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ABSTRACT

Background: Central Obesity is an excessive accumulation of visceral fat in the
middle abdominal area. Central obesity in women of childbearing age can have a
negative impact on their health and is associated with the occurrence of metabolic
diseases. Central obesity is influenced by several risk factors. This study aims to
determine the factors associated with central obesity in women aged 15-49 years in
Indonesia in 2023.

Methods: This study uses data from the 2023 Indonesian Health Survey with a
cross-sectional research design. The research sample was 213,309 women of
childbearing age obtained by linear systematic sampling technique. Data analysis
was carried out to multivariate analysis using the Cox Regression test.

Results: The results of the study showed the prevalence of central obesity in women
of childbearing age was 49.11%. Factors associated with the incidence of central
obesity in WUS were age [PR =1.96 (95% CI: 1.93 —2.00)], occupation [PR =1.20
(95% CI: 1.19 — 1.22)], place of residence [PR = 1.08 (95% CI: 1.07 — 1.10)],
education level [PR = 0.97 (95% CI: 0.95 — 0.98)], physical activity [PR = 0.93
(95% CI: 0.91 — 0.94)], and emotional mental disorders [PR = 0.75 (95% CI: 0.70
—0.80)]. Factors not associated with the incidence of central obesity in WUS were
fruit consumption (p-value = 0.660) and consumption of risky foods (p-value =
0.196). The most dominant factor with the incidence of central obesity was age.
Conclusion: There is a significant relationship between age, occupation, place of
residence, level of education, physical activity, and emotional mental disorders with
the incidence of central obesity in women of childbearing age in Indonesia.

Keywords: Central Obesity, WUS, Metabolic Disease, Risk Factors, Age.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas Sentral merupakan penumpukkan lemak visceral yang
berlebihan di area perut bagian tengah. Obesitas sentral pada wanita usia subur
dapat berdampak buruk pada kesehatannya serta dihubungankan dengan
terjadinya penyakit metabolik. Obesitas sentral dipengaruhi oleh beberapa faktor
risiko. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan obesitas sentral pada wanita usia 15-49 tahun di Indonesia pada tahun 2023.
Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan data Survei Kesehatan Indonesia
tahun 2023 dengan desain penelitian cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak
213.309 Wanita Usia Subur yang diperoleh dengan teknik linear systematic
sampling. Analisis data dilakukan hingga analisis multivariat menggunakan uji
Cox Regression.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan prevalensi obesitas sentral pada wanita usia
subur yaitu 49,11%. Faktor yang berhubungan dengan kejadian obesitas sentral
pada WUS adalah usia [PR = 1,96 (95% CI: 1,93 — 2,00)], pekerjaan [PR = 1,20
(95% CI: 1,19 — 1,22)], tempat tinggal [PR = 1,08 (95% CI: 1,07 — 1,10)], tingkat
pendidikan [PR = 0,97 (95% CI : 0,95 — 0,98)], aktivitas fisik [PR = 0,93 (95% CI
:0,91 - 0,94)], dan gangguan mental emosional [PR = 0,75 (95% CI : 0,70 — 0,80)].
Faktor yang tidak berhubungan dengan kejadian obesitas sentral pada WUS adalah
konsumsi buah (p-value = 0,660) dan konsumsi makanan berisiko (p-value =
0,196). Faktor yang paling dominan dengan kejadian obesitas sentral yaitu usia.
Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, pekerjaan, tempat
tinggal, tingkat pendidikan, aktivitas fisik, dan gangguan mental emosional dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur di Indonesia.

Kata Kunci : Obesitas Sentral, WUS, Penyakit Metabolik, Faktor Risiko, Usia.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Obesitas kini menjadi masalah global yang melanda negara-negara maju dan
berkembang seperti Indonesia. Menurut World Health Organization (WHO),
obesitas merupakan kondisi dimana terdapat penumpukan lemak tubuh yang
berlebihan, yang dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan. Lemak berlebih
ini dapat terdistribusi di berbagai bagian tubuh.! Data terbaru menunjukkan bahwa
setiap tahun, lebih dari 5 juta orang kehilangan nyawa akibat obesitas. Laporan
WHO juga mengungkapkan mengenai situasi dan tren obesitas, pada tahun 2018
sebanyak 21,8% orang dewasa berumur > 18 tahun di dunia mengalami kelebihan
berat badan dan 13,6% mengalami obesitas. Sedangkan pada tahun 2020 sebesar
14% orang dewasa berumur >20 tahun di dunia menderita obesitas (14% pria dan
18% perempuan). Pada tahun 2023 sebanyak 14,4% orang dewasa berusia di atas
18 tahun mengalami obesitas dan 23,4% masuk dalam kategori kelebihan berat
badan dan diperkirakan sebesar 24% akan mengalami obesitas (23% laki-laki dan
27% wanita) pada tahun 2030.!

Berdasarkan distribusi lemak, obesitas terbagi menajadi dua yaitu obesitas

14> Obesitas sentral ditandai dengan penumpukkan

perifer dan obesitas sentra
lemak visceral yang berlebihan di area perut bagian tengah.® Penumpukkan lemak
ini terjadi akibat tidak berfungsinya jaringan lemak subkutan dalam menghadapi
keidakseimbangan energi di dalam tubuh karena peningkatan asupan gizi dan
kurangnya aktivitas fisik.” Kondisi ini dianggap berbahaya karena lemak visceral
terletak dekat dengan organ-organ dalam tubuh dan lebih sensitif terhadap
perubahan hormonal yang dapat mengganggu metabolisme tubuh.® Secara umum,
wanita dengan lingkar perut >80 cm dikategorikan mengalami obesitas sentral.’
Obesitas sentral pada wanita usia subur di pengaruhi oleh jumlah lemak pada
wanita lebih besar dibandingkan pria. Perbandingan lemak tubuh pada wanita yaitu

25-30% sedangkan pada pria yaitu 18-23%.'" Selain itu, wanita memiliki

tingkat aktivitas fisik yang kurang aktif dibandingkan pria.!! Faktor lainnya yaitu



wanita cenderung mudah mengalami peningkatan berat badan setelah kehamilan
yang dikaitkan dengan fluktuasi hormonal dan pergeseran distribusi lemak dari
area perifer menuju daerah abdominal.!>!3

Pada setiap tahap siklus kehidupan seorang wanita, obesitas sentral dapat
berdampak buruk pada kesehatannya. Obesitas sentral pada wanita muda
berdampak pada kesehatan psikososial, dan ketika mereka tumbuh dewasa dan
menjadi orang tua berdampak pada kesehatan reproduksi serta memberikan
sejumlah risiko yang serius selama kehamilan.'* Menurut penenlitian Jiaru et al.
(2024), wanita dengan obesitas sentral memiliki risiko infertilitas yang lebih tinggi
(OR=1,22; 95% CI: 1,03-1,45). Pada wanita yang lebih tua, obesitas sentral
dihubungkan dengan beberapa penyakit metabolik seperti seperti diabetes
tipe 2, penyakit kardiovaskular dan beberapa jenis kanker.'” Penelitian Kantarama
et al. (2023) menyatakan bahwa prevalensi obesitas sentral pada wanita usia subur
berperan dalam meningkatnya risiko kardiovaskular melalui faktor-faktor seperti
usia yang lebih tua, peningkatan tekanan darah diastolik serta kadar trigliserida
tinggi.'®

Penelitian dari Le Medecin de famille canadien di Amerika Utara mengatakan
bahwa obesitas sentral meningkat lebih cepat dibandingkan obesitas umum dan
memiliki efek yang lebih besar pada morbiditas dan mortalitas. Individu dengan
obesitas sentral dan indeks massa tubuh berat badan normal memiliki risiko lebih
tinggi di bandingkan individu dengan obesitas sentral yang kelebihan berat badan
atau obesitas berdasarkan indeks massa tubuh.!” Hal serupa juga ditemukan pada
penelitian Xueshan et al. (2023), bahwa obesitas sentral dengan berat badan normal
dikaitkan dengan peningkatan risiko diabetes mellitus di bandingkan individu
dengan berat badan normal tanpa obesitas sentral.'®

Berdasarkan penelitian Martin et al. (2020), terdapat 288 penelitian yang
melibatkan 13.233.675 individu di seluruh dunia, diperkirakan prevalensi obesitas
sentral secara global sebesar 41,5% pada individu usia >15 tahun. Berdasarkan jenis
kelamin, secara global wanita mengalami obesitas sentral lebih tinggi dibandingkan
pria yaitu 47,6%:30,4%. Wilayah dengan prevalensi tertinggi tercatat di Hongaria
(67,0%), sedangkan wilayah dengan prevalensi terendah adalah Nigeria (6,2%).'



Prevalensi obesitas sentral juga mengalami peningkatan di negara-negara maju
maupun berkembang. Prevalensi obesitas sentral pada wanita usia >18 tahun di
China antara tahun 1993 dan 2015 meningkat dari 30,1% menjadi 54,4%%,
sedangkan di Korea meningkat dari 16,2% menjadi 18,2% selama periode 2009-
2018 pada wanita usia >20 tahun.?' Di Amerika Serikat, prevalensi obesitas sentral
pada wanita usia >20 tahun juga meningkat selama tahun 2011-2018 dari 33,9%
menjadi 41,0%.2? Di Asia, angka prevalensi obesitas sentral diperkirakan akan terus
meningkat. Menurut penelitian oleh Zichong et al. (2022), prevalensi obesitas
sentral di kalangan wanita usia subur di Tiongkok meningkat dari tahun 2004
hingga 2011 dari 21,6% menjadi 30,7% (WC [lingkar perut] sebagai indeks) dan
dari 22,8% menjadi 32,6% (WHtR [rasio pinggang dan tinggi badan] sebagai
indeks).?

Obesitas sentral telah menjadi pandemi global yang tidak mengenal batas
negara. Bahkan di negara berkembang seperti Iran, prevalensi obesitas sentral
mencapai 16%, dimana prevalensi pada wanita lebih tinggi dibandingkan pada pria
yaitu sebesar 39,3%.2* Prevalensi obesitas sentral pada penduduk Indonesia
mencapai 36,8%.” Berdasarkan Riskesdas terjadi peningkatan kasus sebesar 4,4%
antara tahun 2013 hingga 2018. Kemudian pada tahun 2018-2023 meningkat
sebesar 8,3%. DKI Jakarta dan Sulawesi Utara merupakan provinsi dengan tingkat
obesitas sentral tertinggi, masing-masing mencakup 45,7% penduduk berusia >15
tahun. Prevalensi obesitas sentral pada wanita usia subur meningkat setiap
tahunnya. Wanita lebih rentan terhadap obesitas sentral dibandingkan pria, dengan
prevalensi obesitas sentral mencapai 54,1% pada wanita dan 19,7% pada pria.”

Menurut Ahmed et al. (2020) dan Kevin et al. (2022) dalam Energi Balance
Model of Obesity, Obesitas merupakan gangguan multifaktorial yang diakibatkan
oleh kombinasi faktor gaya hidup, lingkungan, dan genetik. Peningkatan asupan
makanan dan pengurangan aktivitas fisik akhirnya mengurangi pengeluaran energi
yang mengarah pada peningkatan penyimpanan energi dan obesitas.?¢

Peningkatan konsumsi makanan berisiko yang dapat meninmbulkan risiko
penyakit degeneratif, seperti makanan dan minuman manis, makanan asin,
makanan berlemak/kolesterol/gorengan, makanan yang dibakar, daging olahan

dengan pengawet, bumbu penyedap, dan minuman bersoda, rendahnya aktivitaas



fisik (sedentary lifestyle) dan tingkat konsumsi buah dan sayur berkontribusi
terhadap terjadinya obesitas sentral.?® Terdapat hubungan antara frekuensi
konsumsi makanan cepat saji dengan obesitas sentral pada wanita usia 15-49
tahun.?’ Penelitian Fitri et al. (2021) menunjukkan bahwa individu yang
mengkonsumsi makanan yang digoreng lebih dari 3 kali/minggu berisiko 1,555 kali
untuk mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan individu yang
mengkonsumsi kurang dari 3 kali/minggu (p=0,002; OR=1,555; 95 CI=1,055-
1,265).3°

Menurut penelitian Desiani et al. (2023), terdapat korelasi positif antara
rendahnya tingkat aktivitas fisik dan kejadian obesitas sentral. Individu dengan
tingkat aktivitas fisik rendah memiliki kemungkinan 1,5 kali lebih besar untuk
mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan mereka yang beraktivitas fisik
cukup.’! Hasil penelitian Fitri at al. (2021) yang dilakukan terhadap 9.513
responden menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dan
kejadian obesitas sentral (p=0,000). Temuan ini diperkuat oleh data yang
menunjukkan bahwa sebanyak 57,3% (5.455 orang) dari responden dengan
aktivitas fisik rendah mengalami obesitas sentral.*® Penelitian yang dilakukan oleh
Triyanti et al. (2019) pada 120 wanita dewasa berusia 20-59 tahun di Desa Ketug,
Puworejo, Jawa Tengah, menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
usia (p=0,000), asupan energi (p=0,037), asupan lemak (p=0,000), asupan
karbohidrat (p=0,006), serta riwayat obesitas pada orang tua (p=0,019) dengan
kejadian obesitas sentral.>?

Beberapa faktor risiko tambahan yang berkontribusi terhadap terjadinya
obesitas sentral adalah usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal.
Menurut Martin et al. (2020), individu yang berusia di atas 40 tahun memiliki risiko
20 kali lipat lebih tinggi terkena obesitas sentral dibandingkan individu yang
berusia 15 hingga 40 tahun. Perubahan bentuk tubuh yang terjadi seiring
bertambahnya usia menyebabkan penurunan aktivitas fisik. Selain itu, prevalensi
obesitas sentral lebih tinggi di kalangan perempuan dibandingkan dengan laki-
laki.!” Hasil penelitian Fitri et al. (2021), ditemukan bahwa perempuan memiliki
risiko untuk mengalami obesitas sentral 6,13 kali lebih tinggi dibandingkan laki-

laki. Ini berarti obesitas sentral lebih umum terjadi pada wanita dibandingkan pria.*°



Penelitian Fitri et al. (2021) menemukan adanya perbedaan risiko obesitas
sentral antara penduduk perkotaan dan perdesaan, dimana penduduk daerah
perkotaan mempunyai risiko terjadinya obesitas sentral 1,613 kali lebih besar
dibandingkan dengan penduduk daerah pedesaan. Ketersediaan beragam jenis
bahan pangan lebih mudah di peroleh di lingkungan perkotaan yang dapat
meningkatkan risiko obesitas sentral. Tingkat pendidikan juga merupakan faktor

risiko yang berkontribusi terhadap terjadinya obesitas sentral.*°

Sementara itu, hasil
penelitian Nurul et al. (2024) menyatakan bahwa pekerjaan juga mempunyai
hubungan dengan obesitas sentral.*> Kejadian obesitas sentral juga dikaitkan
dengan gangguan kesehatan mental emosional pada kelompok usia produktif antara
15 hingga 65 tahun.**

Penelitian mengenai determinan kejadian obesitas sentral pada wanita usia
subur telah dilakukan di beberapa bagian dunia, seperti yang dilakukan oleh
Kantarama et al. meneliti di Rwanda'®, Hye Yun Kim et al. meneliti di Korea®> dan
Martin et al. meneliti di seluruh dunia'®. Penelitian-penelitian tersebut telah berhasil
mengidentifikasi berbagai faktor yang berpengaruh terhadap obesitas sentral pada
wanita usia subur. Namun, kekurangan penelitian yang spesifik di Indonesia
sebagai area fokus penelitian menjadi celah yang perlu diisi. Mengingat cakupan
dan representativitasnya yang luas, Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dipilih
sebagai sumber data sekunder. Penggunaan data SKI ini sangat relevan karena SKI
dirancang untuk memberikan gambaran yang akurat tentang kondisi kesehatan
masyarakat Indonesia, termasuk prevalensi obesitas sentral pada kelompok wanita
usia subur. Hal tersebutlah yang menjadi urgensi bagi peneliti untuk melakukan
penelitian terkait determinan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur

(WUS) 15-49 tahun di Indonesia menggunakan data sekunder SKI 2023 (Survei

Kesehatan Indonesia).

1.2 Rumusan Masalah

Obesitas sentral merupakan keadaan dimana terdapat penumpukan lemak
berlebih dibagian perut. Berdasarkan data Riskesdas 2018 dan SKI 2023, angka
prevalensi kejadian obesitas sentral pada wanita di Indonesia meningkat dari tahun
2018 yakni 46,7% menjadi 54,1%, menjadikan obesitas sentral pada wanita usia

subur sebagai salah satu masalah kesehatan masyarakat. Obesitas sentral pada



wanita usia subur mempunyai dampak serius bagi kesehatan dan merupakan faktor
risiko untuk penyakit degeneratif seperti resistensi insulin, hipertensi, diabetes
mellitus tipe II, kanker dan penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, diperlukan
informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian obesitas
sentral pada wanita usia subur. Penelitian yang berkaitan dengan faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur (WUS) telah
banyak diteliti, namun dalam skala nasional masih jarang diteliti, khususnya
menggunakan data SKI Tahun 2023. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian dengan rumusan masalah “Bagaimana Determinan Kejadian
Obesitas Sentral Pada Wanita Usia Subur (15-49 tahun) di Indonesia Berdasarkan
Data Sekunder Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 20237

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian

obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia pada tahun 2023.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi distribusi frekuensi kejadian obesitas sentral
berdasarkan usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, aktivitas fisik,
pola konsumsi makanan berisiko (makanan manis, minuman manis, maknan
asin, makanan berlemak/kolesterol/gorengan, makanan yang dibakar, makanan
daging olahan daging olahan dengan pengawet, bumbu penyedap dan soft
drink), pola konsumsi buah dan gangguan mental emosional pada wanita usia
subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

2. Untuk mengidentifikasi hubungan antara usia dengan kejadian obesitas sentral
pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

3. Untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

4. Untuk mengidentifikasi hubungan antara pekerjaan dengan kejadian obesitas
sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

5. Untuk mengidentifikasi hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian

obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.



6. Untuk mengidentifikasi hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

7. Untuk mengidentifikasi hubungan pola konsumsi makanan berisiko (makanan
manis, minuman manis, maknan asin, makanan berlemak/kolesterol/gorengan,
makanan yang dibakar, makanan daging olahan daging olahan dengan
pengawet, bumbu penyedap dan soft drink) dengan kejadian obesitas sentral
pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

8. Untuk mengidentifikasi hubungan pola konsumsi buah dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

9. Untuk mengidentifikasi hubungan gangguan mental emosional dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

10. Untuk mengidentifikasi variabel yang paling dominan terhadap kejadian

obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Praktisi
1. Bagi Masyarakat
Menjadi sumber informasi untuk meningkatkan pemahaman mesyarakat terhadap
faktor-faktor yang terkait dengan terjadinya obesitas sentral. Oleh karena itu
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk mencegah terjadinya obesitas
sentral.
2. Bagi Kementerian Kesehatan
Menjadi sebagai salah satu tambahan informasi terkait gambaran masalah
kesehatan obesitas sentral pada wanita usia subur di Indonesia.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Menambah pengetahuan dan informasi tentang kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur serta menjadi referensi bagi peneliti lain untuk melakukan
penelitian lebih lanjut.
1.4.2 Manfaat Teoritis

Penelitian ini memiliki potensi yang signifikan untuk berkontribusi pada
pengembangan ilmu pengetahuan dan pemahaman kita tentang obesitas sentral,

terutama di kalangan populasi wanita usia subur di Indonesia.
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2.1 Obesitas Sentral

Obesitas dapat diklasifikasikan menjadi obesitas sentral dan non-sentral.
Obesitas sentral biasanya diketahui dengan mengukur lingkar perut (Waist
Circumference/WC) dan menghitung rasio pinggang-pinggul (Waist Hip
Rasio/WHR).*¢ Seseorang dengan lingkar perut >120 cm pada pria dewasa dan >88
cm pada wanita dewasa dikategorikan mengalami obesitas sentral.’’

Tubuh manusia mempunyai tempat penyimpanan lemak yang disebut jaringan
adiposa.®® Jaringan adiposa terbagi menjadi 2 jenis utama, yaitu jaringan adiposa
subkutan dan jaringan adiposa visceral. Jaringan adiposa subkutan biasanya terletak
di bawah kulit, sedangkan jaringan lemak visceral terletak di intra-abdominal atau
di dalam perut dan berfungsi sebagai pelapis organ dalam.*

Obesitas menurut distribusi lemak terbagi menjadi 2 kategori, yaitu obesitas
visceral dan obesitas perifer.** Orang yang mengalami Obesitas visceral sering
disebut memiliki bentuk tubuh seperti apel, karena adanya penimbunan lemak
berlebih di area perut. Sebaliknya, individu dengan obesitas perifer cenderung
memiliki bentuk tubuh seperti pir, dengan distribusi lemak lebih banyak
terkonsentrasi pada tubuh bagian bawah, terutama di pinggul dan paha.’ Obesitas
viseral atau yang sering disebut obesitas sentral merupakan kondisi kelebihan
lemak tubuh yang ditandai dengan penimbunan lemak visceral di area perut bagian
tengah.® Seiring bertambahnya usia baik pria dan wanita, persentase lemak tubuh

seseorang juga akan meningkat.*

2.2 Patofisiologi Obesitas Sentral

Jaringan lemak atau adiposa, yang menysun sekitar 20% dari total berat tubuh
individu sehat, selama ini seringkali dianggap remeh. Jaringan lemak memiliki
peran ganda dalam tubuh yaitu sebagai tempat penyimpanan energi dan sebagai
organ endokrin yang aktif memproduksi senyawa-senyawa penting untuk menjaga
keseimbangan tubuh. Gangguan fungsi jaringan adiposa dalam jangka panjang
dapat memicu berbagai penyakit serius dan masalah gaya hidup. Terdapat 2 jenis

jaringana adiposa, yaitu jaringan adiposa putih (WAT) dan jaringan adiposa coklat



(BAT) yang masing-masing memiliki peran fisiologis yang berbeda.*!

Jaringan adiposa putih (WAT) merupakan tempat penyimpanan utama energi
dalam tubuh. Berbeda dengan jaringan adiposa coklat (BAT) yang membakar energi
untuk menghasilkan panas, WAT menyimpan energi dalam bentuk trigliserida.
Keseimbangan antara penyimpanan dan penggunaan energi dalam WAT sangat
penting untuk menjaga metabolisme tubuh yang sehat. Selain sebagai depot lemak,
WAT juga berperan sebagai endokrin yang menghasilkan berbagai hormon, seperti
leptin yang berfungsi mengatur nafsu makan dan metabolisme energi. Gangguan
pada fungsi WAT dapat berkontribusi pada perkembangan obesitas visceral.*!

Obesitas sentral merupakan akibat dari ketidakseimbangan antara asupan energi
dan pengeluaran energi oleh tubuh, serta kurangnya aktivitas fisik (sedentary life)
yang mengakibatkan penimbunan lemak di daerah visceral. Tubuh mengandung
adiposit yang menyimpan energi dan lemak dalam jumlah yang sangat besar.
Penumpukan lemak visceral di area sekitar perut disebabkan oleh hypertrophy
(pembesaran ukuran sel-sel lemak) dan hyperplasia (peningkatan jumlah sel-sel
lemak) pada sel lemak. Oleh karena itu, pada dasarnya obesitas disebabkan oleh

meningkatnya jumlah lemak akibat hyperplasia atau hypertrophy, atau keduanya.*”
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Lemak mesenterika adalah lemak yang menempel pada bagian belakang perut
dan menutupi usus. Ketika seseorang mengalami obesitas visceral, penumpukan
lemak mesenterika ini menjadi sangat signifikan. Lemak ini berfungsi sebagai
tempat penyimpanan lemak di perut dan memiliki banyak pembuluh darah untuk
mengalirkan lemak. Penelitian menunjukkan bahwa lemak mesenterika lebih aktif
memproduksi lemak dibandingkan lemak di bagian tubuh lainnya, terutama jika
seseorang sering makan makanan berlemak dan kurang gerak. Karena sangat aktif,
lemak mesenterika dapat menyerap lemak secara terus-menerus. Jika lemak
menumpuk terlalu banyak di sini, akan banyak asam lemak bebas yang dilepaskan
ke dalam darah. Hal ini dapat menyebabkan berbagai penyakit seperti penyempitan
pembuluh darah, kolesterol tinggi, tekanan darah tinggi, dan penyakit jantung.
Selain itu, kelebihan asam lemak bebas juga dapat menyebabkan hati menjadi

resisten terhadap insulin.*!

