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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DAN KEJADIAN 
OBESITAS PADA MAHASISWA KEDOKTERAN KELAS 
REGULER ANGKATAN 2010 DAN 2011 UNIVERSITAS 

SRIWIJAYA PALEMBANG
(Belia Agiussela Hazrul, Februari 2014, 80 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Prevalensi obesitas meningkat pesat di seluruh dunia beberapa 
tahun terakhir. Obesitas merupakan salah satu bagian dari sindrom metabolik 
yang teijadi akibat akumulasi lemak yang berlebihan. Akumulasi lemak yang 
berlebih tersebut disebabkan tidak adanya keseimbangan antara pemasukan dan 
pengeluaran energi.
Tujuan: Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas 
fisik dan kejadian obesitas pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 
2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya Palembang.
Metode: Penelitian ini dilakukan secara cross sectional dengan subjek seluruh 
mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas 
Sriwijaya Palembang. Tinggi dan berat badan mahasiswa kedokteran diukur 
menggunakan stature meter dan timbangan injak merek Krisbow. Lingkar perut 
dan rasio lingkar perut-lingkar pinggul diukur dengan menggunakan pita ukur 
merek Butterfly. Data aktivitas fisik dikumpulkan dengan wawancara.
Hasil: Prevalensi obesitas dari 251 sampel adalah 33 (13,1%). Seratus empat 
belas sampel (45,4%) memiliki aktivitas fisik ringan, 123 (49,0%) memiliki 
aktivitas fisik sedang, dan 14 (5,6%) memiliki aktivitas fisik berat. Terdapat 
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan kejadian obesitas (p=0 000 
OR=3,116).
Kesimpulan: Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 
obesitas.

Kata kunci: obesitas, aktivitas fisik, lingkar perut
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND 
OBESITY ON REGULAR CLASS MEDICAL STUDENTS 

OF 2010 AND 2011 AT SRIWIJAYA UNIVERSITY
PALEMBANG

(Belia Agiussela Hazrul, February 2014, 80 page) 
Medical Faculty of Sriwijaya University

Background: The prevalence of obesity has increased rapidly worldwide in 
recent years. Obesity is one of the component of metabolic syndrome by 
excessive fat accumulation in the body. Excessive fat accumulation is caused by 
imbalance between energy intake and energy expenditure.
Objective: This study was to determine the relationship between physical activity 
and obesity on regular class medical students of 2010 and 2011 at Sriwijaya 
University Palembang.
Method: This study was a cross sectional study with regular class medical 
students of 2010 and 2011 at Sriwijaya University Palembang as subjects. The 
medical students' height and weight were measured using stature meter and 
Krisbow weighing-machine. Waist circumference and waist-hip ratio were 
measured using Butterfly measuring tape. The data of physical activities were 
collected through interview.
Result: The obesity prevalence in 251 samples was 33 (13,1%). One hundred and 
fourteen samples (45,4%) had mild physical activity, 123 (49,0%) had moderate 
physical activity, and 14 (5,6%) had heavy physical activity. There was a 
significant association between physical activity and obesity (p=0,000, 
OR=3,116)
Conclusion: Physical activity is one of the risk factor for obesity.

Keywords: obesity, physical activity, waist circumference

vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur alhamdulillah saya panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat, 
rahmat, taufik dan hidayah-Nya, penyusunan skripsi yang berjudul ‘Hubungan 
antara aktivitas fisik dan kejadian obesitas pada mahasiswa kedokteran kelas 
reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya Palembang* dapat 
diselesaikan dengan baik. Pada kesempatan ini, saya ingin menyampaikan ucapan 
terima kasih yang tulus serta penghargaan yang setinggi-tingginya kepada:

dr. Syarif Husin, MS, selaku pembimbing 1. Terima kasih untuk saran dan 
masukan terus menerus, untuk kebijakan, terlebih kesediaan menerima saya sebagai 
anak bimbingan. Terima kasih untuk semua waktu yang dokter berikan kepada saya 
sehingga saya bisa menyelesaikan tugas akhir ini.

dr. Liniyanti D Oswari, MNS, MSc, selaku pembimbing 2. Terima kasih 
untuk koreksi penulisannya, kemurahan dan kebaikan hatinya meluangkan waktu 
untuk membimbing saya yang banyak kekurangan ini.

