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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Prevalensi obesitas di Kota Bandung meningkat. Kasus obesitas pada
wanita lebih tinggi dibandingkan laki-laki dan kasusnya meningkat pada kelompok usia
dewasa muda.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan status gizi, pola makan,
aktivitas fisik, riwayat kesehatan dan fenotip wanita muda obese di Kota Bandung.
Metode: Desain penelitian mixed-method dengan 88 subjek wanita obese (memiliki
persen lemak >35%) berusia 18-25 tahun dan beretnis Sunda. Penelitian dilakukan pada
Agustus-November 2023. Data yang dikumpulkan meliputi karakterisik umum subjek,
antropometri dan komposisi tubuh, data konsumsi dan data aktivitas fisik, serta data
riwayat kesehatan dan fenotip. In-depth interview mengenai pola makan, aktivitas fisik,
riwayat fenotipe, riwayat status gizi dan kesehatan dilakukan.
Hasil: Rata-rata usia dan berat badan subjek adalah 20,3 tahun dan 81,5 kg. Rata-rata
persen lemak subjek 38,3%. Pekerjaan (p-value=0,033), berat badan (p-value=0,001),
indeks massa tubuh (p-value=0,001), lingkar pinggang (p-value=0,001), lingkar pinggul
(p-value=0,001), lemak viseral (p-value=0,001), metabolisme basal (p-value=0,001),
serta asupan energi (p-value=0,009), lemak (p-value=0,043), dan karbohidrat (p-
value=0,021) memiliki hubungan dengan persen lemak. Di sisi lain, aktivitas fisik subjek,
riwayat penyakit kronis subjek dan keluarga, riwayat timbulnya obesitas dan obesitas
orang tua tidak memiliki hubungan dengan persen lemak subjek (p-value=0,05).
Kesimpulan: Pekerjaan subjek, berat badan, indeks massa tubuh, lingkar pinggang dan
pinggul, lemak viseral, metabolisme basal, asupan energi, lemak, dan karbohidrat
ditemukan berhubungan dengan persen lemak subjek.

muda mungkin memiliki morbiditas fisik yang menetap

Angka kejadian obesitas meningkat di seluruh
dunia, baik di negara berkembang maupun negara maju.
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa
pada tahun 2014, 11% pria dan 15% wanita berusia 18
tahun ke atas tergolong obesitas. Obesitas dikaitkan
dengan penyakit metabolik, seperti diabetes, hipertensi,
dan penyakit kardiovaskular. Prevalensi obesitas di
Indonesia adalah 21,8%%2. Penelitian sebelumnya telah
menyelidiki faktor risiko yang berhubungan dengan
obesitas di Indonesia3*. Kelompok populasi tertentu
diketahui memiliki risiko obesitas yang lebih tinggi,
misalnya, wanita menunjukkan kerentanan yang lebih
tinggi terhadap obesitas di berbagai kelompok usia®.

Data Riset Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan
prevalensi obesitas pada perempuan usia 18 tahun ke
atas sebesar 29,3%, sedangkan pada laki-laki sebesar
14,5%2. Selain itu, orang dewasa muda diketahui
mengalami peningkatan berat badan lebih cepat
daripada kelompok demografi lainnya. Orang dewasa

dan memburuk di kemudian hari, termasuk hipertensi,
diabetes, dan lainnya. Dampak kesehatan dari obesitas
pada orang dewasa muda sulit diatasi karena gejalanya
yang sering kali tidak kentara dan kurangnya perhatian
umum terhadap pemeliharaan kesehatan, vyang
dipengaruhi oleh prioritas hidup yang bersaing dan tahap
perkembangan neurokognitif mereka, yang mempersulit
kepatuhan terhadap pengobatan®-8,

Peningkatan berat badan individu dan prevalensi
obesitas dalam populasi disebabkan oleh banyak variabel
yang masih belum sepenuhnya dipahami®. Penelitian ini
menggambarkan status gizi, kebiasaan makan, aktivitas
fisik, riwayat kesehatan dan fenotip wanita muda
obesitas di Kota Bandung. Data mengenai wanita muda
obesitas diharapkan penting untuk mengembangkan
intervensi atau program penurunan berat badan yang
bertujuan untuk menormalkan status gizi dan
mengurangi risiko penyakit khususnya di komunitas etnis
Sunda. Penelitian ini meneliti riwayat fenotip obesitas
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pada wanita Sunda berusia 18 hingga 25 tahun di
Bandung, Indonesia.

METODE

Penelitian ini menggunakan teknik mixed-
method. Data kuantitatif dikumpulkan dengan metode
cross-sectional komparatif, sedangkan data kualitatif
dikumpulkan menggunakan teknik fenomenologi.
Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling.
Ukuran populasi awalnya tidak pasti; perhitungan oleh
Lemeshow et al. (1997) diterapkan, dengan
menggunakan proporsi wanita obesitas berusia di atas 18
tahun. Margin kesalahan 10% menunjukkan bahwa
ukuran sampel minimum yang diperlukan adalah 88
orang, dengan memperhitungkan tingkat drop-out yang
diproyeksikan sebesar 10%. Kriteria inklusi untuk
penelitian ini adalah: 1) wanita obesitas (persentase
lemak tubuh >35%); 2) etnis Sunda; 3) berusia 18 hingga
25 tahun; 4) bersedia berpartisipasi dan mengisi
informed-consent. Kriteria eksklusi untuk penelitian ini
adalah: 1) sedang hamil dan/atau menyusui, 2) riwayat
penyakit kronis, dan 3) sedang partisipasi pada penelitian
lain.

