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Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang” dibawah bimbingan 

Agustin Syamsianah dan Erma Handarsari. 

 

RINGKASAN 

 

Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di dunia tidak terlepas dari segi 

peningkatan kualitas kesehatan. Namun, saat ini masih banyak masalah gizi yang 

dapat mempengaruhi kualitas kesehatan salah satunya adalah masalah kegemukan. 

perempuan yang sudah menikah berisiko hampir 3 kali lebih tinggi untuk mengalami 

kegemukan dibandingkan perempuan yang belum atau tidak menikah. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui adanya hubungan antara jarak waktu makan, tingkat 

konsumsi serat dan lemak dengan kejadian kegemukan pada ibu rumah tangga di 

Desa Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian korelasional. Metode yang 

digunakan adalah survey dengan alat bantu kuesioner. Populasi yang diambil dalam 

penelitian ini adalah seluruh ibu rumah tangga di RT 01 RW 08  Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang berjumlah 45 orang. Sampel adalah ibu rumah 

tangga yang memiliki kriteria diantaranya bisa diajak komunikasi dan bersedia ikut 

serta dalam penelitan. Sampel yang diambil berjumlah 32 orang. Teknik pengambilan 

sampel dengan cara cluster Sampling. Data jarak waktu makan berdistribusi tidak 

normal sehingga dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman. Data tingkat konsumsi 

serat dan lemak berdistribusi normal sehingga dianalisis menggunakan uji korelasi 

Pearson. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jarak waktu makan pada ibu rumah 

tangga tergolong berjarak ≤ rata-rata (5,6 jam) berjumlah 19 orang (62,5%) dan yang 

berjarak > rata-rata (5,6  jam) berjumlah 13 orang (37,5%) . Tingkat konsumsi serat 

pada sampel yaitu hampir semua tingkat konsumsi serat pada sampel berada pada 

kategori defisit tingkat berat dengan jumlah 31orang  (96,9 %) dan defisit tingkat 

sedang berjumlah 1 orang (3,1 %). Tingkat konsumsi lemak pada sampel berada pada 

kategori normal dengan jumlah 6 orang  (18,7 %) dan diatas kecukupan berjumlah 26 

orang (81,3 %).  Rasio lingkar pinggang panggul dengan kategori gemuk sebanyak 27 

sampel (84,4%). Analisis statistik antara jarak waktu makan dengan kegemukan (nilai 

p value = 0,430 > 0,05), tingkat konsumsi serat dengan kegemukan (nilai p value = 

0,631 > 0,05), tingkat konsumsi lemak dengan kegemukan (nilai p value = 0,007 < 

0,05). Kesimpulan penelitian : Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jarak 

waktu makan dengan kegemukan dan tingkat konsumsi serat dengan kegemukan, 

namun demikian ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak 

dengan kegemukan. 

 

Kata Kunci : Jarak Waktu Makan, Tingkat Konsumsi Serat, Tingkat Konsumsi 

Lemak, Kegemukan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pencapaian Indeks Pembangunan Manusia di dunia tidak terlepas dari segi 

peningkatan kualitas kesehatan. Namun, saat ini masih banyak masalah gizi yang 

dapat mempengaruhi kualitas kesehatan salah satunya adalah masalah kegemukan. 

Kegemukan merupakan keadaan dimana indeks masa tubuh seseorang > 25 atau 

rasio lingkar pinggang panggul Perempuan > 0,80 cm dan Laki-laki > 0,90 cm 

(Gunawan, 2010). 

Orang yang kegemukan lebih banyak mengkonsumsi makanan yang 

berlemak tinggi dibandingkan orang yang berat tubuhnya normal. Hal ini 

membuktikan bahwa asupan lemak yang lebih tinggi, bukan pangan yang kaya 

karbohidrat, erat kaitannya dengan kegemukan. Bertambahnya berat tubuh 

seseorang akibat mengkonsumsi makanan tertentu sebenarnya tergantung pada 

banyaknya pangan tersebut menyumbang asupan energi total dan banyaknya yang 

terbakar (Rimbawan & Albiner, 2004). 

Kegemukan sering terjadi pada masa dewasa karena lemak tubuh mulai 

menumpuk. Umur 30 tahun merupakan umur saat seseorang mulai mantap dalam 

kariernya, ditandai dengan tanggung jawab makin besar, ambisi tinggi, dan 

pekerjaan menumpuk. Pada kondisi seperti itu, seseorang menjadi sering terlibat 

dalam pertemuan-pertemuan seperti makan siang, makan malam bersama, pesta, 

dan rapat-rapat yang tidak luput dari soal makanan lezat. Jika jarak antara dua 

waktu makan terlalu panjang, ada kecenderungan untuk mengkonsumsi makanan 

secara berlebihan. Jika keadaan tersebut berlangsung relatif lama maka akan 

mengakibatkan kegemukan (Purwati, 2007). 

Hasil penelitian Diana pada tahun 2013 menunjukkan bahwa Prevalensi 

kegemukan pada perempuan dewasa usia 19 sampai 55 tahun sebesar 29,4%. 

Perempuan yang sudah menikah berisiko hampir 3 kali lebih tinggi untuk 
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mengalami kegemukan dibandingkan perempuan yang belum atau tidak menikah. 

Status perkawinan merupakan prediktor kuat kejadian kegemukan dan adipositas 

sentral pada perempuan. Perempuan yang sudah menikah cenderung kurang peduli 

jika bertambah berat badan atau menjadi gemuk, berbeda halnya ketika sebelum 

menikah, perempuan menjaga berat badannya agar lebih mudah mendapatkan 

pasangan. Selain itu, peningkatan berat badan pada saat hamil meningkatkan 

cadangan lemak. Semakin banyak cadangan lemak maka semakin lama penurunan 

berat badan terjadi. Setelah melahirkan, 75% perempuan memiliki rata-rata BB 6 

kg lebih tinggi (Bove & Sobal 2011; Dahly et al. 2010; Walker et al. 2004). Hasil 

Riskesdas tahun 2013 diketahui bahwa prevalensi kegemukan perempuan dewasa 

(>18 tahun) 32,9%, naik 18,1% dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5% dari tahun 

2010 (15,5%).  

Makanan dengan kandungan serat kasar yang tinggi biasanya mengandung 

kalori rendah, kadar gula dan lemak rendah yang dapat membantu mengurangi 

terjadinya obesitas atau kegemukan. Asupan serat dibutuhkan oleh tubuh sebesar 

25 gram/hari. Apabila asupan serat rendah, maka dapat menyebabkan obesitas 

yang berdampak terhadap peningkatan tekanan darah dan penyakit degeneratif 

(Apriany, 2012). 

Berdasarkan pengamatan yang dilakukan pada tanggal 07 Januari 2016 

bahwa persentase ibu rumah tangga yang mengalami kegemukan di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang adalah sebesar 11,3%. Adanya kondisi tersebut, maka saya 

tertarik untuk meneliti apakah ada hubungan antara jarak waktu makan, tingkat 

konsumsi serat dan lemak dengan kejadian kegemukan pada ibu rumah tangga di 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 
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B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, didapatkan rumusan masalah berupa : 

“Apakah ada hubungan antara jarak waktu makan, tingkat konsumsi serat dan 

lemak dengan kejadian kegemukan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 

hubungan antara jarak waktu makan, tingkat konsumsi serat dan lemak dengan  

kegemukan pada ibu rumah tangga di Kelurahan Tandang Kecamatan 

Tembalang Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mendeskripsikan jarak waktu makan ibu rumah tangga di Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

b. Mendeskripsikan  tingkat konsumsi serat ibu rumah tangga di Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

c. Mendeskripsikan tingkat konsumsi lemak ibu rumah tangga di Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

d. Mendeskripsikan kegemukan ibu rumah tangga di Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang. 

e. Menganalisis hubungan jarak waktu makan dengan kegemukan pada ibu 

rumah tangga di Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

f. Menganalisis hubungan tingkat konsumsi serat dengan kegemukan pada ibu 

rumah tangga di Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 

g. Menganalisis hubungan tingkat konsumsi lemak dengan kegemukan pada 

ibu rumah tangga di Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang. 
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D. ManfaatPenelitian 

1. Bagi pemegang kebijaksanaan program kesehatan dan gizi 

Sebagai informasi dan evaluasi dalam membuat kebijakan kesehatan 

khususnya tentang Kegemukan. 

2. Bagi Ibu rumah tangga 

Sebagai informasi agar lebih memperhatikan pola makan khususnya jarak 

waktu makan, konsumsi  serat dan lemak. 

3. Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti khususnya tentang jarak waktu makan, 

tingkat konsumsi  serat dan lemak dengan kegemukan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Kegemukan 

1. Pengertian 

Kegemukan adalah kondisi berat tubuh melebihi berat tubuh normal 

(Rimbawan & Albiner, 2004). Istilah kegemukan diartikan sebagai keadaan 

dimana jaringan lemak tubuh berlebihan pada jaringan bawah kulit. Obesitas 

berarti berat badan berlebihan yang lebih berarti penimbunan lemak pada alat-

alat dalaman. Obesitas/kegemukan bisa juga diartikan sebagai keadaan tubuh 

akibat ketidak seimbangan jumlah makanan yang masuk dibanding dengan 

pengeluaran energi oleh tubuh (Faisal, 2010). 

