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ABSTRAK

Obesitas sentral merupakan kondisi kegemukan di mana lemak disimpan di bagian tengah tubuh
dan rongga perut serta prevalensinya meningkat dari tahun ke tahun. Berubahnya pola hidup
seperti sedentary life, kurang aktivitas fisik, mengkonsumi makanan yang mengandung lemak
secara berlebih, kondisi mental seseorang, status ekonomi social berkaitan dengan kejadian
obesitas sentral. Studi pendahuluan menemukan 80% wanita di Kelurahan Bambu Apus mengalami
kejadian obesitas sentral. Studi ini bertujuan untuk melihat hubungan faktor-faktor yang
mempengaruhi obesitas sentral, meliputi aktivitas fisik, pengetahuan, kondisi kesehatan mental
dan asupan energi/makanan) terhadap kejadian obesitas sentral pada wanita dewasa di Kelurahan
Bambu Apus, Tangerang Selatan. Studi ini merupakan studi kuantitatif dengan menggunakan
desain potong lintang. dan dilaksanakan pada bulan Agustus 2021. Sampel studi merupakan wanita
dewasa di Kelurahan Bambu Apus, Tangerang Selatan yang diambil secra consecutive sampling.
Jika subyek studi sedang hamil atau dalam keadaan tidak sehat maka tidak akan diikutsertakan
dalam studi. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ), kuesioner pengetahuan, dan Self Reporting Questionnaire (SRQ). Analisis data dalam
penelitian ini menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. Sebanyak 88 (48,9%) responden
mengalami obesitas sentral. Sebagian besar responden dengan aktivitas fisik rendah (84 orang;
46,7%), pengetahuan baik (88 orang; 48,9%), kesehatan mental normal (91 orang; 50,6%), dan
asupan energi cukup (131 orang; 72,8%). Berdasarkan analisis data menunjukkan tidak adanya
hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadin obesitas sentral (p=0,643), kesehatan mental
dengan kejadian obesitas sentral (p=0,454), asupan energi dengan kejadian obesitas sentral
(p=0,988), tetapi didapatkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan kejadian obesitas
sentral (p=0,026).

Kata kunci: obesitas sentral; aktivitas fisik; kesehatan mental; perempuan dewasa

PENDAHULUAN

Obesitas  sentral  yaitu kegemukan juga di Indonesia. Prevalensi obesitas

menyerupai apel, khususnya lemak yang
disimpan di bagian tengah tubuh dan
rongga  perut!  Obesitas  sentral
merupakan masalah kesehatan yang saat

ini berkembang pesat seluruh dunia dan
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sentral di negara maju seperti Amerika
Serikat mengalami peningkatan pada
tahun 1999-2000 sebesar 46% menjadi
57% pada tahun 2013-2014.2 Prevalensi

obesitas sentral di Gorgan (Iran Utara)



yaitu 39,1%. Prevalensi obesitas sentral
di Ahvas (Iran Selatan) yaitu 21,2%, dan
dilaporkan sebesar 9,7% di seluruh Iran.
Hasil utama Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 memperlihatkan
angka obesitas sentral pada umur >15
tahun di Indonesia yaitu sebanyak 31,0%.
Angkat tersebut menunjukkan terjadinya
pertingkatan dari tahun 2007 (18,8%) dan
2013 (26,6%).2 Menurut hasil laporan
RISKESDAS Banten 2018, proporsi
obesitas sentral pada umur >15 tahun
pada provinsi Banten yaitu sebesar
30,57%. Proporsi kejadian obesitas
sentral pada usia >15 tahun sendiri di
provinsi Banten terbesar pada jenis
kelamin wanita yaitu sebesar 46,91%.
Proporsi obesitas sentral pada umur >15
tahun pada kota Tangerang Selatan yaitu
40,50% angka tersebut lebih besar
dibandingkan dengan kabupaten/kota lain
yang terletak di provinsi Banten.?
Obesitas sentral lebih banyak terjadi pada
jenis kelamin perempuan dan hidup di
daerah kota.!

Obesitas sentral berkaitan era dengan
terjadinya gangguan metabolisme serta
berpengaruh terhadap berkembangnya
segala penyakit tidak menular semacam
DM tipe 2 (Diabetes Melitus), hipertensi,
dan penyakit jantung atau kardiovaskular,
dsilipidemia, sindroma metabolik, dan

sleep apnea.® Jika dibandingkan kejadian
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obesitas sentral dan obesitas umum,
kejadian obesitas sentral berdampak lebih
tinggi terhadap kesehatan.®

