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ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan kondisi kumpulan lemak abdominal berlebih (lingkar
perut laki-laki >90 cm dan perempuan >80 cm). Indonesia memiliki prevalensi
obesitas sentral pada umur >15 tahun sebesar 31,0%, prevalensi obesitas sentral
provinsi Sumatera Selatan yaitu 27,1% dan Kota Palembang merupakan kota
dengan angka kejadian obesitas sentral remaja >15 tahun tertinggi nomor 2 di
Sumatera Selatan yaitu 32,65%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menganalisis determinan obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10
Palembang. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan Desain
Studi analitik cross-sectional. Pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
teknik Simple Random Sampling sesuai dengan perhitungan besar sampel minimal
yang dibutuhkan yaitu 135 responden. Pengukuran yang dilakukan yaitu
pengukuran lingkar perut menggunakan pita ukur dan pengukuran frekuensi
konsumsi fast food menggunakan kuesioner frekuensi konsumsi serta aktivitas fisik
menggunakan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Berdasarkan
pengukuran lingkar perut, remaja di SMA Negeri 10 Palembang yang mengalami
obesitas sentral sebesar 37%, mayoritas responden mengkonsumsi fast-food dalam
frekuensi sering (53%), dan mayoritas responden melakukan aktivitas fisik berat
(74,8%). Berdasarkan hasil penelitian terdapat hubungan signifikan antara
frekuensi konsumsi fast food (p = 0,015; PR (95% CI) = 2,628 (1,264-5,465)) dan
aktivitas fisik (p = 0,035; PR (95% CI) = 1,659 (0,952-2,891)) dengan kejadian
obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang. Disimpulkan, frekuensi
konsumsi fast food dan aktivitas fisik merupakan faktor risiko obesitas sentral.
Pihak sekolah disarankan bekerja sama dengan pihak puskesmas untuk memberikan
edukasi terhadap remaja dalam memperhatikan asupan gizi serta pola aktivitas fisik
yang tepat untuk mencegah obesitas sentral.

Kata kunci  : Aktivitas fisik, Fast food, Obesitas sentral, Remaja.
Kepustakaan : 76 (2004-2023)
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ABSTRACT

Central obesity is a condition where excess abdominal fat accumulates (a
abdominal circumference of men is >90 cm and women >80 cm). Indonesia has a
prevalence of central obesity at the age of >15 years of 31.0%, the prevalence of
central obesity in the province of South Sumatra is 27.1% and Palembang City is
the highest incidence of central obesity in teenagers >15 years number 2 in South
Sumatra (32, 65%). The purpose of this study was to analyze the determinants of
teenager’s central obesity at SMA Negeri 10 Palembang. This type of research is a
quantitative study with a cross-sectional analytic study design. Sampling of this
study was by using the Simple Random Sampling technique in accordance with the
calculation of the minimum sample size required, namely 135 respondents.
Measurements taken were measuring abdominal circumference using a measuring
tape and measuring the frequency of fast-food consumption using a frequency of
consumption questionnaire and the physical activity using a Global Physical
Activity Questionnaire. Based on measurements of abdominal circumference,
teenagers at SMA Negeri 10 Palembang who experience central obesity are 37%,
the majority of respondents consumed fast-food frequently (53%), and the majority
of respondents did strenuous physical activity (74.8%). Based on the results of the
study, there was a significant relationship between the frequency of fast-food
consumption (p= 0.015; PR (95% CI) = 2,628 (1,264-5,465)) and physical activity
(p= 0.035; PR (95% CI) = 1,659 (0,952-2,891)) with the incidence of teenager’s
central obesity at SMA Negeri 10 Palembang. In conclusion, the frequency of fast-
food consumption, parental history of central obesity and physical activity are risk
factors of central obesity. The school is advised to cooperate with the health center
to provide education to teenagers in paying attention to food intake and physical
activity patterns to prevent central obesity.

Keywords : Central Obesity, Fast food, Physical activity, Teenager.
Literature 276 (2004-2023)
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Obesitas merupakan masalah kesehatan dan gizi masyarakat dunia, baik di
negara berkembang maupun negara maju (Riskesdas kemenkes RI, 2018). Asupan
energi yang tidak seimbang dengan pengeluaran energi akan mengakibatkan energi
berlebih yang tersimpan dalam bentuk jaringan lemak, dimana energi berlebih yang
menyimpan tumpukan lemak tersebut dapat menyebabkan obesitas. Pengeluaran
energi yang tidak seimbang dengan asupan makanan tersebut diakibatkan karena
rendahnya aktivitas fisik, efek thermogenesis makanan, dan metabolisme tubuh.
Obesitas merupakan suatu kondisi terjadinya kesetimpalan antara berat badan
dengan tinggi badan yang melampaui standar yang telah ditetapkan. Obesitas
timbul jika terjadinya peningkatan proporsi lemak yang berada dalam tubuh,
dengan ketentuan jika laki-laki dengan kelebihan berat badan > 20% dan
perempuan dengan kelebihan berat badan 25% nya, karena lemak yang berada
dalam tubuh tinggi (Lubis et al., 2020). Menurut beberapa ahli, obesitas dapat
meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular melalui faktor risiko seperti tekanan
darah tinggi, gula darah tinggi dan kadar insulin, peningkatan plasma trigliserida
puasa, kolesterol low density lipoprotein (LDL) yang tinggi, dan juga kolesterol
high density lipoprotein (HDL) yang rendah (Sudikno et al., 2016).

