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ABSTRAK

Nama : Pipid Handayani
Program Studi : Gizi
Judul : Hubungan Asupan Lemak, Asupan Serat, Aktivitas Fisik,

dan Status Merokok dengan Kejadian Obesitas Sentral pada
Karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun 2016

Obesitas merupakan keadaan patologis karena penimbunan lemak yang
berlebih. Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibagi menjadi 2 yaitu obesitas
general dan obesitas sentral. Obesitas sentral dapat disebabkan oleh rendahnya
aktivitas fisik, tingginya konsumsi makanan berlemak. Prevalensi obesitas sentral
tertinggi berdasar data Riskesdas 2013 adalah DKI Jakarta (39,4%), Pada
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara asupan lemak, asupan serat,
aktivitas fisik, dan status merokok dengan kejadian obesitas sentral pada
karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun 2016. Desain penelitian ini
menggunakan case control, dengan populasi 114 orang dengan sampel sebanyak
33 orang pada kelompok kasus dan kontrol. Penghitungan sampel ini
menggunakan rumus Uji Hipotesis beda 2 proporsi, dan menggunakan uji Chi-
Square. Sampel pada penelitian ini adalah semua karyawan UHAMKA Kampus
Limau, Jakarta yang sudah dilakukan pengukuran terdahulu. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa sampel laki-laki lebih banyak mengalami obes sentral
sebesar 34,8% dan 15,2% perempuan. Sampel yang berusia 31-50 tahun yang
mengalami obes sentral sebesar 39,4% dan 10,6% untuk sampel usia 21-30 tahun.
Semua variabel yang diteliti memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian
obesitas sentral, dapat dilihat dari nilai p value disetiap variabelnya, yakni
Asupan Lemak (p value 0,000), Asupan Serat ( 0,001), Aktivitas Fisik (p value
0,000), dan Status Merokok (p value 0,005).

Kata Kunci : obesitas sentral, asupan lemak, asupan serat, aktivitas fisik, status
merokok
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ABSTRACT

Name : Pipid Handayani
Study Program : Nutrition
Title . The Relationships Fat Intake, Fiber Intake, Physical

Activity and Smoking Status with The Occurence of
Central Obesity on Campus Limau UHAMKA Employees
Jakarta 2016

Obesity is a pathological state due to accumulation of excess fat, obesity is
divided into two, general obesity and central obesity. Central obesity can be
caused by lack of physical activity and high consumption of fatty foods. The
highest prevalence of central obesity based on Riskesdas 2013 was DKI Jakarta
(39,4%). This study determined the relationships between fat intake, fiber intake,
physical activity, and smoking status with the occurence of central obesity of
employees at Campus Limau Uhamka Jakarta 2016. The study design used the
case control with 114 people as a population and 33 people in each group either
case group and the control group. These samples calculated with the formula 2
proportions hypothesis test different, and used Chi-Square test. Sample in this
study were all employees of Campus Limau UHAMKA Jakarta that have been
done the previous measurement.The result of this study indicated that the sample
of men more experienced central obese amounted to 34,8% and 15,2% of women.
Samples aged 31-50 years who are obese central amounted to 39,4% and 10,6%
for aged 21-30 years. All the variables studied had a significant realtionship with
the occurence of central obesity this can be seen from the p value in each variable,
that fat intake (p value 0,000), fiber intake (p value 0,001), physical activity (p
value 0,000), and smoking status ( p value 0,005).

Keywords: central obesity, fat intake, fiber intake, physical activity, smoking
status
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Permasalahan gizi global saat ini tidak hanya terpaku pada masalah
kekurangan gizi saja. Obesitas juga sudah masuk menjadi permasalahan
yang dihadapi berbagai negara, baik negara maju maupun berkembang
seperti Indonesia. Menurut data World Health Organization (WHO)
disebutkan bahwa obesitas merupakan satu dari sepuluh masalah kesehatan
masyrakat dan gizi utama di dunia dan kelima terbesar di negara
berkembang (WHO, 2005).

Obesitas memiliki efek samping yang besar pada kesehatan.
Obesitas berhubungan dengan meningkatnya mortalitas, hal ini karena
meningkatnya 50-100% risiko -~ kematian dari semua penyebab
dibandingkan dengan orang yang berat badannya normal dan terutama
oleh sebab kardiovaskular (Tchernof & Despres, 2013).

Berdasarkan IMT, obesitas dibagi menjadi 3, yaitu obese I, obese
I, dan obese Il (WHO, 2005). Berdasarkan distribusi lemak, obesitas
dibagi menjadi 2 yaitu, obesitas umum dan obesitas sentral. Obesitas
sentral adalah suatu keadaan di mana kelebihan lemak pada bagian perut
atau lemak pusat (WHO, 2000). Obesitas sentral memiliki faktor risiko
terhadap penyakit stroke, diabetes melitus type I, dan penyakit jantung
koroner (WHO, 2008).

Prevalensi obesitas sentral tertinggi di dunia adalah Amerika
Serikat yakni sebesar 45,8% (BBC, 2014). Berdasarkan BBC (2014),
Indonesia berada pada peringkat 10 dunia penderita obesitas sentral.
Prevalensi obesitas sentral tertinggi di tahun 2013 adalah DKI Jakarta
sebesar 39,7%. Meningkatnya prevalensi obesitas sentral ini disebabkan
oleh rendahnya aktivitas fisik yang dilakukan masyarakat dan tingginya
konsumsi makanan berlemak terutama lemak jenuh (Riskesdas, 2013).

