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ABSTRAK

Pendahuluan: Obesitas merupakan keadaan kelebihan berat badan yang
dapat membawa manifestasi negatif bagi kesehatan. Indeks massa tubuh (IMT)
merupakan parameter dalam menentukan seseorang mengalami obesitas atau
tidak, parameter ini sering digunakan karena mudah diterapkan, cepat dan
memiliki hasil yang tepat. Salah satu faktor yang berperan penting dalam kejadian
obesitas adalah aktivitas fisik, yakni segala pergerakan tubuh yang mengeluarkan
energi serta membakar lemak.

Tujuan: mengidentifikasi hubungan antara aktivitas fisik ringan, sedang
dan berat terhadap kejadian obesitas berdasarkan IMT.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan
jenis penelitian potong lintang. Pengambilan sampel dilakukan secara non-random
sampling dengan teknik accidental sampling dan didapat responden sebanyak 236
orang. Pengambilan data aktivitas fisik dilakukan menggunakan kuisioner IPAQ
dan perhitungan IMT dengan mengukur berat badan dan tinggi badan. Analisis
data penelitian ini menggunakan SPSS 22 dengan taraf kepercayaan 95%.

Hasil: Total responden 236 orang, 148 wanita (60,91%) dan 88 pria
(36,21%), didominasi rentang umur 36-60 tahun (77,78%). IMT 123 orang
(40,37%) memiliki BB berlebih & obesitas dan 113 orang (41,95%) memiliki BB
kurang & normal.

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
berakna (p=0,18) antara aktivitas fisik berat dan sedang terhadap kejadian
obesitas berdasarkan IMT pada warga dewasa di Desa Banjaroyo, Kecamatan
Kalibawang, Kabupaten Kulonprogo, Yogyakarta.

Kata Kunci: aktivitas fisik, obesitas, indeks massa tubuh
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is an excess of someone’s weight which can cause
negative effect for health. Body mass index (BMI) is a parameter used in determining
whether someone in an obesity condition or not. Body mass index is often used
because it is convenient, rapid, and precise. Physical activity is one of the most
influence factor in the cause of obesity. Physical activity contains of our body’s
movement which need a lot of energy that will burn our body fats.

Purpose: to identify the correlation between high physical activity and
moderate physical activity on obesity cases based on body mass index.

Method: This research was an observational analytic research using cross
sectional research type. The sampling was taken by non-random sampling with
accidental sampling technique and with 236 respondents. Physical activities data
was collected using IPAQ questionnaire and BMI calculation measured by body
weight and height. Analysis of this research data was using SPSS 22 with
confidence interval of 95%. The conclusion of this study was taken using Chi-square
test.

Result: Total respondents 236, 148 female (60,91%) and 88 male (36,21%),
dominated by age range 36-60 years old (77,78%). BMI 123 respondents (40,37%)
with overweight and obesity, and 113 respondents (41,95%) with underweight and
normal.

Conclusion: This study showed that there was no significant correlation (p
value =0,18) between high physical activity and moderate physical activity on
obesity cases based on body mass index among adults in Banjaroyo’s Village,
Kalibawang’s Subdistrict, Kulon Progo’s Regency, Yogyakarta.

Keywords: physical activity, obesity, body mass index
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PENDAHULUAN

Obesitas merupakan kejadian
yang harus diwaspadai karena dapat
menyebabkan penyakit dengan
morbiditas dan mortalitas yang
bersifat degeneratif. Parameter yang
sering digunakan untuk menentukan
seseorang obesitas adalah meng-
gunakan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Metode antropometri ini merupakan
metode vang tidak invasif, mudah
digunakan, cost effective, dipakai
secara luas, aman dan teknik yang
sederhana. 1.4,14,17,44