2.3 Penilaian Obesitas Sentral

Secara umum penilaian status gizi seperti obesitas dapat dilakukan dengan
mengukur BMI (Body Mass Index). BMI adalah sebuah alat sederhana yang
digunakan untuk mengukur status gizi seseorang, terutama dalam hal kekurangan
atau kelebihan berat badan.*> Meskipun BMI sering digunakan untuk menilai status
gizi, namun alat ini tidak dapat menilai distribusi lemak pada tubuh. Oleh karena
itu, penggunaan BMI untuk mengukur obesitas sentral dianggap kurang tepat dan
tidak memberikan gambaran yang akurat.*?

Obesitas sentral dapat dinilai melalui pengukuran lingkar perut atau perhitungan
rasio lingkar pinggang-panggul. Seseorang dikategorikan mengalami obesitas
sentral apabila lingkar perut > 90 cm untuk pria dan > 80 cm untuk wanita.” Selain
ukuran lingkar perut, rasio lingkar pinggang-panggul juga menjadi indikator kuat
risiko obesitas sentral, jika RLPP > 0,85 untuk perempuan dan RLPP > 0,90 untuk

laki-laki dianggap sebagai faktor risiko terjadinya obesitas sentral.**

Pengukuran
lingkar perut dapat memberikan gambaran akumulasi lemak tubuh yang lebih
akurat. Hal ini dikarenakan lingkar perut baik pada pria dan wanita berkaitan

dengan lemak di bagian visceral dan subkutan perut.*’
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2.4 Dampak Obesitas Sentral

Risiko kesehatan yang ditimbulkan oleh obesitas sentral jauh lebih tinggi
dibandingkan dengan obesitas umum.!”*! Obesitas sentral menjadi salah satu
penyebab terjadinya penyakit degenaratif seperti meningkatkan risiko sindrom
metabolik yang terdiri dari resistensi insulin yang meyebabkan intoleransi glokosa
yang akhirnya berkembang menjadi diabetes mellitus (diabetes mellitus tipe II) ¢,
penyakit dislipidema *®, hipertensi *’, stroke *®, penyakit kardiovaskular '®*° dan
menarche dini pada remaja putri.’® Menurut WHO, obesitas sentral menjadi
penyebab utama terjadinya stoke dan penyakit jantung koroner, dua penyebab
utama kematian akibat penyakit kardiovaskular.®

Penelitian-penelitian terdahulu secara konsisten menunjukkan bahwa obesitas
sentral memiliki korelasi yang kuat dengan peningkatan morbiditas dan
mortalitas.’'>> Hasil penelitian Zaenal et al. (2019) dan Winny et al. (2020)
membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara ukuran lingkar perut dengan
peningkatan tekanan darah sistolik dan diastolik.>*>* Peningkatan lingkar perut juga
seringkali diikuti dengan kenaikan kadar gula darah.’® Penelitian Fu-Liang (2021)
menjelaskan bahwa lingkar perut lebih erat kaitannya dengan risiko diabetes
dibandingkan BML>® Erika et al. (2021) menemukan bahwa obesitas sentral
memiliki kaitan dengan peningkatan risiko kanker, terutama kanker pankreas,
gastroesofageal dan kolorektal (kanker yang menyeraang usus besar dan rektum,
yaitu bagian kecil dari usus besar di bagian anus).>’ Di samping itu, obesitas sentral
juga dikaitkan dengan terjadinya NAFLD (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease).
Penumpukkan lemak berlebih di perut menyebabkan pelepasan zat berbahaya
(adipokin) ke dalam darah, yang pada akhirnya merusak hati dan menyebabkan
NAFLD.*

Selain itu, hasil penelitian menunjukkan bahwa rasio lingkar pinggang-pinggul
(WHR) tidak hanya terkait dengan penyakit jantung koroner, tetapi juga merupakan
prediktor kuat untuk risiko keseluruhan penyakit kardiovaskular. Penelitian oleh
Siti et al. (2019), Edwin et al. (2023) dan Ramin et al. (2023), secara konsisten
menunjukkan bahwa rasio lingkar pinggang-pinggul (WHR) merupakan indikator
kuat untuk mengidentifikasi risiko obesitas sentral. Temuan ini mengindikasikan

bahwa individu dengan penumpukan lemak di area perut (yang tercermin dalam
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WHR tinggi) memiliki risiko lebih tinggi mengalami serangan jantung, stroke, dan

kematian dini akibat penyakit jantung.>%

2.5 Epidemiologi Obesitas Sentral

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2022, tercatat
sekitar 2,5 miliar orang dewasa berusia >18 tahun mengalami kelebihan berat
badan, dengan 890 juta dari jumlah tersebut dikategorikan sebagai obesitas.!
Berdasarkan penelitian oleh Martin et al. (2020) terhadap hasil survei global yang
dilakukan pada periode 1985-1999; 2000-2004; 2005-2009; dan 2010-2014,
ditemukan adanya kecendrungan peningkatan kasus obesitas sentral pada kelompok
usia >15 tahun. Pada survei tersebut didapatkan data kasus obesitas sentral pada
orang dewasa berusia 15-40 tahun, prevalensi meningkat dari 16,3% selama 1985-
1999 menjadi 33,9% selama 2010-2014. Untuk orang dewasa berusia >40 tahun,
meningkat dari 43,6% selama 1985-1999 menjadi 57,9% selama 2010-2014. Untuk
individu pria, prevalensi meningkat dari 25,3% selama 1985-1999 menjadi 41,6%
selama 2010-2014. Untuk wanita dewasa, prevalensi meningkat dari 38,6% selama
1985-1999 menjadi 49,7% selama 2010-2014."

Di Indonesia, masalah obesitas sentral semakin mengkhawatirkan. Dalam kurun
waktu 5 tahun yaitu dari 2018-2023, kasus obesitas sentral pada penduduk usia >15
tahun meningkat sebesar 5,8%. Berdasarkan laporan data Riskesdas dan SKI,
prevalensi obesitas sentral mengalami peningkatan yang signifikan dari 31% pada
tahun 2018 menjadi 36,8% pada tahun 2023. Sulawesi Utara dan DKI Jakarta
menjadi dua wilayah dengan kasus obesitas sentral tertinggi di Indonesia sebesar
45,7%. Diketahui prevalensi obesitas sentral pada wanita lebih tinggi (54,1%)
dibandingkan dengan laki-laki (19,7%).%%

Prevalensi Obesitas Sentral di

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Gambar 2. 2 Prevalensi Obesitas Sentral di Indonesia
Sumber: Riskesdas 2007, 2013, 2018, dan SKI 2023
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2.6 Faktor Risiko Obesitas Sentral

2.6.1 Usia
Usia merupakan rentang waktu kehidupan seseorang sejak kelahiran hingga

suatu titik waktu tertentu dalam hidupnya. Usia diduga berhubungan dengan
kejadian obesitas sentral, dimana penumpukkan lemak visceral semakin meningkat
seiring bertambahnya usia seseorang.>

Prevalensi obesitas sentral meningkat pada kelompok usia 15 - >60 tahun,
dimana pada kelompok usia 30-59 tahun [PR=1,68; 95% CI=1,19-2,37] menjadi
risiko terjadinya obesitas sentral. Penurunan massa otot dan perubahan
metabolisme dalam tubuh yang terjadi seiring bertambahnya usia berkontribusi
pada peningkatan akumulasi lemak tubuh.®! Dalam penelitian Seyed et al. (2019),
menunjukkan bahwa usia 40-49 tahun [OR=5,73; 95% CI=3,91-8,40] mempunyai

risiko lebih tinggi mengalami obesitas sentral.>*

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kantarama et al. (2023) bahwa individu berusia >30 tahun
memiliki risiko 2 kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral dibandingkan
dengan individu yang berusia <25 tahun.
2.6.2 Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan karakteristik biologis yang membedakan
seseorang menjadi laki-laki atau perempuan sejak lahir. Wanita lebih berisiko
terkena obesitas sentral dibandingkan laki-laki. Muhammad Yurmansyah et al.
(2020), menyatakan bahwa wanita secara alami memiliki cadangan lemak tubuh
terutama di area perut lebih banyak dibandingkan dengan pria.%> Sejalan dengan
penelitian Fitri et al. (2021), perempuan memiliki risiko 6,13 kali lebih besar
kemungkinannya mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan laki-laki.*® Hal
ini juga terdapat dalam penelitian Seyed et al. (2019) yang menyatakan bahwa
obesitas sentral lebih dominan terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki
(P<0,001). Prevalensi obesitas sentral meningkat hingga usia 60 tahun baik pada
pria maupun wanita dan kemudian menurun, kecuali prevalensi obesitas sentral
pada wanita yang meningkat tanpa jeda.?*

Berdasarkan penelitian Workineh et al. (2022) menunjukkan bahwa
perempuan lebih mungkin menjadi populasi obesitas sentral dibandingkan laki-laki.

Hal ini disebebkan oleh perubahan hormonal pada saat menopause, dan lemak yang
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diperoleh kembali setelah masa nifas relatif lebih banyak disimpan di bagian tengah
tubuh.% Martin et al. (2020) menyatakan adanya perbedaan biologis antara laki-laki
dan perempuan, dimana perempuan memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih
tinggi secara alami. Ini termasuk lemak esensial yang sangat penting bagi tubuh. !
Sementara itu, Penelitian Ruiyi et al. (2022) juga menunjukkan bahwa risiko
obesitas sentral pada perempuan cenderung meningkat seiring bertambahnya usia,
khususnya selama masa menopause.®*

2.6.3 Tingkat pendidikan

Menurut Ki Hajar Dewantara, pendidikan merupakan proses yang bertujuan
untuk memperoleh pengetahuan dan kecakapan yang diperlukan sehingga mampu
mecapai tingkat kesejahteraan dan kebahagiaan hidup yang setinggi-tingginya.
Sedangkan, menurut Mateus et al. (2021), pendidikan merupakan jenjang
pendidikan formal tertinggi yang pernah dicapai seseorang.®’

Fitri et al. (2021) menemukan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat pendidikan (p=0,000; OR=0,795; 95% CI=0,730-0,866) dengan obesitas
sentral. Dimana responden dengan pendidikan tinggi mempunyai risiko 1,26 kali
lebih besar mengalami obesitas sentral dibandingkan responden dengan pendidikan
rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian Yunisa et al. (2022), prevalensi obesitas
sentral cenderung meningkat seiring dengan tingginya tingkat pendidikan.®! Dalam
penelitian Seyed et al. (2019) menemukan adanya korelasi positif antara tingkat
pendidikan dengan kenaikan berat badan dan lingkar perut. Hasil ini menunjukkan
bahwa individu dengan tingkat pendidikan rendah mempunyai risiko lebih tinggi

mengalami obesitas sentral.**

Hal ini sejalan dengan penelitian Vilian et al. (2022)
yang menunjukkan bahwa individu dengan tingkat pendidikan SMP ke bawah lebih
berisiko mengalami obesitas sentral dibandingkan individu yang berpendidikan
SMA ke atas.®¢
2.6.4 Pekerjaan

Pekerjaan sebagai salah satu aspek penting dalam kehidupan sehari-hari
menjadi salah satu faktor yang meningkatkan risiko obesitas sentral. Hubungan ini
terletak pada orang yang bekerja di sektor formal, seperti kantoran, pelayanan, dan

profesi lain cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah jika dibandingkan

dengan orang yang bekerja di sektor informal, seperti buruh atau pedagang yang
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membutuhkan banyak aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik inilah yang
kemudian dikaitkan dengan peningktan risiko obesitas sentral.®!
Menurut Chandani et al. (2020) menunjukkan bahwa status pekerjaan

(P=0,041) seseorang dapat mempengaruhi risiko obesitas sentral.®’

Dimana pada
penelitian tersebut menyatakan bahwa orang yang tidak bekerja cenderung
memiliki risiko lebih tinggi mengalami obesitas sentral dibandingkan mereka yang
memiliki pekerjaan. Temuan serupa juga ditemukan oleh Septiyanti & Seniwati
(2020) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara pekerjaan dengan
obesitas sentral. Ibu rumah tangga memiliki prevalensi obesitas sentral yang lebih
tinggi, karena dianggap kurang melakukan aktivitas fisik.%®
2.6.5 Tempat Tinggal

Tempat tinggal seseorang bisa di perkotaan atau perdesaan. Dalam
penelitian Fitri et al. (2021), terdapat hubungan antara tempat wilayah
(perkotaan/perdesaan) dengan obesitas sentral. Dimana pada penelitian tersebut
menunjukkan bahwa masyarakat yang tinggal di perkotaan cenderung memiliki
risiko 1,7 kali lebih tinggi terkena obesitas sentral dibandingkan di perdesaan. Salah
satu faktor yang memengaruhi adalah ketersediaan bahan pangan di perkotaan lebih
bervariasi dibandingkan di perdesaan.’® Hal penelitian ini sejalan dengan temuan
Martin et al. (2022), menunjukkan bahwa wanita yang tinggal di perkotaan
(p<0,001; 95% CI = 1,31 — 2,19) memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
obesitas sentral.'’
2.6.6 Riwayat Obesitas pada Keluarga

Riwayat keluarga yang mengalami obesitas diduga mempengaruhi risiko
seorang anak mengalami obesitas. Gen yang diturunkan dari orang tua dapat
meningkatkan kemungkinan anak mengalami obesitas sentral hingga 30%-50%.
Selain itu, Indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar perut orang tua yang kelebihan
berat badan juga akan meningkatkan risiko anak mengalami kelebihan berat badan.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Yusmansyah et al. (2020),
riwayat keluarga yang mengalami obesitas memiliki hubungan yang signifikan
terhadap obesitas pada anak kandung (p=0,002; OR=6).5> Hal ini juga terdapat

dalam penelitian Triyanti et al. (2019) yang menunjukkan adanya hubungan antara

riwayat obesitas sentral pada orang tua dengan kejadian obesitas sentral pada
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responden (OR=2,797; 95% CI=1,25-6,26). Dimana wanita yang mempunyai ayah
atau ibu obesitas sentral memiliki risiko 2,977 kali mengalami obesitas
dibandingkan dengan wanita yang tidak memiliki riwayat orangtua obesitas
sentral.*?

Faktor genetik memainkan peran penting dalam menentukan risiko
seseorang mengalami obesitas.>? Berat badan seseorang dipengaruhi oleh faktor
genetik, baik secara langsung maupun tidak langsung. Hal ini diduga gen-gen
tertentu dapat mempengaruhi proses metabolisme tubuh, produksi hormon, serta
cara tubuh mengatur energi. Perubahan dalam proses-proses ini dapat menyebabkan
penumpukan lemak, terutama diarea perut sehingga meningkatkan risiko obesitas
sentral.%?

2.6.7 Pola Makan
1. Konsumsi Makanan Berisiko
a. Makanan dan Minuman Manis

Makanan dan minuman manis dikategorikan sebagai jenis makanan dan
minuman yang tinggi kandungan gula.®® Kementerian Kesehatan RI menentapkan
batas konsumsi gula harian sebesar 50 gram gula atau setara dengan 4 sendok
makan per orang.® Kelebihan asupan gula akan memicu proses penyimpanan energi
dalam bentuk glikogen dan lemak. Akumulasi lemak, khususnya di daerah visceral
berkontribusi pada peningkatan berat badan dan lingkar perut.”®

Studi yang dilakukan oleh Dewanti et al. (2022) menyatakan bahwa konsumsi
tinggi makanan & minuman manis berhubungan secara signifikan dengan obesitas
sentral (p<0,001).2® Fitri et al. (2021) juga mengungkapkan bahwa frekuensi
konsumsi makanan manis memiliki hubungan yang signifikan dengan risiko
obesitas sentral. Individu yang sering mengkonsumsi makanan manis memiliki
risiko 1,165 kali lebih besar mengalami obesitas sentral dibandingkan individu yang
konsumsi makanan manis dengan frekuensi jarang.’° Pada penelitian Nabila et al.
(2020) menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara asupan minuman

manis (p=0.002, OR=5.926) dengan obesitas sentral.”!
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b. Makanan Asin

Makanan asin merupakan makanan yang memiliki kandungan garam (natrium
klorida).”” Garam memberikan rasa asin pada makanan dan sering digunakan
sebagai bumbu untuk menambah cita rasa.”> Kemenskes RI merekomendasikan
konsumsi garam harian sebesar 5 gram atau setara dengan 1 sendok teh untuk per
orang.® Asupan natrium yang berlebihan dapat meningkatkan tekanan darah.”*
Tekanan darah tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko obesitas sentral.”

Menurut Dewanti et al. (2022), konsumsi tinggi makanan asin memiliki
hubungan dengan kejadian obesitas sentral (OR:1,322, 95% CI: 1,279-1,366).2% Hal
ini sejalan dengan temuan Herlina et al. (2020) yang menyatakan bahwa konsumsi
makanan asin dengan frekuenasi sering memiliki peluang mengalami obesitas
sentral sebesar 3,094 kali lebih berisiko dibandingkan dengan frekuensi jarang.”®
c¢. Makanan Berlemak/Kolesterol/Gorengan

Kandungan kalori yang tinggi pada makanan berlemak berkontribusi terhadap
peningkatan lemak tubuh, khususnya di area perut sehingga meningkatkan risiko
terjadinya obesitas sentral.”’ Satu gram lemak dapat menghasilkan energi sebesar 9
kkal, menjadikan lemak sebagai zat gizi yang paling banyak menyumbang energi.’?
Kementerian kesehatan RI menyarankan agar konsumsi lemak dibatasi sekitar 67
gram perhari, yang setara dengan 5 sendok makan minyak goreng.”®

Berdasarkan penelitian Dewanti et al. (2022), menunjukkan bahwa konsumsi
tinggi makanan berlemak berhubungan dengan peningkatan kejadian obesitas
sentral (OR:1,393, 95% CI:1,341-1,447).%% Jufti et al. (2019) menyatakan makanan
tinggi lemak berkonstribusi terhadap obesitas sentral jika dikonsumsi dalam jangka
panjang (p=0,00).”’ Sementara itu, penelitian Fitri et al. (2021) juga menunjukkan
konsumsi gorengan secara rutin dikaitkan dengan peningkatan risiko obesitas
sentral sebesar 1,155 kali.*®
d. Makanan yang Dibakar

Makanan yang di bakar adalah jenis makanan yang dimasak dengan cara
dipanaskan langsung diatas api hingga permukaannya menjadi kering, berwarna
kecoklatan serta memiliki rasa yang khas, smoky atau sedikit pahit. Makanan yang
dibakar seperti sate jika menggunakan bumbu yang didalamnya mengandung

banyak minyak, dapat meningkatkan kandungan kalori dalam tubuh.”? Kelebihan
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kalori akan disimpan dalam bentuk lemak terutama di area perut, sehingga
berkontribusi pada peningkatan risiko obesitas sentral.>?

Menurut Dewanti et al. (2022), konsumsi tinggi makanan dibakar (OR:1,239,
95% CI:1,197 1,283) memiliki hubungan secara signifikan dengan peningkatan

kejadian obesitas sentral.?

Hal ini didukung oleh temuan Herlina et al. (2020) yang
menunjukkan bahwa konsumsi makanan panggang dengan frekuensi sering secara
signifikan berkaitan dengan kejadian obesitas sentral sebesar 2,638 kali lebih
berisiko dibandingkan dengan konsumsi makanan panggang dengan frekuensi
jarang.”®

e. Makanan Daging Olahan dengan Pengawet

Daging olahan merupakan jenis makanan yang dibuat dari daging yang telah
mengalami proses pengolahan tertentu, seperti pengasinan, pengasapan,
pengeringan atau penambahan bahan pengawet.® Makanan daging olahan seperti
sosis, ham dan nugget jika di konsumsi secara berlebihan dapat meningkatkan
risiko obesitas.®!

Dalam penelitian Dewanti et al. (2022) bahwa konsumsi makanan tinggi
daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet (OR:1,264, 95% CI:1,202-1,329)
berhubungan dengan terjadinya obesitas sentral.?® Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Shaghayegh et al. (2022) yang menyatakan komsumsi daging
olahan memiliki hubungan dengan obesitas sentral (OR:1,31; 95% CI=1,06-1 ,61).82
f. Bumbu Penyedap

Monosodium glutamat (MSG) merupakan bumbu penyedap yang paling banyak
diteliti.®* Penggunaan MSG dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan
pada bagian otak yang mengatur rasa kenyang. Kerusakan ini mengganggu
mekanisme kerja leptin, hormon yang memberi sinyal kepada otak bahwa tubuh
sudah cukup makan. Akibatnya, terjadi resistensi leptin, yang membuat tubuh terus
merasa lapar dan meningkatkan risiko obesitas.3**°

Dewanti et al. (2022) menyatakan terdapat hubungan antara konsumsi tinggi
bumbu penyedap (OR:1,226, 95% CI:1,178-1,276) dengan kejadian obesitas
sentral.”® Pada penelitian Herlina et al. (2020) juga menemukan bahwa makanan

ber-MSG tinggi memiliki hubungan possitif dengan kejadian obesitas sentral

dengan nilai p=0.000.7
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g. Soft Drink
Soft drink atau minuman ringan merupakan jenis minuman non-alkohol yang
umumnya berkarbonasi (bergelembung) dan mengandung tinggi gula.’® Asupan
gula berlebih dalam tubuh akan diubah tubuh menjadi energi.”! Jika tidak
digunakan, kelebihan energi akan disimpan sebagai lemak, terutama diarea perut.>?
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dewanti et al. (2022) menyatakan
bahwa konsumsi tinggi soft drink (OR:1,591, 95% CI:1,457-1,736) berhubungan

dengan obesitas sentral.?8

Hal ini sejalan dengan penelitian Jufri et al. (2019) bahwa
mengkonsumsi minuman bersoda dalam frekuensi sering meningkatkan risiko
terjadinya obesitas sentral dengan nilai p=0,00 (p<0,05).”

2. Konsumsi Sayur dan Buah

Serat merupakan salah satu kelompok karbohidrat yang mempunyai fungsi
sebagai pengatur berat badan, karena serat tidak memberikan banyak kalori.®” Buah
dan sayur merupakan jenis bahan makanan yang kaya akan kandungan vitamin,
mineral dan serat. Kandungan vitamin, mineral dan serat dalam buah-buahan serta
sayuran berperan sebagai zat pengatur untuk mencegah terjadinya defisiensi
vitamin dan mencegah penyakit seperti sembelit, anemia, penurunan fungsi mata
dan obesitas.”” Asupan serat yang rendah dapat menyebabkan terjadinya obesitas.®
Konsumsi makanan yang mengandung serat dapat menurunkan risiko terjadinya
obesitas sentral.>* Angka kecukupan serat untuk wanita dewasa adalah usia 15-18
tahun sebesar 29 g, 19-29 tahun sebesar 32 g, 20-49 tahun sebesar 30 g dan untuk
usia 50-64 tahun sebesar 25 g.* Menurut rekomendasi WHO, konsumsi harian buah
dan sayur minimal 400 gram per-orang. Terdiri dari 250 gram sayuran (setara
dengan 2'; sayuran setelah dimasak dan ditiriskan) dan 150 gram buah-buahn
(setara dengan 3 buah pisang ambon ukuran sedang atau 12 buah pepaya ukuran
sedang atau 3 buah jeruk ukuran sedang).”

