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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Menurut data SDKI, Angka Kematian Ibu sudah mengalami 

penurunan pada periode tahun 1994- 2012 yaitu pada tahun 1994 

sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 1997 sebesar 334 per 

100.000 kelahiran hidup, tahun 2002 sebesar 307 per 100.000 

kelahiran hidup, tahun 2007 sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup 

namun pada tahun 2012 , Angka Kematian Ibu meningkat kembali 

menjadi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Dan pada tahun 

2015, berdasarkan data SUPAS 2015 baik AKI maupun AKB 

menunjukan penurunan (AKI 305/ 100.000 KH; AKB 22,23/ 1000 KH). 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017) 

Obesitas merupakan suatu masalah kesehatan masyarakat yang 

serius di seluruh dunia(Risk and Collaboration, 2017) karena obesitas 

berperan dalam meningkatkan morbiditas dan mortalitas(Butler, 

Mcguire and Manzardo, 2020). Di Indonesia, proporsi berat badan lebih 

pada dewasa dengan usia > 18 tahun mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun yaitu tahun 2007 sebesar 8,6%, meningkat 11,5% pada 

tahun 2013, naik sebanyak 2,1% di tahun 2018. Peningkatan proporsi 

tersebut diikuti dengan peningkatan proporsi obesitas yaitu sebesar 

10,5% pada tahun 2007, menjadi 14,8% ditahun 2013 dan naik sebesar 

7,0% pada tahun 2018(Oddo, Maehara and Rah, 2019). Pada Provinsi 

Sulawesi Selatan proporsi obesitas pada dewasa umur >18 tahun 

sekitar 17%. (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

Terdapat bukti bahwa prevalensi kelebihan berat badan (overweight) 

dan obesitas meningkat sangat tajam diseluruh dunia, yang mencapai 

tingkatan yang membahayakan(Pengpid and Peltzer, 2016). Obesitas 

tidak hanya ditemukan pada penduduk dewasa, tetapi juga pada anak-
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anak dan remaja (Lancet, 2015). Prevalensi gabungan antara 

overweight dan obesitas secara global telah meningkat 2,75% pada 

orang dewasa dan anak – anak sebesar 47,1% sejak tahun 1980 

sampai dengan 2013. Jumlah ini terus meningkat dari 921 juta menjadi 

2,1 milyar di tahun 2013(Nurwanti et al., 2018). Prevalensi nasional 

obesitas pada laki-laki lebih rendah daripada perempuan, secara 

berturut-turut sebesar 13,9% dan 23,8%. Didaerah perkotaan 

prevalensi obesitas lebih tinggi dari pada di pedesaan, masing-masing 

sebesar 23,8% dan 16,3% (Oddo, Maehara and Rah, 2019) 

Hasil penelitian yang ditemukan di Selangor, Malaysia, didapatkan 

bahwa prevalensi obesitas tinggi dikalangan wanita dewasa dan 

masalah ini perlu diutamakan karena prevalensi obesitas terus menerus 

meningkat dan akan terus memburuk jika tidak segera dilakukan 

tindakan (Rada et al., 2011) 

Obesitas dapat disebabkan oleh banyak hal (Rosengren et al., 

2015), antara lain faktor genetik(Butler, Mcguire and Manzardo, 2020), 

masalah pemilihan jenis makanan, pola makan, porsi makan(Nurwanti 

et al., 2018), lingkungan(Pengpid and Peltzer, 2017), dan kurangnya 

aktivitas fisik (Soltani et al., 2017). Obesitas meningkatkan risiko 

timbulnya berbagai gangguan kesehatan(Pujilestari et al., 2019), seperti 

asma, DiabetesMellitus tipe 1 dan 2, gangguan kardiovaskular, 

hipertensi, gangguan tidur,gangguan tulang, gangguan hormon dan 

juga gangguan seksual (Susiyadi, 2016).  

Obesitas mempengaruhi dalam kesehatan repoduksi(Leech and 

Johnson, 2012). Kesehatan reproduksi pada tahap ini sangatlah 

penting karena berkaitan erat dengan tingkat fertilitas(Dune, Barnes 

and Marsh, 2014). Obesitas mempunyai dampak pada fertilitas 

kehidupan wanita(Hanson et al., 2017).  

