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ABSTRACT

Central obesity is one of the public health problems in developing countries. This study aims to analyze
the dynamic risk factors for central obesity in adults. This study used secondary data "Cohort Study of
Non-Communicable Diseases Risk Factors" observing period for six years. The study design was a
prospective cohort. The subjects were all household members aged 25 years and above with the criteria
remaining in the study area, healthy, non-physically disabled, non-pregnant, having normal abdominal
circumference (male < 90 cm and female <80 cm) on baseline study, not suffering from non-
communicable diseases (hypertension, diabetes mellitus, cancer, stroke, chronic obstructive pulmonary
disease) at the baseline of the study, and completeness of the data. The number of subjects at the
baseline of the study were 1510, consisting of 613 men and 897 women. The results showed that a
cumulative incidence of central obesity during the 6-year observation period of 837 (55.4%). Multivariate
cox regression analysis showed that the risk factors for central obesity in adults were gender, age group,
marital status, and physical activity. This study concluded that female subjects with physical inactivity
had more central obesity compared to male subjects with physical inactivity.

Keywords: risk factors, central obesity, adults

ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat di negara berkembang. Penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko dinamis terjadinya obesitas sentral pada orang dewasa.
Penelitian ini menggunakan data sekunder “Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular (FRPTM)”
periode pemantauan selama enam tahun. Desain penelitian adalah kohor prospektif. Subjek adalah semua
anggota rumah tangga yang berumur 25 tahun ke atas dengan kriteria tetap tinggal di wilayah penelitian,
sehat, tidak cacat fisik, subjek perempuan tidak hamil, memiliki lingkar perut normal (laki-laki < 90 cm dan
perempuan <80 cm) pada awal studi, tidak menderita penyakit tidak menular (hipertensi, diabetes mellitus,
kanker, strok, PPOK) pada awal studi, dan kelengkapan data. Jumlah subjek pada awal penelitian 1510
orang, yang terdiri dari 613 laki-laki dan 897 perempuan. Hasil penelitian menunjukkan kumulatif insiden
obesitas sentral selama 6 tahun periode pengamatan sejumlah 837 orang (55,4%). Hasil analisis
multivariat cox regression menunjukkan bahwa faktor risiko terjadinya obesitas sentral pada orang
dewasa adalah jenis kelamin, kelompok umur, status kawin, dan aktivitas fisik. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa subjek perempuan dengan aktivitas fisik kurang lebih cepat mengalami obesitas
sentral dibandingkan subjek laki-laki dengan aktivitas fisik kurang.

Kata kunci: faktor risiko, obesitas sentral, dewasa
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PENDAHULUAN

enurut organisasi kesehatan dunia
M(WHO), obesitas adalah salah satu

masalah kesehatan masyarakat di
negara maju maupun negara berkembang.!
Data WHO menunjukkan satu
dari enam orang dewasa mengalami obesitas.?
Di Indonesia, prevalensi obesitas sentral
penduduk umur =15 tahun pada tahun 2013
adalah 26,6 persend, lebih tinggi dari prevalensi
pada tahun 2007 (18,8%).* Prevalensi obesitas
sentral di Indonesia dari hasil analisis Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013 pada umur
25-65 tahun diketahui sebesar 48,5 persen.s
Kemudian pada studi awal penelitian kohor di
kota Bogor diketahui bahwa prevalensi obesitas
sentral sebesar 51,3 persen.8

Obesitas sentral berhubungan dengan
semua penyebab kematian™8, kesakitan® dan
kecacatan yang mengakibatkan usia hidup tidak
sehat dengan kualitas hidup yang buruk® serta
peningkatan biaya perawatan kesehatan.!.!2
Beberapa penelitian mendapatkan hasil bahwa
obesitas sentral dapat memprediksi penyakit
sindrom metabolik, diabetes tipe 2, penyakit
kardiovaskular, dan mortalitas lebih baik
daripada indeks massa tubuh (IMT).13-15

