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Abstract 

Obesity is a problem in various parts of the world where its prevalence is increasing rapidly, 

both in developed and developing countries Obesity can occur because of an imbalance 

between the energy from the food that comes in, which is greater than the energy used by the 

body. This study aimed to see the characteristics of obesity and central obesity in adult society 

in urban areas of Indonesia. This study used a cross-sectional study, by analyzing advanced 

data on Basic Health Research (Riskesdas) in the biomedical field. The results of this study 

indicated that in general obesity and central obesity increase with age, with the highest 

prevalence being at the age of 40-59 years. Both obesity and central obesity were more 

prevalent in female subjects. Obesity and central obesity were also more common among 

subjects who graduated from high school and who work as housewives. Subjects of obesity and 

central obesity experienced more abnormalities in biomedical examination than those with 

normal BMI and abdominal circumference. For this reason, it is advisable to maintain a normal 

BMI and abdominal circumference, especially for adults. This study proves that there are 

significant differences in biomedical examination in those who are obese and not obese. 

 

Keywords: urban communities, characteristic, obesity, central obesity 

Abstrak 

Obesitas menjadi masalah di berbagai belahan dunia dimana prevalensinya meningkat dengan 

cepat, baik di negara maju maupun negara berkembang. Obesitas dapat terjadi karena adanya 

ketidakseimbangan antara energi dari makanan yang masuk lebih besar dibanding dengan energi 

yang digunakan tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk melihat karakteristik obesitas dan obesitas 

sentral pada masyarakat usia dewasa di daerah perkotaan Indonesia. Penelitian ini menggunakan 

studi cross sectional, dengan menganalisis lanjutan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

bidang biomedis. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pada umumnya obesitas dan obesitas 

sentral meningkat seiring dengan pertambahan usia, dengan prevalensi tertinggi berada pada 

usia 40-59 tahun. Baik obesitas maupun obesitas sentral lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 

perempuan. Obesitas dan obesitas sentral juga lebih banyak ditemukan pada mereka dengan 

tingkat pendidikan tamat SLTA dan pekerjaan sebagai ibu rumah tangga. Mereka dengan 

obesitas dan obesitas sentral lebih banyak mengalami ketidaknormalan pemeriksaan biomedis 

daripada mereka dengan IMT dan lingkar perut yang normal. Untuk itu disarankan perlu 

menjaga IMT dan lingkar perut yang normal, khususnya bagi orang dewasa agar mengurangi 

risiko mengalami ketidaknormalan pemeriksaan biomedis. Penelitian ini membuktikan bahwa 

ada perbedaan bermakna pada pemeriksaan biomedis pada mereka yang obesitas dengan tidak 

obesitas.  
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PENDAHULUAN 
 

Obesitas merupakan suatu keadaan yang terjadi jika kuantitas jaringan lemak 

tubuh dibandingkan dengan berat badan total lebih besar dari keadaan normalnya, atau 

suatu keadaan di mana terjadi penumpukan lemak tubuh yang berlebih sehingga berat 

badan seseorang jauh di atas normal. Obesitas dapat terjadi karena adanya 

ketidakseimbangan antara energi dari makanan yang masuk lebih besar dibanding 

dengan energi yang digunakan tubuh (Sandjaja dan Sudikno, 2014).  

Obesitas menjadi masalah di berbagai belahan dunia dimana prevalensinya 

meningkat dengan cepat, baik di negara maju maupun negara berkembang. Terjadinya 

peningkatan obesitas di seluruh dunia memiliki dampak penting pada gangguan 

kesehatan dan penurunan kualitas hidup. Obesitas memiliki kontribusi penting terhadap 

kejadian penyakit kardiovaskuler, diabetes mellitus tipe 2, kanker, osteoarthritis, dan 

sleep apnea di seluruh dunia (Seidell dan Halberstadt, 2015). 

