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ABSTRACT

Indonesia has an increasing number of obese people every year. Risk factors and complications caused by obesity
can increase morbidity and mortality in the community. One of factors causing the increasing number of obese
people is caused by the decreasing level of physical activities done by Indonesian people. This study aims to
determine the effect of physical activity levels on the risk of obesity. The study used an observational analytic case
control design. Subjects were chosen through a purposive sampling method. The population was young adults in
Surabaya. The sample of the study included 97 obese adults and 97 non-obese adults. The study was conducted
in March - July 2018 in South Surabaya through distributing questionnaires to two groups. The questionnaire
given used the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). The results showed that physical activity
performed by adult age group of obesity was mostly classified as low activity (59,8%), while non-obese adult age
group was mostly included in medium activity (56,6%). This shows a significant difference in physical activity
between obese and non-obese groups (p=0,047). It can be concluded that decreased levels of physical activity
may increase the risk of obesity in adult.
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ABSTRAK

Indonesia mengalami peningkatan jumlah penderita obesitas setiap tahunnya. Faktor risiko dan komplikasi yang
ditimbulkan obesitas dapat meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas di masyarakat. Salah satu penyebab
terjadinya peningkatan obesitas adalah semakin menurunnya tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh
masyarakat Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tingkat aktivitas fisik terhadap risiko
terjadinya obesitas. Penelitian ini menggunakan metode case control. Pengumpulan sampel dilakukan dengan
teknik purposive sampling. Populasi penelitian ini adalah masyarakat usia dewasa muda di Surabaya Selatan.
Sampel penelitian berjumlah 97 orang kelompok usia dewasa dengan obesitas dan 97 orang kelompok usia dewasa
non obesitas. Penelitian dilakukan pada bulan Maret 2018 — Juli 2018 di daerah Surabaya Selatan dengan cara
membagikan kuisioner pada kedua kelompok. Kuisioner yang diberikan menggunakan Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ). Hasil penelitian menunjukan aktivitas fisik yang dilakukan oleh kelompok usia dewasa
obesitas sebagian besar tergolong aktivitas rendah (59,8%), sedangkan kelompok usia dewasa non-obesitas
sebagian besar termasuk aktivitas sedang (56,6%). Hal ini memperlihatkan adanya perbedaan aktifitas fisik yang
signifikan antar kelompok obesitas dan non-obesitas (p=0,047). Sehingga dapat disimpulkan penurunan tingkat
aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko obesitas pada usia dewasa.

Kata kunci : dewasa , obesitas, aktivitas fisik

PENDAHULUAN

Jumlah penderita obesitas didunia
telah meningkat secara signifikan setiap
tahunnya (Ermona and Wirjatmadi, 2018).
Banyak negara berkembang maupun negara
maju yang mengalami  peningkatan

prevalensi obesitas hingga mencapai 2-4
kali lipat. Pada tahun 2010, diperkirakan
kelebihan berat badan dan obesitas telah
menyebabkan kematian hingga mencapai
3,4 juta orang dan kerugian Disability
Adjusted Life Year (DALYS) sebesar 3,8%
(The GBD 2013 Obesity Collaboration,
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2014). Peningkatan prevalensi obesitas
tidak hanya terjadi pada usia dewasa hamun
juga pada anak-anak. Tahun 2030
diperkirakan 38% populasi dunia pada usia
orang dewasa akan mengalami kelebihan
berat badan sedangkan 20% lainnya akan
menderita obesitas (Steven et al., 2012).
Peningkatan berat badan dan
obesitas pertama kali terjadi dan diamati
oleh negara-negara maju pada populasi
remaja dan dewasa. Pada penduduk
Amerika peningkatan obesitas terlihat pada
kelompok wusia, umur, etnis, tingkat
pendidikan dan sosial ekonomi tidak
menunjukan perbedaan yang signifikan.
Pada etnis afrika amerika dan meksiko
amerika memiliki prevalensi yang lebih
tinggi  dibandingkan kaukasia, yang
peningkatan tiap tahunnya hampir menapai
2-3 kali tiap kelompok (Mitchell et al.,
2011). Di Amerika, sepertiga populasi
remaja dan dewasa mengalami peningkatan
berat badan dan obesitas. Namun, beberapa
tahun terakhir negara berkembang juga
mengalami peningkatan berat badan dan
obesitas yang hampir sama (Sand et al.,
2015). Kelebihan berat badan dan obesitas
pada usia dewasa juga terjadi peningkatan
di cina. Penambahan jumlah penduduk
yang mengalami berat badan lebih dan
obesitas mencapai 50% hingga tahun 2000.
Sedangkan pada tahun 2011, prevalensi
obesitas telah meningkat dari 2,88%
menjadi 11,8% pada laki-laki usia dewasa
dan 4,55% menjadi 11% pada usia
perempuan dewasa (Mi et al., 2015).
Peningkatan prevalensi ini juga terlihat
pada anak-anak usia 3-4 tahun, yang
mencapai 8,8% pada tahun 2006 hingga
10,1% pada tahun 2010 (Xiao et al., 2015).
Indonesia juga mengalami
peningkatan jumlah  penduduk vyang
mengalami kelebihan berat badan dan
obesitas. Pada usia dewasa, prevalensinya
telah mencapai 19,8% di tahun 2007 dan
meningkat hingga 23% di tahun 2010.
Persentase terbanyak didapatkan pada
wanita yang berkisar 29,4% dibandingkan
dengan laki-laki yang hanya berkisar 17%
di tahun 2010. Banyak faktor yang