Faktor risiko terjadinya obesitas sentral
menurut penelitian Raimi et al. (2015) adalah
umur, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan
kebiasaan  minum  alkohol.’®  Penelitian
Pradeepa et al. (2015) menemukan bahwa
variabel jenis kelamin, status sosial ekonomi,
aktivitas fisik yang kurang, wilayah perkotaan,
hipertensi, dan penyakit diabetes berhubungan
dengan  obesitas  sentral.’”  Penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Sardinha et al.
(2012) mendapatkan hasil bahwa tingkat
pendidikan yang rendah juga ikut berkontribusi
secara bermakna terhadap kejadian obesitas
sentral.'8

Penelitian ini merupakan lanjutan analisis
sebelumnya dengan penambahan  data
perkembangan pemantauan faktor risiko dan
outcome sampai dengan tahun 2018 (6 tahun
periode pengamatan).8'9 Pada penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis faktor risiko
dinamis terhadap terjadinya obesitas sentral
pada orang dewasa.

Obesitas sentral pada orang dewasa....
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan data “Studi
Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular
(FRPTM)” periode pemantauan selama 6 tahun
pengamatan (baseline data 2011-2012 sampai
dengan 2017-2018), yang dilaksanakan oleh
Pusat Penelitian dan Pengembangan Upaya
Kesehatan Masyarakat, Badan Penelitian dan

Pengembangan  Kesehatan,  Kementerian
Kesehatan RI. Desain penelitian adalah kohor
prospektif.

Populasi dalam penelitian ini adalah semua
anggota rumah tangga yang berumur 25 tahun
ke atas di 5 kelurahan dari 11 kelurahan di
Kecamatan Bogor Tengah, Kota Bogor, yaitu
Kebon Kalapa, Babakan Pasar, Babakan,
Ciwaringin dan Panaragan. Subjek adalah
semua anggota rumah tangga yang berumur 25
tahun ke atas dengan kriteria tetap tinggal di
wilayah penelitian  (penduduk tetap yang
dibuktikan dengan kartu identitas diri/ Kartu
Tanda Penduduk), sehat, tidak cacat fisik,
subjek perempuan tidak hamil, memiliki kategori
lingkar perut kategori normal (laki-laki < 90 cm
dan perempuan <80 c¢cm)® pada awal studi,
tidak menderita penyakit tidak menular
(hipertensi, diabetes mellitus, kanker, strok,
PPOK) pada awal studi, dan kelengkapan data.
Subjek yang memenuhi kriteria inklusi sejumlah
1.510 pada awal penelitian dan pada 6 tahun
periode pengamatan sejumlah 1.234. Jumlah ini
masih  memenuhi  kecukupan  sampel
berdasarkan perhitungan besar sampel, yang
mendapatkan jumlah minimal sampel sebesar
892 sampel.?!

Data yang dianalisis meliputi jenis kelamin,
kelompok umur, status kawin, pendidikan, stres,
kebiasaan merokok, aktivitas fisik, konsumsi
(gula, lemak, natrium), konsumsi karbohidrat,
dan konsumsi sayuran dan buah. Faktor risiko
dinamis meliputi variabel stres, kebiasaan
merokok, aktivitas fisik, konsumsi (gula, lemak,
natrium), konsumsi karbohidrat, dan konsumsi
sayuran dan buah. Faktor risiko dinamis
dianalisis sampai dengan pengamatan tahun

ke-5 (60 bulan).
Pengumpulan  data  sosiodemografi,
merokok, dan aktivitas fisik  dengan

menggunakan kuesioner yang dikembangkan
secara khusus untuk studi kohor faktor risiko
penyakit tidak menular di Indonesia yang
diadopsi dari The WHO STEPS Instrument for
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Non Communicable Diseases Surveillance.?2
Pengukuran variabel aktivitas fisik didasarkan
atas perhitungan secara komposit dari jenis dan
lama aktivitas (hari per minggu dan menit per
hari) termasuk olahraga yang dilakukan.
Aktivitas  berat maupun olahraga berat
mempunyai bobot 8 kali, aktivitas sedang atau
olahraga sedang mempunyai bobot 4 Kali,
aktivitas ringan mempunyai bobot 2 kali. Subjek
dikategorikan ~ kurang  aktivitas  apabila
mempunyai total aktivitas kurang dari 600 MET
(metabolic equivalent) dalam satu minggu.25
Kebiasaan merokok dengan indeks Brinkman
yaitu jumlah batang rokok yang dihisap selama
hidup. Kebiasaan merokok dikategorikan
menjadi bukan perokok, perokok sedang, dan
perokok berat.2® Pengukuran variabel stres
dengan menanyakan 20 macam pertanyaan
yang mengindikasikan seseorang dalam
keadaan stres, bila jawaban “ya” diberi nilai =1.
Hasil pengukuran dikategorikan stres, bila nilai
jawaban “ya” 26 = 1. Tidak stres, bila jawaban
“ya” <6=072

