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ABSTRACT 
Background: Indonesian Army Air Forces personnel were important to maintain 
optimal health conditions, so they can perform their job well. Based on preliminary 
study in 2017, 34.9% of Indonesian Army Air Forces personnel were overweight and 
9.1% obese. 
Objectives: This study aims to determine the factors that cause overweight in 
personnel of the Indonesian Army Air Forces in RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Method: This study has used cross sectional design. Samples were taken 74 
respondents. Data analysis used was independent t test and mann whitney, pearson 
and spearman correlation test, and multiple linear regression test. 
Results: There were significant relationship between fat intake (p = 0,016) and BMI (p 
= 0,000) with percent body fat in men. There were significant relationship between 
physical activity (p = 0,022), fiber intake (p = 0,044), carbohydrates (p = 0,037), and 
BMI (p = 0,000) with percent body fat in women. There were significant relationship 
between physical activity (p = 0,966), energy intake (p = 0,117), protein (p = 0,333), 
carbohydrates (p = 0,428), fiber (p = 0,914), and knowledge (p = 0,955) with percent 
body fat in men. There were no significant relationship between energy intake (p = 
0,263), protein (p = 0,955), fat (p = 0,165), and knowledge (p = 0,732)  with percent 
body fat in women. The factors most related with percent body fat were BMI (58.8%) in 
male respondents and carbohydrate intake (24.4%) in female respondents. 
Conclusion: A continuing program of weight loss in overweight and obese personnel 
has required, either through a diet program with the nutritionist supervision and 
increasing physical activity at the same time.  
 
Keywords: Percent body fat, physical activity, nutrient intake, knowledge about 
obesity, BMI 

 

INTISARI 

Latar Belakang : Personel TNI AU penting untuk menjaga kondisi kesehatan yang 
optimal, sehingga dapat melaksanakan tugas dengan baik. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan tahun 2017, didapatkan sebanyak 34,9% anggota TNI AU mengalami 
status gizi lebih dan 9,1% mengalami obesitas.  
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang 
menyebabkan terjadinya kegemukan pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. 
Hardjolukito. 
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Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan desain cross sectional. Jumlah sampel penelitian yang diambil adalah 
sebanyak 74 responden. Analisis data yang digunakan adalah uji beda independent t 
test dan mann whitney, uji korelasi pearson dan spearman, serta uji regresi linier 
ganda. 
Hasil Penelitian : Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak (p = 0,016) 
dan IMT (p = 0,000) dengan dengan persen lemak tubuh pada laki-laki. Terdapat 
hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik (p=0,022), asupan serat (p=0,044), 
karbohidrat (p=0,037), dan IMT (p=0,000) dengan persen lemak tubuh pada 
perempuan. Tidak ada hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik (p=0,966), 
asupan energy (p=0,117), protein (p=0,333), karbohidrat (p=0,428), serat (p = 0,914), 
dan pengetahuan (p = 0,955) dengan persen lemak tubuh pada laki-laki. Tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan energy (p = 0,263), protein (p = 0,955), lemak 
(p = 0,165), dan pengetahuan (p = 0,732) dengan persen lemak tubuh pada 
perempuan. Faktor yang paling berhubungan dengan persen lemak tubuh adalah IMT 
(58,8%) pada responden laki-laki dan asupan karbohidrat (24,4%) pada responden 
perempuan. 
Kesimpulan : Diperlukan program berkelanjutan dalam penurunan berat badan pada 
personel yang mengalami kegemukan, baik melalui program diet dengan pengawasan 
ahli gizi dan peningkatan jumlah aktivitas fisik. 
Kata kunci : Persen lemak tubuh, aktifitas fisik, asupan zat gizi, pengetahuan tentang 
kegemukan, IMT 

 
PENDAHULUAN  

Pembinaan kesehatan merupakan bagian integral dari sistem pembinaan personel 
Tentara Nasional Indonesia Angkatan Udara (TNI AU) yang menyelenggarakan upaya-
upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif bagi personel TNI AU beserta 
keluarganya. Upaya tersebut dimaksudkan agar personel TNI Angkatan Udara dapat 
mencapai kondisi kesehatan yang optimal, sehingga dapat melaksanakan tugas dengan 
baik.1 

Berdasarkan analisis data Riskesdas 2013, responden yang bekerja sebagai 
PNS/TNI/POLRI paling berpotensi diantara pekerjaan lainnya untuk menjadi overweight 
(OR=1,89) dan obesitas (OR = 2,31). 2 Hasil studi pendahuluan tahun 2017 terhadap 
pengukuran tinggi badan dan berat badan pada saat test kesehatan jasmani anggota TNI 
AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito menunjukkan bahwa yang memiliki status gizi lebih 
berdasarkan perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah sebesar 34,9 % dan status gizi 
obesitas I sebesar 9, 1 %.  

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada tentara di Finlandia, dapat diketahui 
bahwa status gizi obesitas, underweight, dan merokok memiliki pengaruh yang buruk 
terhadap kebugaran jasmani dan beresiko terhadap peningkatan kematian.3 Sedangkan 
menurut data dari Center for Disease Control and Prevention (CDC), diketahui bahwa di 
Amerika Serikat biaya sebanyak $ 1,5 miliar per tahun dihabiskan di bagian Departemen 
Pertahanan untuk biaya perawatan kesehatan terkait obesitas, pensiunan personil, serta 
biaya untuk mengganti personil yang tidak sesuai. Obesitas menyebabkan 658.000 personil 
yang aktif kehilangan hari kerja per tahun.4   

Obesitas dapat terjadi karena banyak faktor. Faktor utama adalah 
ketidakseimbangan asupan energi dengan keluaran energi. Asupan energi tinggi terjadi bila 
konsumsi makanan berlebihan, baik dalam asupan karbohidrat, lemak maupun protein 
sedangkan keluaran energi rendah karena kurangnya aktivitas.5 Selain itu, faktor lain yang 
berhubungan dengan obesitas adalah pengetahuan.6 Obesitas dapat menyebabkan 
gangguan dalam fungsi tubuh, beresiko untuk menderita penyakit kronis, seperti diabetes 
mellitus, hipertensi, penyakit jantung koroner, penyakit kanker, dan dapat memperpendek 
harapan hidup. 5  
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Beberapa metode pengukuran antropometri dapat dilakukan untuk mengidentifikasi 
obesitas. Metode tersebut antara lain adalah : IMT, lingkar pinggang, rasio lingkar pinggang 
dan panggul (RLPP), skinfold thickness, Dual energi X-ray absorptiometry (DXA), interaksi 
sinar inframerah, hydrostatic (underwater) weighing, air displacement plethysmography, dan 
bioelectrical impedance analysis (BIA).7 Penilaian jangka panjang mengenai kondisi 
kesehatan personel militer, telah menunjukkan bahwa kriteria IMT tidak memadai, terutama 
untuk menilai overweight.8 Jumlah tentara yang mengalami overweight dinilai terlalu tinggi 
dalam kriteria inklusi dengan berat badan meningkat karena otot yang terbentuk dengan 
baik. Pengukuran menggunakan lingkar pinggang dan total lemak tubuh dinilai dapat 
membantu mengidentifikasi individu yang berisiko obesitas dan komplikasi terkait.8,9 

Penggunaan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) dalam untuk memperkirakan 
persentase lemak tubuh pada obesitas dinilai cukup sensitif dan dapat digunakan untuk 
memprediksi resiko dari penyakit metabolik sindrom.10,11 Penggunaan BIA telah terkenal 
secara luas karena mudah dilakukam mudah dibawa, murah, pengamat dapat 
menggunakan secara mandiri, dan aman.12,13  

Pada tahun 2013, Markas Besar Angkatan Udara mengeluarkan petunjuk teknis 
tentang progam penurunan berat badan bagi awak pesawat TNI AU. Sasaran program 
penurunan berat badan ini adalah terciptanya personel TNI AU yang memiliki derajat 
kesehatan dan kemampuan fisik yang tinggi sesuai dengan penugasannya serta 
terdiagnosis sedini mungkin anggota TNI AU yang terduga berat badan berlebih sehingga 
dapat dilakukan penatalaksanaan penurunan berat badan secara tepat.  

