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ABSTRACT

Background : Tour guides working to serve foreign tourists are particularly vulnerable to obesity and non-communicable diseases.
They are exposed every day to the lifestyle and diet of the western tourists who are served that tend to be high energy, fat and
cholesterol. Lifestyle tour guides should follow the lifestyle of tourists who more activity and banquets, especially at night until the early
hours which must also be followed by the tour guide.

Objectives : The study aims to determine the relationship of consumption pattern and obesity status on the tour guide.

Methods :The study was conducted in Badung Bali Province with the goal of the research is the work Travel guide Travel agency
foreign tourists. The samples were carried out by multistage random sampling, with a sample size of 109 people. Data collected from
a sample identity, waist circumference, body mass index. Food consumption patterns include the number, type and frequency of
consumption of foodstuffs with Semi quantitative method frequeny Food Questionnaire (SQ-FFQ).

Results :It showed the number of subjects as many as 109 people with 73.4% male and 26.6% female. About 21,1 % subject have
over all obesity and 37,6% have central obesity. Food consumption patterns seen on the amount that exceeds the adequacy of that
energy and fat 48.6%, protein 57.8%. The type of foods frequently consumed are chicken, eggs, shrimp, squid is a food consumed
regularly >2 times a week. The analysis showed a significant correlation between the pattern of food consumption with obesity status
(p <0.05) and exceeds consumption adequacy, have a higher risk of the obesity status than lower concumption (RP> 1,00 ; CI >1).
Conclusion :The study showed a significant correlation between consumption pattern with obesity status tour guide in the district of
Bali province Badung

Keywords:Consumption pattern, obesity status , tour guide

ABSTRAK

Latar Belakang:Pemandu wisata yang bekerja melayani wisatawan mancanegara sangat rentan terhadap obesitas dan penyakit tak
menular. Mereka setiap hari terpapar dengan gaya hidup dan pola makan western wisatawan yang dilayani yang cenderung tinggi
energi, lemak dan kolesterol.Gaya hidup pemandu wisata harus mengikuti gaya hidup wisatawan yang lebih banyak aktivitas dan
jamuan makan terutama di malam hari sampai dini hari yang juga harus diikuti oleh pemandu wisata.

Tujuan :Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan pola makan dan status gizi pada pemandu wisata.

Metode:Penelitian menggunakan design cross sectional, dilakukan di kabupaten Badung Propinsi Bali dengan sasaran adalah
pemandu Wisata yang bekerja di Travel Wisatawan asing Penentuan sampel menggunakan multistage random sampling, dengan
besar sampel 109 orang. Data yang dikumpulkan meliputi indentitas, berat badan, tinggi badan dan lingkar pinggang.Pola konsumsi
meliputi jumlah, jenis dan frekuensi pemakaian bahan makanan dengan metode Semi Quantitatif Food Frequeny Questionaire (SQ-
FFQ). Data yang diperoleh ditabulasi, diolah dan dianalisis sesuai dengan jenis dan tujuan penelitian.

Hasil:Hasil penelitian menunjukkan jumlah subyek 109 orang dengan laki laki 73,4%, dan perempuan 26,6 %. Sebanyak 21,3 %
sampel mengalami obesitas over all dan 37,6 % mengalami obesitas sentral. Konsumsi di atas kecukupan yaitu energi dan lemak
48,6%, dan protein 57,8% dan 14,7%. jenis konsumsi kurang beragam. Jenis makanan sumber lemak yang sering dikonsumsi adalah
daging ayam, telur, udang, cumi merupakan makanan yang dikonsumsi rutin >2 kali seminggu. Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan siginifikan antara tingkat konsumsi energi , protein dan lemak dengan status obesitas (p< 0,05). Pola konsumsi dengan
konsumsi > kecukupan memiliki risiko lebih tinggi terhadap obesitas ( RP> 1; IK> 1 ; p< 0,05).

Kesimpulan :Disimpulkan bahwa pola konsumsi berhubungan signifikan dengan status obesitas pada Pemandu Wisata di Kabupaten
Badung Propinsi Bali.

