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ABSTRAK 
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Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun 2020 

 

NINIK 

 

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN OBESITAS PADA USIA PRODUKTIF DI POSBINDU PTM 

MELATI KELURAHAN JOSENAN DEMANGAN KOTA MADIUN 

 

80 halaman + 17 tabel + 3 gambar dan lampiran 

 

Latar belakang: Prevalensi obesitas di Indonesia pada dewasa >18 dari tahun 

2013 ke tahun 2018 mengalami kenaikan sebesar 14,8% menjadi 21,8%. 

Prevalensi obesitas di Jawa Timur dari tahun 2013 ke tahun 2018 mengalami 

kenaikan sebesar 8,4% menjadi 22,37%. Tahun 2018 Kota Madiun yang 

mengalami obesitas setelah pemeriksaan sebanyak 15,28%. Puskesmas Demangan 

merupakan salah satu puskesmas di Kota Madiun yang penderita obesitasnya 

cukup tinggi, tahun 2017 ke tahun 2019 sebanyak 3.241 menjadi 4.253 kasus 

salah satunya kelurahan Josenan di tahun 2019 ada 98 kasus dari penduduk usia 

>15 tahun yang diperiksa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia 

produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

Metode: Jenis penelitian ini menggunakan desain studi _cross sectional_. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh usia produktif yang terdaftar di 

posbindu PTM Kelurahan Josenan Kecamatan Demangan Kota Madiun. Jumlah 

sampel yang diperlukan adalah 45 orang dengan teknik sampling yang digunakan 

adalah total sampling menggunakan uji Chi_Square. 

Hasil: Berdasarkan analisis bivariat, variabel pola makan karbohidrat p=0,006 

(RP=7,49; 95%CI=1,93 - 28,4) dan aktifitas fisik p=0,012 (RP=6,00; 95%CI= 

1,64 - 21,9) terbukti berhubungan dengan kejadian obesitas pada usia produktif di 

Posbindu PTM Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

Kesimpulan dan saran: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yang memiliki pola makan karbohidrat buruk sebanyak 27 orang, 

sebagian besar rseponden yang memiliki aktifitas fisik kurang < 600 MET 

sebanyak 24 orang dan sebagian besar responden yang obesitas sebanyak 25 

orang. Peningkatan promosi kesehatan mengenai faktor resiko mengenai obesitas 

dan penyakit tidak menular serta lebih meningkatkan program sehat dengan 

mengadakan senam  bersama bagi anggota Posbindu PTM setiap minggunya. 

 

Kata kunci: obesitas, posbindu, penyakit tidak menular 

Kepustakaan: 28 (2008 - 2018) 
 

  



 

 

 

ABSTRACT 
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NINIK IRWANA RIYA BASRI 

  

THE CORRELATION BETWEEN THE DIET AND PHYSICAL 

ACTIVITY IN THE INCIDENCE OF OBESITY IN POSBINDU PTM OF 

JOSENAN DEMANGAN SUB-DISTRICT OF MADIUN  

 

80 pages + 13 tables + 3 pictures and appendixes 

Background: In 2013 until 2018, the national prevalence of obesity in adults >18 

years old in Indonesia was 14.8% amounted to 21.8%. In 2013 until 2018, East 

Java has an obesity prevalence. It was 8,4% amounted to 22,3%. The Madiun 

prevalence of obesity is 15,28% after inspections. Demangan health center in 

Madiun is the highest cases of obesity.  

In 2017 to 2019, the number of obesity is 3241 amounted to 4253 cases. One of 

them is Josenan. In 2019, there are 98 cases from the residents >15 years of age 

that were examined. The purpose of this study is to determine the correlation 

between the diet and physical activity in incidence of obesity in Posbindu PTM of 

Josenan Demangan sub-district of Madiun  

The method: The kind of this research was quantitative study which used a cross-

sectional study. The population of this study were all over the reproductive age of 

obese and listed in Posbindu PTM of Josenan in Demangan subdistrict of 

Madiun. The number of samples needed was 45 samples by the sampling 

technique of this research was total sampling  used Chi-Square analysis.  

The results: Based on bivariate, carbohydrate diets variable was p = 0,006 

(RP=7,49; 95%CI=1,93 - 28,4) and physical activity variable was p = 0,012 

(RP=6,00; 95%CI= 1,64 - 21,9) It was associated to the obesity in Posbindu of 

Josenan Demangan sub-district of Madiun.  

Discus and Conclusion: The research indicates that the number of the 

respondents who have a bad carbohydrate diet are 27 people, the number of 

respondents who have physical activity are 24 people less than <600 MET. The 

number of people who get obese are 25 people. Increasing health promotion on 

risk factors about obesity, noncommunicable diseases and improved healthy 

programs by engaging in gymnastics together for posbindu PTM members each 

week is the key.  

 

Keywords: Obesity, noncommunicable disease 

Bibliography: 28 (2008-2018) 

  

 



1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia sebagai negara berkembang memiliki masalah gizi utama yaitu 

masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Dampak masalah gizi kurang atau 

buruk akan berpengaruh negatif terhadap perkembangan fisik dan mental, 

sedangkan dampak masalah gizi lebih atau obesitas akan mengakibatkan faktor 

risiko terjadinya penyakit degeneratif, seperti penyakit pembuluh darah, 

hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes melitus, dan jantung koroner. Penyakit – 

penyakit tersebut merupakan penyebab kematian terbesar penduduk dunia. 

Obesitas adalah suatu penyakit yang dapat mengakibatkan masalah emosional 

dan sosial, Seorang dikatakan obesitas apabila kelebihan berat badan tubuhnya 

mencapai lebih 20% dari berat badan normal. Obesitas menjadi masalah serius 

dibanyak Negara berkembang dengan pengaruh negatif terhadap pertumbuhan 

ekonomi. Seiring dengan pertambahan penduduk, maka kurang lebih sudah 20 

tahun obesitas meningkat seiring dengan kebiasaan, cara mengkonsumsi, dan gaya 

hidup (Rahmat dkk , 2017). 

Menurut World Health Organization (WHO), Obesitas merupakan masalah 

epidemiologi global yang menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat 

dunia, sebesar 2,8 juta orang meninggal karena penyakit diabetes dan penyakit 

jantung sebagai akibat dari obesitas (WHO, 2014).  
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Di Indonesia Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan dasar (Riskesdas) Tahun 

2018 Prevalensi Obesitas pada dewasa >18 tahun mengalami peningkatan, pada 

tahun 2013 sebesar 14,8% meningkat pada tahun 2018 menjadi 21,8%. Prevalensi 

Obesitas tertinggi berada di Provinsi Sulawesi Utara sebesar 30,2% sedangkan 

prevalensi obesitas terendah berada di provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 

10,3% (Riskesdas, 2018). 

Prevalensi obesitas di provinsi Jawa Timur menurut data Riskesdas 2013 

angka kejadian Obesitas dewasa >18 tahun  sebesar 8,4% sedangkan pada tahun 

2018 sebesar 22,37%. Dimana angka prevalensi obesitas tertinggi di Provinsi 

Jawa Timur pada Tahun 2018 berada di kota Mojokerto 44,8% dan terendah pada 

Sumenep 18,23% (Riskesdas, 2018). 

Menurut Profil Kesehatan Kota Madiun Tahun 2018, Kota Madiun 

melakukan pemeriksaan obesitas pada 97.485 orang, atau sebanyak 73,86% dari 

jumlah penduduk ≥ 15 Tahun sebanyak 131.984 orang. Dari orang yang diperiksa 

mengalami obesitas sebanyak 14.900 orang (15,28%) (Pofil Kesehatan Kota 

Madiun, 2018). 

Kota Madiun memiliki 6 puskesmas salah satunya adalah puskesmas 

Demangan. Puskesmas Demangan merupakan salah satu puskesmas di Kota 

Madiun yang penderita obesitasnya cukup tinggi. Pada tahun 2017 angka kejadian 

obesitas >15 Tahun sebanyak 3.241 kasus. Sedangkan pada tahun 2018 kejadian 

obesitas >15 Tahun naik sebanyak 4.104 kasus. Kemudian selama Tahun 2019 

menjadi 4.253 kasus.  
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Puskesmas Demangan memiliki 5 kelurahan salah satunya kelurahan Josenan. 

Di kelurahan Josenan pada tahun 2019 penduduk usia >15 tahun yang diperiksa 

sebanyak 3.474 orang dengan jumlah laki-laki sebanyak 1.464 dan perempuan 

sebanyak 2.010. dimana dari hasil pemeriksaan didapatkan ada 311 penduduk 

laki-laki dan 687 penduduk perempuan. Sehingga total keseluruhan ada 998 kasus 

yang mengalami obesitas. 

Obesitas timbul karena jumlah kalori yang masuk melalui makanan lebih 

banyak daripada kalori yang dibakar, keadaan ini bila berlangsung bertahun-tahun 

akan mengakibatkan penumpukan jaringan lemak yang berlebihan dalam tubuh, 

sehingga terjadilah obesitas. Disamping itu, keadaan lingkungan seseorang dan 

faktor keturunan juga berpengaruh akan timbulnya obesitas.  

Pola makan yang kurang baik akan menyebabkan terjadinya resiko obesitas. 

Meningkatnya ketersediaan makanan berdampak semakin murahnya harga 

makanan di pasaran sehingga kecenderungan seseorang untuk makan akan 

meningkat. Masyarakat bisa memilih makanannya sendiri sehingga lebih mudah 

mengalami kelebihan asupan makanan dan kelebihan berat badan susah untuk di 

hindari (Freitag, 2010 dalam Hendro dkk 2014).  

Aktivitas fisik yang ringan menyebabkan keluaran energi menjadi rendah 

sehingga terjadi ketidakseimbangan antara masukan energi yang lebih banyak 

dibandingkan dengan energi yang keluar. Akibat dari sedikitnya energi yang 

keluar dari tubuh, maka sisa dari energi tersebut akan tersimpan menjadi lemak 

dan kemudian menjadi overweight hingga berlanjut menjadi obesitas (Putra, 

2017). 
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 Usia produktif lebih rentan mengalami terjadinya obesitas, yang 

diakibatkan dari kebiasaan pola makan yang buruk, sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji (junk food), dan kurangnya aktivitas fisik. Obesitas yang tinggi 

pada usia produktif akan meningkatkan resiko penyakit degeneratif yang dapat  

mengakibatkan produktifitas seseorang menurun, ekonomi menurun dan angka 

kesakitan naik. Sehingga, perlu adanya pencegahan dan pengendalian terhadap 

penyebab penyakit degeneratif.  

Menurut penelitian Rahmat (2017), yang dilakukan terhadap kejadian 

obesitas pada wanita di kota malang tahun 2017 diketahui bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tingkat obesitas pada 

wanita di kota malang. Wanita yang memiliki aktivitas rendah akan memiliki 

tingkat obesitas yang tinggi, begituun sebaliknya wanita yang cenderung memiliki 

aktivitas berat akan memiliki tingkat obesitas yang rendah. 

Menurut penelitian  Putra (2017), yang dilakukan pada siswa SMAN  5 

Surabaya 2017, diketahui bahwa ada hubungan antara pola makan dengan 

kejadian overweight pada siswa SMAN 5 Surabaya. Responden dengan pola 

makan berlebih mempunyai kecendurangan 2,6 kali lebih besar terjadinya 

overweight daripada responden dengan pola makan cukup dan kurang. 

Untuk mengatasi masalah obesitas dapat dilakukan berbagai macam cara 

yaitu meliputi penyusunan tujuan dan perubahan gaya hidup, seperti memakan 

makanan rendah kalori, perbanyak konsumsi makanan tinggi protein, makanan 

olahan gandum, buah dan sayur. Hindari makanan yang mengandung lemak 
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jenuh, lemak trans, kolesterol, tinggi garam, dan tinggi gula  dan meningkatkan 

aktivitas fisik (Gibbons, 2013).  

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada usia produktif di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan 

Demangan Kota Madiun. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada usia produktif di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan 

Demangan Kota Madiun. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum :  

Menganalisis hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian 

obesitas pada usia produktif di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan 

Demangan Kota Madiun. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

1. Mengidentifikasi pola makan usia produktif di di Posbindu PTM Melati 

Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

2. Mengidentifikasi aktivitas fisik usia produktif di Posbindu PTM Melati 

Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

3. Mengidentifikasi obesitas usia produktif di Posbindu PTM Melati 

Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 
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4. Menganalisis hubungan pola makan dengan obesitas pada usia produktif 

di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

5. Menganalisis hubungan aktivitas fisik dengan obesitas pada usia 

produktif di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan Demangan Kota 

Madiun. 

1.4 MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1 Bagi Posbindu PTM 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan manfaat 

kepada instansi kesehatan untuk meningkatkan skrining dan  memberikan 

pengetahuan lebih kepada usia produktif terutama bagi penderita obesitas, agar 

lebih menerapkan hidup sehat.  

1.4.2 Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun. 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan, referensi, dan 

informasi khususnya mengenai pentingnya untuk pencegahan penyakit tidak 

menular dan menjadi bahan ajar dalam materi terkait. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi 

masyarakat mengenai pentingnya menjaga pola makan dan aktivitas yang baik. 

1.4.4 Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk 

memperluas wawasan tentang hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan 

kejadian obesitas pada usia produktif. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian ini berdasarkan beberapa penelitian terdahulu yang 

mempunyai karakteristik yang relative sama dalam hal tema, kajian meskipun 

berbeda dalam hal subyek dan variabel penelitian atau metode analisis yang 

digunakan. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

No. Nama Penelitian Judul Penelitian Tempat dan 

Tahun 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil 

1. Indra Chasugih 

Rahmat  

Hubungan Aktivitas Fisik 

Dengan Kejadian Obesitas 

Pada Wanita Di Kota 

Malang  

Lapangan 

Rampal malang, 

2017 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode 

korelasional 

Variabel Bebas:  

Hubungan 

Aktivitas Fisik  

Variabel Terikat:  

Kejadian 

Obesitas 

ada hubungan 

yang positif dan 

signifikan antara 

BMI dengan 

kejadian obesitas 

di kota Malang, 2) 

bahwa ada 

hubungan yang 

negatif dan 

signifikan antara 

aktifitas fisik 

dengan tingkat 

obesitas pada 

wanita di kota 

Malang.  

 

2. Rizka Ruhul Aflah, 

Rahayu Indiasari, 

Yustini 

Hubungan Pola Makan 

dengan Kejadian Obesitas 

Pada Remaja di Sma 

Katolik Cendrawasih 

Sma Katolik 

Cendrawasih, 

2014 

Cross sectional Variabel Bebas: 

Pola Makan 

Variabel Terikat: 

Kejadian 

Obesitas Pada 

Remaja 

Hasil penelitian 

ini : a. tidak ada 

hubungan antara 

frekuensi makan 

dengan kejadian 

obesitas  

b. tidak ada 

hubungan antara 

asupan makanan 

untuk energi dan 

zat gizi lemak, 



 

9 
 

karbohidrat dan 

serat  

c. ada hubungan 

yang signifikan 

antara asupan 

protein dengan 

kejadian obesitas 

3. Hendro Bidjuni, 

Sefti Rompas, Meisy 

Indriany Bambuena  

Hubungan pola makan 

dengan kejadian obesitas 

pada anak usia 8-10 tahun 

di SD Katolik 03 Frater 

Don Bosco Manado 

SD Katolik 03 

Frater Don Bosco 

Manado, 2014 

Cross sectional Variable Bebas: 

Pola makan , 

Variabel Terika : 

Kejadian 

Obesitas 

Terdapat 

hubungan antara 

pola makan 

dengan kejadian 

obesitas 

4. Tuti Restuastuti, 

Mailani jihadi, Yanti 

Ernalia 

Hubungan Pola Makan dan 

Aktivitas Fisik Terhadap 

Obesitas Pada Remaja di 

Sma Negeri 5 Pekanbaru 

Sma Negeri  5 

Pekanbaru, 2016 

Cross sectional Variabel Bebas : 

Pola makan dan 

Aktivitas Fisik 

Variabel Terikat : 

Obesitas pada 

remaja 

Terdapat 

hubungan 

kebiasaan 

olahraga terhadap 

kejadian obesitas 

remaja di SMA 

Negeri 5 

Pekanbaru 

5. 