Obesitas menjadi masalah
kesehatan yang serius di berbagai
negara seperti negara berkembang
maupun negara maju. Obesitas
menyebabkan 2,8 juta orang di dunia
meninggal setiap tahunnya.
Prevalensi obesitas di seluruh dunia
meningkat lebih dari dua kali lipat
antara tahun 1980 dan 2014.
Menurut data National Health and
Nutrition Examination Surveys pada
tahun 2009-2010, terdapat sekitar
68,8% orang dewasa di United States
mengalami kelebihan berat badan
atau obesitas. Peningkatan
prevalensi overweight dan obesitas di
Jepang mengalami peningkatan 46%
dari tahun 1976-1982 sebesar 16,7%
menjadi 24% pada tahun 2000,
peningkatan juga terjadi di Cina dari
3,7% pada tahun 1982 menjadi 19%
di tahun 2002. 1.15,45,47

Prevalensi obesitas pada
kelompok dewasa di Indonesia
sebanyak 14,76% dengan prevalensi
pada laki-laki 19,7% dan perempuan
32,9%. Data prevalensi kejadian
obesitas di Daerah Istimewa
Yogyakarta pada tahun 2007 sebesar
8,3% dan pada tahun 2013 mencapai
lebih dari 15,4% yang menunjukkan
peningkatan yang cukup signifikan
hampir dua kali lipat hanya dalam
waktu 5 tahun. Prevalensi overweight
di kabupaten Kulonprogo sebesar
5,8% dan obesitas sebesar 6,3%.
Prevalensi obesitas di Indonesia yang

terjadi di wilayah perdesaan sebesar
9,54% dengan kata lain obesitas
tidak hanya terjadi di perkotaan saja
namun ternyata juga terjadi di
perdesaan. Penelitian yang dilakukan
Sunu menunjukkan prevalensi
kejadian obesitas pada orang dewasa
yang terjadi di daerah pedesaan
sekitar 42,2% (32,4% pada wanita
dan 9,8% pada laki-laki).2.3,25.35,37

Obesitas dapat disebabkan
oleh beberapa faktor. Kurangnya
aktivitas fisik merupakan faktor
risiko utama dari kejadian obesitas.
Rendahnya prevalensi dari kejadian
obesitas berkaitan dengan tingginya
aktivitas fisik. Penilaian aktivitas fisik
dapat dilakukan dengan meng-
gunakan kuesioner IPAQ short form.
Kuesioner IPAQ sudah banyak
digunakan di Asia melakukan
penelitian hubungan aktivitas fisik
dengan risiko kardiovaskular di
Sarawak, dengan hasil penelitian
dengan adanya hubungan aktivitas
fisik dan pola makan dengan obesitas
sentral pada tokoh agama di kota
manado, penelitian yang menunjuk-
kan adanya hubungan indeks massa
tubuh  dengan  aktivitas fisik.
4,5,12,13,14,16,22,25,26

Tingkat kejadian obesitas yang
cukup tinggi pada daerah pedesaan,
terlebih kabupaten Kulonprogo yang
memiliki kejadian obesitas yang
cukup tinggi. Penelitian ini bertujuan
untuk mengidentifikasi hubungan
antara aktivitas fisik terhadap
kejadian obesitas berdasarkan IMT
pada warga Dusun Dlingseng,
Plengan, dan  Tanjung, Desa
Banjaroyo, Kecamatan Kalibawang,
Kabupaten Kulon Progo, Provinsi D.I.
Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Desain dan Subjek Penelitian
Penelitian ini merupakan
penelitian  observasional analitik
dengan rancangan penelitian yang
digunakan yaitu potong lintang (cross
sectional) untuk melihat hubungan
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antara aktivitas fisik terhadap
kejadian obesitas. Responden
penelitian yaitu penduduk di Dusun
Dlingseng, Plengan, dan Tanjung,
Desa Banjaroyo, Kecamatan
Kalibawang, Kabupaten Kulonprogo,
Yogyakarta yang berumur 18-65
tahun, serta telah menyetujui dan
menandatangani informed consent.
Informed consent yang berisi tentang
informasi penelitian yang sedang
dilakukan, pernyataan ketersediaan
untuk dilakukan pengukuran
antropometri dan wawancara, serta
jaminan kerahasiaan data oleh
peneliti dan hak responden untuk
keluar dan tidak berpartisipasi dalam
penelitian, diberikan dengan

dijelaskan secara individu oleh
peneliti. Pengambilan sampel
responden pada penelitian ini
menggunakan teknik non-probabilty
dengan jenis accidental sampling.

