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Abstrak

Latar belakang: Obesitas adalah suatu permasalahan gizi yang menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat global
yang paling mendesak pada abad ke-21. Hasil SKI tahun 2023, prevalensi obesitas pada usia >18 tahun sebanyak 24.3% di
Sumatera Utara. Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian tersebut berkaitan dengan permasalahan asupan gizi dan
keberagaman konsumsi pangan. Tujuan: Menganalisis hubungan asupan zat gizi dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian
obesitas pada mahasiswa program studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara angkatan 2023/2024. Metode: Penelitian
menggunakan desain cross sectional dengan total sampel 245. Data yang dikumpulkan adalah food recall, pengukuran IMT
dan rasio RLPP, perhitungan skor IDDS. Uji Chi-Square digunakan untuk analisis hubungan. Hasil dan pembahasan:
Sebagian besar subjek memiliki status gizi normal, tetapi masih ditemukan kejadian obesitas 21,6% dan risiko obesitas sentral
14,7%. Tingkat kecukupan energi, lemak, dan karbohidrat mayoritas pada kategori defisit berat, sedangkan tingkat kecukupan
protein cenderung kategori normal dan hampir seluruh subjek mengalami defisit serat. tingkat keragaman konsumsi pangan
kategori sedang pada sebagian besar mahasiswa. Hasil analisis menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara tingkat
kecukupan energi, protein, karbohidrat, serat, dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian obesitas maupun risiko
obesitas sentral. Akan tetapi, ada hubungan signifikan antara tingkat kecukupan lemak dengan risiko obesitas sentral.
Kesimpulan: Penting dilakukan pengendalian asupan lemak serta perbaikan kualitas pola makan melalui peningkatan
konsumsi serat dan keragaman pangan, disertai pengendalian faktor lain yang tidak diteliti (aktivitas fisik, kualitas tidur, stres,
faktor genetik, dan kebiasaan makan).

Kata kunci : asupan zat gizi, food recall, obesitas, obesitas sentral, keragaman pangan

Abstract

Background: Obesity is a nutritional problem that has become one of the most pressing global public health challenges of the
21st century. According to SKI1 2023, prevalence of obesity among individuals aged >18 was 24.3% in Sumatera Utara. Several
factors influencing are related to issues of nutritional intake and dietary diversity. Objective: To analyze relationship between
nutrient intake and dietary diversity with incidence obesity among undergraduate students in Public Health program at the
Universitas Sumatera Utara 2023/2024. Methods: This study used cross-sectional design with 245 participants. Data collected
included food recall, BMI, WHR, and IDDS score calculations. The Chi-Square test was used for analysis association. Results
and discussion: Most subjects had normal nutritional status, but prevalence of obesity 21.6% and risk of central obesity 14.7%
were still found. The adequacy levels of energy, fat, and carbohydrates were predominantly in the severe deficiency category,
while protein adequacy tended toward normal category, and nearly all subjects fiber deficiency. Most students had moderate
dietary diversity. The results showed no significant association between adequacy levels energy, protein, carbohydrates, fiber,
and dietary diversity with prevalence of obesity or risk of central obesity. However, there was significant association between
fat intake levels and risk of central obesity. Conclusion: It’s important to control fat intake and improve dietary quality by
increasing fiber consumption and dietary diversity, along with controlling other factors not examined in this study (physical
activity, sleep quality, stress, genetic factors, and eating habits).
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1. PENDAHULUAN

Obesitas adalah suatu permasalahan gizi yang menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat global yang
paling mendesak abad ke-21 dan juga masalah utama pada negara maju dan berkembang termasuk Indonesia.
Obesitas adalah kondisi adanya kelebihan tumpukan lemak akibat tidak seimbangnya jumlah energi yag masuk
dan energi yang digunakan tubuh saat kronis [1]. Berdasarkan data WHO prevalensi obesitas semakin meningkat
setiap tahun dan pada tahun 2022 diketahui 1 dari 8 orang di dunia menderita obesitas. Selain itu juga diketahui
sebanyak 2.5 miliar orang dewasa (usia >18 tahun) mengalami gizi lebih dengan 890 juta orang (16%) obesitas
[2]. Hasi Survey Kesehatan Indonesia tahun 2023 diketahui prevalensi obesitas pada kelompok usia dewasa (>18
tahun) di Indonesia sebesar 23.4% dan prevalensi di provinsi Sumatera Utara sebesar 24.3%. Prevalensi obesitas
di provinsi Sumatera Utara sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi Indonesia secara keseluruhan [3].