 

Ampero miko, 

Melsy Pratiwi 

Hubungan Pola Makan dan 

Aktivitas Fisik Dengan 

Kejadian Obesitas 

Mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Aceh 

Politeknik 

Kesehatan 

Kemenkes Aceh, 

2017 

Cross sectional Variabel Bebas : 

Hubungan Pola 

Makan dan 

Aktivitas Fisik 

Variabel Terikat : 

Kejadian 

Obesitas 

Mahasiswa 

Politeknik 

Kesehatan 

Kemenkes Aceh 

a.tidak ada 

hubungan pola 

makan dengan 

obesitas pada 

mahasiswa 

b.tidak ada 

hubungan 

aktivitas fisik 

dengan obesitas 

pada mahasiswa 

6. Wismoyo Nugroho Hubungan Pola Makan, SMA Negeri 5 Cross sectional Variabel Bebas : a. ada hubungan 
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Putro Aktivitas Fisik, dan 

Aktivitas Sedentari Dengan 

Overweight  Di SMA 

Negeri 5 Surabaya 

Surabaya, 2017 Hubungan Pola 

Makan, Aktivitas 

Fisik, dan 

Aktivitas 

Sedentari 

Variabel Terikat : 

Overweight  Di 

SMA Negeri 5 

Surabaya 

 

jenis kelamin 

responden  dengan 

responden dengan 

overwight 

b.ada hubungan 

aktivitas fisik 

dengan 

overweight 

c.ada hubungan 

pola makan 

dengan 

overweight 
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 Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya 

adalah : 

1. Variabel Terikat 

Variabel Terikat penelitian ini adalah kejadian obesitas pada usia produktif 

2. Subjek Penelitian  

Subjek penelitian ini adalah usia produktif yang terdaftar dan mengikuti 

Posbindu PTM  

3. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Demangan Kota 

Madiun. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Pola Makan 

2.1.1 Pengertian Pola Makan 

Pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran 

mengenai macam dan jumlah bahkan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu 

orang dan merupakan ciri khas suatu kelompok masyarakat tertentu 

(Sulistyoningsih, 2012). Pola makan adalah cara atau usaha dalam pengaturan 

jumlah dan jenis makanan dengan maksud tertentu seperti untuk mempertahankan 

kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Pola 

makan yang sehat selalu mengacu kepada gizi yang seimbang yaitu terpenuhinya 

semua zat gizi sesuai dengan kebutuhan (Depkes RI, 2014). Pola makan memiliki 

3 (tiga) Komponen yaitu jenis, frekuensi, dan jumlah makan. 

1. Jenis Makan 

Jenis makan adalah sejenis makanan pokok yang dimakan setiap hari terdiri 

dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayuran dan buah yang dikonsumsi 

setiap hari.Makanan pokok adalah sumber makanan utama di negara Indonesia 

yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok masyarakat terdiri dari beras, 

jagung, sagu, umbi-umbian, dan tepung (Sulistyoningsih, 2012). 

2. Frekuensi Makan 

Frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari meliputi makan pagi, 

makan siang, makan malam dan makan selingan (Depkes RI, 2014).Frekuensi 
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makan adalah jumlah makan sehari-hari baik kualitatif dan kuantitatif, secara 

alamiah makanan diolah dalam tubuh melalui alat-alat pencernaan mulai dari 

mulut sampai usus halus. Lama makanan dalam lambung tergantung sifat dan 

jenis makanan yang di makan. Jika rata-rata lambung kosong antara 3-4 jam, 

maka jadwal makan pun menyesuaikan dengan kosongnya lambung (Okviani, 

2011). 

Pola makan yang baik dan benar mengandung karbohidrat, lemak, protein, 

vitamin, dan mineral. Pola makan 3 kali sehari yaitu makan pagi, selingan siang, 

makan siang, selingan sore, makan malam dan sebelum tidur. Makanan selingan 

sangat diperlukan, terutama jika porsi makanan utama yang dikonsumsi saat 

makan pagi, makan siang, dan makan malam belum mencukupi.Makan selingan 

tidak boleh berlebihan karena dapat menyebabkan nafsu makan saat menyantap 

makanan utama berkurang karena sudah kekenyangan oleh makanna selingan 

(Sari, 2014). 

3. Jumlah Makan 

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan setiap orang atau 

setiap individu dalam kelompok. Jumlah dan jenis makanan sehari-hari 

merupakan cara makan seorang individu atau sekelompok orang dengan 

mengkonsumsi makanan mengandung karbohidrat, protein, sayuran dan buah. 

Frekuensi 3 kali sehari dengan makan selingan pagi dan siang mencapai gizi 

tubuh yang cukup, pola makan yang berlebihan dapat mengakibatkan kegemukan 

atau obesitas pada tubuh (Willy, dkk., 2011). 
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2.1.2 Pola Makan Seimbang 

Pola makan seimbang adalah cara pengaturan jumlah dan jenis makan 

dalam bentuk susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi, teridri dari 

dari enam zat yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, air dan 

keanekaragam makanan. Pola makan seimbang adalah susunan jumlah makanan 

yang dikonsumsi mengandung gizi seimbang dalam tubuh dan mengandung dua 

zat yaitu zat pembangun dan zat pengatur.Makan seimbang ialah makanan yang 

memiliki banyak kandungan gizi dan asupan gizi yang terdapat pada makanan 

pokok, lauk hewani, lauk nabati, sayur dan buah (Depkes RI, 2014). 

Menu seimbang adalah makanan beranekaragam yang memenuhi kebutuhan 

zat gizi dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Makanan sumber zat 

pembangun berasal dari bahan makanan nabati seperti kacang-kacangan, tempe, 

tahu, sedangkan dari hewani seperti telur, ikan, ayam, daging, susu serta hasil 

olahan seperti keju. Zat pembangun berperan untuk perkembangan kualitas 

tingkat kecerdasan seseorang. Makanan sumber zat pengatur adalah semua sayur 

dan buah yang banyak mengandung vitamin dan mineral yang berperan untuk 

melancarkan fungsi organ tubuh (Depkes RI, 2014). 

Asupan karbohidrat adalah jumlah asupan karbohidrat ke 

dalam tubuh yang berasal dari makanan dan minuman sehari-hari 

oleh subjek yang diukur dengan menggunakan Semiquantitative 

food frequency questionnaire. Hal mendasar pada Pedoman Gizi Seimbang (PGS) 

adalah konsumsi makan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan 
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jumlah (porsi) yang sesuai dengan kebutuhan setiap orang atau kelompok umur. 

Anjuran jumlah porsi untuk kelompok umur dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 2.1 Anjuran Jumlah Porsi  

Kelompok umur 30-49 tahun 

Bahan Makanan Dewasa laki-laki Dewasa 

Perempuan 

Nasi 7 ½ p 4 ½ p 

Sayuran 3p 3p 

Buah 5p 5p 

Tempe 3p 3p 

Daging  3p 3p 

Minyak  6p 6p 

Gula  2p 2p 

Kelompok umur 50-64 tahun 

Bahan Makanan Dewasa laki-laki Dewasa 

Perempuan 

Nasi 6 ½ p 4 ½ p 

Sayuran 4p 4p 

Buah 5p 5p 

Tempe 3p 3p 

Daging  3p 3p 

Susu 1p 1p 

Minyak  6p 4p 

Gula  1p 2p 

Sumber : Pedoman Gizi Seimbang (Permenkes, 2014). 

2.1.3 Konsumsi Makan 

Konsumsi makan adalah susunan makanan yang merupakan kebiasaan yang 

dimakan seseorang dalam jenis dan jumlah bahan makanan setiap orang dalam 
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hari yang dikomsumsi atau dimakan dengan jangka waktu tertentu.Pengukuran 

survei konsumsi makanan merupakan metode yang dapat digunakan untuk 

menentukan status gizi perorangan atau kelompok.Tujuan survei konsumsi 

makanan adalah untuk pengukuran jumlah makanan yang dikonsumsi pada 

tingkat kelompok, rumah tangga, dan perorangan sehingga diketahui kebiasaan 

makan dan dapat dinilai kecukupan makanan yang dikonsumsi seseorang 

(Harahap VY, 2012). 

Metode Survei Konsumsi Pangan (SKP) saat ini ada berbagai macam, yang 

dapat dibedakan menurut sasarannya yaitu SKP individu dan SKP kelompok. 

Berikut adalah berbagai metode survei konsumsi pangan: 

1. Metode Survei Konsumsi Pangan Individu 

1). Metode Ingatan Makanan (Food Recall 24 Hours) 

Metode Ingatan Makanan (Food Recall 24 Hours) adalah metode SKP 

yang fokusnya pada kemampuan mengingat subjek terhadap seluruh makanan 

dan minumam yang telah dikonsumsi selama 24 jam terakhir. Kemampuan 

mengingat menjadi kunci pokok dalam metode ini, subjek dengan kemampuan 

mengingat lemah sebaiknya tidak menggunakan metode ini karena hasilnya 

tidak akan menggambarkan konsumsi aktualnya. Metode Ingatan Makanan 

(Food Recall 24 Hours) dapat dilakukan disemua setting lokasi survei baik 

ditingkat rumah tangga maupun masyarakat dan rumah sakit atau 

instansi.Metode ini sangat memungkinkan untuk dilakukan setiap saat apabila 

dibutuhkan informasi yang bersifat segera.Metode ini juga dilakukan untuk 
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tujuan penapisan (skrining) asupan gizi individu. Metode ini dilakukan dengan 

alat bantu minimal yaitu hanya menggunakan foto makanan. 

2). Metode Penimbangan Makanan (Food Weighing) 

Metode penimbangan makanan adalah metode SKP yang fokusnya pada 

penimbangan makanan dan minumam terhadap subjek.Penimbangan makanan 

dan minumam adalah dalam bentuk makanan siap konsumsi. Makanan yang 

ditimbang adalah makanan yang akan dimakan dan juga sisa makanan yang 

masih tersisa. Jumlah makanan yang dikonsumsi adalah selisih antara berat 

makanan awal dikurangi makanan berat makanan sisa. Metode makanan tidak 

dapat dilakukan dimasyarakat, karena waktu makan antar rumah tangga tidak 

sama.  

3). Metode Pencatatan Makanan (Food Record) 

Metode pencatatan makanan (Food Record) adalah metode yang 

difokuskan pada proses pencatatan aktif oleh subjek terhadap seluruh 

makanan dan minuman yang telah dikonsumsi selama periode waktu tertentu. 

Metode ini dapat dilakukan di rumah tangga ataupun instansi.Dalam metode 

ini subjek harus konsisten dalam pencatatan dan harus mempunyai tempat 

tinggal yang menetap dalam periode waktu tertentu, agar memudahkan dalam 

melakukan pencatatan. 

4). Metode Riwayat Makanan 

Metode riwayat makanan adalah metode yang difokuskan pada 

penelusuran informasi riwayat makan subjek.Riwayat makanan meliputi 

kebiasaan makan subjek, semakin lama pengamatan maka semakin jelas 
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terlihat kebiasaan makan subjek.Metode ini dapat dilakukan di rumah tangga 

dan dirumah sakit. 

2. Metode Survei Konsumsi Pangan Kelompok 

1). Metode Frekuensi Makan (Food Frequency Questionnaire) 

Metode frekuensi makanan FFQ adalah metode yang difokuskan pada 

kekerapan konsumsi makanan pada subjek. Kekerapan konsumsi akan 

memberikan informasi banyakknya ulangan pada beberapa jenis makanan 

dalam periode waktu tertentu. Ulangan (repetition), diartikan sebagai 

banyakknya paparan konsumsi makanan pada subjek yang akhirnya akan 

berkorelasi positif dengan status asupan gizi subjek dan risiko kesehatan yang 

menyertainnya. Metode frekuensi makan dapat dilakukan dirumah tangga dan 

juga rumah sakit.Metode ini, dipilih saat sebuah kasus penyakit diduga 

desebabkan oleh asuapan makanan tertentu dalam periode waktu yang 

lama.Informasi akhir yang diperoleh dari metode ini adalah sebuah penyakit 

berhubungan atau tidak berhubungan dengan frekuensi makan dan makanan 

tertentu atau tidak. 

2). Semi Frekuensi Makanan (Food Frequency Questionnaire)  

Metode ini difokuskan pada kekerapan konsumsi makanann pada subjek 

ditambah dengan informasi kuantitatif jumlah makanan yang dikonsumsi 

setiap porsi makanan.Metode ini biasanya digunakan untuk studi awal 

fortifikasi zat tertentu pada bahan makanan yang potensial sebagai wahana 

(vehicle).Contoh vehicle adalah minyak goreng untuk vitamin A. 

3). Metode Jumlah Makanan (Food Account) 
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Metode yang difokuskan untuk mengetahui jumlah makanan dan minuman 

yang di konsumsi dalam skala rumah tangga. Metode ini untuk 

mengidentifikasi jumlah makanan dalam rumah tangga bukan menurut apa 

yang sering dikonsumsi diluar rumah. Metode ini tidak cocok dilakukan 

dirumah sakit atau puskesmas rawat inap, karena tujuan dan mekanismenya 

berbeda. 

4). Neraca Bahan Makanan (Food Balance Sheet) 

Neraca Bahan Makanan (NBM) adalah metode penilaian konsumsi 

makanan pada kelompok yang lebih luas.Metode ini fokus pada penilaian 

ketersediaan pangan ditingkat wilayah dibandingkan dengan banyaknya 

penduduk sebagai konsumen.Metode ini umumnya digunakan oleh ahli gizi 

yang fokus pekerjaannya dilevel mamajemen pelayanan gizi 

masyarakat.Metode ini memiliki keunggulan dibanding metode lainnya karena 

dapat memotret kondisi ketersediaan pangan dalam skala makro.Kondisi 

ketersediaan pangan makro bermanfaat untuk deteksi dini munculnya kasus 

kelaparan yang dapat berakibat malnutrisi. 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Pola Makan 

Pola makan membentuk gambaran kebiasaam makan seseorang, secara umum 

pola makan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor sebagai berikut: 

1. Faktor Ekonomi 

Faktor ekonomi berpengaruh dalam peningkatan peluang untuk daya beli 

pangan baik kuantitas maupun kualitas.Pendapatan yang tinggi dapat 

meningkatkan daya beli pangan, hal ini mempengaruhi pola makan 
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masyarakat, sehingga pemilihan suatu bahan pangan lebih didasarkan dalam 

pertimbangan selera dibandingkan melihat dari aspek gizi dan memiliki 

kecenderungan untuk memilih mengkonsumsi makanan impor 

(Sulistyoningsih, 2012). 

2. Faktor Sosial Budaya 

Pantangan dalam mengkonsumsi jenis makanan tertentu dapat dipengaruhi 

oleh faktor budaya sosial dalam kepercayaan budaya adat daerah yang 

menjadi kebiasaan atau adat.Kebudayaan masyarakat memiliki pola makan 

dengan caranya sendiri. Budaya mempunyai bentuk macam pola makan 

seperti makanan yang bisa dimakan, bagaimana cara pengolahannya, 

persiapan dan penyajian makanan (Nova dkk, 2018). 

3. Faktor Agama 

Pola makan dalam agama yaitu suatu cara makan dengan diawali berdoa 

sebelum dan sesudah makan dengan diawali makan menggunakan tangan 

kanan. Pantangan yang didasari agama khususnya Islam disebut dengan haram 

dan individu yang melanggar hukumnya berdosa. Konsep halal dan haram 

sangat mempengaruhi pemilihan bahan makanan yang akan dikonsumsi 

(Depkes RI, 2014). 

4. Faktor Pendidikan 

Pola makan dalam pendidikan pengetahuan yang dipelajari berpengaruh 

terhadap pemilihan bahan makanan dan penentuan kebutuhan gizi.Pendidikan 

dalam hal ini biasanya dikaitkan dengan pengetahuan yang berpengaruh 
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terhadap pemilihan bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi seimbang 

(Sulistyoningsih, 2012). 

5. Faktor Lingkungan 

Lingkungan dalam pola makan berpengaruh terhadap pembentukan perilaku 

makan yang bisa berupa lingkungan keluarga, promosi media elektronik dan 

media cetak (Sulistyoningsih, 2012). 