Kegemukan dan obesitas adalah kelebihan berat badan sebagai akibat dari 

penimbunan lemak tubuh yang berlebihan. Kondisi ini disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara konsumsi kalori dan kebutuhan energi, dimana 

konsumsi terlalu berlebih dibandingkan dengan kebutuhan atau pemakaian 

energi (energy expenditure). Kelebihan energi di dalam tubuh disimpan dalam 

bentuk jaringan lemak (Sediaoetama, 2008). 

Gemuk merupakan suatu kebanggaan dan merupakan kriteria untuk 

mengukur kesuburan dan kemakmuran suatu kehidupan, sehingga pada saat itu 

banyak orang berusaha menjadi gemuk dan mempertahankanya sesuai dengan 

status sosialnya, dalam perkembangan selanjutnya justru sebaliknya kegemukan 

atau obesitas selalu berhubungan dengan kesakitan dan peningkatan kematian 

(Hermawan, 2010).  

2. Tipe Kegemukan  

Kegemukan dibagi menjadi beberapa tipe, yaitu (Purwati, 2007): 

2.1. Kegemukan menurut timbunan lemak  

Berdasarkan timbunan lemak dalam tubuh, kegemukan dapat dibedakan 

menjadi dua tipe, yaitu: 
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a. Tipe android (tipe buah apel)  

Tubuh gemuk tipe android ditandai dengan penumpukan lemak 

yang berlebihan di bagian tubuh sebelah atas, yaitu di sekitar dada, 

pundak, leher, dan muka. Akibatnya, tubuh bagian atas terkesan lebih 

besar bila dibandingkan dengan tubuh bagian bawah sehingga 

menyerupai buah apel. Kegemukan tipe ini lebih banyak terjadi pada 

pria dan wanita yang sudah mengalami menopause. Tipe android 

potensial berisiko lebih tinggi terhadap serangan penyakit yang 

berhubungan dengan metabolisme lemak dan glukosa seperti diabetes 

mellitus, jantung koroner, stroke, pendarahan otak, dan tekanan darah 

tinggi. Selain itu, kemungkinan untuk terserang kanker  payudara enam 

kali lebih besar dibandingkan dengan mereka yang mempunyai berat 

tubuh normal. Namun, penderita kegemukan tipe ini lebih mudah 

menurunkan berat tubuh dibanding tipe ginoid. Proses penurunan 

tersebut dapat terlihat nyata bila diikuti dengan diet dan olahraga yang 

tepat.  

b. Tipe ginoid (tipe buah pir)   

Gemuk tipe ginoid ditandai dengan penimbunan lemak di bagian 

tubuh sebelah bawah, yaitu sekitar perut, pinggul, paha, dan bokong. 

Kegemukan tipe ini banyak terjadi pada wanita. Dari segi kesehatan tipe 

ini lebih aman bila dibandingkan dengan tipe android karena risiko 

kemungkinan terkena penyakit degeneratif lebih kecil. Akan tetapi, 

lebih sukar menurunkan kelebihan berat tubuh pada tipe ini. 

2.2. Kegemukan menurut kondisi sel  

Berdasarkan kondisi sel, kegemukan dapat dibagi menjadi tiga tipe, yaitu : 

a. Tipe Hiperlastik  

Tipe hiperlastik merupakan kegemukan yang disebabkan oleh 

jumlah sel lemak lebih banyak dibandingkan dengan kondisi normal. 

Akan tetapi, ukuran sel lemak tersebut masih sesuai dengan ukuran sel 
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yang normal. Kegemukan tipe hiperlastik biasanya terjadi sejak masa 

anak-anak dan sulit untuk diturunkan ke berat badan normal. Bila terjadi 

penurunan berat tubuh, sifatnya hanya sementara dan kondisi tubuh 

akan mudah kembali ke keadaan semula.  

b. Tipe hipertropik  

Kegemukan yang termasuk dalam tipe hipertropik mempunyai 

jumlah sel yang normal, tetapi ukuran sel lebih besar dari ukuran 

normal. Kegemukan ini biasa terjadi pada dewasa dan relatif lebih 

mudah menurunkan berat tubuh dibanding tipe hiperlastik. Namun, 

kegemukan tipe  ini mempunyai risiko lebih mudah terserang penyakit 

gula dan atau tekanan darah tinggi. 

c. Tipe hiperlastik-hipertropik  

Pada kegemukan tipe ini jumlah maupun ukuran sel yang terdapat 

pada tubuh seseorang melebihi ukuran normal. Proses kegemukan 

dimulai sejak masa anak-anak dan berlangsung terus hingga dewasa. 

Mereka yang mengalami kegemukan tipe ini paling sukar menurunkan 

berat tubuh. Dengan demikian, seseorang dengan tipe kegemukan 

seperti ini paling mudah terserang berbagai penyakit degeneratif  seperti 

penyakit gula atau tekanan darah tinggi. 

2.3. Kegemukan menurut umur  

Kondisi gemuk  tidak  memandang umur seseorang, mulai dari bayi 

hingga tua dapat mengalami kegemukan. Berdasarkan hal tersebut, 

penggolongan kegemukan dapat dilakukan berdasarkan umur seseorang. 

a. Kegemukan saat bayi  

Kegemukan pada masa bayi disebabkan kurangnya pengetahuan 

orang tua, terutama tentang kebutuhan konsumsi makanan.  Pihak orang 

tua harus paham benar akan waktu dan menu yang tepat untuk memberi 

makan terhadap bayinya. Seorang bayi yang menangis belum tentu 

merasa lapar, mungkin merasa sakit pada bagian tubuh tertentu atau 
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pakaiannya basah. Oleh karena itu, kurang tepat bila setiap bayi 

menangis selalu diberi makan. Kegemukan pada masa bayi perlu 

dihindari karena jumlah bayi yang menderita kegemukan pada umur 

enam bulan pertama ternyata lebih dari sepertiganya menjadi gemuk 

pada saat dewasa. Bayi gemuk belum tentu sehat, bahkan dapat 

berakibat negatif dan membawa berbagai kesulitan seperti tingginya 

risiko kejang. 

b. Kegemukan saat anak-anak 

Kegemukan pada saat anak-anak disebabkan karena pola makan 

yang salah disertai aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik sangat 

diperlukan dalam proses pembakaran kelebihan lemak dalam tubuh. 

Namun, dengan adanya acara televisi yang memukau, kemudahan-

kemudahan transportasi, dan perkembangan teknologi membuat anak-

anak enggan melakukan kegiatan yang banyak mengeluarkan energi. 

Selain itu, siaran televisi dan media massa umumnya memberikan 

informasi dalam bentuk iklan yang di antaranya menawarkan produk-

produk makanan yang berkadar kalori dan lemak tinggi. Iklan-iklan 

tersebut sangat menarik sehingga banyak mempengaruhi perilaku 

maupun pola makan anak-anak. 

c. Kegemukan saat dewasa  

Kegemukan sering terjadi pada masa dewasa karena lemak tubuh 

mulai menumpuk. Umur 30 tahun merupakan umur saat seseorang 

mulai mantap dalam kariernya, ditandai dengan tanggung jawab makin 

besar, ambisi tinggi, dan pekerjaan menumpuk. Pada kondisi seperti itu, 

seseorang menjadi sering terlibat dalam pertemuan-pertemuan seperti 

makan siang, makan malam bersama, pesta, dan rapat-rapat yang tidak 

luput dari soal makanan lezat.  Kesibukan-kesibukan tersebut menjadi 

penyebab kekurangan waktu untuk berolahraga. Oleh karena itu, bila 

kurang hati-hati dalam menjaga tubuh, perlahan-lahan kegemukan mulai 
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mengintai. Bila dibiarkan, pada umur 45-60 tahun dapat terserang 

beberapa penyakit-penyakit seperti jantung koroner, diabetes, dan 

penyakit lainnya, terutama pada orang-orang yang kegemukan. 

3.   Faktor-Faktor Penyebab Kegemukan  

Sebagian besar penyebab kegemukan adalah tingginya konsumsi kalori 

tanpa dibarengi oleh aktifitas fisik yang memadai (Anonim, 2009). Beberapa 

faktor utama penyebab kegemukan adalah genetik, psikologis, makanan, dan 

perilaku/ gaya hidup (Rimbawan & Albiner, 2004).  

a. Faktor Konsumsi  

Penyebab utama terjadinya kegemukan adalah konsumsi energi yang 

berlebihan. Contoh makanan yang mengandung energi tinggi adalah 

makanan pokok dan makanan berlemak. Beberapa makanan jajanan yang 

dikenal dengan istilah  fast food juga memiliki komposisi gizi yang tidak 

seimbang, yakni tinggi lemak, rendah serat (Lisdiana, 1998). 