Kata Kunci : pola konsumsi, status obesitas , pemandu wisata
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PENDAHULUAN

Kegemukan dan obesitas saat ini merupakan salah
satu masalah kesehatan yang sudah bersifat global. Hal
ini disebabkan karena prevalensi obesitas terus mengalami
peningkatan setiap tahun baik pada negara maju dan
negara berkembang serta berbagai kelompok umur.
Data WHO menunjukkan sekitar 39% penduduk di atas
18 tahun mengalami kegemukan dan 13% mengalami
obesitas,'bahkan di wilayah kepulauan Samoa dan Nauru
prevalensi obesitas di atas 60%.2 Prevalensi kegemukan
dan obesitas di wilayah Asia tahun 2013 sekitar 19,0%-
48,6% dengan prevalensi tertinggi ditemukan di Malasya.?
Data Riset Kesehatan Dasar 2013 juga menunjukkan
adanya peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas
usia di atas 18 tahun di Indonesia, yaitu dari 21,75% tahun
2010 menjadi 26,3% tahun 2013, sedangkan prevalensi
kegemukan di Bali tahun 2013 melebihi prevalensi nasional
yaitu sekitar 28, 8%.4

Obesitas yang ditandai oleh akumulasi lemak tubuh
secara berlebihan dan Indeks Masa Tubuh (IMT) melebihi
normal memberikan dampak yang buruk bagi kesehatan.
Obesitas berdampak pada peningkatan kejadian
dislipidemia, hipertensi, resistensi insulin dan merupakan
faktor risiko utama Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti
kardiovaskuler, diabetes Melitus, kanker dan lain-lain.®
Kematian akibat obesitas yang disertai komplikasi diabetes
dan kardiovaskuler pada orang dewasa meningkat setiap
tahun mencapai angka 2,8 juta jiwa, sehingga WHO
menyatakan obesitas secara tidak langsung sebagai
penyebab kematian utama di dunia.’ Profil Kesehatan
Indonesia 2016 juga menunjukkan bahwa penyakit
kardiovaskuler akibat komplikasi obesitas juga merupakan
salah satu penyebab kematian tertinggi di Indonesia
(Kemenkes, 2016)¢. Peningkatan angka morbiditas dan
mortalitas akibat obesitas memberikan beban ekonomi
bagi masyarakat.”

Berbagai faktor berperan terhadap peningkatan
prevalensi obesitas. Obesitas merupakan masalah
kesehatan yang kompleks yang dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti prilaku, lingkungan dan sosial budaya dengan
ciri gaya hidup sedentary(kurang gerak) dan prilaku makan
tidak sehat®. Adanya transisi demografi dan akulturasi
budaya masyarakat membawa perubahan terhadap pola
makan dan gaya hidupnya®. Pola makan masyarakat
saat ini sudah mengarah pada pola makan western
dengan ciri tinggi energi, tinggi lemak dan rendah serat'.
Berbagai penelitian penelitian cross sectional dan prospektif
tentang pola makan kurang sehat yang mengandung tinggi
energi, lemak dan rendah serat, merupakan faktor risiko
peningkatan IMT dan lingkar pinggang sebagai indikator
utama obesitas dewasa'.Kondisi ini diperparah lagi dengan
gaya hidup sedentary (kurang gerak). Adanya kemajuan
teknologi dan informasi memanjakan masyarakat dengan
berbagai fasilitas yang mengurangi aktivitas fisiknya.
Penelitian Lahti tahun 2012 menyatakan subyek dengan
aktivitas fisik rendah memiliki risiko obesitas 3-4 lebih tinggi
dibandingkan yang aktif bergerak'.

