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ABSTRAK 
 

Aktivitas fisik diyakini sebagai cara yang 
efektif untuk menurunkan berat badan pada 
obesitas.  Peningkatan aktivitas fisik 
pegawai dapat dilakukan dengan 
menambah jumlah langkah setiap hari, 
yang dapat diukur dengan menggunakan 
alat penghitung langkah (pedometer). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh aktivitas fisik berdasarkan rerata 
jumlah langkah terhadap penurunan berat 
badan pada pegawai obes di Poltekkes 
Kemenkes Jakarta III Tahun 2015. Desain 
penelitian yang digunakan kohort prospektif 
selama 4 minggu dengan jumlah sampel 30 
orang pegawai  yang dipilih secara simple 
random sampling. Selanjutnya data yang 
terkumpul dianalisis secara deskriptif dan 
diuji menggunakan uji chi square. Ada 
pengaruh bermakna antara aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah dengan 
penurunan berat badan pada pegawai obes 
(p=0,045 ;RR = 3,051. Rekomendasi  agar 
pegawai dapat meningkatkan aktivitas fisik 
dengan berjalan secara rutin dan 
menyeimbangkan asupan zat gizi sesuai 
anjuran konsep gizi seimbang.  
 
Kata kunci: 
Aktivitas Fisik, Jumlah Langkah, 
Pedometer, Penurunan Berat Badan 
 
 
 
 
 
 
 

PENDAHULUAN 
 

Penurunan berat badan harus segera 
dilakukan oleh seseorang dengan obesitas 
agar tidak mengakibatkan peningkatan 
risiko untuk penyakit kronis dan dapat 
meningkatkan biaya kesehatan. Oleh 
karena itu menurunkan berat badan 
menjadi langkah penting untuk mengurangi 
resiko negatif dari obesitas. Berat badan 
yang tidak terpantau pada obesitas 
disamping masalah estetika dan 
berkurangnya rasa percaya diri, obesitas 
merupakan sumber risiko berbagai 
metabolik seperti diabetes militus, 
hipertensi, stroke dislipidemia, penyakit 
jantung koroner (Kulie et al, 2011), selain 
itu obesitas juga memberi dampak untuk 
perusahaan dan pekerjanya sendiri. 
Penelitian menunjukkan bahwa seseorang 
dengan obes lebih rentan mengalami 
cedera, meningkatkan klaim asuransi 
kecelakaan, mengurangi produktifitas kerja, 
hari produktif, dan ketidakhadiran atau 
absensi pekerja serta biaya kesehatan 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan IMT 
lebih rendah (CDC, 2013).  

Untuk mencegah peningkatan 
prevalensi obesitas dan aktivitas fisik 
rendah serta memperoleh  berat badan 
normal seperti yang diinginkan pada 
sebagian orang dewasa maka terlebih 
dahulu perlu mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan berat badan atau  
massa tubuh sendiri. Faktor-faktor tersebut 
ialah faktor keturunan (genetik), usia, jenis 
kelamin, riwayat keluarga, makanan yang 
berkalori tinggi terutama yang banyak 
mengandung lemak, penyakit hormonal, 
kurang olah raga, penggunaan  alkohol 
(Ikeuchi et al, 2007). Widiantini dan Tafal 
(2014) mengungkapkan obesitas pada PNS 
Sekertariat Jenderal Kemenkes RI 
disebabkan karena aktivitas fisik dan 
stress.  Aldana et al (2005) melaporkan 
terdapat hubungan antara berat badan 
dengan asupan nutrisi dan intervensi 
aktivitas fisik. Hal yang sama dilansir oleh 
WHO (2010) bahwa secara mendasar 
terdapat dua cara yang dapat dilakukan 
untuk pencegahan obesitas, yaitu dengan 
cara mengurangi asupan energi atau 
dengan peningkatan pengeluaran energi. 
Data ilmiah literatur menunjukkan 
pentingnya meningkatkan aktivitas fisik 
dalam upaya menjaga berat badan. Ada 
bukti bahwa tingkat aktivitas fisik yang 
memadai meminimalkan kenaikan berat 
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badan, dan bila dilakukan kombinasi 
aktivitas fisik dengan pengurangan 
konsumsi energi, akan mempercepat 
penurunan berat badan (Van Baak, 2005). 