Konsumsi makanan yang berlebihan terutama yang mengandung 

karbohidrat dan lemak akan menyebabkan jumlah energi yang masuk ke 

dalam tubuh tidak seimbang dengan kebutuhan energi. Kelebihan energi ini 

di dalam tubuh akan disimpan dalam bentuk jaringan lemak yang lama 

kelamaan akan mengakibatkan kegemukan. Ditambah kebiasaan yang tidak 

benar sehingga memacu seseorang dapat menjadi gemuk. Kebiasaan ini 

antara lain sering mengkonsumsi makanan kecil yang tinggi kalori atau 

sering diberi istilah “ngemil”.  

b. Faktor Genetik  

Selain faktor konsumsi, kegemukan dapat disebabkan oleh faktor 

keturunan. Faktor genetik (faktor keturunan) adalah faktor bawaan yang 

berasal dari orang tua. Faktor genetik dapat mempengaruhi terjadinya 

kegemukan. Bila bapak dan ibu tidak gemuk, kemungkinan anak menjadi 

gemuk adalah 9%. Bila bapak atau ibu gemuk (salah satu orang tua 
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gemuk), kemungkinan anak menjadi gemuk adalah 41 – 50%, sedangkan 

bila bapak dan ibu gemuk, kemungkinan anak menjadi gemuk adalah 66 – 

80% (Lisdiana, 1998). 

c. Faktor Psikologis 

Apa yang ada di dalam pikiran seseorang bisa mempengaruhi kebiasaan 

makannya. Banyak orang yang memberikan reaksi terhadap emosinya 

dengan makan. Salah satu bentuk gangguan emosi adalah persepsi diri 

yang negatif. Gangguan ini merupakan masalah yang serius pada banyak 

wanita muda yang menderita obesitas, dan bisa menimbulkan kesadaran 

yang berlebihan tentang kegemukannya serta rasa tidak nyaman dalam 

pergaulan sosial. 

Ada dua pola makan abnormal yang bisa menjadi penyebab obesitas 

atau kegemukan yaitu makan dalam jumlah sangat banyak (binge) dan 

makan di malam hari (sindroma makan pada malam hari). Kedua pola 

makan ini biasanya dipicu oleh stres dan kekecewaan. Binge mirip dengan 

bulimia nervosa, dimana seseorang makan dalam jumlah sangat banyak, 

bedanya pada binge hal ini tidak diikuti dengan memuntahkan kembali apa 

yang telah dimakan. Sebagai akibatnya kalori yang dikonsumsi sangat 

banyak.Pada sindroma makan pada malam hari, adalah berkurangnya nafsu 

makan di pagi hari dan diikuti dengan makan yang berlebihan, agitasi dan 

insomnia pada malam hari (Anonim, 2009). 

d. Faktor Perilaku/Gaya Hidup  

Era globalisasi yang dicirikan oleh pesatnya perdagangan, industri 

pengolahan pangan, jasa, dan informasi akan mengubah gaya hidup dan 

pola konsumsi masyarakat, terutama di perkotaan. Melalui rekayasa ilmu 

pengetahuan dan teknologi maka selera terhadap produk teknologi pangan 

tidak lagi bersifat lokal, tetapi menjadi global (Khomsan,dkk, 2004). 
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B. JARAK WAKTU MAKAN 

1. Pengertian 

Jarak waktu antara dua waktu makan yaitu ketika seseorang mengkonsumsi 

makanan meliputi jarak makan pagi dengan makan siang atau makan siang 

dengan makan malam. 

2. Jarak waktu makan dan kegemukan 

Jika jarak antara dua waktu makan terlalu panjang, ada kecenderungan 

untuk mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Jika keadaan tersebut 

berlangsung relatif lama maka akan mengakibatkan kegemukan (Purwati, 

2007). Beberapa perilaku atau gaya hidup yang kurang tepat dapat 

menyebabkan kegemukan, seperti (Purwati, 2007): 

a. Makan Berlebihan  

Mempunyai nafsu makan yang berlebihan merupakan kebiasaan yang 

buruk, baik dilakukan di rumah, restoran, pertemuan-pertemuan, maupun 

pesta.  Apabila sudah kenyang, jangan menambah porsi makanan meskipun 

makanan yang tersedia sangat lezat dan merupakan makanan favorit. 

b. Makan terburu-buru  

Kebiasaan makan secara terburu-buru (tergesa-gesa) akan menyebabkan 

efek kurang menguntungkan bagi pencernaan dan dapat mengakibatkan 

cepat merasa lapar kembali. Padahal jika makan dikunyah lebih lama selain 

kelezatan makanan dapat dinikmati, juga dapat membuat lama waktu makan.  

c. Menghindari Makan Pagi  

Banyak orang yang menggantikan makan pagi dengan makan siang 

yang berlebih atau memakan makanan kecil yang tinggi lemak dan kalori 

dalam jumlah yang relatif banyak. Dengan kondisi ini, jika dihitung jumlah 

kalori yang masuk ke dalam tubuh lebih banyak jika dibandingkan kalau 

makan pagi. 
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d. Waktu Makan Tidak Teratur  

Jika jarak antara dua waktu makan terlalu panjang, ada kecenderungan 

untuk mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Jika keadaan tersebut 

berlangsung relatif lama maka akan mengakibatkan kegemukan.  

e. Salah Memilih dan Mengolah Makanan  

Ada berbagai sebab atau karena ketidaktahuan dimana seseorang salah 

memilih makanan.Sementara itu banyak juga orang memilih makanan hanya 

karena prestise atau gengsi semata.Makanan cepat saji yang banyak 

ditawarkan sekarang banyak mengandung lemak, kalori, dan gula berlebih. 

6. Kebiasaan Mengemil Makanan Ringan  

Mengemil merupakan kegiatan makan diluar waktu makan. Biasanya 

makanan yang dikonsumsi berupa makanan kecil (makanan ringan) yang 

rasanya gurih, manis, dan digoreng. Bila tidak dikontrol, hal ini akan 

mengakibatkan kegemukan karena jenis makanan tersebut adalah makanan 

tinggi kalori.  

C. KONSUMSI SERAT 

Serat dalam makanan merupakan bahan tanaman yang tidak dapat dicerna 

oleh enzim dalam saluran pencernaan manusia. Dalam membantu proses 

pencernaan makanan, ternyata tidak hanya cukup dengan zat gizi seperti 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin mineral, dan air tetapi makanan sehari-hari 

perlu dilengkapi serat. Kebiasaan dan jenis makanan yang dikonsumsi sehari-hari 

berperan penting dalam mempengaruhi kegemukan. Semakin baik pola makan dan 

kualitas makanan sehari-hari, tentu makin terjaga pula keseimbangan lemak dan 

kesehatan secara keseluruhan. Makanan yang baik bukanlah makanan yang siap 

saji. Makanan yang baik adalah makanan yang alami bergizi dan melindungi tubuh 

terhadap penyakit. Di dalam makanan, serat yang tidak dapat dicerna adalah 

bagian yang sangat penting untuk pola makanan yang sehat. Serat menjaga agar 

buang air tetap lancar dan membantu mencegah kegemukan. Diet yang rendah 
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lemak dan tinggi serat dapat menolong menurunkan risiko terkena kanker tertentu, 

terutama kanker  usus besar (Elsanti, 2009). 

1. Pengertian 

Serat adalah jenis karbohidrat yang tidak terlarut. Serat dalam pencernaan 

manusia tidak dapat dicerna karena manusia tidak memiliki enzim. Meskipun 

demikian, dalam usus besar manusia terdapat beberapa bakteri yang dapat 

mencerna serat menjadi komponen serat sehingga produk yang dilepas dapat 

diserap ke dalam tubuh dan dapat digunakan sebagai sumber energi (Syafiq, 

2007). 

2. Jenis Serat 

Menurut Sulistijani (2002) jenis serat dibedakan sebagai berikut: 

a. Serat tidak larut air 

1) Selulosa 

Selulosa merupakan serat-serat panjang yang terbentuk dari 

homopolimer glukosa rantai linier. Rantai molekul pembentuk selulosa 

akan semakin panjang seiring dengan meningkatnya umur tanaman . 

Didalam tanaman, fungsi seluosa adalah memperkuat dinding sel 

tanaman . Sedangkan di dalam pencernaan, berperan sebagai pengikat 

air, namun jenis serat ini tidak larut dalam air. Didalam kolon, selulosa 

akan mempengaruhi masa feses. sayuran dan buah-buahan paling 

banyak mengandung selulosa dan akan mengalami perubahan tekstur 

pada proses penyimpanan dan pengolahan. 

2) Hemiselulosa 

Hemiselulosa memliki rantai molekul lebih pendek dibanding selulosa. 

Unit monomer pembentuk hemiselulosa tidak sama dengan unit 

penyusun heteromer. Unit ini terdiri dari heksosa dan pentosa. 

Hemiselulosa berfungsi memperkuat makanan dinding sel tanaman dan 

sebagai cadangan makanan bagi tanaman. Sifatnya sama dengan 

selulosa, yaitu mampu berikatan dengan air. Jenis ini banyak ditemukan 
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pada makanan serealia, sayur-sayuran,dan buah-buahan selama proses 

penyimpanan dan pengolahan, kandungan hemiselulosa yang terdapat 

dalam bahan makanan mudah mengalami perubahan tekstur. 

3) Lignin 

Lignin termasuk senyawa aromatik yang tersusun dari polimer fenil 

propan. Lignin bersama-sama dengan holoselulosa (merupakan 

gabungan antara selulosa) berfungsi membentuk jaringan tanaman, 

terutama memperkuat sel-sel kayu. Ikatan dengan jenis serat lain 

menyebabkan lignin agak sukar difermentasi oleh bakteri kolon. 