Pendidikan  berdasarkan  pendidikan
terakhir yang dijalani subjek, dibagi menjadi dua
kategori, yaitu ‘rendah” bila tidak pernah
sekolah sampai dengan tamat SLTP dan “tinggi”
bila tamat SMA sampai dengan perguruan
tinggi. Pengukuran lingkar perut subjek umur
25-65 tahun menggunakan pita pengukur yang
terbuat dari plastik (medline) dengan ketelitian
0,1 cm. Lingkar perut diukur pada titk antara
titik batas tepi tulang rusuk paling bawah dan
titik  ujung  lengkung tulang  pangkal
paha/panggul pada posisi berdiri tegak dan
bernapas dengan normal (ekspirasi normal).?
Pada studi ini status obesitas sentral
dikategorikan menjadi event bila lingkar perut
laki-laki >90 cm dan perempuan >80 cm, sensor
bila lingkar perut laki-laki <90 cm dan
perempuan <80 cm sampai dengan
pengamatan ke-72 bulan (6 tahun).

Pengumpulan data konsumsi makanan
dilakukan satu kali dalam satu tahun.
Pengumpulan data  konsumsi  makanan
dilakukan  dengan wawancara  konsumsi
makanan dengan metode recall 1x24 jam.
Untuk memperkirakan besaran/porsi
makanan/minuman yang dikonsumsi subjek,
maka digunakan alat bantu foto makanan dan
buku kode bahan makanan.30

Konsumsi  karbohidrat  dikategorikan
menjadi 260% dan <60% dari kebutuhan total

Obesitas sentral pada orang dewasa....
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energi. Konsumsi buah dan sayur dikategorikan
2200 gram dan <200 gram.®' Konsumsi gula,
natrium, dan lemak didasarkan pada
Permenkes Nomor 30 tahun 2013 tentang
pencantuman informasi  kandungan gula,
garam, dan lemak serta pesan kesehatan untuk
pangan olahan dan pangan siap saji. Konsumsi
gula, garam, dan lemak adalah gula, garam,
lemak yang dikonsumsi oleh subjek. Konsumsi
gula dikategorikan menjadi dua, yaitu: >50
g/hari dan <50 g/hari, konsumsi natrium, yaitu:
>2000 mg/hari dan <2000 mg/hari, konsumsi
lemak, yaitu: >60 g/hari dan <60 g/hari.?2

Data yang dianalisis adalah kondisi faktor
risiko dan kejadian obesitas sentral (event) yang
muncul selama enam tahun pengamatan.
Sensor adalah kondisi subjek yang tidak atau
belum mengalami obesitas sentral pada waktu
kejadian ditetapkan. Survival rate obesitas
(waktu ketahanan terhadap obesitas) dihitung
dengan life table survival analysis.

Analisis  univariat dilakukan terhadap
kejadian obesitas sentral menurut faktor risiko
baseline (awal penelitian). Pada analisis bivariat
terhadap kejadian obesitas sentral menurut
faktor risiko dinamis (stres, aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, konsumsi karbohidrat,
konsumsi buah dan sayur, konsumsi gula,
konsumsi natrium, konsumsi lemak) dan faktor
risiko baseline (jenis kelamin, kelompok umur,
status kawin, pendidikan). Analisis bivariat yang
digunakan adalah cox regression. Kandidat
variabel yang masuk dalam analisis multivariat
adalah jika memiliki nilai p<0,25 pada analisis
bivariat.®® Analisis multivariat yang digunakan
adalah cox regression.

