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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ENERGY, CARBOHYDRATE, 
CHOLESTEROL INTAKE AND SEDENTARY BEHAVIOR WITH 

OBESITY IN STUDENTS OF THE UNIVERSITY OF LAMPUNGBy 
 

Enriko Aprilio 
 

 
Background: Obesity is a health problem with increasing prevalence, including 
among college students. Unbalanced diets, such as excessive carbohydrate and 
cholesterol intake, and high levels of sedentary behavior play significant risk factors 
for obesity. The aim of this study was to examine the relationship between energy, 
carbohydrate, cholesterol intake and sedentary behavior with obesity in Unila 
students. 
Methods: This study used an analytical observational design with a cross-sectional 
approach, conducted in October-December 2025. The subjects were students of the 
University of Lampung, class of 2022, selected according to inclusion and 
exclusion criteria. The sample size was 176 representative students selected using 
a multistage random sampling method. Data on carbohydrate energy and 
cholesterol intake were obtained through a food recall questionnaire, sedentary 
behavior was measured using a sedentary activity questionnaire, and obesity status 
was determined based on Body Mass Index (BMI). Data analysis was carried out 
univariately and bivariately to determine the relationship between variables. 
Results: The results showed that 29% of students were obese, 11.4% had excess 
energy intake, 6.3% had excess carbohydrate intake, 23.3% had excess cholesterol 
intake, and 91.5% had high sedentary behavior. There was a significant relationship 
(p<0.05) between energy and carbohydrate intake and obesity. There was no 
significant relationship (p>0.05) between cholesterol intake and sedentary behavior 
and obesity. 
Conclusions: : There is a relationship between energy and carbohydrate intake and 
obesity in students at the University of Lampung. There is no association between 
cholesterol intake and sedentary behavior and obesity.  
 
Keywords: Carbohydrates, cholesterol, obesity, sedentary behavior, students   



 
 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN ASUPAN ENERGI, KARBOHIDRAT, KOLESTEROL DAN 

PERILAKU SEDENTARI DENGAN OBESITAS PADA MAHASISWA 
UNIVERSITAS LAMPUNG 

Oleh 
 

Enriko Aprilio 
 
 
Latar Belakang: Obesitas merupakan masalah kesehatan yang prevalensinya terus 
meningkat, termasuk pada kelompok mahasiswa. Pola makan tidak seimbang 
seperti asupan karbohidrat dan kolesterol yang berlebihan serta perilaku sedentari 
yang tinggi berperan penting sebagai faktor risiko obesitas. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk melihat hubungan antara asupan energi, karbohidrat, kolesterol dan 
perilaku sedentari dengan obesitas pada mahasiswa Unila.  
Metode: Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional, penelitian di lakukan pada bulan Oktober-Desember 
2025. Subjek penelitian adalah mahasiswa Universitas Lampung Angkatan 2022 
yang dipilih sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel 176 mahasiswa 
yang mewakili yang dipilih dengan metode multistage random sampling . Data 
asupan energi, karbohidrat dan kolesterol diperoleh melalui kuesioner food recall, 
perilaku sedentari diukur menggunakan kuesioner aktivitas sedentari dan status 
obesitas ditentukan berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). Analisis data 
dilakukan secara univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 29% mahasiwa mengalami 
obesitas, 11,4% memiliki asupan energi lebih, 6.3% memilki asupan karbohidrat 
lebih, 23.3% memiliki asupan kolesterol lebih dan 91,5% memilki perilaku 
sedentari tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan (p<0,05) antara asupan energi 
dan karbohidrat dengan obesitas. Tidak terdapat hubungan yang signifikan (p>0,05) 
antara asupan kolesterol dan perilaku sedentari dengan obesitas.  
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara asupan energi dan karbohidrat dengan 
obesitas pada mahasiswa Universitas Lampung. Tidak terdapat hubungan antara 
asupan kolesterol dan perilaku sedentari dengan obesitas.  
 
Kata Kunci: Karbohidrat, kolesterol, mahasiswa,  obesitas, perilaku sedentari
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BAB I 
PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas merupakan kelebihan berat badan yang ditimbulkan oleh timbunan 

lemak berlebih di dalam tubuh. Obesitas adalah salah satu bentuk kondisi 

kronis yang di tandai penimbunan lemak berlebih yang dapat berdampak buruk 

bagi kesehatan penderitanya (Emmerich et al., 2024). Obesitas menjadi salah 

satu dasar penyakit kronis lainnya seperti diabetes melitus tipe 2 serta penyakit 

jantung. Obesitas juga memaksa penderita mengurangi mobilitasnya karena 

keterbatasan mereka dalam bergerak sehingga dampak tidak langsung yang 

dapat dirasakan penderitanya yaitu menurunnya kualitas hidup (WHO, 2024). 

 

Obesitas juga berdampak pada sistem muskuloskeletal, menyebabkan 

gangguan seperti osteoartritis akibat beban berlebih pada sendi (Sun et 

al.,2025). Dalam jangka panjang, kondisi ini dapat menurunkan kualitas hidup 

dan meningkatkan ketergantungan terhadap pelayanan kesehatan. Obesitas 

juga menimbulkan beban ekonomi yang besar, baik pada tingkat individu 

maupun sistem kesehatan masyarakat, mencakup biaya pengobatan langsung 

maupun kehilangan produktivitas akibat ketidakhadiran kerja (Vasikansa et al., 

2025). 

 

Selain mempengaruhi kesehatan fisik, obesitas juga berdampak pada kesehatan 

mental dan kesejahteraan sosial, individu dengan obesitas cenderung 

mengalami depresi, rendah diri, serta kecemasan sosial akibat stigma dan 

diskriminasi yang mereka hadapi, terutama pada usia remaja. Dampak ini 

diperparah oleh tekanan sosial dan media yang menggambarkan tubuh ideal 

secara sempit, sehingga memperburuk citra tubuh dan hubungan sosial 
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penderita obesitas. Hal ini dapat menciptakan siklus negatif yang mempersulit 

upaya perubahan gaya hidup sehat (Warnick et al., 2015). 

 

Pada tahun 2018, penilitian di Amerika Serikat melaporkan bahwa sekitar 24% 

mahasiswa mengalami kelebihan berat badan, sedangkan 16% menderita 

obesitas (Assagaf et al., 2023). Di Indonesia, prevalensi obesitas pada populasi 

berusia di atas 18 tahun mengalami peningkatan signifikan, dari 21,8% pada 

tahun 2018 menjadi 23,4% pada tahun 2023. Demikian pula, prevalensi 

obesitas sentral pada penduduk berusia di atas 15 tahun meningkat dari 31% 

pada tahun 2018 menjadi 36,8% pada tahun 2023. Adapun di Provinsi 

Lampung, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi 

obesitas mencapai 18,9%, dengan kontribusi terbesar berasal dari perempuan 

(27,4%) dibandingkan laki-laki (10,8%) (Kemenkes RI, 2023). 

 

Sebuah penelitian yang dilakukan di salah satu universitas di Jakarta 

mengungkapkan bahwa sekitar 33,3% mahasiswa mengalami obesitas. Angka 

tersebut lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi nasional obesitas pada 

populasi dewasa, yang mencapai 23,4% pada tahun 2023 (Assagaf et al., 2023). 

Penelitian serupa yang dilaksanakan pada tahun 2023 di kalangan mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung menunjukkan prevalensi obesitas 

sebesar 19,5% (Bashta, 2023).  

 

Masalah kesehatan obesitas dapat terjadi karena terlalu besarnya jumlah energi 

yang di konsumsi tetapi tidak di imbangi dengan jumlah energi yang di 

gunakan. Obesitas dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain pola konsumsi 

makanan yang tidak seimbang, seperti tingginya asupan energi harian yang 

salah satu penyumbangnya ialah karbohidrat, kolesterol, serta rendahnya 

aktivitas fisik. Kondisi tersebut dapat memicu penumpukan lemak dalam 

tubuh. Selain itu, kurangnya pengetahuan mengenai status gizi yang ideal, 

disertai pengaruh lingkungan dan kebiasaan hidup yang kurang sehat, turut 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Luwito et al., 2022). 
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Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap obesitas dapat dikategorikan ke 

dalam dua kelompok utama, yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor 

yang tidak dapat dimodifikasi. Pola makan yang tidak sehat, seperti konsumsi 

makanan tinggi makronutrien dan kolesterol, serta frekuensi aktivitas fisik 

yang rendah, tergolong dalam kategori faktor yang dapat dimodifikasi. Adapun 

faktor genetik, jenis kelamin, dan usia merupakan contoh dari faktor yang tidak 

dapat dimodifikasi (Kurdanti et al., 2015).  

