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ABSTRAK

Sekarang ini ada kecenderungan bahwa penyakit degeneratif
meningkat peranannya sebagai penyebab kematian. Salah satu
penyebab terjadinya penyakit degeneratif adalah karena perolehan
2at gizi makro dan zat gizi mikro tidak seimbang. Zat gizi mikro yang
mendapat perhatian saat ini adalah tembaga, seng dan kromium.v
Untuk mendapatkan gambaran bagaimana keadaan ketiga zat gizi
mikro tersebut pada laki-laki yang mempunyai gizi lebih, tclah
dilakukan penelitian status gizi mikro (tembaga, seng dan kromium),
pengetahuan gizi dan keadaan gizi lebih pada laki-laki pekeria di
beberapa instansi pemerintah. Sampel secara purposif dibagi
menjadi kelompok tidak gemuk (gizi pormal) dan kelompok gemuk
(gizi lebih). Kedua kelompok diperiksa secara klinis; diambil darah
untuk dilihat status tembaga, seng, kromium, kolesterol, LDL dan
trigliserida, serta diwawancarai mengenai pengetahuan gizi. Hasil
penelitiau menunjukkan bahwa median nilai tembaga, seng dan
kromium pada kedua kelompok ada pada batas normal. Pada
kelompok tidak gemuk nilai median tembaga, seng dan kromium
masing-masing yaitu 99 ug/dl, 77 ug/dl dan 2.7 ng/ml, sedangkan
pada kelompok gemuk nilai median masing-masing yaitu 97 ug/dl, 79
ug/dl dan 6.2 ng/ml. Kadar rata-rata Kolesterol, LDL dan
Trigliserida pada kelompok tidak gemuk masing-masing yvaitu 210.75
+ 29.7518, 136.73 + 32.5781 dan 168.48+ 56.0037; sedangkan pada
kelompok gemuk nilzinya masing-masing vaitu 237.00 + 43.7364,
148.10+ 47.1924 dan 209.93+ 60.2198. Nilai kolesteral dan LDL pada
kedua ketompok ada pada batas normal, sedangkan nilai Trigliserida
kedua kelompok tersebut tidak normal. Nilai rata-rata Kolestcrol,
trigliserida dan LDL lebih tinggi pada kelompok gemuk. Uji beda
kolesteroal, trigliserida dan LDL diantara kedua kelompok herbeda
bermakna hanya pada kolesterol dan trigliserida (p<0.05). Tidak ada
korelasi yang bermakna antara masing-masing unsur mikro dengan
kadar lemak Kholesterol, LDL ataupun trigliserida (p>0.05). Rasio
seng terhadap tembaga lebih besar atau sama dengan satu yang
dapat meningkatkan lemak aterogenik (kolesterol, LDL dan
trigliserida) terdapat febih banyak pada kelompok gemuk Kurang
dari 50% sampel pada masing-masing kelompok merasa dirinya
gemuk, kurang tahu patokan gemuk dan tidak tahu cara menilai
berat badan. Kebanyakan sampel takut gemuk karena takut sakit
dan hanya sedikit yang beralasan karena menjaga penampilan.
Mempcrbanyak makan sayur dan buah untuk menurunkan berat
badan lebih banyak diketahui oleh kelompok gemuk (50%). Olah
raga adalah usaha yang paling banyvak dilakukan oleh kedua
kelompok untuk menurunkan berat badan.
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Pendahuluan