Kandungan lignin yang terdapat pada tanaman tidak sama, tergantung 

jenis dan umur tanaman. Serealia dan kacang-kacangan merupakan 

bahan makanan sumber serat lignin. 

b. Serat Larut Air 

1) Pektin 

Pektin merupakan polimer dari glukosa dan asam galaktorunat 

(turunan dari galaktosa) dengan jumlah asam galaktorunat lebih banyak. 

Sifatnya yang membentuk gel dapat mempengaruhi metabolisme zat 

gizi. Kandungan pektin pada buah, selain memberikan ketebalan pada 

kulit juga dapat mempertahankan kadar air pada buah. Semakin matang 

buah, maka kandungan pektin dan kemampuan membentuk gel semakin 

berkurang. 

2) Musilase 

Ditemukan dalam lapisan endosperma biji tanaman. Strukturnya 

menyerupai hemiselulosa, tetapi tidak termasuk dalam golongan 

tersebut karena letak dan fungsinya berbeda. Musilase mampu mengikat 

air sehingga kadar air dalam biji tanaman tetap bertahan. Selain itu, 

musilase juga mampu membentuk gel yang mempengaruhi metabolisme 

dalam tubuh. Serat jenis ini banyak ditemukan pada serealia dan kacang-

kacangan. 
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3) Gum 

Gum terdapat pada bagian lalela tengah atau di antara dinding sel 

tanaman. Komposisinya lebih sedikit dibandingkandengan jenis serat 

yang lain. Namun, kegunaannya amat penting, yaitu sebagai penutup 

dan pelindung bagian tanaman yang terluka. Gum juga ada yang 

terbentuk dari turunan pati dan selulosa. Jenis gum semacam ini banyak 

ditemukan pada kacang-kacangan, sayuran, dan buah-buahan. 

3. Sumber Serat 

Menurut Elsanti (2009) sumber serat dibedakan sebagai berikut: 

a. Serat yang dapat larut : 

Oat bran (kulit gandum oat), havermut (bubur gandum), kacang-kacangan, 

polong-polongan, buah-buahan yang kaya pektin (apel dan aneka jeruk). 

b. Serat yang tidak dapat larut : 

Wheat bran (kulit gandum), makanan dari serealia utuh (gandum dan beras 

merah), rey bread (roti gandum hitam), sayuran dan buah-buahan, jika 

dimakan beserta kulitnya (Elsanti, 2009). 

4. Manfaat Serat 

Makanan berserat adalah makanan yang mengandung serat, dimana tubuh 

tidak dapat mencerna atau menyerapnya. Karena tidak dapat dicerna oleh 

bagian pencernaan di dalam tubuh, maka serat tidak menghasilkan energi atau 

kalori bagi tubuh. Walau tidak bisa dicerna oleh tubuh, ternyata serat memiliki 

peranan penting bagi tubuh. Makanan yang berserat sangat baik dikonsumsi 

oleh tubuh dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan karena memberikan 

manfaat yang besar, terutama dalam melancarkan pencernaan. 

Menurut Putra (2013) manfaat serat antara lain: 

a. Mencegah sembelit 

Serat mampu mencegah sembelit karena kemampuan serat untuk 

mengabsorpsi air. 
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b. Membantu menurunkan kadar kolesterol dan mencegah jantung koroner 

Serat mampu meningkatkan ekskresi garam empedu dan kolesterol melalui 

feses. Berkurangnya garam empedu yang masuk ke hati dan berkurangnya 

absorpsi kolesterol akan menurunkan kadar kolesterol sel hati. Hal ini akan 

meningkatkan pengambilan kolesterol dari darah yang akan dipakai untuk 

sintesis garam empedu yang baru yang akibatnya akan menurunkan kadar 

kolesterol darah. 

c. Mencegah kanker kolon 

Kadar garam empedu yang tinggi berhubungan dengan terjadinya kanker 

kolon. Serat memiliki efek proteksi karena dapat mengurangi kadar garam 

empedu bebas dan perubahannya menjadi secondary bile acid yang 

membantu proses karsinogenesis kolon.  

d. Membantu menurunkan berat badan 

Makanan yang memiliki kandungan serat tinggi bisa memberikan rasa 

kenyang karena komposisi karbohidrat kompleksnya menghentikan nafsu 

makan. Selain itu, makanan yang banyak mengandung serat adalah rendah 

lemak, sehingga bisa mengurangi pemasukan lemak dan kalori berlebih di 

dalam tubuh. 

e. Meningkatkan kepuasan makan karena volumenya yang besar 

Hal ini dikarenakan terbentuknya gel dilambung setelah konsumsi serat, 

sehingga akan menyebabkan  rasa kenyang  setelah mengkonsumsinya. 

f. Mengurangi waktu transit makanan didalam saluran pencernaan  

Hal ini dikarenakan serat memiliki waktu transit yang singkat didalam usus. 

5. Konsumsi Serat 

Konsumsi serat makanan di Inggris hanya sekitar 32-40 gram/hari per 

orang, untuk penduduk Asia dan Afrika rata-rata 55-125 gram/hari per orang 

(F.G Winarno, 1993) dan di Amerika disarankan untuk mengkonsumsi serat 

antara 40-51 gram/hari, serta di Indonesia dianjurkan mengkonsumsi serat 

antara 20-35 gram/hari. Penambahan konsumsi harus bertahap karena 
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penambahan yang mendadak dapat menyebabkan flatus, kram yang mungkin 

biasa, pengaruh ini biasanya hanya beberapa hari sampai terjadi adaptasi.   

6. Anjuran Konsumsi Serat 

Kecukupan serat makanan untuk orang dewasa berkisar antara 20 sampai 

35 gram/hari serat setiap 1000 kalori (Winarti, 2010). 

Tabel 1. Angka Kecukupan Serat untuk Perempuan 

Umur BB (Kg) TB (Cm) Serat (Gram) 

10-12  36 145 28 

13-15  46 155 30 

16-18  50 158 30 

19-29  54 159 32 

30-49  55 159 30 

50-64  55 159 28 

65-80  54 159 22 

>80  53 159 20 

Sumber : AKG 2013 

 

D. KONSUMSI LEMAK 

1. Pengertian Lemak 

Lemak adalah kelompok ikatan organik yang terdiri atas unsur-unsur 

Carbon (C), Hidrogen (H), dan Oksigen (O), yang mempunyai sifat dapat larut 

dalam zat-zat pelarut tertentu, seperti petroleum benzene dan ether. Lemak yang 

mempunyai titik lebur rendah bersifat cair (Sediaoetama, 2008). 

Lemak adalah bahan-bahan yang mengandung asam lemak, baik ada yang 

dalam bentuk cair dalam temperatur biasa maupun ada dalam bentuk padat. 

Lemak cair dalam temperatur biasa disebut minyak, sedangkan yang berbentuk 

padat disebut lemak. Struktur kimia lemak terdiri dari ikatan antara asam lemak 

dan gliserol. Sifat lemak larut dalam pelarut non polar, seperti etanol, ether, 

kloroform, dan benzene (Almatsier, 2009). 

2. Macam-Macam Lemak 

Menurut Almatsier (2009) macam-macam lemak dibedakan sebagai berikut: 

a. Menurut Fungsi Bioliknya 
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1) Lemak Simpanan 

Trigliserida yang berada didalam jaringan tubuh hewan dan merupakan 

gizi essensial. 

2) Lemak Struktural 

Fosfolipida dan kolesterol yang terdapat didalam jaringan lunak. 

Didalam otak terdapat dalam konsentrasi tinggi. 

b. Berdasarkan Tingkat Kejenuhan 

1) Asam Lemak Jenuh 

Terdiri dari rantai karbon yang mengikat semua hidrogen. 

2) Asam Lemak Tak Jenuh 

Asam lemak yang mengandung satu atau lebih ikatan rangkap. 

3. Sumber Lemak 

Menurut Almatsier (2009) macam-macam lemak dibedakan sebagai berikut: 

a. Lemak Nabati 

Yaitu sumber lemak yang berasal dari tumbuh-tumbuhan. 

Contoh: lemak yang terdapat pada kacang-kacangan. 

b. Lemak Hewani 

Yaitu sumber lemak yang berasal dari hewan 

Contoh: lemak yang terdapat pada daging sapi, gajih yang mengandung 

kolesterol. 

c. Lemak Omega – 3 

Yaitu asam lemak linolenat dan turunannya asam eikosa pentaeonat (EPA) 

dan dekoseheksaenoat (DHA). 

Contoh: daun-daunan, minyak biji rami, minyak biji rape.  
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4. Fungsi Lemak  

Fungsi lemak dalam makanan memberikan rasa gurih, memberikan kualitas 

renyah, terutamam pada makanan yang digoreng, memberikan kandungan 

kalori tinggi dan memberikan sifat empuk (lunak) pada kue yang dibakar. Di 

dalam tubuh lemak berfungsi sebagai cadangan energi dalam bentuk jaringan 

lemak yang tertimbun di tempat-tempat tertentu. Setiap orang memerlukan 

sejumlah lemak tubuh untuk menyimpan energi, sebagai penyerap guncangan, 

dan fungsi lainnya. Jaringan lemak berfungsi juga sebagai bantalan organ-organ 

tubuh tertentu, yang memberikan fiksasi organ tertentu, seperti biji mata dan 

ginjal (Sediaoetama, 2008). 