6. Faktor Kebiasaan Makan 

Kebiasaan makan ialah kebiasaan individu, keluarga maupun masyarakat yang 

mempunyai cara makan dalam bentuk jenis makan, jumlah makan dan 

frekuensi makan yang meliputi karbohidrat, lauk hewani, lauk nabati, sayur 

dan buah yang dikonsumsi setiap hari (PGS, 2018). Kebiasaan sarapan pagi 

salah satu dasar dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS). Kebiasaan 

sarapan pagi adalah cara makan seorang individu atau kelompok masyarakat 

yang baik karena sarapan pagi menambah energi yang cukup untuk 

beraktivitas agar meningkatkan produktivitas (Depkes RI, 2014). 

2.2 Aktivitas Fisik 

2.2.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dapat meningkatkan 

pengeluaran tenaga atau energi (Buku Pintar Posbindu, 2016). Aktivitas fisik ini 

juga merupakan fungsi dasar hidup manusia. Sejak zaman dahulu aktivitas fisik 

diperlukan untuk mengumpulkan makanan dengan cara berjalan sekeliling hutan 

dan sungai, berlari dari kejaran musuh atau hewan liar yang hendak menerkam. 

Pada perkembangan selanjutnya, setelah manusia mengenal sistem budidaya maka 
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manusia banyak menggunakan aktivitas fisik untuk bertani menanam padi, dan 

berkebun menanam sayuran untuk memenuhi kebutuhan makanan. Agar dapat 

bertahan hidup manusia zaman purba memerlukan tempat yang menyediakan 

bahan makanan, berpindah dari satu tempat ke tempat lain yang masih banyak 

sumber– sumber bahan makanan. Seiring perkembangan peradaban manusia 

mulai mengenal alat angkut atau transportasi berupa hewan seperti kuda yang 

digunakan sebagai alat transportasi. Pada masa sudah dikenal alat transportasi, 

aktivitas fisik manausia untuk berjalan ke suatu tempat sudah mulai berkurang. 

Menurut WHO aktivitas fisik (physical activity) merupakan gerakan tubuh 

yang dihasilkan otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas fisik 

yang terencana, terstruktur, berulang dan bertujuan untuk memelihara kebugaran 

fisik. Jumlah energi yang dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu aktivitas dapat 

diukur dengan kilojoule (KJ) atau kilokalori (KKal). Aktivitas fisik berguna untuk 

mempertahankan aliran darah dan meningkatkan daya otak dengan memfasilitasi 

metabolisme dan neurotransmiter sehingga dapat juga memicu perubahan 

plastisitas otak. Aktivitas fisik sangat berhubungan dengan seluler yang molekul 

dan perubahan neurokimia namun pada kenyataanya masih banyak orang yang 

merasa malas untuk melakukan olahraga tersebut. 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningakatkan pengeluaran 

energi. Untuk mendapatkan manfaat kesehatan aktivitas fisik sebaiknya dilakukan 

selama 30 menit perhari (150 menit perminggu) dalam intensitas sedang 

(Kemenkes, 2017). 
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2.2.2 Jenis-jenis Aktivitas Fisik 

Menurut Kementerian Kesehatan RI secara umum aktivitas fisik dibagi 

menjadi tiga macam. Berikut adalah pembagian jenis-jenis aktivitas fisik yaitu : 

1. Aktivitas Fisik Harian 

Aktifitas fisik harian adalah kegiatan sehari – hari yang dapat membantu 

membakar kalori yang didapatkan dari makanan yang dikonsumsi. Seperti 

misalnya adalah mencuci baju, mengepel, jalan kaki, membersihkan jendela, 

berkebun, menyetrika, bermain dengan anak, dan sebagainya. Kalori yang 

terbakar bisa 50 – 200 kcal per kegiatan. 

2. Latihan Fisik 

Latihan fisik adalah semua bentuk aktivitas yang dilakukan secara terstruktur 

dan terencana dengan tujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani. Yang 

termasuk dalam latihan fisik seperti jalan kaki, jogging,  push up, peregangan, 

senam aerobik, bersepeda, dan sebagainya. Dilihat dari kegiatannya, latihan 

fisik memang seringkali disatu kategorikan dengan olahraga. 

3. Olahraga 

Olahraga didefinisikan sebagai aktivitas fisik yang terstruktur, terencana, dan 

berkesinambungan dengan mengikuti aturan-aturan tertentu dengan mengikuti 

aturan-aturan tertentu dan bertujuan untuk meningkatkan kebugaran dan 

jasmani ntuk membuat tubuh jadi lebih bugar. Yang termasuk dalam olahraga 

seperti sepak bola, bulu tangkis, basket, berenang, dan sebagainya. 
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2.2.3 Manfaat Aktivitas Fisik 

Menurut Kemenkes RI (2016) aktivitas fisik secara teratur memiliki efek 

yang menguntungkan terhadap kesehatan yaitu terhindar dari penyakit jantung, 

stroke, osteoporosis, kanker, tekanan darah tinggi, kencing manis, dan lain-lain, 

berat badan terkendali, otot lebih lentur dan tulang lebih kuat, bentuk tubuh 

menjadi ideal dan proporsional, lebih percaya diri, lebih bertenaga dan bugar, 

secara keseluruhan keadaan kesehatan menjadi lebih baik. 

Selain mempunyai manfaat yang baik untuk tubuh, aktivitas fisik yang 

dilakukan tidak sesuai dengan dampak rendahnya tingkat aktivitas fisik, menurut 

WHO (2010) dampak dari aktivitas fisik yaitu: 

1. Meningkatkan resiko penyakit kronis, jantung koroner, diabetes, hipertensi, 

dan kanker. 

2. Meningkatkan resiko gangguan metabolik seperti obesitas dan diabetes.  

3. Meningkatkan resiko penurunan kesehatan mental seperti mudah cemas, 

depresi, demensia pada usia tua.  

4. Mempengaruhi performa fisik menjelang remaja dan dewasa. Meningkatkan 

resiko gangguan kekuatan tulang dan otot saat lansia. 

2.2.4 Pengukuran Aktivitas Fisik 

Pengukuran aktivitas dibagi menjadi 4 dimensi yaitu sebagai berikut: 

1. Mode atau tipe 

Merupakan aktivitas fisik yang dilakukan. (contoh: berjalan, berkebun, 

bersepeda). 
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2. Frekuensi 

Merupakan jumlah sesi aktivitas fisik (per hari atau per minggu) dalam konteks 

tertentu. 

3. Durasi atau waktu 

Merupakan lamanya saat melakukan aktivitas fisik (menit atau jam) selama 

jangka waktu tertentu. 

4. Intensitas  

Merupakan tingkat pengeluaran energi yang merupakan indikator dari 

kebutuhan metabolik dari sebuah aktivitas (hasil aktivitas fisik dalam 

peningkatan pengeluaran energi diatas tingkat istirahat, dan tingkat 

pengeluaran energi berhubungan langsung dengan intensitas aktivitas fisik). 

Aktivitas fisik secara umum dikuantifikasi dengan menentukan 

pengeluaran energi dalam kilokalori atau dengan menggunakan Metabolic 

Equivalent (MET) dari sebuah aktivitas. Satu MET merepresentasikan 

pengeluaran energi istirahat selama duduk tenang dan umumnya diinterpretasikan 

sebagai 3,5 mL O2/kg/menit atau = 250 mL/menit konsumsi oksigen. Yang 

mempresentasikan nilai rata-rata untuk orang standar dengan berat 70 kg. MET 

dapat dikonversikan menjadi kilokalori, yaitu 1 MET = 1 kcal/kg/jam. Konsumsi 

oksigen meningkat seiring intensitas aktivitas fisik. Maka dari itu, kuantifikasi 

sederhana dari intensitas aktivitas fisik menggunakan cara mengalikan 

pengeluaran energi istirahat. Sebagai contoh, seorang melakukan aktivitas fisik 

yang membutuhkan konsumsi oksigen sebanyak 10,5 mL O2/kg/menit setara 

dengan 3 MET yaitu, 3 kali dari tingkat istirahat (Strath et al, 2013). 
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2.2.5 Global Physical Activity Quesioner (QPAG) 

Global Physical Activity Quesioner (QPAG) merupakan instrument untuk 

mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh WHO. Kuesioner QPAG terdiri 

dari 16 pertanyaan sederhana terkait dengan aktivitas sehari –hari yang dialkukan 

selama satu minggu terakhir dengan menggunakan indeks aktivitas fisik yang 

meliputi empat dominan, yaitu aktivitas fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari 

satu tempat ke tempat yang lain, aktivitas rekreasi dan aktivitas menetap 

(sedentary activity). GPAQ mengukur aktifitas fisik dengan mengukur 

menggunakan Metabolic Equivalent Turnover (MET). 

Metabolic Equivalent Turnover (MET) yaitu pengukuran intensitas aktivitas 

fisik secara fisiologis yang dilakukan oleh seseorang. MET dijadikan rasio 

pengukuran pada jenis aktivitas fisik yang spesifik. Setiap aktivitas fisik memiliki 

hasil yang berbeda - beda seperti berjalan 2.7 km/jam memiliki jumlah MET 

sebanyak 2.9 MET, menonton televisi 1 MET,lompat tali 10 MET, dan tidur 

sejumlah 0.9 MET (Ainsworth et al., 2011).  

Berdasarkan penelitian Singh & Purothi (2013) tingkat aktivitas fisik dinilai 

berdasarkan kriteria sebagai berikut: 

1. Tinggi, dalam 7 hari atau lebih dari aktivitas fisik berjalan kaki, aktivitas 

dengan intensitas sedang maupun berat minimal mencapai 3000 MET menit 

per minggu. 

2. Sedang, dalam 5 hari atau lebih dari aktivitas fisik berjalan kaki, aktivitas 

dengan intensitas sedang maupun tinggi minimal mencapai 600 MET menit per 

minggu. 
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3. Rendah, seseorang yang tidak memenuhi kriteria tinggi, maupun sedang. 

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut: 

 

 

Setelah mendapatkan nilai total aktivitas fisik dalam satuan MET 

menit/minggu, status aktivitas fisik responden dikategorikan ke dalam 3 tingkat 

aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik tinggi, sedang, dan rendah seperti tabel di 

bawah ini: 

Tabel 2.2 Klasifikasi Aktivitas Fisik 

MET KATEGORI 

MET ≥ 3000 Tinggi 

3000 > MET ≥ 600 Sedang 

600 < MET Rendah  

Sumber : WHO, 2012 

Tabel 2.3 Contoh aktivitas Fisik  

No. 

Aktivitas 

Ringan  Sedang Berat  

1 Duduk  Mencuci mobil Membawa barang 

berat. 

2 Berdiri  Menanam 

tanaman 

Berkebun 

3 Mencuci piring  Bersepeda 

pulang pergi 

Bermain sepak 

bola 

4 Memasak Berjalan sedang Berlari/ jogging 

5 Menyetrika Tenis meja Mendaki gunung, 

panjat tebing 

6 Menonton Berenang  

Total Aktivitas Fisik MET menit / minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x 

P6 x 4) +(P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 
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7 Mengemudikan 

kendaraan 

Volly   

8 Berjalan kaki Berkuda   

Sumber : WHO, 2012 

2.3 Obesitas 

Menurut mayer (dalam Galih Tri Utomo 2012) obesitas merupakan keadaan 

patologis karena penimbunan lemak berlebihan daripada yang diperlukan untuk 

fungsi tubuh. Penderita Obesitas adalah seseorang yang timbunan lemak bawah 

kulitnya terlalu banyak.Obesitas dari segi kesehatan merupakan salah satu 

penyakit salah gizi, sebagai akibat konsumsi makanan yang jauh melebihi 

kebutuhanya. 

Obesitas berhubungan dengan pola makan, terutama bila makan makanan 

yang mengandung tinggi kalori, tinggi garam, dan rendah serat. Selain itu terdapat 

faktor lain yang mempengaruhi seperti faktor demografi, faktor sosiokultur, faktor 

biologi dan faktor perilaku. Obesitas juga dapat disebabkan oleh faktor genetik 

atau faktor keturunan. 

Obesitas terjadi karena ketidak seimbangan antara konsumsi kalori dengan 

kebutuhan energy, yaitu konsumsi kalori terlalu berlebih dibandingkan dengan 

kebutuhan atau pemakaian energi.Obesitas seing dikaitkan dengan banyaknya 

lemak dalam tubuh.Lemak sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk menyimpan 

energy, sebagai penyekat panas, sebagai penyerap guncangan. Dalam usia 

produktif rata-rata lemak wanita memiliki lemak tubuh yang lebih banyak 

dibandingkan dengan laki-laki. Perbandingan yang normal antara lemak tubuh 

dengan berat badan pada wanita adalah sekitar 25-30%. 
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Menurut Pusat Data dan Informasi Departemen Kesehatan RI (2009), 

penduduk usia produktif adalah penduduk yang berumur 15-64 tahun. Hal ini 

berarti penduduk dewasa yang berumur diatas 18 tahun masuk dalam kategori 

penduduk usia produktif. Berdasarkan hasil survei Riset Kesehatan Dasar 2010 

(riskesdas), masalah gizi pada penduduk dewasa di atas 18 tahun adalah 12,6 

persen kurus dan 21,7 persen gabungan kategori berat badan lebih dan obese. 

Prevalensi obesitas didominasi oleh perempuan sebesar 26,9 persen dan 

cenderung mulai meningkat setelah usia 35 tahun keatas, dan kemudian menurun 

kembali setelah usia 60 tahun keatas, baik pada laki-laki maupun perempuan (Dwi 

Christiani dkk, 2014). 

2.3.1 Penyebab Obesitas 

Penyebab mendasar terjadinya kegemukan dan obesitas adalah 

ketidakseimbangan energi antara energi yang masuk dan energi yang keluar. 

Energi yang masuk adalah jumlah energi berupa kalori yang di dapatkan dari 

makanan dan minuman. Sedangkan energi yang keluar adalah jumlah energi atau 

kalori yang digunakan tubuh dalam hal seperti bernapas, digesti dan juga 

melakukan kegiatan fisik (NIH, 2012). 

Asupan energi dan pengeluaran energi di pengaruhi oleh berbagai faktor 

yang dapat dikelompokan menjadi lebih spesifik seperti faktor dari individu 

berupa genetik dan proses metabolisme tubuh, faktor dari perilaku hidup seperti 

kurangnya beraktifitas fisik dan faktor dari luar termasuk faktor lingkungan 

seperti murahnya harga suatu makanan. 
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Secara umum obesitas terjadi akibat meningkatnya asupan makanan yang 

tinggi lemak dan kurangnya aktifitas fisik sehari-hari baik dalam bekerja maupun 

bertransportasi (WHO, 2015). Penyebab lain dari obesitas antaralain gaya hidup 

tak aktif, lingkungan, genetik dan riwayat keluarga, kondisi kesehatan, obat-

obatan, faktor emosional, merokok, umur, kehamilan dan kurang tidur dapat 

menjadi faktor resiko yang menyebabkan obesitas (NIH, 2012). 

Adapun faktor resiko yang dapat menyebabkan obesitas antara lain : 

1) Gaya hidup tak aktif  

Saat ini kebanyakan orang menghabiskan waktu didepan televisi (TV) dan 

komputer saat bekerja, di sekolah dan di rumah. Selain itu banyak orang yang 

memiliki kendaraan pribadi untuk berpergian walau hanya dengan jarak 

tempuh yang pendek. Orang-orang yang tidak aktif lebih mungkin untuk 

menambah berat badan karena mereka tidak membakar kalori yang mereka 

ambil dari makanan dan minuman. Gaya hidup tidak aktif juga menimbulkan 

risiko untuk penyakit jantung koroner, tekanan darah tinggi, diabetes, kanker 

usus besar dan masalah kesehatan lainnya. 

2) Faktor Genetika 

individu yang berasal dari keluarga yang obesitas, memiliki kemungkinan 

obesitas 2-8 kali lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang tidak obesitas. 

Sangat besar kemungkinan bahwa penyebab obesitas tersebut bukan hanya 

pada suatu gen tunggal tapi adanya mutasi pada beberapa gen. 

