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INTISARI 

  

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebih atau bersifat 

abnormal sehingga dapat mengganggu kesehatan. Seseorang dengan kebiasaan 

sarapan buruk seperti melewatkan sarapan berulang kali akan berdampak terhadap 

masalah kesehatan yaitu obesitas dikarenakan pemasukan gizi menjadi tidak 

seimbang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan 

dengan kejadian obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angkatan 2022. 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasional analitik 

dengan rancangan penelitian cross sectional terhadap 73 mahasiswa aktif Fakultas 

Kedokteran Unissula Angkatan 2022 pada bulan September - Oktober Tahun 

2023. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive 

sampling. Data yang telah diperoleh kemudian di analisisi menggunakan SPSS 

(versi 26) dengan menggunakan Skala data berupa kategorik dan analisis data 

menggunakan uji Chi-Square.  

Hasil penelitian menunjukan Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angkatan 2022 paling banyak kategori tidak sarapan (52,1%) dan obesitas 

(56,2%). Hasil penelitian menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 

(p<0,05) dan nilai Prevalence Ratio (PR) = 2,226. Hasil analisis menunjukan 

terdapat hubungan yang signifikan kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas 

pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022 p=0,000 (p<0,05) 

dan mahasiswa yang tidak sarapan berisiko menderita obesitas 2,226 kali lebih 

besar dibandingkan mahasiswa yang sarapan.  

Hasil penelitian ini bahwa terdapat hubungan antara kebiasaan sarapan 

dengan kejadian obesitas dan kebiasan sarapan merupakan faktor risiko dari 

kejadian obesitas  

 

Kata kunci : Kebiasaan Sarapan, Obesitas  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebih atau bersifat 

abnormal sehingga dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2021). Obesitas 

secara global terus mengalami peningkatan yang cukup signifikan, dimana 

peningkatan tingkat obesitas merupakan salah satu dari beberapa masalah 

kesehatan yang paling penting dan serius (Wicherski dkk., 2021).  

 Tantangan terbesar kesehatan masyarakat secara global saat ini 

adalah epidemi obesitas yang merupakan peringkat urutan ketiga penyebab 

kesehatan kronis (Kemenkes, 2021). Obesitas dapat mengenai semua 

kalangan usia mulai kanak-kanak hingga dewasa (WHO, 2021). Obesitas 

dapat dipicu salah satunya dikarenakan padatnya jadwal dan kesibukan pada 

kalangan mahasiswa mengakibatkan perubahan terhadap aktivitas dan 

kehidupan sosial yang memengaruhi terhadap kebiasaan makan buruk 

karena menjadi tidak teratur contohnya melewatkan makan pagi atau 

sarapan dan tidak makan siang serta konsumsi jajanan (Kurniasari et al., 

2021). Sarapan adalah waktu pengambilan nutrisi pertama dan utama bagi 

tubuh sebagai sumber energi berupa kegiatan konsumsi makanan dan 

minuman bergizi sebelum beraktivitas (Swari dkk., 2022; Ma dkk., 2020). 

Kebutuhan rerata gizi perhari pada kelompok umur 19-29 tahun menurut 

AKG, kebutuhan sarapan minimal mengandung zat gizi makronutrien dan 

mikronutrien yang cukup (Swari dkk.., 2022). Dilihat dari sudut pandang 
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fisiologis gizi sarapan berpotensi untuk pengendalikan risiko kenaikan berat 

badan melalui beberapa mekanisme metabolisme dalam tubuh, misalnya 

penurunan kadar ghrelin dan peningkatan pengeluaran energi postprandial, 

selain itu berperan menjaga fungsi kognitif (Wicherski dkk., 2021). Obesitas 

dapat menimbulkan dampak buruk akibat dari faktor gaya hidup yang tidak 

baik seperti meningkatkan risiko mengalami penyakit kardio metabolik 

contohnya hipertensi, DM, dislipedemia dan penyakit kardiovaskular 

contohnya stroke, CVD dan dapat dampak terburuk meningkatkan risiko 

kematian (Yamamoto dkk., 2021). Mahasiswa kedokteran dituntun untuk 

siap baik secara fisik, mental dan jasmani untuk menempuh pendidikan 

kedokteran sehingga mencapai tujuan yang diharapkan. Kesiapan fisik 

termasuk kecukupan gizi yang berperan besar dalam menjalani kegiatan 

pembelajaran di kedokteran, salah satu faktor penting yang memengaruhi 

yaitu sarapan (Ackuaku-Dogbe dan Abaidoo, 2014). Seseorang dengan 

kebiasaan sarapan buruk seperti melewatkan sarapan berulang kali akan 

berdampak terhadap masalah kesehatan yaitu obesitas dikarenakan 

pemasukan gizi menjadi tidak seimbang (Wijayanti dkk., 2021).  

 Kejadian obesitas dan kelebihan berat badan terus terjadi peningkatan 

di seluruh dunia dari fakta data yang ditemukan obesitas meningkat lebih 

dari dua kali lipat sejak tahun 1980 (Kemenkes RI, 2018; AlFaris dkk., 

2022). Pada tahun 2015 obesitas berkontribusi menyebabkan 4 juta 

kematian dengan perkiraan setara 7,1% dari seluruh penyebab kematian di 

dunia (Wicherski dkk., 2021). Di Indonesia prevalensi obesitas pada usia 
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dewasa ≥18 tahun berdasarkan Riskesdas adalah dari 15,4% menjadi sebesar 

21,8%, dimana jumlah perempuan yang mengalami obesitas lebih besar 

dibandingkan laki-laki. Tahun 2013 sampai 2018 terjadi prevalensi obesitas 

meningkat sebesar 7% dan kelebihan berat badan 2,1% (Kurniasari dkk., 

2021). Berdasarkan data dari profil kesehatan di Jawa Tengah pada tahun 

2018 prevalensi obesitas di Jawa Tengah sebesar 6,32%, sedangkan di Kota 

Semarang sebesar 2,66%, dimana prevalensi pada perempuan lebih besar 

dibandingkan pada laki-laki (Kurniasari dkk., 2021). Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Angkatan 2022 Tahun Ajaran 2022/2023 dilakukan skrining 

status gizi didapatkan data bahwa sekitar 62 orang dari 228 mahasiswa 

mengalami obesitas dan dari 10 orang yang dilakukan wawancara 

didapatkan pola makan yang tidak baik seperti sering mengabaikan waktu 

makan terutama sarapan pagi diakibatkan karena keterbatasan waktu di pagi 

hari dan faktor tidak ketersediaan sarapan untuk di konsumsi terutama di 

pagi hari. Untuk mengatasi rasa lapar kebiasaan dari mahasiswa memilih 

mengonsumsi jajanan cepat saji. Terdapat 4-5 mahasiswa menyampaikan 

apabila melewatkan sarapan hal yang dirasakan sering merasa lemas, mudah 

mengantuk, tidak fokus dan sulit berkonsentrasi karena rasa lapar.  

Penelitian yang dilakukan oleh Dogbe (2014) tentang sarapan pada 

mahasiswa kedokteran pre-klinik dan klinis di University of Ghana Medical 

School menunjukkan hasil bahwa mahasiswa kedokteran yang melewatkan 

sarapan sebesar 71,92% dengan proporsi 76,62% adalah mahasiswa pre-
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klinis, sedangkan 67,48% mahasiswa klinis. Hal yang sering menjadi alasan 

meliputi masalah finansial, keterbiasaan dan keterbatasan waktu yang 

tersedia baik untuk sarapan maupun untuk menyiapkan karena kegiatan 

yang padat (Ackuaku-Dogbe dan Abaidoo, 2014). Penelitian yang dilakukan 

oleh Wicher dkk menunjukkan bahwa melewatkan sarapan dapat 

mengakibatkan penambahan berat badan dan obesitas namun studi ini masih 

perlu dilakukan studi longitudinal observasional lebih lanjut yaitu harus 

fokus pada langkah-langkah antropometri lebih lanjut dan 

mempertimbangkan faktor perancu (Wicher dkk., 2021). Penelitian cross 

sectional yang dilakukan oleh Kurniasari dkk. (2021) terhadap 100 

mahasiswa aktif tingkat sarjana di Jawa Tengah rentang usia 19-22 tahun 

yaitu 30 mahasiswa obesitas, 30 overweight, 26 normal dan 14 mahasiswa 

underweight membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kecukupan energi 50% dengan kejadian obesitas sehingga semakin 

besar tingkat kecukupan gizi sarapan maka mahasiswa cenderung tidak 

mengalami obesitas (Kurniasari dkk., 2021).  

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang terurai diatas, 

kebiasaan sarapan yang buruk dapat menyebabkan kelebihan jumlah asupan 

energi dan lemak yang akan berpengaruh terhadap kejadian obesitas pada 

mahasiswa fakultas kedokteran unissula angakatan 2022 Semarang. Hal 

tersebut didukung dengan hasil beberapa penelitian sebelumnya, yang 

menjelaksan bahwa seseorang yang melewatkan sarapan memiliki nilai 

signifikan berisiko mengalami obesitas. Maka dari itu peneliti tertarik untuk 
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melakukan penelitian mengenai ―Hubungan kebiasan Sarapan dengan 

Kejadian Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula‖.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara kebiasaan sarapan dengan kejadian 

obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dengan kejadian 

obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 

2022. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1. Untuk mengetahui persentase kebiasan sarapan pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022. 

1.3.2.2. Uuntuk mengetahui persentase kejadian obesitas pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022. 

1.3.2.3. Untuk mengetahui faktor risiko kebiasaan tidak sarapan 

dengan kajadian obesitas pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Unissula Angkatan 2022. 

  



6 
 

 
 

1.4. Manfaat penelitian 

1.4.1. Manfaat teoritis  

Peneliti berharap penelitian ini dapat menjadi sumber referensi 

dan pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan mengenai 

hubungan sarapan dengan kejadian obesitas pada mahasiswa 

Program Studi Fakultas Kedokteran Univesitas Islam Sultan Agung 

Semarang. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis  

Diharapkan dapat memberikan masukan dan informasi kepada 

masyarakat tentang hubungan sarapan dengan kejadian obesitas pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula sehingga dapat dipakai 

sebagai landasan edukasi yang lebih tepat. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Obesitas 

2.1.1. Definisi Obesitas 

Kegemukan dan obesitas adalah akumulasi lemak yang 

berlebihan atau abnormal yang dapat menimbulkan risiko terhadap 

kesehatan. Penimbunan lemak yang tidak normal diakibatkan karena 

adanya ketidakseimbangan energi intake dengan energi expenditure 

dalam jangka waktu yang lama (Kemenkes, 2021). Untuk 

menentukan invidu dikatakan obesitas atau overweight 

menggunakan IMT. IMT adalah gambaran dari kondisi gizi individu 

yang didapatkan dari hasil pembagian berat badan dengan tinggi 

badan dalam meter yang dikuadratkan. Individu dikatakan obesitas 

jika IMT lebih dari 25 kg/m² (Swari et al., 2022). Obesitas menjadi 

suatu permasalahan yang cukup berkembang dan sekarang menjadi 

suatu epidemi di masyarakat dengan tingkat kejadian mencapai lebih 

dari 4 juta orang meninggal setiap tahunnya akibat kelebihan berat 

badan atau obesitas pada tahun 2017 menurut The Global Burden of 

Disease (WHO, 2021). 

Tantangan terbesar kesehatan masyarakat secara global saat ini 

adalah epidemi obesitas yang merupakan peringkat urutan ketiga 

dari penyebab kesehatan kronis (Kemenkes, 2021). Obesitas juga 

dikaitkan dengan keadaan jenis malnutrisi yang paling sering terjadi 
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pada kejadian penyakit obesitas (AlFaris dkk., 2022). Tingkat 

kegemukan dan obesitas pada kanak-kanak dan dewasa terus 

meningkat. Obesitas dianggap sebagai salah satu dari beban ganda 

malnutrisi. Perkembangan sekarang ini lebih banyak orang yang 

mengalami obesitas daripada kekurangan berat badan di setiap 

wilayah kecuali Afrika sub-Sahara dan Asia. Obesitas sebelumnya 

hanya dianggap sebagai masalah di negara yang memiliki masalah 

tinggi, kelebihan berat badan dan selalu meningkat secara dramatis 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah, terutama di 

perkotaan. Sebagian besar anak yang kelebihan berat badan atau 

obesitas tinggal di negara berkembang, di mana tingkat 

peningkatannya lebih dari 30% lebih tinggi daripada negara maju 

(WHO, 2021). Obesitas didasari oleh jumlah dan ukuran sel lemak 

yang mengalami peningkatan dan selanjutnya mengarah ke 

peningkatan dari akumulasi lemak dalam tubuh yang berkaitan 

dengan ukuran tubuh dari seseorang. Obesitas juga dianggap suatau 

permasalahan yang mempengaruhi penampilan seseorang, Kelebihan 

berat badan (overweight) dan obesitas merupakan dua hal yang 

berbeda, kelebihan berat badan adalah meningkatnya akumulasi 

lemak dalam tubuh diatas berat ideal sedangkan obesitas adalah 

keadaan yang ditandai dengan kelebihan atau penumpukan massa 

lemak tubuh (Wicherski dkk., 2021).  
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2.1.2. Faktor Risiko Obesitas 

Faktor risiko obesitas bersifat multifaktorial, diantaranya 

adalah konsumsi makanan fastfood, kurangnya aktivitas fisik, faktor 

genetik, faktor pelayanan kesehatan (Saraswati dkk., 2021)  

2.1.2.1. Konsumsi Makanan Fast Food 

Penyebab utama terjadinya overweight adalah 

terjadinya ketidakseimbangan antara asupan energi yang 

masuk dengan energi yang dikeluarkan. Berkembangnya 

kemajuan teknologi, tingkat sosial dan ekonomi serta 

budaya di masyrakat membuat perubahan pola makanan, 

dimana lebih senang mengonsumsi fastfood yang banyak 

mengandung kalori, lemak dan kolesterol. Penelitian yang 

dilakukan oleh Wahyuni dan Sunarti (2019) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan konsumsi 

fastfood dengan kejadian obesitas, hal ini terjadi 

dikarenakan di dalam fastfood banyak mengandung kalori, 

garam dan masih banyak zat-zat yang kurang baik untuk 

kesehatan, semakin sering seseorang mengonsumsi 

makanan fastfood maka akan berisiko mengalami obesitas. 

