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Faktor risiko obesitas pada ibu rumah tangga miskin 
Obesity risk factors among poor housewives 

Digna Niken Purwaningrum1, Hamam Hadi2, I Made Alit Gunawan3

ABSTRACT

Background: Food insecurity was associated with allocation of income for consumption of energy-dense foods that may 
cause obesity amongst poor family. In addition, low physical activity may lead to obesity, particularly among individual 
living in disadvantaged situation. 
Objective: To identify the risk factors of obesity among poor housewives in Yogyakarta.
Method: This was a case control study, case group was obese housewives and the control group was non obese 
housewives. The locations of the study were Bumijo and Pringgokusuman which have high population density. The 
samples were taken purposively. Each groups consisted of 70 housewives (1:1) and were matched according to age. 
Mc.Nemar test and conditional logistic regression were used to identify the risk factors of obesity. 
Results: There were no signifi cant differences in characteristics between the two groups. Food insecurity reached 91,43% 
in the control group, while the proportion of excessive energy intake in the case group was higher than in control group 
(37.86% Vs 24.29%). Excessive fat intake in the case group was found in 30% subjects, compared to 28.57% in the control 
group. Low physical activity was found in 40% of subjects in the case group, and 10% of subjects in the control group. The 
result of Mc.Nemar test showed that food insecurity, energy and fat intake were not signifi cantly associated with obesity 
(p>0.05). While physical activity was associated with obesity (p=0.0001). The result of conditional logistic regression 
revealed that physical activity was the dominant risk factor for obesity among poor housewives (R2=0.1916). 
Conclusion: Food security status was not a risk factor for obesity among poor housewives. Energy intake and fat intake 
contributed to the prevalence of obesity though the infl uence was weaker than physical activity.

KEY WORDS: risk factor, obesity, poor housewives, physical activity

ABSTRAK

Latar belakang: Status rawan pangan berhubungan dengan alokasi penggunaan pendapatan pada konsumsi pangan 
yang tinggi energi yang kemungkinan dapat menyebabkan obesitas. Selain ketahanan pangan dan faktor asupan 
makanan, aktivitas fi sik diduga berperan sebagai faktor risiko obesitas, terlebih pada individu yang tinggal di tempat 
yang kurang menguntungkan di perkotaan. 
Tujuan: Mengetahui faktor risiko terjadinya obesitas pada ibu rumah tangga miskin di Kota Yogyakarta.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kasus kontrol. Kasus adalah ibu rumah tangga miskin yang mengalami 
obesitas, kontrol adalah ibu rumah tangga miskin yang tidak mengalami obesitas. Lokasi penelitian di Kelurahan 
Bumijo dan Pringgokusuman, Kota Yogyakarta. Penentuan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan 
menentukan kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel pada kasus 70 orang dan kontrol 70 orang (1:1) dengan 
matching pada umur. Uji statistic Mc.Nemar dan conditional logistic regression dilakukan untuk mengidentifi kasi variabel 
yang merupakan faktor risiko.
Hasil: Tidak ditemukan perbedaan karakteristik antara kedua kelompok. Status rawan pangan lebih banyak terjadi 
pada kelompok kontrol (91,43%) dan proporsi asupan energi berlebih pada kelompok kasus mencapai 37,86%, lebih 
tinggi dari kelompok kontrol (24,29%). Asupan lemak berlebih pada kelompok kasus mencapai 30% sedangkan pada 
kelompok kontrol mencapai 28,57%. Aktivitas fi sik yang rendah mencapai 40% pada kelompok kasus sedangkan pada 
kelompok kontrol mencapai 10%. Uji Mc.Nemar menunjukkan status ketahanan pangan, asupan energi, dan asupan 
lemak tidak berhubungan bermakna dengan obesitas (p>0,05;OR=0,67; 1,5; 1,1). Aktivitas fi sik berhubungan dengan 
obesitas (p=0,000; OR=8). Uji conditional logistic regression menunjukkan aktivitas fi sik merupakan faktor risiko dominan 
terhadap terjadinya obesitas (R2=0,1916).
Kesimpulan: Status ketahanan pangan bukan merupakan faktor risiko obesitas pada ibu rumah tangga miskin di 
Yogyakarta. Asupan energi dan lemak memberikan kontribusi terhadap terjadinya obesitas walaupun pengaruhnya 
lebih kecil dibandingkan aktivitas fi sik. 
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peringkat ke-6 (5,8%) (8). NCD memiliki konsekuensi 
sosial ekonomi yang serius yaitu berpotensi menyebabkan 
kemiskinan individu dan rumah tangga serta menghambat 
pembangunan sosial dan ekonomi. Distribusi dan dampak 
NCD tidak merata dan cenderung memberikan beban 
besar yang tidak proporsional terutama bagi negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Kemiskinan 
terkait erat dengan NCD dan meningkatnya dampak 
NCD diperkirakan menghambat inisiatif pengurangan 
kemiskinan di negara-negara berpenghasilan rendah dan 
secara langsung pada masyarakat. Pada tingkat rumah 
tangga, perilaku tidak sehat, status fi sik yang buruk, dan 
tingginya biaya NCD yang terkait perawatan kesehatan 
mengakibatkan berkurangnya pendapatan rumah tangga. 
Orang sering terjebak dalam siklus yang berbahaya 
di mana kemiskinan dan NCD terus memperkuat satu 
sama lain (9). Berdasarkan berbagai penelitian di atas, 
penelitian ini ingin menggali faktor risiko obesitas yang 
spesifi k pada ibu rumah tangga miskin yang tinggal di 
Kota Yogyakarta. 

