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ABSTRAK 

Pola konsumsi merupakan faktor penting yang mempengaruhi obesitas dan 

salah satu strategi untuk mencegah obesitas adalah mengatur pola konsumsi lemak 

dan minyak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pola konsumsi 

bahan makanan sumber lemak dan minyak pada wanita usia subur (wus) penderita 

obesitas yang berkunjung di puskesmas nanggalo Kota Padang. 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan disain Cross Sectional 

Study, Pengambilan sampel menggunakan cara Accidental Sampling yaitu sampel 

sebanyak 79 orang responden yang diambil dalam waktu 5 bulan, yang 

dilaksanakan dari bulan Januari– Mei 2023 di Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang.dan pengolahan data dengan analisis univariat untuk melihat distribusi 

frekuensi pola konsumsi bahan makanan sumber lemak dan minyak pada wanita 

usia subur (wus) penderita obesitas. 

Hasil analisis diketahui dari 79 responden sebanyak  (98,7%) responden 

mengkonsumi bahan makanan sumber lemak jenis daging ayam dan bahan 

makanan sumber minyak jenis minyak kelapa sawit (100%). Rata-rata jumlah 

lemak yang dikonsumsi yaitu (42gr/hari), untuk minyak yaitu (69 gr/hari). Dengan 

frekuensi lemak (3 kali/hari) dan minyak (5 kali/hari). 

Saran yang diberikan agar penelitian ini diberikan edukasi kepada 

penderita Obesitas pada wanita usia subur (wus) yang  mengkonsumsi bahan 

makanan sumber lemak dan minyak secara berlebihan. 

Kata Kunci     : Pola Konsumsi Bahan Makanan Sumber Lemak Dan Minyak  

      Pada Wanita Usia Subur (wus)  Penderita Obesitas 

Daftar Pustaka  : 51 (2011-2020) 
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ABSTRACK 

 
       Consumption pattern is an important factor affecting obesity and one of the 

strategies to prevent obesity is to regulate fat and oil consumption patterns. This 

study aims to describe the pattern of consumption of food sources of fat and oil in 

obese women of childbearing age who visit the Nanggalo Health Center in Padang 

City. 

        This research is a descriptive study with a Cross Sectional Study design. 

Sampling used the Accidental Sampling method, namely a sample of 79 

respondents taken within 5 months, which was carried out from January to May 

2023 at the Nanggalo Health Center in Padang City. 

 

       The results of the analysis showed that 79 respondents (98.7%) consumed a 

food source of fat, chicken meat and a food source of oil, such as palm oil (100%). 

The average amount of fat consumed is (42gr/day), for oil is (69 gr/day). With the 

frequency of fat (3 times/day) and oil (5 times/day). 

 

       Suggestions are given that this research is given education to obese people in 

women of childbearing age who consume food sources of fat and oil excessively. 

 

Keywords     : Consumption Patterns of Food Sources of Fat and Oil in    

                         Women of  Reproductive Age (WUS) Suffering from Obesity.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Wanita usia subur (WUS) merupakan wanita berusia 15-45 tahun yang 

termasuk kedalam kelompok rawan sehingga harus selalu mendapat perhatian. 

Pada wanita, kurangnya aktifitas fisik sangat mempengaruhi kesehatannya. 

Apalagi jika aktivitasnya kurang namun pola konsumsi makanan lebih banyak 

masuk, maka akan menyebabkan penumpukan lemak yang akan mengakibatkan 

obesitas terjadi. Masalah obesitas merupakan masalah yang sering terjadi pada 

Wanita Usia Subur (WUS)1. 

Obesitas terjadi karena penimbunan lemak di dalam tubuh, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya berbagai gangguan kesehatan dan merupakan 

salah satu permasalahan gizi yang banyak dijumpai. Makhluk hidup akan 

mencapai keseimbangan jika energi yang masuk sama dengan energi yang 

dikeluarkan. Menurut WHO, seseorang dikatakan obesitas jika nilai Indeks Massa 

Tubuh (IMT) diatas 30,0 kg/m2.Sedangkan IMT antara 25 – 29,9 kg/m2 disebut 

pre obesitas. Untuk orang Asia, IMT diatas 25 kg/m2 termasuk obesitas2. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO) dapat diketahui bahwa obesitas merupakan masalah Penyakit global yang 

menjadi ancaman serius bagi kesehatan masyarakat di dunia, sebesar 2,8 juta 

orang meninggal karena penyakit seperti diabetes dan penyakit jantung sebagai 

akibat dari obesitas3. Di Indonesia sendiri, sebanyak 40 juta orang dewasa 

mengalami kegemukan, dan Indonesia sendiri berada pada peringkat ke 10 dari 

daftar-negara dengan tingkat obesitas terbanyak di dunia. Orang yang mengalami 
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obesitas berada pada risiko yang lebih tinggi untuk penyakit yang serius seperti 

tekanan darah tinggi, serangan jantung, stroke, diabetes, penyakit kandung 

empedu, dan kanker. Risiko pada orang yang mengalami obesitas beberapa kali 

lebih tinggi dari orang-orang yang memiliki berat badan yang sehat dan normal4. 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi obesitas pada orang 

dewasa di Indonesia adalah 21,8% sedangkan pada perempuan dewasa atau 

Wanita Usia Suburnya adalah 29,3%. Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, provinsi 

Sumatera Barat masuk kedalam 15 provinsi yang memiliki prevalensi obesitas di 

atas angka nasional yaitu dengan prevalensi obesitas pada perempuan dewasa 

yaitu 28,1%. Kabupaten atau Kota di Sumatera Barat dengan prevalensi obesitas 

tertinggi pada wanita dewasa adalah Kota Payakumbuh 39,02% dan yang paling 

rendah adalah Kabupaten Agam 22,42%, dan untuk Kota Padang sendiri adalah 

29,17%.5 Dan berdasarkan data yang telah peneliti dapatkan populasi WUS di 

wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kota Padang adalah sebanyak 12.068 orang 

dan untuk wus yang berkunjung sebanyak 4.000 dalam 5 bulan terakhir6. 

Pola konsumsi merupakan faktor penting yang mempengaruhi obesitas dan 

salah satu strategi untuk mencegah obesitas adalah mengatur pola konsumsi zat 

gizi makro, salah satunya adalah pola konsumsi lemak dan minyak. 

Kebiasaan pola konsumsi yang berlebih juga faktor penyebab terjadinya 

obesitas14. Pola kosumsi yang berlebih pada wanita usia subur di sebabkan oleh 

kebiasaan makan yang buruk, pola makan tidak seim bang dan cenderung 

mengkonsumsi makanan cepat saji51. Wanita usia subur yang cenderung 

mengkonsumsi makanan cepat saji lebih banyak mengandung lemak dan minyak 
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yang tinggi tetapi sedikit kandungan vitamin larut air dan serat. Bila konsumsi 

makanan jenis ini berlebih akan menimbulkan masalah gizi lebih17. 

Almatsier menjelaskan bahwa metabolisme lemak dan minyak di dalam 

tubuh dicerna dan menghasilkan gliserol dan asam lemak. Sebagiannya dibentuk 

kembali di dalam hati dan disimpan sebagai lemak di dalam jaringan adiposa. 

Sebagian lagi diubah menjadi asetil KoA melalui siklus TCA untuk menghasilkan 

energi. Asam lemak tersebut selanjutnya akan disimpan di dalam jaringan lemak 

sehingga dapat menyebabkan gizi lebih atau overweight16. 

Wanita usia subur yang mengkonsumsi lemak berlebih secara terus 

menerus tanpa diimbangi dengan aktifitas fisik sehari–hari, menyebabkan 

tubuhnya kurang mengeluarkan energi dan timbulnya pembentukan asam lemak di 

dalam tubuh18. Timbulnya pembentukan asam lemak di dalam tubuh selanjutnya 

mengalami penimbunan sehingga menyebabkan obesitas16.  

Penelitian Kharismawati dan Sunarto (2010),menyatakan bahwa wanita 

usia subur yang mengkonsumsi lemak melebihi kebutuhan memiliki resiko 4 kali 

lebih besar untuk mengalami obesitas15.  

Berdasarkan latar belakang di atas penulis telah melakukan penelitian 

tentang “Gambaran Pola Konsumsi Bahan Makanan Sumber Lemak Dan 

Minyak Pada Wanita Usia Subur (WUS) Penderita Obesitas Yang 

Berkunjung Di Puskesmas Nanggalo Kota Padang”. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah untuk 

penelitian ini adalah “bagaimana gambaran pola konsumsi bahan makanan sumber 

lemak dan minyak pada wanita usia subur yang mengalami obesitas yang 

berkunjung di puskesmas Nanggalo Kota Padang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran pola konsumsi bahan makanan sumber 

lemak dan minyak pada wanita usia subur yang mengalami obesitas yang 

berkunjung di Puskesmas Nanggalo Kota Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui karakteristik WUS penderita Obesitas berdasarkan nilai Indeks 

Masa Tubuh dan Lingkar Perut. 

b. Diketahui rata-rata jumlah konsumsi bahan makanan sumber lemak dan 

minyak setiap kali konsumsi 

c. Diketahui jenis makanan sumber lemak dan minyak setiap kali konsumsi 

d. Diketahui frekuensi rata-rata  konsumsi bahan makanan sumber lemak dan 

minyak setiap kali konsumsi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi penulis 

Pengetahuan serta wawasan dan pengalaman tentang Gambaran Pola 

Konsumsi Bahan Makanan Sumber Lemak Dan Minyak Pada Wanita Usia 
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Subur (WUS) Penderita Obesitas Yang Berkunjung Di Puskesmas Nanggalo 

Kota Padang. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Sebagai data dasar informasi untuk mengetahui Gambaran Pola 

Konsumsi Bahan Makanan Sumber Lemak Dan Minyak Pada Wanita Usia 

Subur (WUS) Penderita Obesitas Yang Berkunjung Di Puskesmas 

Nanggalo. 

3. Bagi Puskesmas 

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi puskesmas dalam 

pembuatan kebijakan  dan program penanggulangan obesitas pada wanita 

usia subur. 

4. Bagi peneliti selanjutnya  

Penelitiaan ini dapat di jadikan sumber data untuk penelitian 

selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini ingin mengetahui Gambaran Pola Konsumsi Bahan Makanan 

Sumber Lemak Dan Minyak Pada Wanita Usia Subur (WUS) Penderita Obesitas 

Yang Berkunjung Di Puskesmas Nanggalo. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan teori 

1. Pengertian Wanita Usia Subur (WUS) 

  Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang masih dalam usia 

reproduktif (sejak mendapat haid pertama dan sampai berhentinya haid), yaitu 

antara usia 15– 49 tahun, dengan status belum menikah, menikah, atau janda, 

yang masih berpotensi untuk mempunyai keturunan7. Wanita Usia Subur (WUS) 

merupakan wanita usia produktif merupakan wanita yang berusia 15-49 tahun dan 

wanita pada usia ini masih berpotensi untuk mempunyai keturunan.  

B. Tinjauan Obesitas 

1. Pengertian Obesitas 

      Kata obesitas berasal dari bahasa latin: obesus, obedere yang artinya 

gemuk atau kegemukan. Obesitas atau gemuk merupakan suatu kelainan 

atau penyakit yang ditandai dengan penimbunan jaringan lemak tubuh 

secara berlebihan. Ditinjau dari segi klinis, obesitas adalah kelebihan lemak 

dalam tubuh, yang umumnya ditimbun dalam jaringan subkutan (bawah 

kulit), sekitar organ tubuh dan kadang terjadi perluasan kedalam jaringan 

organnya. Obesitas merupakan salah satu bentuk salah gizi yang banyak 

dijumpai di antara golongan masyarakat dengan sosial ekonomi tinggi8. 