3) Hormonal 
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Beberapa masalah hormon dapat menyebabkan kelebihan berat badan dan 

obesitas, seperti hipotiroidisme, cushing syndrome, dan polycystic ovarian 

syndrome. 

4) Obat-obatan 

Obat-obatan tertentu dapat menyebabkan resiko terjadinya kegemukan seperti 

kortikosteroid dan antidepresan. 

5) Faktor emosional 

Beberapa orang makan lebih banyak dari biasanya ketika mereka bosan, marah 

atau stres. Seiring waktu, makan berlebihan akan menyebabkan penambahan 

berat badan dan dapat menyebabkan kelebihan berat badan atau obesitas. 

2.3.2 . Penentuan Obesitas 

Obesitas di ukur berdasarkan indeks massa tubuh (IMT) seseorang. IMT 

merupakan indeks sederhana dari tinggi dan berat badan yang biasa digunakan 

untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas pada orang 

dewasa. IMT dinyatakan sebagai berat badan dalam kilogram dibagi dengan 

kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m2 ). Seseorang dikategorikan 

kegemukan jika IMT >25 kg/m2 dan obesitas jika IMT>30 kg/m2 (WHO, 

2015). 

Rumus menentukan IMT : 

 

 

Keterangan : 1. BB : berat badan (kg) 2. TB : tinggi badan (m) 

IMT :  BB (Kg) 

 TB (m)
2 
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IMT dapat digunakan untuk menunjukan status gizi pada orang dewasa yang 

dapat dilihat dalam dalam tabel 1 dan tabel 2. 

Tabel 2.4 Status gizi berdasarkan IMT menurut WHO 

BMI Status Gizi 

<18,5 Kurus 

18,5-24,9 Normal 

25,0-29,9 Pre-Obesitas 

30,0-34,9 Obesitas Kelas I 

35,0-39,9 Obesitas Kelas II 

>40 Obesitas Kelas III 

Sumber : (WHO, 2015). 

Tabel 2.5 Status gizi berdasarkan IMT menurut Kementerian Kesehatan RI 

Status 

Gizi 

Kategori IMT 

Kurus Kekurangan berat badan tingkat berat 

Kekurangan berat badan tingkat ringan 

<17,0 

17,0-18,4 

Normal  18,5-25,5 

Gemuk Kelebihan berat badan tingkat ringan 

Kelebihan berat badan tingkat berat 

>25,0-27,0 

>27,0-29,9 

Obesitas Kelebihan berat badan tingkat sangat 

berat 

>30 

 

2.3.3 Resiko Penderita Obesitas 

Menurut Pingkan Palilingan (2010), banyak sekali resiko gangguan 

kesehatan yang dapat terjadi pada remaja atau usia produktif yang mengalami 

obesitas. obesitas dapat mengalami masalah dengan sistem jantung dan pembuluh 

darah (kardiovaskuler) yaitu hipertensi dan dislipidemia(kelainan pada kolesterol). 
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Bisa juga mengalami gangguan fungsi hati dimana terjadi peningkatan SGOT dan 

SGPT serta hati yang membesar. Bisa juga berbentuk batu empedu dan penyakit 

kencing manis (diabetes mellitus). Pada sistem pernapasan dapat terjadi gangguan 

fungsi paru, mengorok saat tidur dan sering mengalami tersumbatnya jalan nafas 

(obstructive sleep apnea). 

Obesitas juga bisa mempengaruhi kesehatan kulit dimana dapat terjadi 

striae atau garis-garis putih terutama di daerah perut (white/purple stripes). Selain 

itu, gangguan psikologis juga dapat terjadi pada penderita obesitas. Badan yang 

terlalu gemuk sering membuat seseorang sering diejek oleh teman-temanya. 

Sehingga memiliki dampak yang kurang baik pada perkembangan psikologis 

(Pingkan Palilingan,2010). 

Selain masalah kosmetik, kegemukan merupakan masalah kesehatan yang 

sangat serius. Di Amerika, 300.000 kematian per tahun disebabkan oleh karena 

faktor kegemukan. Kegemukan dapat memicu timbulnya beberapa penyakit 

kronis yang sangat serius seperti : 

1. Resistensi Insulin  

Insulin dalam tubuh berguna untuk menghantarkan glukosa sebagai bahan 

bakar pembentuk energi kedalam sel. Dengan memindahkan glukosa kedalam 

sel maka insulin akan menjaga kadar gula darah tingkat yang normal. Pada 

orang gemuk terjadi penumpukan lemak yang tinggi didalam tubuhnya, 

sementara lemak sangat resisten terhadap insulin. Sehingga, untuk 

menghantarkan glukosa kedalam sel lemak dan menjaga kadar gula darah tetap 

normal, pankreas sebagai pabrik insulin, di bagian pulau-pulau langerhans, 
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memproduksi insulin dalam jumlah yang banyak. Lama kelamaan, pankreas 

tidak sanggup lagi memproduksi insulin dalam jumlah besar sehingga kadar 

gula darah berangsur naik dan terjadilah apa yang disebut Diabetes Melitus 

Tipe 2.  

2. Tekanan Darah Tinggi  

Hipertensi sangat umum terjadi pada orang gemuk. Para peneliti di Norwegia 

menyebutkan bahwa peningkatan tekanan darah pada perempuan gemuk lebih 

mudah terjadi jika dibandingkan dengan laki-laki gemuk. Peningkatan tekanan 

darah juga mudah terjadi pada orang gemuk tipe apel (central 

obesity,konsentrasi lemak pada perut). bila dibandingkan dengan mereka yang 

gemuk tipe buah pear (konsentrasi lemak pada pinggul dan paha). 

3. Serangan Jantung  

Penelitian terakhir menunjukan bahwa resiko terkena penyakit jantung koroner 

pada orang gemuk tiga sampai empat kali lebih tinggi bila dibandingkan 

dengan orang normal. Setiap peningkatan 1 kilogram berat badan terjadi 

peningkatan kematian akibat penyakit jantung koroner sebanyak 1%. 

4. Kanker  

Walau masih menuai kontroversi, beberapa penelitian menyebutkan bahwa 

terjadi peningkatan resiko terjadinya kanker usus besar, prostat, kandung 

kemih dan kanker rahim pada orang gemuk. Pada perempuan yang telah 

menopause rawan terjadi kanker payudara. Selain itu, obesitas juga dapat 

menimbulkan masalah-masalah kesehatan lain seperti: Peningkatan kadar 

kolesterol (hypercholesterolemia), stroke, gagal jantung, batu empedu, radang 
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sendi(gout), osteoporosis dan gangguan tidur. Sebuah penelitian 

menyimpulkan obesitas remaja, beresiko lebih besar mengidap multiple 

sclerosis di usia dewasanya. Penelitian yang berlangsung selama 40 tahun ini 

melibatkan 238 ribu perempuan ini menemukan mereka yang obese di usia 18 

tahun dua kali lebih beresiko mengidap multiple sclerosis, dibanding mereka 

yang lebih langsing di usia tersebut. Studi menunjukan mereka yang obese atau 

BMI mencapai 30 atau lebih di usia 18 tahun dua kali lebih beresiko nantinya 

mengidap multiple sclerosis. 

Multiple Sclerosis adalah kondisi yang disebabkan hilangnya serat saraf 

dan jaringan protektif dari myelin di otak dan saraf tulang belakang yang 

mengakibatkan kerusakan sistem saraf. Penelitian yang dilaporkan di jurnal 

Neurologi ini menggunakan data dari penelitian berskala besar tentang diet, 

gaya hidup dan kesehatan. Diakhir penelitian, diketahui 593 wanita didiagnosa 

mengidap multiplesclerosis. Para peneliti membandingkan resiko multiple 

sclerosis dengan indeks massa tubuh (Body Mass Indeks/BMI) atau 

perbandingan antara berat badan dan tinggi badan pada para partisipan kala 

berusia 18 tahun (Kassandra Munger,2009). 

2.3.4 Pencegahan dan Pengobatan Obesitas 

Prinsip dalam upaya menurunkan kelebihan berat badan adalah 

menciptakan deficit energi. Kondisi ini akan memaksa tubuh untuk menggunakan 

lemak cadangan sebagai sumber energi. Usaha menciptakan deficit energi adalah 

dengan jalan mengurangi asupan energi dari makanan dan menambah penggunaan 
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energy oleh tubuh.ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk menangani 

obesitas, antara lain: 

1. Olahraga  

Olahraga yang dianjurkan adalah olahraga yang bersifat aerobik, yaitu olahraga 

yang menggunakan oksigen dalam sistem pembentukan energinya. Atau 

dengan kata lain olahraga yang tidak terlalu berat namun dalam waktu lebih 

dari 15 menit. Contoh olahraga yang dianjurkan antara lain berjalan selama 20-

30 menit setiap harinya, berenang, bersepeda santai, jogging, senam aerobik, 

dll. 

2. Diet  

Karena diet berhubungan dengan makanan yang dikonsumsi dalam keluarga 

sehari-hari maka partisipasi seluruh anggota keluarga untuk ikut mengubah 

pola makanan akan sangat bermanfaat. Kurangi konsumsi makanan cepat saji 

dan banyak mengandung lemak terutama asam lemak tak jenuh dan 

mengurangi makanan yang manis-manis. 

3. Operasi  

Penanganan obesitas dengan cara operasi dilakukan apabila keadaan penderita 

sudah tidak mungkin lagi untuk diberikan cara-cara lain seperti olahraga dan 

diet. Cara ini dilakukan juga dengan alasan untuk mendapatkan tubuh yang 

ideal dengan cara yang cepat. Operasi ini dilakukan dengan cara mengangkat 

jaringan lemak bawah kulit yang berlebihan pada penderita. Ada beberapa opsi 

untuk mengatasi obesitas, berikut penjelasanya : 
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1). Kurangi makanan yang mengandung minyak dan lemak  

Kita tahu makanan seperti ini sangat banyak menghasilkan lemak dalam 

tubuh.Banyak makanan yang mengandung jenis ini seperti lemak hewan 

(sapi, lembu, dan kambing), makanan, gorengan, dan macam makanan yang 

diolah dengan menggunakan minyak. Dan kalau hewan bisa ditemukan 

dalam bentuk hidangan sup atau sejenisnya. 

2). Perbanyak Olahraga  

Olahraga menjadi bagian penting bagi tubuh, karena dengan olahraga tubuh 

akan mengubah lemak menjadi karbohidrat yang dijadikan sebagai sumber 

energi untuk beraktivitas. Semakin banyak beraktivitas maka semakin 

banyak lemak yang akan dibakar menjadi energi. Maka dari itu olahraga 

memang sangat baik untuk membakar lemak dalam tubuh sehingga 

membuat tubuh menjadi lebih sehat dan bugar. 

3). Kurangi Porsi Makan  

Banyak makan sedikit gerak inilah menjadi salah satu efek kegemukan.Ada 

kalanya kita makan sesuai porsi dari kegiatan kita sehari-harinya.Jangan 

mengkonsumsi nasi teralu berlebihan jika kita tidak melakukan aktivitas 

berat, karena ini biasanya tidak seimbang antara makanan yang dimakan 

dengan pergerakan aktivitas yang dilakukan.Makanlah makanan yang 

seimbang sesuai dengan aktivitas sehari-hari. 

4). Kurangi Mengemil Makanan  

Mengemil artinya terlalu banyak mengkonsumsi makanan ringan, seperti 

makan makanan instan, contohnya kerupuk, cokelat, biskuit, minum es, dan 
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lain-lain.Maka dari itu hindari sejenis makanan tersebut. (Ayu Rofiani dkk, 

2015). 

2.4 Usia Produktif 

2.4.1 Pengertian Usia Produktif 

Menurut Pusat Data dan Informasi Departemen Kesehatan RI (2009), 

penduduk usia produktif adalah penduduk yang berumur 15-64 tahun. Hal ini 

berarti penduduk dewasa yang berumur diatas 18 tahun masuk dalam kategori 

penduduk usia produktif. Seseorang masuk dalam usia produktif jika sudah 

melebihi batasan minimum umur yang ditentukan dan tidak melewati batas 

maksimum umurnya. Seseorang yang masih dapat bekerja dengan baik untuk 

menghasilkan produk dan jasa dan masih terikat dengan kontrak pekerjaan dapat 

dikatakan sebagai usia produktif.  

2.4.2 Kategori umur 

Menurut Depkes 2009, umur seseorang dikategorikan ke beberapa tingkatan: 

1. Masa Balita : 0-5 Tahun 

Untuk usia anak yang masih dini, akan diperhatikan secara khusus dan 

diharukan untuk mengikuti kegiatan posyandu secara rutin. Hal ini bertujuan 

agar gizi anak tercukupi melalui vitamin atau imunisasi yang wajib diberikan. 

2. Masa Kanak- Kanak : 5-11 Tahun 

Tahapan anak dalam mengenyam pendidikan dasar yaitu wajib belajar 12 

tahun yang sudah ditetapkan oleh menteri pendidikan 
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3. Masa Remaja Awal : 12-16 Tahun 

Hampir sama dengan umur anak dibawahnya, umur  dengan rata – rata 12-16 

masih dalam pendidikan yang akan mengubah pola pikirnya untuk ke jenjang 

berikutnya 

4. Masa Remaja Akhir : 17-25 Tahun 

Masa peralihan dari remaja menjadi dewasa di ikuti oleh perkembangan 

hormon pada seseorang yang mengubahnya menjadi berbeda secara fisik 

yang lebih matang, pemikiran yang terbuka dan terorganisir 

5. Masa Dewasa Awal : 26-35 Tahun 

Di umur tersebut, anak sudah harus berkembang secara mandiri untuk 

mencari jati diri yang akan menentukan masa depannya. Umur di posisi ini 

diharapkan sudah dewasa dalam menghadapi satu permasalan 

6. Masa Dewasa Akhur : 36-45 Tahun 

Masa seseorang sedang dalam baik dan buruk menjalani kehidupan. 

Munculnya banyak masalah dan bagaimana seseorang itu menyelesaikan. 

7. Masa Lansia Awal : 46-55 Tahun 

Masa peralihan menjadi tua, menurunan jumlah hormon pada tubuh. Dan 

fungsi organ juga menurun. 

8. Masa Lansia Akhir : 56-65 Tahun 

Masa menuju tua yang harus memperhatikan psikis, biasanya mulai 

menurunnya indera penghilatan dan pendengaran. 
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9. Masa Manula :  > 65 Tahun 

Untuk umur–umur selanjutnya masa tua dimana mereka harus 

memperhatikan kesehatan. Dengan adanya fasilitas posyandu lansia, 

diharapan bisa dimanfaatkan dengan baik. 

2.5 Posbindu PTM 

2.5.1 Pengertian Posbindu PTM 

Posbindu PTM merupakan wujud dan peran serta masyarakat dalam 

kegiatan deteksi dini, pemantauan dan tindak lanjut dini faktor risiko PTM secara 

mandiri dan berkesinambungan. Posbindu PTM menjadi salah satu bentuk upaya 

kesehatan masyarakat atau UKM yang selanjutnya berkembang menjadi upaya 

kesehatan bersumber daya masyarakat (UKMB) dalam pengendalian faktor risiko 

PTM dibawah pembinaan masyarakat.  

Posbindu PTM ini bertujuan untuk meningkatkan kewaspadaan dini 

masyarakat terhadap faktor risiko PTM melalui pemberdayaan dan peran serta 

dalam deteksi dini, pemantauan faktor risiko PTM dan tindak lanjut dini. Sasaran 

utama Posbindu PTM adalah kelompok masyarakat sehat, berisiko dan 

penyandang PTM berusia 15 tahun ke atas. 