Penelitian ini menggunakan kuesioner yang
dimodifikasi dan divalidasi untuk pengumpulan data.
Informasi demografis meliputi nama, usia, latar belakang
pendidikan, dan profesi. Metrik antropometri dan
komposisi tubuh, meliputi berat badan, tinggi badan,
indeks massa tubuh, lingkar pinggang, lingkar pinggul,
rasio pinggang-pinggul, persentase lemak, lemak visceral,
dan lemak subkutan. Data konsumsi diperoleh melalui
kuesioner frekuensi makanan semi-kuantitatif (SQ-FFQ)
yang divalidasi, dan data aktivitas fisik dikumpulkan
menggunakan kuesioner Tingkat Aktivitas Fisik (PAL).11,
Selain itu, lima item mengenai data riwayat kesehatan
dan fenotip disertakan, membahas riwayat penyakit
kronis dan obesitas orangtua, menggunakan kuesioner
yang dibuat oleh peneliti yang kemudian dinilai
validitasnya (r > 0,361) dan reliabilitasnya (Cronbach a >
0,632). Wawancara komprehensif dilakukan dengan
enam partisipan menggunakan 14 pertanyaan, termasuk
praktik diet, aktivitas fisik, kesehatan, dan riwayat
fenotip. Informasi tersebut diperoleh dari subjek dan
orangtuanya. Pertanyaannya adalah sebagai berikut:
“Makanan apa yang Anda sukai dan mana yang tidak
Anda sukai?”, “Teknik memasak apa yang Anda sukai, dan
mana yang tidak Anda sukai?”, “Apa alasan utama untuk
memilih dan merencanakan makanan atau makanan
sehari-hari?”, “Apakah Anda sering mengonsumsi
makanan cepat saji, minuman, atau camilan berkalori
tinggi?”, “Apa sifat aktivitas fisik harian Anda?”, “Apa
motivasi utama untuk terlibat dalam atau tidak
melakukan aktivitas fisik?”, “Apakah orangtua Anda
pernah mengalami obesitas? Jika ya, kapan mereka
menjadi obesitas?”, “Apakah orangtua Anda pernah
menderita atau saat ini Anda sedang menghadapi
penyakit kronis? Jika ya, jenis penyakit apa dan sudah
berapa lama?”, “Kapan berat badan Anda mulai
bertambah?”, “Apakah Anda memiliki riwayat penyakit
kronis?”, “Apakah Anda rutin mengonsumsi suplemen
atau obat khusus untuk tujuan tertentu?”, “Menurut
Anda, unsur apa yang paling memengaruhi kenaikan
berat badan?”
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Indeks Massa Tubuh dikategorikan menjadi Non-
obesitas (<30 kg/m?) dan Obesitas (230 kg/m?)'2. Lingkar
pinggang dan lingkar pinggul dikategorikan menjadi Tidak
Berisiko (<80 ¢cm dan <0,85) dan Berisiko (=80 cm dan
>0,85)13. Lemak viseral diklasifikasikan menjadi Normal
(0,5-9,5), Tinggi (10-14,5), dan Sangat Tinggi (15-30).
Kategori persen lemak menggunakan standar WHO, yaitu
Obesitas  (>35%)!2. Lemak subkutan kemudian
diklasifikasikan menjadi Normal (20 - <30%), Tinggi (30 —
35%), dan Sangat Tinggi (235%). Kategori lemak viseral
dan lemak subkutan yang digunakan berasal dari OMRON
Healthcare. Aktivitas fisik subjek diklasifikasikan menjadi
Ringan (1,40-1,69), Sedang (1,70-1,99), dan Berat (2,00-
2,40)11, Klasifikasi asupan Energi, Protein, Lemak, PUFA,
Karbohidrat, dan Serat dibagi menjadi defisit berat
(<70%), defisit sedang (70-79%), defisit ringan (80-89%),
normal (90-119%), dan kelebihan (>120%)*. Tingkat
kecukupan zat gizi mikro diperoleh dengan menggunakan
cut-off Gibson (2005), yang dibagi menjadi tidak cukup
(<77) dan cukup (277)%>. Asupan kolesterol dikategorikan
menjadi Normal (<300 mg) dan Berlebihan (2300 mg)?.
Informasi mengenai kebiasaan konsumsi minuman
manis, karbohidrat tinggi, natrium tinggi, dan lemak
tinggi siswa dalam sebulan terakhir dikumpulkan
menggunakan SQ-FFQ, kemudian dikategorikan menjadi
<7 seminggu, sekali sehari, dan lebih dari sekali sehari
berdasarkan frekuensi subjek.

Instrumen yang digunakan meliputi Omron
Karada Scan Body Composition Monitor HBF-375, yang
secara akurat mengukur berat badan, indeks massa
tubuh, persen lemak, lemak viseral, dan lemak subkutan
dengan presisi +400 g untuk berat badan berkisar antara
0 hingga 40,0 kg, dan +1% untuk berat badan antara 40,0
dan 135,0 kg (OMRON, Jepang); stadiometer untuk
mengukur tinggi badan dengan akurasi 0,1 sentimeter
(SAGA, Indonesia); pita metrik baja fleksibel untuk
mengukur lingkar pinggang dan pinggul dengan presisi
0,5 sentimeter (OneMed, Indonesia); dan kalkulator
untuk menentukan rasio pinggang-pinggul. Penelitian ini
tidak memerlukan bahan apa pun. Data dianalisis
menggunakan Google Sheets dan Microsoft Excel 2019.
Asupan gizi dinilai melalui Nutrisurvey 2007. Statistik
deskriptif dilakukan untuk memeriksa distribusi frekuensi
dan ringkasan persentase setiap variabel menggunakan
SPSS for Windows versi 26.0. Analisis naratif dilakukan
secara manual menggunakan data kualitatif. Uji
Spearman's rho menguji hubungan antara lemak tubuh
total dan variabel lainnya. Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan etik dari komite etik penelitian
Universitas  Padjadjaran  (UNPAD) dengan No.
1068/UN6.KEP/EC/2023, tanggal 18 Agustus 2023.