Aktivitas fisik merupakan salah satu 
cara penggunaan energi, dan untuk 
meningkatkan pengeluaran energi dapat 
dilakukan dengan cara berolahraga seperti 
berjalan (Haskell et al, 2007). Berjalan 
adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang 
sederhana, murah, hemat waktu dan dapat 
dilakukan oleh semua orang, tetapi 
membutuhkan pengukuran yang objektif. 
Jumlah langkah yang diambil  dapat 
direkam dengan pedometer (Rla et al, 
2013). Aktivitas fisik yang rendah akan 
mendorong keseimbangan energi kearah 
positif sehingga mengarah pada 
penyimpangan energi dan penambahan 
berat badan, begitu pula sebaliknya 
(Waloya, 2013).  

Berbagai penelitian menyimpulkan 
hubungan yang bermakna antara aktivitas 
fisik dengan penurunan berat badan pada 
obesitas khususnya aktivitas fisik dengan 
yang diukur dengan jumlah langkah. Pada 
penelitian kohort yang dilakukan oleh 
Schneider et al (2006) menunjukkan bahwa 
berjalan dengan pedometer 10.000 langkah 
perhari selama 36 minggu pada dewasa 
berusia 30-60 tahun secara bermakna 
menurunkan berat badan  dengan rata-rata 
penurunan berat badan 2,4 kg. Selain itu, 
Chan et al (2004) melaporkan penelitian 
kohort pada 106 pekerja sedentari selama 
12 minggu, menyatakan bahwa berjalan 
dengan menggunakan pedometer secara 
signifikan dapat menurunkan berat badan 
sebanyak rata-rata 1,5 kg dan  
meningkatkan jumlah langkah perhari, 
menurunkan BMI, lingkar pinggang dan 
denyut jantung istirahat. Hasil yang sama 
juga dilaporkan oleh Miyatake et al (2002)  
pada kelompok pria dewasa berusia 32-59 
tahun selama 1 tahun dengan 
meningkatkan langkah 1000 langkah/hari 
menurunkan berat badan secara signifikan 
sebesar 3,7 kg. Hasil review yang dilakukan 
Richardson et al (2008) bahwa berjalan 
>10.000 langkah perhari akan memberikan 
kehilangan berat badan 0,5 kg per minggu 
selama intervensi dengan waktu intervensi 
minimal 4 minggu – 1 tahun, rata-rata 
durasi intervensi selama 16 minggu.  

Belum ada data tentang pengaruh 
aktivitas fisik berdasarkan rerata jumlah 
langkah terhadap penurunan berat badan 
pada pegawai obes di Indonesia, oleh 

karena itu penelitian ini dilakukan untuk 
membuktikan pengaruh aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah 
terhadap penurunan berat badan pada 
pegawai obes di Poltekkes Kemenkes 
Jakarta III tahun 2015. 

 
METODE PENELITIAN 
 

Rancangan penelitian adalah kohort 
prospektif selama 4 minggu untuk 
mengetahui pengaruh aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah 
terhadap penuruan berat badan pada 
pegawai obes berusia 30-64 tahun. 
Penelitian dilakukan di Poltekkes 
Kemenkes Jakarta III dalam bulan 5 Mei – 
2 Juni 2015.  

Populasi penelitian ini adalah seluruh 
pegawai obes (IMT ≥25kg/m²) di Poltekkes 
Kemenkes Jakarta III. Subjek penelitian 
diambil dari populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 
adalah pegawai obes dengan IMT (≥25 
kg/m²) dan secara tertulis bersedia 
mengikuti penelitian ini dengan mengikuti 
prosedur yang telah ditetapkan yaitu 
menggunakan pedometer selama penelitian 
setiap harinya (mulai dari responden 
bangun tidur hingga responden tidur 
kembali) serta menandatangani surat 
persetujuan. Sedangkan kriteria ekslusi 
adalah sedang menjalani diet untuk 
menurunkan berat badan, menderita sakit 
hipertensi dan jantung yang pernah 
dinyatakan oleh dokter (hasil medical chek 
up), menggunakan obat penurun berat 
badan serta sedang hamil atau menyusui. 
Subjek akan dikeluarkan (drop out) dari 
penelitian jika tidak teratur lebih dari 3 hari 
tidak menggunakan pedometer (dua hari 
kerja dan satu hari weekend). Untuk 
menghitung jumlah langkah perhari yang 
akan dicek oleh peneliti (dimana data 
tersimpan selama 7 hari pada pedometer), 
selama penelitian sakit dan melakukan 
perubahan ekstrim pada pola makan dan 
aktivitas fisik tinggi secara berlebihan. 