Drs. Djoko Marwoto, MSc, selaku penguji saat seminar proposal maupun 
ujian skripsi. Terima kasih untuk kelapangan waktu dan koreksi dalam pembuatan 
tugas akhir ini.

A gus Hazrul dan Yusro Hakimah, orang tua yang selalu menyokong baik 
dari segi moril maupun materil, yang menopang saya selama perkuliahan dan 
pembuatan skripsi ini. Juga kepada Ribhan Mandala dan Amel Thalia Syahira untuk 
semangat dan dorongannya.

Anggoro, M. Nur Shaffnal. Leonardus, Wulan, Fadel, Fakrocev, Indra 
Kusuma, dan teman-teman lain yang sudah membantu dalam pengambilan data di 
kampus fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya Palembang. Juga semua anak 
kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 yang sudah bersedia berpartisipasi dalam 
pembuatan skripsi ini.

Orang-orang di sekitar yang sungguh luar biasa, Byanka Fitria, Rizki 
Nawawi, dan Irene yang selalu ada untuk menyemangati, dan memberi saran agar 
skripsi ini dapat terselesaikan. Diah, Helda, Riska, Gebryza, dan Suci, teman seayah 
bimbingan, yang telah melewati semua ini bersama-sama. Imanda, Sundari, dan 
Aulia yang dengan kemurahan hatinya memberi saran dan memikirkan skirpsi ini 
bersama, serta teman-teman yang lain yang tak bisa disebutkan namanya satu per 
satu. Akhir kata, saya ucapkan terima kasih untuk setiap hal yang tak bisa saya 
hitung, semoga Allah SWT yang akan membalas semua kebaikan kalian.

Palembang, Februari 2014

i
Penulis

I

vii
i



U3T/M'A
■ .'A 3 S b

r\ • *?;3Rupt i a w i jaya<
■" ■ ;K. Ii Lj r 140614'

| NO.D/YT, P •DAFTAR ISI rS v i' £rit:rTE3

1HALAMAN JTJDUL............................................................

LEMBAR PENGESAHAN.................................................

LEMBAR PERNYATAAN.................................................

ABSTRAK............................................................................

ABSTRACT...........................................................................

KATA PENGANTAR..........................................................

DAFTAR ISI........................................................................

DAFTAR TABEL..................................................
DAFTAR LAMPIRAN...........................................
DAFTAR SINGKATAN.........................................

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang...............................................

1.2 Rumusan Masalah.........................................

1.3 Tujuan Penelitian...........................................

1.4 Hipotesis........................................................

1.5 Manfaat Penelitian........................................

BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Aktivitas Fisik...............................................

2.1.1 Definisi Aktivitas Fisik...................

2.1.2 Tingkat Aktivitas Fisik...................

2.1.3 Metabolisme Energi........................
2.2 Obesitas..........................................................

2.2.1 Definisi Obesitas.............................

2.2.2 Faktor Penyebab.............................

2.2.3 Index Massa Tubuh.........................

2.2.4 Lingkar Perut dan Lingkar Pinggul

2.3 Hubungan Aktivitas Fisik dan Obesitas...... .
2.4 Kerangka Teori............................

li

m

v

vi

Vll

Vlll

x
XII

xin

BABI
1

3

3

4

4

6

6

6

9

10

10

10

11

13

14

15

viii



4
ix

BAB III METODE PENELITIAN
3.1 Jenis Penelitian................................................

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian........................

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian.....................

3.3.1 Populasi...............................................

3.3.2 Sampel dan Besar Sampel..................

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi..............