 

Asupan energi memiliki peran dalam menunjang fungsi fisiologis tubuh 

manusia. Energi yang diperoleh dari makanan digunakan untuk 

mempertahankan metabolisme basal, mendukung aktivitas fisik, serta 

menjalankan berbagai proses biologis seperti kontraksi otot, transmisi impuls 

saraf, sintesis biomolekul, dan regulasi suhu tubuh (WesterterP, 2018). 

kelebihan asupan energi secara kronis dapat menyebabkan penumpukan lemak 

tubuh dan meningkatkan risiko obesitas serta penyakit metabolik. Oleh karena 

itu, pemenuhan energi yang sesuai dengan kebutuhan individu menjadi 

komponen utama dalam pencegahan gangguan gizi dan penyakit tidak 

menular, khususnya pada kelompok usia dewasa dan mahasiswa yang rentan 

terhadap pola makan tidak seimbang (Heymsfield dan Wadden, 2017).  

 

asupan energi yang secara kronis melampaui kebutuhan fisiologis tubuh 

memicu terjadinya ketidakseimbangan energi positif, di mana energi yang 

diambil melebihi energi yang dikeluarkan, sehingga energi surplus 

diakumulasi sebagai trigliserida dalam jaringan adiposa melalui mekanisme 

lipogenesis. Seiring waktu, akumulasi jaringan adiposa terutama lemak 

visceral menyebabkan disfungsi adiposit yang ditandai dengan peningkatan 

sekresi sitokin proinflamasi dan penurunan adiponektin, serta gangguan 

regulasi hormon seperti leptin dan insulin. Resistensi leptin menurunkan sinyal 

kenyang di pusat pengaturan nafsu makan, sementara resistensi insulin 

memperburuk metabolisme glukosa dan lipid, sehingga mempertahankan 

penumpukan lemak dan memperkuat terjadinya obesitas (Blüher, 2020).  
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Asupan karbohidrat berperan signifikan dalam menjaga keseimbangan energi 

tubuh dan dapat memengaruhi kondisi gizi seseorang, terutama terkait obesitas. 

Konsumsi karbohidrat yang berlebihan, khususnya dari jenis karbohidrat 

sederhana seperti gula dan tepung olahan, contohnya minuman bersoda dan 

produk ultra-proses seperti makanan cepat saji telah dikaitkan dengan 

meningkatnya risiko obesitas pada berbagai kelompok umur (Liu et al .,2013). 

Proses metabolisme karbohidrat mencakup jalur glikolisis, oksidasi piruvat, 

serta siklus asam sitrat untuk menghasilkan energi dari glukosa. Energi yang 

berlebih selanjutnya disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan jaringan otot, 

atau apabila melebihi kapasitas penyimpanan tersebut, dikonversi melalui 

mekanisme lipogenesis menjadi trigliserida dalam jaringan adiposa (Rodwell 

et al., 2015; Firani, 2017). 

 

Kolesterol merupakan jenis lemak yang secara alami dihasilkan oleh tubuh 

sekaligus dapat diperoleh melalui konsumsi produk hewani. Asupan kolesterol 

yang berlebihan, terutama dari makanan, berpotensi meningkatkan risiko 

penyakit kardiovaskular dan gangguan metabolisme. Sumber utama kolesterol 

dalam pola makan masyarakat Indonesia mencakup daging merah berlemak, 

jeroan (seperti hati dan usus), telur ayam, hasil laut seperti udang dan cumi, 

serta hidangan cepat saji (Sekarini et al., 2023). 

 

Kolesterol yang berasal dari asupan makanan diserap di saluran pencernaan, 

kemudian diangkut dalam bentuk kilomikron menuju hati. Selanjutnya, 

kolesterol tersebut dikeluarkan melalui empedu dalam bentuk kolesterol bebas 

maupun asam empedu (Rodwell et al., 2015). Pada kondisi obesitas, disfungsi 

adiposit menyebabkan penumpukan kolesterol yang mengganggu homeostasis 

dan metabolisme glukosa, di mana protein ABCA1 berperan penting dalam 

pengeluaran kolesterol seluler (Bluher, 2009). Studi pada tikus dengan diet 

tinggi lemak dan kolesterol serta defisiensi ABCA1 menunjukkan peningkatan 

akumulasi kolesterol dan trigliserida, pembesaran jaringan adiposa, kenaikan 

berat badan, serta perubahan ekspresi gen pengatur metabolisme kolesterol dan 
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glukosa seperti ldlr, abcg1, glut-4, adiponektin, dan leptin (de Haan et al., 

2014) 

 

Sebuah studi yang dilaksanakan pada remaja di Yogyakarta pada tahun 2019 

menunjukkan adanya hubungan antara asupan karbohidrat dan kejadian 

obesitas pada remaja (Lestari, 2019). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh 

Angie (2024) juga mengungkapkan adanya keterkaitan antara asupan 

karbohidrat dan status gizi mahasiswa tingkat akhir Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Lampung pada tahun 2024.  

 

Tingkat aktivitas fisik yang rendah merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya obesitas yang bersifat dapat dimodifikasi. Perilaku sedentari, yaitu 

aktivitas yang ditandai dengan pengeluaran energi yang minimal seperti duduk 

atau berbaring, saat ini semakin banyak ditemukan dalam kehidupan sehari-

hari. Perilaku ini mencakup kegiatan seperti menonton televisi, bermain 

videogame, serta duduk dalam durasi panjang di depan komputer. Perilaku 

tersebut mengalami peningkatan yang cukup signifikan, khususnya sejak 

terjadinya pandemi COVID-19 yang membatasi berbagai aktivitas di luar 

rumah (Sibarani, 2021; Nafi’ah et al., 2022). Sebuah penelitian yang 

dilaksanakan pada tahun 2023 terhadap siswa kelas XI di SMAN 1 Tapung 

Hilir menunjukkan adanya hubungan antara perilaku sedentari dan kejadian 

kelebihan berat badan pada siswa (Dewi, 2023). 

 

Peralihan pola hidup dari gaya hidup tradisional menuju gaya hidup sedentari 

berkontribusi terhadap meningkatnya angka kejadian kelebihan berat badan 

dan obesitas. Gaya hidup sedentari umumnya ditandai dengan rendahnya 

tingkat aktivitas fisik serta tingginya konsumsi makanan berkalori tinggi, 

terutama yang mengandung karbohidrat, lemak, dan protein. Minimnya 

aktivitas fisik menyebabkan energi yang masuk ke dalam tubuh tidak 

digunakan secara optimal, sehingga kelebihan energi tersebut disimpan dalam 

jaringan adiposa dan pada akhirnya meningkatkan risiko terjadinya obesitas 

(Mfrenkemfon et al., 2018). 
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Upaya pencegahan obesitas sejak dini telah diterapkan untuk menurunkan 

angka kejadian obesitas di masyarakat. Perubahan pola makan, peningkatan 

aktivitas fisik, serta perbaikan gaya hidup menjadi langkah utama dalam upaya 

bersama mengatasi obesitas. Mengonsumsi makanan yang sehat serta 

meningkatkan aktivitas fisik merupakan langkah awal dalam pengendalian 

obesitas (Kemenkes RI, 2015). Strategi pencegahan obesitas mencakup 

promosi gaya hidup sehat yang ditargetkan pada kelompok dengan risiko 

tinggi, dengan upaya primer meliputi edukasi mengenai pembatasan konsumsi 

makanan sumber karbohidrat dalam makanan dan minuman, makanan tinggi 

kolesterol, pengurangan durasi penggunaan perangkat elektronik, serta 

peningkatan aktivitas fisik di luar ruangan. Upaya pencegahan sekunder 

mencakup kegiatan deteksi dini status gizi obesitas melalui pengukuran Indeks 

Massa Tubuh (IMT) sebagai sarana untuk meningkatkan kesadaran individu 

terhadap pentingnya pengaturan pola makan dan aktivitas fisik (Kemenkes RI, 

2015). Selain itu, perilaku sedentari, yaitu pola hidup yang ditandai dengan 

rendahnya tingkat aktivitas fisik, juga merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya kelebihan berat badan dan obesitas, di samping kebiasaan konsumsi 

makanan yang tidak seimbang, khususnya yang tinggi kandungan gula dan 

kolesterol. (Kurdanti et al., 2015). 

