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ABSTRAK

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar Nasional 2013, angka obesitas di Indonesia setiap tahun
semakin meningkat terutama pada perempuan, dimana peningkatan berat badan ini sendiri telah
terbukti akan meningkatkan angka kejadian kardiovaskuler dan penyakit metabolik lainnya.
Peningkatan berat badan sendiri biasa disebabkan oleh sedentary lifestyle dan menurunnya
aktivitas fisik terutama pada usia kerja yang sangat sibuk. Kebugaran fisik yang didapatkan dari
aktivitas fisik yang teratur dan nutrisi yang seimbang di sisi lain mempunyai korelasi yang positif
terhadap kejadian kardiovaskuler. Oleh karena itu sangat penting untuk dilakukan observasi dan
deskripsi data epidemiologi mengenai kebugaran fisik, obesitas, jenis kelamin, dan kebiasaan
berolahraga. Dari 25 karyawan pabrik yang diobservasi, data ditabulasi dan diolah sehingga
didapatkan hasil 14 subyek (56%) menderita obesitas sentral, 17 subyek (68%) menderita
overweight dan obesitas, hanya 11 subyek (44%) yang mempunyai kebiasaan berolahraga. Oleh
karena itu, perlu dilakukan lagi sosialisasi mengenai aktivitas fisik yang cukup untuk meningkatkan
kebugaran fisik serta menurunkan angka kelebihan berat badan.

Kata kunci: kebugaran fisik, obesitas, kelebihan berat badan, aktivitas fisik

PENDAHULUAN Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas
Berdasarkan data dari WHO pada tahun 2013 prevalensi penduduk laki laki yang
menderita obesitas berdasarkan indeks
massa tubuh (IMT) meningkat dari 7,8% di

tahun 2010 menjadi 19,7% di 2013, begitu

2016 diperkirakan dari  keseluruhan
penduduk di dunia yang berusia diatas 18
tahun, lebih dari 1,9 milyar (39%) jiwa

menderita  kelebihan  berat  badan Juga
(overweight) dan 650 juta jiwa (13%) perempuan yang meningkat dari 15,5% di
tahun 2010 menjadi 32,9% di 2013.

Prevalensi obesitas sentral berdasarkan

dengan  prevalensi  penduduk

diantaranya termasuk obesitas.

Berdasarkan jenis kelaminnya, dari total
lingkar perut secara nasional juga

meningkat dari 18.8% di tahun 2007
menjadi 26,6% di tahun 20132, Kelebihan

berat badan sendiri telah terbukti

jumlah penduduk laki laki di dunia yang
berusia diatas 18 tahun, 39% diantaranya
menderita overweight dan 11% menderita

obesitas, sedangkan dari total jumlah

penduduk perempuan 40% menderita meningkatkan resiko kejadian mayor

overweight dan 15% menderita obesitast, ~ Kardiovaskuler, gagal jantung kronis,



penyakit arteri perifer, fibrilasi atrium,
penyakit jantung koroner dan secara umum
meningkatkan resiko mortalitas 20% dan
28% pada wanita dan pria. Hal ini

disebabkan  karena  obesitas  dapat
meningkatkan  tekanan darah arteri,
meningkatkan resistensi insulin,

meningkatkan angka dislipidemia, dan
meningkatkan inflamasi. Kenaikan berat
badan ini umumnya disebabkan oleh
meningkatnya sedentary lifestyle dan
menurunnya aktivitas fisik.>® Salah satu
instrumen pengukuran kelebihan berat
badan dan obesitas yang lazim dilakukan
adalah IMT dan lingkar pinggang. IMT dan
lingkar pinggang adalah pengukuran yang
dapat digunakan untuk menilai resiko
kesehatan yang terkait dengan obesitas,
meskipun hanya sedikit informasi yang ada
terkait hubungan pengukuran ini dengan
tingkat kebugaran.’