Obesitas dapat menyebabkan konsekuensi kesehatan yang serius, sebab 

merupakan faktor risiko terjadinya penyakit degeneratif. Akumulasi lemak yang 

berlebihan di jaringan adiposa dapat menyebabkan kesakitan dan kematian. Masalah 

kesehatan yang berhubungan dengan obesitas termasuk diantaranya gangguan 

kardiovaskular seperti hipertensi, stroke, dan penyakit jantung koroner, serta kondisi 

yang berhubungan dengan resistensi insulin seperti diabetes melitus tipe 2, dan beberapa 

tipe kanker (Medina-Remón et al, 2018). Obesitas juga berhubungan dengan 

peningkatan inflamasi dan metabolisme tubuh yang abnormal, sehingga meningkatkan 

risiko resistensi insulin, diabetes melitus tipe 2, stroke, dan penyakit kardiovaskular 

(Munro et al, 2011). 

Berdasarkan tempat penumpukan lemaknya, ada dikenal dengan sebutan obesitas 

sentral, yaitu obesitas yang menyerupai bentuk apel yang mana lemak disimpan pada 

pinggang dan rongga perut. Penumpukan lemak tersebut terjadi akibat adanya lemak 

berlebihan pada jaringan lemak subkutan dan lemak visceral perut. Obesitas sentral 

dikatakan lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan terutama yang berhubungan 

dengan penyakit kardiovaskuler (Sudargo et al, 2014). 

Obesitas sentral disebabkan oleh berbagai faktor, seperti faktor lingkungan, faktor 

perilaku, dan faktor genetik. Faktor lingkungan sebagai komponen yang mempunyai 

pengaruh terhadap obesitas, dimaknai sebagai suatu hal yang dapat mendorong 

seseorang dalam mengonsumsi makanan sehari-hari yang kemudian akan berdampak 

pada terjadinya obesitas. Faktor lingkungan tersebut dapat ditinjau dari faktor 

lingkungan sosial dan budaya seseorang. Faktor lingkungan pula meliputi status sosial 

ekonomi,  pekerjaan, usia, tingkat pendidikan, dan jenis kelamin (Nurjanah dan 

Wahyono, 2019). 

Faktor yang berikutnya yang mempengaruhi derajat kesehatan seseorang adalah 

faktor perilaku. Perilaku yang meningkatkan kesehatan antara lain aktivitas fisik, gizi 

seimbang, tidur yang cukup, perilaku tidak merokok, dan tidak mengonsumsi alkohol. 

Faktor selanjutnya adalah faktor keturunan atau genetik. Keturunan (genetik) 

merupakan faktor yang telah ada dalam diri manusia yang dibawa sejak lahir, misalnya 

terdapat penyakit yang berasal dari golongan penyakit keturunan, contohnya diabetes 

melitus (Nurjanah dan Wahyono, 2019). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

membandingkan karakteristik obesitas dan obesitas sentral pada masyarakat perkotaan 

Indonesia, dengan menganalisis lanjutan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) bidang 

biomedis. 
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METODE 

 

Desain penelitian ini adalah studi cross sectional yang menggunakan data hasil 

riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007, rumah tangga yang terpilih sebagai 

sampel khususnya kelompok biomedis di seluruh Indonesia. Populasi pada penelitian ini 

adalah semua sampel pengukuran biomedis yang tinggal di blok sensus dengan 

klasifikasi perkotaan berjumlah 35,285 sampel, yang berasal dari 272 kabupaten/kota 

dan 540 blok sensus. Untuk pemeriksaan kimia darah (kolesterol total, LDL/Low 

Density Lipoprotein, HDL/High Density Lipoprotein, Lp(a)/Lipoprotein(a), 

ApoB/Apolipoprotein B, dan hsCRP/high sensitivity C-Reactive Protein), sebanyak 

13,134 sampel yang diambil dari anggota rumah tangga berusia 20-59 tahun. Data 

kemudian dianalisis menggunakan uji chi square dengan bantuan SPSS Versi 20. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Prevalensi obesitas menurut karakteristik subjek 

Prevalensi obesitas menurut karakteristik subjek disajikan pada Tabel 1. Distribusi 

subjek obesitas berdasarkan umur dikategorikan ke dalam dua kelompok usia, yaitu usia 

dewasa awal (20-39 tahun) dan dewasa akhir (40-59 tahun). Subjek usia 40-59 tahun 

(dewasa akhir) lebih banyak yang mengalami obesitas, dengan proporsi sebesar 51,0%. 