Dewanti et al. (2022) menjelaskan rendahnya konsumsi sayur dan buah
mempunyai hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral (OR:1,598,
95% CI:1,542-1,657).?® Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Yunisa et al. (2022) bahwa tidak mengonsumsi buah dan sayur setiap hari

(PR=1,20; 95% CI=1,01-1,41) lebih berisiko mengalami obesitas sentral.’!
Penelitian yang dilakukan oleh Ahmad et al. (2024) juga menunjukkan bahwa
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responden dengan asupan serat yang rendah memiliki risiko 0,2 kali lebih besar
dibandingkan responden dengan asupan serat yang baik untuk mengalami obesitas
sentral.”!
2.6.8 Asupan Gizi
a. Asupan Energi

Dari janin dalam kandungan hingga usia lanjut, manusia selalu membutuhkan
energi untuk hidup. Kebutuhan energi harian individu diperoleh dari karbohidrat,
lemak dan protein yang terkandung dalam makanan. Secara umum, asupan energi
digunakan untuk menjaga fungsi dasar tubuh, melakukan aktivitas fisik dan
mencerna makanan.®” Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara energi
yang masuk dengan energi yang keluar dari tubuh seseorang.”> Angka Kecukupan
Energi (AKE) pada wanita dewasa bervariasi berdasarkan kelompok usia. AKE
untuk wanita dewasa berusia 15-18 tahun adalah 2100 kkal, 19-29 tahun 2250 kkal,
30-49 tahun 2150 kkal dan untuk usia 50-64 tahun 1800 kkal.®

Kelebihan energi yang berasal dari asupan harian akan disimpan didalam tubuh
dalam bentuk lemak yang ditimbun dalam jaringan lemak di bawah kulit dan sekitar
perut yang menyebabkan lingkar perut seseorang melebihi batas normal.”®> Dalam
penelitian Triyanti et al. (2019), bahwa wanita dengan asupan energi berlebih secara
signifikan memiliki risiko sebesar 2,922 kali lebih besar mengalami obesitas sentral
dibandingkan wanita dengan asupan energi rendah.’”> Penelitian yang dilakukan
oleh Ahmad et al. (2024) juga menunjukkan adanya hubungan antara asupan energi
(p=0.002) dengan kejadian obesitas sentral pada wanita dewasa.”!
b. Asupan Karbohidrat

Karbohidrat adalah salah satu sumber energi yang dibutuhkan bagi tubuh.
Fungsi utamanya adalah menyediakan glukosa, yaitu gula sederhana yang
digunakan oleh sel-sel tubuh sebagai energi untuk berbagai aktivitas. Kebanyakan
makanan yang mengandung karbohidrat berasal dari tumbuhan, seperti beras,
jagung, kentang dan roti. Meskipun begitu, beberapa makanan hewani juga
mengandung karbohidrat, namun jumlahnya jauh lebih sedikit.”* Angka kecukupan
karbohidrat untuk wanita dewasa adalah usia 15-18 tahun sebesar 300 g, 19-29
tahun sebesar 360 g, 30-49 tahun sebesar 340 g dan untuk usia 50-64 tahun sebesar
280 g.%
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Konsumsi karbohidrat yang berlebihan, khususnya dari makanan dan minuman
manis merupakan salah satu faktor risiko utama terjadinya obesitas sentral.’?
Temuan ini didukung oleh penelitian Nabila et al. (2020) yang mengatakan bahwa
konsumsi makanan atau minuman manis berhubungan dengan kejadian obesitas

sentral.”!

Menurut Triyanti et al. (2019) menyatakan bahwa wanita dengan asupan
karbohidrat berlebihan mempunyai risiko 4 kali lebih besar untuk mengalami
obesitas sentral dibandingkan wanita dengan asupan karbohidrat tidak lebih.*? Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad et al. (2024) bahwa
terdapat hubungan antara asupan karbohidrat (PR=8.944; 95% CI=2.472-32.361)
dengan obesitas sentral.’!
¢. Asupan Lemak

Lemak merupakan makronutrein yang berfungsi sebagai sumber energi dan

72 Konsumsi lemak berlebih dapat meningkatkan risiko

penyimpanan energi.
terjadinya obesitas sentral.”> Satu gram lemak mengandung 9 kilokalori bagi tubuh,
jauh lebih tinggi dibandingkan dengan karbohidrat atau protein.”> Angka kecukupan
lemak harian wanita dewasa bervariasi sesuai kelompok usia. Untuk wanita usia
15-18 tahun sebesar 70 g, 19-29 tahun sebesar 65 g, 30-49 tahun 60 g dan untuk
usia 50-64 tahun sebesar 50 g.3° Asupan lemak yang tinggi menyebabkan kelebihan
lemak disimpan dalam bentuk trigliserida di jaringan lemak.”?

Makanan berlemak memberikan kontribusi pada sensori makanan melalui rasa
gurih yang khas yang dapat memicu konsumsi berlebih dan berpotensi

menyebabkan obesitas sentral.”?

Dalam penelitian Triyanti et al. (2019)
menunjukkan asupan lemak memiliki hubungan dengan terjadinya obesitas sentral
pada wanita dewasa (OR=6,464; 95% CI=2,92-14,4).>? Hal ini didukung dengan
penelitian Ahmad et al. (2024) bahwa individu dengan asupan lemak berlebih
berisiko mengalami obesitas sentral 16,5 kali lebih besar dibandingan dengan
asupan lemak cukup.’!
2.6.9 Aktivitas Fisik

World Health Organization (WHO) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai
sebuah gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka dan memerlukan

pengeluaran energi. Aktivitas merupakan faktor kunci dalam menjaga kesehatan

yang optimal. Pada orang dewasa, aktivitas fisik secara rutin berperan dalam
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pencegahan dan pengelolaan penyakit tidak menular serta meningkatkan kesehatan
mental.”® Salah satu yang menjadi faktor risiko utama kematian akibat penyakit
tidak menular adalah kurangnya aktivitas fisik. Individu yang kurang melakukan
aktivitas fisik memiliki risiko kematian yang lebih tinggi sebesar 20%-30%
dibandingkan dengan mereka yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang cukup.!!

Fitri et al. (2021) melakukan penelitian yang hasilnya menunjukkan terdapat
korelasi antara aktivitas fisik dengan obesitas sentral, di mana kurangnya aktivitas
fisik memiliki kemungkinan 1,465 kali lebih besar untuk mengalami obesitas
sentral dibandingkan dengan aktivitas fisik yang cukup.*® Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Nabila et al. (2020) dimana hasilnya menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia reproduksi (p=0.035; OR=3.111; 95% CI=1.188-8.147).”! Pada
penelitian John et al. (2019) menyatakan bukti ilmiah mendukung bahwa aktivitas
fisik dapat menjadi perilaku gaya hidup yang efektif untuk mencegah atau
meminimalkan kenaikan berat badan pada orang dewasa.’”’

Mengacu pada Survei Kesehatan Indonesia, pengukuran aktivitas fisik individu
dapat dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan yang dimodifikasi dari Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dart WHO, yang merupakan bagian dari
instrumen STEPS WHO untuk mengukur dan memantau faktor risiko penyakit
tidak menular. Kuesioner ini mencakup penilaian terhadap intensitas, durasi dan
frekuensi aktivitas fisik dalam berbagai konteks, seperti pekerjaan, rumah tangga
dan waktu luang yang ditanyakan pada ART usia 10 tahun ke atas.’

MET (Metabolic Equivalent Task) merupakan satuan pengeluaran energi dan
digunakan untuk mengukur aktivitas fisik dalam menit. MET minute digunakan
dalam mengukur volume aktivitas fisik individu. Aktivitas fisik berat adalah
aktivitas fisik yang dilakukan selama > 3 hari per minggu dan MET minute per
minggu > 1500 (nilai MET minute aktivitas fisik berat = 8). Aktivitas fisik sedang
adalah aktivitas fisik sedang dilakukan selama > 5 hari dalam seminggu dengan
rata-rataa lama aktivitas tersebut > 150 menit dalam seminggu (atau > 30 menit per
hari).

Tingkatan capaian aktivitas fisik berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018

dikategorikan menjadi “cukup” dan “kurang”. Kriteria cukup diberikan kepada
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individu yang melakukan aktivitas fisik sedang atau berat atau keduanya,
sedangkan kriteria kurang diberikan kepada individu yang tidak melakukan
aktivitas fisik sedang ataupun berat.?

2.6.10 Gangguan Mental Emosional

Gangguang mental emosional adalah suatu kondisi yang menunjukkan
perubahan pikiran, perasaan dan perilaku yang dapat mengganggu aktivitas sehari-
hari, namun masih mampu membedakan antara kenyataan dan khayalan.®® Pada
riskesdas 2018, masalah kesehatan jiwa disebut sebagai gangguan mental
emosional. 2° Stress adalah kumpulan berbagai gejala gangguan emosional.
Obesitas merupakan masalah yang secara tidak langsung dapat berdampak pada
gangguan mental emosional.”’

Gangguan mental emosional dapat mengganggu keseimbangan hormon
yang mengatur nafsu makan dan metabolisme. Hormon kortisol, yang sering
meningkat saat stress, dapat meningkatkan nafsu makan dan mendorong
penyimpanan lemak di area perut.!% Selain itu, stress dapat mengurangi motivasi
untuk melakukan aktivitas fisik, yang pada gilirannya dapat berkontribusi pada
obesitas sentral.!°! Pada penelitian yang dilakukan oleh Enung & Olwin (2019),
terdapat hubungan yang sangat signifikan antara obesitas sentral dengan gangguan
mental emosional dengan besarnya risiko OR 1,13 (nilai P=0,00; 95% CI=1,09-
1,19).%* Penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati & Djuwita (2024) juga
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara gangguan mental emosional

dengan obesitas sentral.!??

2.7 Pencegahan Obesitas Sentral

Pencegahan obesitas sentral bisa dilakukan dengan menjalani gaya hidup sehat.
Hal ini meliputi pola makan seimbang, aktivitas fisik yang teratur dan pengelolaan
stress.® Penyebab utama obesitas sentral adalah konsumsi kalori berlebih dan
kurangnya aktivitas fisik.!®

Kementerian Kesehatan RI merekomendasikan beberapa cara untuk mencegah
obesitas sentral, diantaranya adalah:
a. Makan makanan pokok cukup 3 kali sehari, pagi, siang dan menjelang malam

secara teratur.
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b. Konsumsi makanan sehat dengan mengutamakan buah-buahan, sayuran,
protein tanpa lemak dan serat.

c. Batasi konsumsi gula, garam dan lemak jenuh serta makanan olahan.

d. Hindari konsumsi makanan cemilan, makanan siap saji dan minuman manis.

e. Melakukan lebih banyak aktivitas fisik, dan mengurangi sedentary time.
Berolahraga setidaknya 30 menit setiap hari atau 150 menit dalam seminggu.

f. Mencari cara untuk mengelola stres dengan baik, seperti meditasi atau yoga
serta cukup tidur untuk menjaga keseimbangan hormon.

g. Selain itu obesitas sentral dapat dicegah juga melalui pemberdayaan masyarakat
dengan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) terkait gizi seimbang dan
pola makan serta konsultasi dengan ahli gizi guna mendapatkan saran yang

lebih spesifik mengenai pola makan yang sesuai dengan kebutuhan seseorang.

2.8 Survei Kesehatan Indonesia (SKI)

SKI (Survei Kesehatan Indonesia) 2023 merupakan penelian yang dilakukan
dengan menggabungkan Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) dan SSGI (Survei
Status Gizi Balita Indonesia. SKI 2023 dilaksanakan untuk mengukur tren tahunan
status gizi balita dan memberikan evaluasi capaian pembangunan kesehatan yang
telah dicapai Indonesia dalam lima tahun terakhir (2019-2024). Data yang diperoleh
bisa membantu dalam memberikan gambaran mengenai kondisi kesehatan di
tingkat nasional higga tingkat kabupaten/kota.

Dalam proses pembuatannya, SKI dibentuk dan disiapkan oleh BKPK (Badan
Kebijakan Pembangunan Kesehatan) yang merupakan transformasi dari Badan
Litbangkes (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan), salah satu dari unit
utama Kemenkes menurut Peraturan Kesehatan Nomor 5 Tahun 2022 yang bertugas
melaksanakan rumusan dan memberikan rekomendasi bagi pembangunan
kesehatan. BPK memiliki fungsi dan tugas tambahan dari Menteri Kesehatan untuk
menyediakan data serta informasi capaian hasil pembangunan kesehatan yang telah
dilakukan oleh Kemenkes, sehingga dapat disusun kebijakan, program dan kegiatan
pembangunan Kemenkes yang lebih terarah dan tepat sasaran. Oleh karena itu,
melanjutkan evaluasi pembangunan kegiatan kesehatan melalui survei/penelitian
kesehatan berbasis masyarakat dengan tujuan untuk mengevaluasi capaian

pembangunan kesehatan setiap lima tahun seklai dan dilakukan sebanyak tiga kali
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yaitu pada tahun 2007, 2013 dan 2018. Lima tahun dinyatakan sebagai waktu yang
sesuai dalam menilai kemajuan status kesehatan masyarakat, faktor risiko serta
kemajuan dalam upaya pembangunan kesehatan. Data yang dihasilkan dapat
mempresentasikan status kesehatan tingkat nasional sampei dengan tingkat
kabupaten/kota.

SKI 2023 dikembangkan melalui kerja sama dengan BPS (Badan Pusat
Statistik) dalam hal metode dan kerangka sampel. Segala proses pengumpulan data
tertentu dilakukan oleh pendata yang memiliki latar belakang pendidikan minimal
D3 kesehatan yang diawasi oleh PJO Kabupaten/Kota serta pengelolaan
administratif oleh PJO Kabupaten/Kota. Metode pengumpulan data dalam survei
ini meliputi wawancara, pengukuran antropometri dan pemeriksaan fisik.
Pengumpulan data dilakukan oleh enumeraor setempat dengan pengawasan teknis
oleh PJT Kabupaten/kota dan pengawasan administratif oleh PJO Kabupaten/kota.
Dalam prosesnya, 1 tim bertanggung jawab atas 10 sampai 12 Blok Sensus. 1 Blok
Sensus terdiri dari 10 rumah tangga biasa dengan tambahan + 7 rumah tangga Balita
untuk mengetahui status gizi balita. Proses pengumpulan data dilakukan secara
bertahap, mulai dari identfikasi lokasi sampel, perencanaan jadwal dan strategi
pengumpulan data, hingga pelaksanaan survei di lapangan. Sebelum pengumpulan
data, proses pemutakhiran (updating) rumah tangga SKI dilakukan yaitu
enumerator mengunjungi keluarga-keluarga dalam Daftar Pemutakhiran Rumah
Tangga (DPRT) yang diperoleh dari BPS untuk meng-update keberadaan rumah
serta menambah keluarga baru yang belum terdaftar. Berdasarkan hasil updating,
selanjutnya diambil sampel rumah tangga biasa, rumah tangga balita dan rumah
tangga yang beririsan untuk pengambilan data lebih lanjut.

Sebagain besar (sekitar 75%) indikator kesehatan utama yang telah
dikumpulkan pada tahun 2007, 2013 dan 2018 sebelumnya diukur kembali pada
tahun 2023 dengan menambahkan indikator akses pelayanan kesehatan terkait
COVID-19, Transformasi Kesehatan, Sustainable Development Goals (SDGs),
RPJMN, Renstra (Rencana Strategis), SPM (Standar Pelayanan Minimal (SPM),
IPKM (Indeks Pembangunan Kesehatan Masyarakat), PIS-PK (Program Indonesia
Sehat - Pendekatan Keluarga) dan GERMAS (Gerakan Masyarakat Sehat).
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SKI 2023 mengukur indikator-indikator seperti status kesehatan (kesakitan,
kecacatan, status gizi), kesehatan lingkungan (higiene, sanitasi, jamban, air dan
kondisi perumahan), pengetahuan dan perilaku kesehatan (informasi tentang
stunting, perilaku pencegahan gigitan nyamuk, perilaku mecari pengobatan,
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), perilaku gerakan masyarakat hidup sehat
(GERMAS), konsumsi alkohol dan tembakau, aktivitas fisik, konsumsi makanan
berbahaya, berbagai aspek pelayanan kesehatan (kemudahan akses, cakupan,
kualitas pelayanan, akses terhadap layanan COVID-19, pengobatan di luar negeri,
kepuasan terhadap pelayanan) serta pengukuran dan pemeriksaan berat bedan,
tinggi badan/panjang badan, lingkar perut, lingkat lengan atas (LILA), tekanan
darah, kesehatan gigi dan mulut, kadar hemoglobin, gula darah puasa dan 2 jam
pasca pembebanan, rapid diagnostic test (RDT) malaria dan pengambilan sampel
darah untuk kimia klinik dan parameter genomik yang terkait dengan faktor risiko
penyakit menular dan tidak menular.

Kemenkes RI menggunakan hasil Riskesdas dari tahun 2007-2013 dan 2018,
termasuk penyusunan rencana kebijakan pembangunan kesehatan jangka
menengah (RPJMN 2010-2014, RPJMN 2015-2019 dan RPJMN 2020-2024) dari
Kementerian PPN/Bappenas. Selain itu, beberapa kabupaten/kota juga
menggunakan data Riskesdas untuk merencanakan, memantau dan mengevaluasi

program kesehatan berbasis bukti.’
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2.10 Kerangka konsep
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2.11 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah:

1. Ada hubungan antara usia dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia
subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

2. Ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

3. Ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita
usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

4. Ada hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

5. Ada hubungan antara konsumsi makanan berisiko (makanan manis, minuman
manis, maknan asin, makanan berlemak/kolesterol/gorengan, makanan yang
dibakar, makanan daging olahan daging olahan dengan pengawet, bumbu
penyedap dan soft drink) dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia
subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

6. Ada hubungan antara konsumsi buah dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

7. Ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

8. Ada hubungan antara gangguan mental emosional dengan kejadian obesitas

sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan secondary data analysis, penelitian kuantitatif dengan
rancangan analitik. Desain studi penelitian ini ialah desain studi cross-sectional,
non-intervensi, dan observasional. Data yang digunakan merupakan data sekunder
yang diperoleh dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023. Penelitian cross
sectional merupakan salah satu jenis penelitian yang digunakan dalam mengetahui
faktor risiko yang memiliki hubungan terhadap sebuah outcome atau penyakit serta
status kesehatan tertentu, dimana dalam penelitian ini, semua variabel yang

digunakan akan diamati dan diteliti secara bersamaan.'%*

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini memanfaatkan hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 yang
dilaksanakan secara nasional, meliputi 38 provinsi dan 514 kabupaten/kota di
seluruh Indonesia.

Waktu penelitian pada Survei Kesehatan Indonesia dimulai pada tahun 2022,
pengumpulan data dilaksanakan pada tahun 2023 dan berkolaborasi dengan Badan
Pusat Statistik (BPS) terkait metode dan kerangka. Peneliti memanfaatkan data SKI
2023 untuk melakukan analisis lebih mendalam pada bulan Oktober 2024 —
Februari 2025.

3.3 Subjek Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh wanita berusia 15-49 tahun
di semua provinsi di Indonesia. Jumlah populasi WUS pada tahun 2023 sebesar
238.442 jiwa.
3.3.2 Sampel dan Besar Penelitian
3.3.2.1 Sampel

Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan wanita usia subur
(15-49 tahun) yang tinggal di Indonesia pada tahun 2023 yang dijadikan sampel
pada data SKI tahun 2023 yaitu sebesar 213.309 wanita.
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3.3.2.2 Besar Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah wanita berusia 15-49 tahun di Indonesia
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang diambil dari data SKI 2023.
Perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow (1997)

untuk pengujian hipotesis dua proporsi, yaitu sebagai berikut:

o {Z1-aj2 2P(1 = P) + Zy_p\[Pi(1 = Py) + P,(1 — P,)}? y
- (P, — P,)?

def

Keterangan:

n = Besar Sampel

Zi.w2 = Nilai Z pada derajat kemaknaan (95% = 1,96)
Zi1p = Nilai Z pada kekuatan uji power (80% = 0,84)

P1 = Proporsi outcome pada kelompok exposed
P2 = Proporsi outcome pada kelompok non exposed
P =(P1 +P2)/2

Deff =2 (efek rancangan karena pengaruh multi stage clustering dari sampel)

Tabel 3. 1 Perhitungan Minimal Sampel

Variabel P1 P2 N 2nx2 Sumber
Usia 0,60 0,22 26 104 | Triyanti et al. (2019)%
Tingkat 0,52 0,46 | 1089 | 4356 | Fitrietal. (2021)®
Pendidikan
Pekerjaan 0,51 0,48 4359 | 17436 | Dewanti et al. (2022)
Tempat Tinggal 0,54 0,40 199 796 | Fitri et al. (2021)%
Makanan Manis 0,79 0,20 11 44 Dewanti et al. (2022)%
Minuman Manis 0,84 0,15 7 28 Dewanti et al. (2022)%
Makanan Asin 0,58 0,41 135 540 | Dewanti et al. (2022)%®
Makanan 0,78 0,21 11 44 Dewanti et al. (2022)%
Berlemak,
Kolesterol,
Gorengan
Makanan Dibakar 0,81 0,18 9 36 Herlina et al. (2020)
Makanan Dading 0,88 0,11 6 24 | Ahmad et al. (2023)%
Olahan dengan
Pengawet
Bumbu Penyedap 0,79 0,20 11 44 | Dewanti et al. (2022)%
Soft Drink 0,55 0,44 324 1296 | Lulv’ & Hafidhotun

(2022)108

Konsumsi Sayur 0,75 0,24 14 56 Dewanti et al. (2022)%
dan Buah

Aktivitas Fisik 0,52 0,43 483 1932 | Fitri et al. (2021)*°
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Gangguan Mental 0,6 0,5 388 1552 | Enung & Olwin (2019)*
Emosional
*ket: perhitungan sampel menggunakan uji 2 proporsi (exposed dan unexposed) sehingga

nilai n dikalikan 2. Perhitungan sampel dikalikan dengan nilai deff dikarenkan penelitian

merupakan kompleks sampel dengan multi stage clustering.
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Gambar 3. 1 Perhitungan Sampel Size

Berdasarkan perhitungan besar sampel pada penelitian sebelumnya dapat
dilihat pada tabel diatas, proporsi variabel yang terkait dengan terjadinya obesitas
sentral pada wanita usia subur (WUS) dengan nilai P1 dan P2 hasil penelitian dari
Dewanti et al. (2022) dengan jumlah sampel yang minimum sebesar 17436 orang.
Namun dalam penelitian ini, semua wanita usia subur (15-49 tahun) yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang didapat dari Laboratorium dan
Manajemen Data Kementerian Kesehatan data SKI 2023 dimasukkan kedalam
sampel penelitain.
3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Kerangka sampel penelitian ini merupakan kerangka yang digunakan dalam
Survei Kesehatan Indonesia 2023, yang telah ditetapkan oleh BPS dengan total
ukuran sampel sebanyak 34.500 Blok Sensus. Jumlah ini terdiri dari 345.000 rumah
tangga biasa untuk pelaksanaan Riskesdas dan 345.000 rumah tangga dengan balita
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untuk pelaksanaan SSGI. Dari 34.500 Blok Sensus SKI, terdapat 2.500 Blok Sensus
yang diambil untuk sampel Pemeriksaan Biomedis dan Gigi Mulut. Metode yang
digunakan PPS (probability propotional to size) dengan menggunakan linear
systematic sampling, dengan two stage samping yaitu merupakan suatu metode
pengambilan sampel secara dua tahap, yaitu:
Tahap 1: Memilih Blok Sensus
Memilih sejumlah blok sensus sesuai tabel alokasi di setiap strata
perkotaan/perdesaan per kabupaten/kota secara proportional to size (PPS)
dengan size jumlah keluarga hasil SP2020. Pemilihan sampel blok sensus
menggunakan kerangka sampel blok sensus biasa hasil SP2020.
Tahap 2: Memilih Rumah Tangga
Sampel rumah tangga balita diperoleh melalui pemilihan sejumlah #2
rumah tangga balita hasil pemutakhiran secara systematic sampling
dengan implicit stratification pendidikan kepala rumah tangga. Kemudian,
sampel rumah tangga biasa diperoleh melalui pemilihan sejumlah nl
rumah tangga non balita dari rumah tangga hasil pemutakhiran dan #2' dari
n2 sampel rumah tangga balita yang sudah dipilih untuk melaksanakan
SSGI secara systematic sampling dengan implicit stratification pendidikan
kepala rumah tangga.
3.3.4 Kiriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi pada penelitian ini
1. Kriteria inklusi
a. Wanita Usia Subur 15-49 tahun.
b. Wanita Usia Subur yang mengikuti pengukuran lingkar perut.
2. Kiriteria eksklusi
a. Wanita Usia Subur 15-49 tahun yang sedang hamil.
b. Wanita Usia Subur yang menderita penyakit kronis (kanker, diabetes
mellitus, jantung, hipertensi, dan stroke).
c. Responden dengan data missing pada hasil pengukuran lingkar perut

berdasarkan data sekunder SKI tahun 2023.
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Tabel 3. 2 Definisi Operasional Penelitian
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kode B1R5

No. Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Variabel Dependen
1. | Obesitas Kumpulan lemak abdominal | Observasi | Kuesioner Individu Survei | 0. Tidak obesitas sentral, jika | Ordinal
Sentral berlebih yang terdapat di data Kesehatan Indonesia tahun lingkar perut <80 cm
daerah abdomen atau perut sekunder 2023 kode JO3A & JO3B 1. Obesitas sentral, jika
lingkar perut >80 cm
Variabel Independen
2. | Usia Rentang waktu kehidupan | Observasi | Kuesioner Runah Tangga | 0. Tidak berisiko, jika umur < | Ordinal
seseorang  sejak  kelahiran data Survei Kesehatan 30 tahun
hingga  Survei  Kesehatan | sekunder Indonesia tahun 2023 1. Berisiko, jika umur > 30-59
Indonesia dilakukan. kode B4K7THN tahun
Yunisa et al. (2022) &
3. | Tingkat Jenjang  pendidikan  formal | Observasi | Kuesioner Runah Tangga | 0. Tinggi, jika tamat > SMA | Ordinal
Pendidikan tertinggi yang telah dicapai data Survei Kesehatan 1. Rendah, jika tamat < SMA
oleh responden berdasarkan | sekunder Indonesia tahun 2023 Rezkia et al. (2022)%°
data SKI tahun 2023 kode B4KS8
4. | Pekerjaan Pekerjaan utama dari | Observasi | Kuesioner Runah Tangga | 0. Bekerja (pegawai, | Nominal
responden berdasarkan data data Survei Kesehatan wiraswasta)
SKI1 tahun 2023 sekunder Indonesia tahun 2023 1. Tidak Bekerja (ibu rumah
kode B4K9 tangga atau tidak bekerja)
Sumini et al. (2019)7
5. | Tempat Jenis tempat tinggal respomden | Observasi | Kuesioner Runah Tangga | 0. Perdesaan Nominal
Tinggal berdasarkan data SKI tahun data Survei Kesehatan 1. Perkotaan
2023 sekunder Indonesia tahun 2023

Fitri et al. (2021)%
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Konsumsi Jenis makanan berisiko yang | Observasi | Kuesioner Individu Survei | 0. Jarang jika, <3 kali per | Ordinal
Makanan dikonsumsi responden data Kesehatan Indonesia tahun bulan dan/atau tidak pernah
Berisiko berdasarkan data SKI tahun | sekunder 2023 kode G23A, G23B, 1. Sering, jika >1 kali per hari,
2023 G23C, G23D, G23E, G23F, 1 Kkali per hari, 3-6 kali per
G23G dan G23H minggu dan/atau 1-2 kali
per minggu
Dewanti et al. (2022)%
Konsumsi Perilaku responden dalam Observasi | Kuesioner Individu Survei | 0. Cukup, jika > 5 porsi/hari | Ordinal
Buah mengkonsumsi buah dan sayur data Kesehatan Indonesia tahun dalam seminggu
berdasarkan data SKI tahun sekunder 2023 kode G25 & G26 1. Kurang, jika <5 porsi/hari
2023 dalam seminggu
Aktivitas Kegiatan fisik yang responden | Observasi | Kuesioner Individu Survei | 0. Berat, jika>1500 MET- Ordinal
Fisik lakukan dalam sehari-hari data Kesehatan Indonesia tahun menit/minggu
berdasarkan data SKI tahun sekunder | 2023 kode G36, G37, G38B, | 1. Sedang, jika >600 MET-
2023 G39, G40 & G41B menit/minggu
2. Ringan, jika <600 MET-
menit/minggu
IPAQ (2005)%8
Gangguan Masalah kesehatan jiwa Observasi | Kuesioner Individu Survei | 0. Tidak. Jika menjawab <6 | Ordinal
Mental responden berdasarkan data data Kesehatan Indonesia tahun “ya”
Emosional SKI tahun 2023 sekunder 2023 kode C13, C14, C15, | 1. Ya, jika responden

Cle, C17, C18, C19, C20,

C21, C22, C23, C24, C25,

C26, C27, C28, C29, C30,
C31 & C23

menjawab > 6 “ya”
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3.5 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner SKI 2023.

Kuesioner untuk mengumpulkan data tentang determinan kejadian obesitas sentral

pada wanita usia subur terdiri dari kuesioner Rumah Tangga (RT) dan kuesioner

Individu (IND). Variabel yang akan dianalisis pada penelitian ini telah disesuaikan

dengan ketersediaan data di dalam kuesioner SKI 2023. Variabel yang diambil

diantaranya:

1.

Variabel Obesitas Sentral sebagai variabel dependen dapat dilihat berdasarkan
kuesioner individu SKI 2023 Blok J kode J03. Apabila responden memiliki
lingkar perut >80 cm maka dianggap mengalami obesitas sentral.

Variabel Usia sebagai variabel independen didapatkan dari kuesioner rumah
tangga SKI 2023 blok IV kode 7. Pertanyaan terkait variabel ditanyakan
langsung berdasarkan rentang waktu responden sejak dilahirkan hingga saat

Survei Kesehatan Indonesia dilakukan dan dinyatakan dalam tahun.

. Variabel Tingkat Pendidikan sebagai variabel independen didapatkan dari

kuesioner rumah tangga SKI 2023 blok IV kode 8. Variabel tingkat pendidikan

dikategorikan menjadi:

1) Rendah, jika pendidikan tertinggi yang ditamatkan pada saat pengambilan
data SD dan/atau SMP.

2) Tinggi, jika pendidikan tertinggi yang ditamatkan pada saat proses

pengambilan data sudah menamatkan sekolah menegah atas (SMA).

. Variabel Pekerjaan sebagai variabel independen didapatkan dari kuesioner

rumah tangga SKI 2023 blok IV kode 9. Pekerjaan pada WUS dikategorikan
menjadi bekerja dan tidak bekerja.

. Variabel Tempat Tinggal sebagai variabel independen didapatkan dari kuesioner

rumah tangga SKI 2023 blok I kode 5. Tempat tinggal dikategorikan menjadi
perkotaan dan perdesaan.

Variabel Konsumsi Makanan Berisiko sebagai variabel independen didapatkan
dari kuesioner individu SKI 2023 blok G kode G23 (a), G23 (b), G23 (c), G23
(d), G23 (e), G23 (f), G23 (g) dan G23 (h) . Variabel konsumsi makanan berisiko

dikategorikan menjadi:
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1) Jarang, jika responden mengkonsumsi makanan berisiko <3 kali per bulan
dan/atau tidak pernah.

2) Sering, jika responden mengkonsumsi makanan berisiko >1 kali per hari, 1
kali per hari, 3-6 kali per minggu dan/atau 1-2 kali per minggu.

. Variabel Konsumsi Buah merupakan variabel independen didapatkan dari

kuesioner individu SKI 2023 blok G kode G25 dan G26. Kategori yang

digunakan yaitu:

1) Kurang, jika responden mengkonsumsi buah dan sayur <5 porsi/hari dalam
seminggu.

2) Cukup, jika responden mengkonsumsi buah dan sayur > 5 porsi/hari dalam
seminggu.

. Variabel Aktivitas Fisik merupakan variabel independen didapatkan dari

kuesioner individu SKI 2023 blok G kode G36, G37, G38B, G39, G40 dan

G41B. Kategori yang digunakan yaitu:

1) Ringan, jika total aktivitas fisik MET menit per minggu <600.

2) Cukup, jika total aktivitas fisik MET menit per minggu >600.

3) Berat, jika total aktivitas fisik MET menit per minggu >1500.

Tingkat aktivitas fisik seseorang dapat dinilai melalui berbagai metode, salah

satunya dengan berpedoman pada IPAQ (International Physical Activity

Questionnaire). Capaian aktivitas fisik yang dilakukan responden ditulis dalam

satuan MET-menit/minggu. Nilai MET untuk berjalan adalah 3.3, aktivitas

sedang adalah 4.0, dan aktivitas berat adalah 8.0. Berikut merupakan cara

perhitungan aktivitaas fisik menurut IPAQ (2005)'%8 :

MET-menit/minggu = MET level x durasi aktivitas per hari (menit) x
hari per minggu

Hasil perhitungan MET-menit/minggu dikategorikan ke dalam tingkatan
aktivitas fisik, yakni:
1. Aktivitas Berat, apabila:
a. Beraktivitas fisik > 3 hari dan akumulasi perhitungan aktivitas fisiknya
> 1500 MET-menit/minggu atau
b. Beraktifitas fisik > 7 hari dan akumulasi perhitungan aktivitas fisiknya

> 3000 MET-menit/minggu.
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2. Aktivitas Sedang, apabila:
a. Beraktifitas fisik > 3 hari dengan durasi > 20 menit per hari atau
b. Beraktivitas sedang > 5 hari dan/atau berjalan kaki > 30 menit per hari
atau
c. Beraktifitas fisik > 5 hari dan akumulasi perhitungan aktivitas fisiknya
> 600 MET-menit/minggu.
3. Aktivitas Ringan
a. Tidak ada aktivitas yang dilaporkan atau
b. Apabila tidak mencapai salah satu dari kriteria berat atau sedang.

9. Variabel Gangguan Mental Emosional merupakan variabel independen
didapatkan dari kuesioner individu SKI 2023 blok C kode C13, C14, C15, C16,
C17,Cl18, C19, C20, C21, C22, C23, C24, C25, C26, C27, C28, C29, C30, C31
dan C32. Pertanyaan terkait variabel ditanyakan langsung pada responden yang
terdiri dari 20 butir pertanyaan dimana ke-20 pertanyaan ini mempunyai pilihan
jawaban “ya” atau “tidak”. Kategori yang digunakan yaitu:

1) Ya, jika responden menjawab >6 atau lebih jawaban “ya”
2) Tidak, jika responden menjawab <6 jawaban “ya”

Tabel 3. 3 Instrumen Penelitian

No Variabel Instrumen

1. | Kejadian obesitas sentral pada WUS Kuesioner individu SKI 2023

2. | Usia Kuesioner rumah tangga SKI1 2023
3. | Tingkat pendidikan Kuesioner rumah tangga SKI 2023
4. | Pekerjaan Kuesioner rumah tangga SKI1 2023
5. | Tempat tinggal Kuesioner rumah tangga SKI1 2023
6. Konsumsi Makanan Berisiko Kuesioner individu SKI 2023
14. | Konsumsi buah Kuesioner individu SKI 2023
15. | Aktivitas fisik Kuesioner individu SKI 2023
16. | Gangguan mental emosional Kuesioner individu SKI 2023

3.6 Metode Pengumpulan Data
3.6.1 SKI

Pengumpulan data SKI 2023 dilakukan dengan wawancara, pengukuran,
dan pemeriksaan. Wawancara bagi rumah tangga biasa menggunakan 2 instrumen
yaitu : Instrumen Rumah Tangga dan Instrumen Individu sedangkan rumah tangga
balita menggunakan Instrumen Rumah Tangga Balita.

Instrumen Rumah Tangga terdiri dari 8 blok, yaitu :
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1) Blok I: Pengenalan Tempat

2) Blok II: Keterangan Pengumpul Data

3) Blok III: Keterangan Rumah Tangga

4) Blok IV: Keterangan Anggota Rumah Tangga
- Satus pendidikan terakhir hanya ditanyakan kepada ART umur >5 tahun.
- Status pekerjaan hanya ditanyakan kepada ART umur >10 tahun.

5) Blok V: Akses Fasilitas Pelayanan Kesehatan

6) Blok VI: Kesehatan Lingkungan

7) Blok VII: Status Ekonomi

8) Blok VIII: Gangguan Jiwa

Instrumen Individu terdiri dari 3 blok, yaitu :
1) Blok IX: Pengenalan Tempat
2) Blok X: Keterangan Wawancara Individu
3) Blok XI: Keterangan Individu, Identifikasi Responden
Blok A. Penyakit Menular
Blok B. Penyakit Tidak Menular
Blok C. Kesehatan Jiwa
Blok D. Disabilitas/Ketidakmampuan
Blok E. Kesehatan Gigi dan Mulut
Blok F. Farmasi dan Pelayanan Kesehatan Tradisional
Blok G. Pengetahuan dan Perilaku
Blok H. Kesehatan Ibu
Blok I. Kesehatan Bayi dan Balita
Blok J. Pengukuran

Instrumen Rumag Tangga Balita terdiri dari 8 blok, yaitu :

1) Blok I: Pengenalan Tempat

2) Blok II: Keterangan Pengumpul Data

3) Blok III: Keterangan Rumah Tangga

4) Blok IV: Keterangan Anggota Rumah Tangga
- Satus pendidikan terakhir hanya ditanyakan kepada ART umur >5 tahun.
- Status pekerjaan hanya ditanyakan kepada ART umur >10 tahun.

5) Blok V: Pengenalan Tempat
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6) Blok VI: Keterangan Pengumpul Data Pengukuran Individu Balita
7) Blok VII: Keterangan Individu Balita
8) Blok VIII: Pengukuran Balita

Pengukuran antropometri dilakukan dengan menggunakan timbangan berat
badan digital (tingkat ketelitian 0,1 kg), alat ukur tinggi/panjang badan (tingkat
ketelitian 1 mm), dan alat ukur LiLA (tingkat ketelitian 1 mm). Pengukuran tekanan
darah menggunakan alat tensimeter digital. Pemeriksaan darah dilakukan di lokasi
penelitian dan laboratorium. Pemeriksaan gigi dan mulut dilakukan di lokasi
penelitian. Pemeriksaan tersebut dilakukan oleh Terapis Gigi dan Mulut atau lebih
dikenal dengan perawat gigi yang telah dilatih dan dikalibrasi (Examinator
Calibration) lulus seleksi sesuai dengan standart WHO (Oral Health Survey Basic
Methode ed 5 2013). Pemeriksaan meliputi kelainan pada mahkota gigi, akar gigi,
gusi, dan jaringan lunak lainnya pada mulut.
3.6.2 Data Sekunder

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 digunakan sebagai sumber data
pada penelitian ini. Peneliti awalnya melaksanakan seminar proposal. Setelah
proposal disetujui, peneliti kemudian mengurus perizinan penelitian resmi dari
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Jambi. Setelah memperoleh
izin resmi, tahap selanjutnya adalah peneliti mengajukan pengambilan data secara
online melalui Portal Layanan Permintaan Data Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia. Dengan melengkapi persyaratan administrasi yang diminta dan
melampirkan proposal singkat terkait dengan permintaan data yang diinginkan
dengan menyertakan nomor dan nama variabel sesuai dengan pertanyaan yang ada
di dalam kuesioner SKI 2023 serta peneliti menandatangani NDA (non-disclosure
agreement). Adapun data yang dibutuhkan yaitu ukuran lingkar perut wanita usia
subur, wanita usia subur yang menderita penyakit kronis, usia, tingkat pendidikan,
pekerjaan, tempat tinggal (perdesaan/perkotaan), pola makan berisiko (makanan
manis, minuman manis, makanan asin, makanan berlemak/kolesterol/gorengan,
makanan yang dibakar, makanan daging olahan dengan pengawet, bumbu penyedap
dan soft drink), konsumsi sayur & buah, tingkat aktivitas fisik dan gangguan

kesehatan mental emosional pada wanita usia subur 15-49 tahun di Indonesia pada
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tahun 2023. Lalu pada tahapan akhir peneliti menganalisis data yang telah diberikan

dan melakukan penyusunan laporan skripsi.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data
Aplikasi perangkat lunak STATA digunakan untuk mengolah data dalam

penelitian ini. Adapun tahapan dalam pegolahan data adalah sebagai berikut:
1) Editing Data

Editing atau pemeriksaan adalah pengecekan atau perbaikan data yang telah
diperoleh. Pengeditan dilakukan untuk memeriksa akurasi dan kelengkapan data
yang sesuai dengan variabel yang diteliti dan eliminasi data yang tidak memenuhi
syarat.
2) Data Selection

Pada tahap pemilihan data, peneliti melakukan seleksi terhadap data yang
diperlukan baik untuk variabel dependen maupun independen yang memenuhi
kriteria yang telah ditetapkan.
3) Coding Data

Coding atau pemberian kode bertujuan untuk mengelompokkan data yang
bersifat kualitatif (misalnya, kata-kata, kalimat) diubah menjadi data kuantitatif
(angka) agar dapat lebih memudahkan dalam proses pengolahan data dan dianalisis.
4) Entry Data

Pada tahap entry data, data diinput ke perangkat lunak analisis data dengan
memanfaatkan software komputer.
5) Cleaning Data

Pada tahan cleaning data, peneliti memeriksa ulang data yang telah dimasukkan
untuk menemukan potensi ada data yang hilang ataupun salah dalam pengkodean.

Cleaning data dilakukan untuk memastikan konsistensi, variasi, dan missing data.
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Data Sekunder:
Survei Kesehatan Indonesia 2023

|
Data Individu & Rumah Tangga
SKI 2023 untuk WUS (15 —49
Tahun):
238.442

Data Missing Pengukuran
Lingkar Perut :
4.832

Kiriteria Ekslusi
Obesitas Sentral :
20.301

Total Sampel:
213.309

Gambar 3. 2 Manajemen Data

3.7.2 Analisis Data
1. Analisis Univariat

Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan pada satu variabel dengan
tujuan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan karakteristik dari seluruh
variabel yang diteliti. Obesitas sentral merupaka variabel dependen yang dianalisis.
Usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal (perdesaan/perkotaan), pola
makan berisiko (makanan manis, minuman manis, makanan asin, makanan
berlemak/kolesterol/gorengan, makanan yang dibakar, makanan daging olahan
dengan pengawet, bumbu penyedap dan soft drink), konsumsi sayur & buah,
aktivitas fisik dan gangguan mental emosional merupakan variabel independen
yang dianalisis. Berdasarkan data yang diperoleh, data tersebut diolah secara
deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel untuk menentukan frekuensi dan
persentase dari masing-masing variabel yang diteliti.
2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang bertujuan untuk mengidentifikasi
hubungan antara dua variabel, yang dalam penelitian ini digunakan untuk melihat

hubungan antara variabel dependen (kejadian obesitas sentral) dengan variabel
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independen  (usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal
(perdesaan/perkotaan), pola makan berisiko (makanan manis, minuman manis,
makanan asin, makanan berlemak/kolesterol/gorengan, makanan yang dibakar,
makanan daging olahan dengan pengawet, bumbu penyedap dan soft drink),
konsumsi sayur & buah, aktivitas fisik dan gangguan mental emosional). Meskipun
penelitian ini menggunakan desain cross-sectional, analisis dilakukan dengan Cox
Regression dengan penyesuaian khusus untuk memperoleh Prevalence Ratio (PR).
Meskipun Cox Regression biasanya untuk data longitudinal, pendekatan ini dapat
digunakan untuk data cross-sectional dengan asumsi waktu follow-up seragam
(time=1), menghasilkan estimasi yang setara dengan PR ketika outcome tidak
jarang (prevalensi >10%). Pendekan ini mengacu pada metode yang digunakan oleh
Dwi & Ratna (2024) dalam studi cross-sectional dengan outcome prevalensi.'?
Melalui uji statistik, diperoleh nilai P-value, dan dalam penelitian ini
digunakan tingkat signifikansi (Alpha) = 0,05, yaitu:
a) Apabila P value >a (0,05) : yang menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada
hubungan antara variabel dependen dan variabel independen.
b) Apabila P value <a (0,05) : yang menunjukkan bahwa secara statistik terdapat
hubungan antara variabel dependen dan variabel independen.
Untuk mengetahui derajat hubungan digunakan Prevalence Ratio (PR),
karena nilai prevalensi obesitas sentral > 10%. Nilai PR mempunyai makna bahwa:
a. Apabila PR<I, berarti faktor protektif = faktor paparan dapat menurunkan
risiko terkena obesitas sentral.

b. Apabila PR=1, berarti tidak ada asosiasi—> dinilai tidak ada hubungan antara
faktor paparan dan terjadinya obesitas sentral.

c. Apabila PR > 1, berarti faktor risiko = faktor paparan dapat meningkatkan
kemungkinan terjadinya obesitas sentral.

3. Analisis Multivariat

Analisis multivariat menggunakan Cox regression dengan time=1 untuk
mengidentifikasi faktor dominan obesitas sentral pada WUS di Indonesia (2023).

Variabel yang masuk dalam kandidat analisis multivariat harus memenuhi
persyaratan sebagai berikut:

a. P value hasil uji bivariat bernilai <0,25 atau
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b. Perubahan PR > 10% saat dikeluarkan dari model (confounder penting)

Model awal dibangun dengan memasukkan seluruh variabel independen
yang telah ditentukan. Seleksi variabel dilakukan secara manual berdasarkan hasil
analisis statistik dan pertimbangan substansi. Variabel dengan P-value lebih dari
0,05 dihapus satu per satu, kemudian dilakukan analisis ulang hingga sudah tidak
ada variabel dengan P-value > 0,05 dalam model. Jika tidak ada lagi variabel
dengan P-value > 0,05, maka model tersebut dianggap sebagai model akhir.

Selama proses seleksi variabel, dilakukan pula evaluasi terhadap perubahan
Prevalence Ratio (PR) sebesar 10%. Jika setelah suatu variabel dihapus, nilai PR
pada variabel lain berubah lebih dari 10%, maka variabel tersebut dipertahankan
dalam model karena berpotensi sebagai faktor perancu (confounder). Dengan
demikian, hanya variabel yang benar-benar tidak berpengaruh secara statistik
maupun substantif yang dikeluarkan dari model akhir.

Setelah memperoleh model akhir, interpretasi hasil dilakukan dengan
melihat nilai Prevalence Ratio (PR) dari masing-masing variabel independen.
Variabel dengan nilai PR tertinggi dalam model akhir menunjukkan faktor yang

paling dominan berhubungan dengan kejadian obesitas sentral pada WUS.

3.8 Etika Penelitian

Analisis ini dilakukan setelah mendapatkan persetujuan penelitian dari Prodi
Ilmu Kesehatan Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Jambi. Setelah itu dilakukan permohonan izin untuk mengajukan permintaan data
sekunder Survei Kesehatan Indonesia 2023 untuk mendapatkan izin layak etik dari
komisis etik penelitian kesehatan Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan

(BKPK Kemenkes RI).
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3.9 Jalanya Penelitian
Secara umum, alur penelitian yang akan dilaksanakan dari awal hingga akhir

adalah sebagai berikut:

Melakukan Studi Pustaka Sejenis dalam Penyusunan Proposal

v

Melaksanakan Seminar Proposal

'

Mengajukan Surat [zin Penelitian

v

Mengajukan Permintaan Data ke Laboratorium dan Manajemen Data

Kesehatan Kementerian Kesehatan Republik indonesia

\4

Proposal Penelitian Disetujui dan Melakukan Tahapan Analisis Data

v

Penyusunan Laporan dan Hasil Penelitian

Gambar 3. 3 Alur Penelitian



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Indonesia menjadi lokasi penelitian ini. Indonesia merupakan negara
kepulauan terbesar di dunia yang terletak di Asia Tenggara. Luas wilayah Indonesia
sebesar 1.892.410,1 km? dengan jumlah pulau sebanyak 17.374 pulau. Secara
astronomis, Indonesia terletak antara 6° Lintang Utara (LU) - 11° Lintang Selatan
(LS) dan 95°BT - 141° Bujur Timur (BT) dan dilalui oleh garis khatulistiwa.
Berdasarkan letak geografisnya, Indonesia berada di antara Benua Asia dan Benua
Australia, serta di antara Samudera Hindia dan Samudera Pasifik. Secara
administratif, Indonesia terdiri dari 38 Provinsi yang tersebar di 5 pulau utama yaitu
Pulau Sumatera, Pulau Kalimantan, Pulau Jawa, Pulau Sulawesi dan Pulau Papua.