Obesitas dalam jangka pendek akan berdampak terhadap mahasiswa diantaranya mengalami penurunan
konsentrasi dan kesulitan dalam pembelajaran, mudah lelah dan sering mengantuk. Hal ini akan mengakibatkan
terjadinya penurunan produktivitas mahasiswa baik secara akademik maupun non akademik [4,5]. Berdasarkan
beberapa penelitian, apabila permasalahan gizi ini tidak diatasi dengan baik maka dapat memberikan dampak
buruk untuk kesehatan seperti meningkatkan risiko berbagai penyakit (jantung, diabetes mellitus, stroke,
hipertensi, dislipidemia, gangguan pernafasan, bahkan kanker), peningkatan angka kesakitan dan kematian,
menurunnya kualitas sumber daya manusia, produktivitas kerja bahkan dapat menyebabkan kerugian ekonomi
suatu negara akibat peningkatan pengeluaran kesehatan serta kerugian produktivitas kerja akibat penyakit dan
kecacatan yang disebabkan oleh obesitas [1]. Analisis terbaru memperkirakan apabila trend permasalahan obesitas
semakin berlanjut, pada tahun 2035 biaya ekonomi global akibat obesitas dan komplikasinya akan mencapai $4,32
triliun per tahun setara dengan 3% PDP global dan ini sebanding dengan dampak ekonomi saat pandemi Covid-
19 tahun 2020 [6,7] . Obesitas juga berdampak pada aspek psikososial seperti merasa depresi, diskriminasi, risiko
mengalami bullying dan mengembangkan masalah citra tubuh yang berlanjut dalam waktu lama [1]. Berdasarkan
beberapa penelitian, terdapat beberapa faktor yang paling mempengaruhi kejadian obesitas pada mahasiswa yaitu
adanya kebiasaan mengonsumsi makanan berisiko obesitas, tinggi kandungan gula, tinggi konsumsi lemak,
rendah serat serta rendah konsumsi sayur dan buah. Dalam hal ini secara garis besar berkaitan dengan
permasalahan asupan zat gizi dan keberagaman konsumsi pangan yang tidak sesuai dengan pedoman gizi
seimbang. Faktor lain yang dapat menyebabkan terjadinya obesitas adalah akses terhadap makanan bergizi
terbatas, kurangnya aktivitas fisik, emotional eating serta kondisi stress yang dialami oleh mahasiswa [8].

Studi pendahuluan pada 30 orang mahasiswa program studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara
angkatan 2023/2024 diketahui 36.67% mengalami kelebihan berat badan dengan 10% mengalami overweight dan
26.67% mengalami obesitas sedangkan hanya 46.66% yang memiliki status gizi normal. Beberapa mahasiswa
saat diwawancarai menyampaikan kondisi status gizi tidak normal ada hubunganya dengan asupan zat gizi yang
bermasalah, sering mengonsumsi makanan junk food dan kurangnya mengonsumsi sayur dan buah. Keragaman
pola makan dan asupan zat gizi merupakan metode sederhana yang dapat digunakan untuk menilai kecukupan
dan kualitas pola makan, dan terkait dengan kebutuhan gizi serta status kesehatan secara keseluruhan [9,10].
Berdasarkan hal tersebut, dapat dipahami bahwa prevalensi kejadian obesitas pada usia dewasa masih terus
meningkat dan hal ini juga dapat terjadi pada mahasiswa. Oleh karena itu, peneliti tertarik melakukan analisis uji
hubungan asupan zat gizi dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian obesitas pada mahasiswa program studi S1
Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara angkatan 2023/2024.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional study dengan pengambilan data dilakukan di Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Sumatera Utara, Medan, Sumatera Utara pada Oktober 2025-Februari 2026.
Pengambilan sampel menggunakan teknik pengambilan secara purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 245 orang berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi dari sampel yang digunakan adalah
mahasiswa program studi S1 Kesehatan Masyarakat angkatan 2023/2024, tidak menjalani diet atau program
kesehatan tertentu, dalam kondisi sehat dan tidak menderita penyakit tertentu, dan memberikan kesediaan sebagai
subjek penelitian. Kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah bukan mahasiswa program studi S1 Kesehatan
Masyarakat angkatan 2023/2024, sedang menjalani diet atau program kesehatan tertentu, dalam kondisi tidak sehat,
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dan tidak bersedia menjadi sampel penelitian. Pengambilan data dilakukan dengan metode wawancara dan
pengambilan data antropometri langsung kepada sampel. Beberapa data yang dikumpulkan dari masing-masing
sampel adalah data umur, jenis kelamin, data antropometri (indeks massa tubuh yang terdiri dari pengukuran BB/
berat badan, TB/tinggi badan, serta pengukuran lingkar pinggang, lingkar pinggul), asupan makanan dan keragaman
konsumsi pangan. Pengambilan data asupan makanan menggunakan kuesioner food recall 2x24 jam (weekday dan
weekend). Hasil food recall 2x24 yang diperoleh selanjutnya diolah menggunakan nutrisurvey untuk mendapatkan
jumlah asupan yang dikonsumsi lalu selanjutnya dilakukan perhitungan persentase tingkat kecukupan gizi (energi,
protein, lemak, karbohidrat dan serat) dengan membandingkan dengan AKG 2019 sesuai dengan usia dan jenis
kelamin sampel ( rata-rata asupan zat gizi dibagi nilak AKG zat gizi dikali 100%).

