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ABSTRACT 

Name   : Nur Khalida Aisyah 

Prodi of Study  : Nutrition 

Title  : The Relationship between proportion of energy from 

   carbohydrate, protein, and fat, fiber intake, quality diet, 

   physical activity with body mass index of among 

   working age 31–45 year at PT. Indofood Fritolay 

   Makmur, Tangerang 

 

Body mass index (BMI) is a simple index based on weight and height 

commonly used to classify nutritional status (WHO, 2006). Overview nutritional 

status is influenced by diet, nutritional status due to the excess energy that the 

intake through food is not balanced with expenditure. Energy nutrients are 

carbohydrates, proteins, and fats. So far there has been no justification for the 

proportion of energy nutrients that dominate someone inside the intake. So 

researchers are interested to find out. 

The research was conducted on July 25 until August 5, 2016 in PT.Indofood 

Fritolay Makmur, Tangerang. The method used in this research is Cross-Sectional 

design, sampling with probability proportional to size and obtained a sample of 

101 people. 

The results showed that (45.5%) of employees have a BMI ≥27 kg / m2, 

the greatest proportion of energy reflected from carbohydrates (53.5%), while the 

intake of fiber (82.2%) and physical activity (74.3 %) is still low category. 

Statistical test results using Chi-Square states that there is a significant 

relationship (p <0.05) between the proportion of energy from carbohydrates, fiber 

intake and physical activity with body mass index. 

 

Keywords: BMI, Proportion of energy from carbohydrate, protein, fat, fiber 

intake, Quality Diet, Physical Activity. 
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ABSTRAK 

 
Nama   : Nur Khalida Aisyah 

Program studi  : Gizi 

Judul  : Hubungan antara proporsi energi dari karbohidrat, protein, 

   dan lemak, asupan serat, kualitas diet, serta aktivitas fisik 

   pada karyawan usia 31-45 tahun di PT. Indofood Fritolay 

   Makmur, Tangerang 

  
  Indeks massa tubuh (IMT) adalah sebuah indeks sederhana berdasarkan 

berat badan dan tinggi badan yang umum digunakan untuk mengklasifikasikan 

status gizi (WHO, 2006). Gambaran status gizi dipengaruhi oleh pola makan, 

status gizi yang berlebih disebabkan karena energi yang diasup melalui makanan 

tidak seimbang dengan yang dikeluarkan. Zat gizi penghasil energi adalah 

karbohidrat, protein, dan lemak. Sejauh ini belum ada justifikasi mengenai 

proporsi dari zat gizi penghasil energi yang mendominasi seseorang didalam 

asupannya. Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahuinya. 

  Penelitian dilaksanakan pada tanggal 25 Juli sampai 5 Agustus 2016 di 

PT.Indofood Fritolay Makmur, Tangerang. Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini desain cross sectional, pengambilan sampel dengan probability 

propotional to size dan didapatkan sampel sebanyak 101 orang.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (45,5%) karyawan memiliki IMT ≥27 

kg/m
2
, proporsi energi yang paling besar tergambar dari karbohidrat (53,5%), 

sedangkan asupan serat (82,2%) dan aktivitas fisik (74,3%) masih kategori 

rendah. Hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan (p<0,05) antara proprosi energi dari karbohidrat, 

asupan serat dan aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh.  

 

Kata kunci : IMT, Proporsi Energi dari karbohidrat, protein, lemak, Asupan Serat, 

Kualitas Diet, Aktivitas Fisik. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Penelitian 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah sebuah indeks sederhana 

berdasarkan berat badan dan tinggi badan yang umum digunakan untuk 

mengklasifikasikan status gizi kurang (underweight), normal, kelebihan berat 

badan tingkat ringan (overweight), dan kelebihan berat badan tingkat berat 

(obese) pada dewasa (KemenKes, 2015b). 

