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ABSTRACT 
 
The problem of overweight and obese in Indonesia had a trend of rising along with the increasing age of 
the population. This study aimed to identify risk factors associated with overweight and obese adults 
aged 25-65 years in Indonesia using Riskesdas 2013 data. The study design was cross-sectional. Samples 
were adults aged 25-65 years in Indonesia with the total of 458 591 people. Results showed that the 
prevalence of overweight  and obese at the age of 25-65 years were found to be 26.1 percent and  7.20 per 
cent, respectively. The mean of Body Mass Index (BMI) was 24.02 ± 3.70 kg/m2. The results of logistic 
regression analysis showed that the risk factors associated with overweight and obese were age, sex, 
region, marital status, employment, economic status, and smoking habits. The result also showed that the 
habits of eating bread and biscuit were also associated with the incidence of obese. Hence, prevention 
efforts such as sufficient regular physical activities are needed. In addition, it is also necessary to 
promote food substitute for carbohydrates source to meet balanced nutrition both in number and type, as 
well as the quality. 
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ABSTRAK 
 
Masalah overweight dan obese di Indonesia mengalami kecenderungan naik seiring dengan 
meningkatnya umur penduduk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan 
dengan overweight dan obese pada orang dewasa umur 25-65 tahun di Indonesia. Penelitian ini 
menggunakan data  Riskesdas 2013. Desain penelitian adalah cross-sectional. Sampel penelitian adalah 
orang dewasa berumur 25-65 tahun di Indonesia. Jumlah sampel yang dianalisis 458 591 orang. Hasil 
analisis menunjukkan prevalensi overweight pada usia 25-65 tahun ditemukan sebesar 26,1 persen, 
sedangkan prevalensi obese pada usia 25-65 tahun sebesar 7,2 persen. Rata-rata Indeks Massa Tubuh 
(IMT) adalah 24,02±3,70 kg/m2. Dari hasil analisis regresi logistik menunjukkan bahwa faktor risiko yang 
berhubungan dengan overweight dan obese adalah umur, jenis kelamin, wilayah, status kawin, pekerjaan, 
status ekonomi, kebiasaan merokok. Selanjutnya diperoleh hasil juga bahwa kebiasaan makan roti dan 
kebiasaan makan biskuit juga berhubungan dengan kejadian obese. Perlu adanya upaya pencegahan 
seperti dengan aktivitas fisik yang cukup setiap hari secara berkesinambungan. Di samping itu diperlukan 
juga upaya promosi pemilihan makanan pengganti sumber karbohidrat dalam pemenuhan gizi seimbang 
baik dalam jumlah maupun jenis, serta kualitasnya. 
 
Kata kunci: faktor risiko, overweight, obese, orang Indonesia dewasa 
 

 
PENDAHULUAN 
 

Di seluruh dunia, proporsi orang dewasa 
dengan indeks massa tubuh (IMT) 25 kg /m2 

atau lebih meningkat antara tahun 1980-2013 
dari 28,8 persen menjadi 36,9 persen pada pria, 
dan dari 29,8 persen menjadi 38,0 persen pada 
wanita. Di negara berkembang (termasuk 
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negara dengan ekonomi berpenghasilan rendah 
dan menengah) memiliki tingkat prevalensi yang 
lebih rendah dibandingkan negara maju, namun 
mengalami peningkatan prevalensi tiga kali 
lebih tinggi daripada negara-negara maju sejak 
tahun 1990.1 

Caballero (2007) mengungkapkan bahwa 
prevalensi overweight dan obese terus 
meningkat baik di negara maju maupun negara 
berkembang.2 Hasil review yang dilakukan Low 
et al. (2009) menunjukkan prevalensi 
overweight dan obese di negara maju dan 
negara berkembang mengalami peningkatan.3 
Pada tahun 2008, diperkirakan 1,46 miliar orang 
dewasa di seluruh dunia mengalami kegemukan 
(body-mass index [BMI] >25 kg/m²) dan 502 juta 
orang dewasa mengalami obese (BMI> 30 
kg/m²)4, dan diperkirakan pada tahun 2030 
sekitar 2.16 miliar orang dewasa di dunia 
mengalami overweight, dan 1,12 miliar akan 
menjadi obese.5 

Data prevalensi overweight dan obese 
secara nasional di Indonesia juga menunjukkan 
adanya peningkatan dari tahun ke tahun. 
Penelitian Kodyat et al. (1996) di 12 Kotamadya 
mendapatkan prevalensi overweight (IMT= 25-
27 kg/m2) sebesar 10,3 persen dan prevalensi 
obese (IMT>=27 kg/m2) sebesar 12,2 persen6. 
Hasil analisis Riset Kesehatan Dasar 2007 
menunjukkan prevalensi IMT>27 kg/m² 
penduduk dewasa di Indonesia (umur 18 tahun 
ke atas) sebesar 12,47.7 Prevalensi IMT>25 
kg/m² penduduk laki-laki dewasa (>18 tahun) 
pada tahun 2013 sebesar 19,7 persen, lebih 
tinggi daripada tahun 2007 (13.9%) dan tahun 
2010 (7,8%). Sedangkan prevalensi IMT>25 
kg/m² perempuan dewasa (>18 tahun) pada 
tahun 2013 sebesar 32,9 persen, naik 18,1 
persen dari tahun 2007 (13,9%) dan 17,5 
persen dari tahun 2010 (15,5%).8  

Overweight dan obese merupakan faktor 
risiko dari berbagai penyakit degeneratif, 
seperti: diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, 
penyakit jantung, dan kanker.9 Asosiasi Jantung 
Amerika (AHA) mengidentifikasi obese sebagai 
faktor risiko utama dari cardiovascular disease 
(CVD) (WHO 2000).10 Studi kohor yang diambil 
dari empat klinik di Birmingham, Chicago, 
Minneapolis, dan Oakland pada dewasa muda 
(18-30 tahun) menunjukkan bahwa pada 
mereka yang meningkat berat badannya lebih 
dari 2,5 kg dalam 15 tahun mengalami 
perubahan yang tidak menguntungkan dalam 

faktor risiko CVD dan tingginya angka kejadian 
sindrom metabolik dan komponennya, seperti: 
lemak dan tekanan darah.11  