Sementara berdasarkan jenis kelamin, subjek perempuan lebih banyak mengalami 

obesitas, dengan proporsi sebesar 66,9% dibandingkan dengan subjek laki-laki (33,1%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, subjek tamat SLTA lebih banyak mengalami obesitas, 

disusul dengan subjek tamat SD, dengan proporsi masing-masing 32,6% dan 24,1%. 

Adapun berdasarkan pekerjaan, subjek yang bekerja sebagai ibu rumah tangga dan 

wiraswasta/pedagang memiliki proporsi penderita obesitas yang paling besar, yaitu 

masing-masing 37,4% dan 21,8%. Total penderita obesitas adalah sebesar 3738 orang 

(28,5%). 

Tabel 1. Prevalensi obesitas menurut karakteristik subjek 
Karakteristik Obese Tidak obese Total 

n % n % n % 

Umur 

   20-39 

   40-59 

 

1830 

1908 

 

49,0 

51,0 

 

5849 

3547 

 

62,2 

37,8 

 

7679 

5455 

 

58,5 

41,5 

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

1239 

2499 

 

33,1 

66,9 

 

4568 

4828 

 

48,6 

51,4 

 

5807 

7327 

 

44,2 

55,8 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

   Sekolah 

   Ibu rumah tangga 

TNI/Polri 

PNS 

Pegawai BUMN 

Pegawai swasta 

Wiraswasta/Pedagang 

Pelayanan jasa 

Petani 

Buruh  

 

202 

25 

1399 

34 

302 

41 

326 

814 

118 

120 

278 

 

5,4 

0,7 

37,4 

0,9 

8,1 

1,1 

8,7 

21,8 

3,2 

3,2 

6,4 

 

798 

217 

2272 

64 

577 

65 

985 

1721 

374 

584 

1220 

 

8,5 

2,3 

24,2 

0,7 

6,1 

0,7 

10,5 

18,3 

4,0 

6,2 

13,0 

 

1000 

242 

3671 

98 

879 

106 

1311 

2535 

492 

704 

1458 

 

7,6 

1,8 

28,0 

0,7 

6,7 

0,8 

10,0 

19,3 

3,7 

5,4 

11,1 
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Karakteristik Obese Tidak obese Total 

n % n % n % 

Nelayan  

Lainnya 

17 

102 

0,5 

2,7 

109 

410 

1,2 

4,4 

126 

512 

1,0 

3,9 

Sumber: Data sekunder, 2007 

Prevalensi obesitas sentral menurut karakteristik subjek 
Prevalensi obesitas sentral menurut karakteristik subjek disajikan pada Tabel 2. 

Berdasarkan umur, usia dewasa akhir (40-59 tahun) lebih banyak yang mengalami 

obesitas sentral, dengan proporsi sebesar 51,0%. Sementara berdasarkan jenis kelamin, 

perempuan lebih banyak yang mengalami obesitas sentral daripada laki-laki, yaitu 

sebesar 3350 orang (80,8%). Berdasarkan tingkat pendidikan, subjek yang tamat SLTA 

lebih banyak mengalami obesitas sentral, dengan proporsi sebesar 30,7%, disusul 

kemudian pada subjek tamat SD, dengan proporsi sebesar 23,8%. Berdasarkan 

pekerjaan, ibu rumah tangga lebih banyak mengalami obesitas sentral, yaitu sebesar 

1822 orang (43,9%). Disusul dengan subjek yang bekerja sebagai wiraswasta/pedagang, 

yaitu sebesar 790 orang (19,0%). 

