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A B S T R A C T  

Abstrak 
Latar Belakang:  Kejadian obesitas terus meningkat dari tahun 
ke tahun termasuk pada kategori pekerjaan petugas 
kesehatan. Salah satu faktor penyebab obesitas adalah adanya 
peningkatan asupan nutrisi dan penurunan aktivitas fisik.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 
asupan makronutrien pada petugas kesehatan RSUP Dr. M. 
Djamil Padang dengan IMT obesitas.  
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
dengan desain cross sectional pada data sekunder penelitian 
pengembangan diet terhadap petugas kesehatan RSUP Dr. M. 
Djamil Padang yang obesitas dengan subjek penelitian 40 
responden yang diambil dengan teknik total sampling. Data 
IMT diukur dengan metode antropometrik dan data asupan 
makronutrien menggunakan food recall 2x24 jam. Analisis data 
menggunakan analisis univariat. 
Hasil: Hasil penelitian didapatkan rerata asupan energi, 
karbohidrat, protein, dan lemak petugas kesehatan RSUP 
Dr.M. Djamil Padang dengan kategori obesitas tingkat 1 secara 
berurutan adalah 1796,6 kkal/hari, 158,4 gr/hari, 58,44 gr/hari, 
dan 58,50 g/hari. Untuk rerata asupan asupan energi, 
karbohidrat, protein, dan lemak pada kategori obesitas tingkat 
2 secara berurutan adalah 1473,92 kkal/hari, 224,35 gr/hari, 
64,12 gr/hari, dan 60,60 g/hari. 
Kesimpulan: Asupan energi dan makronutrien (karbohidrat, 
protein dan lemak) pada kategori obesitas tingkat 2 lebih tinggi 
dibandingkan kategori obesitas tingkat 1. 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Data asupan energi dan asupan makronutrien pada 

petugas kesehatan yang obesitas 

Kata kunci:  Asupan energi, asupan makronutrien, obesitas 
tingkat 1, obesitas tingkat 2, petugas kesehatan 

Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Asupan energi dan makronutrien pada kategori obesitas 2 
lebih tinggi dibandingkan obesitas 1. 

 

Abstract 
Background:  Background: The incidence of obesity continues to 
increase from year to year, including in the health worker job 
category. The factors that cause obesity are a lack of increased 
nutrient intake and decreased physical activity.   
Objective: This study aims to determine the description of 
macronutrient intake among health workers at RSUP Dr. M. 
Djamil Padang with an obesity BMI. 
Methods: This study employed a descriptive method with a 
cross-sectional design, utilizing secondary data from a diet 
development research project involving health workers at RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. The subjects were individuals with 
obesity, with a total of 40 respondents selected using a total 
sampling technique. BMI was measured using anthropometric 
methods, while macronutrient intake data were obtained 
through a 2-hour food recall. Data analysis was performed using 
univariate analysis. 
Results: The results showed that the average intake of energy, 
carbohydrates, protein, and fat of health workers at Dr. M. 
Djamil Hospital Padang with obesity category 1 respectively 
were 1796.6 kcal/day, 158.4 g/day, 58.44 g/day, and 58.50 
g/day. Obesity category 2 consumed an average of 1473.92 
kcal/day, 224.35 g/day, 64.12 g/day, and 60.60 g/day of energy, 
carbohydrate, protein, and fat. 
Conclusion: Energy and macronutrient intake (carbohydrates, 
protein, and fat) in obesity category 2 is higher than in obesity 
category 1. 
Keywords: Energy intake, macronutrient intake, obesity 1, 
obesity 2, health workers. 
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Pendahuluan  