mempengaruhi  peningkatan  kelebihan
berat badan dan obesitas seperti faktor
sosial ekonomi, demografis, geografis,
gaya hidup dan nutrisi. Pada kelompok usia
anak dan remaja lebih rentan terkena
obesitas dibandingkan kelompok usia tua.
Anak laki-laki memiliki prevalensi yang
lebih tinggi dari perempuan. Hal tersebut
akan berbanding terbalik ketika masuk
kedalam kelompok usia dewasa. Pada usia
tersebut, perempuan mengalami
peningkatan obesitas lebih tinggi dari pada
laki-laki. Peningkatan berat badan menjadi
semakin tinggi ketika perempuan telah
menikah hingga menapai hampir 2 kali lipat
dari perempuan yang belum menikah.
Selain itu, pekerjaan perempuan juga
berpengaruh terhadap peningkatan
obesitas. Perempuan yang bekerja sebagai
ibu rumah tangga cenderung memiliki
risiko anak yang menderita obesitas
dibandingkan perempuan yang bekerja.
Selain itu, tingkat pendapatan keluarga
yang semakin tinggi akan membuat
peningkatan risiko kelebihan berat badan
dan obesitas semakin bertambah (Rahmi et
al., 2015)

Hal ini  menunjukkan bahwa
pencegahan dan pengobatan awal pada
penderita berat badan lebih dan obesitas
harus dimulai sejak awal kehidupan, masa
kanak-kanak hingga saat pertama Kkali
kehamilan (Gillman and Ludwig, 2013).
Sehingga ketika memasuki usia remaja dan
dewasa telah dapat membentuk kebiasaan
pola konsumsi dan gaya hidup sehari-hari.
Walaupun demikian, pada tahap remaja dan
dewasa sangat rentan dipengaruhi oleh
berbagai macam faktor dari luar seperti
sosial media, teman sebaya dan promosi
iklan yang biasanya berpengaruh lebih
besar daripada pengaruh orang tua atau
lingkungan keluarga (Sand et al., 2015).

Tingkat pendapatan pada
masyarakat juga menjadi salah satu faktor
pemicu, semakin rendah pendapatan yang
diperoleh di masyarakat akan menunjukan
penurunan jumlah populasi yang terkena
obesitas dibandingkan dengan pendapatan
yang lebih tinggi. Namun, perbedaan
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tersebut tidak berpengaruh terhadap
prevalensi peningkatan jumlah penderita
obesitas pada kedua kelompok. Sedangkan
pada tingkat pendidikan memperlihatkan
jumlah penderita obesitas yang lebih besar
pada tingakat pendidikan tinggi, tetapi
keduanya juga menunjukan peningkatan
jumlah penderita obesitas yang signifikan
(Mitchell et al., 2011).

