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ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak dalam tubuh pada bagian perut
dengan jumlah lemak berlebih. Prevalensi obesitas sentral pada tahun 2018, secara nasional
pada orang dewasa > 15 tahun sebesar 31,0%, angka tersebut mengalami peningkatan pada
tahun 2013 sebesar 26,6%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran penelitian
terpublikasi tentang obesitas sentral dan determinannya di masyarakat Indonesia. Penelitian
ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain crossectional.

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 47 artikel yang
sudah didapatkan oleh peneliti. Dari 47 artikel didapatkan sebanyak 28 variabel. Populasi dan
sampel penelitian ini adalah artikel. Artikel tersebut ditemukan dalam situs-situs pencarian
jurnal nasional yaitu google scholar, DOAJ dan portal garuda dengan menggunakan kata
kunci yang sesuai dengan judul penelitian yaitu kejadian obesitas sentral, determinan
kejadian obesitas sentral dan faktor-faktor yang berhubungan dengan obesitas sentral.
Analisis yang digunakan adalah deskripstif berupa frekuensi.

Hasil analisis rata-rata proporsi kejadian obesitas sentral dari 47 artikel sebesar
51,834% dan berkisar pada 11,1% sampai 95,0%, sedangkan proporsi tidak obesitas sentral
diperoleh nilai rata-rata sebesar 41,772% dan berkisar pada 5,0% sampai 64,0%. Didapatkan
proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan pada variabel umur sebesar 69%, jenis
kelamin sebesar 50%, pendidikan sebesar 50%, perkawinan sebesar 57%, pekerjaan sebesar
67%, asupan energi 89%, asupan karbohidrat 67%, asupan lemak sebesar 83%, asupan
protein 50%, asupan serat sebesar 50%, aktivitas fisik sebesar 61%, kebiasaan merokok
sebesar 62%, riwayat keturunan sebesar 60%, pengetahuan sebesar 20%, dan mental
emosional 40%.

Berdasarkan hasil penelitian disarankan lebih baik mengambil topik yang sama
hendaknya memilih literature berupa artikel yang lebih baik lagi untuk menunjang isi
penelitian dan menggunakan desain yang berbeda agar terciptanya kekuatan statistik pada
hasil penelitian yang lebih baik. Bagi masyarakat agar menerapkan gaya hidup yang sehat
terhadap diri sendiri sebagai upaya pencegahan agar terhindar dari obesitas sentral.

Kata kunci: Obesitas Sentral, Orang Usia Dewasa, Aktivitas Fisik, Asupan gizi
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ABSTRACT

Central obesity is a buildup of fat in the body in the abdomen with an excess amount
of fat. The prevalence of central obesity in 2018, nationally in adults > 15 years is 31.0%, the
figure has increased in 2013 by 26.6%. This study aims to find a picture of published research
on central obesity and its determinants in Indonesian society. This research is a descriptive
study with cross-sectional design.

Data collection used in this study uses 47 articles that have been obtained by
researchers. From 47 articles obtained as many as 28 variables. The population and sample of
this study are articles. The article was found in national journal search sites namely Google
Scholar, DOAJ and Garuda Portal by using keywords that match the title of the research,
namely the incidence of central obesity, determinants of central obesity and factors related to
central obesity. The analysis used is descriptive in the form of frequency.

The results of the analysis of the average proportion of the incidence of central
obesity from 47 articles amounted to 51.834% and ranged from 11.1% to 95.0%, while the
proportion of non-central obesity obtained an average value of 41.772% and ranged from
5.0% to 64.0%. Obtained the proportion of articles that have a significant pvalue on the age
variable by 69%, gender by 50%, education by 50%, marriage by 57%, work by 67%, energy
intake by 89%, carbohydrate intake by 67%, fat intake by 83%, protein intake by 50%, fiber
intake by 50%, physical activity by 61%, smoking habits by 62%, history of offspring by
60%, knowledge by 20%, mental and emotional 40%.

Based on the results of the study it is suggested that it is better to take the same
topic and choose literature in the form of better articles to support the contents of the research
and use different designs so that the statistical power to create better research results. For
people to adopt a healthy lifestyle towards themselves as an effort to prevent central obesity.

Key words: Central Obesity, Adult Age, Physical Activity, Nutrition
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masalah gizi merupakan masalah yang ada pada tiap-tiap negara, baik
negara miskin, berkembang, dan negara maju. Di bidang kesehatan, bangsa
Indonesia masih harus berjuang memerangi berbagai macam penyakit infeksi
dan kekurangan gizi, namun perkembangan masalah gizi di Indonesia
semakin kompleks karena selain masih menghadapi masalah kekurangan gizi,
masalah kelebihan gizi juga menjadi persoalan yang harus kita tangani
dengan serius. Salah satu masalah gizi yang terjadi di Indonesia adalah
obesitas (Kemenkes, 2015).