Fungsi lemak menurut Almatsier (2009) antara lain: 

a. Lemak meupakan sumber energi paling padat yang menghasilkan 9 kalori 

untuk setiap gram, yaitu 2,5 kali besar 17 energi yang dihasilkan oleh 

karbohidrat dan protein dalam jumlah yang sama. 

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

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 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. 
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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. Kebutuhan Lemak 

Di dalam hidangan sebaiknya dari jumlah kalori total sebesar 15-20% 

berasal dari lemak, sehingga kebutuhan akan lemak dapat dihitung tegas, karena 

kebutuhan energi dapat ditentukan dengan jelas. Di negara-negara kaya, bagian 

energi yang berasal dari lemak mencapai 30-40% dari kalori total. Jumlah ini 

dianggap terlalu tinggi, karena masyarakat menunjukkan kesehatan yang tidak 

optimal. Kebutuhan lemak normal adalah 10-25% dari kebutuhan energi total 

(Almatsier, 2009). 

WHO (1990) menganjurkan konsumsi lemak sebanyak 15-30% kebutuhan 

energi total dianggap baik untuk kesehatan. Di Indonesia, energi yang berasal 

dari lemak pada umumnya sekitar 10-20%. Pemberian lemak yang berlebihan 

dapat menyebabkan obesitas (Adriani & Wirjatmadi,2012). 

Tabel 2. Angka Kecukupan Lemak untuk Perempuan 

Umur (tahun) BB (Kg) TB (Cm) Lemak (Gram) 

10-12  36 145 67 

13-15  46 155 71 

16-18  50 158 71 

19-29  54 159 75 

30-49  55 159 60 

50-64  55 159 53 

65-80  54 159 43 

>80  53 159 40 

 Sumber : AKG,2013 

 

6. Lemak dan Kegemukan 

Lemak memang sangat dibutuhkan oleh tubuh dalam jumlah yang cukup, 

apabila jumlah lemak yang masuk kedalam tubuh berlebihan maka akan 
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berdampak negatif bagi tubuh, salah satunya yaitu kegemukan. Salah satu 

penyebab kegemukan adalah karena adanya timbunan lemak yang berlebihan 

dalam tubuh yang terjadi apabila total asupan kalori yang terkandung dalam 

makanan melebihi jumlah total kalori yang dibakar dalam proses metabolisme.  

7. Cara Penentuan Kegemukan  

Menurut Gunawan (2010) cara mengukur rasio lingkar pinggang dan panggul 

yaitu: 

a. Rumus Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) 

   RLPP = 
Lingkar Pi (Cm)

Lingkar Pa (Cm)
 

Keterangan : 

RLPP = Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

Lingkar Pi = Lingkar Pinggang (cm) 

Lingkar Pa = Lingkar panggul (cm) 

Menghitung rasio lingkar pinggang dan panggul (waist-hip ratio), dikatakan 

kegemukan jika Perempuan >0,80 cm dan Laki-laki >0,90 cm. 

b. Pengukuran  Lingkar Pinggang 

1) Responden menggunakan pakaian yang longgar (tidak menekan) 

sehingga alat ukur dapat diletakkan dengan sempurna.  

2) Subjek berdiri tegak dengan perut dalam keadaan yang rileks. 

3) Letakkan alat ukur melingkari pinggang secara horisontal, dimana 

merupakan bagian terkecil dari tubuh. Bagi subjek yang gemuk, dimana 

sukar menentukan bagian paling kecil, maka daerah yang diukur adalah 

antara tulang rusuk dan tonjolan iliaca. Seorang pembantu diperlukan 

untuk meletakkan alat ukur dengan tepat. 

4) Lakukan pengukuran di akhir ekspresi yang normal dengan alat ukur 

tidak menekan kulit. 

5) Bacalah hasil pengukuran pada pita hingga 0,1 cm terdekat. 

c. Pengukuran Lingkar Panggul 
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1) Responden mengenakan pakaian yang tidak terlalu menekan 

2) Responden berdiri tegak dengan kedua lengan berada pada kedua sisi 

tubuh dan kaki rapat 

3) Pengukur jongkok di samping responden sehingga tingkat maksimal 

dari panggul terlihat 

4) Alat pengukur dilingkarkan secara horizontal tanpa menekan kulit.  

5) Dibaca dengan teliti hasil pengukuran pada pita hingga 0,1 cm terdekat. 

 

Gambar1. Pengukuran Lingkar Pinggang dan Panggul 

Keterangan: 

Waist : Pinggang 

Hip : Panggul 

Sumber: Anonim, 2015 
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E. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Diagram Alir Kerangka Teori 
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1. Faktor Konsumsi 

2. Faktor Keturunan 

3. Faktor Psikologi 

• 4. Faktor gaya hidup 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 
 

F. KERANGKA KONSEP 

       Variabel Bebas        Variabel Terikat 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Diagram Alir Kerangka Konsep 

E. HIPOTESIS 

a. Ada hubungan jarak waktu makan dengan kegemukan 

b. Ada hubungan tingkat konsumsi serat dengan kegemukan 

c. Ada hubungan tingkat konsumsi lemak dengan kegemukan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. JENIS PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian korelasional yaitu menjelaskan 

hubungan variabel bebas dengan variabel terikat. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu metode survey. 

 

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang Kecamatan 

Tembalang Semarang. Waktu penelitian meliputi waktu pembuatan proposal, 

pengambilan data, dan pembuatan laporan. 

Pembuatan proposal dilakukan pada bulan Agustus 2015 sampai September 

2015. Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari 2016 dan pembuatan 

laporan dilakukan pada bulan Februari 2016 sampai Juli 2016. 

 

C. POPULASI DAN SAMPEL 

1. Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Rumah Tangga di RT 01 RW 

08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang berjumlah 45 

orang.  

2. Sampel dan Teknik Sampling  

Pada penelitian ini sampel diambil dengan cara Cluster Sampling 

dimana pemilihan mengacu pada kelompok ibu rumah tangga di RT 01 RW 

08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang yang berjumlah 32 

orang. 

Inklusi: 

a. Sampel tinggal di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang kecamatan 

Tembalang Semarang. 
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b. Sampel merupakan ibu rumah tangga. 

c. Sampel bisa diajak komunikasi. 

d. Sampel bersedia ikut serta dalam penelitan.  

Eksklusi:  

Sampel yang sakit atau hamil.  

D. JENIS DAN CARA PENGUMPULAN DATA 

Data yang diperoleh terdiri dari data primer dan data sekunder, antara lain: 

1. Data Primer 

a. Identitas responden: didapat dengan cara mengisi kuesioner yang 

dibagikan, yaitu: nama, umur, alamat. 

b. Jarak waktu makan dengan cara wawancara 

c. Konsumsi serat: didapat dengan cara melakukan Recall 3 x 24 jam. 

d. Konsumsi Lemak: didapat dengan cara melakukan Recall 3 x 24 jam. 

e. Data antropometri: dengan pengukuran Rasio Lingkar Pinggang dan 

Panggul menggunakan medline. 

2. Data Sekunder 

Data yang diperoleh dari kelurahan Tandang yang digunakan untuk 

melengkapi penelitian. Data ini meliputi gambaran umum daerah tempat 

penelitian dan data jumlah ibu rumah tangga di RT.01 RW.08 Kelurahan 

Tandang kecamatan Tembalang Semarang yang berjumlah 45 orang. 

E. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

1. Pengolahan Data 

Data yang diperoleh kemudian diperiksa, diolah dan dianalisis dengan 

menggunakan alat bantu Komputer Program SPSS versi 17. 

a. Data jarak waktu makan diperoleh dengan cara wawancara. Jarak antara 

makan pagi ke makan siang dan jarak antara makan siang ke makan 

malam kemudian dirata-rata dan dikelompokkan ke dalam kategori 

sebagai berikut: 
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≤ Rata-rata (5,6 jam): diberikan kode 1 

> Rata-rata (5,6 jam): diberikan kode 2 

b. Data konsumsi serat  diperoleh dengan cara melakukan Recall 3 x 24 jam, 

kemudian data recall dimasukkan dalam program nutrisurvey, data konsumsi 

serat per orang per hari dibandingkan dengan AKG. 

Adapun rumus untuk menghitung tingkat konsumsi serat adalah sebagai berikut: 

AKGS = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝐴𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝐴𝐾𝐺
 x Serat AKG 

Tingkat Konsumsi Serat = 
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝑆𝑒𝑟𝑎𝑡

𝐴𝐾𝐺 𝑆𝑒𝑟𝑎𝑡
 x 100 % 

Keterangan:  

AKGS = Angka kecukupan zat gizi serat yang dianjurkan (Supariasa, 2012) 

Kemudian diberikan kode menurut kategori sebagai berikut: 

1 = Defisit tingkat berat (<70 % AKG) 

2 = Defisit tingkat sedang (70-79 % AKG) 

3 = Defisit tingkat ringan (80-89 % AKG) 

4 = Normal (90-119 % AKG) 

5 = Kelebihan  (≥ 120% AKG) 

Sumber: (Depkes, 1996) 

c. Data konsumsi lemak diperoleh dengan cara melakukan Recall 3 x 24 jam, 

kemudian data recall dimasukkan dalam program nutrisurvey, data konsumsi 

lemak per orang per hari dibandingkan dengan AKG. 

