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ABSTRAK 

Latar belakang: Obesitas merupakan kondisi akumulasi lemak berlebih yang diakibatkan konsumsi makanan 

yang melebihi kebutuhan dan berdampak buruk bagi kesehatan seperti resistensi insulin dan kematian. Prevalensi 

obesitas di Indonesia sebesar 21,8% dengan persentase obesitas di Jawa Tengah masih berada di atas capaian yaitu 

sebesar 6,32%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas. 

Metode: Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian observasional dengan desain 

cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan secara daring melalui sosial media meliputi instagram, twitter dan 

whatsapp dengan perhitungan sampel didapatkan 100 mahasiswa aktif tingkat sarjana. Variabel pada penelitian 

ini meliputi frekuensi sarapan, tingkat kecukupan energi, keragaman jenis pangan, dan obesitas. Penelitian ini 

menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square dan fisher exact test.   

Hasil: Tingkat kecukupan gizi pada mahasiswa didapatkan tingkat kecukupan karbohidrat, lemak dan protein 

yang lebih sebesar 58%, 71% dan 89%. Sedangkan tingkat kecukupan serat mahasiswa yang cukup sebesar 50%. 

Hasil penelitian ini menggambarkan mahasiswa dengan tingkat kecukupan energi saat sarapan yang lebih 

cenderung tidak obesitas dibandingkan mahasiswa dengan tingkat kecukupan energi saat sarapan yang cukup. 

Simpulan: Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan tingkat kecukupan energi dengan kejadian obesitas 

yang berarti semakin besar tingkat kecukupan energi sarapan maka mahasiswa cenderung tidak obesitas 

 

Kata kunci: asupan sarapan, obesitas, mahasiswa 

 

 

ABSTRACT 

Title: Correlation of Breakfast Intake on Adequacy of Nutrition and Incidence of Obesity in Students in Central 

Java 

 

Background: Obesity is a condition of excess fat accumulation caused by food consumption that exceeds needs 

and has a negative impact on health such as insulin resistance and death. The prevalence of obesity in Indonesia 

is 21.8% with the percentage of obesity in Central Java still above the achievement of 6.32%. This study aims to 

analyze the relationship between breakfast habits and the incidence of obesity. 

Methods: This study uses quantitative research with the type of observational research with a cross sectional 

design. Sampling was carried out online through social media including Instagram, Twitter and WhatsApp with 

a sample calculation of 100 active undergraduate students. The variables in this study include the frequency of 

breakfast, the level of energy adequacy, the diversity of food types, and obesity. This study used univariate and 

bivariate analysis using the chi-square test and fisher's exact test. 

Results: The level of nutritional adequacy in students obtained levels of carbohydrate, fat and protein adequacy 

more than 58%, 71% and 89%. Meanwhile, the adequacy level of student fiber is 50%. The results of this study 

illustrate that students with sufficient energy levels at breakfast are more likely to be less obese than students with 

sufficient energy levels at breakfast. 

Conclusion: This study concludes that there is a relationship between the level of energy adequacy and the 

incidence of obesity, which means that the greater the level of energy adequacy for breakfast, the students tend 

not to be obese. 

 

Keywords: breakfast intake, obesity, college students 
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PENDAHULUAN 

Obesitas adalah kondisi akumulasi lemak 

berlebihan dalam jaringan adiposa yang dapat 

mengganggu kesehatan serta dapat diartikan sebagai 

kelebihan gizi dari konsumsi makanan berlebih dari 

kebutuhan gizi.1,2 Obesitas berdampak buruk bagi 

kesehatan seperti percepatan proses penuaan, 

gangguan kecerdasan, resistensi insulin, kanker, 

osteoartritis, bahkan berakibat kematian. Jenis 

kelamin, usia, tingkat pendidikan, status ekonomi, 

faktor peningkatan asupan, faktor metabolik, 

penggunaan energi dan gen menjadi faktor risiko 

kejadian obesitas.3 

Prevalensi obesitas pada penduduk dewasa usia 

lebih dari 18 tahun di Indonesia menurut Riskesdas 

sebesar 21,8% dengan prevalansi pada perempuan 

lebih tinggi dibandingkan laki-laki.4 Profil Kesehatan 

Jawa Tengah 2018 menunjukan persentase obesitas 

di Jawa Tengah dan Kota Semarang sebesar 6,32% 

dan 2,66% dengan persentase pada perempuan lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki.5 

