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RINGKASAN

Wilayah perkotaan merupakan wilayah yang menjadi pusat perekonomian
dengan berbagai fasilitas dan kenyamanan yang mudah didapatkan. Berbagai
kemudahan yang dimiliki memberikan dampak terhadap penurunan aktivitas fisik
sehingga menyebabkan ketidaksesuaian antara energi yang masuk dengan energi
yang dikeluarkan. Lingkungan dapat memberikan pengaruh terhadap kejadian
obesitas. Tumbuh di wilayah perkotaan berkaitan dengan beberapa faktor
psikopatologis. Stres diketahui dapat memicu peningkatan berat badan. Penelitian
ini menggunakan metode Systematic review. Berdasarkan proses telaah, beberapa
determinan yang ditemukan berkaitan dengan obesitas di wilayah perkotaan
dikelompokkan menjadi faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal dapat
dibedakan juga menjadi faktor yang tidak dapat diubah, seperti lain gen,
pertambahan usia, dan jenis kelamin. Faktor yang dapat diubah yang menjadi
determinan obesitas antara lain asupan zat gizi makro dan mikro, kebiasaan
konsumsi pangan kudapan dan minuman berpemanis, pendidikan, pekerjaan,
kebiasaan berkendara, akses terhadap penjual makanan tidak sehat, aktivitas fisik,
dan perilaku sedentari. Faktor eksternal terdiri dari dukungan keluarga, fasilitas
wilayah tempat tinggal, seperti sarana transportasi dan area pejalan kaki yang

memadai serta keberadaan restoran dan toko yang menjual makanan.
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BAB 1. PENDAHULUAN

Latar Belakang

Obesitas pada usia dewasa menjadi salah satu masalah yang berdampak pada
kesehatan masyarakat di perkotaan (Mackenbach, et al., 2014). Peningkatan berat
badan dan obesitas merupakan salah faktor risiko penting pada masalah diabetes
tipe 2 (Hruby, et al., 2016). Penurunan toleransi glukosa terjadi lebih banyak pada
penderita obes (Awede, et al., 2017). Selain itu, obesitas juga merupakan faktor
risiko terjadinya penyakit kardiovaskular, beberapa jenis kanker, dan kematian di
usia muda (Hruby, et al., 2016). Individu yang mengalami obesitas lebih berisiko
untuk mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas fisik (Nantel, et al., 2011),

yang kemudian dapat memperburuk peningkatan berat badan individu tersebut.

Obesitas merupakan penumpukan lemak secara berlebihan dalam jaringan adiposa
(Onis, et al., 2008) yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara energi yang
masuk dengan energi yang keluar. Obesitas diduga terjadi disebabkan oleh
multifaktorial seperti pola konsumsi yang salah, kurangnya aktivitas fisik, stress,
faktor genetik dan lain sebagainya. Sebagian besar (62%) penderita obesitas di
dunia berada di negara berkembang, salah satunya adalah Indonesia (Marie, et al.,
2013). Dalam kurun waktu lima tahun insiden obesitas meningkat dari 10,9%
menjadi 22,1%, 4,3% diantaranya memiliki IMT > 40 (Sargowo, 2011).

Wilayah perkotaan merupakan wilayah yang menjadi pusat perekonomian dengan
berbagai fasilitas dan kenyamanan yang mudah didapatkan. Berbagai kemudahan
yang dimiliki memberikan dampak terhadap penurunan aktivitas fisik sehingga
menyebabkan ketidaksesuaian antara energi yang masuk dengan energi yang
dikeluarkan. Lingkungan dapat memberikan pengaruh terhadap kejadian obesitas.
Tumbuh di wilayah perkotaan berkaitan dengan beberapa faktor psikopatologis
(Sinderman, et al., 2017). Stres diketahui dapat memicu peningkatan berat badan
(Geiker, et al., 2017).

Di berbagai belahan dunia, obesitas pada anak lebih banyak terjadi pada

masyarakat perkotaan dibandingkan dengan masyarakat pedesaan (Ajayi, et al.,



2016; Ghose, 2017; Rivas-Marino, et al., 2015). Selain menurunnya aktivitas
fisik, perubahan gaya hidup diperkirakan menjadi salah satu penyebab lain dari
kejadian obesitas, selain dua faktor di atas diyakini masih banyak faktor lain yang
menjadi penyebab kejadian obesitas di wilayah perkotaan. Oleh karena itu,
penelitian ini dilakukan untuk mengetahui determinan penyebab obesitas pada
masyarakat yang tinggal di kawasan perkotaan.

Rumusan Masalah

Kejadian obesitas yang terus meningkat setiap tahun, serta dampak lain yang
timbul akibat obesitas seperti penyakit degeneratif dan dampak sosial, membuat
peneliti tertarik untuk meneliti faktor apa saja yang dapat menyebabkan seseorang

mengalami obesitas.
Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui determinan masalah obesitas pada

orang dewasa di wilayah perkotaan.
Manfaat Penelitian

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai rujukan dalam melakukan
penelitian yang berkaitan dengan masalah obesitas di wilayah perkotaas. Selain
itu, informasi yang didapatkan juga dapat dijadikan sebagai landasan dalam
melakukan edukasi kepada masayarakat agar dapat menjaga berat badan tetap

ideal.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Obesitas

Obesitas adalah suatu keadaan dimana menumpuknya lemak pada jaringan
adiposa di dalam tubuh. Obesitas ditandai dengan perut membuncit, pipi tembam,
dagu rangkap, wajah cenderung bulat dan sebagainya. Obesitas dapat ditetapkan
melalui penentuan status gizi individu. Salah satu indikator untuk mengetahui
status gizi orang dewasa adalah melalui pengukuran indeks masa tubuh (IMT).

IMT didapatkan dengan rumus perhitungan sebagai berikut:

Berat Badan (kg)

IMT =
Tinggi Badan (m)?

Hasil yang didapat berdasarkan hitungan tersebut dapat diklasifikasikan ke dalam
beberapa kategori, yang berbeda-beda. Klasifikasi menurut WHO ditampilkan

pada Tabel 1.
Tabel 1. Klasifikasi IMT menurut WHO

Klasifikasi IMT
Underweight <185
Normal 185-229
Overweight 23,0-24,9
Obesitas | 25,0-29,9
Obesitas Il > 30,0

Indonesia memiliki klasifikasi tersendiri yang disampaikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Klasifikasi IMT Nasional

Klasifikasi IMT

Kurus (Berat) <170
Kurus (Ringan) 17,0-18,4
Normal 18,5 - 25,0
Gemuk (Ringan) 25,1-27,0
Gemuk (Berat) > 27,0

Klasifikasi obesitas pada orang Indonesia ditetapkan pada IMT yang lebih rendah
dibandingkan yang ditetapkan WHO bagi sebagian besar penduduk dunia. Hal ini
terkait dengan perbedaan komposisi lemak tubuh. Pada tingkat IMT yang sama,
orang dewasa Asia memiliki rata-rata persen lemak tubuh yang lebih tinggi

sehingga risiko munculnya penyakit lebih tinggi.



