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ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak di sekitar perut yang pada
dasarnya merupakan aspek perilaku yaitu perilaku mengonsumsi makanan yang
kaya energi dan perilaku penggunaan energi. Berdasarkan data SKI tahun 2023,
prevalensi kejadian obesitas sentral di Indonesia mencapai 36,8% dan 34,6% di
Sumatera Barat. Orang yang bekerja di perkantoran memiliki risiko menderita
obesitas sentral yang tinggi. Berdasarkan hasil skrining penyakit tidak menular
yang dilakukan oleh Puskesmas Nanggalo Kota Padang kepada pegawai kampus 1
Poltekkes Kemenkes Padang pada bulan Februari 2024, terdapat 72% pegawai yang
berisiko menderita obesitas sentral. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui
hubungan pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik dengan kejadian obesitas
sentral pada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang Tahun 2025.

Penelitian ini bersifat Analitik dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pegawai kampus 1 Poltekkes
Kemenkes Padang sebanyak 148 orang. Sampel penelitian ini berjumlah 51 orang
yang dipilih menggunakan Simple Random Sampling. Data kejadian obesitas
sentral diambil dengan mengukur lingkar perut responden. Pola konsumsi makanan
tinggi indeks glikemik diambil melalui wawancara menggunakan kuesioner dan
formulir SQ FFQ modifikasi. Variabel yang diteliti yaitu status obesitas sentral dan
pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik. Analisis data menggunakan uji Chi
square.

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi kejadian obesitas sentral sebesar
74,5% responden dengan prevalensi sebesar 85,7% pada responden laki-laki dan
66,7% pada responden perempuan, sebanyak 27,5% responden memiliki pola
konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko. Berdasarkan uji statistik
dengan uji Chi square didapatkan nilai p value yaitu 0,011 (<0,05).

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola
konsumsi makanan tinggi indeks glikemik dengan kejadian obesitas sentral.
Diharapkan kepada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang khususnya yang
mengalami obesitas sentral untuk mengurangi konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik.

Kata Kunci : Obesitas Sentral, Makanan Tinggi Indeks Glikemik
Daftar Pustaka : 42 (2006-2024)
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ABSTRACT

Central obesity is the accumulation of fat around the abdomen, which is
essentially a behavioral aspect involving the consumption of energy-rich foods and
energy expenditure. According to data from the 2023 SKI survey, the prevalence of
central obesity in Indonesia reached 36.8% and 34.6% in West Sumatra. Individuals
working in office settings have a high risk of developing central obesity. Based on
the results of non-communicable disease screening conducted by the Nanggalo
Health Center in Padang City on campus employees at Poltekkes Kemenkes in
February 2024, 72% of employees were at risk of developing central obesity. The
objective of this study is to determine the relationship between high glycemic index
food consumption patterns and the incidence of central obesity among employees
of Poltekkes Kemenkes Padang in 2025.

This study is analytical in nature and uses a cross-sectional research design.
The population in this study consists of all 148 employees of Poltekkes Kemenkes
Padang Campus 1. The sample size is 51 people, selected using simple random
sampling. Data on central obesity were collected by measuring the respondents'’
waist circumference. High glycemic index food consumption patterns were
collected through interviews using a questionnaire and a modified SQ FFQ form.
The variables studied were central obesity status and high glycemic index food
consumption patterns. Data analysis was performed using the Chi-square test

The results showed that central obesity occurred in 85.7% of male
respondents and 66.7% of female respondents, with 45.1% of respondents having a
high-glycemic index food consumption pattern that was at risk. Based on statistical
analysis using the Chi-square test, the p-value was 0.011 (<0.05).

It was concluded that there is a significant association between a high-
glycemic index diet and the occurrence of central obesity. It is recommended that
employees of Poltekkes Kemenkes Padang, especially those with central obesity,
reduce their consumption of high-glycemic index foods.

Keywords : Central Obesity, high glycemic index food consumption patterns
Bibliography : 42 (2006-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Triple Burden of Malnutrition merupakan masalah kompleks pada
kesehatan yang melibatkan ketidakseimbangan gizi dari tiga aspek utama yaitu
kekurangan, kelebihan, dan ketidakseimbangan asupan nutrisi.! Pada saat ini
masih banyak terjadi masalah gizi lebih, kondisi gizi lebih yang terjadi dalam
jangka waktu lama dapat menyebabkan obesitas. Obesitas telah menjadi
permasalahan kesehatan masyarakat yang serius dan mempengaruhi lebih dari
lima ratus juta individu di berbagai penjuru dunia dan terjadi pada hampir
semua kelompok usia. Prevalensi obesitas tidak hanya meningkat pada negara-
negara maju, tetapi juga pada negara berkembang termasuk di Indonesia.?

Obesitas sering didefinisikan sebagai penyakit kompleks kronis yang
ditandai dengan timbunan lemak yang tidak normal atau berlebihan yang dapat
mengganggu kesehatan. Diagnosa kelebihan berat badan dan obesitas
ditegakkan dengan mengukur berat badan dan tinggi badan seseorang serta
dengan menghitung indeks massa tubuh (IMT).!

Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak di sekitar perut yang pada
dasarnya merupakan aspek perilaku yaitu perilaku mengonsumsi makanan yang
kaya energi dan perilaku penggunaan energi. Jika kedua perilaku tersebut tidak
segera ditanggulangi, maka akan sulit untuk mengatasi obesitas sentral pada
masa yang akan datang. Berbagai dampak dari obesitas sentral diantaranya :
Percepatan proses penuaan, Gangguan kecerdasan, resistensi insulin,
Menurunnya kualitas hidup, meningkatnya kemiskinan.?

Pada tahun 2022, sekitar 2,5 miliar orang dewasa di seluruh dunia
mengalami kelebihan berat badan, termasuk lebih dari 890 juta orang dewasa
yang menderita obesitas dan obesitas sentral. Hal ini setara dengan 43% orang
dewasa berusia 18 tahun ke atas (43% pria dan 44% perempuan) yang kelebihan
berat badan. Prevalensi kelebihan berat badan bervariasi menurut wilayah, dari

31% di wilayah Asia Tenggara dan wilayah Afrika dan mencapai 67% di



wilayah Amerika.* Pada tahun 2023, prevalensi kejadian obesitas sentral di
Indonesia mencapai 36,8% dan 34,6% di Sumatera Barat.’

Orang yang bekerja di perkantoran memiliki risiko menderita obesitas
sentral yang tinggi.® Banyak faktor yang menjadi penyebab obesitas sentral
pada pegawai, diantaranya faktor genetik, faktor biologi, dan faktor individu
lain seperti jenis kelamin dan umur.” Obesitas sentral juga disebabkan oleh pola
konsumsi makanan di sekitar lingkungan kerja maupun di luar lingkungan kerja
yang mengakibatkan mereka mudah mengalami obesitas sentral.®

Pola konsumsi pada pegawai tidak terlepas dari seringnya mengkonsumsi
makanan dengan porsi yang besar, tinggi energi, tinggi karbohidrat sederhana
dan rendah serat yang dapat menjadi faktor penyebab obesitas sentral apabila
tidak disertai dengan pengeluaran energi yang seimbang.’ Pegawai juga
memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan dan minuman yang manis.
Makanan manis yang dikonsumsi biasanya banyak ditemui pada sekitar area
sekitar kantor, sehingga menjadi faktor penyebab tingginya frekuensi konsumsi
makanan manis pada pegawai.'”

