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ABSTRAK

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan suatu ancaman bagi kesehatan di seluruh dunia.
Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat digunakan dalam penentuan status gizi, namun IMT tidak dapat
melakukan pengukuran komposisi tubuh dengan tepat karena tidak dapat membedakan massa
lemak dan massa bebas lemak. Tujuan studi ini adalah untuk melihat kesesuaian gambaran pola
status gizi berdasarkan IMT dan komposisi tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara angkatan 2015 dan 2016. Studi ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-
sectional. IMT didapatkan dari pengukuran berat badan dan tinggi badan sedangkan komposisi
tubuh dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA). Subyek studi sebanyak 81 subjek yang terdiri
dari 25 laki-laki dan 56 perempuan. Hasil studi didapatkan status gizi normal dan berlebih dengan
massa lemak kurang pada 25 subjek penelitian laki-laki masing-masing sebanyak 8%, dan status
gizi berlebih dengan massa lemak normal sebanyak 48%. Pada 56 subjek penelitian perempuan
didapatkan status gizi kurang dengan massa lemak normal dan status gizi normal dengan massa
lemak berlebih masing-masing sebanyak 3,6%, status gizi nhormal dengan massa lemak kurang
sebanyak 12,5%, dan status gizi berlebih dengan massa lemak normal sebanyak 14,3%.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat ketidaksesuaian pemetaan status
gizi berdasarkan IMT dan komposisi tubuh pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara angkatan 2015 dan 2016.

Kata kunci: status gizi, indeks massa tubuh, komposisi tubuh, massa lemak.

PENDAHULUAN

Kelebihan berat badan dan obesitas
merupakan suatu ancaman bagi kesehatan
pada negara-negara di seluruh dunia.?
Obesitas menyebabkan kurang lebih 3 - 4
juta orang di seluruh dunia meninggal,
dan menyebabkan peningkatan 3 - 9%
angka kematian.? Menurut data dari
World Health Organization (WHO),
terjadi peningkatan kejadian obesitas
pada orang dewasa selama tahun 1980
sampai 2013, dari 28.8% menjadi 36.9%

pada laki-laki dan dari 29.8% menjadi
38.0% pada perempuan. Pada tahun 2014,
lebih dari 1.9 miliar orang berumur lebih
dari 18 tahun di dunia mengalami
obesitas.?® Menurut data dari Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun
2013, prevalensi berat badan berlebih di
Indonesia pada orang usia dewasa sebesar
13.5% dan obesitas sebesar 15.4%.
Prevalensi obesitas terendah terdapat di

provinsi Nusa Tenggara Timur (6.2%)
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dan tertinggi terdapat di Sulawesi Utara
(24.0%). Prevalensi obesitas pada laki-
laki dewasa (>18 tahun) di tahun 2013
sebesar 19.7%. Prevalensi obesitas pada
perempuan dewasa (>18 tahun) di tahun
2013 sebesar 32.9%. Data tersebut bila
dibandingkan dengan tahun 2007 dan
2010, terdapat peningkatan presentase
obesitas yang signifikan.*

Obesitas adalah suatu keaadaan di mana
terdapatnya kelebihan berat badan
sebagai akibat dari kelainan akumulasi
lemak atau timbunan lemak yang
berlebih, dengan ambang batas IMT > 25
kg/m? (obesitas tipe 1) yang dapat
kesehatan.

mengganggu Penyebab

terjadinya  obesitas adalah  faktor
lingkungan seperti pola makan yang
berlebihan serta gaya hidup yang tidak
sehat (sedentary life style).® Kelebihan
massa lemak merupakan faktor risiko
terjadinya berbagai macam penyakit
seperti Non Insulin Dependent Diabetes
Melitus (NIDDM), penyakit kardio-
vaskuler

(hipertensi,  aterosklerosis,

stroke dan Congenital Heart
Disease/CHD), kanker dan abnormalitas
hormon reproduksi.}®® Massa lemak
yang berlebih di bagian intra-abdominal
dapat menyebabkan peningkatan Non-
esterified Fatty Acid (NEFA) ke dalam
hati melewati aliran portal pada darah.?
Pencegahan terjadinya obesitas dapat

dilakukan dengan pendekatan gaya hidup
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sehat dengan pengelolahan berat badan
yang mencakup modifikasi pola makan
dan aktivitas fisik.*