Pengumpulan data keragaman konsumsi pangan menggunakan kuesioner IDDS/ Individual Dietary Diversity Score
yang diperoleh berdasarkan data food recall yang dilakukan. Keanekaragaman konsumsi pangan dihitung
berdasarkan 9 kelompok pangan yaitu susu dan produk susu, polong, kacang dan biji-bijian, telur, daging dan ikan,
jeroan, sayuran hijau, buah dan sayur vitamin A, buah-buahan dan sayuran lain, serta makanan pokok berpati.
Adapun cara perhitungan DDS menurut Kennedy et al. terdiri dari 2 yaitu apabila makanan dikonsumsi hanya satu
sendok atau <10 gram maka diberi skor 0 dan jika dikonsumsi >10 gram maka diberi skor 1 [11,12]. Kemudian,
semua skor dari 9 kelompok pangan dijumlahkan dengan kisaran skor antara 0-9. Kejadian obesitas dan risiko
kejadian obesitas sentral pada penelitian ini merupakan variabel terikat sedangkan asupan makanan dan keragaman
konsumsi pangan adalah variabel bebasnya. Kejadian obesitas dikategorikan berdasarkan nilai IMT yang mengacu
pada standar WHO yaitu obesitas jika nilai IMT > 25 kg/m? dan tidak obesitas jika nilai IMT < 25 kg/m?. Risiko
kejadian obesitas sentral dilakukan berdasarkan perhitungan rasio lingkar pinggang dan panggul dengan
pengkategorian berisiko obesitas sentral jika nilai RLPP pada laki-laki >0.9 dan perempuan >0.85 sedangkan tidak
berisiko jika nilai RLPP pada laki-laki < 0.9 dan perempuan <0.85.

Pengkategorian asupan makanan berdasarkan tingkat kecukupan gizi yang dikonsumsi dengan pengkategorian
energi dan zat gizi makro (protein, lemak, karbohidrat) defisit berat jika TKG <70%, defisit sedang jika TKG 70-
79%, defisit ringan jika TKG 80-89%, normal jika nilai persentase TKG 90-119%, dan lebih jika nilai persentase
TKG >120%. Pengkategorian asupan serat terbagi menjadi 2 yaitu cukup jika >100%TKG dan kurang jika
<100%TKG. Keragaman konsumsi pangan mengacu pada pengkategorian IDDS yang dibagi menjadi 3 kelompok
menurut FAO yaitu: baik (>6 kelompok pangan), sedang (4-5 kelompok pangan) dan kurang (<3 kelompok
pangan)[11] . Apabila skor IDDS semakin tinggi menunjukkan bahwa makanan yang dikonsumsi semakin beragam.
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi variabel, dan analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square dilakukan untuk menilai hubungan antara asupan makanan dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian
obesitas. Nilai p <0,05 menunjukkan signifikansi statistik. Studi ini mendapatkan persetujuan etika dari Komite Etika
Penelitian Kesehatan Universitas Prima Indonesia dengan nomor: No.030/EC/KEPK/UNPRI/11/2026.

3. HASIL

Hasil analisis menggambarkan hasil uji univariat terkait karakteristik subjek, status gizi, kejadian obesitas dan
risiko obesitas sentral, tingkat kecukupan gizi dan keragaman konsumsi pangan. Tabel 1 melampirkan distribusi
karakteristik subjek, status gizi, kejadian obesitas dan risiko obesitas sentral.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Subjek, Status Gizi, Kejadian Obesitas dan Risiko Obesitas Sentral

Karakteristik Subjek Frekuensi (n)  Persentase (%)

Usia

19 tahun 51 20.8

20 tahun 164 66.9

21 tahun 26 10.6

22 tahun 4 16
Jenis Kelamin

Laki-laki 21 8.6

Perempuan 224 91.4
Status Gizi

Underweight 39 15.9

Normal 120 49
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Karakteristik Subjek Frekuensi (n)  Persentase (%)
Overweight 33 135
Obesitas | 28 11.4
Obesitas |1 25 10.2