Karbohidrat sederhana seperti glukosa, disakarida, oligosakarida serta pati
merupakan jenis karbohidrat yang mudah cerna dan mengandung indeks
glikemik yang tinggi.!! Indeks glikemik memberikan informasi mengenai
kecepatan perubahan karbohidrat menjadi glukosa darah. Semakin tinggi kadar
indeks glikemik dalam makanan maka semakin tinggi risiko makanan tersebut
memicu peningkatan kadar glukosa darah.'> Pola makan karbohidrat yang
dikonsumsi secara berlebihan dapat mengakibatkan sindrom metabolik seperti
obesitas sentral.'* Orang yang mengkonsumsi makanan dengan indeks glikemik
yang tinggi memiliki risiko 6,8 kali lebih tinggi daripada yang jarang
mengkonsumsi.'4

Berdasarkan hasil skrining penyakit tidak menular yang dilakukan oleh
Puskesmas Nanggalo Kota Padang kepada pegawai kampus 1 Poltekkes
Kemenkes Padang pada bulan Februari 2024, berdasarkan IMT terdapat 46%
pegawai yang memiliki status gizi obesitas. Kemudian, berdasarkan lingkar

pinggang terdapat 72% pegawai yang berisiko menderita obesitas sentral.!



Namun, belum ada data mengenai penyebab obesitas yang terjadi pada pegawai
kampus 1 Poltekkes Kemenkes Padang.

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan
Kejadian Obesitas Sentral pada Pegawai Poltekkes Kemenkes Padang Tahun
2025”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti merumuskan permasalahan
pada penelitian ini, yaitu “Apakah ada Hubungan Pola Konsumsi Makanan
Tinggi Indeks Glikemik dengan Kejadian Obesitas Sentral pada Pegawai
Poltekkes Kemenkes Padang tahun 2025?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks
Glikemik dengan Kejadian Obesitas Sentral pada Pegawai Poltekkes
Kemenkes Padang Tahun 2025
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya distribusi responden berdasarkan kejadian obesitas sentral
pada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang
b. Diketahuinya distribusi responden berdasarkan pola konsumsi makanan
tinggi indeks glikemik pada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang
c. Diketahuinya hubungan pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik
dengan kejadian obesitas sentral pada pegawai Poltekkes Kemenkes

Padang

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :
1) Bagi Peneliti
Memberikan kesempatan pada peneliti untuk meningkatkan

keterampilan dan pengalaman untuk melakukan penelitian bidang gizi



2)

3)

masyarakat terutama mengenai hubungan pola konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik dengan kejadian obesitas pada pegawai di Poltekkes
Kemenkes Padang.
Bagi Masyarakat

Sebagai sumber informasi ilmiah tentang kejadian obesitas sentral
sehingga masyarakat dapat mengetahui lebih jelas tentang penyebab dan
akibat obesitas sentral.
Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan sebagai bahan referensi bacaan dan dasar untuk
penulisan penelitian bagi peneliti-peneliti di lingkungan Poltekkes

Kemenkes Padang.

. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang konsumsi makanan tinggi indeks glikemik

dengan kejadian obesitas sentral pada pegawai poltekkes kemenkes padang

tahun 2025. Adapun variabel yang diteliti yaitu pola konsumsi makanan tinggi

indeks glikemik sebagai variabel independen dan obesitas sentral sebagai

variabel dependen. Populasi pada penelitian ini adalah semua pegawai

poltekkes kemenkes Padang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian

cross sectional Study.



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Obesitas Sentral

1. Pengertian Obesitas Sentral

Obesitas (obesity) merupakan kata yang berasal dari bahasa latin yaitu
ob yang berarti ‘akibat dari’ dan esum yang berarti ‘makan’. Maka dari itu,
obesitas dapat dinyatakan sebagai akibat dari pola makan yang berlebihan.
Obesitas atau kegemukan terbentuk ketika tubuh menjadi gemuk (obese)
yang disebabkan oleh penumpukan adipose (adipocytes : Jaringan lemak
khusus yang disimpan oleh tubuh) secara berlebihan. Oleh sebab itu,
Obesitas adalah keadaan ketika seseorang memiliki berat badan lebih berat
dibandingkan berat badan idealnya karena adanya penumpukan lemak pada
tubuhnya.’

Berdasarkan distribusi lemak, obesitas dibedakan menjadi dua bentuk
yaitu obesitas viseral dan obesitas perifer. Obesitas viseral, dikenal juga
sebagai obesitas intra-abdominal sentral, terjadi ketika lemak terkumpul
pada bagian sekitar perut atau bagian atas tubuh. Hal ini sering kali
menghasilkan bentuk tubuh yang cenderung berbentuk seperti apel, dengan
penumpukan lemak yang terkonsentrasi di daerah perut.’

Kemudian, obesitas perifer terjadi ketika terjadinya penumpukan lemak
terutama pada bagian bawah tubuh, seperti pinggul dan paha. Dalam kondisi
obesitas perifer, distribusi lemak cenderung lebih merata di bagian bawah
tubuh daripada di sekitar perut.'®

Obesitas sentral dapat terjadi kepada siapa saja, termasuk kepada
pekerja atau pegawai. Prevalensi obesitas sentral pada pekerja di Indonesia
terus  meningkat, tercatat pekerja dalam  kategori Pegawai
/PNS/Polri/BUMN/BUMD mengalami peningkatan prevalensi obesitas
sentral dari 48,5% (2018) menjadi 49,5% (2023). Sedangkan pekerja
dengan kategori lainnya sebesar 38,4% (2018)!” menjadi 46,7% (2023).°



2. Penilaian Obesitas Sentral
Terdapat berbagai metode untuk menilai status obesitas seseorang, yang
sering digunakan pada saat ini yaitu pengukuran IMT (Indeks Massa
Tubuh), lingkar perut, serta perbandingan lingkar pinggang dan panggul.
secara umum, penilaian status gizi dapat dilakukan dengan alat yang
sederhana, yaitu dengan mengukur IMT atau indeks massa tubuh untuk
mendapatkan status gizi seseorang. Namun, status obesitas sentral
seseorang tidak dapat diukur menggunakan IMT. Hal ini karena IMT tidak
dapat menilai penyebaran lemak dalam tubuh, sehingga dinilai kurang
sensitif jika digunakan untuk mengukur obesitas sentral.!®
Obesitas sentral biasanya diukur dengan cara mengukur Lingkar
perut (LP) dengan menggunakan myotape atau alat pengukur lingkar perut.
Lingkar perut adalah alat ukur distribusi lemak abdominal, karena hasil
pengukuran lingkar perut merupakan alat prediksi yang lebih baik daripada
IMT."

Tabel 1 Klasifikasi Obesitas Sentral Berdasarkan Lingkar Perut Orang

Wilayah Asia
Klasifikasi Lingkar Perut
Laki-laki >90 cm
Perempuan >80 cm
Sumber :WHO'!

3. Faktor — faktor yang Mempengaruhi Obesitas Sentral
Obesitas sentral yang terjadi pada setiap individu dapat disebabkan oleh
berbagai faktor,?’ yaitu :
a. Jenis kelamin
Perempuan diketahui lebih banyak menyimpan lemak dalam
tubuhnya dibandingkan laki-laki. Obesitas sentral juga sering ditemukan
pada perempuan pasca melahirkan maupun menjelang menopause.?!
Perempuan memiliki risiko 1,7 kali lebih besar terkena obesitas sentral

dibandingkan laki-laki. Tingginya risiko terkena obesitas sentral pada



perempuan karena terdapat perbedaan tingkat aktivitas fisik dan asupan

energi antara laki-laki dan perempuan.?

. Aktivitas fisik

Aktivitas fisik mengakibatkan pengeluaran energi. Beberapa
pekerjaan melibatkan pengeluaran energi yang tinggi, sementara
pekerjaan lain hanya melibatkan sedikit pengeluaran energi. Pada orang
yang bekerja dengan sedikit aktivitas fisik, maka energi yang
dikeluarkan akan lebih sedikit apalagi jika diiringi dengan kebiasaan
konsumsi makanan secara berlebihan maka dapat menimbulkan
penumpukan lemak dalam tubuh.??

