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 Latar Belakang: Obesitas yang terjadi di Indonesia pada perempuan 

dewasa > 18 tahun angka prevalensinya mencapai 14,80% pada tahun 

2007, namun pada tahun 2013 naik menjadi 32,90%. Hasil baseline 

data pada bulan Mei 2016, dari 102 orang karyawan perempuan di 

Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo, 65% diantaranya menderita 

obesitas. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan pengetahuan gizi dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada karyawan perempuan di Instalasi Gizi RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Metode: Penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif analitik dengan rancang bangun cross sectional. Besar 

sampel adalah 57 responden. Pemilihan sampel menggunakan teknik 

simple random sampling. Pengumpulan data dengan kuesioner, 

pengukuran antropometri, dan food recall. Analisis data dilakukan 

secara bivariat dan multivariat untuk mengetahui hubungan variabel 

dependen dan variabel independen dengan menggunakan tabulasi 

silang dan uji statistik regresi linear. Hasil: Penelitian ini 

menunjukkan bahwa status gizi obesitas sebesar 75,40%, 

pengetahuan gizi terbanyak kategori kurang (90%), aktivitas fisik 

terbanyak kategori sedang (76%). Ada hubungan antara pengetahuan 

gizi (p = 0,03) dan aktivitas fisik (p = 0,03) dengan kejadian obesitas, 

sedangkan asupan energi, protein, lemak, karbohidrat tidak 

berhubungan dengan kejadian obesitas (p = 0,37). Kesimpulan: Ada 

hubungan antara pengetahuan dan aktivitas fisik pada karyawan 

perempuan di Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo dengan kejadian 

obesitas.  
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 ABSTRACT 

Background: The prevalence of obesity in Indonesia had been 

reported as 14,80% in 2007, and increased to 32,90% in 2013. 

Moreover, there were 102 female workers in the nutritional division 

of the public hospital Dr. Soetomo Surabaya in May 2016 reported 

being obese. Purpose: This study aimed to analyze the relationship 

between knowledge and physical activity with obesity in the female 

worker in nutritional division of RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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Methods: This analytical descriptive study design was cross 

sectional. There were 57 respondents selected through random 

sampling. Data were collected through questionnaire, 

anthropometrical measurement, and food recall. Data were analyzed 

through bivariate and multivariate tests. The relationship between the 

dependent and independent variable was investigated through cross 

tabulation and linear regression test. Results: Obesity nutritional 

status was 75,40%, poor nutritional knowledge was 90%, and 

moderate physical activity was 76%. There was a relationship 

between nutritional knowledge (p = 0,03) and physical activity (p = 

0,03) with obesity. Meanwhile, the energy supply, protein, fat, and 

carbohydrate showed no correlation with the obesity (p = 0,37). 

Conclusion: There was a relationship between knowledge and 

physical activity on female workers of the nutritional division of 

RSUD Dr. Soetomo with obesity. 

 
©2018 Jurnal Berkala Epidemiologi. Published by Universitas Airlangga. 

This is an open access article under CC-BY-SA license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/) 

   

PENDAHULUAN 

 

Obesitas merupakan penyakit kronis yang 

ditandai dengan peningkatan simpanan lemak pada 

jaringan adiposa, serta peningkatan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) ≥ 27 (WHO, 2014). Prevalensi 

obesitas meningkat secara signifikan di seluruh 

belahan dunia selama beberapa dekade terakhir 

dan dianggap sebagai masalah kesehatan 

masyarakat yang serius (Akın et al., 2015). Angka 

prevalensi obesitas pada perempuan dewasa ˃ 18 

tahun di Indonesia tahun 2007 sebesar 14,80%, 

namun pada tahun 2013 naik menjadi 32,90% 

(Kemenkes RI, 2013).  