Tabel 2. Prevalensi obesitas sentral menurut karakteristik subjek 
Karakteristik  Obesitas sentral Tidak obese sentral Total 

n % n % n % 

Umur 

   20-39 

   40-59 

 

2033 

2115 

 

49,0 

51,0 

 

5645 

3340 

 

62,8 

37,2 

 

7679 

5455 

 

58,5 

41,5 

Jenis Kelamin 

   Laki-laki 

   Perempuan 

 

798 

3350 

 

19,2 

80,8 

 

5009 

3977 

 

55,7 

44,3 

 

5807 

7327 

 

44,2 

55,8 

Pendidikan 

Tidak pernah sekolah 

Tidak tamat SD 

Tamat SD 

Tamat SLTP 

Tamat SLTA 

Perguruan tinggi 

 

162 

478 

986 

799 

1275 

448 

 

3,9 

11,5 

23,8 

19,3 

30,7 

10,8 

 

298 

890 

2004 

1592 

3316 

886 

 

3,3 

9,9 

22,3 

17,7 

36,9 

9,9 

 

460 

1368 

2990 

2391 

4591 

1334 

 

3,5 

10,4 

22,8 

18,2 

35,0 

10,2 

Pekerjaan 

Tidak bekerja 

   Sekolah 

   Ibu rumah tangga 

TNI/Polri 

PNS 

Pegawai BUMN 

Pegawai swasta 

Wiraswasta/Pedagang 

Pelayanan jasa 

Petani 

Buruh  

Nelayan  

Lainnya 

 

265 

37 

1822 

29 

316 

32 

281 

790 

104 

129 

8 

229 

106 

 

6,4 

0,9 

43,9 

0,7 

7,6 

0,8 

6,8 

19,0 

2,5 

3,1 

0,2 

5,5 

2,6 

 

735 

205 

1849 

69 

563 

74 

1030 

1745 

388 

575 

118 

1229 

406 

 

8,2 

2,3 

20,6 

0,8 

6,3 

0,8 

11,5 

19,4 

4,3 

6,4 

1,3 

13,7 

4,5 

 

1000 

242 

3671 

98 

879 

106 

1311 

2535 

492 

704 

126 

1458 

512 

 

7,6 

8,1 

28,0 

0,7 

6,7 

0,8 

10,0 

19,3 

3,7 

5,4 

1,0 

11,1 

3,9 

Sumber: Data sekunder, 2007 

Prevalensi obesitas dan obesitas sentral menurut pemeriksaan biomedis 
Prevalensi obesitas dan obesitas sentral menurut pemeriksaan biomedis disajikan 
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pada Tabel 3. Berdasarkan tabel tersebut, diketahui bahwa subjek dengan kadar 

kolesterol tidak normal lebih banyak pada mereka yang mengalami obesitas dan 

obesitas sentral, dengan proporsi masing-masing sebesar 51,3% dan 51,2%. Proporsi 

subjek yang tidak obesitas dan mengalami ketidaknormalan kadar kolesterol adalah 

43,2%, sedangkan proporsi subjek yang tidak obesitas sentral dan mengalami 

ketidaknormalan kadar kolesterol adalah sebesar 42,3%. Nilai signifikansi masing-

masing baik obesitas maupun obesitas sentral adalah p value 0,000, yang menunjukkan 

bahwa ada perbedaan bermakna antara mereka yang obesitas/obesitas sentral dengan 

mereka yang IMT/lingkar pinggang normal pada pemeriksaan kolesterol. 