Penelitian Lestari dan Siswanto (2007)12 
menyimpulkan bahwa obese secara bermakna 
berpengaruh terhadap kejadian diabetes 
mellitus. Pada subyek dengan obese dan 
termasuk kelompok dengan pendapatan pada 
kuintil III mempunyai risiko kejadian diabetes 
mellitus sebesar 2,6 kali (CI 95%: 1,205-5,494) 
dibanding subyek dengan berat badan normal 
dan kelompok pendapatan pada kuintil I. 
Sedangkan pada subyek yang mengalami 
obese dan termasuk kelompok dengan 
pendapatan pada kuintil V (kelompok terkaya) 
memiliki risiko kejadian diabetes mellitus 
sebesar 2,1 kali (CI 95%: 1,078-4,017) 
dibanding subyek dengan berat badan normal 
dan kelompok pendapatan pada kuintil I. Hasil 
penelitian Sihombing M dan Tjandrarini DH 
(2015) terhadap orang dewasa umur 25-65 
tahun di Kota Bogor menunjukkan bahwa 
obesitas berhubungan dengan sindrom 
metabolik.13  

Mukherjee et al. (2013) mengungkapkan 
bahwa faktor-faktor terkait dengan kejadian 
obese meliputi: faktor lingkungan dan sosial, 
gangguan sistem syaraf dan endokrin, faktor 
gaya hidup, konsumsi makanan tinggi lemak, 
konsumsi makanan berlebihan, umur, faktor 
psikologi/stress, perilaku merokok, dan 
konsumsi alkohol.14  

Obesitas terkait dengan peningkatan status 
sosial ekonomi masyarakat erat kaitannya 
dengan perubahan gaya hidup, termasuk dalam 
perubahan pola makan. Konsumsi padi-padian 
menurun, sedangkan persentase energi dari 
konsumsi lemak meningkat. Di samping itu juga 
terjadi perubahan dalam kebiasaan makan 
keluarga. Adanya kecenderungan keluarga 
untuk makan di luar rumah, dan adanya 
peningkatan konsumsi makanan cepat saji, 
penggunaan lebih banyak minyak nabati dan 
minuman manis. Selanjutnya perubahan gaya 
hidup yang signifikan lainnya adalah aktifitas 
fisik yang cenderung menurun di masyarakat 
dan meningkatnya waktu luang.15,16  

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 
2013 menyediakan data dan prevalensi 
overweight dan obese dan belum dilakukan 
analisis lebih lanjut. Analisis ini akan dilakukan 
terhadap kelompok umur sampel 25-65 tahun. 
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Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa 
risiko penyakit tidak menular termasuk kejadian 
obesitas terjadi pada umur 25 tahun ke atas.  
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor 
risiko yang berhubungan dengan overweight 
dan obese pada orang dewasa umur 25-65 
tahun di Indonesia berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar 2013.    
 
METODE PENELITIAN 
 

Riskesdas 2013 adalah sebuah survei 
dengan desain cross-sectional. Riskesdas 2013 
dimaksudkan untuk menggambarkan masalah 
kesehatan penduduk di seluruh pelosok 
Indonesia, yang terwakili oleh penduduk di 
tingkat nasional, provinsi, dan kabupaten/kota.  

Kerangka sampel Riskesdas 2013 terdiri 
dari dua jenis, yaitu kerangka sampel untuk 
penarikan sampel tahap pertama dan kerangka 
sampel untuk penarikan sampel tahap kedua. 
Kerangka sampel pemilihan tahap pertama 
adalah daftar primary sampling unit (PSU) 
dalam master sampel. Jumlah PSU dalam 
master sampel adalah 30.000 yang dipilih 
secara probability proportional to size (PPS) 
dengan jumlah rumah tangga hasil sensus 
penduduk (SP) 2010. PSU adalah gabungan 
dari beberapa blok sensus (BS) yang 
merupakan wilayah kerja tim pencacahan 
SP2010. PSU juga dilengkapi informasi jumlah 
dan daftar nama kepala rumah tangga, alamat, 
tingkat pendidikan kepala rumah tangga 
berdasarkan klasifikasi wilayah urban/rural.  

Sedangkan kerangka sampel pemilihan 
tahap kedua adalah seluruh bangunan sensus 
yang di dalamnya terdapat rumah tangga biasa 
tidak termasuk institutional household (panti 
asuhan, barak polisi/militer, penjara, dsb) hasil 
pencacahan lengkap SP2010 (SP2010-C1). 
Bangunan sensus terpilih dan rumah tangga di 
dalam bangunan sensus terpilih terlebih dahulu 
dilakukan pemutakhiran. Pemutakhiran 
dilakukan oleh enumerator Riskesdas 2013 
sebelum mulai melakukan wawancara.  

Populasi dalam Riskesdas 2013 adalah 
seluruh rumah tangga biasa yang mewakili 33 
provinsi. Sampel rumah tangga dalam 
Riskesdas 2013 dipilih berdasarkan listing 
Sensus Penduduk (SP) 2010. Proses pemilihan 
rumah tangga ditentukan oleh BPS yang 
memberikan daftar bangunan sensus terpilih 
yang berasal dari Blok Sensus terpilih.  

Populasi dan sampel analisis 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

anggota rumah tangga dalam Riskesdas 2013 
yang berumur  25-65 tahun. Sedangkan sampel 
adalah semua anggota rumah tangga 
Riskesdas 2013 yang berumur 25-65 tahun 
dengan kriteria tidak cacat fisik dan mental, 
sampel wanita tidak dalam keadaan hamil, dan 
mempunyai Indeks Massa Tubuh (IMT) minimal 
18,5 kg/m2 (batas IMT normal menurut WHO, 
2000).10  Jumlah sampel pada awal analisis 
sebanyak 521.624. Setelah dilakukan koreksi 
terhadap nilai outliers dari variable tinggi badan, 
berat badan, dan beberapa variabel, serta 
kelengkapan data, maka jumlah sampel yang 
dianalisis sebanyak 458.591. 