Obesitas membawa kerugian yang
besar baik dari  beban ekonomi,
produktivitas kerja maupun risiko penyakit
yang ditimbulkan. Beberapa tahun terakhir
berbagai macam penyakit yang timbul pada
usia geriatri timbul lebih awal pada usia
dewasa akibat obesitas.  Prevalensi
dislipidemia terlihat peningkatan pada
dewasa obesitas. Data dari the Third
National = Health and  Nutritional
Examination Survey (NHANES III)
menunjukkan bahwa pada usia remaja
terjadi peningkatan trigliserida sebesar 25%
dan kolesterol LDL sebesar 40%.
Peningkatan tersebut menyebabkan
terjadinya sidroma metabolik dan memicu
terjadinya penyakit cardiovascular lebih
cepat (Adamo et al., 2015). Diabetes juga
merupakan salah satu dampak akibat dari
obesitas, dikarenakan dapat mengganggu
toleransi glukosa dan memicu terjadinya
sindroma  metabolik  (Pulgaron  and
Delamater, 2014).

Kelebihan berat badan dan obesitas
merupakan akumulasi jaringan lemak yang
berlebihan sehingga dapat menggagu
kesehatan fisik dan psikososial. Banyaknya
faktor yang memicu terjadinya obesitas,
maka dapat dikatakan bahwa obesitas
adalah penyakit yang cukup kompleks.
Kebanyakan penelitian melibatkan
ketidakseimbangan asupan kalori yang
diterima dan yang dikeluarkan. Gangguan
Basal Metabolism Rate (BMR) (Sahoo et
al., 2015), retensi insulin dan genetik juga
sering dikaitkan dengan peningkatan berat
badan dan obesitas (Kumah et al., 2015).
Faktor lain yang dapat mempengaruhi
obesitas pada masyarakat adalah lokasi
tempat tinggal. Penelitian memperlihatkan
bahwa risiko obesitas menjadi lebih besar

pada usia dewasa yang tinggal di perkotaan
daripada perdesaan. Hal ini disebabkan
adanya perubahan pola konsumsi dan gaya
hidup yang terjadi pada masyarakat
perkotaan (Rahmi et al., 2015).
Peningkatan berat badan akibat jenis
asupan makanan, dikaitkan dengan
konsumsi karbohidrat yang tinggi seperti
minuman bersoda, makanan cepat saji dan
makanan mengandung index glikemik
glukosa darah tinggi yang banyak terdapat
pada perkotaan. Selain itu, jumlah asupan
makanan berkarbohidrat yang berlebih dan
jadwal makan yang sering berdekatan juga
dapat menjadi faktor penyebab obesitas
(Sartorius et al., 2017).

Obesitas juga dapat menunjukkan
tanda-tanda adanya stress oksidatif yang
diakibatkan oleh peningkatan radikal bebas
dalam tubuh seperti Reactive Oxygen
Species (ROS dan Reactive Nitrogen
Species (RNS) (Huang et al., 2015). Stres
oksidatif terjadi akibat ketidakseimbangan
radikal bebas yang dihasilkan dengan
antioksidan yang ada di dalam tubuh
(Suryadinata et al., 2017). Sehingga dapat
menyebabkan peradangan sistemik,
proliferasi sel endotel, apoptosis dan
peningkatan vasokontriksi. Faktor-faktor
inilah  yang menghubungkan  stress
oksidatif dan disfungsi endotel dengan
penyakit aterosklerosis dan penyakit
kardiovaskular (CVD) (Mauley et al., 2014;
Huang et al., 2015). Obesitas juga dapat
memiu berbagai macam penyakit lainnya
seperti sindroma metabolik (Stanhope,
2016), Ginjal (Wickman and Kramer, 2013)
dan Diabetes (Al-Goblan et al., 2014).
Sehingga penanganan peningkatan
penderita obesitas harus dilakukan secara
cepat dan tepat.

Penurunan aktivitas fisik akibat
perubahan pola gaya hidup yang
disebabkan perkembangan teknologi yang
semakin maju dapat dijadikan salah satu
pemicu utama terjadinya obesitas. Kegiatan
berupa aktivitas ringan yang dilakukan saat
waktu luang seperti duduk santali,
menonton televisi dan bermain komputer
dapat menyebabkan penurunan energi yang
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dihasilkan oleh tubuh sehingga terjadi
ketidak seimbangan antara energi yang
dihailkan dari makanan dengan energi yang
digunakan untuk melakukan aktivitas. Hal
ini dapat mengakibatkan penumpukan
jaringan lemak yang mengakibatkan
peningkatan risiko obesitas terutama pada
usia dewasa (Elder et al., 2016).

