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Abstract. Obesity is a medical condition in which excess body fat has accumulated
to the extent that it may have a negative effect on health, leading to reduced life
expectancy and increased health problems. Overweight and obesity are related to
many kind of diseases both medic and psychosocial. Nowadays, prevalent group of
adults in 2013 increasing about 32,9% for women and 19,7% for men. Mostly,
obesity attacked females and usually happen to the people who have low physical
activity routines. This research is to find out the relations between obesity status and
the sport frequent of the staffs at Bangli Regency’s Office. This research is using
descriptive methods with cross sectional and cross tabulations. The subjects of this
research are the staffs which has age between 20-50 years old, whose work in the
office of Bangli Regency. This research was held on June 2nd until June 6th 2014.The
results showing that from 42 samples, 6 of them (14,28%) whose have obesity
status and the rest, 36 samples was negative (85,72%). The number of sample who
did an appropriate workout schedule only 6 samples or about 14.28%, and rest of
the 35 samples has inappropriate workout routine, is about 83.34%. Only 1 sample
(2.38%) who have an extra time in a week for doing the exercise. Therefore, no
relevancies were found between obesity and workout frequency at Bangli Regency
Office in 2014.Hopefully, the head of Bangli Regency could give all the staffs some
information about how dangerous the obesity is for their health, because obesity
increases the likelihood of various diseases. Dieting and physical exercise are the
mainstays oftreatment for obesity, because by those things we can prevent overweight
and avoid any health problems.
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Obesitas merupakan salah satu penyebab
yang dapat menurunkan kualitas sumber
daya manusia di masa mendatang, yang
merupakan perioritas pembangunan
nasional. Hal ini karena obesitas
merupakan prediktor dari beberapa
penyakit degeneratif (Hannah, 2002).

Kegemukan (obesitas) selain dapat
menyebabkan meningkatnya angka
kesakitan dan kematian juga menyebab-
kan timbulnya berbagai penyakit
degenerativ, seperti hipertensi, penyakit

jantung koroner, sleep apnea, osteo-

arthiritis, gout, dislipidemia, batu
empedu, dan lain-lain (Mustofa, 2010).
Obesitas merupakan kelebihan berat
badan yang sudah masuk dalam kategori
yang parah, dimana penimbunan lemak
tubuh sudah sangat berlebih. Overweight
dan obesitas sama-sama berhubungan
dengan penyakit baik secara medis
maupun psikososial. Berdasarkan survei
Riskesdas 2013, prevalensi obesitas pada
usia dewasa adalah 32,9% pada
perempuan dan 19,7% pada laki-laki.
Obesitas merupakan manifestasi dari kele-
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bihan berat badan yang artinya mempunyai
lemak tubuh terlalu banyak.

World Health Organization (WHO)
menyatakan bahwa obesitas merupakan
salah satu dari 10 kondisi yang berisiko di
seluruh dunia dan salah satu dari 5 kondisi
yang berisiko di negara-negara
berkembang. Di seluruh dunia, lebih dari
1 milyar orang dewasa adalah overweight
dan lebih dari 300 juta adalah obesitas.
Berdasarkan data dari WHO tahun 2008,
prevalensi obesitas pada usia dewasa di
Indonesia sebesar 9,4%, dengan
pembagian pada pria mencapai 2,5% dan
wanita 6,9%. Kriteria obesitas adalah
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT).
IMT merupakan perbandingan antara berat
badan dengan tinggi badan.

Data Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada
tahun 2009 prevalensi obesitas pada orang
dewasa adalah 9,8%. Menurut penelitian
Padmiari (2004) menyatakan bahwa
prevalensi obesitas di Kabupaten Bangli
sebanyak 15,4% dan faktor penyebabnya
karena pola konsumsi, dimana pemilihan
makanan, terutama pada kebiasan makan
pagi tidak diimbangi dengan kesadaran
dalam memilih makanan yang harus
dikonsumsi tetapi hanya berdasarkan
selera.

