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ABSTRAK 

Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak yang terjadi area perut. 

Obesitas sentral dianggap sebagai faktor risiko penyakit kronis, penyakit 

degeneratif dan penyakit kardiovaskular. Obesitas sentral dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor yaitu pola konsumsi, aktivitas fisik, kualitas tidur, jenis kelamin, 

umur, dan faktor lainnya. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 

desain studi cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang 

hubungan dengan obesitas sentral dan faktor yang paling dominan dalam 

mempengaruhi obesitas sentral pada mahasiswa di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 104 

responden yang diambil menggunakan teknik simple random sampling. Analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan uji 

regresi logistik berganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara variabel jenis kelamin (p-value = 0,005), indeks massa tubuh (p- 

value = 0,000), uang saku (p-value = 0,020), kebiasaan melewatkan sarapan (p- 

value = 0,031), kebiasaan menonton mukbang (p-value = 0,003), konsumsi 

junkfood (p-value = 0,01), kualitas tidur (p-value = 0,01) dan aktivitas fisik (p- 

value = 0,031) dengan kejadian obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. Faktor dominan dalam memicu 

untuk terjadinya obesitas sentral adalah indeks massa tubuh gemuk setelah 

dikontrol dengan variabel jenis kelamin, uang saku, konsumsi soft drink, 

konsumsi buah dan sayur, kebiasaan menonton mukbang, konsumsi junkfood, 

kualitas tidur dan aktivitas fisik. Indeks massa tubuh gemuk berisiko 12,4 kali 

lebih tinggi dibandingkan dengan indeks massa tubuh tidak gemuk. Oleh kareana 

itu, mahasiswa diharapkan dapat menjaga pola makan dan meningkatkan aktivitas 

fisiknya agar tidak terjadi penumpukan lemak di area perut. 

Kata Kunci: Obesitas Sentral, IMT, Pola Konsumsi, Kualitas Tidur, Menonton 

Mukbang 

Kepustakaan: 99 (2000-2024) 
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ABSTRAC 

Central obesity is the accumulation of fat in the abdominal area. Central 

obesity is considered a risk factor for chronic diseases, degenerative diseases and 

cardiovascular diseases. Central obesity can be caused by various factors, namely 

consumption patterns, physical activity, sleep quality, gender, age and other 

factors. This research is a quantitative study with a cross sectional study design 

that aims to determine the risk factors associated with central obesity and the 

most dominant factor in influencing central obesity in students at the Faculty of 

Public Health, Sriwijaya University. The sample in this study were 104 

respondents who were taken using simple random sampling technique. Bivariate 

analysis using chi-square test and multivariate analysis using multiple logistic 

regression test. The results showed that there was a relationship between the 

variables of gender (p-value = 0.005), body mass index (p-value = 0.000), pocket 

money (p-value = 0.020), habit of skipping breakfast (p-value = 0.031), (p-value 

= 0.003), junkfood consumption (p-value = 0.01), sleep quality (p-value = 0.01) 

and physical activity (p-value = 0.031) with the incidence of central obesity in 

students of the Faculty of Public Health, Sriwijaya University. The dominant 

factor in triggering the occurrence of central obesity is fat body mass index after 

being controlled with variables of gender, pocket money, soft drink consumption, 

fruit and vegetable consumption, mukbang watching habits, junkfood 

consumption, sleep quality and physical activity. Obese body mass index has a 

12.4 times higher risk than non-obese body mass index. Therefore, students are 

expected to maintain their diet and increase their physical activity to prevent fat 

accumulation in the abdominal area. 

Keywords: Central Obesity, BMI, Consumption Patterns, Sleep Quality, Watching 

Mukbang 

Literature: 99 (2000-2024) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Obesitas sentral adalah kelebihan lemak pada daerah perut (pusat perut) 

(WHO, 2000). Menurut Puspitasari (2018), Obesitas sentral adalah penumpukan 

lemak dalam tubuh yang diakibatkan oleh jumlah lemak berlebih pada jaringan 

lemak subkutan dan lemak visceral perut. Tumpukan lemak dalam jaringan lemak 

visceral ialah bentuk dari tidak terlaksananya fungsi jaringan lemak subkutan 

dalam menghadapi energi berlebih karena asupan lemak yang berlebih. Obesitas 

sentral dinilai berdasarkan lingkar pinggang. Batasan obesitas sentral adalah jika 

nilai lingkar perut pada laki-laki lebih besar dari 90 cm dan di kalangan 

perempuan lebih besar dari 80 cm (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2023). 