Obesitas dapat diklasifikasikan menjadi obesitas umum dan obesitas
sentral. Obesitas sentral tersebut dikenal sebagai perut buncit atau
penumpukan lemak di perut (abdomen), dan sering disebut juga tipe viseral.
Dimana adanya suatu keadaan penimbunan lemak yang terjadi secara
berlebihan dan jauh melebihi normal di daerah perut (abdomen)
(Tumaluntung & Ticoalu, 2015). Jaringan lemak intra abdominal ini terdiri
lemak viseral atau intraperitoneal yang terutama terdiri dari lemak omental
dan messenterial serta massa lemak retroperitoneal yang terletak sepanjang
perbatasan dorsal usus dan bagian permukaan ventral ginjal (Tchernof &
Després, 2013).

Prevalensi obesitas sentral mengalami peningkatan tingi di negara
maju maupun berkembang. Prevalensi obesitas di dunia mengalami
peningkatan dari tahun ke tahun, bahwa orang dewasa yang memiliki usia >
18 tahun yang mengalami kelebihan berat badan sebanyak 1,9 milyar orang.
Secara keseluruhan, kurang lebih 13% dari populasi orang dewasa di dunia
mengalami obesitas yakni 11% pada laki-laki dan 15% pada perempuan
(WHO, 2014). Prevalensi obesitas sentral di Amerika Serikat pada orang
dewasa adalah 58,1%, prevalensi obesitas sentral lebih tinggi pada orang
dewasa yang lebih tua sebesar 73,5% dibandingkan dengan orang dewasa
muda sebesar 45,4% (Liu dkk, 2017).

1
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Prevalensi obesitas sentral pada tahun 2018, secara nasional pada
orang dewasa > 15 tahun sebesar 31,0%, angka tersebut mengalami
peningkatan pada tahun 2013 sebesar 26,6%. Prevalensi tertinggi terdapat
pada provinsi Jawa Barat yang memiliki angka prevalensi obesitas sentral
pada orang dewasa > 15 tahun lebih tinggi dari prevalensi secara nasional
yaitu sebesar 32% (Riskesdas, 2018). Kejadian obesitas sentral pada jenis
kelamin laki-laki lebih tinggi sebesar 78%, dan pada jenis kelamin
perempuan sebesar 22% (Tando, 2012). Pada penelitian lain kejadian obesitas
sentral pada jenis kelamin perempuan lebih tinggi sebesar 43,2% (Coutinho
dkk, 2013). Kemudian, kejadian obesitas sentral juga tertinggi pada
kelompok umur 25-35 tahun sebesar 33,3% (Hasriana dkk, 2014).

Angka obesitas sentral tersebut mengalami peningkatan disebabkan
karena masukan energi lebih besar, dibandingkan energi yang keluar dalam
tubuh. Kelebihan energi ini yang dikonsumsi tanpa disertai pengeluaran
energi yang memadai akan menyebabkan peningkatan penyimpanan energi
dalam sel lemak yang berakibat meningkatnya jumlah dan ukuran sel lemak.
Perkembangan teknologi, media elektronik dan gaya hidup sedentary menjadi
penyebab berkurangnya aktivitas fisik sehingga terjadi penurunan keluaran
energi dalam tubuh.

Obesitas sentral ini akan berdampak pada munculnya berbagai macam
penyakit terutama penyakit degeneratif (penyakit tidak menular) seperti
peningkatan sindrom metabolik seseorang, sehingga orang tersebut akan
mengalami hipertensi, dislipidemia dan resistensi insulin pada waktu yang
bersamaan, diabetes militus tipe 2, penyakit kardiovaskuler, gangguan
muskulosketal terutama osteoarthritis, kanker endometrium, dan usus besar
(Tchernof & Despres, 2013).

Untuk mencegah terjadinya obesitas sentral harus diketahui faktor-
faktor yang berisiko untuk terjadinya obesitas sentral antara lain ialah asupan
pangan yang mengandung lemak, protein, karbohidrat yang tinggi, konsumsi
serat yang rendah, dan konsumsi garam berlebih seperti konsumsi makanan
tinggi gula dan jarang sekali mengonsumsi buah atau sayur (Tando, 2012).

Kemudian faktor lain yang berisiko untuk terjadinya obesitas sentral ialah
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umur, umur merupakan faktor prediksi dari terjadinya obesitas sentral
(Veghari dkk, 2010). Perubahan umur memiliki hubungan dengan terjadinya
perubahan dalam komposisi tubuh seseorang saat beranjak dewasa terkait
dengan penurunan pada massa bebas lemak dan peningkatan pada massa
jaringan lemak (Sofa, 2018). Faktor-faktor lain yang dapat berisiko obesitas
sentral ialah jenis kelamin. Karena pada jenis kelamin ini, wanitalah yang
lebih berisiko terhadap kejadian obesitas sentral dibandingkan dengan laki-
laki (Pasumbung & Purba, 2015). Kurangnya aktivitas fisik juga dapat
berisiko sekali dengan kejadian obesitas sentral, karena aktivitas fisik yang
dilakukan secara teratur dapat membantu dalam menurunkan lemak dalam
tubuh seseorang. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dapat meningkatkan
massa jaringan bebas lemak dan menurunkan massa jaringan lemak,
seseorang yang melakukan aktivitas fisik berat lebih rendah untuk mengalami
risiko obesitas sentral (Khairani dkk, 2018).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
studi literatur mengenai gambaran penelitian terpublikasi tentang kejadian
obesitas sentral dan determinannya tahun 2010 - 2020.