Menurut World Health Organization (WHO) 2015, obesitas didefenisikan 

sebagai kumpulan lemak berlebih yang dapat mengganggu kesehatan 

dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yaitu 25,0 - ≥40,09.  
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2. Pengukuran Obesitas 

     Banyak metode yang dapat dilakukan untuk menentukan kriteria 

overweight dan obesitas pada seseorang diantaranya adalah : 

1. Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) 

  Tebal lemak bawah kulit, dalam hal ini, untuk menentukan obesitas dapat 

diketahui dengan menghitung indeks massa tubuh yang merupakan indikator 

status gizi. Nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan menggunakan 

rumus : 

Indeks Masa Tubuh (IMT) = Berat Badan (kg) 

          Tinggi Badan (m)² 

Tabel 1.1 Klasifikasi Indeks Masa Tubuh  

     Menurut Word Health Organization 

Sumber : 10 

WHO (2014) mengajukan batasan terhadap tingkat kegemukan dengan 

menggunakan IMT, dimana berat badan dikatakan normal bila IMT 20,1-25 untuk 

laki-laki dan 18,7-22,8 untuk perempuan. Bila IMT di atas 25 maka akan 

Kategori IMT (Kg/m²) 

Kurus (Underweight) <18,5 Kg/m² 

Normal (Ideal) 18,5-24,9  Kg/m² 

Berata Badan lebih (Overweight) 25-29,9 Kg/m² 

Obesitas Tingkat I (Sedang) 30-34,9 Kg/m² 

Obesitas Tingkat II (Berbahaya) 35-39,9  Kg/m² 
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digolongkan sebagai overweight dan bila di atas 30 dinyatakan sebagai obese. 

Seseorang dikatakan kurus atau underweight bila IMT nya sekitar 18,5-20. 

Sedangkan bila IMT nya 17,0-18,5 dinyatakan kurus dengan risiko tinggi terhadap 

infeksi. Saat ini Indeks Masa Tubuh (IMT) sudah digunakan untuk penentuan 

status gizi pasien dewasa di beberapa rumah sakit seperti di RSCM (Rumah Sakit 

Cipto Mangunkusumo). Dalam menentukan status gizi orang dewasa IMT 

ternyata sangat sensitif untuk menentukan berat badan kurang, normal, dan lebih, 

baik pada laki-aki maupun perempuan11. 

2. Lingkar Perut (LP)  

Lingkar perut (LP) diukur dari titik tengah atau batas/margin tulang rusuk 

bawah dan batas tulang Krista iliaka kanan dan kiri kemudian diukur secara 

horizontal dengan dengan menggunakan pita pengukur. Cara pengukuran lingkar 

perut adalah5 : 

a) Alat Ukur/meteran dengan ukuran maksimal 150 cm dan ketelitian 0,1 cm. 

b) Tetapkan titik batas tepi tulang rusuk paling bawah 

c) Tandai titik tersebut dengan spidol atau pulpen 

d) Tetapkan titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul. 

e) Tetapkan titik tengah di antara titik tulang rusuk terakhir dengan 

titik ujung lengkung tulang pangkal paha/panggul dan tandai titik tengah 

tersebut dengan spidol atau pulpen. Lakukan pada kedua sisi perut 

responden. 

f) Minta responden untuk berdiri tegak dan bernapas dengan normal (respirasi 

normal). Lakukan pengukuran lingkar perut dimulai/diambil dari titik 



 

 

9 

 

 

 

tengah kemudian secara sejajar/horizontal melingkari pinggang dan perut 

kembali menuju ke titik tengah diawal pengukuran 

g) Apabila responden mempunyai perut yang buncit ke bawah, lakukan 

pengukuran melewati pusar responden lalu berakhir pada titik tengah 

tersebut lagi. Ukur lingkar pinggang mendekatiangka 0,1 cm. 

Responden tergolong obesitas  abnormal berdasarkan kriteria WHO untuk 

orang dewasa Asia yaitu jika lingkar perut responden wanita adalah > 80 cm 

sedangkan bukan tergolong obesitas abdominal jika lingkar perut responden 

perempuan < 80 cm. Dikatakan obesitas sentral apabila perempuan memiliki 

lingkar perut > 80cm12. 

3. Berat Badan 

Berat badan adalah suatu ukuran yang diperlukan untuk sebuah 

pengukuran pertumbuhan fisik dan diperlukan untuk seseorang menerima dosis 

obat yang diperlukan13. Dengan cara pengukuran sebagai berikut :  

1. Tempatkan Timbangan Pada Permukaan yang Datar 

Pilih permukaan yang rata, datar dan keras untuk meletakkan timbangan 

Anda, seperti di keramik atau lantai kayu keras. Hindari meletakkannya di atas 

ubin, permadani, atau karpet yang tidak rata atau bergelombang. 

2. Injak Timbangan dengan Kedua Kaki 

Injak timbangan lalu berdiri diam pada timbangan dengan kedua kaki 

dengan rata. Jangan menyentuh atau memegang apa pun, karena hal itu akan 

memengaruhi bobot yang ditampilkan oleh timbangan. 
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Jika menggunakan timbangan digital, sebelum melakukan penimbangan 

pastikan tingkat ketilitinnya yaitu 0,01 kemudian Injak timbangan dengan kedua 

kaki maka layar otomatis akan menyala dan mengukur berat badan 

3. Turunkan Kaki Pada Timbangan 

Berhati-hatilah untuk tidak melompat ke atas atau dari alat karena ini dapat 

merusak timbangan. Cukup turunkan kaki perlahan. 

4. Catat Hasil Pengukuran 

Jika Anda menghitung berat badan Anda, catat angkanya dalam jurnal atau 

pada selembar kertas grafik. Membuat grafik berat badan Anda akan membantu 

Anda melihat tren secara keseluruhan dan perubahan berat badan Anda dan juga 

memberikan bantuan visual untuk kemajuan Anda. 

4. Tinggi Badan 

Tinggi tubuh atau tinggi badan adalah jarak maksimum dari vertex ke 

telapak kaki13. Yang diukur dengan cara berikut: 

1. Pilih bidang vertikal yang datar (misalnya tembok/ bidang pengukuran lainnya) 

sebagai tempat untuk meletakkan. 

2. Pasang Microtoise pada bidang tersebut dengan kuat dengan cara 

meletakkannya di dasarnlantai), kemudian tarik ujung meteran hingga 2 meter ke 

atas secara vertikal / lurus hingga Microtoise menunjukkan angka nol. 

3. Pasang penguat seperti paku dan lakban pada ujung Microtoise agar posisi alat 

tidak bergeser (hanya berlaku pada Microtoise portable). 
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4. Mintalah subjek yang akan diukur untuk melepaskan alas kaki (sepatu dan kaos 

kaki) dan melonggarkan ikatan rambut (bila ada). 

5. Persilahkan subjek untuk berdiri tepat di bawah Microtoise. 

6. Pastikan subjek berdiri tegap, pandangan lurus ke depan, kedua lengan berada 

di samping, posisi lutut tegak/tidak menekuk, dan telapak tangan menghadap ke 

paha (posisi siap). 

7. Setelah itu pastikan pula kepala, punggung, bokong, betis dan tumit menempel 

pada bidang vertikal/tembok/dinding dan subjek dalam keadaan rileks. 

8. Turunkan Microtoise hingga mengenai/menyentuh rambut subjek namun tidak 

terlalu menekan (pas dengan kepala) dan posisi Microtoise tegak lurus. 

9. Catat hasil pengukuran. 

C. Obesitas Berdasarkan Tempat Penimbunan lemaknya 

  Berdasarkan penyebaran lemak didalam tubuh, ada dua tipe obesitas yaitu19: 
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1. Obesitas Android (Tipe Apel) 

   Pada tipe ini ditandai dengan pertumbuhan lemak yang berlebih 

dibagian tubuh sebelah atas yaitu sekitar dada, pundak, leher. Pada pria 

obesitas umumnya menyimpan lemak dibawah kulit dinding perut dan 

rongga 10 perut sehingga perut tampak gemuk dan mempunyai bentuk 

tubuh seperti buah apel (apple type). Disebabkan karena lemak banyak 

berkumpul dirongga perut, obesitas tipe buah apel disebut juga obesitas 

sentral, karena banyak terjadi pada laki-laki yang disebut juga obesitas 

tipe android. Istilah lain juga sering digunakan untuk obesitas type ini 

antara lain : abdominal obesity atau visceral obesity.  

 Disebut obesitas visceral karena penimbunan lemak terjadi didalam 

rongga perut (abdomen) tepatnya disekitar omentum usus (visceral). 

Lemak viseral yang berlebihan memperoleh suplai darah dari pembuluah 

darah omentum, dan mengeluarkan banyak bahan kimia serta hormon ke 

dalam peredaran darah. Banyaknya lemak yang tersimpan di ronggga 

perut mencerminkan makin lebarnya linggar pinggang (waist 

circurference). 

2. Obesitas Gynoid ( Tipe Pear) 

  Kelebihan lemak pada wanita disimpan dibawah kulit bagian daerah 

pinggul dan paha, sehingga tubuh terbentuk seperti buah pear (pear type). 

Disebabkan karena lemak berkumpul di pinggir tubuh yaitu pinggul dan 

paha, obesitas tipe buah pear disebut juga sebagai obesitas perifer dan 

karena banyak terdapat pada perempuan disebut juga sebagai obesitas 
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tipe perempuan atau obesitas gynoid. Nama lain dari tipe obesitas ini 

adalah peripheral obesity atay gluteal obesity. 

 

Sumber : 20 

Gambar 2.1 Obesitas Berdasarkan Tempat Penimbunan Lemaknya. 

D. Penyebab Obesitas 

1. Konsumsi Lemak 

Lemak merupakan salah satu zat gizi yang sangat dibutuhkan oleh 

tubuh . Asupan lemak ialah jumlah konsumsi lemak dalam gram/hari yang 

dikonsumsi oleh seseorang21. Lemak merupakan sumber energi yang 

dipadatkan. Lemak memiliki nilai energi lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan hidrat arang, protein maupun alkohol. Oleh karena itu, zat gizi ini 

turut mengambil bagian yang penting dalam menentukan kandungan 

energi pada makanan serta memperbaiki citarasa makanan22. Oleh karena 

itu konsumsi lemak berlebih akan lebih mudah menambah berat badan. 

Lemak dibedakan Berdasarkan tingkat kejenuhannya yaitu  lemak 

jenuh dan tidak jenuh. Lemak jenuh cenderung menyebabkan 
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meningkatkan kadar kolesterol dan trigliserida dalam darah yang 

berbahaya bagi kesehatan. Trigliserida adalah salah satu jenis lemak dalam 

darah yang merupakan hasil uraian tubuh pada makanan yang 

mengandung lemak dan kolesterol. Setelah mengalami proses di dalam 

tubuh, trigliserida akan diserap oleh usus dan masuk ke dalam plasma 

darah yang kemudian akan disalurkan ke seluruh jaringan tubuh dalam 

bentuk klomikron dan VDL (Very Low Density Lipoprotein). Trigliserida 

dalam bentuk klomikron berasal dari penyerapan usus setelah konsumsi 

makanan berlemak. Sebagai VDL, trigliserida dibentuk oleh hati dengan 

bantuan insulin dari dalam tubuh. Kalori yang didapatkan tubuh dari 

makanan yang dikonsumsi tidak akan langsung digunakan, melainkan 

disimpan dalam bentuk trigliserida dalam sel-sel lemak di dalam tubuh 

yang berfungsi sebagai cadangan energi tubuh. Trigliserida yang berlebih 

di dalam tubuh akan disimpan di dalam jaringan kulit23.  

Sebaliknya, lemak tak jenuh dapat mengurangi kadar kolesterol dan 

gliserida di dalam darah24. Lemak jenuh dibutuhkan oleh tubuh kurang dari 

10% kebutuhan energi total25. Jika asupannya melampaui kebutuhan tubuh 

akan energi, dapat menimbulkan penimbunan dalam jaringan adiposa26.  

Simpanan utama lemak berada di bawah kulit serta di sekitar 

organ-organ dalm rongga abdomen atau rongga perut, yang disebut juga 

Obesitas Sentral. Simpanan ini sering disebut sebagai depot lemak. 