Pada penelitian yang dilakukan pada siswa SMA di Yogyakarta oleh Weni Kurdanti 
menunjukkan bahwa faktor yang secara bermakna berhubungan (p<0,05) dan menjadi 
faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja adalah asupan energi, lemak, dan karbohidrat 
berlebih, frekuensi fast food berlebih, aktivitas fisik tidak aktif, memiliki ibu dan ayah dengan 
status obesitas, serta tidak sarapan, sedangkan asupan protein, serat, dan jumlah asupan 
energi fast food bukan merupakan faktor risiko terjadinya obesitas.14 

Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui faktor - faktor yang mempengaruhi terjadinya 
kegemukan pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 

 
BAHAN DAN METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain cross 
sectional. Desain penelitian yang digunakan adalah  cross sectional yaitu suatu penelitian 
yang dilakukan dengan observasi dan pengukuran variabel pada satu saat tertentu saja.15 

Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 12-24 Maret 2018 di RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan simple random 
sampling. Populasi penelitian ini adalah anggota militer di RSPAU dr. S. Hardjolukito yang 
berjumlah 274. Besar sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus slovin, 
sehingga didapatkan jumlah keseluruhan responden sebanyak 74 orang. Sampel diambil 
berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditentukan, antara lain : (1) berusia 19-45 tahun; (2) 
anggota militer di RSPAU dr. S. Hardjolukito yang aktif (tidak sedang dalam masa 
pendidikan); (3) bersdia menjadi responden; (4) tidak sedang diet atau puasa saat penelitian 
berlangsung. Kriteria enklusnya antara lain adalah responden tidak bersedia melanjutkan 
sebagai subyek penelitian dan responden mengalami sakit yang menyebabkan kecacatan. 

Variabel bebas (independent) penelitian ini adalah aktifitas fisik, asupan zat gizi 

(energi, karbohidrat, protein, lemak, dan serat) , pengetahuan tentang kegemukan, dan 

IMT.Sedangkan variabel terikatnya adalah persen lemak tubuh. Responden yang terpilih 

diminta untuk mengisi inform consent bagi yang bersedia berpartisipasi. Data tinggi badan 

diambil berdasarkan pengukuran dengan alat microtoice, sedangkan data status gizi 

berdasarkan IMT dan persen lemak tubuh diukur menggunakan BIA merk omron HBF-375. 

Data asupan zat gizi dilakukan dengan metode wawancara oleh peneliti dan tim enumerator 

menggunakan food recall 2x24jam dengan formulir food recall dan dibantu dengan food 

model, daftar bahan makanan penukar, dan program Nutrisurvey untuk menghitung jumlah 
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asupan zat gizi.  Data aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner International Activity 

Questionnaire (IPAQ) yang diisi oleh responden dibantu oleh peneliti. Sedangkan kuesioner 

pengetahuan tentang kegemukan diisi secara mandiri oleh responden sesuai dengan 

petunjuk yang terdapat dalam kuesioner. 

Data dianalisis menggunakan program SPSS dimana uji normalitas pada responden 

laki - laki dalam penelitian ini menggunakan Kolmogorov Smirnov (karena >50 responden), 

sedangkan uji normalitas pada responden perempuan menggunakan Shapiro Wilk (karena ≤ 

50 responden). Data disajikan dalam bentuk mean, standart deviasi, standar error (bila data 

terdistribusi normal), dan bila data tidak terdistibusi normal, data akan disajikan dengan 

median, minimum-maksimum, persentile 25th-75th. Analisis bivariat pada penelitian ini 

menggunakan uji korelasi Pearson, uji korelasi Spearman. Perbedaan karakteristik 

responden (asupan zat gizi, aktivitas fisik, dan pengetahuan mengenai kegemukan, IMT) 

antara responden yang mempunyai status gizi kegemukan dan tidak kegemukan 

menggunakan uji beda Independent T-Test (bila data terdistribusi normal) dan Mann 

Whitney (bila data tidak terdistibusi normal). Sedangkan analisis multivariat yang digunakan 

dalam penelitian ini  adalah regresi linier ganda. 

 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden adalah berjenis 

kelamin laki-laki (75,7%), mempunyai pendidikan terakhir SMA/SMK (45,9%), memiki status 

gizi gemuk menurut IMT (59,5%), memiliki status gizi gemuk menurut persen lemak tubuh 

sebesar 75,7%, dan aktivitas fisik dalam kategori sedang (51,4%). 
Tabel 1. Distribusi Statistik untuk Data yang Terdistribusi Normal 

Variabel Mean SD SE 

Persen lemak tubuh (laki-laki) 
Persen lemak tubuh 
(perempuan) 
Asupan Energi (laki-laki) 
Asupan Protein (laki-laki) 
Asupan lemak (perempuan) 
Asupan karbohidrat (laki-laki) 
Asupan karbohidrat 
(perempuan) 
Asupan serat (perempuan) 
Pengetahuan (perempuan) 
IMT (laki-laki) 

24,62 
31,93 

 
2277,83 
74,73 
85,71 
312,57 
295,59 

 
14,09 
72,78 
26,46 

3,76 
4,99 

 
525,65 
18,44 
19,72 
71,38 
77,64 

 
6,22 

13,64 
2,97 

0,50 
1,18 

 
70,24 
2,46 
4,65 
9,54 

18,30 
 

1,47 
3,21 
0,39 

 
Tabel 2. Distribusi Statistik untuk Data yang Tidak Terdistribusi Normal 

 

Variabel Median Min-Max 
25

th
-75

th
 

percentile 

Aktivitas fisik (laki-
laki) 
Aktifitas fisik 
(perempuan) 
Asupan energy 
(perempuan) 
Asupan protein 
(perempuan) 
Asupan lemak 
(laki-laki) 
Asupan serat (laki-
laki) 
Pengetahuan (laki-
laki) 
IMT (perempuan) 

3270,23 
 

1818,03 
 

2496,23 
 

85,45 
 

80,85 
 

9,9 
 

70,00 
 

24,02 

438,0-
14840 
480,0-
6780,0 
1195,7-
2996,0 
44,90-
152,70 
41,55-
137,35 
3,85-
40,20 

30,0-90,0 
20,55-
32,98 

1594,53-
5226,03 
1112,23-
4416,03 
1978,83-
2564,83 

67,24-90,33 
 

55,84-
105,08 

7,32-14,69 
 

60,0-77,5 
 

22,68-27,23 
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Tabel 3. Karakteristik berdasarkan Status Gizi  menurut Persen Lemak Tubuh Responden Laki-Laki 
 

Variabel Gemuk Tidak Gemuk p value 

Aktivitas Fisik    

Mean Rank 27,95 33,08 0,466** 

Asupan Energi    

Mean 
SD 
SE 

2308,23 
541,74 
76,61 

2024,03 
276,97 
113,07 

0,214* 

Asupan Protein    

Mean 
SD 
SE 

75,16 
19,18 
2,71 

71,08 
10,75 
4,39 

0,613* 

Asupan Lemak    

Mean Rank 30,14 14,83 0,030** 

Asupan Karbohidrat 

Mean 
SD 
SE 

313,77 
73,29 
10,37 

302,52 
57,05 
23,29 

0,719* 

Asupan Serat    

Mean Rank 29,42 20,83 0,223** 

Pengetahuan tentang Kegemukan 

Mean Rank 29,26 22,17 0,299** 

IMT    

Mean 
SD 
SE 

26,84 
2,86 
0,40 

23,34 
1,88 
0,77 

0,005* 

Ket : *Independent t-test 
 **Mann-Whitney

 
Tabel  4. Karakteristik berdasarkan Status Gizi  menurut Persen Lemak Tubuh Responden 