Pola makan pada remaja yang cenderung 

membatasi asupan dengan melewatkan sarapan pagi 

dapat mengakibatkan kejadian obesitas dan 

gangguan kesehatan lain seperti gastritis. Sarapan 

adalah kegiatan makan dan minum guna memenuhi 

15-30% gizi harian atau sebesar 300-500 kkal yang 

dilakukan sejak bangun pagi sampai pukul 9 atau 

sebelum melakukan aktivitas fisik.6,7 

Hasil meta-analisis yang dilakukan pada 

kawasan Asia dan Pasifik menunjukan bahwa ada 

hubungan positif antara melewatkan sarapan dengan 

kelebihan berat badan dan obesitas. Remaja yang 

tidak sarapan memiliki indeks massa tubuh yang 

lebih tinggi dibangkan remaja yang sarapan.8 

Penelitian pada mahasiswa laki-laki Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga usia 18-23 tahun 

menunjukan terdapat hubungan antara kebiassaan 

sarapan dengan persentase lemak tubuh (p<0,05). 

Mahasiswa dengan kebiasaan sarapan yang teratur 

memiliki risiko peningkatan lemak tubuh lebih 

rendah dibandingkan yang tidak teratur.9 

Kesibukan mahasiswa yang padat 

mengakibatkan peningkatan aktivitas dan kehidupan 

sosial berpengaruh pada kebiasaan makan yang 

menjadi tidak teratur seperti melewatkan makan pagi 

dan tidak makan siang serta konsumsi jajanan.10 

Mahasiswa menjadi banyak mengonsumsi snack 

yang memiliki kandungan utama karbohidrat sebagai 

pilihan makanan untuk dikonsumsi saat sarapan.11 

Kondisi pandemi di Indonesia saat ini 

mengakibatkan mahasiswa banyak melakukan 

perkuliahan secara online sehingga aktivitas fisik 

berukurang. Melewatkan sarapan akan meningkatkan 

konsumsi makanan pada siang atau malam hari 

dengan kandungan energi yang tinggi sehingga dapat 

memicu kejadian obesitas pada mahasiswa. 

Penelitian ini memiliki persamaan dengan 

penelitian lain yaitu variabel bebas dan terikat yang 

sama yaitu kebiasaan sarapan dan kejadian obesitas. 

Perbedaan yang terlihat adalah pada penelitian ini 

kebiasaan sarapan diukur melalui tiga variabel yaitu 

frekuensi sarapan, tingkat kecukupan energi sarapan 

dan keragaman jenis pangan sarapan. Pengambilan 

data berbeda dari penelitian lain yang dilakukan 

secara daring karena kondisi pandemi yang kurang 

memungkinkan untuk pengambilan data di lapangan. 

Berdasarkan penjelasan di atas, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis hubungan asupan 

sarapan dan kecukuan gizi dengan kejadian obesitas 

pada mahasiswa di Jawa Tengah. 

 

MATERI DAN METODE 

Penelitian ini menggunakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian observasional 

dengan desain cross sectional. Populasi pada 

penelitian ini sebanyak 157.735 mahasiswa tingkat 

sarjana yang berusia 19-22 tahun di Jawa Tengah 

berdasarkan data Kementerian Riset Teknologi dan 

Pendidikan Tinggi tahun 2019. Perhitungan sampel 

minimal menggunakan rumus Lemeshow dan 

didapatkan sampel minimal sebesar 100 mahasiswa 

yang meliputi 30 mahasiswa obesitas dan 70 

mahasiswa tidak obesitas terdiri atas 30 mahasiswa 

overweight, 26 mahasiswa normal dan 14 mahasiswa 

kurus. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan 

menyebarkan link google form kuesioner penyaring 

melalui sosial media meliputi instagram, twitter dan 

whatsapp serta bantuan dari beberapa teman untuk 

menyebarkan link google form tersebut kepada teman 

mereka yang berkuliah di wilayah Jawa Tengah dan 

bantuan dari beberapa akun twitter yang diikuti oleh 

mahasiswa di Jawa Tengah meliputi 

@undipmenfess, @collegemenfess, dan 

@SmgMenfess2. 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah 

frekuensi sarapan, tingkat kecukupan energi sarapan 

dan keragaman jenis pangan sarapan sedangkan 

variabel terikat pada penelitian ini adalah kejadian 

obesitas pada mahasiswa. Penelitin ini juga terdapat 

variabel penyerta meliputi jenis kelamin, aktivitas 

fisik, penyakit infeksi, pendidikan ayah, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu, dan pendapatan perkapita. 