HASIL DAN PEMIBAHASAN

Karakteristik Subjek dan Status Gizi

Tabel 1 menampilkan karakteristik subjek. Semua
partisipan adalah perempuan, dengan rerata usia 20,3 +
1,87 tahun. Kebanyakan pendidikan terakhir subjek lulus
sekolah menengah atas dan saat ini merupakan
mahasiswi di perguruan tinggi di Kota Bandung. Semua
subjek berasal merupakan etnis Sunda. Setelah dilakukan
skrining untuk menilai status gizi subjek, ditemukan
rerata = SD berat badan subjek adalah 81,5 + 11,75 kg dan
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tinggi badan 158,3 + 5,69 cm. Indeks Massa Tubuh (IMT)
dihitung dengan membagi berat badan dalam kilogram
dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Sebagian
besar (72,7%) tergolong obesitas menurut kriteria WHO
(30 kg/m2), sedangkan sisanya terdiri dari individu
dengan IMT normal (1,1%) dan berat badan berlebih
(26,2%).

Hasil ini menarik untuk didiskusikan, karena
analisis status gizi berdasarkan persentase lemak
menunjukkan bahwa semua subjek (100%) tergolong
obesitas (persentase lemak >35%). Namun, penilaian
menggunakan IMT menunjukkan bahwa hanya 72,7%
yang tergolong obesitas (230). Perbedaan ini muncul
karena prevalensi obesitas menggunakan IMT cenderung
menjadi underestimate daripada persentase lemak
tubuh. Smith dkk7” melakukan penelitian tentang
prevalensi obesitas di Indonesia, dengan menggunakan
beberapa metode pengukuran (IMT, persentase lemak,
dan lemak viseral), menunjukkan bahwa prevalensi
kelebihan berat badan dan obesitas berdasarkan
persentase lemak adalah 72% pada pria dan 63% pada
wanita. Saat ini, prevalensi obesitas, sebagaimana
ditentukan oleh IMT, adalah 40%. Lingkar pinggang
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mengidentifikasi 91% orang Indonesia dengan massa
jaringan adiposa visceral yang meningkat. Pengukuran
lingkar pinggang menunjukkan bahwa 93,2% peserta
diklasifikasikan sebagai "berisiko" dengan rata-rata + SD
95,0 + 9,12 cm. Rata-rata lingkar pinggul adalah 113,1 +
8,83 cm. Nilai rasio lingkar pinggang pinggul dihitung
dengan membagi nilai lingkar pinggang dengan lingkar
pinggul. Setelah perhitungan, 37 peserta (42%)
diklasifikasikan sebagai ‘'berisiko'. Lingkar pinggang
adalah metrik prediktif paling efektif bagi wanita, yang
menunjukkan 91-93% dari mereka dengan massa
jaringan adiposa ekstra visceral (VAT). Insiden obesitas
sentral pada wanita, sebagaimana ditentukan oleh
ambang batas lingkar pinggang, adalah 1,5 kali lebih
banyak daripada yang dinilai oleh IMT. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa IMT tidak cukup mencerminkan
prevalensi obesitas dibandingkan dengan metrik
antropometri alternatif seperti lingkar pinggang, rasio
pinggang-pinggul, dan rasio lingkar pinggang-tinggi.
Akibatnya, menggunakan IMT untuk menilai prevalensi
obesitas pada populasi Asia mungkin tidak secara akurat
mewakili potensi risiko penyakit kronis dalam demografi
inil’.

Tabel 1. Karakteristik dan status gizi wanita dewasa muda Sunda obesitas di Kota Bandung

Variabel Satuan n % Rata-rata + SD r p-value
Usia
18-25 tahun 88 100,0 20,3+1,87 0,032 0,769
Pendidikan terakhir
Sekolah menengah atas - 75 85,2 0,167 0.227
Sarjana 13 14,8 )
Pekerjaan
Pelajar 72 81,8
Sektor swasta - 2 2,3 - 0,227 0,033*
Pegawai negeri sipil 3 3,4
Lainnya 11 12,5
Berat badan kg 88 100,0 81,5+11,75 0,680 0,001*
Tinggi cm 88 100,0 158,3+5,69 -0,020 0,855
Indeks Massa Tubuh
Tidak Obesitas (<30) 24 27,3 0,772 0,001*
Obesitas (230) kg/m? 64 72,7 32,5+4,46
Lingkar pinggang
Tidak ada risiko (<80) 6 6,8 0,672 0,001*
Berisiko (280) om 82 93,2 95,0£9,12
Lingkar pinggul cm 88 100,0 113,1+8,83 0,689 0,001*
Rasio lingkar pinggang-
pinggul 51 58,0
Tidak ada risiko (<0,85) 37 420 0,84 + 0,040 0,127 0,239
Berisiko (>0,85) ’
Lemak viseral
Biasa (0,5-9,5) 24 27,3
Tinggi (10-14,5) % 45 51,1 12,4 +5,02 0,757 0,001*
Sangat Tinggi (15-30) 19 21,6
Persen lemak % 88 100,0 38,3+2,68 - -
Metabolisme basal Kal 88 100,0 1560 + 167,7 0,618 0,001*
Lemak subkutan
Biasa (20 - <30) 3 3,4
Tinggi (30 - 35) % 28 31,8 35,4 +3,60 0,827 0,001*
Sangat Tinggi (235) 57 64,8