Kriteria eksklusi pada
penelitian ini adalah orang dewasa
dengan kecacatan fisik sehingga
tidak bisa melakukan aktivitas fisik,
sedang hamil, tidak menggunakan
obat-obatan rutin serta memiliki
penyakit kronis, dan tidak mengikuti
rangkaian penelitian hingga akhir.
Responden yang mengikuti penelitian
ini berjumlah 330 responden, hanya
236 responden yang masuk ke dalam
kriteria inklusi.

330 Populasi Penelitian

- 52 responden >65 tahun
- 42 memiliki penyakit kronis

penyakit tulang belakang)

94 Responden Penelitian Ekslusi

(DM, HT, nyeri sendi, bellspasi,
hipotensi, asam urat, asma, jantung,

236 Responden Penelitian
Analisis Statistik

Gambar 1. Proses pengambilan responden

Penelitian yang dilakukan
telah  mendapatkan izin  dari
Pemerintah Kabupaten Kulon Progo
Dinas Penanaman Modal Dan
Pelayanan Terpadu dengan nomor
surat 070.2/00550/V/2017.
Prosedur yang digunakan dalam
penelitian telah disetujui oleh Komisi
Etik Penelitian Kedokteran dan
Kesehatan  Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana
Yogyakarta Nomor: 447/C.16/FK
/2017. Penelitian melakukan izin di
kantor Desa Banjaroyo serta kepala
Dusun Dlingseng, Plengan, dan
Tanjung.

Pengumpulan Data

Pengumpulan data  yang
dilakukan dalam penelitian ini
adalah mengukur berat badan, tinggi
badan dan aktivitas fisik dengan
metode wawancara terstruktur yang
mengacu pada pedoman wawancara
kuesioner IPAQ versi Short-Form
(IPAQ-SF). Alat pengukur berat badan
yang digunakan adalah timbangan
digital dengan merek GEA Medical
dan alat pengukur tinggi badan
dengan merek Sature Meter 2 M
General Care yang telah divalidasi di
Laboratorium Kalibrasi UPT Metrologi
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Legal Yogyakarta. Uji pemahaman
bahasa kuisioner dilakukan kepada
masyarakat yang memiliki
karakteristik yang sama dengan
responden penelitian yaitu pada
sekelompok orang di Dusun Duren
Sawit, Desa Banjaroyo. Analisis data
statistik  dilakukan di  Clinical
Epidemiology and Biostatistic Unit
(CE&BU) Fakultas Kedokteran
Universitas Gajah Mada Yogyakarta
yang dioleh dengan progam IBM
SPSS 22 dengan taraf kepercayaan
95%.

Penilaian aktivitas fisik

Metabolic Equivalent of Task
(MET) merupakan satuan yang
digunakan untuk memperkirakan
dari energi yang dikeluarkan dari
aktivitas fisik. Bedasarkan Automatic
report of International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) terdapat tiga
kategori aktivitas fisik yang dapat
dihitung dari Metabolic Equivalent of
Task (MET) yaitu kategori berat,
sedang dan ringan.

Pengelompokan aktivitas fisik
dalam penelitian ini berdasarkan
pada kuesioner IPAQ [24] yaitu
ringan (MET < 600 MET-
menit/minggu), sedang (MET = 600
MET-menit/minggu) dan berat (MET
1500-3000 MET-menit/minggu atau
> 3000 MET-menit/minggu).

Pada penelitian ini dilakukan
pengelompokan kategori aktivitas
fisik menjadi 2 kategori yaitu
aktivitas fisik sedang dan tinggi. Pada
penelitian ini aktivitas fisik ringan
hingga sedang dikategorikan menjadi
aktivitas fisik sedang dan aktivitas
fisik yang berat.