Pengkategorian variabel pada penelitian ini 

meliputi kejadian obesitas berdasarkan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) yaitu obesitas (≥27,0) dan tidak 

obesitas (<27,0)7, frekuensi sarapan yaitu sering (≥4 

hari/minggu) dan jarang (<4 hari/minggu)12, tingkat 

kecukupan energi sarapan yaitu kurang (<15%), 

cukup (15-30%) dan lebih (>30%)7, dan tingkat 

keragaman jenis pangan sarapan berdasarkan skor 

Pola Pangan Harapan (PPH) yaitu tidak beragam 

(<89,6) dan beragam (≥89,6)13. 

Sumber data pada penelitian ini didapatkan 

dengan menyebarkan angket penelitian, form Semi 

Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-

FFQ) dan form Activity Recall  24 jam dalam sehari 

melalui google form. Data yang didapat dilakukan 

analisis secara univariat dan bivariat. Penelitian ini 
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menggunakan uji chi square apabila memenuhi 

syarat sel yang mempunyai nilai expected kurang dari 

5, maksimal 20% dari jumlah sel dan fisher exact test 

jika syarat chi square tidak terpenuhi.14 Penelitian ini 

telah dilakukan uji kelayakan etik oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Diponegoro dengan Nomor: 

243/EA/KEPK-FKM/2020. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan tabel 1 distribusi frekuensi 

kejadian obesitas penelitian ini sebesar 30% 

mahasiswa obesitas dan 70% mahasiswa tidak 

obesitas. Mahasiswa tidak obesitas pada penelitian 

ini meliputi mahasiswa overweight, normal dan 

kurus. 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kejadian Obesitas 

Kategori Frekuensi (%) 

Obesitas 30 30 

Tidak Obesitas 70 70 

Overweight 30 30 

Normal 26 26 

Kurus 14 14 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Variabel Bebas dengan 

Kejadian Obesitas 

Kategori 

Kejadian Obesitas 

Obesitas 
Tidak 

Obesitas 

f (%) f (%) 

Frekuensi Sarapan 

Jarang (<4 

hari/minggu) 

13 43,3 25 35,7 

Sering (≥4 

hari/minggu) 

17 56,7 45 64,3 

Tingkat Kecukupan Energi 

Kurang (<15%) 5 16,7 6 8,6 

Cukup (15-30%) 16 53,3 17 24,3 

Lebih (≥30%) 9 30 47 67,1 

Keragaman Jenis Pangan 

Tidak Beragam 

(<89,6) 

30 100 61 87,1 

Beragam (≥89,6) 0 0 9 12,9 

Tabel 2 menunjukan distribusi frekuensi 

variabel bebas dengan kejadian obesitas pada 

mahasiswa. Mahasiswa obesitas memiliki frekuensi 

sarapan yang sering (56,7%), tingkat kecukupan 

energi yang cukup (53,3%) dan konsumsi pangan 

yang tidak beragam saat sarapan (100%). 

Tabel 3 menunjukan distribusi frekuensi 

variabel penyerta dengan kejadian obesitas. 