Simpanan lemak ini bersifat terus-menerus saling bertukar dengan lemak 

yang beredar dalam aliran darah dan di metabolisir untuk menghasilkan 
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bahan bakar. Namun, jika cadangan lemak ini tidak dibakar, maka hal 

inilah yang akan memicu terjadinya Obesitas sentral27.  

Penelitian yang telah diakukan oleh Wiardani (2011) menunjukkan 

bahwa tingginya konsumsi lemak jenuh dan kolesterol pada masyarakat 

perkotaan di Denpasar berhubungan dengan Obesitas Sentral pada wanita 

dan laki-laki yang merupakan faktor risiko terjadinya kejadian sindroma 

metabolik28. Penelitian lain yang dilakukan Allioua dkk (2015) 

menunjukkan konsumsi asupan lemak jenuh melebihi 10% dari total energi 

sehari berhubungan dengan obesitas abdominal pada remaja perempuan 

dan Indeks Massa Tubuh (IMT) baik pada remaja laki-laki maupun 

perempuan29.  

Asupan lemak jenuh dapat dihitung menggunakan metode food 

recall 2x24 jam. Food recall 1x24 jam adalah metode penilaian diet 

terorganisir yang digunakan untuk menentukan semua makanan dan 

minuman yang dikonsumsi oleh klien dalam periode 1x24 jam30. 

2. Pola konsumsi 

a. Pengertian Pola konsumsi 

          Pola konsumsi merupakan susunan jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi oleh seseorang atau kelompok orang pada waktu tertentu. 

Pendapat lain menyatakan pola konsumsi adalah berbagai informasi yang 

memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan yang dimakan 

tiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas untuk suatu kelompok31.  

         Pola konsumsi adalah berbagai macam informasi yang memberikan 
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gambaran mengenai jenis, jumlah, dan frekuensi bahan makanan yang 

dikonsumsi atau dimakan setiap hari oleh kelompok masyarakat tertentu32.     

         Pola konsumsi pangan adalah susunan makanan yang mencakup jenis 

dan jumlah bahan makanan rata-rata perorang perhari yang umum 

dikonsumsi atau dimakan penduduk dalam jangka waktu tertentu33.  

b. Cara dalam menilai pola konsumsi 

 Ada tiga cara untuk menilai konsumsi makanan yaitu metode 

kualitatif, metode kuantitatif, dan meode kualitatif dan kuantitatif34.  

a. Metode kualitatif Metode yang bersifat kualitatif biasanya untuk 

mengetahui frekuensi makan, frekuensi konsumsi menurut jenis bahan 

makanan dan menggali informasi tentang kebiasaan makan (food habits) 

serta cara-cara memperoleh bahan makanan tersebut. Metode-metode 

pengukuran konsumsi makanan bersifat kualitatif yaitu metode frekuensi 

makan (food frecuency), metode riwayat makan (dietary history), metode 

tepon dan metode pendaftaran makanan (food list).  

b. Metode kuantitatif Metode secara kuantitatif dimaksudkan untuk 

mengetahui jumlah makanan yang dikonsumsi sehingga dapat 

menghitung konsumsi zat gizi dengan menggunakan Daftar Komposisi 

Bahan Makanan (DKBM) atau daftar lain yang diperlukan seperti Daftar 

Ukuran Rumah Tangga (URT), Daftar Konversi Mentah-Masak 

(DKMM), dan Daftar Penyerapan Minyak.  

Metode – metode untuk pengukuran konsumsi secara kuantitatif antara lain 

metode recall 24 jam, perkiraan makanan (estimated food record), penimbangan 



 

 

17 

 

 

 

makanan (food weighing), metode food account, metode inventaris (inventory 

method), dan pencatatan (household food record) 

c. Metode pengukuran pola konsumsi makanan 

Metode pengukuran konsumsi makanan di tingkat individu, antara lain33 :  

a. Merode reccal 24 jam  

   Prinsip merode recall 24 jam, dilakukan dengan mencatat jenis 

dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang 

lalu. Recall 24 jam minimal dilakukan 2 kali berturut-turut dapat 

menghasilkan gambaran asupan zat gizi lebih optimal dan memberikan 

variasi yang lebih besar tentang intake harian individu.  

b. Metode pemikiran makanan (estimated food record)  

   Metode ini digunakan untuk mencatat jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Pada metode ini responden di minta mencatat semua 

makanan dan minuman yang dikonsumsi setiap hari sebelum makan 

dalam ukuran rumah tangga atau menimbang dalam ukuran berat alam 

periode tertentu (2-4 hari berturut-turut), termasuk cara persiapan dan 

pengolahan makanan tersebut.  

c. Metode penimbangan makanan (food weighing) 

   Dalam metode penimbangan, responden atau petugas menimbang 

dan mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi responden selama sehari 

penuh. Penimbangan ini biasanya berlangsung beberapa hari tergantung 

dari tujuan, dana penelitian, dan tenaga yang tersedia.  
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d. Metode riwayat makan (dietary history) 

  Metode riwayat makan bersifat kualitatif karena memberikan 

gambaran pola konsumsi berdasarkan pengamatan dalam waktu yang 

cukup lama. Dapat dilakukan dalam 1 minggu, 1 bulan, ataupun 1 tahun. 

e. Metode frekuensi makanan (food frequency)  

   Metode frekuensi makanan bertujuan untuk memperoleh data 

tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau makanan jadi 

selama periode tertentu seperti hari, minggu, bulan atau tahun. Dengan 

metode ini dapat memperoleh gambaran pola konsumsi bahan makanan 

secara kualitatif, tetapi karena periode pengamatannya lebih lama dan 

dapat membedakan individu berdasarkan ranking tingkat konsumsi zat 

gizi maka cara ini paling sering digunakan dalam penelitian epidemiologi 

gizi.  

f. Beda jenis konsumsi 

   Skor Beda Jenis Konsumsi (BJK) dihitung dar banyak bahan 

makanan yang dikonsumsi selama 24 jam melalui tanya ulang. Hanya 

beberapa jumlah bahan lain dihitung sebagai bahan makanan tercampur 

dengan lemak, minyak yang sedikit dipakai. Adapun cara menghitung 

Beda Jenis Konsumsi adalah :  

1) Data konsumsi bahan pangan per orang/keluarga disusun menurut 

daftar yang paling banyak ke sedikit.  

2) Untuk makanan campuran susunlah jenis bahan pangan yang penting 

saja (tidak termasuk bumbu-bumbu). 

3) Hitung banyaknya pemakaian menurut jenis bahan :  
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a) Jenis bahan yang dipakai lebih dari satu kali dihitung hanya sekali. 

Misalnya : nasi untuk makan pagi, siang dan malam. 

b) Jenis bahan yang termasuk ke dalam makanan jajanan dihitung 

terpisah. Misalnya : biscuit dan kue (sumber tenaga), bayam dan pisang 

(sumber pengatur).  

c) Jenis minyak/lemak yang dipakai untuk menggoreng atau menumis 

tidak dihitung. 

  Banyak jenis bahan pangan yang tertera di dalam daftar jenis 

bahan pangan disebut sebagai skor Beda Jenis Konsumsi. 

  Selanjutnya penilaian kualitas biasanya menggunakan tabel ragam 

konsumsi, dikategorikan menjadi baik ≥12 jenis bahan makanan, cukup 

8-11 jenis bahan makanan, sedang 5-7 jenis bahan makanan, dan buruk ≤ 

4 jenis bahan makanan35. 

3. Genetik atau keturunan 

     Selain pola konsumsi yang tidak sehat atau jarang berolahraga, faktor 

genetik bisa menyebabkan kegemukan pada sebagian orang. Menurut Obesity 

Medicine Association, genetik atau keturunan berkontribusi pada 40-70% 

kasus obesitas. Para ahli juga telah menemukan lebih  dari 50 gen penyebab 

obesitas. Obesitas yang sebagian besar berkaitan dengan faktor genetic 

dikenal dengan obesitas genetic atau obesitas keturunan, hal ini juga 

didukukung oleh perubahan lingkungan yang secara  signifikan berperan 

dalam peningkatan tingkat obesitas selama 20 tahun terakhir. 
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4. Genetik atau keturunan 

 Selain pola konsumsi yang tidak sehat atau jarang berolahraga, faktor 

genetik bisa menyebabkan kegemukan pada sebagian orang. Menurut Obesity 

Medicine Association, genetik atau keturunan berkontribusi pada 40-70% 

kasus obesitas. Para ahli juga telah menemukan lebih  dari 50 gen penyebab 

obesitas. Obesitas yang sebagian besar berkaitan dengan faktor genetic dikenal 

dengan obesitas genetic atau obesitas keturunan, hal ini juga didukukung oleh 

perubahan lingkungan yang secara  signifikan berperan dalam peningkatan 

tingkat obesitas selama 20 tahun terakhir. 

5. Pengetahuan  

 Obesitas merupakan suatu penumpukan lemak yang terdapat dibagian 

bawah kulit. Obesitas banyak menyerang orang dewasa terutama pada wanita 

usia subur. 

Hal ini disebabkan karena pola konsumsi yang tidak benar dan juga kurangnya 

pengetahuan dalam menjaga pola makan.Oleh karena itu, obesitas bisa 

dicegah jika pengetahuan yang baik tentang pola makan dan akibat jika pola 

makan yang kurang benar. 

 Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari subyek peneliti atau 

responden.Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 22 atau kita ukur 

dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas. Untuk 

memudahkan menilai pengetahuan maka setelah diperoleh nilai, nilai tersebut 

dikategorikan menjadi tiga kategori, yaitu34 :  
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a. Baik : skor 80-100 jawaban benar  

b. Cukup : 60-79 jawaban benar  

c. Kurang : ≤60 jawaban benar 

6. Aktifitas fisik 

    Kemajuan teknologi menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

kurangnya aktivitas fisik pada seseorang, misalkan saja dengan ditemukan 

kendaraan bermotor, banyak orang yang malas pergi ke suatu tempat dengan 

berjalan kaki ataupun bersepeda. Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh 

dihasilkan oleh otot rangka yang mengeluarkan energi. Penggunaan energi 

bervariasi tergantung tingkat aktivitas fisik dan pekerjaan yang 

berbeda.Aktivitas fisik berguna untuk melancarkan peredaran darah dan 

membakar kalori. Aktivitas fisik akan membakar energi yang masuk, sehingga 

jika asupan kalori berlebih serta kurangnya aktivitas fisik yang dilakukan akan 

menyebabkan tubuh mengalami kegemukan. Aktivitas fisik dapat menurunkan 

risiko hipertensi, penyakit jantung koroner, stroke, diabetes36. Hasil penelitian 

Suryaputra dan Nadhiroh, 2012 terdapat perbedaan yang bermakna pula pada 

aktivitas fisik remaja obesitas dengan non obesitas, dimana sebagian besar 

anak yang obesitas hanya memiliki aktivitas ringan37. 

E. Penyebab Obesitas Pada WUS 

    Obesitas banyak dialami oleh wanita usia subur karena pola makan yang 

tidak seimbang sehingga menyebabkan status gizi seseorang 

berlebihan.Obesitas abdominal pada wanita lebih tinggi (44,3%) daripada pria 

(4,7%) 38. Hasil survey Indeks Massa Tubuh (IMT) tahun 1995 – 1997 di 27 
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ibukota 7 propinsi menunjukkan bahwa prevalensi gizi lebih mencapai 6,8% 

pada laki-laki dewasa dan 13,5% pada perempuan dewasa 39. Obesitas pada 

wanita dewasa banyak terjadi pada ibu rumah tangga.Faktor yang 

mempengaruhi kejadian obesitas pada ibu rumah tangga diantaranya adalah 

aktivitas fisik yang rendah dan pola konsumsi. Penelitian yang dilakukan 

tahun 2014 pada 200 ibu rumah tangga menyebutkan aktivitas fisik yang 

rendah dan pola konsumsi yang tidak seimbang menjadi faktor risiko obesitas 

pada ibu rumah tangga. Meningkatkan aktivitas fisik 45-60 menit sehari dapat 

mencegah kejadian obesitas. Setiap penurunan 1 poin dari skor penilaian 

aktivitas fisik akan meningkatkan IMT sebesar 1,25 kg/m240. 