Obesitas sentral lebih berisiko terhadap kesehatan dibandingkan dengan 

obesitas secara umum dan dianggap sebagai faktor risiko yang berkaitan dengan 

penyakit kronis dan dapat meningkatkan risiko penyakit degeneratif seperti 

diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, dislipidemia, sindrom metabolik, penyakit 

jantung, stroke, ostearthritis, patah tulang panggul, kanker kolorektal, kanker paru, 

patah tulang belakang, kanker prankreas, perlemakan hati, ginjal kronis, 

meningkatkan risiko kematian kardiovaskular dan lain sebagainya. Obesitas 

sentral tidak hanya berpengaruh terhadap kesehatan, tetapi juga memberikan 

dampak terhadap sosial ekonomi. Dampak ekonomi yang diakibatkan berupa 

biaya kesehatan yang harus dikeluarkan, yaitu biaya langsung karena kesakitan 

dan kematian, sedangkan biaya tidak langsung yang dikeluarkan karena 

menurunnya produktivitas, kematian pada usia muda, biaya asuransi yang tinggi 

dan biaya lainnya (Xu, et.al., 2022; Qiao, et.al., 2022; Maina, et.al., 2023; Wang, 

et.al., 2023; Kuang, et.al., 2022; Lee, et.al., 2022; Su, et.al., 2022; Choi, et.al., 

2022; Masrul, 2018). 

Hasil studi meta-analisis mengungkapkan prevalensi global obesitas 

sentral adalah 41,5% (Wong, et.al., 2020). Prevalensi obesitas sentral di Ahvas 

(Iran Selatan) yaitu 21,2%, dan dilaporkan sebesar 9,7% di seluruh Iran. 
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Prevalensi obesitas sentral di negara maju seperti di populasi umum Amerika 

Serikat, dengan prevalensi keseluruhan berkisar lebih dari 50% sejak 2003-2004. 

Selama 18 tahun sebelumnya, prevalensi meningkat 28% dari 45,9% pada 1999- 

2000 menjadi 58,9% pada 2015-2016 (p <0,001) (CDC, 2016). Sedangkan di 

negara berkembang seperti Brazil dengan prevalensi obesitas sentral sebesar 

37,7% (Cattafesta, et.al., 2022), di Southwest China sebesar 30,7% (Huang, 

et.al., 2023). 

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2007 hingga 2018 menunjukkan bahwa obesitas sentral 

mengalami peningkatan dimana tahun 2007 yaitu sebanyak 18,8% meningkat 

menjadi 26,6% pada tahun 2013. Pada tahun 2018 prevalensi obesitas sentral di 

Indonesia meningkat kembali yakni menjadi 31% dengan prevalensi terbesar pada 

DKI Jakarta serta Sulawesi Utara (Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2007 di Sumatera Selatan didapat prevalensi obesitas 

sentral yakni 7,6% lalu naik pada periode tahun 2013 menjadi 19,1% serta naik 

kembali pada tahun 2018 menjadi 27,09%. Hasil Riset Kesehatan Dasar Indonesia 

mendapatkan prevalensi obesitas sentral pada umur 15 tahun keatas di Indonesia 

sebesar 31% pada tahun 2018, tertinggi pada Provinsi Sulawesi Utara sebesar 

42,5% dan terendah pada Provinsi Nusa Tenggara Timur 19,3%, sedangkan pada 

Provinsi Sumatera Selatan sebesar 27,2% (Riskesdas, 2018). 