B. Rumusan Masalah

Prevalensi obesitas sentral pada tahun 2018, secara nasional pada
orang dewasa > 15 tahun sebesar 31,0%, angka tersebut mengalami
peningkatan pada tahun 2013 sebesar 26,6%. Prevalensi tertinggi terdapat
pada provinsi Jawa Barat yang memiliki angka prevalensi obesitas sentral
pada orang dewasa > 15 tahun lebih tinggi dari prevalensi secara nasional
yaitu sebesar 32% (Riskesdas, 2018). Prevalensi obesitas sentral pada tahun
2018, secara nasional pada orang dewasa > 15 tahun sebesar 31,0%, angka
tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebesar 26,6% (Riskesdas,
2018).

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran penelitian terpublikasi tentang kejadian obesitas sentral dan
determinannya tahun 2010 - 2020.
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2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui rata-rata proporsi kejadian obesitas sentral dan tidak
obesitas sentral yang didapatkan.

Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada karakteristik (umur, jenis kelamin, pendidikan, perkawinan, dan
pekerjaan) yang mengalami kejadian obesitas sentral.

Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada asupan zat gizi makro (asupan energi, karbohidrat, lemak, dan
protein) yang mengalami kejadian obesitas sentral.

Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada asupan vitamin (asupan vitamin D, vitamin A, dan vitamin C)
yang mengalami kejadian obesitas sentral.

Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada asupan mineral (asupan kalsium, zink, kalium, dan natrium)
yang mengalami kejadian obesitas sentral.

Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada asupan air dan serat yang mengalami kejadian obesitas sentral.
Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada aktivitas fisik yang mengalami kejadian obesitas sentral.
Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada kebiasaan merokok yang mengalami kejadian obesitas sentral.
Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada riwayat keturunan yang mengalami kejadian obesitas sentral.
Mengetahui proporsi artikel yang memiliki nilai pvalue signifikan
pada faktor lainnya (pengetahuan, konsumsi alkohol, kualitas tidur,
mental emosional, status gizi, status menopause, dan kontrasepsi
hormonal) yang mengalami kejadian obesitas sentral.

Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan karakteristik (umur,

jenis kelamin, pendidikan, perkawinan, dan pekerjaan).
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I.  Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan asupan zat gizi makro
(asupan energi, karbohidrat, lemak, dan protein)

m. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan asupan vitamin
(asupan vitamin D, vitamin A, dan vitamin C).

n. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan asupan mineral
(asupan kalsium, zink, kalium, dan natrium).

0. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan asupan air dan serat.

p. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan aktivitas fisik.

g. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan kebiasaan merokok.

r. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan riwayat keturunan.

S. Mengetahui rata-rata, nilai minimum dan maksimum proporsi
terhadap kejadian obesitas sentral berdasarkan faktor lainnya
(pengetahuan, konsumsi alkohol, kualitas tidur, mental emosional,

status gizi, status menopause, dan kontrasepsi hormonal).

D. Manfaat Penelitian.
1. Manfaat untuk FIKES UHAMKA

a. Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi mahasiswa
kesehatan masyarakat untuk menambah wawasan, agar mahasiswa
kesehatan masyarakat dapat mempersiapkan intervensi dan
pendidikan kesehatan yang tepat terkait permasalahan obesitas
sentral.

b. Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber referensi di  bidang
kesehatan masyarakat sebagai bahan untuk penelitian lanjutan oleh
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peneliti lain dalam topik yang sama mengenai kejadian obesitas
sentral.
2. Manfaat untuk Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi
mengenai obesitas sentral dan dijadikan sebagai acuan peneliti lain untuk
melakukan penelitian selanjutnya.
3. Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran
penelitian mengenai kejadian obesitas sentral di masyarakat yang ada di
Indonesia. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif. Sampel
dari penelitian ini adalah artikel mengenai obesitas sentral dan determinan
terhadap obesitas sentral yang berjumlah 47 artikel. Penelitian ini
menggunakan data yang di dapat dari hasil review artikel berupa nilai
proporsi dan frekuensi pvalue setiap variabel dari artikel yang didapatkan.
Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif, menggunakan

grafik dan tabel untuk menyajikan data yang telah diolah.
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