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Abtract: Obesity has become a major problem in developed countries as well in developing 
countries due to its increasing prevalence in adult as well as in kids. There are two types of 
obesity, general obesity and abdominal obesity. Body mass index (BMI) is calculated based on 
the body mass weight in kilogram divided by the body height in meter square (kg/m2). This 
study aimed to obtain the BMIs of the student members of Faculty of Medicine, Sam 
Ratulangi University. This was a descriptive study with a cross sectional design. Samples were 
20 students. The results showed that based on the Asia Pacific criteria, students with BMI 
<18.5 were 0%; BMI 18.5-22.9 15%; BMI 23-24.9 (overweight) 10%; BMI 25-29.9 (obese I) 
65%; and BMI ≥30 (obese II) 10%. 
Keywords: body mass index, obesity, overweight 
 
 
Abstrak: Obesitas menjadi masalah di seluruh dunia baik di negara maju maupun negara 
berkembang karena prevalensinya yang meningkat pada orang dewasa dan anak-anak. 
Terdapat dua jenis obesitas, yakni obesitas umum dan obesitas abdominal/sentral. Obesitas 
umum dapat diukur dengan mengunakan indeks massa tubuh (IMT). Indeks massa tubuh 
diukur berdasarkan berat badan dalam kilogram dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat 
(kg/m2). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui IMT pada anggota senat mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
ialah deskriptif dengan rancangan potong lintang. Sampel diambil dari 20 orang anggota senat 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. Data indeks massa tubuh yang 
diperoleh dari penelitian selanjutnya diklasifikasikan sesuai dengan kriteria yang 
dipergunakan untuk Asia Pasifik. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IMT <18,5 sebesar 
0%, IMT 18,5-22,9 sebesar 15%, IMT 23-24,9 (overweight) sebesar 10%, IMT 25-29,9 
(Obesitas I) sebesar 65%, dan IMT ≥30 (Obesitas II) sebesar 10%.   
Kata kunci: indeks massa tubuh, obesitas, overweight 

 
 
Indeks massa tubuh (IMT) yang diukur 
berdasarkan berat badan dalam kilogram 
dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat 
(kg/m2) seringkali digunakan untuk 
mengukur timbunan lemak dalam tubuh. 
Standar normal/ideal yang digunakan untuk 
orang dewasa lebih dari 20 tahun adalah 
IMT antara 20 dan 25kg/m2. Berat badan 
kurang (underweight) bila IMT <20kg/m2, 

berat badan lebih (overweight) bila IMT 
antara 25 dan 29,9kg/m2 dan obesitas bila 
IMT ≥30kg/m2.1,2 

Obesitas telah menjadi masalah global, 
peningkatan prevalensi obesitas tidak saja 
terjadi di negara maju tetapi juga di negara-
negara berkembang. Prevalensi kelebihan 
berat (overweight) di negara maju berkisar 
dari 23,2% di Jepang hingga 66,3% di 
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Amerika Serikat, sedangkan di Negara 
berkembang berkisar dari 13,4% di 
Indonesia sampai 72,5% di Saudi Arabia. 
Adapun prevalensi kegemukan (obesity) di 
Negara maju berkisar 2,4% di Korea 
Selatan hingga 32,2% di Amerika Serikat, 
sedangkan di Negara berkembang berkisar 
dari 2,4% di Indonesia sampai 35,6% di 
Saudi Arabia.3 

World Health Organization (WHO) 
memperkirakan, di dunia ada sekitar 
1,6milyar orang dewasa berumur ≥15 tahun 
kelebihan berat dan setidaknya sebanyak 
400 juta orang dewasa gemuk (obese) pada 
tahun 2005, dan diperkirakan lebih dari 700 
juta orang dewasa akan gemuk (obese) 
pada tahun 2015.6 Di Indonesia, Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007 
menunjukan bahwa 8,8% orang dewasa 
berumur  ≥15 tahun kelebihan berat dan 
10,3% gemuk.4,5 

Terdapat dua jenis obesitas, yakni 
obesitas umum dan obesitas abdominal/ 
sentral. Obesitas umum dapat diukur 
dengan mengunakan indeks massa tubuh 
(IMT), sedangkan obesitas sentral dapat 
diukur dengan ukuran lingkar perut (LP). 
Nilai IMT diperoleh dengan cara membagi 
berat badan (dalam kg) dengan kuadrat dari 
tinggi badan (dalam m) atau BB/TB2, 
sedangkan nilai LP diperoleh dari hasil 
pengukuran LP (dalam cm).6 