Variabel independen yaitu aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah selama 
penelitian berlangsung. Pada penelitian ini 
sampel dikelompokkan berdasarkan kondisi 
terpajan (jumlah langkah perhari > 7500 
langkah perhari) dan tidak terpajan (jumlah 
langkah perhari < 7500 langkah per hari). 
Kemudian sampel dari kedua kelompok di 
ikuti selama 4 minggu untuk 
membandingkan penurunan berat badan 
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pada kedua kelompok tersebut. 
Pengukuran tingkat aktivitas fisik dilakukan 
dengan mengukur secara objektif yaitu 
mengukur rerata jumlah langkah responden 
selama 7 hari tersimpan di alat pedemeter 
Omron HJ 325, setiap minggunya data 
dikumpulkan dengan mencatat hasil dari 
pedometer (alat untuk menghitung langkah 
seseorang), dan dimasukkan ke dalam 
buku catatan.  

Variabel dependen yaitu penurunan 
berat badan, diartikan sebagai selisih 
minimal 1 kilogram antara ukuran berat 
badan sampel pada awal penelitian dengan 
berat badan pada akhir penelitian setelah 1 
bulan observasi dalam satuan kilogram. 
Pengukuran berat badan dilakukan setiap 
satu minggu sekali selama satu bulan 
penelitian menggunakan timbangan injak 
digital dengan ketelitian 0,1 kg. Subjek 
ditimbang dalam keadaan berpakaian 
minimal tanpa perlengkapan apapun. 

Pengukuran asupan zat gizi (energi, 
karbohidrat, protein, lemak dan serat) 
menggunakan recal 24 hours. Responden 
ditanyakan asupan makanan selama 1 hari 
kebelakang beserta ukurannya. Data 
wawancara asupan zat gizi kemudian 
diolah menggunakan nutrisurvey.  

Data penelitian ini dianalisis 
menggunakan satu program komputer. 
Data dianalisis dengan univariat dan 
multivariat. Analisis univariat digunakan 
pada variabel independent (aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah), 
variabel perancu (usia, jenis kelamin, durasi 
tidur dan asupan zat gizi), dan dependen 
(penurunan berat badan). Analisis bivariat 
yang digunakan adalah analisi Chi Square.  

 
HASIL PENELITIAN  
 

Penurunan berat badan pegawai dapat 
dilihat pada Gambar 1. 

 

 
 

Gambar 1. Distribusi Penurunan Berat 
Badan Akhir Pegawai Obes Poltekkes 

Jakarta III Tahun 2015 
 

Tingkat penurunan berat badan dari 
total responden yang diteliti diketahui 

sebanyak 66,7% responden tidak ada 
penurunan berat badan dan hanya 33,3% 
respoden yang mengalami penurunan berat 
badan  

Hasil penelitian menunjukkan dari 30 
respondensebagian besar memiliki aktivitas 
fisik yang tidak aktif sebesar 56,7%, 
sedangkan lainnya sebesar 43,3% memiliki 
aktifitas fisik yang aktif. rerata jumlah 
langkah sebagai penanda aktivitas fisik 
dengan penurunan berat badan pada 
pegawai obes selama penelitian (minggu I 
– minggu IV) adalah 7586  2254 (95% CI ; 
677,54- 8428,51). 