Prevalensi kelebihan berat badan
dan obesitas dinyatakan dengan Index
Massa Tubuh (IMT). Perhitungan Index
Massa Tubuh (IMT) dilakukan dengan cara
Massa tubuh atau berat badan penderita
yang dinyatakan dalam satuam Kilogram
(Kg) dibagi dengan kuadrat Tinggi badan
penderita yang dinyatakan dalam Meter
(m). Pada laki-laki usia dewasa, kelebihan
berat badan dinyatakan bila memiliki nilai
IMT lebih besar atau sama dengan 25 dan
lebih rendah dari 27 sedangkan obesitas
dinyatakan bila nilai IMT lebih besar atau
sama dengan 27. Pada perempuan usia
dewasa, kelebihan berat badan dinyatakan
bila nilai IMT lebih besar atau sama dengan
23 dan lebih rendah dari 27, sedangkan
dikatakan obesitas bila nilai IMT lebih
besar atau sama dengan 27 (Pedoman
praktis terapi gizi medis Departemen
Kesehatan R1 2003).

Berat Badan (kg
IMT = ——— o)
[Tinggi Badan (m)]?

Pencegahan obesitas melalui aktivitas fisik
dapat ditunjukkan secara umum dengan
cara melakukan aktivitas jenis intensitas
sedang selama minimal 150-250 menit per
minggu, disamping itu juga perlu dilakukan
pembatasan makanan berlebih, istirahat
yang cukup (6-8 jam pada usia dewasa) dan
mengurangi stress (Hruby and Hu, 2015).
Aktivitas fisik dengan intensitas sedang
yang secara rutin dilakukan dapat
mengurangi risiko terjadinya obesitas,
dikarenakan adanya keseimbangan antara
energi yang dikeluarkan dengan energi
yang di konsumsi (Swift et al., 2014).
Aktivitas fisik yang dimaksud pada
usia dewasa tidak hanya berolahraga atau
latihan yang terencana, tapi kegiatan rutin

yang dilakukan sehari-hari mencakup
aktivitas pada waktu luang (seperti
berjalan, menari, berkebun, berenang),
pekerjaan rumah tangga (seperti mencuci,
memasak, menyapu), kegiatan di tempat
kerja dan bermain (WHO, 2017). Aktivitas
fisik berdasarkan intensitasnya dibedakan
menjadi 2 macam vyaitu aktivitas fisik
Moderate dan aktivitas fisik Vigorous.
Tingkat pengeluaran energi pada aktivitas
fisik Vigorous mencapai 2 kali lebih besar
dibandingkan dengan aktivitas fisik
Moderate. Jumlah pengeluran energi pada
aktivitas fisik Moderate diperkirakan
sebesar 3 - 59 METs (Metabolic
Equivalent Tasks) sedangkan pada aktivitas
fisik Vigorous lebih besar dari 6 METs
(Metabolic Equivalent Tasks) (Gebel,
2015).

Penggolongan intensitas aktivitas
fisik Moderate dan Vigorous dapat
dilakukan dengan melihat hasil dari
sesudah proses aktivitas fisik dilakukan.
Aktivitas fisik Vigorous digolongkan
sebagai aktivitas fisik yang dapat membuat
penapasan lebih cepat dan peningkatan
kerja jantung (seperti joging, bersepeda,
aerobik, tenis, memanjat atau bemain sepak
bola) sedangkan aktivitas fisik Moderate
digolongkan sebagai aktivitas fisik yang
hanya menimbulkan peningkatan kerja
jantung (seperti berjalan cepat, menari,
berkebun, berjalan santai atau membawa
beban ringan kurang dari 20 kilogram)
(Dietary Guidelines, 2015).