Penyebab kejadian obesitas dapat dilihat dari 

berbagai bidang terutama dibidang gizi, saat ini 

telah terjadi perubahan gaya hidup yang tidak 

sehat seperti kurangnya konsumsi buah dan sayur, 

tingginya konsumsi garam dan meningkatnya 

konsumsi makanan yang tinggi lemak serta 

berkurangnya aktivitas fisik terjadi pada sebagian 

masyarakat terutama di perkotaan (Dwiningsih & 

Pramono, 2013). Obesitas secara langsung 

memengaruhi masalah kesehatan tubuh lainnya 

yaitu meningkatnya risiko penyakit degeneratif 

seperti hipertensi, diabetes melitus, dan penyakit 

jantung koroner (WHO, 2014). Dampak 

munculnya penyakit degeneratif yang diprediksi 

akan dialami oleh balita yang mengalami obesitas 

secara tidak langsung memengaruhi perekonomian 

karena gangguan kesehatan yang timbul dan 

rendahnya produktivitas (Renyoet, Martianto, & 

Iskandar, 2017).  Pengetahuan menjadi salah satu 

faktor spesifik (Yumuk et al., 2015). Pengetahuan 

merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi gaya hidup dan pola makan 

seseorang. Seseorang yang memiliki keterbatasan 

pengetahuan terutama tentang gizi cenderung 

memiliki gaya hidup dan pola makan yang buruk, 

begitu pula sebaliknya (Bonaccio et al., 2013). 

Pengetahuan tentang gizi berhubungan dengan 

pola konsumsi makanan yang mengandung 

karbohidrat, kondisi ini telah dibuktikan oleh 

penelitan yang dilakukan oleh Nurmasyita, 

Widjanarko, & Margawati (2015). Konsumsi 

makanan pokok yang tinggi karbohidrat dapat 

meningkatkan risiko kejadian obesitas bila tidak 

disertai dengan aktivitas fisik yang sesuai. 

Aktivitas fisik menjadi perilaku penting yang 

dapat mencegah obesitas. Peningkatan aktivitas 

fisik sebesar 150 menit/minggu melalui kegiatan 

sehari-hari dapat menurunkan berat badan pada 

obesitas (WHO, 2014). Studi pendahuluan yang 

dilakukan pada responden karyawan perempuan di 

Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo menghasilkan 

data persentase obesitas sebesar 65%. Angka 

tersebut lebih tinggi dari prevalensi obesitas di 

Indonesia yaitu 32,90%. Perempuan pada usia 40-

59 tahun mengalami penurunan kadar hormon 

estrogen dalam tubuh sehingga menyebabkan 

gangguan distribusi lemak dan memungkinkan 

terjadinya penimbunan lemak dalam tubuh lebih 

besar dibandingkan dengan wanita yang lebih 

muda (Novitasary, Mayulu, & Kawengian, 2013). 

Pengetahuan yang dimiliki oleh responden diduga 

dapat memengaruhi status obesitas. Tujuan 

penelitian ini yaitu untuk menganalisis hubungan 

pengetahuan gizi dan aktivitas fisik dengan 

kejadian obesitas pada karyawan perempuan di 

Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 
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METODE 
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

analitik dengan metode cross sectional. Penelitian 

ini dilaksanakan pada tanggal 12 Mei sampai 

dengan 30 Juni 2017 di Instalasi Gizi RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya. Populasi pada penelitian ini 

adalah pegawai perempuan berumur ≥ 40 tahun 

yang mempunyai pekerjaan sebagai konsultan, 

juru masak, pramusaji, dan administrasi di 

Instalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

Sampel penelitian sebanyak 57 orang.  