 
Data yang dianalisis 

Data yang dianalisis dalam Riskesdas 2013 
diambil dari kuesioner rumah tangga 
(RKD13.RT) yang meliputi pengenalan tempat 
(klasifikasi desa/kelurahan), keterangan 
anggota rumah tangga (jenis kelamin, status 
kawin, umur, pendidikan, dan pekerjaan), status 
ekonomi. Status ekonomi pada Riskesdas 2013 
menggunakan pendekatan perhitungan indeks 
kepemilikan. Sedangkan dari kuesiner individu 
(RKD13.IND) adalah kebiasaan merokok, 
aktifitas fisik, kebiasaan makan (makanan 
berlemak, roti, biskuit, mi instan, buah-buahan, 
dan sayuran), pengukuran (berat badan, tinggi 
badan). 
 
Pengukuran berat badan dan tinggi badan 

Pengukuran berat badan subyek umur 25-
65 tahun menggunakan timbangan berat badan 
digital merek “Fesco” dengan ketelitian 0,1 kg, 
yang dikalibrasi setiap hari. Selanjutnya untuk 
pengukuran tinggi badan diukur dengan alat 
ukur tinggi badan “Multifungsi” dengan 
kapasitas ukur dua meter dan ketelitian 0,1 cm.  

 
Pertimbangan etik analisis 

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

Pengolahan data diawali dengan 
menghitung IMT dari berat badan dan tinggi 
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badan kemudian mengkategorisasi keadaan 
IMT menurut WHO (2000), yaitu: IMT= 18,5-
24,9 (normal), IMT= 25,0-29,0 
(overweight/gemuk) dan kelompok IMT>30,0 
(obese).10 Di samping itu juga dilakukan 
weighting tiap record sesuai dengan nilai inflate 
yang telah tersedia dalam file. Weight dihitung 
berdasarkan nilai inflate tiap record dibagi 
dengan nilai rata-rata inflate. 

Selanjutnya analisis data dilakukan secara 
bertahap, yaitu analisis univariate, bivariate, dan 
multivariate. Analisis univariate ditujukan untuk 
mengetahui sebaran nilai masing-masing 
variabel. Sedangkan analisis bivariate bertujuan 
untuk mengetahui hubungan dependent 
variable, yaitu variable status gizi kegemukan 
dan status gizi obes dengan independent 
variable menggunakan uji Chi-square dan 
regresi logistik. Selanjutnya analisis multivariat 
dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 
independent secara bersama-sama dengan 
status gzi kegemukan maupun obese dengan 
menggunakan analisis regresi logistik 
multivariat model faktor risiko. Analisis 
multivariat dilakukan dengan menggunakan 
analisis regresi logistik. Variabel-variabel 
dengan nilai signifikan p<0,25 dipilih, kemudian 
dimasukkan dalam kandidat model multivariat. 
Semua analisis menggunakan perangkat lunak 
statistik .  
 
HASIL 
 

Jumlah sampel penelitian yang dianalisis 
sebanyak 458 591 orang, terdiri dari laki-laki 
217.940 (47,5%) dan perempuan 240.651 
(52,5%). Hasil analisis univariat menunjukkan 
rata-rata umur responden 42,5±10,4 tahun. 
Rata-rata Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah 
24,02±3,70 kg/m2. Rata-rata IMT perempuan 
(24,67±3,99) lebih tinggi daripada IMT laki-laki 
(23,29±3,21). Prevalensi overweight pada usia 
25-65 tahun ditemukan sebesar 26,1 persen 
(95%CI=26,03%-26,28%), sedangkan 
prevalensi obese pada usia 25-65 tahun 
sebesar 7,2 persen (95%CI=7,12%-7,27%). 
Gambaran prevalensi overweight dan obese 
menurut karakteristik sampel dapat dilihat pada 
Tabel 1. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok 
umur responden berhubungan dengan risiko 
terjadinya overweight maupun obese. 
Responden pada kelompok umur 45-54 tahun 

memiliki risiko untuk terjadi overweight dan 
obese masing-masing sebesar 1,5 kali dan 1,6 
kali dibandingkan responden pada kelompok 
umur 25-34 tahun. Perempuan memiliki risiko 
untuk terjadi overweight dan obese sebesar 
masing-masing 1,76 kali dan 3,43 kali 
dibandingkan dengan laki-laki. Responden di 
perkotaan memiliki risiko overweight dan obese 
masing-masing sebesar 1,57 kali dan 1,96 kali 
dibandingkan responden di perdesaan. Menurut 
tingkat pendidikan menunjukkan adanya 
kecenderungan peningkatan risiko overweight 
dan obese seiring dengan meningkatnya tingkat 
pendidikan responden. Responden yang sudah 
menikah memiliki risiko terjadi overweight dan 
obese masing-masing sebesar 2,13 kali dan 
2,37 kali dibandingkan dengan responden yang 
belum menikah. Berdasarkan status ekonomi 
menunjukkan bahwa semakin tinggi kelompok 
kuintil status ekonomi semakin tinggi risiko 
untuk terjadi overweight maupun obese. 
Responden yang tidak pernah merokok berisiko 
untuk overweight dan obese masing-masing 
sebesar 1,89 kali dan 3,39 kali dibandingkan 
responden yang merokok. Sedangkan 
responden dengan aktivitas fisik kurang 
memiliki risiko untuk terjadi overweight dan 
obese masing-masing sebesar 1,7 kali dan 2,55 
kali dibandingkan dengan responden dengan 
aktivitas fisik cukup. Dari hasil analisis bivariat 
(Tabel 1) menunjukkan bahwa karakteristik 
responden, yaitu: umur, jenis kelamin, wilayah, 
pendidikan, status menikah, pekerjaan, status 
ekonomi, kebiasaan merokok, dan aktivitas fisik 
masuk ke dalam tahap analisis mutivariat 
(p<0,25).  