Obesitas dapat menyebabkan gangguan siklus menstruasi melalui 

jaringan adiposa yang secara aktif mempengaruhi rasio hormon 

estrogen dan androgen. Pada wanita yang mengalami obesitas terjadi 
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peningkatan produksi estrogen karena selain ovarium, jaringan adiposa 

juga dapat memproduksi estrogen. Peningkatan kadar estrogen yang 

terus-menerus secara tidak langsung menyebabkan peningkatan 

hormon androgen yang dapat mengganggu perkembangan folikel 

sehingga tidak dapat menghasilkan folikel yang matang(Gambineri et 

al., 2019).  

Berdasarkan status gizinya, wanita yang mengalami obesitas 

memiliki risiko gangguan siklus menstruasi lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita dengan status gizi normal (Rakhmawati, 2013). Hal ini 

dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan di Australia pada wanita 

usia 26-36 tahun (Dune, Barnes and Marsh, 2014). Hasil penelitian lain 

menunjukkan sebanyak 3,6% mengalami polimenore dan 10% 

mengalami oligomenore pada wanita dengan rasio lingkar pinggang 

panggul ≥ 0,79 (obesitas). Pada penelitian ini menyimpulkan bahwa 

risiko terjadinya gangguan siklus menstruasi 2 kali lebih besar pada 

wanita yang mengalami obesitas dibandingkan dengan wanita normal 

(Wei et al., 2009). Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan 

menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang bermakna antara 

hubungan kejadian gangguan siklus menstruasi dengan obesitas yang 

ditunjukkan dengan nilai p yang diperoleh sebesar 0,037 (p<0,05). 

Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pada kelompok 

subjek yang mengalami obesitas memiliki risiko kejadian gangguan 

siklus menstruasi sebesar 1,89 kali lebih besar dibandingkan pada 

kelompok subjek dengan status gizi normal (Rakhmawati, 2013) 

Gangguan menstruasi merupakan indikator penting yang 

menunjukkan adanya gangguan fungsi sistem reproduksi yang dapat 

dihubungkan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit seperti 

kanker rahim dan payudara, infertilitas, serta fracture tulang(Hanson et 

al., 2017). Kasus infertil pada 8%-10% pasangan, jika dari gambaran 

global dunia populasi maka sekitar 50- 80 juta pasangan (1 dari 7 

pasangan) atau sekitar 2 juta pasangan infertil baru setiap tahun dan 
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jumlah ini terus meningkat(Riantoro, Kristina and Endarti, 2019). 

Prevalensi infertilitas di Asia yaitu 30,8% di Kamboja, 10% di 

Kazakhtan, 43,7% di Turkmenistan, dan 21,3% di Indonesia(Silvestris 

et al., 2018)Angka infertilitas di Indonesia standar infertilitas yang 

dikemukan oleh Sumapraja berkisar (12-15 %). Dari data Biro Pusat 

Statistik di Indonesia, pada tahun 2010 diperkirakan terdapat 12% 

pasutri yang tidak mampu membuahkan keturunan, diperkirakan ada 

3,5 juta pasangan (7 juta orang) yang infertil kemudian pada tahun 

2013 angka infertilitas di Indonesia telah meningkat mencapai 15-25% 

(Nurwanti et al., 2018) 

Pada usia 35-39 tahun, terjadi peningkatan kejadian infertilitas 

sebesar ±20%. Infertilitas dapat terjadi pada 1 dari 6 pasangan di usia 

reproduktif, terutama pada pasangan yang mengalami obesitas 

(Dalvand et al., 2015). Gangguan siklus anovulatory dan endometriosis 

dapat menyebabkan terjadinya gangguan siklus menstruasi yang 

merupakan salah satu penyebab utama terjadinya infertilitas pada 

wanita. Keadaan ini berkaitan erat dengan status obesitas dan 

gangguan hormonal yang diakibatkan oleh status obesitas (Kocełak et 

al., 2012). 