Variabel terikat penelitian ini adalah obesitas, 

sedangkan variabel bebas adalah pengetahuan gizi, 

asupan makan, aktivitas fisik, umur, dan 

pendidikan. Variabel obesitas didapatkan dari hasil 

pengukuran pada berat badan dan tinggi badan 

responden. Berat badan ditimbang langsung 

dengan timbangan dan tinggi badan diukur dengan 

mikrotis. Seseorang dikatakan mengalami obesitas 

bila hasil perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

atau berat badan dibagi tinggi dalam meter kuadrat 

≥ 27. Variabel asupan makan diperoleh dengan 

recall yang dilakukan pada asupan energi, protein, 

lemak, dan karbohidrat komplek maupun 

sederhana. Hasil dari recall asupan energi, protein, 

lemak, karbohidrat dibagi dengan kebutuhan sehari 

dikalikan 100% kemudian dikategorikan menjadi 3 

yaitu kurang, baik, dan lebih. Pengetahuan gizi 

didapat dari kuesioner dengan bobot nilai 

pertanyaan adalah 10 perpertanyaan dengan hasil 

yang dikategorikan menjadi 3 yaitu kurang, baik, 

dan sangat baik (Nursalam, 2016). Aktivitas fisik 

diperoleh dari kuesioner, berdasarkan perhitungan 

International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) yang dikategorikan menjadi 2 yaitu 

aktivitas fisik kategori ringan dan aktivitas fisik 

kategori sedang (Chu & Moy, 2012). Variabel 

umur dan pendidikan responden juga didapat 

melalui wawancara dengan pedoman kuesioner. 

Umur dikategorikan menjadi empat kategori yaitu 

40-44 tahun, 45-49 tahun, 50-54 tahun, dan 55-59 

tahun. Pendidikan responden pada penelitian ini 

dikategorikan menjadi 3 kategori yaitu SMK, 

diploma, dan sarjana.  

Analisis data dilakukan secara bivariat dan 

multivariat. Analisis bivariat untuk mengetahui 

distribusi variabel dependen dengan independen 

dalam bentuk tabulasi silang dengan menggunakan 

program komputer, sedangkan analisis multivariat 

digunakan untuk mengetahui hubungan variabel 

dependen obesitas dan variabel independen yaitu 

umur, pendidikan, pengetahuan, aktivitas fisik, dan 

asupan makan dengan menggunakan uji regresi 

linier dengan α = 0,05. 

HASIL 

 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden mengalami 

obesitas (75,44%). Kelompok umur yang memiliki 

jumlah obesitas terbanyak terdapat pada kelompok 

umur 40-44 tahun dengan jumlah 14 orang 

(24,56%). Pendidikan responden pada penelitian 

ini terbagi menjadi 3 kelompok pendidikan dengan 

jumlah obesitas terbesar terdapat pada kelompok 

pendidikan SMK berjumlah 29 orang (50,88%). 

Pengetahuan gizi responden yang memiliki jumlah 

obesitas tertinggi terdapat pada kelompok gizi 

cukup berjumlah 31 orang (54,39%). 

 

Gambaran Aktivitas Fisik dan Asupan Makan 

dengan Kejadian Obesitas  

Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik responden yang mempunyai 

persentase paling tinggi adalah kategori aktivitas 

fisik ringan yaitu 42,11% dengan kejadian obesitas 

dan yang paling sedikit dalam kategori aktivitas 

fisik sedang dengan kategori obesitas sebesar 

33,33%. Asupan zat gizi terdiri dari asupan energi, 

asupan protein, asupan lemak dan asupan 

karbohidrat. Hampir sebagian responden mendapat 

asupan energi yang baik (49,12%), namun 

responden yang mengalami obesitas justru berada 

dalam kategori kurang asupan energi (38,60%). 

Asupan protein responden yang mempunyai 

persentase paling tinggi yaitu kategori baik 

(61,40%) yang hampir seluruhnya mengalami 

obesitas (49,12%). Asupan lemak paling tinggi 

dalam kategori lebih sebesar 85,97% yang hampir 

seluruhnya mengalami obesitas (66,67%).  Asupan 

karbohidrat responden yang mempunyai 

persentase paling tinggi yaitu kategori kurang 

(80,70%) yang hampir seluruhnya mengalami 

obesitas (61,40%). 