Pertimbangan etik pelaksanaan penelitian
diajukan setiap tahun. Pada tahun 2018 telah
memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK), Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian

Kesehatan RI dengan nomor:
LB.02.01/2/KE.076/2018.
HASIL
Karakteristik subjek
Partisipasi  subjek  selama  periode

pengamatan dapat dilihat pada Gambar 1.
Respon rate subjek selama 6 tahun periode
pengamatan sebesar 93 persen. Insiden
kumulatif obesitas sentral selama 6 tahun (72
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bulan) periode pengamatan didapatkan sebesar
554 persen (n=837) dengan hazard rate
sebesar 10 kasus per 1000 orang-tahun. Pada
perempuan hazard rate sebesar 16 kasus per
1000 orang-tahun lebih besar dibandingkan
pada laki-laki (4 kasus per 1000 orang-tahun).

Tabel 1 menunjukkan pada tahap baseline,
subjek perempuan sebesar 59,4 persen lebih
banyak dari laki-laki. Sebaran umur terbanyak
terdapat pada kelompok umur 45-54 tahun,
yaitu 32,1 persen.

Pendidikan rendah (sampai dengan SMP)
ditemukan sebesar 59,1 persen. Kondisi stres
subjek menurut hasil wawancara kuesioner
diketahui sebesar 27,1 persen. Berdasarkan
status kawin diketahui bahwa sebagian besar
subjek sudah kawin (84,4%). Subjek yang
belum kawin hanya sebesar 7,1 persen.
Aktivitas fisik subjek dalam kategori cukup, yaitu
sebesar 51,4 persen sedikit di atas subjek
dengan aktivitas fisik kurang 48,6 persen. Data
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kebiasaan merokok menunjukkan bahwa subjek
dengan kategori perokok ringan sebesar 20,3
persen dan perokok berat sebesar 15,5 persen.
Subjek dengan konsumsi karbohidrat =60%
total kalori sebesar 46 persen dan subjek
dengan konsumsi karbohidrat kurang dari 60%
total kalori sebesar 54 persen. Sebagian besar
subjek mengonsumsi sayur dan buah = 200
gram per hari (85,6%). Konsumsi gula subjek >
50 gr/hari diketahui hanya 5,6 persen.
Konsumsi natrium >2000 mg/hari diketahui
sebesar 44,2 persen. Sementara konsumsi
lemak > 60 gram/hari sebesar 24,2 persen
(Tabel 1).

Dari Tabel 2 menunjukkan bahwa variabel
yang masuk dalam tahap analisis multivariat
cox regression (p<0,25) adalah jenis kelamin,
kelompok umur, status kawin, aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, konsumsi sayur dan buah,
dan konsumsi gula.
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Gambar 1
Persentase Partisipasi Kehadiran Subjek selama Pemantauan 6 tahun
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Tabel 1

Konsumsi Makanan pada Saat Baseline

Obesitas sentral pada orang dewasa....

Karakteristik n=1510 %
Jenis kelamin
—  Laki-laki 613 40,6
—  Perempuan 897 594
Kelompok umur (tahun)
- 25-34 302 20,0
- 3544 460 30,5
— 4554 484 321
— 55+ 264 174
Pendidikan
— Rendah 892 591
—  Tinggi 618 40,9
Status kawin
—  Belum kawin 107 71
—  Kawin 1275 844
—  Cerai 128 8,5
Stres
—  Tidak 1101 72,9
- Ya 409 271
Aktivitas fisik
—  Cukup 776 514
—  Kurang 734 48,6
Kebiasaan merokok
—  Bukan perokok 970 64,2
—  Perokok ringan 306 20,3
—  Perokok berat 234 155
Konsumsi karbohidrat
- <60% 816 54,0
- 260% 694 46,0
Konsumsi sayur dan buah
— 2200 gram/hari 1292 85,6
— <200 gram/hari 218 144
Konsumsi gula
— <50 g/hari 1426 94,4
— >50 g/hari 84 56
Konsumsi natrium
— <2000 mghari 842 55,8
— > 2000 mg/hari 668 44,2
Konsumsi lemak
— <60 g/hari 1145 75,8
— >60 g/hari 365 24,2
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Distribusi Responden menurut Karakteristik Sosiodemografi, Kebiasaan Merokok, dan
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Tabel 2

Hazard Rate Faktor Risiko Obesitas Sentral pada Orang Dewasa Umur 25-65 Tahun

Faktor risiko p HR (95%Cl)
Jenis kelamin

—  Laki-laki 1

— Perempuan 0,000 4,89(4,08-5,85)
Kelompok umur (tahun)