Saat ini fastfood tidak hanya bisa dinikmati oleh masyrakat 

perkotaan tetapi juga oleh masyarakat pedesaan dijumpai 

pada minimarket dan usaha-usaha rumahan (Hanafi dan 

Hafid, 2019). Pada usia remaja khususnya yang hidup di 
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perkotan sekarang ini akan cenderung memilih gaya hidup 

trend seperti makan diluar rumah sehingga lebih memilih 

makanan cepat saji dikarenakan terjangkau dan adanya 

promosi menarik perhatian. Remaja yang komsusi makanan 

cept saji berisiko tinggi alami obesitas (Sugiatmi dan 

Handayani, 2018).  

2.1.2.2. Kurangnya Aktivitas Fisik 

 Individu yang kurang aktif dalam sehari-harinya akan 

lebih membutuhkan kalori dalam jumlah yang sedikit 

dibandingkan individu dengan aktivitas yang aktif. Individu 

dengan sedentary life dan mengonsumsi makan yang tinggi 

lemak akan cenderung berisiko mengalami obesitas. Pola 

gaya hidup yang kurang melakukan aktivitas fisik sangat 

berpengaruh terhadap kondisi fisik tubuh seseorang. 

Aktivitas fisik dibutuhkan untuk membakar energi di dalam 

tubuh. Jika energi yang masuk berlebihan dan tidak ada 

keseimbangan dari pengeluaran energi akan berisiko 

menjadi gemuk (Hanafi dan Hafid, 2019). Hal 

menyebabkan terjadinya obesitas dikarenakan rendahnya 

aktivitas fisik yang dilakukan sehingga asupan energi yang 

masuk ke dalam tubuh hanya sedikit terpakai untuk 

beraktivitas dan sebagian besar tersimpan sebagai lemak 

tubuh dengan kata lain kelompok obesitas hanya 
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menggunakan sedikit energi untuk melakukan aktivitasnya 

(Sugiatmi dan Handayani, 2018) 

2.1.2.3. Faktor Genetik 

Orang tua akan memengaruhi pola makan anak dan 

gaya hidup sama dengan keluarganya. Kebiasaan pola 

makan dan gaya hidup dapat diwariskan oleh keluarga yang 

akan berpengaruh terhadap kejadian obesitas. Keluarga 

akan berbagi makan dan kebiasaan aktivitas fisik yang sama 

sehingga akan berpengaruh terhadap gen dan lingkungan. 

Seorang anak dengan orang tua yang gemuk karena terbiasa 

makan makanan berkalori tinggi dan tidak aktif dalam 

sehari-harinya akan kemungkinan besar anaknya diwarisi 

habit serupa dan berisiko mengalami kelebihan berat badan 

(Hanafi dan Hafid, 2019).  

2.1.2.4. Faktor Pelayanan Kesehatan 

Upaya pemerintah untuk memberikan suatu informasi 

yang berkaitan tentang pencegahan obesitas tampakya 

memiliki banyak hambatan. Salah satu hambatannya adalah 

presepsi keseriusan masalah obesitas pada yang masih 

kurang. Penyuluhan mengenai pencegahan obesitas 

diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan mengenai 

pentingnya pencegahan obesitas, mengubah perilaku 

makanan yang salah dan membuat individu lebih peduli 
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terhadap pentingnya kesehatan. Sehingga akan membuat 

mereka lebih rutin melakukan cek kesehatan atau 

mengontrol berat badan secara rutin untuk menghindari 

obesitas (Saraswati, 2021) 

2.1.2.5. Faktor Pengetahuan Gizi 

Individu dengan pengetahuan yang terbatas mengenai 

gizi akan lebih cenderung memiliki pola hidup dan pola 

makan yang buruk dan begitupun hal sebaliknya. 

pengetahuan dipengaruhi oleh pendidikan, pengetahuan dan 

keterampilan seseorang menentukan pola makan dirinya. 

Pengetahuan terkait gizi memiliki hubungan dengan pola 

konsumsi makanan karbohidrat, kondisi ini telah terbukti di 

penelitan Nurmasyita dkk didalam Jaminah bahwa individu 

yang mengonsumsi makanan pokok dengan karbohidrat 

yang tinggi dapat meningkatkan risiko kejadian obesitas 

bila tidak di imbangi dengan aktivitas fisik yang seimbang 

(Jaminah dan Mahmudiono, 2019). Kurang pengetahuan 

gizi menyebabkan individu salah dalam memilih asupan 

makanan yang menimbulkan risiko ke status gizi. Seseorang 

dengan pengetahuan gizi rendah berisiko obesitas sebesar 

2,8 kali dibandingkan dengan siswa yang mempunyai 

pengetahuan gizi tinggi (Sugiatmi dan Handayani, 2018) 
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Mahasiswa termasuk dalam sekelompok orang 

dewasa awal, dimana kehidupan sosial mahasiswa dikenal 

sebagai kalangan yang mudah sekali terpapar memengaruhi 

prilaku hidup sehatnya dalam menentukan jenis makanan 

yang dimakannya. Pola dan perilaku konsumsi merupakan 

satu di antara yang ada dari penyebab paling umum obesitas 

pada kalangan mahasiswa. Menu sarapan dianjurkan 

memiliki kandungan kaya karbohidrat, protein, tinggi serat 

dan rendah lemak (Wijayanti dkk., 2021). Salah satu faktor 

risiko yang menyebabkan obesitas adalah pola makan yang 

berlebih. Keseimbangan input dan output energi diperlukan 

untuk kelangsungan hidup tubuh dan juga untuk melakukan 

aktivitas fisik (Evan et al., 2017). Ketika seorang individu 

memiliki pola makan yang buruk dapat mengakibatkan 

asupan energi yang disimpan dalam bentuk lemak berlebih. 

makanan yang masuk ke tubuh akan diubah dalam bentuk 

energi yaitu karbohidrat, lemak dan protein. Asupan 

karbohidrat yang berlebihan akan disimpan dalam bentuk 

glikogen yang jumlahnya tergolong terbatas dan yang 

tersisa akan tersimpan dalam bentuk lemak. Selain itu, 

protein yang berlebihan juga akan terbentuk menjadi protein 

tubuh dan yang tersisa akan disimpan dalam bentuk lemak. 

Tubuh memiliki Kemapuan penyimpanan lemak yang tidak 
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ada batasnya sehingga lemak yang dihasilkan dari zat gizi 

yang dikonsumsi akan berefek meningkatkan sel lemak dan 

jaringan adiposa juga meningkat yang berefek terjadinya 

obesitas (Dewita, 2021)  

 

2.1.3. Klasifikasi Obesitas 

Obesitas dapat diklasifikasikan dari bentuk fisik tubuh 

seseorang dikarenakan timbunan lemak yang terjadi pada tubuhnya. 

Apabila timbunan lemak pada bagian atas tubuh terutama dibagian 

dada dan pinggang disebut dengan apple shape body (android) 

sedangkan apabila timbunan lemak dibagian bawah tubuh terutama 

bagian pinggul dan paha maka disebut dengan pear shape body 

(gynoid) (Hermawan, 2020). 

1. Tipe android  

Obesitas tipe android merupakan obesitas dengan 

penumpukan lemak pada bagian atas tubuh. Dikatakan tipe 

android dikarenakan obesitas jenis ini tubuh seakan mirip dengan 

buah apel. Obesitas jenis ini biasanya terjadi pada kelompok usia 

lanjut dan pada wanita yang sudah menopause. Obesitas jenis ini 

lebih memiliki risiko tinggi untuk mengalami penyakit 

degenerative yang berhubungan dengan metabolisme glukosa 

dan lemak seperti penyakit hipertensi, diabetes melitus dan 

stroke dikarenakan pada obesitas ini penimbunan lemak yang 

terjadi adalah lemak jenuh (Hermawan, 2020). Keluhan lain yang 
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ditimbulkan dari obesitas cenderung mengganggu saluran 

pernapasan contohnya penyakit asthma, sleep apnea serta 

keluhan lain berupa gangguan batu empedu, kanker, low back 

pain (nyeri pinggang), osteoarthritis Gout dan lain-lain 

(Kemenkes, 2021). 

2. Tipe Gynoid  

Obesitas ini biasanya sering dialami oleh perempuan, 

dimana penimbunan lemak terjadi pada bagian tubuh bawah 

yaitu seperti pada bagian pantat, paha, pinggul dan perut yang 

disebabkan oleh karena penumpukan lemak yang dikenal dengan 

lemak tidak jenuh. Jenis ini dikatakan lebih aman dibandingka 

tipe sebelumnya akan tetapi jenis ini sulit untuk dibakar menjadi 

energi yang pada akhirnya kesulitan dalam menurunkan berat 

badan (Hermawan, 2020). 

  

Gambar 2.1. Klasifikasi Obesitas Berdasarkan Bentuk Tubuh 

(Hermawan, 2020) 
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Obesitas dapat dibedakan berdasarkan nilai IMT untuk 

orang asia menurut WHO. Dimana nilai IMT menjadi alat ukur 

pengganti mengukur lemak tubuh karena pengukuran lemak 

tubuh secara langsung sangat sulit untuk dilakukan. Adanya nilai 

IMT, berat badan berlebih dan obesitas pada dewasa akan mudah 

ditentukan. IMT/BMI adalah skala yang sudah biasa dan sering 

dijadikan sebagai pengukur tingkat populasi overweight dan 

obesitas dewasa (Putri, 2015). Nilai IMT dapat dihitung 

menggunakan rumus berikut (Kemenkes, 2021) : 

     
                

                 
 

Klasifikasi obesitas berdasarkan nilai IMT ditunjukkan 

pada tabel 2.1, tabel 2.2 dan tabel 2.3. 

Tabel 2.1. Klasifikasi IMT berdasarkan WHO (Kemenkes, 

2021) 

Klasifikasi IMT(kg/m²) 

Berat badan kurang (underweight) < 18,5 

Berat badan normal 18,5 – 22,9 

Kelebihan berat badan (overweight) - 

Dengan risiko 23 – 24,9 

Obesitas I 25 – 29,9 

Obesitas II  30 

 

Tabel 2.2. Klasifikasi IMT berdasarkan kategori Nasional 

(Kemenkes, 2021) 

Klasifikasi IMT 

Kurus  Berat  < 17,0 

Ringan  17,0 – 18,4 

Normal   18,5 – 25,0 

Gemuk  Berat  25,1 – 27,0 

Ringan   27 
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Tabel 2.3. Klasifikasi IMT berdasarkan Asia Pasific (Lim et 

al., 2017) 

Klasifikasi  IMT (kg/m²) 

Underweight < 18.5 

Normal 18.5-22.9 

Overweight 23-24.9 

Obesitas ≥ 25 

 

2.1.4. Patofisiologi Obesitas  

Obesitas terjadi karena penumpukan lemak yang abnormal 

atau berlebihan dan didalam kompartemen jaringan adiposa yang 

berbeda. Pada patofisiologi obesitas terdapat proses yang disebut 

dengan adipogenesis yang terjadi selama kehidupan, terdapat dua 

fase sensitif yang saling berhubungan yaitu fase setelah terjadinya 

kelahiran dan saat mengalami pubertas. Proses tersebut dikenal 

dengan sebutan homeostasis energi. Ketika terjadi inbalance asupan 

energi akan menyebabkan terjadinya gangguan metabolisme 

terutama pada organ otak. Pengaturan nafsu makan dan regulasi dari 

berat badan diatur dalam hipotalamus mediobasal. Dimana terdapat 

sirkuit yang teriri dari dua grup neuron. Grup neuron yang pertama 

yaitu Neuropeptide Y serta neuropeptide yang lain yang mencakup 

didalamnya adalah AGRP, orexin A san B dan MCH. Grup neuron 

tersebut digunakan untuk mengontrol jalur anabolik untuk 

merangsang dari asupan makan, memicu terjadinya peningkatan 

berat badan tubuh, dan mengurangi energi yang keluar. Grup neuron 

yang kedua yaitu Pro-Opiomelankortin (POMC), Cocaine and 

Amphetamine Related Transcripts (CART), Prolactin Releasing 
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Peptide (PrRP), α-Melanocyte Stimulating hormone (α-MSH) yang 

berfungsi untuk mensekresikan hormone alfa melanosit, 5-Hidroksi 

Tritamin (5-HT), serotonin dan leptin reseptor (LEPR) yang 

berfungsi untuk mengontrol jalur katabolik sehingga mengurangi 

asupan makanan dan mengaktifkan reseptor serotonin. Selain itu, 

berbagai organ-organ perifer dengan hormon neuronnya, sensorik 

dan juga jalur sinyal sitokin lain juga melakukan pengiriman input 

pada sistem homeostasis (Hastuti, 2019).  