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015, melaporkan bahwa sekitar
2,3 miliar remaja usia 15 tahun ke atas mengalami kelebihan berat badan. > 700
juta remaja yang mengalami obesitas dengan prevalensi sebesar 12% pada
perempuan dan 11% pada laki-laki. Angka prevalensi yang tinggi ini terjadi di
negara maju seperti negara Eropa dan juga Amerika serikat yang mengalami
kelebihan berat badan sebesar 62% dan 26% obesitas. Asia tenggara dengan angka
kejadian kelebihan berat badan mencapai 14% dan 3% obesitas (Widyaningtyas &
Kartini, 2013). Prevalensi obesitas di Indonesia pada remaja umur 16-18 tahun
adalah 4,0% dengan kategori jenis kelamin perempuan yaitu 4,5% dan laki-laki

yaitu 3,6%, dinyatakan pula bahwa prevalensi obesitas berdasarkan pendidikan,
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tamat SMP sebesar 4,0% dan tamat SLTA tertinggi kedua yaitu sebesar 4,4%
(Riskesdas kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Laporan Riskesdas provinsi Sumatera
Selatan 2018, terlapor bahwa prevalensi obesitas umur 16-18 tahun di Sumatera
Selatan sebesar 2,03% dengan kategori perempuan sebesar 2,32% dan laki-laki
sebesar 1,75%, serta dinyatakan pula bahwa tamat SMP sebesar 1,62% dan tamat
SMA sebesar 2,87%. Kota Palembang memiliki prevalensi obesitas umur 16-18
tahun sebesar 1,33% (Kemenkes RI, 2019).

Obesitas sentral merupakan kondisi kumpulan lemak abdominal berlebih yang
terdapat pada daerah abdomen atau perut. Obesitas sentral dapat diukur
menggunakan metode RLPP atau rasio lingkar pinggang dan pinggul (Tchernof &
Després, 2013). Menurut Kementrian Kesehatan RI, Obesitas sentral adalah suatu
keadaan yang dapat menjadi faktor risiko terjadinya beberapa penyakit
kronis. Seseorang dapat dinyatakan mengalami obesitas sentral jika laki-laki
dengan lingkar perut >90 cm dan perempuan dengan lingkar perut >80 cm
(Riskesdas, 2018). Obesitas sentral merupakan obesitas yang menghasilkan bentuk
tubuh menyerupai apel, dimana terdapat lemak di bagian bagian atas tubuh atau
perut. Selain itu, obesitas sentral berpotensi menimbulkan berbagai macam
penyakit salah satunya yang paling berisiko adalah kardiovaskuler (Tchernof &
Després, 2013). Obesitas sentral meliputi semua faktor risiko penyakit
kardiovaskular, non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), resistensi insulin, sleep
apnea syndrome hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, serta dislipidemia, yang
menyebabkan obesitas sentral menjadi penyebab utama metabolik sindrom
(Sudikno et al., 2016).

Obesitas sentral ini dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti riwayat obesitas
sentral orang tua, tingkat pengetahuan gizi, aktivitas fisik, asupan serat dan asupan
energi harian (Tchermof & Després, 2013). Berdasarkan analisis bivariat hasil
penelitian yang dilakukan oleh Triyanti & Ardila (2019), menunjukan bahwa
obesitas sentral dengan faktor asupan lemak, asupan karbohidrat, asupan energi,
dan riwayat orang tua obesitas sentral mempunyai hubungan yang bermakna
(Triyanti & Ardila, 2019). Dari hasil analisis regresi logistik yang dikemukakan
oleh Sudikno et al., (2016), menunjukan bahwasannya faktor risiko nan terdapat

hubungan bermakna dengan obesitas sentral yakni aktivitas fisik, status ekonomi,
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dan juga wilayah. Hasil Studi MDS Wahidin pada tahun 2022, menyatakan bahwa
adanya korelasi yang bermakna dengan kekuatan moderat serta arah positif antara
aktivitas fisik dan pola konsumsi fast food dengan kejadian obesitas sentral,
sehingga kian tinggi pola konsumsi fast food dan kian ringan aktivitas fisik maka
kian tinggi pula risiko obesitas sentral (MDS Wabhidin, 2022).