Perempuan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ket : *Independent t-test 
 **Mann-Whitney 

 
 

 

Variabel Gemuk 
Tidak 

Gemuk 
p value 

Aktivitas Fisik    

Mean Rank 4,75 11,88 0,008** 

Asupan Energi    

Mean Rank 6,33 11,08 0,075** 

Asupan Protein    

Mean Rank 8,33 10,08 0,512** 

Asupan Lemak    

Mean 
SD 
SE 

78,61 
28,30 
11,55 

89,25 
13,98 
4,04 

0,294* 

Asupan Karbohidrat    

Mean 
SD 
SE 

224,53 
56,52 
23,07 

331,11 
61,10 
17,64 

0,003* 

Asupan Serat    

Mean 
SD 
SE 

8,75 
3,29 
1,34 

16,76 
5,62 
1,62 

0,006* 

Pengetahuan tentang Kegemukan 

Mean 
SD 
SE 

71,67 
14,72 
6,00 

73,33 
13,71 
3,96 

0,815* 

IMT    

Mean Rank 15,33 6,58 0,001** 
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Analisis Bivariat 

Analisis hubungan antara variabel bebas dengan terikat pada penelitian ini 

menggunakan uji korelasi pearson dan spearman yang dapat dilihat pada tabel 5 

dibawah ini : 

 
Tabel 5. Analisis Hubungan IMT, Asupan Zat Gizi, Pengetahuan tentang Kegemukan, dan 

Aktivitas Fisik dengan Persen Lemak Tubuh pada Laki-Laki 

Variabel 
Korelasi 

(r) 
p value 

Aktivitas Fisik 
Asupan Energi 
Asupan Protein 
Asupan Lemak 
Asupan Karbohidrat 
Asupan Serat 
Pengetahuan 
tentang kegemukan 
IMT 

-0,006 
0,212 
0,132 
0,320 
0,108 
0,015 
-0,008 

 
0,767 

0,966** 
0,117* 
0,333* 
0,016** 
0,428* 
0,914** 
0,955** 

 
0,000* 

*Uji Korelasi Pearson 
**Uji Korelasi Spearman 
 

Berdasarkan hasil uji korelasi pearson diketahui adanya hubungan yang 
signifikan antara IMT dengan  persen lemak tubuh pada responden  laki-laki 
(p=0,000). Korelasi untuk hubungan antar dua variabel tersebut adalah sangat kuat 
atau sempurna (r = 0,767). Sedangkan dari uji korelasi spearman diketahui adanya 
hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan persen lemak tubuh pada 
laki-laki (p=0,016). Koefisien korelasi antara kedua variabel tersebut adalah sedang 
(p=0,320). Hal ini menunjukkan bahwa pola hubungan antara IMT dan asupan lemak 
dengan persen lemak tubuh adalah positif, sehingga memiliki arti bahwa semakin 
meningkatnya IMT dan asupan lemak pada laki-laki, maka akan semakin tinggi 
persen lemak tubuhnya. 

 
Tabel 6. Analisis Hubungan IMT, Asupan Zat Gizi, Pengetahuan tentang Kegemukan, dan 

Aktivitas Fisik dengan Persen Lemak Tubuh pada Perempuan 

Variabel Korelasi (r) p value 

Aktivitas Fisik  
Asupan Energi 
Asupan Protein 
Asupan Lemak 
Asupan Karbohidrat 
Asupan Serat 
Pengetahuan 
tentang Kegemukan 
IMT 

-0,537 
-0,279 
-0,014 
-0,342 
-0,494 
-0,479 
0,087 

 
0,872 

0,022** 
0,263** 
0,955** 
0,165* 
0,037* 
0,044* 
0,732* 

 
0,000** 

*Uji Korelasi Pearson 
**Uji Korelasi Spearman 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi pearson diketahui adanya hubungan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat (p=0,037) dan asupan serat (p=0,044) dengan  
persen lemak tubuh pada responden  perempuan. Korelasi untuk hubungan antara 
asupan karbohidrat (r = -0,494) dan asupan serat (r = -0,479) dengan persen lemak 
tubuh adalah sedang. Hal ini menunjukkan bahwa pola hubungan antara asupan 
karbohidrat dan asupan serat dengan persen lemak tubuh adalah negatif, sehingga 
memiliki arti bahwa semakin meningkatnya asupan karbohidrat dan serat pada laki-
laki maka persen lemak tubuhnya akan semakin menurun. 

 Sedangkan dari uji korelasi spearman diketahui adanya hubungan yang 
signifikan antara IMT (p=0,000) dan aktivitas fisik (p=0,022) dengan persen lemak 
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tubuh pada perempuan. Koefisien korelasi antara IMT dengan persen lemak tubuh 
adalah sangat kuat/sempurna (r = 0,872). Hal ini menunjukkan bahwa pola 
hubungan antara IMT pada perempuan dengan persen lemak tubuh adalah positif, 
sehingga memiliki pengertian bahwa semakin meningkatnya IMT pada perempuan, 
maka akan semakin tinggi persen lemak tubuhnya. Sedangkan koefisien korelasi 
antara aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh adalah kuat (r = -0,537). Hal 
tersebut menunjukkan bahwa pola hubungan antara aktivitas fisik pada perempuan 
dengan persen lemak tubuh adalah negatif, sehingga memiliki makna bahwa 
semakin meningkatnya aktivitas fisik, maka akan semakin rendah persen lemak 
tubuhnya. 
 

ANALISIS MULTIVARIAT 

Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh secara bersama-

sama faktor-faktor yang mempengaruhi persen lemak tubuh pada anggota TNI AU di 

RSPAU dr.S. Hardjolukito menggunakan regresi linier ganda.  

Variabel yang akan dimasukkan ke dalam analisis regresi linier ganda adalah 

variabel yang pada analisis bivariat mempunyai nilai p<0,25 dan berdistribusi 

normal. Terdapat 2 variabel yang dapat masuk ke dalam model multivariat pada 

distribusi data laki-laki (p<0,25), yaitu IMT (p=0,000) dan asupan energi (p = 0,117). 

Sedangkan pada sebaran distribusi data perempuan terdapat 3 variabel yang dapat 

masuk kedalam model multivariat, yaitu asupan lemak (p=0,165), asupan 

karbohidrat (p=0,037), dan asupan serat (p=0,044). Setelah melakukan seleksi 

bivariat, maka langkah selajutnya adalah melakukan seleksi multivariat secara 

bersama-sama. Berdasarkan uji  dengan regresi ganda, didapatkan hanya satu 

variabel saja yang dapat masuk kedalam model regresi, yaitu IMT pada responden 

laki-laki dan asupan karbohidrat pada responden perempuan. 
Tabel 7. Model Akhir Pemodelan Regresi Linier Ganda pada Responden Laki-Laki 

No Variabel Coefficients 
B 

P 
value 

R
2
 

1 
2 

Konstanta 
IMT  

-1,083 
0,971 

 
0,000 

 
0,588 

 
Berdasarkan hasil uji regresi linier ganda pada tabel 7 didapatkan persamaan 

regresi y = -1,083 + 0,971 (IMT). Koefisien regresi IMT bernilai positif, artinya pada 
saat terjadi kenaikan dari IMT, maka persen lemak tubuh juga mengalami kenaikan. 
Kenaikan IMT sebesar satu satuan IMT maka akan meningkatkan persen lemak 
tubuh sebesar 0,971. Berdasarkan uji koefisien determinasi (R2) menunjukkan hasil 
sebesar 0,588. Hal ini berarti menunjukkan bahwa pengaruh IMT (pada laki-laki) 
terhadap persen lemak tubuh adalah sebesar 58,8%, dan  sisanya sebesar 41,2% 
dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak ada didalam model regresi linier. 

