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ABSTRAK 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko terjadinya obesitas  yang 

dapat menyebabkan terjadinya penyakit kardiovaskular seperti jantung koroner, 

stroke iskhemik, diabetes melitus, hipertensi dan penyakit lainya. Aktivitas fisik 

yang teratur mempunyai peran penting terhadap pencegahan obesitas, dan 

mencegah terjadinya penyakit kardiovaskular. Pengukuran obesitas dapat 

dilakukan dengan antropometri dengan meggunakan metode body fat percentage. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap 

angka kejadian obesitas pada masyarakat pedesaan. Desain penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan rancangan penelitian cross sectional.  Pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara  non random sampling  dengan teknik  purposive 

sampling. Subjek penelitian adalah pria dan wanita dewasa usia 18-65 tahun. 

Responden yang diperoleh sebanyak 40 orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Pengukuran aktivitas fisik dilakukan menggunakan protokol panduan 

wawancara International Physical Activity Quisionare (IPAQ), sedangkan 

pengukuran Body Fat Percentage (BFP) diukur dengan menggunakan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA). Data penelitian ini dianalisis dengan menggunakan 

software SPSS dengan uji komparatif Fisher yang menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas 

berdasarkan body fat percentage pada orang dewasa di RW 21, Dusun Dlingseng, 

Banjaroyo, Kalibawang, Kulon Progo, D.I.Yogyakarta (p=0,373, CI 95%: 0,030-

2,932).  

Kata Kunci : aktivitas fisik, obesitas, body fat percentage, international physical 

activity quisionare 
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ABSTRACT 

Physical activity is one of the risk factors of obesity that can cause cardiovascular 

diseases such as coronary heart disease, ischemic stroke, diabetes mellitus, 

hypertension and other diseases. Regular physical activity has an important role to 

prevent the obesity and occurrence of cardiovascular disease. Measurement of 

obesity can be done with anthropometry, anthropometric method which is used in 

this research is body fat percentage. This study is intended to determine the 

relationship between physical activity with the incidence of obesity in rural 

communities. The design of this study was observational analytic with cross 

sectional study design. The form of sampling was non random sampling with the 

purposive sampling technique. Research subjects were male and female adults aged 

18-65 years. There were 40 people as repsondents who meet the criteria of inclusion 

and exclusion. Physical activity measurements were done using the International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) interview protocol, while Body Fat 

Percentage (BFP) measurements were measured using Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA). This research data was analyzed by using SPSS software with 

Fisher comparative test to show that there was no significant relationship between 

physical activity on obesity occurrence based on body fat percentage in adults in 

RW 21, Dusun Dlingseng, Banjaroyo, Kalibawang, Kulon Progo, DI Yogyakarta 

(p=0,373, CI 95%: 0,030-2,932). 

Keywords : physical activity, obesity, body fat percentage, international physical 

activity quisionare 
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PENDAHULUAN 

Obesitas secara fisiologik didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana 

lemak terakumulasi secara tidak normal atau berlebih di jaringan adiposa sampai 

kadar tertantu sehingga dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2016). Menurut 

Riskesdas (2013) prevalensi obesitas penduduk Indonesia diatas 15 tahun pada laki-

laki sebesar 13,8% dan perempuan sebesar 23,8%. Obesitas tidak hanya terjadi pada 

orang dewasa, namun pada anak dan remaja angka kejadian obesitas juga 

meningkat. Angka kejadian obesitas di perkotaan sebesar 23,8 % dan 16,3 % terjadi 

di daerah pedesaan di Kecamatan Sangkil, Manado (Novitasary, Mayulu, dan 

Kawengian, 2014). Hal ini menjadi dasar bahwa kejadian obesitas di pedesaan perlu 

diperhatikan. Menurut Fenty et, al., (2017) angka kejadian obesitas di Yogyakarta 

berdasarkan nilai body fat percentage sebesar 12,7 % pada wanita ,dan 6,9% pada 

pria.  

Aktivitas fisik yang teratur sangat penting utuk kesehatan, karena dapat 

mengurangi risiko penyakit kronis, kematian dini, keterbatasan fungsional dan 

kecacatan (Tomioka et al, 2011). Penelitian Widiantini dan Tafal (2014) 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap risiko 

obesitas, yaitu semakin berat aktivitas fisik, semakin rendah risiko obesitas. 

Menurut Sudikno, dkk. (2015) orang dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko 

terjadi obesitas 2,55 kali dibanding dengan orang dengan aktivitas fisik cukup. 

