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Abstract. Obesity is ranked the fifth leading cause of death globally and has many 

other adverse health effects. The risk of obesity can be prevented by physical activity, 

and walking is the most common physical activity. In young adults, it is 

recommended to walk> 10,000 steps/day to avoid obesity. The purpose of this study 

was to find evidence of the relationship between the number of daily steps and the 

waist-to-hip ratio from previous studies. This study uses the method of literature 

study. The results showed that the number of daily steps >10,000 steps/day could 

reduce weight gain, and there is a relationship between the number of daily actions 

and the incidence of obesity. 
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Abstrak. Obesitas berada diperingkat kelima sebagai penyebab kematian secara 

global dan memiliki banyak dampak buruk kesehatan lainnya. Risiko obesitas dapat 

dicegah dengan melakukan aktivitas fisik, aktivitas fisik yang paling sering dilakukan 

adalah berjalan kaki. Pada orang dewasa muda dianjurkan untuk berjalan kaki 

>10.000 langkah/hari untuk mencegah terjadinya obesitas. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mencari bukti hubungan jumlah langkah harian dengan rasio lingkar 

pingang pinggul dari penelitian-penelitian terdahulu. Penelitian ini menggunakan 

metode studi literatur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah langkah harian 

>10.000 langkah/hari dapat mengurangi kenaikan berat badan dan terdapat hubungan 

antara jumlah langkah harian dengan kejadian obesitas. 

Kata Kunci: Obesitas, Langkah Harian.  
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A. Pendahuluan 

Obesitas merupakan akumulasi lemak yang berlebihan yang memicu dampak buruk bagi 

kesehatan (1). Prevalensi obesitas menurut WHO meningkat hampir tiga kali lipat pada tahun 

2016, yaitu sejumlah 650 juta mengalami obesitas (2). Di Indonesia sekitar 21,8% penduduknya 

mengalami obesitas (3).  

Setidanknya, sebanyak 2,8 milyar orang, setiap tahunnya meninggal akibat obesitas (4). 

Risiko terkena penyakit tidak menular juga lebih tinggi pada individu yang mengalami obesitas 

(5,6,7). 

Obesitas dapat dicegah melalui melakukan aktivitas fisik yang cukup. Salah satu 

aktivitas fisik yang paling sering dilakukan adalah berjalan kaki. Melalui Aktivitas fisik, jumlah 

jaringan adiposa di tubuh dapat berkurang (8,9). 

Berdasar atas uraian tersebut, maka didapatkan tujuan penelitian, yakni mencari bukti 

hubungan jumlah langkah harian dengan rasio lingkar pinggang pinggul dari penelitian-

penelitian terdahulu. 

B. Metodologi Penelitian 

Peneliti menggunakan jenis metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi 

literatur.  

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Menurut WHO, sebanyak 1,9 milyar orang dewasa berada pada status gizi yang berlebih, yaitu 

obesitas. Obesitas merupakan suatu penimbunan lemak yang berlebih (1,2). Menurut Ameye et 

al obesitas dapat terjadi akibat beberapa faktor risiko diantaranya adalah asupan kalori dan gizi, 

pola makan, jenis kelamin, dan aktivitas fisik (10). Hal tersebut juga diperkuat pada penelitian 

yang dilakukan Arulmohi et al, ketika asupan kalori lebih banyak daripada pengeluarannya 

maka menjadi dasar risiko terjadinya berat badan berlebih (11). 

Pada penelitian yang dilakukan Chin et al, obesitas lebih sering terjadi pada wanita 

dibandingkan laki-laki (12). Hal tersebut dibuktikan oleh Bianchi et al yaitu disebabkan 

pengaruh dari hormone androgen. Hormon androgen yang tinggi pada wanita menyebabkan 

kenaikan pada nilai lemak visceral dan lingkar pinggang (13). Sedangkan menurut Kelly et al 

pada pria, hormone testosterone meningkatkan pembentukan massa otot (14). 