F. Lemak 

1. Definisi Lemak 

   Lemak merupakan senyawa organik yang tersusun atas unsur – 

unsur C, H,dan O seperti halnya karbohidrat. Perbandingan oksigen 

terhadap karbon dan hidrogen lebih rendah pada lemak dibanding unsur 

pada karbohidrat. Lemak lebih sedikit mengandung oksigen, dan kalori 

yang dihasilkannya dua kali lebih banyak daripada karbohidrat dalam 

jumlah yang sama (1 gram lemak menghasilkan 9,3 kalori)4. 

 Fungsi utama lemak adalah memberikan tenaga kepada tubuh. Satu 

gram lemak dapat dibakar untuk menghasilkan sembilan kalori yang 

diperlukan tubuh. Disamping fungsinya sebagai sumber tenaga, lemak 

juga menjadi bahan pelarut dari beberapa vitamin seperti vitamin A, D, 

E, dan K 41. 
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2. Klasifikasi Lemak 

   Klasifikasi lipida menurut fungsi biologisnya di dalam tubuh 

yaitu42: 

 a. Lemak simpanan yang terutama terdiri atas trigliserida yang 

disimpan di dalam depot-depot di dalam jaringan tumbuh-tumbuhan dan 

hewan. Lemak merupakan simpanan sumber zat gizi esensial. 

Komposisi asam lemak trigliserida simpanan lemak ini bergantung pada 

susunan lemak.  

b. Lemak struktural yang terutama terdiri atas fosfolipida dan 

kolestrol. Di dalam jaringan lunak lemak struktural ini, sesudah protein 

merupakan ikatan struktural paling penting di dalam tubuh. Di dalam 

otak lemak-lemak struktural terdapat dalam konsentrasi tinggi. 

3. Makanan sumber Lemak 

   Minyak dan Lemak dapat diklasifikasikan berdasarkan 

sumbernya, sebagai berikut 43:  

a. Bersumber dari tanaman   

1) Biji – bijian palawija : minyak jagung, biji kapas, kacang, rape 

seed, wijen, kedelei, dan bunga matahari.  

2) Kulit buah tanaman tahunan : minyak zaitun dan kelapa sawit.  

3) Biji – bijian dari tanaman tahunan : kelapa, coklat, inti sawit, 

babassu, cohune dan sebagainya.  

b. Bersumber dari hewani  

1) Susu hewan peliharaan : lemak susu.  

2) Daging hewan peliharaan : lemak sapi, dan turunannya 
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oleostearin, oleo oil, dan oleo stock, lemak babi, mutton, tallo.  

3) Hasil laut : minyak ikan sarden, menhaden, dan jenisnya, serta 

minyak ikan paus. 

4. Manfaat Lemak Bagi Wanita Usia Subur (WUS) 

      Konsumsi lemak sebanyak 15-30 % kebutuhan energi total 

dianggap baik untuk kesehatan. Jumlah ini memenuhi kebutuhan akan 

asam lemak esensial dan untuk membantu penyerapan vitamin larut 

lemak. Di antara lemak yang dikonsumsi sehari-hari dianjurkan paling 

banyak 10% dari kebutuhan energi total berasal dari lemak jenuh, dan 

3 - 7% dari lemak tidak jenuh ganda.  

Fungsi lemak menurut42  antara lain:   

a. Lemak merupakan sumber energi paling padat yang menghasilkan 9 

kalori untuk setiap gram, yaitu 2,25 kali besar energi yang dihasilkan 

oleh karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama.  

b. Lemak merupakan sumber asam lemak esensial, asam linoleat, dan 

linolinat yang membantu dalam proses pertumbuhan.  

c. Alat angkut vitamin larut lemak yaitu membantu transportasi dan 

absorpsi vitamin larut lemak A, D, E, dan K.  

d. Menghemat penggunaan protein untuk sintesis protein, sehingga 

protein tidak digunakan sebagai sumber energi.  

e. Memberi rasa kenyang dan kelezatan, lemak memperlambat sekresi 

asam lambung, dan memperlambat pengosongan lambung, sehingga 
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lemak memberi rasa kenyang lebih lama. Disamping itu lemak 

memberi tekstur yang disukai dan memberi kelezatan khusus pada 

makanan.  

f. Sebagai pelumas dan membantu pengeluaran sisa pencernaan.  

g. Memelihara suhu tubuh, lapisan lemak dibawah kulit mengisolasi 

tubuh dan mencegah kehilangan panas secara cepat, dengan demikian 

lemak berfungsi juga dalam memelihara suhu tubuh.  

h. Pelindung organ tubuh, lapisan lemak yang menyelubungi organ 

tubuh seperti jantung, hati, dan ginjal membantu menahan organ 

tersebut tetap di tempatnya dan melindungi terhadap benturan dan 

bahaya lain. 

5. Akibat Kelebihan Dan Kekurangan Lemak Dalam Tubuh 

a. Akibat Kelebihan Lemak dalam Tubuh adalah sebagai berikut 44 : 

1). Kelebihan lemak dapat menimbulkan obesitas yang merupakan 

faktor resiko dalam penyakit kardiovaskuler karena dapat 

menyebabkan hipertensi dan timbulnya diabetes 

2). Konsumsi lemak jenuh berlebihan akan membuat kandungan 

kolesterol dalam darah meningkat. Hal ini juga akan memberikan 

efek buruk untuk arteri jantung. Jika sudah terjadi kerusakan arteri 

maka bisa menyebabkan masalah pada otak dan ginjal. 

b. Akibat Kekurangan Lemak dalam Tubuh adalah sebagai berikut44: 

1) Kekurangan lemak dapat menimbulkan pengurangan 
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ketersediaan energi, karena energi harus terpenuhi maka 

terjadilah katabolisme atau perombakan protein, cadangan 

lemak yang semakin berkurang akan sangat berpengaruh 

terhadap berat badan, berupa penurunan berat badan. 

2) Kekurangan asam lemak akan berpengaruh terhadap tubuh, 

berupa gangguan pertumbuhan dan timbulnya kelainan pada 

kulit. 

6. Menghitung Penyerapan Minyak  

      Menurut Permenkes no 30 tahun 2013 mengatur, bahwa 

kandungan lemak harus dicantumkan dalam kemasan suatu produk 

makanan, dalam permenkes ini disebutkan, jika seseorang telah 

mengkonsumsiminyak/lemak > 67 gram perhari , maka orang tersebut 

berisiko untuk terkena penyakit hipertensi, stroke, diabetes dan 

serangan jantung. Untuk makanan rumah tangga, kandungan lemak 

umumnya didapat secara alami, terkandung didalam bahan makanan itu 

sendiri atau dari penambahan minyak saat pengolahan ( goreng, tumis, 

dll), sedangkan untuk perhitungan serapan minyak dilakukan pada 

setiap masakan yang digoreng  atau ditumis dengan menggunkan 

minyak goreng, margarine atau mentega dengan cara menghitung 

serapan minyak yaitu : 

 

 

 

Serapan minyak/ % Minyak x Berat matang 
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Perhitungan sarapan minyak, dilakukan dengan 2 cara : 

1. Melihat daftar serapan minyak goreng yang tercantum di dalam 

tabel yang tealah ditetapkan. 

2. Jika makanan ditemui saat recall tidak memiliki serapan minyak, 

maka gunakan data penyerapan minyak dari makanan  yang 

memiliki karakteristik bahan makanan dan cara pengolahan yang 

paling mendekati makanan tersebut yang terdapat di dalam tabel 

yang telah ditetapkan. 

7. Penilaian Tingkat Konsumsi 

       Untuk mendapatkan informasi tentang kebiasaan makan dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi, baik untuk level individual 

maupun kelompok tertentu atau masyarakat dapat dilakukan 

pengukuran melalui dua metode dietary assessment, yaitu: 

a. Metode kuantitatif, terdiri dari food record (estimasi maupun 

dengan penimbangan) dan recall 24 jam. Kedua metode ini 

didasarkan pada jumlah actual makanan yang dikonsumsi dalam 

sehari (actual intake), kemudian dilakukan analisa zat gizi dari 

seluruh makanan yang dikonsumsi dengan merujuk pada daftar 

makanan penukar atau daftar komposisi bahan makanan. 

b. Metode kualitatif yaitu dengan penggalian informasi pada masa 

lampau (retrospective), terditi dari food frequency questionnaire 

(FFQ) dan dietary history, dan didasarkan pada persepsi individu 

terhadaap kebiasaan makan selama periode waktu tertentu 45. Food 
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Frequency Questionnaire (FFQ) ada 2 jenis, yaitu : 

1) Kualitatif FFQ, yang terdiri dari :  

 a) Daftar makanan : spesifik (fokus pada golongan makanan, atau 

     makanan pada musim tertentu)  

 b) Keseringan (frekuensi): hari, minggu, bulan, tidak pernah. 

2) Semi Quantitative FFQ (SQ-FFQ) : merupakan kualitatif FFQ 

dengan adanya tambahan berupa ukuran porsi yaitu kecil, sedang, 

besar yang bisa dikonversikan ke dalam satuan gram untuk 

memperkirakan perhitungan zat gizi seperti energi, protein, lemak, 

karbohidrat dll (Handayani, 2015). 

 Prosedur semi-quantitatif FFQ (SQ-FFQ) adalah sebagai berikut: 

a. Responden diminta untuk mengidentifikasi berapa sering 

mengkonsumsi makanan yang terdapat di dalam daftar bahan 

makanan atau makanan yang telah disediakan  

b. Responden memilih kategori yang paling tepat untuk konsumsi 

makan, dan mencatat berapa kali makanan tersebut dikonsumsi. 

Frekuensi konsumsi makan dalam kualitatif FFQ terdiri 5 kategori 

yaitu : harian, mingguan, bulanan, tahunan, jarang/ tidak pernah.  

c. Responden memilih jumlah porsi berdasarkan jenis makanan yang 

dimakan : kecil, sedang, besar.  

d. Mengkonversikan jumlah frekuensi yang dikonsumsi ke dalam 

jumlah rata - rata per hari. Misalnya : tempe/ tahu dikonsumsi 4 kali 

per minggu maka dikonversikan menjadi 4/7 per hari = 0,57 per hari. 

e. Mengalikan jumlah frekuensi per hari dengan jumlah porsi (gram) 
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untuk memperoleh jumlah gram yang dikonsumsi45. Untuk 

mengetahui tingkat konsumsi lemak maka rata – rata jumlah lemak 

yang dikonsumsi dalam sehari oleh individu dalam satuan gram 

dibandingkan dengan kebutuhan lemak berdasarkan AKG 2013 yang 

kemudian dikategorikan menjadi : lebih (>110% AKG), baik (80 - 

110% AKG), kurang (<80% AKG)46. 