Dari Tabel 2 menunjukkan bahwa 
responden dengan kebiasaan makan makanan 
berlemak >= 1 kali per hari berisiko untuk terjadi 
overweight dan obese masing-masing sebesar 
1,33 kali dan 1,51 kali dibandingkan dengan 
responden yang jarang mengonsumsi makanan 
berlemak. Kebiasaan makan roti  >= 1 kali per 
hari berisiko untuk terjadi overweight dan obese 
masing-masing sebesar 1,43 kali dan 1,64 kali 
dibandingkan dengan yang jarang 
mengonsumsi roti. Kebiasaan makan biskuit >= 
1 kali per hari berisiko untuk terjadi overweight 
dan obese masing-masing sebesar 1,37 kali 
dan 1,46 kali dibandingkan dengan yang jarang 
mengonsumsi biskuit. Responden yang jarang 
mengonsumsi mi instant berisiko untuk terjadi 
overweight dan obese masing-masing sebesar 
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1,16 kali dan 1,3 kali dibandingkan dengan 
responden yang mengonsumsi mi instant >=1 
kali per hari. Kebiasaan makan buah setiap hari 
berisiko untuk terjadi overweight dan obese 
masing-masing sebesar 1,99 kali dan 2,49 kali 
dibandingkan dengan yang tidak pernah makan 
buah. Kebiasaan makan sayuran setiap hari 
berisiko untuk terjadi overweight sebesar 1,16 
kali dibandingkan yang tidak pernah makan 

sayuran. Sedangkan kebiasaan makan sayuran 
1-6 hari mempunyai efek protekstif untuk 
terjadinya obese dibandingkan yang tidak 
pernah makan sayuran. Dari hasil analisis 
bivariat menunjukkan bahwa faktor kebiasaan 
makan makanan berlemak, roti, biskuit, mi 
instant, buah, dan sayuran masuk ke dalam 
tahap analisis mutivariat (p<0,25). 

 
 
 

Tabel 1 
Persentase Overweight dan Obese menurut Karakteristik Sampel 

 

Karakteristik sampel 
Normal (IMT 18,5-25) Overweight  (25>IMT< 30) Obese (IMT>=30) 

N % n % ORCrude (95% CI) n % ORCrude (95% CI) 

Kelompok umur         
 25-34 tahun 88.908 29,09 26.939 22,45 1 7.082 21,45 1 
 35-44 tahun 92.485 30,27 41.572 34,65 1,48 (1,45-1,51) 11.761 35,60 1,59 (1,54-1,64) 
 45-54 tahun 74.083 24,24 33.719 28,11 1,50 (1,47-1,53) 9.488 28,72 1,60 (1,55-1,66) 
 55+ 50.107 16,40 17.745 14,79 1,16 (1,14-1,19) 4.702 14,23 1,17 (1,13-1,22) 
Jenis kelamin         
 Laki-laki 162.677 53,23 47.033 39,20 1 8.230 24,91 1 
 Perempuan 142.906 46,77 72.942 60,80 1,76 (1,74-1,78) 24.803 75,09 3,43 (3,34-3,52) 
Wilayah         
 Perdesaan 175.249 57,35 55.207 46,02 1 13.425 40,64 1 
 Perkotaan 130.334 42,65 64.768 53,98 1,57 (1,55-1,59) 19.608 59,36 1,96 (1,91-2,00) 
Pendidikan         
 SD ke bawah 161.782 52,94 53.526 44,61 1 14.574 44,12 1 
 SMP 51.841 16,96 20.755 17,30 1,21 (1,18-1,23) 5.812 17,59 1,24 (1,20-1,28) 
 SMA 69.123 22,62 32.322 26,94 1,41 (1,39-1,43) 8.893 26,92 1,42 (1,38-1,46) 
 PT 22.837 7,48 13.372 11,15 1,76 (1,72-1,81) 3.754 11,37 1,82 (1,75-1,89) 
Status kawin         
 Belum menikah 26.348 8,62 5.089 4,24 1 1.260 3,81 1 
 Sudah menikah 279.235 91,38 114.886 95,76 2,13 (2,06-2,19) 31.773 96,19 2,37 (2,24-2,52) 
Pekerjaan         
 Petani, nelayan, buruh 127.089 41,59 30.211 25,18 1 5.598 16,95 1 

 
Pegawai swasta, 
wiraswasta 

83.532 27,34 37.597 31,34 1,89 (1,86-1,92) 10.214 30,92 2,77 (2,68-2,87) 

 PNS, TNI, POLRI 15.588 5,10 10.661 8,88 2,87 (2,79-2,95) 2.924 8,85 4,25 (4,06-4,46) 
 Tidak bekerja 79.374 25,97 41.506 34,60 2,19 (2,16-2,23) 14.297 43,28 4,08 (3,95-4,22) 
Status ekonomi         
 Kuintil 1 61.971 20,28 13.428 11,19 1 2.550 7,72 1 
 Kuintil 2 61.732 20,20 18.369 15,31 1,37 (1,33-1,40) 4.637 14,04 1,82 (1,73-1,91) 
 Kuintil 3 62.826 20,56 23.711 19,76 1,74 (1,70-1,78) 6.345 19,21 2,45 (2,34-2,57) 
 Kuintil 4 60.612 19,84 29.929 24,95 2,27 (2,22-2,33) 8.906 26,96 3,57 (3,41-3,73) 
 Kuintil 5 58.442 19,12 34.538 28,79 2,72 (2,66-2,79) 10.595 32,07 4,40 (4,21-4,60) 
Kebiasaan merokok         
 Merokok 119.111 38,98 30.402 25,34 1 5.337 16,16 1 
 Pernah merokok 13.585 4,45 5.871 4,89 1,69 (1,63-1,75) 1.416 4,29 2,32 (2,18-2,47) 
 Tidak pernah merokok 172.887 56,57 83.702 69,77 1,89 (1,86-1,92) 26.280 79,55 3,39 (3,29-3,49) 
Aktivitas fisik         
 Cukup 129.020 42,22 35.975 29,99 1 7.356 22,27 1 
 Kurang 176.563 57,78 84.000 70,01 1,70 (1,68-1,73) 25.677 77,73 2,55 (2,48-2,62) 