Pada penelitian ini, klasifikasi yang digunakan untuk menentukan status obesitas
berbeda-beda sesuai Kklasifikasi yang berlaku di wilayah tempat penelitian
dilakukan.

Indeks Massa Tubuh bukan satu-satunya indikator yang dapat digunakan untuk
menentukan status obesitas seseorang. Indikator lain yang dapat digunakan adalah
lingkar perut. Kelebihan dari indikator lingkar perut dibandingkan dengan indeks
massa tubuh adalah lingkar perut merupakan prediktor yang lebih baik untuk
menunjukkan distribusi lemak abdominal. Dibandingkan dengan indeks massa
tubuh, lingkar perut merupakan indikator antropometri yang lebih baik untuk
memprediksi risiko terjadinya hipertensi (Al-Sharbatti, 2011). Di Indonesia,
klasifikasi yang berlaku untuk lingkar perut yang berisiko adalah lebih dari 80 cm
untuk wanita dan lebih dari 90 cm untuk pria. Dengan menggunakan Klasifikasi

ini, obesitas dapat ditetapkan sebagai obesitas sentral.

Obesitas menjadi risiko bagi timbulnya berbagai masalah kesehatan. Diabetes tipe
2, hipertensi, penyakit kardiovaskular, dan kanker, merupakan penyakit yang
meningkat risikonya untuk terjadi pada orang obesitas (Hruby, et al., 2016).
Selain itu, orang yang mengalami obesitas juga dapat mengalami penurunan

kualitas dan usia harapan hidup akibat penyakit sekunder.

Prevalensi obesitas di Indonesia mengalami peningkatan, menjadi 21,8% dari
sebelumnya hanya 14,3% (2013), berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018. Prevalensi obesitas sentral juga mengalami peningkatan,
dari 26,6% pada 2013 menjadi 30% pada tahun 2018. DKI Jakarta merupakan

salah satu wilayah dengan prevalensi obesitas dan obesitas sentral di Indonesia.

Berbagai penelitian terkait dengan obesitas telah dilakukan di banyak belahan
dunia. Banyak faktor yang ditemukan berkaitan dengan terjadinya obesitas. Gaya
hidup (Fadheel, 2018), faktor sosial ekonomi (Liu, et al., 2016), dan preferensi
pangan menjadi faktor yang banyak berhubungan dengan kejadian obesitas di
berbagai Negara. Perkotaan memiliki berbagai kemudahan yang memungkinkan

penerapan teknologi yang memudahkan akses terhadap informasi kesehatan



terkait obesitas. Namun demikian, kemudahan teknologi ini juga meningkatkan
akses terhadap berbagai pilihan pangan. Penelitian ini berfokus pada kejadian

obesitas yang terjadi di wilayah perkotaan di berbagai negara berbeda.
Perkotaan

Kawasan perkotaan didefinisikan dalam Undang-undang nomor 26 tahun 2007
sebagai wilayah yang memiliki kegiatan utama bukan pertanian dengan susunan
fungsi kawasan sebagai tempat pemukiman, pemusatan dan distribusi pelayanan
jasa pemerintahan, pelayanan sosial, dan kegiatan ekonomi. Perkotaan dibedakan
dengan empat ciri utama, yaitu penduduk yang heterogen, ekonomi yang dominan
bergerak pada sektor non pertanian, proporsi lahan terbangun semakin tinggi, dan
kelengkapan infrastruktur yang memungkinkan kemudahan mobilisasi dan akses
terhadap informasi. Pada penelitian ini, kawasan perkotaan ditentukan
berdasarkan kategori yang ditetapkan di wilayah negara tempat dilakukannya
penelitian.

Roadmap Penelitian

.Pen}uﬂlma.u

. Program
Faktor Gizi Intervensi
vang bagi Obesitas
. Berhubungan (2020)
Determinan dengan
Obesitas di Obesitas di
Perlcotaan Perkotaan
(2019) (20201
Prevalensi
Obesitas
(Riskesdas

2018)



BAB 3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode Systematic Review (SR). Metode ini
digunakan untuk mengidentifikasi, menilai dan menginterpretasikan temuan—
temuan atau hasil pada suatu topik penelitian untuk menjawab pertanyaan atau
rumusan masalah yang telah ditetapkan. Literatur yang akan digunakan untuk
melakukan penelitian ini adalah literatur dalam bentuk artikel/jurnal yang
dipublikasikan secara daring. Metode ini dipilih untuk mengetahui hasil dari
penelitian-penelitian  yang memiliki kesamaan topik, untuk mengetahui
perkembangan ilmu, serta metode yang diusulkan oleh para peneliti yang dapat
digunakan untuk menyelesaikan masalah penelitian.

Tahapan pertama yang dilakukan pada metode ini adalah merumuskan masalah
penelitian untuk menuntun pencarian literatur yang dapat digunakan berdasarkan
kata kunci yang digunakan, Setelah pencarian literatur, peneliti akan melakukan
filtrasi terhadap literatur, yang telah didapatkan yang dilanjutkan dengan tahap
sintesis yakni menganalisis dan mengevaluasi hasil penelitian dari berbagai
literatur untuk mendapatkan metode yang paling tepat untuk mengintegrasikan
dan interpretasi berbagai temuan, tahap terakhir adalah pelaporan yakni

melakukan penulisan hasil yang didapatkan dari penelitian

Populasi penelitian adalah seluruh penelitian yang dilakukan dengan menjadikan
obesitas sebagai variabel dependen. Sedangkan yang dijadikan sampel pada
penelitian ini adalah penelitian yang memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut:

1. Outcome pada penelitian adalah obesitas

2. Dipublikasikan secara daring pada rentang tahun 2009 - 2019

3. Menggunakan Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris

4. Latar tempat yang digunakan dalam penelitian merupakan wilayah

perkotaan

Untuk menemukan populasi dan sampel digunakan pangkalan data yang dapat
diakses secara daring. Pangkalan data yang akan digunakan adalah PubMed dan



ISJD LIPI. Pada kedua pangkalan data tersebut, digunakan menu advance search.
Kata kunci yang digunakan dalam identifikasi penelitian adalah “obesity”,

“adult”, dan “urban”.
Kriteria eksklusi yang digunakan dalam melakukan seleksi penelitian adalah:

1. Subjek penelitian adalah kelompok yang memiliki kondisi fisiologis
khusus, seperti ibu hamil, penderita penyakit jantung, dan lain sebagainya.