 

Pengendalian faktor-faktor yang dapat dimodifikasi terutama dilakukan 

melalui penerapan pola hidup sehat, yang mencakup upaya mencapai dan 

mempertahankan status gizi normal sebagai langkah pencegahan obesitas, 

penerapan pola makan sesuai prinsip gizi seimbang, serta pelaksanaan aktivitas 

fisik melalui olahraga secara rutin (Reddy, 2017). Hal tersebut mendukung 

untuk menurunkan angka obesitas terutama di kalangan mahasiswa Universitas 

Lampung. Di kalangan mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Lampung 

sendiri prevalensi telah mencapai 19,5 pada penelitian yang dilakukan pada 

tahun 2023 (Bastha, 2023). 
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Penelitian Mokolensang et al. (2016) menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara tingkat asupan karbohidrat dan kejadian obesitas pada remaja. 

Rata-rata konsumsi karbohidrat responden tercatat sebesar 414,19 gram per 

hari. Selain itu, sebanyak 57,8% responden memiliki asupan karbohidrat yang 

melebihi kebutuhan, sedangkan 42,2% lainnya berada dalam kategori asupan 

yang sesuai. 

 

Berdasarkan hasil wawancara terhadap mahasiswa angkatan 2022, sebagian 

besar responden menyatakan bahwa mereka cenderung memilih makanan 

cepat saji (fast food) sebagai konsumsi utama dalam kehidupan sehari-hari 

karena faktor kepraktisan serta cita rasa yang lebih menarik, dengan frekuensi 

konsumsi sekitar dua hingga tiga kali per minggu. Selain itu, hasil wawancara 

menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik mahasiswa tergolong rendah dan 

didominasi oleh pola hidup sedentari, di mana sebagian besar waktu dihabiskan 

untuk duduk di depan laptop atau perangkat elektronik untuk keperluan belajar, 

hiburan, maupun bermain gim. Rendahnya kesadaran terhadap pentingnya 

aktivitas fisik menjadi salah satu faktor utama yang menyebabkan pola hidup 

tersebut terus berlanjut. 

 

Lebih lanjut, hasil wawancara menunjukkan bahwa sebagian mahasiswa 

memiliki kecenderungan mengonsumsi makanan tinggi energi dan kolesterol, 

seperti gorengan, daging olahan, telur dalam jumlah berlebihan, serta berbagai 

hidangan berbahan dasar santan kental dan minyak dalam jumlah besar, seperti 

rendang, gulai ayam, dan dendeng balado. Pola pengolahan tersebut 

menyebabkan makanan mengandung lemak jenuh yang berpotensi 

meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. Apabila pola konsumsi ini 

berlangsung secara berkelanjutan tanpa disertai aktivitas fisik yang memadai 

dan pola makan yang seimbang, maka dapat meningkatkan risiko terjadinya 

obesitas, dislipidemia, serta gangguan metabolik di masa mendatang. 

Berdasarkan hasil wawancara tersebut, dapat disimpulkan bahwa mahasiswa 

angkatan 2022 cenderung memiliki asupan energi, karbohidrat dan kolesterol 

yang tinggi serta menunjukkan peningkatan perilaku sedentari. Oleh karena itu, 
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penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan antara asupan 

karbohidrat, asupan kolesterol, dan perilaku sedentari dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa Universitas Lampung angkatan 2022. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan asupan energi, karbohidrat, asupan kolesterol dan 

perilaku sedentari dengan obesitas pada mahasiswa Universitas Lampung 

Angkatan 2022 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan faktor asupan energi, karbohidrat, asupan 

kolesterol dan perilaku sedentari dengan obesitas pada mahasiswa 

UNILA. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran asupan energi, karbohidrat, kolesterol, 

perilaku sedentari dan obesitas pada mahasiswa UNILA. 

2. Mengetahui hubungan asupan energi dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa UNILA. 

3. Mengetahui hubungan asupan karbohidrat dengan kejadian 

obesitas pada mahasiswa UNILA. 

4. Mengetahui hubungan asupan kolesterol dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa UNILA 

5. Mengetahui hubungan perilaku sedentari dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa UNILA 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan tentang 

obesitas sebagai indikator kelebihan gizi. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat bermanfaat di masyarakat 

khususnya para mahasiswa terutama di Universitas Lampung untuk 

dapat menjaga kesehatan dengan menjaga asupan karbohidrat, kolesterol 

dan rajin berolahraga untuk mencegah obesitas. 

1.4.3 Manfaat Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan di lembaga atau instansi 

terkait kesehatan dan gizi dalam pembuatan kebijakan, program ataupun 

kegiatan yang berkaitan dengan pencegahan dan penanggulangan 

obesitas.



 
 

 
 

BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Mahasiswa 

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia, mahasiswa diartikan sebagai 

individu yang sedang menempuh pendidikan di perguruan tinggi. Secara 

umum, mahasiswa berada pada rentang usia 18 hingga 25 tahun, yang termasuk 

dalam fase perkembangan remaja akhir hingga dewasa awal. Pada tahap ini, 

individu memiliki tugas perkembangan utama berupa pemantapan arah dan 

pendirian hidup (Nur et al., 2023). Rentang usia remaja memiliki variasi 

definisi menurut berbagai lembaga. Badan Kependudukan dan Keluarga 

Berencana Nasional (BKKBN) menetapkan bahwa remaja adalah individu 

berusia 12 hingga 24 tahun yang belum menikah. Sementara itu, Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014 menyebutkan 

bahwa remaja merupakan penduduk dengan rentang usia 10 sampai 18 tahun. 

Adapun Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan remaja sebagai 

individu yang berada pada kelompok usia 10 hingga 19 tahun. 

 

Peningkatan aktivitas, tingkat kesibukan, serta kehidupan sosial mahasiswa 

berkontribusi terhadap perubahan pola konsumsi pangan. Sebagian besar 

mahasiswa menunjukkan kebiasaan makan yang kurang teratur, seperti sering 

mengonsumsi makanan dari luar, melewatkan waktu sarapan, bahkan tidak 

jarang mengabaikan waktu makan siang. Hasil penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa seluruh mahasiswa yang menjadi responden belum 

menerapkan pola makan sesuai dengan Pedoman Gizi Seimbang (PGS) 

(Khairiyah, 2016). 
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2.2 Status Gizi 

2.2.1 Obesitas 

Obesitas merupakan kondisi yang ditandai oleh penimbunan lemak tubuh 

secara berlebihan akibat ketidakseimbangan antara asupan energi dan 

pengeluaran energi dalam jangka waktu yang relatif lama. Akumulasi 

lemak yang tersimpan di jaringan adiposa tersebut menyebabkan 

peningkatan berat badan serta berpotensi menimbulkan berbagai dampak 

buruk terhadap kesehatan (WHO, 2024). 

 

Penentuan status gizi pada kelompok usia dewasa dapat dilakukan 

melalui pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). Penilaian ini 

didasarkan pada data antropometri berupa berat badan (BB) dan tinggi 

badan (TB) yang selanjutnya dihitung untuk memperoleh nilai IMT. 

Berdasarkan nilai tersebut, status gizi individu kemudian diklasifikasikan 

ke dalam beberapa kategori sebagai berikut: 

 

1. Berat Badan Kurang (IMT<18,5 kg/m2) 

2. Berat Badan Normal (IMT 18,5 – 22,9 kg/m2)  

3. Berat Badan Lebih (IMT 23 – 24,9 kg/m2) 

4. Obesitas I (IMT 25 – 29,9 kg/m2) 

5. Obesitas II (IMT ≥ 30 kg/m2). 

(WHO, 2000). 

