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ABSTRAK

Berat badan berlebih dan obesitas saat ini menjadi masalah epidemi dengan jumlah melebihi 250
juta atau sekitar 7% dari populasi orang dewasa di dunia dan diperkirakan akan terus meningkat.
Pada umumnya dalam menentukan status gizi seseorang digunakan Indeks Massa Tubuh (IMT),
namun IMT tidak dapat membedakan antara massa lemak dan massa bebas lemak. Massa lemak
mempunyai hubungan dengan berbagai penyakit non-communicable disease. Tujuan studi ini untuk
melihat gambaran pola aktivitas fisik dan komposisi tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara angkatan 2013 dan mengetahui hubungan antara pola aktivitas fisik
dengan komposisi tubuh. Studi ini merupakan studi analitik dengan desain potong lintang dan
dilakukan pengambilan 61 subyek secara judgemental. Hasil studi dengan menggunakan Physical
Activity Level Questionnaire untuk mengetahui pola aktivitas fisik dan Bioelectrical Impedance
Analysis untuk mengetahui komposisi tubuh, didapatkan 31,1% mempunyai pola aktivitas fisik
rendah dan masing-masing 34,4% dengan pola aktivitas fisik aktif dan sangat aktif. Subjek dengan
pola aktivitas fisik rendah memiliki massa lemak terbanyak di kategori berlebih (45%) dan pola
aktivitas fisik aktif dan sangat aktif terbanyak di kategori kurang (43,9%). Hasil uji hipotesis dengan
Chi-square didapatkan nilai p-value 0,135 (>0,05) dan nilai PR 1,97, dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara pola aktivitas fisik dengan komposisi tubuh mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2013. Namun, subjek dengan aktivitas
fisik rendah memiliki risiko sebesar 1,97 kali lebih besar mengalami massa lemak berlebih
dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas fisik yang aktif.

Kata kunci: pola aktivitas fisik, komposisi tubuh, massa lemak.

PENDAHULUAN

Berat badan berlebih dan obesitas saat ini dunia meninggal akibat obesitas, dan
menyebabkan 3-9% angka kematian pada
tahun 2013.? Menurut data World Health

Organization (WHO), selama tahun 1980

menjadi masalah epidemi. Jumlah orang
di seluruh dunia dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT) 30 kg/m? melebihi 250 juta,

atau sekitar 7% dari populasi orang
dewasa di dunia. Prevalensi obesitas
diperkirakan akan mencapai 50% pada
tahun 2025 untuk negara-negara maju.t

Tiga sampai empat juta orang di seluruh

sampai 2013 terjadi peningkatan kejadian
obesitas pada orang dewasa, dari 28.8%
menjadi 36.9% pada pria dan dari 29.8%
menjadi 38.0% pada wanita.® Pada tahun
2014, 39% orang berumur diatas 18 tahun
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(38% pria, 40% wanita) di dunia
mengalami obesitas.* Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018,
prevalensi orang dewasa yang mengalami
berat badan berlebih sebesar 13,6% dan
obesitas sebesar 21,8%. Dibandingkan
dengan tahun sebelumnya, terdapat
peningkatan prevalensi obesitas yang
cukup signifikan.® Prevalensi penduduk
laki-laki dewasa yang obesitas pada tahun
2013 sebesar 19,7%, lebih tinggi dari
tahun 2010 (7,8%).° Prevalensi penduduk
dewasa yang berumur >15 tahun dan
mengalami obesitas sentral pada tahun
2018 sebesar 31%, lebih tinggi dari tahun
2013 (26,6%). DKI Jakarta sendiri
menempati posisi kedua tertinggi di
Indonesia dengan persentase sekitar 40%
penduduknya yang mengalami obesitas
sentral, lebih tinggi dari rerata Indonesia.®
Obesitas adalah kelainan atau kelebihan
akumulasi lemak dalam tubuh yang
berdampak pada kesehatan. Obesitas
dapat menurunkan harapan hidup dan
atau meningkatkan kemungkinan
mengalami masalah kesehatan. Obesitas
pada umumnya dikarenakan ketidak-
seimbangan  antara  asupan  dan
pengeluaran energi. Secara umum
penyebab obesitas dibagi menjadi dua,
yaitu faktor lingkungan dan faktor
genetik. Sekitar 90% penyebab obesitas
adalah dari faktor lingkungan yang

meliputi pola makan yang berlebihan dan
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gaya hidup yang tidak sehat (sedentary
life style).*