Pada pemeriksaan HDL, proporsi subjek dengan kadar HDL rendah lebih banyak 

pada mereka yang obesitas, dengan proporsi sebesar 39%. Sedangkan pada obesitas 

sentral, proporsi ketidaknormalan kadar HDL justru lebih banyak pada mereka yang 

tidak obesitas sentral, dengan proporsi sebesar 35,7%. Nilai signifikansi pada obesitas 

adalah p value 0,05, yang berarti bahwa ada perbedaan bermakna antara mereka yang 

obesitas dengan mereka IMT normal pada pemeriksaan HDL. Sementara nilai 

signifikansi pada obesitas sentral adalah p = 0,816, yang berarti bahwa tidak ada 

perbedaan antara mereka yang obesitas sentral dengan mereka yang memiliki lingkar 

linggang normal pada pemeriksaan HDL. 

Berbeda lagi pada pemeriksaan LDL, terlihat bahwa kadar LDL yang tidak 

normal lebih banyak terlihat pada mereka yang obesitas dan obesitas sentral (77,5% dan 

77,7%). Baik obesitas dan obesitas sentral memiliki perbedaan bermakna (p < 0,05). 

Pola yang berbeda sama juga terlihat pada ada tidaknya small dense LDL pada subjek. 

Subjek dengan obesitas/obesitas sentral memang memiliki proporsi small dense LDL 

yang lebih tinggi daripada mereka yang tidak obesitas/obesitas sentral. Akan tetapi, 

perbedaan bermakna hanya terlihat pada obesitas, dengan nilai p = 0,003, sementara 

pada obesitas sentral memiliki nilai p = 0,868, yang berarti bahwa tidak ada perbedaan 

bermakna pada obesitas sentral dengan yang tidak obesitas sentral pada pemeriksaan 

small dense LDL. 

Adapun pada pemeriksaan ApoB dan Lp(a) terlihat bahwa subjek obesitas dan 

obesitas sentral lebih banyak yang mengalami ketidaknormalan kadar ApoB dan Lp(a). 

Akan tetapi pada pemeriksaan Lp(a), baik obesitas maupun obesitas sentral tidak 

memiliki perbedaan dengan mereka yang tidak obesitas/obesitas sentral. Sementara 

pada pemeriksaan ApoB, keduanya (obesitas dan obesitas sentral) memiliki perbedaan 

bermakna dengan nilai p = 0,000. 

CRP merupakan protein fase akut yang meningkat pada waktu inflamasi sistemik, 

yang dapat digunakan sebagai penunjang untuk menilai risiko penyakit kardiovaskular. 

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa pada pemeriksaan hsCRP, proporsi terbesar 

berada pada risiko rendah, baik pada kelompok IMT maupun kelompok lingkar perut. 

Mereka yang termasuk risiko sedang dan risiko tinggi lebih banyak pada subjek obesitas 

dan obesitas sentral dibandingkan subjek dengan IMT dan lingkar perut normal. Baik 

obesitas maupun obesitas sentral, keduanya memiliki nilai p = 0,000 yang berarti bahwa 

ada perbedaan bermakna antara obesitas/obesitas sentral dengan mereka yang 

IMT/lingkar pinggang normal berdasarkan pemeriksaan hsCRP. 
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Tabel 3. Prevalensi obesitas dan obesitas sentral berdasarkan pemeriksaan 

biomedis 

Pemeriksaan 

Biomedis 

IMT 

p 

Lingkar perut 

p 
Obesitas 

Tidak 

obesitas 

Obesitas 

sentral 

Tidak 

obesitas 

sentral 

n % n %  n % n %  

Kolesterol  

   Normal 

   Abnormal 

 

1766 

1863 

 

48.7 

51.3 

 

5189 

3948 

 

56.8 

43.2 

 

0.000 

 

1965 

2059 

 

48.8 

51.2 

 

4990 

3752 

 

57.1 

42.9 

 

0.000 

HDL 

   Normal 

   Rendah 

 

2239 

1433 

 

61.0 

39.0 

 

6059 

3162 

 

65.7 

34.4 

 

0.000 

 

2626 

1445 

 

64.5 

35.5 

 

5627 

3150 

 

64.3 

35.7 

 

0.816 

LDL 

   Normal 

   Abnormal 

 

808 

2791 

 