Tabel 8. Model Akhir Pemodelan Regresi Linier Ganda pada Responden Perempuan 

No Variabel Coefficients 

B 

P 
value 

R
2
 

1 
2 

Konstanta 
Asupan 
Karbohidrat 

41,321 
-0,032 

 
0,037 

 
0,244 

 
Berdasarkan hasil uji regresi linier ganda pada tabel 8 didapatkan persamaan 

regresi y = 41,321 – 0,032 (asupan karbohidrat). Koefisien regresi asupan 
karbohidrat  bernilai negatif artinya pada saat terjadi kenaikan dari asupan  
karbohidrat, maka persen lemak tubuh akan mengalami penurunan. Kenaikan 
sebesar satu satuan asupan karbohidrat, maka akan menurunkan persen lemak 
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tubuh sebesar 0,032. Berdasarkan uji koefisien determinasi (R2) menunjukkan hasil 
sebesar 0,244. Hal ini berarti menunjukkan bahwa pengaruh asupan karbohidrat 
(para perempuan) terhadap persen lemak tubuh adalah sebesar 24,4%, dan sisanya 
sebesar 75,6% dipengaruhi oleh variabel lainnya. 
 
PEMBAHASAN 
(1) Persen lemak tubuh anggota TNI RSPAU dr. S. Hardjolukito 

Persen lemak tubuh adalah perbandingan berat lemak tubuh dibandingkan 
dengan total berat penyusun tubuh lainnya (lemak, otot, tulang, air).16 Pengukuran 
persen lemak tubuh dalam penelitian ini menggunakan alat ukur BIA (Bioelectrical 
Impedance Analysis). BIA dibandingkan dengan instrumen lainnya yang berteknologi 
adalah mudah, murah, akurat, non invasif, aman, dan tidak memancarkan radiasi 
bagi subyek.17 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 56 responden 
(75,7%) yang diteliti mengalami kegemukan. Rata-rata persen lemak tubuh pada laki 
– laki adalah 24,62% sedangkan pada responden perempuan adalah sebesar 31,93 
%. Laki-laki memiliki persen lemak lebih rendah dikarenakan laki-laki memiliki massa 
otot yang lebih besar dibandingkan dengan perempuan. Selain itu jenis aktivitas atau 
olahraga yang ditekuni juga dapat mempengaruhi persen lemak tubuh dan massa 
otot seseorang, karena tiap jenis olahraga memiliki intensitas yang berbeda.16 
Perempuan memiliki persentase lemak yang lebih tinggi juga terkait dengan 
kebutuhannya dalam melahirkan dan fungsi hormon lain.18 

 
(2) Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh pada anggota 

TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Berdasarkan data dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar aktivitas 

fisik anggota TNI RSPAU dr. S. Hardjolukito berada dalam kategori sedang (3000 > 
MET ≥ 600), yaitu sebanyak 51,4%. Sementara itu, nilai median dari aktivitas fisik 
pada  responden laki-laki adalah 3270,23 MET dengan nilai terendah 438,0 MET 
sampai nilai tertingginya adalah 14840 MET. Sedangkan nilai median dari aktvitas 
fisik pada  responden perempuan adalah 1818,03 MET  dengan nilai terendah 480 
MET dan tertingginya adalah 6780 MET. Sehingga dari hasil tersebut didapatkan 
bahwa tingkat aktivitas fisik pada anggota TNI RSPAU dr. S. Hardjolukito laki-laki 
lebih besar dibandingkan pada perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian lain yang menunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki mempunyai tingkat 
aktivitas fisik yang lebih tinggi dibandingkan perempuan.19 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa dari uji korelasi spearman menunjukkan 
tidak ada hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan persen lemak tubuh 
pada laki – laki (p = 0,966). Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan 
oleh Suryana dan Fitri (2017) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang 
seignifikan antara aktivitas fisik dengan komposisi lemak tubuh (p=0,650), dan 
penelitian lain yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara 
aktivitas fisik dengan persen lemak tubuh (p=0,194).20,21 Tidak adanya hubungan 
antara aktifitas fisik dengan persen lemak tubuh pada laki-laki disebabkan karena 
aktivitas fisik pada responden yang mengalami kegemukan dan normal hampir 
sebanding atau tidak berbeda secara signifikan berdasarkan uji mann whitney 
(p=0,466) sehingga aktivitas fisik yang ada kurang menggambarkan hubungan yang 
bermakna dengan persen lemak tubuh pada responden laki-laki. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Suryana & Fitri (2017), aktivitas fisik ringan akan memudahkan 
terjadinya penumpukan lemak tubuh. Proses timbulnya lemak di sekeliling tubuh 
berlangsung perlahan, lama dan seringkali tidak disadari. Orang yang mengalami 
kegemukan menghabiskan lebih banyak energi untuk aktivitas fisik, namun dapat 
menunjukan lebih sedikit aktivitas karena berat badan yang lebih besar. 20 
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Berdasarkan tabel 6 diketahui adanya hubungan yang signifikan  antara 
aktifitas fisik dengan persen lemak tubuh pada perempuan (p = 0,022; r = - 0,537). 
Sehingga semakin meningkatnya aktivitas fisik, maka akan semakin rendah persen 
lemak tubuh pada perempuan.  Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada polisi di Kepolisian Resort Kota Banjarmasin (p = 0,000).22 
Selain itu, hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian lain yang menunjukkan 
hasil aktivitas fisik berkorelasi negatif dengan persen lemak tubuh (r = - 0,357; p = 
0,005), dimana sebanyak 12,8% persen lemak tubuh ditentukan oleh aktivitas fisik.23 

Aktivitas fisik, terkait erat dengan kebugaran fisik seseorang, dimana aktivitas 
fisik tersebut merupakan bagian tak terpisahkan dari setiap hari rutinitas anggota 
militer.24,25 Tingkat kebugaran militer menentukan kualitas kinerjanya, sehingga  
militer melakukan latihan tahunan secara teratur dalam tiga jenis olahraga berbeda 
yang mencirikan tingkat kekuatan otot dan daya tahan seperti 3000 m lari untuk pria 
dan lari 1500 m untuk wanita, latihan untuk angkat tubuh bagian atas, kelenturan 
lengan dan pelurusan.26 Di militer, jumlah pekerjaan yang hanya membutuhkan 
aktivitas ringan (terutama duduk di meja), menghabiskan waktu di kendaraan, dan 
pekerjaan di depan komputer atau televisi terus mengalami peningkatan.27 

Berdasarkan hasil survey menunjukkan bahwa hanya 63,1% dari anggota 
militer yang melaporkan setidaknya 150 menit aktivitas moderat per minggu dan 
hanya 42,6% yang melaporkan setidaknya 150 menit aktivitas fisik yang berat per 
minggu.28 Penelitian lain menunjukkan bahwa para staf yang bekerja di rumah sakit 
menunjukkan kebiasaan aktifitas fisik yang kurang dimana hal ini menjelaskan 
insiden obesitas yang tinggi diantara pada staf tersebut.29 Seseorang yang memiliki 
aktivitas fisik kurang memiliki risiko terjadi obesitas 2,55 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan orang yang memiliki aktivitas cukup.2 Semakin berat aktivitas 
fisik seseorang, maka akan semakin rendah risiko obesitas.30  

Aktivitas fisik dapat meningkatkan oksidasi lemak tubuh sehingga dapat 
menurunkan simpanan lemak tubuh di jaringan adipose.31 Aktivitas fisik yang kurang 
juga dapat menjadi penyebab terjadinya penumpukan lemak tubuh. Seseorang 
dengan tingkat aktivitas fisik rendah mempunyai risiko lebih besar dalam 
peningkatan simpanan lemak tubuh dibandingkan individu dengan aktivitas fisik 
tinggi.32 Ketidakaktifan fisik telah dikaitkan dengan sejumlah efek kesehatan negatif 
dan berhubungan positif dengan mortalitas.27 