 

Ketidaktepatan dalam pemenuhan kebutuhan zat gizi dapat berdampak 

negatif terhadap kesehatan. Beberapa gangguan kesehatan yang umum 

muncul akibat pola asupan gizi yang tidak seimbang antara lain adalah 

obesitas, anemia dan kekurangan gizi (Calcaterra et al., 2023). Obesitas 

merupakan kondisi yang ditandai oleh akumulasi lemak tubuh secara 

berlebihan, yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya berbagai 

penyakit kronis, seperti penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus 

tipe 2, gangguan pencernaan, gangguan pernapasan, serta penyakit 

degeneratif lainnya. Pada kelompok remaja, masalah kelebihan berat 
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badan dan obesitas menjadi perhatian khusus karena kondisi tersebut 

cenderung berlanjut hingga usia dewasa dan dapat berdampak jangka 

panjang terhadap kesehatan (Ng et al., 2014). 

2.2.2 Obesitas Pada Mahasiswa 

Secara global, prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas terus 

menunjukkan peningkatan, baik di negara berkembang maupun di negara 

maju. Hasil meta-analisis terhadap 99 penelitian yang melibatkan 47.455 

mahasiswa kedokteran dari berbagai wilayah menunjukkan bahwa 

sebanyak 18% responden mengalami kelebihan berat badan dan 9% 

tergolong obesitas (Shafiee et al., 2024). Selain itu, penelitian lain yang 

dilakukan pada mahasiswa di 22 negara melaporkan bahwa prevalensi 

overweight pada laki-laki mencapai 18,9% dan obesitas sebesar 5,8%, 

sedangkan pada perempuan tercatat sebesar 14,1% untuk overweight dan 

5,2% untuk obesitas. Berbagai faktor risiko, seperti gaya hidup sedentari, 

konsumsi makanan tinggi lemak, kebiasaan merokok, serta tekanan 

psikososial, turut diidentifikasi sebagai faktor yang berkontribusi 

terhadap peningkatan kejadian tersebut (Peltzer et al., 2014). 

 

Di Indonesia prevalensi obesitas di kalangan mahasiswa juga cukup 

tinggi, pada survei yang dilakukan terhadap 78 mahasiswa di lingkungan 

Universitas Jambi di dapatkan hasil 19,2 % mahasiswa mengalmi 

obesitas dengan pola makan dan pola tidur memiliki kontribusi besar 

dalam menyebabkan obesitas (Taslim, 2024). Prevalensi obesitas di 

Universitas Lampung sendiri cukup tinggi, dimana pada penelitian yang 

di lakukan pada mahasiswa fakultas kedokteran menunjukkan sebanyak 

19,5% mengalami obesitas (Bastha, 2023). 

 

2.3 Faktor Yang Dapat Di Modifikasi 
2.3.1 Asupan Energi  

Asupan energi berperan sebagai sumber utama bagi tubuh dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari serta mempertahankan fungsi 
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fisiologis. Energi yang diperoleh dari makanan dimanfaatkan untuk 

proses metabolisme, kerja organ, dan aktivitas fisik. Satuan yang 

digunakan untuk mengukur energi adalah kalori. Kebutuhan energi setiap 

individu dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain jenis kelamin, usia, 

berat badan, serta tingkat aktivitas fisik (Nurlindasari dan Hozeng, 2016).  

 

Sumber energi utama bagi tubuh berasal dari zat gizi makro, yaitu 

karbohidrat, lemak, dan protein. Karbohidrat berfungsi sebagai penyedia 

energi utama dengan kontribusi sekitar 4 kkal per gram, serta berperan 

sebagai sumber bahan bakar utama bagi otak dan sistem saraf. Sementara 

itu, lemak memiliki kepadatan energi tertinggi, yaitu sebesar 9 kkal per 

gram, dan berfungsi sebagai cadangan energi sekaligus pelindung bagi 

organ-organ vital. Protein menghasilkan energi sebesar 4 kkal per gram, 

namun peran utamanya lebih difokuskan pada proses pertumbuhan, 

pemeliharaan, dan perbaikan jaringan tubuh. Oleh karena itu, protein 

umumnya dimanfaatkan sebagai sumber energi apabila asupan 

karbohidrat dan lemak tidak mencukupi. Keseimbangan dalam konsumsi 

ketiga zat gizi makro tersebut menjadi faktor penting dalam memenuhi 

kebutuhan energi harian serta mempertahankan fungsi metabolisme 

tubuh secara optimal (Gropper et al., 2017; Hall et al., 2019).  

 

Metabolisme energi merupakan rangkaian proses biokimia yang terjadi 

di dalam tubuh untuk mengonversi zat gizi makro, yaitu karbohidrat, 

lemak, dan protein, menjadi energi yang dapat dimanfaatkan oleh sel. 

Proses ini melibatkan beberapa jalur metabolik utama, seperti glikolisis, 

siklus asam sitrat, dan rantai transpor elektron, yang berperan dalam 

menghasilkan adenosin trifosfat (ATP) sebagai sumber energi utama. 

Energi yang dihasilkan selanjutnya digunakan untuk menunjang 

metabolisme basal, aktivitas fisik, serta berbagai fungsi fisiologis 

lainnya. Selain itu, efisiensi dan pengaturan metabolisme energi 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk regulasi hormonal, 

komposisi tubuh, dan tingkat aktivitas fisik. Oleh karena itu, 
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metabolisme energi memiliki peran penting dalam menjaga 

keseimbangan energi serta mengatur berat badan (Lam dan Ravussin, 

2016).  

2.3.2 Asupan Karbohidrat 

Karbohidrat adalah salah satu penyumbang dalam pemenuhan energi 

harian tubuh sebagai sumber tenaga, selain itu karbohidrat juga 

merupakan sumber energi bagi otak. Pemerintah menganjurkan 

pemenuhan kebutuhan harian karbohidrat itu ditentukan berdasarkan 

salah satunya adalah usia dan jenis kelamin. Dalam peraturan Menteri 

Kesehatan tahun 2019 mengenai angka kecukupan gizi diatur di 

dalamnya asupan maksimal bagi laki lagi di rentan usia 19 hingga 29 

tahun berada di angka 430 g perhari. Sedangkan untuk perempuan di 

rentang usia yang sama itu berada pada angka 360 g per hari (Kemenkes, 

2019).  

 

Sumber karbohidrat dapat diklasifikasikan menjadi dua kelompok, yaitu 

karbohidrat sederhana, seperti gula, sirup, dan karamel, serta karbohidrat 

kompleks yang selain mengandung glukosa juga kaya akan vitamin dan 

serat, seperti nasi, kentang, ubi, singkong, jagung, roti, mi, dan tepung 

(Clemente-Suárez et al., 2022). Dalam proses metabolisme, glukosa 

diolah melalui jalur glikolisis, oksidasi piruvat, dan siklus asam sitrat 

untuk menghasilkan energi. Apabila asupan energi melebihi kebutuhan 

tubuh, kelebihan glukosa akan disimpan dalam bentuk glikogen di hati 

dan otot. Ketika kapasitas penyimpanan glikogen telah mencapai batas 

maksimal, kelebihan glukosa selanjutnya akan dikonversi menjadi asam 

lemak melalui proses lipogenesis dan disimpan sebagai trigliserida di 

jaringan adiposa (Rodwell et al., 2015). Akumulasi energi berlebih tanpa 

pengeluaran yang seimbang akan menyebabkan penumpukan lemak 

tubuh, terutama dalam bentuk trigliserida (Mamuaja, 2017). 
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2.3.3  Asupan Kolesterol 

Kolesterol merupakan senyawa hasil metabolisme hewan yang banyak 

ditemukan dalam berbagai produk pangan hewani, seperti daging, hati, 

otak, dan kuning telur. Sebagian besar kolesterol di dalam tubuh 

disintesis secara endogen, dengan jumlah sekitar 700 mg per hari, 

terutama di organ hati, meskipun hampir seluruh sel tubuh memiliki 

kemampuan untuk memproduksinya. Kolesterol bersifat amfipatik dan 

memiliki peran penting dalam membentuk struktur membran sel serta 

lapisan luar lipoprotein plasma. Dalam sistem tubuh, kolesterol terdapat 

dalam dua bentuk, yaitu kolesterol bebas dan ester kolesterol yang terikat 

dengan asam lemak rantai panjang (Rodwell et al., 2015). 

