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Abstrak

Latar Belakang: Obesitas merupakan faktor risiko kematian terbesar kelima di dunia, juga
berisiko pada penyakit tidak menular. Beberapa dekade terakhir, obesitas terus mengalami
peningkatan terutama pada orang dewasa. Hasil RISKESDAS 2018 telah melaporkan masyarakat
Aceh berusia di atas 18 tahun mempunyai prevalensi obesitas urutan kedua setelah Provinsi DKI
Jakarta. Masyarakat perkotaan umumnya mempunyai pendapatan tinggi dan tingkat konsumsi
energi dan zat gizi juga di atas kecukupan. Tujuan: Penelitian bertujuan untuk mengukur
hubungan pendapatan keluarga, asupan energi dan protein dengan kejadian obesitas masyarakat
perkotaan di Kota Banda Aceh. Metode: Penelitian menggunakan desain case-control pada
masyarakat perkotaan yang berusia di atas 18 tahun sebanyak 244 orang di Banda Aceh, pada Juni—
Agustus 2021. Pengumpulan data obesitas melalui pengukuran antropometri (IMT), pendapatan
keluarga melalui wawancara, dan data asupan energi dan protein menggunakan recall 1x24 jam
sebanyak satu kali. Analisis data menggunakan Chi-Square. Hasil: Penelitian telah menunjukkan
pendapatan keluarga memiliki hubungan dengan kejadian obesitas (p=0,007), sedangkan asupan
energi dan asupan protein tidak menunjukkan hubungan dengan kejadian obesitas (p>0,05).
Kejadian obesitas pada keluarga berpendapatan tinggi 2,2 kali lebih besar dibandingkan keluarga
berpendapatan rendah. Kesimpulan: Kejadian obesitas pada penduduk usia di atas 18 tahun di
Kota Banda Aceh memiliki keterkaitan dengan pendapatan keluarga yang tinggi.

Kata kunci: IMT; konsumsi; obesitas; status ekonomi

Abstract

Background: Obesity is the world s fifth-leading risk factor for mortality, as well as a risk factor
for non-communicable diseases. In recent decades, obesity has continued to increase, especially
in adults. According to the RISKESDAS 2018 (Basic Health Research) findings, people over 18
years old in Aceh have the second highest prevalence of obesity after DKI Jakarta Province. Urban
communities generally have high incomes, and their energy and nutrient consumption levels are
also above adequate. Objective: The study aimed to measure the relationship between family
income, energy and protein intake with the incidence of obesity in urban communities in Banda
Aceh City. Methods: A case-control design was used in urban communities with residents over
the age of 18 (up to 244 people in Banda Aceh in June—August 2021). Obesity data is collected
through anthropometric measurements (BMI), family income through interviews, and energy
and protein intake data using 24-hour recall one-time only. Data analysis using Chi-Square.
Results: The study has shown that family income is related to the incidence of obesity (p=0.007).
In contrast, energy intake and protein intake do not show a relationship with the incidence of
obesity (p>0.05). The incidence of obesity in high-income families is 2.2 times greater than in
low-income families. Conclusion: The incidence of obesity in the population over 18 years of age
in Banda Aceh City were correlated with high family income.
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PENDAHULUAN

Secara global prevalensi obesitas
terus mengalami peningkatan dan telah
dianggap epidemi global, sehingga
dianggap masalah kesehatan yang harus
segera  ditindaklanjuti  (1). Menurut
badan kesehatan dunia (WHO), obesitas
merupakan kejadian akumulasi lemak
yang berlebihan atau bersifat abnormal
yang dapat mengganggu kesehatan (2).
Salah satu upaya peningkatan status
gizi masyarakat yang dilakukan oleh
pemerintah Indonesia, dituangkan dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) 2020-2024, yaitu
penurunan prevalensi obesitas menjadi
21,8% (3).