Kegiatan aktivitas fisik yang dilakukan secara baik dan teratur akan 
berdampak terhadap komposisi tubuh yang lebih baik dan seimbang. Hal ini 
membuat tubuh menjadi lebih sehat dan bugar sehingga menjadi lebih produktif.33 
Selain itu, aktivitas fisik dan latihan kebugaran secara rutin dikaitkan dengan 
penurunan risiko penyakit kardiometabolik dan setidaknya dapat mengimbangi 
sebagian risiko yang terkait dengan obesitas.34,35 Upaya dalam  tindakan untuk 
mempromosikan gaya hidup yang lebih sehat dengan mempertahankan berat badan 
ideal dan menurunkan berat badan pada anggota militer yang mengalami 
kegemukan harus segera dijalankan secara berkelanjutan diantara anggota militer 
yang bekerja di rumah sakit. Hal ini karen militer yang bekerja di rumah sakit 
memiliki interaksi dengan masyarakat dan dapat secara signfikan mempengaruhi 
pasien  untuk menurunkan berat badan atau menjaga berat badan idealnya. 

 
(3)  Hubungan asupan zat gizi dengan persen lemak tubuh pada anggota TNI 

AU di   RSPAU dr. S. Hardjolukito 
 

a. Hubungan asupan energi dengan persen lemak tubuh  
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan asupan energi pada responden laki-

laki yang mengalami kegemukan (mean = 2308,23 kkal) lebih tinggi dibandingkan 
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dengan yang tidak mengalami kegemukan (mean = 2024,03 kkal). Hasil uji korelasi 
pearson didapatkan nilai p = 0,117 dan r = 0,212. Data ini menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi positif antara asupan energi dengan persen lemak tubuh pada laki-
laki tetapi secara statistik tidak berhubungan secara signifikan. Korelasi positif 
mempunyai arti bahwa semakin tinggi asupan energi maka persen lemak tubuh juga 
akan semakin tinggi.  

Berdasarkan nilai mean rank didapatkan hasil bahwa responden perempuan 
yang mengalami kegemukan mempunyai rata-rata asupan energy yang 
peringkatnya 6,33 lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata peringkat pada 
responden yang normal, yaitu 11,08. Hasil uji korelasi spearman menunjukkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan persen 
lemak tubuh pada perempuan (p = 0,263). Tidak terdapatnya hubungan yang 
signifikan antara asupan energi dengan persen lemak tubuh pada responden laki-
laki disebabkan berdasarkan uji independent t-test menunjukkan hasil bahwa 
asupan energi pada responden yang gemuk dan normal tidak berbeda secara 
signifikan (p = 0,214), demikian juga pada responden perempuan tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan berdasarkan uji mann whitney (p = 0,075). Hal ini sejalan 
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan yang 
signifikan antara asupan energi dengan persen lemak tubuh.23,36,37 Tidak terdapatnya 
hubungan antara asupan dengan persen lemak tubuh dapat juga disebabkan karena 
pada saat wawancara terjadi the flat slope syndrome dimana terjadi kecenderungan 
bagi responden yang lebih kurus untuk melaporkan asupan makannya lebih banyak 
(over-reporting) dan bagi responden yang lebih gemuk cenderung konsumsinya 
lebih sedikit (under-reporting).21 Masalah ini dapat diminimalisir dengan memilih 
tenaga atau enumerator penelitian yang telah terlatih dan terampil dalam 
pengambilan data mengenai asupan makan, mengenal cara – cara pengolahan 
makanan, dan ketepatan penggunaan alat – alat bantu Ukuran Rumah Tangga 
(URT) yang digunakan berdasarkan kebiasaan yang ada di masyarakat. Selain itu, 
penting untuk memberikan penjelasan dan motivasi kepada responden agar 
menjelaskan jenis dan jumlah yang dimakan dengan jujur agar data yang didapatkan 
valid dan tujuan penelitian dapat tercapai. 

 
b. Hubungan asupan protein dengan persen lemak tubuh  

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan asupan protein pada responden laki-
laki yang mengalami kegemukan (mean = 75,16 gram) lebih tinggi dibandingkan 
dengan yang tidak mengalami kegemukan (mean = 71,08 gram). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Heriyanto (2012) yang menunjukkan 
bahwa responden yang memiliki persen lemak tubuh tinggi cenderung memiliki 
asupan protein yang lebih tinggi.38 Hasil uji korelasi pearson didapatkan nilai p = 
0,333. Data ini menunjukkan adanya korelasi positif antara asupan protein dengan 
persen lemak tubuh pada laki-laki tetapi secara statistik tidak berhubungan secara 
signifikan. Korelasi positif mempunyai arti bahwa semakin tinggi asupan protein 
maka persen lemak tubuh juga akan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan teori yang 
menyebutkan bahwa asupan protein berlebih akan menyebabkan asam amino 
mengalami deaminiase. Nitrogen dikeluarkan dari tubuh dan sisa-sisa ikatan karbon 
akan diubah menjadi asetil KoA yang dapat disintesis menjadi trigliserida melalui 
proses lipogenesis kemudian disimpan dalam tubuh. Hal inilah yang menyebabkan 
kenaikan jaringan lemak yang akhirnya menyebabkan kegemukan.39 

Sedangkan pada responden perempuan yang mengalami kegemukan 
mempunyai rata-rata asupan protein yang peringkatnya 8,33 lebih rendah 
dibandingkan dengan rata-rata peringkat pada responden yang normal, yaitu 10,08. 
Hasil uji korelasi spearman menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan protein dengan persen lemak tubuh pada perempuan (p = 
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0,955). Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara asupan protein dengan 
persen lemak tubuh pada responden laki-laki disebabkan berdasarkan uji 
independent t-test menunjukkan hasil bahwa asupan protein pada responden yang 
gemuk dan normal tidak berbeda secara signifikan (p = 0,613), demikian juga pada 
responden perempuan tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan berdasarkan 
uji mann whitney (p = 0,512). Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang 
menunjukkan tidak terdapatnya hubungan yang signifikan antara asupan protein 
dengan persen lemak tubuh (p = 0,265; p = 0,639).21,38 Beberapa studi penelitian 
menyimpulkan bahwa asupan tinggi protein dapat membantu menurunkan persen 
lemak tubuh seseorang. Hormon peptide yang terdapat pada protein berperan 
sebagai pemberi efek rasa kenyang. Sehingga, diet tinggi protein dapat mengurangi 
rasa lapar dan menekan kenaikan berat badan.40 

 
c. Hubungan asupan lemak dengan persen lemak tubuh pada anggota TNI AU 

di RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Berdasarkan hasil penelitian pada responden laki-laki yang mengalami 

kegemukan didapatkan rata-rata asupan lemak yang peringkatnya 30,14 lebih tinggi 
dibandingkan dengan rata-rata peringkat pada responden yang tidak mengalami 
kegemukan, yaitu 14,83. Berdasarkan uji beda dengan mann whitney didapatkan 
bahwa asupan lemak pada responden laki-laki yang mengalami kegemukan berbeda 
secara signifikan dengan yang tidak mengalami kegemukan. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian lain yang menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna asupan lemak seseorang yang mengalami kegemukan dan tidak (p = 
0,000).41 