Indonesia mempunyai prevalensi obesitas sentral pada umur > 15 tahun sebesar
31,0% dengan kategori jenis kelamin laki-laki sebesar 15,7% dan perempuan
sebesar 46,7%, serta dinyatakan pula bahwa pada kategori pendidikan, penduduk
umur > 15 tahun tamat SMP sebesar 26,8%, tamat SMA sebesar 31,2%, dan tamat
D1-D3/PT sebesar 41,7%. Angka prevalensi obesitas sentral provinsi Sumatera
Selatan (27,1%) hampir mendekati angka prevalensi nasional (31,0%). Provinsi
yang menduduki peringkat tertinggi kasus obesitas sentral di Indonesia adalah
provinsi Sulawesi Utara (42,5%) dan peringkat terendah diduduki oleh provinsi
Nusa Tenggara Timur (19,3%) (Riskesdas kemenkes RI, 2018). Laporan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018, melaporkan
bahwa prevalensi obesitas sentral Sumatera Selatan pada penduduk umur >15 tahun
adalah 27,09%, dengan perbandingan jenis kelamin perempuan dengan laki-laki,
yaitu 4:1, serta dinyatakan pula pada kategori Pendidikan, penduduk umur > 15
tahun tamatan SMP sebesar 23,61%, tamat SMA sebesar 25,94% dan tamat D1-
D3/PT sebesar 38,19%. Kota Palembang merupakan kota dengan angka kejadian
obesitas sentral remaja >15 tahun tertinggi nomor 2 di Sumatera Selatan yaitu
32,65% (Kemenkes RI, 2019).

Studi terbaru menunjukkan bahwa obesitas sentral meningkat pada tingkat yang
lebih tinggi daripada obesitas umum. Epidemi obesitas global diproyeksikan akan
terus meningkat dan menjadi penyebab paling signifikan dari buruknya kesehatan
(Walls et al., 2011). Maka dari itu pentingnya bagi kita untuk mengetahui apa saja
faktor penyebab obesitas sentral ini sebagai bentuk pencegahan obesitas sentral.
Berdasarkan uraian data dari laporan Riskesdas di atas, dapat dikatakan bahwa
penduduk umur > 15 tahun dengan kategori tamat SMA tertinggi nomor 2 setelah
kategori tamat D1-D3/PT, sehingga perlu diketahui lebih lanjut apa penyebab

seseorang tersebut mengalami obesitas sentral dengan melakukan penelitian pada
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remaja SMA yang rentang usianya sesuai dengan laporan Riskesdas 2018 yaitu >
15 tahun.

Perkembangan seseorang terjadi pada masa remaja. Masa ini merupakan masa
perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang meliputi
perubahan sosial, psikologis, dan biologis. Gaya hidup remaja, termasuk bagaimana
mereka memilih apa yang akan dimakan, tentunya akan dipengaruhi oleh perubahan
ini. Kecenderungan anak muda terhadap makanan sangat berbeda, misalnya
memanjakan diri, mengejar arah dengan makan makanan murah tanpa berfokus
pada kecukupan gizi yang mereka butuhkan. Remaja yang hidup dalam keadaan ini
berisiko menjadi kelebihan berat badan atau obesitas. Remaja dikategorikan rentan
karena tiga alasan yaitu yang pertama, lebih banyak energi dan nutrisi yang
dibutuhkan tubuh untuk tumbuh lebih cepat. Kedua, perubahan cara hidup
seseorang, kecanduan alkohol dan obat-obatan, dan yang ketiga, makan terlalu
banyak dan menjadi kelebihan berat badan (Wahyuningsih & Ninggrat, 2019).

Banyak masalah yang berdampak negatif pada gizi dan kesehatan remaja.
Masalah gizi remaja, seperti kelebihan atau kekurangan berat badan dan anemia
defisiensi besi, dalam beberapa hal merupakan kelanjutan dari masalah gizi
sebelumnya. Setelah dewasa dan menjadi tua bertambahnya usia, pola makan yang
berkembang pada masa remaja akan berpengaruh pada kesehatan. Mengkonsumsi
banyak makanan dan minuman berkalori tinggi, tinggi gula dan sedikit atau tidak
sama sekali sayur, buah, dan makanan berserat lainnya adalah contoh kebiasaan
makan yang tidak sehat. Jumlah energi yang dikonsumsi yang tidak seimbang
dengan jumlah energi yang dihasilkan menyebabkan berat badan naik. Anak-anak
dan remaja cenderung menjadi gemuk atau kelebihan berat badan akibat dari gaya
hidup modern yang mereka jalani. Hal ini karena pola makan yang buruk, seperti
makan banyak tetapi kurangnya atau rendahnya aktivitas fisik, dengan kata lain
lebih banyak energi yang masuk ke dalam tubuh dibandingkan dengan energi yang
digunakan untuk pertumbuhan dan aktivitas. Seiring waktu, kenaikan berat badan
berlebih akan dihasilkan dari tubuh yang menyimpan energi ekstra ini sebagai
lemak. Obesitas remaja biasanya berlanjut hingga dewasa dan lanjut usia (Rahmah