Kebugaran fisik adalah pertanda kesehatan
yang penting pada subyek dewasa. Secara
spesifik, kebugaran fisik telah
menunjukkan hubungan dengan faktor
resiko penyakit kardiovaskuler pada
dewasa muda. Aktivitas fisik yang regular,
nutrisi yang seimbang dan pengaturan
berat badan yang baik berpengaruh
terhadap kesehatan sesesubyek secara
umum dan dapat meningkatkan performa
fisik dan cognitivekognitif, serta ketahanan
tubuh

terhadap penyakit>®. Penilaian

fungsi kekuatan batang tubuh adalah salah
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satu penilaian yang penting untuk menilai
tingkat kebugaran dan performa fisik.
Meskipun metode pengukuran fungsi
batang tubuh belum disepakati secara
seragam oleh para ahli, tetapi tes
pengukuran ketahanan otot batang tubuh
atau plank adalah salah satu pengukuran
yang paling
pengukuran fungsi

sering dipakai untuk
batang tubuh dan
tingkat kebugaran sesesubyek. Di sisi lain
bertambahnya tumpukan jaringan adiposa
akan menyebabkan penurunan kekuatan
fungsional fisik sesesubyek®. Oleh karena
itu penelitian ini  bertujuan  untuk
mengobservai mengenai IMT dan lingkar
pinggang serta perbedaan jenis kelamin
dalam keterkaitannya dengan tingkat

kebugaran.

METODOLOGI PENELITIAN

Studi ini merupakan studi deskriptif
observasional. Data dikumpulkan dari 25
subyek karyawan pabrik secara acak.
Karyawan yang tidak dapat melakukan
plank dengan alasan apapun dikeluarkan
dari studi ini. Data diperoleh dengan
kuesioner dan pengukuran langsung. Status
gizi berdasarkan IMT didapatkan dari
tinggi
kemudian dimasukkan ke dalam formula
BB(kg)/TB(m?,

didapatkan

pengukuran berat dan badan
dimana hasil yang
dikelompokkan  menjadi

normal dan overweight dan obese. Lingkar



pinggang didapatkan dari pengukuran
langsung menggunakan pita ukur, dimana
pada laki laki dengan lingkar pinggang >90
cm dan wanita dengan lingkar pinggang
>80 cm dikategorikan obesitas sentral
sedangkan apabila didapatkan hasil kurang
dari angka tersebut dikategorikan normal.
Tingkat kebugaran didapatkan dengan
“plank test protocol” 8 dimana subjek
diminta melakukan plank dan penguji
mencatat hasilnya dengan stopwatch,
subjek yang dapat melakukan plank diatas
60 detik dikategorikan bugar dan kurang

dari 60 detik dikategorikan tidak bugar.

HASIL PENELITIAN

Sejumlah 25 subyek penelitian didapatkan
rata rata usia adalah 34.96 *+ 8.25 dengan
jenis kelamin laki-laki 16 (64%) subyek
dan 9 (36%) subyek perempuan. Hasil
antropometri subyek penelitian didapatkan
rerata lingkar pinggang adalah 87.92 +8.11
cm, tinggi badan 163.96 + 7.32 cm dan
berat badan sebesar 66.01 + 10.76 kg.
dengan rerata IMT adalah 24.59 + 3.65.
fisik  didapatkan
tekanan darah sistolik 119.92 + 12.43
mmHg dan diastolik 80.80 + 7.48 mmHg,
denyut nadi 77.92 + 5.86 kali per menit.

Pemeriksaan rerata

Didapatkan subyek yang mempunyai
kebiasaan berolahraga sebanyak 11 subyek
(44%) dan vyang

sebanyak 14 subyek (56%). Sebanyak 16

tidak berolahraga
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subyek laki laki didapatkan 12 subyek
termasuk dalam kategori bugar dan 4
subyek dalam kategori tidak bugar,
sedangkan dari 9 subyek perempuan, tidak
didapatkan satu pun subyek yang termasuk
dalam kategori bugar. Sebelas 11 subyek
yang mempunyai kebiasaan berolahraga
didapatkam 8 subyek termasuk dalam
kategori bugar dan 3 subyek termasuk
dalam kategori tidak bugar, sedangkan dari
14 subyek vyang tidak mempunyai

kebiasaan berolahraga didapatkan 4
subyek bugar dan 14 subyek yang tidak
bugar (Tabel 1).

Berdasarkan status gizi didapatkan 14
(56%) subyek menderita obesitas sentral
dengan perbandingan 50% untuk masing
masing jenis kelamin, tetapi dari 11 (44%)
subyek yang tidak menderita obesitas
sentral didapatkan 9 (81,82%) subyek
adalah laki laki dan 2 (18,18%) subyek
perempuan. (tabel 2) Sejumlah 17 (68%)
subyek mengalami  overweight dan
obesitas dengan perbandingan laki laki dan
perempuan 12 (70,59%) subyek dan 5
(29,41%) subyek. Sejumlah 8 (32%)
subyek yang tidak overweight dan obesitas
didapatkan perbandingan seimbang 50%
laki-laki dan

Berdasarkan

antar perempuan.
kebiasaan  olah  raga,
didapatkan 11 (44%) suyek mempunyai
kebiasaan berolahraga dan keseluruhannya
(100%)

adalah  subyek laki laki.



