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KEKERAPAN TERJADINYA OBESITI DI KALANGAN PELAJAR-PELAJAR 
UNIVERSITI MALAYSIA SABAH 

ABSTRAK 

v 

Kajian ini telah dijalankan bagi mengetahui kekerapan terjadinya obesiti di kalangan 
pelajar-pelajar Universiti Malaysia Sabah serta faktor-faktor yang menyebabkan 
kejadian obesiti di kalangan mereka. Jumlah subjek yang terlibat adalah seramai 518 
orang. Kajian ini melibatkan pengukuran antropometri, pengambilan data demografi 
serta soal selidik tentang faktor risiko obesiti, status kesihatan dan tabiat pemakanan. 
Oaripada jumlah itu, didapati 213 (41 .0%) orang responden mengalami masalah 
berat badan dan obesiti. Daripada jumlah itu, 198 (38.0%) orang responden 
menghadapi masalah berat badan berlebihan manakala 15 (3.0%) orang responden 
adalah obes. Didapati daripada sejumlah 213 orang responden tersebut, 79 (37 .1 %) 
orang responden yang menghadapi masalah berat badan berlebihan adalah 
perempuan manakala 119 (55.9%) orang responden yang mengalami masalah be rat 
badan adalah lelaki. Oi kalangan golongan yang obes pula didapati bahawa 6 (2.8%) 
orang responden adalah perempuan manakala 9 (4.2%) orang responden adalah 
lelaki. Analisis Khi-Kuasa 2 menunjukkan terdapat perkaitan yang signifikan pad a 
aras keertian P<0.05 bagi faktor-faktor yang menyebabkan obesiti; faktor keturunan 
atau genetik P=O.OOO, faktor gaya hidup dan aktiviti fizikal P=O.001, faktor senaman 
P=O.OOO, faktor psikologikal P=O.OOO dan faktor tabiat pemakanan P=O.OOO. 
Kesimpulannya, kekerapan kes obesiti dan masalah berat badan di kalangan pelajar
pelajar Universiti Malaysia Sabah telah dapat dikesan. Selain itu, faktor-faktor yang 
telah dinyatakan juga mempunyai perkaitan dengan punca berlakunya obesiti di 
kalangan pelajar-pelajar Universiti Malaysia Sabah. 
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INCIDENCES OF OBESITY AMONG UNIVERSITI MALAYSIA SABAH STUDENTS 

ABSTRACT 

This study had been carried out to determine the incidences of obesity among the 
students of Universiti Malaysia Sabah. A total of 518 respondents were interviewed in 
this study. The anthropometrics measurement and questionnaires on demography, 
risk factors of obesity health status and dietary intake were used as instruments of 
this study. The results showed that 213 (41.0%) of the respondents are overweight 
and obese. From that total, 198 (38.0%) of the respondents were classified as being 
overweight while another 15 (3.0%) of the respondents were classified as obese. The 
study also showed that out of the 213, 79 (37.1%) of the overweight respondents 
were women while 119 (55.9%) of the respondents were men. Among the obese it 
was found that 6 (2.8%) of the respondents were women while another 9 (4.2%) were 
men. The statistical analysis of Chi-Square shows that there is a significant 
relationship (P<0.05) between obesity and several factors which include genetics, 
lifestyle, physical activity, exercise, psychological as well as eating habits. As a 
conclusion, the incidences of obesity among Universiti Malaysia Sabah student have 
been managed to be studied. The study also shows that there is a significant 
relationship between obesity and al/ the factors mentioned. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Pengenalan 

Obesiti merupakan suatu masalah kesihatan dan sosial utama bukan sahaja di 

Malaysia malah di serata dunia. Masalah ini amat ketara sehinggakan istilah 

'globesiti ' telah tercipta bagi menggambarkan keseriusan serta sifat global masalah 

obesiti ini. Menurut suatu kajian yang dijalankan di Amerika Syarikat, 27% penduduk 

negara tersebut adalah obes (Yanovski & Yanovski , 2002) manakala di Malaysia 

sendiri , 20.7% penduduk dewasa mempunyai berat badan berlebihan sementara 

5.8% lagi menghadapi masalah obesiti (Ismail et a', 2002) . 