G. Hubungan Konsumsi Lemak Dengan Obesitas 

   Lemak dan minyak merupakan sumber energi paling padat, dimana 1 

gram lemak menghasilkan 9 kkalori atau 2½ kali menghasilkan energi lebih 

besar daripada karbohidrat dan protein.47 Simpanan lemak didalam tubuh 

berasal dari asupan lemak yang berlebih atau kombinasi antara zat-zat gizi 

lain, seperti karbohidrat, lemak dan protein. Glukosa dan asam amino yang 

tidak digunakan juga akan mengalami proses pembentukan lemak 

(lipogenesis). Sehingga, akan terjadi akumulasi penumpukkan lemak di dalam 

tubuh. Tubuh memiliki kapasitas yang tak terhingga untuk menyimpan lemak, 

kelebihan konsumsi lemak tidak diiringi dengan peningkatan oksidasi lemak 

sehingga 96% lemak akan disimpan dalam tubuh dan apabila berlangsung 

terus menerus akan menyebabkan obesitas48. Lemak lebih mudah disimpan 

sebagai cadangan energi di dalam jaringan adipose. Bila dibandingan dengan 

karbohidrat yang membutuhkan 23% energi untuk diubah menjadi cadangan 

lemak dalam jaringan adipose, lemak hanya membutuhkan 3% energi. Oleh 

karena itu, kebiasaan konsumsi lemak cenderung lebih cepat menimbulkan 

kegemukan atau obesitas dibandingkan karbohidrat dan protein. Hal tersebut 

juga didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Schwander et al. (2014) 
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yang mengatakan mengkonsumsi makanan berlemak secara rutin beresiko 

untuk mengalami obesitas. Serta penelitian yang dilakukan oleh Kustevani 

(2015) bahwa terdapat hubungan antara perilaku konsumsi makanan berlemak 

dengan obesitas pada usia produktif (15-64 tahun). Dan semakin tinggi asupan 

lemak, maka akan semakin besar kemungkinan terjadinya obesitas.4
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar.3.1 Kerangka teori, penyebab obesitas. 

Sumber : 50 

Gambar. 4.1 Kerangka Berfikir. 
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H. Defenisi Operasional 

Tabel.2.1 Defenisi Operasional 

Variabel  Defenisi Variabel Cara ukur Alat ukur Hasil ukur 

Obesitas Kelebihan lemak dalam tubuh, 

yang umumnya ditimbun dalam 

jaringan subkutan (bawah kulit), 

sekitar organ tubuh dan kadang 

terjadi perluasan kedalam 

jaringan organnya 

Pengukuran dilakukan 

dengan cara 

Antropometri 

berdasarkan : 

- Indeks Masa Tubuh : 

1. Penimbangan 

berat badan (BB) 

2.  Pengukuran 

tinggi badan (TB) 

- Lingkar Perut 

1. Lingkar perut 

diukur dari titik 

tengah batas/margine 

tulang rusuk bawah 

dan batas tulang 

Krista Iliaka kanan 

dan kiri kemudian 

diukur secara 

horizontal  

 

1.- Berat Badan (BB) 

= timbangan digital, 

ketelitian 0,1 kg - 

Tinggi Badan (TB) 

=microtoise, 

ketelitian 0,1 cm. 

2. Menggunakan Pita 

pengukur 

- Indeks Masa Tubuh : 

1. Obesitas tipe 1: 30-34,9 

Kg/m² 

2. Obesitas TIPE II: 35-

39,9 Kg/m² 10. 

- Lingkar Perut 

1. Obesitas 

abdominal bila : 

>80 cm 

2. Tidak obesitas 

abdominal  bila : 

<80 cm6. 

 



 

 

33 

 

 

 

Jumlah 

konsumsi 

lemak dan 

minyak 

Jumlah konsumsi adalah jumlah 

konsumsi sumber bahan 

makanan lemak dan minyak 

yang dikonsumsi sampel dalam 

gram/hari. 

Wawancara 

dengan form food 

recall 1x24 jam  

Form Food Recall 

1x24 jam 

Jumlah konsumsi lemak 

dan minyak setiap kali 

konsumsi. 

Jenis 

bahan 

makanan 

lemak dan 

minyak 

Jenis bahan makanan adalah 

bahan-bahan yang mengandung 

sumber bahan makanan  lemak 

dan minyak  

 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

form food recall 

1x 24 jam 

Form Food Recall 

1x24 jam 
Jenis lemak dan minyak 

yang dikonsusmsi. 

Frekuensi 

makanan 

minyak 

dan lemak 

Berapa Kali WUS 

Mengkonsumsi bahan  makanan 

sumber  lemak dan minyak 

Wawancara 

dengan 

menggunakan 

form food recall 

1x24 jam 

Form Food Recall 

1x24 jam 

Frekuensi makanan yang 

dikonsumsi setiap kali 

makan. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Disain penelitian  

      Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Desain studi yang 

digunakan adalah cross secsional study. Rancangan penelitian survey cross 

secsional study adalah suatu penelitian untuk pendekatan, observasi, atau 

pengumpulan data secara lansung pada waktu yang bersamaan yang bertujuan 

untuk mengetahui Gambaran Pola Konsumsi Bahan Makanan Sumber Lemak 

dan Minyak Pada Wanita Usia Subur (WUS) Penderita Obesitas yang 

Berkunjung di Puskesmas Nanggalo Kota Padang. 

B. Tempat dan waktu penelitian 

   Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari sampai dengan bulan Mei 

2023. Penelitian dilakukan pada wanita usia subur (WUS) penderita Obesitas 

yang berkunjung Puskesmas Nanggalo Kota Padang. 

C. Populasi dan sampel  

1. Populasi  

          Populasi dalam penelitian ini merupakan seluruh wanita usia subur 

(WUS) penderita Obesitas yang berkunjung Puskesmas Nanggalo Kota 

Padang yang dengan  kategori sebanyak 79 orang. 

2. Sampel  

       Sampel adalah sebagian asal populasi yang diperlukan bisa mewakili 

populasi. Pengambilan sampel penelitian dilakukan dengan cara 
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accidental sampling yang artinya metode penentuan sampel atas dasar 

kebetulan yaitu siapapun yang kebetulan  bertemu dengan peneliti bisa 

digunakan sebagai sampel, jika rasa orang yang kebetulan ditemui 

tersebut cocok digunakan sebagai sumber data. 

 Sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan 

modifikasi rumus Lameshow (n tidak diketahui). n adalah jumlah 

populasi yang obesitas di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo Kecamatan 

Nanggalo Kota Padang.  

Rumus Etimasi proporsi, yaitu : 

 n =          Z².P(1-P) 

     d² 

     =  1,96².0,29(1-0,29) 

     0,1² 

=  3,8416.0,29(0,71) 

 

=  3,8416.0,29(0,71) 

   0,01 

=  0,7909 

   0,01 

=  79 Sampel 

 

Sumber :  (Lameshow dkk,1997) 

 

Keterangan :   

 n= Jumlah  sampel 

 Z²=  Derajat kepercayaan 

 P= Proporsi prevalensi di Kota Padang yaitu 29,17% 

 d=Presesi/ derajat yang diinginkan yaitu 10% atau 0,1 
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3. Jenis dan cara pengumpulan data 

Jenis dalam penelitian ini terdiri dari data primer dan data sekunder: 

1. Data primer 

 Data primer adalah data yang dikumpulkan secara lansung oleh 

peneliti di wilayah kerja Puskesmas Nanggalo yang terdiri dari : 

a. Data Antropometri diperoleh dengan cara melakukan penimbangan 

berat badan dengan menggukan timbangan digital, pengukuran tinggi 

badan menggunakan microtoice dan lingkar perut menggunakan pita 

pengukur. 

b. Data umur yang didapatkan setelah mewawancarai renpondent 

mengenai tempat/tanggal lahir. 

c. Data pola konsumsi lemak, didapakan melalui wawancara dengan 

respondent menggunakan formulir food recall 1x24 jam pada hari 

yang terpisah. 

2. Data sekunder  

 Data sekunder dalam penelitian ini adalah data yang dikumpulkan 

dari Puskesmas Nanggalo yang meliputi jumlah wanita usia subur 

yang berkunjung  Puskesmas Nanggalo Kecamatan Nanggalo Kota 

Padang tersebut. 

4. Pengolahan Data Dan Analisis Data  

 Pengolahan data hasil penelitian dilakukan secara manual dan 

komputerisasi dengan menggunakan program SPSS. Pengolahan data 

dapat dilakukan setelah terkumpulnya data primer yang dilakukan dengan 
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cara sebagai berikut :  

1. Editing  

 Tahapan memeriksa data responden. Yang mana data tersebut 

meliputi data antropometri berupa IMT (Berat badan dan Tinggi 

badan), data lingkar perut, data social ekonomi, data jenis, jumlah, 

frekuensi kosumsi lemak dan minyak pada wanita usia subur penderita 

obesitas. Tujuan dari editing ini adalah untuk melengkapi data yang 

masih kurang maupun memeriksa kesalahan data untuk diperbaiki 

yang nantinya berguna dalam pengolahan data  

2. Coding 

Data yang diperoleh dari kuesioner diberi kode berdasarkan 

pedoman kode yang telah ditetapkan sebelumnya pada definisi 

operasional. Secara operasional, coding yang diberikan pada masing-

masing variabel dalam penelitian ini adalah :  

a.  Kejadian obesitas berdasarkan Indeks Masa Tubuh:  

1= obesitas tipe I dam 2= Obesitas tipe II 

Kejadian Obesitas berdasarkan lingkar perut  

1= obesitas abdominal jika > 80 cm, 2= tidak obesitas abdominal jika 

<80 cm. 

b. - Jumlah Konsumsi lemak dan minyak: 

-Jumlah konsumsi lemak dan minyak  setiap kali konsumsi  

c. Jenis konsumsi lemak dan minyak setiap kali konsumsi 

- Jenis lemak yang  dikonsumsi : babat,cumi-cumi, daging ayam, 
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daging sapi, ikan asin kering, ikan kembung, ikan lele, ikan mas, ikan 

segar, ikan teri kering, putih telur ayam, teri nasi, udang segar, bakso, 

rending sapi, kambing, daging sapi, hati ayam, telur ayam, telur 

puyuh, dan sosis. 

- Jenis Minyak yang dikonsumsi : minyak, minyak ikan, minyak 

kelapa sawit, minyak sayur 

(Pedoman Gizi Seimbang Kemeskes RI 2014) 

d. Frekuensi konsumsi lemak lemak dan minyak WUS penderita 

obesitas dikategorikan : berdasarkan freskuensi setiap kali konsumsi 

responden. 

3. Entry  

   Merupakan proses memasukkan data ke dalam master tabel 

dengan memasukkan kode jawaban ke dalam program data. Adapun 

program data yang digunakan yaitu SPSS dan word. Kegiatan ini 

dilakukan agar data dapat dianalisis.  

4.Cleaning 

   Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di 

entry. Kesalahan tersebut terjadi pada saat kita memasukkan data ke 

komputer dengan mempertimbangkan kesesuaian jawaban 

denganmaksud kuesioner, kelogisan dan dengan melihat distribusi 

frekuensidari variabel.  
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B. Teknik Analisis Data 

 Penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis univariat 

digunakan untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi masing-

masing variabel yang diinterpresentasikan secara derskritif. Data yang 

dianalisis secara deskriptif yaitu pola konsumsi bahan makanan sumber 

lemak dan minyak pada Wanita usia subur penderita obesitas yang 

berkunjung ke Puskesmas Nanggalo pada tahun 2023. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Puskesmas 

      Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Nanggalo, Tepatnya di 

Jl. Padang perumnas Siteba, Kelurahan, Surau Gadang, Kec. 

Nanggalo, Kota Padang, Sumatra Barat. Puskesmas Nanggalo 

mempunyai wilayah kerja yang meliputi Kelurahan Surau Gadang, 

Kelurahan Kurao Pagang dan Kelurahan Gurun Lawas. Jumlah tenaga 

medis dan non medis di Puskesmas Nanggalo Adalah 76 orang yang 

terdiri dari 3 Dokter Umum, 4 Dokter Gigi, 19 Perawat, 18 Bidan, 1 

Tenaga Kesmas, 3 Tenaga Kesling, 2 Tenaga Gizi, 2 Tenaga Lab 

Medik, 4 Tenaga Keteknisian Medis, 3 Tenaga Teknis Kefarmasian, 1 

Apoteker, 1 Pejabat Struktural, 16 Tenaga Dukungan Manajemen. 

2. Gambaran Umum Responden 

      Respondent dalam penelitian ini berjumlah 79 orang dan 

memenuhi ktiteria untuk dijadikan sampel penelitian. Karakteristik 

respondent meliputi status gizi, lingkar perut, dan usia. 
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Tabel 3.1. Distribusi WUS penderita obesitas yang berkunjung  

  ke puskesmas Nanggalo Kota Padang berdasarkan  

  status gizi menurut nilai IMT, Lingkar Perut dan Usia.  