Obesitas merupakan faktor risiko
lima besar kematian dunia (2). Selain
itu, obesitas juga merupakan faktor
risiko  terhadap beberapa penyakit
tidak menular seperti jantung koroner,
diabetes, dan hipertensi (4). Diperkirakan
pada tahun 2030, sekitar 1,12 milliar
orang dewasa di dunia akan mengalami
obesitas. Hal tersebut merupakan akibat
dari banyaknya orang dewasa yang
mengalami kegemukan mencapai 2,16
miliar, artinya orang dewasa yang gemuk
sebesar 51,8% akan mengalami obesitas
(5). Prevalensi obesitas dan kelebihan
berat badan di Indonesia masih sangat
tinggi (6). Sejak 2007-2018, terjadi
peningkatan prevalensi obesitas pada
penduduk berusia >18 tahun berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebesar 21,8%
yaitu pada laki-laki 14,5% dan perempuan
29,3%. Aceh merupakan provinsi dengan
prevalensi obesitas di atas prevalensi
nasional (24,4%) pada penduduk berusia
>18 tahun (7). Data Pemantauan Status
Gizi (PSG) menunjukkan bahwa tahun
2017, masyarakat Indonesia yang
berusia >18 tahun mempunyai prevalensi
obesitas sangat tinggi mencapai 25,8%,
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dan Provinsi Aceh (36,4%) sebagai
urutan kedua setelah Provinsi DKI
Jakarta (37,1%) (8). Kota Banda Aceh
mempunyai prevalensi kegemukan dan
obesitas pada masyarakat dewasa (>18
tahun) mencapai 19,2% (9).

Obesitas sangat erat kaitannya dengan
kondisi pangan dan situasi gizi masyarakat.
Ketersediaan pangan keluarga berdampak
terhadap pemenuhan gizi baik bersifat
positif maupun negatif (10). Banyak
faktor, saling terkait dan kompleks, dapat
memengaruhi kondisi pangan dan gizi
masyarakat, termasuk kapasitas produksi,
pasokan pangan, kelancaran distribusi,
struktur dan ukuran populasi, daya beli
rumah tangga, kesadaran akan gizi, dan
sanitasi  lingkungan (11). Walaupun
sanitasi dan obesitas tidak memiliki kaitan
langsung, namun kondisi infeksi dan
penyakit, serta rendahnya aktivitas fisik
akibat lingkungan yang tidak memadai
telah berkontribusi terhadap obesitas (12).

Masalah  konsumsi pangan erat
kaitannya dengan kemiskinan. Kemiskinan
atau isu-isu yang terkait dengannya telah
dan akan terus menjadi fokus utama upaya
pembangunan di masa mendatang (13,14).
Hal ini secara tegas dituangkan dalam
sasaran  pembangunan  berkelanjutan
(Sustainable Development Goals, SDGs),
melalui zero hunger atau nol kelaparan
(15). Beberapa studi mengemukakan
bahwa  ketersediaan  pangan  yang
cukup belum tentu berdampak terhadap
pemenuhan gizi yang optimal. Akses
pangan pada tingkat rumah tangga akan
berdampak pada keadaan kesehatan dan
status gizi golongan yang rawan seperti
anak balita, ibu hamil dan ibu menyusui,
bahkan orang dewasa terkait permasalah
kelebihan berat badan (16—18).

Terdapat beberapa faktor pemicu
obesitas terkait kondisi sosial dan pangan
pada tingkat rumah tangga seperti faktor
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lingkungan dan sosial, faktor gaya hidup,
dan konsumsi makanan berlebihan
(19,20). Faktor lain seperti terdapatnya
kecenderungan urbanisasi pada negara
berkembang dan arus globalisasi pangan
yang dapat berkontribusi terhadap lifestyle
dan perilaku masyarakat (21). Perubahan
gaya hidup dan perubahan kondisi
status keluarga juga berkaitan dengan
perubahan pola makan dari tradisional
ke arah kebiasaan makanan modern
yang menyebabkan terjadinya obesitas
(22). Status sosial ekonomi seperti faktor
pendapatan, pendidikan, atau pekerjaan
telah  berdampak terhadap berbagai
masalah  kesehatan (22). Beberapa
penelitian menyimpulkan bahwa terdapat
hubungan positif antara individu dengan
pendapatan keluarga yang lebih tinggi
dengan tingkat obesitas dibandingkan
dengan individu dari keluarga dengan
pendapatan rendah (23,24). Namun,
penting untuk dicatat bahwa hubungan
ini dapat kompleks dan dipengaruhi oleh
berbagai faktor.