Angka infertilitas yang semakin bertambah setiap tahun, tidak lepas 

dari faktor resiko, pencetus dan pendorong dari agen, host dan 

lingkungan.  Salah satunya merupakan obesitas (Mahmudiono et al., 

2016) .Obesitas telah lama dikaitkan dengan masalah ketidaksuburan 

(infertilitas). Sebuah penelitian yang dipublikasikan di Journal Of 

Clinical Endocrinologyi & Metabolism (JCEM) 2009, telah lama 

menemukan hubungan antara kedua faktor tersebut. Studi ini 

melibatkan 96 perempuan. Mereka dibagi secara seimbang ke dalam 3 

kelompok sesuai dengan Indeks Masa Tubuh (IMT)(Gerson et all, 

2011). Hubungan obesitas dengan Infertilitas padawanita pasangan 

usia subur di dapatkan hasil dimana wanita pasangan usia subur yang 

obesitas dan mengalami infertile sebanyak 85 oramg (80,95%). Wanita 
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pasangan usia subur yang tidak obesitas dan tidak mengalami infertil 

sebanyak 20 orang (19,04%). Wanita pasangan usia subur yang tidak 

obesitas dan mengalami infertil sebanyak 24 orang (48%). Wanita 

pasangan usia subur yang tidak obesitas dan tidak mengalami infertil 

sebanyak 26 orang (52%). Berdasarkan penelitian tersebut terdapat 

hubungan antara obesitas dengan infertilitas pada wanita pasangan 

usia subur . (Anggraini, 2014) 

Salah satu cara menentukan obesitas atau tidaknya seseorang 

adalah dengan nilai (IMT; berat badan dalam kilogram dibagi pangkat 

dua dari tinggi badan dalam meter (kg/m2). Seseorang dikatakan 

obesitas bila nilai IMT ≥ 30 kg/m2.(Risk and Collaboration, 2017) 

Namun, untuk wilayah Asia –Pasifik memiliki kriteria tersendiri yaitu 

obesitas bila IMT ≥ 25 kg/m2(Kementrian Kesehatan RI, 2017b). 

Persiapan gizi pada calon pengantin perempuan perlu diketahui 

(Pegington, French and Harvie, 2020), dalam rangka persiapan 

kehamilan untuk mengantisipasi permasalahan yang akan terjadi saat 

kehamilan atau menjelang kehamilan.(Mahmudiono et al., 2016). Status 

gizi pada calon pengantin dapat ditentukan dengan pengukuran IMT, 

dan LILA pada calon pengantin perempuan. (Kementerian Kesehatan 

RI, 2015) 

Di era digital saat ini, masyarakat tidak lepas dari penggunaan 

smartphone dalam kesehariaanya(Afshin et al., 2016). Oleh karena itu 

dibutuhkan aplikasi edukasi pengganti lembar balik atau leaflet dalam 

pemberian informasi materi konseling(Fransen et al., 2018) , yang 

dapat meningkatkan pengetahuan pasangan calon pengantin. 

Penggunaan media lembar balik dinilai kurang efektif karena pasangan 

calon pengantin hanya mendapatkan informasi pada saat konseling 

ditempat pelayanan kesehatan. Pada pemberian leaflet juga dinilai 

kurang efisien dan efektif dibandingkan dengan media audiovisual. Hal 

ini sejalan dengan penelitian pemberian edukasi melalui media 

audiovisual lebih mempengaruhi dengan peningkatan pengetahuan 
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dengan mean 24,1 menjadi 27,2 sedangkan dengan media leaflet 

peningkatan mean 25,2 menjadi 26,0.(Putri, 2017)Selain itu 

berdasarkan hasil penelitian, penggunaan android dibandingkan 

metode ceramah mempunyai efektifitas yang membuat perbedaan 

selisih pengetahuan dan dukungan suami yang signifikan antara 

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, berdasarkan penelitian 

pada pengetahuan suami dan dukungan suami dalam pemberian ASI 

Eksklusif terdapat pengaruh terhadap penggunaan aplikasi.(Budianto, 

2017) 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai “Deteksi Dini dan Edukasi Potensi 

Obesitas Calon Pengantin Menggunakan Aplikasi Botting Macca 

Berbasis Android di KUA (Kantor Urusan Agama) Biringkanaya 

Makassar 2020”.  

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: “Apakah 

pengembangan aplikasi botting macca dapat dikembangkan dan 

digunakan untuk deteksi dini dan edukasi potensi obesitas bagi calon 

pengantin berbasis android di KUA Biringkanaya Kota Makassar? 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Merancang aplikasi berbasis android untuk deteksi dini dan edukasi 

potensi obesitas untuk perilaku calon pengantin (catin). 

2. Tujuan Khusus 

a. Merancang pengembangan produk aplikasi berbasis android 

untuk deteksi dini dan edukasi potensi obesitas  

b. Uji validasi dari ahli media dan ahli materi terhadap produk 

c. Uji coba produk pre-test dan post – testkepada calon pengantin 

D. Urgensi Penelitian 

1. Bagi Peneliti 
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Memberikan pengaruh secara langsung kepada masyarakat melalui 

penggunaan aplikasi bottingmacca untuk deteksi dini dan edukasi 

potensi obesitas bagi calon pengantin berbasis android. 