 Jumlah 305.583 100,00 119.975 100,00  33.033 100,00  
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Tabel 2 
Persentase Overweight dan Obese menurut Kebiasaan Makan Makanan Berlemak, Roti, Biskuit, Mie 

Instant, Buah, dan Sayuran 
 

Karakteristik 
Normal  

(IMT 18,5-25) 
Overweight 

(IMT >25-<30) 
Obese  

(IMT>=30) 

N % n % ORCrude (95% CI) n % ORCrude (95% CI) 
Kebiasaan makanan berlemak         
 Jarang 48.020 15,72 15.588 12,99 1 3.996 12,10 1 
 1-6 kali/minggu 158.086 51,73 61.420 51,19 1,19 (1,17-1,22) 16.530 50,04 1,25 (1,21-1,30) 
 >= 1 kali per hari 99.477 32,55 42.967 35,82 1,33 (1,30-1,35) 12.507 37,86 1,51 (1,45-1,56) 
Kebiasaan makan roti         
 Jarang 89.728 29,36 29.871 24,90 1 7.851 23,77 1 
 1-6 kali/minggu 173.552 56,79 69.851 58,22 1,20 (1,19-1,22) 19.087 57,78 1,25 (1,22-1,29) 
 >= 1 kali per hari 42,303 13,85 20.253 16,88 1,43 (1,40-1,46) 6.095 18,45 1,64 (1,58-1,70) 
Kebiasaan makan biskuit         
 Jarang 108.384 35,47 37.668 31,40 1 10.256 31.05 1 
 1-6 kali/minggu 162.360 53,13 65.676 54,74 1,16 (1,14-1,18) 17.952 54,34 1,16 (1,13-1,19) 
 >= 1 kali per hari 34.839 11,40 16.631 13,86 1,37 (1,34-1,40) 4.825 14,61 1,46 (1,41-1,51) 
Kebiasaan makan mie instant         
 >= 1 kali per hari 24.890 8,15 9.140 7,62 1 2.436 7,37 1 
 1-6 kali/minggu 205.376 67,21 78.716 65,61 1,04 (1,01-1,07) 20.987 63,54 1,04 (0,99-1,09) 
 Jarang 75.317 24,64 32.119 26,77 1,16 (1,13-1,19) 9.610 29,09 1,30 (1,24-1,36) 
Kebiasaan makan buah         
 Tidak pernah 43.311 14,17 12.979 10,82 1 3.322 10,06 1 
 1-6 hari 231.955 75,91 88.874 74,08 1,27 (1,25-1,30) 23.900 72,35 1,34 (1,29-1,39) 
 Setiap hari 30.317 9,92 18.122 15,10 1,99 (1,94-2,04) 5.811 17,59 2,49 (2,38-2,61) 
Kebiasaan makan sayuran         
 Tidak pernah 3.206 1,05 1.169 0,97 1 381 1,15 1 
 1-6 hari 124.061 40,60 43.377 36,16 0,95 (0,89-1,02) 11.267 34,11 0,76 (0,68-0,85) 
 Setiap hari 178.316 58,35 75,429 62,87 1,16 (1,08-1,24) 21.385 64,74 1,00 (0,90-1,12) 

 Jumlah 305.583 100,00 119.975 100,00  33.033 100,00  

 
Hasil analisis regresi logistik menunjukkan 

bahwa faktor risiko yang berhubungan dengan 
overweight pada orang dewasa umur 25-65 
tahun adalah umur, jenis kelamin, wilayah, 
status kawin, pekerjaan, status ekonomi, dan 
kebiasaan merokok (p<0,05) (Tabel 3). Menurut 
kelompok umur, tampak adanya kecenderungan 
peningkatan risiko overweight sampai dengan 
kelompok umur 45-54 tahun. Responden pada 
kelompok umur 35-44 tahun mempunyai risiko 
overweight sebesar 1,40 kali (95%CI: 1,38-1,43) 
dibandingkan responden pada kelompok umur 
25-34 tahun. Responden pada kelompok umur 
45-54 tahun mempunyai risiko overweight 
sebesar 1,41 kali (95%CI: 1,38-1,43) 
dibandingkan responden pada kelompok umur 
25-34 tahun.  

Menurut jenis kelamin, dapat dijelaskan 
bahwa responden perempuan mempunyai risiko 
overweight sebesar 1,39 kali (95%CI: 1,36-1,42) 

dibandingkan responden laki-laki. Selanjutnya 
responden yang bertempat tinggal di perkotaan 
mempunyai risiko overweigt sebesar 1,14 kali 
(95%CI: 1,12-1,16) dibandingkan responden 
yang tinggal di perdesaan.  