Faktor penyebab seseorang mengalami obesitas sentral dipengaruhi oleh 

perubahan gaya hidup seperti pola konsumsi yang tidak baik dengan kebiasaan 

mengonsumsi junkfood. Junkfood ini umumnya makanan yang tinggi kalori dari 

lemak dan gula (Sutrisno, 2018). Asupan energi yang berlebih dapat 

menyebabkan jumlah lemak yang berlebih dijaringan adiposa dan dapat 

menyebabkan obesitas sentral (Cazellina, 2018). Menurut Penelitian Ali 

MohammadBeigi (2018) menyatakan bahwa seseorang yang mengonsumsi 

makanan cepat saji lebih berisiko 1,46 kali terkena obesitas sentral dibandingkan 

orang yang tidak mengonsumsi makanan cepat saji (Mohammadbeigi, 2018). 

Aktivitas fisik yang rendah dan perilaku sedentari dapat mempengaruhi 

terjadinya obesitas sentral. Karena kurangnya aktivitas fisik, keseimbangan energi 

yang positif terganggu, sehingga lebih banyak energi disimpan dalam bentuk 
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lemak di jaringan adiposa. Penumpukan lemak di daerah sekitar rongga perut 

meningkatkan massa lemak visceral tubuh dan meningkatkan ukuran lingkar 

pinggang yang menyebabkan obesitas sentral (Gropper et.al., 2020). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2018) dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kemunculan 

obesitas sentral pada kelompok dewasa (p = 0,000) serta responden beraktivitas 

ringan hingga sedang berisiko 2,4 kali lebih besar terkena obesitas sentral 

dibandingkan responden dengan aktivitas fisik berat. 

Kebiasaan seperti menonton video mukbang (food vlog), merokok dan 

melewatkan sarapan juga dapat menyebabkan seseorang mengalami obesitas 

sentral. Menurut Sanskriti, et.al (2023) terdapat beberapa masalah yang terbukti 

ditimbulkan dari dampak negatif mukbang terhadap penontonnya seperti korelasi 

negatif antara jumlah makanan yang dikonsumsi, gangguan makan berlebihan, 

hingga obesitas sentral. Hal tersebut dikarenakan makanan yang di review oleh 

para food vlogger ini kebanyakan adalah makanan yang tinggi lemak, kalori dan 

gula yang jika sering dikonsumsi dan jumlah yang banyak dalam jangka waktu 

yang panjang dapat memunculkan masalah kesehatan terutama berat badan 

berlebih yang berisiko kepada obesitas sentral (Susantini, 2021; Sumeru, et.al, 

2022). 

Kebiasaan merokok dalam jangka waktu panjang dapat meningkatkan 

akumulasi lemak, obesitas sentral, dan resistensi insulin (Ruppercht, 2015; 

Septiyanti, 2020). Dalam penelitian yang dilakukan oleh Rezkia et.al (2021) dan 

Irianti (2016) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

status merokok dengan obesitas sentral pada orang dewasa. Selain itu, penelitian 

yang telah dilakukan oleh Nimas (2018) mendapatkan hasil bahwa responden 

yang merokok memiliki risiko 0,9 kali lebih besar mengalami obesitas sentral 

dibandingkan dengan responden yang tidak merokok. 

Melewatkan sarapan secara teratur adalah pola makan yang tidak baik 

karena akan menyebabkan penurunan kadar glukosa tubuh secara bertahap. 

Akibatnya, hipotalamus akan mengeluarkan rasa lapar yang berlebihan dan 

menyebabkan seseorang akan mengonsumsi lebih banyak makanan baik disiang 

maupun malam, tanpa mengimbangi pengeluaran mereka. Karena tubuh menjadi 
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tidak aktif saat beristirahat, hal ini akan menyebabkan penumpukan jaringan 

lemak. Hal ini akan menyebabkan peningkatan berat badan dan indeks massa 

tubuh serta penumpukan lemak diperut jika terjadi secara terus menerus. Hasil 

studi meta analisis, risiko masalah obesitas pada anak-anak dan remaja yang 

melewatkan sarapan sebesar 43% lebih besar daripada mereka dengan waktu 

sarapan teratur (Ardeshirlarijani, 2019). Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Martha Ria Wijayanti (2021) mendapatkan hasil adanya korelasi negatif antara 

melewatkan sarapan dengan obesitas abdominal (p<0,001 dan r=-0,454), yang 

berarti melewatkan sarapan pagi mempunyai hubungan signifikan dengan 

kejadian obesitas abdominal pada mahasiswa (Wijayanti, et.al., 2021) 