Antropometri merupakan pengukuran yang sederhana, mudah untuk 

dilakukan dan tergolong murah. Antropometri juga dapat diukur dengan percent 

body fat (Shakibaee et al, 2015; Almeida et al, 2016). Pengukuran percent body fat 

dapat dilakukan dengan perkiraan bioimpedance yang menggambarkan kegemukan 

tubuh. Percent body fat  terbagi dalam empat kelas yaitu; underfat, normal, overfat 

dan obese (Almeida et al, 2016). Pengukuran percent body fat dapat digunakan 

untuk mendeteksi keadaan obesitas melalui nilai antropometri dan dapat 

menyatakan presentase lemak tubuh. 

Peningkatan body fat percentage dapat menyebabkan peningkatan risiko 

kardiometabolik, walaupun tidak adanya peningkatan berat badan. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Kim, Han, and Yang (2013) penentuan faktor risiko 
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penyakit kardiometabolik dilakukan pada responden yang memiliki body fat 

percentage tinggi. Metode untuk memperkirakan lemak yang ada dalam tubuh tidak 

dapat ditentukan dengan hanya mengukur satu bagian skinfold thickness saja 

sehingga diperlukan beberapa bagian tempat pengukuran. Hasil pengukuran 

skinfold thickness kemudian dapat dikonversikan untuk mendapat nilai percent 

body fat (Peterson, Czerwinski, and  Siervogel, 2003). Metode ini memiliki 

kekurangan hasil pengukuran akan berbeda tergantung dari pengetahuan dan 

pengalaman pengukur ( Lockwood, 2015). Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

Cheng, Chen, Jang (2016), pengukuran total body composition termasuk body fat 

percentage dapat dilakukan menggunakan metode Bioimpedance Analysis (BIA). 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) dapat dilakukan dengan cepat, 

relatif sederhana untuk pengukuran komposisi tubuh. Bioelectrical Impedance 

Analysis merupakan alat yang dapat menggambarkan komposisi tubuh dengan 

sinyal listrik sehingga dapat mengukur nilai massa otot, lemak tubuh, kadar air dan 

massa tulang (Kyle et al, 2001).  

Penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan 

antara aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas berdasarkan body fat percentage 

(BFP) di RW 21, Dusun Dlingseng, Desa Banjaroyo, Kecamatan Kalibawang, 

Kulon Progo, Daerah Istimewa Yogyakarta.  
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METODE PENELITIAN 

Desain dan Subjek Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik, dengan 

rancangan potong lintang (cross sectional). Responden penelitian yaitu masyarakat 

di RW 21, Dusun Dlingseng, Banjaroyo, Kalibawang, Kulon Progo, 

D.I.Yogyakarta, yang berumur 18-65 tahun, yang masuk kriteria inklusi, dan telah 

menandatangani informed consent. Kriteria inklusi meliputi orang dewasa sehat 

berusia 18-65 tahun, tidak konsumsi alkohol kurang lebih 48 jam sebelum 

pengambilan data, tidak melakukan aktivitas fisik berat 12 jam sebelum 

pengambilan data, bersedia menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi 

meliputi cacat fisik, kondisi hamil, dan tidak hadir dalam pengambilan data. 

Pengambilan sampel responden digunakan non probability sampling dengan teknik 

purposive sampling. Responden yang mengikuti penelitian ini berjumlah 40 orang 

yaitu terdiri dari 14 pria dan 26 wanita, yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian 

yang dilakukan telah mendapat izin dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah 

Pemerintah Kabupaten Kulon Progo. Prosedur penelitian yang digunakan telah 

disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta dengan nomor : 

KE/FK/0837/EC/2017. 

 

Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah mengukur 

persen body fat (BFP), dan aktivitas fisik dengan metode wawancara terstruktur 

yang mengacu pada pedoman wawancara kuesioner IPAQ versi Short Form (IPAQ-

SF). Alat pengukur persen body fat yang digunakan adalah timbangan Bioelectric 

Impedance Analysis merk Omron® HBF-212 dengan terlebih dahulu memasukkan 

data usia, jenis kelamin dan tinggi badan responden. Peneliti melakukan uji 

pemahaman bahasa yang dilakukan kepada masyarakat yang memiliki karakteristik 

serupa dengan responden, yaitu pada sekelompok orang di Dusun Duren Sawit, 

Banjaroyo, Kalibawang, Kulon Progo, D.I.Yogyakarta. Analisis data statistik 

dilakukan di Clinical Epidemiology and Biostatistic Unit (CE&BU) Fakultas 
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Kedokteran Universitas Gadjah Mada Yogyakarta yang diolah dengan program 

SPSS IBM 22 dengan taraf kepercayaan 95%. 