Sebanyak14 (56%) subyek yang tidak

mempunyai kebiasaan berolahraga

Tabel 1. Karakteristik Subyek
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didapatkan 5 (35,71%) di antarnya laki laki
dan 9 (64,29%) perempuan (Tabel 2).

Variabel Bugar Tidak Bugar Rerata Total
Usia 34 £9,48 34,96 + 8,25 34,96 + 8,25
Jenis kelamin

o Laki-laki 12 4 16 (64%)

e Perempuan 0 9 9 (36%)
Lingkar pinggang 87,33+ 8,04 88,46 + 8,46 87,92 £ 8,11
Tinggi badan 167,58 + 6,57 160,62 + 6,51 163,96 + 7,32
Berat badan 68,98 + 11,79 63,27 £ 9,33 66,01 + 10,76
IMT 24,51+ 3,54 24,67 = 3,89 24,59 * 3,65
Tekanan darah sistolik 120,67 + 15,31 119,23 + 9,65 119,92 + 12,43
Tekanan darah diastolic 80,50 = 8,74 81,08 + 6,46 80,80 = 7,48
Denyut nadi 76,83 +7,12 78,92 + 4,46 77,92 = 5,86
Kebiasaan berolahraga Olahraga: 8 Olahraga: 3 11 (44%)

Tidak olahraga: 4 Tidak olahraga: 10 14 (56%)
Total 12 (48%) 13 (52%) 25

Tabel 2. Karakteristik obesitas dan kebiasaan berolahraga terhadap jenis kelamin

Variabel Laki laki Perempuan Total
Lingkar pinggang

Obesitas sentral 7 (50%) 7 (50%) 14 (56%)
Tidak obesitas sentral 9 (81,82%) 2 (18,18%) 11 (44%)
Status Gizi

Overweight dan obesitas 12 (70,59%) 5 (29,41%) 17 (68%)
Normal 4 (50%) 4 (50%) 8 (32%)
Kebiasaan berolahraga

Berolahraga 11 (100%) 0 11 (44%)
Tidak berolahraga 5 (35,71%) 9 (64,29%) 14 (56%)

Tabel 3 memperlihatkan dari 14 subyek
yang menderita obesitas sentral didapatkan
5 (35,71%) subyek termasuk katagori
bugar, sedangkan dari 11 subyek yang
tidak menderita obesitas sentral didapatkan
sebanyak 7 (63,64%) subyek terkategori

8

bugar. Sejumlah 17

overweight dan obesitas,

subyek yang

9 (52,94%)
subyek di antaranya terkategori bugar dan
8 (47,06%) subyek tidak bugar, sedangkan
dari 8 subyek yang tidak overweight dan

obesitas, 3 subyek terkategori bugar dan 5



subyek terkategori tidak bugar. Sebelas
kebiasaan
(72,72%)
subyek di anataranya terkategori bugar dan
3 (27,27%) subyek tidak bugar, sedangkan

subyek yang mempunyai

berolahraga, didapatkan 8
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dari 14 subyek yang tidak mempunyai

berolahraga didapatkan 4

subyek (28,57%) bugar dan 10 (71,42%)
subyek tidak bugar.

kebiasaan

Tabel 3. Karakteristik obesitas dan kebiasaan berolahraga terhadap tingkat kebugaran

Variabel Bugar

Lingkar pinggang
Obesitas sentral 5 (35,71%)
Tidak obesitas sentral 7 (63,64%)
Status Gizi

Overweight dan obesitas 9 (52,94%)
Normal 3 (37,5%)
Kebiasaan berolahraga
Berolahraga 8 (72,72%)

Tidak berolahraga 4 (28,57%)

Tidak Bugar Total

9 (64,29%) 14 (56%)
4 (36,36%) 11 (44%)
8 (47,06%) 17 (68%)
5 (62,5%) 8 (32%)
3(27,27%) 11 (44%)
10 (71,42%) 14 (56%)