Usia 26 — 45 tahun merupakan
kelompok umur usia dewasa. Pada usia
dewasa tingkat produktifitas mencapai nilai
tertinggi dari semua kelompok umur,
sehingga dapat dijadikan tolak ukur
produktivitas maksimal pada masyarakat di
suatu negara. Obesitas pada usia dewasa
dapat secara langsung berdampak pada
peningkatan beban ekonomi suatu negara.
Biaya pengeluaran medis penurunan
aktivitas fisik dan peningkatan jumlah
ketidakhadiran di tempat kerja terkait
penyakit yang ditimbulkan oleh obesitas
dapat dijadikan tolak ukur penurunan
produktivitas suatu negara. Karyawan atau
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buruh yang memiliki obesitas
membutuhkan waktu yang lebih untuk
menyelesaikan tugas dan keterbatasan
kemampuan dalam melakukan pekerjaan
fisik. Sedangkan pada karyawan atau buruh
yang memiliki berat badan normal tidak
memiliki atau sedikit gangguan terkait
kesehatan (Bustillos et al., 2015).

Berbagai penelitian
memperlihatkan rendahnya aktivititas fisik
terhadap obesitas yang dihubungkan
dengan berbagai macam penyakit seperti
diabetes, hiperlipidemia dan jantung.
Namun, tidak membuktikan keterkaitan
aktivitas fisik dengan obesitas dikarenakan
adanya pengaruh faktor usia dan penyakit
penyerta. Penelitian ini memperlihatkan
pengaruh aktivitas fisik dengan obesitas
pada usia dewasa muda yang dapat
dikategorikan sebagai kelompok usia yang
aktif dan belum memiliki penyakit
metabolik.

Salah satu pencegahan risikonya
terjadinya  obesitas adalah  dengan
peningkatan  aktifitas  fisik.  Pada
manajemen berat badan menyarankan
minimal 60 menit/hari untuk usia 6-17
tahun dan 150 menit/minggu aktifitas
moderate atau 75 menit/minggu aktivitas
vigorous untuk orang dewasa. Namun
kepatuhan terhadap rekomendasi ini hanya
5% pada usia dewasa. Selain itu,
pengaturan diet juga dibutukan untuk
membatasi  asupan  kalori  dengan
meningkatkan kualitas makanan seperti
buah, sayuran dan makanan yang banyak
mengandung serat serta membatasi
makanan yang rendah gula dan lemak
jenuh. Kombinasi antara peningkatan
aktivitas fisik dan pengaturan diet dapat
menurunkan dan menegah terjadinya
obesitas pada masyarakat (Maier and Barry,
2015).

Aktifitas fisik yang dilakukan
sehari-hari didefinisikan sebagai gerakan
tubuh yang dilakukan secara kontinyu
melalui  kontraksi otot rangka untuk
menghasilkan peningkatan pengeluaran
energi dalam kegiatan yang rutin. Kegiatan
yang dimaksud dapat dilakuakn baik dalam

pekerjaan maupun di waktu luang seperti
berjalan kaki, mencuci, memasak dan
membersihkan rumah. Selain itu, aktivitas
fisik yang dilakukan secara rutin dan
terstruktur  juga dapat memberikan
kebugaran fisik. Aktivitas fisik biasanya
diklasifikasikan berdasarkan intensitas dan
durasinya. Metrik metabolik (MET) adalah
pengukuran yang berguna untuk mewakili
intensitas aktivitas fisik dan didefinisikan
sebagai jumlah pengambilan oksigen
sambil duduk saat istirahat. Penyerapan
oksigen 3,5 mL/kg per menit sama dengan
tingkat metabolisme basal istirahat dan
dianggap 1 MET. Misalnya, kegiatan
berjalan sama dengan hanya 2.0 METSs,
sedangkan berjalan dengan anak-anak
setara dengan 4.0 METSs (intensitas sedang)
(Hamasaki, 2016).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional analitik dengan metode case
control dimana subjek akan diberikan
kuisioner mengenai kegiatan aktivitas fisik
yang dilakukan sehari-hari. Variabel
penelitian merupakan hasil skor kuisioner
mengenai aktivitas fisik pada masyarakat
usia dewasa yang menderita obesitas dan
non-obesitas. Penentuan kedua kelompok
dilakukan dengan menggunakan tabel skor
Indek Massa Tubuh (IMT) melalui
penimbangan  berat badan  (dalam
Kilogram) dan pengukuran tinggi badan
(dalam Meter). Alat ukur berat badan
dilakukan menggunakan timbangan badan
sedangkan alat ukur tinggi badan
menggunakan mikrotoise. Setelah itu, akan
dilakukan perhitungan Index Massa Tubuh
dengan menggunakan rumus Index Massa
Tubuh (IMT), yaitu berat badan dalam
kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi
badan dalam meter sehingga ditemukan
nilainya. Responden laki—laki yang
memiliki nilai IMT diatas atau sama dengan
25 dan perempuan yang memiliki nilai IMT
diatas atau sama dengan nilai 23 tergolong
dalam kelompok obesitas sedangkan
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responden yang memiliki nilai dibawahnya
tergolong kedalam kelompok non-obesitas.