Penilaian Indeks Massa Tubuh
(IMT)

Penilaian IMT pada penelitian
ini dilakukan dengan mengukur
tinggi badan dan berat badan yang
telah di validasi di Laboratorium
Kalibrasi UPT  Metrologi Legal
Yogyakarta. Alat yang digunakan
adalah timbangan berat badan

dengan merek GEA Medical dengan
nomor  sertifikat 1079/MET/TC-
160/V/2017 dan alat pengukur
tinggi badan dengan merek Sature
Meter 2 M General Care dengan nomor
sertifikat 1079/MET/UP-203/V/
2017. Pengukuran tinggi badan
dilakukan dengan cara badan berdiri
tegak lurus dan kepala, bahu, tumit
menempel pada papan pengukur
tinggi badan. Kepala diselaraskan
agar tegak dan pandangan lurus
kedepan serta lengan  berada
disamping badan, tanpa alas kaki.
Pengukuran berat badan dilakukan
dengan melepas sepatu atau sendal
dan menggunakan pakaian yang
ringan sehingga tidak mempengaruhi
hasil pengukuran berat badan.29

Hasil pengukuran berat badan
dan tinggi badan responden menurut
dimasukkan dalam rumus berikut
untuk mendapatkan nilai indeks
massa tubuh:

_ BeratBadan(kg)
TinggiBadan(m)xTinggiBadan(m)

IMT

Pengklasifikasian IMT
menurut WHO untuk orang Asia
seperti di Indonesia menjadi 3 yaitu,
normal 18,5-22,9 kg/m?2, overweight
> 23 kg/m?2, dan obesitas = 25 kg/m?2.
Pada penelitian ini IMT sebagai risiko
kejadian obesitas dikelompokkan
menjadi 2 kategori yaitu kategori
berat badan kurang dan normal
dengan nilai IMT < 22,9 kg/m? dan
kategori berat badan berlebih dan
obesitas dengan nilai IMT = 23 kg/m?2.

33,43

Analisis Statistik

Seluruh analisis data
dilakukan di Pusat Kajian CE&BU
dengan menggunakan program IBM
SPSS 22 Lisensi UGM Yogyakarta.
Profil karakteristik subjek penelitian
ditampilkan berdasarkan uji chi-
square non-parametrik untuk data
kategori dan uji T-Test independent
untuk data nominal. Uji untuk
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mengetahui hubungan aktivitas fisik
terhadap kejadian obesitas
berdasarkan Indeks Massa Tubuh
(IMT) dengan menggunakan uji
Pearson Chi-square. Dalam analisis
uji signifikansi antara data yang
diobservasi dengan data yang
diharapkan dilakukan dengan taraf
kepercayaan 95%, nilai p<0,05
dipertimbangkan signifikan secara
statistik.!? Analisis ini telah
mendapat kajian etik Komisi Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan

Fakultas Kedokteran Universitas
Kristen Duta Wacana Yogyakarta
dengan Nomor: 447 /C.16/FK/2017.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian antara aktivitas fisik
dan kejadian obesitas berdasarkan
Indeks Massa Tubuh dilakukan pada
warga di Dusun Dlingseng, Dusun
Plengan, serta Dusun Tanjung
dengan total responden yang
memenuhi kriteria Inklusi sebanyak
236 orang.

Tabel 1. Profil subjek penelitian Desa Banjaroyo (n = 236)

Aktivitas Fisik

Variabel Sedang Berat Total
n % n % n %

Umur

36-60 tahun 27 11,11 162 66,67 189 77,78

18-35 tahun 10 4,12 37 15,23 47 19,34

Jenis Kelamin

Wanita 23 9,47 125 51,44 148 60,91

Pria 14 5,76 74 30,45 88 36,21

Pekerjaan

Lain - lain 23 9,47 67 27,57 90 37,04

Petani 14 5,76 132 54,32 146 60,08

Sebagian besar responden Warga Desa Banjaroyo yang

pada Desa Banjaroyo didominasi oleh memiliki  aktivitas  fisik  berat
resonden berjenis kelamin wanita didominasi oleh responden berusia
dengan jumlah 148 orang (60,91%) 36-60 tahun sebanyak 162
dari total 236 responden, sedangkan responden (66,67%), sedangkan

