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ABSTRACT 

The prevalence of central obesity in the adult population in Indonesia has increased in the period 
2007 to 2013. The objective of the study was to identify risk factors associated with central obesity in 
Indonesian adults aged 25-65 years. The study used Basic Health Research (Riskesdas) 2013 data. 
The study design was cross-sectional. Samples were adults aged 25-65 years. Samples criteria 
were not physically and mentally disable, and they were not pregnant. A number of samples 
analyzed were 434 970 subjects. Result of the analysis showed that the prevalence of central 
obesity at the aged of 25-65 years was found 48.5 percent. The mean of abdominal circumference 
was higher among women (81,92±9,45 cm) than men (80,17±8,80 cm). The mean of sample age 
was 42.50±10.43 years. The results of logistic regression analysis showed that the risk factors 
associated with central obesity were age, region, economic status, and physical activity. The efforts 
to prevent and control obesity should be emphasized in urban areas with middle to high economic 
status, and from an early age. In addition, population-based screening program and intervention 
programs are necessary, so that the specific characteristics of the population at high risk of central 
obesity should be a priority in the management of the preventive program. 
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ABSTRAK 

Prevalensi obesitas sentral pada penduduk dewasa di Indonesia mengalami peningkatan pada 
periode tahun 2007 sampai dengan tahun 2013. Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko 
yang berhubungan dengan obesitas sentral pada orang dewasa umur 25-65 tahun di Indonesia. 
Penelitian ini menggunakan data Riskesdas 2013. Desain penelitian adalah cross-sectional. Sampel 
adalah orang dewasa berumur 25-65 tahun dengan kriteria tidak cacat fisik dan mental, sampel 
wanita tidak dalam keadaan hamil. Jumlah sampel yang dianalisis adalah 434.970 sampel. Hasil 
analisis menunjukkan prevalensi obesitas sentral pada penduduk Indonesia umur 25-65 tahun 
sebesar 48,5 persen. Rata-rata lingkar perut responden perempuan (81,92±9,45 cm) lebih tinggi 
daripada laki-laki (80,17±8,80 cm). Rata-rata umur responden adalah 42,50±10,43 tahun. Dari hasil 
analisis regresi logistik menunjukkan bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan obesitas sentral 
adalah umur, wilayah, status ekonomi, dan aktivitas fisik. Upaya untuk mencegah dan 
mengendalikan obesitas harus ditekankan di daerah perkotaan dengan status ekonomi menengah 
ke atas dan mulai dari usia dini. Di samping itu program berbasis populasi skrining dan program 
intervensi diperlukan, sehingga populasi berisiko obesitas sentral menjadi prioritas dalam 
penanganan program pencegahan. [Penel Gizi Makan 2015, 38(2):111-120] 
 
Kata kunci: faktor risiko, obesitas sentral, orang dewasa 
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PENDAHULUAN 

revalensi obesitas di dunia dalam dua 
dekade terakhir mengalami 
peningkatan1. Pada tahun 2030 
diperkirakan sekitar 2,16 miliar orang 

dewasa di dunia mengalami kegemukan, dan 
1,12 miliar akan menjadi obesitas2. Di 
Indonesia, prevalensi obesitas sentral 
penduduk umur ���� WDKXQ� SDGD� WDKXQ� �����
adalah 26,6 persen3, lebih tinggi dari prevalensi 
pada tahun 2007 (18,8%)4. 

Obesitas, terutama obesitas sentral, 
adalah penyebab utama metabolik sindrom, 
yang meliputi: resistensi insulin, diabetes 
mellitus tipe 2, hipertensi, sleep apnea 
syndrome, non-alcoholic fatty liver disease 
(NAFLD), dislipidemia, dan semua faktor risiko 
penyakit kardiovaskular5,6,7. Obesitas 
meningkatkan risiko kardiovaskular melalui 
faktor risiko seperti peningkatan plasma 
trigliserida puasa, kolesterol low density 
lipoprotein (LDL) tinggi, kolesterol high density 
lipoprotein (HDL) rendah, gula darah tinggi dan 
kadar insulin, dan tekanan darah tinggi8. 
Menurut Chandra, dkk. (2014) obesitas sentral 
juga berhubungan dengan penyakit hati, kanker 
tertentu, dan mengurangi umur harapan hidup9. 
Obesitas sentral juga terkait dengan kejadian 
mikro-albuminuria pada lansia10. Selanjutnya 
hasil penelitian Sirait AM, dkk, pada orang 
dewasa umur 25-65 tahun di Kota Bogor 
menunjukkan adanya keterkaitan antara 
obesitas sentral dengan risiko penyakit 
diabetes mellitus11.  