Asupan energi

Energi merupakan hasil dari metabolisme karbohidrat, lemak
dan protein. Kelebihan energi disimpan untuk cadangan energi dalam
bentuk glikogen sebagai cadangan jangka pendek dan dalam bentuk
lemak sebagai cadangan dalam jangka panjang. Peningkatan jumlah
asupan energi diatas angka kecukupan gizi yang dianjurkan
mempengaruhi perkembangan obesitas sentral. Keseimbangan energi
dapat dicapai apabila jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh melalui
makanan sama dengan jumlah energi yang dikeluarkan.??

Kelebihan energi yang masuk ke dalam tubuh akan diubah
menjadi lemak tubuh, dimana lemak tubuh pada umumnya disimpan
dengan pembagian 50% di jaringan bawah kulit (subkutan), 45% di
sekeliling organ dalam rongga perut dan 5% di jaringan intramuskuler.
Sehingga orang dengan asupan energi lebih memiliki potensi untuk
mengalami obesitas sentral dibandingkan orang dengan asupan energi
cukup. Sebuah penelitian membuktikan bahwa orang dengan asupan
energi lebih berisiko mengalami obesitas sentral 1,86 kali lebih besar
dibandingkan dengan mereka yang mempunyai asupan energi cukup.??
. Asupan karbohidrat sederhana
Makanan yang mengandung karbohidrat sederhana merupakan

makanan dengan kandungan indeks glikemik tinggi, hal ini dapat



menyebabkan keseimbangan reaksi reduksi oksidasi terganggu,
sehingga enzim antioksidan menurun dalam sirkulasi.?* Gula
sederhana memiliki risiko 5,7 kali terhadap obesitas sentral jika
dikonsumsi secara terus menerus karena pada saat ini minuman manis
cenderung digemari banyak orang.”> Konsumsi makanan yang
mengandung tinggi indeks glikemik terlalu sering memiliki risiko 2,47
kali mengalami obesitas sentral.”® Makanan yang mengandung tinggi
karbohidrat dan gula dapat memicu 6,8 kali lebih tinggi untuk
mengalami obesitas sentral.?’
e. Asupan lemak

Makanan yang mengandung lemak dapat mengontrol rasa
kenyang dengan cara menunda serta mencegah rasa kenyang, sehingga
memicu konsumsi makanan dalam jumlah berlebih. Tingginya
konsumsi lemak meningkatkan jumlah jaringan adiposa dan kandungan
leptin dalam aliran darah. Leptin yang bertambah bersamaan dengan
kenaikan jaringan adiposa bisa mempengaruhi penyeimbang energi,
sehingga bisa menyebabkan obesitas sentral.?® Orang dengan konsumsi
lemak yang tinggi 9,3 kali lebih berisiko mengalami obesitas sentral
daripada responden dengan asupan lemak yang rendah dan cukup.?’

f. Asupan serat

Serat merupakan bagian dari karbohidrat dan termasuk dalam
jenis polisakarida non pati.’® Konsumsi makanan yang mengandung
serat dapat menurunkan risiko obesitas sentral. Serat dapat
mempengaruhi jaringan adiposa perut yang berdampak pada sensitivitas
insulin, khususnya serat larut air. Serat larut air ini dapat menimbulkan
respons post-prandial glikemik dan insulinemik di usus kecil yang
berhubungan dengan penurunan tingkat pengembalian rasa lapar dan
asupan energi berikutnya.?’

4. Dampak Obesitas Sentral

Obesitas sentral yang terjadi dalam jangka waktu yang lama dapat

menimbulkan dampak? :



a. Percepatan proses penuaan, apabila jumlah sel lemak dalam tubuh
berlebih maka dapat menimbulkan pengeluaran zat-zat yang memiliki
sifat mudah beroksidasi sehingga mengakibatkan peningkatan umur sel.

b. Gangguan kecerdasan, Penelitian Humain Brain Mapping menyatakan
bahwa orang dewasa dengan obesitas sentral mengalami tanda-tanda
penuaan otak 8 tahun lebih tua dari pada orang dewasa normal.

c. resistensi insulin, obesitas sentral adalah faktor penyebab terjadinya
resistensi insulin yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi,
dislipidemia, hiperurisemia, disfungsi endotel dan [lipotoksisitas
terhadap sel beta. Obesitas sentral juga dapat mengakibatkan
peningkatan kejadian diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler
dan gangguan pembekuan darah.

d. Menurunnya kualitas hidup, kondisi obesitas dapat mengurangi kinerja
seseorang dan negara serta tingginya biaya kesehatan pada suatu negara.

e. Meningkatnya kemiskinan, obesitas memiliki dampak yang tinggi
terhadap risiko kesakitan dan kematian. Oleh sebab itu, biaya kesehatan
obesitas akan lebih tinggi dibandingkan dengan dengan berat badan

normal sehingga dapat meningkatkan angka kemiskinan negara.

B. Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik

1. Definisi Pola konsumsi
Pola konsumsi makan merupakan susunan makanan yang menjadi
kebiasaan makan seseorang mencakup jenis, jumlah dan frekuensi bahan
makanan rata-rata per orang setiap hari yang sering dikonsumsi atau
dimakan penduduk dalam jangka waktu tertentu.’! berdasarkan pengertian
di atas, dapat disimpulkan bahwa pola konsumsi makan menggambarkan
berbagai macam makanan yang dikonsumsi seseorang setiap hari akibat
pengaruh dari lingkungannya.
2. Definisi Indeks Glikemik
Makanan sumber karbohidrat merupakan makanan yang mengandung

indeks glikemik, dan setiap makanan tersebut mengandung kadar indeks
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glikemik yang berbeda-beda. Indeks Glikemik (IG) makanan merupakan
angka yang menunjukkan potensi peningkatan gula darah dari karbohidrat
yang terkandung pada suatu makanan dalam bentuk tingkatan berdasarkan
efeknya terhadap glukosa darah. Makanan sumber karbohidrat dengan
indeks glikemik tinggi merupakan makanan yang mudah cerna dan cepat
diserap oleh tubuh yang dapat mengakibatkan peningkatan kadar gula darah
secara signifikan. Makanan dengan indeks glikemik rendah dicerna dan
diserap lebih lambat sehingga peningkatan kadar glukosa dan insulin dalam
darah akan berlangsung perlahan-lahan.?*

Makanan dengan indeks glikemik tinggi secara signifikan
berhubungan dengan obesitas sentral. Hal ini dapat terjadi karena seiring
meningkatnya konsumsi makanan dengan kandungan indeks glikemik
tinggi akan meningkatkan massa lemak dan ekspresi gen terkait obesitas
sentral Fat Mass and Obesity-associated (FTO). Selain itu, makanan dengan
indeks glikemik tinggi juga dapat meningkatkan nafsu makan dan asupan
energi secara keseluruhan. Apabila terjadi dalam jangka waktu yang lama,
tubuh akan menyimpan kelebihan asupan dalam bentuk lemak pada rongga
perut.>?> Pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik merupakan
kebiasaan seseorang mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan

gula darah secara signifikan.

