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ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan sebuah kondisi dimana terdapat penumpukan lemak di satu
daerah khusus. Hal ini merupakan faktor risiko yang dapat menimbulkan beberapa penyakit
kronis. Dikatakan obesitas sentral apabila laki-laki memiliki lingkar perut > 90cm, dan perempuan
dengan lingkar perut > 80cm. Setiap 5 tahun dilakukan Riset Kesehatan Dasar prevalensi obesitas
sentral di Indonesia terus meningkat. Tingginya angka prevalensi obesitas sentral menjadikan
obesitas sentral sebagai salah satu masalah kesehatan di Indonesia yang berisiko meningkatkan
penyakit tidak menular. Perubahan pola hidup masyarakat yang salah satunya adalah kurangnya
aktivitas fisik dinilai menjadi salah satu latar belakang terjadinya peningkatan prevalensi obesitas
sentral. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas sentral di Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain studi cross sectional dengan
menggunakan data sekunder dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018. Populasi pada
penelitian ini adalah masyarakat yang berusia 15 sampai dengan 54 tahun. Sampel pada penelitian
ini adalah masyarakat yang berusia 15sampai dengan 54 tahun yang memenuhi kriteria eksklusi
sebanyak 479.075 responden. Analisis data dilakukan dengan analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada masyarakat
usia 15 sampai dengan 54 tahun sebesar 30.8%. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik (p=0.000), umur (p=0.000), jenis kelamin
(p=0.000), pendidikan (0.000), pekerjaan (p=0.000), tempat tinggal (p=0.000), konsumsi minuman
beralkohol (p=0.000), konsumsi buah dan sayur (p=0.000), konsumsi makanan berisiko (p=0.024)
dengan kejadian obesitas sentral. Hasil multivariat menunjukkan ada pengaruh aktivitas fisik
terhadap kejadian obesitas sentral dikontrol oleh variabel umur dan jenis kelamin (RP:1.249 ClI
95%:1.218-1.280) Aktivitas fisik memiliki pengaruh terhadap obesitas sentral setelah di kontrol
oleh umur dan jenis kelamin. Oleh sebab itu peningkatan aktivitas fisik dan Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat (GERMAS) dan Gerakan Nusantara Tekan Angka Obesitas (GENTAS) sangat
dibutuhkan untuk menurunkan risiko terjadinya obesitas sentral dan penyakit tidak menular
lainnya.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Obesitas Sentral, RISKESDAS
Kepustakaan: 59 (1986-2019)
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ABSTRACT

Central obesity is a condition where fat accumulation happened in a particular area. This is the
risk factor of several chronic diseases. A man is said to have central obesity if he has an
abdominal circumference >90cm, and for a woman is >80cm. Research that is conducted by
RISKESDAS every 5 years said that the prevalence of central obesity in Indonesia continues to
increase. The high prevalence of central obesity makes central obesity as one of the health
problems in Indonesia which are at risk of increasing noncommunicable diseases. Changes in
people's lifestyle, one of which is the lack of physical activity is considered to be one of the
backgrounds of the increasing prevalence of central obesity. This research is conducted to know
the relation between physical activity and the occurrence of central obesity in Indonesia. The
cross-sectional study design is used in this research with secondary data taken from RISKESDAS
in 2018. a population in this study is a group of people aged 15-54 years, and the sample is the
people aged 15-54 who meet the exclusion criteria as many as 479.075 respondents. Data analysis
is done by univariate, bivariate, and multivariate analysis. The result of this study indicates that
the prevalence of central obesity in people aged 15 to 54 years is 30.8%. The result of bivariate
analysis shows that there is significant correlation between the physical activity (p=0.000), age
(p=0.000), gender (p=0.000), education (p=0.000), occupation (p=0.000), residence (p=0.000),
consumption of alcoholic drinks (p=0.000), consumption of fruit and vegetable (p=0.000),
consumption of risky food (p=0.24) with the occurrence of central obesity. The result of the
multivariate analysis shows that there is a correlation of physical activity on the occurrence of
central obesity controlled by the variable of age and gender (RP:1.249 Cl 95%:1.218-1280).
Physical activity has an effect on central obesity after controlled by age and gender. Therefore, the
increase of physical activity and the healthy living community movement (GERMAS) and
nusantara movement presses obesity number (GENTAS) is urgently needed to reduce the risk of

central obesity and other noncommunicable diseases.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas sentral merupakan sebuah kondisi dimana terdapat penumpukan
lemak di satu daerah khusus. Hal ini merupakan faktor risiko yang dapat
menimbulkan beberapa penyakit kronis. Dikatakan obesitas sentral apabila laki-
laki memiliki lingkar perut > 90cm, dan perempuan dengan lingkar perut > 80cm
(Kementerian Kesehatan RI, 2015). Obesitas sentral merupakan akumulasi dari
lemak yang berlebih di daerah perut, terutama kelebihan lemak viseral. Kelebihan
lemak pada daerah perut dapat menyebabkan pelepasan simpanan lemak ke dalam
aliran darah (Virtual Medical Centre, 2019).