mempunyai beban ganda karena selain mempunyai masalah gizi kurang juga

sudah timbul masalah gizi lebih. Keadaan gizi lebih dapat menimbulkan
penyakit dcgeneratif, hipertensi ataupun penyaki! metabolisme yang dewasa ini
jumiahnya makin lama makin meningkat. SKRT 1992 mendapatkan bahwa ada
kecenderungan penyakit degeneratif meningkat perapannya scbagai penvebab
kematian.
Keadaan gizi lcbih biasanya disebabkan antara lain oleh kebiasaan makan yang salah
sehingga menimbuikan ketidak scimbangan didalam tubuh antara zat gizi makro dan
c<at gizi mikro: perubashan gaya hidup dan adanya faktor ketidak-tahuan. Pengetahuan
gizi mengajukan bahwa kelebihan zat gizi makro berbahava bila disertai dengan
kekurangan zat gizi mikro. Zat gizi mikro vang mendapat perbatian saat ini adalah
tembaga. seng dan kromium. Ketiga zai gizi mikro tersebut sclain berperan dalam
beberapa fungsi tubuh juga bersifat sebagai antioksidan. Menurut Suyono S. orang dari
kelompok gizi lebih yang berumur 20 hingga 45 tabun di Amerika mempunyai risiko
relatif hipcrtensi. terserang diabetes melitus dan hiperkolcteroiemia masing-masing
adalah 5.9 kali. 3.8 kali dan 2.1 kali lipat bila dibandingkan dengan orang dari
kelompok gizi normal (Widya Karya Pangan dan Gizi. 1993).

Rendahnya kadar tcmbaga atau tingginya rasio kadar seng/ tembaga. dan
rendahnya kadar kromium erat hubungannya dengan tingginva kadar lemak sang
bersifat aterogenik seperti kolesterol trigliserida ataupun LDL-kolesterol yvang menjurus
kearah terjadinva penyakit degeneratif (Anderson. 1988 dan Solomon. 1988). Tembaga
vang berperan dalam lipoprotein lipase pengaruhnva adalah  dalam
pembuangan/pengambilan LDL atau VLDL, Kromium vang berfungsi sebagai kofaktor
insulin diduga berperan mempengaruhi aktifitas lipoprotein lipase schingga
menurunkan kolesterol serum dan meningkatkan HDL kolesterol (Riales R.. 1981.
Stoecker. 1992. Anderson. 1988 dan Solomon. 1988). Pengaruh ini akan lebih besar
bila kadar kolesterol plasma melebihi 240 mg/dl.

D1 Indonesia dewasa ini belum ada data-data status tembaga. seng dan kromium
pada keadaan gizi Jebih ataupun pada keadaan gizi cukup pada pria pekerja. bagaimana
hubungannya masing-masing unsur mikro tersebut dengan lemak aterogenik
(kolesterol. trigliserida dan LDL). Selain ity ingin diketahui pula bagaimana
pengctahuan dan sikap dalam hubungannya dengan gizi lebih. Hasil yang diperoleh
dapat digunakan untuk bahan pengetahuan dalam mewaspadai peranan penyakit
degeneratif sebagai penyebab kematian, karena dalam masa transisi epidemiologi khas
negara berkembang harus menghadapi 2 permasalahan ‘yaitu penvakit degencratif dan
penvakit infeksi.

l lasit Widyakarya Pangan dan Gizi 1993 menyebutkan bahwa Indoncsia

Metode

!. Penclitian dilakukan dengan metode "Cross-sectional”. Penentuan sampel dilakukan
sccara purposif. Sampel adalah karyawan pria instansi pemcrintah vang
kegiatannya dianggap sama.
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2. Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus Snedecor dan Cohran (1978)
dan didasarkan kepada salah satu indikator gizi lebih yaitu kolesterol.

(Z alfa + Z beta)* x 2 (SD)?

n —_
(delta)®

Dengan memperhitungkan "drop out” jumlah sampel baik kelompok gemuk (gizi lebih)
ataupun tidak gemuk (gizi cukup/kontrol) masing-masing adalah 40 orang.

3 Data yang dikumpulkan adalah

- Data identitas meliputi umur sampel. golongan kepangkatan dan jenis pekerjaan.

- Data klinis meliputi riwayat penyakit. keadaan kesehatan sampel saat imt melalui
wawancara  dan pemcriksaan langsung oleh dokter.

- Data biokimiawi darah vaitu kolesterol. LDL. trigliscrida. tcmbaga. seng dan
kromium

- Data anthrophometri meliputi berat badan (BB) dan tinggi badan (TB). Status gizi
ditentukan berdasarkan Body Mass Index (BMI) dengan batasan bahwa gizi lebih
adalah bila BB/TB2 | ctihbesar dairi 5. R ninta ngan di | dakan de ngan
timbangan merk Krups (sensitivitas 0.5 kg). scdangkan pengukuran tinggi badan
dilakukan dengan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0.1 cm

- Data mengenai pengetahuan, sikap dan konsumsi diperoleh dengan cara wawancara
oleh ahli gizi dengan menggunakan formulir khusus.