Menurut jenis pekerjaan, responden yang 
bekerja sebagai PNS/TNI/POLRI paling 
berpotensi di antara dua jenis pekerjaan lainnya 
untuk menjadi overweight (OR=1,89) 
dibandingkan dengan responden yang bekerja 
sebagai petani/nelayan/buruh. Sedangkan 
menurut status ekonomi tampak adanya 
kecenderungan peningkatan overweight seiring 
dengan kenaikan kelompok kuintil status 
ekonomi. Selanjutnya menurut kebiasaan 
merokok, didapatkan peningkatan potensi risiko 
overweight pada responden pernah merokok 
(OR=1,43) dan responden yang tidak pernah 
merokok (OR=1,32) dibandingkan responden 
yang merokok. 
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Tabel 3 
Model Regresi Logistik Faktor Risiko Overweight pada Orang Dewasa 25-65 Tahun 

 

Faktor risiko ORAdjusted CI 95% p 

Kelompok umur    
 25-34 tahun 1   
 35-44 tahun 1,40 1,38-1,43 0,000 
 45-54 tahun 1,41 1,38-1,43 0,000 
 55+ 1,13 1,10-1,15 0,000 
Jenis kelamin    
      Laki-laki 1   
      Perempuan 1,39 1,36-1,42 0,000 
Wilayah    
      Perdesaan 1   
      Perkotaan 1,14 1,12-1,16 0,000 
Status kawin    
      Belum menikah 1   
      Sudah menikah 1,83 1,77-1,89 0,000 
Pekerjaan    
 Petani, nelayan, buruh 1   
 Pegawai swasta, wiraswasta 1,48 1,45-1,51 0,000 
 PNS, TNI, POLRI 1,89 1,83-1,95 0,000 
 Tidak bekerja 1,45 1,42-1,48 0,000 
Status ekonomi    
 Kuintil 1 1   
 Kuintil 2 1,26 1,23-1,30 0,000 
 Kuintil 3 1,49 1,45-1,53 0,000 
 Kuintil 4 1,79 1,74-1,83 0,000 
 Kuintil 5 1,96 1,91-2,01 0,000 
Kebiasaan merokok    
 Merokok 1   
 Pernah merokok 1,43 1,39-1,48 0,000 
 Tidak pernah merokok 1,32 1,29-1,35 0,000 

 
Hasil analisis regresi logistik pada Tabel 4 

menunjukkan bahwa faktor risiko yang 
berhubungan dengan obese pada orang 
dewasa umur 25-65 tahun adalah umur, jenis 
kelamin, wilayah, status kawin, pekerjaan, 
status ekonomi, kebiasaan merokok, kebiasaan 
makan roti, dan kebiasaan makan biskuit 
(p<0,05). Menurut kelompok umur, tampak 
adanya kecenderungan peningkatan risiko 
obese sampai dengan kelompok umur 45-54 
tahun. 

Menurut jenis kelamin, dapat dijelaskan 
bahwa responden perempuan mempunyai risiko 
obese sebesar 2,70 kali (95%CI: 2,59-2,82) 
dibandingkan responden laki-laki. Selanjutnya 
responden yang bertempat tinggal di perkotaan 
mempunyai risiko obese sebesar 1,24 kali 

(95%CI: 1,21-1,28) dibandingkan responden 
yang tinggal di perdesaan.  

Menurut jenis pekerjaan, responden yang 
bekerja sebagai PNS/TNI/POLRI paling 
berpotensi di antara dua jenis pekerjaan lainnya 
untuk menjadi obese (OR=2,31) dibandingkan 
dengan responden yang bekerja sebagai 
petani/nelayan/buruh. Sedangkan menurut 
status ekonomi tampak adanya kecenderungan 
peningkatan obese seiring dengan kenaikan 
kelompok kuintil status ekonomi. Selanjutnya 
menurut kebiasaan merokok, didapatkan 
peningkatan potensi risiko obese pada 
responden pernah merokok (OR=1,78) dan 
responden yang tidak pernah merokok 
(OR=1,28) dibandingkan responden yang 
merokok. 
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Selanjutnya dilihat dari kebiasaan makan 
responden didapatkan hasil bahwa responden 
dengan kebiasaan makan roti satu kali per hari 
atau lebih mempunyai risiko untuk obese sebesar 

1,19 kali (95%CI: 1,13-1,26) dibandingkan 

responden yang jarang makan roti. Sebaliknya pada 
responden dengan kebiasaan makan biskuit satu kali 
per hari atau lebih mempunyai dampak protektif 
untuk terjadinya obese (OR=0,84) dibandingkan 
responden yang jarang makan biskuit. 

 
 

Tabel 4 
Model Regresi Logistik Faktor Risiko Obese pada Orang Dewasa 25-65 Tahun 

 

Faktor risiko ORAdjusted CI 95% p 

Kelompok umur    
 25-34 tahun 1   
 35-44 tahun 1,57 1,52-1,62 0,000 
 45-54 tahun 1,61 1,55-1,67 0,000 
 55+ tahun 1,21 1,16-1,26 0,000 
Jenis kelamin    
      Laki-laki 1   
      Perempuan 2,70 2,59-2,82 0,000 
Wilayah    
      Perdesaan 1   
      Perkotaan 1,24 1,21-1,28 0,000 
Status kawin    
      Belum menikah 1   
      Sudah menikah 1,87 1,76-1,98 0,000 
Pekerjaan    
 Petani, nelayan, buruh 1   
 Pegawai swasta, wiraswasta 1,91 1,84-1,98 0,000 
 PNS, TNI, POLRI 2,31 2,19-2,43 0,000 
 Tidak bekerja 1,91 1,84-1,98 0,000 
Status ekonomi    
 Kuintil 1 1   
 Kuintil 2 1,60 1,52-1,69 0,000 
 Kuintil 3 1,93 1,83-2,03 0,000 
 Kuintil 4 2,49 2,37-2,62 0,000 
 Kuintil 5 2,76 2,63-2,90 0,000 
Kebiasaan merokok    
 Merokok 1   
 Pernah merokok 1,78 1,67-1,90 0,000 
 Tidak pernah merokok 1,28 1,23-1,34 0,000 
Kebiasaan makan roti    
 Jarang 1   
 1-6 kali/minggu 1,04 1,00-1,08 0,036 
 >= 1 kali per hari 1,19 1,13-1,26 0,000 
Kebiasaan makan biskuit    
 Jarang 1   
 1-6 kali/minggu 0,90 0,87-0,93 0,000 
 >= 1 kali per hari 0,84 0,80-0,89 0,000 
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BAHASAN 
 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi 
overweight dan obese pada usia 25-65 tahun di 
Indonesia masing-masing sebesar 26,16 persen 
dan 7,20 persen. Bila dibandingkan dengan 
penelitian di negara lain masih relatif lebih 
rendah. Penelitian di Tanzania 2007-2008 
mendapatkan prevalensi overweight dan obese 
pada umur 18-65 tahun masing-masing sebesar 
19,2 persen dan 24,1 persen.17 Sedangkan 
penelitian Mir Islam SK dan Rasooly MH (2013) 
pada responden umur 40 tahun ke atas di Kota 
Kabul, Afganistan menunjukkan prevalensi 
overweight sebesar 38,1 persen dan obese 
sebesar 31,2 persen.18 Penelitian Ghorbani R 
dkk. (2015) pada wanita umur 40-60 tahun di 
Iran mendapatkan prevalensi overweight 
sebesar 45,4 persen dan obese sebesar 35,4 
persen.19 Penelitian Oanh dkk. (2009) di 
Vietnam yang mendapatkan hasil prevalensi 
overweight dan obese pada umur 25-64 tahun 
masing-masing sebesar 13,9 persen dan 1,8 
persen.20 Penelitian Sidik SM dan Rampal L 
(2009) pada 1032 wanita umur 20-59 tahun di 
Malaysia mendapatkan prevalensi obese 
sebesar 16,7 persen.21 