Indeks massa tubuh merupakan indikator untuk menentukan status 

gizi (Gibson, 2005). Menurut Riskesdas (2010), Indonesia memiliki 

permasalahan status gizi pada kelompok dewasa di atas 18 tahun yang 

didominasi dengan masalah obesitas, walaupun masalah kurus juga masih 

cukup tinggi. Obesitas juga dapat didefinisikan sebagai penyakit kronik, 

kompleks, dan multifaktorial yang berkembang dari interaksi genotip dengan 

lingkungan. Terjadinya obesitas terhadap seseorang dapat dihubungkan 

dengan faktor sosial, gaya hidup, kultural, psikologis, metabolik, dan genetik 

(Baldwin; Firman, 2015). 

Obesitas merupakan penumpukkan lemak yang berlebihan akibat 

ketidak seimbangan antara asupan energi (energy intake) dengan energi yang 

digunakan atau yang dikeluarkan (energy expenditure) dalam waktu lama 

(KemenKes, 2015b).  

Di dunia 65% penduduk tinggal di negara dimana overweight dan 

obesitas membunuh lebih banyak dari pada underweight (termasuk pada 

negara high dan midle income). Selain itu, overweight dan obesitas memiliki 

risiko mengalami diabetes (44%), penyakit jantung iskemik (23%) dan kanker 

(7-41%) (KemenKes, 2015;1a). Sedangkan di Indonesia, berdasarkan hasil 

Riset Kesehatan Dasar menunjukan peningkatan prevalensi obesitas pada 

penduduk usia >18 tahun dari 10,3% (2007) menjadi 11,7% (2010) dan 

terakhir meningkat menjadi 15,4% (2013). 

 

1 

Hubungan Proporsi Energi... Nur Khalida Aisyah, FIKES, 2016.



2 

Kementerian Kesehatan RI (2014), menyatakan kelebihan berat badan 

dan lemak tubuh disebabkan dari lebihnya asupan makanan dan minuman 

yang kaya energi, kaya lemak jenuh, gula dan garam; tetapi kekurangan 

asupan pangan bergizi seperti sayuran, buah-buahan dan serealia utuh, serta 

kurang melakukan aktivitas fisik dan kurangnya mengkonsumsi makanan 

beragam. 

Kelebihan makanan tersebut pada saat ini didominasi oleh minuman 

manis yang tinggi karbohidrat karena mudah diserap, dan beredarnya 

makanan olahan yang tinggi lemak jenuh. Proporsi energi yang berlebihan 

tersebut berasal dari makanan yang merupakan sumber dari asupan energi, 

karena zat gizi penghasil energi adalah karbohidrat, protein, dan lemak 

(Nugraha, 2009).  

Berdasarkan hasil analisis data Riskesdas 2010, menunjukkan 

penduduk Indonesia memiliki rata-rata proporsi energi dari zat gizi makro 

yaitu karbohidrat sebesar 54-63%, lalu lemak sebesar 24-36% dan terakhir 

protein sebesar 9-14%. Sedangkan anjuran dari Average Macronutrients 

Energy Distribution Range (AMDR) sebaiknya memenuhi keseimbangan 

rasio energi dari protein, lemak dan karbohidrat. Untuk remaja dan dewasa 

perbandingan komposisi energi dari karbohidrat, protein dan lemak adalah 

50-65%; 10-20%; 20-30% (KemenKes, 2014b).  

Berlebihnya proporsi energi dari karbohidrat dapat menyebabkan 

beberapa penyakit yang ditimbulkan seperti dislipidemia, resistensi insulin 

dan diabetes mellitus, yang telah diketahui diabetes merupakan salah satu 

faktor risiko PJK (Fung, et.,al, 2009). Menurut analisis Survei Konsumsi 

Makanan Individu (2014), masyarakat Indonesia mengkonsumsi makanan 

manis sebesar 53,1%, data ini menunjukkan kebiasaan mengkonsumsi 

makanan dan atau minuman manis akan memperbesar total energi dan 

menyebabkan peningkatan berat badan.  