+. Pengolahan data

- Analisis kolesterol dilakukan dengan metoda enzymatik CHOD-PAP. LDL dengan
metoda PVS/CHOD-PAP dan trigliserida dengan metoda cnzymatik GPO-PAP.
Analisis tcmbaga. seng dan kromium dilakukan dengan cara spcktrofotometr
serapan atom (AAS).

- Data dianalisis dengan menggunakan program sederhana foxbase dan spsspc+.
Analisis ditujukan untuk membandingkan data dari kelompok gizi cukup (tidak
gemuk) dan kelompok gizi lebih (gemuk). Analisis data dilakukan secara deskriptif.
Dilakukan uji T-test dan korelasti.

Hasil dan Bahasan
1. Identitas

Scbharan jumlah sampel berdasarkan Bodv Mass Index pada tiap kelompok dapat
dilihat pada Tabel |. Kelompok [ adalah sampel tidak gemuk (gizi cukup) dengan nilai
BMI <=25.0. sedangkan kelompok Il adalah sampel gemuk (gizi lebth) dengan nilai
BMI diatas 25.0. Pada kelompok | jumlah sampel yang mempunyai nilai BM[ dibawah
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20 1 hanya ada 2 orang (5%), sedangkan pada kelompok O jumlah sampe! yang
mempunyai nilai BMI diatas 27 ada 20 orang (50%). Sampel termuda berumur 26 th
dan sampel tertua berumur 70 th. Lama kerja sampel berkisar dari 1 tahun sampai 35
tahun. Jumlah sampel yang telah bekerja selama 10 hingga 25 tahun didapati sebanyak
68 orang (85%). Pembagian sampel kedalam pangkat/golongan (gol) menunjukkan
bahwa jumlah sampel gol. I didapati 10 orang (12.5). gol. I 26 orang (32.5%). gol. 1
26 orang (32.5%), gol. IV 11 orang (13.8%) dan pegawai tidak tetap 8.7%. Pekerjaan
sampel beragam mulai dan satpam, teknisi di laboratonum dan administrasi hingga
peneliti.

Tabel 1. Jumlah sampel berdasarkan Body Mass Index (BMI) pada tiap

kelompok
Kelompok I Kelompok O
Body Mass Index (Gizi Cukup/Tdk gemuk (Gizi Lebih/Gemuk)

n % n %

< 20.0 2 5.0 - -

20.0 -<=25.0 38 95.0 - -
>25.0-<27.0 - - 20 50.0
27.0-<30.0 - - 13 325
>=30.0 - - 7 17.5

2. Pemeriksaan klinis

Dari hasil pemeniksaan klinis didapati bahwa jumlah sampel kelompok tidak
gemuk dan kelompok gemuk yang mengalami sakit kepala bagian depan hampir sama
yaitu masing-masing 37.5%, sedangkan jumlah sampel yang permnah mengalami sakit
kepala bagian tengah dan bagian belakang didapati lebih banyak pada kelompok
tidak gemuk. Sampel yang sering pusing jumlahnya sama pada kedua kelompok
sedangkan yang mempunyai penyakit tekanan darah tinggi lebih banyak pada
kelompok gemuk (17.5%). Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa
didapati 0% sampel kelompok gemuk yang tekanan darahnya tinggi dan hanya
didapati 5% sampel kelompok tidak gemuk yang tekanan darahnva tinggi. Dapat
dikatakan bahwa sakit kepala pada bagian manapun tidak spesifik untuk salah satu
kelompok, akan tetapi tekanan darah kelompok gemuk cenderung tinggi (Tabel 2).