Berdasarkan pengamatan sekilas dan
wawancara dengan beberapa pegawai di
Kantor Bupati Bangli, diketahui ada
beberapa pegawai dengan postur tubuh
gemuk, di instansi ini juga ada aktivitas
olahraga setiap satu minggu sekali yaitu

pada hari Jumat.
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Karakteristik pegawainya terdiri dari
berbagai golongan umur, tingkat
pendidikan, dan tingkat sosial ekonomi.
Hal inilah yang menyebabkan peneliti ingin
meneliti keterkaitan antara status obesitas
dengan jenis, frekuensi dan lamanya
olahraga pada pegawai di Kantor Bupati
Bangli.

Metode Penelitian

Jenis penelitian adalah observasional,
dengan rancangan cross-sectional. Lokasi
penelitian di kantor Bupati Bangli.
Populasinya adalah pegawai laki-laki dan
perempuan yang berumur 20-50 tahun
berjumlah 210 orang. Sampel adalah
bagian dari populasi yang memenuhi
kriteria sehat jasmani dan rohani, umur 20-
50 tahun, jenis kelamin laki-laki dan
perempuan, status kepegawaian PNS dan
PTT. Besar sampel menggunakan rumus
Sudigdo (1995) sehingga diperoleh sampel
sebanyak 42 sampel. Pengambilan sampel
menggunakan metode non random
sampling dengan teknik kuota yaitu
mengambil sampel sampai jumlah yang
ditentukan terpenuhi yaitu sebanyak 42
sampel. Data primer meliputi : Data BB
dan TB diambil dengan cara mengukur
langsung. Data Aktivitas olahraga (jenis,
lamanya, frekuensiolahraga) dalam satu
minggu dikumpulkan dengan mewawan-
carai sampel secara langsung dengan
menggunakan kuesioner. Data gambaran
umum lokasi diperoleh dari data yang ada
di Kantor Bupati Bangli.

Alat dan instrumen yang digunakan adalah:
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Timbangan injak merk Airlux dengan
kapasitas 270 kg dengan ketelitian 0,1 kg
untuk mengukur berat badan, mikrotoise
kapasitas 200 cm dengan ketelitian 0,1 cm
digunakan untuk mengukur tinggi badan.
Data yang telah terkumpul kemudian
diolah sebagai berikut : Data status
obesitas dikumpulkan dengan mengukur
BB dan TB sampel kemudian menghitung
IMT dengan rumus (Supariasa, dkk.
2009) :

IMT = TB?(m)

Kemudian hasil yang telah diperoleh dari
perhitungan tersebut dikategorikan sebagai
berikut : Obesitas bila IMT >27,0, Non
Obesitas bila IMT <27,0. Data jenis
olahraga yang diperoleh kemudian
dikelompokan dan dikategorikan sebagai
berikut : Olahraga Ringan : Bila melakukan
salah satu atau beberapa aktivitas olahraga
seperti jalan santai, lari (jogging),
menembak, golf, panahan, bowling dan
sejenisnya. Olahraga Sedang : Bila
melakukan salah satu atau beberapa
aktivitas olahraga seperti bulu tangkis, bola
basket, sepak bola, badminton, tenis meja,
volley, hockey, senam aerobik, soft ball
dan sejenisnya. Olahraga Berat : Bila
melakukan salah satu atau beberapa
aktivitas olahraga seperti renang, tinju,
gulat, kempo, judo, wall climbing dan
sejenisnya.

Data lamanya berolahraga yang diperoleh
melalui wawancara dengan alat bantu

kuisioner, selanjutnya dikategorikan

sebagai berikut : Kurang : <20 menit,
Normal : 20— 30 menit, Lebih : >30 menit.
Data frekuensi olahraga diperoleh melalui
wawancara menggunakan kuesioner,
selanjutnya dikatagorikan sebagai berikut
: Sesuai : bila frekuensi olahraga 3 — 5 kali
seminggu, Kurang : bila frekuensi olahraga

kurang dari 3 kali seminggu, Lebih : bila
frekuensi olahraga lebih dari 5 kali

seminggu. Data karakteristik sampel
disajikan dalam bentuk tabel dan diulas
secara deskriptif sedangkan data
keterkaitan antar variabel diolah dan
dianalisis menggunakan tabulasi silang
selanjutnya hasilnya diuraikan secara
deskriptif.