Mahasiswa obesitas berjenis kelamin perempuan 

(66,7%) dengan aktivitas fisik ringan (90%) dan tidak 

ada penyakit infeksi (63,3%). Sosial ekonomi 

mahasiswa obesitas memiliki ayah (53,3%) dan ibu 

(60%) berpendidikan tinggi dengan ibu bekerja 

(60%) dan pendapatan perkapita yang cukup 

(93,3%). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Variabel Penyerta 

dengan Kejadian Obesitas 

Kategori 

Kejadian Obesitas 

Obesitas 
Tidak 

Obesitas 

f (%) f (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 10 33,3 23 32,9 

Perempuan 20 66,7 47 67,1 

Aktivitas Fisik 

Ringan 27 90 63 90 

Sedang 3 10 6 8,6 

Berat 0 0 1 1,4 

Penyakit Infeksi 

Tidak Ada 19 63,3 46 65,7 

Ada 11 36,7 24 34,3 

Pendidikan Ayah 

Rendah 1 3,3 7 10 

Menengah 13 43,3 29 41,4 

Tinggi 16 53,3 34 48,6 

Pendidikan Ibu 

Rendah 3 10 11 15,7 

Menengah 9 30 29 41,4 

Tinggi 18 60 30 42,9 

Pekerjaan Ibu 

Bekerja 18 60 28 40 

Tidak Bekerja 12 40 42 60 

Pendapatan Perkapita 

Kurang 2 6,7 6 8,6 

Cukup 28 93,3 64 91,4 

 

Tabel 4 Hasil Uji Hubungan Variabel Bebas dengan 

Kejadian Obesitas 

Variabel p value 

Frekuensi Sarapan dengan Kejadian 

Obesitas 

0,621 

Tingkat Kecukupan Energi dengan 

Kejadian Obesitas 

0,003* 

Keragaman Jenis Pangan dengan 

Kejadian Obesitas 

0,054 

*: Uji hubungan yang signifikan 

Kebiasaan sarapan pada penelitian dilihat dari 

frekuensi sarapan, tingkat kecukupan energi sarapan 

dan keragaman jenis pangan sarapan. Mahasiswa 

pada penelitian ini memiliki frekuensi sarapan yang 

sering baik pada kelompok obesitas (56,7%) dan 

tidak obesitas (64,3%). Hasil uji korelasi didapatkan 

tidak ada hubungan antara frekuensi sarapan dengan 

kejadian obesitas pada mahasiswa (p= 0,621). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa di Malaysia yang menunjukkan hasil 

tidak ada hubungan antara konsumsi sarapan dengan 

status gizi.15 

Frekuensi sarapan yang sering pada kedua 

kelompok mahasiswa dapat disebabkan karena 

perkuliahan yang dilakukan secara daring. 

Mahasiswa melakukan sebagian besar kegiatannya di 

rumah termasuk konsumsi pangan. Waktu 

mahasiswa untuk mengonsumsi sarapan lebih banyak 

karena mahasiswa tidak perlu bersiap-siap dan 
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melakukan perjalanan menuju ke kampus untuk 

melaksanakan perkuliahan. 

Berbeda dengan penelitian lain yang 

menyatakan seseorang yang rutin sarapan akan lebih 

kecil risiko mengalami obesitas kronis dibandingkan 

dengan seseroang yang tidak pernah sarapan atau 

selama satu periode tertentu.16 Kaitan konsumsi 

sarapan dengan tingkat kelebihan berat badan hanya 

ditemukan pada laki-laki dan tidak ditemukan pada 

perempuan.17 Seseorang yang melewatkan sarapan 

memiliki risiko 3,4 kali lebih besar mengalami 

sindrom metabolik.18 

Kebiasaan melewatkan sarapan dapat 

mengakibatkan rasa lapar yang berlebih saat siang 

dan malam hari. Asupan makanan yang berlebih 

dapat terjadi peningkatan glukosa yang disimpan 

sebagai glikogen. Berkurangnya jumlah frekuensi 

makan akibat melewatkan sarapan berkaitan dengan 

pengeluaran insulin yang tinggi. Insulin berperan 

menghambat aktivitas enzim lipase yang memecah 

lemak sehingga lemak yang ditimbun dalam tubuh 

akan semakin banyak.19 

Sebagian besar mahasiswa dengan frekuensi 

sarapan sering memiliki tingkat kecukupan gizi yang 

lebih. Tingkat kecukupan gizi yang lebih ini dapat 

disebabkan oleh pola konsumsi abnormal mahasiswa 

yaitu mengonsumsi makanan dalam jumlah banyak. 

Pola konsumsi makan pada siang dan malam hari 

yang tidak diteliti pada penelitian ini mengakibatkan 

tidak dapat melihat pengaruh frekuensi makan siang 

dan malam pada kejadian obesitas mahasiswa. 