22.5 

77.5 

 

2438 

6640 

 

26.9 

73.1 

 

0.000 

 

889 

3100 

 

22.3 

77.7 

 

2357 

6331 

 

27.1 

72.9 

 

0.000 

ApoB 

   Normal 

   Abnormal 

 

2764 

973 

 

74.0 

26.0 

 

7772 

1618 

 

82.8 

17.2 

 

0.000 

 

3056 

1090 

 

73.5 

26.3 

 

7480 

1501 

 

83.3 

16.7 

 

0.000 

Small dense LDL 

   Ada 

   Tidak ada 

 

560 

3023 

 

15.6 

84.4 

 

1218 

7798 

 

13.1 

86.5 

 

0.003 

 

562 

3399 

 

14.2 

85.8 

 

1216 

7422 

 

14.1 

85.9 

 

0.868 

Lp(a) 

   Normal 

   Tidak normal 

 

2231 

1018 

 

68.5 

31.5 

 

5571 

2473 

 

69.6 

30.4 

 

0.266 

 

2456 

1133 

 

68.4 

31.6 

 

5328 

2322 

 

69.6 

30.4 

 

0.195 

HsCRP 

   Risiko rendah 

   Risiko sedang 

   Risiko tinggi 

 

1457 

1132 

1143 

 

39.0 

30.3 

30.6 

 

5191 

2387 

1802 

 

55.3 

25.4 

19.2 

 

0.000 

 

1730 

1193 

1213 

 

41.8 

28.8 

29.3 

 

4918 

2326 

1732 

 

54.8 

25.9 

19.3 

 

0.000 

Keterangan: nilai signifikansi p <0.05 menunjukkan ada perbedaan bermakna 

 

Berdasarkan analisis pada penelitian ini, diketahui bahwa obesitas, baik obesitas 

IMT dan obesitas sentral, meningkat seiring bertambahnya usia, dimana prevalensi 

kejadian tertinggi adalah usia 40-59 tahun. Kemudian berdasarkan jenis kelamin, 

perempuan lebih banyak mengalami obesitas IMT dan obesitas sentral. Hal ini bisa 

dijelaskan dengan melihat pekerjaan dari subjek perempuan, dimana sebagian besar 

subjek yang mengalami obesitas IMT dan obesitas sentral adalah mereka yang bekerja 

sebagai ibu rumah tangga, sehingga dianggap kurang melakukan aktivitas fisik (Tabel 1 

dan 2). Hal ini sejalan dengan penelitian Banshi Shaboo di India, bahwa perempuan 

lebih banyak mengalami obesitas karena pada umumnya mereka tidak bekerja sehingga 

kurang aktivitas fisik (Saboo et al, 2014). Peningkatan stress juga mempengaruhi 

terjadinya obesitas pada perempuan (Mannan et al, 2016). 

Ada banyak perubahan fisiologis dan komposisi tubuh yang terjadi seiring 

bertambahnya usia seseorang. Penelitian Canning, et al. (2014) menyatakan bahwa 

berat badan tubuh meningkat sepanjang rentang kehidupan sampai sekitar usia 60 tahun 

dan kemudian cenderung menurun setelahnya. 

Hubungan antara obesitas dan umur dapat dijelaskan, sebagian oleh sebab 

penurunan tingkat aktivitas fisik seiring dengan bertambahnya usia, baik pada laki-laki 

maupun perempuan �0LODQRYLü�et al, 2013). Kejadian obesitas, terutama obesitas sentral 

yang meningkat seiring bertambahnya usia seseorang disebabkan karena penumpukan 
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lemak tubuh, terutama lemak pusat. Lemak subkutan yang terletak jauh dari daerah 

batang didistribusikan kembali ke daerah perut yang menimbulkan risiko metabolik 

yang lebih besar karena adipositas viseral atau abdominal lebih terkait erat dengan 

banyak kondisi (Canning et al, 2014). Kecenderungan obesitas dialami oleh seseorang 

yang berumur tua diduga akibat pola konsumsi yang tidak sehat seperti makanan tinggi 

gula, lemak, makanan olahan, rendahnya aktivitas fisik, serta metabolism tubuh yang 

berjalan lambat (Moreira et al, 2014). 