Pengiriman sinyal pada adiposit untuk memberikan sinyal 

penyimpanan lemak di hipotalamus diperankan oleh jaringan lemak 

dalam bentuk leptin, adiponectin dan juga resistin. Hormon leptin 

adalah hormon utama yang mengirimkan sinyal ke pusat kenyang di 

otak dan sinyak menuju ke jaringan lemak agar hancur dan menjadi 

tipe lemak yang dapat menjadi energi (Hastuti, 2019).  

 

Gambar 2.2. Regulasi neurofisiologi dari kegiatan makan  

(Hastuti, 2019) 
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Sinyal-sinyal ini diintegrasikan oleh sinyal kenyang 

neurosensorik dari hati, perut dan saluran pencernaan melalui suatu 

hormon yaitu hormon peptide yang dimetabolisme dan dilepaskan 

dari usus selama makan. Peptida ini termasuk salah satunya adalah 

ghrelin, dimana grelin akan menyampaikan sensasi rasa lapar, CCK 

(Cholecystokin-A) berfungsi untuk menyampaikan rasa kenyang, 

PYY (peptide tyrosine tyrosine) yang akan meneruskan rasa 

kenyang ke otak bagian belakang. Di antara jalur adiposis dengan 

sinyal kenyang dihubungkan oleh suatu jalur otonom sentral. Selain 

itu, akan terdapat jalur juga yang menghubungkan antara jalur 

adiposa dengan saluran pencernaan, dimana berfungsi untuk 

pengontrolan sinyal. Otak akan memproses sinyal yang terintegrasi 

sehingga akan menghasilkan output-nya menuju pusat makan yaitu 

di hipotalamus lateral dan ke pusat kenyang yaitu pada hipotalamus 

ventromedial. Hipothalamus ventromedial akan mengakibatkan 

aktivasi neuroendokrin dari kelenjar hipotalamus pituitary yang akan 

menstimulasi aktivitas otonom dan perilaku motorik seperti makan.  

Mekanisme yang meregulasi dari nafsu makan terdapat empat 

hipotesis, yaitu: 

1. Hipotesis lipostatik 

Jaringan adiposa akan memproduksi suatu sinyal hormon 

yang sinyalnya sebanding dengan jumlah lemak di tubuh. 

Obesitas termasuk ke dalam kondisi inflamasi yang ringan. 
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Dimana terdapat adipositokin yang akan terlibat dalam 

inflamasi, diantaranya adalah Interleukin/IL-1β, IL-6, IL-8, IL-

10, 1L-18, TNF-α dan TGF-β serta terdapat respon fase akut 

yaitu serum amyloid A, PAI-1) yang akan meningkatkan 

sindrom metabolik. Pada jaringan adiposa putih akan terjadi 

proses pelepasan leptin dan resistin akan menurunkan nafsu 

makan di dalamnya termasuk pelepasan dari adiponektin dan 

adipositokin seperti TNF-α dan IL-6 yang berfungsi untuk 

peningkatan nafsu makan. Selain adiposa putih terdapat juga 

peran dari adiposa cokelat yang akan melepaskan PPAR-γ dan 

uncoupling protein yang akan berfungsi sebagai kecapatan 

metabolik yang tinggi dengan demikian akan menurunkan bobot 

tubuh. Sebaliknya hal ini menujukan bahwa ketika terjadi 

peningkatan jaringan adiposa maka terjadi pula peningakatan 

dari leptin yang dimana berpotensi pada orang dengan kelebihan 

berat badan atau obesitas mengalami resisten hormone leptin. 

2. Hipotesis peptide usus 

Pelepasan peptide seperti Gastrin-releasing Peptide 

(GRP) dari perut. Pada proses ini pancreas akan mengeluarkan 

glucagon dan somatostatin untuk menurunkan nafsu makan dan 

akan mengontrol bobot dari tubuh seseorang. Selain itu, peptide 

seperti PYY dan CCK akan dilepaskan oleh usus halus dan 

kolon yang akan bertugas pada nafsu makan dan akan 



21 
 

 
 

meregulasi bobot tubuh, sedangkan ghrelin akan menstimulasi 

nafsu makan melalui suatu jalur yaitu neuropeptide Y/AGRP.  

3. Hipotesis glukostatik 

Pada hipotesis ini akan terjadi penurunan dari glukosa 

darah sehingga akan terjadi peningkatan nafsu makan, jika 

sering puasa akan mengurangi kecepatan metabolik basal dan 

terjadi peningkatan adipositas.  

4. Hipotesis termostatik  

suatu kondisi jika tubuh di bawah suhu normal akan 

meningkatkan nafsu makan, sedangkan apabila keadaan suhu 

tubuh di atas normal akan menurunkan nafsu makan individu 

(Hastuti, 2019). 

Peningkatan dari berat badan akan terjadi saat jumlah kalori 

yang masuk ke tubuh lebih besar daripada kalori yang dikeluarkan. 

Patofisiologi obesitas berkaitan dengan terjadinya proses perubahan 

adiposit yang menyimpan lemak pada tubuh. Ketika tubuh 

berlebihan dalam mengonsumsi energi maka akan disimpan dalam 

bentuk trigliserid didalam adiposit. Peran dari trigliserid adalah 

untuk menyimpan energi secara efesien karena memiliki kepadatan 

energi tinggi serta memiliki sifat hidropobik. Secara umum, 

trigliserida diturunkan memalui kilomikron dan trigliserida VLDL 

yang asalnya dari berbagai sumber makanan dan juga dari hati. 

Sedangkan trigliserida plasma akan terhidrolisis oleh LPL dan 
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sebagai regulator trigliserida sel lemak yang mana berasal dari 

trigliserida yang bersirkulasi. LPL nantinya akan diubah oleh 

adiposity dan selanjutnya dialihkan ke bagian permukaan 

endoluminal yang ada di sel endotel. Kilomikron dan VLDL akan 

berinteraksi dengan LPL untuk mengeluarkan asam lemak yang 

sudah dibentuk oleh trigliserida plasma selanjutnya akan diambil 

alih oleh adiposit (Radhina, 2021).  

Ketika keadaan keseimbangan energi yang normal, energi 

yang dibutuhkan saat keadaan diantara makan atau adanya aktivitas 

fisik yang dilakukan. Trigliserida yang tersimpan didalam adiposit 

akan dimobilisasi melalui lipolisis yang digunakan untuk 

mengeluarkan asam lemak bebas yang ditransportasikan ke jaringan 

lain yang berfungsi sebagai sumber energi. Kadar asam lemak bebas 

yang tinggi dikarenakan tingginya kadar trigliserida dapat 

menstimulasi produksi sitokin dari makrofag dan meningkatkan 

proses inflamasi di dalam jaringan adiposa. Hal ini akan 

menyebabkan komplikasi penyakit lainnya (Radhina, 2021).  

Akibat dari berlebihnya energi yang masuk pada saat kondisi 

obesitas, adiposit tersebut akan membesar sampai ke ukuran 

maksimal dan akhirnya mulai melakukan pembelahan. Ukuran yang 

membesar melalui bertambahnya massa adiposit menjadi suatu tanda 

dari patofisiologi obesitas. Apabila ditemukan nilai IMT seseorang 

mencapai > 25 kg/m², adiposit pada orang tersebut akan melakukan 
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penambahan ukuran. Sedangkan pada obesitas dengan klinis yang 

parah, selain terjadinya pertambahan ukuran, jumlah total dari 

adipositmya juga bertambah dan memicu peningkatan hormone 

leptin (Radhina, 2021). 

 

2.1.5. Berat Badan 

Berat badan adalah indikator standar yang biasa digunakan 

sebagai penilaian kondisi gizi individu. Cara pengukuran berat badan 

adalah menggunakan alat ukur dengan satuan kilogram. Alasan berat 

badan dijadikan sebagai alat untuk mengukur keadaan gizi individu 

adalah:  

1. Perubahannya dapat dilihat dengan waktu yang singkat.  

2. Memiliki gambaran keadaan gizi individu sekarang dan bisa 

dilakukan secara rutin, seperti sebulan sekali.  

3. Tidak memerlukan keterampilan yang teliti untuk mengukurnya.  

4. Mudah menemukan alat ukurnya (Santika dan Subekti, 2020). 

2.1.5.1. Alat Pengukur Berat Badan  

1. Alat ukur berat badan bayi (Baby Scale) 

Alat yang digunakan untuk mengukur berat badan 

bayi. Ketika bayi baru lahir hingga berat badannya 

mencapai 20 kg. Timbangan berat badan bayi ada dua 

jenis yaitu digital dan manual. Terdiri dari dua jenis unit, 

unit yang pertama merupakan mesin pengukur berat 

badan atau alat ukurnya dan yang kedua merupakan rak 
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bayi yang digunakan sebagai tempat bayi berbaring agar 

mudah dilakukan penimbangan (Keputusan Kementerian 

kesehatan, 2022) . Timbangan bayi akan diposisikan di 

tempat datar dan tidak mudah bergeser (Suryadinata, 

2021) 

 

Gambar 2.3. Baby Scale atau Timbangan Bayi 

 

2. Alat ukur berat badan injak digital 

Kelebihan alat ini adalah kuat dan dapat bertahan 

lama. Selain itu, mempunyai ketelitian sebesar 100 gram 

dan dapat mengukur berat badan individu hingga 150 kg. 

Alat ukur ini memilii jenis konvensional atau tared, yaitu 

bisa diatur ulang ke nol (tared) pada saat seseorang 

ibu/yang menggendong masih di atas timbangan. Jenis 

timbangan ini mudah dimobilisasikan untuk kunjungan 

rumah (Keputusan Kementerian kesehatan, 2022). Posisi 

peletakan timbangan berat badan diletakkan pada bidang 

datar serta tidak mudah bergeser. Sebelum dilakukan 
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penimbangan perlu dilakukan kalibrasi pastikan jarum 

menunjukan angka nol ―0‖ agar mendapatkan hasil 

akurat (Suryadinata, 2021) 

 

Gambar 2.4.Timbangan Berat Badan Injak Digital Anak 

dan Dewasa 

 

3. Timbangan dacin 

Timbangan dacin mayoritas digunakan oleh para 

kader kesehatan dalam acara posyandu. Tipe timbangan 

haru dilakukan secara teliti untuk mendapatkan hasil 

nilai yang akurat dan tepat (Suryadinata, 2021). 

Timbangan dacin dianggap kuat dan tahan lama. 

Ketelitian timbangan ini sama dengan timbangan injak 

digital dengan kapasitas 25 kilogram dan alat ini terbuat 

dari besi padat yang dilapisi kuningan. Dacin biasanya 

dilengkapi dengan celana timbang atau menggunakan 

kotak timbang (Keputusan Kementerian kesehatan, 

2022).  
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Gambar 2.5. Timbangan Dacin 

 

2.1.5.2. Cara Mengukur Berat Badan 

Berat badan dapat diukur dengan cara berikut: 

1. Aktifkan alat timbang bidang datar pastikan angka 0 kg  

2. Apabila mengenaikan aksesoris seperti ikat pinggang, 

jam tangan, handphone dan lain minta pasien 

melepaskan sebelum dilakukan pengukuran  

3. Responden akan diminta naik keatas alat timbang dengan 

posisi kaki tepat ditengah alat timbang dan kepala tidak 

menunduk 

4. Angka di alat timbang akan muncul dan tunggu sampai 

angka tidak berubah  

5. Catat angka teakhir yang muncul (Badan penelitian dan 

pengembangan kesehatan, 2020) 
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2.1.6. Tinggi Badan 

Indikator ini merupakan pengukuran yang dilakukan dari 

puncak tubuh atau dikenal dengan nama vertex hingga ke lantai 

dalam posisi tubuh yang tegak lurus, posisi tubuh anatomis dan 

kepala pada bidang Frankfort. Tinggi badan menjadi salah satu 

komposisi tubuh yang setiap orang punya dan setiap orang akan 

memiliki tinggi badan yang berbeda. (Santika dan Subekti, 2020).  