3.4 Variabel Penelitian..........................................

3.5 Definisis Operasional......................................

3.6 CaraKeija........................................................

3.7 Parameter Keberhasilan..................................

3.8 Rencana Cara Pengolahan dan Analisis Data.

3.9 Alur Penelitian.................................................

3.10 DummyTable.................................................. .

3.11 Jadwal Kegiatan..............................................

3.12 Biaya Yang Dikeluarkan....... .........................

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

16
16
16
16
16
16
17
17
20
20
20
22
23
24
25

4.1 Hasil Penelitian, 26
4.2 Pembahasan. 41
4.3 Keterbatansan Penelitian. 44

BAB TV KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan Penelitian.
5.2 Saran...........................

45

45
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN..............

BIODATA..................

46

50

80



X

DAFTAR TABEL

7Tabel 1. Nilai Physical Activity Ratio (PAR) setiap kegiatan......

Tabel 2. Kategori Physical Activity Level......................................

Tabel 3. Klasifikasi Index Massa Tubuh menurut WHO dan

Asia Pasifik........................................... ........................
Tabel 4. Klasifikasi Index Massa Tubuh menurut Depkes RJ......

Tabel 5. Rekomendasi Lingkar Perut.............................................

Tabel 6. Rasio Lingkar Perut-Pinggul............................................

Tabel 7. Distribusi Jenis Kelamin Angkatan 2010 dan 2011.......

Tabel 8. Distribusi Jenis Kelamin Angkatan 2010........................

Tabel 9. Distribusi Jenis Kelamin Angkatan 2011........................

Tabel 10. Distribusi Usia Angkatan 2010 dan 2011......................

Tabel 11. Distribusi Usia Angkatan 2011......................................

Tabel 12. Distribusi Usia Angkatan 2011......................................

Tabel 13. Distribusi Riwayat Keluarga Angkatan 2010 dan 2011

Tabel 14. Distribusi Riwayat Keluarga Angkatan 2010...... .........

Tabel 15. Distribusi Riwayat Keluarga Angkatan 2011................

Tabel 16» Distribusi Responden Berdasarkan Index Massa

Tubuh Angkatan 2010 dan 2011..................................

Tabel 17. Distribusi Index Massa Tubuh Angkatan 2010............

Tabel 18. Distribusi Index Massa Tubuh Angkatan 2011............

Tabel 19. Distribusi Antara Usia Dengan Index Massa Tubuh

Angkatan 2010 dan 2011...............................................

Tabel 20. Distribusi Antara Jenis Kelamin Dengan Index

Massa Tubuh Angkatan 2010 dan 2011.......................

Tabel 21. Distribusi Antara Riwayat Keluarga Dengan

Index Massa Tubuh Angkatan 2010 dan 2011.............

Tabel 22. Distribusi Responden Berdasarkan Rasio Lingkar

Perut-Lingkar Pinggul Angkatan 2010 dan 2011........

8

12
12
13
13
26
26
26
27
28
28
29
29
29

30
31
31

32

33

33

34



xi

Tabel 23. Distribusi Responden Berdasarkan Rasio Lingkar

Perut-Lingkar Pinggul Angkatan 2010............................

Tabel 24. Distribusi Responden Berdasarkan Rasio Lingkar

Perut-Lingkar Pinggul Angkatan 2011............................

Tabel 25. Distribusi Antara Usia Dengan Rasio Lingkar

Perut-Lingkar Pinggul.......................................................

Tabel 26. Distribusi Antara Jenis Kelamin Dengan Rasio

Lingkar Perut-Lingkar Pinggul.........................................

Tabel 27. Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik Angkatan 2010

dan 2011.............................................................................

Tabel 28. Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik Angkatan 2010...........

Tabel 29. Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik Angkatan 2011...........

Tabel 30. Aktivitas Fisik dan Status Gizi Angkatan 2010 dan 2011 

Tabel 31. Hubungan Antara Aktivitas Fisik dan Status Gizi

Angkatan 2010 dan 2011...................................................

Tabel 32. Hubungan Riwayat Keluarga Kegemukan-Obesitas

dan Kejadian Obesitas Angkatan 2010 dan 2011............