Menurut peneliti tidak adanya hubungan frekuensi 

sarapan dengan kejadian obesitas disebabkan 

kelompok obesitas memiliki pola konsumsi abnormal 

yaitu mengonsumsi makanan saat sarapan dalam 

jumlah banyak, sedangkan kelompok tidak obesitas 

memiliki kaitan dengan sekresi insulin yang 

mempengaruhi fungsi enzim lipase dalam memecah 

lemak.20 

Mahasiswa obesitas pada penelitian ini 

memiliki tingkat kecukupan energi cukup yang 

memenuhi 15-30% gizi harian. Hasil uji korelasi 

antara tingkat kecukupan energi dengan kejadian 

obesitas didapatkan ada hubungan (p= 0,002). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan pada wanita dewasa menunjukan ada 

hubungan tingkat kecukupan energi dengan kejadian 

obesitas.21 

Konsumsi pangan yang melebihi kebutuhan 

energi disimpan sebagai lemak dalam tubuh. 

Ketidakseimbangan antara konsumsi makanan 

dengan aktivitas fisik dapat meningkatkan risiko 

kejadian obesitas.22 Penelitian ini menunjukan 

mahasiswa obesitas dengan tingkat kecukupan energi 

yang cukup memiliki tingkat kecukupan protein yang 

lebih, tingkat kecukupan karbohidrat dan lemak yang 

cukup serta tingkat kecukupan serat yang kurang. 

Hasil pada penelitian ini menggambarkan 

mahasiswa dengan tingkat kecukupan energi saat 

sarapan yang lebih cenderung tidak obesitas 

dibandingkan mahasiswa dengan tingkat kecukupan 

energi saat sarapan yang cukup. Meskipun 

mahasiswa obesitas mayoritas memiliki tingkat 

kecukupan energi saat sarapan yang cukup, 

mahasiswa dapat memiliki pola konsumsi abnormal 

pada siang dan malam hari. Mahasiswa 

mengonsumsi makanan yang berlebih pada siang dan 

malam hari. 

Kelemahan pada penelitian ini adalah tidak 

dilakukan survei konsumsi gizi dalam sehari dan 

hanya menggunakan tabel SQ-FFQ. SQ-FFQ yang 

digunakan hanya melihat konsumsi sarapan serta 

keragaman pangan saat sarapan saja sehingga tidak 

dapat melihat konsumsi energi harian yang 

menunjukan tingkat kecukupan energi mahasiswa 

yang kurang atau melebihi kebutuhan. 

 

Tabel 5 Hasil SQ-FFQ 

Bahan Makanan Sering Jarang 
Tidak 

Pernah 

K
ar

b
o

h
id

ra
t 

Nasi 72 21 7 

Roti 16 57 27 

Kentang 1 41 58 

Bihun 0 37 63 

Mie 10 64 26 

Bubur 0 64 36 

Oat 5 25 70 

P
ro

te
in

 

H
ew

an
i 

Daging Sapi 5 52 43 

Daging 

Ayam 
37 57 6 

Telur Ayam 71 26 3 

Telur Bebek 0 40 60 

Ikan Segar 9 58 33 

P
ro

te
in

 

N
ab

at
i Tahu 54 39 7 

Tempe 63 30 7 

Kacang-

kacangan 
28 44 28 

S
ay

u
r 

Bayam 21 58 21 

Kangkung 27 50 23 

Terong 13 52 35 

Kol 31 38 31 

Brokoli 13 50 37 

Sawi 26 46 35 

Kacang 

Panjang 
16 53 31 

Buncis 41 42 17 

Wortel 41 42 17 

Labu Siam 5 47 48 

Kembang 

Kol 
15 48 37 

B
u

ah
 

Apel 4 48 48 

Pear 7 36 57 

Pepaya 27 33 40 

Pisang 36 37 27 

Alpukat 9 28 63 

Melon 16 32 52 

Semangka 11 34 55 

Belimbing 2 17 81 
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M
in

u
m

an
 

Softdrink 1 13 86 

Sirup 2 14 84 

Teh Manis 22 47 31 

Teh Tawar 12 26 62 

Susu 23 47 30 

Kopi 8 22 70 

Air Putih 91 9 0 

Ja
ja

n
an

 