. Klasifikasi Indeks Glikemik

Indeks glikemik dibedakan menjadi 3 kelompok yaitu :
a. Makanan dengan indeks glikemik tinggi (>70)

Makanan sumber karbohidrat sederhana yang memiliki indeks
glikemik yang tinggi merupakan makanan dengan sumber energi yang
sangat cepat habis tetapi menghasilkan respon insulin yang tinggi.
Makanan sumber karbohidrat kompleks dengan indeks glikemik yang
tinggi merupakan makanan dengan sumber energi yang penyerapannya
lebih lama tetapi respon insulin yang dihasilkan tinggi. Hal ini

merangsang penimbunan lemak dalam tubuh.
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b. Makanan dengan indeks glikemik sedang (56-69)
Penyerapan makanan menjadi glukosa terjadi dengan cepat, energi
yang dihasilkan stabil serta menhasilkan respon insulin yang sedang.
c. Makanan dengan indeks glikemik rendah (<55).
Makanan dicerna dan diserap oleh tubuh secara perlahan. Energi
dihasilkan dalam waktu yang cepat dan menghasilkan respon insulin
yang rendah.

Berikut contoh makanan dan kadar indeks glikemiknya :

Tabel 2 Indeks Glikemik dalam Makanan

IG Tinggi IG Sedang IG Rendah
>70 56-69 <55

Roti tawar 75  Susu bubuk 61  Mie instan 7

Semangka 76  Pepaya 60 Kedelai 18

Nasi putih 73 Nanas 66  Kacang merah 28

Kurma 103 Jagung 60 Kacang — 29
manis kacangan

Roti gandum 74 Ubi jalar 61  Yogurt low fat 33

Kentang 78  Kentang 60  Bihun 35
panggang

Crackers 78  Es krim 61  Apel 38

Bubur beras 81  Bubur 66  Coklat 44
kacang hijau

Donat 84  Talas rebus 64  Anggur 47

sukun 85  Buah bit, 64  Wortel 47
kismis

Gula pasir 100  Pisang 58  Jeruk 48

Jeroan 89  Mangga 60 Kacang polong 48

Biskuit 91 MaduMurni 58

Sumber : Kemenkes RI33



C. Literatur Review
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Hasil literatur review terkait Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan Kejadian Obesitas

Sentral dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3 Literatur Review

No  Nama Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil Penelitian
(Tahun
Penelitian)
1. Reyna Tarisshania Hubungan Konsumsi Desain  penelitian yang Terdapat hubungan antara konsumsi
(2024)* Pangan Tinggi Indeks digunakan analitik, dengan pangan tinggi indeks glikemik dengan
Glikemik dengan Kejadian ~ pendekatan cross sectional kejadian obesitas sentral pada dewasa
Obesitas Sentral pada study dan 97 orang sampel muda (p =0,001)
Dewasa Muda
2.  Mulmuliana, Hubungan tingkat Desain penelitian cross Sebanyak 20 orang sampel (40,06%)
Rachmawati pengetahuan dan konsumsi sectional study  dengan sering memiliki mengkonsumsi
(2022)* pangan indeks glikemik sampel sebanyak 50 orang makanan indekg glikemik tinggi
tinggi dengan  kejadian sampel

diabetes mellitus tipe-II di
Wilayah Kerja Puskesmas
Mutiara Kabupaten Pidie




D. Kerangka Teori
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Kerangka teori ini merupakan adaptasi dari hasil penelitian tentang

pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik dengan kejadian obesitas

sentral pada Kemenkes pegawai Poltekkes Padang.

Penumpukan Lemak
Obesitas Sentral

Sumber : Sudargo T, dkk®, Rahmatika, D*°
Gambar 1. Kerangka Teori

Rongga Perut >

Ketidakseimbangan | Pola .

energi < Konsumsi

Makanan

Aktivitas
fisik

Jenis Asupan Asupan Asupan Asupan
kelamin lemak karbohidrat energi serat

sederhana /

indeks glikemik



E. Kerangka Konsep
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Kerangka konseptual pada penelitian ini menggambarkan bahwa

variabel independen mempengaruhi oleh variabel dependen, yaitu pola

konsumsi tinggi indeks glikemik mempengaruhi kejadian obesitas sentral.

Pola Konsumsi Makanan

Tinggi Indeks Glikemik
1. Jumlah
2. Jenis

3.  Frekuensi

\ 4

Kejadian Obesitas Sentral




F. Definisi Operasional

Tabel 4 Definisi Operasional
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No  Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  Cara Ukur Hasil Ukur Skala

1. Obesitas Obesitas sentral adalah Pita Ukur/ Mengukur  Kategori hasil pengukuran lingkar perut:  Ordinal
Sentral keadaan ketika seseorang Metlin lingkar a. Normal

memiliki berat badan lebih perut Laki-laki (<90 cm)
berat dibandingkan berat responden Perempuan (<80 cm)
badan idealnya karena b. Obesitas Sentral
adanya penumpukan lemak Laki-laki (> 90 cm)
pada rongga perutnya. Perempuan (= 80 cm)

2.  Pola Pola konsumsi makanan Formulir SQ Wawancara Hasil pengukuran pola konsumsi (jenis)  Nominal
Konsumsi tinggi indeks glikemik FFQ menggunak dideskripsikan berdasarkan rata-rata
Makanan merupakan kebiasaan modifikasi an formulir jenis makanan tinggi indeks glikemik
Tinggi seseorang mengkonsumsi SQ FFQ yang paling sering dikonsumsi responden
Indeks makanan  yang  dapat modifikasi
Glikemik meningkatkan gula darah Hasil pengukuran pola konsumsi Ordinal

secara signifikan. Terdiri
dari jenis, jumlah dan
frekuensi makan.

(jumlah dan frekuensi) responden
dikategorikan menjadi :
a. Jumlah
1. Tidak beresiko (jumlah konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik
responden < median)
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No

Variabel

Definisi Operasional

Alat Ukur

Cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

2. Beresiko  (jumlah  konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik
responden > median)

b. Frekuensi

1. Tidak beresiko (frekuensi
konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik responden < median)

2. Beresiko (frekuensi konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik
responden > median)

Hasil akhir pengukuran pola konsumsi
dikategorikan menjadi :
1 = Tidak beresiko (skor total
Jumlah dan frekuensi < median)
2 = Beresiko (skor total jumlah dan
frekuensi > median)
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G. Hipotesis
Ada Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik
dengan Kejadian Obesitas Sentral pada Pegawai Kemenkes Padang tahun

2025.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini bersifat Analitik dengan menggunakan desain penelitian cross
sectional study. Data variabel independen (pola konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik) dan variabel dependennya (obesitas sentral) dikumpulkan

pada waktu bersamaan.

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Waktu penelitian dimulai dari pembuatan proposal penelitian pada bulan
Januari 2024 pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data primer dimulai pada

bulan Januari 2025 serta pembuatan laporan penelitian hingga bulan Mei 2025.

C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Pegawai yang bekerja
di kampus 1 Poltekkes Kemenkes Padang yang berjumlah 148 orang.
2. Sampel
Berdasarkan data yang diperoleh dari Administrasi Umum Poltekkes
Kemenkes Padang didapatkan jumlah seluruh pegawai (dosen, PLP,
honorer, Tenaga Administrasi, PPPK) sebanyak 148 orang. Oleh karena

itu, digunakan rumus sampel sebagai berikut?>:

n= Z*P(1-P)N
d (N-1) + Z2 P (1-P)

Keterangan :

n = Jumlah sampel

N = Jumlah populasi (orang)

d = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan (10% =
0,1)

Z = Derajat kepercayaan (95% = 1,96)

18
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P = Proporsi kejadian (72% = 0,72)
Dengan menggunakan rumus tersebut, dapat ditentukan besar sampel

penelitian sebagai berikut :

n= (1,96)20,72 (1 -0,72) 148 =51
(0,1)2 (148-1) + (1,96)> 0,72 (1-0,72)

Jadi sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebanyak 51 orang.
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Probability sampling
dengan metode Simple Random Sampling yaitu dengan membuat nomor
acak untuk setiap nama anggota populasi menggunakan aplikasi excel,
kemudian nomor tersebut diurutkan dari angka yang terkecil hingga terbesar
dan diambil sampel dari anggota populasi dengan nomor urut 1 hingga 51.

