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ABSTRAK

Kesehatan adalah kebutuhan dasar setiap manusia. Untuk memperoleh tubuh yang sehat
diperlukan makanan sehat yang mengandung zat gizi energi, protein, lemak, karbohidrat, dan
serat. Makanan sehat dan bergizi akan memberikan zat gizi yang dibutuhkan tubuh untuk
menjalankan fungsi tubuh dengan normal. Pemilihan bahan makanan yang tidak baik
mengakibatkan tubuh kekurangan zat-zat gizi esensial tertentu. Pemenuhan kebutuhan gizi
dalam tubuh ini akan memberikan nilai status gizi seseorang yaitu gizi baik, gizi kurang dan gizi
lebih. Penelitian ini dilakukan pada 29 sampai 30 Juli Tahun 2018 dengan jumlah sampel 30
orang, bersifat kuantitatif dengan design penelitian cross-sectional. Hasil penelitian ini
menyimpulkan bahwa adanya hubungan antara asupan karbohidrat dengan kejadian kegemukan
di peroleh nilai (p=0,006).

Oleh karena itu, Mahasiswa S1 Gizi MH.Thamrin disarankan untuk dapat melakukan pola hidup
sehat seperti pola asupan makanan yang bergizi dan seimbang dan mengurangi makanan dengan
yang berlemak seperti gorengan, dan bersantan dan olah raga secara teratur bisa dengan senam
sehat seminggu sekali, atau dengan jalan 10.000 langkah
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PENDAHULUAN
Kegemukan dapat menimbulkan berbagai konsekuensi kesehatan, sosial, dan
ekonomi. Swinburn et al (2004) mengatakan bahwa kejadian kegemukan berhubungan
dengan peningkatan resiko diabetes tipe-2, tekanan darah dan resiko hipertensi, kadar
kolesterol-total dan kolesterol-LDL, resiko penyakit jantung koroner dan stroke, resiko
penyakit kantung empedu dan insiden gejala klinis batu empedu, resiko kanker tertentu,
dan resiko gout. Dari segi sosial, kegemukan akan berdampak terhadap perasaan rendah
diri, kelambanan bergerak, kurang fashionable, dan malu bergaul. Adapun dari segi
ekonomi, kegemukan beresiko mengurangi produktivitas kerja, hari produktif, usia
produktif, dan meningkatkan pengeluaran kesehatan (Hardinsyah 2007).
Di Indonesia, angka kegemukan remaja terus meningkat secara drastis dari tahun
ketahun. Prevalensi kegemukan berdasarkan Riskesdas 2010 adalah 2.5% untuk
kelompok usia 15-21 tahun. Sedangkan berdasarkan Riskedas 2013 prevalensi ini

meningkat menjadi 12,8%, dapat dilihat bahwa angka kegemukan pada remaja
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meningkat 8,3% dalam kurun waktu 3 tahun. Hal tersebut memberikan peringatan
bahwa terdapat kemungkinan terjadinya peningkatan angka kegemukan remaja di masa
mendatang.

Menurut World Health Organitation (WHO 2010) kelebihan berat badan
(Overweight) dan kegemukan (Obesity) merupakan faktor resiko penyebab kematian
ke-5 didunia. Setidaknya ada 2,8 juta penduduk didunia meninggal akibat komplikasi
obesitas, 23% menderita penyakit jantung iskemik, dan 7% sampai 41% memiliki resiko
terkena kanker pada organ tertentu.

Lima belas provinsi dengan prevalensi sangat gemuk diatas prevalensi nasional,
yaitu Bangka Belitung, Jawa Tengah, Sulawesi Selatan, Banten, Kalimantan Tengah,
Papua, Jawa Timur, Kepulauan Riau, Gorontalo, Yogyakarta, Bali, Kalimantan Timur,
Sulawesi Utara dan DKI Jakarta. Sedangkan kecenderungan prevalensi remaja gemuk
naik dari 1,4% (2007) menjadi 7,3% (2013) (Kemenkes, 2013).

Banyak faktor yang berhubungan dengan kegemukan antara lain aktivitas fisik,
durasi tidur, pola konsumsi fast food, dan asupan zat gizi. Oleh karena itu, peneliti
tertarik untuk melihat hubungan gaya hidup, dan asupan zat gizi dengan kejadian
kegemukan pada mahasiswa prodi S1 Gizi Universitas MH. Thamrin Jakarta Timur,
dimana mereka merupakan remaja sebagai calon ahli gizi yang harus memiliki

pengetahuan gizi yang baik dan memberikan contoh yang baik bagi kliennya.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan studi
crosssectional dengan meneliti variabel dependen (kegemukan) dan independen (gaya
hidup, dan asupan zat gizi) pada waktu yang sama. Hasil dari penelitian ini kemudian
dianalisis, yaitu sebuah langkah untuk mencari hubungan antara variabel dengan
mengacu pada hipotesis yang telah ditetapkan sebelumnya.