2.1.6.1. Alat Pengukur Tinggi Badan 

1. Pada Bayi (Panjang bayi) 

 Alat pengukuran diletakan pada tempat datar dan 

tidak mudah bergeser. Sebelum dilakukan pengukuran 

dipastikan bayi tidak menggunakan pakaian berlebihan 

seperti : jaket , sepatu dan lain-lain sehingga tidak 

mempengaruhi pengukuran (Suryadinata, 2021) 

 

Gambar 2.6. Alat Pengukur Panjang Badan Bayi (Infant 

Ruler) 

 

2. Pada anak dan dewasa 

 Alat pengukur tinggi badan atau disebut dengan 

microtoise, alat pengukur tinggi badan ini dapat 
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digunakan pada usia anak mulai dari 24 bulan atau pada 

anak yang sudah bisa berdiri. Microtoise memiliki 

ketelitian 0,1 cm dan ukuran maksimalnya adalah 200 

cm. Pita ukur pada microtoise mudah ditarik dan 

Kembali ke posisi semula dan terbuat dari bahan yang 

kuat serta memenuhi standar nasional Indonesia 

(Keputusan Kementerian kesehatan, 2022). Posisi 

stadiometer atau microtoise diletakan pada dinding 

dengan posisi tegak lurus dan tidak mudah berubah 

(Suryadinata, 2021).  

 

Gambar 2.7. Alat Pengukur Tinggi Badan Dewasa 

(Stadiometer atau Microtoise) 
 

2.1.6.2. Cara Mengukur Tinggi Badan 

Tinggi badan seseorang dapat diukur dengan cara:  

1. Responden diminta berdiri tegak lurus pada bidang 

lantai yang datar.  

2. Apabila mempergunakan dinding sebagai media bantu, 

maka harus dipilih dinding yang permukaannya keras 

sehingga responden dapat berdiri tegak dengan belakang 
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punggung, kepala, bokong, betis, tumit dan panggul 

menempel pada dinding. 

3. Subyek diukur tanpa mengenakan alas kaki dan 

dipastikan tidak menggunakan pakaian berlebihan 

seperti topi, jaket, kaos kaki dan lain-lain. 

4. Subyek berdiri tegak dengan punggung, bokong dan 

betis menempel ke dinding serta pandangan lurus ke 

depan disebut posisi Frankfurt Horizontal plane. 

5. Palang meteran atau penggaris posisikan hingga 

menyentuh dan menekan kepala pasien. 

6. Tekanan pada kepala subyek hendaknya jangan terlalu 

keras yang dapat menyebabkan posisi subyek berubah 

7. Catat hasil penilaian ketika responden melakukan 

inspirasi dengan ketelitian 0,1 cm (Suryadinata, 2021; 

Kesehatan, 2021)  

 

Gambar 2.8. Alat Pengukur Tinggi Badan Dengan 

Stadiometer. 
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2.1.7. Pengelolaan Obesitas 

Pengaturan keseimbangan energi adalah prinsip pengelolaan 

obesitas. Energi yang masuk harus lebih sedikit dibandingkan energi 

yang dibutuhkan, peningkatan massa otot memalui peningkatan laju 

metabolisme tubuh adalah hal yang menjadi fokus utamanya. 

Pemenuhan energi tubuh menjadi arti pengolahan obesitas, bukan 

hanya membutuhkan energi yang diasup akan tetapi juga 

meembutuhkan energi yang berasal dari jaringan lemak yang dibakar 

secara.  

2.1.7.1. Pola Makan 

 Pola makan meliputi kuantitas makanan yang 

dimakan, jenis-jenis makanan yang dikonsumsi, 

penjadwalan makan serta cara mengolah bahan makanan. 

Dalam hal ini dibutuhkan adanya keseimbangan bahan 

makanan yang sudah tercantum didalam piramida gizi yang 

dimana menjadi fokus utama pada pengelolaan obesitas 

yaitu mengonsumsi jenis makanan misalnya karbodhidrat 

yang kompleks, buah dan sayur harus lebih dominan. Madu 

serta Gula rafinasi dibatasi (Sulistyowati dkk., 2015).  

2.1.7.2. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik adalah berbagai gerakan yang 

dilakukan oleh tubuh yang bertujuan untuk pengeluaran 

energi yang lebih banyak sehingga proses pembakaran 
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energi akan terjadi. Mengelolah obesitas dapat dilakukan 

dengan meningkatan aktivitas fisik secara kontinu mulai 

dari pergerakan intensitas yang rendah sampai sedang 

sehingga akan terjadi peningkatan pengeluaran energi dan 

peningkatan massa otot dengan melakukan pola hidup yang 

aktif akan berdampak positif dimana akan menyebabkan 

penyeimbangan dari asupan energi sehingga energi yang 

diasup tidak akan berlebihan didalam tubuh. Pola hidup 

yang aktif tidak hanya peningkatan aktifitas saja akan tetapi 

didalamnya mencakup latihan fisik. Latihan fisik juga harus 

dilakukan dengan baik, benar, terukur dan teratur 

(Sulistyowati dkk., 2015).  

2.1.7.3. Pola Emosi Makan 

Pola emosi makan didefinisikan sebagai kebiasaan 

individu yang makan dalam kuantitas yang berlebihan dan 

pemilihan jenis makanannya tidak sehat contohnya adalah 

makanan yang tinggi gula, garam dan juga lemak 

dikarenakan berasal dari emosi bukan dikarenakan rasa 

lapar. Dalam proses pengelolaan obesitas individu harus 

mampu mengenal jenis emosi serta cara memahami emosi 

dirinya. (Sulistyowati dkk., 2015).  
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2.1.7.4. Pola tidur/istirahat  

Seseorang yang tidurnya tidak cukup berdampak pada 

pembentukan hormon leptin dalam tubuhnya, 

pembentukannya akan terganggu yang pada akhirnya 

memengaruhi sinyal lapar tidak terkontrol dengan baik. 

Kualitas dan kuantitas tidur individu yang tidak tercukupi 

mempengaruhi keseimbangan hormon pada tubuh yang 

berdampak memicu kejadian obesitas (Sulistyowati dkk., 

2015).  

 

2.2. Kebiasaan Sarapan  

2.2.1. Definisi kebiasaan Sarapan  

Definisi mengenai kebiasan sarapan bervariasi dari beberapa 

literatur, Kebiasaan sarapan artinya hal terpenting bagi setiap 

individu, dilakukan dengan konsumsi makanan dipagi secara teratur 

sebelum beraktivitas dimana waktu sarapan dimulai pukul 06.00-

09.00 (Swari dkk., 2022; Ma dkk., 2020 ; Wati dkk., 2021). Sarapan 

merupakan makanan ataupun minuman apapun yang memiliki 

kandungan energi tidak termasuk air tetapi bukan teh atau kopi 

hitam, yang mana makanan ataupun minuman dikonsumsi antara 

pukul 05.00 hingga pukul 09.30. selain itu definisi sarapan yang 

lainnya adalah makanan yang pertama kali di konsumsi di hari itu 

penting bagi tubuh untuk memasok energi dan dan nutrisi penting 

bagi tubuh yang dikonsumsi diawal melakukan aktivitas harian rutin 
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dalam jangka waktu 2 jam setelah individu tersebut bangun tidur, 

selambat-lambatnya pukul 10 pagi, dimana tingkat kalori antara 

rentang 20 hingga 35% dari kebutuhan energi dalam sehari (O’’Neil 

dkk., 2019).  

Sarapan dapat membuat individu mempunyai pola makan lebih 

bergizi karena dengan kebiasaan sarapan yang tertata dan juga 

bergizi akan berdampak positif terhadap tubuh dengan 

menyeimbangkan pola makan di sisa hari itu dan dapat mencegah 

rasa lapar dan makan makanan yang berlebihan (MarzbanMSc dkk., 

2021). Kebiasaan Sarapan ini sering dianggap sebagai suatu hal yang 

tidak penting, padahal sarapan bertujuan bukan untuk 

mengenyangkan melainkan berkontribusi pemenuhan gizi harian 

tubuh yang digunakan sebagai pendukung dalam melakukan 

kegiatan sehari-hari (Putra dkk., 2018). Kebutuhan rerata gizi perhari 

pada kelompok umur 19-29 tahun menurut Angka Kecukupan Gizi 

adalah kebutuhan sarapan minimal mengandung zat gizi 

makronutrien dan mikronutrien yang cukup (Swari dkk.., 2022) 

 

2.2.2. Manfaat Sarapan 

Penting atau tidaknya sarapan, maka diperlukan untuk 

mengetahui manfaat dari sarapan, manfaat dari sarapan adalah:  

1. Memenuhi kebutuhan gizi  

 Pada usia dewasa muda yang melewatkan sarapan lebih 

cenderung memiki pola makan harian yang kurang terpenuhi 
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dalam hal asupan nutrisi. Sedangkan pada invidu yang 

melakukan sarapan pagi, sekitar 15-30% kebutuhan gizi 

terpenuhi dari total kebutuhan gizi perharinya untuk 

mewujudkan hidup sehat, aktif dan produktif (Info gizi AKG, 

2021) . Kebutuhan rerata gizi perhari pada kelompok umur 19-29 

tahun menurut Angka Kecukupan Gizi adalah memenuhi 

kebutuhan energi sebanyak 2250 kkal (protein sebanyak 56 

gram, lemak total sebanyak 75 gram, karbohidrat sebanyak 309 

gram, serat sebanyak 32 gram dan air sebanyak 2300 mL). 

Sebaiknya sarapan minimal didalam terkandung makronutrien 

yang oenting untuk tubuh yaitu karbohidrat sekitar 55% hingga 

65%, lemak sekitar 24% hingga 30% dan protein sekitar 12% 

hingga 15% (Swari dkk., 2022). Menu sarapan dianjurkan 

memiliki kandungan kaya karbohidrat, protein, tinggi serat dan 

rendah lemak (Wijayanti dkk., 2021). Menurut rekomendasi 

international mengenai sarapan sebaiknya dianjurkan 

mengkomsusi makronutrien dan mikronutrien yang cukup 

bertujuan untuk meningkatkan fungsi kognitif dan menjaga berat 

badan (Wicher dkk., 2021). 

Menurut pengelompokannya, teradapat dua kelompok zat 

gizi yang diperlukan oleh tubuh diantaranya sebagai berikut: 
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a. Zat gizi makronutrien 

Makanan makronutrien adalah zat gizi yang dibutuhkan 

tubuh dalam jumlah besar, seperti lemak, karbohidrat, serat, 

protein, dan air. Jumlah pasti makronutrien yang dibutuhkan 

seseorang bergantung pada beberapa faktor seperti tinggi 

badan, berat badan, jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik, dan 

kondisi medis. Untuk asupan yang cukup, Dietary Guidelines 

for Americans, 2020-2025 (DGA) merekomendasikan pola 

makan sehat secara keseluruhan, bukan jumlah makronutrien 

tertentu. Pola makan sehat mencakup konsumsi makanan dan 

minuman yang diproses secara minimal dan padat nutrisi 

seperti sayur, buah, biji-bijian, susu, protein, dan minyak. 

Label nutrisi pada kemasan makanan dapat digunakan untuk 

memandu pilihan makanan. Pola makan sehat telah terbukti 

mengurangi risiko penyakit kronis terkait pola makan. 

Konsumsi makanan yang mengandung lemak tak jenuh, 

karbohidrat kompleks, dan serat tingkat tinggi dianjurkan. 

Protein harus diperoleh dari berbagai sumber, terutama 

sumber nabati. Asupan makanan dan minuman yang lebih 

tinggi gula tambahan, lemak jenuh, dan natrium harus dibatasi 

(Cheng dan England, 2024).  
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1) Karbohidrat 

Karbohidrat adalah sumber energi yang 

menyediakan 4 kalori energi pangan pergram dan 

merupakan sumber energi utama manusia. Peranan 

penting karbohidrat untuk menentukan karakteristik bahan 

makanan seerti warna, rasa, dan teksturnya. Bagi tubuh 

sendiri, karbohhidrat digunakan untuk pencegahan 

tumbuhnya ketosis, pemecahan tubuh protein yang 

berlebihan, membantu metabolisme lemak dan protein 

serta membantu saat tubuh kehilangan mineral. Contoh 

jenis makanan yang mengandung karbohidrat adalah 

beras, tepung, jagung dan kentang. Karbohidrat juga 

menjadi komponen struktur penting pada makhluk hidup 

dalam bentuk serat (fiber), seperti seluloasa, pectin, serta 

lignin (Fitri dan Fitriana, 2020).  

2) Protein  

Protein merupakan makromolekul polipeptida yang 

tersusun dari sejumlah L-asam amino yang dihubungkan 

oleh ikatan peptida. Didalam makanan nabati protein akan 

terlindung oleh dinding sel yang mencakup selulosa 

sehingga daya cerna sumber protein nabati menjadi lebih 

rendah jika dibandingkan dengan protein hewani. Protein 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi indeks 
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glikemik makanan. Kandungan protein yang tinggi 

mengandung indeks glikemik yang rendah. Karakteristik 

protein salah satunya dapat menjadi pemicu sekresi insulin 

tanpa meningkatkan gula darah. Selain itu, proses 

pencernaan protein dapat memicu pelepasan hormon 

(kolesistokinin) yang dapat meningkatkan rasa kenyang. 

Oleh karena itu protein merupakan makronutrien yang 

memiliki efek rasa kenyang yang lebih lama dibandingkan 

dengan karbohidrat dan lemak (Probosari, 2019). Sumber 

protein yang ada pada makanan dikelompokkan menjadi 

bahan makanan hewani dan bahan makanan nabati. 

Protein hewani yaitu protein yang bersumber dari hewan. 

Contoh maknaan unsur protein diantaranya yaitu daging, 

ikan, ayam, telur, susu, ikan, kerang dan lain-lain. 

