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ABSTRAK 

Seb rmg  ini ada kecendemngan hahwa penyakit degenemtif 
meningkat pemnannya sehngai penyehah kematian. Salah satu 
penyehah terjadinya penyakit degeneratif adalah karena pemlehan 
zat gizi makm dan zpt gui  miluo tidak seimbang. Zat gui  mikrn yang 
mendspat perhatian saat ini adalah temhaga, seng dan kmmium.v 
Untuk mendapatkan gamharan hagaimana keadaan ketiga zat gizi 
mikro tersehut pada laki-laki yang mempunyai giri lchih, telah 
dilakukan penelitian status gizi mikro (temhaga, reng dan kmmium), 
pengetahuan gizi dan keadaan gizi lehih pads laki-laki pekerja di 
hehcrapa instansi pemerintah. Sampel secara purposif dihagi 
menjadi kelompok tidak gemuk (gizi normal) dan kelompok gemuk 
(gizi lehih). Kedua kelompok diperiha secara Minis; diamhil darah 
untuk dilihat status temhaga, seng, kmmium. kolesteml, LDL dan 
trigliserida, serta diwawancarai mengenai pengetahuan giri. Haril 
penelitian menunjukkan hahaa median nilai temhaga, sew dan 
krnmium padr kedua kelompok ada pada hatas normal. Pada 
kelompok tidak gemuk nilai median temhaga. seng dan kmmium 
maring-masing yaitu 99 ug/dl. 77 uejdl dan 2.7 nejml, sedangkan 
pada kelompok gemuk nilai median masing-masing yaitu 97 uejdl, 79 
ug/dl dan 6.2 ng/ml. Kadar rata-rata Kolerteml, LDL dan 
Trigliserida pads kelompok tidak gemuk masing-masing yaitu 210.75 
+29.7518. 136.73 L32.5781 dan 168.48+56.0037; sedangkan pada 
kelompok gcmuk nilainya masing-masing yaitu 237.00 +J3.73M, 
148.10r-47.1924 dan 209.93-60.2198. Nilai kolesarol dan LDL pada 
kedua kelompok ada pada hatas normal, sedangkan nilai Trigliserida 
kedua kelompek tersebut tidak normal. Nilai rata-rata knlesterol. 
trigliserida i a n  LDL lehih tinggi pada kelompok gemuk I J j i  bed; 
kolesternl, trigliserida dan LDL diantara kedua kclompok herbeda 
hermakna hanya pada kolesteml dan trigliwrida (~0 .05) .  Tidak ads 
korelasi yang hermakna antara masing-masing unsur mikm dengan 
kadar temak kholesterol, LDL ataupun trigliserida (pz0.05). Ra5io 
seng terhadap tembaga lehih hesar atau rama dengan ratu yang 
dapat meningkatkan lemak aterogenik (kole~terol. LDL dan 
trigliserida) terdapat lebih hanyak pada kelompok gemulc Kurang 
dari 50% rampel pads maring-masing kelompok merara dirinya 
gemuk. kurang tahu patokan gemuk dan tidak tahu cara menilai 
herat hadan. Kehanyakan sampel takut gemuk karena takut saki1 
dan hanya sedikit yang beralasan karena menjaga penampilan. 
Memperhanyak makan sayur dan hush untuk menurunkan ben t  
hadan lehih banyak diketahui oleh kelompok gemuk (SO%). Olah 
raga adalah usaha yang paling hanyak dilakukan oleh kedua 
kelompok untuk menurunkan berat hadan. 
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H asil Widyakarya Pangan dan Gii 1993 menyebutkan bahwa Indonesia 
mempuniai beban ganda kamm selain mempmyai masalah gki kurang juga 
sudah timbul masalah gizi lebih. Keadaan gizi lebih dapat menimbulkan 

