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ABSTRAK
Latar Belakang: Overweight dan obesitas disebabkan oleh Multifaktorial. Faktor
—faktor yang dapat menimbulkan kejadian obesitas dan overweight diantaranya
yaitu asupan makanan, aktivitas fisik, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan
pekerjaan.
Tujuan Penelitian: Untuk mendeskripsikan dan memperoleh informasi tentang

Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik terhadap Tingkat Kejadian Obesitas
pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.
Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, dengan menganalisis
hubungan antar variabel yang diambil pada satu waktu.

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kelompok dengan aktivitas ringan
menunjukkan obesitas tingkat 1 sebesar 7,1% dan tingkat 2 sebesar 5,3%,
mengindikasikan risiko obesitas meningkat dengan aktivitas rendah. Sedangkan
pada aktivitas sedang, meskipun obesitas tingkat 1 mencapai 13,3%, obesitas
tingkat 2 turun menjadi 3,5%, sehingga aktivitas fisik lebih berat tampak lebih
efektif menurunkan risiko obesitas. Dimana hasil uji dari pola makan mahasiswa
menunjukkan P Value 0,001 (<0,05). Sedangkan hasil aktivitas fisik mahasiswa
menunjukkan P Value 0,001 (<0,05) yang sama-sama menunjukkan pengaruh
signifikan.

Kesimpulan: Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap tingkat
kejadian obesitas mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar.
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The Relationship Of Diet And Physical Activity On The Incident Level Of
Obesity In Faculty Of Medical Students, Muhammadiyah Makassar
University

ABSTRACT

Background: Overweight and obesity are caused by Multifactorial. Factors that
can cause obesity and overweight include food intake, physical activity, gender,
age, education level and occupation.

Research Objective: To describe and obtain information about the Relationship
between Diet and Physical Activity to the Level of Obesity in Students of the
Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of Makassar.

Method: This study uses a quantitative method, by analyzing the relationship
between variables taken at one time.

Results: The results of this study indicate that the group with light activity
showed obesity level 1 of 7.1% and level 2 of 5.3%, indicating that the risk of
obesity increases with low activity. While in moderate activity, although obesity
level 1 reached 13.3%, obesity level 2 dropped to 3.5%, so that heavier physical
activity seemed more effective in reducing the risk of obesity. Where the test
results from the student's diet showed a P Value of 0.001 (<0.05). While the
results of the student's physical activity showed a P Value of 0.001 (<0.05) which
both showed a significant effect.

Conclusion: From the results of the study, it was found that there is a significant
relationship between diet and physical activity on the incidence of obesity in
medical faculty students at the University of Muhammadiyah Makassar.
Keywords: Diet, Physical Activity, Obesity.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Dalam satu dekade terakhir, prevalensi obesitas di seluruh dunia
meningkat dengan drastis sehingga menempatkan masalah gizi ini menjadi
salah satu masalah yang perlu mendapatkan perhatian serius. obesitas tidak
boleh dianggap hanya sebuah konsekuensi dari gaya hidup tidak sehat
sehingga menimbulkan risiko signifikan bagi kesehatan. Obesitas harus
dianggap sebagai penyakit dan faktor risiko untuk penyakit lainnya.*

Dari data yang diungkapkan oleh WHO pada tahun 2008 menunjukkan
bahwa setidaknya 2,8 juta orang dewasa setiap tahun mati karena obesitas.
Oleh karena itu, kelebihan berat badan dan obesitas menempati urutan ke lima
dari risiko penyebab kematian global. Sementara itu, di Negara -Negara barat
, seperti Amerika Serikat, obesitas telah mencapai angka epidemis yang perlu
mendapat perhatian serius.”

Di Indonesia, berdasarkan hasil riset kesehatan dasar ( Riskesdas ),
menunjukkan peningkatan prevalensi obesitas pada penduduk berusia > 18
tahun dari 11,7 % ( 2010 ) menjadi 15,4 % ( 2013 ). Riskesdas tahun 2013
juga menunjukkan disparitas prevalensi obesitas dari nilai prevalensi nasional
pada beberapa provinsi di Indonesia.?

Overweight dan obesitas disebabkan oleh Multifaktorial. Faktor — faktor
yang dapat menimbulkan kejadian obesitas dan overweight diantaranya yaitu

asupan makanan, aktivitas fisik, jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan dan



pekerjaan. Faktor kepribadian, depresi, efek samping obat—obatan, dan genetik
juga berkontribusi terhadap kejadian overweight dan obesitas. Predisposisi
genetik mungkin dapat menjadi faktor terjadinya obesitas. Namun, faktor
genetik tidak secara langsung menimbulkan obesitas, hal ini karena kebiasaan,
pola makan, dan aktivitas fisik merupakan peranan penting terjadinya
peningkatan berat badan.?

Peningkatan makanan yang tinggi Energi dan lemak dan pengurangan
aktivitas fisik diduga sebagai kontributor utama terjadinya obesitas. Menurut
Gorden — Larsen (2001 ), bahwa pemahaman mengenai pengetahuan, sikap,
dan perilaku yang berkaitan dengan makanan dan aktivitas fisik akan
membuat pola dan memainkan suatu peran penting di dalam memandu
strategis intervensi yang bertujuan memelihara keseimbangan Energi dan
mengurangi prevalensi obesitas.*

Terjadinya kejadian obesitas pada remaja dewasa lebih banyak disebabkan
oleh pola makan dengan mengonsumsi lemak total relatif tinggi bila
dibandingkan dengan kebutuhannya. Karena banyak hasil riset yang
menyatakan bahwa, jumlah lemak yang dicerna dan jenis lemak yang
dikonsumsi sangat berpengaruh terhadap perkembangan kelebihan berat badan
atau kejadian obesitas pada kalangan remaja dewasa.>®

Berat badan yang tidak seimbang disebabkan oleh asupan kalori yang
tidak diimbangi dengan pengeluaran kalori melalui aktivitas fisik, sehingga
terjadi kelebihan kalori yang disimpan sebagai lemak di dalam tubuh sehingga

menimbulkan kejadian obesitas. Aktivitas fisik merupakan salah satu unsur



yang dapat meningkatkan kebutuhan Energi ( Energy expenditure ). Oleh
karena itu jika tidak mencukupi maka akan lebih besar kemungkinannya untuk
mengalami kelebihan berat badan atau terjadinya kejadian obesitas.

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan Energi sehingga terjadi pembakaran Energi.
Pengelolaan obesitas dilakukan melalui peningkatan aktivitas yang
gerakannya kontinu dengan gerakan intensitas rendah sampai sedang sehingga
terjadi peningkatan pengeluaran Energi dan peningkatan massa otot.?

Penelitian di Negara maju menunjukkan bahwa terdapat, hubungan antara
aktivitas fisik yang rendah dengan kejadian obesitas. Individu dengan
aktivitas fisik yang rendah mempunyai risiko peningkatan berat badan lebih
besar daripada orang yang aktif berolahraga secara teratur.”

Peran Universitas Muhammadiyah khususnya fakultas kedokteran, sangat
mempengaruhi dalam peningkatan kesehatan mahasiswa maupun masyarakat
untuk mencegah terjadinya obesitas.

Overweight dan obesitas yang terjadi pada mahasiswa Fakultas kedokteran
Muhammadiyah Makassar disebabkan oleh Multifaktorial. Faktor — faktor
yang dapat menimbulkan kejadian obesitas dan overweight diantaranya yaitu
asupan makanan, aktivitas fisik, jenis kelamin, usia dan tingkat pendidikan.
Faktor kepribadian, depresi, efek samping obat—obatan, dan genetik juga
berkontribusi terhadap kejadian overweight dan obesitas. Predisposisi genetik
mungkin dapat menjadi faktor terjadinya obesitas. Namun, faktor genetik tidak

secara langsung menimbulkan obesitas, hal ini karena kebiasaan, pola makan,



dan aktivitas fisik merupakan peranan penting terjadinya peningkatan berat
badan.?

Salah satu faktor yang berpotensi terhadap peningkatan kejadian obesitas
pada mahasiswa Universitas Muhammadiyah Makassar khususnya mahasiswa
Fakultas Kedokteran mungkin lebih disebabkan oleh pola makan yang tinggi
karbohidrat, tinggi lemak, dan rendah serat.

Obesitas adalah bukti berlebihnya apa yang dimakan dan diminum, dan
Allah SWT telah menyatakan dalam Al Quran pada Surat Al-A’Raaf ayat 31

Gl o BT 38 528 W5 135505 1305 st (8 e &85 130 2ol o
Terjemahnya :

..... Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya

Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebihan.

Selain dari faktor pola makan, besar kemungkinan kejadian obesitas pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
juga disebabkan oleh faktor aktivitas fisik. Mahasiswa fakultas kedokteran
cenderung mempunyai aktivitas fisik yang lebih rendah daripada
mahasiswa yang lainnya. Mahasiswa kedokteran banyak yang tidak
mempunyai waktu untuk berolahraga dan melakukan aktivitas lainnya. Hal
ini dikarenakan setiap harinya mahasiswa kedokteran mempunyai jadwal
yang cukup padat dari pagi sampai sore hari.