Beberapa faktor terkait dengan kejadian 
obesitas meliputi faktor lingkungan dan sosial, 
gangguan sistem syaraf dan endokrin, faktor 
gaya hidup, konsumsi makanan tinggi lemak, 
konsumsi makanan berlebihan, umur, faktor 
psikologi/stres, perilaku merokok, dan 
konsumsi alkohol12.  Kecenderungan urbanisasi 
di negara-negara berkembang dan globalisasi 
pangan berkontribusi terhadap perilaku 
masyarakat dan gaya hidup13. Perubahan gaya 
hidup, terkait dengan perubahan pola makan 
dari tradisional ke kebiasaan makanan modern 
menyebabkan terjadinya overweight dan 
obesitas14. 

Salah satu cara pengukuran komposisi 
tubuh menurut WHO (2000) untuk 
mengidentifikasi obesitas sentral adalah lingkar 
perut (waist circumference)15. Pengukuran 
lingkar perut merupakan pengukuran mudah 
dan sederhana yang tidak berhubungan 
dengan tinggi badan16, berkorelasi erat dengan 
indeks massa tubuh (IMT) dan waist hip ratio 
(WHR)17. Lingkar perut merupakan indikator 
kuat untuk memprediksi perkembangan 
penyakit kardiovaskular daripada IMT18.  

Keterbatasan dari IMT, yaitu tidak mem- 
perhitungkan variasi luas dalam distribusi 
lemak tubuh dan memiliki keterbatasan yang 
cukup besar dalam prediksi akumulasi lemak 
intra-abdominal19. Pada penelitian Han dkk., 
membuktikan bahwa lingkar perut pada laki-laki 
���� FP� GDQ� SDGD� SHUHPSXDQ� �80 cm terkait 
dengan peningkatan risiko penyakit jantung 
dan diabetes mellitus20.  Menurut WHO (2008), 
cut-off obesitas sentral berdasarkan ukuran 
lingkar perut penduduk Asia Selatan, Cina, 
Jepang, termasuk Indonesia adalah untuk laki-
laki dengan lingkar perut >90 cm atau 
perempuan dengan lingkar perut  >80 cm21. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013 menyediakan data obesitas sentral dan 
belum dilakukan analisis lebih lanjut, 
khususnya pada usia 25-65 tahun. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan 
faktor risiko yang berhubungan dengan 
obesitas sentral pada orang dewasa umur 25-
65 tahun di Indonesia. 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan analisis lanjut 
dengan menggunakan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2013. Riskesdas 
2013 adalah penelitian dengan desain cross-
sectional. Riskesdas  dimaksudkan  untuk 
menggambarkan masalah kesehatan penduduk 
di seluruh pelosok Indonesia, yang terwakili 
oleh penduduk di tingkat nasional, provinsi, dan 
kabupaten/kota.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua anggota rumah tangga dalam 
Riskesdas 2013 berumur 25-65 tahun. 
Sedangkan sampel adalah semua anggota 
rumah tangga Riskesdas 2013 berumur 25-65 
tahun dengan kriteria tidak cacat fisik dan 
mental, sampel wanita tidak dalam keadaan 
hamil.   

Data yang dianalisis dalam Riskesdas 
2013 diambil dari kuesioner rumah tangga 
(RKD13.RT) yang meliputi pengenalan tempat 
(klasifikasi desa/kelurahan), keterangan 
anggota rumah tangga (jenis kelamin, status 
kawin, umur, pendidikan, dan pekerjaan), 
pemukiman dan ekonomi (status ekonomi 
keluarga). Sedangkan dari kuesiner individu 
(RKD13.IND) adalah kebiasaan merokok, 
aktivitas fisik, kebiasaan makan (makanan 
berlemak, roti, biskuit, mi instan, buah-buahan, 
sayuran), dan pengukuran lingkar perut.  