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kasus-kontrol 
yang berlokasi di dua daerah dengan jumlah penduduk 
miskin terbesar di Kota Yogyakarta yaitu Kelurahan Bumijo 
dan Kelurahan Pringgokusuman. Kelurahan Bumijo dan 
Pringgokusuman merupakan slum area yang terletak di 
tengah Kota Yogyakarta. Penelitian berlangsung dari bulan 
Desember 2010 hingga Februari 2011. Kasus yang diambil 
adalah ibu rumah tangga miskin yang mengalami obesitas. 
Kontrol adalah ibu rumah tangga miskin yang tidak 
mengalami obesitas serta berasal dari 1 populasi rukun 
warga (RW) yang sama dengan kasus. Perbandingan 
kasus-kontrol adalah 1:1 dan sampel penelitian dipilih 
menggunakan metode purposive. 

Cut off point indeks massa tubuh (IMT) yang 
digunakan dalam penelitian ini merupakan cut off point 
IMT untuk populasi benua Asia yaitu lebih besar atau sama 
dengan 25 kg/m2 tergolong obesitas (10). Kriteria inklusi 
kasus yaitu tinggal di lokasi penelitian selama pengambilan 
data dilakukan, tergolong keluarga miskin berdasarkan 
data Dinas Sosial Kota Yogyakarta 2009, memiliki IMT 
lebih dari atau sama dengan 25 kg/m2, berusia 20-59 
tahun, sudah memiliki anak minimal 1 orang dengan anak 
terakhir berusia lebih dari 2 tahun, dan bersedia mengikuti 
penelitian. 

Kriteria eksklusi baik kasus maupun kontrol yaitu 
pindah alamat selama penelitian dilakukan, dirawat 
inap secara medis atau meninggal selama pengambilan 
data, menderita penyakit DM atau penyakit lain yang 
menyebabkan peningkatan berat badan secara tidak 
wajar, dan ibu yang sedang hamil. Jumlah sampel 
minimal yang diperlukan berdasarkan rumus besar 

PENDAHULUAN

Indonesia termasuk negara berkembang dengan 
tingkat kemiskinan 7,5% pada tahun 2006. Permasalahan 
kemiskinan ini berkaitan erat dengan status kesehatan 
masyarakat Indonesia diantaranya status gizi (1). 
Kemiskinan berkontribusi terhadap status ketahanan 
pangan di masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pendapatan rumah tangga dengan status ketahanan 
pangan (2). Terbatasnya ketersediaan pangan dan 
akses bahan pangan sehat pada rumah tangga miskin 
menyebabkan masyarakat lebih mengutamakan konsumsi 
makanan yang murah walaupun kurang bergizi, tinggi 
lemak, dan memiliki densitas energi yang tinggi. Hal inilah 
yang menjadi penjelasan memungkinkan bagi keterkaitan 
antara status ketahanan pangan dengan obesitas secara 
umum (3).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 
menunjukkan masalah gizi pada penduduk dewasa di 
atas 18 tahun adalah 12,6% tergolong kategori kurus dan 
21,7% gabungan kategori berat badan berlebih/overweight 
dan obesitas. Dengan demikian dapat terlihat bahwa 
permasalahan gizi pada orang dewasa yang lebih dominan 
adalah kelebihan berat badan. Secara nasional, prevalensi 
obesitas pada laki-laki lebih rendah (16,3%) dibandingkan 
perempuan (26,9%). Demikian juga prevalensi obesitas 
pada laki-laki di Yogyakarta sebesar 8,3%, lebih rendah 
dibandingkan perempuan (15,7%). Data Riskesdas juga 
menunjukkan bahwa prevalensi berat badan berlebih dan 
obesitas lebih besar di perkotaan daripada pedesaan (4). 
Namun, data Riskesdas belum mengategorikan prevalensi 
obesitas berdasarkan status sosial ekonomi termasuk 
status kemiskinan.