Mengukur lemak tubuh secara 
langsung sangat sulit sehingga sebagai 
penggantinya dipakai body mass index 
(BMI) atau indeks massa tubuh untuk 
menentukan berat badan lebih dan obesita s 
pada orang dewasa. Disamping IMT, 
menurut rekomendasi WHO lingkar 
pinggang (LP) juga harus diukur untuk 
menilai adanya obesitas sentral dan 
komorbid obesitas terutama pada IMT 25- 
34,9.7 

IMT merupakan indikator yang paling 
sering digunakan serta praktis untuk 
mengukur tingkat populasi berat badan 
lebih dan obesitas pada orang dewasa. 
Pengukuran ini merupakan langkah awal 
dalam menetukan derajat adipositas, dan 
dikatakan berkorelasi kuat dengan jumlah 
massa lemak tubuh.8,9 

Obesitas dibagi menjadi tiga kategori, 
yakni: obesitas tingkat I dengan IMT (30-
34,9), obesitas tingkat II dengan IMT (35-
39,9) dan obesitas tingkat III dengan IMT  
(≥40). Cut off point menurut National 
Institutes of Health dalam klasifikasi 
obesitas di Amerika Serikat adalah indeks 
mass atubuh (IMT) ≥ 30.10 

Obesitas adalah suatu kelainan atau 
penyakit yang ditandai dengan penimbunan 
jaringan lemak tubuh secara berlebihan. 
Obesitas didefinisikan sebagai suatu 
penambahan berat badan akibat akumulasi 
berlebihan lemak tubuh relatif terhadap 
massa tubuh tanpa lemak. Obesitas atau 
kegemukan merupakan suatu kondisi tubuh 
yang mengalami peningkatan berat badan 
yang berlebihan akibat tertimbunnya lemak 
dijaringan tubuh.11 

Jika obesitas dialami pada masa anak-
anak yang berlanjut hingga masa dewasa 
maka dapat menimbulkan penyakit yang 
dapat mengganggu pertumbuhan bahkan 
menyebabkan kematian.12 

Obesitas dapat terbagi menjadi 2 
bentuk, yaitu: obesitas sentral (abdominal) 
berhubungan dengan sejumlah gangguan 
metabolism dan penyakit dengan mortalitas 
dan morbiditas yang tinggi, dan obesitas 
khususnya tipe morbid berhubungan 
dengan beberapa jenis gangguan 
pernafasan, meliputi: mekanika pernafasan, 
tahanan aliran udara, pola pernafasan, 
pertukaran gas, dan respiratory drive. 
Menurut Ulger, obesitas memiliki pengaruh 
langsung terhadap mekanika system 
pernafasan. Hal ini ditandai dengan adanya 
penurunan kemampuan compliance 
(regangan) paru, dinding thorax, dan 
system pernafasan secara keseluruhan. 
Kelebihan berat badan memberikan beban 
tambahan pada thorax dan abdomen dengan 
akibat peregangan yang berlebihan pada 
dinding thorak. Hal ini sudah pasti 
membuat anak akan mudah lelah dan 
membuat otot-otot pernafasan harus 
bekerja lebih keras untuk menghasilkan 
tekanan yang tinggipadarongga pleura 
untuk memungkinkan aliran udara masuk 
saat inspirasi. Dengan adanya proses 
tersebut memberikan pengaruh yang besar 
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terutama pada volume paru yang dapat 
diketahui dengan melakukan tes faal paru. 
Beberapa perubahan pada fungsi paru yang 
ditemukan berupa penurunan volume 
cadangan ekspirasi (ERV), penurunan 
kapasitas vital paksa (FVC), volume 
ekspirasi paksa dalam detik pertama 
(FEV1), kapasitas residu (FRC).13 

 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

menggunakan desain potong lintang. 
Penelitian dilaksanakan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi 
Manado. Populasi yang menjadi subyek 
dalam penelitian ini ialah anggota senat 
mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Sam Ratulangi. Pengambilan 
sampel ialah accidental sampling dengan 
jumlah 20 orang. 
 
HASIL PENELITIAN DAN BAHASAN 

Tabel 1 memperlihatkan hasil 
penelitian terhadap 20 orang mahasiswa 
dimana paling banyak mahasiswa pada 
umur 26 dan 27 tahun yaitu masing-masing 
sebesar 35% dan paling sedikit pada umur 
25 tahun yaitu sebesar 30%. 
 
Tabel 1. Distribusi Anggota Senat Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Manado Berdasarkan 
Umur tahun 2015 

 
Umur (tahun) n % 

25 6 30 
26 7 35 
27 7 36 

Jumlah 20 100 
 

Tabel 2 memperlihatkan bahwa paling 
banyak mahasiswa dengan jenis kelamin 
laki-laki yaitu sebesar 60% atau sebanyak 
12 orang mahasiswa dan jenis kelamin 
perempuan yaitu sebesar 40% atau 
sebanyak 8 orang mahasiswa.  