Kategori (n=79) % 

Status Gizi/IMT 

Obesitas Tipe I 

 

38 

 

48.1 

Obesitas Tipe II 25 31.6 

Normal 16 20.3 

Status Gizi/LP 

Obesitas Abdominal 

 

69 

 

87.3 

Tidak Obesitas 

Abdominal 

10 12.7 

Usia 

15-18 tahun 

 

2 

 

2.5 

19-29 tahun 21 26.6 

30-49 tahun 56 70.9 

Tingkat Pekerjaan 

Bekerja            13           16,5 

Tidak bekerja       66            83,6 

Tingkat Pendidikan   

Sedang         3             3,8 

Tinggi            67            84,8 

Perguruan tinggi        9            11,4 

 

    Berdasarkan Tabel 3.1 dapat diketahui karakteristik responden 

berdasarkan status gizi menurut IMT dengan obesitas tipe I  yaitu 

sebanyak 38 orang (48.1%), tipe II sebanyak 25 orang (31,6%) dan 

memiliki status gizi menurut IMT normal tetapi lingkar perut obesitas 

abdominal sebanyak 16 orang (20,3%) dilihat dari karakteristik status 

gizi menurut lingkar perut dengan obesitas abdominal lebih dari 

separoh yaitu sebanyak 69 orang (87.3%), dilihat dari karakteristik 

responden sebagian besar responden berusia 30-49 tahun sebanyak 56 

orang (70.9%).  
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3. Gambaran Jenis Konsumsi Lemak dan Minyak  

a. Gambaran jenis konsumsi lemak pada WUS penderita obesitas dapat 

dilihat pada Tabel 4.1.  

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Jenis Konsumsi Lemak Pada  

      WUS Penderita Obesitas Yang Berkunjung Ke  

       Puskesmas Nanggalo Kota Padang.  

Jenis Makanan  

Sumber Lemak 

          

          (n=79) 

 

%   

Yang Tidak 

Mengkonsumsi 

Babat 2 2,5 77 

Cumi-cumi 

Daging Ayam 

Daging Sapi 

Dendeng Sapi 

Ikan Asin Kering 

Ikan Lele 

Ikan Mas 

Ikan Segar 

Ikan Teri Kering 

Putih Telur Ayam

Teri Nasi 

Udang Segar 

Bakso 

Daging Kambing 

Rendang Sapi 

Hati Ayam 

Telur Ayam 

Telur Puyuh 

Sosis 

7 

78 

41 

7 

8 

16 

34 

75 

9 

9 

10 

25 

6 

0 

1 

39 

3 

9 

23 

8,9 

98,7 

51,9 

8,9 

10,1 

20,3 

43,0 

94,9 

11,4 

11,4 

12,7 

31,6 

7,6 

0 

1,3 

3,8 

50,0 

11,4 

29,1 

72 

1 

32 

77 

71 

67 

45 

4 

70 

70 

69 

54 

71 

0 

78 

40 

76 

70 

56 

 

  Berdasarkan Tabel 4.1 dapat diketahui bahwa 78 respondent 

sering mengkonsumsi lemak jenis daging ayam dengan presentase 

konsumsi yaitu 98,7 %. 
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b. Gambaran jenis konsumsi minyak pada WUS penderita obesitas 

dapat dilihat pada tabel 5.1.  

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Jenis Konsumsi Minyak Pada            

      WUS Penderita Obesitas Yang Berkunjung Ke         

      Puskesmas Nanggalo Kota Padang.  

Jenis 

Minyak 

(n=79) % Yang Tidak 

Mengkonsumsi 

Margarine 55 69,6 24 

Minyak Ikan 

Minyak Kelapa 

Minyak 

Kelapa Sawit 

Minyak 

Wijen 

Minyak Sayur 

12 

20 

79 

 

4 

17 

15,2 

25,3 

100 

 

5,1 

21,5 

67 

59 

0 

 

75 

62 

 

 Berdasarkan Tabel 5.1 dapat diketahui bahwa 79 

respondent mengkonsumsi jenis minyak kelapa sawit dengan 

presentase 100%. 

  

4. Gambaran Jumlah dan Frekuensi Konsumsi Lemak dan Minyak 

a. Gambaran jumlah dan frekuensi konsumsi lemak dan minyak 

setiap kali konsumsi pada WUS penderita obesitas dapat dilihat 

pada Tabel 6.1.  
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Tabel 6.1. Distribusi Rata-rata Jumlah dan Frekuensi   

       Konsumsi Lemak dan Minyak Pada WUS Penderita 

       Obesitas Yang Berkunjung Ke Puskesmas Nanggalo 

       Kota Padang.  

Kategori Paling banyak  Sedikit  Rata-rata 

Jumlah 

konsumsi 

lemak / hari 

(gr) 

175,9 4,4 42 

Jumlah 

konsumsi 

minyak/ hari 

(gr) 

Frekuensi 

konsumsi 

lemak/ hari 

Frekuensi 

konsumsi 

minyak/ hari 

99 

 

 

 

5 

 

 

7 

20 

 

 

 

1 

 

 

1 

69 

 

 

 

3 

 

 

5 

 

Berdasarkan Tabel 6.1 dapat diketahui rata-rata jumlah dan frekuensi  

konsumsi lemak dan minyak setiap kali konsumsi. 

B. Pembahasan 

1. Distribusi Wanita Usia Subur (WUS) Penderita Obesitas 

Berdasarkan Nilai Indeks Masa Tubuh dan Lingkar Perut. 

       Hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Nanggalo 

Kecamatan Nanggalo Kota Padang menunjukkan bahwa wanita usia 

subur penderita obesitas  menurut IMT yaitu pada tipe I sebanyak 

48,1%, obesitas tipe II sebanyak 31,6 dan yang memiliki kategori 
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normal sebanyak 20,3%. Sedangkan dilihat dari karakteristik status 

gizi menurut lingkar perut sebagian besar obesitas abdominal yaitu 

sebanyak (87.3%) dan tidak obesitas abdominal 12,7% Dengan 

adanya perbedaan prevalensi obesitas menurut IMT dengan prevalensi 

obesitas menurut lingkar perut dikarenakan adanya respondent dengan 

IMT <25 kg/m2 sedangkan lingkar perutnya <80 cm, dan beberapa 

responden dengan dengan IMT normal tetapi memiliki lingkar peut  

lebih yaitu >80 cm. 

2. Gambaran Jenis Konsumsi Lemak dan Minyak 

       Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang pada tahun 2023 didapatkan bahwa jenis 

bahan makanan sumber lemak yaitu daging ayam sebanyak (98,7%).  

       Hal ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Yoeantafara (2017) menyatakan bahwa jenis bahan makanan 

sumber lemak yang sering dikonsumsi yaitu daging ayam, daging sapi, 

sedangkan penelitian Briawan (2011) mengatakan bahwa konsumsi 

bahan makanan sumber lemak adalah telur ayam. 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang pada tahun 2023 didapatkan bahwa jenis 

bahan makanan sumber minyak yang sebanyak 100% mengkonsumsi 

jenis minyak kelapa sawit. 

      Menurut penelitian (Aisyah 2010) mengatakan berdasarkan 

makanan sumber minyak yang paling tinggi adalah minyak kelapa 

sawit yaitu sebesar 93,4%. Menurut berbagai penelitian minyak kelapa 
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sawit merupakan bahan makanan yang lazim dikonsumsi sehari-hari 

hal ini karena minyak kelapa sawit medium penggorengan yang 

banyak digunakan masyarakat luas sehingga konsumsinya hariannya 

tinggi. 

   Berdasarkan hasil penelitian yang telah di lakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang  pada tahun 2023, jenis konsumsi lemak bisa 

dikatakan kurang dikarenakan responden hanya mengkonsumsi  jenis 

makan sumber lemak yang mudah didapat selain itu keterbatasan 

ekonomi yang membuat responden kurang mampu dalam membeli 

berbagai jenis lemak untuk setiap kali konsumsi. Sedangkan untuk 

konsumsi minyak responden sering kali suka mengkonsumsi makanan 

yang mengandung minyak terutama pada jenis minyak kelapa sawit. 

3. Gambaran Jumlah Konsumsi Lemak dan Minyak 

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang pada tahun 2023 didapatkan bahwa rata-rata 

jumlah konsumsi lemak adalah sebanyak 42 gr / hari setiap kali 

konsumsi. 

     Penelitian ini sejalan dengan Ulfa (2011) yang menyatakan  

konsumsi per hari makanan sumber lemak kategori kurang yaitu 

sebanyak 17,67 gr/hari dan konsumsi lemak per orangan/tahun di 

Indonesia mencapai 275kg/ tahun.  Penelitian yang telah dilakukan 

oleh  Fitri (2019) juga menyatkan bahwa sebagian besar sampel 

mengkonsumsi lemak dalam kategori deficit tingkat berat yakni 

sebanyak 57,1 (20orang). Hasil kategori kurang (<80% AKG), cukup 
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(80-100% AKG) dan lebih (>100%AKG). Hasil penelitian tersebut 

mengatakan dalam jumlah cukup yakni sebanyak 51,5%(35orang). 

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang pada tahun 2023 didapatkan bahwa rata-rata 

jumlah konsumsi Minyak yaitu sebanyak 69 gr/hari setiap kali 

konsumsi. 

    Perbandingan jumlah konsumsi minyak di Puskesmas Nanggalo 

memiliki perbedaan dengan standar porsi Menurut Permenkes no 30 

(2013) yang menyatakan bahwa mengkonsumsi lemak > 67 gram / 

hari, makan orang tersebut berisiko terkena penyakit. 

     Berdasakan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Pada tahun 2023 bahwa rendahnya jumlah konsumsi  

lemak pada responden dikarenakan sebagian besar  respondent kurang 

mengkonsumsi lemak sedangkan untuk konsumsi bahan makanan 

sumber minyak cukup tinggi dekarenakan rata-rata pengunjung 

obesitas di Puskesmas Nanggalo menkonsumsi makanan yang 

mengandung tinggi minyak. 

4. Gambaran Ferkuensi  Konsumsi Lemak dan Minyak 

      Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Nanggalo Kota Padang pada tahun 2023 didapatkan total konsumsi 

lemak dalam 1 hari adalah 3x sehari dan minyak 5 xsehari. Jika dilihat 

dari hasil jumlah konsumsi lemak dan minyak dalam satu hari yaitu 

sangat normal dari jadwal yang yang dianjurkan . 
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     Menurut penelitian Briawan Mengatakan bahwa frekuensi 

konsumsi bahan makanan lemak dan minyak yang paling tinggi 

frekuensi konsumsinya adalah bulanan yaitu 25,1%, konsumsi yang 

paling rendah adalah harian yaitu 4,5 % kemudian disusul dengan  

konsumsi perminggu  yaitu 13,5 %. Penenlitian ini sesuai dengan 

penelitian pada wanita usia subur  menunjukan bahwa sebagian besar 

frekuensi lemak dan minyak 3-5 kali/hari yaitu sebesar 62,5%. 

5. Gambaran Umum Pola konsumsi  

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di 

Puskesmas Nanggalo Kota Padang tahun 2023, didapatkan pola 

konsumsi lemak dan minyak pada wanita usia subur penderita obesitas 

berdasarkan  jenis, jumlah, dan frekuensi konsumsi dikatakan tinggi 

untuk minyak dan kurang untuk lemak dari anjuran yang ada. Salah 

satu penyebab gizi lebih  adalah pola makan yang salah  diantanya 

pola makan yang mengandungg tinggi minyak, tinggi gula dan rendah 

serat. Pola makan yang salah dapat ditanggulangi dengan membatasi 

konsumsi minyak yang berlebih. (Indrati dkk, 2014). 

