BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kualitas sumber daya manusia (SDM) Indonesia masih tertinggal
dibandingkan dengan Negara ASEAN yang lain. Hal ini tercermin dalam
penurunan peringkat Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Pembangunan
SDM merupakan salah satu prioritas pembangunan nasional. Perhatian utama
dalam pembangunan SDM adalah pembangunan di bidang kesehatan dan gizi
(Ristianingrum,dkk. 2010).

Gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas SDM.
Masalah kekurangan dan kelebihan gizi pada orang dewasa merupakan
masalah penting karena dapat mempengaruhi produktivitas kerja serta dapat
menjadi faktor risiko dari beberapa penyakit tertentu. Diharapkan, pemantauan
gizi perlu dilakukan secara berkesinambungan oleh setiap orang
(Ristianingrum,dkk. 2010).

Indek Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Indexs (BMI) merupakan
cara yang sederhana untuk memantau status gizi orang dewasa, khususnya
yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan (obesitas). Berat
badan yang kurang, dapat meningkatkan resiko terhadap penyakit infeksi,
sedangkat berat badan yang berlebih akan meningkatkan resiko terhadap
penyakit degenerative. Mempertahankan berat badan normal memungkinkan
seseorang dapat mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang
(Ristianingrum,dkk. 2010).

Obesitas merupakan masalah kesehatan di masyarakat yang telah
menimbulkan keprihatinan di seluruh dunia. Menurut WHO, akan ada sekitar
700 juta orang gemuk yang berusia diatas 15 tahun dan lebih dari 2,3 miliar
orang gemuk di seluruh dunia pada tahun 2015. Meskipun beberapa Negara
maju seperti Inggris dan Jerman mengalami penurunan dalam tingkat
prevalensi obesitas dalam dekade terakhir, prevalensi obesitas terus meningkat

di banyak belahan dunia, terutama di kawasan Asia Pasifik. Sebagai contoh,



prevalensi gabungan kelebihan berat badan dan obesitas meningkat di Jepang
dari 16,7% pada 1976-1980 menjadi 24,0% pada tahun 2000, dan di China
dari 3,7% di tahun 1982 menjadi 19,0% pada tahun 2002 (Chan S.M, 2010).

Obesitas merupakan faktor resiko mayor terhadap penyakit
kardiovaskular, beberapa jenis kanker serta diabetes militus tipe 2. Dalam
beberapa penelitian diketahui juga bahwa obesitas sentral berasosiasi dengan
berbagai gangguan pernapasan antara lain tahanan aliran udara, pola
pernapasan, dan akhirnya akan mengakibatkan keabnormalitasan dalam tes
fungsi kardiorespirasi (Ristianingrum,dkk. 2010).

Secara garis besar obesitas di sebabkan karena ketidak seimbangan
antara energi yang masuk dengan penggunaan energi. National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) 11l mengindikasikan bahwa asupan
energi pada sebagian besar kelompok tidak meningkat secara signifikan bila
dibandingkan dengan peningkatan insidensi obesitas (Sjarif, 2002).

Faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan dan
metabolisme jaringan lemak sangat kompleks dan berhubungan dengan
genetik dan lingkungan. Walaupun penyebab genetik sering muncul, namun
sangat sulit untuk membedakan penyebabnya dengan faktor sosial dan
lingkungan. American Heart Association (AHA) menyebutkan bahwa
atherosclerosis merupakan penyebab utama kematian dan kesakitan di
Amerika utara. Obesitas merupakan faktor yang berhubungan erat dengan
sindrome resistensi insulin, yang termasuk didalamnya hiperinsulinemia,
hipertensi, hiperlipidemia, diabetes mellitus tipe 2 dan meningkatkan resiko
penyakit arteroklerosis (Sjarif, 2002).

Energi yang siap pakai dalam tubuh adalah adenosine tripospat (ATP),
yang jumlahnya sangat terbatas. Agar kerja dapat berkesinambungan perlu
resistensi  ATP melalui proses metabolism aerob maupun anaerob.
Pembentukan ATP secara aerob dipengaruhi oleh sistem respirasi, sistem
kardiovaskular, dan sitem yang membawa oksigen (kadar hemoglobin) dan
sistem biokimiawi dalam jaringan. Salah satu parameter yang dipakai untuk

mengukur kapasitas fungsional sel adalah volume oksigen maksimal (VO,



maks). Oksigen diambil dari udara atmosfer untuk dikonsumsi oleh
mitokondria melalui mekanisme distribusi yang melibatkan berbagai macam
sistem tubuh. Pintu paling depan adalah sistem respirasi yang menangkap
oksigen dari atmosfer, kemudian diangkut kesistem pengangkut oksigen
menuju sel, terutama oleh hemoglobin. Untuk mencapai sel dalam tubuh,
sistem kardiovaskuler berfungsi memompa darah (oleh jantung) dan melalui
pembuluh darah akhirnya darah yang membawa oksigen mencapai sel
(Doewes, 2011).

Ektraksi oksigen oleh sel dari darah dipengaruhi faktor biokimiawi
jaringan. Dengan mengukur beberapa indikator yang mencerminkan fungsi
dari berbagai sistem tubuh yang terlibat dalam nilai Volume Oksigen
Maksimal (VO, maks), maka seberapa besar kontribusi dari masing-masing
sistem tubuh terhadap VO, maks dapat diketahui (Doewes, 2011).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa besar kontribusi
indeks massa tubuh terhadap nilai Volume Oksigen Maksimal (VO, maks)
pada Mahasiswa Apikes Citra Medika Surakarta.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah ini adalah: apakah ada hubungan antara Indeks
Massa Tubuh dan nilai Volume Oksigen Maksimal (VO, maks) pada
Mahasiswa Apikes Citra Medika Surakarta.
. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan antara Indeks Massa Tubuh dan nilai Volume Oksigen Maksimal
(VO, maks) pada Mahasiswa Apikes Citra Medika Surakarta.



D. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Praktis

Jika diperoleh bukti bahwa ada hubungan antara Indeks Massa
Tubuh yang berkorelasi negatif dengan nilai VO, maks , maka
diharapkan dapat memberi informasi pada orang dengan IMT berlebih,
mensosialisasikan untuk hidup sehat, menurunkan resiko kematian.
Manfaat Teoritis

Dengan adanya penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan
informasi tentang bahaya obesitas. Dalam bidang pendidikan dapat
digunakan sebagai pengetahuan tambahan yang dapat dikembangkan

untuk penelitian lebih lanjut.