penyakit &generalif, hipertensi ataupun penyakit melabolisme yang dewasa ini 
jumlahnya makin lama makin meningkat. SKRT 1992 can bahwa a& 
kecendemngan penyakit degeneratif meningkat pera~ bagai penyebab 
kcmatian. 
Keadaan gizi lebih laasanya disebaMran antara lain oleh &-I ~nakan yang salah 
sehingga menimbulkan kctidak seimbangan didalam tubuh antara zat gizi makro dan 
rat &.i mikro: perubahan gaq.a hidup &n adanya faktar kelidak-tahuan. Rngetahuan 
gizi mengajukan Lnhna kelebihan zat gizi makro berbhaya bila disenai dengan 
kekurangan zat 1 mikro yang mendapt perhatian saat ini adalah 
tembaga. seng d 721 gizi mikro tersebut selain berperan ,&lam 
bebcrapa fungsi 1 Sagai antioksidan. Menumt Suyono S, orang dari 
kelompok gizi lmln yang cemmur rrr h i n w  45 tahun di Amerika menlpun?ai risiko 
relatif hipcrlensi. terserang d a b s  melitus & a masing-masing 
adalah 5.9 kali. 3.8 kali &n 2.1 kali lipat bi :ngan orang dari 
kelon~pok gizi normal (Widy Karya Pangan dan ilv.~. IYY.~J. 

Rendahn?-a kadar tembaga atau tingginya rasio kadar sen@ tembaw. dan 
rendahnya kadar kromium era1 hubungannya dengan tingginja kadar lcmak yang 
krsifat aterogenik seperti kolesterol trigliserida ataupun LDL-kolesterol yang menjums 
kearah tejadiny penyakit degcneratif (Andenon. 1988 &n Solomon. 1988). Tembaga 
yang krperan dalam lipprotein lipase penga~hma  adalah dalam 
pembuangan/pengambilan LDL atau VLDL. Kmmiwn yang berfungsi sehgai kofaktor 
insulin d~duga berperan mempengamhi aktifitas lipoprotein lipase sehingga 
menurunkan kolesterol serum dan meningkatkan HDL kolesterol (Riales R.. 1981. 
Stoecker. 1992. Anderson. 1988 dm Solomon. 1988). Pengamh ini akan lebih bea r  
blla kadar kolesterol plasma melebihi 240 mgldl. 

Di Indonesia b a s a  ini belum a& data-data status tembaga. seng dan kromium 
pada keadaan gizi lebih ataupun pada keadaan gizi cukup pada pria peke ja .  bagaimana 
hubungannya masing-masing unsur mikro ternbut dengan lemak aterogenik 
(kolesterol. trigliscrida dan LDL). Selain itu ingin diketahui pula bagaimana 
pengetahuan dan sikap &lam hubungannya dengan gizi lebih. Hasil yang diperoleh 
&pot digumkan unluk bahan pengetahuan &lam mewaspadai peranan penyakit 
degeneratif sebagai penyetab kematian, karena dalam masa transisi epidemiolog khas 
negara berkembang hams menghadapi 2 pennasalahanyaitu penyakit degeneratif dan 
pen?-akit infeksi. 

I. Penelitian dilakukan dengan metode, "Cross-sectional". Rnentuan sampel dilakuhn 
sewra plrposif Sampel adalah kar?.awan pria instansi pemerintah ysng 
kegiatannya dianggap S a m .  
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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. 

(2 alfa + z beta)' x 2 (SD)' 

(delta) ' 
Dengan memperhitungkan "drop out" jumlah sampel baik kelompok gemuk (gizi lebih) 
alaupun tidak gen~uk (gizi cukup/kontrol) nnsing-masing adalah 40 orang. 