Kejadian obesitas
Obesitas 53 21.6
Tidak obesitas 192 78.4
Risiko Obesitas Sentral
Risiko Obesitas Sentral 36 14.7
Tidak berisiko 209 85.3

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar subjek adalah mahasiswa perempuan (91.4%) dan berusia 20 tahun (66.9%).
Hasil pengukuran paling banyak memiliki status gizi normal (49%), mengalami obesitas (21.6%) serta berisiko
obesitas sentral sebanyak 14.7% dan sebanyak 85.3% tidak berisiko mengalami obesitas sentral. Tabel 2
menunjukkan distribusi tingkat kecukupan gizi serta keragaman konsumsi pangan subjek.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kecukupan Gizi serta Keragaman Konsumsi Pangan

Karakteristik Subjek Frekuensi (n) Persentase (%)
Tingkat Kecukupan Energi
Defisit berat 113 46.1
Defisit sedang 36 147
Defisit ringan 26 10.6
Normal 52 21.2
Lebih 18 7.3
Tingkat Kecukupan Protein
Defisit berat 72 294
Defisit sedang 23 9.4
Defisit ringan 26 10.6
Normal 75 30.6
Lebih 49 20
Tingkat Kecukupan Lemak
Defisit berat 127 51.8
Defisit sedang 19 7.8
Defisit ringan 14 5.7
Normal 47 19.2
Lebih 38 15.5
Tingkat Kecukupan Karbohidrat
Defisit berat 131 53.5
Defisit sedang 24 9.8
Defisit ringan 20 8.2
Normal 44 18
Lebih 26 10.6
Tingkat Kecukupan Serat
Defisit 241 98.4
Cukup 4 1.6
Tingkat Keragaman Konsumsi Pangan
Rendah 49 20
Sedang 164 66.9
Baik 32 13.1

Berdasarkan Tabel 2, sebagian subjek memiliki tingkat kecukupan gizi energi, lemak, dan karbohidrat pada
kategori defisit berat dengan persentase masing-masing adalah energi 46.1%, lemak 51.8%, karbohidrat 53.5%
sedangkan protein yang paling banyak memiliki tingkat kecukupan pada kategori normal yaitu sebesar 30.6% dan
persentasi ini sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan kategori defisit berat sebesar 29.4%. Hasil pengumpulan
data juga menunjukkan sebagian besar subjek berada pada kategori deficit untuk tingkat kecukupan serat yaitu
sebesar 98.4%. Kategori tingkat keragaman konsumsi pangan subjek sebanyak 66.9% berada pada kategori sedang
(konsumsi 4-5 jenis dari 9 jenis kelompok dengan jumlah konsumsi setiap kelompok pangan tersebut minimal 10
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g). Tabel 3 menampilkan hasil analisis bivariat dengan menguji hubungan antara asupan zat gizi dalam hal ini
menggunakan variable tingkat kecukupan gizi dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian obesitas serta
analisis uji hubungan antara asupan zat gizi dan keragaman konsumsi pangan dengan risiko obesitas sentral.

Tabel 3. Uji Hubungan Asupan Zat Gizi dan Keragaman Konsumsi Pangan dengan Kejadian Obesitas dan
Risiko Obesitas Sentral
Kejadian Obesitas Risiko Obesitas Sentral

Variabel Obesitas  Tidak obesitas p-value 5 rdiko  Tidak berisiko p-value
Tingkat Kecukupan Energi
Defisit berat 25 88 0.881 19 94 0.501
Defisit sedang 9 27 2 34
Defisit ringan 4 22 3 23
Normal 12 40 9 43
Lebih 3 15 3 15
Tingkat Kecukupan Protein
Defisit berat 17 55 0.317 11 61 0.488
Defisit sedang 8 15 4 19
Defisit ringan 4 22 6 20
Normal 17 58 7 68
Lebih 7 42 8 41
Tingkat Kecukupan Lemak
Defisit berat 30 97 0.899 21 106 0.002*
Defisit sedang 4 15 7 12
Defisit ringan 3 11 0 14
Normal 10 37 1 46
Lebih 6 32 7 31
Tingkat Kecukupan Karbohidrat
Defisit berat 29 102 0.427 19 112 0.997
Defisit sedang 5 19 3 21
Defisit ringan 2 18 3 17
Normal 13 31 7 37
Lebih 4 22 4 22
Tingkat Kecukupan Serat
Defisit 52 189 0.869 36 205 0.403
Cukup 1 3 0 4
Tingkat Keragaman Konsumsi Pangan
Rendah 14 35 0.226 8 41 0.892
Sedang 35 129 24 140
Baik 4 28 4 28