 

Hubungan Pengetahuan Gizi, Aktivitas Fisik, 

Asupan Energi, Asupan Protein, Asupan 

Lemak, dan Asupan Karbohidrat dengan 

Kejadian Obesitas 

Hasil penelitian yang ditunjukkan pada Tabel 3 

menunjukkan bahwa responden yang mempunyai 

pengetahuan tinggi cenderung tidak mengalami 

obesitas yang ditunjukkan dengan nilai p = 0,03 (p 

< 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan 

dengan kejadian obesitas. 
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Tabel 1 
Karakteristik Responden berdasarkan Umur, Pendidikan, Pengetahuan Gizi, dan Pekerjaan terhadap Obesitas 

 

Karakteristik 

Obesitas Normal Total 

n % n % n % 

Umur (tahun) 

     40–44  

 

14 

 

24,56 

 

5 

 

8,77 

 

19 

 

33,33 

     45–49  11 19,30 2 3,51 13 22,81 

     50–54  10 17,54 3 5,26 13 22,81 

     55–59  8 14,04 4 7,02 12 21,05 

Pendidikan 

     SMK 

 

29 

 

50,88 

 

10 

 

17,54 

 

39 

 

68,42 

     Diploma 5 8,77 2 3,51 7 12,28 

     Sarjana 9 15,79 2 3,51 11 19,30 

Pengetahuan (%) 

     Kurang (< 56) 

 

9 

 

15,79 

 

1 

 

1,75 

 

10 

 

17,54 

     Cukup (56–75) 31 54,39 11 19,30 42 73,68 

     Baik (76-100) 3 5,26 2 3,51 5 8,78 

Total 43 75,44 14 24,56 57 100,00 

       

Tabel 2 
Gambaran Aktivitas Fisik dan Asupan Energi, Protein, Lemak dan Karbohidrat Responden 

Karakteristik 
Obesitas Normal Total 

n % n % n % 

Aktivitas Fisik (Mmet/hari)       

Ringan (< 600) 24 42,11 8 14,04 32 56,14 

Sedang (> 600) 19 33,33 6 10,53 25 43,86 

Asupan Energi (%)       

Kurang (< 80) 22 38,60 4 7,02 26 45,61 

Baik (80–110) 18 31,58 10 17,54 28 49,12 

Lebih (> 110) 3 5,26 0 0,00 3 5,27 

Asupan Protein (%)       

Kurang (< 80) 10 17,54 5 8,77 15 26,32 

Baik (80–110) 28 49,12 7 12,28 35 61,40 

Lebih (> 110) 5 8,77 2 3,51 7 12,28 

Asupan Lemak (%)       

Kurang (< 80) 3 5,26 2 3,51 5 8,77 

Baik (80–110) 2 3,51 1 1,75 3 5,26 

Lebih (> 110) 38 66,67 11 19,30 49 85,97 

Asupan Karbohidrat (%)        

Kurang (< 80) 35 61,40 11 19,30 46 80,70 

Baik (80–110) 8 14,04 3 5,26 11 19,30 

Total 43 75,44 14 24,56 57 100,00 

       

Responden yang mempunyai aktivitas sedang 

cenderung tidak mengalami obesitas yang 

ditunjukkan dengan nilai probabilitas sebesar 0,03 

(p < 0,05) dengan nilai rerata = 543,98 dan standar 

deviasi 85,95. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik sedang dengan kejadian obesitas 

pada karyawan perempuan di Instalasi Gizi RSUD 

Dr Soetomo Surabaya. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

responden yang mempunyai asupan energi, 

protein, lemak, dan karbohidrat baik dalam 

kategori kurang, baik, dan lebih baik memiliki 

nilai probabilitas energi sebesar = 0,71 (p > 0,05) 

dengan rerata = 1548,98 dan standar deviasi 

176,19, protein = 0,70 (p > 0,05) dengan rerata = 

49,33 dan standar deviasi 8,84, lemak = 0,37 (p > 

0,05) dengan rerata = 58, standar deviasi 16,27, 

dan karbohidrat = 0,84 (p > 0,05) dengan rerata = 

205, standar deviasi 42,97. Data penelitian yang 

diperoleh menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara asupan energi, 

protein, lemak dan karbohidrat dengan kejadian 

obesitas. 
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Gambar Scatter Plot Hubungan Pengetahuan 

Gizi, Aktivitas Fisik dengan Obesitas 

Scatter plot adalah sebuah grafik yang bisa 

digunakan untuk melihat suatu hubungan antara 2 

variabel. Hasil penelitian pada Gambar 1 scatter 

plot dengan pola plot menyebar yang 

menunjukkan bahwa hubungan antara pengetahuan 

gizi dengan kejadian obesitas diprediksi sangat 

rendah sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin rendah pengetahuan gizi responden maka 

semakin mendekati indeks massa tubuh yang 

obesitas.  