Sebagian besar responden 63,3% 
berusia 30-49 tahun, sedangkan 36,7% 
responden berusia 50-64 tahun. Didominasi 
oleh responden yang berjenis kelamin 
perempuan sebesar 83,3%. Separuh 
responden mempunyai durasi tidur normal 
(50%). Sebagian besar responden (60%), 
mempunyai konsumsi asupan energi 
kurang, dan yang konsumsi karbohidrat 
kurang sebesar 86,7%, sebagian besar 
mengkonsumsi asupan lemak cukup 
sebesar 86,7 %, yang mengkonsumsi 
asupan protein cukup sebesar 56,7%, 
sebagian besar mengkonsumsi asupan 
serat kurang  sebesar 83,3%.  

 
Tabel 1. Distribusi variabel perancu pada 

pegawai obes di Poltekkes Kemenkes 
Jakarta III Tahun 2015 (n=30) 

 

Nama Variabel n % 

Usia  
30-49 tahun 
50- 64 tahun  

 
19 
11 

 
63,3
36,7

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
5 
25 

 
16,7
83,3

Durasi Tidur  
Normal (7-8 jam) 
Tidak Normal (<7 jam) 

 
15 
15 

 
50 
50 

Energi 
≥ 80%AKG energi 
< 80%AKG energi 

 
12 
18 

 
40 
60 

Karbohidrat    
≥ 80%AKG Karbohidrat 
< 80%AKG Karbohidrat 

4 
26 

13,3
86,7

Lemak    
≥ 80%AKG lemak 
< 80%AKG lemak 

26 
4 

86,7
13,3

Protein    
≥ 100%AKG protein 
< 100%AKG protein 

13 
17 

43,3
56,7

Serat    
>AKG 
<AKG 

5 
25 

16,7
83,3
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Hasil seleksi bivariat dapat dilihat pada  

tabel 2. 
 

Tabel 2. Pengaruh Aktivitas Fisik 
Berdasarkan Rerata Jumlah Langkah 

Terhadap Penurunan Berat Badan Pada 
Pegawai Obes di Poltekkes Kemenkes 

Jakarta III Tahun 2015 
 

 P  Penurunan Berat Badan   
Aktivitas 

Fisik 
Ada Tidak ada Total  RR 

95% CI 
p-

Value n % n  % N % 
Aktif 
Tidak 
Aktif 

7 
3 

53,8 
17,6 

6 
14 

46,2 
82,4 

13 
17 

100 
100 

3,051 
0,97-
9,57 

0,045 

Total 10 33,3 20 66,7 30 100   
 

Berdasarkan hasil uji chi square antara 
aktivitas fisik terhadap penurunan berat 
badan didapatkan hasil yang bermakna 
(ada perbedaan proporsi kejadian 
penurunan berat badan antara pegawai 
obes tidak aktif dengan pegawai obes yang 
aktif (p = 0,045; α = 0,05). Dari analisis 
diperoleh pula nilai RR= 3,051 (95% CI = 
0,97 – 9,57) menjelaskan bahwa pegawai 
obes dengan aktivitas fisik aktif 
berdasarkan rerata jumlah langkah memiliki 
peluang 3,05 kali mengalami penurunan 
berat badan lebih besar dibandingkan 
dengan pegawai obes yang tingkat aktivitas 
fisiknya tidak aktif.  

 
Tabel 3. Hasil seleksi variabel perancu 

dengan penurunan berat badan 
 

Varibel p-value 

Usia 
Jenis Kelamin 
Durasi Tidur 
Asupan Energi 
Asupan Karbohidrat 
Asupan Lemak 
Asupan Protein 
Asupan Serat 

0,45 
0,191 
0,003 
0,117 
0,749 
0,407 
0,554 
0,154 

 
PEMBAHASAN 
 
Pengaruh Aktivitas Fisik berdasarkan 
rerata jumlah langkah terhadap 
penurunan berat badan pada pegawai 
obes di Poltekkes Kemenkes Jakarta III 
Tahun 2015 

 
Hasil penelitian menunjukkan hasil uji 

statistik diperoleh nilai p = 0.045 maka 

disimpulkan ada perbedaan proporsi 
penurunan berat badan antara pegawai 
obes yang aktivitas fisik aktif dengan 
pegawai obes yang tidak aktif (ada 
pengaruh signifikan antara aktivitas fisik 
berdasarkan rerata jumlah langkah dengan 
penurunan berat badan) dari analisis 
diperoleh pula nilai RR= 3,051 (95% CI = 
0,97 – 9,57) menjelaskan bahwa pegawai 
obes dengan aktivitas fisik aktif 
berdasarkan rerata jumlah langkah memiliki 
peluang 3,05 kali mengalami penurunan 
berat badan lebih besar dibandingkan 
dengan pegawai obes yang tingkat aktivitas 
fisiknya tidak aktif. 