World Health Organization (WHO),
merekomendasikan indeks massa tubuh
(IMT) sebagai metode pengukuran status
gizi yang dapat berlaku untuk kedua jenis
kelamin dan semua usia orang dewasa,
namun IMT tidak dapat melakukan
pengukuran komposisi tubuh dengan
tepat, dengan tidak memperhitungkannya
berat badan yang terkait dengan otot,
maupun berat badan yang terkait dengan
lemak.®’” Berat badan dipengaruhi oleh
komposisi tubuh. Komposisi tubuh terdiri
dari dua bagian yaitu massa lemak (kadar
lemak total) dan massa bebas lemak. Pada
keadaan  tertentu  IMT  memiliki
ketidaksesuaian dengan persentase massa
lemak tubuh. Akibatnya hubungan antara
IMT dengan massa lemak tubuh memiliki
variasi yang tidak sesuai dengan
gambaran bentuk dan proposi tubuh di
semua populasi.t®

Studi yang sudah ada sebagian besar
mengacu pada IMT dalam menentukan
status gizi dan masih sedikitnya
penelitian tentang bagaimana pemetaan
status gizi dengan IMT dan kadar lemak
total. Tujuan studi ini adalah untuk
mengetahui tentang pemetaan status gizi
berdasarkan IMT dan komposisi tubuh
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Tarumanagara.



METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi deskriptif
dengan desain cross-sectional
menggunakan uji  univariat.  Studi
dilakukan di  Fakultas Kedokteran
Universitas Tarumanagara pada bulan
Februari — Mei 2018. Jumlah sampel
sebesar 81 orang mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara
yang terdiri dari 25 subjek penelitian laki-
laki dan 56 subjek penelitian perempuan,
yang berusia dewasa muda. Subjek
diminta melakukan pengisian kuesioner
dan pengukuran berat badan, tinggi
badan, dan massa lemak. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
microtoise staturemeter dengan ketelitian
0,1 cm, timbangan seca dengan ketelitian
0,1 kg dan Bioelectrical Impedance

Analysis Bodystat Quadscan 4000.

HASIL PENELITIAN

Subjek pada penelitian ini adalah 81
mahasiswa, yang terdiri dari 25 laki-laki
dan 56 perempuan, dengan rerata usia
(simpang baku) adalah 19,80 (1,03)
tahun. Rerata (simpang baku) berat badan
subjek penelitian perempuan adalah
57,04 (11,52) kg dan laki-laki 75,23
(14,11) kg. Rerata (simpang baku) tinggi
badan subjek penelitian perempuan
adalah 156,29 (5,83) cm dan laki-laki
171,19 (6,63) cm. Status gizi pada 56

subjek penelitian perempuan sebagian
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besar berada dalam status gizi lebih yaitu
sebanyak 26 (46,4%) subjek. Sedangkan
pada 25 subjek laki-laki sebagian besar
berada dalam status gizi lebih yaitu
sebanyak 21 (84%) subjek. Sebagian
besar massa lemak pada subjek penelitian
perempuan berada dalam kategori normal
yaitu sebanyak 26 (46,4%) dari 56 subjek,
dan pada laki-laki berada dalam kategori
normal yaitu sebanyak 14 (56%) dari 25
subjek. Berdasarkan aktifitas fisik, hasil
studi memperlihatkan subjek wanita
mempunyai tingkat aktivitas fisik terbesar
dalam kategori aktif yaitu sebanyak 22
(39,3%) dari total 56 subjek, dan pada
pria dalam kategori aktivitas rendah yaitu
sebanyak 13 (52%) dari total 25 subjek
(Tabel 1)

Hasil studi pada 81 subjek ini
menunjukkan bahwa pengukuran status
gizi  memiliki ketidaksesuaian hasil
dengan komposisi tubuh sebesar 43,2%.
Studi ini menunjukan subjek dengan
status gizi lebih memiliki komposisi
tubuh yang normal dan jumlah subjek
penelitian dengan komposisi tubuh
kurang memiliki hasil yang berbeda
dengan pengukuran indeks massa tubuh.
Hasil pada 25 subjek laki-laki didapatkan
status gizi normal dengan massa lemak
kurang sebanyak 2 (8%) subjek, status
gizi berlebih dengan massa lemak kurang
sebanyak 2 (8%) subjek, dan status gizi

berlebih dengan massa lemak normal
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Tabel 1. Karakteristik subyek studi (N=81)

