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Latar belakang: Prevalensi tingkat kelebihan berat badan di Indonesia 
selalu meningkat setiap tahun khususnya pada orang dewasa >18 tahun 
dan lebih banyak terjadi pada wanita. Faktor psikologis berupa pemilihan 
makanan yang berhubungan dengan kurangnya kontrol emosi terhadap 
perilaku makan (mindless eating) cukup berpengaruh pada tingginya 
prevalensi masalah gizi yang terjadi. Salah satu intervensi yang dapat 
diberikan adalah edukasi gizi Emotion and Mind Power in Relationship with 
Eating (EMPIRE). 

Tujuan: Mengetahui pengaruh dari pemberian edukasi “EMPIRE” terhadap 
kualitas diet dan aktivitas fisik pada wanita dengan status gizi lebih. 

Metode: Pre-experimental dengan desain penelitian one group pretest-
posttest. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel purposive 
sampling dengan sampel sebanyak 42 orang wanita dewasa berusia 20-30 
tahun dan IMT >23kg/m2 di daerah Jawa Barat dan Jakarta. Pengambilan 
data kualitas diet responden menggunakan alat berupa formulir food recall 
24 jam dan Indeks Gizi Seimbang 3-60, untuk aktivitas fisik menggunakan 
instrument International Physical Activity Questionnaire versi Short Form 
(IPAQ-SF). Analisis data menggunakan Uji Paired Sample T-test Dependen 
dan Uji Wilcoxon dengan derajat kepercayaan 95%. 

Hasil: Nilai rerata skor kualitas diet pre test dan post test adalah 30.16 
menjadi 29.62. Pada skor MET aktivitas fisik didapatkan nilai rerata pre test 
dan post test adalah 1307.50 menjadi 2170.50. Penelitian ini 
menunjunjukkan intervensi edukasi gizi EMPIRE tidak memberikan 
pengaruh terhadap variabel kualitas diet (p>0,05), sedangkan pada variabel 
aktivitas fisik menunjukan bahwa pemberian edukasi gizi EMPIRE 
memberikan pengaruh terhadap peningkatan aktivitas fisik responden 
(p≤0,05). 

Simpulan: Edukasi gizi EMPIRE dapat digunakan menjadi salah satu media 
yang memberikan pengaruh terhadap peningkatan aktivitas fisik, namun 
tidak berpengaruh pada kualitas diet pada wanita dengan status gizi lebih. 

 

Kata Kunci : Physical Activity; Nutritional education; Over Nutrition; Diet 
Quality; Woman 
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Salah satu masalah kesehatan terbesar 
masyarakat Indonesia adalah epidemic status gizi 
lebih. Menurut WHO (World Health Organization) 
obesitas telah memasuki epidemi global dan 
menjadi salah satu masalah kesehatan yang 
sudah harus diatasi. 1 Prevalensi tingkat 
kelebihan berat badan di Indonesia selalu 
meningkat dari tahun ke tahun. Hasil Riset 
Kesehatan Dasar menunjukkan prevalensi gizi 
lebih di Indonesia mencapai angka yang cukup 
tinggi yaitu 35,4% pada tahun 2018. Prevalensi 
masalah tersebut lebih banyak dialami oleh 
wanita dewasa >18 tahun dengan persentase 
44,4% (berat badan lebih 15,1% dan obesitas 

  
 
Karakteristik Subjek Penelitian Jumlah total 
responden pada penelitian ini sebanyak 42 
sampel wanita dengan status gizi lebih. 
Terdapat 3 responden yang dikeluarkan dari 
penelitian dengan alasan tidak dapat dihubungi 
saat akan dilakukannya pengambilan data post 
test sehingga data menjadi tidak lengkap. Dapat 
dilihat pada Tabel 2 responden pada penelitian 
ini memiliki status gizi lebih yang terbagi 
menjadi kelompok overweight dengan jumlah 
21 (50%) orang dan obesitas 21 (50%) orang. 
Berdasarkan kelompok umur, terlihat bahwa 
responden paling banyak terdapat pada 
kelompok umur 17-25 tahun sebanyak 36 