Variabel aktivitas fisik diukur dengan
menggunakan ~ menggunakan  Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ).
Partisipan akan diwawancara oleh peneliti
untuk melihat aktivitas fisik yang dilakukan
selama seminggu terakhir, kemudian, akan
dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu
Mild Physical Activity, Moderate Physical
Activity dan Vigorous Physical Activity.

Penggolongan aktivitas fisik
berdasarkan pada hasil kuisioner. Kategori
Vigorous Physical Activity bila melakukan
aktivitas berat minimal 3 hari (1500 MET
menit/minggu) atau kombinasi selama 7
hari (3000 MET menit/minggu); kategori
Moderate  Physical  Activity adalah
intensitas  aktivitas kuat minimal 20
menit/hari (3hari) atau aktivitas sedang 30
menit/hari (5 hari) atau kombinasi aktivitas
fisik (600 MET menit/minggu); kategori
Mild Physical Activity adalah bila tidak
memenuhi kriteria keduanya.

Populasi penelitian ini adalah
masyarakat usia dewasa di Surabaya.
Subjek penelitian adalah penderita obesitas
dan non-obesitas usia dewasa Yyang
diperolen di Surabaya Selatan yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Kriteria inklusi pada penelitian adalah
pasien berusia 26 — 45 tahun yang bersedia
dilakukan penimbangan berat badan,
pengukuran tinggi badan dan mengisi
kuisioner. Sedangkan, kriteria eksklusinya
adalah populasi usia dewasa yang memiliki
riwayat  penyakit  penyerta  seperti
kardiovaskular, stroke, respirasi dan liver
tidak dapat dijadikan responden. Selain itu
adanya gangguan beraktivitas yang dimiliki
responden juga tidak dapat dimasukkan
kedalam kriteria penelitian dikarenakan
akan mempengaruhi pergerakan aktivitas
sehari-hari.

Besar sampel dalam penelitian ini
minimal 97 orang. Metode perhitungan
besar sampel menggunakan rumus :

n=2Zz*1-a)p.q/d*

Dengan keterangan:

n = Jumlah minimum sampel yang
diperlukan untuk penelitian.

Z = Derajat kemaknaan/besarnya
derajat  koefisiensi pada
kepercayaan tertentu atau nilai
Z%1-q) adalah 1,96 untuk taraf
kepercayaan 95%.

p = Proporsi kelompok populasi
pertama (0,017) (RISKESDAS,
2008)

q = Proporsi persentase kelompok
populasi kedua atau proporsi
sisa (1-p)

d = Presisi penyimpangan terhadap
populasi atau derajat ketepatan
yang diinginkan/persetase
perkiraan kemungkinan
kekeliruan dalam menentukan
ukuran sampel (berkisar 0,1
sampai 0,5). Dalam penelitian
ini taraf kepercayaan yang
digunakan adalah 90% atau
d=0,1.

Dalam perhitungan di atas nilai p dan
g diasumsikan memiliki besar yang sama
yakni 0,5 karena belum diketahui jumlah
responden maka nilai yang dipakai yaitu:
Z%1-0) = 95%, dengan nilai 1,96; p = 0,5; q
= 0,5; d = 0,1 sehingga jumlah sampel
minimal (n) dalam penelitian ini adalah
96,04 ~ 97 orang.

Kuisioner yang diberikan kepada
responden menggunakan Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ). Parameter
yang digunakan dalam pengukuran berupa
data ordinal dengan mengklasifikasikan
hasil berdasarkan rangking. Hasil dari
kuisioner berupa klasifikasi level aktivitas
fisik yaitu aktivitas fisik kurang, minimum
dan tinggi.