2. Seting perkotaan dijadikan sebagai paparan dalam penelitian.

3. Penelitian menggunakan metode telaah pustaka.

Tahapan penelitian ditampilkan pada Gambar 1.

Penentuan Pammusan
Masalah

Identifilcasi Artikcel
Penelitian

Skrining dan Filtrasi
hasil identifikasi

Sintesis

Pelaporan hasil
penelitian

Gambar 1. Tahapan Penelitian
Langkah pertama yang dilakukan adalah menentukan rumusan masalah, adapun
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah determinan obesitas pada orang

dewasa di wilayah perkotaan. Berdasarkan rumusan masalah tersebut, pencarian



akan dilakukan terhadap artikel yang melaporkan penelitian mengenai determinan
obesitas di perkotaan. Selanjutnya, akan dilakukan abstraksi hasil penelitian dan
langkah terakhir adalah menjabarkan mengenai hasil analisis yang didapatkan dan
menarik kesimpulan dari hasil analisis serta menuliskan dalam bentuk laporan

penelitian.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini menggunakan metode systematic review dengan memanfaatkan
database jurnal PubMed Medline dan e-resource PNRI. Penelitian diawali dengan
melakukan identifikasi untuk menentukan populasi penelitian. Populasi penelitian
ini adalah penelitian yang dipublikasikan secara daring pada rentang waktu
Januari 2009 sampai Desember 2019. Penentuan sampel penelitian menggunakan
beberapa kriteria inklusi, yaitu 1) Publikasi ditulis dengan menggunakan bahasa
Inggris atau bahasa Indonesia, 2) Penelitian dilaksanakan di wilayah perkotaan di
seluruh dunia, 3) Outcome penelitian adalah overweight atau obesitas dengan
berbagai indikator antropometri, seperti Indeks Massa Tubuh, Lingkar Perut,
lingkar panggul, maupun rasio lingkar perut panggul. Kriteria eksklusi pada
penentuan sampel adalah 1) Subjek penelitian adalah kelompok yang memiliki
kondisi fisiologis khusus, seperti ibu hamil, penderita penyakit jantung, dan lain
sebagainya, 2) Setting perkotaan dijadikan sebagai paparan dalam penelitian, dan

3) Penelitian menggunakan metode telaah pustaka

Proses identifikasi dilakukan secara sistematis dan dilanjutkan secara manual
menggunakan database yang telah disebutkan sebelumnya. Database yang
pertama digunakan adalah PubMed Medline. Kata kunci yang digunakan terdiri
dari “obesity”, “adult”, dan “urban”. Seluruh kata kunci ini harus terdapat pada
judul atau abstrak penelitian. Kata kunci “obesity” menghasilkan 205.561
publikasi. Setelah digabungkan dengan kata kunci “adult”, sampel yang
didapatkan adalah 10.617 publikasi. Jika tiga kata kunci digunakan bersamaan,
sampel yang didapatkan adalah 115 publikasi. Kemudian, pencarian dibatasi pada
publikasi pada rentang waktu yang ditentukan, yaitu Januari 2009 hingga
Desember 2019.

Jumlah publikasi yang didapatkan dengan penyaringan tersebut adalah 77
publikasi. Sebanyak 77 publikasi kemudian ditelaah berdasarkan judul dan abstrak
penelitian. Hasilnya, sebanyak 8 artikel tidak diikutsertakan karena bahasa yang
digunakan bukan Bahasa Inggris maupun Bahasa Indonesia. Sebanyak 2 artikel



merupakan penelitian dengan metode review. Dua puluh dua artikel menjadikan
obesitas sebagai paparan, 22 artikel tidak membatasi setting penelitian pada
wilayah perkotaan, 3 artikel hanya menyajikan prevalensi obesitas di wilayah
penelitian, 3 artikel melibatkan subjek pasien dengan kondisi medis tertentu.

Melalui pangkalan data PubMed didapatkan 17 artikel penelitian.

Identifikasi sistematis kemudian dilanjutkan dengan menggunakan pangkalan data
e-resource yang disediakan oleh Perpustakaan Nasional Republik Indonesia
(PNRI). Identifikasi dilakukan menggunakan tiga kata-kunci yang disebutkan
sebelumnya. Pengaturan yang digunakan dalam pencarian adalah sebagai berikut:

Expanders . Apply equivalent subjects

Limiters : Date Published 20090101-20191231

Source Types : Academic Journals

Language : English, Indonesian

Dengan menggunakan pengaturan ini, jumlah publikasi yang didapatkan adalah
411 publikasi. Langkah seleksi dilakukan seperti langkah yang digunakan dalam
identifikasi pada pangkalan data PubMed. Publikasi penelitian ditelaah secara
terpisah oleh peneliti pertama dan peneliti kedua, menggunakan Kriteria inklusi
dan kriteria eksklusi yang telah ditentukan. Jika judul dan abstrak dirasa sesuai,
maka proses telaah dilanjutkan pada dokumen lengkap penelitian. Dari 411
publikasi yang sesuai menurut metode pencarian yang digunakan, artikel yang
terseleksi dan digunakan pada penelitian ini adalah sebanyak 32 laporan
penelitian. Sehingga jumlah keseluruhan dari jurnal yang digunakan pada

penelitian ini adalah 49 jurnal.

Langkah selanjutnya setelah sampel ditentukan, adalah melakukan abstraksi. Hasil

abstraksi secara lengkap ditampilkan dengan menggunakan Tabel 3.