Sedangkan sumber protein nabati merupakan protein yang 

bersumber dari tumbuh-tumbuhan (Umar, 2023). 

3) Lemak 

Lemak merupakan sumber energi yang penting bagi 

tubuh yang digunakan untuk melakukan aktivitas sehari-

hari. Manusia membutuhkan kadar lemak yang seimbang 

didalam tubuhnya untuk membuat agar cadangan energi 

tetap ada. Namun apabila lemak didalam tubuh melebihi 

batas normal maka akan mengakibatkan obesitas yang 
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pada akhirnya menyebabkan banyak efek samping yaitu 

berbagai masalah kesehatan. Maka sebab itu kadar lemak 

khusunya didalam darah yang berlebih harus berolahraga 

atau diet untuk membakar lemak tersebut. Sumber lemak 

dibagi menjadi dua yaitu sumber lemak yang berasal dari 

tumbuhan atau lemak nabati dan sumber lemak yang 

berasal dari hewan atau lemak hewani. Lemak nabati 

meliputi zaitun, kelapa, kemiri, mentega, kacang tanah 

dan kedelai. Sedangkan untuk lemak hewani meliputi 

susu, ikan, daging, keju, telur dan sejenisnya (Santika, 

2019). 

b. Zat gizi mikronutrien 

Mikronutrien adalah vitamin dan mineral yang 

dibutuhkan tubuh dalam jumlah yang sangat sedikit. Namun, 

dampaknya terhadap kesehatan tubuh sangat penting dan 

kekurangan salah satunya dapat menyebabkan kondisi yang 

parah dan bahkan mengancam jiwa. Mikronutrien memiliki 

berbagai fungsi, termasuk memungkinkan tubuh 

memproduksi enzim, hormon, dan zat lain yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan dan perkembangan normal. Kekurangan 

zat besi, vitamin A, dan yodium adalah yang paling umum di 

seluruh dunia, terutama pada anak-anak dan wanita hamil. 

Daerah berpendapatan rendah dan menengah menanggung 
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beban kekurangan mikronutrien yang tidak proporsional. 

Kekurangan zat gizi mikro dapat menyebabkan kondisi 

kesehatan yang tampak dan berbahaya, tetapi juga dapat 

menyebabkan penurunan tingkat energi, kejernihan mental 

dan kapasitas keseluruhan yang kurang terlihat secara klinis. 

Hal ini dapat menyebabkan hasil pendidikan yang menurun, 

produktivitas kerja yang menurun, dan peningkatan risiko 

penyakit dan kondisi kesehatan lainnya (WHO, 2024). 

1) Vitamin 

 Vitamin merupakan senyawa yang diperlukan 

tubuh dalam jumlah yang sedikit untuk proses 

metabolisme. Walaupun dibutuhkan dalam jumlah kecil 

oleh tubuh, tetapi apabila terjadi defisiensi vitamin maka 

dapat menyebabkan penyakit ringan sampai penyakit 

berat. Menurut kelarutannya vitamin terbagi menjadi 

vitamin larut lemak dan vitamfrin larut air (Polak dkk., 

2021).  

2) Mineral  

 Mineral merupakan komponen inorganik yang 

terdapat dalam tubuh manusia. Dalam Poedjiadi (2009) 

yang dimaksud dengan mineral adalah unsurunsur yang 

berada dalam bentuk sederhana. Dalam ilmu gizi mineral 

biasa disebut unsur-unsur mineral atau nutrien/zat gisi 
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anorganik. Istilah mineral dapat mempunyai bermacam-

macam makna, sukar untuk mendefinisikan mineral dan 

oleh karena itu kebanyakan orang mengatakan, bahwa 

mineral ialah satu frase yang terdapat dalam alam. Dari 

segi nutrisi menyebutkan bahwa mineral adalah bahan 

anorganik yang dibutuhkan untuk proses kehidupan baik 

dalam bentuk ion atau elemen bebas. Mineral memiliki 

fungsi sebagai pembentuk struktur kerangka tubuh, 

mempertahankan tingkat koloidal cairan tubuh, regulasi 

keseimbangan asam basa, komponen dari hormon, 

komponen aktivatoor enzim, mengatur keseimbangan 

cairan didalam atau luar sel, pembentuk energi makanan, 

katalist berbagai reaksi biokimia dan transisi sinyal pada 

sel saraf. Sumber mineral mengandung pada jenis 

makanan seperti daging, serela, ikan, susu, sayur, buah 

dan kacang-kacangan (Agustini, 2021). 

Menurut pengelompokannya, zat gizi dibagi 

berdasarkan fungsi dan jumlah yang dibutuhkan. Berdasarkan 

fungsinya zat gizi digolongkan kedalam ―Triguna Makanan‖. 

yaitu sebagai berikut. 

1) Sumber zat tenaga, yaitu padi-padian dan umbi-umbian 

serta tepungtepungan, seperti beras, jagung, ubi-ubian, 
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kentang, sagu, roti, dan makanan yang mengandung 

sumber zat tenaga menunjang aktivitas sehari-hari. 

2) Sumber zat pengatur, yaitu sayuran dan buah-buahan. Zat 

pengatur mengandung berbagai vitamin dan mineral yang 

berperan untuk melancarkan bekerjanya fungsi organ 

tubuh.  

3) Sumber zat pembangun, yaitu kacang-kacangan, makanan 

hewani, dan hasil olahannya. Makanan sumber zat 

pembangun yang berasal dari nabati adalah kacang-

kacangan, tempe, dan tahu. Sedangkan makanan sumber 

zat pembangun yang berasal dari hewan adalah telur, ikan, 

ayam, daging, susu, serta hasil olahannya. Zat pembangun 

berperan sangat penting untuk pertumbuhan dan 

perkembangan kecerdasan seseorang (Zakiyyah, 2021).  

2. Menurunkan risiko penyakit kardiovaskular dan sindrom 

metabolik 

 Individu yang melakukan konsumsi sarapan setiap harinya 

sudah terbukti berpengaruh terhadap tekanan darah, dimana 

tekanan darah jadi menurun. Menurunnya tekanan darah dapat 

mencegah terjadinya penyakit seperti penyumbatan pembuluh 

darah, perdarahan dan kejadian kardiovaskular lainnya (Rong 

dkk., 2019). Dalam suatu studi cross sectional individu dengan 

konsumsi sarapan akan memiliki potensi yang lebih kecil untuk 
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mengalami risiko penyakit kardiovaskular (Info gizi AKG, 

2021).  

3. Menurunkan risiko diabetes melitus tipe 2 dan obesitas 

 Individu yang tidak sarapan berkaitan dengan perubahan 

nafsu makan dan rasa kenyang yang berkurang. Hal ini 

menimbulkan makan yang berlebih pada waktu makan 

selanjutnya sehingga risiko terjadinya penurunan sensitivitas 

insulin yang akan mengakibatkan insulin yang menjadi resistensi 

dan akan berakhir pada DM tipe 2 dan obesitas (Info gizi AKG, 

2021). Dalam suatu studi menunjukkan bahwa individu yang 

melewatkan sarapan 4-5 hari perminggunya dikaitkan 55% 

dengan peningkatan RR diabetes melitus tipe 2 (Ballon dkk., 

2019).  

4. Sikap hidup yang lebih positif dan menurunkan tingkat 

stress 

Pola makan yang tidak sehat dan pola makan yang 

berkualitas rendah memiliki efek negatif pada kesehatan mental 

secara keseluruhan. Gaya hidup dan perilaku diet merupakan 

salah satu faktor potensial yang mempengaruhi risiko gangguan 

psikologis (Zahedi dkk., 2022).  

 

2.2.3. Intensitas Kebiasaan Sarapan 

Intensitas sarapan dapat dibagi menjadi 5 kelompok yaitu:  

1. Selalu: 7 kali dalam 1 minggu  
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2. Sering: 5 hingga 6 kali dalam 1 minggu  

3. Kadang-kadang: 3 hingga 4 kali dalam 1 minggu  

4. Jarang: 1 hingga 2 kali dalam 1 minggu 

5. Tidak pernah : tidak sarapan dalam 1 minggu (Valencia Betania 

Turnip, 2021).  

 

2.2.4. Faktor yang memengaruhi Melewatkan Sarapan 

2.2.4.1. Pengetahuan Tentang Gizi 

Pengetahuan akan menjadi landasan terwujudnya 

sikap pada diri seseorang sehingga dapat membentuk suatu 

kebiasaan, pengetahuan gizi memepengruhi keadaan gizi 

untuk memilih makanan berkulaitas, jenis maknan, jumlah 

makanan dan pengaturan waktu makan (Aulia dkk., 2021). 

Pengetahuan gizi dengan melewatkan sarapan terdapat 

korelasi yang bermakna. Pengetahuan gizi adalah salah satu 

faktor yang penting dalam menentukan sikap pandangan 

individu terhadap makanan pengetahuan (Yusrinawati, 

2018). Pengetahuan mengenai gizi merupakan suatu faktor 

internal yang dapat memengaruhi jenis asupan makanan 

yang dikonsumsi (Pertiwi and L, 2016). Pengetahuan gizi 

memiliki hubungan signifikam dengan sarapan, 

pengetahuan gizi dengan orang yang memiliki sikap selalu 

sarapan mempunyai pengetahuan gizi yang baik. Hal ini 

menunjukkan jika tingkat pengetahuan gizi seseorang tinggi 
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maka memiliki sikap yang baik untuk memilih asupan 

makan yang mempunyai nilai gizi yang tinggi ( Sofianita 

dkk , 2015) 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Aulia dkk 

tentang hubungan pengetahuan gizi dengan kebiasan 

sarapan pada mahasiswa Fakultas Keperwatan Universitas 

Kuala tahun 2017 menujukan jika pengetahuan gizi yang 

baik maka akan memengaruhi komposisi kualitas sarapan 

sehat dalam memilih makan dengan frekuensi sarapan yang 

tinggi meliputi tinggi serat, rendah lemak, bersih dan aman. 

Pengetahuan sangat penting menuntun sikap seseorang yang 

membiasakan sarapan agar tidak berdampak buruk pada 

kesehatan individu contohnya obesitas. Terbentuknya pola 

makan yang baik di dasarkan pada pengetahuan gizi, sikap, 

motivasi dan keinginanan untuk memenuhi gizi harian 

(Aulia dkk., 2021). Dengan demikian apabila pengetahuan 

gizi seseorang kurang maka menyebkan asupan yang di 

konsumsi tidak terkontrol atau mengalami asupan berlebih 

sehingga berdampak pada masalah Kesehatan (Aulia dkk., 

2021). Pengetahuan gizi sering dikaitkan dengan keadaan 

seorang Individu, seseorang dengan pengetahuan yang 

terbatas mengenai gizi akan lebih kecenderungan 

mempunyai life style serta pola asupan buruk dan begitupun 



45 
 

 
 

hal sebaliknya (Jaminah dan Mahmudiono, 2019). Menurut 

Aulia dkk Pengetahuan gizi juga berhubungan dengan status 

ekonomi pada mahasiswa yang sering melewatkan sarapan. 

Mahasiswa yang tinggal bersama orang tua akan memiliki 

kebiasaan sarapan yang baik karena tersedianya sarapan 

sedangkan mahasiswa rantau memiliki kecenderungan 

memikirkan biaya lebih dan manajamen waktu kurang dan 

akhirnya memilih makanan cepat saji sehingga diperlukan 

mengatur uang saku untuk bertahan hidup merupakan salah 

satu faktor yang memengaruhi sarapan (Aulia dkk., 2021). 

2.2.4.2. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan berpengaruh terhadap seseorang 

melewatkan sarapan pagi, merasa waktunya sangat sedikit 

dikarenakan harus menempuh jarak sekolah atau tempat 

kerja cukup jauh, bangun pagi yang terlambat atau nafsu 

untuk sarapan tidak ada. Selain itu, terdapat faktor orang tua 

dimana orang tua untuk memasak tidak ada waktu karena 

harus berangkat bekerja dipagi hari juga. Adapun faktor 

orang tua berkaitan dengan dorongan dari orang tua 

dikarenakan peran orang tua berhubungan dengan 

ketersediaan sumber pangan, tingkat pendidikan, 

pengetahuan gizi & zat gizi pangan yang terkandung hingga 

menjadi pemicu terbentuknya kebiasaan makan. Hal ini 
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akan menjadi salah satu alasan seorang tidak sarapan 

sehingga biasanya orang tua lebih cenderung memberikan 

uang saku kepada anaknya (Saragi dkk., 2015). Faktor 

tempat tinggal juga menjadi masalah pada mahasiswa yang 

tidak rutin melakukan sarapan di karenakan mereka tinggal 

di luar kota dan kost di sekitar kampus sehingga mereka 

harus menyiapkan makanan sendiri ataupun mereka harus 

mencari warung makan untuk sarapan, sedangakan jadwal 

kuliah pagi membuat mereka tergesa-gesa dan akhirnya 

mereka harus menunda sarapan. Lain halnya dengan 

mahasiswa yang tinggal di rumahnya sendiri kebanyakan 

dari mereka lebih sering melakukan sarapan pagi karena 

sudah disediakan makanan untuk sarapan oleh orang tua 

(Putra dkk., 2018). Kebanyakan mahasiwa tidak sarapan 

dikarenakan terbatasnya waktu di pagi hari karena telat 

bangun sehingga biasanya mahasiwa makan pada siang 

harinya. Melewatkan sarapan akan berpengaruh terhadap 

rasa lapar dan nafsu makan sehingga seseorang akan makan 

dengan porsi yang lebih banyak pada makan siangnya 

(Swari dkk., 2022). 