dengan kriteria inklusi sampel yang dipilih sebagai berikut :

a. Bersedia menjadi responden

b. Tidak dalam keadaan sakit atau sedang menjalani diet

c. Bisa berkomunikasi dengan baik

d. Responden berada di lokasi penelitian selama penelitian dilakukan.
Sedangkan kriteria eksklusi sampel dalam pemilihan sampel adalah sebagai
berikut :

a. Responden dalam keadaan hamil

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang akan dikumpulkan langsung oleh
peneliti dan dibantu oleh 1 enumerator yang berstatus sebagai mahasiswa
gizi di Kemenkes Poltekkes Padang. Pengambilan data dilakukan di kampus
utama Poltekkes Kemenkes Padang. Data yang akan dikumpulkan, yaitu :
a. Data Obesitas Sentral
Pengukuran data obesitas sentral dilakukan dengan cara mengukur
lingkar perut responden, dengan menggunakan pita meteran dengan

tingkat ketelitian 0,1 cm.
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Cara mengukur lingkar perut responden yaitu :

1))
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Siapkan pita ukur

buka baju / kain yang menutupi perut responden

Berdiri dengan posisi tegak dan rileks

Tekan jari-jari kulit pada kulit untuk menemukan tulang rusuk paling
bawah dan tulang pinggang paling atas

Tentukan titik tengah antara kedua tulang yaitu sejajar pusar
Tempatkan ujung meteran angka 0 pada titik yang sejajar dengan
pusar

Lingkarkan sisa tali ke perut dan seluruh batang tubuh

Pastikan pita meteran melintang dalam posisi horizontal, dan tidak
menekan kulit perut

Periksa angka pada pita meteran, dimana angka 0 bertemu dengan

angka terakhir yang melingkari pinggang.

b. Data tentang pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik

dikumpulkan melalui wawancara dengan menggunakan format SQ FFQ

Modifikasi, untuk mengetahui kebiasaan makan responden. Formulir

SQ FFQ modifikasi disusun dengan cara mengumpulkan berbagai jenis

makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi (IG > 70) yang

bersumber dari jurnal dan website gizi.

2. Data Sekunder

Data sekunder yang digunakan dalam penelitian ini diperoleh dari

data hasil skrining penyakit tidak menular yang dilakukan oleh Puskesmas

Nanggalo Kota Padang kepada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang pada
bulan Februari 2024.

E. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data

Pengolahan data hasil penelitian dilakukan dengan cara

komputerisasi. Pengolahan data dilakukan dengan beberapa langkah,

sebagai berikut :



a)

b)
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Editing (menyunting data)

Penyuntingan data dilakukan untuk memeriksa kembali dan
melengkapi data pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik dan
data hasil pengukuran kejadian obesitas sentral yang telah dikumpulkan.
Pada tahap ini dilakukan penyuntingan data pola konsumsi makanan
tinggi indeks glikemik untuk jenis, jumlah dan frekuensi konsumsi.

1) Data jenis konsumsi diketahui dari rata-rata jenis makanan dengan
Indeks Glikemik > 70 yang dikonsumsi responden dalam 1 bulan
terakhir

2) Data jumlah konsumsi diperoleh dari jumlah porsi seluruh makanan
dengan Indeks Glikemik > 70 yang dikonsumsi responden dalam
sekali makan. Porsi makanan dikonversikan dari satuan penukar
makanan

3) Data frekuensi konsumsi didapatkan dengan menjumlahkan
frekuensi per hari dari semua makanan yang Indeks Glikemik > 70

Coding (mengkode data)

Kegiatan mengklasifikasikan data dan memberi kode untuk masing-
masing jawaban responden yang terdapat pada kuesioner penelitian dan
formulir SQ FFQ modifikasi. Untuk mempermudah dan mempercepat
memasukkan dan analisis data, maka diberikan skor pada setiap jawaban
dari setiap variabel.

1) Pengukuran Lingkar perut (LP)

Hasil pengukuran lingkar perut diberi kode :

Skor 1 = Normal (Laki-laki < 90 cm, Perempuan < 80 cm)

Skor 2 = Obesitas Sentral (Laki-laki > 90 cm, Perempuan > 80 cm)
2) Pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik

Hasil pengukuran jumlah dan frekuensi konsumsi makanan tinggi

indeks glikemik dikelompokkan menjadi:
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a. Jumlah konsumsi
Skor 1 = Tidak beresiko (jumlah konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik responden < median jumlah konsumsi makanan

tinggi indeks glikemik seluruh responden)

Skor 2 = Beresiko (jumlah konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik responden > median jumlah konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik seluruh responden)

b. Frekuensi konsumsi
Skor 1 = Tidak beresiko (frekuensi konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik responden < median jumlah konsumsi makanan

tinggi indeks glikemik seluruh responden)

Skor 2 = Beresiko (frekuensi konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik responden > median jumlah konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik seluruh responden)
Pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik didapatkan dengan
cara menggabungkan jenis konsumsi dan frekuensi konsumsi
menggunakan fitur compute variable pada menu transform yang ada
pada aplikasi SPSS. Pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik
dikategorikan menjadi 2 dan diberi kode :
Skor 1 = Tidak beresiko (hasil compute variable jumlah dan
frekuensi konsumsi responden < median hasil compute variable

jumlah dan frekuensi konsumsi seluruh responden)

Skor 2 = Beresiko (hasil compute variable jumlah dan frekuensi
konsumsi responden > median hasil compute variable jumlah dan
frekuensi konsumsi seluruh responden)
c. Entry (memasukkan data)
Kegiatan memasukkan atau memindahkan data dari ke dalam master
tabel dengan memasukkan kode jawaban ke dalam program data.

Program data yang digunakan yaitu SPSS.
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d) Cleaning (membersihkan data)

Pengecekan kembali data yang telah dimasukkan, jika terdapat
kesalahan maka dapat diperbaiki sehingga data yang akan di analisis
sudah dalam bentuk yang benar.

2. Analisis data
a. Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
baik variabel dependen (kejadian obesitas sentral) dan juga variabel
independen (pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik) yang
kemudian disajikan menggunakan tabel distribusi frekuensi.

b. Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui terdapat atau tidaknya
hubungan antara variabel dependen (kejadian obesitas sentral) dan juga
variabel independen (pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik).

Uji yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji chi-square. Uji
ini digunakan untuk menganalisis hubungan antara variabel dependen
(kejadian obesitas sentral) dan juga variabel independen (pola konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik), dalam penelitian ini variabel
dependen dikatakan memiliki hubungan dengan variabel independen
bila didapatkan p value < 0,05 dan dikatakan tidak berhubungan bila p

value > 0,05 dimana data hasil analisis disajikan dalam tabel silang 2x2.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Poltekkes Kemenkes Padang merupakan sebuah institusi pendidikan
tenaga profesional di bidang kesehatan di bawah naungan Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia. Poltekkes Kemenkes Padang adalah satu
dari 38 Poltekkes yang ada di Indonesia. Pada penelitian ini populasi yang
digunakan yaitu seluruh pegawai yang bekerja pada kampus 1 Poltekkes
Kemenkes Padang, karena pegawai poltekkes lebih terkonsentrasi pada
kampus 1, yang berlokasi di Simpang Pondok Kopi, Kecamatan Nanggalo,
Kota Padang. Kampus ini meliputi 4 jurusan yaitu Kesehatan Lingkungan,
Gizi, Keperawatan dan Promosi Kesehatan.
2. Gambaran Umum Responden
Responden pada penelitian ini berjumlah 51 orang dan memenuhi
kriteria untuk menjadi sampel penelitian. Karakteristik responden dapat
dilihat berdasarkan jenis kelamin, umur dan pendidikan responden.