      Hasil kajian mengenai pola konsumsi  lemak dan minyak 

menunjukan hasil yang berbeda. Berdasarkan penelitian Yoeantafara 

dan martini (2017) menyatakan  bahwa sebagian sampel memiliki pola 

konsumsi tinggi lemak dan minyak dengan kategori sering (51,8%) 

sebanyak 29 orang dengan hasil score pada Food Frekuensi 

Questionnaire ≥ mean (2,37). Indah lestari dkk (2018) meneliti 

tentang pola konsumsi tingkat kecukupan lemak, jenis, bahan 
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makanan, frekuensi makanan  dengan metode SQFFQ ( Semi 

Quantitive food frequency). Hasil penelitiannya menyatakan bahwa  

sampel memiliki pola konsumsi kategori baik  paling banyak 

ditemukan  sebesar 69,8% (67 orang). Pola konsumsi yang baik adalah 

jumlah konsumsi lemak dan minyak sesuai dengan anjuran, makan  

dengan frekuensi 3x sehari untuk lemak dengan tidak mengkonsumsi  

makanan tinggi berlemak dan minyak tinggi. 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

50 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

  Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil 

kesimpulan penelitian sebagai berikuit : 

a. Dilihat dari status gizi menurut IMT wus obesitas tipe I sebanyak 

48,1% sedangkan status gizi wus menurut lingkar perut yaitu obesitas 

abdominal sebanyak 87,3% 

b. Sebagian besar respondent mengkonsumi lemak jenis daging ayam 

dengan frekuensi (98,7%) dan Minyak responden lebih memilih 

minyak  jenis Miyak kelapa sawit sebanyak (100%) . 

c. Sebagian besar responden mengkonsumsi rata-rata jumlah lemak 

(42,9gr/hari) dan untuk konsumsi minyak responden mengkonsumsi 

minyak  paling banyak yaitu (69 gr/hari). 

d. Rata-rata frekuensi responden mengkonsumsi lemak banyak yaitu (3 

kali/hari) dan untuk rata-rata frekuensi konsumsi minyak responden 

mengkonsumsi minyak yaitu (5 kali /hari). 

B. Saran 

  Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh penulis, maka pada 

kesimpulan  ini penulis mengajukan beberapa saran kepada :  

1. Bagi peneliti  

 Diharapkan bagi peneliti agar bisa menerapkan ilmu pengetahuan 

dari penelitian yang telah dilakukan dengan baik dan berguna untuk 

menambah ilmu pengetahuan serta pengalaman peneliti di bidang 

penelitian ini.  
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2. Bagi pembaca  

 Diharapkan pembaca dapat lebih membatasi konsumsi lemak dan  

minyak terutama bagi pembaca yang obesitas, yang mana pola 

konsumsi lemak dan minyak lebih diperhatikan lagi dan sesuai dengan 

anjuran yang telah ada.  

3. Bagi penelitian lain  

 Diharapkan di masa yang akan datang dapat digunakan sebagai 

salah satu sumber data dan dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menambahkan variable lain yang belum ada di dalam penelitian ini.  

4. Bagi Institusi Pendidikan  

 Diharapkan agar hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan dengan baik 

serta menjadi sumber bacaan di perpustakaan institusi/kampus untuk 

menjadi refensi bagi para pengunjung perpustakaan dan mahasiswa 

untuk menambah pengetahuan tentang penelitian ini.  
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LAMPIRAN A 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI 

SUBJEK PENELITIAN 

 

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama WUS :………………………………………………. 

Alamat WUS                         :………………………………………………. 

TTL WUS/Umur WUS :………………………………………………. 

No Hp                                     :……………………………………….……… 

 Setelah membaca dan mendengar penjelasan tentang maksud penelitian 

yang akan dilakukan oleh “Tasya Fatrisia”, mahasiswi Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Padang dengan judul penelitian “Gambaran Pola Konsumsi Bahan 

Makanan Sumber Lemak dan Minyak Wanita Usia Subur (WUS) pada 

Penderita Obesitas yang berkunjung di Pusekesmas Nanggalo Kecamatan 

Nanggalo Kota Padang”. Maka saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian. 

Demikian pernyataan ini saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Padang ,  

Yang  Menyatakan 

 

 

(.………………….) 



 

 

 

 

 

LAMPIRAN B 

DATA SUBJEK PENELITIAN 

“Gambaran Pola Konsumsi Lemak dan Minyak Pada Wanita Usia Subur (WUS) 

Penderita Obesitas yang Berkunjung ke Puskesmas Nanggalo Kota Padang” 

Identitas Sampel 

Kode responden    :  

Tanggal pengambilan data   : 

Nama responden    :  

Tempat dan tanggal lahir   : 

Umur      :  

Alamat     :  

Pekerjaan     : 1. Bekerja  2. Tidak bekerja  

Pendidikan terakhir    : 1. Rendah 2. Sedang  

       3. Tinggi        4. Perguruan tinggi  

Berat Badan     :  Kg 

Tinggi Badan     :  Cm 

IMT      :  kg/m2  

1. Obesitas tipe I  

2. Obesitas tipe II  

Lingkar Perut     :  cm   

1. Obesitas abdominal >80   

2. Tidak obesitas abdominal <80 

  



 

 

 

 

 

LAMPIRAN C 

Melihat gambaran pola konsumsi lemak dan minyak pada WUS 

penderita obesitas berdasarkan frekuensi konsumsi lemak dan minyak 

setiap hari dengan Form food recal 1 X 24 jam. 

FORMAT FOOD RCALL 1 X 24 Jam 

 

Nama : BB(kg)            : 

Tgl pengisian : TB(cm)           : 

Kode Responden : Frekuensi Konsumsi :  

 

Waktu 
Makan 
(Jam) 

 
Nama 
Hidagan 

Rincian 
Bahan 

Makanan 

Jumlah 

URT Jumlah Mentah 
(gr) 

Matang 
(gr) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

 

 

 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Ctt : Recall dilakukan 1x 24 jam 

Padang, 2023 

          Pewawancara     

 

 

 (           ) 

 

 
 

  



 

 

 

 

 

LAMPIRAN D 

A. Master tabel  

 

No 

kode 

Tanngal 

pengambilan 

data 

Nama 

responden 

Tempat,tanggal 

lahir 

Umur Alamat Bb Tb Imt Lp 

1 03-Jan-23 MMK Padang, 28-11-1992 30 pagang dalam 60 147 30.1 89 

2 03-Jan-23 MP Karawang,09-05-

2001 

21 Jl. Beerok Jembatan Lama 2 78 150 34.7 78 

3 03-Jan-23 TN Padang, 16-06-1986 36 Jl. Simpang Bawah Asam  81 166 29.3 101 

4 03-Jan-23 E Tiku, 05-03-1974 48 Jl. Kampung Baru Berok 64 144 30.8 88 

5 03-Jan-23 FYP Padang, 20-02-1999 24 Jl. Sijunjung 50 157 20.16 82 

6 03-Jan-23 Y Padang, 11-09-1995 27 Jl. Ujung Pandang 71 158 28.44 88 

7 03-Jan-23 TR Padang, 08-04-1995 27 Jl.Bukitinggi 50 150 22.22 84 

8 06-Jan-23 PJA Padang, 08-12-1999 23 Jl. Raya Pagang 80 160 31.25 109 

9 06-Jan-23 IE Padang, 15-06-1990 32 Jl. Teknologi 9 80 165 29.38 89 

10 06-Jan-23 YAP Padang, 16-06-1998 24 Jl. Pegang Dalam 60 150 26.67 97 

11 06-Jan-23 AMS Padang Panjang, 08- 39 Jl. Batusangkar V 50 155 20.81 85 



 

 

 

 

 

10-1983 

12 06-Jan-23 SS Pariaman, 01-07-

1994 

28 Jl. Pessel IV 68 160 26.56 78 

13 06-Jan-23 YF Padang, 19-01-1980 43 Jl. Bakti 2 73 160 28.52 93 

14 06-Jan-23 YH Padang, 12-01-1994 29 Jl. Jamal Jamil 66 159 26.1 65 

15 07-Jan-23 LH Surian, 06-03-1989 33 Jl. Dahlia No.62 60 150 26.67 75 

16 07-Jan-23 SA Padang, 28-01-1997 26 Komplek Pasar Siteba 61 147 28.2 75 

17 07-Jan-23 M Payakumbuh, 24-05-

1978 

44 Jl. Wirasakti 59 150 26.2 73 

18 07-Jan-23 AV Padang, 05-09-2000 22 Jl.Kampung Koto No.036 60 150 26.2 74 

19 07-Jan-23 YSL Padang, 24-05-1983 39 Jl. Bandes No.21 58 168 20.55 89 

20 07-Jan-23 TFM Padang, 03-01-1993 30 Komplek Kodam Blok F 55 155 22.89 88 

21 07-Jan-23 EK Pessel, 27-11-1987 35 KP Koto No 23  55 150 24.44 85 

22 20-Feb-23 SCP Palembang, 06-09-

1989 

33 Jl. Padang Panjang No 22 55 150 24.44 85 

23 20-Feb-23 N Lubuk Alung, 01-05-

1979 

42 Tunggul Hitam 50 165 18.37 89 



 

 

 

 

 

24 20-Feb-23 YAA Solok, 21-06-1986 36 Jl. Pagang Dalam 100 168 35.43 85 

25 20-Feb-23 AAH Padang, 01-11-2005 17 Komplek PWI Kurao  44 154 18.55 82 

26 20-Feb-23 K Padang, 30-10-1976 46 Kurao Pagang 66 150 29.33 95 

27 20-Feb-23 FL Batu sangkar, 10-07-

1981 

41 Jl. Blk Kompi No 22 72 151 31.58 85 

28 20-Feb-23 YD Duri,16-03-2007 15 Jl. Khatib Sulaiman  46 154 19.4 89 

29 20-Feb-23 LY Padang,24-01-1989 34 Padang dalam no RT 3 RW 1  72 153 30.7 95 

30 20-Feb-23 NI Padang,21-07-1974 48 Jl.Padang Pariaman 3 No 73 48 149 33 91 

31 20-Mar-23 AA Padang,27-06-1994 28 Jl. Kurao  66 158 26.5 88 

32 20-Mar-23 DA Padang,29-08-1990 32 Jl. Berok Jembatan Lama  64 155 26,6 81 

33 20-Mar-23 YD Padang,1-06-1974 48 Jl. Tut Wuri No.4 71 152 31.1 86 

34 20-Mar-23 HS Padang,28-12-1980 42 Jl.Padang No 373 64 170 22.3 86 

35 20-Mar-23 ONS Padang,02-10-1988 34 Jl.Gurun Laweh  55 150 24.4 83 

36 20-Mar-23 RS Padang,27-06-1978 44 Komp Pasar Siteba No 29 52 155 21.9 81 

37 21-Mar-23 N Padang,12-01-1975 48 Kurao Pagang  64 143 31 85 

38 21-Mar-23 RY Padang,12-10-1992 30 Jl Jakarta Siteba  90 158 36.1 117 



 

 

 

 

 

39 21-Mar-23 SN Padang, 6-09-1989 33 Balai baru  70 148 32 97 

40 21-Mar-23 D Padang, 24-07-1998 25 Belakang Kompi B  67 144 32.3 67 

41 21-Mar-23 W Padang,10-07-2005 18 Jl Kurao Pagang 63 152 27.3 101 

42 2-Mei-23 DT Padang, 19-12-1275 70 Jl Garuda Tunggul Hitam  70 161 27 90 

43 2-Mei-23 G Padang, 01-08-1975 47 Bandes Surau Gadang  63 152 27.2 96 

44 2-Mei-23 D Rimbo Kalam, 03-

01-1985 

38 PGRI II  62 151 27 83 

45 2-Mei-23 YAA Padang,28-04-1996 26 Gurun Laweh  115 156 47 120 

46 2-Mei-23 IRS Padang,07-04-1986 36 Kurao Pagang  88 158 35 102 

47 3-Mei-23 APS Simbaru,05-03-2000 22 Jl teknologi III 70 163 26 83 

48 3-Mei-23 NI Padang,10-01-1987 36 Jl Raya Kurao  59 150 26 70 

49 3-Mei-23 D Padang,04-07-1982 40 Pasar Siteba  60 159 23.7 82 

50 3-Mei-23 H Padang,01-02-1976 47 Kurao Pagang  63 154 26.5 83 

51 3-Mei-23 K Padang,30-10-1976 46 Kurao Pagang  66 150 29.3 99 

52 4-Mei-23 SW Padang,11-08-1973 52 Kurao Pagang 55 141 26,5 86 

53 4-Mei-23 YF Padang,08-11-2000 53 Pasar Siteba  80 165 29,3 87 



 