Tabel 2. Sakit kepala, tekanan darah dan diagnosis tekanan darah sampel

Kelompok I (Tdk Kelompok II (Gemuk)
Jenis Gemuk)
n % n Y%
1. Pernah sakit kepala
Depan 15 37.5 15 37.5
Tengah 6 15.0 4 10.0
Belakang 9 22.5 S 12.5
2. Sering pusing 15 37.5 16 40.0
3. Sakit tekanan darah tinggi 4 10.0 7 17.5
4. Diagnosis 2 5.0 4 10.0
Tekanan darah tinggi
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Jenis gejala dan penyakit yang ada hubungannya dengan kegemukan dapat dilihat
pada Tabel 3. Sampel yang menderita sakit kencing manis sama jumlahnya pada kedua
kelompok. akan tetapi riwayat keluarga yang mempunyai penyakit kencing manis
jumlahnya lebih banvak didapati pada kelompok Gemuk. Sakit dada lebih banyak
didapati pada kelompok gemuk (27.6%) dibandingkan pada kelompok tidak gemuk
(20%). scdangkan sakit dada vang kemudian menjalar ke punggung hanya didapati
pada kelompok gemuk (12.5%).

Dcenukian juga tiba-tiba sulit bernafas. pandangan kabur jumlahnya lebih banvak pada
kelompok gemuk. Terlihat bahwa gcjala dan penvakit vang spesifik bagi golongan
gemuk persentasenya memang lebih banvak pada kelompok gemuk.

Tabel 3. Jenis gejala dan penyakit yang biasa terdapat pada orang dengan
berat badan lebih

Kelompok I (Tdk Kelompok 11
Jenis Gemuk) (Gemuk)
n % n Yo

1. Kencing manis 2 5.0 2 5.0
2. Keluarga menderita kencing 4 10.0 5 12.5

manis
3. Pemah sakit dada 8 20.0 11 27.6
4. Sakit dada + sakit vang - - 5 12.5

menjalar ke punggung
5. Keluar keringat dingin 2 5.0 4 10.0
6. Mual/muntah 6 15.0 2 5.0
7. Tiba-tiba sulit napas 5 12.5 9 225
8. Pernah tidak sadar 1 25 1 2.5
9. Pernah sakit jantung 1 2.5 ] 23
10. Cepat lelah 17 42.5 12 30.0
11. Berdebar tanpa sebab 5 12.5 13 32.5
12. Pandangan kabur S 12.5 13 32.5
13. Sering sesak nafas 1 2.5 3 7.5
14. Sakit perut kanan atas tiba2 2 5.0 ] 12.5
15. Keluarga ada yang tidak 14 35.0 15 37.5

darah tinggi

3. Pemeriksaan biokimiawi darah

Didapati bahwa median kadar tembaga (Cu). seng (Zn) dan kromium (Cr) pada
sampel kelompok tidak gemuk masing-masing adalah 92 ug/dl. 77 ug/dl dan 2 7 ng/ml.
sedangkan pada sampel kelompok gemuk masing-masing adalah 97 ug/dl. 79 ug/dl dan
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6.2 ng/ml. Kadar ketiga jenis unsur mikro tersebut pada kcdua kelompok tcraasuk
pada batas normal akan tetapi kadarnva lebih tinggi sedikit pada kclompok gemuk
terutama kromium (Tabel 4)

Tabel 4. Kadar Tembaga (Cu), Seng (Zn) dan Kromium (Cr) sampel
kelompok tidak gemuk dan kelompok gemuk

Ketompok I (Tidak Gemuk) Kelompok LI (Gemuk)

Med Min Maks Med Min Maks
1 Cu (ugsdl) 92.0 53.0 134.0 97.0 S50 202.0
2 Zn (ug/dl) 770 330 133.0 79.0 25.0 4720
3. Cr (ng/ml) 2.70 01 632 6.2 [ 572