Pengukuran lingkar perut sampel umur 25-
65 tahun menggunakan pita pengukur yang 
terbuat dari plastik (medline) dengan ketelitian 
0,1 cm. Lingkar perut diukur pada titik antara 
titik batas tepi tulang rusuk paling bawah dan 
titik ujung lengkung tulang pangkal 

P 
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paha/panggul pada posisi berdiri tegak dan 
bernafas dengan normal (ekspirasi normal)22. 

Pertimbangan etik pelaksanaan Riskesdas 
tahun 2013, telah memperoleh persetujuan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), 
Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan Kementerian Kesehatan RI dengan 
nomor: LB.02.01/5.2/KE.006/2013.  

Proses selanjutnya adalah melakukan 
verifikasi terhadap data dan variabel yang akan 
dianalisis. Jumlah data pada tahap awal 
sebanyak 458.591 sampel. Setelah dikoreksi 
dengan nilai outliers dari variabel ukuran 
lingkar perut  dan beberapa variabel kunci serta 
kelengkapan data, beberapa data dikeluarkan 
dari proses analisis, sehingga jumlah yang 
dianalisis sebanyak 434.970 sampel yang 
terdiri dari laki-laki (208.436) dan perempuan 
(226.534). 

Pengolahan data diawali dengan 
mengatagorikan obesitas sentral berdasarkan 
ukuran lingkar perut (WHO 2008), untuk laki-
laki dengan lingkar perut >90 cm atau 
perempuan dengan lingkar perut >80 cm21. Di 
samping itu juga dilakukan weighting tiap 
record sesuai dengan nilai inflate yang telah 
tersedia dalam file. Weight dihitung 
berdasarkan nilai inflate tiap record dibagi 
dengan nilai rata-rata inflate. 

Selanjutnya analisis data dilakukan secara 
bertahap, yaitu analisis univariat, bivariat, dan 
multivariat. Analisis univariat ditujukan untuk 
mengetahui sebaran nilai masing-masing 
variabel. Re-coding beberapa variabel 
dilakukan dalam analisis (umur, jenis kelamin, 
wilayah, status kawin, pekerjaan, kuintil indeks 
kepemilikan, kebiasaan merokok, kebiasaan 
makan). Analisis bivariat bertujuan untuk 
mengetahui hubungan dependent variable, 
yaitu variable obesitas sentral dengan 
independent variable menggunakan uji Chi-
square. Selanjutnya analisis multivariat 
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independent secara bersama-sama dengan 
obesitas sentral dengan menggunakan analisis 
regresi logistik model faktor risiko. Analisis 
multivariat dilakukan menggunakan analisis 
regresi logistik. Variabel-variabel dengan nilai 
signifikan p<0,25 dipilih, kemudian dimasukkan 
dalam kandidat model multivariat. Semua 
analisis menggunakan perangkat lunak 
statistik.  
 

HASIL 

Prevalensi obesitas sentral pada 
penduduk Indonesia umur 25-65 tahun sebesar 
48,5 persen. Prevalensi obesitas sentral pada 
perempuan sebesar 56,3 persen lebih tinggi 
dibandingkan pada laki-laki (43,7%). Gambaran 
karakteristik sampel menurut jenis kelamin 
disajikan dalam Tabel 1. 

Selanjutnya dari hasil analisis bivariat 
(Tabel 2 dan Tabel 3) menunjukkan bahwa 
umur, jenis kelamin, status menikah, wilayah, 
pendidikan, pekerjaan, kuintil indeks 
kepemilikan, kebiasaan merokok, aktivitas fisik, 
kebiasaan makan (makanan berlemak, roti, 
biskuit, mi instant, buah, sayuran) secara 
bersama-sama masuk dalam tahap uji regresi 
logistik multivariat (p<0,25). 