Aktivitas fisik adalah salah satu faktor
yang memengaruhi terjadinya obesitas.
Aktivitas fisik yang tidak adekuat
menyebabkan semakin banyaknya lemak
tubuh yang ditimbun dalam jaringan.
Data yang didapat dari penelitian Frank
LD menunjukkan orang yang mempunyai
kebiasaan menggunakan kendaraan saat
bepergian memiliki tingkat kejadian
obesitas lebih tinggi daripada mereka
yang berjalan kaki.”®

Obesitas terjadi bila besar dan atau
jumlah sel lemak bertambah pada tubuh
seseorang. Bila seseorang berat badannya
bertambah maka ukuran sel lemak akan
bertambah  besar dan  jumlahnya
bertambah banyak. Salah satu metode
pengukuran untuk penentuan obesitas
digunakan Indeks Massa Tubuh (IMT)
yaitu perbandingan berat badan dalam
kilogram dengan kuadrat tinggi badan
dalam meter (kg/m?).*

Komposisi tubuh seseorang
mempengaruhi berat badannya.
Komposisi tubuh dibagi dalam dua
bagian besar yaitu massa lemak dan
massa bebas lemak. Beberapa individu
diklasifikasikan ke dalam berat badan
berlebih namun persentase massa lemak
dalam tubuhnya normal, contohnya
binaragawan. Sementara yang lain

memiliki IMT dalam batas normal namun



memiliki persentase massa lemak yang
tinggi dalam tubuh. IMT dapat
memberikan gambaran yang tidak sesuai
mengenai keadaan obesitas karena variasi
massa bebas lemak. Dengan demikian
IMT belum tentu memberikan gambaran
kegemukan yang sama untuk semua
populasi. Indeks Massa Tubuh hanya
memberi kesan umum mengenai derajat
kegemukan.! Studi yang sudah ada
sebagian besar mengacu pada IMT dalam
menentukan status gizi dan masih
sedikitnya penelitian tentang bagaimana
komposisi tubuh pada usia dewasa muda
maka peneliti tertarik untuk mengetahui
tentang komposisi tubuh dan bagaimana
hubungannya dengan aktivitas fisik pada
usia dewasa muda sehingga diharapkan

dapat menurunkan massa lemak tubuh.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan sebuah studi analitik
dengan desain potong lintang dengan uji
univariat secara deskriptif dan uji bivariat
dengan uji Chi-square. Studi dilakukan di
Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara pada bulan April — Mei
2016. Jumlah sampel dalam penelitian ini
adalah 61 orang mahasiswa Fakultas

Kedokteran Universitas Tarumanagara
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yang berusia dewasa muda. Subjek
penelitian dibagikan kuesioner lalu
diukur berat badan, tinggi badan, dan
massa lemak. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah microtoise
staturemeter dengan spesifikasi 0,1 cm,
timbangan seca dengan spesifikasi 0,1 kg
dan Bioelectrical Impedance Analysis
maltron 920-2-s. Data yang didapatkan
kemudian dianalisis dengan perangkat

lunak program statistik.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada studi ini adalah 61
mahasiswa dengan rerata usia 20,39 +
1,17 tahun. Berat badan subjek memiliki
nilai tengah 72,5kg dengan nilai terendah
50kg dan nilai tertinggi 119kg. Rerata
tinggi badan subjek adalah 173,2 + 5,61
meter. Subjek studi mempunyai rerata
asupan makanan 1524,53 + 366,15 kalori.
Sebagian besar IMT subjek berada dalam
kategori status gizi lebih yaitu sebanyak
38 (62,3%) subjek. Sebagian besar massa
lemak subjek studi berada dalam kategori
kurang yaitu sebanyak 22 (36,1%) subjek.
Subjek studi ini mempunyai tingkat
aktivitas fisik aktif dan sangat aktif yang
sama yaitu sebesar 21 (34,4%) subjek.
(Tabel 1)
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Tabel 1. Karakteristik subjek studi

Karakteristik - Median
N (% X ;SD .
sampel (%) (Min; Max)

Jenis kelamin
Laki-laki 61 (100%)
Usia (tahun) 20,41;0,71
72,5 (50;119)

173,2;5,61

Berat badan (kg)
Tinggi badan (cm)

