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SYSTEMATIC REVIEW: PENGARUH JALAN KAKI 

TERHADAP PENURUNAN BERAT BADAN PADA INDIVIDU 

OBESITAS 

Muhammad Shidqey Hakim Salman1; Alex2; Puji Astuti3 

Inti Sari 

Masalah obesitas merupakan tantangan yang besar yang dihadapi masyarakat 

dunia. Aktivitas fisik menjadi salah satu penanganan untuk mengatasi masalah 

obesitas. Latihan aerobik merupakan salah satu jenis aktivitas fisik yang menjadi 

rekomendasi untuk individu dengan obesitas. Salah satu contohnya adalah jalan 

kaki. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki efek berjalan kaki terhadap 

penurunan berat badan pada individu dengan obesitas, serta menentukan jenis dan 

tingkat latihan. Pencarian literatur dilakukan di database PubMed dan Google 

Scholar yang dipublikasikan pada 2019–2023. Penelitian digunakan metode 

PRISMA dan PICOST framework untuk pencarian literatur, kemudian dilanjutkan 

menganalisis dengan aplikasi Rayyan. Ditemukan 5.566 artikel hingga diperoleh 7 

artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan digunakan untuk analisis lebih lanjut. 

Penelitian ini menunjukkan berjalan normal, MICT (Moderate-Intensity 

Continuous Training), dan berjalan nordik efektif dalam mengurangi berat badan 

individu obesitas dengan penurunan antara 88 gram hingga 8.000 gram. Penurunan 

berat badan 88 gram dicapai oleh individu obesitas yang melakukan jalan normal 

sebanyak 12.000 langkah dari Senin hingga Jumat ditambah 30 menit jalan kaki 

dengan kecepatan 103 langkah/menit dalam 3 hari per minggu. Penurunan berat 

badan 8.000 gram dicapai oleh individu obesitas yang melakukan MICT selama 45 

menit sebanyak 10 kali per minggu selama 3 minggu dengan defisit kalori. Secara 

keseluruhan, penurunan berat badan melalui berjalan dipengaruhi oleh jenis 

aktivitas berjalan, durasi, frekuensi, serta intervensi tambahan seperti pembatasan 

kalori. 

Kata Kunci: Berjalan; Obesitas; Penurunan Berat Badan.
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THE EFFECT OF WALKING ON WEIGHT LOSS IN OBESITY 

INDIVIDUALS: A SYSTEMATIC REVIEW 

Muhammad Shidqey Hakim Salman1; Alex2; Puji Astuti3 

Abstract 

Obesity presents a significant challenge for societies worldwide. Physical activity 

has been recognized as a critical intervention for addressing obesity, with aerobic 

exercise being one of the recommended approaches. Walking, as a form of aerobic 

activity, is often recommended for individuals with obesity. This study aims to 

investigate the effects of walking on weight loss in obese individuals and to identify 

the optimal type and intensity of walking exercises. A literature search was 

conducted using the PubMed and Google Scholar databases for articles published 

between 2019 and 2023. The PRISMA and PICOST frameworks were employed to 

guide the searching process, and data were further analyzed using the Rayyan 

application. Out of 5,566 identified articles, 7 met the inclusion criteria and were 

selected for detailed analysis. The findings indicate that normal walking, Moderate-

Intensity Continuous Training (MICT), and Nordic walking were effective in 

reducing body weight among obese individuals, with weight reductions ranging 

from 88 grams to 8,000 grams. A weight loss of 88 grams was achieved by 

individuals performing 12,000 steps daily from 5 times a week, supplemented by 30 

minutes of walking at 103 steps per minute three times per week. Conversely, a 

weight loss of 8,000 grams was observed in individuals engaging in MICT for 45 

minutes, 10 times per week, over three weeks, combined with a calorie deficit. In 

summary, weight loss through walking was influenced by the type of walking 

activity, its duration, frequency, and additional interventions such as calorie 

restriction. 

Keywords: Walking; Obesity; Weight Loss. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah obesitas merupakan tantangan yang besar yang dihadapi dunia 

termasuk Indonesia. Data World Health Organization (WHO) pada 2022 

menyatakan bahwa lebih dari 2,5 miliar orang dewasa berusia 18 tahun ke atas 

mengalami kelebihan berat badan dan terdapat 890 juta dari total tersebut yang 

mengalami obesitas.1 Obesitas mengalami peningkatan dari 650 juta hingga 890 

juta pada orang dewasa dari tahun 2016 sampai 2022.1 Belakangan ini obesitas 

meluas bahkan hingga kalangan anak-anak. Hal ini sejalan dengan data WHO 2022 

yang memperkirakan terdapat 37 juta anak di bawah usia 5 tahun yang mengalami 

obesitas.1 Menurut Survei Kesehatan Indonesia pada tahun 2023, Indonesia 

mengalami kenaikan persentase dari 21,8% hingga 23,4% pada 2018 hingga 2023 

untuk orang obesitas dewasa lebih dari 18 tahun.2 Berbagai data di atas 

menunjukkan tren peningkatan obesitas tidak hanya di Indonesia tetapi juga di 

seluruh dunia yang meluas dari kalangan orang dewasa hingga anak-anak.  