Terdapat beberapa dampak buruk bagi kesehatan apabila terjadi
penumpukkan lemak perut seperti terhambatnya respon tubuh terhadap insulin,
peningkatan kadar gula darah dan kadar insulin. Kelebihan lemak tubuh memiliki
andil sebagai penyebab kematian, kecacatan seperti serangan jantung, stroke,
peningkatan tekanan darah, kanker, diabetes mellitus, lemak hati, osteoarthritis
dan depresi (Harvard Health Publishing, 2017). Obesitas sentral memiliki risiko
yang lebih berbahaya dibandingkan dengan obesitas pada umumnya. Pada
obesitas risiko untuk terkena penyakit degeneratif juga akan meningkat namun
tidak akan langsung menimbulkan gejala yang serius tetapi akan semakin parah
seiring berjalannya usia individu tersebut. Sedangkan pada obesitas sentral
dampak penimbunan lemak akan lebih cepat dialami. Penimbunan lemak disekitar
abdomen dapat meningkatkan risiko disfungsi ereksi dan kanker yang disebabkan
oleh adanya penimbunan lemak didekat organ vital tubuh yang dapat memicu
kerusakan akibat inflamasi organ dalam (Sofa, 2018).

Terdapat hubungan yang signifikan antara rasio lingkar pinggang dengan
kejadian hipertensi dan diabetes (Barroso et al., 2017). Selain dari beberapa
penyakit tersebut, obesitas sentral merupakan satu-satunya faktor risiko terjadinya
TGT (Toleransi Glukosa Terganggu) dimana remaja perempuan dengan obesitas
sentral memiliki risiko 4,6 kali lebih besar untuk terkena TGT dibandingkan

dengan remaja putri non obesitas sentral (Astuti et al., 2012). Dari dampak-



dampak tersebut maka dapat dikatakan bahwa obesitas sentral merupakan masalah
yang serius.

Obesitas sentral merupakan masalah kesehatan masyarakat yang harus
dihadapi di berbagai negara, baik di negara maju maupun di negara berkembang.
Di negara maju seperti di Spanyol, prevalensi obesitas sentral mencapai angka
33,4% dimana prevalensi pada perempuan lebih tinggi daripada prevalensi laki-
laki yakni sebesar 43,3% (Aranceta et al., 2016). Di Amerika Serikat, prevalensi
obesitas sentral mencapai angka 52,9%. Prevalensi obesitas sentral lebih tinggi
pada wanita dengan pendidikan yang rendah dibandingkan dengan wanita dengan
pendidikan tinggi (Lanas et al., 2016). Obesitas sentral pada wanita di Iran
memiliki angka yang cukup tinggi yakni sebesar 54,5% dimana angka tersebut
lebih tinggi dibandingkan dengan prevalensi obesitas sentral pada pria yakni
sebesar 12,9% (Janghorbani et al., 2007).

Di Asia, angka prevalensi obesitas sentral diprediksi akan selalu
mengalami peningkatan. Menurut penelitian Liu (2017), prevalensi obesitas
sentral orang dewasa Asia yang tinggal di Amerika Serikat mencapai angka
58,1%. Prevalensi ini lebih tinggi pada usia dewasa yang lebih tua dibandingkan
dengan usia dewasa muda yakni sebesar 73,5%. Selain itu menurut penelitian Du
(2017), Angka prevalensi obesitas sentral pada usia dewasa di Negara China
mencapai angka 44%, dimana prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada jenis
kelamin wanita dari prevalensi obesitas sentral pada jenis kelamin pria yakni
sebesar 51,7%. Di Malaysia, prevalensi obesitas sentral tidak begitu tinggi
dibandingkan dengan negara-negara di Asia seperti China yakni sebesar 17,4%
(Cheong et al., 2008).

Selain negara maju, obesitas sentral juga terjadi di negara berkembang
seperti India yang memiliki angka prevalensi obesitas sentral sebesar 71,2%
(Undavalli et al., 2018). Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang
sedang dihadapakan dengan berbagai masalah kesehatan. Dari hasil Riset
Kesehatan Dasar (2018), angka prevalensi obesitas sentral di Indonesia yakni
sebesar 31,0%. Angka ini mengalami peningkatan sebesar 4,4% dari data
Riskesdas tahun 2013 sebesar 26,6%. Angka prevalensi obesitas sentral tertinggi
terdapat pada Provinsi DKI Jakarta sebesar 41,9%, sedangkan angka prevalensi



terendah terdapat pada Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 19,3%.
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Hal ini tentu menjadi sebuah masalah yang
harus diperhatikan oleh seluruh lapisan masyarakat serta pemerintah Indonesia.