 

2.3. Hubungan kebiasaan Sarapan dengan Obesitas 

Konsumsi sarapan bervariasi tergantung jenis kelamin dan juga usia, 

usia kanak-kanak (2-5 tahun) memiliki tingkat konsumsi tertinggi dan 
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remaja (12-19 tahun) dan (20-29 tahun) yang disebut dewasa muda 

memiliki tingkat konsumsi paling rendah. Rerata sarapan pagi memiliki 

kualitas diet keseluruhan yang lebih tinggi karena kepadatan nutrisinya yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan makan pada waktu lainnya. Untuk anak 

usia 2-19 tahun, sarapan direkomendasikan 18% mengandung energi, 40% 

rekomendasi vitamin D, 25% kalsium, 31% zat besi, dan hanya 15% dari 

rekomendasi natrium (O‘‘Neil dan Nicklas, 2019). 

Kebiasaan sarapan merupakan waktu yang menjadi pengambilan 

nutrisi pertama kali dan menjadi yang utama yang diperlukan tubuh berupa 

glukosa. Apabila seseorang melewatkan sarapan maka dapat mengganggu 

kinerja tubuh sepanjang hari menyebakan tubuh kekurangan glukosa 

sebagai pasokan energi, sehingga berpotensi mempengaruhi beberapa organ 

lainnya dan keadaan ini juga dikaitkan dengan peningkatan sinyal lapar dan 

penurunan sinyal kenyang (Ackuaku-Dogbe dan Abaidoo, 2014). Hal ini 

dapat berpengaruh terhadap pola makan, dimana seseorang akan makan 

berlebihan di waktu makan selanjutnya dan gangguan sensitivitas insulin. Di 

sisi lain, makan pagi dapat membantu mengendalikan nafsu makan 

sekaligus meningkatkan sensitivitas insulin. Selanjutnya, puasa dari malam 

sebelumnya disela dengan makan pagi. Periode puasa yang semakin lama 

mengakibatkann semakin tingginya konsentrasi ghrelin pada tubuh, hormon 

peptida akan memicu rasa lapar dan meningkatkan rasa berlebihan 

(hedonisme) pada manusia di korteks orbitofrontal dan respons hippocampal 

pada saat makan. Obesitas pada orang dewasa yang melewatkan sarapan 
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mempunyai kompensasi diet parsial dan mengonsumsi lebih banyak energi 

di waktu makan selanjutnya sepanjang hari. Ghrelin merupakan peptida 28 

asam amino yang diekspresikan di banyak jaringan, dan lambung dianggap 

sebagai sumber sirkulasi ghrelin dalam tubuh. Sirkulasi ghrelin dikaitkan 

dengan rasa lapar dan kadarnya meningkat sebelum makan dan menurun 

setelah makan. Pelepasan PYY postprandial juga dapat menghambat 

pelepasan ghrelin. Pada pasien obesitas mengalami peningkatan rasa lapar 

sehingga untuk mencapai rasa kenyang membutuhkan waktu yang cukup 

lama yang disebabkan oleh peningkatan pelepasan ghrelin (Witjaksono 

dkk., 2018). Dampak ditimbukan melewatkan sarapan dapat meningkatkan 

risiko obesitas dengan memengaruhi ekspresi gen dan ketidakseimbangan 

produksi hormon antara gherelin dan leptin. Melewatkan sarapan 

menyebabkan kadar glukosa darah lebih tinggi sehabis makan siang dan 

malam, kadar glucagon-like peptide-1 (iGLP-1) yang menurun dan resistesi 

insulin yang lebih besar. Tidak sarapan memengaruhi ekspresi gen yang 

berhubungan dengan irama sirkadian dan metabolisme, mengubah sintesis 

hormon sirkadian dan meningkatkan postprandial (AlFaris dkk., 2022). 

Kebiasaan melewatkan sarapan ditandai dengan peningkatan glukosa puasa, 

lipoprotein plasma dan asupan bahkan mikronutrien yang tidak terpenuhi 

(Wicher dkk., 2021). Seiring dengan terjadinya perubahan ritme kehidupan 

sehari-hari pola dari diet telah berubah selama 40 tahun terakhir, sarapan, 

makan siang dan makan malam yang sulit untuk dibedakan karena 

melewatkan untuk makan (Xiumei Ma dkk., 2020). Melewatkan sarapan 
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pagi dapat memengaruhi ritme sirkadian tubuh berdampak individu 

cenderung mengonsumsi berlebihan kalori pada siang hari dan malam hari 

yang lebih tinggi sehingga menyebkan terjadinya berat badan yang 

meningkat. Tidak sarapan juga memengaruhi pergesaran waktu makan yang 

dapat memengaruhi jam biologis tubuh di mana memeberikan efek negatif 

terhadap ritme sirkardian yang dapat menimbulkan gangguan atau 

ketidakteraturan pada metabolisme sehingga dapat memicu terjadi obesitas 

akibat ketidakmapuan membakar kalori berlebihan saat makan di jam 

berikutnya. asupan yang di pertama kali dimakan akan disimpan menjadi 

glikogen untuk digunakan tubuh, sehingga memengaruhi penggunaan energi 

yang tidak efektif (Ruddick-Collins dkk., 2018) 

Kebiasaan makan masyarakat telah berubah secara cukup berbeda di 

beberapa dekade terakhir ini dikarenakan perubahan gaya hidup khas 

mereka seperti konsumsi makanan cepat saji yang tinggi, perilaku menetap, 

gangguan waktu tidur dan bangun serta kurangnya waktu di pagi hari untuk 

menyiapkan dan makan sarapan akibatnya banyak kelompok masyarakat 

semua golongan melewatkan sarapan mulai dari kanak-kanak, remaja 

hingga dewasa. Dalam beberapa tahun terakhir, melewatkan sarapan telah 

menjadi masalah kesehatan masyarakat yang kontroversial. Melewatkan 

sarapan sudah banyak dikaitkan dengan peningkatan prevalensi obesitas dan 

komorbiditas terkait obesitas dalam beberapa penelitian (AlFaris dkk., 

2022). Wanda dkk (2021) membuktikan bahwa sarapan pagi dengan 

kejadian overweight di SMA N 2 Tasikmalaya mempunyai hubungan yang 
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signifikan (p value = 0,026) dan penelitian ini juga membuktikan bahwa 

kelompok yang tidak sarapan akan berisiko 2 kali lebih besar mengalami 

kenaikan berat badan dibandikngkan pada kelompok yang sarapan. Selain 

itu, Penelitian observasional analitik Swari dkk. (2022) terhadap 42 

mahasiswa/mahasiswi yaitu 12 mahasiswa dengan overweight, 19 

mahasiswa dengan obesitas tingkat I dan 11 mahasiswa dengan obesitas 

tingkat II membuktikan bahwa terdapat hubungan yang bermkana sebesar 

42,9%-78,9 % antara melewatkan sarapan terhadap kejadian overweight dan 

obesitas pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Udayana. 

Kebanyakan mahasiwa tidak sarapan dikarenakan terbatasnya waktu di pagi 

hari karena bangunnya telat sehingga mahasiswa memilih untuk makan 

siang hari saja. Tidak sarapan berpengaruh terhadap respon lapar dan juga 

nafsu untuk makan yang menyebabkan individu untuk makan porsi yang 

banyak pada makan siangnya (Swari dkk., 2022).  
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2.4. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9. Kerangka Teori 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 2.10. Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesis 

Terdapat hubungan kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2022 Unissula 

Kebiasaan 

Sarapan 
Kejadian Obesitas 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penellitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode observasional 

analitik dengan rancangan penelitian cross sectional dimana peneliti akan 

menilai hubungan antara sarapan dengan kejadian obesitas pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022.  

 

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas adalah kebiasaan sarapan 

3.2.1.2. Variabel Terikat 

Variabel Terikat adalah kejadian obesitas 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Kebiasaan Sarapan 

Kebiasaan sarapan adalah hal terpenting bagi setiap 

individu terutama mahasiswa dilakukan dengan konsumsi 

makanan dan minuman yang mengandung zat gizi 

makronutrien dan mikronutrien di pagi secara teratur 

sebelum beraktivitas, dimana waktu untuk sarapan dimulai 

pukul 06.00-09.00. Pengukuran dilakukan menggunakan 
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kuesioner dari penelitian Zhafira N. Penilaian 

diklasifikasikan menjadi sarapan dan tidak sarapan. 

Skala: Nominal 

3.2.2.2. Kejadian Obesitas 

Keadaan pada mahasiswa yang memiliki jumlah 

massa lemak tubuh yang dihitung menggunakan rumus BMI 

yaitu berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan dalam 

meter dikuadratkan, dikatakan obesitas apabila BMI ≥ 25,0 

kg/m². pengukuran tinggi badan menggunakan alat ukur 

microtoice dan pengkuran berat badan menggunakan 

timbangan dewasa. penilaian akan diklasifikasikan menjadi 

obesitas dan tidak obesitas. Nilai IMT dapat dihitung 

menggunakan rumus : 

     
                

                 
 

Skala: Nominal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

3.3.1.1. Populasi Target 

Populasi target penelitian ini adalah seluruh 

mahasiswa Fakultas kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang, Kota Semarang, Jawa Tengah 
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau 

 Populasi terjangkau penelitian ini adalah mahasiswa 

aktif Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022 pada 

bulan September - Oktober Tahun 2023. 

 

3.3.2. Sampel 

3.3.2.1. Cara Sampling 

Sampel penelitian yang diambil pada penelitian ini 

adalah sebagian dari subjek yang sudah disurvei sudah 

dianggap mewakili dari keseluruhan populasi. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

―Purposive Sampling‖ dengan cara pengambilan sampel 

dari populasi yaitu setiap anggota populasi tidak 

mempunyai peluang yang sama dijadikan sampel tetapi 

dipilih berdasarkan kriteria yang ditetapkan peneliti untuk 

mencapai tujuan penelitian. 

 

3.3.2.2. Kriteria Inklusi  

1. Mahasiwa aktif Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 

2022 

2. Mahasiswa yang bersedia berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian 

3. Mahasiswa yang sehat secara mental dan fisik 
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3.3.2.3. Kriteria Eksklusi 

1. Tidak mengisi kuisioner penelitian dengan lengkap 

2. Tidak hadir saat dilakukan penelitian 

3.3.2.4. Besar Sampel 

Besar sampel dihitung dengan Rumus Lameshow 

(1997) dengan rancangan cross sectional. Dipilihnya rumus 

tersebut karena jumlah populasi sudah diketahui. Berikut 

adalah rumusnya: 

   
     1   N

              1   
 

Keterangan : 

   n   : jumlah sampel yang minimal diperlukan  

  Z  : z score yang diinginkan sesuai nilai α 

  Zα  : derajat kepercayaan [ditetapkan] 95% (1,96) 

  d  : Batas Toleransi kesalahan [ditetapkan] 5% (0.05) 

  p  : Proporsi kasus yang diteliti dalam populasi [dari 

kepustakaan ] adalah sebesar 6,5% = 0,06 

(Fahrizal dan Nugroho, 2021) 

  N : Jumlah populasinya adalah 228 

 

Prosentase dinyatakan berdasarkan batas toleransi. 

Apabila toleransi kesalahan lebih kecil, semakin akurat 

sampel yang digunakan untuk menggambarkan suatu 

populasi. Contohnya pada penelitian menggunakan akurasi 

95% maka batas kesalahannya adalah sebesar 5%. 

Penelitian ini menggunakan batas toleransi 5% = 0,05. 
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Tabel 3.1. Besar nilai Z yang disesuaikan dengan nilai α 

 

 

 

Pada penelitian ini, derajat kepercayaan yang akan 

digunakan sebesar 5%, maka Z = 1,96. Perhitungan besar 

sampel yang sesuai dengan Rumus Cross Sectional sebagai 

berikut : 

   
                       

                   0,06 (1   0,06 
 

   
    .      .    

                 . 0,06 (0,94 
            i u at an 

Berdasarkan perhitungan di atas, terlihat bahwa 

jumlah sampel minimal yang digunakan penelitian ini 

adalah 67 responden.  

Untuk menghindari drop out atau lost of follow up 

(selepas pengamatan) maka peneliti memperhitungkan 

tambahan 10% dari sample, yaitu 10% x 67 = 6,7. maka 

jumlah sample yang harus dipenuhi adalah n = 66 + 6,7= 

72,6 dibulatkan menjadi besar sample menjadi 73 

responden. 