 Adapun rumus untuk menghitung tingkat konsumsi lemak adalah sebagai 

berikut: 

AKGL = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝐴𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙

𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 𝐴𝐾𝐺
 x Lemak AKG 

Tingkat Konsumsi Lemak = 
𝐾𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑠𝑖 𝐿𝑒𝑚𝑎𝑘

𝐴𝐾𝐺 𝐿𝑒𝑚𝑎𝑘
 x 100 % 

Keterangan :  

AKGL = Angka kecukupan zat gizi lemak yang dianjurkan 

(Supariasa,2012) 
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Kemudian diberikan kode menurut kategori sebagai berikut: 

1 = Defisit tingkat berat (<70% AKG) 

2 = Defisit tingkat sedang (70-79% AKG) 

3 = Defisit tingkat ringan (80-89% AKG) 

4 = Normal (90-119% AKG) 

5 = Kelebihan (≥ 120% AKG) 

Sumber: (Depkes, 1996) 

d. Kegemukan 

Untuk mengetahui keadaan seseorang gemuk atau tidak, dilakukan 

perhitungan rasio lingkar pinggang panggul dengan rumus sebagai 

berikut: 

Rumus Rasio Lingkar Pinggang dan Panggul (RLPP) 

 RLPP = 
Lingkar Pi (Cm)

Lingkar Pa (Cm)
 

Keterangan : 

RLPP = Rasio Lingkar Pinggang Panggul 

Lingkar Pi = Lingkar Pinggang (cm) 

Lingkar Pa = Lingkar Panggul (cm) 

Menghitung rasio lingkar pinggang dan panggul (waist-hip ratio), 

dikatakan: 

- Normal: diberikan kode 1 (≤0,8 cm) 

- Kegemukan: diberikan kode 2 (>0,8 cm) (Gunawan, 2010). 

2. Analisis data  

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan masing-masing 

variabel ke dalam distribusi frekuensi, mean, maksimal dan minimal 

(Setiawan, dan Saryono, 2011). 
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b. Uji Kenormalan  

Untuk menguji kenormalan data jarak waktu makan, tingkat konsumsi 

serat, lemak dan kegemukan menggunakan uji kolmogorov smirnov pada 

SPSS. 

c. Analisis Bivariat  

 Analisis bivariat adalah proses pengolahan data yang bertujuan 

untuk mengetahui hubungan antara dua variabel, yaitu variabel bebas dan 

terikat (Setiawan dan Saryono, 2011).  

Setelah diuji kenormalan, data jarak waktu makan berdistribusi tidak 

normal sehingga dianalisis menggunakan uji Rank-Spearman. Sedangkan 

data tingkat konsumsi serat dan lemak berdistribusi normal sehingga 

dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson. 

F. DEFINISI OPERASIONAL 

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur          

Skala 

Jarak Waktu Makan Rata-rata jarak 

antara makan pagi 

ke makan siang dan 

jarak antara makan 

siang ke makan 

malam 

Kuesioner 

Wawancara 

Kategori         Interval 

Tingkat Konsumsi  

 Serat 

 

Perbandingan 

konsumsi serat yang 

berasal dari 

konsumsi makanan 

ibu rumah tangga 

dalam sehari dengan 

Angka Kecukupan 

Serat sesuai umur, 

dikalikan 100 %. 

Kuesioner 

Food Recall 

 Kategori         Interval 
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Tingkat Konsumsi  

Lemak 

 

Perbandingan 

konsumsi lemak 

yang berasal dari 

konsumsi makanan 

ibu rumah tangga 

dalam sehari dengan 

Angka Kecukupan 

lemak sesuai umur, 

dikalikan 100 %.  

 

Kuesioner 

Food Recall 

 Kategori        Interval 

 

 

Kegemukan 

 

kondisi berat tubuh 

melebihi berat tubuh 

normal diukur 

dengan metode 

antropometri indeks 

RLPP 

Medline Kategori          Interval 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Daerah Penelitian 

Letak Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang Semarang berbatasan 

dengan Kelurahan Sendang Guwo disebelah utara, Kelurahan Jangli disebelah 

selatan, Kelurahan Jomlang disebelah barat, dan Kelurahan Sambiroto disebelah 

timur. Kelurahan Tandang memiliki wilayah yang cukup luas mencapai 375.734 

ha, dan membawahi 14 RW, dan dalam satu RW rata rata membawahi 10 RT, 

sedangkan jumlah penduduknya 22.162 orang. RT 01 RW 08 memiliki posyandu 

di balai RW. Jarak puskesmas dari RT 01 RW 08 relatif jauh. Mayoritas 

penduduk wanita dewasa di RT 01 RW 08 adalah sebagai ibu rumah tangga. 

Bahkan jarak warung dengan rumah wargapun sangat strategis dan mudah 

dijangkau. Masyarakat di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang Kecamatan 

Tembalang Semarang secara garis besar memiliki perekonomian menengah 

kebawah (Profil Kelurahan Tandang 2016).  

 

B. Gambaran Umum Sampel 

1. Umur Sampel  

Distribusi umur sampel ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 4: 

Tabel 4. Distribusi sampel berdasarkan umur 

Umur (tahun) N % 

19 – 29    8 25 

30 – 49  21 65,6 

50 – 64    3   9,4 

JUMLAH 32 100 

Berdasarkan distribusi umur menunjukkan bahwa sebagian besar sampel 

dalam kategori umur 30-49 tahun dengan persentase sejumlah 65,6% dan 

yang terendah sampel dalam kategori umur 50-64 tahun dengan persentase 
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sejumlah 9,4%. Rerata umur sampel adalah 35,5 tahun, umur terendah 20 

tahun dan umur tertinggi 35 tahun. Seiring dengan pertambahan umur, 

metabolisme dan fungsi organ-organ tubuh semakin berkurang, sehingga 

mempermudah seseorang untuk mengalami kegemukan. 

2. Pendidikan Sampel 

 Distribusi pendidikan sampel ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 5: 

Tabel 5. Distribusi sampel berdasarkan pendidikan 

Pendidikan N % 

SD 18 56,2 

SMP 8 25 

SMA 6 18,8  

JUMLAH 32 100 

Berdasarkan distribusi pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar 

pendidikan sampel ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang adalah SD sebagai pendidikan terendah 

yaitu sebanyak 18 orang (56,2%) dan pendidikan tertinggi yaitu SMA. Hal ini 

berpengaruh dengan pemilihan makanan dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi. Jenjang pendidikan ikut mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang.  

Menurut Apriadji (1986), pendidikan merupakan salah satu unsur 

terpenting yang dapat mempengaruhi penerimaan informasi yang baru. Pada 

penderita dengan pendidikan rendah pengetahuan yang dimiliki terbatas 

sehingga sulit untuk menerima informasi yang diberikan. Semakin tinggi 

tingkat pendidikan maka semakin mudah untuk menerima konsep tentang 

hidup sehat secara mandiri, kreatif dan berkesinambungan sehingga 

memperkecil kemungkinan kelebihan gizi (Suhardjo, 1996). 

3. Pekerjaan Sampel 

Distribusi pekerjaan sampel ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 6: 
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Tabel 6. Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan N % 

Pedagang 1  3,1 

Swasta 10 31,3  

Ibu Rumah Tangga 21 65,6 

JUMLAH 32 100 

Berdasarkan distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa sebagian besar 

pekerjaan sampel ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 21 

orang (65,6 %) dan yang paling sedikit adalah sebagai pedagang. Hal ini 

berpengaruh dengan aktifitas fisik yang dilakukan pada ibu rumah tangga 

cenderung kurang atau ringan. Aktifitas fisik yang menurun berarti semakin 

sedikit energi yang digunakan dan makin banyak energi yang ditimbun 

sehingga akan berdampak pada terjadinya obesitas. Pekerjaan yang 

merupakan salah satu faktor yang secara tidak langsung dapat menyebabkan 

obesitas, terutama pekerjaan yang tidak terlalu memerlukan aktivitas fisik 

yang berat. Pada pekerjaan yang menuntut aktivitas fisik yang berat akan lebih 

banyak membakar simpanan energi dalam tubuh, sehingga tidak akan terjadi 

obesitas sebaliknya pada pekerjaan fisik yang ringan pembakaran simpanan 

energi dalam tubuh tidak akan terjadi dan masukan energi yang baru akan 

cenderung disimpan dalam tubuh dan akan terjadi obesitas (Mursito, 2003). 