Hasil analisis Hemoglobin. Kolesterol. LDL. HDL. Trighsenda dan Total Lipid

dapat dilihat pada Tabel 5 Rata-rata kadar Hb pada kedua kclompok tcrnvata sama
vattu sekitar 14 2 g/dl.
Rata-rata kadar kolesterol, LDL. HDL. trigliserida dan total lipid pada ketompok tidak
gemuk masing-masing didapati 210 7529.8: 136 7432.6. 43 644 5. 168.5£+36.0 dan
363.7+100 4 sedangkan pada kclompok gemuk masing-masing didapati 237.0+43 8;
148.1+47.2: 45 9+6.0: 209.9+60.2 dan 644.1+159 7. Nilai kolesterol. LDL, HDL dan
total lipid pada kedua kelompok tcrlihat normal. sedangkan nilai trigliscrida pada
kedua kelompok terlihat tidak normal (diatas 150 mg/dl) vang mungkin pengaruh
dari masukan makanan. schingga kedua kelompok masth memiliki faktor resiko. Nilai
rata-rata ketiga jenis lemak tersebut lebih rendah pada kelompok tidak gemuk. Hasil uji
beda masing-masing jenis lcmak antara kedua kelompok menunjukkan bahwa kadar
kolesterol. trigliserida dan total lipid berbeda bermakna (p<0.05) sedangkan kadar LDL
dan HDL antara kedua kelompok berbeda tidak bermakna (p>0.05)

Tabel 8. Kadar kelesterol, LDL, HDL, trigliserida dan total lipid pada tiap

kelompok
Satvan | e Gomu “Gemuk | s
X + SB X + SB p

1. Hb dl 1421+ 13725 14.28 + 1.3047
2. Kolesterol mg/dl 210.75+ 29.7518 237.00 + 43.7364 <0.03
3. LDL mg/dl 136.72 + 325781 148.10 + 47.1924 >0.05
1 HDL mg/dl 4358 + 44715 4590+ 6.0120 | >005
5. Trigeliserida mg/di 168.48 + 36.0037 209.93 + 60.2198 <0.05
| 6. Total Lipid mg/di 563.70 + 1004146 | 64408 + 159.6511 <0.05
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Status tembaga dan kromium berpengaruh pada status LDL dan kolestcrol.
Terlihat bahwa nilai median tembaga dan kromium pada kedua kelompok ada pada
batas normal demikian pula nilai lemak kolesterol serta LDL pun ada pada batas
normal walau nilai trigliserida kedua kelompok agak tinggi. Pengaruh kromium lcbih
besar bila kadar kolesterol diatas 240 mg/dl. Terlihat bahwa kadar kromium kelompok
gemuk lebih tinggi daripada kadar kromium kelompok tidak gemuk sehingga mungkin
berpengaruh pada kadar kolesterol kelompok gemuk. Kadar lemak atcrogenik
(kolesterol. LDL dan trigliserida) akan tinggi bila rasio seng terhadap tcmbaga lebih
besar atau sama dengan satu. Pada masing-masing kelompok dikumpulkan sampel
vang mempunyai kadar kolesterol. LDL dan trigliserida tinggi. lalu berdasarkan lemak
vang tinggi terscbut tcrhadap masing-masing sampel dilihat rasio seng tcmbaganya.
Didapati bahwa yang mempunvai nilai rasio seng-tembaga lebih besar atau sama
dengan satu lebih banvak terdapat pada kelompok gemuk. Uji korclasi mastng-masing
unsur mikro tembaga. seng dan kromium dengan masing-masing jenis lemak
aterogenik baik berdasarkan kelompok ataupun menyeluruh menunjukan nilai korelasi
vang kecil dan tidak bermakna (p>0.03).

Tabel 6. Sebaran sampel berdasarkan kadar kolesterol, LDL, HDL,
trigliserida, total Lipid, LBK, tembaga, seng dan kromium pada
kelompok tidak gemuk dan kelompok gemuk