Posbindu PTM dapat diselenggarakan di lingkungan tempat tinggal dalam 

wadah desa atau kelurahan ataupun fasilitas publik. Dalam pelaksanaannya 

Posbindu PTM dapat dilaksanakan bersama-sama dengan program atau pelayanan 

lainnya yang diberikan, hali ini dilakukan untuk menarik minat dan meningkatkan 

kepatuhan masyarakat seperti Posyandu Balita, Posyandu Lansia, dan Puskesmas 

Keliling (Kemenkes RI, 2016). 
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2.5.2 Klasifikasi Posbindu PTM 

 Menurut Kemenkes RI (2016), Berdasarkan jenis kegiatan deteksi dini, 

pemantauan dan tindak lanjut yang dapat dilakukan oleh Posbindu PTM, maka 

dapat dikelompokkan menjadi 2 kelompok Posbindu PTM, yaitu : 

1. Posbindu PTM Dasar 

Posbindu PTM Dasar ini meliputi pemeriksaan deteksi dini faktor risiko yang 

dilakukan dengan wawancara terarah melalui penggunaan instrumen atau 

formulir untuk mengidentifikasikan riwayat penyakit tidak menular dalam 

keluarga dan yang telah diderita sebelumnya, pengukuran BB, TB, lingkar 

perut, IMT, pemeriksaan tekanan darah, serta konseling.\ 

2. Posbindu PTM Utama 

Posbindu PTM Utama meliputi kegiatan Posbindu PTM Dasar ditambah 

dengan pemeriksaan gula darah, kolestrol total, trigliserida, pengukuran APE, 

konseling, dan pemeriksaan IVA serta CBE, pemeriksaan kadar alkohol dalam 

darah dan tes anfetamin urin bagi pengemudi, yang dilakukan oleh tenaga  

kesehatan yang terlatih. 

2.6 Teori Lawrence Green 

Berangkat dari analisis penyebab masalah kesehatan, Green membedakan 

adanya dua determinan masalah kesehatan tersebut yaitu behavioral factors 

(faktor perilaku) dan non-behavioral factors atau faktor non perilaku. Selanjutnya 

Green menganalisis bahwa faktor perilaku senditi ditentukan oleh 3 faktor utama 

yaitu (Notoatmodjo, 2010) : 
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2.6.2 Faktor Predisposisi (predispoding Factors)  

Faktor predisposisi yaitu faktor-faktor yang mempermudah atau 

mempredisposisi tejadinya perilaku seseorang, antara lain pengetahuan, sikap, 

keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi dan sebagainya. 

2.6.3 Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 

Faktor pemungkin adalah faktor-faktor yang memungkinkan atau 

memfasilitasi perilaku atau tindakan. Yang dimaksud dengan faktor pemungkin 

adalah sarana dan prasarana atau fasilitas untur terjadinya perilaku kesehatan, 

misalnya Puskesmas, Posyandu, Posbindu, Rumah Sakit, tempat pembuangan air, 

tempat pembuangan sampah , tempat olahraga, makanan bergizi, dan sebagainya. 

1. Akses Informasi atau media massa 

Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang 

didapat tentang kesehatan. Hal ini sejalan dengan pernyataan Notoatmodjo 

(dalam masturoh Eminia 2016) menyatakan bahwa pengetahuan dapat diperoleh 

dari pengalaman yang berasal dari berbagai sumber informasi sehingga dapat 

membentuk suatu keyakinan bagi seseorang. Salah satu faktornya adalah 

informasi atau penyuluhan dari orang-orang yang berkompeten seperti bidan, 

kader, dan tenaga kesehatan lainnya. 

2. Keterjangkauan Biaya 

Biaya pengobatan adalah banyaknya uang yang dikeluarkan seseorang untuk 

melakukan pengobatan penyakit yang dideritanya. Kemampuan seseorang untuk 

mengeluarkan biaya pengobatan berbeda, dipengaruhi oleh kemampuan 

ekonomi keluarga. Apabila kemampuan ekonomi keluarga cukup maka ada 
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kemungkinan seseorang untuk mengeluarkan biaya untuk pengobatan 

penyakitnya dan keluarga dengan kemampuan ekonmi kurang. Maka kecil 

kemungkinan mampu menyisihkan uang untuk biaya pemeriksaan. 

2.5.3 Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 

Faktor penguat adalah faktor-faktor yang mendorong atau memperkuat 

terjadinya perilaku. Meskipun seseorang tahu dan mampu untuk berperilaku sehat 

tetapi tidak melakukannya. 

1. Dukungan Petugas Kesehatan 

Apabila seseorang itu penting, maka apa yang ia lakukan atau suatu 

perbuatannya cenderung untuk dicontoh  orang – orang yang dianggap penting 

sering disebut kelompok referensi (reference group) antara lain: kepala adat 

(suku), alim ulama, guru, kepala desa, dan sebagainya. Petugas kesehatan 

sebagai salah satu orang yang berpengaruh dan dianggap penting oleh 

masyarakat sangat berperan dalam terjadinya perilaku kesehatan pada 

masyarakat.   

2. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga dapat menjadi faktor penguat (reinforcing factors) 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga terhadap 

anggota keluarganya yang bersifat mendukung selalu siap memberikan 

pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Dalam hal ini penerima dukungan 

keluarga akan tahu bahwa ada orang lain yang memperhatikan, menghargai dan 

mencintainya. (Friedman, 2010). 
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2.7 Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber : Lawrence Green 

2003(Notoatmodjo,2010) 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1 Kerangka Konseptual  

Kerangka Konseptual adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau 

kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, atau antara variable yang satu 

dengan variable lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010). 

Kerangka Konsep disajikan dalam bentuk bagan yang berisi suatu rangkaian 

konstruk atau konsep, definisi dan proposi yang saling berhubungan yang 

menyajikan pandangan sistematis tentang suatu fenomena dengan mencirikan 

hubungan antara variable-variabel dengan tujuan untuk menjelaskan dan 

memprediksi fenomena tersebut. 

 

  

 

  

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 
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Keterangan: 

Diteliti 

 

Berhubungan 

 

Faktor independen adalah tipe variabel yang menjelaskan atau mempengaruhi 

variabel yang lain. Pada penelitian ini, faktor independen (variabel bebas) adalah 

faktor perilaku. Sedangkan faktor dependen (variabel terikat) adalah tipe variabel 

yang dijelaskan atau dipengaruhi oleh variabel independen. 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. 

Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antara dua variable, 

variable bebas dan variable terikat. Hipotesis berfungsi untuk menentukan kea rah 

pembuktian, artinya hipotesis ini merupakan pertanyaan yang harus dibuktikan 

(Notoatmodjo, 2012). Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

H1 :  

1. Ada Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Obesitas Pada Usia Produktif di 

Posbindu PTM Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 

2. Ada Hubungan Aktivitas Fisik dengan Obesitas Pada Usia Produktif di 

Posbindu PTM Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Desain penelitian merupakan suatu perencanaan, pola dan strategi dalam 

penelitian sehingga dapat menjawab pertanyaan dari suatu penelitian atau masalah 

penelitian. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif, dimana hasil 

penelitian yang akan diperoleh nantinya adalah berupa data – data numerik yang 

akan diolah dan dianalisis secara statistik menggunakan perhitungan yang telah 

ditetapkan. Kemudian hasil dari perhitungan tersebut akan dijelaskan secara 

deskriptif dengan menjelaskan keadaan yang sebenarnya berdasarkan hasil dari 

data yang diperoleh dari penelitian (Rosjidi, dkk, 2013).  

 Jenis penelitian yang akan digunakan adalah analitik korelasi dengan 

pendekatan rancangan cross sectional. Rancangan Cross sectional adalah suatu 

penelitian dengan peneliti melakukan observasi atau pengukuran variabel hanya 

satu kali pada satu saat. Kata pada satu saat bukan berarti semua subjek diamati 

tepat pada saat yang sama, tetapi berarti bahwa tiap subjek hanya diobservasi satu 

kali dan pengukuran variabel penelitian dilakukan pada saat yang sama (Dyan 

Kunthi Nugrahaeni, 2011). Metode analitik ini digunakan untuk mengukur 

hubungan (korelasi) antara faktor-faktor yang berhubungan. Metode analitik ini 

digunakan untuk mengukur hubungan (korelasi) antara pola makan dan aktivitas 

fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif.  
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi Penelitian adalah Keseluruhan objek penelitian atau objek yang 

akan diteliti. Suatu populasi menunjukkan pada sekelompok subjek yang menjadi 

objek atau sasaran penelitian. Sasaran penelitian ini dapat dalam bentuk manusia 

atau seperti wilayah geografis, penyakit, penyebab penyakit, program-program 

kesehatan, gejala-gejala penyakit, dan sebagainya. Dalam penelitian apapun 

populasi tersebut harus dibatasi populasinya, missal dalam suatu wilayah 

kelurahan, kecamatan, atau kabupaten, kelompok umur tertentu, penyakit-

penyakit tertentu, dan sebagainya (Notoatmodjo, 2012). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh usia produktif yang yang telah 

terdaftar di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan dengan jumlah 45 Orang. 

4.2.2 Sampel 

Menurut Sugiono (2017) Sampel adalah sebagian dari jumlah dan 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut atau keseluruhan objek yang 

dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah usia 

produktif yang menderita obesitas yang telah terdaftar di posbindu PTM di 

Kelurahan Josenan Kecamatan Demangan Kota Madiun.  

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama 

dengan populasi (Sugiyono, 2007). Alasan mengambil total sampling karena 

menurut Sugiyono (2007) jumlah populasi yang kurang dari 100 seluruh populasi 
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dijadikan sampel penelitian semuanya. Sampel yang diambil dari penelitian ini 

adalah 45 Orang. 

4.2.3 Kriteria Sampel 

Penentuan kriteria sampel membantu mengurangi hasil penelitian, 

khususnya terhadap variabel-variabel control ternyata mempunyai pengaruh 

terhadap variabel yang akan diteliti. Kriteria sampel dibedakan menjadi dua 

bagian, yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi (Nursalam, 2013). 

1. Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini antara lain : 

1) Responden usia produktif 15-64 Tahun 

2). Bersedia menjadi responden dan dapat berkomunikasi dengan baik. 

3).Bertempat tinggal dan berstatus kependudukan di Kelurahan Josenan 

Kecamatan Demangan Kota Madiun 

2. Kriteria Eksklusi  

kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain :  

1). Tidak ada di tempat pada saat penelitian. 

2). Tidak bersedia menjadi responden 

4.3 Teknik Sampling  

Sampling adalah suatu cara yang ditempuh dengan pengambilan sampel 

yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan obyek penelitian. Dengan demikian 

teknik sampling dalam penelitian ini adalah non probability sampling dengan 

jenis total sampling yaitu seluruh populasi diambil untuk dijadikan sebagai 
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sampel (Nursalam, 2008). Alasan mengambil total sampling adalah jumlah 

populasi yang kurang dari 100, maka seluruh populasi dijadikan sampel penelitian 

(Sugiyono, 2011).  
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4.4 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

  

Gambar 4.4 Kerangka Kerja Penelitian 

Populasi Penelitian 

Seluruh usia produktif yang terdaftar di posbindu PTM Melati kelurahan josenan 

kecamatan demangan kota madiun berjumlah 45 Orang 

Instrumen Penelitian 

Wawancara dan Kuesioner 

Sampel 

Sampel penelitian ini berjumlah 45 orang 

Teknik Sampling: 

Non Probability Sampling dengan menggunakan total sampling  

 

Desain Penelitian 

Metode analitik korelasi kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

 

Variabel Independen 

Pola makan dan aktivitas fisik 

 

Variabel Dependen 

Kejadian Obesitas Pada Usia 

Produktif 

Editing, coding, entry, cleaning, tabulating dan analisis data 

menggunakan uji chi square  

 

Penyajian hasil dan kesimpulan  

 

Sumber : Data Primer Penelitian 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Penelitian  

4.5.1 Identifikasi Variabel Penelitian  

a. Variabel Independen 

variabel independen adalah tipe variabel yang mempengaruhi atau 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 

2014). Variabel independen dalam penelitian ini adalah Pola makan dan 

aktivitas fisik. 

b. Variabel Dependen  

variabel dependen yaitu variabel yang dipengaruhi atau variabel yang 

menjadi akibat karena adanya variabel independen (Sugiyono, 2016). 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kejadian obesitas pada usia 

produktif. 

4.5.2 Definisi Operasional   

Definisi Operasional yaitu menjelaskan semua variabel dan istilah-istlah  

yang akan digunakan dalam penelitian secara optimal, sehingga dapat 

mempermudah pembaca, penguji, dalam mengartikan makna penelitian 

(Nursalam, 2008).Berikut Definisi Operasional dari variabel yang akan diteliti : 
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No. Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Skala Skor 

Variabel Independen 

1. Pola Makan Jumlah konsumsi 

karbohidrat berdasarkan 

frekuensi dan porsi setiap 

harinya 

Jenis makanan, 

jumlah porsi 

makan, dan 

frekuensi makan. 

Kuesioner FFQ 

dan Wawancara 

Nominal 1 = Buruk, Mengkonsumsi 

Makanan Tinggi 

Karbohidrat Laki-laki >7 

1/2  Porsi , wanita >4 1/2 

Porsi 

 

2 =  Baik, Mengkonsumsi 

Makanan Tinggi 

Karbohidrat Laki-laki <=7 

1/2  Porsi , wanita <=4 1/2 

Porsi 

 

2. Aktivitas 

Fisik 

Aktivitas sehari-hari yang 

dilakukan selama satu 

minggu terakhir dengan 

menggunakan indeks 

aktivitas fisik saat bekerja, 

aktivitas perjalanan dari 

suatu tempat lain, aktivitas 

rekreasi dan aktivitas 

menetap (sedentary 

activity). Kemudian 

Hasil perhitungan 

aktivitas fisik total 

selama satu 

minggu dalam 

MET (Metabolic 

Equivalent) 

Kuesioner 

GPAQ dan 

Wawancara 

Nominal  1 = Kurang < 600 MET 

2 = Cukup ≥ 600 MET 

(WHO, 2012) 

 

 

 

 

Tabel 4.1 Definisi Operasional 



 

 

 

dilakukan perhitungan.  

 

 

 

 

 

 

Variabel Dependen 

3. Obesitas Keadaan tubuh pada saat 

pengukuran IMT ≥ 25 

kg/m
2 

dihitung dari 

perbandingan berat badan 

(kg) dibagi dengan tinggi 

badan (m
2
) 

Tinggi badan, berat 

badan dan IMT 

Penimbangan 

berat badan (kg) 

dengan 

menggunakan 

timbangan 

digital, dan 

microtoise 

Nominal 1 = Obesitas, jika IMT ≥ 

25 kg/m
2 

 

2=  Tidak obesitas, jika 

IMT < 25 kg/m
2 
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4.6 Instrumen Penelitian 

 Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih atau digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan 

dipermudah (Arikunto, 2013). Instrumen dalam penelitian ini adalah : 

1. Kuesioner 

Kuesioner adalah suatu metode pengumpulan data dengan cara menggunakan 

daftar pertanyaan yang diajukan kepada responden untuk dijawab dan berupa 

angket (Wiratna, 2014). Kuesioner penelitian berisi banyak jawaban serta 

bentuk kata yang diperlukan dalam memudahkan peneliti untuk memberi  

scoring serta proses penilaian sehingga sangat membantu dalam proses analisis 

data yang telah ditemukan. 

2. Wawancara adalah cara-cara yang digunakan untuk memperoleh data dengan 

metode berhadapan langsung atau bercakap-cakap, baik antara individu dengan 

individu maupun individu dengan kelompok. Dalam wawancara melibatkan 

dua komponen, pewawancara yaitu peneliti itu sendiri dan orang yang 

diwawancarai (responden).  

3. Alat penimbangan berat badan  

Alat untuk menimbang berat badan (kg) seseorang menggunakan jenis 

timbangan digital. 

4. Alat pengukur tinggi badan  

Alat untuk mengukur tinggi badan (cm) seseorang menggunakan jenis 

Microtoise Staturemeter. 
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4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.7.1 Lokasi Penelitian 

  Penelitian ini dilakukan di Posbindu PTM Melati kelurahan josenan 

Demangan Kota Madiun. Waktu penelitian ini di lakukan pada bulan Januari 

sampai dengan bulan Juni 2020. 