Aktivitas fi sik yang kurang merupakan determinan 
utama bagi kejadian obesitas pada populasi wanita kulit 
hitam berpendapatan rendah di Afrika Selatan (5). Aktivitas 
fi sik yang kurang menyebabkan simpanan energi yang 
semakin berlebih dalam tubuh. Keseimbangan energi 
positif dapat meningkatkan risiko obesitas (6). Walaupun 
prevalensi obesitas meningkat secara tajam pada kedua 
jenis kelamin, tingkatan usia, dan tidak memandang 
kesukuan, prevalensi obesitas pada populasi yang tidak 
diuntungkan atau miskin perlu dilihat lebih lanjut (7).

Dewasa ini angka kematian akibat non-communicable 
disease (NCD) semakin meningkat. Data prevalensi 
penyakit yang termasuk NCD dalam Riskesdas belum 
dibagi berdasarkan status sosial-ekonomi sehingga belum 
dapat diketahui prevalensi NCD pada penduduk miskin. 
Namun, berdasarkan prevalensi nasional tersebut terlihat 
bahwa prevalensi salah satu penyakit NCD cukup tinggi 
yaitu diabetes mellitus (DM). Hasil Riskesdas menunjukkan 
proporsi penyebab kematian akibat DM pada kelompok 
usia 45-54 tahun di daerah perkotaan menduduki peringkat 
ke-2 (14,7%) dan di daerah pedesaan DM menduduki 
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sampel untuk penelitian kasus-kontrol dengan matching 
pada umur adalah sebesar 69 orang kasus dan 69 orang 
kontrol (11). Data status ketahanan pangan diperoleh 
menggunakan kuesioner Radimer/Cornell yang sudah 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas (Chronbach 
Alpha=0,916; r tabel=0,404). Status ketahanan pangan 
dinilai menggunakan sistem skor 0 hingga 4. Skor 0 
dikategorikan tahan pangan dan skor 1 sampai dengan 4 
dikategorikan rawan pangan. Skor 0 menunjukkan rumah 
tangga yang tahan pangan, semakin meningkat skor maka 
derajat kerawanan pangannya semakin meningkat (12). 

Data asupan makanan (energi dan lemak) diperoleh 
menggunakan kuesioner frekuensi makan semi kuantitatif. 
Penggolongan asupan menjadi berlebih dan cukup 
berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan 
oleh Widia Karya Pangan dan Gizi (WKPG) 2004 (13). 
Data tingkat aktivitas fi sik diperoleh dengan menggunakan 
kuesioner International Physical Activity Questionnaires 
(IPAQ) yang telah dimodifi kasi. Penggolongan tingkat 
aktivitas fi sik menjadi rendah dan tinggi menggunakan 
kriteria IPAQ (14). Uji Chi Square digunakan untuk melihat 
perbedaan karakteristik dasar subjek, uji Mc.Nemar untuk 
melihat apakah variabel-variabel yang diteliti merupakan 
faktor risiko obesitas, dan uji regresi logistik kondisional 
digunakan untuk menentukan faktor risiko dominan 
untuk kejadian obesitas pada ibu rumah tangga miskin. 
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak 
komputer Stata (Stata Corp LP, Texas). Penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan/kelaikan etik dari Komite Etik 
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.

HASIL 

Subjek penelitian sebanyak 140 ibu keluarga miskin 
yang terdiri dari 70 subjek kelompok kasus (obesitas) 
dan 70 subjek kelompok kontrol (tidak obesitas). Pada 
penelitian ini dilakukan matching secara berpasangan 
antara kelompok kasus dan kontrol berdasarkan umur 
dengan selisih umur antar kelompok sebesar 5 tahun. 
Rata-rata umur subjek penelitian pada kelompok kasus 
adalah 41,53 tahun (SD±8,44) sedangkan rata-rata 
umur subjek pada kelompok kontrol adalah 41,74 tahun 
(SD±8,32). Dilihat dari kelompok umur, sebagian besar 
kasus berada pada kelompok umur 40-49 tahun. 

Seluruh subjek penelitian merupakan ibu yang 
tercantum dalam data Dinas Sosial Kota Yogyakarta 
sebagai keluarga miskin dan telah diverifi kasi menggunakan 
kuesioner penentuan keluarga miskin pada awal penelitian. 
Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa tidak terdapat 
perbedaan karakteristik antara dua kelompok subjek 
penelitian. Tabel 2 menunjukkan sebagian besar subjek 
memiliki status rawan pangan dan proporsi rumah tangga 
rawan pangan lebih besar pada kelompok kontrol yaitu 
91,43%. Proporsi asupan energi dan lemak berlebih 

pada kelompok kasus lebih tinggi dibandingkan kelompok 
kontrol. Tingkat aktivitas fi sik yang rendah lebih banyak 
terdapat pada kelompok kasus (40%) dibandingkan 
kelompok kontrol (10%).