Tabel 3. Hasil Abstraksi Sampel Penelitian

No | Nama, tahun LOkaS.'. n Usia Indlk_ator Determinan Korelasi
Penelitian Obesitas
1 Javaid, et al., Pakistan 535 - BMI Gene [ACE Gene | DD Genotype secara signifikan lebih tinggi pada
2011 DD Genotype] kelompok yang mengalami obesitas dibandingkan pada
kelompok dengan status gizi normal (p=0,02).
2 Luo, etal., Jiangshu 820 5049,41 | IMT Gen [Peroxisome | Allele minor dari rs2016520 pada PPARS berhubungan
2013 Province, Proliferator- dengan IMT yang lebih rendah (p<0,01) dan rs10865170
China Activated pada PPARy berhubungan dengan obesitas.
Receptor (PPAR)] | PPARS memperbaiki kemampuan metabolic dengan
meningkatkan HDL dan menurunkan
LDL, Trigliserida, and insulin.
PPARy berperan dalam meningkatkan mekanisme
adiposity.
3 Saquib, et al., Dhaka, 402 >30 IMT Gender Prevalensi obesitas lebih banyak terjadi pada perempuan
2016 Bangladesh dibandingkan pada laki-laki (79%:53%).
Hal ini terkait dengan rata-rata durasi menonton televisi
yang lebih tinggi aktivitas fisik yang lebih rendah pada
perempuan (p<0,05).
Rendahnya aktivitas fisik pada kelompok perempuan
berhubungan dengan kemampuan olahraga yang lebih
rendah dibandingkan laki-laki (p<0,01).
4 Rai, 2015 India IMT 1. Pendidikan Risiko terjadinya obesitas terjadi pada wanita dengan
2. Status tingkat pendidikan sekolah tinggi dan kelompok status
ekonomi ekonomi lebih tinggi.




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
5 Malik, et al., Abidjan, 486 >18 Rasio 1. Usia Prevalensi obesitas sentral adalah 50,8% dari total
2019 Ivory Coast Pinggang | 2. Jenis kelamin | subjek.
Panggul 3. Relationship | 1. Analisis bivariate menunjukkan bahwa usia yang
4. Pendidikan lebih tua, perempuan, subjek yang memiliki
5. Sosial pasangan, pendidikan dan ekonomi rendah, tekanan
Ekonomi darah tinggi, maupun tidak aktif secara fisik
6. Tekanan berhubungan dengan terjadinya obesitas.
darah 2. Melalui regresi logistic, diketahui kelompok usia 45
7. Aktivitas fisik tahun ke atas (OR 3,18; p=0,001), perempuan (OR
49,05; p=0,000), hipertensi (OR 2,26; p=0,014)
memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
obesitas.
6 Somasundaram, | Colombo, 463 >18 IMT 1. Suku Prevalensi obesitas (IMT>27,5) sebesar 31,2% dari total
et al., 2019 Sri Lanka 2. Gender sampel.

3. Pendidikan Suku tertentu (Tamil), Perempuan, dan kelompok dengan
tingkat pendidikan lebih tinggi memiliki risiko lebih
tinggi untuk mengalami obesitas.

7 Drewenowski, | Seattle dan | 1341 30-79 IMT 1. Pendidikan Prevalensi obesitas di Seattle dan di Paris masing-masing
etal., 2014 Paris dan 2. Pendapatan sebesar 21% dan 12%.
7131 3. Sosial 1. Risiko (RR) terjadinya obesitas lebih tinggi pada
ekonomi kelompok dengan tingkat pendidikan dan pendapatan

yang lebih rendah.

2. Kelompok yang tinggal pada area yang memiliki nilai
property lebih rendah dan berbelanja pada toko yang
lebih murah memiliki risiko lebih tinggi mengalami
obesitas (p<0,05).




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
8 Khusun, etal., | Jakarta 864 18-45 IMT 1. Gender 1. Obesitas lebih banyak terjadi pada wanita
2015 timur; 2. Status dibandingkan pria
Bandung; pernikahan 2. Kelompok subjek yang sudah menikah baik pria (OR
Surabaya; 3. Pendidikan 3,26; 95%Cl: 1,53-6,92) maupun wanita (OR 3,13;
Makassar; 4. Aktivitas fisik 95%Cl: 1,22-8,02) memiliki risiko lebih besar untuk
Medan, mengalami obesitas.
Indonesia 3. Obesitas lebih banyak terjadi pada pria yang
memiliki tingkat pendidikan universitas
dibandingkan pria yang tidak lulus SMP (OR 3,27,
95%Cl: 1,34-7,97)

4. Obesitas lebih banyak terjadi pada wanita yang tidak
pernah melakukan aktivitas berat (OR 2,99; 95%ClI:
1,06-8,41) dibandingkan pada wanita yang
melakukan aktivitas berat 4 kali atau lebih dalam
seminggu.

9 Akarolo- Abuja, 1058 18-64 IMT 1. Usia Sebanyak 26% dari total sampel mengalami obesitas.
Anthony, et al., | Nigeria 2. Gender 1. Kelompok berusia lebih dari 30 tahun berisiko lebih
2014 3. Status besar mengalami obesitas.
pernikahan 2. Obesitas lebih banyak terjadi pada wanita
4. Pekerjaan dibandingkan pada pria
5. Sosial 3. Subjek yang sudah menikah lebih berisiko
ekonomi mengalami obesitas

4. Subjek yang memiliki pekerjaan lebih baik atau
status sosial ekonomi lebih tinggi memiliki
prevalensi obesitas lebih tinggi.




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
10 | Grammer, et Chicago, 352 18-40 BMI 1. Usia Obesitas lebih banyak terjadi pada usia yang lebih tua
al., 2010 USA 2. Jenis kelamin | (p=0,01), perempuan (p=0,002), ras afrika amerika
3. Ras (p<0,001), pendapatan keluarga rendah kurang dari $
4. Pendapatan 15.000 per tahun (p=0,002), dan pada subjek yang lebih
keluarga lama terdiagnosis asma.
5. Durasi
terdiagnosis
asma
11 | Wang, et al., China 25.196 | 18-74 IMT 1. Gender Proporsi kejadian obesitas dan obesitas sentral secara
2012 2. Riwayat signifikan lebih besar terjadi pada kelompok wanita
obesitas (p<0,01).
orangtua Kelompok yang memiliki riwayat obesitas,
3. Konsumsi mengonsumsi alcohol, dan merokok berisiko lebih tinggi
alcohol untuk mengalami obesitas maupun obesitas sentral.
4. Merokok Kelompok dengan tingkat pendidikan dan pendapatan
i 5. Pendidikan keluarga lebih tinggi, atau memiliki pola makan yang
L_mgkar 6. Pendapatan baik memiliki risiko obesitas dan obesitas sentral yang
pinggang | 7. Pola makan lebih rendah.
Tingkat pendidikan dan pendapatan keluarga
berhubungan dengan kejadian obesitas. Pada kelompok
pria, pendidikan dan pendapatan keluarga lebih tinggi
meningkatkan risiko obesitas. Sedangkan pada wanita,
pendidikan dan pendapatan keluarga lebih tinggi
menurunkan risiko obesitas.
12 | Gupta & Delhi, India | 307 30-50 BMI 1. Paritas Risiko peningkatan BMI meningkat seiring dengan

Kapoor, 2012

2. Kehamilan
pendek

peningkatan jumlah paritas (p<0,001) dan penurunan
jumlah short pregnancy (p<0,05).