(*) Korelasi signifikan terhadap total lemak tubuh (TBF), dianalisis menggunakan uji Spearman's rho, signifikan jika nilai p-
value<0,05. SD (Simpangan Standar); cm (sentimeter); Kal (Kalori); kg (kilogram); % (persen); r (koefisien korelasi)
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Lingkar pinggang dan rasio lingkar pinggang-
pinggul adalah dua metrik pengganti yang digunakan
untuk menilai prevalensi obesitas menyeluruh dan
obesitas sentral karena menawarkan skrining yang lebih
baik bagi orang dengan massa jaringan adiposa viseral
yang lebih tinggi dibandingkan dengan indeks massa
tubuh’. The International Atherosclerosis Society dan
The International Chair on Cardiometabolic Risk Working
Group on Visceral Obesity menegaskan bahwa
peningkatan lingkar pinggang kemungkinan besar
mengindikasikan kelebihan massa jaringan adiposa
viseral dan peningkatan risiko kardiometabolik. Lingkar
pinggang dan rasio pinggang-pinggul disarankan dalam
lingkungan klinis untuk mengindikasikan risiko kesehatan
dini, penyakit kardiovaskular, dan diabetes tipe 21318,
Lemak viseral responden berkisar antara normal hingga
sangat tinggi, dengan lebih dari separuhnya tergolong
'tinggi' (51,1%), sedangkan sisanya masuk dalam kategori
'sangat tinggi' (21,6%) dan 'normal' (27,3%). Angka
kejadian obesitas sentral pada individu berusia 15 tahun
ke atas di Kota Bandung adalah 40,8%%. Penumpukan
lemak viseral merupakan faktor risiko kardiometabolik
yang signifikan yang mendorong pembentukan sitokin
dan adipokin pro-inflamasi dengan efek kardiodepresan
dan pro-aterosklerosis?’. Metabolisme basal yang
ditunjukkan diperoleh setelah menilai komposisi tubuh
subjek dengan Karada Scan HBF-375. Laju Metabolisme
Basal, didefinisikan sebagai kebutuhan kalori untuk
mempertahankan tingkat energi minimal, bervariasi di
antara individu berdasarkan usia, berat badan, komposisi
tubuh, dan konsumsi energi. Rata-rata +* SD laju
metabolisme basal individu adalah 1560 + 167,7 kalori,
terlepas dari tingkat aktivitas mereka. Lemak subkutan

sedang

n=38
(43%)
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terletak di bawah kulit di daerah seperti lengan, pinggul,
dan paha. Mayoritas (64,8%) pasien memiliki lemak
subkutan dalam kategori 'sangat tinggi', sedangkan
sisanya diklasifikasikan sebagai 'tinggi' (31,8%) dan
'normal' (3,4%). Korelasi antara massa lemak subkutan
yang meningkat dan risiko kardiometabolik tidak secara
konsisten linier seperti massa lemak viseral?°. Setelah
dilakukan analisis korelasi, ditemukan bahwa berat
badan, indeks massa tubuh, lingkar pinggang, lingkar
pinggul, lemak viseral, metabolisme basal, dan lemak
subkutan memiliki hubungan positif yang kuat dengan
persen lemak tubuh total. Selain itu, jenis pekerjaan
subjek memiliki hubungan positif yang lemah dengan
persen lemak tubuh total.

Aktivitas Fisik Subjek

Penilaian  tingkat  aktivitas  fisik, yang
mengungkapkan bahwa mayoritas subjek memiliki
aktivitas fisik 'sedang' (43,2%), diikuti oleh ‘ringan'
(37,5%) dan 'berat' (19,3%). Karena dominasi mahasiswi
di antara subjek, mayoritas tidur kurang dari 8 jam,
memanfaatkan waktu tersebut untuk mengerjakan tugas
kuliah, dengan penyelesaian tugas menjadi komponen
signifikan yang meningkatkan aktivitas fisik subjek.
Sebagian besar peserta menghabiskan waktu berjam-jam
menggunakan ponsel mereka untuk hiburan daripada
menyelesaikan tugas. Tidak ada subjek yang terlibat
dalam olahraga rutin atau terjadwal; mereka terutama
berada di sekitar kampus dan asrama. Dalam penelitian
ini, aktivitas fisik subjek tidak menunjukkan hubungan
dengan persen lemak tubuh total (r = 0,057; p-value =
0,601).

Gambar 1. Distribusi aktivitas fisik pada remaja putri suku Sunda yang mengalami obesitas di Kota Bandung

Wawancara mendalam dilakukan pada sepuluh
responden dan ibu mereka mengenai aktivitas fisik.
Sebagian besar ibu tidak mendorong anak-anak mereka
untuk terlibat dalam aktivitas fisik; hanya satu ibu
biasanya meminta anaknya untuk berpartisipasi dalam
senam, bersepeda, atau latihan jalan kaki. Anak jarang
terlibat dalam aktivitas fisik karena kesibukan mereka.

Wawancara mendalam dengan subjek mengungkapkan
bahwa semua peserta melaporkan jarang terlibat dalam
aktivitas fisik, termasuk pekerjaan rumah tangga atau
olahraga. Para subjek tidak berolahraga karena
komitmen mereka untuk belajar atau bekerja. Mereka
menganggap aktivitas fisik mereka substansial karena
menghabiskan sepanjang hari terlibat dalam belajar atau
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bekerja, yang memerlukan pengerahan tenaga fisik di
lingkungan pekerjaan mereka, seperti mengangkat atau
memindahkan benda.

Dalam penelitian Suryadinata et al. (2020)21,
orang dewasa yang mengalami obesitas menunjukkan
tingkat aktivitas fisik sedang (54,5%) hingga rendah
(41,5%). Perempuan, orang lanjut usia, dan mereka yang
tidak bekerja lebih cenderung memiliki tingkat aktivitas
fisik yang rendah. Aktivitas fisik yang rendah lebih umum
terjadi di antara orang-orang yang tinggal di daerah
metropolitan, termasuk dalam kuintil ekonomi 'kaya',
dan memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi.
Aktivitas fisik yang berkurang berkorelasi dengan
peningkatan prevalensi risiko kelebihan berat badan,
obesitas, hipertensi, diabetes, dan penyakit
kardiovaskular. Latihan fisik yang tidak memadai
berkorelasi dengan konsekuensi kesehatan yang negatif
dan pengeluaran yang signifikan bagi sistem perawatan
kesehatan dan masyarakat. Mempercepat pelaksanaan
program kesehatan masyarakat yang bertujuan untuk
mengurangi  ketidakaktifan  fisik mungkin  akan
menghasilkan keuntungan kesehatan dan ekonomi yang
signifikan bagi masyarakat?2.