Bali merupakan daerah wisata utama di Indonesia yang
dikunjungi oleh wisatawan dari berbagai mancanegara
seperti Eropa, Australia dan Asia. Banyaknya wisatawan
yang datang ke Bali juga membawa kebiasan gaya hidup
dan pola makan di negaranya. Sekitar 3.77 juta wisatawan
mancanegara yang datang berkunjung ke Bali tahun 2014,
meningkat menjadi 4,01 juta tahun 2015. dan sebesar
46,6 % merupakan wisatawan Eropa dan Australia yang
memiliki pola makan Western’>. Masuknya wisatawan
asing diikuti dengan masuknya berbagai makanan barat
dengan kandungan tinggi kalori, tinggi lemak jenuh. Hal
ini tentunya berkontribusi tinggi terhadap perubahan gaya
hidup dan pola makan masyarakat Bali khususnya pelaku
pariwisata seperti pemandu wisata yang melayani langsung
wisatawan selama melakukan perjalanan wisata. Pemandu
wisata biasanya selalu ikut serta dalam kegiatan wisatawan
yang ditanganinya termasuk jamuan makan dan wisata
kuliner. Pengamatan yang dilakukan di daerah Kuta dan
beberapa kawasan wisata Badung, perjamuan makan
dengah pola western sebagian besar dilakukan malam hari
sampai dini hari. Gaya hidup seperti itu juga harus diikuti
oleh pemandu wisata sebagai pendamping wisatawan.
Pemandu wisata lebih banyak mengonsumsi makan di
malam hari atau dini hari akibat pekerjaan yang harus dijalani
tanpa disertai aktivitas fisik ringan (sedentary). Kondisi ini
memicu timbunan energi dalam tubuh dan mengarah
pada obesitas. Penelitiandi daerah Korea menunjukkan
adanya peningkatkan obesitas terutama obesitas sentral
seiring perubahan gaya hidup dan pengaruh wisatawan.
Penelitian di Hawai dan meksikoyang merupakandaerah
wisata juga menunjukkan peningkatan obesitas sentral
akibat peningkatan arus wisatawan yang diikuti perubahan
pola makan ke arah western’.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
antara pola konsumsi makan dengan status obesitas pada
pemandu wisata di daerah wisata Kabupaten Badung,
Provinsi Bali. Penelitian ini diharapkan memberikan
informasi khususnya bagi pemandu wisata tentang dampak
pola makan western dan tidak seimbang yang dikonsumsi
terutama tengah malam terhadap risiko obesitas dan
penyakit degeneratif, sehingga mereka tetap mampu
memilih makanan yang tepat dan seimbang sesuai
kebutuhan. Dengan demikian mereka tetap menjaga daya
tahan dan kesehatan walaupun dengan pola kerja yang
tidak teratur di malam hari dan tetap dapat bekerja dengan
baik dalam melayani wisatawan yang berkunjung ke Bali.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observational
dengan rancangan Cross Sectional('® Penelitian
mengamati pola konsumsi makan dan status obesitas
pada pemandu Wisata di Kabupaten Badung, Provinsi
Bali. Pengukuran terhadap variabel yang diteliti yaitu pola
konsumsi makan dan status obesitas pada pemandu wisata
dilakukan secara simultan dalam periode waktu tertentu.
Penelitian dilaksanakan di daerah Wisata Kabupaten
Badung yaitu Badung Selatan pada bulan Mei-Oktober
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2016, dengan pertimbangan merupakan daerah padat
wisata dengan kantor Travel atau Biro Perjalanan yang
melayani wisatawan Mancanegara. Sebagian besar pula
wisatawan asing selama di Bali menginap di hotel bertaraf
internasional yang paling banyak terdapat di Badung
selatan. Populasi penelitian adalah pemandu wisata yang
bekerja di daerah wisata Kabupaten Badung, sedangan
sampel merupakan sebagian populasi dengan kriteria laki
laki atau perempuan ,umur 20-59 tahun, bekerja minimal
3 tahun sebagai pemandu wisata pada biro perjalanan
Asing (Eropa, Asia dan Australia), bersedia untuk diteliti.
Penentuan besar sampel menggunakan penentuan besar
sampel untuk studi cross sectional satu populasi .Dengan
menggunakan p( proporsi) = 0,5, d (tingkat kesalahan)
= 0,1 dan a = 0,05, diperoleh besar sampel sebanyak
99 orang, dengan cadangan 10 %, sehingga total besar
sampel sebanyak 109 orang'’. Pengambilan sampel
dilakukan dengan Multi stage random sampling. Dipilih
daerah Badung selatan dan diacak salah satu kecamatan
yaitu Tuban, diidentifikasi kantor travel asing, kemudian
dipilih secara acak tiga kantor travel yang melayani
wisatawan Eropa dan Australia, Asia.Pengambilan sampel
dilakukan secara acak proporsional sesuai dengan jumlah
pemandu wisata di masing masing kantor travel.