Tabel 5 Distribusi Responden berdasarkan Jenis Kelamin, Umur dan

Pendidikan

Karakteristik n (51) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 21 41,2
Perempuan 30 58,8
Umur
19-29 3 5.9
30-49 28 54,9
50-64 20 39,2
Pendidikan
SMA 6 11,8
Perguruan Tinggi 45 88,2

Mengacu pada tabel 5, diketahui responden terbanyak berjenis kelamin
perempuan dengan jumlah 30 orang dengan persentase 58,8%. Rentang
umur terbanyak yaitu responden yang berumur 30-49 tahun sebanyak 28

orang dengan persentase 54,9%, Pendidikan responden terbanyak yaitu
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perguruan tinggi sebanyak 45 orang dengan persentase 88,2%.

3. Hasil Univariat
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a.Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral

Tabel 6 Distribusi Responden berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral

Status Obesitas Sentral n %

Normal 13 25,5
Obesitas Sentral 38 74,5
Total 51 100

Berdasarkan tabel 6, dapat diketahui bahwa dari 51 responden

sebanyak 74,5% responden mengalami obesitas sentral.

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kejadian Obesitas Sentral berdasarkan
Jenis Kelamin Responden

Status Obesitas Mean

Sentral Total % LP

Normal % Obesitas % (cm)

Sentral

Jenis Laki-laki 3 143 18 8,7 21 100 93,1
Kelamin

Perempuan 10 333 20 66,7 30 100 81,7

Total 13 25,5 38 745 51 100 100

Dari tabel 7, diketahui Sebanyak 85,7%

responden laki-laki

mengalami obesitas sentral dengan rata-rata lingkar perut yaitu 93,1 cm.

Sebanyak 66,7% responden perempuan mengalami obesitas sentral

dengan rata-rata lingkar perut yaitu 81,7 cm.

b.Distribusi Responden Berdasarkan Pola Konsumsi Makanan Tinggi

Indeks Glikemik

Tabel 8 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Konsumsi
Makanan Tinggi Indeks Glikemik (IG > 70)

Tidak

Beresiko Beresiko Total
n % N % n %
Jumlah Konsumsi 27 52,9 24 47,1 51 100
Frekuensi Konsumsi 31 60,8 20 39,2 51 100
Pola Konsumsi 37 72,5 14 27,5 51 100
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Merujuk pada tabel 8 diketahui bahwa sebesar 47,1% responden
memiliki jumlah konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang
beresiko. Sebesar 39,2% responden memiliki frekuensi konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko. Ditemukan sebanyak
27,5% responden memiliki pola konsumsi makanan tinggi indeks

glikemik yang beresiko.

Tabel 9 Jenis Makanan Tinggi Indeks Glikemik yang Paling Sering
dikonsumsi oleh Responden

Jenis n(51) (%)
Makanan

Biskuit 32 62,7
Kentang 41 80,3
Nasi putih 51 100
Roti kemasan 26 50,9
Semangka 36 70,5
Gula Pasir 27 52,9

Terlihat pada tabel 9, Jenis makanan tinggi indeks glikemik yang
paling sering dikonsumsi oleh responden yaitu jenis makanan sumber
karbohidrat seperti: biskuit (62,7%), kentang (80,3%), nasi putih (100%),
roti kemasan (50,9%) dan buah yaitu buah semangka (70,5%) serta gula
pasir (52,9%).

Tabel 10 Rata-Rata Jumlah Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik
yang Paling Sering dikonsumsi oleh Responden

Jenis Makanan Jumlah Konsumsi (porsi)
Biskuit 0,62
Kentang 0,58
Nasi putih 1,11
Roti kemasan 0,51
Semangka 0,58
Gula Pasir 0,55

Berdasarkan tabel 10 diketahui bahwa rata-rata jumlah konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik responden yaitu biskuit 0,62 porsi,
kentang 0,58 porsi, Nasi 1,11 porsi, roti kemasan 0,51 porsi, semangka

0,58 porsi dan gula pasir 0,55 porsi.
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Tabel 11 Rata-Rata Frekuensi Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik
yang Paling Sering dikonsumsi oleh Responden

Jenis Makanan Frekuensi Konsumsi (/hari)
Biskuit 0,7
Kentang 1
Nasi putih 2,8
Roti kemasan 0,4
Semangka 1
Gula Pasir 1

Dari tabel 11 diketahui bahwa rata-rata frekuensi konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik responden yaitu biskuit 0,7 kali per hari,
nasi putih 2,8 kali per hari, roti kemasan 0,4 kali per hari, kentang,

semangka serta gula pasir masing-masing 1 kali per hari.

4. Hasil Bivariat
Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan

Kejadian Obesitas Sentral
Tabel 12 Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik
dengan Kejadian Obesitas Sentral

Jenis Status Obesitas Sentral

Konsumsi Obesitas Normal Total p

Sentral value
n % n % n %

Beresiko 14 100 0 0 14 100

Tidak 24 64,9 13 35,1 37 100

beresiko 0,011

Total 38 74,5 13 25,5 51 100

Berlandaskan pada tabel 12, diketahui bahwa kejadian obesitas
sentral banyak ditemukan pada responden yang memiliki pola konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko yaitu sebesar 100%
dibandingkan dengan responden yang memiliki pola konsumsi makanan
tinggi indeks glikemik yang tidak beresiko yaitu sebesar 64,9%.
Berdasarkan uji statistik chi square yang telah dilakukan, diperoleh nilai p

value sebesar 0,011 (<0.05), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan
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yang bermakna antara pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik

dengan kejadian obesitas sentral.

B. Pembahasan
1. Kejadian Obesitas Sentral

Hasil penelitian yang telah dilakukan kepada pegawai Poltekkes
Kemenkes Padang, menunjukkan prevalensi kejadian obesitas sentral pada
responden yaitu sebesar 74,5% dengan prevalensi sebesar 85,7% pada
responden laki-laki dan sebesar 66,7% pada responden perempuan. Temuan
ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa sebagian besar
(62,8%) pegawai yang bekerja di perkantoran mengalami obesitas sentral.>®
temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kejadian
obesitas sentral terjadi pada mayoritas karyawan kampus.>’

Pada tahun 2023, prevalensi kejadian obesitas sentral di Indonesia
pada penduduk umur >15 tahun mencapai 36,8% dengan angka kejadian
19,7% pada laki-laki dan 54,1% pada perempuan, sedangkan prevalensi
obesitas sentral di Sumatera Barat sebesar 34,6% dengan angka kejadian
17% pada laki-laki dan 52,7% pada perempuan.’ Oleh karena itu, hasil
penelitian ini menunjukan bahwa prevalensi kejadian obesitas sentral pada
pegawai Poltekkes Kemenkes Padang masih tinggi dibandingkan dengan
prevalensi obesitas nasional dan provinsi.

Obesitas sentral terjadi ketika lemak terkumpul pada bagian sekitar
perut atau bagian atas tubuh. Hal ini sering kali menghasilkan bentuk tubuh
yang cenderung berbentuk seperti apel, dengan penumpukan lemak yang
terkonsentrasi di daerah perut. Obesitas sentral.” Seseorang dikategorikan
mengalami obesitas sentral apabila memiliki lingkar perut >90 cm pada
laki-laki dan >80 c¢m pada perempuan.!