Pola Makan Subjek

Nilai SQ-FFQ dikumpulkan, kemudian dilakukan
perhitungan asupan gizi dan persentase kecukupan gizi.
Persentase kecukupan gizi adalah rasio konsumsi
terhadap Angka Kecukupan Gizi yang Direkomendasikan
(AKG)2, disesuaikan dengan berat badan ideal individu.
Setelah menentukan persentase kecukupan energi dan
zat gizi, mereka diklasifikasikan menurut Kementerian
Kesehatan (1996) untuk kategori energi dan zat gizi
makro, Gibson (2005) untuk zat gizi mikro, dan Xu et al.
untuk kategori kolesterol?®.

Temuan perhitungan menunjukkan bahwa mean
+ SD dari asupan energi subjek adalah 1523 + 620 Kal,
dengan persentase kecukupan rata-rata hanya 72,4%
(kekurangan tingkat sedang). Di antara peserta yang
dianalisis, 47 (53,4%) menunjukkan defisit asupan energi
tingkat tinggi, 14 (15,9%) menunjukkan defisit tingkat
sedang, delapan (9,1%) memiliki defisit tingkat rendah,
12 (13,6%) diklasifikasikan sebagai normal, dan tujuh
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(8,0%) dikategorikan sebagai berlebihan. Tren yang
sebanding diamati dalam konsumsi protein dan
karbohidrat. Mean + simpangan baku asupan protein dan
karbohidrat masing-masing adalah 47,2 + 35,9 g dan
179,0 £ 73,2 g. Persentase kecukupan rata-rata untuk
protein dan karbohidrat masing-masing adalah 81,3%
(kekurangan sedang) dan 54,1% (defisit parah). Mengenai
konsumsi protein, 45 subjek (51,1%) menunjukkan
tingkat defisiensi yang tinggi, 7 subjek (8,0%)
menunjukkan tingkat defisiensi sedang, 8 subjek (8,0%)
tergolong memiliki tingkat defisiensi tinggi, 17 subjek
(19,3%) berada dalam kisaran normal, dan 12 subjek
(13,6%) memiliki asupan berlebihan. Selanjutnya,
mengenai konsumsi karbohidrat, 74 peserta (84,1%)
termasuk dalam kategori defisit tingkat tinggi, 3 subjek
(3,4%) menunjukkan defisit tingkat sedang, 2 subjek
(2,3%) memiliki defisit tingkat rendah, 8 subjek (9,1%)
mempertahankan asupan normal, dan 1 subjek (1,1%)
memiliki asupan berlebihan.

Rata-rata + SD asupan lemak subjek adalah 70,0 +
33,35 g, dengan persentase rata-rata kecukupan lemak
sebesar 111,9% (normal/hampir berlebihan). Di antara 30
pasien, 34,1% menunjukkan konsumsi lemak berlebihan,
27,3% tergolong normal, 21,6% menunjukkan defisit
tinggi, 9,1% mengalami defisit sedang, dan 8% mengalami
defisit ringan. Jika asumsi pelaporan yang kurang
diterapkan, konsumsi lemak subjek dapat melebihi
tingkat yang dilaporkan, sehingga dikategorikan sebagai
berlebihan (>120% kecukupan).

Rata-rata + simpangan baku asupan asam lemak
tak jenuh jamak (ALTJ-J) adalah 9,9 + 9,26 g, dengan
persentase rata-rata kecukupan PUFA sebesar 81,6%
(normal/hampir berlebihan). Di antara subjek, mayoritas,
yang terdiri dari 55 orang (62,5%), menunjukkan defisit
tingkat tinggi; 18 orang (20,5%) menunjukkan asupan
berlebihan kategori PUFA; 8 subjek (9,1%) diklasifikasikan
sebagai normal; 5 subjek (5,7%) menunjukkan defisit
tingkat ringan; dan 2 subjek (2,3%) menunjukkan defisit
tingkat sedang. Rata-rata + SD asupan serat adalah 7,4 +
3,16 g, dengan persentase kecukupan rata-rata 24,7%
(menunjukkan kekurangan yang signifikan). Menurut
data diet subjek, itu menandakan asupan buah yang tidak
mencukupi, terutama sayuran.

Tabel 2. Asupan energi dan zat gizi wanita dewasa muda Sunda obesitas di Kota Bandung

Zat Gizi Satuan Rerata SD % Kecukupan Kategori p-value
Energi Kal 1523,15 619,84 72,4 Defisit Tingkat Sedang 0,009*
Protein g 47,24 35,94 81,3 Defisit Tingkat Ringan 0,054
Lemak g 70,05 33,35 111,9 Normal 0,043*
ALTIJ-) g 9,91 9,26 81,6 Defisit Tingkat Ringan 0,063
Karbohidrat g 179,00 73,15 54,1 Defisit Tingkat Parah 0,021*
Serat g 7,43 5,16 24,7 Defisit Tingkat Parah 0,088
Vitamin A RE 1736,64 935,52 304,8 Cukup 0,818
Vitamin D mg 1,18 2,05 8,3 Kurang 0,569
Vitamin E (eq.) mg 3,70 2,60 25,9 Kurang 0,469
Vitamin K mg 7,88 11,36 14,9 Kurang 0,689
Vitamin B1 mg 0,42 0,30 40,2 Kurang 0,232
Vitamin B2 mg 0,56 0,38 54,2 Kurang 0,370
Niasin (eq.) mg 0,70 2,80 53 Kurang 0,849
Pantotenat mg 2,66 1,28 56,3 Kurang 0,311
Vitamin B6 mg 0,70 0,44 61,7 Kurang 0,215
Total asam folat ug 97,42 100,42 25,3 Kurang 0,519
Vitamin B12 ug 2,06 2,55 54,4 Kurang 0,823
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Zat Gizi Satuan Rerata SD % Kecukupan Kategori p-value
Asam amino ug 0,86 1,49 3,1 Kurang 0,467
Vitamin C mg 47,47 55,53 65,6 Kurang 0,871
Kalsium mg 215,30 228,87 22,1 Kurang 0,468
Fosfor mg 518,24 403,09 72,6 Kurang 0,173
Magnesium mg 148,56 106,96 50,5 Kurang 0,355
Besi mg 5,80 6,75 34,5 Kurang 0,160
Yodium ug 1,28 3,06 0,9 Kurang 0,179
Seng mg 4,38 2,97 56,8 Kurang 0,111
Mangan mg 3,66 7,65 221,4 Cukup 0,210
Fluorin ug 11,06 29,14 397,4 Cukup 0,723
Kalium mg 1067,58 1161,29 23,6 Kurang 0,561
Sodium mg 284,64 244,84 19,9 Kurang 0,148
Klorin mg 61,42 134,33 3,0 Kurang 0,957
Tembaga mg 0,70 0,70 81,0 Cukup 0,427
Kolesterol mg 167,39 131,92 59,1 Normal 0,451