Kejadian Obesitas yang terjadi pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Muhammadiyah Makassar tidak boleh dianggap hanya sebuah
konsekuensi dari gaya hidup tidak sehat sehingga menimbulkan risiko

signifikan bagi kesehatan. Akan tetapi, obesitas harus dianggap sebagai



penyakit dan faktor risiko untuk penyakit lainnya seperti penyakit
diabetes, hipertensi, penyakit kantung empedu, atau sindrom metabolik
yang dapat terjadi pada mahasiswa kedokteran karena obesitas. Dan
masalah ini perlu mendapatkan perhatian serius dari Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Muhammadiyah Makassar

Kejadian Obesitas pada Mahasiswa Fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Makassar menjadi prediktor yang sangat baik
untuk mengetahui risiko seseorang dapat terkena obesitas atau penyakit
yang merugikan masa depan.

Berdasarkan dari data primer 2024 menunjukkan bahwa dari 158
orang mahasiswa fakultas kedokteran terdapat 13,92 (%) berat badan
berlebih (overweight) dan sebanyak 32,28 (%) yang obesitas. Artinya data
tersebut memberikan informasi bahwa terdapat mahasiswa yang terpapar
obesitas pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.
Oleh karena demikian berkaitan dengan adanya angka kejadian obesitas
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar maka, peran
Universitas Muhammadiyah Makassar khususnya fakultas kedokteran,
sangat mempengaruhi dalam peningkatan kesehatan mahasiswa maupun
masyarakat untuk mencegah terjadinya obesitas.

Dari uraian tersebut di atas maka perlu pembahasan melalui
penelitian yang berjudul “ Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik
Terhadap Tingkat Kejadian Obesitas pada Mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar”



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalah pokok penelitian ini
adalah hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan Kejadian
Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar yang di bagi menjadi beberapa sub pokok rumusan masalah sebagai
berikut:
1. Bagaimana gambaran tingkat pola makan pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar ?
2. Bagaimana gambaran tingkat Aktivitas fisik pada mahasiswa fakultas
kedokteran universitas Muhammadiyah makassar ?
3. Apakah ada hubungan yang signifikan antara pola makan, aktivitas fisik
dengan tingkat kejadian obesitas ?
C. Tujuan penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum untuk mendeskripsikan dan memperoleh informasi tentang
Hubungan Pola Makan dan Aktivitas Fisik terhadap Tingkat Kejadian
Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya Gambaran tingkat pola makan pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
b. Diketahuinya Gambaran tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar



c. Diketahuinya Gambaran seberapa besar hubungan yang signifikan antara
pola makan, aktivitas fisik dengan tingkat kejadian obesitas
D. Manfaat penelitian
1. Manfaat untuk Kampus
Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh pihak kampus, khususnya
Fakultas Kedokteran, untuk merancang kebijakan dan program kesehatan
yang lebih terfokus pada pencegahan obesitas di kalangan mahasiswa.
Kampus dapat mengimplementasikan program edukasi mengenai pola
makan sehat dan meningkatkan fasilitas untuk aktivitas fisik, seperti
program olahraga yang lebih terstruktur atau kampanye hidup sehat.
Dengan ini, kampus tidak hanya menjadi tempat pendidikan akademik,
tetapi juga mendukung kesehatan fisik dan mental mahasiswanya.
2. Manfaat untuk Masyarakat
Penelitian ini dapat memberikan wawasan penting bagi masyarakat
umum, terutama orang tua dan komunitas kampus, tentang pentingnya
pola makan yang seimbang dan aktivitas fisik dalam mencegah obesitas.
Penelitian ini juga dapat mendorong masyarakat untuk lebih sadar akan
dampak obesitas terhadap kesehatan jangka panjang, sehingga mereka bisa
mengambil langkah-langkah preventif untuk mengurangi risiko obesitas,
baik pada diri sendiri maupun keluarga mereka.
3. Manfaat untuk Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat menjadi dasar untuk

eksplorasi lebih lanjut mengenai faktor-faktor lain yang memengaruhi



obesitas pada mahasiswa, seperti stres akademik, pola tidur, atau faktor
psikologis lainnya. Selain itu, penelitian ini juga dapat memperluas
pemahaman tentang hubungan antara kebiasaan gaya hidup dan status gizi
pada populasi mahasiswa, serta bagaimana intervensi yang lebih
komprehensif dapat dilakukan untuk mengatasi obesitas di kalangan

kelompok usia muda.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Obesitas

1. Pengertian Obesitas

Obesitas merupakan timbunan triasilgliserol berlebih di jaringan

lemak akibat asupan Energi berlebih dibandingkan penggunaannya.® Obesitas

(obesity) berasal dari bahasa latin yaitu ob yang berarti ‘akibat dari © dan esum

artinya ‘makan’. Oleh karena itu, obesitas dapat didefinisikan sebagai akibat

dari pola makan yang berlebihan.’

1. Jenis Obesitas

a.

Berdasarkan etiologinya obesitas terbagi menjadi :

Obesitas primer
Obesitas primer adalah obesitas yang disebabkan oleh faktor gizi dan
berbagai faktor yang mempengaruhi asupan makanan. Obesitas jenis ini
terjadi akibat asupan makanan yang lebih banyak dibandingkan dengan
kebutuhan Energi yang dibutuhkan oleh tubuh.

Obesitas sekunder
Obesitas sekunder adalah obesitas yang disebabkan oleh adanya
penyakit atau kelainan congenital (mielodisplasia), endokrin (syndrom
cushing , syndrom  Freulich, Syndrom  Mauriac, dan
pseudoparatiroidisme), atau kondisi lain ( sindrom klinefelter, sindrom
Turner, sindrom Down, dan lain — lain).

Berdasarkan patogenesisnya ,obesitas terbagi menjadi :



1) Regulatory obesity
Gangguan primer pada Regulatory obesity berada pada pusat yang
mengatur masuknya makanan.yaitu Hipothalamus

2) Metabolic obesity

Metabolic obesity terjadi akibat adanya kelainan pada
metabolisme lemak dan karbohidrat.

Obesitas juga dibagi menjadi dua berdasarkan tempat penumpukan
lemaknya, yaitu obesitas tipe pir dan obesitas tipe apel. Obesitas tipe pir
terjadi apabila penumpukan lemak lebih banyak terdapat didaerah pinggul.
Sementara itu, obesitas tipe apel terjadi apabila penumpukan lemak lebih
banyak terdapat didaerah perut.*®

Obesitas tipe apel lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan
terutama yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskuler. Hal ini terjadi
karena lokasi perut lebih dekat dengan jantung daripada pinggul. Oleh karena
itu, banyak yang menganggap bahwa obesitas tipe pir lebih baik dari pada tipe
apel.

Obesitas tipe pir lebih banyak dialami oleh wanita. Sementara itu,
obesitas tipe apel lebih banyak dialami oleh laki- laki. Akan tetapi, hal ini
tidak bersifat mutlak karena banyak wanita yang juga mengalami obesitas tipe

apel, terutama setelah mengalami menopause.*

2. Perkembangan Obesitas
Peningkatan obesitas di seluruh dunia khususnya di Indonesia

tentunya memiliki dampak serius terhadap kesehatan dan penurunan
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kualitas hidup. Menurut World Health Organization (WHO), kelebihan
berat badan (Overweight) dan obesitas merupakan faktor risiko penyebab
kematian ke-5 di dunia. Setidaknya ada 2,8 juta penduduk dunia
meninggal akibat komplikasi obesitas. Menurut data American Heart
Association (AHA) pada tahun 2011, sekitar satu pertiga (32,9%) atau 72
juta orang dewasa warga negara Amerika Serikat adalah obesitas.
Prevalensi remaja dengan IMT > 2 SD telah meningkat dari 4,2% pada
tahun 1990 menjadi 6,7%, dan diperkirakan akan kembali menjadi 9,1%
pada tahun 2020. Pada tahun 2014, lebih dari 1,9 miliar orang dibawah
usia 18 tahun mengalami kelebihan berat badan, dan lebih dari 600 juta
orang mengalami obesitas. Obesitas memiliki kontribusi penting terhadap
kejadian penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus tipe 2, kanker,
osteoarthritis, dan sleep apnea di seluruh dunia.**

Beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan obesitas pada anak
dan remaja antara lain; faktor lingkungan, perilaku dan genetik. Faktor
lingkungan meliputi status sosial ekonomi, pekerjaan, usia, tingkat
pendidikan, dan jenis kelamin. Derajat kesehatan seseorang tercermin dari
tingkat status sosial-ekonomi dan pendidikan yang mana memiliki
pengaruh kuat terhadap penurunan ataupun peningkatan obesitas pada
masyarakat. Faktor perilaku seperti aktivitas fisik, konsumsi gizi
seimbang, tidur yang cukup, perilaku tidak merokok, dan tidak
mengkonsumsi alkohol juga mempengaruhi peningkatan obesitas di

masyarakat. Kurangnya latihan fisik, kebiasaan makan yang buruk dan
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stress dapat menyebabkan timbulnya obesitas. Faktor genetik juga menjadi
faktor pemicu terjadinya obesitas misalnya diabetes melitus.**
B. Pola Makan
1. Pengertian Pola Makan

Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan
jenis  makanan dengan informasi gambaran dengan meliputi
mempertahankan kesehatan, status nutrisi, mencegah atau membantu
kesembuhan penyakit.*? Pengertian pola makan menurut Handjani adalah
tingkah laku manusia atau sekelompok manusia dalam memenuhi
makanan yang meliputi sikap, Kkepercayaan, dan pilihan makanan,
sedangkan menurut Suhardjo pola makan diartikan sebagai cara seseorang
atau sekelompok orang untuk memilih makanan dan mengonsumsi
makanan terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan sosial.
menurut seorang ahli mengatakan bahwa pola makan didefinisikan
sebagai karakteristik dari kegiatan yang berulang kali makan individu atau
setiap orang makan dalam memenuhi kebutuhan makanan.®.