Tabel 4. 1 Jumlah Persebaran Berdasarkan Daerah dan Jenis Kelamin di

Indonesia
Persebaran Jumlah
Daerah Provinsi
Kabupaten 416
Kota 98
Total 514
Daerah Kecamatan
Kelurahan 8.433
Desa 74.326
Total 82.759
Jenis Kelamin
Laki-laki 141.671.644
Perempuan 139.053.784

Total 280.725428

4.1.2 Analisis Deskriptif
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dilihat karakteristik

responden pada tabel 4.2 berikut :

46
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Tabel 4. 2 Distribusi Responden di Indonesia

No. Variabel Jumlah %
1.  Kelompok Usia (Tahun)
15-24 65.366 30,64
25— 34 63.828 29,92
35-49 84.115 39,43
2. Pendidikan
Tidak/belum pernah sekolah 5.355 2,51
Tidak tamat SD/MI 9.203 4,31
Tamat SD/MI 42870 20,1
Tamat SLTP/MTS 55.263 25,91
Tamat SLTA/MA 76.214 35,73
Tamat D1/D2/D3 10.060 4,72
Tamat PT 14344 6,72
3. Pekerjaan
Tidak bekerja 103.009 48,29
Sekolah 29.410 13,79
PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD 4.897 2,30
Pegawai Swasta 20.916 9,80
Wiraswasta 19.279 9,04
Petani/buruh tani 13.586 6,37
Nelayan 183 0,09
Buruh/sopir/pembantu ruta 6.214 2,91
Lainnya 15.814 7,41
4. Tempat Tinggal
Perkotaan 124.828 58,52
Pedesaan 88.481 41,48
Total 213.309 100
5. Gangguan Mental Emosional
Sering menderita sakit kepala 25.323 11,90
Tidak nafsu makan 9.231 4,34
Sulit tidur 14.078 6,62
Mudah takut 3.777 1,78
Merasa tegang, cemas atau kuatir 5.466 2,57
Tangan gemetar 2.624 1,23
Pencernaan terganggu/buruk 2.540 1,19
Sulit untuk berpikir jernih 2.452 1,15
Merasa tidak bahagia 2.273 1,07
Menangis lebih sering 2.339 1,10
Merasa sulit untuk menikmati kegiatan sehari-hari 1.944 0,91
Sulit untuk mengambil keputusan 2.805 1,32
Pekerjaan sehari-hari terganggu 1.180 0,55
Tidak mampu melakukan hal yang bermanfaat dalam hidup 728 0,34
Kehilangan minat pada berbagai hal 1.406 0,66
Merasa tidak berharga 1.369 0,64
Mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup 522 0,25
Merasa lelah sepanjang waktu 3.906 1,84
Mengalami rasa tidak enak di perut 5.851 2,75
Mudah lelah 10.847 5,10
Total 212.748 100

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024



Tabel 4.2 menunjukkan bahwa distribusi
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frekuensi berdasarkan

karakteristik responden lebih besar pada kelompok usia 35 — 49 tahun (39,43%),
tamat SLTA/MA (35,73%), tidak bekerja (48,29%) dan bertempat tinggal di

perkotaan (58,52%).

2. Karakteristik Variabel Penelitian

Karakteristik variabel pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 4.3 :

Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Penelitian di Indonesia

Variabel Jumlah Persentase
(n=213.309) (%)

Obesitas Sentral

Ya 104.754 49,11

Tidak 108.555 50,89
Usia

30-49 Tahun 115.776 54,28

15-29 Tahun 97.533 45,72
Tingkat Pendidikan

Rendah 112.691 52,83

Tinggi 100.618 47,17
Pekerjaan

Tidak Bekerja 103.009 48,29

Bekerja 110.300 51,71
Tempat Tinggal

Perkotaan 124.828 58,52

Perdesaan 88.481 41,48
Konsumsi Buah

Kurang 196.506 92,12

Cukup 1176 0,55

Data Missing 15.627 7,33
Konsumsi Makanan Berisiko

Sering 212.551 99,64

Jarang 758 0,36
Aktivitas Fisik

Ringan 159.679 74,86

Sedang 47.306 22,18

Berat 6.324 2,96
Gangguan Mental Emosional

Ya 5.143 2,41

Tidak 207.484 97,27

Data Missing 682 0,32

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi variabel independen

dan dependen atau analisis univariat. Dari 213.309 responden dapat diketahui

bahwa sebanyak 49,11% responden mengalami obesitas sentral dan 50,89% yang

tidak mengalami obesitas sentral. Mayoritas responden berusia 30-49 tahun
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(54,28%), berpendidikan rendah (52,83%), bekerja (51,71%), bertempat tinggal di
perkotaan (58,52%), kurang konsumsi buah (92,12%), sering konsumsi makanan
berisiko (99,64%), aktivitas fisik ringan (74,86%), dan tidak mengalami gangguan
mental emosional (97,27%).
3. Distribusi Sebaran Data Usia dan Lingkar Perut

Dari hasil penelitian yang dilakukan maka didapt distribusi sebaran data
usia dan lingkar perut, yaitu :

Tabel 4.4 Distribusi Sebaran Data Responden berdasarkan Karakteristik dan
Variabel Penelitian di Indonesia

Variabel Mean Median Std. Minimum Maximum
Deviation
Usia 33,617 35 9,677 15 49
Lingkar Perut 81,759 81,2 11,808 29,8 150

Dari tabel 4.4 diatas diperoleh hasil rata-rata usia responden sebesar 33,617
tahun. Berdasarkan lingkar perut, rata-rata responden memiliki lingkar perut
sebesar 81,759 cm.

4.1.3 Analisis Hubungan

Pada penelitian ini peneliti menggunakan uji chi-square untuk mengetahui
faktor risiko yang berhubungan dengan terjadinya obesitas sentral pada wanita usia
subur (15-49 tahun) dan menghitung prevalence rasio (PR) untuk mengetahui
besarnya hubungan antar faktor risiko dengan obesitas sentral pada wanita usia
subur (15-49 tahun).

Tabel 4.5 Analisis Bivariat Determinan Kejadian Obesitas Sentral pada WUS
di Indonesia (n=213.309)

Obesitas Sentral

Variabel Ya Tidak Total PR@9%CI)  ©
n % n % n % vaiue

Usia

30-49 Tahun  73.264 63,28 42512 36,72 115776 100 1,96 (1,93 —2,00) 0.000

15-29 Tahun ~ 31.490 32,29 66.043 67,71 97.533 100 Ref ’
Tingkat Pendidikan

Rendah 54496 48,36 58.195 51,64 112691 100 0,97 (0,95-0,98) 0.000

Tinggi 50.258 49,95 50.360 50,05 100.618 100 Ref ’
Pekerjaan

Tidak Bekerja 55.422 53,8 47.588 46,2 103.009 100 1,20(1,19-1,22) 0.000

Bekerja 49.332 44,73 60.967 5527 110.300 100 Ref ’
Tempat Tinggal

Perkotaan 63.334 50,74 61.495 49,26 124828 100 1,08 (1,07 - 1,10) 0.000

Perdesaan 41420 46,81 47.060 53,19 88.481 100 Ref '

Konsumsi Buah
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Kurang 96.937 49,33 99.569 50,67 196.506 100 1,07 (0,96 —1,19) 0196
Cukup 541 4598 635 54,02 1176 100 Ref '
Data Missing 7.277 46,56 8351 53,44 15.627 100 1,01(0,91-1,13) 0,821

Konsumsi Makakan Berisiko
Sering 104.373 49,1 108.179 50,9 212551 100 0,98 (0,88 —1,08)

Jarang 381 50,31 377 49,69 758 100 Ref 0,660
Aktivitas Fisik
Ringan 76.941 48,18 82.738 51,82 159.679 100 0,86 (0,83 -0,89) 0,000
Sedang 24277 51,32 23.029 48,68 47.306 100 0,92 (0,88 -0,95) 0,000
Berat 3536 5591 2.788 44,09 6.324 100 Ref
Gangguan Mental Emosional
Ya 1904 37,02 3240 62,98 5.143 100  0,75(0,70-0,80) 0.000
Tidak 102.675 49,49 104.809 50,51 207.484 100 Ref ’

Data Missing 175 25,67 507 74,33 682 100 0,52 (0,41 -0,66) 0,000

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024

Dari hasil tabel 4.5 menunjukkan bahwa berdasarkan usia, dapat diketahui
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada kelompok usia 30-49 tahun sebesar
63,28% dibanding dengan kelompok wusia 15-29 tahun sebesar 32,29%.
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai P-value 0,000 yang artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian obesitas sentral. Nilai PR
1,96 (95% CI : 1,93 —2,00) yang berarti wanita yang berusia 30-49 tahun berisiko
1,96 kali lebih besar mengalami obesitas sentral dibandingkan wanita yang berusia
15-29 tahun.

Berdasarkan variabel tingkat pendidikan, diketahui bahwa prevalensi
obesitas sentral lebih tinggi pada responden yang berpendidikan tinggi sebanyak
49,95% dibandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah sebanyak
48,36%. Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai P-value 0,000 yang
artinya terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan
kejadian obesitas sentral. Pendidikan rendah bersifat protektif terhadap kejadian
obesitas sentral, dengan nilai PR = 0,97 (95% CI : 0,95 — 0,98).

Berdasarkan variabel pekerjaan, dapat diketahui bahwa prevalensi obesitas
sentral lebih tinggi pada wanita yang tidak bekerja (53,8%) dibandingkan wanita
yang bekerja (44,73%). Terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan (p = 0,000;
PR =1,20; 95 CI=1,19 - 1,22) dengan obesitas sentral, wanita yang tidak bekerja
memiliki risiko 1,20 kali lebih besar mengalami obesitas sentral dibandingkan
wanita yang bekerja.

Berdasarkan variabel tempat tinggal, dapat diketahui bahwa prevalensi

obesitas sentral lebih tinggi pada kelompok yang bertempat tinggal di perkotaan
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sebesar 50,74% dibandingkan kelompok yang tinggal di daerah perdesaan sebanyak
46,81%. Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh P-value 0,000 yang artinya
terdapat hubungan yang signifikan antara tempat tinggal dengan kejadian obesitas
sentral. Nilai PR 1,08 (95% CI : 1,07 — 1,10) menunjukkan bahwa responden yang
bertempat tinggal di daerah perkotaan memiliki risiko 1,08 kali lebih besar
mengalami obesitas sentral dibandingkan responden yang tinggal di daerah
perdesaan.

Berdasarkan variabel konsumsi buah, diketahui bahwa prevalensi obesitas
sentral lebih tinggi pada responden yang kurang mengkonsumsi buah (49,33%)
dibanding responden yang cukup mengkonsumsi buah sebesar 45,98%.
Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh P-value 0,196 yang artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi buah dengan kejadian obesitas
sentral pada wanita usia subur.

Berdasarkan variabel konsumsi makanan berisiko, dapat diketahui bahwa
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada kelompok yang jarang konsumsi
makanan berisiko sebesar 50,31% dibandingkan kelompok yang sering konsumsi
makanan berisiko sebesar 49,1%. Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh P-
value sebesar 0,660. Hal ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi makanan berisiko dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur.

Berdasarkan variabel aktivitas fisik, diketahui bahwa prevalensi obesitas
sentral lebih tinggi pada wanita dengan aktivitas fisik berat sebesar 55,91%, diikuti
oleh wanita dengan aktivitas fisik sedang 51,32% dan paling rendah pada wanita
dengan aktivitas fisik ringan sebesar 48,18%. Aktivitas fisik memiliki hubungan
yang signifikan dengan obesitas sentral (p = 0,000; PR =0,92; 95% CI: 0,88 —0,95)
dan (p = 0,000; PR = 0,86; 95% CI: 0,83 — 0,89). Aktivitas fisik ringan bersifat
protektif terhadap kejadian obesitas sentral.

Berdasarkan variabel ganggguan mental emosional, diketahui bahwa
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada kelompok yang tidak memiliki
ganggguan mental emosional (49,49%) dibandingkan kelompok yang memiliki
ganggguan mental emosional (37,02%). Ganggguan mental emosional memiliki

hubungan yang signifikan dengan obesitas sentral (p = 0,000; PR = 0,75; 95 CI =
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0,70 - 0,80), ganggguan mental emosional bersifat protektif terhadap kejadian
obesitas sentral.
4.1.4 Analisis Multivariat
Analisis multivariat menggunakan Cox regression dengan pengaturan

waktu dalam penelitian dibuat menjadi 1 pada semua data. Untuk melanjutkan
analisis harus memenuhi persyaratan, yaitu nilai p-value variabel independen pada
uji bivariat yaitu <0,25. Pada analisis multivariat penelitian ini dilakukan beberapa
tahap dengan ketentuan, jika ada nilai p-value > 0,05 akan dikeluarkan secara
bertahap.
1. Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Hasil analisis bivariat antara variabel independent dengan variabel dependen
untuk seleksi pemodelan multivariat.

Tabel 4. 6 Seleksi Model Kejadian Obesitas Sentral pada WUS di Indonesia

Variabel P-value Keterangan
Usia 0,000 Kandidat Mutivariat
Tingkat Pendidikan 0,000 Kandidat Mutivariat
Pekerjaan 0,000 Kandidat Mutivariat
Tempat Tinggal 0,000 Kandidat Mutivariat
Konsumsi Buah 0,196 Kandidat Mutivariat
Konsumsi Makanan Berisiko 0,660 Bukan Kandidat Mutivariat
Aktivitas Fisik 0,000 Kandidat Mutivariat
Gangguan Mental Emosional 0,000 Kandidat Mutivariat

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024
Berdasarkan tabel 4.6 hasil seleksi bivariat didapatkan bahwa ada satu variabel
yang tidak memenuhi syarat dalam model baku pada analisis multivariate (p-
value>0,25), adapun variabel tersebut adalah konsumsi makanan berisiko.
2. Model Awal Multivariat
Tabel 4.7 Model Awal Kejadian Obesitas Sentral pada WUS di Indonesia

Variabel B Adj PR 95% ClI P-value Pseudo R Square

Usia 0,66 1,93 189-196 0,000 0,102
Tingkat Pendidikan 0,05 0,95 0,94-0,96 0,000

Pekerjaan 0,12 1,13 1,12-1,15 0,000

Tempat Tinggal 0,07 1,07 105-1,09 0,000

Konsumsi Buah 0,07 1,07 097-1,19 0,167

Aktivitas Fisik 0,09 0,91 0,88-0,95 0,000

Gangguan Mental 0,17 0,84 0,79 -10,90 0,000

Emosional

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024
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Pada pemodelan awal, menunjukkan bahwa enam variabel, yaitu usia (p-value
= 0,000), tingkat pendidikan (p-value = 0,000), pekerjaan (p-value = 0,000),
tempat tinggal (p-value = 0,000), aktivitas fisik (p-value = 0,000), gangguan mental
emosinal (p-value = 0,000) memiliki hubungan yang signifikan secara statistik
terhadap kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur. Nilai Pseudo R Square
sebesar 0,102 menunjukkan bahwa model ini menjelaskan sekitar 10,2% variasi
kejadian obesitas sentral.
3. Model Akhir Multivariat

Pada model awal, variabel konsumsi buah memiliki nilai p-value terbesar dan
melebihi 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa variabel tersebut tidak signifikan dalam
model, sehingga dapat dikeluarkan dari analisis. Lalu, setelah variabel ini dihapus,
perubahan Prevalence Rasio (PR) diamati. Jika terjadi perubahan diatas 10%,
variabel tersebut dimasukkan kembali ke dalam pemodelan. Sebaliknya, jika
perubahan kurang dari 10%, variabel tetap dikeluarkan.

Tabel 4.8 Model Akhir Kejadian Obesitas Sentral pada WUS di Indonesia

Variabel B Adj PR 95% CI  P-value Pseudo R Square

Usia 0,66 1,93 1,89 -1,96 0,000 0,102
Tingkat Pendidikan 0,05 0,95 0,94 - 0,96 0,000

Pekerjaan 0,12 1,13 1,12-1,15 0,000

Tempat Tinggal 0,07 1,07 1,05-1,09 0,000

Aktivitas Fisik 0,09 0,91 0,88 — 0,95 0,000

Gangguan Mental 0,17 0,84 0,79 -10,90 0,000

Emosional

Sumber: Data Sekunder Terolah, 2024

Pada model akhir, diketahui variabel usia menjadi faktor dominan kejadian
obesitas sentral pada WUS di Indonesia setelah dikontrol dengan variabel tingkat
pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, aktivitas fisik, dan gangguan mental
emosional memiliki nilai PR = 1,93 (95% CI : 1,89 — 1,96), yang menunjukkan
bahwa wanita usia 30—49 tahun memiliki risiko 1,93 kali untuk mengalami obesitas

sentral dibandingkan dengan wanita yang berusia 15-49 tahun.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Prevalensi Kejadian Obesitas Sentral pada WUS

Prevalensi kejadian obesitas sentral pada penelitian ini sebesar 49,11%.
Peneliti menemukan penelitian serupa yang dilakukan di Indonesia tahun 2024

yang mengacu pada data riskesdas 2018, dimana prevalensi obesitas sentral pada
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wanita usia subur mencapai 49,4%. Penelitian tersebut menyatakan bahwa satu dari
dua wanita usia subur di Indonesia mengalami obesitas sentral sehingga perlu
dilakukan upaya untuk menurunkan kejadian tersebut dengan mempertimbangkan
faktor demografis dan pola makan. Wanita usia subur disarankan untuk
menghindari makanan berisiko untuk menjaga kesehatan reproduksi dan
mengurangi potensi peningkatan risiko penyakit kardiovaskular seiring
bertambahnya usia.!'°

Obesitas sentral pada wanita usia subur di Asia Tenggara menunjukkan tren
meningkat dan menjadi masalah kesehatan penting yang berkontribusi pada risiko
penyakit metabolik dan reporoduksi. Di Malaysia, berdasarkan National Health
and Morbidity Survey 2023, sekitar 65,8% perempuan di Malaysia menderita
obesitas sentral, dengan separuh dari populasi dewasa di negara tersebut menjalani
pola hidup kurang aktif.'!!"! Berbeda dengan Asia Tenggara, wilayah Asia Timur
mencatat angka prevalensi yang lebih rendah. Studi di Korea Selatan (2020)
mengungkapkan bahwa hanya 18,2% perempuan usia subur yang mengalami
obesitas sentral, dengan risiko lebih tinggi pada kelompok berpendidikan rendah,
berpenghasilan terbatas, serta pekerja dengan jam kerja panjang atau sistem shift
malam.?! Disisi lain, penelitian di China (2022) menunjukkan angka 30,7%, dimana
faktor penyebabnya bervariasi berdasarkan usia, kurangnya aktivitas fisik menjadi
pemicu utama pada perempuan muda, sedangkan ketidakseimbangan asupan
protein terhadap total kalori lebih berpengaruh pada kelompok usia lanjut.*?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada
wanita usia subur masih relatif tinggi. Oleh karena itu, upaya pencegahan perlu
dilakukan dengan mengontrol faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap
obesitas sentral. Faktor-faktor risiko yang telah diidentifikasi dalam berbagai
penelitian dapat dijaadikan dasar dalam merancanng intervensi yang lebih efektif
guna menurunkan angka kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur.

4.2.2 Hubungan Usia dengan Kejadian Obesitas Sentral

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur di Indonesia dengan p-value 0,000.
Penelitian ini juga menunjukkan bahwa usia merupakan faktor yang paling

dominan dengan kejadian obesitas sentral pada WUS di Indonesia. Hal ini dapat
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terjadi karena seiring bertambahnya usia wanita mengalami perubahan hormonal
yang signifikan, termasuk peningkatan kadar estrogen dan progesteron, yang dapat
memengaruhi metabolisme tubuh serta menyebabkan peningkatan berat badan dan
akumulasi lemak tubuh. Selain itu, wanita berusia di atas 30 tahun cenderung
memiliki aktivitas fisik yang lebih rendah, yang turut berkontribusi terhadap

1.1% Wanita usia 30 — 49 tahun memiliki

peningkatan prevalensi obesitas sentra
risiko terjadinya obesitas sentral 1,93 kali lebih besar dibandingkan dengan wanita
yang berusia 15-29 tahun.

Hasil penelitin ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Rwanda pada
tahun 2023 yang menemukan bahwa terdapat hubungan usia dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia reproduksi. Penelitian ini menemukan bahwa
wanita dengan kelompok usia >30 tahun memiliki kemungkinan 2 kali untuk
mengalami obesitas sentral dibandingkan 15-29 tahun.'® Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian di Jakarta Utara pada tahun 2024 yang menemukan bahwa usia
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian obesitas sentral
setelah dikontrol dengan variabel konsumsi buah & sayur dan aktivitas fisik.%!

Pada usia tua, inflamasi kronis akan sulit diatasi, sehingga meningkatkan
risiko terjadinya penyakit metabolik. Hal ini berkaitan dengan peningkatan
konsentrasi interleukin-6 (IL-6), C-reaktive Protein (CRP), dan tumor necrosis
factor alpha (TNF-o), yang merupakan biomarker inflamasi yang berkaitan erat
dengan proses penuaan dan obesitas. Ketiga biomarker ini dapat meningkatkan
risiko terjadinya penyakit metabolik, termasuk obesitas sentral, yang
dikarakteristikkan oleh penumpukan lemak viseral yang berlebih. Saat inflamasi
kronis terus terjadi, maka akan terjadi perubahan pada metabolisme tubuh,
termasuk peningkatan produksi hormon insulin, yang dapat memperburuk kondisi
obesitas sentral 112113

Usia merupakan salah satu faktor risiko obesitas sentral yang tidak dapat
diubah. Secara teori, bertambahnya usia pada perempuan dapat memicu obesitas
sentral karena perubahan distribusi jaringan lemak di dalam tubuh. Perubahan ini
ditandai dengan meningkatnya ukuran lingkar perut dan peningkatan total lemak

visceral dalam perut, serta perubahan komposisi tubuh yang terkait dengan

penurunan massa bebas lemak dan peningkatan massa jaringan lemak. Proses
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metabolisme yang menurun seiring bertambahnya usia dapat menyebabkan
penurunan fungsi otot dan peningkatan kadar lemak di bagian tengah tububh,
terutama perut, pinggul, dan paha. Jika tidak diimbangi dengan gaya hidup sehat,
termasuk mengurangi konsumsi makanan berisiko dan aktivitas fisik yang cukup,
maka penumpukan lemak di bagian perut dapat meningkatkan risiko obesitas
sentral 133233114
Penelitian ini mendukung teori bahwa peningkatan usia pada perempuan
berhubungan dengan risiko obesitas sentral yang lebih tinggi. Prevalensi obesitas
sentral cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, terutama pada wanita
berusia 30-49 tahun. Faktor-faktor seperti perubahan hormonal, penurunan
metabolisme, dan pola hidup yang kurang sehat diduga menjadi penyebab utama
hubungan tersebut. Oleh karena itu, penting bagi wanita usia subur untuk menyadari
risiko obesitas sentral dan menerapkan langkah-langkah pencegahan yang tepat.
Upaya pencegahan dapat dilakukan dengan menjaga keseimbangan hormon dan
metabolisme tubuh melalui pola makan yang seimbang, rutin beraktivitas fisik,
mengelola stres dengan baik, serta menjalani pemeriksaan kesehatan secara berkala.
Dengan demikian, diharapkan prevalensi obesitas sentral pada wanita usia subur
dapat menurun.
4.2.3 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Obesitas Sentral
Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan tingkat pendidikan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur
di Indonesia (P-value = 0,000). Tingkat pendidikan rendah bersifat protektif
terhadap kejadian obesitas sentral, dengan nilai PR = 0,97 (95% CI : 0,95 — 0,98).
Hal tersebut sejalan dengan penelitian Mukhlidah et al. (2024) mengenai
faktor risiko obesitas sentral pada wanita usia subur yang menyatakan adanya
hubungan tingkat pendidikan dengan obesitas sentral. Dalam penelitian tersebut,
wanita dengan pendidikan tinggi terutama individu yang telah menyelesaikan
sekolah dasar, sekolah menegah pertama atau sekolah menengah atas berhubungan
dengan lingkar perut lebih tinggi dibandingkan wanita yang berpendidikan
rendah.''” Begitu juga penelitain Fitri el al. (2021), menunjukkan adanya hubungan

yang signifikan antara pendidikan dengan obesitas sentral dimana responden
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dengan pendidikan tinggi memiliki risiko 1,26 kali lebih besar mengalami obesitas
sentral dibandingkan dengan responden dengan pendidikan rendah.*°

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Rozemarijn et al. (2021) bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan
obesitas sentral pada wanita dewasa. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
wanita yang berpendidikan rendah memiliki risiko 1,66 kali lebih besar untuk
mengalami obesitas sentral.!'® Penelitian yang dilakukan oleh Seyed et al. (2019)
menemukan bahwa prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada seseorang yang
berpendidikan rendah.?* Penelitian yang dilakukan oleh Vilian et al. (2022) juga
menemukan bahwa responden dengan tingkat pendidikan SMP ke bawah memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan
mereka yang berpendidikan SMA ke atas.®

Secara teori semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin mudah seseorang
menerima dan memahami informasi tentang kesehatan dan gizi seimbang.
Pengetahuan ini dapat menjadi pedoman hidup sehari-hari dan membantu dalam
pemilihan makanan yang seimbang dan bergizi. Selain itu, pendidikan juga dapat
meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan tubuh melalui
aktivitas fisik yang sehat, sehingga dapat mengurangi risiko obesitas sentral.®®
Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kuantitas dan kualitas konsumsi makanan. Hal ini dapat terjadi karena pendidikan
berhubungan dengan kepercayaan dan tingkat pengetahuan. Kejadian obesitas
sentral tidak hanya dipengaruhi oleh pengetahuan saja, tetapi juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor seperti aktivitas fisik yang kurang, asupan makanan yang
berlebihan, stress dan faktor genetik.3%!'®

Pendidikan yang tinggi pada dasarnya dikaitkan dengan rendahnya risiko
obesitas sentral pada wanita usia subur disebabkan oleh beberapa faktor yaitu gaya
hidup yang lebih sehat, peningkatan kesadaran, dan tekanan sosial untuk menjaga
citra tubuh yang sehat. Namun, dalam penelitian ini ditemukan bahwa wanita
dengan tingkat pendidikan tinggi justru memiliki prevalensi obesitas sentral yang
lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang berpendidikan rendah. Menurut
asumsi peneliti, hal ini disebabkan oleh akses terhadap makanan cepat saji dan

makanan tinggi lemak cenderung lebih besar pada kelompok berpendidikan tinggi
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karena faktor ekonomi serta gaya hidup perkotaan. Sebaliknya, Kelompok dengan
pendidikan rendah mungkin justru mengonsumsi makanan rumahan yang lebih
sederhana dan alami. Selain itu, kemungkinan adanya efek interaksi antara
pendidikan dan variabel lain, seperti pekerjaan, tempat tinggal turut mempengaruhi
hasil penelitian ini. Oleh karena itu, strategi pencegahan obesitas sentral sebaiknya
tidak hanya berfokus pada peningkatan jenjang pendidikan formal, tetapi juga
diarahkan pada peningkatan kesadaran serta pembentukan perilaku sehat yang
berkelanjutan, khususnya dalam hal pola makan dan aktivitas fisik.