- 2534 1

— 3544 0,054 1,21(0,99-1,47)

— 4554 0,096 1,18(0,97-1,43)

— 55+ 0,937 0,99(0,78-1,24)
Pendidikan

— Rendah 1

— Tinggi 0,555 0,95(0,83-1,10)
Status kawin

—  Belum kawin

—  Kawin 0,000 2,32(1,62-3,33)

— Cerai 0,000 3,16(2,10-4,77)
Stres

— Tidak 1

- Ya 0,478 1,44(0,52-3,97)
Aktivitas fisik

—  Cukup 1

—  Kurang 0,000 0,75(0,64-0,87)
Kebiasaan merokok

—  Bukan perokok 1

—  Perokok ringan 0,000 0,38(0,31-0,46)

—  Perokok berat 0,000 0,24(0,11-0,50)
Konsumsi karbohidrat

- <60% 1

- 260% 0,058 0,83(0,69-1,00)
Konsumsi sayur dan buah

— =200 gram 1

— <200 gram 0,035 1,20(1,01-1,43)
Konsumsi gula

— <50 g/hari 1

— >50 g/hari 0,000 0,43(0,30-0,61)
Konsumsi natrium

— <2000 mg/hari 1

— >2000 mg/hari 0.426 1,05 (0,91-1,22)
Konsumsi lemak

— <60 g/hari 1

— >60 g/hari 0.984 1,00(0,87-1,15)

Keterangan: HR= hazard ratio

Berdasarkan Tabel 3 dapat diketahui
bahwa faktor risiko terjadinya obesitas sentral
pada orang dewasa adalah jenis kelamin,

110

kelompok umur, status kawin, dan aktivitas fisik.
Subjek perempuan mempunyai hazard ratio
(HR) 5,57 kali lebih cepat (95%Cl: 4,56-6,81)
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untuk menjadi obesitas sentral dibandingkan
subjek laki-laki setelah dikontrol oleh variabel
kelompok umur, status kawin, dan aktivitas fisik.
Subjek pada kelompok umur 35-44 dan
kelompok umur 45-54 masing-masing memiliki
hazard ratio 1,25 dan 1,34 kali lebih cepat untuk
mengalami  obesitas sentral dibandingkan
subjek pada kelompok umur 25-34 tahun
setelah dikontrol variabel jenis kelamin, status
kawin, dan aktivitas fisik. Subjek dengan status
kawin dan cerai masing-masing memiliki hazard
ratio 1,63 dan 1,66 kali lebih cepat untuk
mengalami  obesitas sentral dibandingkan
subjek yang belum kawin setelah dikontrol
variabel jenis kelamin, kelompok umur, dan
aktivitas fisik. Subjek dengan aktivitas fisik
kurang mempunyai hazard ratio (HR) 1,2 kali
lebih cepat (95%Cl: 1,01-1,39) untuk menjadi

obesitas sentral dibandingkan subjek dengan
aktivitas fisik cukup setelah dikontrol variabel
jenis kelamin, kelompok umur, dan status
kawin. Enam tahun survival rate pada subjek
perempuan dengan aktivitas fisik kurang untuk
mengalami obesitas sentral sebesar 21,5
persen, sementara survival rate pada subjek
laki-laki dengan aktivitas fisik kurang sebesar
72,5 persen. Pada pengamatan bulan ke-26
subjek perempuan dengan aktifitas fisik kurang
sudah mengalami obesitas sentral, sementara
subjek laki-laki dengan aktivitas fisik kurang
kejadian obesitas sentral didapatkan pada
pengamatan bulan ke-57 (Tabel 4). Secara rinci
penurunan  survival rate pada  subjek
perempuan selama 6 tahun  periode
pengamatan dapat dilihat pada Gambar 2.