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya 
hubungan antara umur responden dengan 
prevalensi overweight dan obese. Prevalensi 
overweight maupun obese cenderung 
meningkat sampai dengan kelompok umur 45-
54 tahun dan cenderung menurun pada umur 
55 tahun ke atas. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian lainnya.17-21 Hal ini terkait 
dengan penurunan aktivitas fisik dan penurunan 
metabolisme seiring dengan meningkatnya 
umur.17,22 

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa 
prevalensi overweight dan obese lebih tinggi 
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 
Tingginya prevalensi overweight dan obese 
pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki 
secara signifikan juga didapatkan pada 
penelitian di Tanzania17, Afganistan18, dan 
Afrika Barat23. Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Rahmawati (2008)24 dan 
Sugianti, dkk. (2009)25 juga menunjukkan 
perbedaan yang signifikan prevalensi overweigt 
dan obese menurut jenis kelamin. Hal tersebut 
dapat dijelaskan karena adanya perbedaan 
dalam variasi faktor risiko (misalnya: faktor 

konsumsi makanan, kurangnya aktivitas fisik, 
faktor genetik) antara laki-laki dan perempuan.22 
Penelitian Gbary, dkk. (2014) mendapatkan 
adanya faktor budaya, faktor perilaku, dan 
faktor psikososial terkait dengan obese pada 
perempuan di Afrika Barat.23 Simkin-Silverman 
LR dan Wing RR (2000) menyatakan bahwa 
pada wanita menopause berhubungan dengan 
peningkatan berat badan, central adiposity yang 
meningkat, dan menurunnya aktivitas fisik. 
Peningkatan berat badan yang disebabkan oleh 
perubahan hormonal terjadi pada saat peralihan 
masa menopause.26 Namun pada hasil 
penelitian Sternfeld B, dkk. (2004) tidak 
menunjukkan adanya hubungan antara status 
menopause dengan peningkatan berat badan.27 

Prevalensi overweight dan obese juga lebih 
banyak ditemukan di perkotaan dibandingkan 
dengan di perdesaan. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian di Vietnam20 dan Afrika 
Barat23. Perubahan gaya hidup pada 
masyarakat di perkotaan, seperti: konsumsi 
makanan cepat saji yang menyebabkan 
ketidakseimbangan makanan, aktivitas fisik 
yang kurang yang disebabkan oleh pekerjaan 
sedentary dan penggunaan alat-alat elektronik 
dan kendaraan bermotor.28,29 Selain itu 
kurangnya sarana dan fasilitas olahraga di 
perkotaan juga menyebabkan masyarakat 
perkotaan lebih nyaman tinggal di rumah.23  

Menurut status perkawinan, hasil penelitian 
ini mendapatkan bahwa prevalensi overweight 
dan obese berpotensi terjadi pada responden 
yang sudah menikah dibandingkan yang belum 
menikah. Hasil penelitian sejenis juga 
didapatkan oleh Sugianti, dkk. (2009)25. 
Sebaliknya hasil penelitian Shayo GA 
dkk.(2011)17 dan Ghorbani R, dkk. (2015)19 tidak 
menunjukkan adanya keterkaitan antara status 
kawin dengan prevalensi overweight dan obese. 
Menurut Wamala SP, dkk. (1997) bahwa 
riwayat reproduksi pada wanita (paritas, umur 
awal menarche) terkait dengan obese.30  

Dilihat dari faktor pekerjaan hasil penelitian 
ini menunjukkan adanya hubungan antara jenis 
pekerjaan dengan prevalensi overweight dan 
obese.  Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian, Cihangir E, dkk. (2004)22, Gbary, 
dkk. (2014)23, dan Sugianti, dkk. (2009)25. 
Tingginya prevalensi overweight dan obese 
pada responden yang bekerja sebagai PNS, 
TNI, POLRI, pegawai swasta, wiraswasta 
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dimungkinkan karena faktor kemudahan dalam 
mendapatkan konsumsi makanan terkait dengan 
pendapatan yang diperoleh dibandingkan dengan 
jenis pekerjaan petani, nelayan, dan buruh. Selain itu 
kemudahan yang didapatkan di tempat bekerja, 
seperti peralatan elektronik, transportasi 
dimungkinkan juga menyebabkan aktivitas fisik yang 
berkurang (banyak duduk) yang selanjutnya 
mengakibatkan peningkatan berat badan.  Menurut 

Cihangir E, dkk. (2004) bahwa pada ibu rumah 
tangga yang tidak bekerja cenderung lebih 
mudah untuk mendapatkan akses makanan 
selama di rumah yang berkontribusi untuk 
terjadinya obese.22 