4.2.4 Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Obesitas Sentral

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan pekerjaan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur
di Indonesia (P-value = 0,000) dimana wanita yang tidak bekerja memiliki peluang
1,20 kali [PR =1,20 (95% CI: 1,19 — 1,22)] lebih berisiko untuk mengalami obesitas
sentral dibandingkan dengan wanita yang bekerja.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Kelurahan
Tanjung Jaya Kota Bengkulu tahun 2024 yang menemukan adanya hubungan
signifikan antara pekerjaan dan kejadian obesitas sentral pada wanita berusia 25-54
tahun. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja
cenderung memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral, karena
dianggap kurangnya aktivitas fisik.** Hal ini juga diperkuat dengan hasil penelitian
Chandani et al. (2020), yang menunjukkan bahwa prevalensi tertinggi obesitas
sental terdapat pada wanita yang tidak bekerja.®” Wanita yang tidak bekerja
cenderung untuk kurang melakukan aktivitas fisiknya sehari-hari, sehingga
penggunaan energi yang dilakukan tidak seimbang dengan asupan yang dikonsumsi
setiap harinya. Maka, dapat terjadinya ketidakseimbangan energi yang
menyebabkan penimbunan lemak yang mengakibatkan terjadinya obesitas

sentral.'!’

Menurut penelitian Mawadatul dkk. (2022), pekerja wanita dengan
obesitas sentral memiliki risiko kelelahan kerja yang lebih tinggi, yaitu sebesar 2,78
kali lipat dibandingkan dengan pekerja wanita yang memiliki status gizi normal.!'®

Pekerjaan merupakan salah satu aspek penting dalam kehidupan sehari-hari
yang berkontribusi terhadap risiko terjadinya obesitas sentral. Berbagai jenis

pekerjaan dapat mempengaruhi tingkat pengeluaran energi yang berbeda-beda.
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Pada individu yang tidak bekerja cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang
rendah, pendapatan yang terbatas dapat menyebabkan keterbatasan akses terhadap
makanan sehat, sehingga meningkatkan risiko obesitas sentral. Sebaliknya,
individu yang bekerja cenderung lebih aktif secara fisik dan memiliki pendapatan
lebih tinggi, namun hal ini juga dapat meningkatkan akses terhadap makanan tinggi
kalori dan lemak, yang berpotensi memperbesar risiko obesitas sentral. Dengan
demikian, pekerjaan berperan penting dalam menentukan risiko obesitas sentral
melalui pengaruhnya terhadap tingkat aktivitas fisik dan pola konsumsi makanan
sehari-hari.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa obesitas sentral cenderung
meningkat pada wanita yang tidak bekerja. Peneliti berasumsi bahwa status
pekerjaan dapat mempengaruhi kejadian obesitas sentral, karena wanita yang tidak
bekerja cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah serta pola
konsumsi makanan yang kurang terkontrol. Rendahnya aktivitas harian, disertai
dengan kecenderungan konsumsi makanan tinggi kalori, dapat meningkatkan
akumulasi lemak di area perut. Oleh karena itu, disarankan agar wanita yang tidak
bekerja tetap menjaga aktivitas fisik secara rutin, seperti berolahraga minimal 30
menit setiap hari, serta menerapkan pola makan seimbang guna menurunkan risiko
obesitas sentral.

4.2.5 Hubungan Tempat Tinggal dengan Kejadian Obesitas Sentral

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan tempat tinggal memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur
di Indonesia (P-value = 0,000) dimana wanita yang tinggal di perkotaan memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk mengalami obesitas sentral, dengan peluang sebesar
1,08 [PR = 1,08 (95% CI: 1,07 — 1,10)] kali lebih besar dibandingkan dengan
wanita yang tinggal di daerah perdesaan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia
pada tahun 2024 berdasarkan data riskesdas 2018, yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tempat tinggal dengan kejadian obesitas
sentral pada wanita usia subur. Wanita yang tinggal di daerah perkotaan cenderung
memiliki akses yang lebih mudah ke toko makanan dan restoran cepat saji, yang

diduga menjadi faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan risiko obesitas
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sentral. Selain itu, penelitian di Indonesia tahun 2023 berdasarkan Family Life
Survey 5 juga menemukan bahwa tempat tinggal berhubungan secara signifikan
dengan kejadian obesitas sentral, di mana responden yang tinggal di wilayah
perkotaan memiliki risiko 1,393 kali lebih tinggi mengalami obesitas sentral
dibandingkan mereka yang tinggal di daerah pedesaan.''” Temuan ini diperkuat oleh
beberapa penelitian lain yang menunjukkan bahwa individu yang tinggal di daerah
perkotaan memang memiliki risiko lebih besar untuk mengalami obesitas sentral
dibandingkan dengan mereka yang tinggal di pedesaan.'20-122

Secara teori, daerah perkotaan memiliki risiko obesitas sentral yang lebih
tinggi karena ketersediaan makanan tinggi lemak dan gula yang lebih beragam dan
melimpah. Gaya hidup di perkotaan juga peran penting dalam meningkatkan risiko
obesitas sentral. Lingkungan perkotaan yang serba praktis dan memiliki akses luas
terhadap fasilitas umum dapat menyebabkan gaya hidup tidak aktif (sedentary life
style). Selain itu, ketersediaan makanan cepat saji dan junk food yang lebih mudah
ditemukan di perkotaan juga berkontribusi terhadap risiko obesitas sentral. Di
perkotaan, penduduk cenderung mengonsumsi makanan yang rendah nutrisi namun
tinggi kalori karena ketersediaan makanan yang lebih beragam dan pendapatan
yang lebih tinggi. Hal ini berbeda dengan penduduk pedesaan yang memiliki akses
pangan yang lebih terbatas dan cenderung mengonsumsi makanan
yang lebih seimbang.3%!%3

Penelitian ini menemukan bahwa obesitas sentral cenderung meningkat
pada wanita yang tinggal di daerah perkotaan. Hal ini disebabkan oleh penduduk
kota memiliki akses pangan yang lebih beragam dan cenderung mengonsumsi
makanan yang rendah nutrisi namun tinggi kalori. Sebaliknya, penduduk pedesaan
memiliki akses pangan yang lebih terbatas dan cenderung mengonsumsi makanan
yang lebih seimbang. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan kesadaran mengenai
pentingnya pola makan seimbang serta aktivitas fisik yang teratur, terutama di
daerah perkotaan. Selain itu, upaya untuk meningkatkan ketersediaan makanan
sehat serta promosi gaya hidup sehat melalui program kesehatan masyarakat perlu

diperkuat.
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4.2.6 Hubungan Konsumsi Buah dengan Kejadian Obesitas Sentral

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral
lebih tinggi pada responden yang kurang mengonsumsi buah (49,33%)
dibandingkan dengan responden yang cukup mengonsumsi buah (45,98%). Analisis
mengenai konsumsi buah dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur
menunjukkan bahwa konsumsi buah tidak berhubungan secara signifikan dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur (P-value = 0,196).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Kantarama et al. (2023) yang
didapati bahwa konsumsi buah tidak memiliki hubungan signifikan dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur.'® Begitu juga penelitian di Peru
oleh Jamee et al. (2023) menemukan bahwa konsumsi buah berhubungan negatif
dengan obesitas sentral. Namun, konsumsi jus buah justru berhubungan positif
dengan peningkatan lingkar pinggang (WC). Hal ini menunjukkan bahwa bentuk
konsumsi buah dapat mempengaruhi hasilnya. Penelitian Ketut et al. (2019) juga
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi buah
dengan kejadian obesitas sentral pada wanita dewasa. Namun, penelitian ini
menunjukkan bahwa cara konsumsi buah, seperti mengonsumsi jus buah dengan
tambahan gula, dapat mempengaruhi hubungan antara konsumsi buah dan obesitas
sentral. Penambahan gula pada jus buah dapat meningkatkan kalori dan
berkontribusi pada obesitas sentral, sehingga bentuk konsumsi buah dan
penambahan gula dapat menjadi faktor yang mempengaruhi hubungan antara
konsumsi buah dan kejadian obesitas sentral.!?412°

Konsumsi buah yang cukup seharusnya dapat mencegah obesitas sentral,
namun penelitian ini menunjukkan hasil yang berbeda. Konsumsi buah yang rendah
dapat menjadi faktor risiko obesitas sentral karena dipengaruhi oleh perilaku dan
gaya hidup, perilaku makan, serta faktor sosial ekonomi. Perubahan pola makan
dan pola hidup yang menjadi lebih kebarat-baratan (western) merupakan salah satu
penyebab utama obesitas. Buah-buahan memiliki kandungan energi yang rendah,
serat yang tinggi, vitamin, mineral, dan air. Namun, ketika disiapkan sebagai
hidangan campuran, seperti jus buah atau salad, kandungan energinya dapat
meningkat. Proses pembuatan jus buah seringkali melibatkan penambahan gula

atau susu kental manis, yang dapat meningkatkan jumlah kalori dalam
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jus buah tersebut.!2>126

Serat memiliki sifat yang sulit dicerna, sehingga
memerlukan proses menguyah yang lebih lama dan memicu produksi saliva dan
enzim lambung yang lebih banyak, sehingga menciptakan sensasi kenyang yang
lebih tahan lama. Selain itu, serat juga dapat mengikat zat gizi lain seperti lemak,
sehingga menghambat penyerapan zat gizi tersebut oleh tubuh dan mengurangi
jumlah energi yang dihasilkan. Oleh karena itu, disarankan untuk mengonsumsi
banyak sayuran dan buah-buahan setiap hari untuk mengurangi risiko
penyakit kronis.”® Hasil penelitian Shiao et al. (2021) mengatakan bahwa semakin
sering individu konsumsi buah dan sayur maka semakin kecil peluang terjadinya
obesitas sentral.'?’

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi buah dengan kejadian obesitas sentral pada wanita di
Indonesia. Temuan ini tidak sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu yang
menunjukkan adanya hubungan antara konsumsi buah dengan kejadian obesitas
sentral. Menurut asumsi peneliti, perbedaan hasil penelitian ini dapat disebabkan
oleh faktor tingginya angka responden yang tidak menjawab pertanyaan, sehingga
menyebabkan data missing. Meskipun pada uji statistik tidak terdapat hubungan
konsumsi buah yang cukup tetap perlu diperhatikan karena dapat membantu
mengurangi konsumsi makanan tidak sehat yang tinggi kalori, lemak, dan gula,
yang dapat meningkatkan risiko obesitas sentral.

4.27 Hubungan Konsumsi Makanan Berisiko dengan Kejadian Obesitas
Sentral

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral
lebih tinggi pada wanita yang jarang mengonsumsi makanan berisiko (50,31%)
dibandingkan dengan responden yang sering mengonsumsi makanan berisiko
(49,1%). Analisis mengenai konsumsi makanan berisiko tidak memiliki hubungan
yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur (P-value =
0,660).

Makanan berisiko terdiri dari makanan manis, minuman manis, makanan
asin, makanan berlemak, makanan yang dibakar, makanan daging olahan, bumbu
penyedap, dan soft drink. Penelitian yang dilakukan oleh Desti & Retno (2024)

menemukan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan
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berlemak dan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur. Semua responden
dalam penelitian ini mengalami obesitas sentral, dengan konsumsi lemak yang
bervariasi antara 4,5 gram hingga 39,9 gram. Secara teori, konsumsi lemak yang
tinggi seharusnya meningkatkan risiko obesitas sentral karena lemak (1g =9 kkal)
memiliki kandungan energi yang lebih tinggi dibandingkan dengan protein dan
karbohidrat (1g = 4 kkal). Namun, hasil penelitian ini tidak

t.13

mendukung teori tersebut.’” Asupan lemak tidak berhubungan nyata dengan kadar

lemak visceral tubuh tang erat kaitannya dengan obesitas sentral.”?

Begitu juga
penelitian ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlina et al. (2020),
yang menyatakan bahwa kebiasaan konsumsi makanan manis tidak memiliki
korelasi signifikan terhadap kejadian obesitas sentral.”

Penelitian yang dilakukan oleh Azkia & Wahyono (2019) tidak menemukan
hubungan yang signifikan secara statistik antara pola konsumsi makanan berisiko
dan obesitas sentral pada wanita berusia 25-65 tahun. Analisis ini juga tidak
menunjukkan perbedaan risiko antara wanita yang sering mengonsumsi makanan
berisiko dan wanita yang jarang mengonsumsi makanan berisiko, bahkan setelah
mempertimbangkan variabel usia dan status pernikahan.!?®

Secara teori, kebiasaan konsumsi makanan berisiko yang tinggi karbohidrat
sederhana, protein, lemak, natrium, dan rendah dalam serat serta kalium dapat
meningkatkan risiko terjadinya obesitas sentral. Hal ini disebabkan oleh konsumsi
sumber energi yang melampaui batas, sehingga diubah menjadi lemak dan disimpan
dalam tubuh. Proses glukoneogenesis, yaitu pembuatan glukosa dari asam amino
dan gliserol dari lemak, dapat meningkatkan kandungan glukosa darah. Kondisi ini
dapat menyebabkan peningkatan produksi insulin dan kortisol, serta penumpukan
lemak visceral. Pola kegiatan kelompok usia dewasa saat ini dapat mengganggu
perilaku konsumsi makanan bergizi seimbang. Waktu kerja yang ketat, waktu di
rumah yang singkat, dan ketersediaan makanan siap saji dan siap olah dapat
menyebabkan kelompok usia ini cenderung beraktivitas ringan atau santai
(sedentary life), yang dapat menyebabkan konsumsi pangan yang tidak seimbang
dan tidak higienis. Oleh karena itu, perhatian terhadap perilaku Gizi Seimbang perlu
ditingkatkan untuk mencapai pola hidup sehat, aktif, dan produktif. Pedoman Gizi
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Seimbang yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan dapat membantu individu
dalam mengonsumsi makanan yang seimbang dan bergizi.”%!%’

Prinsip Pedoman Gizi Seimbang adalah konsumsi makan sehari-hari harus
mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah (porsi) yang sesuai dengan kebutuhan
setiap orang atau kelompok usia. Mengonsumsi lebih dari satu jenis untuk setiap
kelompok makanan (makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah-buahan) setiap
kali makan akan lebih baik. Untuk pencegahan obesitas sentral penggunan gula
rafinasi (gula pasir, gula batu, dan gula jawa), madu, begitu juga dengan
penggunaan minyak goreng harus dibatasi. Kebiasaan diet yang seimbang dan
cukup, seperti konsumsi buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian utuh, dan produk
susu rendah lemak, serta pengurangan konsumsi daging merah, telah terbukti dapat
mengurangi peningkatan adipositas global dan sentral.®%13°

Dalam penelitian ini, tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara
konsumsi makanan berisiko dengan kejadian obesitas sentral pada wanita di
Indonesia. Peneliti berasumsi bahwa hasil ini dipengaruhi oleh keterbatasan
kuesioner SKI, yang hanya mengukur frekuensi konsumsi makanan berisiko dan
alasan konsumsinya tanpa mengukur jumlah konsumsi dalam satuan gram, serta
data yang diperoleh sangat bergantung pada kemampuan responden dalam
mengingat pola makannya, sehingga kemungkinan terjadinya underreporting cukup
besar. Hal ini menyebabkan hasil penelitian mungkin tidak mencerminkan
hubungan yang sebenarnya antara pola konsumsi makanan berisiko dan
obesitas sentral. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk melihat
hubungan ini dengan menggunakan metode pengukuran konsumsi makanan yang
lebih akurat, serta mempertimbangkan faktor lain seperti tingkat aktivitas fisik,
tingkat pendidikan, dan gangguan mental emosional. Meskipun dalam penelitian
ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna, konsumsi makanan berisiko tetap
perlu diperhatikan karena dapat berkontribusi terhadap penumpukan lemak di area
perut dan meningkatkan risiko obesitas sentral.

4.2.8 Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas Sentral

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan aktivitas fisik memiliki

hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia subur

di Indonesia (P-value = 0,000). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita
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dengan tingkat aktivitas fisik berat (55,91%) lebih tinggi mengalami obesitas
sentral dibandingkan dengan mereka yang memiliki aktivitas fisik sedang (51,32%)
maupun ringan (48,18%).

Sejauh yang peneliti ketahui belum ada temuan yang menunjukkan aktvitas
fisik yang cukup dapat meningkatkan risiko obesitas sentral. Sebaliknya, banyak
penelitian yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik yang cukup dapat mengurangi
risiko obesitas sentral. Penelitian yang dilakukan oleh Desiani et al. (2023),
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita dewasa. Wanita dewasa dengan aktivitas fisik
rendah berisiko hampir 1,5 kali mengalami obesitas sentral dibandingkan wanita
dewasa dengan aktivitas fisik cukup.®' Hasil studi meta-analisis pada usia dewasa
mengungkapkan hubungan kuat antara aktivitas fisik dan obesitas sentral.
Meskipun hanya satu dari 23 studi yang memfokuskan pada obesitas sentral, hasil
penelitian menunjukkan bahwa wanita dewasa dengan waktu duduk lama (>35
jam/minggu) dan langkah yang sedikit (<8.555 langkah/hari) memiliki risiko 2,66
kali lipat mengalami obesitas sentral.!3!

Penelitian oleh Nabila et al. (2020) menyatakan adanya hubungan signifikan
antara aktivitas fisik dengan obesitas sentral pada wanita usia reproduksi.
Berdasarkan penelitian tersebut, aktivitas fisik yang rendah memiliki risiko 3,111
kali lebih besar untuk mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan aktifitas
fisik cukup.’”! Melakukan aktivitas fisik secara teratur dapat membantu mencegah

27 Menurut

dan mengatasi obesitas sebagai bagian dari gaya hidup sehat
rekomendasi Kementerian Kesehatan, aktivitas fisik sedang selama 150 menit per
minggu atau aktivitas fisik berat selama 75 menit per minggu dapat memberikan
manfaat kesehatan yang optimal.!*?Aktivitas fisik yang tidak cukup merupakan
salah satu faktor risiko utama kematian global dan terus meningkat dibanyak
negara, menambah beban penyakit tidak menular seperti obesitas sentral dan
mempengaruhi general kesehatan di seluruh dunia. Orang yang kurang aktif
memiliki 20% sampai 30% peningkatan risiko kematian dibandingkan orang yang
cukup aktif. Melakukan aktivitas fisik reguler dengan intensitas sedang, seperti

berjalan kaki, bersepeda, atau berolahraga, memiliki manfaat yang signifikan bagi

kesehatan.!3?
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Secara teori , penyebab utama obesitas sentral berkaitan erat dengan gaya
hidup, seperti pola makan dan kurang aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat
berpengaruh terhadap obesitas karena berkaitan langsung dengan pengeluaran
energi. Obesitas terjadi karena adanya ketidak seimbangan energi dimana energi
yang masuk ke dalam tubuh lebih tinggi dibandingkan energi yang dikeluarkan oleh
tubuh. Tubuh mengeluarkan energi karena adanya gerakan otot-otot tubuh saat
melakukan aktivitas maupun latihan fisik. Ketika tubuh melakukan aktivitas
maupun latihan fisik, otot akan meningkatkan pengeluaran glukosa ataupun
glikogen untuk dijadikan sumber energi utama. Aktivitas fisik yang kurang akan
mengakibatkan keseimbangan energi yang positif sehingga energi yang berlebih
dalam bentuk lemak akan disimpan di jaringan adiposa. Penumpukan lemak tubuh
ini akan meningkatkan massa tubuh sehingga mencetus obesitas. Apabila
penumpukan lemak banyak terjadi di daerah sekitar rongga perut, maka akan
meningkatkan massa lemak viseral tubuh dan ukuran lingkar pinggang akan turut
bertambah sehingga terjadilah obesitas sentral.!3*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik kurang bersifat
protektif terhadap kejadian obesitas sentral. Temuan ini bertentangan dengan teori
yang menyatakan bahwa aktivitas fisik cukup dapat menurunkan risiko obesitas
sentral. Peneliti berasumsi bahwa hasil ukur dari kuesioner kurang menggambarkan
bentuk dari aktivitas fisik ringan, dikarenakan tidak terdapat perhitungan dalam
kuesionernya, sehingga ditemukan bahwa respon banyak
memiliki METs sebesar 0, sehingga tidak mencerminkan hubungan yang
sebenarnya antara aktivitas fisik dan obesitas sentral. Oleh karena itu, diperlukan
evaluasi lebih lanjut dengan instrumen pengukuran yang lebih valid dan
mempertimbangkan faktor lain seperti pola makan dan tingkat pendidikan yang
dapat mempengaruhi kejadian obesitas sentral. Meskipun demikian, wanita usia
subur tetap disarankan untuk menjalani aktivitas fisik secara rutin dengan intensitas
yang lebih tinggi, minimal 30 menit per hari, guna mencegah obesitas sentral.
Selain itu, pemanfaatan fasilitas olahraga yang tersedia perlu dioptimalkan untuk
meningkatkan intensitas aktivitas fisik sebagai langkah pencegahan. Dengan
menerapkan gaya hidup sehat secara konsisten, termasuk aktivitas fisik rutin, risiko

obesitas sentral dapat dikurangi.
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4.2.9 Hubungan Gangguan Mental Emosional dengan Kejadian Obesitas
Sentral

Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan gangguan mental emosional
memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada wanita
usia subur di Indonesia (P-value = 0,000). Pada penelitian ini, peneliti menemukan
bahwa wanita yang tidak mengalami gangguan mental emosional (49,49%) lebih
tinggi mengalami obesitas sentral dibandingkan dengan mereka yang mengalami
gangguan mental emosional (37,02%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lulu’ul & Ema (2020) yang
menyatakan adanya hubungan antara stress dengan obesitas sentral. Dalam
penelitian tersebut, wanita yang tidak mengalami stress berisiko mengalami
obesitas sentral 1,8 kali dibandingkan wanita yang mengalami stress.!* Demikian
pula, penelitian Jamee (2023) menemukan hubungan yang signifikan secara
statistik antara obesitas sentral dan gejala depresi. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa gejala depresi berperan sebagai faktor protektif yang menurunkan risiko
obesitas sentral.!*