Jenis data yang akan dikumpulkan meliputi data
identitas sampel dengan wawancara dengan kuisioner,
pola konsumsi makan (jenis, frekuensi dan jumlah
asupan gizi) dengan wawancara menggunakan form SQ-
FFQmodifikasi'®. Berat badan dengan penimbangan injak
elektrik merk Seca ketelitian 0,01kg, tinggi badan dengan
microtoice ketelitian 0,1 cm, lingkar pinggang dengan
pita lingkar pinggang medline ketelitian 0,1 cm .Semua
alat dan instrumen penelitian divalidasi terlebih dahulu
sebelum digunakan untuk pengambilan data. Data yang
telah terkumpul selanjutnya ditabulasi,diolah dan dianalisis
sesuai jenis dan tujuan. Data Pola kosumsi berupa jumlah
konsumsi energi, protein dan lemak dibandingkan dengan
angka kecukupan Gizi untuk mengetahui tingkat konsumsi
dengan katagori di atas kecukupan ( 2100 AKG) dan cukup/
dibawah kecukupan (< 100 % AKG)'", data keragaman
jenis konsumsi dikelompokkan menjadi beragam dan
tidak beragam. Status obesitas berupa status obesitas
over alldinilai dengan IMT dibandingkan dengan standar
IMT menurut WHO untuk Asia Fasifik, dengan katagori
obesitas jika IMT > 25 kg/m2, obesitas sentral berdasarkan
lingkar pinggang yaitu > 90 cm untuk laki laki dan >80
cm untuk perempuan.®9Selanjutnya disajikan secara
diskriftif dengan tabel distibusi frekuensi. Data besarnya
risiko pola makan dengan status obesitas menggunakan
ratio prevalen (RP) untuk studi cross sectional, Hubungan
antara pola makan dengan status obesitas dianalisisi
dengan analisis Chi Square pada a=0,05.

HASIL

Jumlah sampel yang merupakan pemandu wisata yang
terlibat dalam penelitian berjumlah 109 orang. Berdasarkan
hasil penelitian, karakteristik sampel menunjukkan
sebagian besar sampel berjenis kelamin laki laki (73,4%),
sedangkan perempuan sebanyak 26,6%. Rata rata umur
sampel adalah 42,2 tahun (+ 6,2 tahun ) dengan umur
terendah 42,4 tahun dan umur tertinggi 55 tahun. Tabel 1
memperlihatkan kelompok umur terbanyak sampel berada
pada kelompok umur 40-50 tahun yaitu 62 orang (56,9%)
Jika dilihat dari segi pendidikan, sebanyak 45 orang
memiliki pendidikan S1 (41 ,3%), dan 27 orang (24,8%)
pendidikan Sekolah menengah Umum (SMU).

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Sampel

Karakteristik (n=109) persen (%)
Jenis Kelamin

Laki laki 80 73,4
Perempuan 29 26,6
Kelompok Umur

< 30 tahun 7 6,4
30-40 tahun 31 28,4
40-50 tahun 62 56,9
> 50 tahun 9 8,3
Pendidikan