Berbagai faktor risiko yang dapat menyebabkan obesitas sentral seperti
aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik yang teratur dapat mendorong
penurunan yang cukup besar pada jaringan lemak dalam tubuh. Hal ini
dikarenakan aktivitas fisik dapat meningkatkan massa otot dan menurunkan massa
jaringan lemak (Tchernof and Després, 2013). Perkembangan teknologi saat ini di
tujukan untuk meringankan beban kerja masyarakat, namun keadaan ini
disalahfungsingkan sehingga menyebabkan kurangnya aktivitas fisik pada
masyarakat. Dalam penelitian Khairani (2018) menjelaskan bahwa, dari hasil
penelitian terdapat 13 orang wanita (38,2%) yang melakukan aktivitas fisik
ringan, 19 orang wanita (55,9%) yang mengalami obesitas sentral. Dari hasil
tersebut juga disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral dengan nilai p=0,039. Selain itu
menurut penelitian Sudikno (2016), terdapat hubungan antara aktivitas fisik
dengan kejadian obesitas sentral. Responden dengan aktivitas fisik kurang
berisiko 1,43 kali terkena obesitas sentral dibandingkan dengan responden dengan
aktivitas cukup. Selain itu, terdapat beberapa faktor risiko yang juga
mempengaruhi adanya obesitas sentral. Hasil penelitian Khairani 2018, yang
dilakukan pada 34 orang wanita usia 25-54 tahun di Kelurahan Tanah Patah Kota
Bengkulu membuktikan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas
fisik dengan kejadian obesitas sentral dengan nilai p= 0,039, dimana terdapat 13
orang (38,2%) melakukan aktivitas fisik ringan dan 19 orang (55,9%) mengalami
obesitas sentral. Menurut penelitian Puspitasari (2018), yang dilakukan pada 102
sampel orang dewasa di Kota Semarang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara jenis kelamin (p= 0,001), tingkat pendidikan (p=0,024) ,
riwayat keturunan (p= 0,003), aktivitas fisik (p=0,000) , dan intake kalori
(p=0,001) dengan kejadian obesitas sentral

Beberapa faktor risiko lain terjadinya obesitas sentral adalah usia, jenis
kelamin, tempat tinggal, aktivitas fisik, konsumsi minuman beralkohol, konsumsi

buah dan sayur serta konsumsi makanan. Risiko untuk terkena obesitas sentral



lebih tinggi pada usia produktif yakni usia lebih dari 35 tahun. Semakin
meningkatnya usia maka semakin banyak perubahan morfologi tubuh yang
menyebabkan penurunan aktivitas fisik. Selain itu, masyarakat dengan jenis
kelamin wanita memiliki risiko lebih tinggi untuk terkena obesitas sentral
dibandingkan dengan masyarakat dengan jenis kelamin laki-laki. Aktivitas fisik
pada wanita cenderung lebih sedikit dibandingkan pada pria. (Sudikno et al.,
2016).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Azkia dan Miko Wahyono (2019),
didapatkan bahwa wanita memiliki risiko 6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan
pria. Artinya wanita lebih cenderung mengal

ami obesitas sentral dibandingkan pria. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Astuti (2012), yang mengatakan bahwa wanita risiko yang lebih untuk
mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan pria.

Menurut penelitian Sudikno (2016), wilayah (perdesaan dan perkotaan)
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian obesitas sentral,
dimana kejadian obesitas sentral lebih tinggi di daerah perkotaan. Dengan
kemudahan akses teknologi diperkotaan dapat menyebabkan adanya kekurangan
aktivitas fisik dan terjadi peningkatan yang signifikan untuk obesitas sentral.
Selain itu, tingkat pendidikan dan pekerjaan juga dapat menjadi faktor risiko
terjadinya obesitas sentral. Menurut penelitian Sofa (2018), sebagian responden
yang diteliti memiliki pendidikan rendah sebesar 71,6% dan sebanyak 87%
responden tidak bekerja. Individu yang berpendidikan rendah belum memiliki
kesadaran akan pentingnya aktivitas fisik, sedangkan dengan individu yang tidak
bekerja akan cenderung berada di rumah dan tidak banyak melakukan aktivitas
fisik.