. Rerat
Kategori Jumlah (%) erata

(Simpang baku)

Jenis kelamin

o Laki-laki 25 (30,86%)

e Perempuan 56 (69,14%)
Usia (tahun) 19,80 (1,03)
o Laki-laki 20,31 (1,25)
e Perempuan 19,57 (0,83)
Berat badan (kg)
o Laki-laki 75,23 (14,11)
e Perempuan 57,04 (11,52)
Tinggi badan (cm)
o Laki-laki 171,19 (6,63)
e Perempuan 156,29 (5,83)
Status gizi
(IMT, kg/m?)
o Laki-laki (n=25) 25,5(3,6)

- Kurang 0 (0%)

- Normal 4 (16%)

- Lebih 21 (84%)
o Perempuan (n=56) 23,3(4,5)

- Kurang 5 (8,9%)

- Normal 25 (44,6%)

- Lebih 26 (46,4%)
Massa lemak (kg)
o Laki-laki (n=25)

- Kurang 4 (16%)

- Normal 14 (56%)

- Lebih 7 (28%)
e Perempuan (n=56)

- Kurang 10 (17,9%)

- Normal 26 (46,4%)

- Lebih 20 (35,7%)
Aktifitas fisik
o Laki-laki (n=25)

- Kurang 13 (52%)

- Normal 8 (32%)

- Lebih 4 (16%)
e Perempuan (n=56)

- Kurang 20 (35,7%)

- Normal 22 (39,3%)

- Lebih 14 (25%)

sebanyak 12 (48%) subjek. Pada 56
subjek perempuan didapatkan status gizi
kurang dengan massa lemak normal

sebanyak 2 (3,6%) subjek, status gizi
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normal dengan massa lemak kurang
sebanyak 7 (12,5%) subjek, status gizi
normal dengan massa lemak berlebih
sebanyak 2 (3,6%) subjek, dan status gizi
berlebih dengan massa lemak normal
sebanyak 8 (14,3%) subjek (Tabel 2).
Hasil studi memperlihatkan subjek laki-
laki dengan status gizi berlebih memiliki
aktivitas fisik rendah. Subjek laki-laki
dengan status gizi normal memiliki
aktivitas fisik rendah dan aktif sama
banyak yaitu 2 subjek. Studi ini juga
mendapatkan  sebanyak 15  subjek
perempuan dengan status gizi berlebih
memiliki aktivitas fisik aktif dan 11
subjek perempuan dengan status gizi
normal memiliki aktivitas fisik rendah.
Hasil studi juga memperlihatkan subjek
laki-laki dengan komposisi tubuh normal
memiliki aktivitas fisik rendah yaitu
sebanyak 6 subjek, sedangkan dengan
komposisi  tubuh  kurang  memiliki
aktivitas fisik aktif dan sangat aktif sama
banyak yaitu 1 subjek. Pada subjek
perempuan dengan komposisi tubuh
berlebih dan normal memiliki aktivitas
fisik aktif sama banyaknya yaitu 11
subjek, dan dengan komposisi tubuh
kurang memiliki aktivitas fisik rendah
dan sangat aktif juga sama banyaknya
yaitu 5 subjek (Tabel 3).
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Tabel 2. Kesesuaian status gizi berdasarkan indeks massa tubuh dan komposisi tubuh pada laki-laki

dan perempuan (N=81)

Massa Lemak

IMT Laki-laki (n=25) Perempuan (n=56)
Kurang Normal Berlebih  Total Kurang Normal Berlebih  Total
Kurang 0 0 0 3 2 0 5
(5,4%) (3,6%)
Normal 2 2 0 7 16 2 25
(8%) (8%) (12,5%) (28,6%) (3,6%)
Berlebih 2 12 7 21 0 8 18 26
(8%) (48%) (28%) (14,3%) (32%)
Total 4 14 7 25 10 26 20 56

Tabel 3. Sebaran aktivitas fisik berdasarkan status gizi dan komposisi tubuh pada subjek laki-laki dan

perempuan (N=81)

Aktivitas Fisik

Laki-laki (n=25)

Perempuan (n=56)