2. Komponen Pola Makan

Secara umum pola makan memiliki 3 (tiga) komponen yang terdiri
dari: jenis, frekuensi, dan jumlah makanan.
a. 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
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utama di negara Indonesia yang dikonsumsi setiap orang atau sekelompok
masyarakat yang terdiri dari beras, jagung, sagu, umbi-umbian, dan
tepung.™*
b. Frekuensi makan

Frekuensi makan adalah beberapa kali makan dalam sehari meliputi
makan pagi, makan siang, makan malam dan makan selingan.*
c. Jumlah makan

Jumlah makan adalah banyaknya makanan yang dimakan dalam

setiap orang atau setiap individu dalam kelompok .
Faktor Yang Mempengaruhi Pola Makan

Pola makan yang terbentuk gambaran sama dengan kebiasaan makan
seseorang. Secara umum faktor yang mempengaruhi terbentuknya pola
makan adalah faktor ekonomi, sosial budaya, agama, pendidikan, dan
lingkungan.*®
Perilaku Pola Makan Remaja Dewasa (Mahasiswa)

Kualitas bangsa di masa depan ditentukan kualitas generasi saat ini.
Upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia harus dilakukan secara,
sistematis dan berkesinambungan. Tumbuhnya  mahasiswa sebagai
generasi emas Yyang optimal tergantung pemberian dan pemanfaatan
nutrisi dengan kualitas dan kuantitas yang baik serta benar. Dalam
pemanfaatan dan pemberian nutrisi atau asupan makanan pada anak
mahasiswa selalu tidak dapat dilaksanakan dengan sempurna. Sering

timbul masalah terutama dalam penggunaan makanan yang tidak benar
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dan menyimpang. Penyimpangan ini mengakibatkan gangguan pada
banyak organ-organ dan sistem tubuh para mahasiswa. Foodborne diseases
atau penyakit bawaan makanan merupakan masalah kesehatan masyarakat
yang utama di banyak negara. Penyakit ini dianggap bukan termasuk
penyakit yang serius, sehingga seringkali kurang diperhatikan.

Perilaku pola makan pada remaja dewasa yang kurang diperhatikan
sehingga menimbulkan penyakit yang serius. Seperti contohnya jarang
sarapan pagi saat akan berangkat kuliah, lebih banyak mengonsumsi
makanan diluar rumah, mengonsumsi makanan yang asin dan minuman
yang bersoda, terlalu banyak mengonsumsi junk food, kebiasaan
menonton TV terlalu lama dan bermain video game. Dan lain sebagainya,
kebiasaan di atas dapat menimbulkan perubahan pola makan yang buruk
terhadap perkembangan dan kesehatan anak remaja dewasa (mahasiswa).

C. Aktivitas Fisik
1. Pengertian Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah semua aktivitas yang menyebabkan peningkatan
atau pengeluaran tenaga yang penting bagi pemeliharan fisik dan mental
serta dapat mempertahankan kualitas hidup sehingga dapat sehat dan bugar
sepanjang hari. Aktivitas rutin dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan
dapat mencegah obesitas. Ada dua jenis aktivitas fisik: aktif dan tidak
aktif. Individu yang memenuhi persyaratan "aktif" melakukan serangkaian

aktivitas fisik berat atau sedang, atau bahkan keduanya, sedangkan mereka
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yang memenuhi kriteria "tidak aktif" melakukan aktivitas fisik sedang atau
intens hanya kadang-kadang atau tidak sama sekali.*®

Menjadi aktif sangat penting dalam mencegah dan mengatasi obesitas,
selain itu juga sangat penting untuk mencegah penyakit jantung pembuluh
darah, stroke, diabetes dan penyakit tidak menular lainnya. Prinsip utama
aktivitas fisik pada obesitas adalah untuk meningkatkan pengeluaran
Energi dan membakar lemak. Aktivitas fisik dan latihan fisik menjadi
bagian terintegrasi sebagai terapi untuk menurunkan berat badan dan

menjaga berat badan tetap ideal.

. Jenis Aktivitas Fisik

Secara umum, aktivitas fisik dapat dibagi menjadi dua kategori: aktif
dan tidak aktif. Individu yang memenuhi persyaratan “aktif” melakukan
serangkaian latihan fisik berat atau sedang, atau bahkan keduanya,
sedangkan mereka yang memenuhi kriteria “tidak aktif” tidak melakukan
aktivitas fisik sedang atau berat.'® Berkaitan dengan pengelompokan
aktivitas fisik dibagi menjadi tiga kelompok yang dijelaskan sebagai
berikut, yaitu: Kegiatan Ringan, Kegiatan Sedang dan Kegiatan Berat.
Selain itu terdapat beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas
fisik, diantaranya adalah faktor biologis, faktor psikologis, faktor

lingkungan sosial dan faktor fisikal.'®
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D. Hubungan Pola Makan Dan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kejadian
Obesitas
1. Hubungan Pola Makan dengan Tingkat Kejadian Obesitas

Kemajuan di bidang ilmu pengetahuan, teknologi, dan ekonomi telah
menciptakan suatu lingkungan dengan gaya hidup yang cenderung
sedentary atau kurang gerak dan kebiasaan makan dengan makanan yang
enak yang tinggi akan kalori dan lemak.

Pola makan yang berlebihan dan tinggi Energi pada remaja dewasa
cenderung berakibat terhadap meningkatnya komposisi berat badan yang
berdampak terhadap risiko obesitas.'” Hal ini sejalan dengan hasil riset
Mokolensang, dkk (2005) dengan judul Hubungan Pola Makan dan
Obesitas pada Remaja di Kota Bitung.’® yang kesimpulannya adalah
adanya hubungan antara pola makan dan obesitas dimana pola makan anak
remaja dalam penelitiannya cenderung lebih (semua zat gizi makro yaitu
protein, lemak dan karbohidrat) jika dilihat dari hasil analisis asupan zat
gizi dibandingkan dengan angka kecukupan gizi yang dianjurkan pada
anak remaja.

Pola makan yang berlebihan menyebabkan penderita sulit untuk keluar
dari kondisi berat badan berlebih, hal ini disebabkan karena tidak memiliki
pengendalian diri dan motivasi yang kuat untuk mengurangi berat badan.*
Dan hasil riset dari Hafid Wahyuni dengan judul Ada hubungan signifikan
antara Pola Makan Fast Food dengan kejadian obesitas pada remaja di

kabupaten Gorontalo tahun 20109.
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2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kejadian Obesitas

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan Energi sehingga terjadi pembakaran Energi.*®
Pengelolaan obesitas dilakukan melalui peningkatan aktivitas yang
gerakannya kontinu dengan gerakan intensitas rendah sampai sedang
sehingga terjadi peningkatan pengeluaran Energi dan peningkatan massa
otot.”

Salah satu penyebab terjadinya obesitas adalah aktivitas fisik. Hasil
metabolisme dalam tubuh yang berupa Energi digunakan untuk melakukan
aktivitas fisik setiap hari. Orang yang memiliki berat badan normal, maka
la akan mengeluarkan Energi untuk melakukan aktivitas fisik tapi untuk
orang yang memiliki berat badan berlebihan maka ia harus melakukan
aktivitas fisik yang lebih banyak untuk mengurangi simpanan lemak dalam
tubuh.?