Analisis Mc.Nemar dilakukan untuk melihat hubungan 
antara keempat variabel dan obesitas dengan melakukan 
penyetaraan umur. Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa 
variabel yang berhubungan bermakna dengan obesitas 
adalah aktivitas fi sik (p<0,05). Hasil uji Mc.Nemar juga 
menunjukkan bahwa variabel aktivitas fisik memiliki 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Variabel Kasus Kontrol X2 pn = 70 n = 70
Umur (tahun)

20-29 6 6 0,948 0,996
30-39 22 22
40-49 29 28
50-59 13 14

Suku
Jawa 66 69 1,867 0,172
Sunda 4 1

Pendapatan
≤ Rp 600.000 43 49 1,14 0,285
> Rp 600.000 27 21

Pendidikan ibu
Rendah 32 31 0,0289 0,865
Menengah 38 39

Pekerjaan ibu
Tidak bekerja/IRT 34 27 1,4235 0,233
Bekerja 36 43

Jumlah anggota keluarga
≤ 4 40 49 2,4983 0,114
>4 30 21

Riwayat obesitas keluarga
Ya 25 23 0,1268 0,722
Tidak 45 47

Keterangan: IRT=ibu rumah tangga

Tabel 2. Status ketahanan pangan, asupan zat gizi, dan 
aktivitas fi sik pada kelompok kasus dan kontol

Variabel Kasus Kontrol
n % n %

Status ketahanan pangan
Rawan pangan 61 87,14 64 91,43
Tahan pangan 9 12,86 6 8,57

Asupan energi
Berlebih 23 32,86 17 24,29
Cukup 47 67,14 53 75,71

Asupan lemak
Berlebih 21 30 20 28,57
Cukup 49 70 50 71,43

Aktivitas fi sik
Rendah 28 40 7 10
Tinggi 42 60 63 90
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OR=8 (95% CI:2,43–41,5). Hal ini menunjukkan bahwa 
subjek yang memiliki tingkat aktivitas fi sik rendah memiliki 
kemungkinan 8 kali lebih besar untuk menjadi obesitas 
dibandingkan subjek yang memiliki tingkat aktivitas 
fisik tinggi. Hasil uji Mc.Nemar menunjukkan tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara variabel status 
ketahanan pangan, asupan energi, dan asupan lemak 
dengan terjadinya obesitas (p>0,05). Berdasarkan hasil 
analisis tersebut maka dapat diketahui bahwa variabel 
aktivitas fi sik memberikan kontribusi yang cukup besar bagi 
terjadinya obesitas, sedangkan asupan energi dan lemak 
serta status ketahanan pangan tidak menjadi faktor risiko 
obesitas pada ibu rumah tangga miskin.

Peneliti melakukan analisis korelasi untuk melihat 
lebih jauh hubungan antara skor aktivitas fi sik (Metabolic 
energy turnover/METs) dengan IMT. Hasil uji korelasi 
Pearson menunjukkan nilai r sebesar -0,222 (p=0,008). 
Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui bahwa terdapat 
kecenderungan semakin tinggi skor aktivitas fi sik (METs) 
maka IMT semakin rendah (hubungan negatif).

Analisis stratifi kasi dilakukan untuk melihat hubungan 
asupan energi dan asupan lemak dengan obesitas pada 
strata aktivitas fi sik. Hasil uji stratifi kasi menunjukkan 
bahwa OR pada kelompok yang memiliki tingkat aktivitas 
fi sik rendah berbeda dengan OR pada kelompok yang 
memiliki tingkat aktivitas fi sik tinggi. Dengan demikian, 
dapat diketahui bahwa tingkat aktivitas fi sik merupakan 

effect modifier bagi hubungan asupan energi dengan 
obesitas. Perbedaan crude OR dengan OR hasil uji 
Maentel Haenzel tidak lebih dari 25% sehingga dapat 
diketahui bahwa aktivitas fisik tidak menjadi variabel 
perancu bagi hubungan antara asupan energi dengan 
obesitas.

Analisis juga dilakukan untuk melihat hubungan 
antara asupan serat dengan obesitas (asupan serat 
diduga sebagai variabel perancu). Sebagian besar subjek 
penelitian (95,71%) memiliki asupan serat yang rendah. 

Tabel 3. Analisis Mc.Nemar status ketahanan pangan, asupan energi, asupan lemak, dan aktivitas fi sik terhadap kejadian 
obesitas pada ibu rumah tangga miskin

K
as

us
 (o

be
si

ta
s)

Status ketahanan 
pangan

Kontrol (tidak obesitas)
OR 95 % CI χ2 pStatus ketahanan pangan

Rawan pangan Tahan pangan
Rawan pangan 
Tahan pangan 

55
9

6
0

0,67 0,19 – 2,09 0,6 0,438

Asupan energi
Kontrol (tidak obesitas)

OR 95 % CI χ2 pAsupan energi
Berlebih Cukup

Berlebih
Cukup 

5
12

18
35

1,5 0,68 – 3,41 1,2 0,273

Asupan lemak
Kontrol (tidak obesitas)