Obesitas terjadi akibat dari ketidakseimbangan antara asupan energi harian dan 

pengeluaran energi, sehingga mengakibatkan penambahan berat badan secara 

berlebihan.3 Pandemi COVID-19 juga memainkan peran pada peningkatan 

kejadian obesitas. Akibat dari kewajiban karantina, pandemi COVID-19 telah 

menciptakan situasi di mana aktivitas fisik, yang merupakan salah satu sumber 

pengeluaran energi, menurun dan waktu luang yang tersedia lebih banyak 

dihabiskan untuk perilaku menetap atau sedentary behaviors.4 Obesitas sering 

dikaitkan dengan masalah kesehatan yang serius, seperti hipertensi, penyakit 

jantung koroner, strok, kanker, diabetes tipe 2 serta kelainan tulang.5 Selain itu, 

obesitas menduduki peringkat kedua setelah merokok sebagai penyebab kanker 

paling umum di dunia yang dapat dicegah.6 Obesitas dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor diantaranya, faktor lingkungan, faktor genetik, faktor makanan, 

faktor ibu serta kandungan, dan lain-lain.7,8 
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Tatalaksana bagi individu obesitas dikagetorikan dalam 3 kategori, yaitu gaya 

hidup, farmakoterapi, dan operasi bariatrik.9 Antara ketiga terapi yang dapat 

dilakukan, perbaikan pada gaya hidup merupakan cara paling murah dan mudah. 

Tatalaksana perubahan gaya hidup memiliki beberapa kombinasi berupa perubahan 

diet saja, aktivitas fisik saja, serta kombinasi diet dan aktivitas fisik.9 Diet atau pola 

makan merupakan porsi makanan dan minuman yang rutin dikonsumsi oleh 

seseorang setiap hari, terutama yang dirancang secara khusus untuk memenuhi 

kebutuhan spesifik individu, dan dapat mencakup atau tidak mencakup jenis 

makanan tertentu.10 Secara umum, pendekatan diet yang direkomendasikan untuk 

menurunkan berat badan dapat dibagi menjadi dua kelompok utama, yaitu konsep 

diet rendah lemak dan rendah karbohidrat, serta konsep diet yang didasarkan pada 

pembatasan kelompok makanan tertentu.11 Perlakuan kombinasi diet dan aktivitas 

fisik jika dibandingkan dengan kelompok kontrol perhatian memiliki peningkatan 

yang jelas dan signifikan dalam fungsi fisik pada kelompok perlakuan.9 Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat peran aktivitas fisik dalam penurunan berat badan 

pada individu obesitas.  

Individu dengan obesitas seringkali mengalami penurunan fungsi kontraksi otot 

rangka, sehingga mengurangi mobilitas dan meningkatkan risiko kesehatan yang 

terkait dengan obesitas.12 Individu yang mengalami obesitas juga mengalami 

penurunan kapasitas latihan.12 Hal ini menyebabkan opsi pengubahan gaya hidup 

melalui latihan fisik kurang diminati. Latihan (exercise) adalah subkategori dari 

aktivitas fisik yang direncanakan, terstruktur, berulang, dan bertujuan untuk 

meningkatkan atau mempertahankan kebugaran fisik, kinerja fisik, atau 

kesehatan.13,14 Penuruan mobilitas dan kapasitas latihan dapat menyebakan 

individu obesitas sulit untuk melakukan aktivitas fisik dengan gerakan yang 

kompleks. Pada individu obesitas diperlukan aktivitas fisik yang ringan dan 

menyenangkan agar tidak menyakitkan serta mudah untuk dilakukan.15 Hal ini juga 

akan berdampak pada motivasi dalam melakukan aktivitas tersebut. Dengan 

aktivitas fisik yang ringan, individu obesitas tidak akan merasa keberatan untuk 

memulai serta merutinkan aktivitas fisik tersebut. Rekomendasi program aktivitas 

fisik diperlukan untuk menunjang aktivitas pada individu obesitas. Anak-anak 
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dengan obesitas, dimulai dari usia 2 hingga 18 tahun penting untuk dilatih dalam 

berbagai peningkatan aktivitas fisik dan kebugaran.16 Berjalan kaki atau bersepeda 

ke sekolah, ikut serta dalam olahraga yang terorganisir, beraktivitas minimal 1 jam 

per harinya menjadi rekomendasi aktivitas fisik yang kuat untuk anak-anak.16 

Anjuran melakukan aktivitas aerobik selama 150 hingga 200 menit per minggunya 

menjadi rekomendasi penurunan berat badan dan lemak bagi orang dewasa.13  

Program aktivitas fisik berbasis aktivitas aerobik menjadi rekomendasi untuk 

penurunan berat badan, lemak total, lemak viseral, lemak intra-hepatik, dan untuk 