Grafik hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas berdasarkan Gambar 2 pada scatter plot 

dengan pola plot menyebar tidak beraturan yang 

menunjukkan bahwa hubungan antara variabel 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas diprediksi 

sangat rendah sehingga dapat disimpulkan bahwa 

semakin rendah aktivitas fisik pada karyawan 

perempuan di Intsalasi Gizi RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya maka semakin mendekati kejadian  

obesitas. 

 

Tabel  3 
Hubungan Pengetahuan Gizi, Aktivitas Fisik, dan Asupan Gizi dengan Status Gizi 

Variabel n Mean St. Deviasi T p-value 

Pengetahuan Gizi 57 6,70 1,01 -2,27 0,03 

Aktivitas Fisik 57 543,98 85,95 -2,19 0,03 

Asupan Energi 57 1548,16 176,19 0,37 0,71 

Asupan Protein 57 49,33 8,84 0,39 0,70 

Asupan Lemak 57 58,00 16,27 0,90 0,37 

Asupan Karbohidrat 57 205,00 42,97 -0,20 0,84 

 

 
Gambar 1. Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Obesitas 

 

 
Gambar 2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Obesitas 
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PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

Hasil penelitian menunjukkan persentase 

obesitas lebih besar dibandingkan dengan yang 

tidak obesitas yaitu sebesar 24,56% rerata pada 

umur 40-44 tahun. Responden secara keseluruhan 

termasuk dalam kelompok umur yang berisiko 

mengalami obesitas. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Sundari, Masdar, & Rosdianan (2015) 

yang menunjukkan bahwa prevalensi obesitas pada 

usia > 60 tahun sebesar 79,10% dan cukup tinggi 

pada usia 41-60 tahun yaitu mencapai 73,70%.  

Peningkatan umur diikuti dengan terjadinya 

penurunan metabolisme dan aktivitas fisik serta 

perubahan hormon terutama hormon leptin yang 

cenderung meningkat selama premenapouse pada 

umur 40-50 tahun. Kondisi yang mungkin adalah 

terjadinya penimbunan lemak dalam tubuh lebih 

besar dibandingkan dengan wanita muda. Wanita 

yang sudah pernah melahirkan merasa sulit untuk 

mempertahankan bentuk tubuh yang ideal 

(Kemenkes RI, 2013). 

Peningkatan indeks massa tubuh yang 

berisiko pada kejadian obesitas, mayoritas terjadi 

pada usia 45-54 tahun yaitu 36,90% (Kemenkes 

RI, 2013). Penurunan massa otot juga terjadi pada 

perempuan dewasa sekaligus penurunan Basal 

Metabolic Rate (BMR) dan peningkatan lemak 

tubuh yang dimulai pada umur 30 tahun sehingga 

terjadi penurunan kebutuhan energi. Kebutuhan 

energi harus diseimbangkan dengan energi yang 

diperlukan agar tidak terjadi penumpukkan lemak 

dalam tubuh (Novitasary, Mayulu, & Kawengian, 

2013; Prima, Andayani, & Abdullah, 2018). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

responden yang mempunyai pendidikan lebih 

tinggi lebih berisiko mengalami obesitas. Hal ini 

dikarenakan tingkat ekonominya lebih baik dan 

semakin tinggi tingkat pendidikan semakin sering 

mendapatkan tawaran kegiatan yang diakhiri 

dengan kegiatan makan bersama. Tingkat ekonomi 

keluarga merupakan penentu status gizi (Burhani, 

Oenzil, & Revila, 2015; Ratufelan, Zainuddin, & 

Junaid, 2018). 