Gaya hidup yang kurang aktivitas fisik akan berpengaruh terhadap
kondisi tubuh seseorang. Aktivitas fisik diperlukan untuk membakar
Energi dalam tubuh. Bila pemasukan Energi berlebihan dan tidak
diimbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang akan memudahkan
seseorang menjadi gemuk.?’ Salah satu aktivitas fisik yang dapat
dilakukan mahasiswa di kampus adalah dengan rutin berolahraga sehingga
pengeluaran Energi seimbang.™*

Aktivitas fisik dan kejadian kelebihan berat badan telah dikaitkan

dalam penelitian Wahyuningsih dan Pratiwi, (2019 ) yang menyatakan
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bahwa remaja dewasa yang melakukan aktivitas fisik sangat sedikit
memiliki risiko 9,533 kali lipat lebih tinggi mengalami kelebihan berat
badan atau kejadian obesitas bila dibandingkan dengan mereka yang
melakukan aktivitas fisik sedang secara teratur. Lebih lanjut Kementerian
Kesehatan, (2014) mengatakan bahwa Penelitian di Negara maju
menunjukkan bahwa terdapat, hubungan antara aktivitas fisik yang rendah
dengan kejadian obesitas. Individu dengan aktivitas fisik yang rendah
mempunyai risiko peningkatan berat badan lebih besar daripada orang
yang aktif berolahraga secara teratur. Kurangnya aktivitas fisik
kemungkinan merupakan salah satu penyebab utama dari meningkatnya
angka kejadian obesitas di tengah — tengah masyarakat yang makmur.?
Berdasarkan hasil riset Wiwing Agustina, (2023) Ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas pada usia
produktif di wilayah kerja puskesmas marina permai kota Palangkaraya.**
Selanjutnya terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap obesitas
remaja di banda Aceh.”® Kemudian penelitian Meiriyani (2014), juga
memperoleh hasil yang sejalan dengan hasil penelitian-penelitian yang
lain, dimana terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian

obesitas pada wanita usia subur peserta jamkesmas di puskesmas

wawonasa kecamatan singkil manado.?
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E. Kerangka Teori

Pola makan berlebihan dan
tinaai enerai

Meningkatkan komposisi
berat badan

A

Aktivitas fisik rendah

l

Obesitas

Bagan 1. Kerangka Teori
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BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
Berdasarkan Tinjauan Pustaka dan kerangka teori yang telah diuraikan
diatas maka dapat digambarkan model kerangka konsep berpikir sebagai

berikut :

Pola makan —

: I Tingkat Kejadian obestas

.‘ / ‘

Aktivitas Fisik ="

Vor avel Degenden

Varabe! indegenden

Bagan 2. Kerangka Konsep

A. Definisi oprasional variabel

Variabel Definisi Alat Kriteria Skala
Operasional o ukur
ukur Objektif
Pola Kebiasaan Kuesioner | Sesuai : minimal 6 Ordinal
Makan mengkonsumsi <70% penilaian
makan kuesioner

Tidak Sesuai : < 70%

penelitian kuesioner

Aktivitas | Gerakan yang | Kuesioner | Ringan : (<50%) Ordinal
dilakukan
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Fisik dalam rutinitas Sedang : (50 -
harian 68,33%)

Berat : (>70%).

Tingkat Ukuran indeks | Timbangan | Underweight: (<18,5 | Ordinal

Obesitas massa tubuh kg/m?)
(IMT)
Normal: (18,5-22,9
seseorang ,
kg/m?)
Overweight:

(23-24,9 kg/m?)
Obesitas 1:
(>25-29,9 kg/m?)
Obesitas 2:

(>30 kg/m?).

C. Hipotesis Penelitian
H1 = Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan dan aktivitas
fisik terhadap tingkat kejadian obesitas
HO = Terdapat hubungan yang signifikan antara pola makan adan aktivitas

fisik terhadap tingkat kejadian obesitas.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Objek Penelitian

Mahasiswa Fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
B. Tempat dan Waktu Penelitian

Peneliti melakukan penelitian di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober

2024 hingga selesai.
C. Rancangan Penelitian

Sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini yaitu
menjelaskan pengaruh beberapa variabel yang telah ditetapkan, maka
rancangan penelitian ini menggunakan uji SPSS berupa uji Kolmogorov-
Smirnov bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua atau lebih variabel

yang dapat diukur secara kuantitatif.

D. Teknik Pengambilan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek-obyek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
penelitian untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.®*® Dalam
arikunto (1983) populasi adalah keseluruhan objek yang akan diamati dan
memenuhi persyaratan atau fenomena yang sudah ditentukan terlebih

dahulu.®®
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Adapun sebaran populasi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Makassar dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini :

Tabel 1. Populasi mahasiswa kedokteran universitas Muhammadiyah

Makassar
No. Mahasiswa Angkatan Jumlah
1. 2021 29
2. 2022 45
3. 2023 84
4. Jumlah Total 158

Sumber : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar, 2024

2. Sampel Penelitian

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki

oleh populasi.®® Penelitian sampel dilakukan bila penelitian bermaksud

untuk menggeneralisasikan hasil penelitian tersebut.

3. Kiriteria Inklusi :

a.

Mahasiswa yang terdaftar sebagai mahasiswa aktif di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar pada saat penelitian
dilakukan.

Mahasiswa yang tidak memiliki penyakit kronis yang mempengaruhi
pola makan dan aktivitas fisik (misalnya diabetes tipe 1, gangguan
tiroid).

Mahasiswa yang bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani

informed consent.
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4. Kriteria Eksklusi :

a. Mahasiswa yang sedang cuti atau tidak aktif mengikuti perkuliahan
pada saat penelitian dilakukan.

b. Mahasiswa yang memiliki kondisi medis atau sedang menjalani
pengobatan yang dapat mempengaruhi pola makan dan aktivitas fisik,
seperti penyakit jantung, gangguan pencernaan, atau gangguan mental
tertentu.

c. Mahasiswa perempuan yang sedang hamil atau menyusui.

d. Mahasiswa yang tidak bersedia untuk mengikuti penelitian secara
penuh atau menolak untuk menandatangani informed consent.

5. Teknik Sampling
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan
teknik sampel acak proporsional (proportional random sample). Teknik
ini digunakan karena populasi mempunyai anggota yang tidak homogen
dan berstrata secara proporsional serta pengambilan pada setiap golongan
dilakukan dengan cara acak.®” Dengan demikian, masing-masing sampel
untuk tingkat angkatan Mahasiswa harus proporsional sesuai dengan
populasi, yaitu mengidentifikasi jumlah mahasiswa fakultas kedokteran
universitas Muhammadiyah Makassar.
6. Rumus Besar Sampel
menentukan besarnya sampel pada masing-masing status tingkat
angkatan dengan menggunakan rumus alokasi sampel proporsional yang

dikemukakan sebagai berikut :
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Dimana :
ni = jumlah sampel tiap golongan
Ni = jumlah populasi tiap golongan
N = jumlah semua populasi
n = jumlah semua sampel
Dengan demikian masing-masing sampel untuk status mahasiswa

fakultas kedokteran secara proporsional dengan populasi sebagai berikut :

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2021 = %x 113 =21
2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2022 = f—; x 113 =32

3. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2023 = %x 113 = 60

Dengan mengacu pada teknik sampel acak proporsional (proportional
random sample) maka sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebanyak 113 sampel.

E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data, yang bertujuan untuk mengukur fenomena alam atau sosial yang sedang

diamati.

1. Kuesioner
Kuesioner yang digunakan terdiri dari dua jenis: satu untuk mengukur pola

makan terhadap Tingkat obesitas dan satu lagi untuk mengukur aktivitas
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fisik terhadap Tingkat obesitas. Peneliti akan menggunakan kuesioner
yang telah divalidasi.

2. Angket
Angket ini dirancang untuk mengidentifikasi karakteristik responden,
seperti jenis kelamin dan usia.

3. Informed consent
Lembar informed consent adalah dokumen persetujuan untuk

berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian.

F. Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data mentah yang digunakan untuk menjaring data

dari variabel-variabel penelitian ini adalah dengan menggunakan kuesioner.
Pengumpulan data di mahasiswa fakultas kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar yang menjadi subyek dan sampel penelitian yaitu
para mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.
Kuesioner disebarkan oleh peneliti sendiri pada mahasiswa kedokteran dengan
total 113 mahasiswa dan diharapkan dapat dikembalikan 100%.

G. Teknik Analisis Data

Analisis untuk penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat

1. Analisis univariat
Data ini digunakan untuk mengidentifikasi karakteristik dari setiap
variabel penelitian. Informasi yang disajikan meliputi pola makan dan
aktivitas fisik terhadap tingkat obesitas, yang ditampilkan dalam bentuk

tabel distribusi frekuensi.
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2. Analisis bivariat
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi hubungan antara
variabel dependen dan independen. Untuk itu, digunakan uji Kolmogorov-
Smirnov untuk menguji hipotesis penelitian dan mengungkap hubungan

antara variabel-variabel yang ada.

H. Pengolahan Data

Setelah data dikumpulkan, data tersebut kemudian diproses agar sesuai
dengan tujuan penelitian. Proses pengolahan data dilakukan melalui langkah-

langkah berikut:

1. Editing
Editing adalah proses pemeriksaan data dari pengisian kuesioner. Peneliti
memverifikasi kelengkapan informed consent, angket, dan kuesioner
secara fisik, serta memastikan bahwa tidak ada lembar yang kosong atau
hilang.

2. Coding
Peneliti memberikan kode khusus pada setiap pertanyaan untuk
mempermudah proses analisis data.

3. Entry data
Data yang terkumpul dan sudah diberi kode akan dimasukkan ke dalam

computer.
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4. Tabulating data
Tabulasi adalah proses mengelompokkan data berdasarkan variabel-
variabel yang diteliti, dengan tujuan mempermudah peneliti dalam

pendataan dan penyusunan informasi yang akan disajikan.