Sedangkan berlebihnya proporsi energi dari protein khususnya protein 

hewani yaitu daging merah dapat meningkatkan risiko PJK, tetapi 

meningkatkan konsumsi daging unggas dan ikan dapat menurunkan risiko 
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PJK (Bernstein, et.,al, 2010). Daging merah merupakan salah satu 

sumber lemak jenuh (Siri-Tarino, et.,al, 2010).  

Dan berlebihnya proporsi energi dari lemak dapat menyebabkan 

obesitas dan dislipidemia yang merupakan bagian dari faktor risiko PJK (Sari, 

et.,al, 2006). Menurut analisis Survei Konsumsi Makanan Individu (2014), 

masyarakat Indonesia mengkonsumsi makanan berlemak sebesar 40,7%, 

padahal di dalam Pedoman Gizi Seimbang (2014) dirujukkan untuk 

mengkonsumsi lemak/minyak sebesar 67 gram atau setara dengan 5 sendok 

makan. Lemak di dalam makanan berguna untuk meningkatkan jumlah energi 

dan memberikan rasa kenyang yang lama. 

Hasil  penelitian Rachmawati (2011), menunjukkan  ada hubungan  

obesitas  dengan  hipertensi pada  karyawan  dimana  responden  yang 

mengalami  obesitas  berisiko untuk hipertensi  1,82  kali  jika  dibandingkan 

dengan responden yang tidak obesitas. Selain itu kelebihan berat  badan  juga  

meningkatkan  kadar insulin  dalam  darah dan membuat kerja jantung 

menjadi berat dalam memompa darah ke seluruh tubuh akibat penumpukkan 

lemak didinding pembulu darah (Morrison, R. 2006; Sulastri 2012).  

Densitas energi yang tinggi didapat dari kualitas diet masyarakat yang 

kurang baik di dalam memilih dan mengkonsumsi makanan dalam jumlah 

banyak yang dapat menyebabkan obesitas. Terbukti dari pemilihan dan 

pengkonsumsian serat yang terdapat paling besar dari buah dan sayuran yang 

dianalisis oleh Riskesdas (2007), menunjukkan penduduk Indonesia yang 

berumur 10 tahun ke atas kekurangan mengkonsumsi buah dan sayur sebesar 

93,6%.  

Menurut analisis Survei Konsumsi Makanan Individu (2014), 

masyarakat Indonesia mengalami aktifitas kurang sebesar 26,1%. Aktivitas 

fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan 

energi sehingga terjadi pembakaran energi. Pengelolaan obesitas dapat 

dilakukan dengan peningkatan aktivitas fisik yang gerakannya kontinyu serta 

memiliki gerakan intensitas rendah sampai dengan sedang sehingga terjadi 

peningkatan pengeluaran energi dan peningkatan massa otot, sehingga energi 

1 
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yang diasup tidak akan pernah berlebih di dalam tubuh (KemenKes, 

2015;17a). 

Berdasarkan kondisi kekurangan dan kelebihan yang dialami 

masyarakat Indonesiauntuk segi kesehatan khusunya gizi dan pangan, maka 

Pemerintah membuat sebuah program pembangunan kesehatan yang 

dinamakan “Program  Indonesia Sehat”, dengan sasaran meningkatkan derajat 

kesehatan dan status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan 

pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan perlindungan finansial dan 

pemeratan pelayanan kesehatan dengan menahan laju prevalensi obesitas di 

Indonesia sebesar 15, 4% hingga pada akhir tahun 2019 (KemenKes, 2015b). 

Pengupayaan kesehatan dikelompokkan menurut usia, salah satu 

kelompok usia yang rentan untuk di upayakan kesehatannya adalah usia kerja 

dan usia lanjut. Selain penyakit tidak menular yang mengancam pada usia 

kerja, penyakit akibat kerja dan terjadinya kecelakaan kerja juga meningkat. 

Jumlah yang meninggal akibat kecelakaan kerja semakin meningkat hampir 

10% selama 5 tahun terakhir (KemenKes, 2015a).      

Sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui pada orang yang obesitas 

dan klasifikasi IMT lainnya manakah zat gizi makro yang mampu 

memberikan energi lebih banyak, serta bagaimana asupan serat yang 

dikonsumsinya, kualitas diet yang dijalankannya dan aktivitas fisik yang 

dilakukannya dengan menganalisis hubungan antara proporsi energi dari 

karbohidrat, protein dan  lemak, asupan serat, kualitas diet serta aktivitas fisik 

dengan indeks massa tubuh pada karyawan di PT. Indofood Fritolay Makmur, 

Tangerang. Karena menurut catatan angka obesitas yang dimiliki perusahaan 

berdasarkan pemeriksaan medical check up, karyawannya memiliki indeks 

massa tubuh yang berlebih dari tahun 2015 ke tahun 2016 sebesar ±15%. 

  

B. Perumusan Masalah 

Apakah ada hubungan proporsi energi dari karbohidrat, protein, dan 

lemak, asupan serat, kualitas diet serta aktvitas fisik dengan indeks massa 
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tubuh pada usia produktif kerja yaitu karyawan di PT. Indofood Fritolay 

Makmur, Tangerang? 

  

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Di dalam ruang lingkup penelitian ini membahas hubungan proporsi 

energi dari karbohidrat, protein, dan lemak, asupan serat, kualitas diet serta 

aktvitas fisik dengan indeks massa tubuh pada karyawan di di PT. Indofood 

Fritolay Makmur, Tangerang. Metode penelitian yang akan digunakan 

kuantitatif dengan desain penelitiannya crossectional, objek yang akan diteliti 

kelompok usia kerja produktif 31- 45 tahun dengan teknik sampling 

probability propotional to size dan waktu penelitian dilakukkan pada tanggal 

25 Juli sampai 5 Agustus 2016. 

 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui dan menganalisis hubungan proporsi energi dari 

karbohidrat, protein, dan lemak, asupan serat, kualitas diet serta aktvitas fisik 

dengan indeks massa tubuh pada karyawan usia 31-45 tahun di PT. Indofood 

Fritolay Makmur, Tangerang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi indeks massa tubuh  

b. Mengidentifikasi proporsi energi dari karbohidrat  

c. Mengidentifikasi proporsi energi dari protein  

d. Mengidentifikasi proporsi energi dari lemak  

e. Mengidentifikasi asupan serat  

f. Mengidentifikasi kualitas diet  

g. Mengidentifikasi aktivitas fisik  

h. Menganalisis hubungan antara proporsi energi dari karbohidrat dengan  

indeks massa tubuh 

i. Menganalisis hubungan antara proporsi energi dari protein dengan indeks 

massa tubuh  
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j. Menganalisis hubungan antara proporsi energi dari lemak dengan indeks 

massa tubuh 

k. Menganalisis hubungan antara asupan serat dengan indeks massa tubuh 

l. Menganalisis hubungan antara kualitas diet dengan indeks massa tubuh 

m. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh 

 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Mahasiswa 

a. Sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya terkait variabel – 

variabel yang diteliti dan dianalisis. 

b. Bentuk evaluasi bagi para mahasiswa gizi melihat gambaran variasi 

kebiasaan makan  melalui kualitas diet pada berbagai klasifikasi 

indeks massa tubuh. 

c. Sebagai bentuk bantuan di dalam memberikan gambaran mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan berbagai klasifikasi Indeks 

Massa Tubuh dikelompok usia produktif kerja. 

2. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

  Menerima informasi dan masukkan yang didapat dari peneliti, 

bahwasannya harus ada perbaikkan kualitas diet, aktivitas fisik  dan 

edukasi untuk karyawan yang mengalami gangguan status gizi, agar 

kinerjanya lebih produktif. 

3. Manfaat Bagi Stakeholder 

        Menerima informasi dari hasil yang berhubungan dengan 

klasifikasi Indeks Massa Tubuh pada kelompok usia produktif kerja dan 

dapat digunakan untuk membantu mempercepat perbaikkan status gizi 

masyarakat Indonesia. 
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