 Selain itu berdasarkan uji korelasi spearman diketahui adanya hubungan 
yang signifikan antara asupan lemak dengan persen lemak tubuh pada laki-laki 
(p=0,016). Koefisien korelasi antara kedua variabel tersebut adalah sedang 
(p=0,320). Hal ini menunjukkan bahwa pola hubungan antara asupan lemak dengan 
persen lemak tubuh adalah positif, sehingga memiliki arti bahwa semakin 
meningkatnya asupan lemak pada laki-laki, maka akan semakin tinggi persen lemak 
tubuhnya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang menyebutkan 
bahwa responden yang memiliki persen lemak tubuh tinggi ternyata lebih banyak 
pada responden yang mengkonsumsi asupan lemak yang tinggi.38 Penelitian lainnya 
menyebutkan bahwa konsumsi lemak berhubungan secara signifikan dengan 
kegemukan. Asupan lemak yang berlebihan bersiko 50,091 kali terkena obesitas.42,43 

Makanan yang mengandung tinggi lemak biasanya merupakan makanan 
dengan padat energy dimana didalamnya terdapat banyak kalori dalam jumlah kecil 
makanan. Sehingga mengkonsumsi makanan dengan porsi yang sama dari 
makanan tinggi lemak dibandingkan dengan makanan tinggi protein akan 
menyebabkan lebih banyak kalori, dan kemungkinan obesitas yang lebih tinggi. 
Terdapat beberapa penelitian yang dilakukan pada tikus yang telah menunjukkan 
bahwa diet tinggi lemak (35% kalori dari lemak) dapat menghasilkan peningkatan 
lemak tubuh (ukuran dan jumlah sel lemak tubuh) selama beberapa generasi, 
bahkan ketika total kalori adalah konstan.44 

Konsumsi lemak yang berlebihan akan menyebabkan lebih mudah disimpan 
oleh tubuh sebagai cadangan energi. Jika lemak tubuh yang disimpan akan semakin 
banyak maka akan terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebihan.45,46 
Metabolisme lemak di dalam tubuh dicerna dan menghasilkan gliserol dan asam 
lemak. Sebagian dibentuk kembali di dalam hati dan disimpan sebagai lemak di 
dalam jaringan adiposa. Sedangkan sebagian lagi diubah menjadi asetil KoA melalui 
siklus TCA untuk menghasilkan energi. Gliserol dapat diubah menjadi glukosa atau 
asetil KoA untuk menghasilkan energi, namun jika siklus TCA energi tidak digunakan 
maka asetil KoA tidak memasuki siklus TCA melainkan digunakan untuk 
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pembentukan asam lemak. Asam lemak tersebut selanjutnya akan disimpan di 
dalam jaringan lemak sehingga dapat menyebabkan kegemukan .5 Hal ini sesuai 
dengan teori lain yang menyebutkan bahwa kelebihan lemak dalam tubuh akan 
disimpan di jaringan adiposa, jika penumpukan tersebut terjadi secara terus - 
menerus maka akan menimbulkan kegemukan.47 Selain itu, berdasarkan penelitian 
Burhan, FZ., Sirajuddin, S, dan Indriasari, R, (2013) menyebutkan bahwa tingginya 
asupan lemak dan rendahnya konsumsi sayur dan buah merupakan faktor resiko 
obesitas sentral.48 

Berdasarkan nilai rata-rata (mean) didapatkan hasil bahwa responden 
perempuan yang mengalami kegemukan mempunyai rata-rata asupan lemak 78,61 
gram sedangkan pada responden yang tidak mengalami kegemukan memiliki rata-
rata asupan lemak sebanyak 89,25 gram.  Hasil uji korelasi pearson menunjukkan 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan persen lemak 
tubuh pada perempuan (p = 0,165). Tidak terdapatnya hubungan yang signifikan 
antara asupan lemak dengan persen lemak tubuh pada responden perempuan 
disebabkan berdasarkan uji mann whitney  menunjukkan hasil tidak adanya 
perbedaan yang signifikan antara asupan lemak pada responden gemuk dan tidak 
pada perempuan (p = 0,294). Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang 
menyebutkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan lemak 
dengan persen lemak tubuh (p ≤ 0,05).49,50 

 
d. Hubungan asupan karbohidrat dengan persen lemak tubuh pada anggota 

TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Rata-rata (mean) asupan karbohidrat pada responden laki-laki yang 

mengalami kegemukan lebih tinggi (mean = 313,77 gram) dibandingkan dengan 
yang tidak mengalami kegemukan (mean = 302,52 gram). Hal ini sejalan dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Ramadani (2017) yang telah dianalisis 
menggunakan uji independent t-test (p = 0,000) dimana terdapat perbedaan yang 
signifikan antara asupan karbohidrat pada seseorang yang mengalami overweight 
dan tidak overweight.41 Asupan karbohidrat yang melebihi kebutuhan tidak baik bagi 
tubuh. Di dalam tubuh karbohidrat disimpan dalam bentuk glikogen di hati dan otot. 
Seseorang dengan asupan karbohidrat melebihi kebutuhan menyebabkan kapasitas 
hati dan otot untuk menyimpan glikogen menjadi terbatas, sehingga kelebihan 
karbohidrat di hati dan otot akan disimpan dalam bentuk lemak di jaringan lemak.5 
Konsumsi energi yang berasal dari karbohidrat berkontribusi secara signifikan 
terhadap prevalensi gizi lebih.51  

Hasil uji korelasi pearson didapatkan nilai p = 0,428, r = 0,108. Hal ini 
menunjukkan adanya korelasi positif antara asupan karbohidrat dengan persen 
lemak tubuh pada laki-laki tetapi secara statistik tidak berhubungan secara 
signifikan. Korelasi positif mempunyai arti bahwa semakin tinggi asupan karbohidrat 
maka persen lemak tubuh juga akan semakin tinggi. Penelitian lainnya menunjukkan 
adanya hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan status gizi 
berlebih (p = 0,036; p = 0,980).52,53 

Sedangkan pada responden perempuan yang mengalami kegemukan 
mempunyai rata-rata asupan karbohidrat 224,53 gram, yaitu lebih rendah 
dibandingkan dengan rata-rata asupan karbohidrat pada responden yang tidak 
gemuk (331,11 gram). Berdasarkan uji beda dengan independent t-test didapatkan 
adanya perbedaan yang signifikan antara asupan karbohidrat pada responden 
gemuk dan tidak gemuk (p = 0,003). Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Pratami (2015) yang menunjukkan hasil bahwa rata-rata total asupan 
karbohidrat pada orang normal lebih tinggi (410,5 gram) dibandingkan dengan orang 
gemuk (343,2 gram).54 Hasil uji korelasi pearson menunjukkan adanya hubungan 
yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan persen lemak tubuh pada 
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perempuan (r = -0,494; p = 0,037). Hal ini sesuai dengan penelitian lainnya yang 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara asupan karbohidrat dengan 
persen lemak tubuh (r=-0,254; p = 0,009).21 Rendahnya asupan karbohidrat pada 
responden yang mengalami kegemukan diduga sebagai salah satu upaya untuk 
menurunkan berat badan. Adanya korelasi negatif juga menunjukkan bahwa persen 
lemak tubuh yang lebih tinggi memiliki rata-rata asupan karbohidrat yang kurang 
dibandingkan dengan yang normal.  