         Obesitas ialah kondisi terjadinya penumpukan 

lemak berlebih di jaringan adiposa yang dapat 

mengganggu kesehatan.1 Berdasarkan data WHO 

pada tahun 2016, lebih dari 1,9 miliar orang 

dewasa berusia 18 tahun ke atas overweight dan 

lebih dari 650 juta orang dewasa mengalami 

obesitas (11% laki-laki dan 15% perempuan).2 

Menurut Riskesdas 2018, proporsi penduduk 

Indonesia usia >18 tahun yang mengalami obesitas 

adalah 21,8%.3 Pada Provinsi Sumatera Barat, 

prevalensi proporsi obesitas pada usia > 18 tahun 

hampir mendekati rata-rata proporsi nasional 

yakni sebesar 20,8%.4 Kejadian obesitas pada 

penduduk Indonesia menurut karakteristik 

pekerjaan meningkat pada jenis pekerjaan PNS, 

TNI POLRI, wiraswasta, dan pegawai swasta 

dengan rincian 33,7%, 26,2%, dan 21,3%.3 Hal ini 

menunjukkan data prevalensi obesitas pada jenis 

pekerjaan tersebut berada di atas prevalensi 

Indonesia. Hasil penelitian Yulia dkk juga 

menunjukkan bahwa pekerja kategori profesional 

lebih cenderung mengalami obesitas dibanding 

pekerja kategori buruh.5  

     Salah satu cara penentuan obesitas yakni 

berdasarkan pengukuran indeks massa tubuh 

(IMT). Indeks massa tubuh dihitung sebagai berat 

dalam kilogram dibagi dengan tinggi badan dalam 

meter persegi (kg/m2).6 Menurut klasifikasi oleh 

World Health Organization (WHO), dikatakan 

obesitas jika IMT ≥ 30 kg/m2.2 Sedangkan, kriteria 

Asia Pasifik menyatakan obesitas jika IMT ≥ 25 dan 

mengklasifikasikan obesitas tersebut menjadi 

obesitas tingkat 1 (IMT 25,0-29,9) dan obesitas 

tingkat 2 (IMT ≥ 30).1 

     Faktor penyebab obesitas dapat berupa faktor 

genetik, asupan makanan tinggi kalori yang 

berlebihan, dan aktivitas fisik yang kurang.6 

Menurut WHO penyebab mendasar obesitas 

adalah ketidakseimbangan kalori yang dikonsumsi 

dengan kalori yang dikeluarkan.2 Asupan 

makronutrien adalah asupan makanan yang 

diperlukan dalam jumlah banyak oleh tubuh untuk 

memenuhi kebutuhan kalori tubuh melalui 

penghasilan energi, yang terdiri dari karbohidrat, 

protein, dan lemak.7 Asupan makanan yang 

berlebihan menyebabkan terbentuknya energi 

dalam jumlah tinggi. Jika diikuti dengan 

pengeluaran energi yang rendah atau kurangnya 

aktivitas fisik, kelebihan energi tersebut akan 

disimpan dalam bentuk lemak di tubuh. Hal ini 

akan mudah menyebabkan BB berlebih dan IMT 

yang meningkat sehingga dapat mengalami 

obesitas.8 

     Petugas kesehatan adalah orang yang 

mengabdikan diri di bidang kesehatan melalui 

pengetahuan dan kemampuan yang dimilikinya.9 

Petugas kesehatan memiliki tanggung jawab untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang baik bagi 

masyarakat.10 Angka kejadian obesitas masih 

cukup tinggi pada petugas kesehatan meskipun 

berada pada lingkungan yang mempromosikan 

kesehatan dan pencegahan penyakit.11 Hal ini 

karena tidak semua petugas kesehatan menjalani 

perilaku hidup sehat sehingga masih ada yang 

mengalami obesitas akibat perilaku hidup yang 

tidak baik seperti asupan energi yang tinggi dan 

kurangnya aktivitas fisik.10  Obesitas di kalangan 

petugas kesehatan ini dapat mempengaruhi 

persepsi pasien terhadap kredibilitas petugas 

kesehatan dalam menasihati pasien terutama 

mengenai modifikasi gaya hidup pada pasien 

kelebihan berat badan atau obesitas.11 Petugas 

kesehatan di rumah sakit terdiri dari petugas 

medis, petugas keperawatan, petugas kefarmasian, 

dan petugas kesehatan lain.9  

     Pada penelitian yang dilakukan pada petugas 

kesehatan, khususnya perawat yang melakukan 

kerja shift memiliki rata-rata asupan energi, 

karbohidrat, lemak, lemak jenuh, dan protein yang 

lebih tinggi. Asupan makronutrien yang meningkat 

ini dilihat dari kebiasaan sering mengkonsumsi 

makanan ringan dan makanan cepat saji yang 

tinggi energi.12 Penelitian oleh Liu (2018) 