4.7.2 Waktu Penelitian  

Table 4.2 Realisasi Kegiatan 

No Kegiatan TANGGAL PELAKSANAAN 

1. Pengajuan judul 25 November 2019 

2. Pengambilan data awal 18 Desember 2019 

3. Bimbingan proposal dan 

skripsi 

7 Desember-3 Februari 2020 

4. Ujian proposal 18 Februari 2020 

5. Revisi proposal 22 Februari 2020 

6. Bimbingan penelitian skripsi 8 Juli-20 Juli 2020 

7. Ujian skripsi 25 Juli 2020 

8. Revisi skripsi 28 Juli 2020 

Sumber : Data Primer 

4.8 Prosedur Pengumpulan Data 

4.8.1 Perijinan Penelitian 

Pengumpulan data adalah proses pendekatan peneliti kepada subjek dan 

proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian 

(Nursalam, 2013). Dalam penelitian ini pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

1. Pra Penelitian 

a. Mengurus surat perijinan kepada ketua STIKES Bhakti Husada Mulia 

Madiun. 
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b. Mengurus surat pengambilan data awal untuk diberikan kepada Kepala 

KESBANGPOL Kota Madiun. 

c. Mengurus surat pengambilan data awal untuk diberikan kepada Kepala 

Dinas Kesehatan Kota Madiun. 

d. Mengurus surat pengambilan data awal untuk diberikan kepada Kepala 

Puskesmas Demangan Kota Madiun. 

2. Penelitian  

 Tahap pelaksanaan penelitian sebagai berikut :  

a. Pengambilan data mengenai usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, lama menderita, dukungan keluarga.  

b. Melakukan wawancara kepada responden dengan menggunakan kuesioner.  

c. Mendokumentasikan kegiatan penelitian yang telah dilakukan dalam bentuk 

foto.  

3. Pasca Penelitian  

a. Melakukan pengolahan data dengan menggunakan bantuan komputer untuk 

memudahkan dalam analisis data.  

b. Melakukan penyusunan hasil penelitian.  

4.8.2 Teknik Pengumpulan Data 

Data yang diperoleh dalam penelitian ini terbagi atas dua jenis data yaitu : 

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumbernya. Data primer 

dalam penelitian ini diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner kepada 
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responden penderita obesitas usia produktif yang terdaftar di Puskesmas 

Demangan Kota Madiun. 

 

2. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang tidak didapat secara langsung dari sumbernya 

melainkan didapat dari pihak lain. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh 

dari Puskesmas Demangan Kota Madiun Di bidang P2PTM antara lain seluruh 

penderita obesitas usia produktif dalam kurun waktu 3 tahun terakhir (2017-

2019). 

4.9 Teknik Analisis Data  

4.9.1 Tahap Pengolahan Data  

 1. Editing  

 memeriksa data hasil dari kuesioner yang diberikan kepada responden 

kemudian dilakukan koreksi apakah telah terjawab dengan lengkap atau belum. 

Editing dilakukan dilapangan jika terjadi kekurangan atau tidak sesuai bisa 

segera dilengkapi. 

 2. Coding 

 memberi  kode angka pada kuesioner dari jawaban responden agar lebih 

mudah dalam pengolahan data selanjutnya. Coding pada penelitian ini 

dilakukan dengan memberikan kode angka pada setiap jawaban  untuk 

mempermudah dalam pengolahan dan analisis data. 

a. Untuk variabel pola makan 
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1 = Buruk, Mengkonsumsi Makanan Tinggi Karbohidrat Laki-laki >7 1/2  

Porsi , wanita >4 1/2 Porsi 

2 =  Baik, Mengkonsumsi Makanan Tinggi Karbohidrat Laki-laki <=7 1/2  

Porsi , wanita <=4 1/2 Porsi 

b. Untuk variable aktivitas fisik 

1 = Cukup ≥ 600 MET 

2 = Kurang < 600 MET 

c. Untuk variabel obesitas 

1 = Obesitas, jika IMT ≥ 25 kg/m
2
 

2 = Tidak obesitas, jika IMT < 25 kg/m
2
 

3. Entry data 

Pengolahan data selanjutnya adalah processing yaitu data yang telah 

didapatkan dari masing-masing kategori dalam bentuk “kode” dan 

dimasukkan pada program software komputer. Dalam proses ini dituntut 

ketelitian dari orang yang melakukan “data entry” ini. Apabila tidak maka 

terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data. Salah satu program software 

yang digunakan adalah program SPSS for windows.  

4. Cleaning 

setelah sumber data responden dimasukkan dalam SPSS, perlu dicek kembali 

untuk melihat adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan 

sebagainya. 
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5. Tabulating 

proses pengelompokan jawaban yang serupa dan menjumlahkan dengan 

teratur dan teliti. Setelah jawaban terkumpul , dilakukan pengelompokan 

jawaban yang sama dengan menjumlahkannya. Pada tahapan ini data 

diperoleh untuk setiap variabel disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi 

dalam bentuk tabel. 

4.9.2 Analisis Data 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk menganalisis dari 

tiap variabel sehingga hasil dari penelitian disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi yang dinarasikan (Notoatmodjo, 2012). Dalam analisis ini digunakan 

untuk memberikan gambaran secara umum data hasil penelitian. Analisis 

univariat (analisis presentase) dilakukan untuk menggambarkan distribusi 

frekuensi dari subyek penelitian dan distribusi proporsi, baik untuk variabel 

bebas (independent), variabel terikat (dependent) maupun deskripsi dari 

karakteristik responden. 

b. Analisis Bivariat 

analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatodjo, 2010). Analisis 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan 

dependen yang dianalisis dengan uji statistic Chi-Square dan menggunakan 

SPSS for windows dengan tingkat kemaknaan ⍺ = 0,05. Analisa ini dilakukan 
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untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. 

Syarat dari uji Chi-Square adalah sebagai berikut : 

1. Bila dalam table 2x2 dijumpai nilai E (harapan) >5, lebih dari (20%), maka 

uji yang digunakan adalah fisher exact untuk semua variabel yang 

ditetapkan signifikansi derajat penolakan 5% (P-value 0,05). 

2. Bila tabel  2x2 tidak dijumpai nilai E (harapan) <5 lebih dari (20%) maka 

uji yang dipakai sebaiknya continuity correction. 

3. Bila tabel lebih dari 2x2 maka uji yang digunakan adalah person chi-square 

.bila p-value<0,05 artinya H0 ditolak, Ha diterima yang berarti ada 

hubungan antara variabel dependen dengan variabel independen. Bila p-

value>0,05 artinya H0 diterima , Ha ditolak yang berarti tidak ada 

hubungan antara variabel independen dengan dependen. 

Penentuan pemeriksaan hipotesis penelitian berdasarkan tingkat 

signifikasi (p-value) yang diperoleh dari uji chi-square, yaitu : 

1. Jika nilai sig p>0,05 maka hipotesis penelitian (H0) diterima dan (Ha) 

ditolak berarti tidak ada hubungan 

2. Jika nilai sig p ≤0,05 maka hipotesis penelitian (Ha) diterima dan (H0) 

ditolak berarti ada hubungan  

3. 95% Ci tidak melewati angka 1 artinya berhubungan , 95% CI melewati 

angka 1 artinya tidak berhubungan. 

Syarat rasio prevalen, sebagai berikut : 

1. RP (Rasio prevalens) < 1, artinya ada hubungan namun variabel 

tersebut tidak menjadi faktor resiko. 
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2. RP (Rasio prevalens) >1 , artinya ada hubungan dan variabel tersebut 

menjadi faktor resiko. 

3. RP (Rasio prevalens) = 1 , artinya variabel bebas tersebut tidak 

menjadi faktor resiko. 

4.10 Etika Penelitian 

 Dalam melakukan penelitian hendaknya memegang teguh pada etika 

penelitian sebagai berikut (Nursalam dalam Siregar Yuki F, 2017) : 

1. Confidentiality (Kerahasiaan)  

 Informasi yang didapat dari responden dapat dijamin kerahasiaanya oleh 

peneliti. Kerahasiaan identitas responden sangat dijamin kerahasiaanya. 

Sehingga pada lembar kuesioner informasi akan disimpan dan tidak dapat 

diakses oleh orang lain. Pada lembar pengisian data disimpan sebagai proses 

pengumpulan data yang telah selesai. Informasi yang telah didapat dari 

responden tidak disebarkan oleh peneliti ke orang lain dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian saja. 

2. Beneficience (manfaat)  

Prinsip ini mengharuskan peneliti untuk memperkecil resiko serta lebih 

memaksimalkan manfaat. Baik manfaat untuk kepentingan manusia secara 

individu maupun masyarakat secara keseluruhan. Pada penelitian ini memiliki 

resiko yang sangat rendah karena pada penelitian ini hanya diberikan 

pertanyaan dalam bentuk kuesioner sehingga tidak dilakukan perlakuan 

ataupun uji coba. 
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3. Justice (Adil)  

Pada penelitian, seseorang peneliti harus berlaku adil terhadap responden. 

Semua responden yang diberikan kuesioner harus sama tanpa membeda-

bedakan isi dari kuesioner tersebut. peneliti akan memberikan penjelasan 

kepada responden untuk mengisi lembar kuesioner.  

4. Non maleficence (Tidak membahayaan) 

Prinsip ini mewajiban peneliti untuk tidak membahayakan responden 

dalam penelitian. Responden berhak memutuskan dengan sukarela apakah 

dapat ikut ambil bagian dalam penelitian tanpa menimbulkan resiko yang dapat 

merugikan. Dalam penelitian ini memiliki resiko yang sangat kecil karena tidak 

dilakukan uji coba dan responden hanya dimintai kesediaannya mengisi lembar 

penelitian.  
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posbindu PTM wilayah Kelurahan Josenan 

Demangan Kota Madiun Jawa Timur. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan 

Mei-Juni, proses penyusunan laporan penelitian ini berlangsung kurang lebih 

selama 6 bulan yang dimulai dengan tahap persiapan, proses penyusunan proposal 

penelitian, sampai dengan penyajian hasil kegiatan penelitian. Pada penelitian ini 

diperoleh 45 Responden.  

 

 

Gambar 5.1 Peta Wilayah Puskesmas Demangan 

Sumber : Profil Puskesmas Demangan, (2018) 

Berdasarkan hasil registrasi penduduk yang dilaksanakan oleh BPS Kota 

Madiun, Jumlah Penduduk UPTD Puskesmas Demangan Tahun 2018 sebanyak 
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35.699 jiwa terdiri dari 17.236 laki-laki dan 18.463 Perempuan. Jumlah rumah 

tangga (KK) sebanyak 11.042 KK. Jumlah rumah tangga sebanyak 11.042 rumah 

tangga, rata-rata jumlah anggota keluarga tiap rumah tangga 3,23 jiwa dengan 

tingkat kepadatan penduduk mencapai 6.198 jiwa/km
2 

. 

5.1.1 Gambaran Umum Posbindu PTM Puskesmas Demangan  

Posbindu PTM Puskesmas Demangan terdiri dari 15 Posbindu yaitu 

Posbindu Kiwi, Kelengkeng, Pisang, Sdn 2 Taman Kelurahan Taman, Posbindu 

Teratai, Melati, Pasopati, Sdn 3 Josenan Kelurahan Josenan, Posbindu Retno 

dumilah Kelurahan Kuncen, Posbindu Belimbing, Markissa, Sdn 2 Pandean 

Kelurahan Pandean, Posbindu Soon mawar, Kenanga 1, kenanga 2 Kelurahan 

Demangan. Pengendalian PTM yang dilakukan di Puskesmas Demangan Kota 

Madiun adalah kegiatan diluar gedung yang berupa KMS dan untuk kegiatan 

PTM dengan prinsip dan tujuan tersebut yaitu untuk mengendalikan faktor resiko 

penyakit tidak menular.   

Posbindu PTM adalah salah satu kegiatan yang dilakukan program 

pemberantasan penyakit tidak menular, dengan Posbindu PTM diperkenalkan kata 

CERDIK yang merupakan jargon berisikan implementasi perilaku sehat untuk 

pengendalian faktor resiko PTM. Kata CERDIK itu sendiri terdiri dari beberapa 

huruf awal yang dirangkaikan menjadi kalimat perilaku sehat untuk mencegah 

terjadinya penyakit tidak menular, yaitu Cek kondisi kesehatan secara berkala, 

Enyahkan asap rokok, Rajin berolahraga, Diet yang sehat dengan kalori 

berimbang, istirahat yang cukup, Kendalikan stress. 
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Kegiatan Posbindu PTM di Puskesmas Demangan Kota Madiun dilaksanakan 

setiap satu bulan sekali yang meliputi wawancara masalah konsumsi rokok, 

alkohol, kurang makan sayur-buah, aktivitas fisik, Indeks Massa Tubuh (IMT), 

analisa lemak tubuh dan tekanan darah, serta meliputi pemeriksaan kadar gula 

darah, kolesterol darah, dan asam urat darah. Masyarakat yang dapat mengikuti 

program Posbindu PTM yaitu mulai dari usia 15 tahun keatas. Adapun jumlah 

usia produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan sebanyak 45 Orang. 

5.2 Karakteristi Responden 

Hasil analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

responden masing-masing variabel. Adapun analisis univariat karakteristik 

responden pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel dibawah ini:  

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 

1 Laki-laki 11 24,4 

2 Perempuan 34 75,6 

Total 45 100,0 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 34 orang (75,6%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

No Usia Frekuensi Presentase (%) 

1 35-46 Tahun 28 62,2 

2 45-56 Tahun 17 37,8 

Total 45 100,0 

 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 
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Berdasarkan hasil tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berusia 35-46 tahun sebanyak 28 orang (62,2%). 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pendidikan 

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Tingkat Pendidikan 

Dasar 

7 15,6 

2 Tingkat Pendidikan 

Menengah 

28 62,2 

3 Tingkat Pendidikan 

Tinggi 

10 22,2 

Total 45 100,0 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan hasil tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mengenyak tingkat pendidikan menengah sebanyak 28 orang (62,2%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuesnsi Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan 

No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%) 

1 Wiraswasta 5 11,1 

2 PNS 11 24,4 

3 Tidak Bekerja 14 31,1 

4  Lain-lain  15 33,3 

Total 45 100,0 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki 

pekerjaan lain-lain seperti karyawan swasta, art, tukang parkir, pedagang kaki 

lima sebanyak 15 orang(33,3%). 
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5.3 Hasil Penelitian 

5.3.1 Analisis Univariat 

1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan Karbohidrat 

Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Pola Makan Karbohidrat 

No Pola Makan 

Karbohidrat 

Frekuensi Persentase (%) 

1 Buruk, laki-laki 

≥ 7 ½ P, Wanita 

≥ 4 ½ P 

27 60,0 

2 Baik, laki-laki < 

7 ½ P, Wanita < 

4 ½ P 

18 40,0 

Total 45 100,0 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

memilki pola makan karbohidrat yang buruk laki-laki ≥ 7 ½ P dan Wanita ≥ 4 ½ P 

sebanyak 27 orang (60,0%). 

2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Aktifitas Fisik 

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Aktifitas Fisik 

No Aktifitas Fisik Frekuensi Persentase (%) 

1 Kurang < 600 

MET 

24 53,3 

2 Cukup ≥ 600 

MET 

21 46,7 

Total 45 100,0 

Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

memiliki aktifitas fisik kurang < 600 MET sebanyak 24 orang (53,3%). 
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3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Obesitas 

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Obesitas  

No Obesitas  Frekuensi Persentase (%) 

1 Obesitas 25 55,6 

2 Tidak Obesitas 20 44,4 

Total 45 100,0 

    Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan hasil tabel diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 

responden mengalami obesitas sebanyak 25 orang (55,6%). 