Asupan makanan (kkal) 1524,53;366,15

IMT
Kurang 2 (3,3%)
Normal 21 (34,4%)
Lebih 38 (62,3%)
Massa Lemak
Kurang 22 (36,1%)
Normal 20 (29,5%)
Berlebih 19 (34,4%)
IMT
Rendah 19 (31,1%)
Aktif 21 (34,4%)
Sangat aktif 21 (34,4%)

Hasil penelitian ini menunjukkan massa
lemak sejalan dengan aktivitas fisik

dimana subjek penelitian dengan aktivitas

Tabel 2. Hubungan aktivitas fisik dengan massa lemak
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fisik rendah mempunyai massa lemak
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
subjek penelitian dengan aktivitas fisik
aktif. Pada subjek dengan aktivitas fisik
yang sangat aktif didapatkan mempunyai
massa lemak dalam kategori kurang yang
lebih  banyak. Walaupun terdapat
gambaran aktivitas fisik yang searah
dengan massa lemak, namun berdasarkan
uji analitik Pearson Chi-Square masih
dibuktikan

hubungan antara pola aktivitas fisik

belum  dapat terdapat
dengan massa lemak (p-value 0,135).
Besaran prevalence Risk (PR) yang
didapat sebesar 1,97. Besaran interval
kepercayaan 95% (1K 95%) yang didapat
adalah 1,048 — 3,586. (Tabel 2)

Aktivitas Fisik Massa Lemak Total p PR
Berlebih Normal Kurang

Rendah 9 4 20

Aktif & Sangat Aktif 10 18 41 0,135 1,97

Total 19 22 61

IK 95% = 1,048 — 3,586

Hasil studi memperlihatkan sebaran
subjek dengan status gizi normal
memiliki massa lemak terbanyak di
kategori kurang yaitu 12 subjek. Subjek
dengan status gizi berlebih memiliki
massa lemak terbanyak di kategori
berlebih yaitu 18 subjek. (Tabel 3)

Hasil studi juga memperlihatkan sebaran

30

subjek dengan massa lemak Kkurang
memiliki rerata asupan makanan 1432,93
+ 339,69. Subjek dengan massa lemak
normal memiliki rerata asupan makanan
1591,84 + 414,17. Subjek dengan massa
lemak berlebih memiliki rerata asupan
makanan 1662,81 + 346,98. (Gambar 1)



Tabel 3. Sebaran massa lemak berdasarkan status gizi
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Status Gizi Massa Lemak Total
Kurang Normal Berlebih

Kurang 1 1 0 2
Normal 12 8 1 21
Berlebih 9 11 18 38
Total 22 20 19 61
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-4 1000
= 800
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g 600
7 400
< 200

0
Rendah Normal Berlebih
Massa Lemak
Gambar 1. Sebaran Massa Lemak Berdasarkan Asupan Makanan
PEMBAHASAN
Studi ini terdiri dari 61 subjek laki-laki populasi  di  Indonesia  menurut

dengan rerata usia subjek penelitian
adalah 20,41 + 0.71 tahun dengan tingkat
aktivitas fisik aktif dan sangat aktif.
Prevalensi subjek studi dengan tingkat
aktivitas fisik kurang sebesar 31,1%
sedangkan subjek dengan tingkat
aktivitas fisik aktif dan sangat aktif
berimbang yaitu 34,4%. Populasi subjek
penelitian dengan pola aktivitas fisik
kurang mempunyai persentase lebih besar
populasi di
RISKESDAS 2013 (26,1%) dan pola

aktivitas fisik aktif dan sangat aktif

dari Indonesia menurut

dengan jumlah persentase lebih kecil dari

RISKESDAS 2013 (73,9%).% Sembilan
subjek penelitian mempunyai tingkat
aktivitas fisik rendah dengan massa
lemak berlebih sedangkan sebanyak 18
subjek mempunyai tingkat aktivitas fisik
aktif dan sangat aktif dengan massa lemak
rendah. Hasil uji chi-square hubungan
aktivitas fisik dengan massa lemak pada
penelitian ini didapatkan p-value 0,135,
hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna secara statistik
antara aktivitas fisik dengan massa lemak.
Hasil studi ini berbeda dengan penelitian