3. Data yang dilcumpulkan adalah 

- Data identitas meliputi umur sampel. golongan kepangkatan dan jenis peke jaan. 
- Data klinis meliputi riwayat pen!-akit, keadaan kesehatau sanlpel saat ini melalui 

waxvancara dan pemeriksaan langsung oleh dokter. 
- Data biolamiar\i damh yaitu kolesterol. LDL. trigliscrida. tcmbaga. seng dan 

kromium 
- Data anthrophometri meliputi berat badan (BB) dan tinggi tadan (TB). Status gizi 

ditentukan berdasarkan B o a  Mass Index (BMI) dengan batasan bahwa gizi lebih 
adalah bila BBiTB2 I e ti h be sar cb r i  25. R ni nts n@n di l W n  de n@n 
timbangan merk Krups (sensitibitas 0.5 kg), sedangkan pengukuran tinggi badan 
mlakukan dengan menggunakan microtoise dengan ketelitian 0.1 cm 

- Data mengenai pengctahuan. sikap dan konsumsi diperoleh dengan cara wawancara 
oleh ahli gizi dcngan n~enggunakan fonnulir khusus. 

4. Pengolahan data 

- Analisis kolesterol dilakukan dengan met& enzymatik CHOD-PAP, LDL dengan 
met& PVSICHOD-PAP dan trigliserida dengan met& e q m a t i k  GPO-PAP. 
Analisis tembaga scng dan kromium dilakukan dengan cara spektrofotometri 
serapan atom (AAS). 

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

Hnsil dan Bahasan 

1. Identitas 

Scbaran jumlah sampel berdasarkan Body Mass Index pada tiap kelompok dapat 
dilihat pada Tabel I .  Kelompok I adalah sampel tidak gemuk (gizi cukup) dengan nilai 
BMI <=25.0. sedangkan kelompok I I  adalah sampel gcmuk (g r i  lebih) dengan nllai 
BM1 datas 25.0. Pada kelompok 1 jumlah sampel Fang mempunvai nilai BMI dibawah 
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20 I hanya a& 2 orang (5%), sedangkan pada kelompok II j~mlah  sampel yang 
mempunyai ~ l a i  BMI diatas 27 ada 20 orang (50%). Sampel temuda berumw 26 th 
dan sampel tertua berumur 70 th. Lama ke qa sampel berkisar dari 1 tahun sampai 35 
tahun. Jumlah sampel yang felah beke j a  selama 10 hingga 25 tahun didapati sebanyak 
68 orang (85%). Pembagtan sampel kedalam pangkat/golongan (gol) menunjukkan 
bahwa jumlah sampel gol. I didapati 10 orang (12.5), gol. 11 26 orang (32.5%). gol. 111 
26 orang (325%). gol. IV l l orang (13.8%) dan pegawai tidak tetap 8.7% Pekeaaan 
sampel beragam mulai dari satpam, teknisi di laboratoriwn dan administrasi hingga 
peneliti. 

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

2. Pemeriksaan klinis 

kelompok 

Dari hasil pemeriksaan klinis didapati bahwa jumlah sampel kelompok tidak 
gemuk dan kelompok gemuk yang mengalami sakit kepala bagian depan hampir sama 
yaihl masing-masing 37.5% sedangkan jumlah sampel yang pernah mengalami sakit 
k w l a  bagian tengah dan bagian klakang didapati lebih banyak pada kelompok 
tidak gemuk. Sampel yang sering pusing jumlahnya sama pada kedua kelompok 
sedangkau yang memplnyai p e n M t  tekanan darah tinggi lebih banyak pada 
kelompok gemuk (17.5%). Has11 pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 
didapati 10% sampel kelompok gemuk yang tekanan darahnya tinggi dan h a n ~ a  
didapati 5% sampel kelompok tidak gemuk yang tekanan darahnva tin=. Dapat 
dikatakan bahwa saki1 kepala pa& bagian manapun tidak spesifik untuk salah satu 
kelompok akan tetapi tekanan darah kelompok gem& cenderung tinggi (Tabel 2). 