Subjek penelitian yang telah
memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi
akan  dilakukan  wawancara  untuk
melengkapi identitas diri. Setelah itu
dilakukan penimbangan berat badan badan
dan pengukuran tinggi badan. Sampel
dengan perhitungan Index Massa Tubuh
yang termasuk kelompok obesitas dan non-
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obesitas akan diminta mengisi kuisioner
mengenai aktivitas fisik yang dilakukannya
sehari-hari.  Selanjutnya data yang
diperoleh akan dilakukan penilaian dan
dikelompok kan menjadi tiga yaitu aktivitas
rendah, sedang dan tinggi. Data akhir yang
sudah diperolenh akan dilakukan uji
perbandingan antara kelompok obesitas dan
non-obesitas dengan menggunakan uji Chi-
square.

HASIL

Penelitian dilakukan pada bulan Maret
2018 sampai dengan Juli 2018 di daerah
Surabaya Selatan.

Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik sampel penelitian atau
responden dilakukan pada saat pengisian
sampel penelitian dikelompokkan
berdasarkan usia dan jenis kelamin. Seluruh
responden merupakan usia dewasa 26-45
tahun. Kategori jenis kelamin dibedakan
berdasarkan laki-laki dan perempuan.

Distribusi responden menurut usia dan jenis
kelamin dapat diliat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Jenis
Kelamin dan Usia pada Kedua
Kelompok

Frekuensi

) Obesitas Non
Kategori (n= 97 Obesitas
orang) (n=99

orang)

Jenis Laki-laki 31 32% 27 27,3%

Kelamin
Perempuan 66 68% 72 72,7%

Usia 26-45 97 100% 99 100%

tahun

Hasil penelitian menunjukkan usia
seluruh responden merupakan kelompok
dewasa. Jumlah responden obesitas dan
non-obesitas terbanyak adalah perempuan,
yaitu 68% untuk obesitas dan 72,7% untuk
non obesitas (Tabel 1).

Tabel 2. Distribusi Kategori Indek Massa Tubuh pada Responden

Frekuensi
Kategori Obesitas Non Obesitas
(n=97 orang) (n=99 orang)
IMT Kurus (IMT < 18,5) 0 0 21 21,2%
(Indeks Normal (IMT : 18,5 —22,9) 0 0 63 63,6%
Massa  Berat Badan Lebih (IMT : 23 — 24,9) 0 0 15 15,2%
Tubuh) Obesitas | (IMT : 25 — 29,9) 68  70,1% 0 0
Obesitas II (IMT : > 30) 29 29,9% 0 0

Total

97 100% 99 100%

Perhitungan Indek Massa Tubuh

Penggolongan Indek Massa tubuh
diperoleh dari perhitungan vyaitu berat
badan dalam kilogram dibagi dengan
kuadrat tinggi badan dalam meter. Setelah
didapatkan  hasilnya, = maka  dapat
dikategorikan menjadi 5 kelompok yaitu
kurus, normal, berat badan lebih, obesitas |
dan obesitas Il Tabel 2.

Hasil perhitungan memperlihatkan
bahwa kelompok obesitas berjumlah 97
orang yang terdiri dari kategori obesitas |
sebesar 68 orang (70,1%) dan obesitas Il
sebesar 29 orang (29,9%) sedangkan pada
kelompok non-obesitas berjumlah 99 orang
yang terbagi menjadi kategori kurus sebesar
21 orang (21,2%), normal sebesar 63 orang
(63,6%) dan berat badan lebih sebesar 15
(15,2%) (Tabel 2).
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Hasil perbedaan aktivitas fisik pada
kelompok responden obesitas dan non-
obesitas

Kuisioner yang telah dijawab oleh
responden akan dilakukan penilaian dan
dikelompokkan sesuai dengan Kriteria
tingkat aktivitas fisik yaitu aktifitas fisik
rendah, sedang, dan tinggi. Setelah itu,
dilakukan uji  perbandingan  dengan
menggunakan uji Chi square untuk
mengetahui adanya perbedaan tingkat
aktivitas fisik antara kelompok obesitas dan
non obesitas (Tabel 3).