Tabel 3
Model Akhir Analisis Multivariat Cox Regression Faktor Risiko Obesitas Sentral
pada Orang Dewasa Umur 25-65 Tahun

Faktor risiko P HR 95%Cl
Jenis kelamin

Laki-laki 1

Perempuan 0,000 5,53 4,51-6,78
Kelompok umur (tahun)

25-34 1

35-44 0,033 1,25 1,01-1,54

45-54 0,005 1,34 1,09-1,66

55+ 0,141 1,20 0,94-1,53
Status kawin

Belum kawin 1

Kawin 0,016 1,63 1,09-2,42

Cerai 0,027 1,66 1,05-2,61
Aktivitas fisik

Cukup 1

Kurang 0,019 1,20 1,03-1,41

Keterangan: HR= hazard ratio

Tabel 4
Survival Rate Faktor Risiko Obesitas menurut Aktivitas fisik dan Jenis Kelamin
" Mean Survival rate
Faktor risiko (bulan) (%)
Aktivitas fisik pada laki-laki Cukup 63 82,5
Kurang 57 72,5
Aktivitas fisik pada perempuan Cukup 29 231

Kurang 26 21,5

1M
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Kumulatif Survival Risiko Terjadinya Obesitas Sentral menurut Aktivitas Fisik pada Laki-laki
dan Perempuan

BAHASAN

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa
subjek perempuan mempunyai hazard ratio
5,53 kali lebih cepat untuk mengalami obesitas
sentral dibandingkan dengan laki-laki. Pada
penelitian Raimi et al. (2015)%, Pradeepa et al.
(2015)'7; Chukwuonye et al. (2013)3%, Oladapo
et al. (2010)%, Adediran et al. (2012)¥, lloh et
al. (2011)%, Adienbo et al. (2012)%, juga
mendapatkan hasil bahwa kejadian obesitas

sentral pada perempuan lebih  tinggi
dibandingkan dengan laki-laki.
Menurut  kelompok umur, pada hasil

penelitian ini menunjukkan bahwa hazard ratio
obesitas sentral pada kelompok umur 35-44
tahun dan kelompok umur 45-54 tahun lebih
cepat terjadi obesitas sentral dibandingkan
dengan kelompok umur 25-34 tahun, walaupun
pada kelompok umur 55 ke atas menunjukkan
penurunan hazard ratio untuk terjadinya
obesitas sentral. Hasil yang sama ditunjukkan
oleh penelitian Raimi et al. (2015).% Penuaan
dikaitkan dengan perubahan komposisi tubuh
yang mengakibatkan peningkatan massa lemak
dan penurunan massa otot.40

Berdasarkan status kawin, pada penelitian
ini menunjukkan bahwa subjek dengan status
kawin dan subjek dengan status cerai lebih
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cepat terjadi obesitas sentral dibandingkan
dengan subjek yang belum kawin. Hasil
penelitian Sugianti (2009) juga menunjukkan
adanya hubungan antara status kawin pada
subjek penelitian dengan kejadian obesitas
sentral dibandingkan subjek yang belum
kawin.4!

Pada penelitian ini juga mendapatkan hasil
bahwa subjek dengan aktivitas fisik kurang
memiliki hazard ratio 1,2 kali lebih cepat untuk
mengalami  obesitas sentral  dibandingkan
subjek dengan aktivitas fisik yang cukup.
Beberapa penelitian tentang aktivitas fisik dan
kejadian obesitas menunjukkan bahwa subjek
dengan aktivitas fisik kurang memiliki risiko
obesitas sebesar 1.04 kali (Cl 95%: 0.84-1.03)
dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas
fisik yang dianjurkan. Laki-laki dengan aktivitas
fisik kurang mempunyai risiko obesitas sebesar
1.39 kali (CI 95%: 1.02-1.89), sedangkan
perempuan dengan aktivitas fisik kurang
mempunyai risiko obesitas sebesar 1.28 kali (Cl
95%: 0.99-1.65).#2 Hasil yang sama juga
terdapat pada penelitian Kaplan et al. (2003)
yang menyatakan bahwa aktivitas fisik kurang
terkait dengan obesitas. Subjek dengan
aktivitas fisik kurang memiliki risiko obesitas
sebesar 2.13 kali (Cl 95%: 1.81-2.50)
dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas
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fisik cukup. Risiko ini cukup besar, baik pada
laki-laki maupun perempuan. Risiko obesitas
pada laki-laki dengan aktivitas fisik kurang
sebesar 249 kali (Cl 95%: 1.65-3.75)
dibandingkan dengan laki-laki dengan aktivitas
fisik cukup. Risiko obesitas pada perempuan
dengan aktivitas fisik kurang sebesar 1.85 kali
(Cl 95%: 1.65-2.07) dibandingkan dengan
perempuan dengan aktivitas fisik cukup.+?