Fried 

Chicken 
7 44 49 

Hamburger 3 20 77 

Martabak 6 31 63 

Donat 8 39 53 

Lunpia 5 32 63 

Risoles 6 40 54 

 

Keragaman jenis pangan pada penelitian ini 

diukur menggunakan Pola Pangan Harapan (PPH) 

yang dikategorikan menjadi tidak beragam dan 

beragam. Hasil uji korelasi antara keragaman jenis 

pangan dengan kejadian obesitas didapatkan tidak 

ada hubungan (p= 0,054). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan tidak ada 

hubungan keragaman konsumsi pangan dengan 

obesitas.23 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan mahasiswa 

lebih banyak mengonsumsi nasi, roti dan mie sebagai 

sumber karbohidrat, telur ayam, daging ayam dan 

daging sapi sebagai sumber protein hewani, tempe 

dan tahu sebagai sumber protein nabati, wortel, 

kangkung, bayam, kol, sawi, dan buncis sebagai 

sumber serat yang berasal dari sayur, serta pisang, 

pepaya dan melon sebagai sumber serat yang berasal 

dari buah. Mahasiswa juga mengonsumsi susu dan 

teh pada saat sarapan serta terdapat mahasiswa yang 

mengonsumsi fried chicken, donat dan risoles 

sebagai jajanan di pagi hari. 

Sumber karbohidrat yang sering dikonsumsi 

mahasiswa obesitas pada penelitian ini selama 

seminggu adalah nasi (73,3%). Sumber protein yang 

sering dikonsumsi mahasiswa obesitas adalah telur 

ayam (83,3%) untuk protein hewani dan tempe (70%) 

untuk protein nabati. Wortel (40%) menjadi sumber 

serat yang berasal dari sayuran yang sering 

dikonsumsi mahasiswa obesitas dan tidak ada buah 

yang sering dikonsumsi oleh mahasiswa. Frekuensi 

konsumsi pangan sumber karbohidrat dan protein 

mahasiswa tidak obesitas memiliki kesamaan dengan 

mahasiswa obesitas yaitu nasi (71,4%), telur ayam 

(65,7%) dan tempe (60%). Berbeda pada sumber 

serat, mahasiswa tidak obesitas memiliki frekuensi 

sering pada buah yaitu pisang (38,6%) dan tidak ada 

sayur yang sering dikonsumsi. 

Kecenderungan seseorang akan mengonsumsi 

makanan secara berlebih ketika banyaknya jenis 

pangan yang tersedia dibandingkan jika hanya 

tersedia satu jenis makanan saja.24 Ketersediaan 

pangan dapat memberikan pengaruh pada konsumsi 

pangan yang beragam. Pemilihan jenis pangan yang 

mudah diolah untuk konsumsi pagi hari dapat 

menjadi penyebab tidak beragamnya konsumsi 

pangan mahasiswa saat sarapan. Keragaman 

konsumsi pangan tidak dapat mempresentasikan 

secara langsung status gizi karena status gizi 

representasi pola konsumsi jangka panjang.25 

 

Tabel 6 Hasil Uji Hubungan Variabel Penyerta 

dengan Kejadian Obesitas 

Variabel p value 

Jenis Kelamin dengan Kejadian 

Obesitas 

1,000 

Aktivitas Fisik dengan Kejadian 

Obesitas 

1,000 

Penyakit Infeksi dengan Kejadian 

Obesitas 

1,000 

Pendidikan Ayah dengan Kejadian 

Obesitas 

0,527 

Pendidikan Ibu dengan Kejadian 

Obesitas 

0,287 

Pekerjaan Ibu dengan Kejadian 

Obesitas 

0,066 

Pendapatan Perkapita dengan 

Kejadian Obesitas 

1,000 

 