5.3.2 Analisis Bivariat Variabel Penelitian 

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan dan besarnya nilai 

Odds ratio (OR) atau Ratio Prevalens (PR) faktor risiko, dan digunakan untuk 

mencari hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat dengan uji statistik 

yang disesuaikan dengan skala data yang ada. Uji staatistik yang digunakan yaitu 

uji ChiSquare dan penentuan Ratio Prevalens (RP) dengan tingkat kepercayaan 

(CI) 95% dan tingkat kemaknaan 0,05. Berikut hasil analisis bivariat dibawah ini:  
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1. Hubungan Pola Makan Karbohidrat dengan Kejadian Obesitas Pada Usia 

Produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun 

 

Tabel 5.8 Tabulasi Silang Hubungan Pola Makan Karbohidrat dengan 

Kejadian Obesitas Pada Usia Produktif di Posbindu PTM Kelurahan 

Josenan Madiun 

No 
Pola Makan 

Karbohidrat 

Obesitas 

Total P- 

value 

RP 

95% CI 

Obesitas Tidak 

Obesitas 

F % F % F % 

1 

Buruk, laki-

laki ≥ 7 ½ P 

dan Wanita ≥ 

4 ½ P 

20 74,1 7 25,9 27 100 

0,006 

7,429 

(1,939-

28,466) 

2 

Baik, laki-laki 

< 7 ½ P dan 

Wanita < 4 ½ 

P 

5 27,8 13 72,2 18 100 

 Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan hasil tabel 5.8 diatas diketahui bahwa responden yang pola 

makan karbohidratnya buruk ≥ 7 ½ P pada laki-laki dengan obesitas yaitu 

sebanyak 4 orang (36,4%%), sedangkan pola makan buruk ≥ 4 ½ P pada wanita 

yaitu sebanyak 16 orang (47,1%). Responden yang pola makan karbohidratnya 

baik < 7 ½ P pada laki-laki dengan obesitas yaitu sebanyak 3 orang (27,3%), 

sedangkan pola makan baik < 4 ½ P pada wanita obesitas yaitu sebanyak 2 orang 

(5,9%). Hasil analisis uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan pola 

makan karbohidrat  dengan kejadian obesitas pada usia produktif di Posbindu 

PTM Kelurahan Josenan Madiun dengan nilai p. value 0,006 < α = 0,05.  Nilai RP 

= 7,429, maka dapat disimpulkan responden yang pola makan karbohidrat buruk 

laki-laki ≥ 7 ½ P, Wanita ≥ 4 ½ P memilki 7,429 kali lebih besar terkena obesitas 

dibandingkan responden yang pola makan karbohidrat baik laki-laki < 7 ½ P, 

Wanita < 4 ½ P. 
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2. Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas Pada Usia Produktif 

di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun 
 

Tabel 5.9 Tabulasi Silang Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian 

Obesitas Pada Usia Produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan 

Madiun 

 

Aktivitas 

Fisik 

Obesitas     

No 
Obesitas Tidak 

Obesitas 

Total P- 

value 

RP 

95% CI 

 F % F % F %   

1 Aktifitas 

Fisik 

Kurang 

<600 MET 

18 75,0 6 25,0 24 100,0 

0,012 

6,000 

(1,644- 

21,904) 2 Aktifitas 

Fisik Cukup 

≥ 600 MET 
7 33,3 14 20,0 21 100,0 

 Sumber : Data Primer Penelitian Tahun 2020 

Berdasarkan hasil tabel 5.9 diatas diketahui bahwa rseponden yang aktifitas 

fisik kurang < 600 MET dengan obesitas yaitu sebanyak 18 orang (75,0%), 

sedangkan responden yang aktifitas fisik cukup ≥ 600 MET dengan obesitas yaitu 

sebanyak 7 orang (33,3%). Hasil analisis uji bivariat menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan aktifitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif di Posbindu 

PTM Kelurahan Josenan Madiun dengan nilai p. value 0, 012< α = 0,05. Nilai RP 

=6,000 , maka dapat disimpulkan responden yang aktifitas fisik kurang < 600 

MET memiliki 6,000 kali lebih besar terkena obesitas dibandingkan dengan 

responden yang aktifitas fisik cukup ≥ 600 MET. 
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5.4 Pembahasan 

5.4.1 Gambaran Karakteristik Responden 

1. Jenis kelamin 

Hasil penelitian yang telah dilakukan dari 45 responden dapat diketahui 

bahwa sebagian besar responden adalah perempuan, yaitu sebesar 75,6% dan 

hanya sebagian kecil responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebesar 24,4%. 

Angka obesitas terbanyak pada perempuan yaitu 18 orang dan laki-laki 7 orang. 

 Menurut Azkia & Wahyono 2018 Wanita 6 kali lebih beresiko mengalami 

obesitas dibandingkan dengan laki-laki, tingginya angka obesitas pada perempuan 

disebabkan oleh perbedaan tingkat aktivitas fisik dan asupan energi pada laki-laki 

dan perempuan, selain itu kenaikan berat badan pasca kehamilan dan fluktuasi 

hormon saat menopause juga menjadi salah satu faktor penyebab obesitas. 

2. Usia  

Hasil yang telah dilakukan pada 45 responden dapat diketahui bahwa sebagian 

besar responden berumur 35-45 tahun sebanyak 28 atau (62,2%) dan hanya 

sebagian kecil responden yang berumur 46-55 tahun sebanyak 17 atau (37,8%). 

Hal ini sesuai dengan penelitian Nimas Puspitasari 2018 bahwa prevalensi 

obesitas meningkat sampai dengan usia 44 tahun dan menurun kembali pada usia 

45-54 tahun.  

3. Tingkat pendidikan 

Sebagian responden merupakan lulusan tingkat pendidikan menengah yaitu 

sebesar 62,2%, selanjutnya yang terbanyak kedua adalah tingkat pendidikan tinggi 

dengan nilai sebesar 22,2%, selanjutnya yang terbanyak ketiga adalah responden 
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tingkat pendidikan dasar sebesar 15,6%. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan pada responden sudah cukup baik. 

Tingkat pendidikan dapat menentukan mudah atau tidaknya dalam memahami 

sesuatu yang mereka peroleh, serta tingkat pendidikan yang lebih matang dapat 

merubah dirinya kearah yang lebih positif dan terbuka terhadap berbagai 

informasi (Notoatmojo, 2007). Sehingga dengan cepatnya menerima informasi 

terkait kesehatan tentunya dapat memudahkan dalam melaksanakan manajemen 

diri. 

4. Pekerjaan 

Hasil gambaran jumlah presentase pekerjaan terbanyak adalah lain-lain seperti 

karyawan swasta, art, tukang parkir, pedagang kaki lima sebesar 33,3%, 

selanjutnya terbanyak kedua adalah tidak bekerja yaitu sebesar 31,1%, terbanyak 

ketiga PNS sebesar 24,4% dan terbanyak keempat wiraswasta 11,1%. Hasil 

penelitian ini sebagian besar yang mengalami obesitas adalah responden yang 

bekerja. Menurut Nimas Puspitasari 2018 responden yang tidak bekerja 

beresiko1,1 kali lebih besar terkena obesitas dibandingkan dengan responden yang 

bekerja. 

pada orang yang tidak bekerja atau tidak banyak melakukan aktivitas fisik 

maka energi yang dikeluarkan akan lebih sedikit apalagi dengan adanya kebiasaan 

mengonsumsi pangan secara berlebihan maka dapat menimbulkan penumpukan 

lemak tubuh.  
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5.4.1 Hubungan Pola Makan Karbohidrat dengan Kejadian Obesitas Pada 

Usia Produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun 

Hasil penelitian hubungan pola makan karbohidrat dengan kejadian obesitas 

pada usia produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun diperoleh nilai 

p. value = 0,006 < α = 0,05 dengan nilai RP sebesar 7,429 (95 % CI 1,939-

28,466). Hasil tersebut membuktikan bahwa ada hubungan pola makan 

karbohidrat dengan kejadian obesitas pada usia produktif di Posbindu PTM 

Kelurahan Josenan Madiun. Jadi responden yang pola makan karbohidrat buruk 

memiliki resiko 7,429 kali lebih besar mengalami obesitas dibandingkan dengan 

responden yang pola makan karbohidrat baik. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Weni 

Kurdanti, dkk (2014), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan konsumsi 

karbohidrat dengan kejadian obesitas, dengan nilai p. value 0,004< α = 0,05 dan 

nilai RP 2,64 (95% CI  1,34-5,20). Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Angela (2016), yang menyatakan bahwa ada hubungan tingkat kecukupan 

karbohidrat dengan obesitas. Namun penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Wagiarti Sikalak, dkk (2017) yang menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan karbohidrat dengan kejadian obesitas pada karyawati perusahaan di 

bidang telekomunikasi Jakarta tahun 2017 dengan nilai p. value = 0,645 > α = 

0,05. 

Asupan karbohidrat yang berlebih mengakibatkan asupan energi seseorang 

juga meningkat, sehingga dapat mengakibatkan terjadinya obesitas. Jika jumlah 

karbohidrat yang dimakan melebihi keperluan tubuh maka glukosa tersebut akan 
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diubah menjadi glikogen yang ditimbun didalam hati dan otot. Karbohidrat yang 

melebihi kapasitas yang dibutuhkan oleh tubuh akan diubah menjadi lemak dan 

disimpan didalam jaringan lemak sehingga apabila jumlah karbohidrat tidak 

dikurangi maka akan menyebabkan penumpukan lemak didalam jaringan lemak 

yang menyebabkan terjadinya obesitas (Tchernof dan Depres, 2013). Adapun 

makanan yang mengandung karbohidrat yaitu nasi, roti, gula,susu dan minum 

minuman manis lainnya. Pedoman gizi seimbang menganjurkan bahwa perlunya 

membatasi konsumsi gula per hari yaitu sebanyak 4 sendok makan per hari, hal ini 

dilakuka agar dapat membantu mengurangi tinggi asupan karbohidrat seseorang 

dan tidak berdampak pada peningkatan berat badan (Kemenkes, 2014). 

Berdasarkan hasil penelitian dilapangan dapat disimpulkan bahwa 

responden yang pola makan karbohidrat buruk Laki-laki ≥ 7 ½ P dan Wanita ≥ 4 

½ P mengalami obesitas disebabkan karena sebagian dari mereka memilki pola 

makan yang tidak sehat seperti tingginya konsumsi karbohidrat. Mayoritas dari 

responden lebih sering memilih mengkonsumsi nasi putih dan makanan siap saji 

seperti mie instan di kesehariannya, selain itu responden juga suka makan 

makanan ringan seperti kripik singkong dan roti kering. Kelebihan karbohidrat 

didalam tubuh akan diubah menjadi lemak, lemak ini nantinya akan dibawa ke 

sel-sel lemak yang dapat menyimpan lemak dalam jumlah yang tidak terbatas. 

Ukuran atau porsi makan yang berlebih dapat memiliki kalori yang tinggi, hal 

seperti ini yang nantinya menyebabkan terjadinya kegemukan dan obesitas. Faktor 

lain yang menyebabkan obesitas pada responden yaitu adanya faktor genetik, dan 

beberapa dari responden mengalami obesitas karena mereka menderita penyakit 
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diabetes melitus. Oleh karena itu penting bagi masyarakat tetap menjaga 

kesehatan tubuhnya dengan rajin menjalani diet sehat untuk responden yang 

mengalami kegemukan dan obesitas serta lebih memperhatikan asupan makanan 

yang bergizi untuk dikonsumsi. 

5.4.2 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kejadian Obesitas Pada Usia 

Produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

aktifitas fisik kuran < 600 MET dengan obesitas yaitu sebanyak 18 orang (75,0%). 

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan aktifitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif di Posbindu 

PTM Kelurahan Josenan Madiun diperoleh nilai p. value =0,012 < α = 0,05 

dengan nilai RP sebesar 6,000 (95 % CI 1,644-21,904). Hasil tersebut 

membuktikan bahwa ada hubungan aktifitas fisik dengan kejadian obesitas pada 

usia produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun. Jadi responden yang 

aktifitas fisiknya kurang < 600 MET memiliki resiko 6,000 kali lebih besar 

mengalami obesitas dibandingkan dengan responden yang aktifitas fisik yang 

cukup ≥ 600 MET. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Bangun 

Ikhtiar (2018) yang menyatakan bahwa ada hubungan aktifitas fisik dengan 

kejadian obesitas pada remaja, dengan nilai p. value = 0,011 < α= 0,05. Namun 

penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Deni Aditya, dkk (2018), 

yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan aktifitas fisik terhadap 
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kejadian obesitas di Desa Banjaroyo Kulon Progo Daerah Istimewa Yogyakarta  

dengan nilai p. value 0,18> α = 0,05 dan nilai OR = 0,62 (95%CI 0,30-1,26). 

Aktivitas fisik merupakan fungsi dasar hidup manusia, dimana manusia 

menggerakkan tubuhnya untuk mengeluarkan energi. Aktifitas fisik meliputi 

semua gerakan tubuh dari gerakan kecil hingga gerakan berat dan cepat seperti 

lari maraton (Siswanto, dkk, 2014). Kurang olahraga, mager atau malas gerak 

juga menjadi sumber utama penyebab terjadinya gizi lebih atau obesitas. 

Seseorang yang jarang olahraga badannya akan cenderung meningkat. Aktifitas 

fisik yang tinggi memiliki manfaat dalam mencegah masalah kesehatan seseorang 

seperti obesitas, hipertensi, dan penyakit jantung koroner. Selain itu, aktifitas fisik 

dapat mendorong penurunan yang cukup besar pada jaringan lemak, bahkan tanpa 

adanya penurunan berat badan, hal ini dikarenakan aktifitas fisik atau olahraga 

dapat meningkatkan masa jaringan bebas lemak (Tchernof dan Depres, 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian dilapangan responden yang aktifitas fisiknya 

kurang < 600 MET disebabkan karena mereka yang tidak mempunyai waktu 

untuk melakukan aktifitas fisik seperti olahraga dengan alasan sibuk mengurusi 

urusan rumah tangga, menyiapkan makan untuk keluarga dan sebagian dari 

mereka sibuk bekerja, selain itu sebagian dari mereka cenderung lebih memilih 

menggunakan sepeda motor dibandingkan dengan jalan kaki atau menaiki sepeda 

saat melakukan aktifitas dengan jarak yang dekat. Secara praktis aktifitas fisik 

yang kurang merupakan faktor utama terjadinya kegemukan dan obesitas, 

kurangnya aktifitas fisik dapat mempengaruhi keseimbangan pemasukan dan 

pengeluaran energi seseorang sehingga dapat menyebabkan obesitas. Hal seperti 
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inilah yang menimbulkan meningkatnya kasus obesitas di masyarakat, kurangnya 

kesadaran masyarakat akan kesehatan tubuhnya menyebabkan banyaknya 

penyakit penyerta yang akan muncul apabila masyarakat tidak sadar akan 

pentingnya kesehatan tubuhnya. Oleh karena itu pentingnya kesadaran masyarakat 

untuk melakukan aktifitas fisik secara teratur supaya menurunkan berat badan dan 

mencegah terjadinya obesitas. 

5.5 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu Recall bias pada penggunaan 

kuesioner aktifitas fisik yang membutuhkan daya ingat responden dalam 

melakukan aktifitas fisik satu minggu sebelumnya, hal ini terkadang membuat 

responden tidak ingat aktifitas fisik yang dilakukan selama satu minggu 

sebelumnya sehingga menimbulkan bias. Namun disini peneliti membantu untuk 

memancing beberapa pertanyaan yang dapat membuat responden ingat sedikit 

demi sedikit dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan pendukung yang mudah 

dipahami. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang hubungan pola makan 

dan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif di posbindu PTM 

melati kelurahan josenan demangan madiun dapat diambil kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Sebagian besar responden yang memiliki pola makan karbohidrat buruk ≥ 7 ½ 

P dan Wanita ≥ 4 ½ P sebanyak 27 orang (60,0%). 

2. Sebagian besar responden yang memiliki aktifitas fisik kurang < 600 MET 

sebanyak 24 orang (53,3%). 

3. Sebagian besar responden yang obesitas sebanyak 25 orang (55,6%). 

4. Ada hubungan pola makan karbohidrat dengan kejadian obesitas pada usia 

produktif di Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun. 

5. Ada hubungan aktifitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia produktif di 

Posbindu PTM Kelurahan Josenan Madiun. 

6.2 Saran 

Adapun saran sebagai berikut : 

1. Bagi Posbindu PTM 

Meningkatkan promosi kesehatan mengenai faktor resiko 

mengenai obesitas dan penyakit tidak menular serta lebih meningkatkan 
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program sehat dengan mengadakan senam  bersama bagi anggota 

Posbindu PTM setiap minggunya. 

2. Bagi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi dan menambah 

kepustakaan serta informasi bagi mahasiswa untuk mengerjakan tugas 

kuliah dan tugas akhir. 