Menurut WHO (2010), aktivitas fisik secara
konsisten terkait dengan faktor individu seperti
umur, jenis kelamin, status kesehatan, self-
efficacy, dan aktivitas fisik sebelumnya.?
Kemajuan teknologi, yang ditunjang oleh
perangkat hemat tenaga dan bentuk hiburan
elektronik yang mudah didapatkan dan
digunakan  selama  waktu  senggang
membutuhkan pengeluaran energi lebih sedikit
dalam pengaturan kerja di rumah tangga
maupun di  kantor, sehingga hal ini
meminimalkan kegiatan fisik.#44 Pengeluaran
energi melalui aktivitas fisik merupakan bagian
yang penting dalam rangka menyeimbangkan
energi yang menentukan berat badan. WHO
(2003) menyatakan bahwa penurunan energy
expenditure melalui pengurangan aktivitas fisik
memicu terjadinya kegemukan dan obesitas.*6
Kurangnya wakiu secara konsisten sebagai
kendala utama dalam menjamin aktivitas fisik
yang  cukup.*  Australian  Government
Independent Sports Panel (2009) mendapatkan
adanya korelasi yang kuat antara partisipasi
olahraga dan pendapatan keluarga. Biaya
berpartisipasi dalam aktivitas fisik atau olahraga
semakin berat bagi orang dengan banyak
keluarga.*’

Menurut Kementerian Kesehatan (2014)
bahwa melakukan aktivitas fisik yang cukup dan
mempertahankan berat badan normal adalah
salah satu upaya untuk mencegah terjadinya
obesitas sentral. Aktivitas fisik dikategorikan
cukup apabila seseorang melakukan latihan
fisik atau olah raga selama 30 menit setiap hari
atau minimal 3-5 hari dalam seminggu.
Beberapa aktivitas fisik yang dapat dilakukan
antara lain aktivitas fisik sehari-hari seperti
berjalan kaki, berkebun, menyapu, mencuci,
mengepel, naik turun tangga dan lain-lain.3' Di
samping itu, untuk meningkatkan kesehatan
dan kebugaran perlu dikembangkan juga
olahraga rekreasi yang dilakukan oleh
masyarakat dengan kegemaran sesuai dengan
kondisi dan nilai budaya masyarakat sehingga
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menimbulkan kegembiraan. Olahraga rekreasi
yang dilakukan oleh masyarakat yang tumbuh
dan berkembang sesuai kondisi dan nilai
budaya masyarakat setempat perlu didorong
untuk mencapai kebutuhan aktivitas fisik yang
optimal. Berikut beberapa contoh budaya
tradisional yang dapat dijadikan sebagai
aktivitas fisik: Tari Poco-Poco dari Papua, Tari
Bambu dari Maluku, Tari Jaipong dari Jawa
Barat, Tari Saman dari Aceh, Tari Kecak dari
Bali, dll.48

Pada penelitian ini belum membuktikan
adanya hubungan antara konsumsi makanan
dengan obesitas sentral. Hal ini kemungkinan
karena konsumsi makanan pada subjek diambil
hanya satu kali dalam satu tahun, sehingga
kurang menggambarkan kondisi sebenarnya
konsumsi subjek, baik dari jenis maupun jumlah
makanan yang dikonsumsi. Penambahan
pengukuran konsumsi makanan pada subjek
lebih dari satu kali dalam satu tahun dengan
waktu vyang tidak berurutan akan lebih
menguatkan hasil penelitian berikutnya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Faktor risiko terjadinya obesitas sentral
pada orang dewasa selama 6 tahun periode
pengamatan adalah: jenis kelamin, kelompok
umur, status kawin, dan aktivitas fisik. Subjek
perempuan dengan aktivitas fisik kurang lebih
cepat mengalami obesitas sentral dibandingkan
subjek laki-laki dengan aktivitas fisik kurang.

Saran

Pencegahan obesitas sentral pada orang
dewasa melalui pemenuhan aktivitas fisik yang
cukup dan mempertahankan berat badan
normal. Olahraga rekreasi yang dikembangkan
oleh masyarakat diharapkan dapat mencapai
aktivitas fisik yang optimal.
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