(*) Korelasi signifikan dengan persen lemak tubuh total ditemukan menggunakan uji Spearman's rho, signifikan pada nilai p-
value<0,05. SD (Standard Deviation); ALTJ-J (Asam Lemak Tak Jenuh Jamak)

Kurangnya pelaporan asupan makanan (under-
reporting) merupakan hambatan utama dalam
pengumpulan data yang akurat mengenai konsumsi
makanan sehari-hari. Kurangnya pelaporan dalam survei
gizi yang ekstensif bervariasi dari 18% hingga 54% dari
total sampel, dengan subkelompok tertentu mengalami
tingkat setinggi 70%. Data dari 16.190 peserta dalam
Survei Kesehatan Masyarakat Kanada tahun 2004
menunjukkan bahwa rata-rata kurang pelaporan asupan
energi diperkirakan sebesar 10%24.

Kurangnya pelaporan lebih menonjol di antara
mereka yang kelebihan berat badan dan/atau obesitas,
individu yang aktif secara fisik, orang dewasa
dibandingkan remaja, dan wanita dibandingkan pria.
Makanan yang dianggap negatif bagi kesehatan (misalnya
kue, permen, gula-gula) sering kurang dilaporkan,
sedangkan yang dianggap positif (misalnya buah dan
sayuran) sering dilaporkan berlebihan. Ini menunjukkan
bahwa konsumsi lemak biasanya diremehkan. Masalah
ini menimbulkan tantangan bagi ahli gizi dan memerlukan
pendekatan  multidisiplin, yang  menggabungkan
psikologi, sosiologi, dan fisiologi, untuk meningkatkan
pemahaman tentang kurangnya pelaporan dalam
penelitian asupan makanan?>25,

Vitamin A, D, E, dan K tergolong vitamin yang
larut dalam lemak. Mengenai proporsi vitamin yang larut
dalam lemak yang cukup, ditetapkan bahwa asupan
vitamin A termasuk dalam kelompok yang cukup.
Sebaliknya, vitamin D, E, dan K kurang. Vitamin B dan C
termasuk vitamin yang larut dalam air. Vitamin B meliputi
tiamin, riboflavin, niasin, asam pantotenat, piridoksin,
asam folat, kobalamin, dan biotin. Diketahui bahwa kadar
semua vitamin yang larut dalam air tergolong tidak
memadai.

Mineral makro adalah mineral esensial yang
dibutuhkan organisme dalam jumlah lebih dari 100 mg
setiap hari, meliputi natrium, klorida, kalium, kalsium,
fosfor, dan magnesium. Asupan setiap makromineral
menunjukkan bahwa kecukupan semua makromineral
termasuk  dalam  kelompok tidak  mencukupi.
Mikromineral yang dibutuhkan adalah di bawah 100 mg
per hari, meliputi seng, yodium, besi, mangan, tembaga,
dan fluor. Hanya mineral fluor, mangan, dan tembaga

yang tergolong cukup, sedangkan yang lainnya dianggap
kurang.

Sebuah studi di Australia menunjukkan bahwa
wanita yang kelebihan berat badan dan obesitas
menunjukkan penurunan kadar vitamin D, folat,
magnesium, dan kalium dalam serum dibandingkan
dengan wanita dengan berat badan normal?’. Sebuah
studi lebih lanjut mengidentifikasi korelasi antara
kekurangan antioksidan, vitamin A, vitamin D, vitamin B
kompleks, kalsium, zat besi, dan seng dengan obesitas di
berbagai populasi global. Para peneliti mengamati bahwa
kekurangan zat gizi mikro dapat memengaruhi beberapa
proses fisiologis, seperti pengaturan nafsu makan,
metabolisme energi, dan fungsi kekebalan tubuh, yang
berpotensi berkontribusi terhadap timbulnya dan
berlanjutnya obesitas?8. Diperlukan penelitian tambahan
untuk meningkatkan pemahaman tentang korelasi antara
kekurangan zat gizi mikro dan obesitas pada wanita.

Studi ini juga menghitung asupan kolesterol,
karena diketahui memiliki hubungan dengan penyakit
kardiovaskular?®39, Konsumsi kolesterol harian yang
dianjurkan tidak boleh melebihi 300 mg?®. Rata-rata + SD
konsumsi kolesterol subjek adalah 167,4 + 131,9, dengan
persentase kecukupan rata-rata 59,1%. Dari 88 subjek, 26
(29,5%) melebihi konsumsi kolesterol  yang
direkomendasikan. Angka ini mungkin melebihi
perhitungan karena pelaporan yang kurang dan perkiraan
yang kurang.