OR 95 % CI χ2 pAsupan lemak
Berlebih Cukup

Berlebih
Cukup

8
12

13
37

1,1 0,45 – 2,59 0,04 0,841

Aktivitas fi sik
Kontrol (tidak obesitas)

OR 95 % CI χ2 pAktivitas fi sik
Rendah Tinggi

Rendah
Tinggi

4
3

24
39

8 2,43 – 41,5 16,33 0,0001

Asupan serat
Kontrol (tidak obesitas)

Asupan serat OR 95% CI χ2 p
Rendah Tinggi

Rendah 65 1 0,33 0,006 – 4,151 1 0,31
Tinggi 3 1

Gambar 1. Diagram kecenderungan hubungan antara skor 
METs dengan IMT
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Hasil uji statistic Mc. Nemar menunjukkan asupan serat 
tidak berhubungan dengan obesitas pada ibu rumah 
tangga miskin di Kota Yogyakarta (p>0,05; OR=0,33). 

Faktor yang berpengaruh dominan terhadap terjadinya 
obesitas

Untuk mengetahui faktor yang berpengaruh dominan 
terhadap terjadinya obesitas digunakan model analisis 
statistik regresi logistik kondisional (conditional logistic 
regression) (Tabel 4). Model 1 dibangun untuk mengetahui 
pengaruh aktivitas fisik terhadap obesitas dengan 
mengikutsertakan variabel asupan energi, asupan lemak, 
dan status ketahanan pangan. Hasil analisis statistik 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara aktivitas fi sik dengan obesitas pada ibu rumah 
tangga miskin dengan mengontrol variabel asupan energi, 
asupan lemak, dan status ketahanan pangan. Keberadaan 
variabel-variabel tersebut dapat memprediksi kejadian 
obesitas pada ibu rumah tangga miskin sebesar 21,79% 
sedangkan 78,21% disebabkan oleh faktor lain yang tidak 
diteliti dalam penelitian ini.

Model 2 dibangun untuk melihat pengaruh antara 
variabel aktivitas fi sik terhadap kejadian obesitas dengan 
mengikutsertakan variabel asupan energi dan asupan 
lemak. Keberadaan variabel ini dapat memprediksi 
kejadian obesitas pada ibu rumah tangga miskin sebesar 
21,79%. Model 3 dibangun untuk melihat pengaruh 
aktivitas fi sik terhadap kejadian obesitas pada ibu rumah 
tangga miskin dengan mengikutsertakan variabel asupan 
energi. Keberadaan variabel tersebut dapat memprediksi 
kejadian obesitas pada ibu rumah tangga miskin sebesar 

21,11% sedangkan 78,89% disebabkan oleh faktor lain 
yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

Model 4 dibangun untuk mengetahui pengaruh 
variabel aktivitas fi sik terhadap kejadian obesitas pada ibu 
rumah tangga miskin tanpa melibatkan variabel luar. Hasil 
analisis menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas 
fi sik dengan kejadian obesitas pada ibu rumah tangga 
miskin, sehingga dapat diinterpretasikan bahwa aktivitas 
fisik yang rendah akan meningkatkan risiko obesitas 
menjadi 8 kali lebih besar pada ibu rumah tangga miskin 
(OR=8; 95%CI:2,41–26,56). Berdasarkan nilai R2, model 
ini dapat memperkirakan kejadian obesitas pada ibu rumah 
tangga miskin sebesar 19%.

BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa 
kejadian obesitas lebih banyak terjadi pada rentang umur 45 
– 49 tahun dengan tingkat pendidikan menengah. Sebagian 
besar subjek penelitian memiliki pendapatan kurang dari 
Rp 600.000. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa 
sebagian besar subjek penelitian baik pada kelompok 
kasus maupun kontrol mempunyai pekerjaan tetap di 
luar rumah sebagai sumber pendapatan. Status rawan 
pangan lebih banyak terjadi pada populasi yang tingkat 
pendidikannya rendah hingga menengah dan memiliki 
pendapatan yang rendah (15). 

Jumlah subjek pada kelompok kasus dengan riwayat 
obesitas keluarga lebih rendah dibandingkan jumlah subjek 
yang tidak memiliki riwayat obesitas keluarga. Hal ini 
dapat mendukung asumsi bahwa timbulnya obesitas lebih 

Tabel 4. Faktor yang berpengaruh dominan terhadap kejadian obesitas berdasarkan model 
regresi logistik kondisional

Variabel
Model I Model II Model III Model IV

OR OR OR OR
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)

Status ketahanan pangan 1,02
(0,32 – 3,28)

Rawan pangan
Tahan pangan

Asupan energi 2,47
(0,75 – 8,06)

2,46
(0,75 – 8,05)

1,76
(0,77 – 3,99)