Obesitas mengacu pada tingginya kadar lemak dalam tubuh (Yosa NurSidiq Fadhilah et 

al., 2021). Dari hasil penelitian Ortega et al, kadar lemak yang tinggi tersebut dapat 

memperburuk faktor risiko penyakit tidak menular, seperti penyakit kardiovaskular, tekanan 

darah, dan resistensi insulin (15). Begitupun obesitas yang terjadi pada ibu hamil, menurut 

Marchi et al dapat menjadi prediktor yang signifikan terhadap masalah perkembangan 

terbentuknya saraf yang gagal dan meningkatkan angka kejadian kematian dan keguguran (16). 

Menurut Zhang et al ada empat indikator ntuk mengukur individu yang terkena obesitas, 

diantaranya nilai lingkar pinggang, indeks massa tubuh, rasio pinggang-tinggi, dan rasio lingkar 

pinggang-pinggul. Indeks massa tubuh didapatkan dari nilai perbandingan berat dalam kilogram 

dibanding tinggi dalam sentimeter pangkat dua (17). 

Terdapat dua kategori IMT, yaitu overweight dengan nilai IMT >25 dan IMT >30 

dikategorikan obesitas. Pada rasio lingkar pinggang-pinggul didapat melalui perbanding nilai 

lingkar pinggang disbanding lingkar pinggul. Nilai RLPP berturut turut  >0,90 cm untuk pria 

dan >0,85 cm pada wanita terhitung sebagai obesitas (6).  

Pengukuran lingkar pinggang diukur dari titik tengah antara batas bawah tulang rusuk 

terakhir yang terabada dan puncak krita iliaka. Pada pengukuran lingkar pinggul dilakukan di 

sekitar bagian terluas dari bokong (6).  

RLPP dan rasio lingkar pinggang yang tinggi lebih mencerminkan letak akumulasi 

lemak perut dibandingkan pengukuran IMT (18,19). Hal tersebut didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Fauziana et al, Moosaie et al, Streng et al, dan Joseph et al yang menyatakan 

RLPP lebih tepat untuk memprediksi hipertensi, kejadian diabetes dan prediktor kematian pada 

wanita dengan gagal jantung (20–23). 
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Obesitas dapat dicegah dengan melakukan aktivitas fisik. Menurut WHO, aktivitas fisik 

merupakan setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan 

pengeluaran energi (24,25). Aktivitas fisik diklasifikasikan berdasar atas tingkat intensitasnya 

dan jenis-kuantitas. Berdasar atas tingkat intensitasnya, aktivitas fisik dikategorikan menjadi 

ringan, sedang, dan berat (26,27). 

Aktivitas fisik berdasar atas intensitas dapat diukur melalui MET dan denyut nadi (26). 

Pengukuran jumlah oksigen atau energi yang dipakai oleh tubuh selamat aktivitas fisik disebut 

sebagai MET (Metabolic equivalent). Nilai satu MET merupakan energi yang dibutuhkan 

selama individu duduk diam atau dalam keadaan istirahat (28,29).  

Contoh aktivitas berdasar intensitasnya, diantaranya intensitas ringan yaitu berjalan 

lambat dan mandi; intensitas sedang, yakni berjalan cepat, berkebun, menari, berenang, 

bersepeda, dan pekerjaan rumah tangga; dan intensitas berat, jogging, lari, aerobic, mendayung, 

bersepeda menanjak (26,27). 

Klasifikasi aktivitas fisik berdasar atas jenis dan kuantitasnya menurut WHO 

dikelompokkan menjadi hidup aktif, aktivitas fisik untuk kesehatan, olahraga untuk kebugaran, 

dan pelatihan olahraga (26). Tabel klasifikasi aktivitas fisik berdasar atas jenis dan kuantitasnya 

tersaji pada Tabel 1. 