perbaikan tekanan darah.13 Contoh dari aktivitas aerobik diantaranya jogging, 

berjalan-jalan, berenang, senam, hiking, dan lain sebagainya.17,18 Berjalan kaki 

merupakan salah satu kegiatan yang sederhana, mudah dilakukan, dan dapat diakses 

oleh setiap orang.19 Terdapat berbagai jenis jalan, seperti jalan stroll, brisk, nordic, 

dan lain-lain.20–22 Berjalan kaki secara teratur dengan intensitas, frekuensi, dan 

durasi yang tepat terbukti bermanfaat dalam penurunan kadar lemak tubuh.18 

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin melakukan penelitian pengaruh 

jalan kaki terhadap penurunan berat badan pada individu obesitas serta jenis dan 

kadar latihan untuk individu obesitas.  

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh jalan kaki terhadap penurunan berat badan pada individu 

obesitas? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh jalan kaki terhadap penurunan berat badan pada 

individu obesitas. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui jenis-jenis jalan kaki yang memengaruhi penurunan berat 

badan pada individu obesitas. 

2. Mengetahui durasi dan frekuensi jalan kaki yang memengaruhi penurunan 

berat badan individu obesitas. 
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3. Mengetahui perubahan berat badan yang dipengaruhi dengan berjalan kaki 

pada individu obesitas. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Melalui penelitian ini, peneliti dapat memiliki kesempatan untuk 

mendalami topik penelitian ini secara mendalam, memperluas pemahaman, 

dan mengembangkan pengetahuan baru. 

1.4.2 Bagi peneliti lain 

Penelitian ini dapat menjadi ide pengembangan penelitian dengan  

menggunakan variabel atau metode lain dengan sampel yang berbeda untuk 

melihat korelasi antar variabel lainnya. 

1.4.3 Bagi instansi 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan tambahan literatur tentang 

berjalan kaki dan obesitas bagi fakultas kedokteran. 

1.4.4 Bagi masyarakat 

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan manfaat kepada masyarakat agar 

menerapkan pola hidup sehat, khususnya berjalan kaki untuk menurunkan 

obesitas. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul penelitian Penelatihan 
terdahulu 

Penelitian saat 
ini 

1 Juniartati E, 
et al (2023)23 

Olahraga Jalan 
Kaki Sebagai 
Alternatif Untuk 
Menurunkan Berat 
Badan Dan 
Tekanan Darah 
Pada Wanita Usia 
Subur Di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Tekarang 
Kabupaten Sambas 

Desain 
penelitian yang 
digunakan 
adalah 
eksperimen 
semu/Quasi 
Eksperimental.  

Sampel pada 
penelitian ini 
adalah wanita 
usia subur. 

Desain penelitian 
yang digunakan 
adalah Systematic 
Review 
 
 
Sampel pada 
penelitian ini 
adalah semua 
umur yang 
mengalami 
obesitas. 
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2 Muollo V, et 
al. (2019)24 

The effects of 
exercise and diet 
program in 
overweight people 
– Nordic walking 
versus walking 

Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
menyelidiki efek 
dari pelatihan 
Nordic Walking 
dan Walking 
dalam jangka 
waktu lama (>12 
minggu), 
dikombinasikan 
dengan diet 
terkontrol pada 
orang dewasa 
yang kelebihan 
berat badan. 

Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
mengetahui 
frekuensi dan 
durasi jalan kaki 
yang ideal serta 
perubahan berat 
badan yang 
terjadi. 

3 Hsu KJ, et al 
(2019)25 

Effects of Exercise 
and Nutritional 
Intervention on 
Body Composition, 
Metabolic Health, 
and Physical 
Performance in 
Adults with 
Sarcopenic 
Obesity: A Meta-
Analysis 

Sampel pada 
penelitian ini 
adalah orang 
dewasa dengan 
obesitas 
sarcopenia. 
 
Pada penelitian 
ini, 
menggabungkan 
latihan resistensi 
dan latihan 
aerobik. 

Sampel pada 
penelitian ini 
adalah semua 
umur yang 
mengalami 
obesitas. 
 
Pada penelitian 
ini, hanya 
melakukan 
aktivitas aerobik 
saja, yaitu jalan 
kaki. 

4 Aryon, et al 
(2020)26 

Pengaruh Latihan 
Circuit Body 
Weight Training 
Terhadap Daya 
Tahan Jantung 
Paru dan 
Penurunan Berat 
Badan. 

Desain 
penelitian yang 
digunakan 
adalah metode 
eksperimental. 
 
Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
mencari tahu 
pengaruh circuit 
bodyweight 
training 
terhadap daya 
tahan jantung-
paru, dan berat 
badan warga 

Desain penelitian 
yang digunakan 
adalah Systematic 
Review 
 
Tujuan dari 
penelitian ini 
adalah untuk 
mengetahui 
frekuensi dan 
durasi jalan kaki 
yang ideal serta 
perubahan berat 
badan yang 
terjadi. 



6 

Desa Muara 
Siberut, 
Mentawai. 

  