*hubungan signifikan (p-value <0.05)

Hasil analisis Tabel 3 menunjukkan tingkat kecukupan energi, lemak, karbohidrat, protein, serat dan keragaman
konsumsi pangan tidak ada hubungan signifikan dengan kejadian obesitas. Hal yang sama juga untuk analisis uji
hubungan antara tingkat kecukupan energi, karbohidrat, protein, serat dan keragaman konsumsi pangan dengan
risiko kejadian obesitas sentral tidak menunjukkan hubungan yang signifikan akan tetapi menunjukkan tingkat
kecukupan lemak ada hubungan yang signifikan dengan risiko mengalami obesitas sentral

4. PEMBAHASAN

Obesitas merupakan suatu permasalahan gizi yang menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat global yang
paling mendesak pada abad ke-21 dan merupakan masalah utama pada negara-negara maju dan berkembang
termasuk Indonesia [1]. Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia tahun 2023 diketahui prevalensi obesitas pada
kelompok usia dewasa (> 18 tahun) di Indonesia sebesar 23.4% dan di provinsi Sumatera Utara memiliki
prevalensi sedikit lebih tinggi yaitu 24.3% [3]. Kondisi seseorang yang obesitas menimbulkan beberapa dampak
seperti dampak kesehatan, kualitas sumber daya manusia, produktivitas, kondisi kesehatan, kerugian ekonomi
baik individu maupun negara serta dampak pada aspek psikososial [1,4-7]. Subjek pada penelitian ini adalah
mahasiswa usia 19-22 tahun yang dalam hal ini menurut WHO dan UNFPA masih termasuk kelompok remaja
(usia 10-24 tahun) [11]. Subjek yang paling banyak adalah yang berusia 20 tahun (66.9%). Kondisi obesitas

1195



Jurnal Kesmas dan Gizi (JKG), Volume 8, Nomor 2, Tahun 2026

terutama obesitas sentral sering meningkat seiring pertambahan usia dan prevalensi obesitas ini meningkat setiap
tahunnya pada kelompok remaja [12]. Pada penelitian ini menunjukkan jumlah subjek perempuan lebih banyak
(91.4%). Berdasarkan beberapa penelitian diketahui prevalensi kejadian obesitas cenderung lebih tinggi terjadi
pada remaja perempuan dibandingkan laki-laki [13] .

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan suatu indikator dalam penentuan status gizi subjek dimana pada penelitian
ini pengkategoriannya berdasarkan standar WHO yaitu underweight (IMT <18.5 kg/m?), normal (IMT 18.5-22.9
kg/m?), overweight (IMT 23.0-24.9 kg/m?), obesitas | (IMT 25.0-29.9 kg/m?), dan obesitas Il (IMT >30 kg/m?).
Menurut beberapa penelitian menyatakan semakin tinggi nilai IMT maka semakin berisiko mengalami kejadian
obesitas serta menyebabkan adanya penumpukan lemak pada tubuh terutama bagian perut sehingga menyebabkan
tingginya resiko mengalami obesitas sentral [14-16]. Kejadian obesitas dikategorikan menjadi 2 yaitu tidak
obesitas (IMT<25 kg/m?) dan obesitas (IMT>25 kg/m?). Hasil pengumpulan data diketahui sebanyak 21.6%
subjek mengalami kejadian obesitas dan sebanyak 14.7% subjek berisiko mengalami obesitas sentral. Persentase
kejadian obesitas dan resiko kejadian obesitas sentral jumlahnya berbeda kemungkinan penyebab utamanya
karena adanya variasi distribusi komposisi lemak tubuh antar individu, kondisi hormon, jenis kelamin, usia dan
gaya hidup [17]. Beberapa tipe tubuh seseorang apabila mengalami kelebihan berat badan, penumpukan lemaknya
tidak hanya dominan pada bagian perut, pinggang atau panggul tetapi juga bisa pada bagian tubuh yang lainnya.

Keragaman pola makan dan asupan zat gizi merupakan metode sederhana yang dapat digunakan untuk menilai
kecukupan dan kualitas pola makan, dan terkait dengan kebutuhan gizi serta status kesehatan secara keseluruhan
[9,10]. Hasil analisis data diketahui tingkat kecukupan gizi energi, lemak, dan karbohidrat paling banyak termasuk
ketegori defisit berat sedangkan tingkat kecukupan protein paling banyak pada kategori normal akan tetapi
persentase ini sedikit lebih tinggi dengan jumlah persentase defisit berat. Selain itu juga diperoleh sebagian besar
subjek mengalami defisit serat. Hasil analisis bivariat diketahui tidak ada hubungan signifikan (p-value >0.05)
antara tingkat kecukupan energi, karbohidrat, protein, serat dan keragaman konsumsi pangan dengan kejadian
obesitas dan dengan risiko kejadian obesitas sentral akan tetapi terdapat hubungan yang signifikan (p-value <0.05)
antara tingkat kecukupan lemak dengan risiko mengalami obesitas sentral.