Kota Banda Aceh merupakan salah
satu kota di Provinsi Aceh dengan
prevalensi obesitas tertinggi, khususnya
pada kelompok usia 18 tahun yaitu
sebesar 19,2%. Perubahan gaya hidup dan
tatanan masyarakat yang bersifat kebarat-
baratan telah mengakibatkan peningkatan
angka kematian dan kesakitan, ditandai
dengan pergeseran dari penyakit infeksi
ke penyakit degeneratif dan metabolik.
Salah satu pemicu awal adalah faktor
obesitas pada orang dewasa. Kondisi
sosial ekonomi atau status keluarga dan
ketahanan pangan rumah tangga menjadi
penyebab lain yang diyakini dapat
meningkatkan risiko kejadian obesitas.
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengukur hubungan pendapatan
keluarga, asupan energi dan protein dengan

kejadian obesitas masyarakat perkotaan di
Kota Banda Aceh.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian kuantitatif menggunakan
desain studi kasus-kontrol yang bersifat
deskriptif analitik (studi retrospektif).
Penelitian dilakukan di beberapa rumah
tangga di Kota Banda Aceh. Pemilihan
Kota Banda Aceh didasarkan pada
tingginya prevalensi obesitas pada orang
dewasa di atas usia 18 tahun. Durasi
penelitian berlangsung selama tiga bulan,
dari bulan Juni hingga Agustus 2021.

Sasaran Penelitian

Sasaran dalam studi merujuk pada
kelompok kasus dan kontrol. Kasus
yaitu kelompok masyarakat berusia di
atas 18 tahun yang mempunyai IMT/U
>27 kg/m? (obesitas), sedangkan kontrol
yaitu kelompok masyarakat dewasa
berusia di atas 18 tahun dengan IMT/U
antara >18,5 kg/m’ hingga <25 kg/m?
(normal atau tidak obesitas). Setiap sampel
pada kelompok kontrol akan dilakukan
penyesuaian berdasarkan kondisi pada
kelompok kasus, yaitu pada jenis kelamin
dan usia.

Berdasarkan laporan RISKESDAS
2018 (7), prevalensi kegemukan dan
obesitas pada orang dewasa di Provinsi
Aceh sebesar 38,3%, dengan harapan
capaian  penurunan kasus  obesitas
menjadi 35%. Besar sampel ditentukan
menggunakan uji hipotesis untuk Odds
Rasio, dengan nilai OR=2, power of test=
90%, level of significant= 5%, sehingga
diperoleh sampel sebesar 122 orang
kelompok kasus dan 122 orang kelompok
kontrol. Sampel diambil secara acak dari
daftar yang tersedia (hasil screening) pada
300 Kepala Keluarga (KK) dengan jumlah
anggota keluarga yang terukur sebanyak
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832 orang. Setelah dilakukan cleaning
data maka diperoleh data valid sebanyak
410 orang. Sebanyak 244 orang dewasa
diambil dari total sampel 410 orang secara
acak. Pemilihan pertama dilakukan pada
122 orang kelompok kasus, kemudian
diikuti kelompok kontrol berdasarkan
penyesuaian sebanyak 122 orang.

Pengumpulan Data

Data primer terdiri atas informasi
identitas sampel termasuk nama, tempat
dan tanggal lahir, usia, jenis kelamin,
alamat, obesitas (tinggi dan berat badan),
asupan protein, asupan energi, dan data
pendapatan  keluarga. Data-data ini
dikumpulkan melalui wawancara berbasis
kuesioner.

Pengumpulan dan pengolahan asupan
pangan berdasarkan asupan energi dan
protein, dikumpulkan melalui recall 1x24
jam menggunakan formulir food recall,
yang dilakukan satu kali karena banyaknya
jumlah subjek yang diikutsertakan dalam
penelitian ini. Selanjutnya, data tersebut
diolah berdasarkan ketentuan Angka
Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019
yaitu energi=2550 kkal dan protein=65
gram untuk laki-laki, sedangkan pada
perempuan yaitu energi=2250 kkal dan
protein=60 gram. Klasifikasi asupan
energi dan protein dikategorikan menjadi
“kurang”, jika konsumsi energi dan protein
<80% AKG, dan “cukup” jika konsumsi
energi dan protein >80% AKG.