 

 

4. Jarak Waktu Makan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata jarak waktu makan pada 

sampel adalah 5,6±0,99 jam dengan jarak terendah 4 jam dan tertinggi adalah 

9 jam. Distribusi jarak waktu makan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 7 :  

Tabel 7. Distribusi jarak waktu makan ibu rumah tangga di RT 01 RW 

08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang 
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Jarak Waktu Makan N % 

≤ 5,6 jam 19 59,4 

> 5,6 jam 13 40,6 

JUMLAH 32 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jarak waktu makan pada ibu rumah 

tangga tergolong berjarak ≤ rata-rata (5,6 jam) berjumlah 19 orang (59,4%) 

dan yang berjarak > rata-rata (5,6  jam) berjumlah 13 orang (40,6%) . Hal ini 

dikarenakan banyak sampel yang menggabungkan makan pagi dengan makan 

siang dikarenakan waktu makan yang tersisihkan dengan kegiatan sampel saat 

di rumah. Jarak waktu makan yang terlalu panjang akan merangsang 

keinginan untuk makan lebih banyak diwaktu selanjutnya sehingga dapat 

menyebabkan kegemukan (Purwati, 2007). 

5. Tingkat konsumsi serat  

Distribusi tingkat konsumsi serat ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 8 : 
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Tabel 8. Distribusi tingkat konsumsi serat ibu rumah tangga di RT 01 

RW 08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat konsumsi serat 

pada sampel yaitu hanya 35,25±15,20% AKG dari kecukupan yang 

dianjurkan. Tingkat konsumsi serat pada sampel yaitu hampir semua berada 

pada kategori defisit tingkat berat dengan jumlah 31 orang  96,9% AKG dan 

defisit tingkat sedang berjumlah 1 orang 3,1% AKG. Hal ini dikarenakan 

sampel mengkonsumsi sayuran seperti sayur kol, kacang panjang, dan buah 

seperti  buah melon, papaya, dan jeruk dalam porsi sedikit yaitu kurang lebih 

3 sendok pada saat makan bahkan terkadang tanpa sayur.  

Menurut Apriany (2012) bahwa apabila tingkat konsumsi serat rendah, 

maka dapat menyebabkan obesitas yang berdampak terhadap peningkatan 

tekanan darah dan penyakit degeneratif. Makanan dengan kandungan serat 

kasar yang tinggi biasanya mengandung kalori rendah, kadar gula dan lemak 

rendah yang dapat membantu mengurangi terjadinya obesitas atau 

kegemukan. 

6. Tingkat konsumsi lemak  

Distribusi tingkat konsumsi lemak ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 

Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada tabel 9 : 

 

 

 

 

Tabel 9. Distribusi tingkat konsumsi lemak ibu rumah tangga di RT 01 

RW 08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang 

          Tingkat konsumsi serat  N  % 

Defisit tingkat berat         (<70% AKG) 31 96,9 

Defisit tingkat sedang      (70-79% AKG) 1 3,1 

JUMLAH 32 100 
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             Tingkat konsumsi lemak          N    % 

Normal               (90-119 % AKG)  6 18,7 

Kelebihan              (≥ 120% AKG)  26 81,3 

JUMLAH 32 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata tingkat konsumsi lemak 

pada sampel yaitu 130,38±21,18% AKG. Tingkat konsumsi lemak pada 

sampel tidak ada yang defisit. Tingkat konsumsi lemak pada sampel berada 

pada kategori normal dengan jumlah 6 orang  (18,7 %) dan kategori kelebihan 

berjumlah 26 orang (81,3 %). Hal ini dikarenakan konsumsi sampel terhadap 

makanan berlemak maupun berminyak cenderung tinggi, seperti konsumsi 

aneka gorengan, kerupuk, dan santan.  

Salah satu penyebab kegemukan adalah karena adanya timbunan lemak 

yang berlebihan dalam tubuh yang terjadi apabila total asupan kalori yang 

terkandung dalam makanan melebihi jumlah total kalori yang dibakar dalam 

proses metabolisme. Asupan lemak yang tinggi berhubungan dengan risiko 

kegemukan (Phillips et al. 2012). 

7. Kegemukan pada Ibu Rumah Tangga 

Distribusi rasio lingkar pinggang panggul di RT 01 RW 08 Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat tabel 10 : 

Tabel 10. Distribusi rasio lingkar pinggang panggul ibu rumah tangga 

di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang Kecamatan Tembalang 

Rasio Lingkar Pinggang Panggul     N % 

Normal (≤0,8 cm)     5 15,6 

Kegemukan (>0,8 cm)   27 84,4 

JUMLAH   32 100 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata kegemukan yang dilihat dari 

rasio lingkar pinggang panggul pada sampel adalah 0,8847±0,06 cm dengan 

rasio lingkar pinggang panggul terendah adalah 0,77 dan tertinggi yaitu 1. 

Rasio lingkar pinggang panggul dengan kategori gemuk sebanyak 27 sampel 

(84,4%). Hal ini disebabkan karena beberapa faktor yaitu faktor konsumsi 

yang cenderung tinggi lemak dan kurang serat, genetik, psikologis dan gaya 
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hidup dari sampel yang cenderung kurang dalam beraktivitas. Sebagian besar 

sampel mengalami kegemukan dengan tipe ginoid. Menurut Purwati (2007) 

Gemuk tipe ginoid (Tipe buah pir) ditandai dengan penimbunan lemak di 

bagian tubuh sebelah bawah, yaitu sekitar perut, pinggul, paha, dan bokong. 

 

C. Hubungan antar variabel 

1. Hubungan Jarak Waktu Makan dengan Kegemukan  

Berdasarkan uji kenormalan menggunakan kolmogorov smirnov, 

diketahui bahwa data berdistribusi tidak normal (nilai p= 0,036 <0,05) 

sehingga menggunakan uji Rank Spearman. Hubungan jarak waktu makan 

dengan kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada gambar 1 :  

 

Gambar 1. Hubungan Jarak Waktu Makan dengan Kegemukan 

Hasil analisis tersebut diperoleh (nilai p= 0,430 > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara jarak waktu makan dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 
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Kecamatan Tembalang. Hal ini dikarenakan kegemukan tidak hanya 

dipengaruhi oleh jarak waktu makan tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa 

faktor utama penyebab kegemukan yaitu genetik, psikologis, makanan, dan 

perilaku/ gaya hidup. Sebagian sampel mengkonsumsi makanan diluar waktu 

makan berupa makanan kecil (makanan ringan) yang rasanya gurih, manis, 

dan digoreng. Bila tidak dikontrol, hal ini akan mengakibatkan kegemukan 

karena jenis makanan tersebut adalah makanan tinggi kalori.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat purwati (2007) bahwa Jika 

jarak antara dua waktu makan terlalu panjang, ada kecenderungan untuk 

mengkonsumsi makanan secara berlebihan. Jika keadaan tersebut berlangsung 

relatif lama maka akan mengakibatkan kegemukan.  

 

2. Hubungan Tingkat Konsumsi Serat dengan Kegemukan  

Berdasarkan uji kenormalan menggunakan kolmogorov smirnov, 

diketahui bahwa data berdistribusi normal (nilai p= 0,200 > 0,05) sehingga 

menggunakan uji Pearson. Hubungan tingkat konsumsi serat dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada gambar 2 :  
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Gambar 2. Hubungan Tingkat Konsumsi Serat dengan Kegemukan 

Hasil analisis tersebut diperoleh (nilai p= 0,631 > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi serat dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang. Serat memiliki peranan terhadap kegemukan yaitu 

dalam memberikan rasa kenyang, mengurangi waktu transit makanan didalam 

saluran pencernaan, meningkatkan kepuasan makan karena volumenya yang 

besar dan membantu menurunkan berat badan. Namun konsumsi serat bukan 

satu-satunya faktor pencetus terjadinya kegemukan tetapi juga dipengaruhi 

oleh beberapa faktor yaitu yaitu genetik, psikologis, makanan dan 

perilaku/gaya hidup. Sampel cenderung memiliki aktivitas yang kurang 

karena keseharian aktivitas dari sampel adalah sebagai ibu rumah tangga yang 

sebagian besar aktivitasnya berada didalam rumah. Menurut Rimbawan & 

Albiner (2004) beberapa faktor utama penyebab kegemukan yaitu genetik, 

psikologis, makanan dan perilaku/gaya hidup. 
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3. Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Kegemukan  

Berdasarkan uji kenormalan menggunakan kolmogorov smirnov, 

diketahui bahwa data berdistribusi normal (nilai p= 0,200 > 0,05) sehingga 

menggunakan uji Korelasi Pearson. Hubungan tingkat konsumsi lemak 

dengan kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang dapat dilihat pada gambar 3:  

 

Gambar 3. Hubungan Tingkat Konsumsi Lemak dengan Kegemukan 

Hasil analisis tersebut diperoleh (nilai p= 0,007 < 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara tingkat konsumsi lemak dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang. Hal ini dikarenakan banyaknya sampel yang 

mengkonsumsi aneka makanan yang digoreng seperti kerupuk, tahu goreng, 

bakwan. Hal ini membuktikan bahwa orang yang kegemukan lebih banyak 

mengkonsumsi makanan yang berlemak tinggi dibandingkan orang yang berat 

tubuhnya normal dan konsumsi lemak yang lebih tinggi, bukan pangan yang 

kaya karbohidrat, erat kaitannya dengan kegemukan (Rimbawan & Albiner, 

2004) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Sebesar 62,5% ibu rumah tangga memiliki jarak waktu makan ≤ rata-rata 

(5,6 jam) berjumlah 19 orang dan  37,5% > rata-rata (5,6  jam) berjumlah 13 

orang 

2. Sebesar 96,9% ibu rumah tangga memiliki tingkat konsumsi serat kurang 

dari tingkat kecukupan yang dianjurkan yaitu  <70 % AKG  

3. Sebesar 81,3% ibu rumah tangga memiliki tingkat konsumsi lemak diatas 

kecukupan yang dianjurkan yaitu ≥ 120% AKG  

4. Sebesar 84,4% ibu rumah tangga memiliki rasio lingkar pinggang panggul 

dengan kategori gemuk yaitu sebanyak 27 orang. 

5. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jarak waktu makan dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang 

6. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi serat 

dengan kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan 

Tandang Kecamatan Tembalang Semarang 

7. Ada hubungan yang signifikan antara tingkat konsumsi lemak dengan 

kegemukan pada ibu rumah tangga di RT 01 RW 08 Kelurahan Tandang 

Kecamatan Tembalang Semarang 

 

B. Saran  

Ibu rumah tangga diharapkan dapat Membatasi konsumsi makanan yang 

memiliki kandungan lemak tinggi dan makanan yang digoreng seperti kulit 

ayam, jeroan, bakwan dan kerupuk sehingga dapat menjaga status gizi tetap 

optimal.  
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Lampiran 1 

PENELITIAN 

HUBUNGAN JARAK WAKTU MAKAN, TINGKAT KONSUMSI SERAT 

DAN LEMAK DENGAN KEGEMUKAN PADA IBU RUMAH TANGGA DI 

DESA  TANDANG KECAMATAN TEMBALANG SEMARANG 

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI SAMPEL PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi 

menjadi sampel penelitian yang akan dilakukan oleh Desi Wahyuningtias dari 

program studi DIII Gizi UNIMUS. 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat   : 

No. Telepon  : 

 

 Mengetahui,     Semarang, 

 Peneliti       Responden 

 

(Desi Wahyuningtias)      (………………………..) 

 

 

 

 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 
 

Lampiran 2 

KUESIONER WAWANCARA 

HUBUNGAN JARAK WAKTU MAKAN, TINGKAT KONSUMSI SERAT 

DAN LEMAK DENGAN KEGEMUKAN PADA IBU RUMAH TANGGA DI 

DESA  TANDANG KECAMATAN TEMBALANG SEMARANG 

Hari/Tanggal Wawancara: 

Nomor Responden          : 

A. Identitas Sampel 

Nama    : 

Umur    : 

Alamat    :  

Pendidikan Terakhir  :        SD          SMP          SMA           SARJANA 

Pekerjaan   :     PNS    Pedagang       Swasta      Ibu Rumah Tangga 

No. Telepon   : 

B. Hasil Pemeriksaan 

BB   : 

TB   : 

Lingkar Pinggang : 

Lingkar Panggul  :  

C. Riwayat Makan 

1. Berapa kali makan dalam sehari? 

2. Berapa jeda waktu antara makan pagi dengan makan siang, maupun 

makan siang dengan makan malam? 
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Lampiran 3 

KUESIONER FOOD RECALL 

Nama Responden: 

 

 

Waktu 

(Jam) 

Nama Masakan Bahan Makanan Berat 

URT Gram 

1 Pagi 

(          ) 

    

2 Selingan 

(          ) 

    

3 Siang 

(          ) 

    

4 Selingan 

(          ) 

    

5 Malam 

(          ) 

    

6 Selingan 

(          ) 
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Lampiran 4 

SURAT PERIZINAN PENGAMBILAN DATA 
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OUTPUT PENGOLAHAN DATA 

Frequencies 

Statistics 

Usia 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 36.41 

Median 35.50 

Std. Deviation 9.591 

Minimum 20 

Maximum 53 

 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 1 3.1 3.1 3.1 

23 3 9.4 9.4 12.5 

24 1 3.1 3.1 15.6 

25 1 3.1 3.1 18.8 

28 1 3.1 3.1 21.9 
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29 1 3.1 3.1 25.0 

30 2 6.3 6.3 31.3 

32 1 3.1 3.1 34.4 

33 3 9.4 9.4 43.8 

34 1 3.1 3.1 46.9 

35 1 3.1 3.1 50.0 

36 2 6.3 6.3 56.3 

37 1 3.1 3.1 59.4 

40 3 9.4 9.4 68.8 

43 1 3.1 3.1 71.9 

45 1 3.1 3.1 75.0 

46 1 3.1 3.1 78.1 

47 1 3.1 3.1 81.3 

48 2 6.3 6.3 87.5 

49 1 3.1 3.1 90.6 

51 2 6.3 6.3 96.9 

53 1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Frequencies 

Statistics 

Pendidikan 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 1.6250 

Median 1.0000 

Std. Deviation .79312 

Minimum 1.00 

Maximum 3.00 

 

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 18 56.3 56.3 56.3 

SMP 8 25.0 25.0 81.3 

SMA 6 18.8 18.8 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Frequencies 

Statistics 

Pekerjaan 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 3.6250 

Median 4.0000 

Std. Deviation .55358 

Minimum 2.00 

Maximum 4.00 

 

Pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pedagang 1 3.1 3.1 3.1 

Swasta 10 31.3 31.3 34.4 

Ibu rumah tangga 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Frequencies 

Statistics 

Jarak Waktu Makan 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 5.6094 

Std. Deviation .99786 

 

Minimum 4.00 

Maximum 9.00 

 

Kategori JWM 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang dari rata-rata 19 59.4 59.4 59.4 

Lebih dari rata-rata 13 40.6 40.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Descriptives 

      

Kategori JWM 32 2.00 3.00 2.6250 .49187 

Valid N 

(listwise) 

32 
    

 

Tests of Normalityb,c 

 Jarak 

Waktu 

Makan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rasio Lingkar 

Pinggang Panggul 

4.00 .183 3 . .999 3 .933 

5.00 .160 8 .200* .953 8 .743 

5.50 .246 7 .200* .831 7 .082 

6.00 .143 7 .200* .961 7 .828 

6.50 .361 3 . .806 3 .129 

7.00 .260 2 .    

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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Correlations 

Correlations 

  Rasio Lingkar 

Pinggang 

Panggul 

Jarak Waktu 

Makan 

Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul 

Pearson Correlation 1 -.015 

Sig. (2-tailed)  .934 

N 32 32 

Jarak Waktu Makan Pearson Correlation -.015 1 

Sig. (2-tailed) .934  

N 32 32 

 

Graph 
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Frequencies 

Statistics 

Tingkat Konsumsi Serat 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 35.2483 

Std. Deviation 15.20406 

Minimum 10.01 

Maximum 75.53 

 

Kategori TKS 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Defisit Tingkat Berat 31 96.9 96.9 96.9 

Defisit tingkat 

Sedang 

1 3.1 3.1 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

http://lib.unimus.ac.id

http://lib.unimus.ac.id


 
 

Descriptives 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Kategori TKS 32 1.00 2.00 1.0313 .17678 

Valid N 

(listwise) 

32 
    

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Konsumsi 

Serat 

.118 32 .200* .953 32 .173 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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Correlations 

Correlations 

  Rasio Lingkar 

Pinggang Panggul 

Tingkat 

Konsumsi Serat 

Rasio Lingkar 

Pinggang Panggul 

Pearson 

Correlation 

1 .088 

Sig. (2-tailed)  .631 

N 32 32 

Tingkat Konsumsi 

Serat 

Pearson 

Correlation 

.088 1 

Sig. (2-tailed) .631  

N 32 32 

Graph 
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Frequencies 

Statistics 

Tingkat Konsumsi Lemak 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean 130.3813 

Std. Deviation 21.18197 

Minimum 90.43 

Maximum 183.71 

 

Kategori TKL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 6 18.8 18.8 18.8 

Kelebihan 26 81.3 81.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Descriptives 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Kategori TKL 32 4.00 5.00 4.8125 .39656 

Valid N 

(listwise) 

32 
    

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Tingkat Konsumsi 

Lemak 

.126 32 .200* .953 32 .177 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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Correlations 

Correlations 

  Tingkat 

Konsumsi 

Lemak 

Rasio Lingkar 

Pinggang Panggul 

Tingkat Konsumsi 

Lemak 

Pearson Correlation 1 .467** 

Sig. (2-tailed)  .007 

N 32 32 

Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul 

Pearson Correlation .467** 1 

Sig. (2-tailed) .007  

N 32 32 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Graph 
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Frequencies 

Statistics 

Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul 

N Valid 32 

Missing 0 

Mean .8847 

Std. Deviation .06439 

Minimum .77 

Maximum 1.00 

 

Kategori RLPP 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 5 15.6 15.6 15.6 

Kegemukan 27 84.4 84.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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Descriptives 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean 

Std. 

Deviation 

Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul 

32 .77 1.00 .8847 .06439 

Valid N (listwise) 32     

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Rasio Lingkar Pinggang 

Panggul 

.069 32 .200* .971 32 .539 

a. Lilliefors Significance Correction 

*. This is a lower bound of the true significance. 
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