Penelitian ini dilakukan pada Mahasiswa Prodi S1 Gizi Semester 6 di Universitas
MH.Thamrin Jakarta Timur, dimulai dari bulan Desember sampai Bulan Agustus 2018.
Sedangkan pengumpulan data diambil pada tanggal 29 sampai dengan 30 Agustus 2018.
Populasi studi yaitu Mahasiswa S1 Gizi di Universitas MH.Thamrin Jakarta Timur
yang berjumlah 102 mahasiswa. Sedangkan sampel pada penelitian ini yang dambil

hanya semester 6 sebanyak 30 mahasiswa.
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Kriteria Inklusi dalam penelitian yaitu Seluruh mahasiswa prodi S1 gizi semester 6
tahun 2018 dan bersedia menjadi responden. Sedangkan Kriteria Ekslusi: Tidak
mengalami sakit pada saat penelitian dan tidak hadir pada saat penelitian dilakukan.

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik dari setiap
variabel penelitian. Analisis univariat dalam penelitian ini menghasilkan distribusi
frekuensi variabel dependen kegemukan dan variabel independen meliputi jenis
kelamin, aktifitas fisik, durasi tidur, asupan energi, asupan protein, asupan lemak,
asupan karbohidrat dan asupan serat. Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian
ini bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel kategorik (variabel dependen dan

variabel independen) dengan uji Chi-Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat

Berikut merupakan hasil analisis univariat yang terdiri dari kuesioner, aktifitas
fisik, konsumsi fastfood, durasi tidur, dan asupan zat gizi di Universitas Mh.Thamrin
Jakarta Timur tahun 2018.

Tabel 1. Distribusi Kejadian Kegemukan, Jenis Kelamin, Aktifitas Fisik,
Fast Food, Durasi Tidur Dan Asupan Zat Gizi Pada Mahasiswa
S1 Gizi Universitas MH.Thamrin Tahun 2018

Variabel Kategori Frekuensi (n)  Persentase (%)
Kejadian Kegemukan (>22.9 kg/m?) 7 23.3
Kegemukan Tidak Kegemukan (<22.9 kg/m?) 23 76.7

Total 30 100
Aktifitas Fisik Tidak Aktif (< 600-MET-menit/minggu) 20 66.7
Aktif (>600-MET-menit/minggu)
Total 10 33.3
30 100
Fast Food Sering (> 2 kali seminggu) 11 36.7
Tidak Sering (< 2 kali seminggu) 19 63.3
Total 30 100
Durasi Tidur Kurang (< 7 jam per hari) 12 40.0
Cukup (> 7jam per hari) 18 60.0
Total 30 100
Asupan Energi Lebih (> 110% AKG) 9 30.0
Normal (£ 80-110% AKG) 21 70.0
Total 30 100
Asupan Protein Lebih (> 110% AKG) 1 3.3
Normal (< 80-110% AKG) 29 96.7
Total 30 100
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Asupan Lemak Lebih (> 110% AKG) 1 3.3
Normal (< 80-110% AKG) 29 96.7
Total 30 100
Asupan Karbohidrat Lebih (> 110% AKG) 15 50.0
Normal (< 80-110% AKG) 15 50.0
Total 30 100
Asupan Serat Kurang (< 80% AKG) 6 20.0
Cukup (=80-110% AKG) 24 80.0
Total 30 100

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori Tidak Kegemukan (76.7%) sebanyak 23 mahasiswa dan
Kegemukan (23.3%) sebanyak 7 mahasiswa.