Hasil analisis regresi logistik pada Tabel 4 
menunjukkan bahwa faktor risiko obesitas 
sentral pada orang dewasa umur 25-65 tahun 
adalah umur, wilayah, kuintil indeks 
kepemilikan, dan aktivitas fisik (p<0,05). 

 
BAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
prevalensi obesitas sentral pada penduduk 
Indonesia umur 25-65 tahun sebesar 48,5 lebih 
tinggi dibandingkan penelitian di Turki 
(36,2%)23, Cina (36,7%)24, namun lebih rendah 
dibanding penelitian di Korea (62,3%)25 dan di 
Malaysia (54%)26. 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan antara umur responden dengan 
kejadian obesitas sentral. Kecenderungan 
peningkatan obesitas sentral mulai tampak 
pada kelompok umur 35-44 tahun sampai 
dengan kelompok umur 45-54 tahun. Penelitian 
ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 
Oguz, dkk. (2008)23 di Turki, Veghari, dkk. 
(2010)27 di Iran, Sahin (2011)28 di Turki, dan 
Joh HK, dkk. (2013)29 di Korea. Penurunan 
aktivitas fisik dan penurunan metabolisme 
seiring dengan meningkatnya umur menjadi 
salah satu faktor meningkatnya kejadian 
obesitas30,31. Davis SR, dkk. (2012) 
menyatakan bahwa perubahan hormon pada 
wanita selama masa pre-menopause secara 
substansial berkontribusi terhadap peningkatan 
obesitas sentral32. Setelah periode menopause 
umur cenderung tidak berhubungan dengan 
terjadinya obesitas sentral33. 
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Tabel 1 
Karakteristik Sampel menurut Jenis Kelamin 

Karakteristik Total 
Laki-laki 

(n= 208.436) 
Perempuan 
(n= 226.534) 

Obesitas sentral (%) 48,5 43,7 56,3 
Rata-rata lingkar perut (cm) 81,08±9,18 80,17±8,80 81,92±9,45 
Rata-rata umur (tahun) 42,50±10,43 42,88±10,52 42,16±10,33 
Kelompok umur (tahun)    
     25-34 116,076  46,2 53,8 
     35-44 139,501 47,0 53,0 
     45-54 111,508 49,0 51,0 
     55+ 67,885 51,0 49,0 
Status menikah    
 Belum menikah 30,359 67,2 32,8 
 Sudah menikah 404,611 46,5 53,5 
Wilayah    
 Perdesaan 229,926 48,5 51,5 
 Perkotaan 205,044 47,2 52,8 
Pendidikan    
 SD ke bawah 216,354 43,8 56,2 
 SMP 74,676 49,1 50,9 
 SMA 105,608 54,4 45,6 
 PT 38,332 51,2 48,8 
Pekerjaan    
 Petani, nelayan, buruh 153,597 64,4 35,6 
 Pegawai swasta, wiraswasta 125,714 62,5 37,5 
 PNS, TNI, POLRI 28,069 58,5 41,5 
 Tidak bekerja 127,590 11,3 88,7 
Kuintil indeks kepemilikan    
 Kuintil 1 72,495 49,1 50,9 
 Kuintil 2 79,829 47,6 52,4 
 Kuintil 3 88,271 47,5 52,5 
 Kuintil 4 95,070 47,4 52,6 
 Kuintil 5 99,305 48,1 51,9 
Kebiasaan merokok    
 Merokok 147,939 96,2 3,8 
 Pernah merokok 20,056 91,3 8,7 
 Tidak pernah merokok 266,975 17,9 82,1 
Aktivitas fisik    
 Cukup 163,403 68,5 31,5 
 Kurang 271,567 35,5 64,5 
Kebiasaan makanan berlemak    
 Jarang 63,491 51,4 48,6 
 1-6 kali/minggu 223,954 49,0 51,0 
 >= 1 kali per hari 147,525 44,9 55,1 
Kebiasaan makan roti    
 Jarang 120,450 51,6 48,4 
 1-6 kali/minggu 249,273 47,2 52,8 
 >= 1 kali per hari 65,247 43,9 56,1 
Kebiasaan makan biskuit    
 Jarang 147,730 52,3 47,7 
 1-6 kali/minggu 233,717 46,4 53,6 
 >= 1 kali per hari 53,523 42,4 57,6 
Kebiasaan makan mi instant    
 >= 1 kali per hari 34,355 50,2 49,8 
 1-6 kali/minggu 289,541 48,2 51,8 
 Jarang 111,094 46,4 53,6 
Kebiasaan makan buah    
 Tidak pernah 55,938 49,0 51,0 
 1-6 hari 327,145 48,4 51,6 
 Setiap hari 51,887 43,7 56,3 
Kebiasaan makan sayuran    
 Tidak pernah 4,490 55,8 44,2 
 1-6 hari 168,559 51,5 48,5 
 Setiap hari 261,921 45,5 54,5 
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Tabel 2 
Persentase Obesitas Sentral Penduduk Indonesia Umur 25-65 Tahun  