Obesitas juga dapat dipengaruhi oleh jenis 

kelamin, aktivitas fisik, penyakit infeksi dan sosial 

ekonomi yang meliputi pendidikan ayah, pendidikan 

ibu, pekerjaan ibu dan pendapatan perkapita. 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil jenis kelamin 

tidak ada hubungan dengan kejadian obesitas 

(p=1,000). Jenis kelamin menjadi faktor yang dapat 

membedakan pola konsumsi makan, pertumbuhan, 

perkembangan, dan massa otot individu. Pola 

konsumsi makan laki-laki lebih banyak dibandingkan 

dengan perempuan.26 

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menunjukan tidak ada hubungan antara jenis 

kelamin dengan kejadian obesitas. Hasil pada 

penelitian ini menyatakan laki-laki dan perempuan 

memiliki tingkat kecukupan energi yang lebih. Selain 

itu, laki-laki dan perempuan memiliki tingkat 

aktivitas fisik yang ringan. Kelebihan energi pada 

laki-laki akan digunakan untuk sintesis protein 

sedangkan pada perempuan akan disimpan sebagai 

lemak dalam tubuh.27 Perempuan juga memiliki rasa 

tidak nyaman akan bentuk tubuhnya dan ingin 

menurunkan berat badan.28 

Aktivitas fisik menjadi salah satu faktor 

terjadinya obesitas. Berdasarkan tabel 6 didapatkan 

hasil aktivitas fisik tidak ada hubungan dengan 

kejadian obesitas (p=1,000). Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Riau 

menunjukan tidak ada hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kejadian obesitas.29 

Aktivitas fisik mahasiswa yang homogen 

dikarenakan kondisi pandemi yang mengharuskan 

mahasiswa melakukan aktivitasnya di rumah. 

Kegiatan perkuliahan yang sebelumnya dilaksanakan 

di kampus harus berpindah di rumah secara daring 

dan mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik yang 



Media Kesehatan Masyarakat Indonesia 20(3), 2021 

190 
 

dilakukan. Jenis aktivitas fisik yang banyak 

dilakukan mahasiswa dalam sehari adalah kuliah 

daring, duduk, membuka sosial media, menonton tv, 

sedangkan aktivitas sedang yang dilakukan adalah 

membersihkan rumah atau kamar, mencuci, 

menyapu, mengepel dan beberapa aktivitas fisik berat 

yang dilakukan adalah olahraga. 

Hubungan negatif antara status gizi dan 

aktivitas tidak dapat menggambarkan hubungan 

sebab-akibat keduanya karena sulit dalam 

menentukan aktivitas fisik yang kurang karena 

kejadian obesitas atau yang menyebabkan terjadinya 

obesitas.30 Kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan 

remaja sehari-hari menyebabkan menurunnya 

pengeluaran energi dalam tubuh. Aktivitas yang 

rendah dengan asupan energi yang berlebihan dapat 

mengakibatkan kegemukan.31 

Penyakit infeksi memberikan kontribusi dalam 

pembentukan status gizi. Berdasarkan tabel 6 

didapatkan hasil penyakit infeksi tidak ada hubungan 

dengan kejadian obesitas (p=1,000). Seseorang yang 

mengalami penyakit infeksi seperti diare akan 

menurunkan fungsi imunitas tubuh.32 Selain itu 

penyakit infeksi akan menurunkan status gizi akibat 

dari kesulitan mengasup makanan dan penurunan 

metabolisme zat gizi dalam tubuh.33 

Penelitian yang dilakukan di Brazil dengan 

menggunakan spesimen serologi didapatkan tingkat 

seropositif yang lebih tinggi pada anak yang obesitas 

dibandingkan pada anak yang tidak obesitas. Analisis 

risiko menunjukkan serologi Adv36 positif 

memberikan peluang 3,17 kali lebih besar untuk 

kelebihan berat badan di antara kelompok individu 

yang terinfeksi Adv36.34 Beberapa infeksi dapat 

menyebabkan perluasan jaringan adiposa. Adiposit 

dan pradiposit bertindak seperti makrofag dan 

menunjukkan fungsi fagositik ketika terkena 

mikroba. Sehingga jaringan adiposa akan 

mengembang sebagai respons terhadap infeksi 

tertentu.35 

Penelitian ini hanya menanyakan ada tidaknya 

infeksi pada mahasiswa selama sebulan terakhir. 