Data obesitas meliputi pengukuran
tinggi badan menggunakan microtoa dan
berat badan menggunakan timbangan
merek AND, selanjutnya hasil ukur
dihitung ke dalam persamaan IMT.
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Hasil perhitungan IMT dikelompokkan
berdasarkan ukuran WHO yaitu obesitas
jika IMT >27 kg/m? dan normal atau
tidak obesitas jika IMT antara 18,5
kg/m? hingga <25 kg/m? Selanjutnya
proses wawancara dengan kuesioner
berisi 15 pertanyaan digunakan untuk
mengumpulkan informasi mengenai
pendapatanutama,penghasilansampingan
serta jumlah sumbangan yang diterima.
Kategori pendapatan selanjutnya diolah
berdasarkan kriteria UMP Provinsi Aceh
tahun 2020 yaitu sebesar Rp 3.165.000.
Kategori pendapatan dikelompokkan
menjadi keluarga dengan pendapatan
rendah (di bawah UMP) dan pendapatan
tinggi (di atas sama dengan UMP).

Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini
dimulai dengan melakukan analisis secara
deskriptif, dilanjutkan dengan analisis
secara bivariat yaitu untuk mengukur
ada tidaknya hubungan antara variabel
independen dengan dependen. Uji statistik
yang digunakan yaitu uji Chi-Square serta
menghitung Odds Ratio (OR) dengan CI
95%.

HASIL
Tingkat Konsumsi Energi dan Protein
Beberapa kecamatan di Kota Banda
Aceh mempunyai kecukupan energi dan
protein yang cukup, namun demikian
masih terdapat beberapa kecamatan
yang mempunyai kecukupan energi dan
protein kurang yaitu Kecamatan Meuraxa
(energi=44,4%;  protein=48,1%) dan
Kecamatan Lueng Bata (energi=42,4%;
protein=36,4%) (Tabel 1).
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Tabel 1. Proporsi masyarakat yang telah mengonsumsi energi dan protein
berdasarkan kecamatan di Kota Banda Aceh

Proporsi masyarakat akan TKE dan TKP

Kecamatan Energi Protein
Cukup Kurang Cukup Kurang
(%) (%) (%) (%)
Baiturrahman 93,5 6,5 80,6 19,4
Kuta Alam 87,5 12,5 73,2 26,8
Meuraxa 55,6 44 .4 51,9 48,1
Syiah Kuala 90,9 9,1 100,0 0,0
Lueng Bata 57,6 42,4 63,6 36,4
Banda Raya 94,7 5,3 73,7 26,3
Jaya Baru 80,0 20,0 77,1 22,9
Ulee Kareeng 100,0 0,0 93,7 6,3
Kota Banda Aceh 82,0 18,0 75,0 25,0

TKE= Tingkat Kecukupan Energi
TKP= Tingkat Kecukupan Protein

Prevalensi Obesitas

Hasil penelitian terhadap gambaran
prevalensi obesitas di Kota Banda Aceh,
tahun 2021 disajikan pada Gambar 1.
Terlihat bahwa prevalensi obesitas pada
penduduk di atas 18 tahun di Kota Banda

Aceh paling banyak berada di Kecamatan
Kuta Alam (22,1%), selanjutnya
Kecamatan Baiturahman (16,4%).
Prevalensi kejadian obesitas yang paling
rendah berada di Kecamatan Syiah Kuala
(4,1%).

Riskesdas 2018 sebesar 30,8%
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Kecamatan di Kota Banda Aceh

Gambar 1. Prevalensi obesitas pada masyarakat perkotaan
di Kota Banda Aceh (2021)
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Hubungan Pendapatan Keluarga,
Asupan Energi dan Protein dengan
Kejadian Obesitas

Situasi pendapatan keluarga serta
asupan energi dan protein dihubungkan
dengan kejadian obesitas (Tabel 2)
yang bertujuan untuk mengukur apakah
tingginya kejadian obesitas pada penduduk
usia di atas 18 tahun di Kota Banda
Aceh merupakan akibat dari pendapatan
masyarakat atau akibat dari asupan energi
dan asupan protein.

Tabel 2 menunjukkan bahwa penduduk
usia di atas 18 tahun sebesar 42,6% yang
mengalami obesitas yaitu berasal dari

keluarga dengan status ekonomi atau
berpendapatan tinggi, sedangkan mereka
yang tidak obesitas sebesar 74,6 persen
berasal dari keluarga yang berstatus
ekonomi atau berpendapatan rendah. Hasil
uji statistik diperoleh nilai p=0,007 dengan
OR=22 (CI95%:1,27-3,75), sehingga
kondisi pendapatan keluarga memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian
obesitas (p<0,05). Peluang terjadinya
obesitas pada mereka yang mempunyai
pendapatan tinggi 2,2 kali lebih besar
dibandingkan keluarga dengan pendapatan
rendah pada penduduk usia di atas 18
tahun di Kota Banda Aceh.