Latar Belakang Hasil dan Manfaat 
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29,3%) dibandingkan pria dewasa >18 tahun 
dengan persentase 26,6% (berat badan lebih 
12,1% dan obesitas 14,5%). 2 Tingginya masalah 
obesitas juga terjadi di negara lain seperti 
Amerika Serikat. Pengendalian dan pencegahan 
penyakit (CDC) menyatakan prevalensi obesitas 
yang lebih besar dari 40% di Amerika Serikat pada 
tahun 2020, diperkirakan bahwa tingkat 
keparahan obesitas pada orang dewasa yang 
lebih tua akan meningkat hingga 82,3 juta pada 
tahun 2040. 3 Tingginya masalah gizi lebih juga 
akan meningkatkan risiko terjadinya penyakit 
tidak menular seperti penyakit jantung, stroke, 
sindrom metabolik, tekanan darah tinggi 
(hipertensi), kadar trigliserida yang tinggi 
(dislipidemia), dan diabetes mellitus 2. 4-7 Faktor 
dari kejadian obesitas paling umum disebabkan 
oleh ketidaksesuaian pemenuhan zat gizi. Individu 
dengan asupan energi yang berlebih dapat 
menyebabkan masalah gizi lebih, hal tersebut 
juga dapat dikaitkan dengan kualitas dietnya. 
Kualitas diet digunakan untuk melihat apakah 
asupan makanan yang individu konsumsi telah 
sesuai dengan pedoman gizi seimbang. 7 Faktor 
psikologis juga menjadi penyebab lain dari 
terjadinya obesitas yang berhubungan dengan 
pemilihan makanan, seperti kurangnya kontrol 
emosional atas perilaku asupan makan (mindless 
eating). 8 Faktor berikutnya yang memengaruhi 
obesitas yaitu aktivitas fisik yang kurang sehingga 
menyebabkan penumpukkan lemak di dalam 
tubuh. Penelitian dari Amerika Serikat 
menunjukkan bahwa 50% responden yang kurang 
aktif secara fisik memiliki risiko penimbunan 
lemak tubuh yang lebih tinggi dibandingkan 
responden dengan tingkat aktivitas fisik yang 
tinggi. 9 Berdasarkan faktor-faktor tersebut 
pengendalian masalah gizi lebih dapat dilakukan 
dengan intervensi non-farmakologis melalui 
perubahan gaya hidup yang di dalamnya 
termasuk diet asupan dan diimbangi dengan 
aktivitas fisik memiliki manfaat yang lebih baik 
apabila dilakukan untuk jangka panjang. 10 
Intervensi non-farmakologis yang diberikan yaitu 
berupa edukasi gizi mengenai mindful eating. 
Saat ini, penelitian mengenai mindful eating telah 
banyak dilakukan oleh peneliti di luar negeri 
tetapi masih sedikit dilakukan di Indonesia. 
Mindful eating merupakan makan dengan penuh 

(85,7%) responden yang masuk kedalam 
kelompok remaja akhir, untuk 6 (14,3%) 
responden lainnya masuk kedalam kelompok 
umur 26-35 tahun yang tergolong kelompok 
dewasa awal. Berdasarkan status pekerjaan, 
responden didominasi oleh responden yang 
tidak bekerja sebanyak 29 (69%) responden, 
diketahui bahwa responden tersebut adalah 
seorang mahasiswa. Sedangkan 13 (31%) 
responden lainnya sudah memiliki pekerjaan. 
 

 
 