I. Etika Penelitian
1. Mengajukan pedoman Ethical Clearance pada Komisi Etik Fakultas
Kedokteran dan IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.
2. Menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang telah diperoleh dan
hasil kuesioner dan penelitian.
3. Memberikan lembar persetujuan dna menjelaskan tujuan dilakukannya
penelitian tersebut dan sebagai tanda persetujuan bahwa responden

bersedia menjadi sampel untuk penelitian.
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J. Alur Penelitian

[ Pembuatan proposal ]

A

Mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Fakultas Kedokteran
dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar

\ 4

Menentukan populasi dan sampel sesuai
denaan kriteria inklusi dan eksklusi

A 4

[ Melakukan informed consent dan ]

pengisian kuesioner

Mengumpulkan, mengolah data dan
menganalisis data

Hasil dan Pembahasan

A

Kesimpulan dan saran

Bagan 3. Alur Penelitian
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BAB V
HASIL PENELITIAN
A. Hasil penelitian
Penelitian ini dilakukan pada sampel yang diambil dari populasi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar.
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan teknik sampel
acak proporsional (proportional random sample). Teknik ini digunakan karena
populasi mempunyai anggota yang tidak homogen dan berstrata secara
proporsional serta pengambilan pada setiap golongan dilakukan dengan cara
acak. Setelah data terkumpul, analisis dilakukan dan data dikelompokkan
berdasarkan karakteristik masing-masing.
B. Analisis penelitian
1. Analisis univariat karakteristik responden penelitian
Penelitian ini melibatkan 113 responden sebagai sampel yang telah memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Karakteristik masing-masing sampel kemudian
didistribusikan dalam bentuk tabel berikut ini.
Tabel 2. Distribusi persentase karakteristik sampel berdasarkan jenis

kelamin dan umur

Variable Frekuensi

n %

Jenis kelamin

Laki — laki 54 47,8%
Perempuan 59 52,2%
Total 113 100%
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Umur
18 tahun
19 tahun
20 tahun
21 tahun
>22 tahun
Total

23
47
37
113

0,9%
4,4%
20,4%
41,6%
32,7%
100%

Data menunjukkan bahwa dari 113 responden, mayoritas adalah

perempuan (52,2%) dibandingkan laki-laki (47,8%). Dalam hal umur,

sebagian besar responden berada di kelompok usia 21 tahun (41,6%) dan

diikuti oleh usia di atas 22 tahun (32,7%). Responden yang berusia 18

tahun sangat sedikit, hanya 0,9%, 19 tahun (4,4%), 20 tahun (20,4%), dan

21 tahun (41,6%).

Tabel 3. Distribusi frekuensi variabel sampel

Varuabel Frekuensi
n %

Pola makan

Sesuai 55 48,7%

Tidak sesuai 58 51,3%

Total 113 100%
Aktivitas fisik

Ringan 23 20,4%

Sedang 38 33,6%
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Berat 52 46,0%
Total 113 100%
Obesitas
Underweight 9 8,0%
Normal 39 34,5%
Overweight 18 15,9%
Obes 1 36 31,9%
Obes 2 11 9,7%
Total 143 100%

Dari 113 responden, sebagian besar tidak mengikuti pola makan

yang sesuai (51,3%), sementara 48,7% mengikuti pola makan yang baik.

Dalam hal aktivitas fisik, mayoritas melakukan aktivitas dengan intensitas

berat (46,0%), diikuti oleh intensitas sedang (33,6%) dan ringan (20,4%).

Mengenai status obesitas, sebagian besar responden tergolong normal

(34,5%) atau mengalami obesitas tingkat 1 (31,9%), namun ada juga yang

termasuk dalam kategori underweight (8,0%). Data ini menunjukkan

variasi dalam pola makan, aktivitas fisik, dan status berat badan di antara

responden.

2. Analisis bivariat

a. Hubungan pola makan terhadap tingkat kejadian obesitas

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan

antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap tingkat kejadian

32



obesitas mahasiswa fakultas kedokteran universitas muhammadiyah
makassar. Hasil analisis bivariat yang diperoleh menggunakan aplikasi
SPSS untuk mengidentifikasi hubungan antara pola makan terhadap

tingkat kejadian obesitas dapat dilihat pada tabel berikut.

Tabel 4. Hubungan pola makan terhadap tingkat kejadian obesitas

Obesitas
Pola makan Underweight Normal Overweight Obes 1 Obes 2 P value
n % n % n % n % n %
Sesuai 5 4,4% 26 23,0% 8 7,1% 14 124% 2 1,8% 0.001

Tidak sesuai 4 35% 13 115% 10 88% 22 195% 9 8,0%

Dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan
nilai p-value 0,001 (P < 0,05) dimana ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pola makan terhadap tingakat
kejadian obesitas mahasiswa fakultas kedokteran universitas

muhammadiyah makassar.

Tabel menunjukkan hubungan antara pola makan dan
tingkat obesitas pada responden, di mana pola makan yang sesuai
memiliki jumlah underweight (5, 4,4%) dan normal (26, 23,0%)
yang lebih tinggi dibandingkan dengan pola makan tidak sesuai,
yang menunjukkan jumlah underweight (4, 3,5%) dan normal (13,

11,5%) yang lebih rendah. Sebaliknya, pola makan tidak sesuai
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memiliki proporsi yang lebih besar pada kategori overweight (10,
8,8%) dan obesitas tingkat 1 (22, 19,5%). Nilai p sebesar 0,002
menunjukkan adanya hubungan signifikan antara pola makan dan
tingkat obesitas, dengan p < 0,05 mengindikasikan bahwa
perbedaan ini tidak terjadi secara kebetulan, sehingga menekankan

pentingnya pola makan yang baik dalam mencegah obesitas.

b. Hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kejadian obesitas

Tabel 5. Hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kejadian obesitas

Aktivitas Obesitas
fisik Underweight Normal Overweight Obes 1 Obes 2

n % n % n % n % n % P value
Ringan 1 0,9% 3 2% 5 44% 8 7,1% 6 53% 0,001
Sedang 3 2% 10 8,8% 6 53% 15 13.3% 4  3,5%
Berat 5 44% 26  23% 7  6,2% 13 11,5% 1 0,9%

Dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov didapatkan
nilai p-value 0,001 (P < 0,05) dimana ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap tingakat
kejadian obesitas mahasiswa fakultas kedokteran universitas

muhammadiyah makassar.

Tabel di atas menunjukkan hubungan signifikan antara

tingkat aktivitas fisik dan kategori obesitas, dengan P value sebesar
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0,001. Aktivitas fisik dibagi menjadi tiga kategori: ringan, sedang,
dan berat. Pada kategori aktivitas ringan, persentase individu
dengan obesitas 1 dan obesitas 2 cukup tinggi, masing-masing
7,1% dan 5,3%. Dalam aktivitas sedang, terdapat peningkatan
jumlah individu dengan obesitas 1 (13,3%) meskipun ada
penurunan pada obesitas 2 (3,5%). Sementara itu, pada aktivitas
berat, proporsi individu dengan kategori normal meningkat secara
signifikan menjadi 23%, sedangkan individu dengan obesitas 2
sangat berkurang menjadi 0,9%. Hal ini menunjukkan bahwa
aktivitas fisik yang lebih intens dapat berkontribusi pada

pengurangan risiko obesitas.
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BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasan
1. Analisa Univariat Terhadap Karakteristik Responden
Dalam penelitian ini, analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi
karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini dengan
mempertimbangkan variabel jenis kelamin, umur, pola makan, aktivitas dan

obesitas.

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden pada
penelitian ini adalah perempuan (52,2%) dengan usia terbanyak pada kelompok
usia 21 tahun (41,6%), yang mencerminkan bahwa mayoritas mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar berada dalam
rentang usia muda yang cenderung menghadapi transisi gaya hidup, termasuk
dalam hal pola makan dan aktivitas fisik. Hal ini penting untuk dicermati,
karena pada usia ini, mahasiswa sering kali terpapar pada kebiasaan hidup yang
berisiko, seperti pola makan yang tidak sehat akibat tekanan akademik dan
keterbatasan waktu, serta aktivitas fisik yang terbatas. Meski demikian, data ini
juga menunjukkan bahwa hampir setengah dari responden (48,7%) masih
memiliki pola makan yang baik, meskipun 51,3% lainnya tidak mengikuti pola

makan yang sesuai.

2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Pola Makan dengan Tingkat Kejadian Obesitas

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
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menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pola makan dan
status gizi obesitas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar. Nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05)
menunjukkan bahwa perbedaan status gizi obesitas antara responden yang
mengikuti pola makan yang baik dan yang tidak mengikuti pola makan yang
baik tidak terjadi secara kebetulan. Hal ini menunjukkan bahwa pola makan
yang buruk berperan penting dalam meningkatkan risiko terjadinya obesitas
pada mahasiswa, sebaliknya pola makan yang sesuai dapat membantu
menjaga status gizi yang sehat.