Hasil dan Pembahasan

Status Obesitas

Berdasarkan hasil pengukuran terhadap
status obesitas sampel, diketahui bahwa
lebih banyak sampel yang berstatus non
obesitas dibandingkan dengan sampel yang
berstatus obesitas seperti terlihat pada
Tabel 1.

Tabel 1
Sebaran Siaus Obesitas Sampel

Sias Obesias Jumiaf

%
Obesiias 6 14,28
Mon Obesiias G 8572
Jumiah 42 100,00

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa
dari 42 sampel terdapat 6 sampel
(14,28%) berstatus obesitas, dan terdapat
36 sampel (85,72%) berstatus non

obesitas.
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Jenis Olahraga

Dari hasil wawancara dengan sampel
perihal jenis olahraga yang biasa dilakukan
dalam aktivitas olahraga setiap minggunya
dapat dilihat pada Tabel 2

Tabel 2
Sebaran Jenis Olahraga Sampel

) Jumigh
Jenis Clahraga o
Ringan 4 953
Sedang 38 9047
Beral 0 0,00
Jumizh 42 100,00

Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa
olahraga dengan kategori ringan dengan
jenis olahraga sepertijalan santai dan lari
(jogging), sebanyak 4 orang (9,53%)
sampel sedangkan untuk olahraga dengan
kategori sedang dengan jenis olahraga
seperti volley, badminton, basket, sepak
bola, tenis meja dan juga senam aerobik,
sebanyak 38 (90,47%) sampel.
Sedangkan untuk kategori olahraga berat
tidak ada sampel yang melakukannya.

Lamanya Olahraga

Berdasarkan wawancara dengan sampel
perihal lamanya aktivitas olahraga yang
dilakukan pada sekali aktivitas olahraga
dapat dilihat pada Tabel 3

Tabel 3
Sebaran Lamanya Berolahraga
Sampel
Lamanya Jumigh
Berolahraga n %
<20 menit 10 23,80
20-30 menit 17 4047
=30 menit 15 356,73
Jumizh 42 100,00
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Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa
lamanya waktu olahraga yang dilakukan
oleh sampel dalam sekali aktivitas olahraga
yaitu sebanyak 10 sampel (23,80%)
melakukan olahraga <20 menit, 17 sampel
(40,47%) melakukan olahraga 20-30
menit, dan sebanyak 15 sampel (35,73%)
melakukan olahraga >30 menit
Frekuensi Olahraga

Berdasarkan wawancara diketahui bahwa
semua sampel menyempatkan dirinya
untuk berolahraga setiap minggunya,

sebarannya dapat dilihat pada Tabel 4

Tabel 4
Sebaran Frekuensi Berolahraga
Sampel
Lamanya Jumiah
Berolahraga n )
Sesuai 6 14,28
Kurang 35 83,34
Lebih 1 238
Jumizh 42 100,00

Berdasarkan Tabel 4 dapat dilihat bahwa
dari 42 sampel terdapat 6 sampel
(14,28%) yang sesuai melakukan aktivitas
olahraga, terdapat 35 sampel (83,34%)
yang kurang melakukan aktivitas olahraga
dan terdapat 1 sampel (2,38%) yang
melakukan aktivitas olahraga berlebihan
dalam seminggunya.

Keterkaitan antara jenis olahraga
dengan status obesitas

Obesitas pada usia dewasa dipengaruhi
oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
faktor aktivitas fisik yaitu olahraga.
Berdasarkan berat ringannya jenis/cabang
olahraga dapat dikelompokkan menjadi

olahraga ringan, sedang dan berat.
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Pada Tabel 5 dapat dilihat keterkaitan
antara jenis olahraga dengan status

obesitas pada sampel.