  

α 1 – α Z 

1% 99% 2.58 

5% 95% 1.96 

10% 90% 1.64 
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3.4. Instrumen Penelitian dan sumber Data 

3.4.1. Instrumen 

1. Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini kuisoner yang 

sudah teruji validitas dan rehabilitas untuk data primer yang 

dibutuhkan dari subjek penelitian. Penelitian ini mengambil dari 

kuisioner penelitian (Zhafirah, 2018) 

2. Alat tulis 

 

3.4.2. Sumber Data 

Data ini diambil dengan cara wawancara secara langsung 

dengan subjek penelitian. 
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3.5. Alur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai berikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

  

Melakukan Studi Pendahuluan pada Mahasiswa Kedokteran Angkatan 

2022 Universitas Islam Sultan Agung  

Identifikasi masalah dan melakukan Penyusunan Proposal Penelitian 

Proposal penelitian disetujui oleh dosen pembimbing I dan dosen 

pembimbing II 

Pengajuan Ethical Clearence ke Fakultas Kedokteran Unissula 

Meminta Izin Penelitian dan pengambilan data  

Melakukan wawancara ke subjek penelitian menggunakan kuisioner & 

melakukan pengukuran antropometri  

Pengolahan data dan analisis data 

Penysusunan hasil penelitian dan pembahasan 

Inform concent  
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3.6. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.6.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini bertempat di Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung Semarang. 

 

3.6.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September–Oktober 2023. 

 

3.7. Analisis Hasil 

3.7.1. Analisis Univariat 

Tujuan analisis ini adalah mengetahui persentase serta 

distribusi variable bebas dan variable terikat yang akan diuji. 

 

3.7.2. Analisis Bivariat 

Data yang terkumpul akan di entry kedalam program Microsoft 

Office Excel. Kemudian pengolahan data analisis dilakukan menggunakan 

program computer IBM SPSS Statistics versi 26. Analisis bivariate 

menggunakan uji Chi-Square atau uji Fisher untuk mengetahui hubungan 

sarapan dengan kejadian obesitas. Dasar dalam pengambilan hipotesis 

dalam penelitian ini menggunakan syarat nilai signifikan,yaitu: 

1. p value > 0,05 berarti bahwa tidak terdapat hubungan antar kedua 

variabel. 

2. p value ≤ 0,05 berarti bahwa terdapat hubungan antar kedua 

variable. 
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Responden Dalam Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung dengan menggunakan kuisioner penelitian 

dalam bentuk paper dengan menyertakan 73 sampel penelitian 

mahasiwa Fakultas Kedokteran prodi Kedokteran Umum Angkatan 

2022. Karateristik dari sample penelitian ini disajikan dalam tabel 

4.1 berikut. 

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia dan Jenis 

Kelamin 

Karakteristik Data Frekuensi 

(n=73) 

Presentase 

(100%) 

Usia 
18 tahun 

19 tahun 

20 tahun 

21 tahun 

22 tahun 

 

4  

49 

18 

1 

1 

 

5,5 

67,1 

24,7 

1,4 

1,4 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 

21 

52 

 

28,8 

71,2 

Kebiasaan Sarapan 
Sarapan 

Tidak Sarapan 

 

35 

38 

 

47,9 

52,1 

Kejadian Obesitas 
Obesitas  

Tidak Obesitas  

 

41 

32 

 

56,2 

43,8 

 

Tabel 4.1 menujukan karateristik data penelitian berdasarkan 

usia bahwa paling banyak responden adalah berusia 19 tahun 

sebanyak 49 orang (67,1%) dan paling sedikit berusia 18 tahun 
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sebayak 4 orang (5,5%), 20 tahun sebanyak 18 orang (24,7%), 21 

tahun sebanyak 1 orang (1,4 %) dan 22 tahun sebanyak 1 orang (1,4 

%).  

Berdasarkan jenis kelamin subjek penelitian diatas menujukan 

paling banyak adalah perempuan sebanyak 52 orang (71,2%) dan 

paling sedikit jenis kelamin laki-laki sebanyak 21 orang (28,8%). 

Berdasarkan kategori sarapan dijumpai paling banyak adalah 

kategori tidak sarapan 38 orang (52,1%) dan selanjutnya kategori 

sarapan sebanyak 35 orang (47,9%). 

 Status gizi subyek penelitian ini diukur menggunakan BMI, 

dimana didapatkan dari 73 subjek pada penelitian ini paling banyak 

kategori obesitas sebanyak 41 orang (56,2%) dan kategori tidak 

obesitas sebanyak 32 orang (43,8 %). 

 

4.1.2. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Sarapan pada Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022 

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Sarapan pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angakatan 2022 

Kebiasaan Sarapan Frekuensi Persentase (100%) 

Tidak Sarapan 38 52,1 

Sarapan 35 47,9 

Total 73 100.0 

 

Tabel 4.2 menujukan bahwa mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Unissula Angkatan 2022 paling banyak tidak sarapan sebanyak 38 
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orang (52,1%) dan dalem kategori sarapan sebanyak 35 responden 

(47,9%). 

 

4.1.3. Distribusi Frekuensi Kejadian Obesitas pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022  

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Kejaidan Obesitas pada 

Mhasiswa Fakuktas Kedokteran Unissula Angkatan 

2022 

Kejadian Obesitas Frekuensi Persentase (100%) 

Tidak Obesitas 32 43,2 

Obesitas 41 56,2 

Total 73 100.0 

 

Table 4.3 menunjukan bahwa paling banyak mahasiswa 

dengan kategori obesitas sebanyak 41 orang (56,2%) dan kategori 

tidak obesitas sebayak 32 orang (43,2%). 

 

4.1.4. Hubungan Kebiasaan Sarapan dengan Kejadian Obesitas pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angakatan 2022 

Hubungan kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas pada 

mahasiwa Fakultas Kedokteran Unissula menggunakan 73 mahasiwa 

menjadi subyek penelitian diuji menggunkaan uji Chi Square yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan dengan 

kejadian obesitas pada mahasiwa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angkatan 2022. 

 

 



64 
 

 
 

Tabel 4.4. Hubungan Kebiasaan Sarapan dengan Kejadian 

Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Unissula Angkatan 2022 

 

Kebiasaan 

Sarapan 

Kejadian Obesitas  

Total 

 

Nilai 

p 

 

PR 

 

95% 

CI 
Obesitas 

N (%) 

Tidak 

Obesitas 

N (%) 

Tidak 

Sarapan 

29 (39,7%) 9 (12,3%) 38  

 

0,000 

 

 

2,226 

 

1,361-

3,639 

Sarapan 12 (16,4%) 23 (31,5%) 34    

Total 41 32 73    

 

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa hasil uji Chi Square didapatkan 

nilai p = 0,000 (p<0,05) yang artinya terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas pada 

mahasiwa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022. 

 

4.1.5. Faktor Risiko Hubungan Kebiasaan Sarapan dengan Kejadian 

Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angakatan 2022 

Tabel 4.5. Faktor Risiko Hubungan Kebiasaan Sarapan dengan 

Kejadian Obesitas pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Unissula Angkatan 2022 

 

Kebiasaan 

Sarapan 

Kejadian Obesitas  

Total 

 

Nilai 

p 

 

PR 

 

95% 

CI 
Obesitas 

N (%) 

Tidak 

Obesitas 

N (%) 

Tidak 

Sarapan 

29 (39,7%) 9 (12,3%) 38  

 

0,000 

 

 

2,226 

 

1,361-

3,639 

Sarapan 12 (16,4%) 23 (31,5%) 34    

Total 41 32 73    
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Tabel 4.5 menujukan bahwa didapatkan nilai Prevalence Ratio 

(PR) = 2,226 yang artinya Mahasiswa yang tidak sarapan berisiko 

menderita obesitas 2,226 kali lebih besar dibandingkan mahasiswa 

yang sarapan. 

 

4.2. Pembahasan 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik dengan 

menggunakan pendeketan cross sectional. Dimana penelitian ini 

menggunakan 73 mahasiswa FK Unissula Angkatan 2022. Untuk menilai 

variabel sarapan menggunakan kuisioner yang sudah diuji validitas dan 

reabilitasnya sedangkan obesitas atau tidaknya diukur menggunakan BMI 

dari responden penelitian.  

Subyek dalam penelitian ialah mahasiswa FK Unissula Angkatan 

2022 yang baru saja menyelesaikan pendidikan SMA. Para mahasiswa baru 

yang terdapat di suatu perguruan tinggi, hasil dari observasi membuktikan 

bahwa rerata usianya adalah 18-19 tahun (Kania dan Tarsidi, 2022). WHO 

(2016) menjelaskan bahwaorang berusia diatas 18 tahun mengalami 

kelebihan berat badan sebanyak 39% orang dengan berusia 18 tahun keatas 

mengalami overweight dan 13%-nya mengalami obesitas. Pada usia tersebut 

salah satu yang mengalami perubahan adalah massa otot dan lemak yang 

bertambah. Faktor penyebab obesitas pada usia yang tergolong remaja (5-19 

tahun) tergolong banyak faktor atau multifaktorial, sedikitnya aktivitas fisik 

yang dilakukan merupakan salah satu faktor risiko yang berperan terhadap 

obesitas pada remaja (Paramita dkk., 2023). Di Amerika Serikat 
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membuktikan bahwa sebesar 30% individu di usia 15-18 tahun tidak 

terbiasa sarapan (Muchtar dkk., 2021) . 

Hasil penelitian menujukan bahwa dari 73 mahasiswa dilihat dari 

karakteristik jenis kelamin didapatkan paling banyak dialami oleh 

mahasiswa yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 52 orang (71,2%) 

sedangkan mahasiswa dengan jenis kelamin laki-laki sebayak 21 orang 

(28,8%). Dari 73 orang responden penelitian ini adalah persentase terbanyak 

adalah mahasiwa dengan jenis kelamin perempuan lebih dibandingkan 

mahasiswa laki-laki. Jenis Kelamin perempuan lebih banyak yang tidak 

melakukan sarapan dibandingkan laki-laki dikarenakan perempuan lebih 

menginginkan dan memperhatikan bentuk tubuhnya agar tetap ramping. 

Maka sebab itu perempuan berusaha meminimalkan jumlah makanan yang 

dikonsumsi dan salah satu usaha yang dilakukannya adalah tidak sarapan 

(Muchtar dkk., 2021). Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mahfouz 

didalam Luwito dan Santoso (2021) perempuan lebih muda mengalami 

obesitas dibandingkan dengan laki-laki dikarenakan perempuan lebih 

kurang melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan laki-laki (Luwito dan 

Santoso, 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Gemily dan Aruben (2019) membuktikan bahwa perempuan lebih jarang 

sarapan dibandingkan laki-laki, dari penelitian tersebut alasan tidak sarapan 

dikarenakan tidak suka sarapan pagi, karena malas, sudah biasa tidak 

sarapan dan takut terlambat. Namun, menurut Currie didalam Gemily dan 

Aruben (2019) menjelaskan bahwa alasan tidak sarapan dikarenakan 
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Perempuan lebih memperhatikan pola makannya karena ketakutan akan 

menjadi gemuk (Gemily dan Aruben, 2019). Dilihat penelitian yang 

dilakukan oleh Shah dkk (2020) menjelaskan bahwa tingkatan kekhawatiran 

terhadap berat badan lebih tinggi ditemukan pada perempuan daripada laki-

laki. Selain itu, perempuan juga memiliki keinginan untuk menurunkan 

berat badan serta saat makan banyak akan merasa bersalah karena terlalu 

banyak yang dikonsumsi, dan memiliki harga diri yang rendah. Perbedaan-

perbedaan ini kemungkinan besar berhubungan dengan jenis kelamin karena 

identitas feminin bercirikan porsi makan yang lebih kecil dibandingkan laki-

laki sangat memperhatikan penampilan, sedangkan laki-laki bercirikan 

dengan perasaan kenyang, berupaya untuk fokus pada optimalisasi kinerja 

fisik (Shah dkk., 2020). Penelitian oleh Wu dkk (2020) membuktikan 

melewatkan sarapan pada perempuan memiliki hubungan yang bermakna 

dengan obesitas atau peningkatan berat badan, dimana pada perempuan 

yang melewatkan sarapan lebih berisiko 1,63 kali mengalami obesitas 

dibandingkan sarapan dan mengonsumsi makanan ringan dan minuman 

mengandung gula tinggi pada laki-laki berkorelasi terhadap meningkatnya 

kejadian obesitas yaitu sebesar 1,51 kali (Wu dkk., 2020).  

Hasil penelitian mengenai status gizi diatas didapatkan bahwa 

mahasiswa dengan kebiasaan sarapan dengan kategori tidak obesitas 

(31,5%), sedangkan mahasiswa yang tidak sarapan mengalami obesitas 

(39,7%) Hasil analisis Uji Chi Square didapatkan nilai p value = 0,000 

dibawah dari nilai p value < 0,05 yang berarti mempunyai hubungan yang 
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bermakna antara kebiasaan sarapan dengan kejadian obesitas pada 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022. Menurut 

penelitian Lani dan Fitranti (2017) BMI dari seseorang tidak ditentukan oleh 

frekuensi sarapan. Namun, terdapat faktor lain seperti asupan yang 

dikonsumsi dikarenakan tidak mencerminkan kualitas sarapan yang baik, 

dikatakan sarapan yang baik ketika mengandung 25% dari energi harian 

total dan tentunya didalamnya mengandung unsur gizi yang utama untuk 

tubuh antara lain karbohidrat, lemak yang diketahui penting untuk tubuh, 

sehingga hal tersebut merupakan keterbatasan dalam penelitian ini (Lani et 

al., 2017). Sejalan dengan penlitian Kurnisari (2021) yang membuktikan 

frekuensi sarapan yang tidak teratur atau sering ditrmukan pada individu 

dengan obesitas sebesar 56,7%, tercukupinya tingkat kecukupan energi 

sebesar 53,3% dan individu yang mengonsumsi tidak beragam saat sarapan 

sebesar 100% (Kurniasari et al., 2021) 

Hasil pada peneliatian ini menujukan menujukan bahwa didapatkan 

nilai Prevalence Ratio (PR) = 2,226 yang artinya Mahasiswa yang tidak 

sarapan berisiko menderita obesitas 2,226 kali lebih besar dibandingkan 

mahasiswa yang sarapan. Individu yang memiliki kebiasaan sarapan 

cenderung berisiko untuk mengalami obesitas kronis lebih kecil 

dibandingkan individu yang tidak sarapan atau selama satu periode. Jika 

dilihat dari karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa hanya laki-laki 

yang memiliki kaitan antara sarapan dengan tingkat kelebihan berat badan. 