 

Penilaian Aktivitas Fisik 

Intensitas aktivitas fisik pada setiap orang bervariasi, tergantung pada 

tingkat kebugaran jasmani tiap individu (WHO, 2017. Aktivitas fisik dapat di nilai 

dengan metode yang beragam. Instrumen penilaian yang sama akan menghasilkan 

hasil yang berbeda pada setiap negara, karena terdapat profil penduduk yang 

berbeda dan beragam pada setiap negara. Berdasarkan Automatic Report of 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), aktivitas fisik dibagi 

kedalam 3 kategori yang dihitung dari nilai Metabolic Equivalent of Task (MET) 

yaitu; high, moderate, dan low. Instrumen penilaian IPAQ harus sudah ter-validasi 

dan direkomendasikan digunakan pada responden usia 15-65 tahun (IPAQ 

Research Comittee, 2015). Penilaian aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan 

panduan wawancara IPAQ, dimana terdiri dari 7 pertanyaan dengan memasukan 

data umur dan berat badan. Data aktivitas dari hasil wawancara kemudian 

dimasukan ke program Excel yang dapat mengkonversikan kedalam katergori high, 

moderate, atau¸low berdasarkan nilai MET-min/week. Skor MET yang digunakan 

untuk perhitungan sebagai berikut: Berjalan = 3.3 MET, Aktivitas sedang = 4.0 

MET dan Aktivitas berat = 8.0 MET; yang akan dikalikan dengan intensitas dalam 

menit dan hari, lalu dijumlahkan sehingga didapatkan skor akhir untuk aktivitas 

fisik. Kategori high  jika nilai MET lebih dari 3000 MET-menit/minggu. Kategori 

moderate bila nilai MET mencapai setidaknya 600 MET-menit/minggu. Kategori 

low adalah ketika tidak memenuhi kriteria dari kategori high dan moderate 

(IPAQ,2015). 

 

Penilaian Body Fat Percentage (BFP) 

Bioimpedance analysis (BIA) merupakan alat pengukuran yang dapat 

menggambarkan komposisi tubuh yang dikombinasikan dengan tinggi badan, berat 

badan, jenis kelamin, usia, dan aktivitas fisik (Lockwood, 2015). Bioimpendance 

analysis merupakan metode pengukuran komposisi tubuh yang paling sering 
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digunakan karena relatif terjangkau, mudah dibawa, dan tidak memerlukan keahlian 

khusus dalam pengoperasian alat. Alat pengukur persen body fat yang digunakan 

adalah timbangan Bioelectric Impedance Analysis merk Omron® HBF-212 yang 

telah divalidasi sekunder dibandingkan dengan skinfold thicknesses, kemudian di 

lakukan pengujian secara statistik, menggunakan uji T tidak berpasangan dengan 

Quick Cals. Dari uji statistik diperoleh nilai p> 0,05, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa tidak terdapat perbedaan bermakna secara statistik. 

Kriteria obesitas seseorang dapat dinilai dari nilai body fat percentage 

(BFP) yang diukur dengan menggunakan timbangan bioelectrical impedance 

analysis (BIA). Prinsip yang digunakan Bioelectrical Impedance Analysis ini 

didasarkan pada sensor yang ditempelkan pada kulit, kemudian arus listrik berjalan 

melalui tubuh untuk mengukur hambatan listrik, yang kemudian dapat 

memperkirakan lemak tubuh, massa tubuh tanpa lemak, dan air dalam tubuh. 

Semakin mudah arus listrik berjalan, semakin sedikit lemak dalam tubuh (Hoeger 

and Hoeger, 2013). Seseorang diklasifikasikan obesitas jika memiliki nilai persen 

body fat >25% pada pria, dan >32% pada wanita (American Council on Exercise, 

2010; Davangeri, Veeresh, Pooja, 2017).  

Analisis Statistik 

 Pengolahan data dilakukan di Pusat Kajian Clinical Epidemiology and 

Biostatistic Unit (CE&BU) Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada 

Yogyakarta, dengan menggunakan program SPSS IBM 22. Uji Normalitas 

dilakukan untuk melihat sebaran data dengan menggunakan uji Shaphiro –Wilk 

karena responden yang digunakan <50. Profil karakteristik ditampilkan dalam tabel 

disesuaikan dengan normalitas data yaitu untuk data yang terdistribusi normal maka 

data disajikan adalah mean+SD, sedangkan untuk data yang tidak terdistribusi 

normal, maka data disajikan dengan media (minimum-maksimum). Uji Komparatif 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian 

obesitas berdasarkan body fat percentage  dengan menggunakan uji Chi-square 

dengan alternatif uji Fisher bila syarat uji Chi-square tidak terpenuhi. Analisis uji 

signifikansi antara data yang diobservasi dengan data yang diharapkan dilakukan 
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dengan taraf kepercayaan 95%, dengan nilai p < 0,05 dipertimbangkan signifikan 

secara statistik (Dahlan, 2014). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden Penelitian 

Tabel I. Profil Responden Penelitian (n=40) 

Variabel Pria 

(n=14) 

n (%) 

Wanita 

(n=26) 

n (%) 

Total 

(n=40) 

n (%) 

Umur 18-49 7 (17,5) 13 (32,5) 20 (50) 