 

Asupan kolesterol yang berlebihan, terutama apabila disertai dengan 

gaya hidup yang kurang sehat, seperti konsumsi lemak jenuh yang tinggi, 

rendahnya aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok, dapat meningkatkan 

kadar kolesterol remnan secara signifikan. Kondisi ini berperan dalam 

proses pembentukan plak aterosklerotik pada pembuluh darah, sehingga 

berpotensi meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung (Johansen et 

al., 2025). Kementerian Kesehatan dari Direktorat Jenderal Kesehatan 

Lanjutan melalui artikel Mengenal Diet Rendah Kolesterol (2025) 

memberikan anjuran konsumsi asupan kolesterol individu dalam 24 jam 

maksimal 300 mg. Panduan diet federal Amerika Serikat (2011) 

menganjurkan hal yang sama dengan membatasi asupan kolesterol 

maksimal 300 mg. Panduan Diet Federal Amerika Serikat (2015) 

menyarankan konsumsi kolesterol dari makanan serendah mungkin. 

 

Kolesterol disintesis melalui proses yang melibatkan asetil-KoA sebagai 

prekursor utama, kemudian diekskresikan dalam bentuk kolesterol bebas 

atau garam empedu. Dalam proses distribusinya di dalam tubuh, 

lipoprotein berperan sebagai media transportasi kolesterol. LDL 

mengangkut kolesterol ke jaringan, sedangkan HDL mengembalikannya 

ke hati melalui reverse cholesterol transport. Ketidakseimbangan rasio 
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LDL dan HDL dapat memicu aterosklerosis yang berisiko menyebabkan 

penyakit jantung dan stroke (Adam, 2009; Rodwell et al., 2015). Sintesis 

kolesterol diawali dari asetil-KoA yang membentuk mevalonat melalui 

aktivitas enzim HMG-CoA reduktase, lalu menghasilkan isoprenoid, 

skualen, lanosterol, hingga menjadi kolesterol (Rodwell et al., 2015; 

Baynes & Dominiczac, 2019). Kolesterol makanan diserap di usus, 

dibawa oleh kilomikron ke hati, lalu didistribusikan melalui VLDL dan 

LDL, sedangkan HDL mengangkut kolesterol kembali ke hati untuk 

dibuang lewat empedu (Rodwell et al., 2015; Guyton & Hall, 2016). 

 

Obesitas melibatkan disfungsi jaringan adiposa yang menyebabkan 

gangguan metabolisme glukosa dan lipid, peningkatan lipolisis basal, 

akumulasi lemak di hati dan otot, serta resistensi insulin (Longo et al., 

2019). Kondisi tersebut berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

terjadinya diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan sindrom 

metabolik melalui gangguan fungsi jaringan adiposa yang berperan 

sebagai pusat patogenesis (Fuster et al., 2016). Disfungsi adiposit juga 

berkaitan dengan akumulasi kolesterol berlebih di dalam sel akibat 

gangguan homeostasis kolesterol. Protein ABCA1 berperan penting 

dalam pengeluaran kolesterol dari adiposit; kekurangan protein ini, 

terutama pada diet tinggi lemak dan kolesterol, dapat menyebabkan 

penumpukan kolesterol dan trigliserida di jaringan lemak serta 

mengubah ekspresi gen pengatur metabolisme lipid dan glukosa seperti 

gen ldlr, abcg1, glut-4, adiponektin, dan leptin (Bulher, 2009; de Haan et 

al., 2014). 

 
2.3.4 Perilaku Sedentari 

Gaya hidup sedentari merupakan salah satu faktor yang berkontribusi 

terhadap terjadinya obesitas. Pola hidup ini ditandai oleh dominasi 

aktivitas dengan tingkat gerak yang rendah, seperti bersantai, membaca, 

menonton televisi, belajar, atau berbaring dalam waktu yang relatif lama 

(Huriyati et al., 2014). Di area perkotaan, salah satu bentuk perilaku 
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sedentari yang sering dijumpai adalah penggunaan layar, seperti 

kebiasaan menonton televisi. Kebiasaan menghabiskan waktu lebih dari 

dua jam per hari untuk menonton televisi diketahui berhubungan dengan 

peningkatan risiko terjadinya obesitas (Agrawal et al., 2013). 

 

Perilaku sedentari merujuk pada aktivitas yang ditandai dengan tingkat 

pengeluaran energi yang rendah, yaitu ≤1,5 MET (Metabolic Equivalent 

Task), biasanya saat duduk atau berbaring. Perilaku ini dikategorikan 

tersendiri karena melibatkan minimnya gerakan fisik dan penggunaan 

energi yang sangat sedikit (WHO, 2020). Satuan MET digunakan untuk 

mengukur seberapa besar energi yang digunakan selama suatu aktivitas; 

misalnya, berlari memerlukan sekitar 8 MET, berjalan cepat sekitar 3–4 

MET, sedangkan aktivitas sedentari berada di bawah 1,5 MET. Lebih 

lanjut, perilaku sedentari dapat muncul karena faktor kebiasaan jangka 

pendek maupun keterlibatan dalam aktivitas yang memang tidak 

membutuhkan banyak energi, sehingga seseorang bisa diklasifikasikan 

sebagai individu sedentari berdasarkan frekuensi dan jenis aktivitas 

rendah energi yang dilakukan (Djohan, 2018).  

 

Perilaku sedentari yang terjadi secara berkelanjutan dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan antara asupan energi dan pengeluaran energi. 

Kondisi ini mengakibatkan energi yang diperoleh dari makanan tidak 

dimanfaatkan secara optimal untuk aktivitas fisik, sehingga disimpan 

sebagai cadangan dalam tubuh. Energi yang tidak terpakai tersebut 

selanjutnya dikonversi menjadi lemak, terutama pada jaringan adiposa, 

yang berkontribusi terhadap peningkatan berat badan dan perkembangan 

obesitas. 

 

2.4 Faktor Yang Tidak Di Modifikasi 
2.4.1 Genetik 

Faktor genetik memiliki peran penting dalam menentukan predisposisi 

seseorang terhadap obesitas. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
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sekitar 40–70% variasi Indeks Massa Tubuh (IMT) antarindividu dapat 

dijelaskan oleh pengaruh genetik. Salah satu gen yang paling banyak 

dikaji dalam kaitannya dengan obesitas adalah Fat Mass and Obesity-

Associated (FTO), yang terbukti berkontribusi terhadap peningkatan 

nafsu makan, asupan energi, serta penurunan rasa kenyang. Selain gen 

FTO, gen lain seperti Melanocortin 4 Receptor (MC4R) juga berperan 

dalam pengaturan nafsu makan dan metabolisme energi. Mutasi pada gen 

MC4R diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko obesitas, terutama 

pada kasus obesitas yang muncul sejak masa kanak-kanak. Meskipun 

faktor genetik memberikan kontribusi yang signifikan terhadap risiko 

terjadinya obesitas, interaksinya dengan faktor lingkungan, seperti pola 

makan dan tingkat aktivitas fisik, tetap memegang peranan penting. Oleh 

karena itu, upaya pencegahan dan penatalaksanaan obesitas perlu 

mempertimbangkan kombinasi antara predisposisi genetik dan faktor 

gaya hidup  (Tirthani et al., 2025).. 

 

2.4.2 Usia 

Seiring bertambahnya usia, terjadi perubahan pada komposisi tubuh yang 

ditandai dengan penurunan massa otot dan peningkatan massa lemak. 

Kondisi ini dapat memperberat terjadinya obesitas serta meningkatkan 

risiko berbagai penyakit yang berkaitan dengan proses penuaan. Proses 

penuaan juga berperan dalam peningkatan jumlah lemak tubuh, terutama 

di area perut, yang menjadi faktor risiko utama terjadinya resistensi 

insulin dan sindrom metabolik (Frasca, et al., 2017).  