Energi berasal dari hasil akumulasi karbohidrat, protein dan lemak yang dikonsumsi dengan ketentuan karbohidrat
dan protein sebanyak 1 gram setara 4 kkal, serta 1 gram lemak setara 9 kkal [18]. Asupan energi yang berlebihan
akan diubah menjadi glikogen sedangkan apabila asupan energi yang berlebih berlangsung lama maka akan
diubah menjadi lemak dan dapat menyebabkan penumpukan lemak dan berakhir seseorang mengalami obesitas.
Kelebihan asupan energi dapat menyebabkan penumpukan lemak di jaringan adiposa perut dan menyebabkan
obesitas sentral [19]. Hasil analisis bivariat diketahui tidak ada hubungan yang signifikan (p-value > 0.05) antara
tingkat kecukupan energi dengan kejadian obesitas maupun resiko obesitas sentral. Hal ini sejalan dengan
penelitian Nuryani et al. yang menyatakan tingkat kecukupan energi yang dikonsumsi responden meskipun dalam
jumlah yang tinggi tidak menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kejadian obesitas terutama obesitas
sentral [20]. Tidak adanya hubungan tersebut dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti genetik, rendahnya
aktivitas fisik dan kualitas tidur, faktor stress atau kebiasaan melewatkan waktu makan [21]. Akan tetapi menurut
beberapa penelitian diketahui ada hubungan signifikan antara tingkat kecukupan energi dengan peningkatan nilai
IMT dan rasio RLPP atau ada hubungan dengan peningkatan kejadian obesitas termasuk obesitas sentral [22—-24].

Protein adalah jenis zat gizi makro yang sangat penting untuk tubuh sebagai pertahanan tubuh, zat pembangun,
dan sumber energi [25]. Adanya kelebihan asupan protein akan menyebabkan tubuh mengalami deaminasi dengan
melepaskan nitrogen dan mengkonversi ikatan karbon menjadi asetil KoA yang selanjutnya memasuki proses
lipogenesis dan membentuk trigliserida. Oleh karena itu, adanya kelebihan asupan protein akan menimbulkan
penumpukan lemak dan berakibat mengalami obesitas termasuk obesitas sentral [26]. Hasil analisis bivariat
diketahui tingkat kecukupan protein tidak ada hubungan yang signifikan (p-value > 0.05) dengan kejadian obesitas
maupun resiko obesitas sentral. Hasil ini sejalan dengan penelitian Mardiana et al. yang menemukan tidak adanya
hubungan yang signifikan dan kemungkinan disebabkan karena perbedaan asupan protein antara subjek obesitas
dan tidak obesitas tidak terlalu besar, kandungan kalori dari protein tidak begitu besar serta adanya pengaruh yang
lebih besar dari asupan karbohidrat atau lemak [28]. Beberapa penelitian lainnya menunjukkan hasil yang
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berhubungan secara signifikan. Salah satu penelitiannya menunjukkan adanya hubungan antara asupan protein
dengan kejadian obesitas dengan nilai p-value <0,05 dan nilai OR 6,889. Hal ini berarti subjek yang kelebihan
konsumsi memiliki risiko 7 kali lebih tinggi mengalami obesitas dibandingkan dengan subjek tidak berlebihan
mengonsumsi protein. Penelitian lain oleh Telisa et al. juga menunjukkan adanya hubungan (p-value < 0,05 dan
nilai OR 3,490) atau ketika subjek konsumsi protein dalam jumlah lebih maka secara signifikan berhubungan
dengan kejadian obesitas dengan risiko 4 kali berisiko mengalami kejadian obesitas [27].