 

 

 

 

54 4-Mei-23 UY Padang, 20-05-1974 54 Surau Gadang 71 155 29,7 98 

55 4-Mei-23 SDL Padang,25-02-1998 55 Surau Gadang 68 168 27,2 75 

56 4-Mei-23 EAF Padang, 14-12-2003 56 Surau Gadang 80 150 35,5 114 

57 4-Mei-23 DS Jakarta,13-09-1987 57 Jln. 50 kota Surau Gadang 75 155 31,2 96 

58 4-Mei-23 YZ Padang, 22-06-1973 58 Kurao Pagang 63 159 25,2 90 

59 5-Mei-23 PS Padang, 01-06-1994 59 Jln. Lubuk Bayu Kurao Pagang 70 153 29,3 88 

60 5-Mei-23 M Padang, 04-05-1973 60 Berok Rakik Kurao Pagang 68 151 30,2 107 

61 5-Mei-23 WP Padang,13-07-1990 61 Jl. Lubuk Bayu Timur Kurao 

Pagang 

57 158 22,9 87 

62 5-Mei-23 AU Temanggung, 02-02-

19 

62 Jln.Kompi Indah Pratama 

Surao Gadang 

78 167 27,9 89 

63 5-Mei-23 YM Padang, 25-06-1979 63 Air Pacah 67 156 27 86 

64 5-Mei-23 N Padang, 07-07-1983 64 Jln. Handayani Surao Gadang 58 148 26,7 93 

65 5-Mei-23 SM Padang, 01-02-1980 65 Kurao Pagang 65 155 27 84 

66 6-Mei-23 A Padang, 07-07-1991 66 Jln. Sijunjung Perumnas Siteba 68 157 27,5 99 

67 6-Mei-23 AERP Padang,19-09-1991 67 Jln. Batu Sangkar Suarau 

Gadang 

58 150 26,1 85 



 

 

 

 

 

68 6-Mei-23 R Padang, 03-04-1975 68 Jln. Asrama Pusdiklat Sungai 

Sapih 

89 158 35,6 106 

69 6-Mei-23 DF Padang, 25-12-1978 69 Jln. 50 Kota no 668 Surau 

Gadang 

71 146 33,3 103 

70 6-Mei-23 R Padang, 17-09-1973 70 Jl. Jamal jamil Surau Gadang 66 152 28,5 88 

71 6-Mei-23 SR Padang, 02-01-1981 71 Jln. Air  Paku Sungai Sapih 42 160 28,7 90 

72 6-Mei-23 YM Padang, 07-04-1978 72 Jln. Batang Kuranji II Surau 

Gadang 

60 158 24 82 

73 6-Mei-23 HSS Mandeh, 06-05-1992 73 Air Pacah 60 147 27,7 89 

74 8-Mei-23 MY Padang, 12-12-1981 74 Surau Gadang 66 150 29,3 89 

75 8-Mei-23 FA Padang, 20-03-1979 75 Gurun Laweh  63 147 30,8 95 

76 8-Mei-23 AM Padang, 22-02-1980 76 Kurao Padang  82 156 33,6 101 

77 8-Mei-23 I Padang, 18-07-1998 77 Surau Gadang 90 160 35,2 106 

78 8-Mei-23 CN Padang, 14-10-1983 78 Jl. Ekonomi 77,5 155 32 106 

79 8-Mei-23 S Padang, 29-01-2002 79 Komplek Kodam 79 155 35,4 101 

 



 

 

 

 

 

B. Jumlah dan Frekuensi Konsumsi Minyak dan Lemak 

 

No 

Kode 

 

 

 

Nama 
Responden 

 

 

 
 

Jumlah 
Konsumsi  

Lemak/Hari 

 

 
 

Jumlah 
Konsumsi  

Minyak/Hari 

 

 
 

Frekuensi 
Konsumsi 

Lemak 

Setiap 

Kali 
Konsumsi 

Frekuensi 
Konsumsi 

Minyak 

Setiap 

Kali 
Konsumsi 

1 MMK 12.6 20 2 2 

2 MP 60.8 46 4 3 

3 TN 90.7 48 4 3 

4 E 55.7 20 3 3 

5 FYP 63.5 35 3 3 

6 Y 48.2 50 4 5 

7 TR 6 60 1 6 

8 PJA 48.5 40.9 3 4 

9 IE 26 50.8 2 5 

10 YAP 24 44 2 4 

11 AMS 30.5 55 3 5 

12 SS 23.4 68 2 6 

13 YF 42.5 73 3 7 

14 YH 82 78 5 5 

15 LH 45.2 77 4 5 

16 SA 27.4 89 2 6 

17 M 63.9 48 4 4 

18 AV 31.9 43 3 4 

19 YSL 23.5 20 2 2 

20 TFM 14.5 22 1 2 

21 EK 4.4 25 4 2 

22 SCP 45.2 25 4 2 

23 N 18.8 30 2 3 

24 YAA 24.6 33 3 3 

25 AAH 27.3 44 2 4 

26 K 43.4 45 3 4 

27 FL 42.3 78 3 6 

28 YD 16.1 88 1 6 

29 LY 42.4 97 3 5 

30 NI 7.1 66 4 5 

31 AA 16.1 76 1 6 

32 DA 29.3 78 2 5 

33 YD 81 65 5 4 

34 HS 45.2 66 2 4 

35 ONS 17.5 78 1 3 



 

 

 

 

 

36 RS 23.5 70 2 3 

37 N 44.2 87 3 3 

38 RY 23.1 78 2 3 

39 SN 19 20 1 1 

40 D 17.6 55 2 3 

41 W 44 45 2 3 

42 DT 32.4 37 2 3 

43 G 60.8 33 3 3 

44 D 33 44 3 3 

45 YAA 17.3 44 2 3 

46 IRS 51.7 20 2 1 

47 APS 16.8 26 1 2 

48 NI 28.7 28 3 2 

49 D 73.1 33 4 2 

50 H 51.2 44 3 3 

51 K 43.1 44 3 3 

52 SW 11.4 44 1 3 

53 YF 23.5 46 1 3 

54 UY 32.4 37 2 2 

55 SDL 59.3 36 3 2 

56 EAF 51.2 32 3 2 

57 DS 77.1 22 4 1 

58 YZ 49.7 26 3 1 

59 PS 25.1 34 2 2 

60 M 27.8 44 2 3 

61 WP 175.9 90 5 3 

62 AU 27.6 20 2 1 

63 YM 31.4 33 2 2 

64 N 95.7 99 3 3 

65 SM 33.7 43 2 2 

66 A 44 41 2 2 

67 AERP 93.7 40 4 2 

68 R 63.9 41 4 2 

69 DF 31.3 30 2 2 

70 R 32 33 2 2 

71 SR 17.5 22 1 1 

72 YM 49.7 37 2 2 

73 HSS 72 55 3 3 

74 MY 55 34 2 2 

75 FA 90 39 3 2 

76 AM 73.1 44 4 3 

77 I 31.4 42 3 2 



 

 

 

 

 

78 CN 55 60 3 2 

79 S 33.7 23 3 3 

 

 

LAMPIRAN E OUTPUT PENELITIAN 

 

KATEGORI RESPONDENT 
Status Gizi Wus 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Obesitas tipe 1 38 48.1 48.1 48.1 

obesitas tipe 2 25 31.6 31.6 79.7 

normal 16 20.3 20.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Kategori LP 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid obesitas Abdominal 69 87.3 87.3 87.3 

tidak obeistas abdominal 10 12.7 12.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

KATEGORIUSIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15-18 TAHUN 2 2.5 2.5 2.5 

19-29 TAHUN 21 26.6 26.6 29.1 

30-49 TAHUN 56 70.9 70.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Tingkat Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sedang 3 3.8 3.8 3.8 

tinggi 67 84.8 84.8 88.6 

perguruan tinggi 9 11.4 11.4 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Tingkat Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid bekerja 13 16.5 16.5 16.5 

tidak bekerja 66 83.5 83.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

JENIS KONSUMSI LEMAK DAN MINYAK 

1. LEMAK : 

Babat 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya 2 2.5 2.5 2.5 

tidak 77 97.5 97.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Cumi-Cumi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 7 8.9 8.9 8.9 

tidak 72 91.1 91.1 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Daging Ayam 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 78 98.7 98.7 98.7 

tidak 1 1.3 1.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Daging Sapi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 41 51.9 51.9 51.9 

tidak 38 48.1 48.1 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Dendeng Sapi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 7 8.9 8.9 8.9 

tidak 72 91.1 91.1 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

 

 

 
Ikan Asin Kering 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 8 10.1 10.1 10.1 

tidak 71 89.9 89.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Ikan Kembung 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 29 36.7 36.7 36.7 

ya 50 63.3 63.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Ikan Lele 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 16 20.3 20.3 20.3 

tidak 63 79.7 79.7 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

Ikan Mas 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 34 43.0 43.0 43.0 

tidak 45 57.0 57.0 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Ikan Segar 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 75 94.9 94.9 94.9 

tidak 4 5.1 5.1 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Ikan Teri Kering 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 9 11.4 11.4 11.4 

tidak 70 88.6 88.6 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Putih Telur Ayam 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 9 11.4 11.4 11.4 

tidak 70 88.6 88.6 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Teri Nasi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 10 12.7 12.7 12.7 

tidak 69 87.3 87.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Udang Segar 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 25 31.6 31.6 31.6 

tidak 54 68.4 68.4 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Bakso 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 6 7.6 7.6 7.6 

tidak 73 92.4 92.4 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Daging Kambing 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak 79 100.0 100.0 100.0 

 

Rendang Sapi 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 1 1.3 1.3 1.3 

tidak 77 97.5 98.7 100.0 

Total 78 98.7 100.0  

Missing System 1 1.3   

Total 79 100.0   

 

Hati Ayam 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 3 3.8 3.8 3.8 

tidak 76 96.2 96.2 100.0 

Total 79 100.0 100.0  



 

 

 

 

 

 

Telur Ayam 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 39 49.4 50.0 50.0 

tidak 39 49.4 50.0 100.0 

Total 78 98.7 100.0  

Missing System 1 1.3   

Total 79 100.0   

 

Telur Puyuh 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 9 11.4 11.4 11.4 

tidak 70 88.6 88.6 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Sosis 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ya 23 29.1 29.1 29.1 

tidak 56 70.9 70.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

2. MINYAK : 

Margerine 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid ya 55 69.6 69.6 69.6 

tidak 24 30.4 30.4 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Minyak Ikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 12 15.2 15.2 15.2 

tidak 67 84.8 84.8 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Minyak Kelapa 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 20 25.3 25.3 25.3 

tidak 58 73.4 73.4 98.7 

12 1 1.3 1.3 100.0 



 

 

 

 

 

Minyak Kelapa 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 20 25.3 25.3 25.3 

tidak 58 73.4 73.4 98.7 

12 1 1.3 1.3 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Minyak Kelapa Sawit 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 79 100.0 100.0 100.0 

 

Minyak Wijen 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 4 5.1 5.1 5.1 

tidak 75 94.9 94.9 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

Minyak Sayur 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ya 17 21.5 21.5 21.5 

tidak 62 78.5 78.5 100.0 

Total 79 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN F DOKUMENTASI 
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