Berdasarkan uji statistik terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa
yang tidak aktif dengan persentase (66.7%) sebanyak 20 mahasiswa dan yang aktif
dengan persentase (33.3%) sebanyak 10 mahasiswa.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden, menunjukkan bahwa untuk
kategori konsumsi fast food yang tidak sering yaitu (63.3%) sebanyak 19 mahasiswa
sedangkan untuk kategori yang sering yaitu (36.7%) sebanyak 11 mahasiswa.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori tidur cukup yaitu (60.0%) sebanyak 18 mahasiswa, dan
untuk kategori tidur kurang yaitu (40.0%) sebanyak 12 mahasiswa.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori asupan energi tidak normal yaitu (70.0%) sebanyak 21
mahasiswa, dan untuk asupan energi lebih yaitu (30.0%) sebanyak 9 mahasiswa.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 30 responden, menunjukkan bahwa untuk
kategori asupan protein normal (96.7%) sebanyak 29 mahasiswa sedangkan untuk
kategori asupan protein lebih yaitu (3.3%) sebanyak 1 mahasiswa.

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori asupan lemak normal yaitu (96.7%) sebanyak 29 mahasiswa
dan untuk kategori asupan lemak lebih sebanyak (3.3%) sebanyak 1 mahasiswa.
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Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori asupan karbohidrat normal yaitu (50.0%) sebanyak 15
mahasiswa dan untuk kategori asupan karbohidrat lebih sebanyak (50.0%) sebanyak
15 mahasiswa.

Berdasarkan uji statistik terhadap 30 responden pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin tahun 2018 menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswa
yang asupan serat cukup yaitu (80.0%) sebanyak 24 mahasiswa dan yang untuk
asupan serat kurang yaitu (20.0%) sebanyak 6 mahasiswa.

2. Analisis Bivariat

Tabel 2. Distribusi Kejadian Kegemukan Pada Mahasiswa S1 Gizi
Universitas MH.Thamrin Tahun 2018

Kegemukan P Value  OR (95% CI)
Variabel Ya Tidak
n % n %

1. Aktifitas Fisik
Tidak aktif (< 600-MET- 4 20.0 16 80.0 0.657 0,583
menit per minggu) (0,102-3,325)
Aktif (> 600-MET- 3 30.0 7 70.0
menit per minggu)
2. Konsumsi Fast Food
Sering (> 2 kali seminggu 2 18.2 9 81.8 1.000 0,622
Tidak sering (< 2 kali seminggu) 5 26.3 14 73.7 (0,099-3,923)
3. Durasi Tidur
Kurang (< 7 jam/hari 4 33.3 8 66.7 0.392 2,500
Cukup (>7 jam/hari) 3 16.7 15 83.3 (0,445-14,037)
4. Asupan Energi
Lebih (>110% AKG) 4 44.4 5 55.6 0.153 4.800
Normal ( < 80-110% AKG) 3 14.3 18 85.7 (0.797-28.898)
5. Asupan Protein
Lebih (> 110% AKG) 1 100.0 0 0.0 0.233 -
Normal (< 80-110% AKG) 6 20.7 23 79.3
6. Asupan Lemak
Lebih (> 110% AKG) 1 100.0 0 0.0 0.233 -
Normal (< 80-110% AKG) 6 20.7 23 79.3
7. Asupan Karbohidrat
Lebih (> 110% AKG) 7 46.7 8 53.3 0.006 -
Normal (< 80-110% AKG) 0 0.0 15  100.0
8. Asupan Serat
Kurang (< 80% AKG) 0 0.0 6 100.0  0.290 -
Cukup (> 80-110% AKG) 7 29.9 17 70.8
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Tabel diatas menunjukan aktifitas fisik terhadap kegemukan. Hasil di atas
menunjukkan bahwa nilai tertinggi yang tidak aktif sebanyak 80.0% dengan jumlah 16
mahasiswa, sedangkan untuk yang aktif sebanyak 70.0% dengan jumlah 7 mahasiswa.
Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-value sebesar 0,657
(p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara
aktifitas fisik dengan kegemukan.

Pada tabel diatas menunjukan konsumsi fast food terhadap kegemukan. Hasil di
atas menunjukkan bahwa nilai konsumsi fast food yang sering sebanyak 81.8% dengan
jumlah 9 mahasiswa, sedangkan untuk konsumsi yang tidak sering sebanyak 73.7%
dengan jumlah 14 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui
bahwa p-value sebesar 1,000 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak
ada hubungan signifikan antara konsumsi fast food dengan kegemukan.

Pada tabel diatas menunjukkan durasi tidur terhadap kegemukan. Hasil di atas
menunjukkan bahwa nilai durasi tidur yang cukup sebanyak 83.3% dengan jumlah 15
mahasiswa, sedangkan untuk durasi tidur yang kurang sebanyak 66.7% dengan
jumlah 8 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-
value sebesar 0, 392 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara durasi tidur dengan kegemukan.