Sejumlah 16 subyek laki laki, didapatkan
12 subyek di antaranya termasuk kategori
bugar dan empat subyek termasuk dalam
kategori tidak bugar, sedangkan dari 9
subyek perempuan, tidak didapatkan satu
pun subyek yang termasuk dalam kategori
Sejumlah 11

kebiasaan

bugar. subyek yang

mempunyai berolahraga 8
subyek termasuk dalam kategori bugar dan
tiga subyek termasuk dalam kategori tidak
bugar, sedangkan dari 14 subyek yang
tidak mempunyai kebiasaan berolahraga
didapatkan 4 subyek bugar dan 14 subyek
yang tidak bugar. Empat belas subyek yang
mengalami obesitas sentral didapatkan 7
subyek laki laki, dengan 5 subyek dalam

kategori bugar dan dua subyek dalam

kategori tidak bugar, serta 7 subyek
perempuan dengan semuanya tidak bugar.
Sebelas subyek yang tidak menderita
obesitas sentral didapatkan 9 subyek laki
laki, dengan 7 subyek termasuk kategori
bugar dan dua subyek termasuk kategori
tidak bugar, serta dua subyek perempuan
dengan kategori tidak bugar. Sejumlah 17
subyek yang mengalami obesitas dan
overweight didapatkan 12 subyek laki laki,
dengan 9 subyek termasuk kategori bugar
dan tiga termasuk kategori tidak bugar,
serta  limasubyek perempuan yang
termasuk kategori tidak bugar. Delapan
subyek yang tidak mengalami obesitas dan
overweight didapatkan empat subyek laki

laki, dengan tiga subyek dalam kategori



bugar dan satu subyek dalam kategori tidak
bugar, serta empat subyek perempuan
dalam kategori tidak bugar. Dari 11 subyek
yang mempunyai kebiasaan berolahraga,
didapakan semuanya berjenis kelamin laki
laki dengan 8 subyek termasuk kategori
bugar dan tiga subyek termasuk dalam
kategori tidak bugar. Sejumlah 14 subyek
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yang tidak mempunyai  kebiasaan
berolahraga, didapatkan 5 subyek laki laki,
dengan empat subyek termasuk kategori
bugar dan satu termasuk kategori tidak
bugar, serta 9 subyek perempuan yang
termasuk dalam kategori

(Tabel 4).

tidak bugar

Tabel 4. Karakteristik obesitas, kebiasaan berolahraga, dan jenis kelamin terhadap tingkat kebugaran

Variabel

Bugar

Tidak Bugar Total

Lingkar pinggang
Obesitas sentral

e Lakilaki 5 (71.43%) 2 (28.57%) 7 (28%)
e Perempuan 0 7 (100%) 7 (28%)
Tidak obesitas sentral
e Lakilaki 7 (77.78%) (22.22%) 9 (36%)
e  Perempuan 0 2 (100%) 2 (8%)
Status Gizi
Overweight dan obesitas
e Lakilaki 9 (75%) 3 (25%) 12 (48%)
e  Perempuan 0 5 (100%) 5 (20%)
Normal
 Laki laki 3 (75%) 1 (25%) 4 (16%)
* Perempuan 0 4 (100%) 4 (16%)
Kebiasaan berolahraga
Berolahraga
 Laki laki 8 (66,67%) 3(33,33%) 11 (44%)
* Perempuan 0 0 0 (0%)
Tidak berolahraga
 Laki laki 4 (80%) 1 (20%) 5 (20%)
* Perempuan 0 9 (100%) 9 (36%)
PEMBAHASAN mengalami  obesitas  sentral  dalam

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 14
subyek mengalami obesitas sentral dengan
perbandingan 50% laki laki dan 50%
perempuan. Sembilan subyek laki laki dan
7 subyek perempuan tidak mengalami
obesitas sentral. Prevalensi yang sama

antara laki laki dan perempuan yang
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penelitian ini dapat disebabkan sebaran
subyeknya yang tidak merata, di mana
subyek diambil dari data karyawan pabrik
yang dominan laki laki. Subyek yang tidak
mengalami obesitas sentral, didapatkan
laki laki lebih sedikit menderita obesitas
sesuai

sentral, hal ini dengan data



RISKESDAS 2013 dan juga hasil
penelitian epidemiologi yang dilakukan
oleh Zhang dkk dan Hu dkk di China yang
menyatakan bahwa wanita lebih banyak
menderita obesitas sentral dibandingkan
pria.29-10