menunjukkan bahwa pekerja shift memiliki 17% 

risiko mengalami obesitas akibat dari gangguan 

pola tidur dan pola makan pada kerja shift.11,13 

Gangguan ritme sirkadian yang terkait kerja shift 

memiliki efek buruk pada asupan energi dan 

makronutrien dari petugas kesehatan kerja shift.12 

     Berdasarkan penelitian sebelumnya terdapat 

peningkatan asupan makronutrien pada petugas 

kesehatan yang obesitas sehingga peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai gambaran 

asupan makronutrien (karbohidrat, protein, dan 

lemak) pada petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil 

Padang dengan IMT obesitas. 

Metode  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 

dengan pendekatan cross sectional. Penelitian 

dilakukan dengan cara mengambil data sekunder 

petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 

obesitas dari penelitian Pengembangan Diet 
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Nusantara sebagai Diet Sehat terhadap Sindroma 

Metabolik pada tahun 2022.  

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 

2022–Desember 2023 di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. Populasi penelitian ini adalah seluruh data 

petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 

memiliki IMT > 25 dan bersedia melakukan 

pemeriksaan kesehatan. Sampel penelitian ini 

adalah data petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil 

Padang yang termasuk dalam kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini adalah total sampling dengan mengambil 

seluruh data sekunder penelitian yaitu data 

petugas kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang yang 

memiliki IMT > 25 dengan data asupan 

makronutrien melalui food recall 2 x 24 jam dan 

IMT terisi lengkap. Jika data tidak lengkap, maka 

akan dikeluarkan dari analisis. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan 

analisis univariat yang dilakukan terhadap setiap 

variabel dari hasil penelitian berupa distribusi 

frekuensi tiap variabel. Pada data kategorik 

dilakukan uji normalitas. Data terdistribusi normal 

ditampilkan dalam bentuk rerata sebagai ukuran 

pemusatan data dan standar deviasi sebagai 

ukuran distribusi data. Untuk data yang tidak 

terdistribusi normal digunakan median sebagai 

ukuran pemusatan serta minimum-maksimum 

sebagai ukuran penyebaran distribusi data.  Data 

asupan energi dan protein menggunakan mean 

sedangkan data asupan karbohidrat dan lemak 

menggunakan median. 

Penelitian ini telah lolos uji etik dari RSUP Dr. M. 

Djamil Padang No: 831/UN.16.2/KEP-FK/2022). 

 

Hasil  

Penelitian deskriptif potong lintang ini 

menggunakan data sekunder dari petugas 

kesehatan, sebagai responden yang tergabung 

dalam penelitian. 

Tabel 1 menyajikan data karakteristik subjek 

penelitian yaitu data petugas kesehatan RSUP Dr. 

M. Djamil Padang yang memenuhi kriteria 

penelitian sebanyak 40 orang. Data dari responden 

dengan IMT > 25 berprofesi paling banyak perawat 

dan sebagian besar berjenis kelamin perempuan 

dengan rentang usia 36-45 tahun yang tergolong 

masa dewasa akhir menurut Depkes 2009. 

Kategori obesitas tingkat 2 lebih banyak 

dibandingkan obesitas tingkat 1.  

 

Tabel 1. Karakteristik Petugas Kesehatan RSUP Dr. M. 