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
Rasio [Aborsi, Peningkatan rasio pinggang panggul lebih berisiko terjadi
pinggang keguguran, dengan peningkatan jumlah short pregnancy (p<0,001)
panggul kelahiran dan total kehamilan (p<0,001).
WHtR prematur] Risiko peningkatan rasio lingkar pinggang terhadap
3. Jumlah tinggi badan meningkat dengan peningkatan jumlah
kehamilan paritas (p<0,005) dan total kehamilan (p<0,001).
Lingkar Risiko peningkatan lingkat pinggang meningkat dengan
pinggang peningkatan jumlah paritas (p<0,002) dan total
kehamilan (p<0,001).
Lingkar Risiko peningkatan lingkar panggul meningkat seiring
panggul dengan peningkatan jumlah paritas (p<0,001) dan
penurunan jumlah short pregnancy (p<0,008).
Berat Risiko peningkatan berat badan meningkat seiring
badan dengan peningkatan jumlah paritas (p<0,001) dan
penurunan jumlah short pregnancy (p<0,005).
13 | Rose, etal., Louisiana, 1243 >18 IMT 1. Usia Nilai rata-rata BMI lebih tinggi pada kelompok yang
2009 USA 2. Ras berusia > 50 tahun (p<0,01), ras afrika-amerika (p<0,01),
3. Pendidikan pendidikan (p<0,05) dan pendapatan keluarga (p<0,01)
4. Pendapatan yang lebih rendah, serta pada kelompok yang memiliki
keluarga mobil (p<0,01).
5. Kepemilikan | Ketersediaan penjual kudapan berenergi tinggi
mobil berhubungan dengan terjadinya obesitas (p<0,05).
6. Penjualan
makanan

jajanan




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
14 | Ziraba, et al., Africa 19992 | >15 IMT 1. Kondisi 1. Kelompok dengan status ekonomi tinggi berisiko
2009 [Burkina ekonomi 3,2 kali lebih besar mengalami status gizi lebih

Faso, 2. Pendidikan dibandingkan dengan kelompok status ekonomi
Ghana, 3. Status bekerja rendah (p<0,01).
Kenya, 4. Usia 2. Kelompok dengan tingkat pendidikan lebih tinggi
Malawi, 5. Status berisiko 1,59 kali mengalami status gizi lebih
Niger, pernikahan dibandingkan kelompok yang berpendidikan rendah
Tanzania, 6. Paritas (p<0,01).
Senegal] 3. Kelompok yang bekerja berisiko 1,13 kali memiliki

status gizi lebih dibandingkan kelompok yang tidak
bekerja (p<0,01).

4. Kelompok yang berusia lebih dari 35 tahun berisiko
3,28 Kkali lebih tinggi untuk mengalami status gizi
lebih dibandingkan kelompok pada rentang usia 20-
24 tahun (p<0,01).

5. Kelompok yang menikah berisiko 1,64 kali lebih
tinggi mengalami status gizi lebih dibandingkan
kelompok yang tidak pernah menikah (p<0,01).

6. Kelompok dengan jumlah paritas 4-5 kali berisiko
1,26 kali lebih tinggi untuk memiliki status gizi
lebih dibandingkan kelompok dengan paritas kurang
dari dua kali (p<0,01).




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
15 | Vadera, etal., | Jamnagar, 903 >19 IMT Jenis kelamin | Prevalensi overweight dan obesitas masing-masing
2010 India Usia sebesar 22,04% dan 5,2%.

Sosial Prevalensi overweight lebih banyak terjadi pada wanita
ekonomi (p<0,001). Prevalensi overweight meningkat seiring
Total asupan | dengan meningkatnya usia dan terjadi paling tinggi pada
energi kelompok usia 50-60 tahun (p<0,001). Walaupun tidak
Konsumsi signifikan secara statistic, prevalensi overweight lebih
snack banyak terjadi pada kelompok dengan sosial ekonomi
Asupan yang lebih tinggi.
minyak Proporsi overweight lebih tinggi terjadi pada kelompok
Konsumsi yang mengasup kalori lebih tinggi dari AKE
sayur dibandingkan dengan kelompok yang mengasup kalori
Kebiasaan sesuai atau lebih rendah daripada AKE (p<0,001).
makan di Konsumsi kudapan berhubungan dengan terjadinya status
restoran dan | gizi lebih (p<0,05).
fast food Kelompok yang mengalami status gizi lebih mengasup

minyak dalam jumlah yang lebih banyak (p<0,05) dan
mengasup sayur dalam jumlah yang lebih sedikit
(p<0,01).

Prevalensi status gizi lebih meningkat seiring dengan
meningkatnya frekuensi makan di restoran dan frekuensi
konsumsi fast food, walaupun secara statistic tidak
signifikan.




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
16 | Vora & Shelke, | Perkotaan 500 20-49 IMT 1. Usia Obesitas berhubungan dengan pertambahan usia dan
2017 India 2. Paritas paritas yang lebih tinggi (p<0,05).
3. Konsumsi Obesitas berhubungan dengan konsumsi sayuran berdaun
sayur hijau yang lebih sedikit (p<0,05), konsumsi makanan
4. Konsumsi yang digoreng lebih banyak (p<0,001), dan konsumsi
makanan minyak lebih dari 30ml per hari (p<0,05).
digoreng Durasi tidur berhubungan dengan obesitas (p<0,05).
5. Konsumsi
minyak
6. Durasi tidur
17 | Sichieri, et al, Brazil 54369 | >18 IMT 1. Tinggi Badan | 1. Pendek berhubungan dengan terjadinya obesitas
2010 2. Pola makan (p<0,001)
3. Aktivitas fisik | 2. Pola makan berhubungan dengan obesitas dengan
4. Pendidikan cara yang berbeda pada pria (p=0,009) dan wanita
5. Status (p=0,02). Pola makan yang baik meningkatkan IMT
merokok pria dan akan menurunkan IMT pada wanita.

3. Aktivitas fisik hanya berhubungan dengan IMT pada
kelompok pria.

4. Lamanya waktu sekolah (dalam tahun) dan kebiasaan
merokok berhubungan dengan terjadinya obesitas
pada pria dan wanita (p<0,001).

18 | Nie, etal., 2017 | Cuba 25.318 | >18 IMT 1. Perilaku Prevalensi obesitas pada subjek adalah 14,4%.
merokok Obesitas lebih banyak ditemukan pada kelompok subjek
2. Konsumsi yang tidak merokok, usia lebih tua, mengonsumsi
alkohol alcohol, maupun kelompok dengan tingkat pendidikan
3. Usia yang lebih tinggi.