Tabel 3 menunjukkan bahwa paling 
banyak mahasiswa denganIMT 25–29,9 
yaitu sebesar 60% atau sebanyak 12 orang 
mahasiswa, dan paling sedikit IMT  ≥30 
yaitu sebesar 10%. 
 

Tabel 2. Distribusi Anggota Senat Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Manado Berdasarkan 
Jenis Kelamin tahun 2015 
 

 
Tabel 3. Distribusi Anggota Senat Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Manado berdasarkan IMT 
tahun 2015 
 

IMT n % 
<18,5 0 0 

18,5-22,9 3 15 
23-24,9 

(Overweight) 
3 15 

25-29,9 (Obesitas I) 12 60 
≥ 30 (Obesitas II) 2 10 

Jumlah 20 100 
 

Tabel 4 menunjukkan berdasarkan 
Indeks Massa Tubuh dari 20 orang 
mahasiswa pada saat penelitian 
dilaksanakan, diperoleh hasil paling banyak 
mahasiswa dengan IMT 25-29,9 pada umur 
27 tahun yaitu sebesar 30% 
 
Tabel 4. IMT Anggota Senat Mahasiwa 
Fakultas Kedokteran Manado Berdasarkan 
Umur tahun 2015 
 

IMT 

Umur (Tahun) 

 Jumlah 
(%) 25 26 

        
2
7 

n % n % n %   
<18,5 0 0 0 0 0 0 0 0 

18,5-22,9 1 5 2 10 0 0 3 15 
23-24,9 2 10 0 0 1 5 3 15 
25-29,9 1 5 5 25 6 30 12 60 

≤ 30 2 10 0 0 0 0 2 10 
Jumlah 6 30 7 35 7 35 20 100 

 
Tabel 5 menunjukkan bahwa paling 

banyak mahasiswa dengan IMT 25-29,9 
pada jenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 
35% (7 orang) sedangkan jenis kelamin 
perempuan hanya sebesar 5% (1 orang) 
pada IMT 18,5-22,9 IMT 23-24,9 dan IMT 
≥30.  
 

Jenis Kelamin n % 
Laki – Laki 12 60 
Perempuan 8 40 

Jumlah 29 100 
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Tabel 5. IMT Anggota Senat Mahasiswa 
Fakultas Kedokteran Manado berdasarkan Jenis 
kelamin  tahun 2015 

 
IMT Jenis Kelamin Jumlah % L % P % 

< 18,5 0 0 0 0 0 0 
18,5-22,9 2 10 1 5 3 15 
23-24,9 2 10 1 5 3 15 
25-29,9 7 35 5 25 12 60 

≤ 30 1 5 1 5 2 10 
Jumlah 12 60 8 40 20 100 

 
Hasil yang diperoleh dalam penelitian 

ini, overweight dan obesitas  mendominasi 
dalam kelompok anggota senat mahasiswa, 
yaitu 17 orang dari total sampel 20 orang. 
Jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan 
sejumlah penelitian di daerah-daerah 
lainnya di Indonesia. Seperti pada 
penelitian yang dilakukan Podojoyo dkk 
pada remaja di kota Palembang, Tangerang, 
Yogyakarta dan penelitian Adiningsih di 
Surabaya.14,15 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 
beberapa penelitian sebelumnya yang 
menemukan hubungan nyata antara 
kejadian obesitas sentral dan jenis kelamin. 
Hal ini diduga karena cadangan lemak 
tubuh lebih banyak terdapat pada 
perempuan. Erem et al.menyatakan bahwa 
terdapatnya hubungan antara jenis kelamin 
dan kejadian obesitas sentral diduga karena 
perbedaan genetik, faktor diet, kurangnya 
aktivitas fisik berat antara laki-laki dan 
perempuan.16,17 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2015 di 
Fakultas Kedokteran Universitas Sam 
Ratulangi Manado, diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. IMT <18,5 sebesar 0%, IMT 18,5-22,9 

sebesar 15%, IMT 23-24,9 (overweight) 
sebesar 10%, IMT 25-29,9 (Obesitas I) 
sebesar 65%,dan IMT ≥30 (Obesitas II) 
sebesar 10%.   

2. Overweight terbanyak pada golongan 
umur 25 tahun yaitu sebesar 10% 
sedangkan obesitas I terbanyak pada 
umur 27 tahun yaitu sebesar 30% dan 
obesitas II terbanyak pada umur 25 

tahun yaitu sebesar 10%.  
3. Overweight terbanyak pada jenis 

kelamin laki-laki sebesar 10%, 
sedangkan obesitas I terbanyak pada 
jenis kelamin laki-laki sebesar 35% dan 
obesitas II sama besar antara laki-laki 
dan perempuan yaitu masing-masing 
sebesar 5%. 
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