Prevalensi obesitas IMT lebih banyak pada perempuan dibandingkan laki-laki, hal 

ini dapat dijelaskan karena perempuan juga lebih banyak yang mengalami obesitas 

sentral. Perbedaan metabolism lemak antara laki-laki dan perempuan juga dapat 

menjelaskan mengapa prevalensi obesitas lebih banyak pada perempuan daripada laki-

laki. Sejalan dengan studi Du et al. (2013), bahwa pada umumnya perempuan memiliki 

lemak tubuh yang lebih besar dibandingkan laki-laki. Selain itu, perempuan juga 

menunjukkan akumulasi jaringan adipose preferensial di daerah gluteofemoral. 

Sementara pada laki-laki lebih rentan terhadap penumpukan lemak daerah perut, kondisi 

yang dikenal dengan obesitas sentral (Du et al, 2013).  

Berbeda dengan yang didapat dari penelitian Du et al, bahwa pada penelitian ini 

obesitas baik obesitas IMT maupun obesitas sentral lebih banyak terjadi pada 

perempuan. Selain itu, perempuan menopause rentan mengalami obesitas dibandingkan 

perempuan yang belum menopause (Al-Safi dan Polotsky, 2015) Hal ini disebabkan 

karena penurunan massa otot dan perubahan status hormon. Hilangnya siklus 

menstruasi mempengaruhi asupan kalori dan sedikit menurunkan konsumsi metabolik, 

meskipun sebagian besar kenaikan berat badan tersebut dikaitkan dengan penurunan 

aktivitas fisik (Rachmawati dan Murbawani, 2015). Selain itu, penuaan dan transisi 

menopause masing-masing terkait dengan perubahan dalam metabolisme jaringan 

adiposa, yang dapat berkontribusi pada penumpukan lemak tubuh setelah menopause 

(Davis et al, 2012). 

Berdasarkan pekerjaan, prevalensi obesitas IMT dan obesitas sentral lebih tinggi 

pada mereka yang bekerja sebagai ibu rumah tangga (Tabel 1 dan 2). Hal ini dapat 

dijelaskan karena mereka kurang melakukan aktivitas dibandingkan dengan mereka 

yang bekerja. Beberapa penelitian menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan dengan 

obesitas. Penelitian di Iran menemukan bahwa pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 

memiliki prevalensi obesitas terbesar dibandingkan pekerjaan lainnya (Navadeh et al, 

2011). Studi lainnya di Iran memperlihatkan bahwa pekerjaan ibu rumah tangga 

berhubungan dengan kelebihan berat badan dan obesitas (Kolahi et al, 2018). 

Sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Saboo et al di Sri Lanka, bahwa ibu 

rumah tangga juga memiliki prevalensi obesitas terbesar, terutama pada mereka dengan 

status social ekonomi menekah ke atas dibandingkan dengan status social ekonomi 

menengah ke bawah (Saboo et al, 2014). Demikian juga dengan penelitian Kim et al di 

Korea, obesitas sentral lebih banyak ditemukan pada ibu rumah tangga dibandingkan 

pekerjaan lainnya pada perempuan (Kim dan Oh, 2012). 

Terdapat hubungan antara obesitas dan pekerjaan ini diduga disebabkan karena 

hubungannya dengan aktivitas fisik. Kurangnya pekerjaan di luar rumah dapat 

berkontribusi pada tingginya prevalensi obesitas pada ibu rumah tangga. Apalagi ibu 

rumah tangga biasanya tidak memiliki kebiasaan berolahraga dan aktivitas secara rutin. 