Berlebih
Cukup 

Asupan lemak 0,59
(0,17 – 2,10)

0,59
(0,17 – 2,10)

Berlebih 
Cukup 

Aktivitas fi sik 8,46
(2,48 – 28,85)

8,43
(2,50 – 28,39)

8,51 
(2,5-28,7)

8
(2,41 – 26,56)

Rendah 
Tinggi 

N 140 140 140 140
R2 0,2179 0,2179 0,2111 0,1916
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banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti asupan 
makanan dan aktivitas fi sik. Rata-rata IMT subjek yang 
mengalami obesitas mencapai 29,1 kg/m2. Penentuan 
obesitas pada penelitian ini menggunakan parameter 
tunggal yaitu indeks massa tubuh (IMT). Beberapa 
penelitian juga menggunakan parameter yang sama 
untuk mengukur obesitas (16-18). Cut off point IMT yang 
digunakan dalam penelitian ini berbeda dengan ketiga 
penelitian di atas, penelitian ini menggunakan cut off point 
untuk populasi benua Asia (10). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 140 
subjek yang diteliti, sebanyak 125 orang (89,29%) 
memiliki status rawan pangan. Subjek yang memiliki 
status rawan pangan sebagian besar terdapat pada 
kelompok kontrol (91,43%) sedangkan subjek dengan 
status tahan pangan, lebih banyak terdapat pada 
kelompok kasus (12,86%). Hal ini berlawanan dengan 
penelitian di Amerika yang menyatakan bahwa sebagian 
besar wanita yang berpendapatan rendah atau miskin 
yang mengalami obesitas memiliki status rawan pangan. 
Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa wanita 
yang berpendapatan rendah cenderung untuk membeli 
makanan dengan densitas energi yang tinggi sehingga 
memiliki kecenderungan menjadi obesitas. Sebaliknya, 
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian subjek 
penelitian yang rawan pangan tidak mengalami obesitas. 
Dalam penelitian ini, status rawan pangan mencerminkan 
tidak tersedianya makanan dalam jumlah yang cukup 
dalam rumah tangga sehingga membatasi jumlah makanan 
yang akan dikonsumsi anggota keluarga. 

Fenomena yang terjadi dalam penelitian ini 
berlawanan dengan fenomena penelitian di Amerika 
Serikat yang menjadi acuan dalam penelitian ini (19). 
Penelitian tersebut memberikan gambaran pola makan di 
negara maju, di mana konsumsi buah dan sayur tergolong 
rendah karena harga sayuran dan buah-buahan justru 
lebih tinggi dibandingkan makanan sumber protein dan 
lemak. Kondisi sebaliknya terjadi di negara berkembang, 
di mana sayur dan buah lebih mudah diperoleh dengan 
harga yang relatif lebih murah jika dibandingkan dengan 
bahan pangan sumber protein dan lemak. 

Hasil penelitian ini justru menunjukkan bahwa status 
rawan pangan merupakan faktor protektif terhadap obesitas 
(kelompok tahan pangan sebagai referens). Hasil penelitian 
ini berlawanan dengan hasil penelitian di Amerika Serikat 
yaitu penelitian cross-sectional dengan variabel yang sama 
menemukan bahwa prevalensi obesitas lebih tinggi pada 
subjek yang rawan pangan (15). Selain itu, status rawan 
pangan berhubungan positif dengan kejadian overweight 
pada wanita namun tidak pada pria (16). Penelitian 
longitudinal dengan desain kohort telah dilakukan di 20 kota 
besar di Amerika untuk mengidentifi kasi lebih lanjut pengaruh 
dari status ketahanan pangan terhadap peningkatan berat 
badan ibu. Penelitian tersebut menggunakan data dari “The 

Fragile Families and Child Wellbeing Study” (1998 – 2000) 
yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh status ketahanan 
pangan terhadap peningkatan berat badan ibu yang memiliki 
balita prasekolah. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
perubahan status ketahanan pangan selama 2 tahun tidak 
memberikan pengaruh yang bermakna terhadap perubahan 
berat badan ibu. Dengan demikian, hasil penelitian ini tidak 
mendukung hubungan kausal antara status ketahanan 
pangan dengan obesitas (20).

Wanita yang berstatus rawan pangan cenderung 
untuk mengalami overweight. Namun, hal ini belum 
didukung bukti yang cukup kuat mengenai hubungan 
ketahanan pangan dengan peningkatan berat badan. 
Program dukungan suplementasi gizi yang diberikan 
pemerintah kemungkinan ikut berperan meningkatkan 
risiko peningkatan berat badan pada wanita (21). Penelitian 
di Massachusetts mengidentifikasi bahwa obesitas 
berhubungan dengan dilaksanakannya program food 
stamp, namun tidak berhubungan dengan status ketahanan 
pangan (22). Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya 
program dukungan gizi yang dilaksanakan di lokasi 
penelitian ketika penelitian dilakukan.