Djamil Padang dengan IMT Obesitas 1 dan 2 

Karakteristik Klasifikasi IMT Obesitas 

Total Obesitas 

tingkat 1 

Obesitas 

tingkat 2 

n (%) n (%) n (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1 (2,5) 

10 (25) 

 

6 (15) 

23 (57,5) 

 

7 (17,5) 

33 (82,5) 

Umur (tahun) 

17-25 

26-35 

36-45 

46-55 

 

0 (0) 

2 (5) 

5 (12,5) 

4 (10) 

 

1 (2,5) 

8 (20) 

16 (40) 

4 (10) 

 

1 (2,5) 

10 (25) 

21 (52,5) 

8 (20) 

Pekerjaan 

Perawat 

Dokter 

Farmasi 

Lainnya 

 

6 (15) 

2 (5) 

2 (5) 

1 (2,5) 

 

11 (27,5) 

4 (10) 

3 (7,5) 

11 (27,5) 

 

17 (41,5) 

6 (1,6) 

5 (12,2) 

12 (29,3) 

 

     Tabel 2 didapatkan bahwa rerata asupan energi 

total atau intake harian responden adalah sebesar 

1707,90 kkal/hari. Rerata asupan karbohidrat 

lebih besar dibandingkan protein dan lemak, serta 

rerata asupan lemak lebih tinggi dibandingkan 

protein.  

 
Tabel 2. Rerata Asupan Energi dan Makronutrien Petugas 

Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang  dengan Obesitas 

 Mean ±SD Min Maks Median 

Energi 

(kkal) 

1707,90±501,

24 
739 2949 1657,8 

Karbohidrat 

(g) 
219,92±74,21 124,65 404,2 204,77 

Protein (g) 62,56±18,74 19,45 101,1 63,07 

Lemak (g) 64,23±28,26 16,2 142 59,1 

 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa rerata 

asupan energi dan protein pada obesitas tingkat 2 

lebih besar dibandingkan dengan obesitas tingkat 

1. 

 
Tabel 3. Rerata Asupan Energi dan Protein pada Petugas 

Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang  dengan IMT Obesitas 

tingkat 1 dan Obesitas tingkat 2 

Obesitas 

Asupan 

energi 

(kkal/hari) 

Asupan protein 

(g/hari) 

 Mean±SD Mean±SD 

Obesitas 1 1473,92±556,40 58,44±2,31 

Obesitas 2 1796,65±457,95 64,12±1,69 

 

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan bahwa rata-rata 

asupan karbohidrat dan lemak pada obesitas 

tingkat 2 lebih besar dibandingkan obesitas tingkat 

1. 
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Tabel 4. Rerata Asupan Karbohidrat dan Lemak pada 

Petugas Kesehatan RSUP Dr. M. Djamil Padang  dengan IMT 

Obesitas tingkat 1 dan Obesitas tingkat 2 

Obesitas 

Asupan 

Karbohidrat 

(gr/hari) 

Asupan Lemak 

(gr/hari) 

 
Median Min-Max Median Min-

Max 

Obesitas 1 158,4 127,35-

319,3 

58,50 16,2-

142 

Obesitas 2 224,35 124,65-

404,2 

60,60 32,5-

140 

     

Pembahasan  

Karakteristik Responden Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin ditemukan lebih banyak perempuan 

sebanyak 33 orang (82,5%). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Saleh di Pontianak dengan 

70,2% responden berjenis kelamin perempuan.14 

Jenis kelamin perempuan memiliki risiko dua kali 

dibandingkan laki-laki mengalami kelebihan berat 

badan.15 Perempuan yang mengalami menopause, 

kehamilan, PCOS, atau menjalani terapi infertilitas 

berisiko lebih tinggi mengalami kelebihan berat 

badan. Hal ini disebabkan oleh perubahan 

hormonal yang terjadi selama kondisi-kondisi 

tersebut.15,16 

Berdasarkan umur paling banyak pada usia 

rentang 36-45 tahun yang tergolong kategori 

dewasa akhir yakni sebanyak 21 orang (52,5%). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Saleh (2020) 