Perbandingan Skor Kualitas Diet Pre-Test dan 
Post- Test Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat 
bahwa rata-rata skor kualitas diet sebelum 
pemberian intervensi adalah 30.16±11.61, 
sedangkan rata-rata skor kualitas diet setelah 
intervensi adalah 29.62±15.23 dengan selisih 
nilai yang didapatkan pada skor pre test dan 
post test yaitu 0,994. Uji Paired T-Test 
Dependen digunakan dengan derajat 
kepercayaan 95%, didapatkan nilai p-value = 
0.681 > α (0,05) maka dapat disimpulkan bahwa 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada 
rata-rata skor kualitas diet sebelum dan 
sesudah pemberian intervensi edukasi gizi 
EMPIRE. Perbandingan Skor Aktivitas Fisik Pre-
Test dan Post-Test Berdasarkan Tabel 4 dapat 
dilihat bahwa median skor kualitas diet 
sebelum pemberian intervensi adalah 
1307.50±302.97, sedangkan median skor 
kualitas diet setelah intervensi adalah 
2170.50±498.33 dengan selisih nilai yang 
didapatkan pada skor pre test dan post test 
yaitu 863. Uji Wilcoxon digunakan dengan 
derajat kepercayaan 95%, didapatkan nilai p-
value = 0.0001 maka dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan yang signifikan pada skor 
aktivitas fisik sebelum dan sesudah pemberian 
intervensi edukasi gizi EMPIRE. 
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perhatian, termasuk meningkatkan kesadaran 
dan fokus pada makan, kepekaan kepada tanda-
tanda fisiologis dari rasa lapar, rasa kenyang, 
lingkungan makanan, dan karakteristik makanan. 
11 Dalam penelitian Dunn et al didapatkan bahwa 
dengan penggunaan ESMMWL (Eat Smart, Move 
More, Weigh Less) yang menerapkan perhatian 
penuh pada saat makan menunjukkan adanya 
hubungan yang menguntungkan antara pola 
makan sadar dan penurunan berat badan. 11 
Sejalan dengan studi Nurmasyita et al (2015) 
pemberian edukasi untuk peningkatan 
pengetahuan gizi dapat menurunkan tingkat 
kecukupan energi, protein, persentase asupan 
karbohidrat, lemak, dan peningkatan asupan 
serat. 12 Disamping itu, pelayanan kesehatan juga 
ditantang untuk menemukan alternatif yang 
inovatif, hemat biaya, dan meningkatkan layanan 
yang ada guna memenuhi kebutuhan masalah 
kesehatan. Berdasarkan hal tersebut, teknologi 
dapat dimanfaatkan untuk menangani masalah 
kesehatan lebih efektif, tepat waktu, mudah 
diakses dengan biaya yang lebih murah. 13 
Pemberian intervensi secara online juga dapat 
mempertahankan anonimitas responden 
sehingga kekhawatiran dapat diminimalisir. 14 
Penelitian oleh Martin et al membuktikan bahwa 
intervensi berbasis online menggunakan 
teknologi smartphone membuktikan adanya 
manfaat dalam penyebaran intervensi serta 
terbukti dapat menurunkan berat badan secara 
efektif. 15 Survei pendahuluan sebelumnya 
dilakukan terhadap 17 responden wanita berusia 
20-27 tahun dengan status gizi lebih di sebagian 
besar daerah Jabodetabek, didapatkan bahwa 
semua responden menyatakan bahwasannya 
kesehatan itu berarti sehat fisik, mental, sosial, 
dan bebas penyakit. Responden menyatakan 
bahwa mereka selalu merawat kesehatannya, 
namun masih ada responden yang belum 
merawat kesehatan karena mengalami kesulitan 
dalam kedisiplinan diri sebanyak 52,9%. Istilah 
mindful eating masih asing bagi responden 
karena itu mereka tidak menerapkannya. Pada 
saat makan hanya 2 orang dari seluruh responden 
yang tidak melakukan aktivitas lain. Survei ini juga 
menunjukkan sebanyak 41,2% responden sering 
melampiaskan emosi dengan makan, padahal hal 
tersebut dapat berpengaruh terhadap status 

 
 