Asupan energi dan lemak tidak berhubungan 
bermakna dengan terjadinya obesitas pada ibu rumah 
tangga miskin. Walaupun hasil analisis menunjukkan 
tidak terdapat hubungan bermakna antara asupan energi 
dengan obesitas, namun dengan mempertimbangkan 
kontribusi yang diberikan terhadap terjadinya obesitas 
yang mencapai 1,5 kali lebih tinggi maka asupan energi 
dapat dikatakan merupakan faktor risiko terjadinya 
obesitas. Asupan lemak tidak berhubungan bermakna 
dengan obesitas serta kontribusi yang diberikan relatif 
kecil. Sebuah penelitian di Geneva, Swiss menemukan 
bahwa asupan lemak kurang dari atau sama dengan 38% 
dari total energi belum menjadi faktor risiko terjadinya 
obesitas (OR=1), asupan lemak lebih dari 38% dari total 
energi baru dapat menjadi faktor risiko terjadinya obesitas 
(OR=1,4; p=0,079) (23). Semakin tinggi asupan energi dan 
lemak maka semakin tinggi risiko peningkatan berat badan 
(24). Penelitian lain di Belgia menunjukkan asupan energi 
total, asupan protein, dan asupan lemak lebih tinggi pada 
subjek yang mengalami obesitas (p<0,05) baik berjenis 
kelamin laki-laki maupun perempuan (25).

Hasil uji Mc.Nemar memperlihatkan bahwa variabel 
aktivitas fi sik berhubungan bermakna dengan terjadinya 
obesitas (OR=8). Berdasarkan hasil analisis, aktivitas fi sik 
diketahui memberikan modifi kasi bagi pengaruh asupan 
energi dan lemak terhadap terjadinya obesitas. Hal ini juga 
sesuai dengan penelitian di kawasan North West Province, 
Afrika Selatan yang menunjukkan bahwa asupan energi dan 
lemak merupakan faktor risiko  obesitas, namun variabel 
yang mempunyai pengaruh lebih besar adalah aktivitas fi sik 
(6). Ketidaksesuaian hasil penelitian ini dengan penelitian 
sebelumnya dapat juga disebabkan oleh metode pengambilan 
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data asupan makan yang digunakan. Asupan energi dan 
lemak pada penelitian ini dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner frekuensi makan semikuantitatif. Terdapat beberapa 
kelemahan yang memungkinkan terjadinya bias pada saat 
pengambilan data antara lain metode ini sangat bergantung 
pada daya ingat subjek. Metode ini memiliki tingkat akurasi 
yang lebih rendah dibandingkan recall 24 jam, metode 
pencatatan makan, metode penimbangan makanan, dan 
metode riwayat diit (26). Under-reporting perlu diperhitungkan 
ketika menginterpretasikan hasil survei konsumsi makanan. 
Berbagai penelitian membuktikan bahwa konsumsi makanan 
tidak dilaporkan dengan benar oleh 20-25% subjek penelitian 
terutama pada subjek wanita, individu yang mengalami 
overweight, dan individu yang sensitif terhadap masalah 
berat badan (27).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktivitas fi sik yang 
rendah lebih banyak terdapat pada kelompok kasus (40%) 
dibandingkan kelompok kontrol (10%), sedangkan aktivitas 
fi sik tinggi lebih banyak terdapat pada kelompok kontrol (90%) 
dibandingkan kelompok kasus (60%). Tingkat aktivitas fi sik 
yang rendah berhubungan dengan berbagai faktor. Penelitian 
di daerah sub urban, Victoria, Australia menemukan bahwa 
faktor individual, sosial, dan lingkungan berhubungan 
dengan aktivitas fi sik pada wanita yang hidup di wilayah 
yang tidak menguntungkan secara ekonomi. Penelitian ini 
secara seksama mengidentifi kasi faktor yang berhubungan 
dengan aktivitas fi sik pada waktu luang dan aktivitas fi sik 
berkaitan dengan transportasi. Faktor individual dan sosial 
berhubungan bermakna dengan aktivitas fi sik pada waktu 
luang sedangkan dukungan sosial, maksud atau tujuan, 
kesenangan, adanya lingkungan yang mendukung kebiasaan 
berjalan kaki, dan kemauan pribadi berhubungan bermakna 
dengan aktivitas fi sik yang berkaitan dengan transportasi 
(28). Beberapa penelitian mengemukakan bahwa individu 
yang tinggal di daerah yang tidak menguntungkan dari 
segi ekonomi menciptakan peluang peningkatan risiko fi sik 
menjadi tidak aktif (29-31).