Tabel 2. Slk i t  kepala, tekmuan d a d  d m  di.pposis tekanan d a r h  sampel 
Kelompok I (Tdk 1 KelompokIIfGemuk) I 

Kelompok Il 
(Gizi LebihIGemuk) Body Masa ladex 

Kelompok I 
(Gizi Cukup~Tdk p m u k  

Jenis 

1. Pernah sakit kepala 
Deuan 

I Tekanan d a d  tinggi 1 I 1 

Tengah 
Belakang 

2. Sering pusing 
3. Salnt tekanan darah tinggi 
4. Diagnosis 

Gemuk) 
n 1 ye 

6 
9 
I5 
4 
2 

15 

n I YQ 

37.5 15 
15.0 
22.5 
37.5 
10.0 
5.0 

37.5 
4 
5 
16 
7 
4 

10.0 
12.5 
40.0 
17.5 
10.0 
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Jenis gejala dan penyakit yang a& hubungannya dengan kegemukan &pat dilihat 
pada Tabel 3. Sampel yang menderiia sakit kencing manis sama jumlahnya pada kedua 
kelompok, akan tetapi riwayat keluarga yang mempunyai penyakit kencing manis 
jumlahnya lebih banvak didapati pada kelompok Gemuk. Salat dada lebih banyak 
didapati pa& kelompok gemuk (27.6%) dibandingkan pada kelompok tidak gemuk 
(20%). sedangkan sakit dada yang kemudian menjalar ke punggung hanva didapati 
pada kelompok gemuk (12.5%). 
Dernikian juga tiba-tiba sulit bernafas, pandangan kabur jumlahnya lebih banyak pada 
kelompok gemuk. Terlihat bahwa gejala dan penyakit yang spesitik ba@ golongan 
gemuk persentasenya memang lebih banyak pada kelompok gemuk. 

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

3. Pemeriksaan biokimiawi darab 

Didapati bahwa median kadar tembaga (Cu), seng (Zn) dan kromium (Cr) pa& 

sampel kelompok tidak gemuk masing-masing adalah 92 u@. 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 kctiga jenis unsur ~nikro tersebut p d a  kcdua kclompok tcmasuk 

p d a  batas normal akan tetapi kadarn3-a lebih tinggi sedikit pa& kclompok gemuk 

terutama kromium (Tabel .I), 

Tabel 4. b d a r  Tembaga (Cu), Seng (Zo) dan Kmmium (Cr) sampel 
kclompok tidak gemuk dan kelomlmk gemuk 

Hasil analisis Hemoglob~n. Kolesterol. LDL. HDL. Trigliscrida dan Total Lipid 
dapat dilihat pa& Tabcl 5 Kata-rata kadar Hb pada kcdua kclompok tcrnyata salna 
a l t u  sekmr 14.2 g'dl. 
Rata-rata kadar kolesterol. LDL. HDL. trigliserida dan total lipid pa& kelompok tidak 
scmuk masins-masing didapati 210,7529.8: I36 7132.6. 4.3 654.5. IbX.5+50.0 dan 
56?.7+100.4 sedangkan pada kelonlpok ge~nuk masing-mas~ng didapati 237.0+-13.8: 
1481~47.2: 45.9260: 200.9560.2 dan 6-14.1+159 7. Nilai kolestcrol. LDL. HDL dan 
total lipid pada kedu3 kelompok terlihat normal. sedangkan nllai trigliscrida p d a  
kedua kelompok terlihat ti&k normal (diatas 150 mgldl) yang mungkin pengamh 
dari masakan makanan. sehlngga kedua kelompok masih memiliki faktor resiko. Nilai 
nta-rata ketiga jenis lemak terscbut lebih rendah pada kclompok tidak gemuk. Hasil uji 
beda masing-masing jenis lemak antara kedua kelompok menunjukkan bahwa kadar 
kolesteml. trigliserida dan total lipid be- bcrmakna (p<O.OS) sedangkan kadar LDL 
dan HDL antan kedua kelompok bcrbeda tidak bermakna (p>0.05) 

1. Cu (ugdl) 
2. Zn (ug/dl) 
3. Cr (npiml) 

Tabel 5. Kadar kolesteml, LDL, HDL, trigliserida dan total lipid pada tiap 
kelompok 