Tidur yang kurang dari 7 jam sehari dapat mengakibatkan kehilangan 18% leptin
dan meningkatkan 28% ghrelin yang dapat menyebabkan bertambahnya nafsu makan
Kira-kira sebesar 23-24%. Leptin adalah protein hormon yang diproduksi jaringan lemak
yang berfungsi mengendalikan cadangan lemak dan mempengaruhi nafsu makan,
sedangkan ghrelin adalah hormon yang dapat mempengaruhi rasa lapar dan kenyang.
Apabila leptin menurun dan ghrelin meningkat rasa lapar dan membuat metabolisme
melambat serta berkurangnya kemampuan membakar lemak dalam tubuh (Hamidin,
2010)

Pada tabel diatas menunjukkan asupan energi terhadap kegemukan. Hasil di atas
menunjukkan bahwa nilai asupan energi yang normal sebanyak 85.7% dengan jumlah
18 mahasiswa, sedangkan untuk asupan energi lebih sebanyak 55.6% dengan jumlah
5 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-value
sebesar 0,153 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada hubungan

signifikan antara asupan energi dengan kegemukan.
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Pada tabel diatas menunjukkan asupan protein terhadap kegemukan. Hasil di
atas menunjukkan bahwa nilai asupan protein normal sebanyak 79.3% dengan jumlah
23 mahasiswa, sedangkan untuk asupan protein yang lebih sebanyak 100.0% dengan
jumlah 1 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-
value sebesar 0.233 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara asupan protein dengan kegemukan.

Pada tabel diatas menunjukkan asupan lemak terhadap kegemukan. Hasil di atas
menunjukkan bahwa nilai asupan lemak normal sebanyak 79.3% dengan jumlah 23
mahasiswa, sedangkan untuk asupan lemak yang lebih sebanyak 100.0% dengan
jumlah 1 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-
value sebesar 0.233 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak adanya
hubungan signifikan antara asupan lemak dengan kegemukan.

Pada tabel diatas menunjukkan asupan karbohidrat terhadap kegemukan. Hasil
di atas menunjukkan bahwa nilai asupan karbohidrat normal sebanyak 100.0%
dengan jumlah 15 mahasiswa, sedangkan untuk asupan karbohidrat yang lebih
sebanyak 53.3% dengan jumlah 8 mahasiswa.

Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-value sebesar
0,006 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa adanya hubungan signifikan
antara asupan karbohidrat dengan kegemukan. Pada asupan Kkarbohidrat, sisa
metabolisme akan disimpan dalam bentuk glikogen di otot dan di hati dalam jumlah
yang terbatas, selanjutnya sisa karbohidrat tesebut diubah menjadi bentuk lemak, dan
disimpan dijaringan adiposa. Akibatnya, cadangan lemak pun mnejadi ikut bertambah
(WHO, 2000)

Pada tabel diatas menunjukkan asupan serat terhadap kegemukan. Hasil di atas
menunjukkan bahwa nilai asupan serat yang cukup sebanyak 70.8% dengan jumlah 17
mahasiswa, sedangkan untuk asupan serat yang kurang sebanyak 100.0% dengan
jumlah 6 mahasiswa. Dari hasil uji statistik Chi-Square tabel di atas diketahui bahwa p-
value sebesar 0.290 (p-value < 0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa tidak ada

hubungan signifikan antara asupan serat dengan kegemukan.
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SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN

1. Dari hasil penelitan menunjukan Distribusi frekuensi kegemukan pada mahasiswa
Prodi S1 Gizi Universitas MH.Thamrin Jakarta Timur sebesar 23,3 %.

2. Hasil analisis bivariat menyatakan tidak ada hubungan antara, aktivitas fisik,
fastfood, durasi tidur, asupan energy, protein, lemak dan serat dengan kegemukan

3. Hasil analisis bivariat menyatakan ada hubungan antara asupan karbohidrat

dengan kegemukan dengan p value 0,006.

SARAN

1. Bagi Mahasiswa S1 Gizi yang akan menjadi ahli gizi diharapkan dapat menjaga
berat badan, dengan pola hidup sehat seperti pola asupan makanan dengan gizi
seimbang dan mengurangi makanan dengan yang tinggi lemak.

2. Disarankan untuk melakukan olahraga secara teratur seperti senam sehat seminggu
sekali, atau dengan jalan 1000 langkah.

3. Bagi peneliti lain diharapkan melanjutkan penelitian dengan jumlah variabel yang
lebih banyak dan lebih bervariasi.
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