 

Hubungan Pengetahuan Gizi dengan Kejadian 

Obesitas 

Ada hubungan antara pengetahuan gizi 

dengan kejadian obesitas pada karyawan 

perempuan di instalasi gizi. Tingkat pengetahuan 

gizi yang semakin tinggi pada karyawan 

perempuan di instalasi gizi cenderung tidak 

mengalami obesitas. Tindakan pemilihan makanan 

yang menjadi asupan gizi dipengaruhi oleh 

pengetahuan seseorang tentang gizi. Intervensi 

pendidikan gizi yang dilakukan kepada dua 

kelompok yang berbeda memberikan dampak pada 

pemilihan makanan, yaitu pola konsumsi makanan 

menjadi baik dan sesuai dengan anjuran kesehatan 

(Nurmasyita et al., 2015). 

Penelitian terkait pengetahuan gizi dan pola 

makan terhadap status gizi balita menunjukkan 

fakta bahwa pengetahuan mengenai gizi yang 

dimiliki oleh ibu berhubungan dengan tingkat 

pengetahuan tentang bahan makanan, sumber zat 

gizi, dan makanan sehat. Tingkat pengetahuan ibu 

juga akan menentukan sikap dan keterampilan 

dalam menghadapi berbagai permasalahan terkait 

gizi karena ibu memiliki peran yang besar dalam 

keluarga yakni mengatur pangan keluarga, 

mengatur menu keluarga, mengolah makanan, 

bahkan sampai dengan mendistribusikan makanan 

untuk keluarga (Laila, Zainuddin, & Junaid, 2018).  

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian 

Obesitas 

Faktor yang memengaruhi obesitas selain 

pengetahuan gizi yaitu aktivitas fisik. Aktivitas 

fisik yang optimal dapat mengurangi massa lemak 

dan massa tubuh, seseorang yang melakukan 

aktivitas fisik tubuh maka dalam proses 

metabolismenya akan menggunakan energi yang 

tersimpan dalam tubuh (Febriyanti, Adiputra, & 

Sutadarma, 2015). Pentingnya meningkatkan 

aktivitas fisik berkaitan juga dengan penurunan 

berat badan (Gibbs et al., 2017). 

Ada hubungan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada karyawan perempuan di instalasi 

gizi. Semakin berat tingkat aktivitas fisik pada 

karyawan perempuan di Instalasi Gizi RSUD Dr. 

Soetomo cenderung tidak mengalami obesitas. 

Penelitian lain yang dilakukan sebelumnya 

menyebutkan bahwa seseorang yang aktif dalam 

melakukan aktivitas fisik maka akan banyak 

mengeluarkan energi yang termasuk sebagai energi 

yang jumlahnya berlebih dalam tubuh (Madaliana, 

Rahfiludin, & Aruben, 2018).  

Penelitian lain juga menyebutkan aktivitas 

fisik menjadi perilaku penting yang dapat 

mencegah kenaikan berat badan dan berkontribusi 

dalam penurunan berat badan (DeLany, Kelley, 

Hames, Jakicic, & Goodpaster, 2015). Aktivitas 

fisik yang kurang disebabkan oleh banyaknya 

kemudahan hidup atau adanya kemajuan teknologi 

yang membuat suatu pekerjaan itu menjadi lebih 

ringan, mudah, dan tidak memerlukan kerja fisik 

yang berat seperti banyaknya mesin yang 

menggantikan sebagian kerja fisik dan juga adanya 

komputer yang mendorong seseorang untuk duduk 

dalam jangka waktu yang lama. Aktivitas yang 

rendah akan mengakibatkan obesitas. Usia sangat 
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berkaitan dengan  kejadian obesitas dimana 

dengan bertambahnya usia maka metabolisme 

dalam tubuh akan mengalami penurunan berupa 

menurunnya fungsi otot dan meningkatnya kadar 

lemak dalam tubuh (Novitasary, Mayulu, & 

Kawengian, 2013). 