menurut Karakteristik Sampel 

Karakteristik responden n 
Obesitas sentral 

(%) OR (95% CI) 
p 

 
Kelompok umur (tahun)     
 25-34 116,076 40,3 1  
 35-44 139,051 50,3 1,49 (1,47-1,52) 0,000 
 45-54 111,508 53,3 1,69 (1,66-1,71) 0,000 
 55+ 67,885 50,8 1,52 (1,49-1,55) 0,000 
Jenis kelamin     
 Laki-laki 208,436 44,2 1  
 Perempuan 226,534 52,5 1,39 (1,37-1,40) 0,000 
Status menikah     
 Belum menikah 30,359 34,4 1  
 Sudah menikah 404,611 49,6 1,87 (1,82-1,92) 0,000 
Wilayah     
 Perdesaan 229,926 42,2 1  
 Perkotaan 205,044 55,5 1,70 (1,68-1,72) 0,000 
Pendidikan     
 SD ke bawah 216,354 44,0 1  
 SMP 74,676 48,4 1,19 (1,17-1,21) 0,000 
 SMA 105,608 53,9 1,48 (1,46-1,50) 0,000 
 PT 38,332 59,3 1,85 (1,81-1,89) 0,000 
Pekerjaan     
 Petani, nelayan, buruh 153,597 36,8 1  
 Pegawai swasta, wiraswasta 125,714 53,3 1,95 (1,93-1,98) 0,000 
 PNS, TNI, POLRI 28,069 63,1 2,93 (2,86-3,01) 0,000 
 Tidak bekerja 127,590 54,6 2,06 (2,03-2,09) 0,000 
Kuintil indeks kepemilikan     
 Kuintil 1 72,495 34,5 1  
 Kuintil 2 79,829 41,1 1,32 (1,29-1,35) 0,000 
 Kuintil 3 88,271 47,2 1,70 (1,66-1,73) 0,000 
 Kuintil 4 95,070 54,6 2,28 (2,24-2,33) 0,000 
 Kuintil 5 99,305 60,0 2,85 (2,79-2,90) 0,000 
Kebiasaan merokok     
 Merokok 147,939 41,3 1  
 Pernah merokok 20,056 55,4 1,76 (1,71-1,81) 0,000 
 Tidak pernah merokok 266,975 52,0 1,53 (1,51-1,55) 0,000 
Aktivitas fisik     
 Cukup 163,403 40,4 1  
 Kurang 271,567 53,4 1,68 (1,66-1,70) 0,000 
 
 
Menurut hasil review Carter dkk. (2013) 

menyatakan adanya hubungan obesitas 
dengan leptin seiring dengan meningkatnya 
umur. Dalam keadaan usia muda: adiposit 
putih, sebagian besar subkutan, mengeluarkan 
leptin tingkat normal. Pada usia menengah (40-
50 tahun); lemak subkutan mulai didistribusikan 
dan adiposit putih (sebagian besar visceral), 
menghasilkan jumlah leptin yang tinggi. Leptin 
berkontribusi untuk sensitivitas insulin dan 
oksidasi asam lemak bebas dalam hati, otot, 
dan jaringan adiposa. Pada usia lanjut; depot 
subkutan yang berhenti berkembang dan lemak 
terakumulasi secara naluriah dan sebagian 
besar di depot ektopik. Tingginya kadar leptin 
yang disekresikan oleh jaringan adiposa 
visceral, bersamaan dengan peningkatan 

intoleransi glukosa perifer mungkin disebabkan 
oleh hilangnya sinyal leptin34. 