etal., 2021).
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Berdasarkan Data Pokok Pendidikan di website resmi KEMDIKBUD, SMA
Negeri 10 merupakan SMA negeri di kota Palembang dengan jumlah siswa
terbanyak yaitu 1.756 siswa (KEMDIKBUD, 2022) serta berdasarkan observasi
awal peneliti, SMA Negeri 10 Palembang berada di kawasan strategis atau dekat
dengan pusat kota, dimana para pedagang kaki lima maupun restaurant fast food
banyak dijumpai di sekitar kawasan tersebut. Sehingga peneliti memilih SMA
tersebut sebagai lokasi penelitian. Dengan demikian, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan sebuah judul “DETERMINAN OBESITAS
SENTRAL PADA REMAJA DI SMA NEGERI 10 PALEMBANG”.

1.2. Rumusan Masalah

obesitas sentral ini berpotensi menimbulkan berbagai macam penyakit salah
satunya yang paling berisiko adalah kardiovaskuler. Angka prevalensi obesitas
sentral provinsi Sumatera Selatan (27,1%) hampir mendekati angka prevalensi
nasional (31,0%). Kota Palembang merupakan kota dengan angka kejadian obesitas
sentral remaja >15 tahun tertinggi nomor 2 di Sumatera Selatan (32,65%). SMA
Negeri 10 merupakan SMA negeri di kota Palembang dengan jumlah siswa
terbanyak yaitu 1.756 siswa (KEMDIKBUD, 2022), serta berdasarkan lokasinya
SMA Negeri 10 Palembang berada di kawasan strategis atau dekat dengan pusat
kota, dimana para pedagang kaki lima maupun restaurant fast food banyak
dijumpai di sekitar kawasan tersebut.

Berdasarkan uraian di atas, rumusan masalah pada penelitian ini adalah apa saja
faktor penyebab obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis determinan obesitas
sentral pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk menggambarkan distribusi frekuensi tentang frekuensi konsumsi fast

food, aktivitas fisik, dan prevalensi obesitas sentral di SMA Negeri 10

Palembang.

2. Untuk menganalisis hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan

obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang.
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3. Untuk menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan obesitas sentral pada

1.4.

1.4.1.

1.

1.4.2.

1.4.3.

remaja di SMA Negeri 10 Palembang.

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan memperluas
wawasan bagi peneliti serta kesempatan untuk mengaplikasikan ilmu
pembelajaran yang diperoleh selama proses belajar, khususnya dalam
menganalisis masalah kesehatan.

Menambah wawasan keilmuan di bidang promosi kesehatan dan ilmu perilaku,
khususnya mengenai determinan obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri
10 Palembang.

Menambah keterampilan peneliti dalam melakukan pendekatan kepada orang
baru seperti responden penelitian, agar mendapatkan informasi atau data yang
sebenar-benarnya.

Sebagai bahan referensi untuk penelitian selanjutnya.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

. Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi maupun kepustakaan baru

bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya,
khususnya dalam bidang promosi kesehatan dan ilmu perilaku.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi penelitian sekaligus referensi
tambahan bagi civitas akademika di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Sriwijaya untuk jangka waktu Panjang.

Penelitian ini dapat digunakan sebagai penelitian lanjut di bidang promosi
kesehatan tentang determinan obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10
Palembang.

Bagi SMA Negeri 10 kota Palembang

Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai kejadian

obesitas sentral di SMA Negeri 10 kota Palembang, serta dapat dijadikan acuan dan

informasi untuk melakukan upaya pengawasan, pencegahan, dan pengendalian

perilaku kesehatan dalam faktor penyebab obesitas sentral pada remaja.
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1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lokasi
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Atas (SMA) kota Palembang,
dimana remaja umur > 15 tahun merupakan usia remaja SMA. Kota Palembang
memiliki 118 SMA dari 18 kecamatan. SMA Negeri 10 merupakan SMA Negeri di
kota Palembang dengan jumlah siswa terbanyak, yaitu 1.756 siswa
(KEMDIKBUD, 2022).
1.5.2. Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2022 sampai Mei 2023.
1.5.3. Materi
Penelitian ini difokuskan pada materi promosi kesehatan khususnya mata kuliah
Isu Terkini dengan menggunakan teori Precede-proceed untuk menganalisis

determinan obesitas sentral pada remaja di SMA Negeri 10 Palembang.
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