Kelompok Kelompok
Tidak Gemuk Gemuk
n % n %
I Hb
a.>= {30 normal 31 77.8 38 95.0
b. < 13.0 tidak normal 9 22.5 2 5.0
2. Cholesterol
a. <250 normal 36 90.0 21 52.5
b. > =250 tidak normal 4 10 19 47.5
3.LDL
a. <150 normal 30 75.0 17 42.5
b. > 150 tidak normal 10 25.0 23 57.5
4. HDL
a.>=45 normal 12 30.0 22 55.0
b. < 45 tidak normal 28 70.0 18 45.0
5. Trigehiscrida
a. < 150 normal 17 425 6 15.0
b. > 150 tidak normal 23 57.5 34 85.0
6. Total Lipid
a. < 1000 normal 40 100.0 40 100.0
b. > = 1000 tidak normal 0 0 0 0
7. Lapisan Lemak
bawah kulit :
a. < 18.0 normai 14 35.0 - -
b. > =18.0 tidak normal 26 65.0 40 100.0
& Temba
a.>=70 normal 34 85.0 37 92.5
b. <70 tidak normal 6 15.0 3 7.5
9. Seng
a. > =60 normal 30 75.0 26 65.0
b. <60 tidak normal 10 25.0 14 35.0
10 Kromtum
a.>=0.20 normal 35 87.5 40 1000
b. <0.20 tidak normal 5 12.5 - -
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Scbaran nilai-nilai biokimiawi darah dan lapisan lemak bawah kulit (LBK)
kcdalam kadar normal dan tidak norinal pada masing-asing kelompok dapat dilihat
pada Tabel 6. Kadar kolestero). LDL dan 1rigliserida  tidak normal ternvata didapati
lebih banyak pada kelompok gemuk, Kadar total lipid pada kedua kelompok
scluruhnya ada pada batas normal. Pengukuran lapisan lemak dibawah kulit (LBK)
menunjukkan bahwa hanva 26 (65%) orang sampcl pada kelompok tidak gemuk
mempunyai lapisan lemak dibawah kulit total tidak nortal (diatas {8.0) akan (ctapi
scluruh sample pada kelompok gemuk mempunyar nilai LBK tidak normal (100%)
Kadar tembaga. scng dan kromium pada kelompok tidak gemuk dan kelompok gemuk
didapati lebih banvak pada batas normal

Pada Tabel 7 tcrlihat bahwa rata-rats jumiah encrgi dan vang lebih spesifik
lagt yautu lemak lebih tinggi dikonsumsi oleh kelompok gemuk. akan letapi sccara
satistik tidak berbeda bermakna (p>0.03)

Tabel 7. Jumnlah energi dan lemak yang dikonsumsi responden selama 2 hari

Kelompok Tidak Gemuk Kelompok Il Gemuk
| Encrgi 1690.91 + 470.73 Kkal 1811.77 + 361.52 Kkal
2. Lemak 44.72 + 18.09 gram 30.54 +20.39 gram

Tabel 8. Keadaan lapar dan haus serta jumlah air dan nasi y ang dikonsumsi
sampel tiap kelompok

Kelompok I (Tidak Gemuk) Kelompok I1 (Gemuk)
n % n Y%
! Scring merasa lapar 16 40.0 19 475
2. Scring merasa haus 17 32.5 19 47.5
3. Jumiah nasi/hari :
2 piring 27 67.5 22 35.0
3 pining 9 225 13 375
-~ 3 piring 4 Mo 3 75
4. Scring haus. minum -
S gelas 32 80.0 23 57.5
10 gelas 3 7.5 7 17.5
tidak terhitung 3 12.5 o 25.0

Pada Tabcl 8 terlihat babwa jumlah sampel yang sering merasa lapar dan
haus lebih banvak didapats pada kelompok gemuk (47.5%). Jumlah nasi diatas 3 porsi
lebih banyak dikonsumsi oleh kelompok gemuk (37.5%). Sedangkan jumlah air vang
diminum diatas 10 gelas dan juga tidak terhitung lebih banyak didapati pada
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Scbaran sampel menurut umur berdasarkan kadar lemak aterogemk tinggi pada
kedua kelompok dapat dilihat pada Tabel 9.
Kclompok umur yang paling sedikit didapati nilai kolesterol. LDL dan tnghserida
tinggi adalah kelompok umur 20-30 (1.3%), sedangkan kelompok umur vang paling
banyak didapati penderita kolesterol, LDL dan trigliserida tinggi adalah kelompok
umur 40-30 tahun. masing-masing yaitu 27.5%. 17.5% dan 13.8%. Terlihat bahwa
nilai kolesterol dan LDL tinggi sudah mulai banyak didapati pada kelompok umur 30-
40 tabun schingga keclompok umur tersebut sudah harus mulai waspada terhadap
konsumst lemak. Seluruh nilai lemak tinggi pada kelompok umur 40-30 tahun
schingga pada umur ini perolchan lemak dan unsur mikro harus seimbang.