Wilayah (perdesaan dan perkotaan) dalam 
penelitian ini juga berhubungan dengan 
kejadian obesitas sentral. Persentase obesitas 
sentral di perkotaan lebih tinggi dibandingkan di 
perdesaan. Hasil penelitian sejenis juga 
ditemukan oleh Veghari, dkk. (2010)26 dan Joh 
HK, dkk. (2013)29. Jin, dkk. (2013) 
mengungkapkan bahwa pembangunan 
ekonomi dan sosial yang cepat dan 
mempercepat urbanisasi dan modernisasi 
meningkatkan pendapatan masyarakat, 
mengubah kebiasaan makanan (terutama 
peningkatan konsumsi daging, makanan cepat 
saji, dan junk food), peningkatan pola kerja 
shift, dan penurunan tingkat aktivitas fisik.  
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Perubahan ini dapat menjelaskan 
peningkatan kejadian obesitas pada orang 
dewasa, terutama pada masyarakat 
perkotaan24. Sebaliknya hasil penelitian Oguz, 
dkk. (2008) di Turki tidak menunjukkan adanya 
perbedaan obesitas antara perdesaan dan 
perkotaan. Hal ini dikarenakan pada 

masyarakat perdesaan juga telah 
menggunakan pemanfaatan teknologi, 
sehingga menghabiskan lebih sedikit energi 
dari yang diharapkan. Kebiasaan makan 
masyarakat perdesaan juga sedikit berbeda 
bila dibandingkan dengan di daerah 
perkotaan21.

 

Tabel 3 
Persentase Obesitas Sentral Penduduk Indonesia Umur 25-65 Tahun menurut  

Kebiasaan Makan Makanan Berlemak, Roti, Biskuit, Mi Instan, Buah, dan Sayuran 

arakteristik n 
Obesitas 
sentral 

(%) 
OR (95% CI) p 

Kebiasaan makanan berlemak     
 Jarang 63.491 45,2 1  
 1-6 kali/minggu 223.954 48,0 1,11 (1,09-1,13) 0,000 
 >= 1 kali per hari 147.525 50,7 1,24 (1,22-1,26) 0,000 
Kebiasaan makan roti     
 Jarang 120.450 44,8 1  
 1-6 kali/minggu 249.273 49,0 1,18 (1,16-1,19) 0,000 
 >= 1 kali per hari 65,247 53,5 1,41 (1,39-1,44) 0,000 
Kebiasaan makan biskuit     
 Jarang 147,730 46,1 1  
 1-6 kali/minggu 233,717 49,0 1,12 (1,11-1,13) 0,000 
 >= 1 kali per hari 53,523 53,0 1,32 (1,29-1,34) 0,000 
Kebiasaan makan mi instan     
 >= 1 kali per hari 34,355 46,7 1  
 1-6 kali/minggu 289,541 47,4 1,02 (1,00-1,05) 0,013 
 Jarang 111,094 52,1 1,24 (1,21-1,27) 0,000 
Kebiasaan makan buah     
 Tidak pernah 55,938 42,1 1  
 1-6 hari 327,145 47,9 1,26 (1,24-1,29) 0,000 
 Setiap hari 51,887 59,0 1,98 (1,93-2,03) 0,000 
Kebiasaan makan sayuran     
 Tidak pernah 4,490 48,4 1  
 1-6 hari 168,559 45,8 0,90 (0,84-0,95) 0,001 
 Setiap hari 261.921 50,2 1,07 (1,01-1,13) 0,018 

 
 

