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Abstract
Nowadays,estimated about 500 millions people (12%) of the population wolrldwide are
obese. In Padang Panjang city, found obese category in adults 18 years and over as much as
37%, which is the highest prevalence compared with other districts or cities in West
Sumatra. The purpose of this study was to assess factors related to obesity in adults in
Padang Panjang. 1t is a cross sectional research. The population is the entire number of
adults in Padang Panjang. The sample size is 178 people, taken by Simple Random
Sampling. Data were collected by questionnaire and interview using Food Frequency
Quantitative (FEQ). Data processing was done by SPSS and analyzed by Chi-square test
at p valwe <0,05. The result showed that there were significant correlation between
knowledge level (p =0,023), physical activity (p= 0,026), mean intake of energy
(p=0,000)with obesity and no signiicant correlation between smoking habbits and obesity
(p=0,344). We concluded that low physical activity and knowledge, as well as high energy

intake were risk_factors for obesity.
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PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan adalah upaya yang dilaksanakan oleh semua
komponen bangsa yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan
dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Derajat kesehatan masyarakat
dapat dilihat dari berbagai indikator, yang meliputi indikator angka harapan
hidup, angka kematian, angka kesakitan dan status gizi masyarakat (Depkes
RI 2008).Word Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa obesitas
akan menimbulkan konsekuensi kesehatan yang serius dan merupakan resiko
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mayor untuk mengalami penyakit kronik seperti penyakit Kardiovaskular,
Diabetes Mellitus, gangguan Muskuloskeletal dan Kanker. Obesitas
bertanggungjawab dalam meningkatkan morbiditas dan mortalitas (WHO
2000). Jika gizi kurang sering dihubungkan dengan penyakit infeksi maka
obesitas dianggap sebagai sinyal pertama munculnya penyakit non infeksi
yang telah menimbulkan beban ekonomi dan kesehatan masyarakat yang
besar (Hadi 2005).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 juga
menunjukkan bahwa Indonesia mengalami masalah gizi ganda. Pada tahun
2013, prevalensi penduduk laki-laki dewasa obesitas sebanyak 19,7 persen,
lebih tinggi dari tahun 2007 (13,9%) dan tahun 2010 (7,8%) (Kemenkes
2014).Dampak buruk obesitas terhadap kesehatan sangat serius, yaitu menjadi
faktor resiko Penyakit Jantung Koroner (PJK), Kanker, Diabetes Mellitus
(DM) dan Hipertensi (Kemenkes 2014).

Body Mass Index(BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan
indikator yang paling sering digunakan dan praktis untuk mengukur obesitas
pada orang dewasa di tingkat populasi.IMT adalah perhitungan rasio berat
badan dalam kilogram (kg) dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat
(m?). Menurut WHO (2003) Obesitas telah mencapai proporsi epidemik
global lebih dari 1 Milyar orang dewasa mengalami kelebihan berat badan,
dimana 300 juta diantaranya mengalami obesitas. Hal ini merupakan
penyumbang terbesar terhadap beban global penyakit kronik. Epidemi
obesitas tidak hanya terjadi dinegara maju tetapi juga terjadi peningkatan
angka penderita obesitas lebih cepat di negara berkembang.

Tingginya angka kematian dan kesakitan yang disebabkan oleh
penyakit tidak menular ini maka di Kota Padang Panjang perlu
disosialisasikan bagi masyarakat karena gaya hidup yang salah seperti diet
tinggi lemak, kurang aktifitas dan merokok merupakan faktor resiko terhadap
penyakit yang tidak menular. Untuk Kota Padang Panjang ditemukan kategori
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gemuk pada orang dewasal8 tahun ke atas sebanyak 37%, yang merupakan
prevalensi tertinggi dibandingkan dengan kabupaten/kota lainnya di Sumatera
Barat. Prevalensi obesitas dari beberapa puskesmas yaitu peskesmas Bukit
Surungan 38%, puskesmas Koto Katik 31%, puskesmas Gunung 4,3% dan
puskesmas Kebun Sikolos 26%. Menurut jenis kelamin ditemukan kategori
gemuk sebanyak 22,2 % pada laki-laki. (DKK, 2013).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional. Penelitian dilakukan
bulan April s/d April 2015 di Kota Padang Panjang Propinsi Sumatera Barat.
Pengambilan sampel dengan teknik simple random sampling. Setelah dilakukan
perhitungan sampel dengan formula Slovin, maka didapatkan sampel
sebanyak 162 orang. Sebagai upaya mengantisipasi adanya sampel yang drgp
out, maka jumlah sampel ditambah 10% menjadi total sampel sebesar 178
orang.