Sehingga kurang dapat menggambarkan secara 

spesifik bagiamana kaitan antara penyakit infeksi dan 

obesitas pada mahasiswa. Pengaruh penyakit infeksi 

terhadap status gizi banyak terjadi pada gizi kurang 

dan banyak terjadi pada balita. Penyakit infeksi 

menyebabkan kekurangan mikronutrien yang 

diakibatkan adanya penurunan tingkat kekebalan 

tubuh yang berguna dalam merespon dan gangguan 

granulosit serta adanya penurunan komplemen. 36 

Tingkat pendidikan sering dikaitkan dengan 

status sosial ekonomi yang berhubungan dengan gaya 

hidup. Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil tidak ada 

hubungan antara pendidikan ayah (p=0,527) dan 

pendidikan ibu (p=0,287) dengan kejadian obesitas. 

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan tidak ada hubungan 

pendidikan ayah dan ibu dengan kejadian 

obesitas.37,38 

Pendidikan ibu hanya memberikan pengaruh 

sementara terhadap kejadian obesitas mahasiswa. 

Kontribusinya akan semakin menurun karena adanya 

faktor-faktor sosial ekonomi lainnya yang 

mempengaruhi gaya hidup.35 Tingkat pengetahuan 

orang tua mengenai kesehatan dan obesitas 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan orang. Sehingga 

akan memberikan dampak pada praktik penyediaan 

makanan, pengawasan aktivitas fisik dan gaya hidup 

remaja.39 

Proporsi tingkat pendidikan ayah dan 

pendidikan ibu yang tinggi memberikan pengaruh 

orang tua dalam penerimaan atau penolakan 

informasi mengenai gizi dan kesehatan. Hal ini akan 

berdampak pada kualitas dan kuantitas makanan 

yang dikonsumsi oleh remaja.39 

Status pekerjaan ibu dapat memberikan 

pengaruh pada perilaku makan anak. Berdasarkan 

tabel 6 didapatkan hasil tidak ada hubungan antara 

pekerjaan ibu dengan kejadian obesitas (p=0,066). 

Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang 

tidak menemukan adanya hubungan antara pekerjaan 

ibu dan status berat badan remaja. Peran ibu yang 

bekerja di luar memiliki peran yang sama dengan ibu 

rumah tangga dalam penyediaan makanan dan 

pengasuhan anak.40 

Mahasiswa memiliki ibu yang bekerja dengan 

tingkat pendidikan yang tinggi. Tingkat pendidikan 

tinggi yang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

mengenai kesehatan dan obesitas berdampak pada 

pemilihan dan penyediaan makanan. Meskipun ibu 

bekerja, ibu memilih dan menyediakan makanan 

yang baik untuk anggota keluarga meskipun harus 

membeli makanan di luar rumah. Kondisi pandemi 

saat ini juga membuat ibu yang harus melakukan 

pekerjaannya di rumah dapat menyediakan makanan 

yang lebih sehat untuk dikonsumsi oleh anggota 

keluarga. 

Pendapatan perkapita mempengaruhi daya beli 

keluarga dalam membeli makanan. Berdasarkan tabel 

6 didapatkan hasil tidak ada hubungan antara 

pendapatan perkapita dengan kejadian obesitas 

(p=1,000). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan tidak menemukan 

hasil yang signifikan antara pendapatan perkapita 

terhadap gizi lebih remaja (p= 0,083).38 

Kemampuan dalam memenuhi kebutuhan, 

pemilihan jenis makanan dan gaya hidup dipengaruhi 

oleh tingkat pendapatan. Pendapatan yang tinggi 

tidak selalu memberikan pemilihan makanan yang 

beragam dan bermutu tetapi dapat memberikan 

pemilihan makanan yang menyebabkan obesitas 

seperti makanan siap santap dan makanan dengan 

kandungan lemak, minyak atau bahan pangan 

penyebab obesitas.41 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini menyimpulkan tidak terdapat 

hubungan frekuensi sarapan dan keragaman jenis 

pangan sarapan dengan kejadian obesitas (p>0,05) 
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dan terdapat hubungan tingkat kecukupan energi 

dengan kejadian obesitas (p<0,05). Semakin besar 

tingkat kecukupan energi sarapan maka mahasiswa 

cenderung tidak obesitas. 
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