Rerata penurunan berat badan pada 
kelompok aktivitas fisik aktif sebanyak 1,3 
kg dan pada kelompok tidak aktif sebanyak 
0,3 kg. penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Schneider et al (2006) bahwa 
penurunan berat badan pada pekerja yang 
aktif lebih besar dibandingkan yang tidak 
aktif.  

Sejalan dengan hasil penelitian ini, hasil 
riset yang dilaporkan melalui penelitian 
kohort yang dilakukan oleh Schneider et al 
(2006) menunjukkan bahwa berjalan 
dengan pedometer 10.000 langkah perhari 
selama 36 minggu secara bermakna 
menurunkan berat badan  seseorang bila 
dilakukan secara teratur, perbaikan yang 
signifikan terjadi perubahan rata-rata berat 
badan selama penelitian sebanyak (-2,4 
kg). Selain itu, Chan et al (2004) 
melaporkan penelitian kohort pada 106 
pekerja sedentari selama 12 minggu, 
bahwa berjalan dengan menggunakan 
pedometer secara signifikan dan 
penurunan rata-rata berat badan 1,5 kg. 
Hasil yang sama juga dilaporkan oleh 
Miyatake et al (2002)  pada kelompok pria 
dewasa berusia 32-59 tahun selama 1 
tahun dengan meningkatkan langkah 1000 
langkah/hari menurunkan berat badan 
secara signifikan 3,7 kg.. Hasil review yang 
dilakukan Richardson et al (2008) bahwa 
berjalan >10.000 langkah perhari akan 
memberikan kehilangan berat badan 0,5 kg 
per minggu selama intervensi dengan 
waktu intervensi minimal 4 minggu – 1 
tahun, rata-rata durasi intervensi selama 16 
minggu. 

Hal ini sesuai dengan pendapat para 
ahli yang merekomendasikan agar orang 
yang ingin menurunkan berat badan mulai 
meningkatkan aktivitas fisik mereka  lebih 
aktif  secara umum seperti naik tangga, 
berjalan-jalan, senam aerobik adalah hal-
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hal yang lebih efektif membakar kalori dan 
mengurangi lemak tubuh (Wilmore JH., 
2008)  

Aktivitas fisik ialah salah satu cara 
penggunaan energi, dan untuk 
meningkatkan pengeluaran energi dapat 
dilakukan dengan cara berolahraga seperti 
berjalan (Haskell et al., 2007). Berjalan 
adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang 
sederhana, murah, hemat waktu dan dapat 
dilakukan oleh semua orang, tetapi 
membutuhkan pengukuran yang objektif. 
Jumlah langkah yang diambil  dapat 
direkam dengan pedometer (Rla et al., 
2013). Aktivitas fisik yang rendah akan 
mendorong keseimbangan energi kearah 
positif sehingga mengarah pada 
penyimpangan energi dan penambahan 
berat badan, begitu pula sebaliknya 
(Waloya, dkk., 2013).  
 
Hubungan antara usia, jenis kelamin, 
durasi tidur dan asupan zat gizi dengan 
penurunan berat badan pada pegawai 
obes 

 
Hasil uji statistik diperoleh bahwa tidak 

terdapat hubungan signifikan antara jenis 
kelamin dengan penurunan berat badan 
dengan nilai p sebesar 0,191 (p> 0,05). 
analisis hubungan antara jenis kelamin 
dengan penurunan berat badan diperoleh 
bahwa ada sebanyak 7 (28%) pegawai 
obes perempuan mengalami penurunan 
berat badan, sedangkan diantara pegawai 
obes laki-laki ada 3 (60%) yang mengalami 
penurunan berat badan.  