Aktivitas fisik dalam kategori rendah 

merupakan faktor risiko terjadinya obesitas lebih 

besar dibandingkan dengan orang yang aktif 

berolahraga secara teratur. Seseorang yang kurang 

melakukan aktivitas fisik menyebabkan tubuh 

kurang menggunakan energi yang tersimpan dalam 

tubuh (WHO, 2014). Pencegahan kenaikan berat 

badan dan program penurunan berat badan 

merupakan salah satu cara untuk mengatasi dan 

menanggulangi obesitas dengan meningkatkan 

aktivitas fisik (Zhang, Brackbill, Yang, & Centola, 

2015). 

Aktivitas fisik berperan dalam 

menyeimbangkan zat gizi yang keluar dari dan 

masuk kedalam tubuh dan pembakaran kalori 

terutama saat berolahraga. Semakin sering 

olahraga maka semakin banyak pula kalori yang 

hilang. Kalori secara tidak langsung juga 

berpengaruh terhadap metabolisme basal (Agustin, 

Fayasari, & Dewi,  2018). Aktivitas fisik yang 

memiliki hubungan signifikan dengan obesitas 

adalah gerakan tubuh oleh otot rangka yang 

menghasilkan energi (Widiantini & Tafal, 2014). 

 

Hubungan Asupan Energi dengan Kejadian 

Obesitas  

Asupan energi tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian obesitas. 

Peningkatan status obesitas bukan disebabkan 

karena asupan energi dengan kategori lebih saja, 

tetapi asupan energi dengan kategori kurang bisa 

menyebabkan terjadinya obesitas. Asupan makan 

kategori kurang dapat mengakibatkan risiko lebih 

besar terjadi peningkatan status obesitas karena 

sebenarnya responden sudah paham akan 

keberadaan asupan energi berlebih bisa 

menyebabkan peningkatan status obesitas tetapi 

ada faktor lain seperti asupan lemak meningkat 

terutama dari lauk hewani dan dikonsumsi pada 

malam hari. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Firdawanti (2016), menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara asupan 

energi dengan obesitas pada orang dewasa di Desa 

Kepuh Harjo Yogyakarta. 

Penelitian yang dilakukan pada PNS 

Kementerian Kesehatan menunjukkan hasil bahwa 

tidak terdapat hubungan antara konsumsi energi 

dan obesitas. Kecenderungan responden 

melaporkan lebih sedikit asupan makanan 

dianggap menjadi salah satu faktor, selain itu 

homogenitas konsumsi zat juga dapat berpengaruh 

kepada hasil penelitian (Widiantini & Tafal, 2014). 

 

Hubungan Asupan Protein dengan Kejadian 

Obesitas 

Asupan protein tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian obesitas. 

Peningkatan status obesitas saja bukan disebabkan 

karena asupan protein dengan kategori lebih saja 

tetapi asupan protein dengan kategori baik bisa 

menyebabkan terjadinya obesitas.  Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Firdawanti (2016) 

dan Widantini & Tafal (2014), bahwa tidak ada 

hubungan antara asupan protein dengan kejadian 

obesitas pada orang dewasa di Desa Kepuh Harjo 

Yogyakarta. 

 

Hubungan Asupan Lemak dengan Kejadian 

Obesitas 

Asupan lemak tidak menunjukkan hubungan 

yang signifikan terhadap kejadian obesitas, namun 

berisiko menyebabkan obesitas apabila tidak 

diimbangi dengan aktivitas fisik yang besar karena 

lemak merupakan penyumbang energi lebih besar 

daripada karbohidrat sehingga lemak merupakan 

cadangan energi tubuh yang besar. Responden 

dalam penelitian ini merupakan karyawan yang 

setiap harinya melakukan aktivitas fisik selama 

bekerja sehingga dapat berpengaruh pada 

penggunaan cadangan energi. Penelitian serupa 

juga dilakukan oleh Firdawanti (2016) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

asupan lemak dengan kejadian obesitas pada orang 

dewasa di Desa Kepuh Harjo Yogyakarta.  