Selain kebiasaan-kebiasaan tersebut yang di pengaruhi oleh perubahan 

gaya hidup, faktor lain seperti usia, jenis kelamin dan genetik yang tidak dapat 

diubah juga mempengaruhi kejadian obesitas sentral pada seseorang. Obesitas 

sentral paling berisiko pada seseorang yang sudah berusia lanjut (lansia). Obesitas 

sentral dapat meningkatkan risiko kerusakan pada tulang dan sendi sehingga dapat 

meningkatkan risiko jatuh atau kecelakaan (Sofa, 2018). Salah satu kelompok usia 

yang berisiko mengalami gizi lebih adalah dewasa karena pada mulai dari dewasa 

awal memerlukan zat gizi yang lebih tinggi, terjadi perubahan gaya hidup, dan 

kebiasaan makan (Bertoli, et.al., 2015). 

Mahasiswa S1 masuk dalam kelompok umur dewasa awal, yang 

mencakup orang-orang yang berusia 17 hingga 33 tahun. Pada remaja perempuan 

yang menginjak pubertas, terjadi perubahan hormon GnRH (gonadotropin- 

releasing hormone) yang diproduksi oleh otak untuk mematangkan fungsi organ 

tubuh selama pubertas. Akibatnya, tubuh menghasilkan lebih banyak lemak di 

bagian perut dan menyebabkan obesitas sentral pada remaja perempuan. Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari (2018), yang 

menyatakan dalam hasil penelitiannya bahwa jenis kelamin berpengaruh dengan 

obesitas sentral. Penelitian yang dilakukan oleh Nimas (2018) diketahui bahwa 

ada hubungan antara riwayat keturunan dengan kejadian obesitas sentral pada usia 

dewasa (p=0,003) dan orang yang memiliki riwayat keturunan berisiko 1,5 kali 

lebih besar terkena obesitas sentral dibandingkan dengan orang yang tidak 

memiliki riwayat keturunan obesitas sentral (Puspitasari, 2018). 
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Mahasiswa seringkali menghadapi tekanan akademik dan gaya hidup yang 

kurang sehat, yang dapat menyebabkan kecenderungan untuk mengabaikan pola 

makan yang sehat dan kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup yang tidak sehat 

seperti kurangnya tidur, konsumsi makanan tidak sehat, dan stres dapat 

berkontribusi pada peningkatan risiko obesitas sentral pada mahasiswa. Studi 

cross sectional yang dilakukan oleh Nurshad et.al (2022) di Bangladesh pada 

kalangan mahasiswa sebanyak 1011 orang terdapat 20,7% mahasiswa yang 

mengalami obesitas sentral. Dalam penelitian Sego, et.al (2021) menyatakan 

bahwa terdapat 25% dari 378 pelajar menengah ke atas di Afrika Selatan 

mengalami obesitas sentral. Penelitian lain yang dilakukan oleh Retno (2019) 

mengenai faktor risiko obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya mendapatkan hasil bahwa dari 98 responden sebanyak 65 

(66%) responden mengalami obesitas sentral. 

Universitas Sriwijaya merupakan salah satu perguruan tinggi besar di 

Sumatera Selatan bahkan Indonesia dengan jumlah mahasiswa yang signifikan. 

Melakukan penelitian pada mahasiswa kesehatan masyarakat dapat berkontribusi 

pada literatur ilmiah di bidang kesehatan masyarakat. Literatur tersebut berguna 

dalam memperluas pemahaman mahasiswa tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi obesitas sentral dan cara-cara penanggulangannya dan dapat 

digunakan dalam mengidentifikasi masalah, merancang program intervensi, dan 

menyebarkan informasi dalam upaya pencegahan dan pengelolaan obesitas sentral 

, karena mahasiswa kesehatan masyarakat memiliki kesempatan untuk menjadi 

agen perubahan dalam masyarakat dalam hal kesehatan. Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya dipilih peneliti sebagai tempat penelitian 

dikarenakan belum ada yang melakukan penelitian terkait obesitas sentral di 

Fakultas tersebut. Sedangkan, berdasarkan observasi dan survei awal yang peneliti 

lakukan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya, dengan 

mengukur lingkar pinggang 30 mahasiswa secara acak didapatkan 9 dari 30 (30%) 

mahasiswa mengalami obesitas sentral. 