Asupan serat yang diduga sebagai variabel perancu 
diketahui tidak berhubungan dengan obesitas. Hal ini 
disebabkan sebagian besar subjek penelitian pada 
kelompok kasus maupun kontrol sama-sama memiliki 
tingkat asupan serat yang rendah (terdapat 65 pasang 
kasus-kontrol yang sama-sama memiliki asupan serat 
rendah). Hasil penelitian ini berlawanan dengan hasil 
penelitian yang menyatakan bahwa rendahnya asupan 
serat dapat berkontribusi terhadap terjadinya obesitas 
(32). Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan oleh 
subjek pada penelitian tersebut memiliki tingkat asupan 
serat yang tidak terdistribusi hanya pada satu sisi seperti 
pada penelitian ini di mana sebagian besar subjek memiliki 
tingkat asupan serat yang rendah. Sebanyak 95,71% dari 
keseluruhan subjek penelitian ini memiliki tingkat asupan 
serat rendah disebabkan oleh rendahnya konsumsi sayur 
dan buah yang merupakan bahan makanan sumber serat. 

Studi kualitatif yang dilakukan di Minnesota, Amerika 
Serikat menunjukkan bahwa wanita berpendapatan rendah 
akan kesulitan untuk menjangkau makanan sehat (buah 
dan sayur). Lebih jauh lagi, rendahnya pengetahuan 
tentang gizi pada keluarga miskin berhubungan dengan 
cara pengolahan makanan yang tidak benar sehingga 
menghasilkan makanan yang kurang sehat (19).

Berdasarkan hasil uji multivariat, faktor risiko yang 
berpengaruh dominan terhadap kejadian obesitas pada ibu 
rumah tangga miskin adalah aktivitas fi sik. Hal ini sejalan 
dengan hasil penelitian lain yang menemukan bahwa 
aktivitas fi sik merupakan determinan utama bagi kejadian 
obesitas pada wanita kulit hitam di Afrika Selatan. Wanita 
yang memiliki tingkat aktivitas fi sik yang tinggi memiliki 
kemungkinan lebih kecil untuk menjadi obes (OR=0,38) 
(6). Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa variabel 
aktivitas fi sik dapat memprediksi kejadian obesitas pada 
ibu rumah tangga miskin sebesar 19% tanpa melibatkan 
variabel yang lain.

Subjek penelitian yang merupakan ibu rumah tangga 
miskin yang tinggal di daerah tidak menguntungkan dari 
segi ekonomi, rentan terhadap kemungkinan fi sik menjadi 
tidak aktif, padahal rendahnya tingkat aktivitas fisik 
tersebut terbukti meningkatkan risiko obesitas. Obesitas 
memberikan dampak yang besar bagi kualitas hidup 
seseorang karena obesitas dapat menjadi penyebab tidak 
langsung timbulnya beberapa penyakit (DM, hipertensi, 
gangguan saluran pernapasan, gangguan persendian), 
meningkatnya risiko premature death, dan mengurangi 
produktivitas kerja seseorang sehingga berpotensi 
mengurangi pendapatan. Pada subjek penelitian yang 
termasuk rumah tangga miskin, hal tersebut dapat 
menciptakan lingkaran setan permasalahan kemiskinan 
(33). Dengan diketahuinya faktor aktivitas fi sik berhubungan 
bermakna dengan obesitas maka dapat dilakukan upaya 
intervensi untuk mengurangi prevalensi obesitas pada 
masyarakat miskin.

SIMPULAN DAN SARAN

Faktor risiko dominan terhadap terjadinya obesitas 
pada ibu rumah tangga miskin di Kota Yogyakarta 
adalah rendahnya tingkat aktivitas fi sik. Asupan energi 
juga memberikan kontribusi yang cukup besar terhadap 
kejadian obesitas walaupun tidak menunjukkan hubungan 
yang bermakna. Sedangkan asupan lemak memberikan 
kontribusi yang sangat kecil terhadap terjadinya obesitas 
dengan modifi kasi pada aktivitas fi sik. Status ketahanan 
pangan belum menjadi faktor risiko terjadinya obesitas 
pada ibu rumah tangga miskin di Kota Yogyakarta.

Pemberian edukasi melalui organisasi Pembinaan 
Kesejahteraan Keluarga (PKK) maupun kader posyandu 
mengenai cara memilih menu yang bergizi seimbang perlu 
dilakukan sehingga ibu yang termasuk dalam keluarga 
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miskin tetap dapat memenuhi kebutuhan gizinya dengan 
baik dan benar, terutama berkaitan dengan pengaturan 
makan rendah kalori bagi ibu yang obesitas. Edukasi dan 
program olahraga di masing-masing lingkungan perlu 
direvitalisasi dengan tujuan untuk meningkatkan aktivitas 
fi sik ibu-ibu yang mengalami obesitas. Sehingga, walaupun 
ibu-ibu tersebut mengonsumsi energi tinggi diharapkan 
akan terjadi penurunan berat badan hingga mencapai berat 
badan normal jika diiringi aktivitas fi sik yang cukup.
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