Tabel yang menunjukkan hubungan antara pola makan dan tingkat
obesitas mengungkapkan fakta yang menarik. Pada responden yang
mengikuti pola makan yang baik, jumlah mereka yang tergolong
underweight (4,4%) dan normal (23,0%) lebih tinggi dibandingkan dengan
responden yang pola makannya tidak sesuai, yang hanya mencatatkan 3,5%
pada kategori underweight dan 11,5% pada kategori normal. Sebaliknya,
pada kelompok dengan pola makan yang tidak sesuai, proporsi responden
yang mengalami overweight (8,8%) dan obesitas tingkat 1 (19,5%) lebih
besar. Hal ini menegaskan bahwa pola makan yang buruk cenderung
berkontribusi pada peningkatan kejadian obesitas dan kelebihan berat badan
pada mahasiswa.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Dewita 2021 )
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan dengan

kejadian obesitas. Menurutnya, Semakin sering remaja mengkonsumsi jenis
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makanan fast food maka akan semakin banyak lemak dalam tubuh anak
sehingga semakin tinggi risiko seseorang remaja menderita obesitas.*

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Cristin 2021) yang
menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan terhadap
pola makan dengan kejadian obesitas, menurutnya karena kebanyakan
mahasiswa dengan status gizi normal memiliki pola makan yang kurang jika
dibandingkan dengan mahasiswa dengan status gizi lebih dan kurus.*

Peneliti berpendapat pentingnya pola makan yang baik dalam
pencegahan obesitas semakin diperkuat oleh hasil analisis ini, di mana nilai
p sebesar 0,001 (p < 0,05) menunjukkan bahwa hubungan antara pola
makan dan tingkat obesitas memang signifikan. Ini menunjukkan bahwa
perubahan pola makan menuju pilihan yang lebih sehat dapat memiliki
dampak yang besar dalam mengurangi prevalensi obesitas, terutama di
kalangan mahasiswa yang rentan terhadap pola makan yang tidak seimbang
karena berbagai faktor, seperti gaya hidup yang sibuk dan kurangnya
pengetahuan mengenai nutrisi. Oleh karena itu, upaya untuk mengedukasi
mahasiswa mengenai pentingnya pola makan sehat sangat diperlukan
sebagai langkah preventif dalam mengatasi obesitas.

b. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kejadian Obesitas

Hasil analisis bivariat yang menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
dengan p-value sebesar 0,001 (p < 0,05) menunjukkan adanya hubungan
yang sangat signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan kejadian obesitas di

kalangan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
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Makassar. Nilai P yang sangat rendah ini mengindikasikan bahwa
perbedaan tingkat obesitas berdasarkan intensitas aktivitas fisik bukanlah
kebetulan, melainkan merupakan hasil dari pengaruh aktivitas fisik terhadap
status gizi dan berat badan. Hal ini semakin menegaskan pentingnya peran
aktivitas fisik dalam pencegahan obesitas.

Data yang diperoleh menunjukkan adanya pola yang jelas antara
intensitas aktivitas fisik dan kategori obesitas. Pada kelompok dengan
aktivitas fisik ringan, persentase individu yang mengalami obesitas tingkat 1
dan obesitas tingkat 2 relatif tinggi, masing-masing 7,1% dan 5,3%. Ini
menunjukkan bahwa kurangnya aktivitas fisik yang cukup intens dapat
meningkatkan risiko terjadinya obesitas. Sebaliknya, pada kelompok dengan
aktivitas fisik sedang, meskipun terdapat peningkatan pada obesitas tingkat
1 (13,3%), namun jumlah individu dengan obesitas tingkat 2 justru menurun
(3,5%). Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun aktivitas fisik sedang
memiliki dampak positif, namun aktivitas yang lebih berat akan lebih efektif
dalam mengurangi risiko obesitas.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Avrialdo 2023)
yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik
mahasiswa dengan obesitas. Menurutnya, Aktivitas fisik yang paling
sering dilakukan oleh mahasiswa yaitu berjalan kaki. Umumnya mahasiswa
memiliki jumlah waktu luang lebih banyak di luar kegiatan akademik
perkuliahan. Kesempatan tersebut dapat dimanfaatkan setiap

individu untuk melakukan kegiatan organisasi ataupun olahraga ringan.*’

39



Berbeda dengan penelitian yang ( Winarto dkk. 2022) yang
menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas. Menurutnya, obesitas tidak selalu dikaitkan dengan
aktivitas fisik yang kurang. Obesitas terjadi karena asupan energi yang
masuk ke dalam tubuh lebih besar dibandingkan dengan energi yang
dikeluarkan.®

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berpendapat bahwa tingkat
aktivitas fisik yang rendah, terutama dengan intensitas ringan, berkontribusi
signifikan terhadap peningkatan kejadian obesitas di kalangan mahasiswa.
Meskipun sebagian besar responden melaporkan melakukan aktivitas fisik,
namun aktivitas dengan intensitas rendah tidak cukup efektif dalam
mencegah penumpukan lemak tubuh yang berlebihan. Sebaliknya, aktivitas
fisik dengan intensitas lebih tinggi terbukti memiliki dampak yang lebih
besar dalam mengurangi risiko obesitas, karena mampu membakar lebih
banyak kalori dan meningkatkan metabolisme tubuh. Oleh karena itu,
peneliti menyarankan agar mahasiswa didorong untuk meningkatkan
frekuensi dan intensitas aktivitas fisik mereka, dengan pendekatan yang
lebih terstruktur dan terarah dengan didampingi pemenuhan asupan asupan
nutrisi yang seimbang dari pola makan, seperti melalui program olahraga
yang dapat diakses di lingkungan kampus. Hal ini sangat penting untuk
mencegah obesitas serta meningkatkan kebugaran dan kualitas hidup secara

keseluruhan.
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Integrasi Keislaman
1. Prinsip Moderasi (Tawazun) dalam Islam
Moderasi atau keseimbangan merupakan prinsip dasar dalam
ajaran Islam. Prinsip ini mencakup berbagai aspek kehidupan, termasuk
pola makan dan gaya hidup. Allah SWT berfirman dalam QS. Al-A’raf 31:

G5l Gand ¥ 407138 5085 15050051 3K 5
Terjemahnya:

"Makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sesungguhnya Allah
tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan."*

Ayat ini menekankan pentingnya moderasi dalam konsumsi makanan dan
minuman. Allah menciptakan kebutuhan makan dan minum agar manusia
dapat memelihara tubuh dan melaksanakan tugas kekhalifahan di bumi.
Namun, ketika manusia melampaui batas dalam memenuhi kebutuhan
tersebut, mereka tidak hanya membahayakan diri sendiri, tetapi juga
melanggar prinsip-prinsip syariat.

Pola hidup yang moderat mencakup tidak hanya jumlah makanan
yang dikonsumsi, tetapi juga kualitasnya. Konsumsi makanan yang sehat
dan bergizi membantu menjaga keseimbangan tubuh, sedangkan makan
berlebihan dapat menyebabkan obesitas, diabetes, dan penyakit lainnya.
Islam mengajarkan bahwa menjaga keseimbangan dalam makan dan
minum adalah bentuk ketaatan kepada Allah SWT.

2. Hadis Nabi tentang Pola Makan Sehat
Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam memberikan panduan

praktis tentang pola makan dalam sabdanya :
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Artinya:
Telah menceritakan kepada kami Hajjaj, telah menceritakan kepada kami
Shuba, dari Said bin Maymun, dari Ikrimah, dari Abdullah bin Umar
radhiyallahu anhu, beliau berkata: Rasulullah SAW bersabda: 'Tidak ada
tempat yang dipenuhi oleh anak Adam vyang lebih buruk daripada
perutnya. Cukup baginya beberapa suap makanan untuk menegakkan
tulang punggungnya. Jika ia harus mengisi, maka sepertiga untuk
makanannya, sepertiga untuk minumnya, dan sepertiga untuk napasnya.’”’
(HR. Ahmad dan Tirmidzi).*°
Hadis ini mengajarkan pentingnya mengendalikan nafsu makan.
Rasulullah  SAW menyarankan agar manusia mengonsumsi makanan
dalam jumlah yang cukup untuk kebutuhan tubuh, bukan untuk
memuaskan keinginan berlebihan. Pembagian sepertiga untuk makanan,
minuman, dan napas menunjukkan keseimbangan yang ideal bagi
kesehatan tubuh. Pola makan seperti ini dapat mencegah penyakit yang

berhubungan dengan kelebihan konsumsi makanan, seperti obesitas dan

gangguan pencernaan.