4, Pendidikan




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
19 | Li,etal., 2009 | Oregon 1.221 50-75 IMT 1. Kebiasaan Prevalensi obesitas yang lebih besar terjadi pada area
makan di yang memiliki densitas restoran fast food lebih tinggi.
restoran fast 1. Kelompok orang dewasa yang makan di restoran fast
food food lokal setiap minggu memiliki prevalensi obesitas
2. Aktivitas fisik yang lebih besar (OR 1,878; 95%Cl: 1,006-3,496).
3. Selfefficacy |2. Orang dewasa yang tidak beraktivitas fisik secara
4. Race cukup berisiko 1,792 kali (95%ClI: 1,006-3,190) lebih
besar mengalami obesitas.

3. Efikasi diri yang lebih rendah untuk mengonsumsi
makanan sehat meningkatkan risiko obesitas 1,212
kali (95%ClI: 1,057-1,391) lebih tinggi.

4. Ras tertentu memiliki risiko lebih besar mengalami
obesitas (OR 8,057; 95%Cl: 1,705-38,086)
dibandingkan Ras Hispanic Black.

20 | Case & Cape Town | 975 18-60 IMT 1. Angka 1. Kelaparan di masa anak-anak meningkatkan risiko
Menendez, kelaparan di terjadinya obesitas di masa dewasa pada kelompok
2009 masa anak-anak subjek perempuan
2. Status ekonomi | 2. Status social ekonomi yang lebih tinggi berkorelasi
3. Pendidikan positif dengan obesitas pada kelompok perempuan.
4. Body image Kedua hal tersebut tidak berlaku pada kelompok subjek
laki-laki.

3. Pendidikan yang lebih tinggi berkorelasi positif
dengan kejadian obesitas

4. Persepsi mengenai status gizi normal, berhubungan

dengan obesitas. Perempuan memiliki persepsi
mengenai status gizi normal pada rentang IMT yang
lebih besar daripada laki-laki. Persepsi status gizi
normal pada IMT yang lebih besar meningkatkan
risiko terjadinya obesitas.




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
21 | lsasi, et al., Chicago, IL; | 16.415 | 18-74 IMT Imigrasi Prevalensi obesitas pada perempuan dan laki-laki adalah
2015 Miami, FL; 42,4% dan 36,5% dari jumlah sampel pada masing-
Bronx, NY; masing kelompok gender.
San Diego, Durasi tinggal di US merupakan predictor paling kuat
CA. untuk terjadinya obesitas. Bagi kelompok yang lahir di
luar US, usia pindah ke US yang lebih muda dari 14
tahun memiliki risiko lebih besar untuk terjadinya
obesitas dibandingkan jika pindah ke US pada usia yang
lebih tua.
22 | Lakerveld, et Belgia, 6.037 52+16,4 | IMT Status sosial Penduduk dari wilayah yang memiliki status
al., 2015 Perancis, ekonomi sosialekonomi lebih rendah memiliki rata-rata IMT lebih
Hungaria, Densitas area | tinggi. Hal ini berkaitan dengan konsumsi buah dan sayur
Belanda, tempat tinggal | yang lebih rendah dan konsumsi minuman berpemanis
dan Inggris lebih tinggi.
Perbedaan prevalensi obesitas berdasarkan densitas area
tempat tinggal tidak konsisten pada masing-masing
wilayah penelitian.
23 | Wahab, et al., Katsina, 300 mean IMT 1. Gender Wanita (OR 6,119; 95%CI: 2,705-13,842; p<0,001),
2011 Nigeria 37,6+10 2. Hiperkolesterol | hiperkolesterolemia (OR 2,138; 95%CI: 1,109-4,119,
6 emia p=0,023) dan hiperurisemia (OR 2,906; 95%ClI: 1,444-

3. Hiperurisemia

5,847, p=0,003) berisiko mengalami obesitas.




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
24 | Mbochi, et al., | Kibera, 365 25-54 IMT 1. Usia
2012 Nairobi, women 2. Sosial
Kenya ekonomi
3. Paritas
4. Jumlah ruang
dalam rumah
5. Besar
pengeluaran
per bulan
6. Status
pernikahan
7. Aktivitas fisik
8. Sedentary
time
9. Asupan
protein
10. Asupan lemak
% Lemak | 1. Usia
tubuh 2. Sosial
ekonomi
3. Paritas
4. Jumlah ruang
dalam rumah
5. Besar
pengeluaran
per bulan
6. Aktivitas fisik
7. Asupan

protein




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
Lingkar 1. Usia
panggul 2. Sosial
ekonomi
3. Paritas
4. Jumlah ruang
dalam rumah
5. Besar
pengeluaran
per bulan
6. Status
pernikahan
7. Aktivitas fisik
25 | Vorster, etal.,, | Afrika 1000 30-70 IMT Konsumsi gula Konsumsi gula tambahan lebih dari 10% asupan energi
2014 Selatan Lingkar tambahan dan meningkatkan risiko obesitas pada kedua indikator
panggul minuman ringan
26 | Agrawal, etal., | Delhi, India | 325 15-49 IMT 1. Sedentary Perempuan di wilayah urban di Delhi, India, mengalami
2013 lifestyle kenaikan IMT rata-rata sebanyak 2,0 poin dalam 4 tahun
2. Dietary intake | terakhir.

1a) Perempuan yang memiliki asisten rumah tangga
(ART) mengalami peningkatan IMT lebih banyak
daripada yang tidak memiliki (ART).

1b) Perempuan yang memiliki durasi menonton televisi
yang lebih tinggi mengalami peningkatan IMT lebih
tinggi.

2a) Perempuan yang mengonsumsi buah setiap hari
mengalami peningkatan IMT yang lebih tinggi
dibandingkan dengan perempuan yang jarang atau
tidak pernah mengonsumsi buah




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
2b) Perempuan yang mengonsumsi minyak lebih dari
500g per bulan mengalami peningkatan IMT yang
lebih besar dibandingkan yang konsmsi minyaknya
kurang dari 500g per bulan
27 | Holandaetal., | Teresina, PI, | 464 20-59 IMT 1. Family 1. Proporsi laki-laki yang overweight dan obes
2011 Brazil income meningkat dengan meningkatnya pendapatan
2. Age keluarga (p=0,02)
3. Physically 2. Proporsi overweight dan obesitas lebih tinggi pada
active kelompok usia yang lebih tua, terutama pada wanita.
4. Perilaku 3. Kelompok perempuan yang aktif secara fisik
merokok memiliki proporsi overweight dan obes yang lebih
besar dibandingkan dengan kelompok perempuan
yang tidak aktif (p<0,01)

4. Proporsi overweight dan obes lebih banyak terjadi
pada kelompok perempuan yang merokok
dibandingkan dengan yang tidak merokok (p<0,01)

Lingkar 1. Usia Proporsi obesitas sentral lebih besar pada kelompok usia
perut 2. Hubungan yang lebih tua, memiliki hubungan yang stabil, dan tidak
yang stabil merokok (p<0,05).
3. Perilaku Proporsi obesitas sentral lebih banyak terjadi pada
merokok perempuan yang aktif (p<0,01) dan tidak lulus kuliah
4. Aktivitas fisik | (p=0,01).
5. Riwayat Proporsi obesitas sentral lebih besar pada kelompok pria
keluarga yang memiliki keluarga yang juga mengalami obesitas

sentral.