Namun, hasil penelitian ini berbeda dengan Penelitian yang dilakukan oleh
Rahmawati & Djuwita (2024) melakukan analisis terhadap 6 artikel penelitian dari
berbagai negara, termasuk Amerika, Finlandia, China, Iran, Brazil, dan Meksiko.
Hasil tinjauan literatur ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara gangguan mental emosional dan obesitas sentral, dan fenomena ini lebih
umum ditemukan pada wanita.!%? Penelitian yang dilakukan oleh Motahar et al.
(2021) menyatakan adanya hubungan signifikan antara depresi dengan obesitas
sentral pada wanita. Berdasarkan penelitian ini, ditemukan bahwa wanita yang
mengalami obesitas sentral memiliki kemungkinan 1,63 kali untuk mengalami
depresi dibandingkan wanita yang tidak obesitas sentral.'®’

Gangguan mental emosional dapat mempengaruhi keseimbangan hormon
yang berperan dalam pengaturan nafsu makan dan metabolisme tubuh. Peningkatan
hormon kortisol akibat stres dapat merangsang peningkatan nafsu makan dan
mendorong akumulasi lemak, terutama di area perut. Selain itu, stres juga dapat
menurunkan motivasi untuk beraktivitas fisik, yang pada akhirnya berkontribusi

terhadap peningkatan risiko obesitas sentral.!?%!%! Mega et al. (2022), menemukan
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bahwa kondisi mental emosional yang terganggu, seperti depresi dan stres,
memiliki hubungan yang erat dengan obesitas sentral. Kondisi depresi atau stres
dapat memicu perilaku makan berlebihan dan perubahan hormon, yang berdampak
pada peningkatan lemak tubuh, indeks massa tubuh (IMT), dan lemak perut.
Perubahan hormon akibat stres atau depresi diyakini sebagai salah satu faktor yang
berkontribusi pada penumpukan lemak di tubuh, terutama di bagian perut. '3
Faktor gangguan mental emosional dapat mempengaruhi pola makan dan
meningkatkan risiko obesitas sentral. Stress atau depresi dapat menyebabkan
perubahan pola makan, baik berupa penurunan nafsu makan atau peningkatan nafsu
makan terhadap makanan manis dan tinggi kalori. Penelitian Tariq at al. (2019)
menunjukkan bahwa emosi negatif seperti kebosanan dan kesepian dapat
meningkatkan keinginan untuk makan, sedangkan kesedihan, ketakutan, marah,
stres, dan depresi dapat menurunkan nafsu makan.!** Sedangkan menurut Kustanti
& Gori (2019), seseorang yang mengalami emosi negatif, seperti stress cenderung
memiliki kebiasaan makan berlebih.'*® Selain itu, penggunaan obat-obatan
psikotropika seperti antipsikotik, antidepresan, dan penstabil suasana hati
berkontribusi meningkatkan risiko kelainan metabolik, termasuk obesitas sentral.'#!
Pada penelitian ini, gangguan mental emosional bersifat protektif terhadap
kejadian obesitas sentral, dengan nilai PR = 0,75 (95% CI : 0,70 — 0,80). Peneliti
menduga bahwa hasil ini dipengaruhi oleh keterbatasan instrumen pengukuran, di
mana dari 20 butir pertanyaan dalam kuesioner, hanya satu yang secara langsung
mencerminkan faktor risiko obesitas sentral. Hal ini kemungkinan menyebabkan
tidak tergambarnya hubungan yang sesungguhnya antara gangguan mental
emosional dan obesitas sentral. Selain itu, dominasi responden berusia 35 - 49 tahun
juga turut memengaruhi hasil, mengingat wanita pada rentang usia tersebut
cenderung memiliki kemampuan lebih baik dalam mengelola stres serta lebih sadar
akan pola konsumsi makanan sehat, terutama dalam menghindari asupan tinggi
gula. Meskipun demikian, diperlukan strategi yang komprehensif, termasuk
promosi kesehatan mental, kolaborasi berbagai pihak dalam perlindungan
kesehatan mental, serta program edukasi yang mendukung wanita usia subur dalam

menghadapi stres secara sehat.
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4.3 Keterbatasan Penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan yang

berpotensi mempengaruhi hasil penelitian, yaitu :

1.

Penelitian ini menggunakan data dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI) dengan
desain cross-sectional, dimana data dikumpulkan dalam satu periode waktu
tertentu. Oleh karena itu, penelitian ini hanya memberikan gambaran kondisi
pada saat survei dilakukan dan tidak dapat mengamati perubahan yang terjadi
dari waktu ke waktu.

Penelitian ini bergantung pada data yang tersedia dalam SKI, sehingga hanya
dapat menggunakan variabel yang telah dikumpulkan dalam survei tanpa
adanya kemungkinan untuk menambahkan variabel lain yang mungkin relevan.
Selain itu, terdapat keterbatasan akibat data yang hilang (missing data) dalam
pengukuran lingkar perut, menyebabkan variabel obesitas sentral tidak tersedia
untuk 4.832 wanita usia subur. Beberapa variabel independen, seperti konsumsi
buah dan gangguan mental emosional, memiliki data yang tidak lengkap,

sehingga beberapa responden harus dikecualikan dari analisis penelitian.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terkait Faktor-fakor yang

Berhubungan dengan Kejadian Obesitas Sentral pada Wanita Usia Subur (15-49

Tahun) di Indonesia (Analisis Data SKI 2023), dapat disimpulkan sebagai berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Prevalensi obesitas sentral pada WUS berdasarkan hasil analisis Survei
Kesehatan Indonesia didapatkan 49,11%.

Distribusi frekuensi kejadian obesitas sentral pada WUS berdasarkan kelompok
usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal, pola konsumsi buah, pola
konsumsi makanan berisiko, aktivitas fisik, dan gangguan mental emosional
mayoritas terjadi pada usia 30 — 49 tahun (54,28%), pendidikan rendah
(52,83%), bekerja (51,71%), bertempat tinggal di perkotaan (58,52%), kurang
konsumsi buah (92,12%), sering konsumsi makanan berisiko (99,64%),
aktivitas fisik ringan (75,51%), dan tidak mengalami gangguan mental
emosional (97,27%).

Terdapat hubungan antara usia dengan kejadian obesitas sentral pada wanita
usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian obesitas sentral
pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

Terdapat hubungan antara pekerjaan dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

Terdapat hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.

Tidak terdapat hubungan antara konsumsi makanan berisiko dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.
Tidak terdapat hubungan antara konsumsi buah dengan kejadian obesitas sentral

pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia tahun 2023.
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10) Variabel yang paling dominan terhadap kejadian obesitas sentral pada WUS
adalah usia setelah dikontrol oleh variabel tingkat pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, aktivitas fisik, dan gangguan mental emosional.

5.2 Saran

5.2.1 Masyarakat

Masyarakat, khususnya wanita usia subur, perlu meningkatkan kesadaran
mengenai gaya hidup sehat guna mengurangi risiko obesitas sentral. Upaya ini
dapat dilakukan dengan mengonsumsi makanan bergizi seimbang, membatasi
asupan makanan tinggi gula, garam, dan lemak, serta meningkatkan aktivitas fisik
secara teratur. Selain itu, pengelolaan stres yang baik dan pemeriksaan kesehatan
secara berkala juga penting dalam upaya pencegahan serta pengendalian obesitas
sentral.

5.2.2 Instansi Kesehatan

Instansi kesehatan diharapkan dapat memperkuat upaya pencegahan dan
pengendalian obesitas sentral pada wanita usia subur dengan meningkatkan edukasi
kepada masyarakat mengenai faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian
obesitas sentral. Selain itu, diperlukan penguatan program promotif dan preventif
melalui kebijakan yang mendukung penerapan gaya hidup sehat. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan adalah melalui optimalisasi peran Pos Pembinaan Terpadu

Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) dalam memfasilitasi deteksi dini, edukasi

kesehatan, dan pemberdayaan masyarakat untuk menurunkan prevalensi obesitas

sentral pada wanita usia subur.

5.2.3 Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan
dengan memperhatikan faktor-faktor lain yang mungkin berkontribusi terhadap
kejadian obesitas sentral, seperti riwayat obesitas pada keluarga dan asupan gizi.

Dengan demikian, dapat diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif tentang

obesitas sentral dan dapat dikembangkan strategi pencegahan dan penanggulangan

yang lebih efektif.
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Lampiran 1 Kuesioner Individu SKI 2023

1) Kejadian Obesitas Sentral

85

LINGKAR PERUT [ART UMUR 2 15 TAHUN, KECUALI PEREMPUAN HAMIL]

J03 14 Apakah [NAMA] diukur Lingkar Perut?

1.Ya

2. Tidak = J.04

O

b. Lingkar Perut (Cm)

cm

Q00,4

2) Konsumsi Makanan Berisiko

KONSUMSI MAKANAN BERISIKO [ART UMUR 2 3 TAHUN]

Tanyakan frekuensi konsumsi makanan berikut dalam satu hari. Jika tidak dikonsumsi setiap hari, tanyakan per minggu atau per bulan

G23
ISIKAN KODE: 1.> 1 kali per hari

2. 1 kali per hari

6. Tidak pernah

Dalam satu bulan terakhir, berapa kali [NAMA] biasanya mengonsumsi makanan berikut: (POINT a-j DIBACAKAN)
3.3 -6 kali per minggu
4.1 -2 kali per minggu

5. < 3 kali per bulan

a. Makanan manis

f.  Makanan daging/ ayam/ ikan olahan dengan pengawet

b.  Minuman manis

g. Bumbu penyedap

¢. Makanan asin

h.  Soft drink atau minuman berkarbonasi

d. Makanan berlemak/ berkolesterol/ gorengan

i.  Minuman berenergi

e. Makanan yang dibakar

N |

j- Mie instan/ makanan instant lainnya

I o o

3) Konsumsi Sayur dan Buah

KONSUMSI BUAH DAN SAYUR (GUNAKAN BUKU PERAGA) [ART UMUR 25 TAHUN]

625 JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0 = LANJUT G.27

Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari [NAMA] makan buah-buahan segar?

G26

Berapa porsi rata-rata [NAMA] mengonsumsi buah-buahan segar dalam satu hari dari hari-hari tersebut?

1.0

4) Aktivitas Fisik

AKTIVITAS FISIK [ART UMUR 210 TAHUN] (PERLIHATKAN BUKU PERAGA SESUAI JENIS AKTIVITAS FISIK YANG DITANYAKAN)

GI6
sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya?

Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik berat, yang dilakukan terus-menerus paling

1.Ya

2.Tidak =» G.39

[

G37

Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut?

O

G38

Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas fisik berat tersebut?

010

LI0d

G39
sedikit selama 10 menit setiap kali melakukannya?

Apakah [NAMA] biasa melakukan aktivitas fisik sedang, yang dilakukan terus-menerus paling

L

G40

Biasanya berapa hari dalam seminggu, [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut?

O

G41

Biasanya dalam sehari, berapa lama [NAMA] melakukan aktivitas fisik sedang tersebut?

010

LI0]




5) Gangguan Mental Emosional

86

MASALAH KESEHATAN JWA '
Kami akan membacakan 20 pertanyaan. Kalau kurang mengerti kami akan membacakan sekali lagi, namun kami fidak akan menjelaskan/
mendiskusikan. Jika ada pertanyaan akan kita bicarakan setelah selesai menjawab ke-20 pertanyaan.
C13 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] sering mendenta sakit kepala? 1.¥a 2. Tidak I:]
C14 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] tidak nafsu makan? 1.¥a 2. Tidak I:]
C15 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [MAMA] sulit tidur? 1.¥a 2. Tidak D
C16 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [MAMA] mudah takut? 1.¥a 2. Tidak D
C17 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] merasa tegang, cemas atau kuatir? 1.¥a 2. Tidak |:]
C18 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah tangan [NAMA] gemetar? 1.¥a 2. Tidak |:]
C19 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah pencemaan [NAMA] terganggu' buruk? 1.¥a 2. Tidak |:]
C20 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] sulit untuk berpikir jernih? 1.¥a 2. Tidak I:]
C21 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] merasa tidak bahagia? 1.Ya 2. Tidak I:]
C22 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] menangis lebih serng? 1.Ya 2. Tidak D
C23 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] merasa sulif untuk menikmati kegiatan sehari-han? 1.Ya 2. Tidak I:]
C24 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA)] sulit untuk mengambil keputusan? 1.¥a 2. Tidak D
C25 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah pekerjaan [MAMA] sehari-hari terganggu? 1.¥a 2. Tidak D
C26 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] tidak mampu melakukan hal-hal yang bermanfaat dalam hidup? 1.¥a 2. Tidak I:]
C27 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] kehilangan minat pada berbagai hal? 1.¥a 2. Tidak I:]
C28 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] merasa tidak berharga? 1.Ya 2. Tidak I:]
C29 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup? 1.Ya 2. Tidak I:]
C30 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] merasa lelah sepanjang wakiu? 1.¥a 2. Tidak |:]
C31 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] mengalami rasa tidak enak di penst? 1.¥a 2. Tidak D
C32 | Dalam 1 bulan terakhir, apakah [NAMA] mudah lelah? 1.¥a 2. Tidak |:]
JUMLAH JAWABAN KODE “1=YA" UNTUK PERTANYAAN C13-C32 | .




Lampiran 2 Kuesioner Rumah Tangga SKI 2023

1) Usia
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2) Tingkat Pendidikan

IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
Na. Nama Hubungan Jenis ‘Status Tenggal lghir Umur Khusus Khusus Khusus Fepemilkan ART
undt Anggota Rumah Tangga dengan Kelamin ey Jika umur ART ART ART Jaminan diwawancarai?
ART (ART)/ NIK keoala <1 bin isikan > §tahun =10 Perempuan Kesehatan
rumah dalam kotakHari™ ahun 210 tahun 1Yz
tengga | 1.Lakilaki 1. BRSPS 2. Ya, didampingi
2 Perem- Jika umur Status Stalus Status 2 BPJSnonPBI | 3. Ya, diwaldli
puan <5 thn iskan Pendidian | Pekersan Kehamilan 4. Jamkesda 4 Tidak
dim kotak Bulan’ tertinggi saafini 8. Asuransi
yang kesahatan
Jia umur ditematian 1. Hamil Ewasts
=5 thn isikan dim kotzk 2 Tidak 16. Leinnya
“Tahun" 32. Tidak ade
Bila jawaban
[KODE] [KODE] [KODE] | [KODE] > 1 jumlahkan
kode jawaban
[} [F] [£]] L] [5] [] [l [] ] [i] [i] 12)
Nara W OO ., OO
1| Mk oo O |0 . OO » Oen O O O i O
wm 0000 | OO0m

IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA

Na. Nama Hubungan Jenis ‘Status Tanggal lzhi Umur Khusus Khusus Khusus Kepamilkan ART
ungt Angaots Rumah Tengga dengan Kelamin kawin Jika umur ART ART ART Jaminan diwawancarai?
ART (ART)/ NIK kepala <1 binisikan > § tahun z10 Perempuan Kesehatan
rumah dalam kotak Hari™ tahun =10 tahun 1¥a
engge [ 1. Lakideki 1. BRISPBI 2. Y, didampingi
2 Peram- Jika umur Status Stalus Status 2. BPJSnon PBI | 3. Ya, diwakili
puan <5 thn iskan Pendiditan | Peeraan Kehamilan 4. Jamkesda 4. Tidak
dim kntak“Bulan” tertinggi saatini B Asuransi
yang kesehaten
Jika umur ditamatian 1. Hamil swasia
& 5 thn isikan dim kotek 2 Tidak 16. Lainnya
“Tahun™ 32. Tidak aca
[KODE] [KODE] [KODE] | [KODE] ,“4",‘.’.27.‘,.‘&“..
kode jawaban
i1 2) [E]] 14) 5 (8) (L] i8) [E] (10 [l nz)
Nama gt |:| D a D D H
1| odg| O | O | OO » Ofen O O O Qg O
me OO0 | . OC0Cme
Nama W OO . OO
2| ool o |0, OO o Oan ool o Qo O
me OO0 | . OO0 Cdme
Nama Tgk: D D a D D H
3 | mk oo O | 0O |, OO o Osn oo O OO O
me OO0 | . OO0 Cme
Hama W Od . OO«
o | ool O | 0|, OO o OO0 Oo|o| o | go O
DU I S I o

GUNAKAN HALAMAN 3 APAEILA JUMLAH ART > 4 ORANG

Wode kolom (3): HubuRgan ogn kepala rumah tangga

1= Kepata AT D Arik an kst 8= Parrbatu rurmsh tangoal sopit
02s eisuarri 05 Menanu 09 Fami lan
3s Ak kardurgg  06= Cue 10= Lsirrya

7= Orng fusd e

1= Beium Kinsin
2= Kawin

Kod koiom (3]: Satus Kawin
3= Cerai hdup
4= Corai ma

Wode kolom [8): Pendidikan Teringgl
1= Tidsie/ belum pernsh sstnish 5= Tamat SLTAMA
2= Tidsk tamat SO 6= Tamat DUD20G
3= Tamat SO TaTamat PT

4= Tamal SLTRMTS

1= Tk besknsia

2= Sakelsh

3= PNS! TNW Pairil BUMN BUMD
4= Pegims swasta

Wode Kolom (3): Sttus Pekarjaan

5= Wirsswasts
&
B
o

= Lainnya

= Buruh/ sopk! pembantu rut




3) Pekerjaan
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IV. KETERANGAN ANGGOTA RUMAH TANGGA
No. Nama Hibungen | Jenis Sates Tanggel lehr Urmir Whusus | Khusus ‘Whasus Kepemilien ART
unut Angota Rumah Tengga dengen Kelamin hawin Jiks ummr ART ART ART Jaminan diwewancars?
ART (ART) / NIK kepala <1 bin iikan > B tahun =10 | Perempuan Kasehatan
rumah dalam kotak Hari® tahun = 10 tahun 1.¥a
tangee | 1. Lakidski 1. BPJS PBI 2. Y, ddamping
2. Parem- dika urmar Status Status Swtus 2. BPISnonPBI | 3.Ya, dwakii
puan <5 thn isikan Pendidian | Pekesjaan Kehamilan | 4. Jamkesds 4.Tidak
dim kotak Bulan” tertinggi smatini | 8 Asurens
yang kesshatan
Jika umar ditamaten 1. Hamil Swaste
&5 thn isikan dim katak 2. Tidak 16. Lainnya
ahun’ 32. Tidak ada
Bila jawaban
[KODE] [KODE] [KODE] | [KODE] »1 j“’,‘;:f,,,h,,
kode jawaban
1 i2) ) Ul [E] [5] @ (8) ] 0 i) (12)
Nama o OO N OOk
1| (| | O g 1] ™ O O O oo O
Tha: [ c. O D ma
Namma Tt OO 2 00k
2 | n oo O 0O | OOd A aa™ O | O O oo a
Tha: DDDD [ DDDTW
Nama To g a OO0k
3| oo O U e OO e 0w 0o |0 O 0o a
Tha: DDDD & DDDTM
Mama Tg: D D a D DH‘
4| K oo O O .. OO v O0en O O O 0o O
e JOOC | O0Cm
GUNAKAN HALAMAN 3 APABILA JUMLAH ART > 4 ORANG
Kode kolom [3f: Hubungan dgn hepala rumah tangga Wode kolom (5f: Status Rawin ‘Kode kolom (8): Pendidikan Tertinggl Kode Kolom (3]: Stetus Pekerjaan
0t Kepala AT 04 Angh anghatfii U= Pembentu rumh tanggal sspi feBebmbawin  d=ewsibidgp | 1= Tdskibelm pemehscholsh 5= Tamsl SLTAMA 1= Telak beherja 5= Wirmwesta
[ 05= Mensiu 1= Famif s 2= Kawin d=Corsimsi | 2= Tidsk tamst SOMI = Tarmal 010203 2= Sekish &= Petarifiunh tan
03= Ansk kandung 6= Cutus 0= Lanmya 3= Tamat SDMI T=Tama PT 3= PNS/ THI Poiril BUMMNY BUMD 7= Nedayan
7= Oraryy husd machsa 4= Tamat SLTPIMTS 4= Pagawai swasta f_ E;-:_hﬂw pemientunda

4) Tempat Tinggal

a'ncmzmmuu KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

-
{ b

KESEHATAN b
.‘ ooESs BADAN KEBIJAKAN PEMBANGUNAN KESEHATAN e wll B
SFSTINEIEAA BRRES 217
SURVEI KESEHATAN INDONESIA 2023
PERTANYAAN RUMAH TANGGA
RAHASIA Nomor Rekomendasi Survei Statistik Sektoral: V-23.0000.001 SKIZ3.RT
|. PENGENALAN TEMPAT
NO 1-8 SALIN DARI BLOK | SKI23.DPRT

1 | Prownsi D |:|

2 Kabupaten/Kota

LI

3 Kecamatan

100

4 DesaKalurahan

LICI0d

5 Klasifikasi Desa/Kelurahan

1. Perkotaan 2 Perdesaan




Lampiran 3 Kriteria Ekslusi
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B. PENYAKIT TIDAK MENULAR

ASMA/ MENGI/ BENGEK [ART SEMUA UMUR]

B01 | Apakah [NAMA] pemah didiagnosis asma oleh dokter? 1. Ya 2. Tidak=>» B.04
B02 | Umur berapa [NAMA] pertama kali didiagnosis asma? ISIKAN “98" JIKA TIDAK INGAT | . tahun

B03 | Dalam 12 bulan terakhir, apakah asma [MAMA] pemah kambuh? 1. Ya 2. Tidak
KANKER [ART SEMUA UMUR]

BO4 | Apakah [NAMA] pemnah didiagnosis menderita penyakit kanker oleh dokter? 1.Ya 2Tidak = B.OT
BO5 | Umur berapa [MAMA] pertama kali didiagnosis kanker? ISIKAN “98" JIKA TIDAK INGAT

BOG6 | Apakah [NAMA] telah menjalani pengobatan kanker seperti di bawah ini : ISIKAN KODE JAWABAN: 1.YA ATAU 2.TIDAK

a. Pembedahan/operasi

O

¢. Kemoterapi

b. Radiasifpenyinaran

L]

d. Lainnya, Sebutkan

DIABETES MELLITUS/ KENCING MANIS [ART SEMUA UMUR]

BOT | a. Apakah [NAMA) pernah didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ kencing manis oleh dokter? ‘ 1.¥a 2Tidak 2 B.15
) N R— . ) i 1.DMTipe 1 3. DM dengan kehamilan
u
b. Tipe atau jenis diabetes mellitus (DM)/ kencing manis yang diderita oleh [NAMA]? 2. DMTipe? 8. Tidak tahu
BO8 | Umurberapa [MAMA] pertama kali didiagnosis diabetes mellitus (DM)/ kencing manis? tahun
ISIKAN “98" JIKA TIDAK INGAT
B09 | Jenis pengobatan apa yang diperoleh [NAMA]? PERLIHATKAN BLllKLI PERAGA ISIKAN KODE JAWABAN: 1.YA ATAU 2.TIDAK

PENYAKIT JANTUNG [ART SEMUA UMUR]

1.Ya, rutin

ke fasilitas pelayanan kesehatan?

B16 | Apakah [MAMA]pemah didiagnosis menderita sakit jantung oleh dokter? 1.¥a 2Tidak -» B.18
BAT | Umwrberapa [NAMA] pertama kali didiagnosis penyakit jantung? (ISIKAN “98" JIKA TIDAK INGAT) | . tahun
HIPERTENSI [ART UMUR 2 15 TAHUN]
B18 | Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita hipertensi oleh dokter? 1.Ya 2 Tidak 9 B.24
B19 | Umur berapa [NAMA] pertama kali didiagnasis hiperiensi? (ISIKAN “98" JIKATIDAKINGAT) | tahun
B20 | Apakah [NAMA] memeriksakan ulang (kontrol) penyakit hipertensi yang 1.¥Ya, utin 2. Ya, kadang-kadang 3. Tidak
dialami ke fasilitas pelayanan kesehatan?
Apakah [NAMA] minum obat anti hipertensi? . ) .
B2 PERLIHATKAN BUKU PERAGA 1. Ya teratur 2+ B23 2 Ya,tidakteratur 3. Tidak minum obat
1. Merasa sudah sehat 4. Minum obat tradisional
B2y ;?:Jj‘:skatr; ;Lﬂlti:jﬁmm 2. Obat tidak tersedia di fasyankes 5. Bosan/malas/sering lupa
obat antl hipertensi? (RS/Puskesmas/Apotek) 6. Obat HT hanya diminum saat kehamilan/ pasca persalinan
pe ) 3. Tidak tahan efek samping obat 7. Lainnya, sebutkan ...
B23 | Apakah [MAMA] pemah mendapatkan infermasilpenjelasan bahwa obat anti hipertensi harus 1 Ya 2 Tidak
diminum terus menerus/ seumur hidup? ) )
STROKE [ART UMUR 2 15 TAHUN]
B24 | Apakah [NAMA] pernah didiagnosis menderita stroke oleh dokter? 1.¥Ya 2 Tidak->»B27
B25 | Umur berapa [NAMA] pertama kali didiagnosis stroke? ISIKAN “08" JIKA TIDAK INGAT | tahun
B2g | Apakah [NAMA] memeriksakan ulang (Kontrol) penyakit stroke yang dialami

2. Ya, kadang-kadang 3. Tidak

PENYAKIT GINJAL KRONIS [ART UMUR 2 15 TAHUN]

B2r

Apakah [NAMA] pernah didiagnosis oleh dokter, menderita penyakit ginjal kronis
(minimal ginjal sakit selama 3 bulan berturut-turut)?