Secara kasar, sindrom berat badan berlebihan dan obesiti adalah suatu 

keadaan di mana berlakunya pengumpulan lemak berlebihan di pelbagai bahagian 
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tubuh seseorang individu sehingga mengakibatkan pertambahan berat badan yang 

tidak normal untuk usia, jantina dan tinggi individu tersebut. Dewasa ini, obesiti 

dianggap suatu masalah kesihatan kompleks yang berhubungkait dengan 

pengambilan kalori serta penggunaan tenaga oleh individu. Obesiti merupakan suatu 

sind rom yang tidak mempunyai satu penyebab yang tunggal. Menurut laporan 

National Task Force on the Prevention of Obesity (2000) , kes-kes obesiti juga 

dikenalpasti berpunca dan berkait rapat dengan faktor genetik, ketidakseimbangan 

hormon serta faktor persekitaran. 

Obesiti diukur menggunakan Indeks Jisim Tubuh (IJT) atau Body Mass Index 

(BMI). IJT ini ditentukan dengan membahagikan berat individu dengan kuasa dua 

tinggi individu dalam meter. Julat BMI normal adalah antara 18.5 hingga 24.9. Nilai 

IJT antara 25.0 hingga 29.9 dianggap berlebihan be rat badan manakala IJT melebihi 

30.0 dianggap obes. Nilai IJT yang melebihi 34.0 pula dianggap sebagai obesiti 

morbid. 

Obesiti turut dianggap sebagai salah satu tabiat faktor risiko yang setaraf 

dengan ketagihan alkohol kronik serta masalah merokok (Sturm, 2002). Peruntukan 

yang banyak telah dikeluarkan untuk menangani masalah merokok dan alkoholisme 

namun perhatian yang serupa tidak diberikan terhadap usaha-usaha menangani 

masalah obesiti. Penyakit-penyakit kronik merupakan antara elemen penting yang 

dipertimbangkan dalam peruntukan kewangan perkhidmatan kesihatan. 

Walaubagaimanapun , obesiti tidak diberikan perhatian yang sewajarnya walaupun ia 

mempunyai perkaitan rapat dengan pelbagai penyakit kronik serta merupakan faktor 

risiko penyebab pelbagai penyakit kronik. Antara penyakit-penyakit tersebut adalah 

penyakit jantung koronari (Manson, Stampfer et aI, 1987), hipertensi, strok, diabetes 

dan beberapa jenis kanser (Lee, Blair & Jackson, 1999). 
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Obesiti berkait rapat dengan kejadian pelbagai penyakit. Nilai IJT yang tinggi 

meningkatkan risiko kejadian pelbagai komplikasi kesihatan. Menurut laporan 

National Heart, Lung and Blood Institute Obesity Task Force (1998) , obesiti turut 

dikaitkan dengan penyakit-penyakit seperti ostheoarthritis, peningkatan aras kolestrol 

tubuh , apnea tidur serta masalah respirasi. Laporan National Task Force on the 

Prevention of Obesity 2000 pula menyatakan bahawa terdapat peningkatan dalam 

kebarangkalian kejadian komplikasi kesihatan dalam individu yang mempunyai IJT 

melebihi nilai 28.0. 

Kaedah merawat masalah obesiti pad a hari ini boleh dikelaskan kepada tiga. 

Kaedah-kaedah ini termasuklah melalui penggunaan ubat, pembedahan serta 

melalui perubahan gaya hid up. Setiap kaedah didapati mempunyai kelebihan dan 

kekurangan masing-masing. Malah, keberkesanan kaedah rawatan juga didapati 

bergantung kepada individu serta komitmen terhadap rawatan . The National 

Institutes of Health di Amerika Syarikat (2003) telah menyarankan bahawa 

pendekatan terbaik dalam menangani masalah obesiti haruslah menggabungkan 

ketiga-tiga kaedah ini dan bukan menggunakan hanya satu pendekatan semata-

mata. 