Tabe! &

Sebaran Sialus Obesias
Berdasarkan Jenis Clahraga
Sampel

s Obesias
Jenis Mon _
Obesias
olahraga Obesias
n %% n %
Ringan 4 952 0 0,00
Sedang 32 7620 6 1428

Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa
dari 4 sampel yang melakukan olahraga
dengan kategori ringan, terdapat 4
(9,52%) sampel yang non obesitas
sedangkan yang obesitas tidak ada.
Demikian juga dari 38 sampel yang
melakukan olahraga dengan kategori
sedang, terdapat 32 (76,20%) sampel
yang berstatus non obesitas sedangkan
yang obesitas hanya 6 (14,28%) sampel.
Dengan demikian dariuraian di atas dapat
dikatakan bahwa tidak ada kecendrungan
keterkaitan antara jenis olahraga dengan
status obesitas.

Keterkaitan antara lamanya
olahraga dengan status obesitas
Aktivitas olahraga yang dapat menurunkan
status obesitas sangat tergantung dari
lamanya aktivitas olahraga. Semakin lama
olahraga dilakukan maka semakin banyak
kalori yang dikeluarkan sehingga semakin
banyak pula lemak tubuh yang dibakar
menjadi energi. Pada Tabel 6 dapat dilihat
keterkaitan antara lamanya olahraga

dengan status obesitas pada sampel.

Tabel 6
Sebaran Siatus Obesias Berdasarkan

Lamanya Berolahraga Sampel

Lamanya Stafus Obesias

Berolahraga Non Ohesias
(meni) n % n %
<20 § 1904 2 478

20-30 14 333 3 714
=30 14 3333 1 238

Berdasarkan Tabel 6 dapat di lihat bahwa
dari 10 sampel yang melakukan olahraga
<20 menit, terdapat 8 (19,04%) sampel
yang non obesitas dan yang obesitas 2
(4,76%) sampel, Sedangkan dari 17
sampel yang melakukan olahraga 20-30
menit terdapat 14 (33,33%) sampel yang
non obesitas dan yang obesitas 3 (7,14%)
sampel. Demikian pula pada sampel yang
melakukan olahraga >30 menit terdapat
14 (33,33%) sampel yang non obesitas
dan yang obesitas 1 (2,38%) sampel.
Dengan demikian dariuraian pada Tabel
6 dapat dikatakan bahwa tidak ada
kecendrungan keterkaitan antara lamanya
olahraga dengan status obesitas.

Keterkaitan status obesitas dengan
frekuensi olahraga

Faktor lain yang mempengaruhi terjadinya
obesitas adalah sering tidaknya seseorang
melakukan aktivitas olahraga. Olahraga
yang baik dilakukan sebanyak 3-5 kali
dalam seminggu. Dengan aktivitas
olahraga yang teratur dapat mencegah
terjadinya penyimpanan energi berlebihan
didalam jaringan lemak tubuh. Pada Tabel
7 dipaparkan mengenai keterkaitan antara

frekuensi olahraga dan status obesitas.
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Tabel 7

Sebaran Siatus Obesitas Berdasarkan
Frekuensi Berolahraga Sampel

Frekusnz St Db-estas.
Berolahraga hlon Obestas
% n %%
Sezual G 1428 0 0
Kurang 206904 61428
Lebih 1 238 0 0

Berdasarkan Tabel 7 di atas dapat dilihat
bahwa dari 6 sampel yang frekuensi
olahraganya termasuk kategori sesuai,
sebagian besar, yaitu 6 (14,28%) sampel
termasuk non obesitas sedangkan yang
obesitas tidak ada. Demikian juga dari 35
sampel yang frekuensi olahraganya
termasuk kategori kurang, lebih banyak
yang termasuk non obesitas yaitu 29
(69,04%) sampel dibandingkan dengan
yang obesitas yaitu 6 (14,28%) sampel.
Dengan demikian dari Tabel 7 di atas dapat
dikatakan bahwa tidak ada kecen-
derungan keterkaitan antara status obesitas

dengan frekuensi olahraga.