SMU 27 24.8
Diploma 37 33,9
S1 45 41,3

Pola konsumsi makan merupakan gambaran jumlah,
jenis, dan frekuensi jenis makanan sumber zat gizi yang
dikonsumsi oleh sampel dalam kurun waktu 1 bulan
terakhir dengan menggunakan metode Semi Quantitatife
Food Frequency Questionaire ( SQ FFQ)'®. Konsumsi zat
gizi yang dinilai pada sampel adalah konsumsi energi,
protein dan lemak yang dikonsumsi sehari dibandingkan
dengan kecukupan. Hasil penelitian menunjukkan rata
rata konsumsi energi sampel adalah 2532 kal/hari (+
396,3 Kal/hari) dengan konsumsi terendah 1545 Kal /hari
dan tertinggi 3150 kal /hari. Sebanyak 53 orang sampel
(48,6%) memiliki konsumsi energi di atas kecukupan(
>100% AKG). Rata rata asupan protein sampel adalah
64,95 g /hari (x 8,5 g) dan sebanyak 63 orang (57,8%)
memiliki konsumsi protein di atas kecukupan. Demikian
juga halnya dengan konsumsi lemak, rata rata konsumsi
lemak sampel sebesar 69,5 g/hari (£ 7,7 g) dan sampel
yang mengkonsumsi lemak diatas kecukupan sebanyak
53 orang (48,6%).(gambar 1).
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Gambar 1. Tingkat Konsumsi Energi, Protein dan Lemak
pada Sampel

Berdasarkan frekuensi makan sehari, sebagian besar
makan utama dengan frekuensi 2-3 kali sehari dengan waktu
tidak teratur. sebanyak 85% menyatakan makan tengah
malam atau dini hari sambil menunggu atau menemani
wisatawan yang dilayani. Pada jenis dan frekuensi bahan
makanan yang dikonsumsi, hasil penelitian menunjukkan
sebagian besar sampel (85,3%).telah mengkonsumsi
makanan yang beragam dengan konsumsi rata rata =
5 jenis bahan makanan sehari. Frekuensi jenis bahan
makanan dilihat dari beberapa sumber bahan makanan
sumber karbohidrat, protein dan sumber lemak. Untuk
sumber karbohidrat, semua sampel mengkosumsi makanan
pokok berupa nasi setiap hari dengan frekuensi 3-4 kal
seminggu.Gula termasuk jenis karbohidrat sederhana
yang sering dikonsumsi sampel, hanya 25,7% sampel yang
mengkonsumsi gula <3 kali seminggu. Sumber karbohidrat
ubi, talas dan, kentang jarang dikonsumsi dengan frekuensi
< 1 kali seminggu. Sumber karbohidrat roti,dikonsumsi
dengan frekuensi 3 x semingguoleh 48 orang (44,0%).
Sumber protein hewani dan lemak, yang paling sering
dikonsumsi sampel adalah daging ayam sebanyak 80
orang (73, 4%), daging babi (78,9 %), telur (63,3%), Udang
dan cumi termasuk bahan makanan sumber protein dan
kolesterol yang sebagian besar dikonsumsi secara rutin oleh
sampel ( 68,2%), walaupun dikonsumsi 1-2 kali seminggu.
Sayur dan buah termasuk jenis makanan yang jarang
dikosumsi secara rutin oleh sampel.

Penelitian yang dilakukan di Indonesia dan beberapa
hasil penelitian lainnya juga menunjukkan adanya trend
peningkatan asupan energi dan lemak penduduk yang
melebihi kecukupan disertai asupan serat dan mikromineral
yang rendah?'. Peningkatan asupandan frekuensi makanan
sumber energi dan lemak yang ditemukan pada sampel
merupakan salah satu ciri dari gaya hidup sedentary yang
banyak dijumpai di daerah perkotaan dan daerah wisata.
Adanya transisi demografi akibat arus wisatawan yang
masuk membawa perubahan pola makan masyarakat ke
arah pola makan tidak seimbang. Kedatangan wisatawan
terutama wisatawan Eropa akan membawa budaya
makan western yang diadopsi dengan cepat oleh pelaku
wisata, masyarakat dan pelaku bisnis??, Pelaku wisata
terutama pemandu wisata sebagai orang yang selalu
menemani wisatawan, merupakan kelompok yang paling
pertama menerima paparan pola makan tersebut. Jika kita