50-65 7 (17,5) 13 (32,5) 20 (50) 

Merokok Merokok 7 (17,5) 0 (0) 7 (17,5) 

Tidak Merokok 7 (17,5) 26 (65) 33 (82,5) 

Aktivitas 

Fisik 

Rendah 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Sedang 1 (2,5) 4 (10) 5 (12,5) 

Berat 13 (32,5) 22(55) 35 (87,5) 

BFP Obesitas 6 (15) 8 (20) 14 (35) 

Tidak Obesitas 8 (20) 18 (45) 26 (65) 

Pekerjaan Petani 9 (22,5) 17 (42,5) 26 (65) 

Lain-lain 5 (12,5) 9 (22,5) 14 (35) 

 

 Responden yang termasuk dalam penelitian berjumlah 40 orang, yang 

terdiri dari 14 pria dan 26 wanita (Tabel 1). Responden pria kelompok umur 18-49 

tahun dan 50-65 tahun masing-masing sebanyak 7 orang (17,5%), dan wanita 

sebanyak 13 orang (32,5%). Jumlah responden pria yang merokok dan tidak 

merokok masing-masing 7 orang (17,5%), dan 26 responden wanita (65%) tidak 

merokok. Pada Tabel 1, dapat dilihat bahwa karakteristik responden wanita yang 

melakukan aktivitas fisik berat sebanyak 22 orang (55%), sedangkan pria sebanyak 

13 orang (32,5%). Responden wanita dan pria yang melakukan aktivitas fisik 

sedang yaitu masing-masing 4 orang (10%), dan 1 orang (2,5%). Pada Tabel 1, 

dapat dilihat bahwa responden yang mengalami obesitas pada laki-laki sebanyak 6 
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orang (15%), dan wanita sebanyak 8 orang (20%), namun responden wanita paling 

banyak tidak mengalami obesitas yaitu sebanyak 18 orang (45%) dibandingkan pria 

8 orang (20%). Faktor yang mempengaruhi tingginya aktivitas dapat dilihat pada 

Tabel 1, yaitu pekerjaan petani paling banyak ada pada responden wanita sebanyak 

17 orang (42,5%) sedangkan pria sebanyak 9 orang (22,5%). Pekerjaan lain-lain 

responden meliputi wiraswasta, pegawai negeri sipil (PNS), dan pengangguran, 

dimana mereka lebih sedikit melakukan aktivitas fisik dibandingkan petani. 

Responden wanita dengan pekerjaan lain-lain sebanyak 9 orang (22,5%), 

sedangkan responden pria sebanyak 5 orang (12,5%). 

Tabel II. Demograsi dan Karakteristik Responden Penelitian (n=40) 

 

Variabel 

  

Distribusi Data 

 

p-value 

Usia 18-65 48,10 + 10,488 0,216 

BFP Obesitas Pria 27,5714 + 1,64693 0,906 

Wanita 34,9000 (32,70-54,20) 0,000 

BFP Tidak 

Obesitas  

Pria 20,2571 + 3,47604 0,574 

Wanita 28,7000 (19,40-31,50) 0,034 

Aktivitas Fisik Sedang 1988,600 + 437,994 0,289 

Berat 15352,028 + 9881,927 0,074 

Keterangan : uji normalitas shapiro-Wilk digunakan untuk melihat distribusi subjek 

penelitian. Mean + SD (p>0,05); Median (minimum-maksimum) (p<0,05). 

 Uji distribusi normalitas data penelitian menggunakan uji Saphiro-Wilk 

karena jumlah responden <50 orang. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data 

terdistribusi normal (p>0,05) dengan nilai mean +SD yaitu usia (48,5+10,488), BFP 

obesitas pada pria (27,5714+1,64693), BFP tidak obesitas pada pria 

(20,2571+3,47604), Aktivitas fisik moderate (1988,600+437,994), dan aktivitas 

fisik high   (15352,028+9881,927). Data yang menunjukkan distribusi tidak normal 

(p<0,05) dengan nilai media (minimum-maksimum) yaitu BFP obesitas pada 

wanita yaitu 34,9000 (32,70-54,20) dan BFP tidak obesitas pada wanita yaitu 

28,7000 (19,40-31,50). 