 
2.4.3 Jenis Kelamin 

Secara global, prevalensi obesitas pada wanita lebih tinggi dibandingkan 

pria, dengan data menunjukkan bahwa pada tahun 2022 tingkat obesitas 

pada perempuan mencapai 18,5%, sedangkan pada laki-laki sebesar 

14,0% (Koceva et al., 2024). iSecara fisiologis, wanita umumnya 

memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih besar dan cenderung 

menyimpan lemak secara subkutan di daerah pinggul dan paha (gynoid), 

sementara pria lebih sering mengakumulasi lemak viseral di sekitar perut 
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(android). Perbedaan distribusi lemak ini berkaitan dengan variasi risiko 

terhadap gangguan metabolik, seperti diabetes tipe 2 dan hipertensi, 

karena lemak viseral yang dominan pada pria dikaitkan dengan risiko 

penyakit metabolik yang lebih tinggi (Muscogiuri et al., 2023) 

 
 

2.5 Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Obesitas Pada 
Mahasiswa 

 
2.5.1 Hubungan Asupan Energi Dengan Obesitas 

Penelitian yang dilakukan di Bandar Lampung pada tahun 2024 

mengenai hubungan antara asupan zat gizi makro dan tingkat stres 

dengan status gizi mahasiswa menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara asupan energi dan status gizi. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa konsumsi energi yang berlebihan berperan 

sebagai salah satu faktor risiko terjadinya obesitas (Angie, 2025).  

 

Makanan dengan kandungan energi tinggi umumnya berasal dari pangan 

yang mengandung lemak dan gula dalam jumlah besar, mengingat kedua 

zat gizi tersebut memiliki kepadatan energi yang tinggi. Beberapa contoh 

makanan tinggi energi meliputi makanan cepat saji, seperti burger, 

kentang goreng, dan pizza. Makanan olahan dan ultra-proses, seperti 

biskuit, kue, dan wafer. Minuman manis, termasuk minuman bersoda dan 

berpemanis. Serta makanan yang diolah dengan cara digoreng dan 

berbahan dasar lemak, seperti gorengan dan pastry (Khalfan et al., 2025; 

Lu et al., 2025; Livingstone et al., 2022). 

 

Pergeseran pola diet makanan dengan peningkatan konsumsi makanan 

cepat saji yang tinggi energi dan rendah serat turut menjadi masalah pada 

individu dewasa di Indonesia. Pola ini berhubungan dengan asupan 

kalori dan lemak yang meningkat yang berpotensi memengaruhi status 

gizi dan berat badan individu dalam jangka panjang. Penelitian 

menunjukkan jumlah makanan harian yang diganti dengan makanan 

cepat saji secara signifikan berhubungan dengan peningkatan asupan 
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kalori dan asupan lemak. Kecenderungan konsumsi makanan padat 

energi yang semakin meningkat ini dapat meningkatkan resiko obesitas 

dalam jangka panjang (Andriyani et al., 2024).  

 
2.5.2 Hubungan Asupan Karbohidrat Dengan Obesitas 

Penelitian yang dilaksanakan di Yogyakarta pada tahun 2019 mengenai 

hubungan antara asupan karbohidrat, asupan lemak, dan aktivitas fisik 

dengan kejadian obesitas pada remaja menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan antara tingkat konsumsi karbohidrat dan kejadian 

obesitas. Hal ini menunjukkan bahwa konsumsi karbohidrat berlebih 

turut berkontribusi terhadap faktor resiko terjadinya obesitas. Gula yang 

merupakan salah satu bentuk karbohidrat berupa karbohidrat sederhana 

mengambil bagian dari faktor resiko obesitas.  

 

Peran karbohidrat dalam terjadinya obesitas berkaitan dengan 

ketidakseimbangan energi akibat konsumsi karbohidrat yang berlebihan. 

Karbohidrat yang dikonsumsi akan dimetabolisme menjadi glukosa, 

yang apabila tidak dimanfaatkan sebagai sumber energi, akan disimpan 

dalam bentuk glikogen di hati dan otot (Nurali et al., 2018). Namun, 

apabila asupan karbohidrat melebihi kebutuhan tubuh, kelebihan glukosa 

dapat dikonversi menjadi lemak melalui proses lipogenesis. Lemak 

tersebut selanjutnya disimpan di dalam jaringan adiposa yang memiliki 

kapasitas penyimpanan besar, sehingga berkontribusi terhadap 

peningkatan berat badan (Telisa et al., 2020).  

 

Kebiasaan mengonsumsi makanan dan minuman dengan kandungan gula 

tinggi, seperti minuman bersoda, hidangan pencuci mulut, serta makanan 

siap saji yang mengandung tambahan gula, dapat menyebabkan asupan 

gula melebihi batas yang dianjurkan tanpa disadari. Kondisi ini 

berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan. Konsumsi 

gula yang berlebihan diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko 

terjadinya berbagai masalah kesehatan, termasuk obesitas, diabetes 
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melitus, penyakit jantung, dan kanker (Epel et al., 2015; Giovannucci et 

al., 2018). 

 
2.5.3 Hubungan Asupan Kolesterol Dengan Obesitas 

Dalam penelitian mengenai konsumsi lemak total, lemak jenuh dan 

kolesterol sebagai faktor resiko sindrom metabolik di Denpasar 

memperlihatkan bahwa kolesterol merupakan faktor resiko terhadap 

sindrom metabolik. Individu dengan jumlah konsumsi kolesterol harian 

lebih 300 mg/hari beriesiko 2,79 kali lebih besar terkena sindroma 

metabolic (Wiardani et al., 2011).  

 

Penelitian oleh (Ria Qadariah Arief et al., 2022) menunjukkan adanya 

korelasi positif antara asupan lemak, khususnya lemak trans, dengan 

peningkatan kadar kolesterol total. Selain itu, penelitian Yuliantini et al. 

juga menemukan hubungan yang signifikan antara asupan energi, lemak 

jenuh, lemak tak jenuh, dan kolesterol dengan rasio kolesterol total 

terhadap HDL. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa konsumsi 

lemak yang berlebihan dapat berkontribusi terhadap terjadinya obesitas 

serta berbagai gangguan metabolik lainnya. 

 
2.5.4 Hubungan Perilaku Sedentari Dengan Obesitas 

Perilaku sedentari merupakan salah satu permasalahan kesehatan 

masyarakat yang semakin banyak terjadi saat ini. Perilaku ini 

didefinisikan sebagai kebiasaan individu yang minim melakukan 

aktivitas fisik, selain waktu tidur. Perkembangan teknologi yang 

memberikan berbagai kemudahan dalam kehidupan sehari-hari telah 

berkontribusi terhadap penurunan tingkat aktivitas fisik dan peningkatan 

perilaku sedentari, yang pada akhirnya berdampak pada meningkatnya 

angka kejadian obesitas (Amrynia et al., 2022).  

 

Perilaku sedentari di Indonesia menunjukkan kecenderungan meningkat 

dari waktu ke waktu. Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2018) mencatat bahwa pada tahun 2018, persentase perilaku sedentari 
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mencapai 33,5%, meningkat dibandingkan tahun 2013 yang sebesar 

26,1%. Bentuk perilaku sedentari yang umum dilakukan antara lain 

menonton televisi, menggunakan gawai, duduk sambil makan, bersantai, 

tidur sambil mendengarkan musik, serta menggunakan laptop dalam 

waktu yang lama (Kemenkes RI, 2018). Hasil penelitian sebelumnya 

juga menunjukkan adanya hubungan antara perilaku sedentari dan 

kejadian obesitas. Individu yang menghabiskan waktu lebih dari empat 

jam per hari untuk menonton televisi atau menggunakan komputer 

memiliki risiko sekitar 2,5 kali lebih besar mengalami obesitas 

dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas tersebut selama 

satu jam per hari (Arundhana et al., 2016). Pada penelitian lain 

menyatakan perilaku sedentari yang di lakukan > 6 jam sehari dapat 

menyebabkan risiko terjadinya obesitas 0,315 kali lebih besar di 

bandingkan individu yang melakukan perilaku sedentari < 6 jam sehari 

(Amrynia et al., 2022). 