35

35

36

36

37

38

38

39

40

41



xii

DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar lnformed Consent, 50

Lampiran 2. Lembar Kuesioner Penelitian 51

Lampiran 3. Lembar Hasil Olahan SPSS 59

Lampiran 4. Hasil Data Angkatan 2010 dan 2011 72



xiii

DAFTAR SINGKATAN

American Heart AssociationAHA

Asetil Koenzim-AAsetil-KoA

Adenosine TriphosphateATP

Berat BadanBB

Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

Flavin Adenine Dinucleotide +Hydrogen

Depkes RI

FADH

Food and Agriculture OrganizationFAO

Financial Valuation and Risk ManagementFINRISK

International Diabetes FederationIDF

Index Massa TubuhIMT

Nicotinamide Adenine Dinucleotide +HydrogenNADH

National Heart, Lung, and Blood InstituteNHLBI

Physical Activity LevelPAL

PAR Physical Activity Ratio

RISKESDAS Riset Kesehatan Dasar

SIAS Spina Iliaka Anterior Superior

SPSS Statistical Program for Social Science

TB Tinggi Badan

UNU United Nations University 

Very Low Density Lipoprotein 

World Health Organization

VLDL

WHO



BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas merupakan suatu penyakit multifaktorial yang teijadi akibat 

akumulasi lemak yang berlebihan sehingga dapat mengganggu kesehatan 

(Sugondo, 2009). Menurut Depkes RI (2003), obesitas adalah Index Massa 

Tubuh (IMT) lebih dari 27, dengan membagi berat bedan dalam kilogram dan 

tinggi badan dalam meter kuadrat.
Berdasarkan data WHO (2008), ada 1,4 miliar orang dewasa di seluruh 

dunia yang mengalami berat badan berlebih (overweight), sekitar 200 juta 

laki-laki dan 300 juta perempuan diantaranya mengalami obesitas. Di Amerika 

Serikat, berdasarkan data penelitian Prevalence of Obesity in the United 

States, 2009-2010, lebih dari 35% penduduknya mengalami obesitas. Pada 

usia 2-19 tahun, terdapat lebih dari 5 juta perempuan dan 7 juta laki-laki, 

sedangkan pada usia di atas 20 tahun, terdapat 41 juta perempuan dan 37 juta 

laki-laki (Ogden dkk, 2012).

Di Indonesia, berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar 

(RIKESDAS), teijadi peningkatan prevalensi nasional gizi lebih dan obesitas 

dari 10,3% pada penduduk usia >15 tahun pada tahun 2007 menjadi 21,7% 

pada penduduk usia >18 tahun pada tahun 2010. Di Sumatera Selatan (2010), 

prevalensi gizi lebih dan obesitas mencapai 9,2% dan 10,0% (RIKESDAS, 
2007 & 2010).

Obesitas memiliki banyak dampak bagi kesehatan. Penelitian Mokdad 

dkk (2003) di Amerika menunjukkan bahwa kelebihan berat badan dan 

obesitas berhubungan secara signifikan dengan diabetes, tekanan darah, 

kolesterol, arthritis, asma, dan status kesehatan yang buruk. Studi kohort pada 

orang dewasa muda menunjukkan bahwa orang yang berat badannya

1
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meningkat lebih dari 25 kg dalam 15 tahun mengalami peningkatan faktor
koroner dan tingginya angka kejadian sindromrisiko penyakit jantung 

metabolik dan komponennya (Truesdale, 2006).
Obesitas terjadi karena berbagai faktor penyebab yang kompleks antara 

makanan, sosial-ekonomi, tingkat pendidikan,lain genetik, asupan 

lingkungan, gaya hidup, dan aktivitas fisik.
Beberapa studi prospektif menunjukkan aktivitas fisik ringan 

merupakan salah satu faktor risiko utama teijadi obesitas. Pada orang dengan 

aktivitas fisik ringan, teijadi pengeluaran energi yang 

dibandingkan asupan sehingga asupan yang seharusnya dimetabolisme 

menjadi energi akhirnya lebih banyak diubah menjadi lemak melalui proses 

lipogenesis dan disimpan di jaringan adiposa, sedangkan pada orang dengan 

aktivitas cukup yang memiliki jumlah asupan yang sama, tubuh akan 

memetabolisme asupan tersebut menjadi energi untuk aktivitas harian (Marks

lebih sedikit

dkk, 2000).
Berdasarkan data WHO (2008), sekitar 31% orang dewasa usia 15 

tahun ke atas di seluruh dunia kurang aktif (28% laki-laki dan 34% 

perempuan). Diperkirakan, 3,2 juta kematian pertahun disebabkan oleh kurang 

aktivitas. Pada tahun 2008, prevalensi kurang aktivitas fisik paling tinggi 
berada di Amerika dan wilayah Mediterania Timur. Pada kedua wilayah 

