiji.
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3.11 Etika Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan kaji etik kepada Komisi Etik Penelitian
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan mendapatkan surat
keterangan lolos uji kaji etik dengan nomor

1328/UN26.18/PP.05.02.00/2018.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

2.

Responden yang mengalami obesitas berjumlah 108 orang.

Responden yang memiliki perilaku sedentari berjumlah 167 orang
sedangkan responden yang tidak memiliki perilaku sedentari hanya
berjumlah 48 orang.

Distribusi frekuensi responden yang memiliki asupan energi lebih
berjumlah 60 orang, asupan karbohidrat lebih berjumlah 59 orang,
asupan protein lebih berjumlah 61 orang dan asupan lemak lebih
berjumlah 90 orang

Terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan kejadian obesitas
pada karyawan di Universitas Lampung.

Terdapat hubungan antara asupan makan dengan kejadian obesitas pada

karyawan di Universitas Lampung.
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5.2 Saran
1. Pihak kampus agar melakukan pengadaan waktu khusus untuk melakukan
aktivitas fisik berupa olahraga ringan minimal 3 kali dalam seminggu
dengan durasi 30 menit
2. Karyawan agar dapat memperbaiki asupan makanan Khususnya asupan

karbohidrat dan lemak agar konsumsinya diperhatikan dan dibatasi.

3. Peneliti selanjutnya agar dapat mengidentifikasi lebih lanjut faktor-faktor
yang dapat mempengaruhi kejadian obesitas pada karyawan Unila.

4. Pihak kampus agar melakukan pengadaan kantin sehat serta penyediaan
makanan yang sehat dan bergizi oleh pihak kampus yaitu mengurangi
gorengan dan mengganti dengan buah ataupun makanan lain yang kaya

akan serat.
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