  Berdasarkan hasil penelitian 
tidak terdapat hubungan yang  bermakna 
antara usia dengan penurunan berat 
badan. Hasil ini berbeda dengan hasil 
penelitian Williams & Wood (2006) pada 
orang dewasa didapatkan hasil usia 
berhubungan dengan berat badan. Secara 
teoritis, olahraga atau aktivitas fisik berat 
harus meningkat secara signifikan dengan 
usia untuk mengkompensasi kenaikan 
diharapkan berat badan yang berhubungan 
dengan penuaan. Menurut teori seiring 
bertambahnya usia, komposisi tubuh 
sesorang secara bertahap bergeser yaitu 
proporsi penurunan otot dan proporsi 
kenaikan lemak. Pergeseran ini 
memperlambat metabolisme,perlambatan 
tingkat pembakaran kalori dalam tubuh. 
Semakin bertambah usia, namun dengan 
asupan kalori yang tetap, maka tubuh akan 
semakin sulit untuk membakar kalori yang 

masuk sehingga terjadi penumpukan energi 
didalam tubuh, lebih mudah untuk 
mendapatkan kenaikam berat badan dan 
mulai sulit menurunkan berat badan.   

Hasil penelitian menunjukkan hubungan 
yang bermakna atau ada hubungan 
signifikan antara durasi tidur normal dengan 
penurunan berat badan.  dari Hasil analisis 
hubungan antara durasi tidur dengan 
penurunan berat badan diperoleh bahwa 
ada sebanyak 9 (60%) pegawai obes  
mengalami penurunan berat badan dengan 
durasi tidur yang normal, sedangkan 
pegawai dengan durasi tidur tidak normal 
hanya 1 (6,7%) mengalami penurunan 
berat badan. Hasil uji statistik diperoleh nilai 
P= 0,003 maka dapat disimpulkan ada 
perbedaan proporsi penurunan berat badan 
antara pegawai obes dengan durasi tidur 
normal dengan durasi tidur yang tidak 
normal hasil analisis juga diperoleh nilai RR 
= 9.00 artinya pegawai dengan durasi tidur 
normal mempunyai peluang 9 kali untuk 
penurunan berat badan dibandingkan 
dengan pegawai dengan durasi tidur tidak 
normal. Hal ini sejalan dengan penelitian 
terbaru melaporkan hubungan antara 
durasi tidur dan berat badan. Chaput JP et 
al (2015) menyimpulkan tidur kurang dari 
lima jam akan meningkatkan kemungkinan 
kenaikan berat badan, begitupun 
sebaliknya. Sejalan dengan itu penelitian 
yang sama pada studi oleh Kobayasi et al 
(2012) menyimpulkan  pada orang dewasa 
tidurnya dibatasi dengan waktu tidur 
terlambat mungkin lebih rentan terhadap 
kenaikan berat badan, begitupula 
sebaliknya.  

Beberapa studi sebelumnya 
mengindikasi bahwa kekurangan tidur akan 
menyebabkan perubahan tingkat beberapa 
hormon tubuh seperti leptin, ghrelin, insulin, 
cortisol, dan hormon pertumbuhan. 
Perubahan hormon tersebut yang 
berkontribusi dalam ketidakseimbangan 
energi dan memicu terjadinya 
overweight/obesitas (Chen, Beydoun, & 
Wang, 2008). Kekurangan tidur akan 
menyebabkan penurunan hormon leptin 
yang mana akan menurunkan rasa 
kenyang dan meningkatkan hormon ghrelin 
yang mana akan meningkatkan nafsu 
makan. Perubahan tingkat hormon tersebut 
akan menyebabkan peningkatan intake 
kalori dan berat badan pada orang yang 
memiliki durasi tidur yang pendek (Knutson 
et al, 2007; Patel and Hu, 2008). Durasi 
tidur yang pendek akan menghasilkan 
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perubahan metabolisme tubuh yang pada 
akhirnya akan berkontribusi dalam 
peningkatan obesitas. Beberapa 
mekanisme yang berpotensial 
menyebabkan obesitas pada dewasa yang 
memiliki durasi tidur yang pendek. Durasi 
tidur yang pendek akan berefek pada 
energy intake dan energy expenditure, 
penurunan aktivitas fisik karena kelelahan, 
dan perubahan hormon metabolik dalam 
peningkatan nafsu makan dan mungkin 
juga berefek pada pemilihan makanan 
(Taheri, 2006). Patel & Hu (2008) juga 
menyatakan bahwa seseorang yang 
kekurangan tidur akan menyebabkan 
temperatur tubuhnya akan menurun. 
Kekurangan tidur dapat menyebabkan 
seseorang rentan terhadap kehilangan 
panas tubuh. Perubahan pengaturan 
temperatur tubuh inilah yang berefek pada 
pengeluran energi. 