Pembahasan

Dari analisis tabulasi silang antara jenis
olahraga dengan status obesitas ternyata
tidak ada kecenderungan keterkaitan
antara kedua variabel tersebut. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori
menurut Adisapoetra (2005) yang
mengemukakan bahwa jenis olahraga
dikategorikan menjadi jenis olahraga
ringan, olahraga sedang, dan olahraga
berat yang dapat menyebabkan
pengeluaran kalori berbeda sesuai dengan
jenis olahraga yang dilakukan, sehingga

jika seseorang hanya melakukan jenis
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olahraga ringan dengan frekuensi yang
tidak teratur maka dapat menyebabkan
tubuh kurang menggunakan energi yang
tersimpan di dalam tubuh. Oleh karena itu
jika asupan energi berlebihan tanpa
diimbangi dengan olahraga yang sesuai
maka secara berkelanjutan dapat
mengakibatkan obesitas. Ketidaksesuaian
hasil penelitian dengan teori disebabkan
karena peneliti tidak meneliti jenis aktivitas
lain selain olahraga sehingga hasil yang
diperoleh tidak menggambarkan aktivitas
keseluruhan sampel.

Hasil analisis tabulasi silang antara lamanya
olahraga dengan status obesitas ternyata
tidak ada kecenderungan keterkaitan
antara kedua variabel tersebut. Hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan teori Blair
(1995) menyatakan bahwa penyesuaian
lamanya waktu olahraga didasarkan pada
respon fisiologis individu terhadap
olahraga yang dilakukan, yang berfungsi
untuk membakar lemak di dalam tubuh
sehingga mengurangi resiko terjadinya
obesitas, pada umumnya fase lamanya
olahraga dapat ditingkatkan secara
bertahap dari 30 menit menjadi 45 menit.
Tidak sesuainya hasil penelitian dengan
teori yang ada karena sebagian besar
sampel tidak mengetahui secara pasti
berapa lama mereka melakukan olahraga
dalam sekali aktivitas olahraga. Disamping
itu penelitian yang dilakukan hanya dengan
wawancara tanpa melihat langsung
lamanya aktivitas olahraga yang dilakukan
oleh sampel. Hasil analisis tabulasi silang
terhadap status obesitas terhadap frekuensi
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olahraga ternyata tidak ada kecen-
derungan keterkaitan antara kedua
variabel tersebut. Hasil penelitian ini tidak
sesuai dengan teori menurut Kraemer et
al (2004) yang menyatakan frekuensi
olahraga yang baik dapat dilakukan
beberapa kali dalam sehari sampai dengan
5 kali dalam seminggu tergantung jenis
olahraga, keadaan fisik dan tujuan dari
olahraga tersebut. Dengan frekuensi
olahraga yang cukup menyebabkan lebih
banyak kalori yang dibakar untuk
digunakan sebagai energi sehingga dapat
mencegah terjadinya penimbunan lemak,
mencegah terjadinya obesitas serta
menurunkan berat badan. Ketidak
sesuaian hasil penelitian dengan teori yang
ada disebabkan karena sampel tidak
mengetahui berapa kali melakukan
olahraga dalam satu minggu. Penyebab
yang lain juga karena tidak ada
pembatasan asupan kalori, sebab bila ada
pembatasan asupan kalori maka gabungan
antara aktivitas fisik dan penurunan asupan
kalori akan menimbulkan suatu “calorie
deficit” yang akhirnya akan mencegah
terjadinya penimbunan lemak, mencegah
terjadinya obesitas serta penurunan berat
badan (WHO, 2008)

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat
ditarik kesimpulan bahwa tidak ada
kecenderungan keterkaitan antara jenis
olahraga, lamanya olahraga dan frekuensi
olahraga dengan status obesitas pada

pegawai di Kantor Bupati Bangli.

Perlu ada penelitian lanjutan yang dapat
menjawab mengapa hasil penelitian tidak

sesuai dengan teori yang ada.
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