Rendah  Aktif  Sangat Total Rendah  Aktif Sangat Total
Aktif Aktif
IMT
Kurang 0 0 0 0 1 1 3 5
Normal 2 2 0 4 11 6 8 25
Berlebih 11 6 4 21 8 15 3 26
Massa Lemak
Kurang 2 1 1 4 5 0 5 10
Normal 6 5 3 14 8 11 7 26

Hasil studi ini memperlihatkan pada
subjek dengan lemak tubuh yang normal
mempunyai rerata asupan makanan yang

lebih tinggi dibandingkan subjek dengan

lemak tubuh kurang ataupun berlebih,
yaitu 1603,2 ; 659,28 (kcal) pada subjek
laki-laki, dan 1077,67 ; 331,98 (kcal)
pada subjek perempuan (Tabel 4).

Tabel 4. Sebaran asupan makanan berdasarkan komposisi tubuh pada subyek laki-laki dan

perempuan (N=81)

Komposisi Lemak Tubuh

Asupan Makanan (kcal)

Laki-laki (n=25)

Perempuan (n=56)

Kurang
Normal
Berlebih

1455,4 ;678,90
1603,2 ; 659,28
1331,8 ; 348,56

1053,26 ; 387,05
1077,67 ; 331,98
943,74 ; 263,46
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PEMBAHASAN

Studi ini terdiri dari 25 subjek laki-laki
dan 56 subjek perempuan dengan rerata
usia 19,80 (1,03) tahun. Prevalensi subjek
studi laki-laki dengan status gizi berlebih
sebanyak  28%.
perempuan dengan status gizi berlebih

Prevalensi  subjek

sebanyak 32%. Populasi obesitas pada
subjek laki-laki memiliki prevalensi lebih
besar dari populasi di Indonesia menurut
RISKESDAS 2013 (19,7%) dan pada
subjek penelitian perempuan memiliki
prevalensi lebih kecil dari populasi di
Indonesia menurut RISKESDAS 2013
(32,9%).*

Sebanyak 81 subjek studi didapatkan
43,2% ketidaksesuaian status gizi dengan
komposisi tubuh. Hal ini diduga karena
adanya faktor-faktor yang memengaruhi
subjek penelitian seperti usia, genetik,
hormon, aktivitas fisik, asupan makanan
dan  psikologi. Berdasarkan  teori
didapatkan adanya hubungan antara IMT
dengan massa lemak, tetapi IMT tidak
dapat melakukan pengukuran komponen
komposisi tubuh dengan tepat. Indeks
massa tubuh tidak memperhitungkan
mana berat badan yang terkait dengan
otot, maupun yang terkait dengan
lemak.®” Hal ini didukung studi yang
dilakukan oleh Jelena et al. dengan subjek
penelitian sebanyak 1000 subjek dari
berbagai daerah di Republik Serbia. Studi

tersebut menunjukan bahwa terdapat
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korelasi yang kuat antara IMT dengan
komposisi tubuh, di mana IMT seolah-
olah menunjukan adanya massa lemak
yang berlebih pada subjek yang memiliki
massa lemak yang normal dan juga
kebalikannya. Studi tersebut menyatakan
bahwa IMT sangat tidak akurat untuk
mengukur status gizi berlebih atau
obesitas pada subjek penelitian.®

Usia dapat memengaruhi komposisi
tubuh. Bertambahnya usia akan diikuti
dengan penurunan massa otot dan
peningkatan lemak karena lambatnya
proses metabolisme dan penurunan
aktivitas fisik. Faktor usia juga diikuti
oleh pengaruh dari hormonal, aktivitas
fisik dan asupan makanan sehingga pada
studi ini, status gizi pada beberapa subjek
studi dengan rerata usia 19,80 (1,03)
tahun dapat meningkat karena faktor-
faktor lain yang memengaruhi. %1°

Faktor genetik pada subjek penelitian
berperan dalam menentukan distribusi
lemak tubuh dan dapat memengaruhi
jumlah dan ukuran sel lemak serta resting
metabolic rate (RMR), sehingga massa
lemak tubuh pada beberapa subjek
penelitian dapat meningkat ataupun
normal meskipun IMT kurang.*!? Selain
itu, hormon juga dapat memengaruhi
massa lemak dan massa bebas lemak
tubuh secara tidak langsung, seperti
hormon leptin dan endocannabinoids di

mana cara kerjanya dengan meningkatkan



asupan makanan, penyerapan nutrisi dan
merangsang  terjadinya  lipogenesis
sehingga subjek dengan massa lemak
berlebih didapatkan karena adanya
lipogenesis meskipun IMT normal,
karena asupan makanannya yang tidak
berlebih.t3