untuk populasi berjenis kelamin pria
berkisar 88 orang (36,21%) dengan
rata-rata berumur sekitar 47 tahun.
Hasil analisis profil subjek penelitian
di Desa Banjaroyo dengan jumlah
subjek 236 orang didominasi
memiliki rentang umur 36-60 tahun
(77,78%) dengan rata-rata berumur
sekitar 47 tahun (47,44%). Tabel 1
menunjukan bahwa karakteristik
responden pada aktivitas fisik sedang
dan berat tidak sama dilihat dari
jumlah masing-masing variable yang
tidak seimbang.

aktivitas fisik berat pada responden
dengan usia 18-35 tahun hanya 37
orang (15,23%). Hal ini disebabkan
karena sebagian besar dari warga
dengan rentang umur tersebut
memiliki profesi sebagai petani.
Tingkat aktivitas fisik pada warga
Desa Banjaroto hanya tergolong
sedang dan berat tanpa ada yang
memiliki aktivitas fisik ringan dan
aktivitas fisik berat banyak di
masyarakat pedesaan.35
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Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian Desa Banjaroyo

Rerata + SD
No Variabel Aktivitas fisik Aktivitas fisik
Total
sedang berat
1 Berat Badan (Kg) 57,03 £ 12,22 54,91+ 9,78 55,25 £ 10,20
2 Tinggi Badan (m) 1,54 £ 0,08 1,54 £ 0,08 1,54 £ 0,08
3 IMT (Kg/m?2) 24,05 = 3,66 23,35+ 3,94 23,46 + 3,90

Indeks massa tubuh warga
Desa Banjaroyo menunjukkan hanya

berlebih) yaitu 23,46 kg/m?2. Tabel 2
menunjukkan bahwa tidak terdapat

123 orang (40,37%) yang BB berlebih hubungan bermakna proporsi
& obesitas dan 113 orang (41,95%) masing-masing variabel pada
yang memiliki BB kurang & normal. aktivitas fisik responden, kecuali
IMT rata-rata yang didapat masuk pada IMT.
dalam rentang risiko obesitas (BB
Tabel 3. Hasil analisis aktivitas fisik terhadap IMT
BB berlebih BB kurang & IK
Variabel & Obesitas Normal OR Nilai p
o o 95%
n Yo n Yo
Aktivitas Sedang 23 9,75 14 5,93 0.62 0,30 - 0.18a
Fisik Berat 100 42,37 99 41,95 ’ 1,26 ’
Total 123 52,12 113 47,88
aPearson Chi-Square (<0,05 = berhubungan bermakna)

Pada Tabel 3 data menunjukkan tidak terdapat
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik
hubungan yang bermakna antara dengan obesitas. Secara praktis
aktivitas fisik dengan kejadian aktivitas fisik yang kurang
obesitas (p=0,18). Pada ibu-ibu merupakan faktor utama kegemukan

rumah tangga di Ujung Pandang

dan obesitas, kurangnya aktivitas

Baru Makassar menunjukkan tidak fisik akan mempengaruhi
terdapat hubungan bermakna antara keseimbangan pemasukan dan
kejadian obesitas dengan variabel pengeluaran energi seseorang
aktivitas fisik (p=0,380). Pada wanita sehingga dapat menyebabkan
usia subur peserta jamkesmas di obesitas.30,35,38
Puskesmas Wawosana di Manado
Tabel 4. Hasil analisis faktor-faktor lain yang mempengaruhi IMT
BB berlebih BB kurang &
Variabel & Obesitas Normal OR IK 95% Nilai p
n % n %
Jenis Perempuan 79 33,47 69 29,24
Kelamin Laki-laki 44 18,64 44 18,64 1,15 0,68-1,94 0,62
Total 123 52,12 113 47,88
Umur 36-65 103 43,64 86 36,44
18-35 20 8,47 27 11,44 1,62 0,85-3,08 0,14«
Total 123 52,12 113 47,88
Pekerjaan Lain—l'ain 55 23,31 35 14,83
Petani 68 2881 78 33,05 1,80 1,06-3,08 0,03
Total 123 52,12 113 47,88

aPearson Chi-Square (<0,05 = berhubungan bermakna)