SIMPULAN Pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa edukasi EMPIRE (Emotion and Mind 
Power In Relationship with Eating) tidak 
memberikan pengaruh dalam peningkatan skor 
kualitas diet pada wanita dengan status gizi 
lebih. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
intervensi berpengaruh dalam peningkatan 
aktivitas fisik pada wanita dengan status gizi 
lebih. Disarankan penelitian lanjutan sebaiknya 
dilakukan untuk melihat pengaruh edukasi gizi 
EMPIRE dengan konseling gizi yang sifatnya 
personalize dan lebih terarah sehingga 
perubahan positif pada responden lebih tinggi 
atau agar hasil penelitian lebih memuaskan. 
Tidak hanya itu, penelitian lanjutan dengan 
intervensi edukasi gizi EMPIRE dengan 
meningkatkan kontrol kepatuhan selama 
penelitian perlu dilakukan serta menerapkan 
adanya follow up atau monitoring lanjutan 
untuk meilihat perubahan responden dalam 
jangka waktu panjang. 
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gizinya. Semua responden menyatakan bahwa 
mereka tidak selalu mengendalikan diri ketika ada 
makanan di sekitarnya, bahkan masih ada 
beberapa responden yang memilih untuk tetap 
makan walaupun sudah merasa kenyang. Hasil 
survei mengenai aktivitas responden menyatakan 
sudah banyak yang lebih suka bergerak 
dibandingkan dengan responden yang jarang 
bergerak, hanya 4 orang yang jarang melakukan 
olahraga dan 1 orang yang tidak melakukan 
aktivitas fisik dari seluruh responden. Hasil lain 
menunjukkan bahwa lebih dari setengah 
responden pernah menjalani program penurunan 
berat badan, hal ini menunjukkan mereka mau 
berubah, tetapi sulit untuk mempertahankannya. 
Berdasarkan penjelasan tersebut, peneliti 
terdorong melakukan penelitian berbasis online 
terkait efektivitas edukasi gizi “EMPIRE” (Emotion 
and Mind Power in Relationship with Eating) 
melalui pendekatan psikologis terhadap kualitas 
diet dan aktivitas fisik pada wanita dengan gizi 
lebih dengan tujuan meningkatkan kualitas diet 
dan aktivitas fisik dalam rangka menurunkan 
prevalensi masalah status gizi lebih pada wanita 
di Indonesia 

 

 

 
Penelitian ini masuk ke dalam jenisstudi 
Preexperimental dengan desain penelitian one 
group preassessment dan post-assessment 
menggunakan satu kelompok perlakuan, tidak 
memakai kelompok kontrol yang memberikan 
intervensi online di Jawa Barat dan Jakarta. 
Rekrutmen responden, pengambilan data dan 
intervensi dilaksanakan selama 7 minggu dimulai 
pada tanggal 22 Februari sampai dengan 11 April 
2021. Pemberian intervensi edukasi gizi “EMPIRE” 
dilakukan dalam waktu 3 minggu. Populasi dalam 
penelitian ini adalah wanita dengan status gizi 
lebih yang berusia 20-29 tahun dan memenuhi 
kriteria inklusi. Pengambilan sampel ditentukan 
dengan cara purposive sampling, dimana sampel 
dari populasi dipilih berdasarkan ciri-ciri tertentu 
hingga mencapai jumlah yang diinginkan. 16 
Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 
subjek wanita dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
>23 kg/m2 17; bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan mengisi formulir persetujuan (informed 

Metode 



LPPM UNIVERSITAS ESA UNGGUL 
(Profil Ringkasan LITABMAS) 

 