. Anjuran Konsumsi Makanan Halal dan Thayyib

Islam juga memberikan pedoman dalam memilih jenis makanan
yang dikonsumsi. Dalam QS. Al-Bagarah: 168, Allah SWT berfirman:

o 30 B80T BT 1 5 i SIS (3T 3 a5 0 16
Terjemahnya:
"Wahai manusial Makanlah dari (makanan) yang halal dan baik yang

terdapat di bumi, dan janganlah kamu mengikuti langkah-langkah setan.
Sungguh, setan itu musuh yang nyata bagimu."
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Halal merujuk pada makanan yang diizinkan menurut syariat, sedangkan
thayyib berarti makanan yang baik, sehat, dan bergizi. Prinsip ini
menuntun umat Islam untuk memilih makanan yang tidak hanya sesuai
syariat, tetapi juga bermanfaat bagi kesehatan tubuh.
Rasulullah SAW juga memberikan contoh nyata dalam pola makan sehari-
hari. Beliau sering mengonsumsi makanan yang sederhana, seperti kurma,
madu, air, dan susu. Beliau juga makan dalam porsi kecil dan tidak
berlebihan. Pola makan ini tidak hanya mencerminkan kesederhanaan,
tetapi juga menjaga kesehatan tubuh.
Aktivitas Fisik Rasulullah SAW
Rasulullah SAW juga mengajarkan pentingnya berolahraga, seperti
memanah, berkuda, dan berenang, yang merupakan sunnah untuk menjaga
kebugaran. Berikut hadistnya :
J.u:‘_fuda d\ﬁcru;).“d.\s‘;}\ucc@uw&m&c@\)ﬂ\m}wmhﬁ\
).\As:u.\).:\;}cctﬂ\d.\cu.u).:\;s_u\) J\Acch‘)@\udcljacuc‘gﬁj\en;){\
dJs.:(aLnJA.\lc m\émm\dyJuw mumh\dhﬁc UL\AJJU.\.ULA.N\” <
‘m)sd;)l\_uabjsm\f\d;)\u:)m @J\Y\cm}}@}@‘w\ﬁqmwﬂ;w
Artinya :
Muhammad bin Wahb Al Harrani mengabarkan kepadaku, dari
Muhammad bin Salamah, dari Abu Abdirrahim, ia berkata: Abdurrahim
Az Zuhri menuturkan kepadaku, dari ‘Atha bin Abi Rabbah, ia berkata:
aku melihat Jabir bin Abdillah Al Anshari dan Jabir bin Umairah Al
Anshari sedang latihan melempar. Salah seorang dari mereka berkata
kepada yang lainnya: aku mendengar Rasulullah Shallallahu’alaihi
Wasallam bersabda: “setiap hal yang tidak ada dzikir kepada Allah adalah
lahwun (kesia-siaan) dan permainan belaka, kecuali empat: candaan suami
kepada istrinya, seorang lelaki yang melatih kudanya, latihan memanah,

dan mengajarkan renang”.

Islam memberikan pedoman yang jelas tentang pola makan, gaya
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hidup sehat, dan pentingnya menjaga kesehatan tubuh. Prinsip moderasi
(tawazun) dalam Islam, anjuran konsumsi makanan halal dan thayyib,
serta larangan makan berlebihan adalah panduan yang relevan dalam
mencegah obesitas. Dengan meneladani pola makan dan gaya hidup
Rasulullah SAW, umat Islam dapat menjalani hidup yang sehat, seimbang,
dan penuh keberkahan.
Obesitas dalam Perspektif Islam

Obesitas merupakan akumulasi lemak berlebih yang berpotensi
mengganggu fungsi tubuh dan meningkatkan risiko penyakit. Dalam
Islam, kesehatan adalah bagian dari nikmat yang harus disyukuri dan
dijaga. Allah SWT berfirman dalam QS. Al-Bagarah: 195:

Coinsdall Sand T &) T3l 4RI 1) 28l T a8 W5 0T Qo 8 Tkl

Terjemahnya:
"Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan
dengan tangan sendiri, dan berbuat baiklah; sesungguhnya Allah menyukai

orang-orang yang berbuat baik."*

Ayat ini mengingatkan manusia untuk tidak melakukan tindakan
yang merugikan diri sendiri, termasuk pola makan yang tidak sehat dan
gaya hidup yang pasif. Obesitas, sebagai salah satu bentuk kebinasaan,
dapat dicegah dengan menerapkan prinsip Islam dalam pola makan dan

aktivitas fisik.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pola makan dan aktivitas fisik terhadap tingkat kejadian
obesitas mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar. Dimana hasil uji dari pola makan mahasiswa menunjukkan P Value
0,001 (<0,05). Sedangkan hasil aktivitas fisik mahasiswa menunjukkan P
Value 0,001 (<0,05) yang sama-sama menunjukkan pengaruh signifikan.
B. Saran-saran
Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti mengajukan saran-saran sebagai
berikut:
1. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar
Universitas muhammadiyah makassar dalam rangka untuk
meningkatkan pencegahan kejadian obesitas. Untuk mensosialisasikan
gaya hidup sehat untuk mencegah terjadinya resiko obesitas baik
dikalangan mahasiswa, dosen, maupun staff.
2. Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran universitas Muhammadiyah
Makassar
Para mahasiswa perlu meningkatkan pengetahuan dan informasi
terkait masalah dampak, efek, dan bahaya obesitas bagi kesehatan,
menghindari gaya hidup pola makan yang tidak sehat dan melakukan

berbagai kegiatan aktivitas fisik dalam rangka menghindari kejadian
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obesitas.
. Bagi Pengembangan IImu Kedokteran

Memberikan sumbangan sekaligus memperluasnya wawasan
dalam rangka pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran yang
menyangkut pengetahuan tentang dampak, efek, dan bahaya akibat
merokok baik itu perokok aktif maupun perokok pasif dengan tindak
pencegahan kejadian merokok di kalangan akademisi.
. Bagi Peneliti Selanjutnya

Digunakan sebagai bahan referensi yang bermanfaat guna
mengkaji lebih jauh lagi mengenai pengaruh pola makan dan aktivitas fisik
terhadap kejadian obesitas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar.
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Lampiran 4 :
Hasil Kuisoner

Sampel JK | Umur PM Pola Makan AVK AVK BMI OBESITAS
1 1 3 36 Tidak sesuai 40 berat 16.02 Underweight
2 2 5 33 Tidak sesuai 35 berat 18.03 Normal weight
3 1 3 35 Tidak sesuai 32 berat 20.04 Normal weight
4 1 4 29 Tidak sesuai 45 berat 21.01 Normal weight
5 1 4 33 Tidak sesuai 45 ringan 19.07 Normal weight
6 1 5 32 Tidak sesuai 32 berat 21.02.00 Obesity |
7 1 4 33 Tidak sesuai 45 berat 22.08 Normal weight
8 1 5 38 Tidak sesuai 45 sedang 17.05 Underweight
9 1 5 37 Tidak sesuai 36 ringan 30.01.00 Obesity Il
10 2 4 32 Tidak sesuai 40 sedang 27.04.00 Obesity |
11 1 4 35 Tidak sesuai 39 berat 24.08.00 Overweight
12 1 4 46 sesuai 42 ringan 23.02 Overweight
13 2 5 36 Tidak sesuai 41 berat 31.07.00 Obesity Il
14 2 5 33 Tidak sesuai 46 ringan 19.05 Normal weight
15 2 5 36 Tidak sesuai 44 berat 28.06.00 Obesity |
16 1 5 38 Tidak sesuai 44 berat 18.01 Normal weight
17 2 4 33 Tidak sesuai 44 sedang 23.09 Overweight
18 1 4 43 sesuai 38 berat 20.07 Normal weight
19 1 3 35 Tidak sesuai 42 ringan 24.05.00 Overweight
20 2 3 41 Tidak sesuai 43 ringan 26.03.00 Obesity |
21 2 4 42 sesuai 45 sedang 29.02.00 Obesity |
22 2 4 37 Tidak sesuai 40 berat 28.01.00 Obesity |
23 2 4 29 Tidak sesuai 42 berat 17.09 Underweight
24 2 5 28 Tidak sesuai 42 berat 22.01 Normal weight
25 2 3 28 Tidak sesuai 42 sedang 21.04 Normal weight
26 2 4 28 Tidak sesuai 42 sedang 27.00.00 Obesity |
27 2 3 43 sesuai 42 berat 29.06.00 Obesity |
28 1 5 35 Tidak sesuai 47 sedang 17.04 Underweight
29 1 4 19 Tidak sesuai 32 sedang 19.01 Normal weight
30 2 4 26 Tidak sesuai 38 berat 30.03.00 Obesity Il
31 2 5 25 Tidak sesuai 36 sedang 18.07 Normal weight
32 1 4 39 Tidak sesuai 33 berat 29.04.00 Obesity |
33 2 3 41 Tidak sesuai 43 berat 23.00 Overweight
34 2 5 51 sesuai 51 sedang 26.00.00 Obesity |
35 1 5 27 Tidak sesuai 31 ringan 18.09 Normal weight
36 2 5 36 Tidak sesuai 28 berat 21.08 Normal weight
37 2 3 44 sesuai 46 berat 25.05.00 Obesity |
38 1 4 50 sesuai 51 berat 24.02.00 Overweight
39 1 3 44 sesuai 50 berat 23.07 Overweight
40 1 5 44 sesuai 56 berat 26.08.00 Obesity |
41 2 3 53 sesuai 54 berat 19.03 Normal weight
42 2 5 46 sesuai 42 ringan 20.00 Normal weight
43 2 2 31 Tidak sesuai 28 ringan 28.08.00 Obesity |
44 2 5 29 Tidak sesuai 28 sedang 24.09.00 Overweight
45 2 4 30 Tidak sesuai 30 ringan 29.03.00 Obesity |
46 1 4 34 Tidak sesuai 44 berat 25.06.00 Obesity |
47 1 2 35 Tidak sesuai 58 ringan 17.03 Underweight
48 1 4 33 Tidak sesuai 35 sedang 30.05.00 Obesity Il
49 1 4 31 Tidak sesuai 32 berat 23.05 Overweight
50 1 4 35 Tidak sesuai 40 berat 19.06 Normal weight
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51 2 4 43 sesuai 31 sedang 22.09 Normal weight
52 2 4 32 Tidak sesuai 39 berat 26.07.00 Obesity |