PLAGIAT MERUPAKAN TINDAKAN TIDAK TERPUJI



 

8 
 

Tabel III. Hubungan Antara Usia, Jenis Kelamin, Pekerjaan, Merokok terhadap 

Obesitas 

 BFP  

  

Obesitas 

n (%) 

Tidak 

Obesitas 

n (%) 

 

OR 

95%CI 

 

p-value 

Usia 

50-65 9 (22,5) 11 (27,5)  

1,227 
0,350-

4,307 

 

0,102* 18-49 8 (20) 12 (30) 

Jenis 

Kelamin 

Wanita 10 (25) 16 (40)  

0,625 
0,168-

2,321 

 

0,496* Pria 7 (17,5) 7 (17,5) 

Pekerjaan 

Lain-lain 12 (30) 14 (35)  

1,543 
0,405-

5,879 

 

0,406* Petani 5 (12,5) 9 (22,5) 

Merokok 

Merokok 3 (7,5) 4 (10)  

 

1,018 
0,196-

5,292 

 

 

1,000** 
Tidak 

Merokok 14 (35) 19 (47,5) 

* uji Pearson Chi-Square Test (p>0,05) 

** uji Fisher Exact Test 

 

Berdasarkan Tabel III, dapat dilihat bahwa tidak terdapat hubungan 

bermakna antara umur, jenis kelamin, pekerjaan, kebiasaan merokok, dan aktivitas 

fisik terhadap kejadian obesitas. Kelompok Usia 50-65 tahun lebih berisiko 1,227 

kali (CI 95%: 0,350-4,307) terkena obesitas dibanding kelompok usia 18-49 tahun. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Widinatini dan Tafal 

(2014) yang membagi responden menjadi 2 kelompok usia yaitu 19-49, dan 50-64, 

penelitian tersebut menyatakan bahwa semakin tua dan kurang aktif bergerak, 

massa otot tubuh cenderung menurun menyebabkan perlambatan tingkat 

pembakaran kalori, semakin lama terjadi penumpukan energi dalam tubuh dan 

terjadi obesitas. Pada tabel III, menunjukkan bahawa responden wanita 0,625 kali 

(CI 95%: 0,168-2,321) kali lebih berisiko terkena obesitas dibanding responden 

pria. Responden yang bekerja bukan sebagai petani (wiraswasta/PNS/ibu rumah 

tangga/pengangguran) 1,543 kali (CI 95%: 0,405-5,879) lebih berisiko terkena 

obesitas daripada responden yang bekerja sebagai petani. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Sudikno, dkk (2010) bahwa responden dengan 

pekerjaan PNS lebih berisiko terkena obesitas sebesar 3,538 kali dibandingkan 
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responden dengan pekerjaan petani/buruh/nelayan. Responden yang merokok 

1,018 kali (CI 95%: 0,196-5,292) lebih berisiko terkena obesitas dibanding 

responden yang tidak merokok. Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Lestari (2017) bahwa responden yang merokok memiliki 1,3 kali 

lebih berisiko mengalami obesitas daripada responden yang tidak merokok. 

 

Hubungan Antara Aktivitas Fisik terhadap Risiko Kejadian Obesitas 

Analisis dilakukan untuk menganalisa hubungan antara variabel bebas 

(aktivitas fisik) terhadap variabel tergantung (body fat percentage) sebagai risiko 

kejadian obesitas dengan menggunakan uji statistik Chi-Square dengan alternatif 

uji Fisher. 

Tabel IV. Hubungan Antara Aktivitas Fisik terhadap Risiko Kejadian Obesitas 

 

 BFP  

  

Obesitas 

n (%) 

Tidak 

Obesitas 

n (%) 

 

 

 

p-value 

Aktivitas 

Fisik 

Sedang 1 (2,5) 4 (10)  

 

0,373 

Berat 16 (40) 19 (47,5) 

Total 17 (35) 35 (65)    

*tidak terdapat hubungan bermakna (p>0,05) 

 Berdasarkan Tabel IV, penelitian ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas (p>0,373). Penelitian ini 

bertentangan dengan penelitian yang dilakukan Widiantini dan Tafal (2014) yang 

menyatakan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik terhadap risiko 

obesitas, yaitu semakin berat aktivitas fisik maka semakin rendah risiko obesitas. 

Pada Tabel IV, dapat dilihat bahwa responden dengan aktivitas fisik sedang 

memiliki 0,279 kali (CI 95%: 0,030-2,932) lebih berisiko mengalami obesitas 

dibandingkan responden dengan aktivitas fisik tinggi. Penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lita (2016) menyatakan bahwa tidak ada hubungan 

bermakna antara aktivitas fisik terhadap obesitas (p=0,115). Penelitian yang 

dilakukan Heriyanto (2012) juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan bermakna 

antara aktivitas fisik terhadap persen lemak tubuh, dimana responden yang 
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memiliki persen lemak tubuh yang tinggi terjadi pada responden yang melakukan 

aktivitas fisik berat dibandingkan responden dengan aktivitas fisik rendah/sedang. 

Aktivitas fisik akan membakar energi dalam tubuh, dengan demikian bila asupan 

kalori dalam tubuh berlebihan dan tidak diimbangi aktivitas fisik yang seimbang 

dan cukup maka akan mengalami kegemukan (Sudikno, dkk., 2010).  