Salah satu penyebab obesitas sentral yaitu karena mengkonsumsi
makanan dengan kalori yang berlebih dibandingkan dengan yang
dibutuhkan oleh tubuh. Penyebab lainnya yaitu asupan lemak, asupan serat,

asupan karbohidrat sederhana, kurangnya aktivitas fisik.?°
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Obesitas sentral memiliki dampak besar terhadap tubuh, salah
satunya dapat mengakibatkan resistensi insulin, yang menjadi awal dari
terjadinya penyakit degeneratif seperti hipertensi, dislipidemia dan
hiperurisemia. Obesitas sentral juga dapat mengakibatkan peningkatan
kejadian diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskuler dan gangguan
pembekuan darah.?

Solusi yang bisa dilakukan untuk mencegah obesitas sentral yaitu
dengan merubah pola konsumsi menjadi lebih baik yaitu mengurangi
konsumsi makanan tinggi kalori, tinggi karbohidrat sederhana, tinggi lemak
dan perbanyak konsumsi makanan tinggi serat serta rutin melakukan

aktifitas fisik.

. Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik

Dari hasil penelitian terhadap pola konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik, ditemukan sebanyak 27,5% responden memiliki pola konsumsi
makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko. Hal ini menunjukkan bahwa
masih banyak responden memiliki kebiasaan makan yang tidak seimbang
dan dapat meningkatkan resiko penyakit degeneratif. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang menyatakan bahwa banyak responden yang
memiliki pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko.*
Penelitian ini juga selaras dengan penelitian yang menyebutkan bahwa
sebagian besar responden memiliki pola konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik beresiko.>*

Pola konsumsi makanan tinggi indeks glikemik menggambarkan
susunan jenis, jumlah, frekuensi rata-rata berbagai macam makanan yang
dikonsumsi seseorang setiap hari atau dalam jangka waktu tertentu.?!

a) Jenis Konsumsi
Jenis makanan tinggi indeks glikemik yang sering dikonsumsi oleh
responden yaitu jenis makanan sumber karbohidrat seperti: biskuit,
kentang, nasi putih, roti kemasan dan jenis buah yaitu buah semangka
serta jenis gula yaitu gula pasir. Pada dasarnya, makanan tersebut

memiliki sifat mudah dicerna dan diserap oleh tubuh, sehingga memicu
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respon gula darah dengan cepat dan mengakibatkan peningkatan gula
darah dalam waktu yang singkat.’® Mengonsumsi makanan tersebut
secara berulang dapat memicu peningkatan kadar insulin yang
berlebihan, menyebabkan resistensi insulin dan meningkatkan
penyimpanan lemak, terutama di area abdominal.

Jumlah Konsumsi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada pegawai
Poltekkes Kemenkes Padang, ditemukan sebesar 47,1% responden
memiliki jumlah konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang
beresiko.

Jumlah konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang dikonsumsi
oleh responden yaitu 1-3 porsi dalam setiap kali makan. Jumlah porsi
ini cukup besar jika dikonsumsi secara rutin, apalagi bila tidak
diimbangi dengan asupan serat yang cukup serta aktivitas fisik yang
memadai.

Hal ini juga mencerminkan kebiasaan masyarakat yang masih
berfokus pada konsumsi makanan pokok yang memiliki karbohidrat
tinggi seperti nasi putih, kentang dan makanan olahan berbahan dasar
tepung. Banyak masyarakat yang berasumsi bahwa makan nasi dan
kentang secara bersamaan merupakan hal yang wajar, nyatanya hal
tersebut menghasilkan peningkatan asupan karbohidrat dan
mempercepat penyerapan gula dalam tubuh.

Frekuensi

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan pada pegawai Poltekkes
Kemenkes Padang, ditemukan sebesar 39,2% responden memiliki
frekuensi konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko.
Sedangkan, rata-rata frekuensi konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik responden yaitu 7 kali dalam sehari.

Temuan ini selaras dengan penelitian yang mengidentifikasi bahwa
sebagian responden memiliki frekuensi konsumsi makanan tinggi

indeks glikemik yang beresiko.?® Frekuensi konsumsi makanan tinggi
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indeks glikemik dapat berpengaruh terhadap penumpukan lemak di
dalam tubuh, semakin sering seseorang mengkonsumsi makanan
tersebut, dapat mengakibatkan peningkatan rasa lapar, sehingga memicu
konsumsi makanan secara berlebihan dan mengakibatkan penumpukan
lemak di sekitar perut.*°
3. Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan
Kejadian Obesitas Sentral

Berdasarkan uji statistik chi square yang telah dilakukan, diperoleh
nilai p value sebesar 0,011 (<0.05), maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik dengan kejadian obesitas sentral pada pegawai Poltekkes
Kemenkes Padang.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara konsumsi pangan tinggi indeks glikemik dengan
kejadian obesitas sentral (p = 0,001).2* Keadaan ini terjadi dikarenakan,
ketika tubuh mengkonsumsi makanan tinggi indeks glikemik, sumber
energi yang digunakan untuk mencerna makanan berasal dari glikogen
sehingga lemak yang tersimpan dalam tubuh tidak digunakan dan
mengakibatkan penumpukan lemak dalam tubuh terutama pada perut. Jika
hal ini berlangsung terus menerus dalam waktu yang lama, dapat
mengakibatkan obesitas sentral.*!

Dari hasil penelitian sekitar 54,9% responden berada dalam rentang
usia 30-49 tahun dan sebesar 39,2% responden berada dalam rentang usia
50-64 tahun. Faktor usia juga menjadi faktor penyebab terjadinya obesitas
sentral, kejadian obesitas sentral meningkat bersamaan dengan
bertambahnya usia, pada laki-laki ataupun perempuan. Usia paruh baya (>
40 tahun) adalah usia usia yang beresiko terkena penyakit degeneratif

terutama obesitas sentral.*?



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, maka dapat

disimpulkan sebagai berikut:

1.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi kejadian obesitas sentral
pada seluruh responden sebesar 74,5%, dengan prevalensi 85,7% pada
responden laki-laki dan 66,7% pada responden perempuan.

Dari hasil penelitian diketahui bahwa 27,5% responden memiliki pola
konsumsi makanan tinggi indeks glikemik yang beresiko

Dari hasil uji statistik yang telah dilakukan, diambil kesimpulan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik dengan kejadian obesitas sentral pada pegawai Poltekkes

Kemenkes Padang tahun 2025 dengan p value 0,011 (<0,05).

B. Saran

Setelah melaksanakan kegiatan penelitian, diperoleh beberapa saran sebagai

berikut:

1.

Diharapkan kepada pegawai Poltekkes Kemenkes Padang khususnya yang
mengalami obesitas sentral untuk mengurangi konsumsi makanan tinggi
indeks glikemik.

Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar mengkaji lebih lanjut mengenai
faktor lain yang berhubungan dengan kejadian obesitas sentral, seperti

faktor aktivitas fisik, asupan energi, asupan lemak dan asupan serat.

C. Keterbatasan Penelitian

Pengukuran lingkar perut pada beberapa responden dilakukan saat

responden masih menggunakan pakaian, hal ini dapat menimbulkan bias dalam

hasil pengukuran.
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LAMPIRAN A
Kode Responden :

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat:

Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud
penelitian yang akan dilakukan oleh Intan Permata Sari, mahasiswi
Kemenkes Poltekkes Padang dengan judul penelitian “Hubungan Pola
Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan Kejadian Obesitas
Sentral pada Pegawai Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025”. Oleh
karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Demikian surat perjanjian ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa

paksaan dari pihak manapun.