Asumsi  pelaporan yang kurang dapat
menjelaskan masalah ini, mirip dengan zat gizi makro.
Kekurangan lebih lanjut yang disebabkan oleh perkiraan
yang lebih rendah dari pewawancara dapat menjelaskan
mengapa jenis makanan pada formulir SQ-FFQ tetap
terbatas, yang berpotensi mengakibatkan eksplorasi
makanan yang dikonsumsi tidak memadai atau perkiraan
berat makanan (g) yang tidak akurat, meskipun ada
persepsi analog, pelatihan enumerator, dukungan
melalui alat bantu fotografi bahan makanan, dan daftar
makanan pengganti. Selain itu, banyak hidangan,
makanan, dan camilan yang dikonsumsi oleh individu
dihilangkan dari daftar Nutrisurvey; peneliti memasukkan
nutrisi dari Tabel Komposisi Makanan Indonesia dan situs
web fatsecret.com. Sayangnya, fatsecret.com secara
eksklusif menyediakan total kalori dan pilihan zat gizi
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yang terbatas, termasuk protein, total lemak (jenuh dan
tidak jenuh), karbohidrat, garam, dan kalium. Mineral
tertentu, seperti Selenium dan Kromium, tidak ada dalam
tabel karena sebagian besar makanan di Nutrisurvey
tidak ada kandungan zat gizi ini.

Wawancara komprehensif dengan ibu dan anak
mengenai preferensi makanan mengungkapkan bahwa
sebagian besar lebih menyukai makanan yang digoreng
daripada yang ditumis atau direbus. Penentu masakan
rumahan sehari-hari seorang ibu mencakup beberapa
aspek, seperti aksesibilitas dan keterjangkauan bahan-
bahan, preferensi individu ibu, dan selera keluarga.

Mayoritas wanita dan anak-anak lebih menyukai
makanan cepat saji dan minuman berkalori tinggi. Makan
malam keluarga secara signifikan memengaruhi
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perkembangan kebiasaan makan anak-anak, karena
menyediakan kesempatan penting untuk kontrol dan
interaksi antara orang tua dan anak-anak mereka.
Perilaku orang tua dalam pemberian makan anak
memerlukan lebih banyak fokus dalam penelitian ini
sebagai faktor risiko yang dapat dimodifikasi, yang

berpotensi membantu pengembangan terapi dan
kebijakan gizi di masa mendatang untuk mencegah
gangguan terkait pola makan3?, Peneliti

merekomendasikan agar asupan nutrisi selanjutnya
dievaluasi dengan instrumen SQ-FFQ bersamaan dengan
ingatan ganda tentang makanan selama 24 jam, diikuti
dengan penerapan alat kalkulasi nutrisi dari basis data
terkini dan komprehensif.

Tabel 3. Konsumsi minuman manis, tinggi karbohidrat, tinggi natrium, dan tinggi lemak pada wanita dewasa muda Sunda

obese di Kota Bandung

Frekuensi
Kebiasaan makan <7xseminggu  Sekalisehari  >1xsehari p-value
n % n % n %
Konsumsi minuman manis 59 67,0 14 16,0 15 17,0 0,741
Konsumsi makanan tinggi karbohidrat 35 39,8 20 22,7 33 37,5 0,122
Konsumsi makanan tinggi natrium 79 89,8 8 9,1 1 1,1 0,810
Konsumsi makanan tinggi lemak 63 71,6 7 8,0 18 20,5 0,805

Menurut hasil SQ-FFQ, partisipan penelitian
sering mengonsumsi minuman manis seperti kopi dan
teh. Peneliti mengkategorikan frekuensi konsumsi
minuman manis kronis ke dalam tiga kelompok:
beberapa kali seminggu, sekali sehari, dan berkali-kali
sehari. Temuan menunjukkan bahwa sebagian besar
partisipan (67%) mengonsumsi minuman  manis
beberapa kali seminggu, sekitar 3-5 kali seminggu. 17%
partisipan mengonsumsi minuman manis lebih dari sekali
sehari, sedangkan 16% mengonsumsinya setiap hari
(Tabel 3). Konsumsi rata-rata wanita terhadap makanan
utama yang manis dan berlemak (seperti kue, biskuit,
permen, dan puding) adalah 14,9%. Konsumsi makanan
manis dan berlemak menunjukkan korelasi positif dengan
asupan serat, korelasi negatif dengan asupan sayur, dan
tidak ada korelasi dengan persentase energi yang berasal
dari lemak?*.

Menurut  hasil SQ-FFQ, peserta sering
mengonsumsi makanan dan camilan berkarbohidrat
tinggi, termasuk biskuit, roti, kue, dan produk tepung
terigu atau tapioka. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar peserta (39,8%) mengonsumsi
makanan/camilan berkarbohidrat tinggi beberapa kali
per minggu, terutama 3-5 kali seminggu. Sekitar 37,5%
peserta mengonsumsi makanan/camilan berkarbohidrat
tinggi lebih dari sekali sehari, sedangkan 22,7% sisanya
mengonsumsinya sekali sehari (Tabel 3). Obesitas
menunjukkan berbagai tanda penyakit kronis, salah
satunya disebabkan oleh konsumsi berlebihan sumber
karbohidrat padat energi’. Mengonsumsi roti merupakan
salah satu faktor risiko yang terkait dengan obesitas pada
orang dewasa berusia 25 hingga 65 tahun. Individu yang
rutin mengonsumsi roti sekali sehari atau lebih memiliki
risiko obesitas 1,19 kali lipat lebih tinggi (95% Cl: 1,13-
1,26) dibandingkan dengan mereka yang jarang
mengonsumsi roti. Konsumsi gandum, makanan olahan
(seperti roti), dan makanan pokok yang berlebihan dapat

mengakibatkan asupan karbohidrat dan lemak yang
berlebihan dalam tubuh?.