Selain beberapa faktor di atas, mengkonsumsi buah dan sayuran, makanan
rendah lemak, biji-bijian, dan makanan sehat lainnya berhubungan dengan
peningkatan IMT dan lingkar perut yang lebih rendah (Azkia and Miko Wahyono,
2019). Mengkonsumsi makanan berisiko juga merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya obesitas sentral. Mengkonsumsi minuman beralkohol juga merupakan
faktor risiko terjadinya obesitas sentral. Individu yang mengkonsumsi alkohol
berlebih memiliki aktivitas fisik yang ringan karena mengkonsumsi alkohol dapat



menyebabkan dehidrasi karena ginjal memproduksi lebih banyak urin. Selain itu,
alkohol dapat menghambat tubuh untuk menghasilkan energi. Ketika proses
metabolisme atau proses pemecahan alkohol, hati tidak dapat memproduksi
banyak glukosa yang dapat menyebabkan darah rendah (Drink Aware, 2019).
Studi pendahuluan yang dilakukan oleh Sudikno et al. (2016), dengan
mengolah data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Tahun 2013 dengan jumlah
sampel yang dianalisis sebanyak 434.970 pada orang dewasa usia 25-65 tahun
didapatkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada usia 25-65 tahun sebanyak
48,5%. Setelah data dianalisis menggunakan analisis regresi logistik didapatkan
bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan obesitas sentral adalah umur,
wilayah, status ekonomi, dan aktivitas fisik yang kurang.Peneliti menggunakan
data sekunder dari RISKESDAS tahun 2018 untuk menganalisis obesitas sentral
pada masyarakat dengan jumlah penderita terbanyak yakni usia 15-54 tahun.
Beberapa penelitian terdahulu telah membuktikan aktivitas fisik merupakan faktor
risiko terbesar dari kejadian obesitas sentral. Maka dari itu berdasarkan masalah
yang tertera diatas , peneliti merasa perlu untuk melakukan analisis hubungan

aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas sentral di Indonesia.

1.2 Rumusan Masalah

Obesitas Sentral adalah keadaan dimana terdapat penumpukan lemak
dibagian sentral perut. Pengukuran lingkar perut dilakukan menggunakan pita
ukur dengan batasan laki-laki > 90 cm dan perempuan >80 cm. Obesitas sentral
ini juga merupakan faktor risiko dari berbagai macam penyakit tidak menular.
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, angka prevalensi
obesitas sentral meningkat dari tahun 2013 yakni 26,6% menjadi 31,0%.
Tingginya angka prevalensi obesitas sentral menjadikan obesitas sentral sebagai
salah satu masalah kesehatan di Indonesia. Dengan adanya kemajuan teknologi
dikalangan masyarakat menjadikan adanya perubahan pola hidup sehari-hari.
Selain itu kurangnya aktivitas fisik menjadi salah satu latar belakang terjadinya
obesitas sentral. Dari rumusan tersebut, peneliti merasa perlu untuk melakukan
penelitian “Hubungan Aktivitas Fisik Terhadap Kejadian Obesitas Sentral Pada
Masyarakat Usia 15-54 Tahun di Indonesia (Analisis Lanjut Data RISKESDAS
Tahun 2018)”.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas sentral di
Indonesia
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Menganalisis distribusi frekuensi obesitas sentral, aktivitas fisik, usia,
jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan dan tempat tinggal, konsumsi
minuman berlakohol, konsumsi buah dan sayur serta konsumsi
makanan berisiko
2) Menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas sentral
di Indonesia.
3) Menganalisis hubungan umur dengan kejadian obesitas sentral di
Indonesia.
4) Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian obesitas sentral
di Indonesia.
5) Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kejadian obesitas sentral di
Indonesia.
6) Menganalisis hubungan pendidikan dengan kejadian obesitas sentral di
Indonesia.
7) Menganalisis hubungan tempat tinggal dengan kejadian obesitas sentral
di Indonesia.
8) Menganalisis hubungan konsumsi minuman beralkohol dengan kejadian
obesitas sentral di Indonesia.
9) Menganalisis hubungan konsumsi buah dan sayur dengan kejadian
obesitas sentral di Indonesia
10) Menganalisi hubungan konsumsi makanan berisiko dengan kejadian
obesitas sentral di Indonesia



1.4  Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Menjelaskan teori tentang pengaruh aktivitas fisik dengan kejadian

obesitas sentral. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi ilmiah
bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
1.4.2 Manfaat Praktis

Data aktivitas fisik, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, tempat
tinggal, konsumsi minuman beralkohol, konsumsi buah dan sayur serta konsumsi
makanan berdasarkan data RISKESDAS 2018 dapat digunakan sebagai prediktor
dalam pencegahan kejadian obesitas sentral dimasa yang akan dating.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini membahas tentang hubungan aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas sentral di Indonesia. Desain penelitian ini adalah cross sectional.
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari data RISKESDAS tahun 2018.

Analisis data dilakukan pada bulan Februari sampai dengan Maret Tahun 2020.
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