Tabel 4 
Model Regresi Logistik Faktor Risiko Obesitas Sentral pada  

Orang Dewasa 25-65 Tahun 

Faktor risiko OR CI 95% p 

Kelompok umur    
 25-34 tahun 1   
 35-44 tahun 1,52 1,49-1,54 0,000 
 45-54 tahun 1,70 1,67-1,72 0,000 
 55+ 1,53 1,50-1,56 0,000 
Wilayah    
      Perdesaan 1   
      Perkotaan 1,25 1,23-1,27 0,000 
Kuintil indeks kepemilikan    
 Kuintil 1 1   
 Kuintil 2 1,22 1,19-1,24 0,000 
 Kuintil 3 1,46 1,43-1,49 0,000 
 Kuintil 4 1,85 1,81-1,89 0,000 
 Kuintil 5 2,19 2,14-2,24 0,000 
Aktivitas fisik    
     Cukup 1   
     Kurang 1,43 1,42-1,45 0,000 
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Menurut kuintil indeks kepemilikan juga 
menunjukkan adanya peningkatan proporsi 
obesitas sentral seiring dengan meningkatnya 
kuintil indeks kepemilikan. Kuintil indeks 
kepemilikan pada penelitian ini merupakan 
prediksi status ekonomi dengan menggunakan 
pendekatan perhitungan indeks kepemilikan3. 
Hasil penelitian yang sejenis dilakukan oleh Jin, 
dkk. (2013)24, Joh HK, dkk. (2013)29. 
Sebaliknya Veghari, dkk. (2011) mendapatkan 
hasil penelitian bahwa status ekomoni tidak 
berhubungan dengan kejadian obesitas 
sentral26. Kim J, dkk. (2014) menyatakan 
bahwa hubungan antara status ekonomi 
dengan obesitas sebagian dapat dijelaskan 
oleh faktor perilaku yang berhubungan dengan 
kesehatan35. Dalam penelitian sebelumnya, 
perilaku yang terkait dengan stress, merokok 
dan minum alkohol berkontribusi pada 
hubungan positif antara status ekonomi dan 
obesitas pada laki-laki36-39.  Kim J, dkk. (2014) 
mendapatkan hasil bahwa pada wanita dengan 
tingkat pendidikan yang tinggi cenderung 
berolahraga lebih teratur dan menghindari 
perilaku yang terkait dengan stres 
dibandingkan wanita dengan tingkat pendidikan 
yang rendah35. Namun, Ball K dkk. (2003) 
mengamati bahwa wanita dengan tempo 
pekerjaan yang tinggi, merokok dan aktivitas 
fisik yang berat cenderung mengalami kejadian 
obesitas yang rendah40. 

Selanjutnya hasil penelitian ini juga 
menunjukkan adanya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral. 
Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa 
orang-orang dengan aktivitas fisik yang kurang 
cenderung mengalami obesitas sentral41,42. 
Sebaliknya pada penelitian Joh HK, dkk. (2013) 
tidak menunjukkan hubungan antara aktivitas 
fisik dengan kejadian obesitas29. Demikian juga 
Veghari, dkk., yang mendapatkan hubungan 
negatif antara aktivitas fisik dengan obesitas 
sentral26. Menurut Carey DG, dkk. (1996) 
bahwa peningkatan aktivitas fisik dapat 
menurunkan jumlah lemak intra-abdominal 
pada wanita pra dan pasca-menopause43. 
Haskell WL, dkk., merekomendasikan bahwa 
orang dewasa sehat berusia 18-65 tahun 
membutuhkan aktivitas fisik dengan intensitas 
sedang selama minimal 30 menit lima hari 
setiap minggu atau aktivitas fisik berat selama 
minimal 20 menit tiga hari setiap minggu44. 
Sedangkan Prasad DS, dkk. (2011) 
merekomendasikan aktivitas fisik sedang setiap 
hari selama 30-60 menit45. 

 
 

 

KESIMPULAN 

Karakteristik responden berumur 35 tahun 
ke atas, tinggal di perkotaan, dengan status 
ekonomi menengah ke atas, dan aktivitas fisik 
kurang, berisiko mengalami obesitas sentral. 
 
SARAN 

Upaya untuk mencegah dan 
mengendalikan obesitas harus ditekankan di 
daerah perkotaan dengan status ekonomi 
menengah ke atas dan mulai dari usia dini. Di 
samping itu diperlukan program berbasis 
populasi skrining dan program intervensi, 
sehingga populasi berisiko obesitas sentral 
menjadi prioritas dalam penanganan program 
pencegahan.  
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