1.2 Kawasan kajian 

Kawasan kajian yang dipilih meliputi 5 Kolej Kediaman yang terdapat di Kampus 

Induk Universiti Malaysia Sabah (UMS), Kota Kinabalu (KK). Kolej-kolej kediaman ini 

termasuklah Kolej Kediaman AS (KKAS), Kolej Kediaman CD (KKCD), Kolej 

Kediaman E (KKE), Kolej Kediaman Indah Permai (KKIP) serta Kolej Kediaman 

Kingfisher (KKKF) . Kawasan tapak kajian adalah bertempat di kafetaria kolej-kolej 
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kediaman yang telah dinyatakan. Selain daripada itu, lawatan ke bilik-bilik di kolej 

kediaman juga turut dilakukan untuk tujuan pengumpulan data. 

1.3 Objektif 

Secara umumnya, objektif kajian ini adalah untuk: 

1. Mendapatkan data berkaitan kejadian kes obesiti di kalangan pelajar-pelajar 

Universiti Malaysia Sabah. 

2. Mengkaji faktor-faktor yang menyebabkan terjadinya obesiti di kalangan 

pelajar-pelajar Universiti Malaysia Sabah. 

3. Menilai taraf pemakanan pelajar-pelajar Universiti Malaysia Sabah. 
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BAB2 

ULASAN KEPUSTAKAAN 

2.1 Pengkelasan Obesiti 

Obesiti adalah suatu keadaan di mana berlakunya pengumpulan lemak secara 

berlebihan di pelbagai bahagian tubuh seseorang individu sehingga mangakibatkan 

pertambahan berat badan yang tidak normal untuk usia, jantina dan tinggi individu 

tersebut. Pertambahan berat badan ini adalah disebabkan oleh beberapa faktor atau 

juga kombinasi beberapa faktor. Obesiti turut dikaitkan dengan kemerosotan taraf 

kesihatan serta kualiti hidup seseorang individu. la juga dikaitkan dengan 

peningkatan risiko pelbagai jenis penyakit. Oarjah kemerosotan taraf kesihatan dan 

peningkatan risiko penyakit adalah ditentukan oleh 3 faktor iaitu jumlah lemak yang 

terkumpul, penyebaran lemak di dalam badan serta kehadiran faktor-faktor risiko lain 

pada individu (Caro, 2002). 
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Pengesanan dan pengkelasan tahap obesiti boleh dibuat dengan 

menggunakan beberapa kaedah. Antara kaedah-kaedah yang sering digunakan 

dalam kajian berkaitan obesiti adalah Indeks Jisim Tubuh (IJT) atau Body Mass Index 

(BMI) serta pengukuran kandungan lemak tubuh (body fat distribution) . 

2.1.1 Pengesanan dan pengkelasan Obesiti berasaskan Indeks Jisim Tubuh 

(IJT) 

Pengkelasan tahap-tahap kes berat badan berlebihan dan obesiti berasaskan 

penggunaan IJT telah dicadangkan oleh suatu panel di bawah National Institutes of 

Health di Amerika Syarikat pad a tahun 1998. Cadangan panel tersebut telah diterima 

oleh WHO dan digunakan secara meluas di seluruh dunia. Jadual 2.1 menunjukkan 

secara ringkas pengkelasan kes-kes berat badan berlebihan dan obesiti. 

Pengkelasan obesiti 

Klasifikasi Deskripsi BMI (kg/m2) Risiko 
WHO Popular ko-morbiditi 

Kurang Berat Kurus < 18.5 Rendah (Risiko 

Badan penyakit berkaitan 
kurang berat badan 
meningkat) 

Normal Normal 18.6 to 24.9 Normal 

Berat Badan > 25.0 

Berlebihan 
Pra-obes Berat Badan 25.0 - 29.9 Tinggi 

Berlebihan 
Obesiti Kelas I Obes 30.0 - 34.9 Tinggi 

Obesiti Kelas II Obes 35.0 - 39.9 Sangat Tinggi 

Obesiti Kelas III Obesiti Morbid > 40.0 Sang at Tinggi 
. . 