Kelompok I (Tidak Gemuk) Kelompok I1 (Gemuk) 
Mcd 
92.0 
77 0 

2.70 

Maks 
202.0 
472.0 
57.2 

Min 
51.0 
32.0 
0.1 

Mcd 
07.0 
7%0 
6.2 

Maks 
134.0 
l3.7.0 
63.2 

Min 
52.0 
25.0 

1 . 1  
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Status tembaga dan kromium berpengaruh p d a  status LDL dan kolesterol. 
Terlihat bahwa nilai median tembaga dan kromium pada kedua kelompok a& pada 
batas normal deniikian pula nilai lemak kolesterol serta LDL pun ada pada batas 
normal walau nilai trigliscrida kedua kelompok agak tinggi. Pengaruh kromium lcbih 
k s a r  hila kadar kolesterol diatas 210 mg/dl. Terlihat bahwa kadar kromium kelompok 
gemuk lcbih tinggi daripada kadar krolnium kelompok tidak gemuk sehingga mungkin 
krpengaruh pada kadar kolesterol kelompok gemuk. Kadar lcmak atcrogcnik 
(kolesterol. LDL dan trigliserida) akan tin& bila rasio seng terhadap tcmbaga lcbih 
besar atau sania dengan satu. Pada masing-lasing kelompok dikumpulkan sa~npcl 
tang mcnipun!ai kadar kolestcrol. LDL dan trigliserida tinggi. lalu berdasarkan leniak 
iang tinggi tersebut terhadap masing-masing sanipel dilihat rasio seng tembagan!.a. 
Didapati bahna yang mcmpunyai nilai rasio seng-tembaga lebih besar atau sama 
dengan satu lcbih banxak terdapat p d a  kelompok gemuk. Uji korclasi masing-masing 
unsur mikro tembaga. seng dan kromium dengan masing-masing jcnis lernak 
aterogenik baik berdasarkan kelompok ataupun men?-eluruh nienun~ukan nilai korelasi 
yang kecil dan tidak bermakna (pX).Oj). 

Tabel 6. Sebaran sampel berdasarkan kadar kolesteml, LDL, HDL. 
trigliserida, total Lipid, LBK, tembaga, seng d m  kmmium pada 
kclompok tidak gemuk dan kelnmpok gemuk 
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Sebaran nilai-nilai biolumiawi darah dan lapisan lemak bawah kulit (LBK) 
kedalam k a a r  normal dan tidak nonnal pada masing-asing kelonipok dapt dilihat 
pa& Tabel 6. I<adar kolesterol. LDL dan tridiserida tidak normal ternyata didapati 
lebih banyak pada kclompok geniuk. Kadar total lipid pada kedua kclompok 

selumhn?a ada pa& batas normal. Pengukunn lapisan lcmak dibawah kulit (LBK) 
menunjnkkan bahna lian!a 26 (65%) orang sampl pa& kelompok tidak gcmuk 
menipunyai lapisan lcnlak dibawah kulit total tidak normal (d~atas L8.0) akan tctapi 
sclun~h saniplc pa& kelonlpok gemuk metnpun?ai nilai LBK tidak normal (lOOO<~). 
Ka&r tembaga. scng dan kro~iiium pada kclompok tidak gcmuk dan kclompok gemilk 

didapati lebih ban~ak  pa& batas norn~al 
Pad3 Tabel 7 tcrlihat bah\va rata-raia jumlali energ dan yang lcbih spesifih 

lagi yaitu lenuk lebih tinggi dikonsumsi oleh kelompok gemuk akan telapi sccara 
statistik tidak berbeda berniakna (p>O.05). 

Tabel 7. Jumlah energi dan lemak ymg  dikonsumsi responden selama 2 hari 

Tahel8. Keadaan lapar dan haus serta jumlah a i r  dan nasi yang dikonsumsi 
sampel tiap kelompok 

h d a  Tabel 8 terlihat bahwa jumlah sampel ?ang %ring merasa lapar dan 
haus lcbih banyak didapati pada kelompok gemuk (47.596) Jumlah nasi diatas 3 porsi 
lcbih banyak dikonsumsi oleh kelompok gemuk (37.5%). Sedangkan jumlah air rang 
diminum diatas 10 gelas dan juga tidak terhitung lebih banyak didapati pada 

Kelompok 11 Gemuk 

1811.77+56152Kkal 
50.54 i 20.39 gram 

I. Energi 
2. Lemak 

Kelompok Tidak Gemuk 

1690.91 + 470.73 Iikal 
44.72 + 18.09 gram 
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Sebaran sampel menurut umur berdasarkan kadar lemak aterogenik tinggi pa& 
kedua kelompok &pat dilihat pa& Tabel 9. 