Responden



LAMPIRAN B

Kode Responden

Tanggal Wawancara :

Kuesioner Penelitian

Data Umum
1. | Nama lengkap :
2. | Tempat, tanggal lahir :
3. | Umur :
4. | Jenis Kelamin :
1) Perempuan
2) Laki-laki
5. | Pendidikan 1) SD
2) SMP
3) SMA
4) PT
6. | Alamat :
7. | No. Telp/Hp
8. | Status kepegawaian
9. | Lama Bekerja di Kemenkes tahun bulan
Poltekkes Padang
Data Antropometri
1. |BB : kg
2. |TB cm
3. |IMT kg/m?
4. | Lingkar perut : cm
Data Riwayat Penyakit
1. | Apakah mempunyai anggota | :
keluarga dengan riwayat 1) Ya
obesitas sentral? 2) Tidak
2. | Jika Ya, Siapa? :
(Jawaban bisa lebih dari 1) Ayah
satu) 2) Ibu
3) Kakek
4) Nenek
3. | Apakah memiliki riwayat :
penyakit degeneratif? 1) Ya
2) Tidak
4. | Jika Ya, penyakit apa? :




LAMPIRAN C

FORMULIR SQ FFQ MODIFIKASI

Kode Responden :
Nama :
N Nama Hari MGG BLN JML Porsi
0 Makanan (1-3) U (1-4) (/bln) URT GRAM
a-7
Karbohidrat
1. | Biskuit
2. | Bubur beras
3. | Crackers
4. | Donat
5. | Kentang
6. | Macaroni
7. | Nasi putih
8. | Roti gandum
Roti
9.
kemasan
10 | Sukun

Lauk Hewani

1. | Bakso
2. | Nugget
3. | Sosis
Lemak
1. | Gajih
2. | Jeroan
3. | Kulit ayam
Buah
1. | Kurma
2. | Semangka
Minuman Berpemanis
1 Kemasan
" | sachet
2. | Kopi
3 Minuman
" | kaleng
4. | Soda
5. | Teh manis
Gula

1. | Gula pasir ‘




LAMPIRAN D

SURAT IZIN PENELITIAN
o
4 b i TA1al’€d+~1
LB - oL~y s LR » 9 Jolan Simpang Pondok Kopi. Nanggal
&* ) o Padang. Sumatata Barat 25146
2 (0751) 1058128
@ https //poltekkes pdg acid
Nomor PP.06 02/F XXXIX/ O\ 12024 18 Desember 2024
Lampiran -
Hal - 1zin Penelitian

Yth. Direktur Kemenkes Poltekkes Padang
di-
Tempat

Dengan Hormat,

Sesuai dengan Kurikulum Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Padang,
Mahasiswa Tingkat Akhir Program Studi Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika diwajibkan untuk membuat
suatu penelitian berupa Skripsi, dimana lokasi penelitian mahasiswa tersebut adalah institusi yang
Bapak/ibu pimpin.

Sehubungan dengan hai tersebut kami mohon kesediaan Bapak/lbu untuk dapal membeii izin
mahasiswa kami untuk melakukan penelitian. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama :Intan Permata Sari

NIM . 212210818

Judul Penelitian : Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan Kejadian
Obesitas Sentral pada Pegawai Kemenkes Poltekkes Padang tahun 2025

Tempat Penelitian : Kemenkes Poltekkes Padang

Waktu Penelitian . Desember 2024 s/d Juni 2025

Demikian surat ini kami sampaikan, Atas perhatian dan keria sama Bapak/Ibu kami ucapkan terima

kasih
Rina Hasniya V SKM,M.Kes
P
K ian Kesehatan tidak suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun.Jika lerdapat = 3“
potensi suap atau gratifikasi silanikan laporkan melalul HALO KEMENKES1500567 dan WO A

htips:/iwbs kemkes goid. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektrenik, silakan unggah dokumen pada
laman hiips te kominfo.go W/verifyPDF.




LAMPIRAN E

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

(gz,_\' UNIVERSITAS PERINTIS INDONESIA Q A BN :,:\,:‘*:,
FRINTIS KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK) +62R134N 305K67

erhice apertisilgmall com M

DNOONESIAY - No. Validasi dan Registrasi KEPPKN Kementerian Keschatan RI: 0116221371

Nomor : 987/ KEPK.FIVETIK/2024

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

ETHICAL APPROVAL

Komite Etik Penelitian Kescehatan Universitas Perintis Indonesia dalam upaya melindungi hak
asasi dan kescjahteraan subjek penelitian kedokteran, keschatan, dan kefarmasian, telah
mengkaji dengan teliti protocol berjudul:

The Ethics Committee of Universitas Perintis Indonesia, with regards of the protection of
human rights and welfare in medical, health and pharmacies research, has carefully reviewed
the research protocol entitled:

“Hubungan Pola Konsumsi Makanan Tinggi Indeks Glikemik dengan Kejadian
Obesitas Sentral pada Pegawai Kemenkes Poltekkes Padang Tahun 2025,

No. protocol  : 25-01-1358

Peneliti Utama : INTAN PERMATA SARI
Principal Investigator

S : Jurusan Gizi, Kemenkes Poltekkes Padang
Name of The Institution

dan telah menyetujui protocol tersebut diatas.
and approved the above mentioned protocol.

* Ethical approval berlaku satu (1) tahun dani tanggal persetujuan.
**Peneliti berkewajiban:
1. Mm)ng;n kerahasiaan identitas subjek penelitian,
2. itahukan status penelitian apabila,
A Selama masa berlakunvn kdcmng;m lolos kaji etik, penelitian masih belum selesa, dalam hal imi ethical
approval harus diperpanjang.
b, Penclitian berhenti ditengah jalun.
3. Mclaporkan kejadian serius yang tidak diinginkan (serious adverse events),
4. Peneliti tidak boleh melakukan tindakan apapun pads subjek sebelum p I peneliti dapat lolos kaji etik
dan sebel Ich infi d concent dan subjek penchitian,
5. Menyampaikan Inpunm akhir, bila penclitian sudah selesa.
6. Cantumkan nomor protocol 1D pada setiap komunikasi dengan Lembaga KEPK Universitas Perintis Indonesia.

Semua prosedur persetujuan ctik penelitian dilakokan sesaal dengan standar CIOMS-WHO 2016
Wl proimdure of F-tbival Agproral wre perforved in wcondawr with CIOMS-WHO 2016 standurd proivdure.



LAMPIRAN F
SURAT KETERANGAN SELESAI MELAKSANAKAN PENELITIAN

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Padang Politeknik Kesehatan Padang

Porbd Kot Hacogpan
Raest 25100

@ Mt/ /werw polesbes ey il

SURAT KETERANGAN
Nomor : DP.04.03/F XXXIX/2725/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Renidayati, S.Kp, M.Kep, Sp.Jiwa
NIP : 197205281995032001
Jabatan : Direktur Poltekkes Kemenkes Padang

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Intan Permata Sari

NIM 1212210616

Program Studi : STR Gizi dan Dietetika

Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Padang

Judul Penelitian : Hubungan Pola Konsumsi N Tinggi Ind Glikernik dengan
Kejadian Obesitas Sentral pada Pengawai Kemenkes Poltekkes
Padang tahun 2025.

Telah selesai laksanakan kegi penelitian di lingkungan Poltekkes Kemenkes Padang,

yang dilaksanakan sejak bulan Desember 2024 sampai dengan Juni 2025.

Sel pelak kegiatan, yang bersangkutan telah hi ketentuan dan tata tertib
yang berlaku di lingkungan kampus Poltekkes Kemenkes Padang.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Padang, 28 Mei 2025

Direktur Kemenkes Poltekkes Padang

Renidayati, S.Kp, M.Kep, Sp.Jiwa
NIP.197205281995032001

Kementenan Keschatan tidah mencruna susp dan/stau gratfibas dalum bomuk apapun Jika terdapal potens suap stay
gratfikas slabban lporkan mctalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //whbs kembes go sd, Uniuk venifikas
hcashian tanda tangan clchuonik, slaban unggah dobumen

pada Laman Juips e hominfo go id v PIE

v tolah socara sorthaat @

o lelah

savtifinat
mmmmwm&m‘mwmmmm
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