 

 

2. Bagi Institusi 

Melakukan pengembangan dalam perilaku dengan inovasi baru 

berbasis sains dan teknologi 

3. Bagi Masyarakat 

Pemberdayaan masyarakat melalui perilaku secara langsung dengan 

inovasi baru berupa aplikasi berbasis android. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Aplikasi yang dikembangkan dan digunakan dalam penelitian ini 

mengadaptasi dari model pengembangan Borg & Gall yang telah 

disederhanakan oleh Tim Pusat Penelitian Kebijakan dan Inovasi 

Pendidikan Badan Penelitian dan Pengembangan Departemen 

Pendidikan Nasional (Puslitjaknov) . Tahapan pengembangan yang 

dilalui yaitu melakukan analisis produk, pengembangan produk awal, 

validasi ahli dan revisi, uji coba sampel kecil, uji coba sampel besar 

dengan desain penelitian pret test dan post tes menggunakan sampel 

calon pengantin wanita di Wilayah Kerja Kantor Urusan Agama (KUA) 

Biringkanaya yang dilaksanakan pada tanggal 17Juni - 9juli 2020. 

F. Sistematika Penulisan 

Secara garis besar sistematika penulisan proposal penelitian ini adalah: 

BAB I:  Pendahuluan menggunakan latar belakang, rumusan 

masalah, pertanyaan penelitian, tujuan penelitian, 

urgensi penelitian, ruang lingkup penelitian, sistemiatika 

penulisan, kerangka teori penelitian, kerangka konsep, 

hipotesis, defenisi operasional dan alur penelitian.  

BAB II:  Metodologi penelitian mencakup metode penelitian, 

tempat dan waktu penelitian, instrumen penelitian, 
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subjek validasi produk, populasi dan sampel, analisa 

data, izin penelitian dan kelayakan etik.  

BAB III:  Hasil mencakup tahapan pelaksanaan pengembangan  

BAB IV:  Pembahasan mencakup tentang pembahasan hasil 

pengembangan produk dan pembahasan hasil 

efektifitas produk.  

BAB V:  Kesimpulan dan Saran  
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G. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Gambar 1.1 Kerangka Teori

Faktor Resiko Obesitas 

1. 1. Riwayat Keluarga 

2. 2. Tingkat Pendidikan 

3. 3. Status Pekerjaan 

4. 4. Aktivitas Fisik 

5. (Nurmaya, 2014) 

Potensi Obesitas 

Kegemukan dan obesitas didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan yang 

dapat mengganggu kesehatan. 
Indeks massa tubuh (BMI) adalah indeks sederhana berat-untuk-tinggi yang biasanya 

digunakan untuk mengklasifikasikan kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa. Ini 

didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi 

badannya dalam meter (kg / m2). (WHO, 2018) 

 

Efek Obesitas 

1. Asma 

2. DiabetesMellitus tipe 1 dan 2, 

3. Gangguan kardiovaskular, 

4. Hipertensi 

5. Gangguan hormon 

6. Gangguan kesehatan reproduksi 

(susiyadi, 2016) 

 

Edukasi dan Perilaku  

1. Penggunaan piring makan model T dengan syarat : 
a. Jumlah sayur 2 kali lipat dari bahan makanan sumber karbohidrat 

b. Jumlah makanan sumber protein setara dengan jumlah makanan sumber karbohidrat 
c. Minum air putih minimal sekitar 2 liter atau 8 gelas sehari 

2. Konsumsi makanan sehat dan gizi seimbang per hari 
Berikut adalah anjuran jumlah porsi menurut kecukupan energi untuk wanita usia subur (WUS), 
Kemenkes RI,2017) 

Makanan pokok (nasi, jagung, atau karbohidrat dan jenis lainnya) sebanyak 5 porsi per hari 
a. Mengkonsumsi sayuran sebanyak 3 porsi per hari 
b. Mengkonsumsi buah sebanyak 5 porsi per hari 
c. Mengkonsumsi protein hewani ( daging, ikan, telur) sebanyak 3 porsi per hari 

d. Mengkonsumsi protein nabati ( tahu dan tempe) sebanyak 3 porsi per hari 
e. Mengkonsumsi minyak sebanyak 5 porsi per hari 