Karbohidrat merupakan sumber energy utama bagi manusia, dimana nilai 
energy karbohidrat adalah 4 kkal per gram. Bila  karbohidrat yang dikonsumsi 
berlebihan di dalam tubuh, maka akan diubah menjadi lemak. Namun untuk 
mengubah kelebihan karbohidrat menjadi lemak tubuh dibutuhkan 23% dari kalori 
yang dicerna, sedangkan untuk mengubah kelebihan lemak menjadi lemak tubuh 
hanya dibutuhkan 3% dari kalori yang dicerna. Jika asupan berlebihan, tubuh akan 
lebih cepat menyimpan lemak di jaringan adipose dibandingkan dengan karbohidrat 
dan protein sehingga asupan lemak berperan utama dalam peningkatan lemak 
tubuh seseorang.21,38 Kegemukan yang dialami responden juga tidak hanya 
disebabkan oleh asupan makanannya. Terdapat berbagai faktor lain penyebab 
obesitas pada wanita usia subur, diantaranya adalah perubahan hormonal dalam 
tubuh selama beberapa fase hidup.53 Selain itu kegemukan juga dapat ditimbulkan 
oleh faktor yang lain, diantaranya adalah pola makan, aktivitas fisik, durasi tidur, dan  
keadaan stres.22,55  

 
e. Hubungan asupan serat dengan persen lemak tubuh pada anggota TNI AU 

di RSPAU dr. S. Hardjolukito 
Berdasarkan uji korelasi spearman didapatkan bahwa asupan serat tidak 

memiliki hubungan dengan persen lemak tubuh pada responden laki-laki (p = 0,914). 
Hal ini sesuai dengan penelitian lainnya pada responden polisi laki-laki di Kabupaten 
Purworejo yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 
asupan serat dengan persen lemak tubuh (p = 0,833).56 Tidak adanya hubungan 
yang signifikan antara asupan serat dengan persen lemak tubuh dalam penelitian ini 
disebabkan karena berdasarkan uji mann whitney diketahui bahwa asupan serat 
pada responden laki-laki gemuk dan tidak gemuk tidak berbeda secara signifikan (p 
= 0,223). Selain itu, asupan serat pada responden laki-laki yang mengalami 
kegemukan memiliki nilai mean rank yang lebih tinggi (29,42) dibandingkan dengan 
yang tidak mengalami kegemukan (20,83).   

Serat merupakan salah satu jenis karbohidrat kompleks yang dinamakan juga 
polisakarida nonpati.5 Serat dalam makanan tidak dapat dicerna secara enzimatis 
oleh enzim pencernaan manusia (saluran pencernaan) sehingga tidak secara 
langsung dapat berfungsi sebagai sumber zat gizi. Walaupun enzim manusia yang 
ada disepanjang saluran pencernaan tidak dapat mencerna serat, tetapi beberapa 
flora bakteri normal dalam saluran pencernaan (usus) dapat mengurai serat 
makanan yang lebih larut dan membebaskan produk tersebut ke dalam lumen usus 
sehingga akhirnya dapat diserap dan berkontribusi menghasilkan kalori sebagai 
energy.57 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden perempuan menunjukkan 
bahwa rata-rata asupan serat pada responden yang mengalami kegemukan lebih 
rendah (mean = 8,75 gram) dibandingkan dengan yang tidak mengalami kegemukan 
(mean = 16,76 gram). Berdasarkan uji beda dengan independent t test didapatkan 
bahwa asupan serat pada responden perempuan yang mengalami kegemukan 
berbeda secara signifikan dengan yang tidak mengalami kegemukan (p = 0,006). 
Selain itu berdasarkan uji korelasi pearson diketahui adanya hubungan yang 
signifikan antara asupan serat dengan persen lemak tubuh pada perempuan 
(p=0,044; r = -0,479). Hal ini menunjukkan bahwa pola hubungan antara asupan 
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serat dengan persen lemak tubuh adalah negatif, sehingga memiliki arti bahwa 
semakin meningkatnya asupan serat pada perempuan, maka akan semakin rendah 
persen lemak tubuhnya. 

Menurut Al-Ajlan (2011), overweight atau obesitas disebabkan oleh adanya 
perubahan pola asupan makan yang rendah sayur, buah, kacang-kacangan 
sedangkan tinggi dalam mengonsumsi daging, lemak, susu, dan hasil olahannya.58 
Konsumsi serat secara adekuat berdampak positif terhadap kesehatan melalui 
pencegahan terhadap risiko penyakit kardiovaskular, stroke, hipertensi, dan diabetes 
mellitus.59 Menurut tabel Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2013, kebutuhan serat wanita 
usia 15-49 tahun berkisar antara 30-32 g.60 

Serat dalam makanan utamanya insoluble fiber dapat menurunkan atau 
menekan rasa lapar dan membuat jalan pencernaan menjadi lebih pelan sehingga 
pengosongan lambung juga berjalan lambat. Keadaan ini menstimulus keluarnya gut 
hormone seperti cholecystokinin dan glucagon yang dapat menimbulkan rasa 
kenyang dan menjaga dari asupan energi yang berlebihan. Kondisi ini dapat 
menjaga asupan dan berat badan secara tidak langsung.61.62,63 Asupan serat yang 
cukup pada wanita usia subur dapat menurunkan Indeks Massa Tubuh (IMT), berat 
badan, lingkar pinggang, dan rasio lingkar pinggang dan pinggul dengan 
menurunkan akumulasi lemak tubuh.64 

 
(4) Hubungan pengetahuan tentang kegemukan dengan persen lemak tubuh 

pada anggota TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito. 
Berdasarkan data dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar responden 

telah memiliki pengetahuan yang cukup baik mengenai kegemukan baik pada laki-
laki (median = 70) dan perempuan (mean = 72,78). Selain itu berdasarkan uji beda 
dengan mann whitney dan independent t test didapatkan bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan tentang kegemukan pada responden 
laki-laki dan perempuan yang mengalami kegemukan dan yang tidak (p≤ 0,05). 
Karena tidak adanya perbedaan pengetahuan antara responden yang gemuk dan 
normal maka pada uji korelasi spearman pada responden laki-laki dan uji korelasi 
pearson pada responden perempuan menunjukkan hasil tidak adanya hubungan 
yang signifikan dengan persen lemak tubuh. Hal ini sesuai dengan penelitian lainnya 
yang telah diuji dengan chi square yang menunjukkan tidak terdapatnya hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan gizi dengan persen lemak tubuh (p > 0,05).38 
Penelitian lainnya menunjukkan hasil yang sama dimana tingkat pengetahuan gizi 
antara responden yang mengalami kegemukan dan tidak gemuk tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan (p = 0,851).41 

Pengetahuan merupakan hasil seseorang dalam melakukan penginderaan 
terhadap suatu obyek melalui indra yang dimiliki seperti mata, hidung, telinga, dan 
sebagainya. Dengan melakukan penginderaan tersebut, akan menghasilkan 
pengetahuan.65 Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai sumber informasi, 
seperti : media cetak (koran, majalah, buku), media elektronik (TV, radio, internet), 
keluarga, teman, maupun pengajar yang dapat berpengaruh.66 Pengetahuan yang 
baik membuktikan bahwa responden mempunyai pemahaman yang baik tentang 
kegemukan. 

Pengetahuan gizi memegang peranan penting dalam penggunaan pangan. 
Semakin tinggi pengetahuan gizi seseorang, maka akan semakin memperhitungkan 
jenis dan jumlah makanan yang dipilih untuk dikonsumsi. Tingkat pengetahuan gizi 
seseorang berpengaruh terhadap sikap dan perilaku dalam memilih makanan, yang 
menentukan mudah tidaknya seseorang memahami manfaat kandungan gizi dari 
makanan yang dikonsumsi. Akan tetapi memiliki pengetahuan yang cukup baik tidak 
menentukan perilaku makan yang dilakukan juga sudah baik.67 
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(5) Hubungan status gizi berdasarkan IMT dengan persen lemak tubuh pada 
anggota TNI AU di RSPAU dr.S. Hardjolukito 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan adanya hubungan yang signifikan 
antara IMT dengan persen lemak tubuh baik pada laki-laki (p = 0,000; r = 0,767) dan 
perempuan (p =0,000; r = 0,872). Korelasi untuk hubungan antar dua variabel 
tersebut adalah sangat kuat atau sempurna (r >0,750). Korelasi yang ada 
menunjukkan bahwa pola hubungan yang positif  antara IMT dengan persen lemak 
tubuh, sehingga memiliki pengertian bahwa semakin meningkatnya IMT pada 
perempuan, maka akan semakin tinggi persen lemak tubuhnya. Berdasarkan uji 
beda menggunakan independent t test dan mann whitney diketahui bahwa IMT pada 
responden yang mengalami kegemukan berdasarkan persen lemak tubuh berbeda 
secara signifikan dan lebih tinggi dibandingkan dengan responden yang tidak 
gemuk. Berdasarkan uji regresi liner didapatkan IMT pada laki-laki berkontribusi 
terhadap persen lemak tubuh sebanyak 58,8%, dan sisanya sebesar 41,2% 
dipengaruhi oleh variabel lain, dan kenaikan IMT sebesar satu satuan IMT maka 