Hasil penelitian didapatkan 12 subyek laki
laki bugar sedangkan subyek perempuan
tidak ada yang bugar. Hanya 4 subyek laki
laki yang tidak bugar dan 9 subyek
perempuan yang tidak bugar. Hal ini sesuai
dengan penelitian dari Pedrero-Chamizo
dkk yang meneliti mengenai tingkat
kebugaran fisik pada subyek tua di
Spanyol, didapatkan hasil rata rata laki laki
mempunyai tingkat kebugaran fisik yang
lebih  tinggi  daripada  perempuan.
Penelitian Jones dkk menunjukkan dampak
tingkat kebugaran dan komposisi tubuh
pada dewasa muda mempunyai hasil yang
sama di mana pada wanita didapatkan
angka tingkat kebugaran yang lebih rendah
dibandingkan pria.'*?

Sebanyak 14 subyek yang mengalami
5 (35,71%) subyek
termasuk katagori bugar dan 9 (64,29%)

obesitas sentral,

subyek tidak bugar. Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Kim dkk yang meneliti
mengenai obesitas sentral dan tingkat
kebugaran pada subyek Korea dewasa
didapatkan bahwa

tingkat kebugaran

sangat terkait dengan ukuran lingkar

pinggang. Wedell-Neergaard dkk juga
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meneliti hubungan antar tingkat kebugaran

dengan kegemukan sentral, didapatkan

hasil tingkat kebugaran sangat bergantung
dari kegemukan sentral 1314

Sebelas  subyek  yang

kebiasaan berolahraga, 8 (72,72%) subyek

di antaranya terkategori bugar dan 3

(27,27%) subyek tidak bugar. Hal ini

sesuai dengan penelitian yang dilakukan

mempunyai

oleh Kirandi mengenai efek dari olahraga
secara teratur terhadap tingkat kebugaran,
di mana didapatkan hasil olahraga yang
teratur mempunyai efek positif terhadap
tingkat kebugaran.®®

Sejumlah 14
mempunyai
didapatkan 5 (35,71%) subyek laki laki dan
9 (64,29%) subyek perempuan. Hal ini

subyek vyang tidak

kebiasaan berolahraga

sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh George, dkk. yang meneliti
mengenai perbedaan jenis kelamin dengan
tingkat aktivitas fisik pada dewasa muda
ras afrika amerika, di mana didapatkan
hasil wanita mempunyai tingkat aktivitas
fisik lebih rendah dibandingkan laki laki.'®
Sebanyak 17 (68%) subyek dari 25 subyek
menderita overweight dan obesitas dengan
perbandingan laki laki dan perempuan 12
(70,59%) subyek dan 5 (29,41%) subyek.
Hal ini tidak
RISKESDAS 2013 yang menyatakan

bahwa angka overweight dan obesitas lebih

sesuai dengan data

tinggi pada perempuan, hal ini dapat terjadi
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karena subyek adalah pekerja pabrik, di
mana sebagin besar pekerja pabrik adalah
laki laki, sehingga sebaran jenis kelamin
dalam penelitian ini tidak merata. Pada
penilitan yang dilakukan Dada dKkk.
mengenai  perbedaan performa fisik
berdasarkan jenis kelamin pada angkatan
bersenjata dengan subyek sebagian besar
laki laki didapatkan rerata IMT juga lebih
tinggi pada laki laki.%’

Sejumlah 17 subyek yang overweight dan
obesitas, 9 (52,94%) subyek terkategori
bugar dan 8 (47,06%) subyek tidak bugar.
Hal ini berbeda dengan hasil penelitian
Joshi yang meneliti mengenai hubungan
antara IMT dengan tingkat kebugaran,
didapatkan pada subyek dengan IMT lebih
rendah mempunyai tingkat kebugaran
lebih tinggi. Hal ini mungkin disebabkan
oleh jumlah subyek yang terlalu sedikit dan
batasan kategori overweight dan obesitas
berdasarkan IMT yang berbeda antara asia

dan ras kaukasia. 8

KESIMPULAN

Kelebihan berat badan terutama obesitas

sentral  berpengaruh  terhadap  tingkat
kebugaran fisik, di mana pada pada orang
dengan obesitas sentral, terutama perempuan,
didapatkan tingkat kebugaran lebih rendah.
Aktivitas fisik juga berpengaruh terhadap
tingkat kebugaran fisik, dimana pada orang
dengan aktivitas fisik yang baik didapatkan

tingkat kebugaran fisik yang lebih baik.
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