Lemak juga jenis zat gizi makro yang berfungsi dalam menjaga organ tubuh, suhu tubuh serta sebagai cadangan
energi. Lemak memiliki nilai kandungan energi yang lebih tinggi dibandingkan dengan karbohidrat dan protein
(1 gram lemak setara 9 kkal energi) [18]. Pola makan yang tidak sehat termasuk mengonsumsi makanan dengan
porsi yang besar, konsumsi makanan yang berminyak atau mengandung lemak yang tinggi dapat meningkatkan
berat badan, lingkar pinggang dan panggul sehingga berisiko mengalami peningkatan berat badan dan mengalami
obesitas dan peningkatan rasio RLPP dan berakhir menjadi obesitas sentral [29]. Hasil analisis bivariat diketahui
tingkat kecukupan lemak tidak ada hubungan yang signifikan (p-value > 0.05) dengan kejadian obesitas akan
tetapi menunjukkan hubungan yang signifikan dengan risiko obesitas sentral. Hal ini sejalan dengan beberapa
penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan lemak atau asupan
lemak dengan kejadian obesitas dan resiko obesitas sentral [29-31]. Makanan tinggi lemak biasanya memiliki
rasa yang lebih enak dan lebih gurih seperti makanan cepat saji, makanan yang diolah dengan cara digoreng atau
menggunakan santan sehingga lebih banyak dikonsumsi. Konsumsi tinggi lemak dapat mengakibatkan
penimbunan lemak pada jaringan adiposa di bagian perut dan berakibat lingkar pinggang menjadi lebih tinggi
serta rasio antar lingkar pinggang dan lingkar panggul juga tinggi. Hal ini akan menyebabkan seseorang
mengalami obesitas sentral [29,32,33]. Akan tetapi ada penelitian yang menunjukkan hasil yang berbeda yaitu
tidak menemukan hubungan yang signifikan antara asupan lemak dengan kejadian obesitas. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena metode pengumpulan data asupan zat gizi memiliki kelemahan seperti recall 2x24 jam yang
sangat mengandalkan daya ingat responden untuk mengingat apa saja yang dikonsumsi serta pengambilan datanya
bersifat akut sehingga ada peluang saat pengambilan data subjek sedang tidak selera makan atau tidak ingin terlalu
banyak makan sehingga hal ini mempengaruhi data yang dihasilkan [29,31,34] .

Karbohidrat juga salah satu jenis zat gizi makro yang berfungsi sebagai sumber energi utama untuk tubuh.
Serealia, biji-bijian, umbi-umbian, buah-buahan, makanan dan minuman manis merupakan sumber utama
karbohidrat. Mengonsumsi makanan dan minuman tinggi karbohidrat secara berlebihan menyebabkan terjadinya
ketidakseimbangan energi dan memicu pembentukan lemak sehingga berakibat menjadi obesitas dan
meningkatkan risiko obesitas sentral. Hasil analisis bivariat diketahui tidak ada hubungan yang signifikan (p-value
> 0.05) antara tingkat kecukupan karbohidrat dengan kejadian obesitas maupun resiko obesitas sentral. Hal ini
sejalan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kecukupan
karbohidrat atau asupan karbohidrat dengan kejadian obesitas dan resiko obesitas sentral pada remaja akhir atau
orang dewasa [35-37]. Tidak adanya hubungan tersebut kemungkinan besar kejadian obesitas dan risiko obesitas
sentral dipengaruhi oleh faktor lain seperti genetik, rendahnya aktivitas fisik dan kualitas tidur, faktor stress atau
kebiasaan melewatkan waktu makan [21]. Akan tetapi beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara tingkat kecukupan karbohidrat dengan kejadian obesitas [30,37].

Serat merupakan jenis karbohidrat dari tumbuh-tumbuhan yang memiliki peranan penting dalam pengendalian
obesitas. Mengonsumsi makanan yang tinggi serat dapat membantu mengontrol asupan makanan seseorang,
mencegah peningkatan berat badan, dan membantu memperlancar saluran pencernaan. Selain itu juga dapat
menurunkan risiko seseorang mengalami obesitas sentral. Hasil analisis bivariat menunjukkan tingkat kecukupan
serat tidak ada hubungan yang signifikan (p-value > 0.05) dengan kejadian obesitas maupun resiko obesitas
sentral. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Sari dan Rizgia serta Jeser dan Santoso yang menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan pada orang dewasa [38,39]. Akan tetapi sejalan dengan beberapa penelitian lain yang
menyatakan bahwasannya tidak ada hubungan yang signifikan [26,39]. Tidak adanya hubungan yang signifikan
kemungkinan disebabkan karena baik yang mengalami obesitas, tidak obesitas ataupun berisiko dan tidak berisiko
mengalami obesitas sentral diketahui sebagian besar asupan seratnya sangat kurang sehingga hal ini
mempengaruhi hasil analisis statistik. Selain itu serat bukan satu-satunya faktor yang berhubungan dengan
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kejadian obesitas sehingga ada kemungkinan hubungannya signifikan dengan asupan lemak atau faktor lain yang
tidak diteliti pada penelitian ini seperti genetik, rendahnya aktivitas fisik dan kualitas tidur, faktor stress atau
kebiasaan melewatkan waktu makan seperti sarapan [21].