Tabel 1. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasar Atas Jenis dan Kuantitas 

Jenis Intensitas 
Kuantitas 

Waktu Durasi 

Hidup aktif, Ringan, 

sedang 

Harian 10 menit sampai hitungan 

jam 

Aktivitas untuk 

kesehatan 

Sedang Harian ±30 menit 

Olahraga untuk 

kebugaran 

Sedang, berat 3 kali dalam satu minggu ±20 menit 

Pelatihan untuk 

olahraga 

Berat Beberapa kali dalam 

seminggu 

Durasi bervariasi 

Perbedaan jenis aktivitas fisik, intensitas, dan berat badan pada aktivitas fisik dengan 

durasi 30 menit tersaji menurut Harvard Health (30) tersaji pada Tabel 2. 

Tabel 2. Perbedaan jenis aktivitas fisik, intensitas, dan berat badan pada aktivitas fisik dengan 

durasi 30 menit 

Jenis Intensitas 

Berat Badan 

57 kg 70 kg 84 kg 

Langkah 

aerobik 

Dampak 

rendah 

210 kal 252 kal 294 kal 

Yoga - 120 kal 144 kal 168 kal 

Jalan kaki 

 

17 

menit/mili 

107 kal 133 kal 159 kal 

15 

menit/mili 

135 kal 175 kal 189 kal 

 

Menurut Califona et al manfaat aktivitas fisik yakni untuk kesehatan jantung, tubuh, 

dan pikiran juga mengurangi risiko penyakit tidak menular. Risiko kematian akibat penyakit-

penyakit tidak menular serta gejala-gejala depresi dan kecemasan pun berkurang pada orang 

dewasa (18). 
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Aktivitas fisik yang paling mudah dilakukan yakni berjalan kaki. Dianjurkan pada orang 

dewasa sehat untuk mencapai jumlah langkah harian sebanyak 10.000 langkah/hari. Jumlah 

tersebut dapat didapatkan melalui akumulasi aktivitas fisik dalam satu hari (31). 

Kategori tingkat aktivitas fisik menurut Tuder-Locke dan Bassett tersedia pada Tabel 3. 

Tabel 3 Tingkat Aktivitas Fisik Menurut Tudor-Locke dan Bassett 

Jumlah langkah per hari Tingkat Aktivitas Fisik 

<5.000 Gaya hidup sedenter 

5.000–7.499 Sedikit aktif 

7.500–9.999 Cukup aktif 

>10.000 Aktif 

>12.500 Sangat Aktif 

 

Untuk menghitung jumlah langkah tersebut dapat melalui beberapa alat maupun 

aplikasi, diantaranya pedometer, apple watch, iPhone Health, SHealth (32). 

Dari hasil penelitian Mika et al yang diperkuat juga oleh Thompson et al dengan 

melakukan aktivitas fisik, massa adiposa dapat berkurang dan penumpukan lemak tubuh dapat 

dicegah. Saat melakukan aktivitas fisik metabolism meningkat dengan cara menghidrolisis TAG 

menjadi asam lemak bebas lalu dilepaskan ke sirkulasi. Asam lemak bebas tersebut akan 

digunakan menjadi bahan bakar otot yang bekerja. Selain itu melalui pelepasan katekolamin 

yang dikeluarkan selama gerakan tubuh terjadilah lipolisis (9,33). 

Menurut Alves et al, latihan fisik secara teratur terbukti efektif dalam mencegah 

terjadinya kenaikan berat badan (34). Pada sebuah studi yang dilakukan oleh Owlasiuk et al 

menyimpulkan jumlah langkah harian memiliki hubungan yang signifikan dengan RLPP (35). 

Penelitian John et al juga menunjukkan jumlah langkah harian <5.101 langkah/hari memiliki 

risiko obesitas sentral 2,5 kali lebih tinggi dibandingkan jumlah langkah >8.958 langkah/hari. 

Dengan meningkatkan jumlah langkah per hari maka berat badan dan lemak tubuh akan 

berkurang (36). 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan beberapa hasil penelitian, 

yakni intensitas aktivitas tinggi yang ditandai dengan jumlah langkah harian >10.000 

langkah/hari dapat mengurangi dan mencegah kenaikan berat badan berlebih dan terdapat 

hubungan antara jumlah langkah harian dengan kejadian obesitas. 
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