Berkala Ilmiah Kedokteran Duta Wacana M



[VOLUME: 03 — NOMOR 02 — Oktober 2018] ISSN : 2460-9684 ‘

Faktor penyebab obesitas
selain aktivitas fisik seperti jenis
kelamin, usia, tingkat stress, sosial
demografi atau pekerjaan, status
merokok, tingkat konsumsi energi
dan lemak yang tidak seimbang juga
dapat dipertimbangkan mem-
pengaruhi hasil tersebut. Semakin
berat stress seseorang semakin tinggi
risiko obesitas, dan semakin tua usia
semakin tinggi risiko obesitas,
namun pada penelitian ini umur
tidak menunjukkan hasil yang
bermakna (nilai p=0,14). Penelitian
ini memang  didominasi oleh
perempuan yang memiliki risiko
obesitas lebih besar dibandingkan
laki-laki, namun hasil yang didapat
tidak menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna (nilai
p=0,62). Hubungan faktor sosial
demografi dan kegemukan pada
penduduk dewasa di Indonesia tahun
2007 dan 2010 menyatakan bahwa
kelompok dewasa dengan jenis
kelamin wanita, status ekonomi
semakin kaya merupakan kelompok
yang  paling rentan  terhadap
terjadinya kegemukan. Pada variabel
pekerjaan, yang didominasi oleh
petani, menunjukan adanya
hubungan yang bermakna (nilai
p=0,03) dengan kejadian obesitas.
Petani termasuk jenis pekerjaan
dengan aktivitas fisik berat dan
responden dengan pekerjaan sebagai
petani memiliki tingkat kejadian
obesitas lebih kecil dibandingkan
dengan pekerjaan lain.9.32.36,42

Penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan seperti
penggunaan kuesioner yang
membutuhkan data aktivitas fisik 1
minggu sebelumnya, sehingga
terdapat kemungkinan bias dalam
mengingat aktivitas fisik dengan
intensitasnya. Kuesioner IPAQ
memang cukup sederhana, kuesioner
ini juga tepat digunakan jika ingin
menilai semua kegiatan yang
mengeluarkan tenaga dalam
seminggu tidak hanya kegiatan berat

atau olahraga serta semua intensitas
kegiatan yang dilakukan selama
seminggu, namun responden hanya
sering mengingat kegiatan apa yang
dilakukan  tetapi tidak dapat
memperkirakan intensitas waktu
yang  digunakan secara  tepat
sehingga dapat menimbulkan bias
pada hasil pengukuran aktivitas fisik.
Hal ini juga dikonfirmasi pada
penelitian lain yang menggunakan
IPAQ untuk mengukur aktivitas fisik.
Penggunaan IMT untuk mengukur
status berat badan di populasi dan
menjadi  skrining awal untuk
mengidentifikasi adanya  potensi
permasalahan berat badan sudah
tepat dipilih, namun tidak dapat
dipungkiri pengukuran IMT masih
kurang spesifik. IMT tidak dapat
membedakan massa otot dengan
lemak, sehingga perlu dilakukan
pengukuran lebih lanjut yang lebih
spesifik.8,39,38

KESIMPULAN

Penelitian tentang hubungan
antara aktivitas fisik dan kejadian
obesitas telah dilakukan pada warga
Desa Banjaroyo, Kalibawang, Kulon
Progo, D.I. Yogyakarta dengan total
responden sebanyak 236 orang dan
didapati kejadian BB berlebih &
obesitas sebesar 52,12% yang
didominasi oleh warga dengan
rentang usia 36-65 tahun berjenis
kelamin wanita. Hasil analisis uji
Chi-Square (p>0,05; p=0,18)
menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik terhadap kejadian
obesitas berdasarkan indeks massa
tubuh.
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