mengamati, begitu banyak restoran dan rumah makan
yang menyediakan makanan fast food. Khususnya di
Bali yang merupakan daerah wisata, restoran fast food
menjamur di sepanjang lokasi atau pusat wisata di Bali dan
selalu ramai dikunjungi wisatawan mancanegara maupun
wisatawan domestik. Penelitian yang dilakukan Anderseon
tahun 2012, menunjukkan bahwa sekitar 28% penduduk
Michigan mengkonsumsi fast food tinggi energi dan tinggi
lemak dengan frekuensi 2 > kali seminggu®®.Penelitian
Pan (2012) juga menunjukkan sekitar 35,1% peduduk di
Amerika Serikat mengkonsumsi makanan yang tidak aman
dengan tinggi energi, lemak, sodium dan rendah serat?

Status obesitas dinilai berdasarkan obesitasover
all menggunakan Indeks masa Tubuh (IMT) dan
obesitas sentral menggunakan lingkar pinggang (waist
circumference). Berdasarkan hasil pengukuran pada
sampel, diketahui rata rata IMT sampel 25,6 kg/m2 (£ 3,72)
dengan IMT terendah 18,1 kg/m2 dan tertinggi 37,5 kg/m>.
Apabila dikatagorikan ke dalam status obesitas, ditemukan
sebanyak 23 orang (21,1%) mengalami obesitas over all
dengan IMT > 25 kg/m?QObesitas sentral dinilai berdasarkan
pengukuran lingkar pinggang dengan menggunakan pita
lingkar pinggangmediline. Dikatakan obesitas sentral jika
lingkar pinggang >90 cm pada laki laki dan >80 cm pada
wanita®?. Hasil penelitian menunjukkan rata rata lingkar
pinggang sampel adalah 85, 1 cm (10,2 cm) dan 41 orang
(37,6 %) mengalami obesitas sentral. (gambar 2).
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Gambar 2.Proporsi Sampel berdasarkan Obesitas Over
alldanObesitas Sentral

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang dapat
terjadi pada berbagai golongan usia dan jenis kelamin,
termasuk juga kepada pemandu wisata. Pemandu wisata
selalu menemani wisatawan dalam berbagai kegiatan
selama berwisata sehingga terjadi proses interaksi dan
mereka mudah sekali terpapar dengan pola makan dan
gaya hidup wisatawan yang ditanganinya. Angka obesitas
over all yang ditemukan pada pemandu wisata sedikit lebih
rendah jika dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun
2013, yaitu kegemukan pada pendudukan dewasa di Bali
sekitar 28,8%, tetapi pada obesitas sentral menunjukkan
angka yang lebih tinggi dibandingkan hasil Riskesdas 2013
dengan prevalensi 26,6 %“ Hasil penelitian Dwipayana
dkk tahun 2013 pada penduduk Bali, juga menemukan
prevalensi obesitas sentral sedikit lebih rendah yaitu
sekitar 18,8 %?5.Peningkatan obesitas baik obesitas over
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all dan obesitas sentral pada penduduk dewasa termasuk
pemandu wisata hampir ditemukan pada berbagai negara
dan daerah seiring dengan adanya perubahan gaya hidup
ke arah gaya hidup sedentary (kurang gerak) sebagai
akibat perubahan akulturasi budaya. Obesitas meningkat
tiga kali lipat lebih tinggi selama 3 dekade. Saat ini WHO
menyatakan sebanyak 39 % penduduk usia dewasa
mengalami kegemukan dan 13 % mengalami obesitas’.
Hasil Survey dan penelitian pada beberapa negara di
dunia, terjadi peningkatan obesitas pada berbagai negara
di dunia dari 29,3% tahun 1980 meningkat menjadi 37,8%
tahun 20132, Obesitas sentral memiliki risiko terhadap
kesehatan yang lebih tinggi dibandingkan dengan obesitas
over all. Obesitas sentral sangat erat kaitannya dengan
risiko penyakit tidak menular seperti penyakit diabetes
melitus dan penyakit kardiovaskuler yang menurunkan
angka harapan hidup??’. Tumpukan lemak di daerah

visceral menyebabkan peningkatkan kerja enzim lipase dan
dapat menghambat kerja hormon insulin yang mengarah
kepada terjadinya resistensi Insulin yang menyebabkan
peningkatan kadar gukosa darah?.