Obesitas sentral dapat terjadi karena adanya perubahan gaya hidup

seperti tingginya konsumsi minuman beralkohol (Riserus & Ingelsson,

1
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2007), kebiasaan merokok (Xu dkk, 2007), konsumsi makanan berlemak
(food fried (Guallar-Castillon dkk, 2007), rendahnya konsumsi asupan
sayur dan buah (Drapeau dkk, 2004), serta rendahnya aktivitas fisik
(Besson dkk, 2009).

Penelitian yang dilakukan Guallar-Castillon dkk (2007),
menunjukkan bahwa konsumsi makanan yang berlemak (food fried)
berhubungan dengan kejadian obesitas umum dan obesitas sentral.
Drapeau dkk (2004), menyatakan bahwa konsumsi serat dalam hal ini
konsumsi asupan buah dan sayur dapat menurunkan lingkar perut.

Xu dkk (2007) menyatakan bahwa mantan perokok berhubungan
negatif dengan peningkatan berat badan (IMT) tetapi berhubungan positif
dengan lingkar perut pada laki-laki. Terdapat hubungan kuat antara
aktivitas fisik dengan lingkar perut. Peningkatan aktivitas fisik lebih
berhubungan secara nyata dengan lingkar perut dibandingkan dengan IMT
(Mustellin, 2009).

Karyawan kantor memiliki risiko yang tinggi untuk terkena
obesitas sentral (abdominal) dibandingkan dengan pekerja lapangan atau
buruh (Wang dkk, 2012). Hal ini disebabkan rendahnya aktivitas fisik
yang dilakukan oleh karyawan yang sebagian besar menyelesaikan
pekerjaannya di depan layar komputer. Hal ini berbeda dengan pekerja
lapangan yang lebih tinggi aktivitas fisik yang dilakukannya seperti petani
mencangkul di sawah.

Berdasarkan hasil skrining yang dilakukan pada bulan Januari
hingga Februari 2016, 35,6% karyawan UHAMKA Kampus Limau
mengalami obesitas sentral. Penelitian ini dilakukan di Universitas
Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka (UHAMKA), tepatnya di Jalan Limau,
Jakarta Selatan. Sebagian besar karyawan menyelesaikan pekerjaannya di
depan layar komputer dan hanya sedikit karyawan yang pekerjaannya
membutuhkan aktivitas fisik berat. Fasilitas di lingkungan UHAMKA
cukup memadai karena kita dapat dengan mudah menjumpai restoran dan

jenis makanan yang dijual makanan cepat saji.
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang Hubungan Asupan Lemak, Asupan Serat, Aktivitas
Fisik, dan Status Merokok dengan Kejadian Obesitas Sentral pada
Karyawan UHAMKA Kampus Limau, Jakarta Tahun 2016.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan asupan lemak, asupan serat, aktivitas fisik
dan status merokok dengan kejadian obesitas sentral pada karyawan
UHAMKA Kampus Limau Jakarta?

C. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah gizi masyarakat, dan obesitas
sentral sebagai variabel dependen. Jenis penelitian ini adalah satu bentuk
rancangan penelitian analitik, dengan metode observasional dan
menggunakan desain case-control. Masalah kesehatan yang diteliti adalah
masalah obesitas sentral yang merupakan masalahh kesehatan masyrakat
global yang cenderung meningkat setiap tahunnya.

D. Tujuan Penelitian
1) Tujuan Umum
Mengetahui hubungan asupan lemak, asupan serat, aktivitas
fisik, dan status merokok dengan kejadian obesitas sentral pada
karyawa UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun 2016.
2) Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden (jenis kelamin dan
usia) karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun 2016
b. Menganalisis hubungan asupan lemak dengan kejadian obesitas
sentral pada karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun
2016
c. Menganalisis hubungan asupan serat dengan kejadian obesitas
sentral pada karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun
2016
d. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas
sentral pada karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun
2016
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e. Menganalisis hubungan status merokok dengan kejadian obesitas
sentral pada karyawan UHAMKA Kampus Limau Jakarta Tahun
2016
E. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan
wawasan bagi peneliti pada saat melakukan penelitian. Selain itu, peneliti
dapat mengaplikasikan ilmu-ilmu yang sudah didapat pada saat proses
perkuliahan.
2. Bagi Responden
Hasil dari penelitian ini diharapkan akan dapat menambah
pengetahuan bagi para responden tentang asupan lemak, asupan serat,
aktivitas fisik, dan status merokok dengan kejadian obesitas sentral.
Selain itu, setelah mendapat Informasi mengenai obesitas sentral
diharapkan terjadi perubahan gaya hidup yang kurag baik untuk
mencegah terjadinya obesitas sentral.
3. Bagi Institusi
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi
bagi pihak universitas untuk meningkatkan kinerja karyawan. Selain itu,
melihat dampak dari obesitas sentral yang lebih berbahaya dibandingkan
dengan obesitas umum, diharapkan terjadi perubahan pola makan, gaya

hidup dan lebih meningkatkan aktivitas fisik yang dilakukan.
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