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
28 | Anuradha, et Chennai, 520 >20 IMT 1. Pendidikan Tingkat pendidikan dan status sosial ekonomi yang lebih
al., 2011 India 2. Sosial tinggi berhubungan secara signifikan dengan prevalensi
ekonomi overweight dan obesitas yang lebih tinggi (p<0,001).
3. Konsumsi Konsumsi buah kurang dari 3 kali per minggu
buah berhubungan dengan kejadian overweight dan obesitas
4. Durasi yang lebih tinggi (p<0,005).
menonton Semakin lama durasi menonton televisi maka risiko
televisi terjadinya overweight dan obesitas pun semakin besar
5. Durasi tidur (p<0,001).
Prevalensi kejadian obesitas lebih besar terjadi pada
kelompok wanita yang durasi tidurnya kurang dari 7 jam
dan lebih dari 9 jam (p<0,006).
29 | Jayamani, et Vellore, 300 30-50 IMT 1. Aktivitas fisik | Wanita yang tinggal di wilayah perkotaan 5 kali lebih
al., 2013 India 2. Asupan berisiko mengalami gizi lebih dibandingkan dengan
energi wanita yang tinggal di pedesaan. Hal ini berkaitan
3. Status sosial | dengan aktivitas fisik yang lebih rendah dan asupan
ekonomi kalori yang lebih tinggi.
Wanita dengan status sosial ekonomi lebih tinggi
berrisiko 1,76 kali lebih tinggi untuk memiliki status gizi
lebih dan obesitas.
30 | Timmermans, Belgium, 5900 >18 IMT Durasi tidur Peningkatan durasi tidur sebanyak 1 jam menurunkan
etal., 2017 France, kemungkinan terjadinya obesitas sebanyak 14%
Hungary, [OR=0,86 (95%CI=0,80-0,93)].
Netherlands, Aktivitas sedentary menjadi mediator yang berhubungan
United signifikan pada durasi tidur dan obesitas.

Kingdom




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
31 | Bodor, etal., New 3.925 >18 IMT Gender Prevalensi obesitas adalah 26,5% dari total sampel.
2010 Orleans Aktivitas fisik 1. Perempuan memiliki risiko 1,196 kali lebih besar
Kebiasaan mengalami obesitas
nonton televise 2. Kebiasaan aktivitas fisik dalam tingkat sedang
Akses terhadap (OR 0,969; %95%Cl: 0,940-0,999) dan berat
restoran fast (OR 0,853; 95%CI: 0,811-0,898) menurunkan
food risiko terjadinya obesitas
Akses terhadap 3. Durasi menonton televise lebih dari 2 jam per
minimarket hari meningkatkan risiko 1,367 kali untuk
mengalami obesitas (95%Cl: 1,173-1,592)
4. Akses terhadap restoran cepat saji (OR 1,01
95%Cl: 1,00-1,02) dan mini market (OR 1,01
95%Cl: 1,00-1,02) masing-masing meningkatkan
risiko terjadinya obesitas
32 | Denova- Mexico 6.070 20-70 IMT Pola konsumsi Pola konsumsi berhubungan dengan perbedaan tingkat
Gutierrez, et obesitas dan lemak tubuh.
al., 2011 Kelompok subjek yang memiliki pola konsumsi banyak
sayur, buah, dan biji-bijian, serta sedikit konsumsi
serealia dan olahannya (prudent dietary pattern)
Lemak memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih sedikit (OR
Tubuh 0,82; 95%Cl: 0,70-0,98).

Kelompok subjek yang memiliki pola konsumsi tinggi
serealia olahan, pastry, jagung, minuman bersoda serta
rendah whole grains cereal, seafood, dan produk susu

(westernized dietary pattern) memiliki risiko paling




No

Nama, tahun

Lokasi
Penelitian

Usia

Indikator
Obesitas

Determinan

Korelasi

Lingkar
Pinggang

tinggi untuk mengalami obesitas (OR 1,46; 95%CI: 1,23-
1,73), obesitas sentral (OR 1,64; 95%ClI: 1,37-1,96), dan
persen lemak tubuh tinggi (OR 1,17; 95%CI: 1,01-1,35).
Kelompok subjek yang memiliki pola konsumsi tinggi
pangan hewani berisiko lebih tinggi mengalami obesitas
(OR 1,23; 95%CI: 1,06-1,42).
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Bezerra &
Sichieri, 2009

Brazil

56.178

25-65

IMT

Kebiasaan makan
di luar

Prevalensi obesitas mencapai 11,9% pada pria dan 12,5%
pada wanita. Kebiasaan makan di luar berdampak secara
berbeda terhadap kelompok pria dan wanita.

Pada pria, prevalensi obesitas lebih besar terjadi pada
kelompok yang memiliki kebiasaan makan di luar paling
tidak satu kali seminggu (OR 1,35; 95%Cl: 1,16-1,57).
Kebiasaan yang paling sering dilakukan adalah makan di
restoran dan konsumsi soft-drink. Keduanya
meningkatkan risiko obesitas pada subjek pria.

Pada wanita, kebiasaan makan di luar menjadi faktor
protektif terhadap kejadian obesitas.
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Lourenco, et
al., 2012

Portugal

2.366

IMT

Konsumsi alkohol

Konsumsi alcohol lebih dari 60 gram per hari
meningkatkan risiko obesitas 2,26 kali (95%Cl: 1,17-
4,35).
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Oates, et al.,
2018

Alabama,
UK

22.890

>21

IMT

1. Restoran
2. Aktivitas fisik
3. Toko makanan

Restoran, aktivitas fisik, dan toko makanan (grocery)
merupakan hambatan terbesar bagi subjek untuk
memiliki berat badan ideal.