Adanya pola peningkatan prevalensi kejadian obesitas sentral yang 

disebabkan oleh banyak faktor dan keterkaitannya dengan mahasiswa (usia 

dewasa awal) serta dampak terhadap kesehatan, mendorong peneliti untuk 
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melakukan penelitian guna melihat prevalensi, gambaran dan faktor risiko 

obesitas sentral pada mahasiswa di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang dimana mahasiswa seringkali 

menghadapi tekanan akademik dan gaya hidup yang kurang sehat, yang dapat 

menyebabkan kecenderungan untuk mengabaikan pola makan yang sehat dan 

kurangnya aktivitas fisik. Gaya hidup yang tidak sehat seperti kurangnya tidur, 

konsumsi makanan tidak sehat, dan stres dapat berkontribusi pada peningkatan 

risiko obesitas sentral pada mahasiswa. Universitas Sriwijaya merupakan salah 

satu perguruan tinggi besar di Sumatera Selatan bahkan Indonesia dengan jumlah 

mahasiswa yang signifikan. Prevalensi obesitas sentral terus meningkat dan 

pengaruh akibat obesitas sentral terhadap kesehatan berpotensi menyebabkan 

berbagai penyakit kronis, penyakit degeneratif dan kardiovaskular serta masalah 

kesehatan lainnya. Akan tetapi, belum dilakukannya penelitian terkait obesitas 

sentral pada mahasiswa Universitas Sriwijaya terutama pada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat. 

Dengan demikian, rumusan masalah yang diangkat oleh peneliti, yaitu 

“Faktor Risiko Obesitas Sentral Pada Mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis faktor 

risiko obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya Tahun 2024. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1) Mengidentifikasi prevalensi kejadian obesitas sentral pada mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

2) Mengetahui distribusi dan frekuensi faktor risiko dengan kejadian 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 
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3) Menganalisis hubungan jenis kelamin terhadap kejadian obesitas sentral 

pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

4) Menganalisis hubungan IMT terhadap kejadian obesitas sentral pada 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

5) Menganalisis hubungan uang saku terhadap kejadian obesitas sentral 

pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

6) Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas sentral 

pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

7) Menganalisis hubungan kebiasaan merokok terhadap kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

8) Menganalisis hubungan kebiasaan menonton video mukbang terhadap 

kejadian obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

9) Menganalisis hubungan kebiasaan melewatkan sarapan terhadap 

kejadian obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya 

10) Menganalisis hubungan konsumsi junk food terhadap kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

11) Menganalisis hubungan konsumsi soft drink terhadap kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya 

12) Menganalisis hubungan konsumsi buah dan sayur terhadap kejadian 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

13) Menganalisis hubungan kualitas tidur terhadap kejadian obesitas sentral 

pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

14) Menganalisis faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

obesitas sentral pada mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan agar hasil dari penelitian ini dapat memperkuat landasan 

teori mengenai faktor risiko obesitas sentral pada remaja (dewasa awal) 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Manfaat Bagi Peneliti 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti terkait 

faktor risiko obesitas sentral pada mahasiswa 

2. Penelitian ini diharapkan mampu meningkatkan dan 

mengembangkan keterampilan peneliti dalam berkomunikasi 

langsung 

3. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan cara berfikir peneliti 

dalam menilai dan menganalisis masalah kesehatan masyarakat. 

B. Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan ilmu dan wasan bagi 

civitas akademika dan digunakan sebagai studi pustaka Fakultas 

Kesehatan Masyarakat. 

C. Manfaat Bagi Subjek Penelitian 

Penelitian ini diharapkan memberikan gambaran terkait masalah 

kesehatan subjek penelitian 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dimulai dengan penyusunan proposal dari Februari 2023 

hingga April 2024. Kemudian, dilanjutkan dengan pengambilan data pada 

Mei 2024 dan pengolahan serta analisis data pada Mei hingga Juni 2024. 

1.5.2 Ruang Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini dilakukan di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

1.5.3 Ruang Lngkup Materi 

Penelitian ini berfokus pada pembahasan faktor risiko obesitas 

sentral terutama pada mahasiswa. 
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