Aktivitas fisik memang merupakan salah satu faktor penyebab dari obesitas, 

namun terdapat faktor lain yang juga dapat mempengaruhi seperti tingkat konsumsi 

energi dan lemak yang tidak seimbang. Penelitian Heriyanto (2012) menyatakan 

terdapat hubungan bermakna antara asupan lemak dengan persen lemak tubuh, 

dimana responden yang memiliki persen lemak tubuh tinggi terjadi pada responden 

dengan asupan lemak tinggi dibanding responden dengan asupan lemak rendah. 

Remaja dengan asupan energi lebih berisiko 4,69 kali lebih besar megalami obesitas 

dibandingkan remaja yang memiliki asupan energi cukup (p=000) (Kurdanti, dkk., 

2015). Hubungan asupan lemak terhadap persen lemak tubuh terjadi karena lemak 

yang berasal dari makanan memiliki peran tertentu dalam akumulasi lemak tubuh, 

sehingga kelebihan energi dari asupan lemak membuat makanan lebih mudah 

disimpan sebagai lemak tubuh dibandingkan kelebihan energi yang berasal dari 

karbohidrat. Oleh karena itu, lemak tubuh tidak hanya memperngaruhi berat badan 

dan bentuk tubuh, namun juga berpengaruh pada kesehatan sesorang (Heriyanto, 

2012). Selain asupan energi dan lemak, faktor lain yang berpengaruh terhadap 

obesitas yaitu konsumsi buah dan sayur. Responden yang kurang mengkonsumsi 

sayuran 7 kali lebih bersiko terkena obesitas dibanding responden yang cukup 

mengkonsumsi sayuran (p=0,005). Responden yang kurang mengkonsumsi buah-

buahan lebih berisiko terkena obesitas dibanding responden yang kurang 

mengkonsumsi buah-buahan (p=0,000) (Siagian, 2017). Makanan berserat 

memiliki pernana terhadap pengosongan lambung, mengurangi rasa lapar, dan 

memperlancar perncernaan sehingga seseorang dengan asupan serat yang cukup 

dapat mengurangi terjadinya obesitas (Makaryani, 2013). 

 Keterbatasan dari penelitian ini adalah kuisioner yang digunakan bersifat 

retrospektif sehingga diperlukan daya ingat yang baik dari responden untuk 

mengingat kembali aktivitas fisik yang sudah dilakukan selama 7 hari yang lalu. 
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Daya ingat yang baik menghasilkan hasil yang baik, oleh karena itu pada penelitian 

berikutnya diperlukan waktu luang khusus untuk responden sehingga responden 

dapat mengingat dengan baik dan dapat menghasilkan data yang baik. Peneliti perlu 

melakukan pengulangan dalam pengambilan data dan wawancara kepada 

responden agar menambah reliabilitas penelitian, dan dapat mengurangi terjadinya 

bias pada data yang diperoleh peneliti.  

 

KESIMPULAN 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas berdasarkan body fat percentage pada 

orang dewasa di RW 21, Dusun Dlingseng, Banjaroyo, Kalibawang, Kulon Progo, 

D.I.Yogyakarta (p=0,373, CI 95%: 0,030-2,932). 

 

SARAN 

Pada penelitian selanjutnya perlu adanya penambahan responden penelitian 

yang digunakan. Untuk mendukung kelanjutan studi tentang hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas perlu di perbanyak frekuensi kegiatan 

sosialisasi (tidak hanya sekali) tentang penelitian yang akan dilakukan, serta 

ditekankan untuk mengingat dengan baik kegiatan yang akan dilakukan 7 hari 

sebelum pengukuran, sehingga dapat menghasilkan data yang baik. 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian (Badan Perencanaan Pembangunan 

Daerah). 
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Lampiran 2. Ethical Clearance 
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Lampiran 3. Alat Bioelectric Impedance Analysis OMRON BF-212 
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Lampiran 4. Validasi Alat Bioelectric Impedance Analysis 

Validasi Alat 

Bioelectrical Impedance OMRON® 

Dilakukan validasi sekunder dengan membandingkan body fat percentage 

yang diukur menggunakan Bioelectrical Impedance bermerk OMRON® dengan 

skinfold thickness sebagai golden standard.  Terdapat 2 alat Bioelecrical Impedance 

OMRON®. Hasil pengukuran skinfold thicknesses berupa ketebalan kulit (mm) 

kemudian dikonversi menjadi nilai body fat. Didapatkan hasil sebagai berikut: 

Pengukuran body fat menggunakan skinfold thickness vs BIA 

OMRON® 1 

Subjek Jenis 

Kelamin 

Skinfold thickness (%) Bioelectrical Impedance  

OMRON® (%) 

1 2 3 1 2 3 

I Laki-laki 29,2 30,0 30,2 28,8 29,0 28,9 

II Perempuan 19,2 22,9 19,9 19,8 20,0 20,6 

III Laki- laki 26,2 27,9 26,4 25,1 25,7 25,5 

IV Perempuan 18,3 18,8 18,7 18,0 18,4 18,1 

 