 
 
2.6 Pencegahan 
 

2.6.1 Pedoman Diet Obesitas 
Pedoman diet untuk penanganan obesitas menekankan pentingnya 

pengurangan asupan kalori harian secara bertahap, pemilihan makanan 

padat gizi, serta pengaturan pola makan yang berkelanjutan dan dapat 

diterima oleh individu. pola makan rendah kalori yang terdiri dari sayur, 

buah, protein tanpa lemak, serta pengurangan konsumsi makanan ultra-

proses dan minuman manis terbukti efektif dalam menurunkan berat 

badan secara signifikan. Dukungan secara moral dan perilaku juga sangat 

penting sebagai bagian dari strategi pencegahan dan manajemen obesitas 

(Ijoma et al., 2024) .Edukasi gizi sejak dini, termasuk masa kanak-kanak, 

berkontribusi besar dalam membentuk kebiasaan makan sehat yang 

berperan dalam mencegah obesitas di usia dewasa (Kim et al., 2025). 
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2.6.2 Batasi Konsumsi Gula 

Pembatasan konsumsi gula tambahan merupakan salah satu komponen 

penting dalam strategi diet untuk mencegah dan mengatasi obesitas. Gula 

tambahan, terutama yang terdapat dalam minuman manis dan makanan 

olahan, berkontribusi signifikan terhadap peningkatan asupan kalori 

harian tanpa memberikan nilai gizi yang memadai ( Malik et al., 2020). 

konsumsi minuman manis secara konsisten berkaitan dengan 

peningkatan risiko obesitas pada anak-anak dan dewasa. Pengurangan 

asupan gula bebas secara signifikan dapat menurunkan berat badan, 

terutama jika dibarengi dengan peningkatan konsumsi serat dan makanan 

utuh (Te Morenge et al., 2016). Pedoman WHO juga merekomendasikan 

agar konsumsi gula tambahan dibatasi tidak lebih dari 10% dari total 

energi harian, dan sebaiknya di bawah 5% untuk manfaat kesehatan 

tambahan. Pembatasan ini bertujuan untuk menurunkan risiko obesitas 

dan penyakit metabolik lainnya (WHO .,2015). 

 
2.6.3 Peningkatan Aktivitas Fisik 

Peningkatan aktivitas fisik merupakan salah satu komponen utama dalam 

penanganan obesitas, karena berperan dalam meningkatkan pengeluaran 

energi, mempertahankan massa otot, serta memperbaiki fungsi 

metabolisme tubuh. Aktivitas fisik aerobik dengan intensitas sedang 

hingga tinggi yang dilakukan selama minimal 150–300 menit per minggu 

terbukti efektif dalam menurunkan berat badan dan massa lemak tubuh, 

terutama apabila disertai dengan perbaikan pola makan (Oppert et al., 

2021). Selain berkontribusi terhadap penurunan berat badan, aktivitas 

fisik juga berperan dalam menurunkan risiko penyakit tidak menular 

yang berkaitan dengan obesitas, seperti diabetes melitus tipe 2 dan 

penyakit kardiovaskular (Sallis et al., 2016). 

 
 
 



 
 

 
 

 
2.7 Kerangka Teori 
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Gambar 1. Kerangka Teori  (Safitri et al.,2020; Saraswati et al., 2021).
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2.8 Kerangka Konsep 
 

 

 

         

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 
 
2.9 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

Ho: 
a. Tidak terdapat hubungan antara asupan energi dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

b. Tidak terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

c. Tidak terdapat hubungan antara asupan kolesterol obesitas pada mahasiswa. 

d. Tidak terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

 
Ha: 

a. Terdapat hubungan antara asupan energi dengan obesitas pada mahasiswa. 

b. Terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

c. Terdapat hubungan antara asupan kolesterol dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

d. Terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan obesitas pada 

mahasiswa. 

Obesitas 

Asupan karbohidrat 

Perilaku sedentari 

Asupan kolesterol 

Asupan energi  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional, yaitu suatu jenis penelitian observasional yang umum digunakan 

untuk mengumpulkan data dari populasi atau sampel dalam satu periode waktu 

tertentu. Melalui desain ini, peneliti dapat mengevaluasi dan menganalisis 

hubungan antara variabel independen (seperti asupan energi,  karbohidrat, 

kolesterol, dan perilaku sedentari) dengan variabel dependen (kejadian obesitas 

pada mahasiswa) tanpa harus melakukan pemantauan berkelanjutan terhadap 

perubahan dari waktu ke waktu. 

 
3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober – Desember tahun 2025.  

Penelitian dilakukan di Universitas Lampung, Kota Bandar Lampung 

 
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini merupakan mahasiswa aktif Universitas 

Lampung. Penelitian ini di lakukan pada mahasiswa Universitas 

Lampung Angkatan 2022 sebanyak 8450 orang. Kelompok ini dipilih 

karena dinilai memiliki kerentanan lebih tinggi terhadap konsumsi 

makanan tinggi karbohidrat dan kolesterol secara berlebihan, serta 

kecenderungan menjalani aktivitas sedentari yang dapat berkontribusi 

terhadap peningkatan berat badan. 

 
3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memiliki karakteristik atau 

kondisi tertentu yang menjadi fokus penelitian. Dalam studi ini, sampel 

terdiri dari mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi. Populasi dalam 

penelitian ini adalah mahasiswa aktif Universitas Lampung dari dua 
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fakultas di Universitas Lampung. Sampel yang digunakan adalah yang 

telah menyetujui dan bersedia untuk menjadi sampel penelitian dengan 

telah mengisi informed consent. 

Untuk menentukan besarnya sampel yang akan di jadikan responden 

dalam penelitian digunakan rumus Lameshow uji hipotesis beda 2 

proporsi sebagai berikut  

! = ($!"#%2'(1 − ') + $!"$%'!(1 − '!) + '%(1 − '%))%
('! − '%)%

 

! = (1,96%1(0,5) + 0,84%0,578(0,422) + 0,422(0,578))%
(0,156)%  

! = (1,96 ∙ 0,707 + 0,84 ∙ 0,697)%
0,024 	 

= 3,84
0,024 = 160	789:;<	 

Dimana :  

n = Jumlah sampel 

$!"# = Nilai Z pada derajat kemaknaan 95%= 1,96 

$!"$= Nilai Z pada kekuatan uji power 80%= 0,84 

P= Rata rata P1 dan P2 = 0,5 

P1 = Proporsi kejadian pada salah satu kelompok (nilai proporsi 57,8%= 

0,578) (Mokolensang et al., 2016). 

P2 = Proporsi kejadian pada salah satu kelompok (nilai proporsi 42,2%= 

0,422) ) (Mokolensang et al., 2016). 
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Berdasarkan perhitungan di atas, jumlah ampel pada penelitian ialah 160 

sampel. Untuk mengantisipasi kemungkinan drop out, jumlah sampel di 

tambahkan 10% dari total yang di peroleh sebagai berikut :  

 

! = 160 + (10%>160) 

! = 176	789:;< 

sehingga estimasi akhir jumlah sampel adalah 176 sampel.  

Penelitian ini menggunakan teknik multistage random sampling. Tahap 

pertama yaitu melakukan cluster sampling dari delapan fakultas di Unila. 

Hasil cluster fakultas dipilih fakultas A dan fakultas fakultas B. 

Kemudian dari dua fakultas tersebut dilakukan cluster sampling menjadi 

jurusan A1 dan A2 begitu pula jurusan B1 dan B2 lalu dipilih masing 

masing satu jurusan dari kedua fakultas. Lalu dari kedua jurusan tersebut 

dibagi lagi menjadi program pendidikan A1.1, A1.2 dan program 

pendidikan B1.1 dan B1. Selanjutnya dari setiap strata tersebut akan 

dilakukan simple random sampling untuk menentukan responden secara 

acak, dengan kriteria inklusi yaitu mahasiswa Angkatan 2022. Jumlah 

sample ditentukan menggunakan rumus di atas menunjukkan bahwa 

jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 176 orang. Tentu 

kemudian dibagi secara proporsional antara fakultas A dan fakultas B, 

masing-masing sebanyak 88 responden seperti pada tabel di bawah ini.  

Tabel 1. Distribusi Sampel 

Fakultas  Proporsi (%) Jumlah 
Sampel 

Fakultas A  50% 88 

Fakultas B  50% 88 

Total  100% 176 
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Gambar 3. Distribusi Sampel 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah asupan energi, karbohidrat, 

kolesterol dan perilaku sedentari 

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah obesitas 

 
3.5 Kriteria Sampel 

3.5.1 Kriteria Inklusi 
1. Mahasiswa aktif Universitas Lampung Angkatan 2022 

2. Mahasiswa yang bersedia mengisi informed consent 
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3.5.2 Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa yang sedang menjalani program diet tinggi protein dan 

tinggi lemak 

2. Mahasiswa yang mengalami penyakit kronis seperti hipotiroidisme, 

cushing sindrom, sindrom ovarium polikistik dan diabetes.  