Berdasarkan hasil penelitian tidak 
terdapat hubungan yang  bermakna antara 
asupan gizi (meliputi energi, karbohidrat, 
protein, lemak dan serat) dengan 
penurunan berat badan. Hasil ini sejalan 
dengan hasil penelitian Sientia (2012) pada 
penelitian quasi eksperimental pada peseta 
senam didapatkan hasil asupan makan 
tidak berberpengaruh p= 0,427 oleh karena 
(p>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 
asupan makan tidak mempengaruhi berat 
badan peserta sebelum mengikuti latihan 
senam aerobik dan setelah mengikuti 
latihan senam aerobik selama 12 minggu. 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Fitriyah 
(2007) pada tahun 2007 di Semarang 
didapatkan hasil yang mirip bahwa tidak 
ada hubungan antara asupan energi 
(p=0,759) dan lemak (p=0,492) dengan 
penurunan berat badan.  

Berdasarkan tabulasi silang antara 
asupan zat gizi (energi, karbohidrat, lemak, 
protein dan serat) dengan aktivitas fisik 
menunjukkan, proporsi responden yang 
tidak aktif lebih banyak mengkonsumsi zat 
gizi energi, protein, lemak, karbohidrat 
dalam jumlah cukup (> dari AKG) 
dibandingkan responden yang aktif namun 
mengkonsumsi asupan zat gizi yang 
kurang. Obesitas yang dialami responden 
dan keinginan untuk menurunkan berat 
badan sehingga konsumsi menjadi kurang 
dari yang biasa mereka konsumsi sebelum 
penelitian dan homogenitas konsumsi zat 
gizi yang menyebabkan sehingga 
kemungkinan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara asupan zat gizi dengan 

kejadian penurunan berat badan. 
Hubungan yang tidak bermakna antara 
asupan energi, karbohidrat, lemak, protein 
dan serat dalam penelitian ini dapat pula 
terjadi karena asupan makanan, yang 
hanya berdasarkan pada ingatan 
responden sehingga memungkinkan 
terjadinya recall bias. Hal ini mungkin 
diduga dikarenakan asupan makan pada 
subyek penelitian yang diteliti memiliki 
jumlah asupan makan yang hampir sama. 
Ada kecenderungan responden melaporkan 
lebih sedikit asupan makanan, sehingga zat 
gizi (energi, karbohidrat, protein, dan 
lemak) pada sebagian besar responden 
berada lebih rendah dari AKG dan hanya 
sedikit yang mencapai AKG sesuai 
indikator yang ditetapkan Kemenkes. 
Metode food recall mempunyai kelemahan 
karena hanya mengandalkan ingatan 
responden. Akibatnya, dapat terjadi lupa, 
responden cenderung tidak melaporkan 
dengan benar makanan yang dimakan 
sehingga sering terjadi pengurangan 
informasi yang menyebabkan estimasi 
asupan energi menjadi lebih rendah dari 
yang seharusnya.  

 
KESIMPULAN 
 
1. Proporsi aktivitas fisik aktif sebesar 

43,3% dan aktivitas fisik tidak aktif 
sebesar 56,7%.  

2. Sebesar 33,3%  pegawai obes 
mengalami penurunan berat badan dan 
66,7% pegawai obes yang tidak ada 
penurunan berat badan. 

3. Terdapat pengaruh yang signifikan 
antara aktivitas fisik berdasarkan jumlah 
langkah dengan penurunan berat badan 
pada pegawai obes di Poltekkes 
Kemenkes Jakarta III Tahun 2015 
setelah dikontrol usia, jenis kelamin dan 
durasi tidur. 
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