 Dilakukan uji T tidak berpasangan dengan QuickCalcs dengan hasil sebagai 

berikut: 
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 Hasil: Nilai p = 0,6704 yang berarti terdapat perbedaan namun tidak 

signifikan secara statistik antara body fat perncetage yang diukur menggunakan 

Bioelectrical Impedance OMRON dengan skinfold thicknesses 

Pengukuran body fat menggunakan skinfold thickness vs BIA 

OMRON® 2 

Subjek Jenis 

Kelamin 

Skinfold thickness (%) Bioelectrical Impedance  

OMRON® (%) 

1 2 3 1 2 3 

I Laki-laki 25,7 26,2 25,9 26,0 26,0 26,2 

II Perempuan 21,1 20,8 21,5 21,2 21,3 21,3 

III Laki- laki 27,5 27,7 28,0 27,7 27,5 27,6 

IV Perempuan 22,6 23,1 22,7 22,4 22,5 22,4 

 

 
 

Hasil: Nilai p = 0,9583 yang berarti tidak berbeda bermakna secara statistik 

antara body fat perncetage yang diukur menggunakan Bioelectrical Impedance 

OMRON dengan skinfold thicknesses. 
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Lampiran 5. Uji Pemahaman Bahasa 
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Lampiran 6. Informed Consent 
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Lampiran 7. Pedoman Wawancara 
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Lampiran 8. CE&BU 
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Lampiran 9. IPAQ 
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Lampiran 10. Analisis Statistik 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

BB 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

TB 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

BMI 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

MET 40 100,0% 0 0,0% 40 100,0% 

 
Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia Mean 48,10 1,658 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 44,75  

Upper Bound 51,45  
5% Trimmed Mean 48,31  

Median 49,00  

Variance 109,990  

Std. Deviation 10,488  

Minimum 24  

Maximum 65  

Range 41  

Interquartile Range 18  

Skewness -,286 ,374 

Kurtosis 
-,724 ,733 

 

BFP_Obese_

Pria 

Mean 27,5714 ,62248 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 26,0483  

Upper Bound 29,0946  
5% Trimmed Mean 27,5349  

Median 27,4000  

Variance 2,712  

Std. Deviation 1,64693  

Minimum 25,30  

Maximum 30,50  

Range 5,20  

Interquartile Range 2,10  

Skewness ,653 ,794 

Kurtosis 1,124 1,587 
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BFP_Obese_

Wanita 

Mean 36,8000 1,98455 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 32,3106  

Upper Bound 41,2894  
5% Trimmed Mean 36,0611  

Median 34,9000  

Variance 39,384  

Std. Deviation 6,27570  

Minimum 32,70  

Maximum 54,20  

Range 21,50  

Interquartile Range 2,65  

Skewness 2,874 ,687 

Kurtosis 8,631 1,334 

BFP_NonObe

se_Pria 

Mean 20,2571 1,31382 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 17,0423  

Upper Bound 23,4719  
5% Trimmed Mean 20,3579  

Median 20,5000  

Variance 12,083  

Std. Deviation 3,47604  

Minimum 14,10  

Maximum 24,60  

Range 10,50  

Interquartile Range 4,80  

Skewness -,614 ,794 

Kurtosis ,848 1,587 

BFP_NonOB

ese_Wanita 

Mean 27,0500 ,91337 

95% Confidence Interval for 

Mean 
Lower Bound 25,1032  

Upper Bound 28,9968  

5% Trimmed Mean 27,2278  

Median 28,7000  

Variance 13,348  

Std. Deviation 3,65349  

Minimum 19,40  

Maximum 31,50  

Range 12,10  

Interquartile Range 4,93  

Skewness -,920 ,564 

Kurtosis -,305 1,091 
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IPAQ_Moder

ate 

Mean 
1988,6000 195,87690 

 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1444,7585 

  Upper Bound 2532,4415 

 5% Trimmed Mean 2000,7222  

 Median 2146,0000  

 Variance 191838,800  

 Std. Deviation 437,99406  

 Minimum 1386,00  

 Maximum 2373,00  

 Range 987,00  

 Interquartile Range 832,50  

 Skewness -,680 ,913 

IPAQ_High Mean 15352,0286 1670,35054 

 
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 11957,4679 

  Upper Bound 18746,5893 

 5% Trimmed Mean 14878,9206  

 Median 13839,0000  

 Variance 97652482,852  

 Std. Deviation 9881,92708  

 Minimum 1960,00  

 Maximum 40656,00  

 Range 38696,00  

 Interquartile Range 16334,00  

 Skewness ,609 ,398 

 
Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Sig. Statistic Sig. 