Kelompok umur yang paling sedikit didapti nilai kolesterol, LDL dan trigliserida 
tinggi adalah kelompok umur 2040  (1.3%), sedangkan kelompok umur vang paling 
banyak didapati penderita kolesterol, LDL dan trigliserida t i n e  adalah kelompok 
umilr 10-50 tahun. masing-masing yaitu 27.5%. 17.5% dan 11.8%. Terlihat bahwa 
nilai kolesterol dan LDL tinggi sudah mulai banyak didapati pada kelompok umur -30- 
40 tahun schingga kelompok unlur tersebut sudah hams mulai waspada terhadap 
konsulnsi lemak. Selumh nilai lemak tinggi pada kelompok umur 40-50 tahun 
sehingga pa& umur ini perolehan lemak dan unsur mikro hams seimbang. 

Tabel9. Sebaran sampel mcnurut umur pa& keadaan lemak kolcstcrol. LDL dan 
trigliscrida tinggi alau tidak normal 

Bila sanipel dikelompokkan menurut golonganlpangkat maka penderita 
kolesterol. LDL dan trigliserida t i n e  paling banyak didapati pada golongan Ill dan 

paling sedikit didapati pada kelompok yang tidak mempunyai golongan 
(hansiplsatpam). 

4. Pengetahuan dan sikap tentang kegemukan: 

Sejumlah 25% sampel dari kelompok tidak gemuk dan 40°4 sampel dari kelompok 
gemuk merasa bahwa tubuhnya gemuk. Ada kecenderu- ngan bahwa kegemukan 
&pat diketahui oleh yang bersangkutan terutama oleh kelompok gemuk. Patokan 
gemuk yang diketahui responden gemuk selain hanya berat dibandingkan tinggi 
badan tidak scimbang (12.5%) juga melihat pada penampilan. Sampcl yang merasa 
mcnjadi gcmuk &atas 20 tahun pa& kelompok tidak gemuk hanya 15.3% sedangkan 
pada kelompok getnuk ada 40% Scbanyak 72.5% dari kelompok gemuk dan 57.5% 
dari kelompok tidak gemuk mengetahui hams melakukan usaha supaya tidak gemuk 
dan dapat m C n ~ ~ I i k a n  berat badan. Jumlah sampel kelompok gemuk yang 
mengetahui bahwa berolah raga menurunkan berat badan adalah lebih banyak (70%) 
dibandingkan kelompok tidak gemuk (60%). sedangkan jumlah sampel rang 
mcngetahui hams melakukan diit adalah 10% dari kelompok gemuk dan hanya 25% 
dari sampel kelompok tidak gemuk (Tabel 10). 

Alawn takut wkit akibat gemuk dikcmukakan oleh 75% dari kelompok gemuk 
dan hanya 17.5?/. dari kclompok tidak gemuk. sedangkan alasan lain adalah menjaga 
penampilan (kelompok gemuk 10%. kclompok tidak gemuk 20%)). Jadi terlihat bahwa 
mengatur makanan dan krolah-raga adalah pengetahuan vang umumnva diketahui 
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olch rcspondcn. Jumlah yang lebih merasa takut sakit dan tidak terlalu memasalahkan 
peoanipilan ternyata lebih banyak didapati pada keloulpok gemuk. 

Sejumlah 27.5% responden dari kelompok tidak gemuk dan 50% dari kelompok 
gemuk mcngetahui bhaa rnemperbanyak midfan s a y r  dan buah adalah cara 
pengaturan makanan agar tidak gem& sedang kan dengan cara mengurang jumlah 
nasi. lebih banyak dikemukakan oleh kelompok gemuk (35%) (Tabel I I) .  