Hasil penilaian kuisioner
menunjukkan pada kelompok obesitas
didapatkan aktifitas rendah sebesar 58

orang, aktifitas sedang sebesar 37 orang dan
aktifitas tinggi sebesar 2 orang. Pada
kelompok non-obesitas didapatkan aktifitas
rendah sebesar 40 orang, aktifitas sedang
sebesar 56 orang dan aktifitas tinggi sebesar
3 orang.

Hasil analisis dengan uji chi square
digunakan untuk melihat adanya perbedaan
aktifitas fisik antara kelompok obesitas
dengan non obesitas pada usia dewasa
menunjukkan nilai p value = 0,025
(p<0,05). Sehingga hipotesis nol (HO0)
ditolak dan hipotesis alternatif (H1)
diterima, berarti terdapat perbedaan tingkat
aktifitas fisik yang signifikan antara
kelompok obesitas dan non-obesitas pada
usia dewasa.

Table 3. Uji Chi Square Hasil Kuisioner Aktifitas Fisik

Kelompok Obesitas Non Obesitas p Value
- Rendah 58 (59,8%) 40 (40,4%)
A"Fti'g’i'lzas Sedang 37 (38,1%) 56 (56,6%) 0 05
Tinggi 2 (0,21%) 3 (0,3%) ’
Total 97 (100%) 99 (100%)
Pada kategori IMT, kelompok obesitas
PEMBAHASAN memiliki angka terbesar pada kategori

Jumlah responden pada penelitian
berjumlah 196 orang berusia dewasa (26 -
45 tahun) yang terbagi dalam dua kelompok
yaitu obesitas dan non-obesitas. Penentuan
kedua kelompok tersebut dilakukan
berdasarkan tabel Indek Massa Tubuh
(IMT), yaitu berat badan dalam kilogram
dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam
meter. Sebelumnya responden dilakukan
penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi badan, dari data tersebut maka dapat
dilakukan perhitungan IMT. Setelah
dikelompokkan ke dalam 2 kelompok,
maka dilanjutan  dengan  pengisian
kuisioner mengenai data diri dan aktifitas
fisik yang dilakukan sehari-hari.

Pada penelitian ini, responden
perempuan memiliki angka yang terbesar
pada kedua kelompok dibandingkan
dengan responden laki-laki yaitu berkisar
antara 70% pada masing-masing kelompok.

obesitas | (70,1%) dan kelompok non-
obesitas terletak pada kategori berat badan
normal (63,6%). Kelompok obesitas,
tingkat aktifitas fisik tertinggi terdapat pada
kriteria aktifitas rendah (59,8%), sedangkan
pada kelompok non-obesitas, tingkat
aktifitas fisik tertinggi terdapat pada
aktifitas sedang (56,6%).

Indek Massa Tubuh (IMT) pada
responden menunjukkan tingginya jumlah
obesitas | dibandingkan dengan obesitas II.
Hal ini membuktikan terjadinya tren
peningkatan berat badan terutama pada
negara berkembang. Jika hal ini terus
berlanjut  maka  diperkirakan  akan
meningkatkan angka morbiditas, mortalitas
dan beban ekonomi (Hruby and Hu, 2015).
Hasil penelitian memperlihatkan kelompok
obesitas memiliki aktifitas fisik yang lebih
rendah dibandingkan dengan non obesitas.
Hal ini dikarenakan sebagian besar orang
dengan obesitas sering menghabiskan
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waktu dengan kegiatan yang ringan atau
sedentary life. Perilaku ini dapat dikaitkan
dengan ganguan metabolik, jantung,
pernapasan hingga kanker (Suryadinata et
al, 2017°). Pencegahan penambahan berat
badan dibutuhkan untuk mengurangi faktor
risiko  timbulnya penyakit, dengan
meningkatkan aktifitas dan mengurangi
asupan yang berlebih (Strasser, 2013).

SIMPULAN

Tingkat aktifitas fisik yang dilakukan
pada kelompok obesitas dan non obesitas
menunjukkan perbedaan yang signifikan.
Hal ini memungkinkan penurunan aktivitas
fisik pada obesitas akan memberikan
pengaruh bagi kesehatan. Keterbatasan
pada penelitian ini adalah lingkup wilayah
pengambilan sampel yang terbatas pada
daerah Surabaya Selatan, sedangkan
kelebihannya adalah banyaknya jumlah
responden yang ikut dalam penelitian.
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