3. Bagi Masyarakat 

Masyarakat diharapkan lebih menjaga pola hidup sehat di 

kehidupan sehari-hari seperti lebih menjaga pola makan yang baik dengan 

mengurangi makan-makanan yang mengandung karbohidrat tinggi, dan 

diharapkan masyarakat juga mengimbangi dengan mengkonsumsi buah 

dan sayur. Diharapkan masyarakat tetap berusaha untuk meluangkan 

waktu melakukan aktivitas fisik seperti senam, lari kecil selama kurang 

lebih 10-30 menit dalam seminggu 2-3 kali.  

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian lagi mengenai 

obesitas dengan menggunakan variabel yang lebih mempengaruhi 

terjadinya obesitas. Diharapkan peneliti selanjutnya meneliti kembali 

mengenai pola makan pada penderita obesitas dengan menggunakan 

kuesioner Food Recall 24 jam. 
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Lampiran 5 

LEMBAR  PERMOHONAN  MENJADI  RESPONDEN 

 
“Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Obesitas Pada 

Usia Produktif Di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan Demangan Kota 

Madiun” 

 

 

Yth. Bapak/ Ibu Calon 

Responden Penelitian Di 

Puskesmas Demangan Kota 

Madiun 

 

Assalamua’alai

kum Wr. Wb. 

Dengan 

Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Kesehatan 

Masyarakat STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, akan melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian 

Obesitas Pada Usia Produktif Di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan 

Demangan Kota Madiun”. 

Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui seberapa jauh pengaruh 

Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Obesitas Pada 

Usia Produktif Di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan Demangan Kota 

Madiun. Untuk itu, saya mohon kesediaannya untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini dan saya akan menjamin segala kerahasiaan Bapak/ Ibu. Jika 

bersedia menjadi responden, mohon untuk menandatangani lembar persetujuan 

yang telah disediakan. 

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas partisipasinya dan perhatiannya 

saya ucapkan terima kasih. 
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Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 
 

Madiun- Juni - 2020 
 

Hormat Saya, 

 

 

 

 
Ninik Irwana  
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LEMBAR  PERSETUJUAN  MENJADI  RESPONDEN 

 
“Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian 

Obesitas Pada Usia Produktif Di Posbindu PTM Melati 

Kelurahan Josenan Demangan Kota Madiun” 

 
 

Saya yang menandatangan 

dibawah ini :  

Nama : 

Alamat : 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti tentang tujuan penelitian dengan 

judul “Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik Dengan Kejadian Obesitas 

Pada Usia Produktif Di Posbindu PTM Melati Kelurahan Josenan Demangan 

Kota Madiun” yang akan dilaksanakan oleh Ninik Irwana Riya Basri. 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian yang nantinya akan 

menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya 

sudah diberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan peneliti ini dan saya 

mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila saya merasa 

tidak nyaman, maka saya berhak untuk mungundurkan diri. 

Demikian secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, 

saya bersedia berperan serta dalam peneliti ini dan bersedia/ tidak bersedia* 

menandatangani lembar persetujuan ini. 

*coret yang tidak diperlukan 

 

, Madiun-Juni- 2020 

 
Responden, 

 

 

 
    ( )  

Lampiran 6 
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KUISIONER  

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN AKTIVITAS FISIK DENGAN 

KEJADIAN OBESITAS PADA USIA PRODUKTIF DI POSBINDU PTM 

MELATI KELURAHAN JOSENAN DEMANGAN KOTA MADIUN 

 

I. IDENTITAS RESPONDEN 

Isilah sesuai data diri anda dengan tanda (√) pada kolom yang tersedia.  

No. Responden  : 

Usia  : 

Jenis Kelamin :   Laki – laki   Perempuan  

 

Pendidikan :  SLTP 

 SLTA  

 SD  

  

Pekerjaan : Tidak Bekerja 

 PNS  

 Wiraswasta 

      Lainnya....... 

 

  

Lampiran 7 
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II ANTHROPOMETRI SAMPEL : 

Berat Badan (BB)    :  

Tinggi Badan( TB)   : 

IMT    : 

 

III POLA MAKAN 

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan kebisaan anda dalam mengkonsumsi 

makanan 

berilah tanda √ pada salah satu kolom yang anda pilih 

 

Formulir Food Frequency Questionaer (FFQ) 

 

No. 
Bahan 

Makanan 

Satu porsi 

makan 

(gr) 

Banyak 

porsi * 

Frekuensi Konsumsi (Skor Konsumsi Pangan) 

Harian 
 

Minggu Bulan 
Tidak 

Pernah 

1x 2-3x >3x 1-4 x 1-3x  

       

1 Nasi 100        

2 Kentang 210        

3 Singkong 120        

5 Ubi jalar 

kuning 

135        

6 Tepung beras 50        

7 Bihun 50        

8 Biskuit 40        

9 Mie basah 200        

10 Sukun 150        

11 Talas 125        

Skor konsumsi pangan        
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1 = Buruk, Mengkonsumsi Makanan Tinggi Karbohidrat Laki-laki >7 1/2  P , 

wanita >4 1/2 P 

2 = Baik, Mengkonsumsi Makanan Tinggi Karbohidrat Laki-laki <=7 1/2  P , 

wanita <=4 1/2 P 

IV AKTIVITAS FISIK 

 

Global Physical Activity Questionaire (GPAQ) 

Jawablah pertanyaan berikut sesuai dengan tabel dibawah ini yang sesuai dengan 

kebiasaan anda dalam beraktivitas fisik. 

Tabel aktivitas fisik. 

Aktivita

s fisik 

Jenis Kegiatan Contoh Aktivitas Fisik 

Aktivitas 

Ringan 

75% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri dan 

25% untuk kegiatan berdiri dan 

berpindah 

Duduk, berdiri, mencuci piring, 

memasak, menyetrika, menonton 

tv, mengemudikan kendaraan, 

berjalan perlahan 

Aktivitas 

Sedang 

40% dari waktu yang digunakan 

adalah untuk duduk atau berdiri dan 

60% adalah untuk kegiatan kerja 

khusus dalam bidang 

Pekerjaannya 

Mencuci mobil, menanam 

tanaman, bersepeda pulang pergi, 

beraktivitas berjalan sedang dan 

cepat, mengangkat beban ringan 

dan jalan sedang . 

Aktivitas 

Berat 

25% dari waktu yang digunakan 

adalah duduk atau berdiri dan 75% 

adalah untuk kegiatan kerja khusus 

Dalam bidang pekerjannya. 

Membawa barang berat, berkebun, 

olahraga bersepeda (16- 22 

km/jam),  berlari, menimbah air . 
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Kode  Pertanyaan  Jawaban  

P1 Apakah pekerjaan sehari-hari anda memerlukan 

kerja berat seperti pada tabel setidaknya 10 

menit/hari secara terus menerus? 

1. Ya : .................... 

2. Tidak (Langsung No. 

P4) 

P2 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

aktivitas berat? 

Jumlah hari : ............... 

P3 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan kerja berat? 

Jam/menit : ....../..... 

P4 Apakah pekerjaan sehari-hari anda termasuk 

aktivitas sedang seperti pada tabel  setidaknya 

10 menit/hari secara terus menerus? 

1. Ya : .................... 

2. Tidak (Langsung No. 

P7) 

P5 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

aktivitas sedang? 

Jumlah hari : ................ 

P6 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda 

melakukan kerja sedang? 

Jam/menit : ....../...... 

Perjalanan dari tempat ke tempat (ke tempat kerja, berbelanja, beribadah) 

P7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda 

minimal 10 menit secara terus menerus untuk 

pergi ke suatu tempat? 

1. Ya : ..................... 

2. Tidak ( langsung No. 

P10) 

P8 Dalam seminggu berapa hari anda berjalan kaki 

atau bersepeda minimal 10 menit untuk pergi ke 

suatu tempat? 

Jumlah hari : .................. 

P9 Berapa lama dalam 1 hari biasanya anda berjalan 

kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat? 

Jam/menit : ....../...... 

Aktivitas Rekreasi  

P10 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat 

seperti pada tabel  minimal 10 menit per hari 

secara terus menerus? 

1. Ya : ....................... 

2. Tidak ( langsung No. 

P13) 

P11 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan Jumlah hari : ............... 
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aktivitas berat tersebut? 

P12 Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi 

yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari? 

Jam/menit : ......./........ 

P13 Apakah anda melakukan olahraga, kebugaran, 

atau rekreasi yang merupakan aktivitas sedang 

seperti pada tabel minimal 10 menit per hari 

secara terus menerus? 

1. Ya  

2. Tidak ( langsung No. 

P16) 

P14 Berapa hari dalam seminggu anda melakukan 

aktivitas sedang tersebut? 

Jumlah hari : .............. 

P15 Berapa lama anda melakukan olahraga/rekreasi 

yang merupakan aktivitas sedang dalam 1 hari? 

Jam/menit : ....../....... 

Aktivitas menetap (Sedentary Activity) 

Aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk saat dirumah, duduk 

saat di kendaraan, menonton TV, atau berbaring, KECUALI tidur 

P16 Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam 

sehari? 

Jam/menit : ....../...... 

 

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut: 

 

 

Kategori tingkat aktivitas fisik, adalah: 

1. Kurang : < 600 MET 

2. Cukup : ≥ 600 MET 

  

Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x 

P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 
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HASIL UJI UNIVARIAT 

 

1. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin 

 

Jenis_Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 11 24.4 24.4 24.4 

Perempuan 34 75.6 75.6 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

2. Distribusi Frekuensi Pendidikan 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tingkat Pendidikan Dasar 7 15.6 15.6 15.6 

Tingkat Pendidikan 

Menengah 
28 62.2 62.2 77.8 

Tingkat Pendidikan Tinggi 
10 22.2 22.2 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan 
 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Wiraswasta 5 11.1 11.1 11.1 

PNS 11 24.4 24.4 35.6 

Tidak Bekarja 14 31.1 31.1 66.7 

Lampiran 8 
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Lain-Lain 15 33.3 33.3 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

4. Distribusi Frekuensi Usia 
 

Kat_Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 36-45 tahun 28 62.2 62.2 62.2 

46-55 tahun 17 37.8 37.8 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

5. Distribusi Frekuensi Pola Makan 
 

Pola_Makan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 27 60.0 60.0 60.0 

Baik 18 40.0 40.0 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

6. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 

 

Aktifitas_Fisik 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulativ

e Percent 

Valid Kurang <600 MET 24 53.3 53.3 53.3 

Baik >=600 MET 21 46.7 46.7 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

7. Distribusi Frekuensi IMT 
 

Kategori_IMT 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas 25 55.6 55.6 55.6 

Tidak Obesitas 20 44.4 44.4 100.0 

Total 45 100.0 100.0  

 

OUTPUT UJI CHI – SQUARE 

 

1. Hubungan Pola Makan Karbohidrat dengan Obesitas 

 

 

Crosstab 

   Kategori_IMT 

Total    Obesitas Tidak Obesitas 

Pola_Makan Buruk Count 20 7 27 

Expected Count 15.0 12.0 27.0 

% within Pola_Makan 74.1% 25.9% 100.0% 

Baik Count 5 13 18 

Expected Count 10.0 8.0 18.0 

% within Pola_Makan 27.8% 72.2% 100.0% 

Total Count 25 20 45 

Expected Count 25.0 20.0 45.0 

% within Pola_Makan 55.6% 44.4% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.375
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.594 1 .006   

Likelihood Ratio 9.653 1 .002   

Fisher's Exact Test    .005 .003 

Lampiran 9 
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Linear-by-Linear 

Association 
9.167 1 .002 

  

N of Valid Cases
b
 45     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,00. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

 

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Pola_Makan (Buruk / 

Baik) 
7.429 1.939 28.466 

For cohort Kategori_IMT = Obesitas 2.667 1.225 5.803 

For cohort Kategori_IMT = Tidak 

Obesitas 
.359 .178 .722 

N of Valid Cases 45   

 

2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Obesitas 

 

Crosstab 

   Kategori_IMT 

Total 

   

Obesitas 

Tidak 

Obesitas 

Aktifitas_Fisi

k 

Kurang <600 

MET 

Count 18 6 24 

Expected Count 13.3 10.7 24.0 

% within 

Aktifitas_Fisik 
75.0% 25.0% 100.0% 

Baik >=600 MET Count 7 14 21 

Expected Count 11.7 9.3 21.0 
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% within 

Aktifitas_Fisik 
33.3% 66.7% 100.0% 

Total Count 25 20 45 

Expected Count 25.0 20.0 45.0 

% within 

Aktifitas_Fisik 
55.6% 44.4% 100.0% 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.875
a
 1 .005   

Continuity Correction
b
 6.278 1 .012   

Likelihood Ratio 8.101 1 .004   

Fisher's Exact Test    .007 .006 

Linear-by-Linear 

Association 
7.700 1 .006 

  

N of Valid Cases
b
 45     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,33. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Aktifitas_Fisik 

(Kurang <600 MET / Baik >=600 

MET) 

6.000 1.644 21.904 

For cohort Kategori_IMT = Obesitas 2.250 1.178 4.299 

For cohort Kategori_IMT = Tidak 

Obesitas 
.375 .176 .799 

N of Valid Cases 45   
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1. Pola Makan Karbohidrat Laki-laki dengan Obesitas 

Pola_makan_KH_Laki_Laki * Kat_IMT Crosstabulation 

   Kat_IMT 

Total 

   

obesitas 

Tidak 

Obesitas 

Pola_makan_KH_Laki_

Laki 

Buruk >= 7 1/2 

P 

Count 4 0 4 

% of Total 36.4% .0% 36.4% 

Baik < 7 1/2 P Count 3 4 7 

% of Total 27.3% 36.4% 63.6% 

Total Count 7 4 11 

% of Total 63.6% 36.4% 100.0% 

 

2. Pola Makan Karbohidrat Wanita dengan obesitas 

 

Pola_Makan_KH_Perempuan * Kategorik_IMT Crosstabulation 

   Kategorik_IMT 

Total 

   

Obesitas 

Tidak 

Obesitas 

Pola_Makan_KH_Pere

mpuan 

Buruk >= 4 1/2 

P 

Count 16 6 22 

% of Total 47.1% 17.6% 64.7% 

Baik < 4 1/2 P Count 2 10 12 

% of Total 5.9% 29.4% 35.3% 

Total Count 18 16 34 

% of Total 52.9% 47.1% 100.0% 
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3. Kategori Usia dengan Obesitas 

Kat_Usia * Kategori_IMT Crosstabulation 

   Kategori_IMT 

Total    Obesitas Tidak Obesitas 

Kat_Usia 36-45 tahun Count 17 11 28 

% of Total 37.8% 24.4% 62.2% 

46-55 tahun Count 8 9 17 

% of Total 17.8% 20.0% 37.8% 

Total Count 25 20 45 

% of Total 55.6% 44.4% 100.0% 

 

4. Kategori Pekerjaan dengan obesitas 

Pekerjaan * Kategori_IMT Crosstabulation 

   Kategori_IMT 

Total    Obesitas Tidak Obesitas 

Pekerjaan Wiraswasta Count 3 2 5 

% of Total 6.7% 4.4% 11.1% 

PNS Count 6 5 11 

% of Total 13.3% 11.1% 24.4% 

Tidak Bekarja Count 9 5 14 

% of Total 20.0% 11.1% 31.1% 

Lain-Lain Count 7 8 15 

% of Total 15.6% 17.8% 33.3% 

Total Count 25 20 45 

% of Total 55.6% 44.4% 100.0% 

 

 

 

 

  



105 
 

 
 

5. Kategori jenis kelamin dengan obesitas 

Jenis_Kelamin * Kategori_IMT Crosstabulation 

   Kategori_IMT 

Total    Obesitas Tidak Obesitas 

Jenis_Kelamin Laki-Laki Count 7 4 11 

% within Jenis_Kelamin 63.6% 36.4% 100.0% 

Perempuan Count 18 16 34 

% within Jenis_Kelamin 52.9% 47.1% 100.0% 

Total Count 25 20 45 

% within Jenis_Kelamin 55.6% 44.4% 100.0% 
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Lampiran 11 

 

Gambar 1 : Pengisian Kuesioner 
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Gambar 2 : Tanya Jawab dengan Responden 

 

 

Gambar 3 : Dokumentasi Penimbangan Berat Badan 
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