3. Konsumsi gula, garam dan lemak dengan pedoman G4 G1 L5 (konsumsi Gula maksimal 4 sendok 
makan atau 50 gram per hari, konsumsi Garam maksimal  1 sendok teh atau 2 gram per hari, 
konsumsi Lemak maksimal  5 sendok makan atau 67 gram per hari) 

4. Minum air putih minimal sekitar 2 liter atau 8 gelas sehari. 

5. Rajin melakukan aktivitas fisik secara teratur selama 30 – 60 menit per hari selama 3 – 5 kali dalam 
seminggu seperti berjalan kaki, membersihkan rumah, dan berolah raga, upayakan dilakukan 

secara BBTT (Baik, Benar, Teratur dan Terukur). 

6. Pemantauan berat badan agar tetap ideal dan tidak berisiko dengan mempertahankan Indeks Massa 
Tubuh (IMT) di kisaran 18-25 kg/m2 . 

 
 

Aplikasi Botting Macca Berbasis Android 
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H. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

                    : Variabel independen 

                    : Variabel antara 

                    : Variabel dependen 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 

Aplikasi Botting Macca  
1. Deteksi dini 

2. Edukasi 

Wanita Usia 

Subur (WUS) 

Potensi Obesitas 
1. Normal 
2. Overweight 

3. Obesitas 

Edukasi & Perilaku 

1. Penggunaan piring makan model T 
2. Konsumsi makanan sehat dan gizi seimbang 

per hari 
3. Konsumsi gula, garam dan lemak dengan 

pedoman G4 G1 L5 (konsumsi Gula 
maksimal 4 sendok makan atau 50 gram per 
hari, konsumsi Garam maksimal  1 sendok teh 
atau 2 gram per hari, konsumsi Lemak 
maksimal  5 sendok makan atau 67 gram per 

hari) 

4. Minum air putih minimal sekitar 2 liter atau 
8 gelas sehari. 

5. Rajin melakukan aktivitas fisik secara teratur 
selama 30 – 60 menit per hari selama 3 -5 kali 
dalam seminggu seperti berjalan kaki, 
membersihkan rumah, dan berolah raga, 
upayakan dilakukan 
secara BBTT (Baik, Benar, Teratur 
dan Terukur). 

6. Pemantauan berat badan agar tetap ideal dan 
tidak berisiko dengan mempertahankan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) di kisaran 18-25 kg/m2 

 

1. Umur 

2. Tingkat 

pendidikan 

3. Pekerjaan 
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I. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu pengembangan aplikasi 

bottingmaccabisa dikembangkan dan digunakan untuk deteksi dini dan 

edukasi potensi obesitas pada calon pegantin wanita. 
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J. Definisi Operasional 

Tabel 1.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi operasional Alat Bantu Kualifikasi Skala Ukur 

Aplikasi 
BottingMac
ca Berbasis 
Android 

Aplikasi berbasis android yang berisi 
informasi deteksi dini potensi obesitas bagi 
calon pengantin disertai pemberian edukasi 
dengan hasil evaluasi berupa monitoring 
perubahan perilaku dari calon pengantin 

Aplikasi 
BottingMacca 
Berbasis Android 

Intervensi :  
Dengan media 
aplikasi 
Kontrol : 
Dengan Media 
printout 

Ordinal 

Wanita Usia 
Subur 
(WUS) 

Responden wanita sebagai calon pengantin 
yang keadaan organ reproduksinya 
berfungsi dengan baik antara umur 19 – 45 
tahun.  

Kuisioner 1.  ≤ 19 tahun 
2. 20 – 30 tahun 
3. ≥ 30 tahun 

Ordinal 

Deteksi Dini Upaya melalui skrining potensi obesitas bagi 
calon pengantin melalui pengukuran IMT,  
Lingkar Perut 
 
 
 

Aplikasi 
BottingMacca 
Berbasis Android 

IMT 
Normal 
18,5 – 25,0 
Gemuk (Overweight) 
>25,0 – 27,0 
Obese 
>27,0 

Lingkar Perut 
Risiko 
>80,0 cm 
Tidak Berisiko 
≤80,0 cm 

 

Ordinal 
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Edukasi Proses  pemberian informasi mengenai 
potensi obesitas bagi calon pengantin  

- - - 

Umur Umur  responden merupakan usia 
responden dari awal kelahiran sampai pada 
saat penelitian ini dilakukan, dapat ditinjau 
dari KTP. 