Peningkatan konsumsi makanan dengan densitas
energi tinggi pada sampel sangat berisiko terhadap
peningkatan obesitas.?Untuk mengetahui perbedaan
risiko dari pola konsumsi makan khususnya tingkat
konsumsi dankeragaman konsumsi dengan status obesitas
dianalisismengunakan analiais khi kuadrat pada tingkat
kepercayaan 95% dan perhitungan ratio prevalen pada
studi cross sectional Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan proporsisignifikan status obesitas over all
berdasarkan tingkat konsumsi sampel (p <0,05).Obesitas
lebih banyak ditemukan pada sampel yang memiliki
konsumsi melebihi kecukupan dibandingkan dengan
konsumsi di bawah kecukupan (tabel 2.)

Tabel 2 .Status Obesitas berdasarkan Konsumsi Energi , protein, lemak

Obesitas Over all

Obesitas Sentral

Variabel Obes Normal  Total RP/ Obes Normal Total RP/

p value p value
n % n % N % n % n % n %

Konsumsi Energi

> kecukupan 17 73,9 36 40,1 53 51,4 RP=39 28 68,3 25 36,8 53 514 RP=37

< kecukupan 6 26,1 50 589 56 48,6 IK 13 31,7 43 63,2 56 48,6 IK
1,4-10,9 1,6-8,4
P=0,009 p=0,002

Konsumsi Protein

> kecukupan 20 870 43 500 63 578 RP=6,6 30 732 33 485 63 57,8 RP=29

< kecukupan 3 13,0 43 50,0 46 422 IK 11 26,8 35 51,5 46 422 IK
1,8-14,4 1,2-6,7
p=0,004 p=0,013

Konsumsi Lemak

> kecukupan 18 78,3 35 593 53 486 RP=5.2 26 634 27 397 53 48,6 RP=2,6

< kecukupan 5 21,7 51 40,7 56 51,4 IK 15 36,6 41 60,3 56 51,3 1,259
1,7-15,1
P=0,003

Keragamanan Konsumsi

Kurang  bera- 5 21,7 1" 872 16 14,7 Rp=1,9 8 19,5 8 11,8 16 14,7 RP=1,8

gam

< kecukupan 18 783 75 128 93 853 IK 33 10,5 60 88,2 93 85,3 IK
0,5-6,1 0,6-5,2
P=0,287

Ket : RP = Rasio Prevalen ; IK = Interval kepercayaan ; p value ( signifikan < 0,05)

Tabel 2 juga menunjukan konsumsi energi di atas
kecukupan memiliki risiko 3,9 kali mengalami obesitas over
all (RP 3,9, IK :1,4-10,9). Pada konsumsi protein, sampel
dengan konsumsi diatas kecukupan memiliki risiko lebih

tinggi 6,6 kali mengalami obesitas over all (RP: 6,6, IK
:1,8-14,4) dibandingkan konsumsi dibawah kecukupan.
Sedangkan untuk tingkat konsumsi lemak, sampel dengan
konsumsi diatas angka kecukupan memilikiri risiko 5,2 kali
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mengalami obesitas over all dibandingkan sampel dengan
konsumsi dibawah kecukupan ( p=0,001).