yang dilakukan oleh Zanovec M et al
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dengan subjek sebanyak 290 subjek di
USA. Studi ini memperlihatkan bahwa
semakin tinggi aktivitas fisik yang
dilakukan maka massa lemak semakin
rendah dan massa bebas lemak semakin
tinggi. Studi tersebut membuktikan
adanya hubungan yang bermakna antara
pola aktivitas fisik dengan massa lemak
dengan p-value < 0,0001. Pada penelitian
ini digunakan International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) untuk
menilai aktivitas fisik, sedangkan untuk
mengukur komposisi tubuh mengguna-
kan Dual-Energy X-ray Absorptiometry
(DEXA).® Studi lain yang dilakukan oleh
Ekelund U et al kepada 455 subjek juga
menunjukkan hasil uji yang sama dengan
p-value < 0,005 yang menandakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara pola
aktivitas fisik dengan massa lemak. Pada
penelitian ini, pengukuran aktivitas fisik
menggunakan  kuesioner, sedangkan
untuk  mengukur  komposisi  tubuh
menggunakan Air-Displacement Plethys-
mogram.©

Adanya perbedaan hasil antara studi ini
dengan yang dilakukan dua peneliti di
atas mungkin disebabkan oleh beberapa
hal, meliputi perbedaan dalam jumlah
subjek penelitian, perbedaan kuesioner
yang dipakai untuk menilai aktivitas fisik
dan perbedaan teknik pengukuran
komposisi tubuh. Namun, prevalence risk

pada studi ini sebesar 1,97, hal ini
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menunjukkan subjek dengan aktivitas
fisik rendah memiliki risiko sebesar 1,97
kali lebih besar mengalami massa lemak
berlebih dibandingkan dengan subjek
dengan tingkat aktivitas fisik aktif. Power
yang didapat dari hasil studi ini adalah
72,57%.

Sebagian besar subjek studi ini (36,1%)
mempunyai massa lemak kurang, dan
subjek lainnya berada dalam kategori
normal sebanyak 20 (29,5%) subjek dan
kategori berlebih sebanyak 19 (34,4%)
subjek. Sebagian besar subjek penelitian
mempunyai status gizi berlebih yaitu 38
(62,3%) subjek dan subjek lainnya
mempunyai status gizi normal sebanyak
21 (34,4%) dan dua subjek mempunyai
status gizi kurang. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya Kketidaksesuaian antara
status gizi dengan massa lemak subjek.
Pengukuran IMT hanya memperhatikan
berat badan saja sehingga tidak dapat
membedakan antara massa lemak dan
massa bebas lemak.!! Studi yang
dilakukan oleh Shah dan Braverman
kepada 1393 subjek dengan rerata usia
51,4 tahun, menunjukkan kesalahan hasil
pengukuran IMT sebesar 25% pada pria
dan 48% pada wanita yang seharusnya
tergolong  obesitas jika dilakukan
pengukuran massa lemak.!? Studi yang
dilakukan oleh Zanovec M et al kepada
290 subjek dengan rentang usia 18-25

tahun, didapatkan kesimpulan bahwa



aktivitas fisik berhubungan dengan
komposisi tubuh khususnya massa lemak
dan tidak berhubungan dengan IMT,
khususnya pada subjek dengan aktivitas
fisik yang tinggi (atlit dan body builder).°
Rerata asupan makanan subjek memiliki
nilai tertinggi pada subjek dengan massa
lemak berlebih (1662,81 + 346,98) dan
nilai terendah pada subjek dengan massa
lemak rendah (1432,93 * 339,69). Studi
yang dilakukan olen Bowen L et al
mendapatkan hasil yang bervariasi karena
simpanan lemak dalam tubuh tidak hanya
bergantung pada total asupan makanan
tetapi dipengaruhi juga oleh komponen
dari asupan makanan itu sendiri. Subjek
dengan diet tinggi karbohidrat memiliki
hubungan terbalik dengan massa lemak
sedangkan subjek dengan diet tinggi
lemak menyebabkan tingginya massa

lemak.!?

KESIMPULAN

Pada penelitian ini tidak didapatkan
adanya hubungan yang signifikan secara
statistik antara aktivitas fisik dengan
komposisi tubuh (massa lemak) dengan
p-value 0,135 (p-value>0,05), namun
berdasarkan  Prevalence Risk (PR)
didapatkan sebesar 1,97 yang
menunjukkan bahwa subjek dengan
aktivitas fisik rendah memiliki risiko

sebesar 1,97 kali lebih besar mengalami
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massa lemak berlebih dibandingkan
dengan subjek dengan aktivitas fisik yang
aktif.
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