akan meningkatkan persen lemak tubuh sebesar 0,971. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lainnya yang menunjukkan ada 

perbedaan rata-rata IMT yang signifikan antara kelompok responden dengan persen 
lemak tubuh tinggi dan tidak tinggi (p = 0,000).38 Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian lain yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara IMT 
dengan persen lemak tubuh (p < 0,05).68,69 IMT mempunyai kemampuan yang 
sangat baik atau akurat untuk mengklasifikasikan secara tepat responden yang 
kegemukan dan yang tidak kegemukan. 70,71 Penelitian lain yang telah dilakukan di 
Iran menyebutkan bahwa indikator IMT lebih baik digunakan dalam memprediksi 
persen lemak tubuh dan mendiagnosis kelebihan adipositas dibandingkan indeks 
antropometri lainnya.72 Walaupun IMT dapat digunakan sebagai indikator 
kegemukan terkait dengan risiko suatu penyakit, namun distribusi lemak lebih baik 
digunakan sebagai penentuan dalam risiko penyakit.73 

Penyebab meningkatnya IMT adalah adanya ketidakseimbangan energi 
antara makanan yang dikonsumsi dengan energi yang dikeluarkan. Peningkatan IMT 
secara umum didapatkan dari tinggi asupan makanan padat energy tinggi lemak dan 
gula, serta rendahnya aktifitas fisik karena sifat sedentary.74 Beberapa hal yang 
merupakan dampak dari obesitas adalah tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, 
diabetes tipe 2, penyakit kardiovaskular, stroke, masalah muskoloskeletal, sleep 
apnea, beberapa jenis kanker, depresi, kecemasan, berkurangnya kualitas hidup, 
rendahnya prestasi akademik , penurunan kinerja dalam  pekerjaan, stigma sosial, 
demensia, penurunan ekspektasi hidup, dan mortalitas.75 Persen lemak tubuh 
berkorelasi positif dengan faktor risiko metabolik tunggal, seperti IMT dan trigliserida, 
dan berkorelasi negatif dengan kolesterol HDL pada pria, tetapi tidak dalam 
wanita.76,77 Selain itu, semakin rendah persentase lemak tubuh dan tinggi persentase 
otot tubuh akan memberikan kontribusi untuk peningkatan kebugaran jasmani 
seseorang.78 Sehingga, penting untuk menjaga status gizi yang baik bagi anggota 
TNI AU di RSPAU dr. S. Hardjolukito agar kebugaran jasmaninya tetap terjaga dan 
dapat menjadi teladan bagi pasien yang ada di rumah sakit.  

 
KESIMPULAN 

1. Sebagian besar aktivitas fisik anggota TNI RSPAU dr. S. Hardjolukito berada 
dalam kategori sedang (3000 > MET ≥ 600), yaitu sebanyak 51,4%, dimana jumlah 
aktivitas fisik yang dilakukan oleh laki-laki lebih tinggi dibandingkan dengan 
perempuan. Asupan energi, protein, lemak, dan karbohidrat pada responden laki-
laki yang mengalami kegemukan lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak 
mengalami kegemukan, dan pada responden perempuan menunjukkan hasil 
asupan yang lebih rendah pada responden yang gemuk. Sedangkan asupan serat 
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pada responden perempuan menunjukkan hasil yang lebih rendah pada orang 
gemuk dibandingkan dengan yang normal, dan pada responden laki-laki 
menunjukkan hasil asupan serat yang lebih tinggi pada orang yang mengalami 
kegemukan. Sebagian besar responden telah memiliki pengetahuan yang cukup 
baik mengenai kegemukan, dimana tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
antara yang mengalami kegemukan dan normal baik pada responden laki-laki dan 
perempuan. Prevalensi kegemukan berdasarkan data responden yang diambil 
didapatkan sebanyak 59,5% (menurut IMT), dan sebanyak 75,7% (menurut persen 
lemak tubuh). Rata-rata persen lemak tubuh pada laki – laki lebih rendah 
dibandingkan dengan responden perempuan. yaitu 24,62%, sedangkan pada 
responden perempuan sebesar 31,93 %. 

2. Tidak ada hubungan yang signifikan antara aktifitas fisik dengan persen lemak 
tubuh pada laki – laki (p= 0,966), sedangkan pada perempuan, terdapat hubungan 
yang signifikan  antara aktifitas fisik dengan persen lemak tubuh (p= 0,022).  

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan energy (p= 0,117), protein 
(p= 0,333), karbohidrat (p= 0,428), dan serat (p= 0,914) dengan persen lemak 
tubuh pada laki-laki. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan 
energy (p= 0,263), protein (p= 0,955), dan lemak (p= 0,165) dengan persen lemak 
tubuh pada responden perempuan. Terdapat hubungan yang signifikan antara  
asupan lemak dengan persen lemak tubuh pada responden laki-laki (p= 0,016). 
Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan serat (p= 0,044) dan 
karbohidrat (p= 0,037) dengan persen lemak tubuh pada responden perempuan.  

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang kegemukan 
dengan persen lemak tubuh pada responden laki-laki (p= 0,955)  dan perempuan 
(p= 0,732) 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan persen lemak tubuh pada 
responden laki-laki (p= 0,000) dan perempuan (p= 0,000). 

6. Faktor yang paling berhubungan dengan persen lemak tubuh pada responden laki-
laki adalah IMT, dimana pengaruh IMT (pada laki-laki) terhadap persen lemak 
tubuh adalah sebesar 58,8%, dan  sisanya sebesar 41,2% dipengaruhi oleh 
variabel lain. Sedangkan faktor yang paling berhubungan dengan persen lemak 
tubuh pada responden perempuan adalah asupan karbohidrat, dimana pengaruh 
asupan karbohidrat terhadap persen lemak tubuh adalah sebesar 24,4%, dan 
sisanya sebesar 75,6% dipengaruhi oleh variabel lainnya.  

 
SARAN 
1. Bagi RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta 

Perlu untuk mengadakan program penurunan berat badan pada personel 
yang mengalami kegemukan, yaitu melalui program diet rendah kalori Selain itu, 
untuk mempertahankan kesehatan dan mencegah penambahan berat badan 
dianjurkan untuk melakukan aktivitas fisik tingkat sedang selama 60 menit 1 kali 
seminggu atau selama 20-30 menit dengan frekuensi 3 kali seminggu dalam 
bentuk jalan cepat atau jogging atau dengan melakukan senam aerobik 20-30 
menit dengan frekuensi 2-3 kali seminggu. 

2. Bagi anggota TNI AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memotivasi anggota TNI AU dalam 

pemantauan status gizi secara berkala untuk menjaga status gizi tetap dalam 
kondisi baik (ideal) dan mencegah peningkatan berat badan pada anggota TNI 
AU di RSPAU dr S. Hardjolukito Yogyakarta yang mengalami kegemukan. 

3. Bagi penelitian selanjutnya 
Penelitian selanjutnya dapat meneliti mengenai pengaruh dari intervensi 

program penurunan berat badan terhadap status gizi responden atau meneliti 
lebih lanjut mengenai variabel lain yang dapat menyebabkan kegemukan.  
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