Menurut status ekonomi juga menunjukkan 
adanya peningkatan prevalensi overweight dan 
obese seiring dengan meningkatnya kelompok 
kuintil status ekonomi. Pada penelitian lainnya 
juga menunjukkan bahwa peningkatan status 
ekonomi menyebabkan peningkatan prevalensi 
overweight dan obese.17,20,25 Peningkatan status 
ekonomi menyebabkan kenaikan dalam 
konsumsi gula, garam, makanan fast food, 
protein hewani, minyak jenuh, dan kurangnya 
aktivitas fisik yang dapat mengakibatkan 
peningkatan overweight maupun obese.17  

Penelitian ini juga menunjukkan adanya 
hubungan antara kebiasaan merokok dengan 
prevalensi overweight dan obese. Hasil 
penelitian Cihangir E, dkk. (2004)22, Sugianti, 
dkk. (2009)25, dan Xuhong, dkk. (2008)31 juga 
menunjukkan adanya hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan prevalensi 
overweight dan obese. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa responden yang pernah 
merokok maupun responden yang tidak 
merokok cenderung berisiko untuk overweight 
ataupun obese dibandingkan responden yang 
merokok. Berhenti merokok biasanya dikaitkan 
dengan peningkatan berat badan dan 
perubahan dalam metabolisme sel adipose 
yang berakibat terhadap peningkatan aktivitas 
enzim lipoprotein lipase dalam jaringan adipose. 
Peningkatan aktivitas enzim lipoprotein lipase 
tersebut berperan dalam peningkatan berat 
badan yang berkaitan dengan berhenti 
merokok.32,33 

Selanjutnya pada penelitian ini 
menunjukkan adanya hubungan antara 
kebiasaan makan roti dan kebiasaan makan 
biskuit dengan prevalensi obese. Hasil tersebut 
merupakan temuan baru dibandingkan dengan 
hasil  penelitian Kodyat, dkk. (1996) dan Riset 
Kesehatan Dasar 2007.6,7 Responden yang 

mengonsumsi roti 1-6 kali/minggu maupun >= 1 
kali per hari lebih berisiko untuk obese 
dibandingkan yang jarang mengonsumsi roti. 
Sedangkan konsumsi biskuit dalam penelitian 
ini menunjukkan efek protektif terhadap 
terjadinya obese. Penelitian Hardinsyah dan 
Amalia (2007)  menunjukkan bahwa konsumsi 
terigu dan olahannya di perkotaan lebih tinggi 
dibandingkan dengan di perdesaan.34 Hasil 
Survei Konsumsi Makanan Individu Indonesia 
(SKMI) tahun 2014 menunjukkan bahwa 
konsumsi serealia penduduk Indonesia 
didominasi oleh beras dan olahannya kemudian 
diikuti oleh terigu dan olahannya. Konsumsi 
rata-rata terigu dan olahan terigu (roti manis, 
roti tawar, biskuit, dll) di Indonesia pada dewasa 
umur 19 tahun ke atas masing masing sebesar 
17,5 gram per orang per hari dan 15,6 gram per 
orang per hari.35 Penganekaragaman makanan 
pokok telah dijelaskan dalam Pedoman Gizi 
Seimbang, yaitu dengan mengonsumsi lebih 
dari satu jenis makanan pokok dalam sehari 
atau sekali makan, seperti dengan mencampur 
karbohidrat lokal dengan terigu.36  Konsumsi 
terigu dan olahannya (termasuk roti) yang 
berlebih di samping makanan pokok yang 
sudah dikonsumsi dalam setiap kali makan 
akan menimbulkan kelebihan karbohidrat, 
lemak, dan protein dalam tubuh. Sebagaimana 
diketahui kandungan zat gizi per porsi makanan 
pokok mengandung 175 Kalori, 4 gram protein, 
dan 40 gram karbohidrat.36 Keterkaitan antara 
konsumsi roti dan biskuit dapat dijelaskan dari 
hasil review 38 penelitian epidemiologi yang 
dilakukan oleh Bautista-Castaño I dan Serra-
Majem L (2012) menunjukkan bahwa konsumsi 
roti gandum (whole-grain bread) lebih 
menguntungkan daripada roti halus (refined 
bread), terutama dalam kaitannya dengan 
distribusi lemak perut. Pola diet yang mencakup 
roti gandum tidak mempengaruhi berat badan. 
Pola diet yang mencakup halus roti pada 
sebagian besar studi cross-sectional 
menunjukkan efek menguntungkan, namun 
pada sebagian besar studi kohor menunjukkan 
kemungkinan hubungan dengan kelebihan 
lemak perut.37 

Hasil analisis multivariat dalam penelitian 
ini belum menunjukkan hubungan antara 
aktivitas fisik dengan prevalensi overweight dan 
obese. Sedangkan pada penelitian sebelumnya 
yang membuktikan adanya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan overweight dan obese.17,38 
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Menurut Haskell, dkk. (2007) untuk menjaga 
kesehatan usia 18-65 tahun dibutuhkan aktivitas 
fisik sedang selama minimal 30 menit (lima hari 
dalam satu minggu) atau aktivitas fisik berat 
selama minimal 20 menit (tiga hari dalam satu 
minggu).39  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
Simpulan 

Faktor risiko terkait dengan overweight dan 
obese adalah umur, jenis kelamin, wilayah, 
status kawin, pekerjaan, status ekonomi, 
kebiasaan merokok. Selanjutnya diperoleh hasil 
juga bahwa kebiasaan makan roti dan 
kebiasaan makan biskuit berhubungan dengan 
kejadian obese. 
 
Saran 

Dengan melihat kecenderungan 
peningkatan overweight dan obese pada umur 
25-65 tahun diperlukan upaya pencegahan 
seperti dengan aktivitas fisik yang cukup setiap 
hari secara berkesinambungan. Di samping itu 
diperlukan upaya promosi pemilihan makanan 
pengganti sumber karbohidrat dalam 
pemenuhan gizi seimbang baik dalam jumlah 
maupun jenis, serta kualitasnya.    
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