Tabel 10. Jumlah sampel pada tiap kelompok dihubungkan dengan 

Tahel I I .  Pengetahurn cara pengaturan makan responden dalam usahanya 

Tahcl 12. Siksp responden terhadap kegemukan dan usahanya dalam 

- Minum 'amu 
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Pada Tabel 12 tcrlihat bahtva didapati tujuli puluh lirna persen sampel 
kclonipok tidak gemuk dan 95O.b sampel kcloriipok gcmuk berniat untuk menunmkan 
bcrat badan. Uwha tcrban>ak yang dilakukan adalah olah r a g  (Up, tidak gcniuk 

XO?b. klp. gc~iiuk 90%) dan niclakukan dict. scdangkan niinum obat adalah usaha ~ a n g  
pallng scdikit dipilih untuk menurunkan bcrat badail. Mclakukan dirt untuk 
lnellu~nkali  berat badan dikeinuk.akan oleh 33% kcloiiipok tidak gcmuk dan 50 U/b 
kelompok gcmuk. Terlihat bahna pad3 kelompok 
gc~nuk lcb~h ban!ak didapat~ usaha untuk menurunbn bent  badan dcngan hcrbagai 
wra. 

Simpulan 

I .  Sccara klin~s gcjala dan penyakit tekanan danh  trnggi. sakt  dada. tiba-tiba scsak 
naras. saht dada yang rncnjalar ke punggung Icbih ban!ak d~dapati p3da kelompoh 
scmuk. 

2.  Median hadar tembaga. seng dan kromium pad3 kcdua keloiiipok 3da pada batas 
norni31. Kadar keti.ga unsur liiikro tersebut ag3k lebih trnggi pa& kclonipok gemuk 
tcrutnma unsur kromium. 
Rata-rata kadar kolesterol. LDL. HDL dan total lipid pada kedua kelompok ada 
pada bauds nornial. Imn~a  kadar trigliserida pada kcdua keloinpok nilain?a tidak 
nornial. Rata-rata kndar kcliriia jenis lcmak tersebut lcbih rendali nilainya pa& 
kclonipok tidak gemuk. Uji T-tcst untuk masingmasing lemak dianL3m kedua 
kelompok berbeda bermakna hanya pada kolesterol dan trigliserida. Rasio seng  
tembaga lcbih dari satu pada sample yang mcmpunyai nilai kolesterol. LDL dan 
trigliserida tinggi lebih banyak pada kelompok gemuk. Tidak ada korelasi lang 
bermakna antara unsur scng. tembaga dan kromium masrng-masing dengan 
kolesterol. LDL ataupun trigliserida. baik secara kclolnpok ataupun menyeluruh. 
Kadar kolcsterol. LDL dan trigliserida menjadi tinggi hams sudah mulai 
dinaspadai sejak u~nur  30. 

3.  ~ ~ n s u t i i s i  cncrgi ataupun lemak kelompok gcmuk lebih banyak daripada konsumsi 
energi aoupun lcmak kelompok tidak gcmuk tempi tidak berbeda bcrmakna. 
Kurang dari scparuh wmpel baik dari kelompok gcmuk maupun tidak gemuk yang 
men?-adari kegcmukkannya. kurang nicngetahui patokan gemuk dan cara mcnilai 
berat badan. Alasan bila gemuk takut sakit dan tidak mcngutamakan penampilan 
lebih banyak diutarakan kelompok gemuk. Mengurangi nasi. nicmperbanpak makan 
w)ur dan buah adalah usaha untuk mcnyrangi berat badan yang lebih banyak 
diketahtii kclompok gemuk. Gemuk mengganggu aktifitas lebih banyak 
dkemukakan olch kelompok tidak gemuk. Hampir scluruh responden berniat 
mcnurunkan berat badan. Berolah n g a  adalah cara yang paling banyak dpilih oleh 
sa~npel dari kcdua kelompok &lam sikap dan usahanya mcnumnkan berat badan. 
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