JADUAL 2.1 Pengkelasan obesltl berdasarkan IJT 

SUMBER : WHO, 2000) 
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Berdasarkan piawaian yang telah ditetapkan oleh WHO (2000) seperti yang 

terdapat pad a Jadual 2.1, individu yang mempunyai IJT kurang daripada 19.5 

dianggap kurang be rat badan. Risiko ko-morbiditi berkaitan penyakit akibat berat 

badan berlebihan adalah rendah namun keadaan individu yang kurang berat badan 

akan memberikan komplikasi kesihatan lain yang berkait dengan keadaan kurang 

berat badan. Individu yang mempunyai IJT dalam julat antara 18.6 hingga 24.5 

dianggap mempunyai berat bad an normal. Risiko ko-morbiditi adalah normal (WHO, 

2000). 

Individu yang mempunyai IJT melebihi 25.0 dianggap mempunyai berat 

badan berlebihan. Golongan ini boleh dipecahkan kepada 4 sub-kumpulan 

bergantung kepada julat IJT yang tertentu . Individu dengan IJT dalam julat antara 

25.0 hingga 29.9 dianggap mempunyai be rat badan berlebihan. Risiko ko-morbiditi 

juga adalah lebih tinggi berbanding normal. Individu dengan IJT dalam julat 30.0 

hingga 34.9 pula dianggap obes tahap pertama. Risiko ko-morbiditi bagi golongan ini 

dianggap sederhana tinggi berbanding dengan normal. Individu dengan IJT dalam 

julat 35.0 hingga 39.9 adalah dianggap obes tahap kedua. Risiko ko-morbiditi untuk 

golongan ini adalah sangat tinggi berbanding normal. Individu dengan IJT melebihi 

40.0 pula dianggap obes tahap ketiga atau dikenali juga obesiti morbid. Golongan ini 

mempunyai risiko ko-morbiditi yang sangat tinggi berbanding normal (WHO, 2000). 

2.1.2 Pengkelasan Obesiti berasaskan Kandungan Lemak Tubuh 

Selain daripada penggunaan IJT, terdapat beberapa kaedah lain yang turut 

digunakan dalam proses pengesanan dan pengkelasan kes-kes berat badan 
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berlebihan dan obesiti. Kaedah-kaedah ini adalah berteraskan konsep pengumpulan 

dan penyebaran lemak di pelbagai bahagian tubuh seperti pad a pinggul dan paha. 

Dua kaedah yang mudah dan berkesan adalah nisbah pinggang ke pinggul atau 

waist-hip ratio (WHR) serta ukurlilit pinggang atau waist circumference (We) 

(Kopelman, 2000). 

Nilai WHR diperoleh dengan membahagikan ukurlilit pinggang dengan ukurlilit 

pinggul. Nilai WHR yang melebihi nilai 1.0 pada lelaki dan 0.85 pada wanita 

menggambarkan keadaan pengumpulan lemak berlebihan di dalam badan. Nilai we 

pula adalah nilai ukurlilit pinggang yang diambil pad a aras pusat dengan perut 

berada dalam keadaan relaks. Penggunaan WHR dan we didapati mempunyai 

korelasi yang tinggi dengan IJT serta konsisten dengan obesiti abdominal (Lean, Han 

& Morrison, 1995). 

2.2 Epidemiologi penyakit Obesiti 

Dewasa ini , obesiti dianggap suatu masalah yang melangkaui batas sempadan 

kenegaraan dan bangsa. Obesiti dianggap suatu masalah global sehingga perkataan 

'globesiti' dicipta bagi menggambarkan keseriusan serta sifat global masalah obesiti. 

Seperti juga penyakit-penyakit lain, obesiti adalah lebih berkesan untuk ditangani 

melalui kaedah pencegahan berbanding rawatan . Menyedari hakikat ini, WHO telah 

meningkatkan usaha untuk mendidik penduduk dunia tentang bahaya obesiti serta 

kepentingan pengamalan cara hidup yang sihat dalam mencegah obesiti. Usaha ini 

dilaksanakan menerusi badan-badan yang ditubuhkan di bawah WHO seperti 

International Obesity TaskForce. Selain daripada WHO, badan-badan kerajaan juga 

telah ditubuhkan di setiap negara bagi memperhalusi dan menangani masalah 
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