7 

consent); tidak sedang sakit selama pengambilan 
data. Kriteria eksklusi dari penelitian ini yaitu 
sedang menggunakan obat penekan nafsu makan 
atau pil pelangsing; mengikuti program diet 
penurunan berat badan di luar dari penelitian ini; 
sedang hamil atau sedang menyusui; terdiagnosa 
penyakit kronis; mengundurkan diri menjadi 
subjek penelitian. Kelayakan etika penelitian 
dinyatakan dengan surat nomor 
69/DKN/FIKES/UEU/VIII/2020 tertanggal 8 
Agustus 2020 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik 
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Esa Unggul 
Jakarta. Pengambilan data karakteristik 
responden diawali dengan rekrutmen secara 
online dengan cara menyebarkan poster yang di 
dalamnya terdapat link pendaftaran. Setelah itu, 
peneliti melakukan cleaning data dengan 
pengecekan responden yang sesuai dengan 
kriteria inklusi. Pengecekan dilakukan oleh tim 
peneliti yang meminta responden untuk 
mengirimkan foto seluruh badan tampak depan, 
belakang, samping kanan dan kiri serta pada saat 
penimbangan untuk memastikan responden 
tersebut sudah sesuai dengan kriteria inklusi 
khususnya nilai IMT>23 kg/m2. Responden yang 
sudah terpilih selanjutnya melakukan wawancara 
melalui apilikasi video conference yaitu zoom 
meetings untuk memastikan kembali bahwa foto 
dengan responden yang mengikuti penelitian ini 
telah sesuai. Pengambilan data asupan makanan 
subjek dilakukan dengan metode wawancara 
melalui apilikasi zoom meetings oleh tim peneliti. 
Formulir recall 2 x 24 jam digunakan dengan 
pembagian 1 hari weekday dan 1 hari weekend 
untuk mengingat makanan apa saja yang 
dikonsumsi pada hari sebelumnya. Penggunaan 
formulir recall recall 2 x 24 jam dapat 
meningkatkan nilai korelasi antara asupan zat gizi 
dengan status gizi dibandingkan dengan recall 
selama 1 hari. 18 Pada saat wawancara peneliti 
juga menggunakan alat bantu food model untuk 
meminimalisir adanya bias. Data konsumsi 
makanan yang sudah terkumpul diperiksa 
kembali kelengkapan makanan atau data 
makanannya dan dikonversikan menjadi 
gram/URT dengan acuan Daftar Komposisi Bahan 
Makanan (DKBM) kemudian total semua jumlah 
dalam recall 2x24 jam tersebut di rata-ratakan. 19 
Data rata-rata konsumsi responden yang sudah 



LPPM UNIVERSITAS ESA UNGGUL 
(Profil Ringkasan LITABMAS) 

 