Tabel 2. Hubungan pendapatan keluarga, asupan energi dan protein dengan
kejadian obesitas di Kota Banda Aceh

Pendapatan

Kejadian obesitas

keluarga dan asupan Ya (%) Tidak (%) Jumlah (%) CIO91.:% P
pangan
Pendapatan keluarga
Tinggi 52 (42,6) 31 (25/4) 83 (34,0 2,2 0.007
Rendah 70 (57,4) 91 (74,6) 161 (66,0) (1,27-3,75)
Asupan energi
Cukup 101 (82,8) 99 (81,1) 200 (82,0) 1,1 0.868
Kurang 21 (17,2) 23 (18,9) 44 (18,0) (0,58-2,15)
Asupan protein
Cukup 88 (72,1) 95 (77,9) 183 (75,0) 0,7 0375
Kurang 34 (279 27 (22,1) 61 (25,0) (0,41-1,32)

Selanjutnya, Tabel 2 menggambarkan
bahwa sebesar 82,8% penduduk usia di
atas 18 tahun yang mengalami obesitas
mempunyai asupan energi yang cukup,
begitu juga dengan asupan protein yaitu
72,1%. Hasil statisttk menunjukkan
bahwa antara asupan energi dengan
kejadian obesitas diperoleh nilai p=0,868,
sedangkan asupan protein  dengan
kejadian obesitas diperoleh nilai p=0,375.
Dengan demikian, asupan pangan (energi
dan protein) tidak memiliki hubungan
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dengan kejadian obesitas pada penduduk
usia di atas 18 tahun di Kota Banda Aceh
(»p>0,05).

PEMBAHASAN
Tingkat Konsumsi Energi dan Protein
Hasil penelitian telah dilaporkan bahwa
masih terdapat beberapa wilayah di Kota
Banda Aceh, dengan rumah tangga yang
memiliki kecukupan energi dan protein
kurang. Rendahnya konsumsi energi dan
protein pada masyarakat perkotaan di
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negara berkembang bisa disebabkan oleh
beberapa faktor, diantaranya adalah pola
makan yang tidak seimbang, rendahnya
ketersediaan pangan yang berkualitas,
kurangnya akses terhadap pangan yang
sehat, serta rendahnya tingkat pengetahuan
gizi dan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya mengonsumsi makanan yang
bergizi (25,26).

Pola makan yang tidak seimbang dapat
menyebabkan rendahnya asupan energi
dan protein pada masyarakat perkotaan.
Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa masyarakat perkotaan cenderung
mengonsumsi makanan yang tinggi lemak
dan gula, serta rendah serat, vitamin,
dan mineral, sehingga mengakibatkan
kurangnya energi dan protein yang
dibutuhkan tubuh (27-29). Hal yang sama
terjadi di Kota Banda Aceh, masyarakat
perkotaan  sangat  terbatas  dalam
mengkonsumsi serat, sayur dan buah.
Hal tersebut dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti perubahan gaya hidup,
ketersediaan dan aksesibilitas makanan
yang sehat seperti sayur dan buah dapat
menjadi terbatas, dan masyarakat memiliki
preferensi terhadap makanan yang tinggi
lemak, gula, dan garam.

Selain itu, ketersediaan pangan yang
berkualitas juga menjadi faktor yang dapat
memengaruhi konsumsi energi dan protein
pada masyarakat perkotaan. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa di beberapa
daerah perkotaan, ketersediaan pangan
yang sehat masih kurang, dan sebaliknya
ketersediaan makanan yang tidak sehat
seperti makanan cepat saji dan junk food
cukup melimpah (25). Begitu juga dengan
kurangnya aksesibilitas terhadap pangan
yang sehat juga menjadi faktor yang
memengaruhi rendahnya konsumsi energi
dan protein pada masyarakat perkotaan.