Ditinjau dari risiko obesitas sentral, juga terdapat
perbedaan siginifikan obesitas pada sampel yang konsumsi
di atas kecukupan dengan konsumsi di bawah kecukupan
( p<0,05). Sampel yang memiliki konsumsi energi diatas
kecukupan memiliki risiko 3,7 kali mengalami obesitas
sentral (RP:3,7 IK: 1,6-8,5 ) dibandingkan dengan konsumsi
dibawah kecukupan . Konsumsi Protein diatas kecukupan
memiliki risiko 2,9 kali mengalai obesitas sentral ( RP:2,9,
IK :1,2 -6,7) dibandingkan yang tidak obes . Sedangkan
untuk konsumsi lemak , sampel dengan konsumsi diatas
kecukupan memilikiri risiko 2,7 kali mengalami obesitas
sentral ( RP= 2,7 ; IK : 1,2-5,9) dibandingkan dengan
tidak obes.

Beberapa hasil penelitian juga memperoleh hasil yang
sama yaitu pola makan yang mengandung tinggi energi dan
lemak merupakan faktor risiko terjadinya obesitas. Penelitian
Black, dkk (2012), di daerah Meksiko menunjukkan bahwa
penduduk yang mengonsumsi makanan dengan tinggi
lemak dan padat kalori memiliki risiko lebih tinggi mengalami
obesitas dibandingkan konsumsi makanan yang sehat®*
Makanan dengan tinggi lemak dan rendah karbohidrat
berkontribusi terhadap peningkatan jaringan adiposa
dan resitensi insulin.*°Penelitian Anderson menunjukkan
tingginya konsumsi fast food dengan kandungan energi
dan lemak tinggi di daerah Michigan berhubungan sangat
kuat dengan obesitas. Mereka yang mengkonsumsi fast
food sering memiliki risiko 60-80% lebih tinggi dibandingkan
konsumsi yang jarang®

Konsumsi makanan dengan tinggi energi secara
terus menerus melebihi kebutuhan akan menyebabkan
keseimbangan energi positif dalam tubuh. Energi yang
masuk melebihi kebutuhan akan disimpan dalam bentuk
tumpukan lemak (trigliesrida) di jaringan adiposa yang
mengarah pada kegemukan dan obesitas.*® Pada obesitas
yang tidak terkendali tumpukan lemak selain menyebabkan
sel sel lemak mengalami pembesaran (hipertropy),
juga mengalami penambahan jumlah (hiperplasia).?'
Penumpukan lemak terutama di daerah visceral akan dapat
meningkatkan aktivitas enzim lipase dan menghambat kerja
hormon insulin yang dapat menimulkan resistensi insulin®
Obesitas yang tidak ditanggulangi dapat menimbulkan
beberapa gejala klinis yang dikenal dengan sindroma
metabolik ditandai peningkatan kadar glukosa darah,
obesitas sentral, hipertensi dan dislipidemia. Sindroma
metabolik akan menyebabkan berbagai penyakit tak
menular seperti diabetes dan kardiovaskuler.3>3*

KESIMPULAN

Pemandu wisata di Kabupaten Badung Provinsi Bali
yang bekerja melayani wisatawan mancanegara tidak
terlepas dari masalah obesitas baik obesitas over all
maupun obesitas sentral, dan proporsi obesitas sentral
ditemukan lebih tinggi (37,6%) dibandingkan obesitas
over all (21,6%). Faktor risiko yang berperan pada
obesitas tersebut adalah kelebihan asupan energi dan

lemak dibandingkan kecukupan. Kondisi ini berkaitan
denganperubahan pola makan pemandu wisata yang
mengikuti gaya hidup dan pola makan wisatawan yang
bersifat western. Pemandu wisata memiliki pola kerja
tidak teratur dan lebih sering mengonsumsi makanan
pada malam atau dini hari karena harus mengikuti aktivitas
wisatawan yang dilayani.

SARAN

Diperlukan adanya edukasi bagi pemandu wisata
tentang pentingnya makanan dengan gizi seimbang untuk
memenuhi kecukupan dan sehat dikonsumsi terutama
pada saat bekerja terutama saat bekerja di malam hari
sehingga mampu mempertahankan stamina. Perlu adanya
masukan bagi pemilik restoran agar bisa menyediakan
makanan sehat bergizi yang lebih banyak mengandung
vitamin dan mineral yang bisa dikonsumsi pemandu wisata
sehingga mengurangi paparan terhadap makanan western.
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