Insividu yang tidak sarapan akan berisiko 3,4 kali lipat lebih besar 
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menyababkan sindroma metabolik. Rasa lapar pada siang hari dan malam 

hari yang berlebihan dapat diakibatkan karena kebiasaan melewatkan 

sarapan. Apabila mengonsumsi makanan yang berlebih dapat berakibat 

peningkatan jumlah glukosa yang akan disimpan dalam bentuk glikogen. 

Selain itu, frekuensi makan yang berkurang memiliki hubungan dengan 

pengeluaran insulin yang tinggi. Dimana insulin berfungsi untuk mencegah 

aktivitas enzim lipase untuk melakukan fungsinya yaitu memecah lemak 

sehingga semakin banyak lemak yang ditimbun dalam tubuh (Kurniasari 

dkk., 2021). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Swari dkk (2022) 

membuktikan bahwa tidak sarapan dengan kejadian overweight dan obesitas 

pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Udayana memiliki 

hubungan yang signifikan. Sarapan memiliki manfaat positif bagi tubuh 

yaitu energi akan tercukupi untuk beraktivitas siang hari, namun apabila 

individu tidak sarapan maka pada siang hari lebih cenderung makan dengan 

tinggi kalori sehingga berdampak negatif pada tubuh yaitu peningkatan 

kadar lemak yang menyebabkan peningkatan berat badan (Swari dkk., 

2022). Pada saat individu bangun dari tidur, perut dalam kondisi kosong dan 

ketika individu tidak sarapan akan berdampak penurunan pada glukosa 

darah. Penurunan gula darah terus menerus menyebabkan dampak negatif 

pada tubuh yaitu peningkatan mengonsumsi makanan selingan pada saat 

makan 1,5 kali lebih besar dibandingkan dengan individu yang kebiasaan 

sarapan (Jakubowicz dkk., 2020). Dampak apabila individu melewatkan 
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sarapan terjadi perubahan ritme sirkardian, waktu serta pola makan, 

perubahan tersebut akan menyebabkan individu lebih banyak mengonsumsi 

makanan yang mengandung kalori yang tinggi pada makan siang dan malam 

hari. Asupan di malam hari akan menyebabkan gula darah meningkat yang 

penyimpanannya dalam bentuk glikogen. Aktivitas fisik malam hari yang 

minimal menyebabkan glikogen tersimpan dalam bentuk lemak yang 

merupakan dampak negatif kelebihan gizi (Jakubowicz dkk., 2020). 

Jakubowicz dkk (2013) pada penelitiannya membuktikan bahwa anak 

dengan kebiasaan sarapan lebih cenderung mempunyai BMI yang rendah 

dibandingkan individu dengan kebiasan tidak sarapan. Faktor yang 

mempengaruhi kejadian tersebut adalah seseorang tidak terbiasa sarapan 

cenderung level aktivitas fisiknya rendah dan total asupan energi hariannya 

tinggi, namun pada penelitian ini belum ada penjabaran total asupan energi 

harian (2013) 

Penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2023) menyatakan bahwa dari 

26 subyek dengan persentase 86,6% obesitas mempunyai kebiasaan sarapan 

tidak teratur dan analisis bivariat menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 

yang berarti kebiasaan sarapan dan kejadian obesitas pada mahasiswa 

PSKPS FK ULM memiliki hubungan yang bermakna (Amalia dkk., 2022). 

Penelitian ini dan penelitian Amalia dkk (2022) terdapat beberapa 

perbedaan diantaranya adalah jenis penelitian yang digunakan yaitu cross 

sectional sedangkan penelitian Amalia dkk (2022) menggunakan case 
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control dan subyek penelitian yang digunakan dalam penelitian sedikit lebih 

banyak dibandingkan dengan penelitian (Amalia dkk., 2022). 

Penelitian ini sejalan dengan Systematic review oleh Xiumei Ma dkk., 

(2020) dari 9 studi kohort, membuktikan kebiasaan tidak sarapan menjadi 

faktor risiko overweight atau obesitas (X Ma dkk., 2020). Penelitian 

Onnerfalt dkk (2018) menyatakan bahwa individu yang memiliki kebiasaan 

melewatkan sarapan dapat menurunakan rasa kenyang dan juga merubah 

nafsu makan. Perubahan tersebut dapat mengakibatkan makan yang berlebih 

dan terganggunya insensitivitas insulin. Nafsu makan dan respon gula darah 

serta sensitivitas sinsulin dapat diatur dengan tidak melewatan sarapan pada 

waktu makan berikutnya (Önnerfält dkk., 2018). 

Penelitian yang dilakukan oleh Arraniri M dkk (2017) berhasil 

membuktikan kebiasaan sarapan dan asupan kalori dengan persentase lemak 

tubuh pada mahasiswa FK Universitas Andalas memiliki hubungan yang 

signifikan (Arraniri dkk., 2017). Selain itu, diperkuat oleh penelitian 

Rohmah MH dkk (2020) membuktikan bahwa kebiasaan sarapan dan 

asupan energi dengan kejadian gizi memiliki hubungan yang bermakna. 

Faktor yang menyebabkan terjadinya obesitas adalah multifaktorial dan 

bukan hanya kebiasaan sarapan dan asupan energi, faktor selain itu adalah 

aktivitas fisik, lama waktu tidur, persepsi citra tubuh yang tidak dianalisis 

dalam penelitian (Rohmah dkk., 2020) 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Maa dkk (2020) 

membuktikan bahwa melewatkan sarapan berhubungan dengan kelebihan 
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berat badan/obesitas dan tidak sarapan merupakan faktor risiko terjadinya 

overweight/obesitas. Hal tersebut dikarenakan melewatkan sarapan 

berhubungan dengan penurunan rasa kenyang dan juga berkaitan dengan 

perubahan nafsu makan yang mengakibatkan makan dengan konsumsi yang 

berlebih dan juga akan menyebabkan gangguan sensitivitas insulin. 

Sementara itu, manfaat dari sarapan adalah sebagai pengatur nafsu makan, 

peningkatan respon gula darah dan meningkatkan sensitivitas insulin 

diwaktu makan siang dan malam. Individu yang sarapan dapat secara cepat 

membatalkan puasa semalaman, apabila individu yang waktu puasanya lama 

akan menyebabkan peningkatan konsentrasi ghrelin (hormon perangsang 

rasa lapar) (Ma dkk., 2020). Anak usia sekolah, remaja dan pekerja dewasa 

adalah kelompok usia yang sering melewatkan sarapan. Isu kesehatan saat 

ini yang masih kontroversial dan masih banyak yang mempercayai bahwa 

melewatkan sarapan dapat mengendalikan berat badan. Dampak negatif 

yang mungkin bisa terjadi adalah obesitas dan komplikasinya (Wu dkk., 

2020).  

Menurut Blasetti dkk (2020), profil lipid individu yang melewatkan 

sarapan lebih buruk dan menunjukkan peran IGF-1 sebagai modulator 

potensial metabolisme lipid. Individu obesitas memiliki kadar trigliserid 

yang tinggi dan HDL rendah. Kedua kadar tersebut dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kardiovaskular dan resistensi insulin. Penelitian Blasetti 

dkk (2020) menemukan korelasi yang terbalik antara kadar IGF-1 dan 

kolesterol LDL, dibandingkan dengan dengan kadar kolesterol HDL yang 
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memiliki hubungan secara langsung. Penelitian ini tidak menggunakan 

marker yang dikaitkan dengan obesitas (Blasetti et al., 2020). Penelitian 

Okada dkk (2021) menjelaskan bahwa perilaku diet sepanjang masa kanak-

kanak adalah penting dan dapat digunakan untuk melacak perjalanan hidup. 

Kelebihan berat badan/obesitas pada masa remaja hingga dewasa mungkin 

disebabkan oleh melewatkan sarapan pada masa kanak-kanak serta orang 

tua yang melewatkan sarapan kemungkinan besar mempunyai anak yang 

melakukan hal yang serupa. Overweight/obesitas pada anak tidak hanya 

dikaitkan dengan peningkatan risiko kelebihan berat badan/obesitas saat 

remaja atau dewasa, namun juga dengan masalah medis seperti tekanan 

darah tinggi dan rawat inap di rumah sakit pada masa kanak-kanak (Okada 

dkk, 2021). Penelitian ini tidak menganalisis beberapa faktor lainnya yang 

berhubungan dengan obesitas dan masalah medis yang berdampak akibat 

melewatkan sarapan.  

Selain penelitian yang sejalan, penelitian sebelumnya juga terdapat 

hasil yang berlawanan yaitu penelitian LeCheminant dkk (2019) 

membuktikan bahwa individu yang sarapan akan meningkatkan asupan 

kalori dan penambahan berat badan. Tidak ada kompensasi kalori yang 

teramati pada waktu makan berikutnya dan tidak ada perubahan pada rasa 

lapar atau kenyang yang dilaporkan yang berarti tidak ada perbedaan yang 

diamati dalam asupan kalori saat makan siang, makan malam, dan/atau 

makan malam. Oleh karena itu, jumlah kalori yang dikonsumsi saat sarapan 
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sebagian besar menjadi kalori ekstra untuk non-sarapan (LeCheminant dkk., 

2019).  

Mengabaikan tidak sarapan dapat membuat rasa lapar yang berlebihan 

pada siag hari dan malam hari yang akan menyebabkan makan yang 

berlebih, dampaknya adalah perlambatan pada metabolisme tubuh dan juga 

tubuh sulit untuk melakukan pembakaran terhadap kalori berlebihan dari 

makan siang. Kurangnya aktivitas dan asupan kalori yang adalah faktor 

utama penyebab berat badan yang meningkat. Selain itu, faktor perubahan 

pola makan seperti individu yang sering konsumsi fast food dan makanan 

yang mengandung kalori tinggi, dapat meningkatkan total konsumsi energi 

berkaitan dengan secara langsung dengan obesitas. Ketika mengonsumsi 

karbohidrat dan lemak yang berlebihan, maka karbohidrat tersimpan dalam 

bentuk glikogen dalam jumlah terbatas, sedangkan lemak tersimpan menjadi 

lemak tubuh, dimana tubuh mempunyai kapasitas penyimpanan lemak yang 

tidak ada batasnya, sehingga individu yang mengonsumsi banyak lemak 

dalam rentang waktu yang lama akan menjadi faktor risiko terjadi berat 

badan berlebih (Saraswati dkk, 2021; Arum dkk, 2024). 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti tidak menganalisis 

beberapa faktor perancu yang mungkin dapat memengaruhi terjadinya 

kejadian obesitas contohnya seperti variabel aktivitas fisik, variabel tidur, 

serta persepsi terhadap citra tubuh.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas didapati kesimpulan, 

yaitu : 

5.1.1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022 paling 

banyak kategori tidak sarapan (52,1%), sedangkan kategori sarapan 

(47,9 %) 

5.1.2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula Angkatan 2022 paling 

banyak mengalami obesitas (56,2%), sedangkan kategori tidak 

obesitas (43,8 %)  

5.1.3. Terdapat hubungan yang signifikan Kebiasaan Sarapan dengan 

Kejadian Obesitas pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Unissula 

Angkatan 2022 dengan nilai p value = 0,000 (p<0,05). Terdapat nilai 

Prevalence Ratio (PR) = 2,226 yang artinya mahasiswa yang tidak 

sarapan berisiko menderita obesitas 2,226 kali lebih besar 

dibandingkan mahasiswa yang sarapan. 

 

5.2. Saran 

5.2.1. Bagi peneliti selanjutnya dapat menganalisis faktor atau varibel 

perancu yang berhubungan dengan kejadian obesitas pada subjek 

penelitian seperti aktivitas fisik, durasi tidur, serta persepsi citra 
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tubuh serta dampak yang diakibatkan dari kejadian obesitas dan 

dapat menambahkan marker yang berhubungan obesitas. 

5.2.2. Bagi pihak insitusi kampus dan insitusi kesehatan masyarakat, 

terutama pihak akademik dan organisasi mahasiswa agar dapat 

menyampaikan dan memberikan edukasi mengenai pentingnya 

membiasakan konsumsi sarapan setiap hari sebelum jam 9 pagi 

setrta menjaga asupan energi yang seimbang sesuai AKG guna 

menghindari kejadian obesitas kepada mahasiswa baru setiap 

tahunnya. 
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