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa di beberapa daerah perkotaan,
aksesibilitas terhadap pangan yang sehat
masih terbatas, baik dari segi harga
maupun lokasi (25,26,28). Rendahnya
tingkat pengetahuan gizi dan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya
mengonsumsi makanan yang bergizi juga
menjadi faktor yang dapat memengaruhi
rendahnya konsumsi energi dan protein
pada masyarakat perkotaan. Kajian
sebelumnya melaporkan bahwa masih
banyak masyarakat perkotaan yang kurang
memahami pentingnya gizi dan kesehatan,
sehingga kurang memperhatikan pola
makan yang seimbang dan kaya zat gizi
(30).

Prevalensi Obesitas

Penelitian ini telah melaporkan bahwa
terdapat dua wilayah di Kota Banda Aceh
dengan prevalensi obesitas tertinggi yaitu
di Kecamatan Kuta Alam dan Kecamatan
Baiturrahman, namun demikian masih
berada di bawah prevalensi Provinsi Aceh
(24,4%). Bila dibandingkan pada tahun
2018, saat itu prevalensi obesitas pada
penduduk usia di atas 18 tahun di Kota
Banda Aceh sebesar 30,8%. Ironinya,
prevalensi ini menunjukkan peningkatan
dari tahun 2013 sebesar 19,2%. Artinya,
terjadi peningkatan prevalensi obesitas
pada penduduk di Kota Banda Aceh lima
tahun terakhir (7). Prevalensi tersebut
merupakan angka yang cukup tinggi.
Obesitas sendiri merupakan masalah
kesehatan global karena berhubungan
dengan meningkatnya risiko beberapa
PTM seperti kanker, kardiovaskular,
diabetes melitus, dan hipertensi (16).

Meskipun terjadi penurunan prevalensi
obesitas di Kota Banda Aceh, namun
masih terdapat beberapa faktor yang dapat
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menyebabkan terjadinya peningkatan
kasus obesitas pada masyarakat perkotaan,
terutama di Kota Banda Aceh. Beberapa
faktor tersebut antara lain pola makan
dan [ife style yang tidak baik, misalnya
kurangnya melakukan aktivitas fisik,
konsumsi makanan yang tidak seimbang,
stres, dan kurangnya waktu untuk
beristirahat (31). Selain itu, Kota Banda
Aceh merupakan kota yang berkembang
pesat dan memiliki banyak restoran dan
makanan cepat saji. Banyak orang dengan
kesibukan yang padat cenderung memilih
makanan instan atau cepat saji sebagai
pilihan, yang cenderung mengandung
lemak, gula, dan kalori tinggi (32).
Masyarakat perkotaan terkadang
menghadapi kesulitan untuk memperoleh
pangan bergizi serta bernilai dengan
harga yang dapat dijangkau. Disamping
itu, masyarakat perkotaan juga kurang
memiliki aksesibilitas ke lingkungan
yang mendukung pola hidup sehat seperti
kurangnya taman atau ruang terbuka hijau
yang memadai untuk berolahraga (31,33).

Tingkat Pendapatan Keluarga
Hubungannya dengan Kejadian
Obesitas

Hasil penelitian telah menemukan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pendapatan keluarga dengan
prevalensi obesitas pada penduduk
usia lebih dari 18 tahun di Kota Banda
Aceh. Individu yang mengalami obesitas
biasanya berasal dari keluarga dengan
status sosial ekonomi yang tinggi.
Prevalensi obesitas lebih tinggi di antara
mereka yang memiliki pendapatan
keluarga  yang tetap.  Tampaknya
dengan meningkatnya kondisi ekonomi,
prevalensi kelebihan berat badan dan
obesitas juga meningkat. Selain itu, hal ini
juga didukung oleh meningkatnya tingkat
pendidikan kepala keluarga (7). Menurut
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temuan penelitian lain, pendapatan per
kapita keluarga berpengaruh terhadap
kejadian obesitas pada anak (34). Tingkat
pendapatan keluarga berkaitan dengan
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan,
memilih jenis dan jumlah makanan, serta
memengaruhi gaya hidup keluarga, yang
kesemuanya berpengaruh pada anak.
Namun, pendapatan yang tinggi tidak
selalu menjamin keluarga mengonsumsi
makanan yang beragam dan berkualitas
tinggi, tetapi juga dapat menyebabkan
pemilihan bahan makanan yang lebih enak,
siap saji, dan cepat saji, serta mengandung
lebih banyak lemak, minyak, dan bahan
lain yang dapat menyebabkan obesitas
(39).