Tabel 9. Scbaran sampel menurut umur pada keadaan lemak kolesterol. LDL dan
trigliscrida tinggi atau tidak normal

Umur (tahun)
20 - 30 30 - 40 40 - S0 > 50
n % n Y% n % n %
1. Kolesterol | 1.3 23 28.8 22 273 10 12.5
2. LDL 1 1.3 11 13.8 14 17.5 6 7.5
3. Trigeliserida - 6 75 11 13.8 5 63

Bila sampel dikelompokkan menurut  golongan/pangkat maka penderita
kolesterol. LDL dan trigliserida tinggi paling banvak didapati pada golongan IIl dan
paling sedikit didapati pada kelompok vyang tidak mempunvai golongan
(hansip/satpam)

4. Pengetahuan dan sikap tentang kegemukan:

Sejumiah 25% sampel dari kelompok tidak gemuk dan 40% sampel dari kelompok
gemuk merasa bahwa tubuhnya gemuk. Ada kecenderu- ngan bahwa kegemukan
dapat diketahui oleh yang bersangkutan terutama oleh kelompok gemuk. Patokan
gemuk yang dikctahui responden gemuk selain hanya berat dibandingkan tinggi
badan tidak scimbang (12.5%) juga melihat pada penampilan. Sampel yang merasa
menjadi gemuk diatas 20 tahun pada kelompok tidak gemuk hanva 15.3% sedangkan
pada kelompok gemuk ada 40%. Sebanyak 72.5% dar kelompok gemuk dan 57.5%
dari kelompok tidak gemuk mengetahui harus melakukan usaha supaya tidak gemuk
dan dapat menurunkan berat badan.  Jumlah sampel kelompok gemuk yang
mengetahui bahwa berolah raga menurunkan berat badan adalah tebih banyak (70%)
dibandingkan kclompok tidak gemuk (60%). sedangkan jumlah sampel vang
mengetahui harus melakukan diit adalah 40% dari kelompok gemuk dan hanya 25%
dari sampel kelompok tidak gemuk (Tabel 10).

Alasan takut sakit akibat gemuk dikemukakan oleh 75% dari keiompok gemuk
dan hanva 47.53% dari kclompok tidak gemuk, sedangkan alasan lain adalah menjaga
penampilan (kclompok gemuk 10%. kelompok tidak gemuk 20%;). Jadi terlihat bahwa
mengatur makanan dan berolah-raga adalah pengetahuan yang umumnva diketahui



148 Dahro, Ance Murdiana; dkk

olch responden. Jumlah yang lebih merasa takut sakit dan tidak terlalu memasalahkan
penamipilan termyata lebih banvak didapati pada kelompok gemuk.

Sejumlah 27.5% responden dari kelompok tidak gemuk dan 50% dari kelompok
gemuk mengetahui bahwa memperbanvak makan sayur dan buah adalah cara
pengaturan makanan agar tidak gemuk, sedang kan dengan cara mengurangi jumlah
nasi. lebih banyak dikemukakan oleh kelompok gemuk (35%) (Tabel 11).

Tabel 10. Jumlah sampel pada tiap kelompok dihubungkan dengan
pengetahuan untuk mepurunkan berat badan