dimana sebagian besar responden tenaga 

kesehatan berusia 26-45 tahun sebesar 36,2%.14 

Penelitian yang dilakukan oleh Younis dkk 

menemukan bahwa prevalensi kelebihan berat 

badan dan obesitas pada petugas kesehatan paling 

berisiko pada kelompok umur 30-39 tahun sebesar 

32,32%, diikuti oleh 40-49 tahun sebesar 

17,09%.17 Semakin tua usia, maka terjadi proses 

degeneratif yang mengakibatkan penurunan fungsi 

tubuh seperti penurunan massa otot, perubahan 

hormonal, dan penurunan metabolisme tubuh.18 

Kategori pekerjaan terbanyak adalah perawat 

sebanyak 17 orang (41,5%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Younis dkk ditemukan perawat sebagai 

petugas kesehatan terbanyak yang mengalami 

kelebihan berat badan dan obesitas yaitu sebesar 

42,6%.17  

Hasil pengukuran IMT pada responden 

penelitian mendapatkan bahwa distribusi IMT 

tertinggi pada kategori obesitas tingkat 2 sebanyak 

29 orang (72,5%) dan sisanya obesitas tingkat 1 

sebanyak 11 orang (27,5%). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Kunyahamu dkk terhadap petugas 

kesehatan di Malaysia yang menemukan bahwa 

33,1% mengalami obesitas tingkat 2 dan 21,1% 

mengalami obesitas tingkat 1.11 Gunawan dkk 

melakukan penelitian yang menghasilkan temuan 

sedikit berbeda, di mana proporsi obesitas tingkat 

1 lebih besar dibandingkan obesitas tingkat 2.16 

Gambaran Asupan Energi dan Makronutrien 

pada Petugas Kesehatan dengan IMT Obesitas 

tingkat 1 dan Obesitas tingkat 2  

Penelitian ini mendapatkan sebagian besar 

responden memiliki asupan energi dan 

karbohidrat yang berada dibawah AKG yang 

dianjurkan sesuai Permenkes No. 28/2019, 

sedangkan asupan protein dan lemak sedikit 

meningkat dari standar AKG.19  

Asupan Energi 

     Hasil analisis asupan energi menunjukkan 

energi total harian adalah 1707,90 kkal/hari. Pada 

penelitian ini juga diketahui rerata asupan energi 

pada obesitas tingkat 2 lebih besar dibandingkan 

obesitas tingkat 1 yaitu 1796,6 kkal/hari dan 

1473,92 kkal/hari.  Total asupan energi harian 

responden masih berada dibawah AKG 2019.19 

Penelitian yang dilakukan Brown dkk terhadap 

dewasa di Kanada menemukan bahwa tidak ada 

hubungan langsung antara asupan kalori dengan 

indeks massa tubuh seseorang meskipun terjadi 

peningkatan asupan kalori dan bersamaan dengan 

peningkatan obesitas.21 Seseorang yang obesitas 

cenderung tidak puas dengan berat badannya dan 

ketidakbahagiaan terhadap citra tubuh sehingga 

lebih lanjut berupaya mencapai penurunan berat 

badan melalui pembatasan asupan kalori yang 

dikonsumsi.22 Selain itu, individu obesitas 

cenderung lebih sedikit melaporkan asupan 

makanannya dibandingkan individu IMT normal 

karena rasa malu terhadap konsumsi makanan 

berlebih.23  

Asupan Karbohidrat 

     Rerata asupan karbohidrat penelitian ini adalah 

204,77 gr/hari dan rerata asupan karbohidrat 

pada obesitas tingkat 2 lebih besar dari obesitas 

tingkat 1 (224,35 gr/hari;158,4 gr/hari). Asupan 

karbohidrat pada penelitian ini masih berada 

dibawah AKG 2019.19 Hal ini sejalan dengan 

penelitian Huang dkk terjadi penurunan 

persentase energi yang dikonsumsi dari 

karbohidrat secara signifikan dari 62,6% menjadi 

50,6% terutama pada karbohidrat kualitas rendah 
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seperti nasi putih, gandum, dll.24 Penelitian Saleh 

mendapatkan hasil yang berbeda dengan 

ditemukan adanya hubungan antara asupan 

karbohidrat lebih dengan kejadian obesitas.14 

Penelitian Sartorius dkk mendukung hasil 

penelitian ini dimana proporsi karbohidrat yang 

tinggi belum tentu dapat meningkatkan obesitas. 