Individual Dietary Diversity Score (IDDS) merupakan merupakan salah satu instrumen pengukur tingkat
keberagaman konsumsi pangan seseorang. Skor IDDS diperoleh melalui pengolahan data recall 24 jam. Total skor
yang semakin tinggi menunjukkan semakin beragam pangan yang dikonsumsi. Hasil analisis univariate diketahui
sebagian besar tingkat keberagaman konsumsi pangan mahasiswa berada pada kategori sedang yaitu
mengonsumsi 4-5 pangan dan 9 jenis pangan (66.9%) dan sebanyak 20% termasuk pada kategori tingkat
keragaman yang rendah (hanya mengonsumsi 1-3 pangan dari 9 jenis pangan). Hasil analisis menunjukkan
beberapa jenis pangan yang sedikit dikonsumsi adalah polong, kacang, biji-bijian, susu dan olahannya, buah dan
sayur sumber vitamin A serta sayuran hijau. Selain itu beberapa jenis makanan yang cukup banyak dikonsumsi
adalah kelompok pangan daging, ikan, telur dan makanan berpati yang berdasarkan beberapa penelitian
kemungkin besar akan berkontribusi meningkatkan berat badan seseorang dan peningkatkan terjadinya
penumpukan lemak sehingga resiko seseorang mengalami obesitas termasuk obesitas sentral semakin tinggi.
Hasil analisis bivariat diketahui tingkat keragaman konsumsi pangan tidak ada hubungan yang signifikan (p-value
>0.05) dengan kejadian obesitas maupun resiko obesitas sentral.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Jayawardana et al (2013) yang menyatakan adanya hubungan yang
signifikan, hal ini diduga terjadi karena subjek obesitas mengonsumsi makanan yang beragam juga mengonsumsi
dalam porsi yang banyak. Akan tetapi penelitian ini sejalan dengan penelitian Syarifuddin et al. yang menyatakan
tidak adanya hubungan yang signifikan, hal ini diduga karena kedua kelompok subjek tersebut melakukan
undereating ataupun overestimate saat melaporkan konsumsi pangannya. Keragaman pangan dipengaruhi oleh
faktor internal (preferensi, pengetahuan gizi, budaya dan agama serta pendapatan) dan faktor eksternal distribusi,
ketersediiaan dan produksi bahan makanan). Berdasarkan hal tersebut maka kemungkinan dari faktor tersebut
yang menyebabkan tidak adanya hubungan signifikan antara keberagaman konsumsi pangan dengan kejadian
obesitas termasuk obesitas sentral [42]. Meskipun tidak semua variabel penelitian asupan zat gizi dan keragaman
konsumsi pangan menunjukkan hubungan yang signifikan dengan status gizi, berdasarkan hasil penelitian
diperlukan perhatian khusus terkait dengan makanan dan minuman yang dikonsumsi oleh mahasiswa harus sesuai
dengan pedoman gizi seimbang. Hal ini berkaitan dengan efek jangka panjang yang berpotensi terjadi pada
mahasiswa seperti meningkatnya resiko penyakit dengeratif seperti hipertensi, stroke, penyakit gagal ginjal kronik
dan diabetes melitus yang beberapa tahun terakhi ini di Indonesia dari tahun ke tahun prevalensinya semakin
meningkat [43].

5. KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar mahasiswa Program Studi S1 Kesehatan Masyarakat Universitas
Sumatera Utara angkatan 2023/2024 memiliki status gizi normal, akan tetapi masih ditemukan proporsi kejadian
obesitas sebesar 21,6% dan risiko obesitas sentral sebesar 14,7%. Tingkat kecukupan energi, lemak, dan
karbohidrat mayoritas berada pada kategori defisit berat, sedangkan tingkat kecukupan protein berada pada
kategori normal dan hampir seluruh subjek mengalami defisit asupan serat. Sebagian besar mahasiswa memiliki
tingkat keragaman konsumsi pangan yang sedang. Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat kecukupan energi, protein, karbohidrat, serat, dan keragaman konsumsi pangan
dengan kejadian obesitas maupun risiko obesitas sentral (p-value > 0,05). Namun demikian, terdapat hubungan
yang signifikan antara tingkat kecukupan lemak dengan risiko obesitas sentral (p-value < 0,05). Berdasarkan hal
tersebut penting dilakukan pengendalian asupan lemak serta perbaikan kualitas pola makan melalui peningkatan
konsumsi serat dan keragaman pangan, disertai pengendalian faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini
tetapi kemungkinan besar mempengaruhi resiko obesitas seperti aktivitas fisik, kualitas tidur, stres, genetik, dan
kebiasaan makan.
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