3. Mahasiswa yang sedang dalam terapi kortikosteroid  
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 
Ukur 

Obesitas Kondisi kelebihan berat badan 
akibat penumpukan lemak tubuh 
berlebih yang diukur 
menggunakan Indeks Massa 
Tubuh (IMT). 

Timbangan, 
microtoise 

1= Obesitas 
IMT ³ 25,  
2= Tidak 
obesitas , 
IMT < 25 
(WHO, 
2000). 

Ordinal 

Asupan 
Energi  

Jumlah asupan energi yang di 
konsumsi dalam sehari di 
bandingkan dengan kebutuhan 
harian dalam sehari  

Food 
Recall 2x 
24 jam  

1 : Lebih ( 
>110%) 
2 : Normal 
(80-110%) 
3 : kurang 
(<80%) 
(Kemenkes 
RI, 2019). 

Ordinal 

Asupan 
Karbohidrat 

Jumlah asupan karbohidrat yang 
di konsumsi dalam sehari 
dibandingkan dengan batas 
kecukupam dalam sehari  

Food 
Recall 2x 
24 jam 

1 : Lebih 
 ( >110%) 
2 : Normal  
(80-110%) 
3 : kurang 
( <80 %) 
(Kemenkes 
RI, 2019). 

Ordinal 

Asupan 
Kolesterol 
 
 
 
 
 
 

Jumlah asupan kolesterol yang di 
konsumsi dalam 2x 24 jam 
dibandingkan dengan kecukupan 
dalam 24 jam pengukuran asupan 
menggunakan aplikasi Fat Secret 

Food 
Recall 2x 
24 jam 

1 : Lebih 
( >100%) 
2 : Normal  
(80-100%) 
3 : kurang 
( <80%) 
(AHA, 2015) 

Ordinal 

Perillaku 
Sedentari 

Jenis aktivitas sedentari dan 
tingkat aktivitas sedentari. 
Pengukuran dilakukan pada 1 
hari kerja dan 1 hari libur.  

Kuisioner 
ASAQ  

1 : Sedentari 
tinggi 
( >6 jam ) 
2 : Sedentari 
sedang  
( 3-6 jam) 
3 : Sedentari 
rendah 
( <3 jam ) 
(Katzmarzyk, 
2012). 

Ordinal 
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3.7 Instrumen, dan Bahan Penelitian 

3.7.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah melalui pengisian formulir 

ASAQ dan Food Recall yang di ambil pada hari satu kerja dan satu hari 

libur, pengukuran antropometri menggunakan alat timbang berat badan 

dan ukur tinggi badan. Penghitungan asupan karbohidrat dan kolesterol 

menggunakan TKPI 2018, Nutri Survey 2007 dan aplikasi Fat Secret. 

 

3.8 Prosedur dan Alur Penelitian 
3.8.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Menjelaskan maksud dan tujuan dari penelitian pada responden   

2. Meminta persetujuan dari setiap responden yang di peroleh dengan 

penendatanganan lembar informed consent sebelum proses 

pengambilan data dimulai. 

3. Menanyakan data umum responden meliputi nama dan umur 

4. Asupan Energi, Karbohidrat dan Kolesterol 

Pengumpulan data asupan energi, karbohidrat dan kolesterol 

dilakukan dengan menggunakan metode Food Recall pada satu hari 

kerja dan satu hari libur. Metode ini bertujuan untuk mengetahui 

asupan gizi spesifik berdasarkan jumlah konsumsi makanan 

5. Perilaku Sedentari 

Pengumpulan data aktivitas sedentari terkait kejadian obesitas 

dilakukan melalui pengisisan kuisioner Adolescent Sedentary 

Activities Questionnaire ( ASAQ ), yang terdiri dari 9 pertanyaan 

untuk hari kerja dan 9 pertanyaan untuk hari libur. Setiap jawaban 

diberi skor berdasarkan durasi waktu aktivitas (dalam jam) (Hardy 

et al., 2007). Total skor dari hari weekday dan weekend dijumlahkan 

dan dibagi dua untuk medapatkan rata rata untuk memperoleh hasil 

akhir, yang selanjutnya dikategorikan berdasarkan standar aktivitas 
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sedentari: tinggi (≥6 jam/hari), sedang (3–5,9 jam/hari), dan rendah 

(<3 jam/hari). 

6. Pengukuran Antropometri 

Dalam menilai individu mengalami obesitas atau tidak, peneliti 

menggunakan pengukuran antropometri, dengan mengukur berat 

badan responden dengan menggunakan timbangan digital GEA 

dengan ketelitian alat 0,1 kg dan mengukur tinggi badan dengan 

menggunakan microtoise dengan ketelitian alat 0,1 cm. Pengukuran 

berat badan dan tinggi badan lalu digunakan untuk menentukan nilai 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 
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3.8.2 Alur Penelitian 

 

Gambar 4. Alur Penelitian 

3.9 Manajemen Data 
3.9.1 Analisis Data 

3.9.1.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mengevaluasi setiap variabel 

penelitian secara terpisah dengan meninjau distribusi frekuensi 

masing-masing variabel. Analisis ini dilakukan menggunakan 

perangkat lunak statistik untuk memperoleh pemahaman 

mengenai distribusi frekuensi responden berdasarkan variabel 

asupan energi, karbohidrat, kolesterol, serta perilaku sedentari 

terkait dengan kejadian obesitas. 
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3.9.1.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengevaluasi hubungan antara 

variabel independen, yaitu asupan energi, karbohidrat, kolesterol, 

dan perilaku sedentari, dengan variabel dependen, yaitu obesitas. 

Dalam penelitian ini, uji Chi Square digunakan sebagai metode 

statistik untuk menguji hipotesis. Hasil uji dianggap signifikan 

apabila nilai p < 0,05, sedangkan nilai p > 0,05 menunjukkan 

bahwa hubungan tidak signifikan. 

 
3.10 Etika Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini telah diajukan kepada Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan memperoleh 

persetujuan etik. Berdasarkan surat persetujuan etik tertanggal 10 Desember 

2025, penelitian ini dapat dilaksanakan dengan nomor surat 

7103/UN26.18/PP.05.02.00/2025.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas, dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Pada 176 mahasiswa Universitas Lampung Sebagian besar memiliki 

asupan energi lebih sebesar 11,4%, karbohidrat lebih sebesar 6,3%, 

kolesterol lebih sebesar 23,3%, frekuensi sedentari tinggi sebesar 

91,5% dan sebesar 29% mahasiswa mengalami obesitas.  

2. Terdapat hubungan antara asupan energi dengan obesitas pada 

mahasiswa Universitas Lampung. 

3. Terdapat hubungan antara asupan karbohidrat dengan obesitas pada 

mahasiswa Universitas Lampung. 

4. Tidak terdapat hubungan antara asupan kolesterol dengan obesitas pada 

mahasiswa Universitas Lampung. 

5. Tidak terdapat hubungan antara perilaku sedentari dengan obesitas 

pada mahasiswa Universitas Lampung. 

 
5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini maka saran yang dapat 

diberikan peneliti adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa diharapkan dapat menerapkan pola makan yang sesuai 

dengan pedoman, meningkatkan kesadaran terhadap pemenuhan gizi 

seimbang khususnya asupan karbohidrat sebagai sumber energi utama, 

mempertahankan pola konsumsi kolesterol dalam batas aman namun 

tetap memastikan kecukupan zat gizi lain, mengurangi durasi perilaku 

sedentari khususnya menonton video melalui gadget, meningkatkan 
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aktivitas fisik dan juga menjaga berat badan ideal dengan menerapkan 

gaya hidup aktif dan pola makan seimbang. 

2. Bagi Universitas Lampung 

Mengembangkan dan memperkuat program promosi kesehatan seperti 

edukasi gizi seimbang, menyediakan dan mengoptimalkan fasilitas 

aktivitas fisik seperti ruang olahraga, serta mendorong terciptanya 

lingkungan belajar yang aktif, 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian dengan 

menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi obesitas 

seperti asupan energi total, aktivitas fisik, kualitas tidur, stress, dan 

faktor genetik. Pengambilan data selanjutnya bisa di lakukan pada 

bulan di mana mahasiswa masih di sibukkan dengan jadwal kuliah yang 

padat sehingga dapat mempresentasikan gambaran frekuensi yang 

sebenarnya.  
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