53 2 3 34 Tidak sesuai 29 berat 21.06 Normal weight
54 1 4 33 Tidak sesuai 25 sedang 22.00 Normal weight
55 1 4 36 Tidak sesuai 29 sedang 27.01.00 Obesity |

56 2 5 38 Tidak sesuai 35 sedang 31.02.00 Obesity Il
57 1 4 35 Tidak sesuai 40 berat 18.05 Normal weight
58 1 4 39 Tidak sesuai 48 ringan 20.01 Normal weight
59 2 4 43 sesuai 25 sedang 17.07 Underweight
60 2 4 45 sesuai 40 berat 23.08 Overweight
61 2 2 28 Tidak sesuai 45 sedang 28.03.00 Obesity |

62 1 4 28 Tidak sesuai 37 berat 25.02.00 Obesity |

63 2 5 40 Tidak sesuai 45 berat 19.09 Normal weight
64 1 5 19 Tidak sesuai 44 sedang 25.00.00 Obesity |

65 1 4 32 Tidak sesuai 38 sedang 27.03.00 Obesity |

66 1 5 41 Tidak sesuai 37 sedang 30.06.00 Obesity Il
67 1 4 45 sesuai 36 sedang 29.08.00 Obesity |

68 1 4 28 Tidak sesuai 40 ringan 18.02 Normal weight
69 1 4 38 Tidak sesuai 29 berat 21.09 Normal weight
70 1 4 44 sesuai 56 sedang 28.00.00 Obesity |

71 2 4 30 Tidak sesuai 38 berat 23.03 Overweight
72 1 5 37 Tidak sesuai 52 sedang 29.01.00 Obesity |

73 1 3 43 sesuai 53 berat 24.04.00 Overweight
74 2 3 36 Tidak sesuai 36 sedang 18.06 Normal weight
75 2 4 22 Tidak sesuai 35 berat 19.08 Normal weight
76 2 3 35 Tidak sesuai 53 berat 31.04.00 Obesity Il
77 1 5 38 Tidak sesuai 47 sedang 25.07.00 Obesity |

78 2 5 29 Tidak sesuai 38 berat 28.02.00 Obesity |

79 1 4 30 Tidak sesuai 53 berat 19.00 Normal weight
80 1 5 48 sesuai b5 ringan 26.09.00 Obesity |

81 2 5 43 sesuai 54 berat 30.00.00 Obesity Il
82 2 5 45 sesuai 42 berat 22.05 Normal weight
83 2 5 34 Tidak sesuai 44 berat 17.08 Underweight
84 2 3 411 Tidak sesuai 55 berat 24.03.00 Overweight
85 2 3 40 Tidak sesuai 46 berat 27.05.00 Obesity |

86 2 4 47 sesuai 49 sedang 23.06 Overweight
87 2 5 24 Tidak sesuai 29 sedang 26.04.00 Obesity |

88 2 4 34 Tidak sesuai 32 sedang 22.02 Normal weight
89 1 3 39 Tidak sesuai 34 berat 20.06 Normal weight
90 1 5 35 Tidak sesuai 51 sedang 29.07.00 Obesity |

91 2 1 44 sesuai 33 berat 17.01 Underweight
92 2 3 48 sesuai 44 sedang 18.04 Normal weight
93 1 4 44 sesuai 40 berat 21.03 Normal weight
94 2 4 44 sesuai 43 sedang 22.07 Normal weight
95 2 5 54 sesuai 32 sedang 24.01.00 Overweight
96 1 5 46 sesuai 34 berat 29.09.00 Obesity |

97 2 4 45 sesuai 51 berat 19.04 Normal weight
98 2 5 47 sesuai 49 sedang 26.01.00 Obesity |

99 1 5 48 sesuai 38 berat 17.00 Underweight
100 1 4 50 sesuai 50 ringan 21.02 Normal weight
101 1 3 50 sesuai 45 berat 30.02.00 Obesity Il
102 2 4 51 sesuai 43 berat 27.06.00 Obesity |
103 2 3 47 sesuai 47 ringan 18.00 Normal weight
104 2 2 41 Tidak sesuai 45 berat 30.09.00 Obesity Il
105 2 5 40 Tidak sesuai 43 sedang 23.04 Overweight
106 2 5 29 Tidak sesuai 34 ringan 26.02.00 Obesity |
107 1 2 24 Tidak sesuai 25 sedang 24.06.00 Overweight
108 1 5 37 Tidak sesuai 32 sedang 25.04.00 Obesity |
109 1 4 38 Tidak sesuai 30 ringan 22.03 Normal weight
110 1 4 50 sesuai 50 ringan 28.07.00 Obesity |
111 1 3 37 Tidak sesuai 42 sedang 30.07.00 Obesity Il
112 2 3 32 Tidak sesuai 39 berat 19.02 Normal weight
113 2 3 31 Tidak sesuai 40 berat 24.00.00 Overweight
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Lampiran 5

Hasil Uji SPSS

Frequencies

Statistics
Jenis POLA
Kelamin UMUR MAKAN  AKTIVITAS OBESITAS
N Valid 113 113 113 113 113
Missing 0 0 0 0 0

Frequency Table
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  laki-laki I 77 47.8 4738 47.8
perempuan 59 52.2 52.2 100.0
Total 113 100.0 100.0
UMUR
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 18 tahun 1 .9 9 9
19 tahun 5 4.4 4.4 5.3
20 tahun 23 20.4 204 25.7
21 tahun 47 41.6 41.6 67.3
>22 tahun 37 32.7 32.7 100.0
Total 113 100.0 100.0
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POLA MAKAN

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  sesuai 55 48.7 48.7 48.7

tidak sesuai 58 51.3 51.3 100.0

Total 113 100.0 100.0

AKTIVITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid ringan 23 20.4 20.4 20.4

sedang 38 33.6 33.6 54.0

berat 52 46.0 46.0 100.0

Total 143 100.0 100.0

OBESITAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Underweight 9 8.0 8.0 8.0

Normal 39 34.5 34.5 42.5

Overweight 18 15.9 Y 58.4

Obes | 36 31.9 31.9 90.3

Obes I 11 9.7 9.7 100.0

Total 113 100.0 100.0
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

POLA MAKAN * 113 100.0% 0 0.0% 113 100.0%
OBESITAS
AKTIVITAS * 113 100.0% 0 0.0% 113 100.0%
OBESITAS
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POLA MAKAN * OBESITAS

Crosstab
OBESITAS
Underweight Normal Overweight Obes | Obes Il Total
POLA sesuai Count 5 26 8 14 2 55
MAKAN % of Total 4.4% 23.0% 71% 12.4% 1.8% 48.7%
tidak sesuai Count 4 13 10 22 9 58
% of Total 3.5% 11.5% 8.8% 19.5% 8.0% 51.3%
Total Count 9 39 18 36 11 113
% of Total 8.0% 34.5% 15.9% 31.9% 9.7%  100.0%
AKTIVITAS * OBESITAS
Crosstab
OBESITAS
Underweight Normal Overweight Obes | Obes I Total
AKTIVITAS ringan Count 1 3 5 8 6 23
% of 09% 2.7% 4.4% 71% 5.3% 20.4%
Total
sedang Count o 10 6 15 4 38
% of 27% 8.8% 5.3% 13.3% 3.5% 33.6%
Total
berat  Count 5 26 Ve 13 1 52
% of 4.4% 23.0% 6.2% 11.5% 0.9% 46.0%
Total
Total Count 9 39 18 36 11 113
% of 8.0% 34.5% 15.9% 31.9% 9.7% 100.0%
Total
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
POLAMAKAN AKTIVITAS OBESITAS
N 113 113 113
Normal Mean 1.51 2.26 3.01
Parameters®” Std. Deviation 502 77 1.176
Most Extreme  Absolute 347 291 229
Differences Positive .333 169 229
Negative -.347 -.291 -.216
Test Statistic 347 291 229
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001
Monte Carlo Sig. <.001 <.001 <.001
Sig. (2-tailed)’  99% Lower .000 .000 .000
Confidence  Bound
Interval Upper .000 .000 .000
Bound

a. Test distribution is Normal.
b. Calculated from data.
c. Lilliefors Significance Correction.
d. Lilliefors’ method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed

2000000.
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Lampiran 6:

Dokumentasi Pemberian dan pengumpulan Kuesioner
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