 

Hubungan Asupan Karbohidrat dengan 

Kejadian Obesitas 
Asupan karbohidrat tidak menunjukkan 

hubungan yang signifikan terhadap kejadian 

obesitas. Penyebab terjadinya obesitas bukan 

karena asupan karbohidrat dengan kategori lebih 

saja tetapi asupan karbohidrat dengan kategori 

kurang juga bisa menyebabkan terjadinya obesitas. 

Responden yang tidak melaporkan secara 

keseluruhan tentang asupan karbohidrat bisa 

mengakibatkan penelitian yang dilakukan menjadi 

tidak berhubungan (Widiantini & Tafal, 2014).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Firdawanti (2016), menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara asupan karbohidrat dengan 

kejadian obesitas pada orang dewasa di Desa 

Kepuh Harjo Yogyakarta. Karbohidrat merupakan 

salah satu zat mikronutrien untuk pembentukan 

energi.  Karbohidrat diberikan rendah sebesar 55-

65% dari kebutuhan energi total dalam jangka 
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waktu yang panjang dapat menyebabkan 

penurunan berat badan (Wahyuningsih, 2013).  

Proses menua yang dialami oleh seseorang 

dimulai dengan perubahan komposisi tubuh yang 

mengakibatkan tubuh kehilangan massa otot secara 

progresif, proses penuaan terjadi sejak usia 40 

tahun yang ditandai dengan penurunan 

metabolisme basal yang angkanya mencapai 2% 

pertahun. Penurunan metabolisme basal juga 

terjadi bersamaan dengan peningkatan lemak 

dalam tubuh mulai pada usia 30 tahun yang 

angkanya mencapai 2% pertahun (Sundari, 

Masdar, & Diana, 2015). Jumlah otot yang lebih 

sedikit maka energi yang digunakan untuk 

beraktivitas juga lebih sedikit. Perempuan dewasa 

yang mengonsumsi asupan karbohidrat tinggi 

namun tidak diimbangi dengan aktivitas fisik maka 

akan meningkatkan risiko kejadian obesitas 

(Diana, Yuliana, Yasmin, & Hardinsyah, 2013). 

Protein, lemak, dan karbohidrat merupakan 

zat gizi makro penyumbang energi paling banyak 

dalam makanan sehingga apabila protein, lemak, 

dan karbohidrat tidak menunjukkan hasil yang 

signifikan, maka begitu pula dengan total energi. 

Hubungan asupan energi, protein, lemak dan 

karbohidrat yang tidak bermakna ini sejalan 

dengan penelitian yang menyebutkan bahwa 

asupan peningkatan kejadian obesitas pada wanita 

produktif lebih dipengaruhi oleh status pernikahan, 

pendidikan, riwayat penyakit kronis, dan hipertensi 

(Memish et al., 2014).  

Pembatasan energi dengan kombinasi 

aktivitas fisik dapat mengakibatkan penurunan 

berat badan dalam jangka waktu yang panjang dan 

perbaikan kesehatan tubuh. Konsumsi buah dan 

sayur serta pembatasan asupan makanan penutup 

dan gorengan (satu kali seminggu) serta 

menghindari makanan manis. Peningkatan 

aktivitas fisik lebih efektif dari pengaturan diet 

dalam penurunan indeks massa tubuh (Gibbs et al., 

2017). 

 

SIMPULAN  

 

Mayoritas responden mengalami obesitas. 

Sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan gizi dalam kategori cukup dengan 

status gizi obesitas. Tingkat aktivitas fisik 

responden yang paling banyak dalam kategori 

aktivitas fisik ringan dengan status gizi obesitas. 

Ada hubungan antara pengetahuan gizi dan 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas, sedangkan 

untuk asupan energi, protein, lemak, dan 

karbohidrat tidak berhubungan dengan kejadian 

obesitas pada karyawan perempuan di Instalasi 

Gizi RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  
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