Tingkat pendapatan keluarga memang
memiliki keterkaitan dengan kejadian
obesitas pada penduduk usia di atas
18 tahun. Sejumlah penelitian telah
menunjukkan bahwa individu dengan
pendapatan rendah cenderung mengalami
kekurangan gizi dan malnutrisi (36),
sedangkan individu dengan pendapatan
yang lebih tinggi cenderung mengalami
masalah kelebihan berat badan dan obesitas
(10). Faktor penyebab seperti aksesibilitas
bahan makanan yang lebih sehat pada
keluarga yang ekonominya tinggi, dan
sangat memungkinkan memiliki lebih
banyak pilihan bahan makanan yang lebih
sehat dan lebih mudah diakses, seperti
sayuran, buah-buahan, dan sumber protein
tanpa lemak menjadi penentu kejadian
obesitas pada kelompok sosial ekonomi
tinggi (10). Namun, kenyataan sebaliknya
menunjukkan bahwa keluarga dengan
pendapatan yang lebih tinggi biasanya
mampu membeli lebih banyak makanan
cepat saji dan makanan olahan yang kaya
akan lemak, gula, dan garam. Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan risiko obesitas
dan masalah kesehatan lainnya (37).
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Selain  itu, faktor gaya hidup
mempunyai  andil  besar  terhadap
meningkatnya obesitas pada masyarakat
perkotaan. Mereka dengan pendapatan
yang lebih tinggi cenderung memiliki
pekerjaan yang kurang melibatkan
aktivitas fisik, seperti pekerjaan kantor,
dan menghabiskan lebih banyak waktu di
dalam ruangan. Hal ini dapat mengurangi
kebutuhan mereka untuk  bergerak
sehingga tingkat kebugaran tidak baik,
dan dapat menyebabkan penumpukan
lemak tubuh (31).

Namun, penting untuk diingat bahwa
hubungan antara pendapatan keluarga
dan obesitas bukanlah hal yang pasti dan
dapat bervariasi tergantung pada faktor-
faktor lain, seperti kebiasaan makan,
aktivitas fisik, genetika, dan lingkungan
sosial. Jadi, penting untuk memperhatikan
pola makan yang sehat dan gaya hidup
aktif, terlepas dari tingkat pendapatan
keluarga. Oleh karena itu, pencegahan
obesitas pada penduduk usia di atas 18
tahun terkait dengan pendapatan keluarga
membutuhkan kerjasama dari berbagai
pihak, seperti masyarakat, pemerintah, dan
perusahaan makanan, untuk menciptakan
lingkungan yang mendukung gaya
hidup sehat dan mempromosikan pilihan
makanan yang sehat.

Asupan Energi dan Protein
Hubungannya dengan Kejadian
Obesitas

Tidak terdapat hubungan antara tingkat
konsumsi energi dan protein dengan
kejadian obesitas pada penduduk usia di
atas 18 tahun di Kota Banda Aceh. Mereka
yang mengalami obesitas mempunyai
asupan pangan cukup baik menurut
asupan energi maupun asupan protein,
sebaliknya mereka yang tidak mengalami
obesitas juga mempunyai asupan pangan
yang cukup antara asupan energi dan

protein. Temuan penelitian ini konsisten
dengan penelitian lain sebelumnya, yang
menyimpulkan bahwa asupan energi
dan zat gizi tidak berpengaruh terhadap
kejadian obesitas, karena didukung oleh
konsumsi sayur dan buah serta aktivitas
fisik yang teratur (38). Selain menyediakan
energi, peran zat gizi mikro seperti vitamin
dan mineral, juga sangat penting untuk
penggantian sel-sel tubuh yang rusak dan
untuk pertumbuhan. Jika jumlah makanan
yang dicerna melebihi kebutuhan, maka
akan muncul masalah, sehingga tubuh akan
menyimpan kelebihan energi tersebut (39).
Namun, jika keadaan ini terus berlanjut
dan aktivitas fisik tidak memadai, maka
akan menyebabkan penumpukan lemak
di dalam tubuh, sehingga meningkatkan
risiko obesitas (20).

Ketersediaan pangan yang cukup
belum tentu  berdampak terhadap
pemenuhan gizi yang optimal (17). Masih
ada beberapa individu yang mengalami
kelaparan karena akses pangan yang tidak
memadai. Akses pangan di tingkat rumah
tangga akan memengaruhi status kesehatan
dan gizi kelompok rentan seperti bayi di
bawah usia lima tahun, ibu hamil, dan ibu
menyusui, bahkan orang dewasa terkait
permasalahan kelebihan berat badan (18).