tersebut, sekitar 50% perempuan kurang aktif, sedangkan pada laki-laki 40% 

di Amerika dan 36% di wilayah Mediterania Timur. Di Indonesia, menurut 
data Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) tahun 2007 prevalensi nasional 
kurang aktivitas fisik pada penduduk usia > 10 tahun mencapai 48,2%.

Penelitian Sudikno dkk (2010) menunjukkan bahwa persentase obesitas 

pada orang dengan kurang aktivitas fisik 13,36 persen lebih tinggi 
dibandingkan orang dengan aktivitas fisik cukup. Orang dengan kurang 

aktivitas fisik memiliki risiko kejadian obesitas sebesar 1,232 kali 
dibandingkan orang dengan aktivitas fisik cukup (Sudikno dkk, 2010), 
sedangkan menurut Sawello dan Malonda (2012), orang dengan aktivitas fisik 

ringan 6,591 kali lebih berisiko menjadi obesitas dibandingkan orang dengan
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aktivitas fisik sedang. Menurut penelitian Sientia (2012) orang yang 

melakukan latihan senam aerobik secara teratur selama 12 minggu didapatkan 

penurunan persentase lemak tubuh secara bermakna.
Kebutuhan energi pada anak relatif lebih besar dibandingkan orang 

dewasa untuk menyokong proses tumbuh kembang, sehingga obesitas pada 

anak biasanya disebabkan asupan berlebihan, sedangkan obesitas pada orang 

dewasa biasanya disebabkan kurang aktivitas (Depkes RI, 2002). Mahasiswa 

kedokteran memiliki sistem perkuliahan yang berbeda dengan mahasiswa 

fakultas lain. Sistem yang digunakan adalah sistem blok, bukan sistem Satuan 

Kredit Semester (SKS) seperti mahasiswa fakultas lain, sehingga jadwal 

perkuliahan mahasiswa kedokteran lebih padat. Hal ini diduga menyebabkan 

perubahan pola aktivitas pada mahasiswa kedokteran sehingga rentan teijadi 

obesitas. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk menganalisis 

hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada mahasiswa 

kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya 

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

1.2.1 Apakah ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 

Universitas Sriwijaya Palembang?

1.2.2 Bagaimana tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa kedokteran kelas 

reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum

Diketahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 

Universitas Sriwijaya Palembang.
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1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Diidentifikasi tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa 

kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas 

Sriwijaya Palembang.
1.3.2.2 Didentifikasi obesitas pada mahasiswa kedokteran kelas 

reguler angkatan 2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya 

Palembang.
1.3.2.3 Dianalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan

2010 dan 2011 Universitas Sriwijaya Palembang.

1.3.2.4 Dianalisis hubungan antara genetik dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan

2011 Universitas Sriwijaya Palembang.

1.4 Hipotesis
Ho : Tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 

Universitas Sriwijaya Palembang.

Hi : Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada 

mahasiswa kedokteran kelas reguler angkatan 2010 dan 2011 

Universitas Sriwijaya Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Aspek Teoritis/Akademis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan menjadi 

bahan acuan bagi peneliti berikutnya yang ingin meneliti mengenai
hal yang sama atau menjadi bahan tambahan bagi peneliti berikutnya 

yang ingin mengembangkan penelitian ini lebih lanjut.
1.5.2 Aspek Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

pentingnya aktivitas fisik dalam pencegahan obesitas.



5

1.5.3 Aspek Peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wawasan baru dan

memperluas pengetahuan mengenai pentingnya aktivitas fisik 

obesitas.
dan
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