1.Ya

2. Tidak =» BLOK C

ol |o|E9| [o| o |o|eBal [B9| 1|09 (o0 B [o8o




Lampiran 4 Surat Izin Penelitian & Pengambilan Data
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O reor
Cartias

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

~ Jalan : Letiend Soeprapto No. 33 Telanaipura Jambi Kode Pos 36122 Telp: (0741) 60246

website: www. (kik.unja.acid g-mail: fkik@unja.acid com

Nomor s JUN21L8/PT 01.04/2024
Hal :mlz:in“}utliﬁm

Yth. Kepala Pusat Data dan Teknologi Informasi
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
di-
Tempat

Dengan Hormat,

Dalam rangka penyusunan Skripsi Mahasiswa Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kedokteran dan [lmu Keschatan Universitas Jambi Tahun Akademik 2024/2025, bersama
ini mohon kiranya Bapak/lbu dapat memberi izin pada mahasiswa/i kami untuk melakukan

penclitian, atas nama :
Nama : Putri Vira Nanda
NIM :GID121017

Judul Penelitian  : Determinan Kejadian Obesitas Sentral Pada Wanita Usia Subur (15-49)
f Tahun Di Indoncsia (Analisis Data Survei Kesehatan Indonesia 2023)
Pembimbing | : Adelina Fitri, S.K.M.,M.Epid.

Pembimbing 11 : Muhammad Syukri, S K.M., M Kes (Epid)

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya kami ucapkan terima kasih.

NIP. 197011101994021001

Tembusan Yth :
1. Pembimbing | dan Pembimbing Il mahasiswa.
2. Mahasiswa yang bersangkutan,
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Lampiran
Survel Keschatan Indonesia 2023
A. Kuesioner SKI 2023 (Rumah Tangga)_SKI123. Indonesia. Pada Rumah Tangga Wanita
Usia Subur(15-49 Tahun)

1. Dataset SKI23.RT Blok I (Pengenalan Tempat) Poin 1 s/d Poin 11
2. Dataset SKI23.RT Blok IV (Keterangan Anggota Rumah Tangga) Poin | ¥d Poin 12

B. Kuesioner SKI 2023 (Individu)_SKI23. Indonesia. Pada Rumah Tangga Wanita Usia
Subur(15-49 Tahun)

Dataset SKI123.Indonesia IX Pengenalan Tempat

Dataset SKI23.Indonesia X1 Keterangan Individu

Dataset SKI23.Indonesia B Penyakit Tidak Menular

BO1 dan B02 : Asma/Mengi/Bengek

B04 dan BOS : Kanker

BO07 Point a dan b, BOS : Diabetes Mellitus/Kencing Manis

B16 dan B17 : Penyakit Jantung

BI18 : Hipertensi

B24 : Stroke

B27 : Penyakit Ginjal

Dataset SKI123.Indonesia C Kesehatan Jiwa C13 s/d C32 : Masalah Keschatan Jiwa
Dataset SKI23.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G23 Point a-j : Konsumsi Makanan
Berisiko

Dataset SK123.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G25 dan G26 : Konsumsi Buah dan

MP.......“N—

*

Sayur
Dataset SKI123.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G36 s/d G41 : Aktivitas Fisik
Dataset SK123.Indonesia J Pengukuran JO3 Point a dan b : Lingkar Perut

U 9 DEC 202

o N

Jambi,
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS
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=¥ Jalan : Letjend Soeprapto No. 33 Telanaipura Jambi Kode Pos 36122 Te 0741) 60246
website: www fkik.unja.ac.id g-_muumf«.umu_ud com
Lampiran
Survel Keschatan Indonesia 2023
A. Kuesioner SKI 2023 (Rumah Tangga)_SKI123. Indonesia. Pada Rumah Tangga Wanita
Usia Subur(15-49 Tahun)

1. Dataset SKI23.RT Blok I (Pengenalan Tempat) Poin 1 s/d Poin 11
2. Dataset SKI23.RT Blok IV (Keterangan Anggota Rumah Tangga) Poin | ¥d Poin 12

B. Kuesioner SKI 2023 (Individu)_SKI23. Indonesia. Pada Rumah Tangga Wanita Usia
Subur(15-49 Tahun)

Dataset SKI123.Indonesia IX Pengenalan Tempat

Dataset SKI23.Indonesia X1 Keterangan Individu

Dataset SKI23.Indonesia B Penyakit Tidak Menular

BO1 dan B02 : Asma/Mengi/Bengek

B04 dan BOS : Kanker

BO07 Point a dan b, BOS : Diabetes Mellitus/Kencing Manis

B16 dan B17 : Penyakit Jantung

BI18 : Hipertensi

B24 : Stroke

B27 : Penyakit Ginjal

Dataset SKI123.Indonesia C Kesehatan Jiwa C13 s/d C32 : Masalah Keschatan Jiwa
Dataset SKI23.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G23 Point a-j : Konsumsi Makanan
Berisiko

Dataset SK123.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G25 dan G26 : Konsumsi Buah dan

MP.......“N—

*

Sayur
Dataset SKI123.Indonesia G Pengetahuan dan Perilaku G36 s/d G41 : Aktivitas Fisik
Dataset SK123.Indonesia J Pengukuran JO3 Point a dan b : Lingkar Perut

U 9 DEC 202
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Lampiran 5 Form NDA

FUSAT DATA DAN TEKNOLOG]

INFORMAST (PUSDATIN) KEMENTERIAN |[To—== PR S| FUSDATIN T
KESEHATAN —— S
B L 1 ol . Dok Lo Inlzymad
Helemem ]

Surni Ferjanjinn Kerahasinan

Nomor: FRMGMEL-FUSDATINTINS0R 2024

Sural Perjangian Kerahasiaan 1m [ Perjanjimn™) diandastangant pada han o, Sabiu tanggal

2] Desembser 2024 abeh dan antar-

L. Pemvedis Duds dan [nfiermass
Mama

Jabatam

1L Penerimn Data dan InFformasi
Paume

Mo, Indentitas
Tempat / Tgl. Lahir

Alamal

Institusy Enstamst Perusabeamn
Mo. Handphone

Emanl

Jabalam

Eeperuan | Tujuan Penggumaan

Berdasarkan keperluanfujuan penggunaan data di alas, Penyedia Dala dan Informas dan
Penerima Data dan Informas: menyepakati Perjanjian dengan kelentuan sebagan benk-

L. Penyedia Data dan Informass, dengan inl menyatakan:
(1} menyerabkan data atau informas yang dimintakan oleh Penerima [hata dan
Informasi sesua dengan Lamparan pada Pergangzan in.

(2} mendapatkan hesil pengolahan alas data dan informasi yang telah daberikam
kepada Penerima Diata dan Informasi.

[ =i izish o

: Tromasda Seviana H.H., 5. H., M_AP
: Kepala Pusal Data dan Teknologi Informas

: FUTEL ¥1EA NANDA
: 150407 RS0 0]
: Johor Barw /02 5= 013

: Perumaham Citra (Garden %, Jalan Kebun Kelapa Blok
C Mo, 8, Desa Mekar Kaya, Sungai Gelam, Jambi

: Universatas Jamba

- ORI2T1 736308

: putnviramanda 1 23 (@ emal com
: Mahasiswa

: Pemelibian

rmacrggusakan ariifikai cl alch Bk

1
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FUSAT DATA AN TEKNOLOG
INFORMASL{FUSDATIN KEMENTERLAN
KESEHATAN

Surni Perjanjinn Kernhaxinan

Mo, Doliumien FRM/SMEI-PUSDATIN TR
Wersd 2
Timigasul T Seplember 22T
B L i 5 i Dhokiussien lnlersal
1

Hadimsm.

I Data dan informes: bersifsl mbasia apabila dinystakan/dibctapkan schagai rahasia
dan‘atsu terbatas oleh Penyedia Data dan Informas, atau data dan informasi yang
apabila diwngkapkan dapal mengganpgpu alau membshayvakan lugss, kegratam, dan
kebyjakan Kementeman Keschatan, atau hubungan anlara Kementenan Keschatan
dengan mhak lam, schingga dapal memmbulkan mako bak matenal magpun non-
madersal bag Kementerian Keschalan, sehingga Penerima Dala dan Informasi dengan
1 memyalakanc
(1} Mtunduk dan patuh kepada semua ketentuan yang berkanl dengan pengelolsan data

dan miormasi, serfa pengamanan leknolog nformasi yang diterapkan olch
Penyedia Data dan Informasi.

(2} menjaga dan menyimpan seluruh data dan informes: mbasa milk Penyoda Data
dan Informasi vang diserahkan danfatan dipinmkan cleh Penvedia [ata dan
Infarmas.

(3} tadak menpgunakan dan mengeksplosasi data dan mformasi mbasia milk
Penyedia Data dan Informasi wuntuk keunlungan'kepentingan dri sendiri,
dan'atan phak ketiga.

(4) 1ndak menyalin, memmpmkan, mengungkapkan atsu  mereproduks  dalam
bentuk apapun data dan informes: milik Penvedia Data dan Informasi untuk
pihak ketiga, kecual untuk phak yang mewakih kepentingan Penyvedsa Data dan
Informasi dan‘atau pihak yang mendapatkan wewenang dan Penvedia Data dan
Informasi untuk mengakses data dan informas mhasia mibk Penvedia Data dan
Infarmas.

(5) menggumakan data dam nformasi malik Penyedsa Data dan Informaes: hamya
uniuk kepentingan Penyedia Data dam  Informasi danfatau  pihak  yang
miendapatkan wewenang dart Penyedia Data dan Informas.

(6) menggumakan data dan informass sesum dengan keperluan/betentuan yang telah
diletapkan dalam Perjanpian ma.

[ iz iclah o secara ook k T

wriika cl k yarg '
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Surnt Perjanjinn Kerahasinan
PFUSAT DATA DAN TEKNOLIM] - .
INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN |To o TR SH PLBOATIN T
KESEHATAN - : —
Ko Ll s, ol i Inlernal
Hedemm 3

(7T} menjaga kerahasizan wrer (7 dan password dan asel teknologn informasi yang
mienjadi wewenang dan'stan anggunggawab Penyedis [hata dan Informasi.
(%) mendapstkan data dan miormasi yvang dimintakan kepada Penyeds Datn dan

Informasi sesuas dengan Lamperan pada Perjanjmn ini.

11l. Dengan bernkhomya Perjanpan ma atau telah tercapamya lujuan pengeunasn data dan
mformasi, maka Penenma Data dan Informas: akan:
(1) memusmahkan data dan informasi yang lelah dibenkan oleh Penyedia Data dan
Indiormasi.
(2} ftetap menjaga kerahasizam dats dam informast yang telah dibenkan oleh Penyedia
Data dan Informasi.

IV. Dalam hal Pemenma Data den Informas tdak melaksminakan ketentuan  dalam
Perjamjen im, maka Penyedia Data dan Informasi berhak untuk mengambal tindakan
tertentu sesum dengan ketendusn peraturan dan kelenuan perundang-undangan yang
berlaku.

Dengan demikian, Peranpan mi lelsh ditamdatangamant dalam pada tanggal yang telab
dinystakan terlebah dahulu di atas.

Penyedia Data dan Informasi, Penernma [Xata dan Informasi,

Tromasda Seviana H.H_, 5. H_, MAFP PUTEI VIEA MANDA
Eepala Fust Dala dan Teknology
Informas
(B} i=i icish d srcar cick merggusakan sritlikal clektrerok varg dicrbicas abch B

3
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Surnt Perjanjinn Kerahasinan
INFORMASI (PUSDATIN) KEMENTERIAN [0 TR BME) PLSDATINT
KESEHATAN = i
B L 1 5l . ol i Inilermal
H_ 4

Lampiran Sural Perjunjian Kerzhasizan
Momor: FRM/SMEL-PUSDATIN VDS 0W 024

Daftar Yarabel Data:

1. Obesilas Sentral

Usia

. Tingkat Pendichkan

. Pekerjaan

. Tempal Tmggal

Pola Konsums1 Makanan Bensiko
Pola Konsums Sayur Dan Buah

. Akvilas Pk

bt

O o B W B

. Gangpuan Mental Emosional

(B} =i icish o sccarn clck T scrititksi c k yarg olkch BSE.




Lampiran 6 Output Hasil Analisis Data
A. Output Analisis Univariat
1. Kategori Obesitas Sentral pada Wanita Usia Subur

obesitas sentral percentage
tidak ob 50.89
obesitas 49.11
Total 100
obesitas sentral count
tidak ob 108555
obesitas 104754
Total 213309

2. Kategori Usia Wanita Subur

usiaa percentage
< 30 tah 45.72

30 - 49 54.28
Total 100

usiaa count

< 30 tah 97533

30 - 49 115776
Total 213309

3. Kategori Tingkat Pendidikan

pendidikan percentage
>= SMA 47.17

< SMA 52.83
Total 100
pendidikan count

>= SMA 100618

< SMA 112691
Total 213309

4. Kategori Pekerjaan

pekerjaann percentage
bekerja 51.71
tidak bekerja 48.29
Total 100
pekerjaann count
bekerja 110300
tidak bekerja 103009
Total 213309

5. Kategori Tempat Tinggal

Tempat tinggal percentage
perdesaan 41.48
perkotaan 58.52

Total

100



tempat tinggal count
perdesaa 88481
perkotaa 124828
Total 213309

Kategori Konsumsi Buah

Konsumsi buah percentage
cukup .5512
kurang 92.12
missing 7.326
Total 100
Konsumsi buah count
cukup 1176
kurang 196506
missing 15627
Total 213309

Kategori Konsumsi Makanan Berisiko

Makanan berisiko percentage
jarang .3552
sering 99.64
Total 100
Makanan berisiko count
jarang 758

sering 212551
Total 213309

Kategori Aktivitas Fisik

Level aktivitas percentage
berat 2.965
sedang 22.18
ringan 74.86
Total 100

Level aktivitas count
Berat 6324
sedang 47306
ringan 159679
Total 213309

Kategori Gangguan Mental Emosional

Gangguan mental percentage
tidak 97.27

ya 2.411
missing .3195
Total 100
Gangguan mental count
tidak 207484

ya 5143
missing 682

Total 213309
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B. Output Analisis Bivariat

1.

Kategori Usia * Kategori Obesitas Sentral

usiaa

< 30 tah
30 - 49
Total

usiaa

< 30 tah
30 - 49
Total

usia
30 - 49 tahun

obesitas sentral

tidak ob
66043
42512
108555

obesitas sentral

tidak ob
67.71
36.72
50.89

Haz. ratio

1.95999

obesitas
31490
73264
104754

obesitas
32.29
63.28
49.11

Linearized

std. err.

.0179456

73.50

Total
97533
115776
213309

Total
100
100
100

0.000 1.92513

[95% conf.

interval]

Kategori Tingkat Pendidikan * Kategori Obesitas Sentral

obesitas_ sentral

Total

100618
112691
213309

Total
100
100
100

[95% conf.

interval]

_____________ A

pendidikan tidak ob obesitas
>= SMA 50360 50258
< SMA 58195 54496
Total 108555 104754
obesitas sentral
pendidikan tidak ob obesitas
>= SMA 50.05 49.95
< SMA 51.64 48.36
Total 50.89 49.11
| Linearized
t | Haz. ratio std. err. t
pendidikan
< SMA | .9681489 .0073051 -4.29

0.000

.9539361

.9825735

Kategori Tempat Tinggal * Kategori Obesitas Sentral

obesitas sentral

tempat tinggal tidak ob obesitas Total
perdesaan 47060 41420 88481
perkotaan 61495 63334 124828
Total 108555 104754 213309
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obesitas sentral

tempat tinggal tidak ob obesitas
perdesaan 53.19 46.81
perkotaan 49.26 50.74
Total 50.89 49.11
| Linearized
_t | Haz. ratio std. err. t P>t|

_______________ o

tempat tinggal
perkotaan | 1.083824 .0090041 9.69 0.000

Total
100
100
100

[95% conf.

1.066319

interval]

1.101617

Kategori Pekerjaan * Kategori Obesitas Sentral

obesitas_ sentral

pekerjaann tidak ob obesitas Total

bekerja 60967 49332 110300
tidak be 47588 55422 103009
Total 108555 104754 213309

obesitas sentral

[95% conf.

interval]

pekerjaann tidak ob obesitas Total
bekerja 55.27 44.73 100
tidak be 46.2 53.8 100
Total 50.89 49.11 100
| Linearized
_t | Haz. ratio std. err. t P>|t|
_______________ o o o

pekerjaan

tidak bekerja | 1.202947 .009171 24.24 0.000

1.185105

1.221058

Kategori Konsumsi Buah * Kategori Obesitas Sentral

obesitas sentral

konsumsi buah tidak ob obesitas
cukup 635 541
kurang 99569 96937
missing 8351 7277
Total 108555 104754

obesitas_ sentral

konsumsi buah tidak ob obesitas Total
cukup 54.02 45.98 100
kurang 50.67 49.33 100
missing 53.44 46.56 100

Total 50.89 49.11 100

Total
1176
196506
15627
213309

100



nterval]

1.193666

| Linearized
t | Haz. ratio std. err. t P>t [95% conf. i
______________ S
konsumsi_buah |
kurang | 1.072876 .0583977 1.29 0.196 .9643084
missing | 1.0127 .0565867 0.23 0.821 .9076463

1.129914

Kategori Konsumsi Makanan Berisiko * Kategori Obesitas Sentral

makanan berisiko
jarang
sering

Total

makanan berisiko
jarang
sering

Total

obesitas sentral

tidak ob obesitas Total
377 381 758
108179 104373 212551
108555 104754 213309

obesitas_ sentral

interval]

_________________ e

makanan_berisiko

sering |

tidak ob obesitas Total
49.69 50.31 100
50.9 49.1 100
50.89 49.11 100
Linearized
. ratio std. err. t P>t [95% conf.
.9760234 .053763 -0.44 0.660 .8761353

Kategori Aktivitas Fisik * Kategori Obesitas Sentral

level aktivitas
berat
sedang
ringan

Total

level aktivitas
berat
sedang
ringan

Total

obesitas sentral

tidak ob obesitas Total
2788 3536 6324
23029 24277 47306
82739 76941 159679
108555 104754 213309

obesitas_sentral

tidak ob obesitas Total
44.09 55.91 100
48.68 51.32 100
51.82 48.18 100
50.89 49.11 100

Linearized

. ratio std. err. t P>t [95% conf.

intervall]

________________ o

level aktivitas

sedang | .9178427 .0180824 -4.35 0.000 .8830762
ringan | .8617664 .0159922 -8.02 0.000 .8309844

.9539779
.8936887
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8. Kategori Gangguan Mental Emosional * Kategori Obesitas Sentral

obesitas sentral

gangguan mental tidak ob obesitas Total
tidak 104809 102675 207484
ya 3240 1904 5143
missing 507 175 682
Total 108555 104754 213309

obesitas sentral

gangguan mental tidak ob obesitas Total
tidak 50.51 49.49 100
ya 62.98 37.02 100
missing 74.33 25.67 100
Total 50.89 49.11 100
[ Linearized

_t | Haz. ratio std. err. t P>t [95% conf. interval]

,,,,,,,,,,,,,,,, e e e

gangguan_mental
ya | .7480154 .0272599 -7.97 0.000 .6964487 .8034003
missing | .5187935 .0655403 -5.19 0.000 .4050012 .6645577

C. Analisis Multivariat
1. Model Awal

| Linearized
_t | Coefficient std. err. t P>t [95% conf. interval]
________________ o
usia |
30 - 49 tahun | .655329 .0091485 71.63 0.000 .6373976 .6732605
pendidikan |
< SMA | -.0517674 .0072774 -7.11 0.000 -.0660314 -.0375034
pekerjaan |
tidak bekerja | .1242147 .0072091 17.23 0.000 .1100845 .1383449
tempat tinggal |
perkotaan | .0660037 .0081428 8.11 0.000 .0500435 .081964
konsumsi_buah |
kurang | .0712085 .0515299 1.38 0.167 -.0297919 .1722089
missing | .045589 .0528815 0.86 0.389 -.0580607 .1492387
level aktivitas
sedang | -.0589616 .0191923 -3.07 0.002 -.0965791 -.0213441
ringan | -.0897875 .0182018 -4.93 0.000 -.1254637 -.0541113
gangguan_mental
va | =-.1729062 .0338683 -5.11 0.000 -.2392893 -.106523

missing | -.3919964 .1144681 -3.42 0.001 -.6163581 -.1676347
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| Linearized

_t | Haz. ratio std. err. t P>|t| [95% conf. intervall]
________________ o
usia
30 - 49 tahun | 1.925776 .017618 71.63 0.000 1.891552 1.96062
I
pendidikan |
< SMA | .9495497 .0069103 -7.11 0.000 .9361015 .9631911

I
pekerjaan |

tidak bekerja | 1.132259 .0081626 17.23 0.000 1.116372 1.148372

tempat tinggal |
perkotaan | 1.068231 .0086984 8.11 0.000 1.051317 1.085417

konsumsi_buah |
kurang | 1.073805 .055333 1.38 0.167 .9706475 1.187926
missing | 1.046644 .0553481 0.86 0.389 .9435927 1.16095

level aktivitas
sedang | .942743 .0180934 -3.07 0.002 .907938 .9788821
ringan | .9141254 .0166387 -4.93 0.000 .8820878 .9473267

gangguan_mental
ya | .8412165 .0284906 -5.11 0.000 .7871871 .8989544
missing | .6757065 .0773469 -3.42 0.001 .5399072 .8456627

2. Model Akhir

| Linearized

_t | Coefficient std. err. t P>|t| [95% conf. interval]

________________ o
usia |

30 - 49 tahun | .6554932 .0091471 71.66 0.000 .6375645 .673422
pendidikan |

< SMA | -.0528178 .0072598 -7.28 0.000 -.0670473 -.0385882

pekerjaan |
tidak bekerja | .1242116 .0072114 17.22 0.000 .110077 .1383461
tempat_tinggal |
perkotaan | .0666131 .0081405 8.18 0.000 .0506574 .0825688
level aktivitas
sedang | -.0586808 .0192003 -3.06 0.002 -.0963141 -.0210475
ringan | -.0894786 .0182078 -4.91 0.000 -.1251665 -.0537907
gangguan_mental
ya | -.1748673 .0338358 -5.17 0.000 -.2411867 -.1085478
missing | -.3922119 .1145486 -3.42 0.001 -.6167312 -.1676925




| Linearized

_t | Haz. ratio std. err. t P>|t| [95% conf. intervall]
________________ o
usia
30 - 49 tahun | 1.926092 .0176183 71.66 0.000 1.891868 1.960936
I
pendidikan |
< SMA | .9485529 .0068863 -7.28 0.000 .935151 .9621468

pekerjaan |

tidak bekerja | 1.132255 .0081651 17.22 0.000 1.116364 1.148373

tempat tinggal |
perkotaan | 1.068882 .0087012 8.18 0.000 1.051962 1.086073

level aktivitas
sedang | .9430077 .018106 -3.06 0.002 .9081787 .9791724
ringan | .9144078 .0166493 -4.91 0.000 .88235 . 9476304
I
gangguan_mental
va | .8395685 .0284075 -5.17 0.000 .7856949 .897136
missing | .675561 .0773845 -3.42 0.001 .5397058 .8456138
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