Penghasilan keluarga, alokasi waktu
untuk keluarga (terutama untuk perempuan
dan kepala rumah tangga), pengambil
keputusan untuk pengeluaran pangan
dalam rumah tangga, dan faktor-faktor
lain diyakini memiliki hubungan yang
signifikan dengan kebijakan ekonomi
makro. Pendapatan rumah tangga aktual
merupakan salah satu faktor penentu
konsumsi pangan keluarga. Konsumsi
pangan rumah tangga diestimasi dengan
menghitung jumlah total makanan
dan minuman yang tersedia di dalam
rumah tangga. Kecukupan energi dan
gizi sebuah rumah tangga diperkirakan
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dengan menghitung kalori dan zat gizi dan
kemudian membaginya dengan jumlah
anggota rumah tangga (40).

Untuk menilai suatu ukuran terhadap
kuantitas  konsumsi  pangan  pada
individu maupun rumah tangga adalah
melalui penilaian asupan energi dan
asupan protein (41). Secara umum, jika
kecukupan energi dan protein sudah
terpenuhi dan dikonsumsi dari berbagai
macam makanan, maka kecukupan zat
gizi lainnya dapat terpenuhi atau tidak
terlalu sulit untuk dipenuhi. Status sosial
ekonomi juga memengaruhi konsumsi
pangan (41). Pada kelompok miskin,
hampir semua pendapatan dihabiskan
untuk konsumsi makanan, sementara
seiring dengan meningkatnya pendapatan,
proporsi ini menurun.

Selain itu, kejadian obesitas di
perkotaan erat kaitannya dengan konsumsi
atau penggunaan bumbu yang tinggi
sumber lemak seperti santan, kelapa
gongseng aceh, ketumbar gongseng (42).
Selain itu, ada faktor lain yang dapat
berkontribusi yaitu seperti faktor stres dan
sedentary dengan kebiasaan duduk atau
berbaring untuk waktu yang lama, yang
dapat menurunkan tingkat metabolisme
tubuh dan memperlambat pembakaran
kalori (19,20).

Oleh karena itu, untuk mencegah
kejadian  obesitas pada  penduduk
perkotaan, selain mengontrol asupan
makanan yang seimbang dan menghindari
konsumsi bumbu dengan kandungan
lemak yang tinggi, juga diperlukan
perubahan gaya hidup yang lebih aktif dan
manajemen stres yang baik. Kegiatan fisik
seperti olahraga dan aktivitas sehari-hari
yang lebih banyak dapat menjadi solusi
penanganan dan pencegahan obesitas
mengingat aktivitas mampu meningkatkan
terjadinya pembakaran kalori dalam tubuh
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serta meningkatnya proses metabolisme
tubuh.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pendapatan keluarga memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian
obesitas, peluang terjadinya obesitas pada
masyarakat yang berasal dari keluarga
berpendapatan tinggi sebesar 2,2 kali
lebih  besar dibandingkan keluarga
yang mempunyai pendapatan rendah.
Sebaliknya asupan energi dan asupan
protein tidak menunjukkan hubungan
dengan kejadian obesitas pada penduduk
usia di atas 18 tahun di Kota Banda Aceh.
Saran, mendorong adopsi gaya hidup
sehat melalui kebijakan dan program
yang diterapkan oleh pemerintah, seperti
pengaturan tata letak kota yang lebih
ramah pejalan kaki dan pengembangan
fasilitas olahraga yang mudah diakses.
Selain itu, para stakeholder terkait dapat
melakukan edukasi tentang pentingnya
gaya hidup sehat, termasuk meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya
mengontrol berat badan dan memantau
kesehatan = dengan  rutin  melalui
pemeriksaan kesehatan berkala. Secara
spesifik untuk pemangku kebijakan di
wilayah Kota Banda Aceh, maka dapat
diterapkan  dengan  mengintegrasikan
kebijakan dan program seperti Program
Kota Sehat dan Program Pendidikan Gizi
dan Hidup Sehat, serta dapat melibatkan
berbagai pemangku kepentingan, seperti
masyarakat, pemerintah, sektor swasta, dan
lembaga-lembaga swadaya masyarakat.
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