Kuisioner 1.  ≤ 19 tahun 
2. 20 – 30 tahun 
3. ≥ 30 tahun 

Ordinal 

Lingkar 
Lengan 
Atas (LILA) 

Ukuran lingkar lengan atas pada calon 
pengantin wanita yang diukur menggunakan 
pita ukur 

Tali ukur LILA 
1. KEK 
<23,5 
2. Normal  
≥23,5 cm – 25 cm 
3. Risiko 
    ≥ 25,5 

Ordinal  

Pekerjaan  Suatu kegiatan yang dilakukan oleh 
responden calon pengantin untuk 
mendapatkan penghasilan 

Kuisioner 1. IRT 
2. Wiraswasta 
3. Swasta 
4. PNS/Honorer 
5. Pekerjaan 

Lainnya 

Nominal  

Perilaku  1. Penggunaan piring makan model T 
dengan syarat : 

a. Jumlah sayur 2 kali lipat dari bahan 
makanan sumber karbohidrat 

b. Jumlah makanan sumber protein setara 
dengan jumlah makanan sumber 
karbohidrat 

c. Minum air putih minimal sekitar 2 liter 
atau 8 gelas sehari 

Monitoring 
pertanyaan yang 
ada di aplikasi 

1. Melakukan  
2. Tidak Melakukan 
 

Nominal 
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2. Konsumsi makanan sehat dan gizi 
seimbang per hari 
Berikut adalah anjuran jumlah porsi 
menurut kecukupan energi untuk wanita 
usia subur (WUS), Kemenkes RI,2017) 
a. Makanan pokok (nasi, jagung, atau 

karbohidrat dan jenis lainnya) sebanyak 
5 porsi per hari 

b. Mengkonsumsi sayuran sebanyak 3 
porsi per hari 

c. Mengkonsumsi buah sebanyak 5 porsi 
per hari 

d. Mengkonsumsi protein hewani ( daging, 
ikan, telur) sebanyak 3 porsi per hari 

e. Mengkonsumsi protein nabati ( tahu dan 
tempe) sebanyak 3 porsi per hari 

f. Mengkonsumsi minyak sebanyak 5 
porsi per hari 

3. Konsumsi gula, garam dan lemak dengan 
pedoman G4 G1 L5 (konsumsi Gula 
maksimal 4 sendok makan atau 50 gram 
per hari, konsumsi Garam maksimal 
 1 sendok teh atau 2 gram per hari, 
konsumsi Lemak maksimal  5 sendok 
makan atau 67 gram per hari) 

4. Rajin melakukan aktivitas fisik secara 
teratur selama 30 – 60 menit per hari 
selama 3 -5 kali dalam seminggu seperti 
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berjalan kaki, membersihkan rumah, dan 
berolah raga, upayakan dilakukan 
secara BBTT (Baik, Benar, Teratur 
dan Terukur). 

5. Pemantauan berat badan agar tetap ideal 
dan tidak berisiko dengan 
mempertahankan Indeks Massa Tubuh 
(IMT) di kisaran 18-25 kg/m2 . 

Potensi 
Obesitas 

Suatu keadaan pada calon pengantin yang 
mengarah pada kegemukan dan obesitas.  
Kegemukan dan obesitas didefinisikan 
sebagai akumulasi lemak abnormal atau 
berlebihan yang dapat mengganggu 
kesehatan. 
 

Aplikasi 
BottingMacca 
Berbasis Android 

IMT 
Normal 
18,5 – 25,0 
Gemuk (Overweight) 
>25,0 – 27,0 
Obese 
>27,0 
 

Lingkar Perut 
Risiko 
>80,0 cm 
Tidak Berisiko 
≤80,0 cm 

Ordinal 
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K. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.3 Alur Penelitian

Informed Consent 

KUA Pasangan Calon Pengantin 

Konseling  

 

Pemeriksaan kadar Hb dan 

pemantauan konsumsi 

TTD terhadap  anemia 

Pemeriksaan BB, TB, IMT, terhadap 

potensi obesitas 

2 Minggu Kemudian, Observasi  

untuk mengetahui perilaku 

pasangan calon pengantin 

Data dikumpulkan, diolah dan 

dianalisis  

Menarik Kesimpulan  

Hasil deteksi dini pasangan calon 

pengantin  

Pemberian aplikasi botting macca 

berbasis android 