No | Nama, tahun Ilsgrlfglsiltian n Usia Iongél;?g)sr Determinan Korelasi
36 | Yaemsiri, etal., | New York, |5.981 >18 IMT Food concern Prevalensi obesitas mencapai 24% dari total sampel.
2012 USA (kekhawatiran Kelompok dengan pendapatan dan pendidikan rendah
akan kecukupan serta jumlah anak lebih dari tiga memiliki teridentifikasi
pangan bagi diri memiliki kekhawatiran akan kecukupan pangan bagi diri
sendiri dan dan keluarganya (Food concern; p<0,05). Subjek dengan
keluarga) Food Concern berisiko sedikit lebih tinggi untuk
mengalami obesitas (OR 1,18; 95%CI: 0,98-1,42).
37 | Friedenberg, et | Philadelphia | 503 18-91 IMT Status Gizi di usia | Kelompok yang mengalami obesitas pada usia 18 tahun
al., 2011 18 tahun secara signifikan lebih berisiko mengalami obesitas pada
masa kini.
38 | Elifson, et al., Atlanta, 1.274 >18 IMT Prevalensi obesitas adalah 25,6% dari total sampel.
2016 Georgia, Terdapat lima faktor yang menjadi penyebab langsung
USA obesitas, meliputi gender, usia, frekuensi makan 3 kali
per hari, dan frekuensi mengonsumsi alcohol.
Beberapa faktor yang memengaruhi konsumsi alcohol
antara lain gender, usia, orientasi seksual, keyakinan diri,
implusifitas, kriminalitas teman sekitar, dan kriminalitas.
39 | Malambo, et Cape Town, | 354 >35 IMT Persepsi Kelompok subjek yang memeiliki persepsi bahwa
al., 2018 Afrika mengenai lingkungannya aman dari aspek lalu lintas dan tindakan
Selatan keamanan lalu criminal memiliki prevalensi obesitas yang lebih rendah.
lintas dan
kriminalitas
40 | Zhang, et al., Jinan, China | 1277 20-82 IMT Level OH-25 D Level OH-25 D dalam serum darah berhubungan
2016 Lingkar dalam serum terbalik dengan IMT (r=-0,057; p=0,042), Lingkar
pinggang | darah pinggang (r=-0,084; p=0,03), ransio pinggang panggul
Rasio (r=-0,099; p<0,001), dan persen lemak tubuh (r=-0,072;
Pinggang p=0,010).

Panggul




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
%L emak
tubuh
41 | Assari, et al., Michigan, 118 >15 IMT Dukungan ibu Dukungan ibu (pada masa transisi remaja-dewasa), yang
2015 USA (cohort mencakup aspek emosional, problem solving, dan moral,
12 th) menjadi faktor protektif terhadap peningkatan IMT pada
responden perempuan dalam waktu 12 tahun.
42 | Florez Columbia 7900 >18 IMT Berkendara sepeda | Setelah adjusted aktivitas fisik, berkendara dengan
Pregonero, et motor sepeda motor lebih dari 150 menit per minggu
al., 2012 meningkatkan risiko obesitas sebesar 1,93 kali (95%ClI:
1,22-3,08).
43 | Parra, et al., Columbia 49.079 18-64 IMT Kepemilikan Prevalensi obesitas sebesar 14,4% dari total sampel.
2009 sepeda motor Kepemilikan sepeda motor berhubungan dengan obesitas
(p<0,001) hanya pada subjek laki-laki.
44 | Creatore, et al., | Ontario, 5500 30-64 IMT Walkability area | Prevalensi obesitas lebih rendah pada lingkungan yang
2016 Canada memiliki walkability area lebih besar.
Hal ini terkait dengan kebiasaan mobilitas penduduk
yang memiliki walkability area lebih besar paling banyak
adalah berjalan kaki atau bersepeda, diikuti dengan
menggunakan transportasi umum, dan yang paling
rendah adalah mengendarai kendaraan pribadi.
45 | Lesser, et al., Los Angeles | 2589 18-98 IMT Iklan makanan Keberadaan iklan pangan di luar ruang meningkatkan
2013 & Louisiana luar ruang risiko terjadinya status gizi lebih dengan nilai OR 1,05
[1,003-1,093].
46 | Gibson, 2011 USA 20.396 | 33-48 IMT Jumlah setiap penambahan 1 minimarket dalam 1 mil kuadrat
minimarket di meningkatkan risiko obesitas sebesar 0,27% dan

sekitar tempat
tinggal

peningkatan IMT sebanyak 0,021




Lokasi

Indikator

No | Nama, tahun Penelitian n Usia Obesitas Determinan Korelasi
47 | Black & New York, |48506 |>18 IMT 1. Pendapatan Faktor lingkungan, termasuk peningkatan pendapatan
Macinko, 2010 | USA daerah daerah (PR=0,932) dan ketersediaan pangan dan fasilitas
2. Ketersediaan | yang mendukung aktivitas fisik (PR=0,889) berhubungan
pangan di signifikan dengan penurunan kejadian obesitas di
area tempat wilayah tersebut (p<0,001).
tinggal
3. Fasilitas yang
mendukung
aktivitas fisik
48 | Mowafi, et al., | Kairo, 3546 >22 IMT Tidak ada hubungan signifikan antara variabel
2014 Mesir pendidikan dan aspek sosial ekonomi dengan obesitas di
Kairo.
49 | Algoday, et al., | Alexandria, | 309 18-55 IMT 1. Infrastruktur | Prevalensi obesitas di wilayah Ezbeet saad 42% dan Al-
2019 Mesir transportasi Hadara Bahary 30,6%.
2. Perasaan 1. Infrastruktur transportasi yang memungkinkan
aman di kebiasaan masyarakat untuk bertrasnportasi
malam hari menggunakan kendaraan pribadi berhubungan

dengan kejadian obesitas yang lebih tinggi.
2. Kelompok responden yang merasa tidak aman di
malam hari memiliki rata-rata IMT yang paling

tinggi




Prevalensi obesitas memiliki rentang yang beragam di seluruh wilayah perkotaan
di berbagai belahan dunia. Jika menggunakan indikator obesitas sentral,
prevalensi obesitas di wilayah perkotaan teridentifikasi lebih tinggi (Malik, et al.,
2019). Prevalensi paling rendah teridentifikasi pada kelompok pria di wilayah
perkotaan Brazil, sebesar 11,9% (Bezzera & Sichieri, 2009). Sementara, di waktu
yang tidak jauh berbeda, prevalensi obesitas pada kelompok subjek di wilayah
perkotaan di Columbia teridentifikasi sebesar 14,4% (Parra, et al., 2009) dan pada
subjek di wilayah New Orleans sebesar 26,5% (Bodor, et al., 2010).

Dalam 10 tahun terakhir, prevalensi obesitas cenderung meningkat. Pada tahu