Kelompok Tidak Gemuk — Kelompok Gemuk
n % n %
1. Olahraga 24 60.0 238 70.0
2 Dit 10 230 16 400
3. Obat - - 1] 2.5
4 Usaha lain 2 5.0 1 \ 25
Tabel 11. Pengetahuan cara pengaturan makan responden dalam usahanya
untuk menurunkan berat badan
Kelompok Tidak Gemuk Kelompok Gemuk
n % n %
! Tidak makan pagi 3 7.3 S 12.8
2. Tidak makan malam 2 3.0 6 153.0
3. Mengurangi nasi 6 15.0 14 350
4 Mengurangi jummlah 19 250 Y 223
makanan
5. Mcemperbanyak I 275 20 50.0
sayur dap buah
6. Mengurangi kue-kue 7 17.3 5 12.5
Tabel 12. Sikap respondea terhadap kegemukan dan usabhanyva dalam
mcnuyunkan berat badan
Kelompok Tidak Gemuk Kelompok Gemuk
n % n Y%
I Gemuk mengganggu 28 70.0 23 375
aktifitas
2. Gemuk menyebabkan 26 65.0 31 775
penyakit
3. Niat menurunkan BB 30 75.0 38 95.0
4. Usaha vang dilakukan :
- Olahraga 32 80.0 36 90.0
- Diit 12 30.0 18 45.0
- Minum jamu 4 10.0 7 17.5
- Minum obat 3 7.5 2 5.0
5. Duit dapat menurunkan
Berat Badan
6. Diit dapat 7 17.5 5 123
menyembuhkan/
mengurang: penvakit
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Pada Tabel 12 terhihat bahwa didapatt tujuh puluh hma persen sampel
kclompok tidak gemuk dan 93% sampel kelompok gemuk berniat untuk menurunkan
berat badan Usaha terbamvak  yang dilakuhan adalah olah raga (klp. tidak gemuk
80%. klp. gemuk 90%) dan melakukan dict. scdangkan minum obat adalah usaha vang
paling scdikit dipilih untuk mcnurunkan berat badan. Mcelakukan  dit untuk
menurunkan berat badan dikemukakan oleh 33% kclompok tidak gemuk dan 50 %
kelompok gemuk  Terlihat bahwa pada kelompok
gemuk iebih bunyak didapat: usaha untuk menurunkan berat badan dengan berbagai
cara,

Simpulan

I Sccara klnus gejala dan penvakit tekanan darah unggr. sakt dada. tiba-tiba scsak
nafas. sakit dada vang menjalar ke punggung lebih bansak didapatt pada kelompok
2emuk

2 Mecdian kadar tembaga. seng dan kromium pada kedua kelompok ada pada batas

normal Kadar ketiga unsur mikro tersebut agak lebih tinggi pada kelompok gemuk
terutama unsur kromium.
Rata-rata kadar kolesterol. LDL. HDL dan total lipid pada kedua kelompok ada
pada batas normal. hamva kadar (rigliscrida pada kedua kclompok nilainya tidak
normal. Rata-rata kadar kclima jenis lemak terscbut lebih rendah nilainva pada
kclompok tiduk gemuk. Up T-test untuk masing-masing lemak diantara kedua
kclompok berbeda bermakna hamva pada kolesterol dan trigliserida. Rasio seng-
tembaga lebih dan satu pada sample vang mempunyai nilai kolesterol. LDL dan
trigliscrida tinggi lcbih bamvak pada kelompok gemuk. Tidak ada korelasi yang
bermakna antara unsur scng. tembaga dan kromium masing-masing dengan
kolesterol. LDL ataupun trigliserida. baik secara kclompok ataupun menycluruh.
Kadar Fkolesterol. LDL dan trigliserida menjadi tinggi harus sudah mulal
diwaspadai scjak umur 30.

-2

Konsumsi cnergi ataupun lemak kelompok genuk lebih banyak daripada konsumsi
encrgi ataupun lecmak kclompok tidak gemuk tetapr tidak berbeda bermakna.
Kurang dan scparuh sampel baik dari kelompok gemuk maupun tidak gemuk yang
menvadart kegemukkannya, kurang mengetahui patokan gemuk dan cara menilai
berat badan Alasan bila gemuk takut sakit dan tidak mcngutamakan penampilan
lebih banyvak diutarakan kelompok gemuk. Mengurangi nasi. memperbanyak makan
sayur dan buah adalah usaha untuk mcngurangi berat badan vang lebih banyvak
dikctahui  kelompok gemuk.  Gemuk  mengganggu  aktifitas lebih - banvak
dikcmukakan olch kclompok tidak gemuk. Hampir scluruh  responden berniat
mcnurunkan berat badan. Berolah raga adalah cara vang paling banvak diptlth olch
sampel dar1 kedua kelompok dalam sikap dan usahanva menurunkan berat badan.
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