Penyebab obesitas perlu diperhatikan dari 

seimbangnya asupan dan pengeluaran energi yang 

dimodulasi oleh interaksi faktor genetik, 

lingkungan, dan psikososial.25 Pada penelitian ini 

ditemukan bahwa asupan karbohidrat banyak 

didapatkan dari nasi, mie, roti, tepung, dan olahan 

kentang. 

Asupan Protein 

     Hasil analisis rerata asupan protein sebesar 

62,56 g/hari. Rerata asupan protein obesitas 

tingkat 2 lebih besar dari obesitas tingkat 1 yaitu 

64,12 gr/hari dan 58,44 gr/hari. Berdasarkan AKG 

2019 menunjukkan asupan protein responden ini 

sedikit berada di atas AKG.19 Pada penelitian lain 

yang dilakukan oleh Ahmad dkk bahwa pada 1.190 

petugas kesehatan dalam tiga kelompok 

profesional yakni dokter, dokter gigi, dan perawat 

menemukan adanya konsumsi asupan protein 

yang berlebihan.26 Penelitian Yancy dkk 

menunjukkan bahwa individu obesitas 

mengonsumsi lebih sedikit energi harian yang 

berasal dari karbohidrat dan lebih banyak 

konsumsi energi yang berasal dari protein.23 Pada 

penelitian ini,  sumber asupan protein yang sering 

dikonsumsi berupa protein hewani (daging, ayam 

goreng, telur serta produk olahan susu) dan 

protein nabati (makanan olahan dari kacang-

kacangan seperti tahu dan tempe). Makanan yang 

kaya akan protein cenderung memiliki kandungan 

lemak yang tinggi sehingga berisiko terhadap 

kenaikan berat badan seperti pada protein hewani 

di daging merah yang juga sumber utama lemak 

jenuh.27 

Asupan Lemak 

     Hasil rerata asupan lemak sebesar 59,1 gr/hari. 

Rerata asupan lemak pada kategori obesitas 

tingkat 2 lebih tinggi daripada obesitas tingkat 1 

yaitu 60,60 g/hari dan 58,50 g/hari. Total asupan 

lemak pada responden dengan jenis kelamin 

perempuan sedikit berada di atas AKG 2019.19 Hal 

ini sejalan dengan penelitian Saleh yang 

menemukan bahwa 70,4% responden obesitas 

cenderung mengkonsumsi lemak berlebih.14 

Kenaikan asupan lemak 10 gr/hari meningkatkan 

berat badan pada perempuan sebesar 0,033 

kg/hari (12,20 kg/tahun) dan pada laki-laki 

sebesar 0,023 kg/hari (8,50 kg/tahun).28 Saat ini 

terjadi perubahan perilaku makan masyarakat 

kepada makanan yang kaya akan lemak seperti fast 

food sehingga asupan lemak  sering berlebih dan 

berdampak pada ketidakseimbangan asupan 

nutrisi sehingga meningkatkan risiko obesitas.29 

Pada data recall 2 x 24 jam responden ditemukan 

sebagian besar sumber asupan lemak yang 

dikonsumsi berasal dari makanan olahan minyak 

goreng seperti goreng-gorengan (gorengan dan 

ayam goreng/ayam geprek) ataupun margarin.  

 

Simpulan  

Petugas kesehatan di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang mayoritas perempuan dengan profesi 

perawat usia 36-45 tahun dan mayoritas IMT 

kategori obesitas tingkat 2. 

Rata-rata asupan energi total, karbohidrat, 

protein, dan lemak obesitas tingkat 2 lebih besar 

dibandingkan obesitas tingkat 1. Asupan energi 

total dan karbohidrat masih berada dibawah AKG 

2019 sedangkan asupan protein dan lemak sedikit 

melebihi   AKG. 
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