Sebanyak 81 subjek studi didapatkan 12
subjek yang mempunyai massa lemak
berlebih dengan tingkat aktivitas fisik
yang rendah dan sebanyak 16 subjek
mempunyai massa lemak normal dengan
tingkat aktivitas fisik yang aktif. Hasil
studi ini menunjukan bahwa aktivitas
fisik dapat memengaruhi massa lemak
dan massa bebas lemak seseorang.** Hasil
studi yang dilakukan oleh Zanovec et al.
menunjukan bahwa semakin aktif tingkat
aktivitas fisik yang dilakukan maka akan
didapatkan massa lemak yang semakin
rendah dan massa bebas lemak yang akan
semakin tinggi.t®

Pada 25 subjek laki-laki didapatkan rata-
rata asupan makanan tertinggi pada
subjek dengan massa lemak normal
(1603,2 (659,28) kcal)) dan nilai asupan
makanan terendah pada subjek dengan
massa lemak berlebih (1331,8 (348,56)
kcal). Pada 56 subjek perempuan
didapatkan rata-rata asupan makanan
tertinggi pada subjek dengan massa
lemak normal (1077,67 (331,98) kcal)
dan nilai terendah pada subjek dengan
massa lemak berlebih (943,74 (263,46)
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kcal). Hasil studi ini sama dengan studi
Bowen et al,, yaitu hasil yang didapatkan
sangat bervariasi antara asupan makanan
dengan massa lemak sehingga massa
lemak tubuh tidak hanya bergantung pada
total asupan makanan namun dapat juga
di pengaruhi oleh komponen dari
makanannya.'® Simpanan lemak dalam
tubuh dipengaruhi oleh total asupan
makanan, pola makan, dan komponen
dari asupan makanan itu sendiri.l®’
Asupan makanan juga dapat dipengaruhi
oleh faktor stress maupun psikologi dari
subjek studi sehingga meningkatkan
penyimpanan lemak tubuh.!® Subjek
dengan asupan tinggi karbohidrat
memiliki massa lemak yang berbanding
tebalik dengan subjek penelitian dengan
asupuan tinggi lemak di mana massa

lemaknya lebih tinggi. 1

KESIMPULAN

Status gizi pada 25 subjek laki-laki
Fakultas Kedokteran Universitas
Tarumanagara sebagian besar termasuk
normal dan berlebih, masing-masing
sebanyak 4 (16%) subjek dan 21 (84%)
subjek, serta tidak didapatkannya status
gizi kurang; berdasarkan lemak tubuh
laki-laki

didapatkan 4 (16%) subjek dengan massa

pada  subjek  penelitian

lemak kurang, 14 (56%) subjek dengan
massa lemak normal, dan 7 (28%) subjek

dengan massa lemak berlebih. Status gizi
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pada 56 subjek perempuan Fakultas
Kedokteran Universitas Tarumanagara
didapatkan 5 (8,9%) subjek dengan status
gizi kurang, 25 (44,7%) subjek dengan
status gizi normal dan 26 (46,4%) subjek
dengan statuz gizi berlebih; berdasarkan
lemak tubuh pada subjek penelitian
perempuan didapatkan 10 (17,9%) subjek
dengan massa lemak kurang, 26 (46,4%)
subjek dengan massa lemak normal dan
20 (35,7%) subjek dengan massa lemak
berlebih.

Pemetaan status gizi dengan komposisi
tubuh  pada 81  subjek  studi
memperlihatkan  ketidaksesuaian  pe-
metaan status gizi berdasarkan IMT dan

komposisi tubuh.

SARAN

Subjek studi dengan massa lemak
berlebih disarankan untuk menyesuaikan
tingkat aktivitas fisik dengan asupan
makanan sehingga dapat memper-
tahankan massa lemak dan massa bebas
lemak dalam kondisi seimbang. Penilaian
status gizi hendaknya menggunakan
pengukuran komposisi tubuh untuk

mendapatkan hasil yang lebih tepat.
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