Menurut data SQ-FFQ, peserta penelitian juga
mengonsumsi makanan dan camilan kaya natrium,
termasuk camilan cepat saji dan mi instan. Temuan
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta (89,8%)
mengonsumsi makanan atau camilan tinggi karbohidrat
beberapa kali seminggu, terutama 3 hingga 5 kali
seminggu. Sekitar 9,1% peserta mengonsumsi
makanan/camilan tinggi karbohidrat setiap hari,
sementara 1,1% sisanya mengonsumsinya beberapa kali
sehari (Tabel 3).

Menurut hasil SQ-FFQ, peserta penelitian sering
mengonsumsi makanan dan camilan berlemak tinggi,
termasuk gorengan. Temuan tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar peserta (71,6%) mengonsumsi
makanan atau camilan berlemak tinggi beberapa kali per
minggu, terutama 3 hingga 5 kali seminggu. Sekitar 20,5%
peserta mengonsumsi makanan/camilan berkarbohidrat
tinggi lebih dari satu kali sehari, sementara 8% sisanya
mengonsumsinya setiap hari (Tabel 3).

Makanan yang kaya akan gula dan lemak
diprioritaskan untuk dihindari karena memiliki rasa dan
kepadatan energi yang tinggi, dan mengurangi
konsumsinya diyakini tidak akan berdampak buruk pada
asupan gizi. Gula ekstrinsik mengangkut lemak makanan,
dan  mengonsumsi  makanan  berlemak  manis
meningkatkan asupan lemak dengan meningkatkan
rasa?*. Perempuan yang melakukan aktivitas fisik ringan,
mengonsumsi makanan dan minuman manis yang
melebihi 10% dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) untuk
energi, dan mengonsumsi karbohidrat lebih dari 55% dari
AKG memiliki risiko obesitas sekitar 1,2 kali lebih besar
dibandingkan kelompok pembanding. Mengonsumsi
sayur, buah, serat, protein, lemak, dan energi yang cukup
tidak menjadi faktor risiko obesitas3.
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Riwayat Kesehatan dan Fenotipe Subjek

Riwayat kesehatan dalam penelitian mengenai
penyakit kronis yang dialami oleh pasien dan orang tua
serta kakek nenek subjek. Meskipun bukan penyakit
menular, penyakit kronis dapat ditularkan ke keturunan
sebagai faktor risiko3233. Ciri fenotipik menanyakan
tentang pengalaman awal kelebihan berat badan dan
riwayat keluarga obesitas pada ayah dan ibu.

Berdasarkan perhitungan, 2 peserta (2,3%)
mengalami kondisi kronis, khususnya hipertensi dan
penyakit ginjal. Mengenai riwayat keluarga dengan
penyakit kronis, hampir setengah dari peserta (47,7%)
melaporkan prevalensi kondisi keluarga termasuk
diabetes melitus tipe 2, hipertensi, kanker, penyakit paru,
hiperlipidemia, penyakit kardiovaskular, gagal ginjal,
gagal hati, dan asam urat.

Sebagian besar peserta mengalami kelebihan
berat badan sejak masa kanak-kanak (27,3%) atau
sebelum  sekolah  dasar.  Selanjutnya, seiring
bertambahnya usia, berat badan subjek juga meningkat.
Sebanyak 35 orang (39,8%) memiliki ayah vyang
mengalami obesitas, dengan mayoritas menunjukkan
obesitas sentral setelah penyelidikan lebih lanjut. Secara
bersamaan, 41 pasien (46,6%) memiliki ibu yang saat ini
diklasifikasikan sebagai obesitas. Wawancara mendalam
dengan orang tua subjek, berusia 45-50 tahun dan
dengan riwayat penyakit kronis, mengungkapkan bahwa
mereka didiagnosis dengan penyakit kronis tiga bulan
lalu. Banyak ibu yang dihubungi dalam diskusi
komprehensif menunjukkan status gizi obesitas, dengan
mayoritas obesitas pada pascapersalinan. Ketika ditanya
tentang faktor penentu vyang paling signifikan
memengaruhi  peningkatan  berat badan ibu,
tanggapannya termasuk kebiasaan makan, termasuk
makan malam, konsumsi makanan cepat saji, makanan
yang digoreng biasa, mi bakso, dan berbagai makanan
ringan. Berdasarkan analisis uji korelasi, diketahui bahwa
riwayat penyakit kronis subjek dan keluarga,
perkembangan obesitas, dan riwayat obesitas orangtua
tidak memiliki hubungan dengan persen lemak tubuh
subjek dalam penelitian ini (p-value>0,05).

Kelemahan penelitian ini adalah ukuran sampel
yang kecil dibandingkan dengan penelitian relevan
sebelumnya. Penelitian selanjutnya sebaiknya mencakup
ukuran sampel yang lebih besar untuk meningkatkan
kekuatan statistik dan generalisasi temuan. Meskipun
ada keterbatasan ini, temuan penelitian ini tetap dapat
memberikan landasan vyang kuat untuk program
intervensi selanjutnya yang ditujukan pada orang atau
kelompok obesitas, khususnya dalam etnis Sunda.

KESIMPULAN

Sebuah studi tentang obesitas pada wanita muda
di Kota Bandung menunjukkan bahwa prevalensi obesitas
yang diukur dengan BMI lebih rendah dibandingkan
dengan persentase lemak tubuh. Peserta memiliki
aktivitas fisik moderat, dengan asupan kalori dalam
rentang defisit, serta konsumsi vitamin dan mineral yang
kurang. Asupan lemak melebihi 100%, sementara asupan
karbohidrat dan serat rendah. Pola makan didominasi
oleh makanan tinggi lemak, karbohidrat, natrium, dan
minuman manis. Hampir 50% memiliki riwayat keluarga
dengan penyakit kronis dan obesitas sejak masa kanak-
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kanak. Faktor seperti pekerjaan, berat badan, dan pola
makan terkait dengan persentase lemak tubuh, yang
menunjukkan perlunya intervensi terarah.
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