Data primer adalah data yang diperoleh dari daftar pertanyaan
(kuesioner) yang telah disusun sebelumnya berdasarkan tujuan penelitian
kemudian dilakukan wawancara langsung dengan responden vyaitu data
tentang: pengetahuan, pendidikan, aktifitas fisik, kebiasaan merokok dan
asupan zat gizi. Data sekunder adalah data yang berguna untuk mendapatkan
gambaran awal dari pembuatan latar belakang penelitian, data sekunder
didapat adalah data tentang laporan kasus Obesitas di kota Padang Panjang
tahun 2013, dan data tentang program penyakit tidak menular.

Analisis data meliputi analisi univariat dilakukan untuk mengetahui
distribusi frekuensi variabel independent yaitu pengetahuan, pendidikan,
aktifitas fisik, kebiasaan merokok dan asupan zat gizi serta variabel dependen
yaitu obesitas pada usia dewasa. Analisa Bivariat Analisis ini dilakukan untuk
melihat hubungan variabel independen yaitu pengetahuan, pendidikan,
aktifitas fisik, kebiasaan merokok dan asupan zat gizi dengan variable
dependen yaitu obesitas pada usia dewasa. Uji yang digunakan adalah Chi
Square dengan derajat kepercayaan 95%. Uji ini melihat kemaknaan hasil
perhitungan statistik dengan batas kemaknaan o = 0,05, schingea bila
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ditemukan analisis statistic dengan nilai p < 0,05 maka hubungan kedua
variable tersebut dinyatakan bermakna atau signifikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kurang dari setengah responden
(44,5%) mengalami kejadian obesitas. Kurang dari setengah responden
(39,7%) memiliki tingkat pengetahuan yang rendah mengenai kejadian
obesitas. Lebih dari setengah responden (66,4%) memiliki aktifitas fisik yang
ringan.Kurang dari separoh responden (66,4%) merokok (Tabel 1)

Tabel 1. Distribusi Kejadian Obesitas

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Kejadian Obesitas
Obesitas 65 445
Tidak Obesitas 81 55,5
Total 146 100
Tingkat Pengetahuan
Rendah 58 39,7
Tinggi 88 60,3
Total 146 100
Pekerjaan
Tidak merokok 49 33,6
Merokok 97 66,4
Total 146 100
Aktifitas Fisik
Ringan 97 66,4
Berat 49 33,6
Total 146 100
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Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Obesitas

Hasil penelitian ini menunjukkan persentase responden yang
mengalami obesitas lebih banyak pada responden yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah (56,9%) dibandingkan dengan yang memiliki tingkat
pengetahuan tinggi (36,4%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,023
(pralue< 0,05) maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan dengan kejadian obesitas.

Tabel 2. Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejadian Obesitas
Kejadian Obesitas

Tingkat Obesitas  Tidak Obesitas Jumlah Pvalue
Pengetahuan % 0 % 0 o

Rendah 33 569 25 431 58 100

Tinggi 32 364 56 636 88 100 0,023
Jumlah 65 445 81 555 146 100

Hasil focus group discussion menunjukkan bahwa rendahnya pelaksanaan
diet tentang obesitas disebabkan kurangnya kesadaran responden obesitas
untuk menjaga kesehatan. Kurang sampainya informasi obesitas yang
diberikan oleh tenaga kesehatan karena responden tidak bisa mengingat
kembali apa yang telah disampaikan setelah sampai dirumah masing-masing

atau suka melanggar diet obesitas.

Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian obesitas lebih banyak
pada responden dengan aktifitas fisik ringan (51,5%) dibandingkan dengan
yang memiliki aktifitas fisik berat (30,6%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=
0,026 (pralue< 0,05) maka disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara aktifitas fisik dengan kejadian obesitas.
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Tabel 3. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas
Kejadian Obesitas

Aktifitas Fisik Obesitas Tidak Obesitas Jumlah P value
n % n % n %

Ringan 50 51,5 47 485 97 100

Berat 15 30,6 34 694 49 100 0,026

Jumlah 65 445 81 55,5 146 100

Hasil wawancara dan pengamatan lansung peneliti pada responden
selama proses pengambilan data dilapangan di dapatkan hasil bahwa
responden yang non obesitas cenderung beraktivitas lebih aktif dibandingkan
dengan responden yang obesitas, hal ini dapat dilihat dari aktifitas responden
non obesitas menghabiskan waktu untuk bekerja sehingga lebih banyak
membantu pengeluaran energi, berbeda dengan responden obesitas yang
lebih banyak duduk. Pemasukan energi yang tidak diimbangi oleh aktifitas
fisik yang seimbang akan mengakibatkan obesitas.Dapat disimpulkan bahwa
obesitassebagian besar terjadi akibat aktivitas fisik ringan. Oleh karena itu
untuk menghindari terjadinya obesitas perlu adanya peningkatan aktfitas fisik
sedang hingga berat.

Hubungan Kebiasaan merokok dengan Kejadian Obesitas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase responden yang
mengalami obesitas lebih banyak pada responden yang tidak merokok (51%)
dibandingkan dengan yang merokok (41,2%). Hasil uji statistik diperoleh nilai
p= 0,344 (pvalue> 0,05) maka disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara kebiasaan merokok dengan kejadian obesitas (Tabel 4)
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Tabel 4. Hubungan Kebiasaan merokok dengan Kejadian Obesitas
Kejadian Obesitas

Kebiasaan Obesitas Tidak Obesitas Jumlah P value
merokok n % n % n %

Tidak merokok 25 51 2449 49 100

Merokok 40 41,2 57 588 97 100 0,344
Jumlah 65 445 81 555 146 100

Perbedaan Rerata Asupan Energi Total dengan Kejadian Obesitas

Hasil penelitian diketahui rerata asupan energi total pada penderita
obesitas yaitu 2.331,54 kkal dengan standar deviasi 361,15 kkal sedangkan
pada penderita tidak obesitas yaitu 2.098,15 kkal dengan standar deviasi
338,42 kkal. Hasil uji statistik diperoleh nilai p= 0,000 (pra/ue< 0,05) maka
disimpulkan bahwa ada perbedaan rerata antara asupan energi total dengan
kejadian obesitas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Sari (2008) yang
menyatakan terdapat hubungan yang bermakna antara asupan energi terhadap
kejadian obesitas Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
Kharismawati (2010) yang menunjukan tidak adanya hubungan antara tingkat
asupan energi dengan obesitas.

Hal ini sesuai dengan pendapat Mumpuni dan Wulandari (2010)
bahwa konsumsi energi berpengaruh terhadap kejadian obesitas
seseorang.Jika seseorang mengkonsumsi makanan atau minuman berkalori
tinggi seperti fast food, coklat, es krim dan lain sebagainya dengan jumlah
kalori yang lebih besar dari yang dibutuhkan, maka kalori tersebut akan
menumpuk dan diubah menjadi lemak di dalam tubuh schingga
mengakibatkan obesitas.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat diambil
kesimpulan bahwa hampir setengah responden (44,5%) mengalami kejadian
obesitas. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
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dengan kejadian obesitas, artinya semakin baik pengetahuan maka resiko
obesitas menjadi berkurang. Adapun obesitas tidak terkait dengan aktifitas
fisik dan kebiasaan merokok.
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