8 

berupa gram bahan makanan dijadikan porsi 
kemudian dianalisis menggunakan Indeks Gizi 
Seimbang (IGS) sehingga mendapatkan hasil skor 
kualitas diet. Indeks Gizi Seimbang yang 
digunakan yaitu versi 3-60 yang didasarkan pada 
tiga tingkat skor, enam kelompok pangan (pangan 
karbohidrat, lauk pauk, sayur, buah, dan susu) 
dan tidak terdapat zat gizi dengan penilaian yang 
ditentukan berdasarkan total skor kualitas diet 
yang dihasilkan, dimana kualitas diet akan 
dikatakan sangat kurang jika skor 70. 20 
Instrumen IGS 3-60 sudah pernah digunakan oleh 
penelitian sebelumnya, dikatakan bahwa 
instrumen ini sudah dinyatakan valid dengan 
menggunakan uji korelasi pearson dengan nilai 
yang didapatkan 0,7, sehingga pada penelitian ini 
tidak dilakukan kembali uji validitas instrumen IGS 
3-60. 19 Data aktivitas fisik dikumpulkan oleh tim 
peneliti dengan menggunakan Kuesioner Aktivitas 
Fisik Singkat Internasional (Short International 
Physical Activity Questionnaire) melalui aplikasi 
konferensi video yaitu zoom meetings. 
Responden diminta untuk melaporkan jumlah 
hari dan durasi aktivitas intensitas tinggi (high 
activity), aktivitas sedang (moderate activity), dan 
aktivitas ringan (low activity). International 
Physical Activity Questionnaire versi Short-Form 
(IPAQ- SF) mencakup kegiatan yang hanya 
dilakukan selama 7 hari terakhir selama 
penelitian dilakukan. Skor aktivitas fisik dihitung 
berdasarkan aturan skoring IPAQ dan dinyatakan 
dalam satuan METmenit/minggu. Dalam hal ini 
terdapat 3 kategori aktivitas fisik yaitu aktivitas 
fisik ringan (23/m2. Responden yang sudah 
terpilih selanjutnya melakukan wawancara 
melalui apilikasi video conference yaitu zoom 
meetings untuk memastikan kembali bahwa foto 
dengan responden yang mengikuti penelitian 
telah sesuai, kemudian responden juga diminta 
untuk mendownload apilikasi audio Brainwave 
gelombang alpha yang sudah diberikan. Alat 
bantu audio Brainwave gelombang alpha ini 
digunakan sebagai alat bantu responden pada 
saat mendengarkan video edukasi yang nantinya 
diberikan. Alat bantu audio tersebut diberikan 
untuk membantu menyiapkan diri responden 
dalam kondisi relaksasi, hal ini dilakukan agar 
responden mampu memecahkan masalah dengan 
lebih baik. 23 Minggu ke-3 diadakan pengambilan 
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data pre-test asupan makan responden 
menggunakan formulir food recall 24 jam yang 
dilakukan pada weekday dan weekend serta 
kuesioner pendek aktivitas fisik (Short 
International Physical Activity Questionnaire) 
melalui aplikasi video conference yaitu zoom 
meetings. Pada minggu ke-4 hingga minggu ke-6 
(minggu pertama hingga ketiga intervensi) 
dilaksanakan intervensi edukasi gizi EMPIRE. 
Selama diberikan intervensi, peneliti juga 
memberikan asuhan gizi pada setiap responden 
yang mengikuti penelitian. Asuhan gizi diberikan 
pada minggu pertama intervensi dimulai, 
didalamnya berisi terapi diet, perhitungan 
kebutuhan sehari responden, pola menu, dan 
kegiatan aktivitas fisik yang dapat diterapkan oleh 
responden. Video edukasi gizi EMPIRE diberikan 
sebanyak 5 video dengan durasi dalam 1 video 
±40 menit yang diberikan selama 3 minggu 
melalui aplikasi group whatsapp. Media edukasi 
EMPIRE sebelumnya sudah dilakukan validasi oleh 
para ahli sehingga dapat efektif digunakan untuk 
mengedukasi, didapatkan hasil nilai rata-rata 
keseluruhan Content Validity Index (CVI) ≥ 0.80. 
24 Pada minggu pertama dibagikan video edukasi 
1, minggu ke 2 dibagikan video edukasi 2 dan 3, 
dan di minggu 3 dibagikan video edukasi 4 dan 5. 
Sebelumnya responden juga telah diminta untuk 
mendowload apilikasi audio Brainwave 
gelombang alpha sehingga pada saat 
mendengarkan video edukasi diharapkan 
responden dapat menggunakan alat bantu 
tersebut. Kontrol penontonan video edukasi 
responden selama penelitian dilakukan dengan 
cara responden diminta untuk mengirimkan 
screenshotan bukti sudah menonton video 
setelah video edukasi diberikan. Pada setiap 
minggu pembagian video edukasi, peneliti juga 
memberikan pertanyaan berupa kuis dalam group 
whatsapp terkait video edukasi yang diberikan 
pada minggu tersebut. Tujuan dari adanya kuis ini 
yaitu memastikan kembali apakah responden 
benar-benar menonton video edukasi yang 
diberikan, diharapkan juga responden dapat aktif 
bertanya di group whatsapp atau melalui 
personal chat dengan peneliti. Setelah intervensi 
diberikan, pada minggu ke-7 diadakan 
pengambilan data post test asupan makan 
responden menggunakan formulir food recall 24 
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jam yang dilakukan pada weekday dan weekend 
dan juga kuesioner pendek aktivitas fisik 
Internasional (Short International Physical Activity 
Questionnaire) melalui aplikasi video conference 
yaitu zoom meetings. Pemberian intervensi 
edukasi “EMPIRE” dapat dilihat pada Tabel 1. 24 
Analisis data dilakukan dengan analisis univariat 
dan dilanjutkan dengan analisis bivariat. Sebelum 
analisis data, dilakukan uji normalitas data untuk 
menentukan uji hipotesis yang akan digunakan 
dalam analisis bivariat. Bila data berdistribusi 
normal maka digunakan uji beda dua mean uji T 
dependen (paired T-test) dipilih dengan nilai p-
value ≤ 0,05 dikatakan signifikan, namun bila data 
tidak terdistribusi secara normal maka uji yang 
digunakan yaitu uji statistic non-parametric 
(Wilcoxon). Didapatkan data yang terdistribusi 
normal yaitu variabel kualitas diet, sedangkan 
data yang yang tidak terdistribusi normal yaitu 
variabel aktivitas fisik. Data dianalisis dengan 
menggunakan perangkat lunak Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versi 26. 
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