Sementara di beberapa negara di Afrika, kegemukan pada perempuan dianggap sebagai 

lambang kemakmuran dan kecantikan (Kandala dan Stranges, 2014). Selain itu, 

menurut Robles, mereka yang tidak bekerja/status pekerjaan rendah berhubungan 
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dengan terbatasnya kemampuan untuk memperoleh makanan sehat yang mana hal itu 

dapat meningkatkan risiko obesitas (Robles et al, 2014). Mereka yang sudah tidak 

bekerja lebih banyak menderita obesitas daripada mereka yang masih aktif bekerja 

(Septiyanti et al, 2020). 

Berdasarkan analisis data pada penelitian ini, diketahui bahwa mereka yang 

mengalami obesitas, baik obesitas IMT maupun obesitas sentral lebih banyak yang 

mengalami ketidaknormalan pemeriksaan biomedis (Tabel 3). Obesitas dan obesitas 

sentral dapat mengidentifikasi individu yang memiliki risiko penyakit kardiovaskular 

(Hou et al, 2013). 

Penelitian lain oleh Engin menyimpulkan bahwa prevalensi dislipidemia dan 

metabolik sindrom meningkat seiring dengan peningkatan IMT (Engin, 2017). 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian oleh Feingold et al (2018) bahwa terdapat 

abnormalitas lipid pada orang-orang yang mengalami obesitas (Feingold dan Grunfeld, 

2018). 

Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan antara obesitas dengan 

abnormalitas lipid, terutama obesitas sentral. Umumnya, prevalensi kolesterol tinggi dan 

kadar HDL rendah juga meningkat seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh (G. 

C. Moreira et al, 2014). Akumulasi lemak pusat dan adanya resistensi insulin 

berhubungan dengan dislipidemia. Peningkatan rasio lingkar pinggang-panggul 

ditemukan berhubungan dengan partikel small dense LDL (Gentile et al, 2017). Pola 

distribusi lemak sentral juga berhubungan dengan peningkatan VLDL dan 

intermediatedensity lipoprotein (IDL), serta penurunan kadar kolesterol. 

Di negara-negara barat, lingkar perut lebih sensitif dalam memprediksi risiko 

penyakit kardiovaskular daripada IMT. Namun, belum terdapat banyak penelitian 

apakah di negara Asia juga mengalami hal yang serupa. Beberapa penelitian 

memperlihatkan adanya perbedaan persentase lemak tubuh antara populasi Barat dan 

Asia. Populasi Asia memiliki persentase lemak tubuh yang lebih rendah daripada 

populasi Barat. Sementara sebuah penelitian di China menyimpulkan bahwa IMT dan 

lingkar perut berhubungan dengan faktor risiko penyakit kardiovaskular pada orang 

China dewasa. Pengukuran lingkar perut dan IMT dapat menambah informasi tambahan 

mengenai risiko penyakit kardiovaskular (Hou et al, 2013). Mereka dengan kelebihan 

berat badan dan obes lebih berisiko mengalami hipertensi, dislipidemia, dan metabolik 

sindrom dibandingkan dengan mereka dengan berat badan normal. Penelitian oleh 

Bener et al (2013) menyatakan bahwa IMT dan lingkar perut tidak dapat memprediksi 

risiko kesehatan berkaitan dengan obesitas lebih baik daripada pengukuran lingkar  

perut sendiri (Bener et al, 2013). 
 

KESIMPULAN 

 

Pada umumnya obesitas dan obesitas sentral meningkat seiring dengan 

pertambahan usia, dengan prevalensi tertinggi berada pada usia 40-59 tahun. Jenis 

kelamin perempuan yang bekerja sebagai ibu rumah tangga lebih banyak mengalami 

obesitas dan obesitas sentral. Selain itu, obesitas dan obesitas sentral lebih banyak 

terjadi pada mereka dengan tingkat pendidikan tamat SMA. Penelitian ini membuktikan 

bahwa ada perbedaan bermakna pada pemeriksaan biomedis pada mereka yang obesitas 

dengan tidak obesitas.  
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