,101 ,200* ,963 ,216 

,159 ,200* ,971 ,906 

,351 ,001 ,577 ,000 

,216 ,200* ,933 ,574 

,259 ,005 ,876 ,034 

,240 ,200* ,875 ,289 

,107 ,200* ,944 ,074 

    

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Age * BFP Crosstabulation 

 

BFP 

Total Obese Non Obese 

Age 50-65 Count 9 11 20 

Expected Count 8,5 11,5 20,0 

% within Age 45,0% 55,0% 100,0% 

18-49 Count 8 12 20 

Expected Count 8,5 11,5 20,0 

% within Age 40,0% 60,0% 100,0% 

Total Count 17 23 40 

Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within Age 42,5% 57,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square ,102a 1 ,749   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,102 1 ,749   

Fisher's Exact Test    1,000 ,500 

Linear-by-Linear Association ,100 1 ,752   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Age (50-65 / 

18-49) 
1,227 ,350 4,307 

For cohort BFP = Obese 1,125 ,546 2,318 

For cohort BFP = Non Obese ,917 ,537 1,564 

N of Valid Cases 40   
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Sex * BFP Crosstabulation 

 

BFP 

Total Obese Non Obese 

Sex Wanita Count 10 16 26 

Expected Count 11,1 15,0 26,0 

% within Sex 38,5% 61,5% 100,0% 

Pria Count 7 7 14 

Expected Count 5,9 8,0 14,0 

% within Sex 50,0% 50,0% 100,0% 

Total Count 17 23 40 

Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within Sex 42,5% 57,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,496a 1 ,481   

Continuity Correctionb ,136 1 ,712   

Likelihood Ratio ,494 1 ,482   

Fisher's Exact Test    ,521 ,355 

Linear-by-Linear Association ,483 1 ,487   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Sex (Wanita / 

Pria) 
,625 ,168 2,321 

For cohort BFP = Obese ,769 ,376 1,572 

For cohort BFP = Non Obese 1,231 ,672 2,255 

N of Valid Cases 40   
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Pekerjaan * BFP Crosstabulation 

 

BFP 

Total Obese Non Obese 

Pekerjaan Lain-lain Count 12 14 26 

Expected Count 11,1 15,0 26,0 

% within Pekerjaan 46,2% 53,8% 100,0% 

Petani Count 5 9 14 

Expected Count 5,9 8,0 14,0 

% within Pekerjaan 35,7% 64,3% 100,0% 

Total Count 17 23 40 

Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within Pekerjaan 42,5% 57,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,406a 1 ,524   

Continuity Correctionb ,091 1 ,763   

Likelihood Ratio ,410 1 ,522   

Fisher's Exact Test    ,739 ,384 

Linear-by-Linear Association ,396 1 ,529   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pekerjaan 

(Lain-lain / Petani) 
1,543 ,405 5,879 

For cohort BFP = Obese 1,292 ,571 2,923 

For cohort BFP = Non Obese ,838 ,494 1,421 

N of Valid Cases 40   
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Merokok * BFP Crosstabulation 

 

BFP 

Total Obese Non Obese 

Merokok Merokok Count 3 4 7 

Expected Count 3,0 4,0 7,0 

% within Merokok 42,9% 57,1% 100,0% 

Tidak Merokok Count 14 19 33 

Expected Count 14,0 19,0 33,0 

% within Merokok 42,4% 57,6% 100,0% 

Total Count 17 23 40 

Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within Merokok 42,5% 57,5% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 ,983   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 ,983   

Fisher's Exact Test    1,000 ,649 

Linear-by-Linear Association ,000 1 ,983   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,98. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Merokok 

(Merokok / Tidak Merokok) 
1,018 ,196 5,292 

For cohort BFP = Obese 1,010 ,393 2,594 

For cohort BFP = Non Obese ,992 ,490 2,009 

N of Valid Cases 40   
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IPAQ * BFP Crosstabulation 

 

BFP 

Total Obese Non Obese 

IPAQ Moderate Count 1 4 5 

Expected Count 2,1 2,9 5,0 

% within IPAQ 20,0% 80,0% 100,0% 

High Count 16 19 35 

Expected Count 14,9 20,1 35,0 

% within IPAQ 45,7% 54,3% 100,0% 

Total Count 17 23 40 

Expected Count 17,0 23,0 40,0 

% within IPAQ 42,5% 57,5% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,184a 1 ,277   

Continuity Correctionb ,365 1 ,546   

Likelihood Ratio 1,282 1 ,258   

Fisher's Exact Test    ,373 ,280 

Linear-by-Linear Association 1,154 1 ,283   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,13. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for IPAQ 

(Moderate / High) 
,297 ,030 2,932 

For cohort BFP = Obese ,438 ,073 2,620 

For cohort BFP = Non Obese 1,474 ,864 2,512 

N of Valid Cases 40   
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Lampiran 11. Pengambilan Data 
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