Berubahnya  pola  hidup  seperti

mengkonsumi minuman yang
mengandung alkohol, merokok,
mengkonsumi makanan yang

mengandung lemak secara berlebih
mengkonsumsi sayuran dalam jumlah
sedikit dan buah, dan kurangya aktivitas
fisik dapat menyebabkan terjadinya
obesitas sentral. Terlepas dari faktor-
faktor tersebut, bertambahnya usia, jenis
kelamin yang berbeda, dan status
ekonomi sosial juga berkaitan dengan
terjadinya kejadian obesitas sentral.’
Faktor resiko yang penting dari terjadinya
kejadian obesitas sentral juga meliputi
teknologi modern, status ekonomi sosial,
sedentary life style.®
Obesitas sentral juga dapat dipengaruhi
olen faktor pengetahuan secara tidak
langsung. Puspitasari dalam studinya
mengatakan bahwa seseorang dengan
tingkat pengetahuan rendah berisiko 1,3
kali lebih tinggi akan terkena obesitas
sentral dibandingkan dengan responden
dengan tingkat pengetahuan tinggi.t
Pengetahuan yang dimaksud yaitu
tentang pola makan, mengelola hidangan
makan dan kandungan yang terkandung
dalam bahan makanan sangat
berpengaruh terhadap asupan seseorang,
123



pengetahuan aktivitas fisik juga penting
untuk mencegah terjadinya obesitas.:®
Studi yang dilakukan Sabrina dan
Andriani memperlihatkan pengetahuan
gizi berpengaruh terhadap perubahan
lingkar perut pada penderita obesitas
sentral.*°

Aktivitas fisik juga mempengaruhi terjadi
obesitas sentral. Trisna memperlihatkan
semua subyek studinya yang tergolong ke
dalam obesitas sentral memiliki aktivitas
fisik yang rendah.*! Studi yang dilakukan
oleh Istigamah dkk mendapatkan adanya
hubungan bermakna dari aktifitas
sedentari dengan kejadian obesitas
sentral. Gaya hidup di perkotaan dan
adanya penurunan aktivitas  fisik
menyebabkan terjadinya obesitas sentral
Peningkatan lingkar perut juga dapat
disebabkan oleh adanya penurunan
aktivitas fisik.®

Purnamasari memperlihatkan adanya
hubungan antara gejala stres dengan
kejadian obesitas sentral.!> Kondisi
mental seseorang yang terganggu dapat
menyebabkan terjadinya obesitas sentral
yang besar. Hasil tersebut juga
didapatkan dalam studi yang dapat dilihat
dari hasil studi Sugianti dkk yang
memperlihatkan hubungan signifikan dari
kondisi mental emosional terhadap

kejadian obesitas sentral.” Hal tersebut
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diduga dapat disebabkan ketika seseorang
berada pada kondisi depresi atau stress,
maka ia cenderung makan dalam jumlah
porsi yang lebih besar. Penumpukan
lemak tubuh, IMT, dan lemak perut juga
disebabkan oleh perubahan hormon serta
peningkatan reaktivitas heart rate saat
seseorang dalam kondisi depresi atau
stress.®

Studi pendahuluan dilakukan di RT 005
RW 001 Kelurahan Bambu Apus
Tangerang Selatan terhadap 15 wanita
dengan rentan usia 20-60 tahun. Hasil
dari  studi  pendahuluan  tersebut
ditemukan 80% wanita mengalami
kejadian obesitas sentral. Berdasarkan
hasil dan uraian di atas, maka studi ini
bertujuan untuk melihat hubungan faktor-
faktor yang mempengaruhi obesitas
sentral,  meliputi  aktivitas  fisik,
pengetahuan, kondisi kesehatan mental
dan asupan energi/makanan) terhadap
kejadian obesitas sentral pada wanita
dewasa di Kelurahan Bambu Apus,

Tangerang Selatan.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi kuantitatif
dengan menggunakan desain potong
lintang. Variabel dependen dalam studi
ini adalah obesitas sentral pada wanita

dewasa di Kelurahan Bambu Apus



Tangerang  Selatan dan  variabel

independen  meliputi  aktivitas fisik,
tingkat pengetahuan, kesehatan mental
dan asupan energi. Studi ini dilaksanakan
pada bulan Agustus 2021 yang terbagi di
3 RW Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan. Sampel studi merupakan 180
wanita dewasa di Kelurahan Bambu
Apus, Tangerang Selatan yang diambil
secra consecutive sampling. Jika subyek
studi sedang hamil atau dalam keadaan
tidak sehat maka tidak akan
diikutsertakan dalam studi. Instrumen
dalam penelitian ini menggunakan Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ),
kuesioner  pengetahuan, dan  Self

Questionnaire (SRQ).

Analisis data dalam penelitian ini

Reporting

menggunakan analisis univariat dan

analisis bivariat.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 memperlihatkan dari 180 wanita
dewasa di Kelurahan Bambu Apus yang
mengalami obesitas sentral sebanyak 88
(48,9%) subyek. Hasil ini mendekati
angka obesitas sentral di Tangerang
Selatan (40,50%). Rata-rata obesitas
sentral pada responden yaitu 80,25 yaitu
menunjukkan rata rata lingkar pinggang

pada responden wanita dewasa di
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Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan yaitu sebesar 80,25 cm. Subyek
studi paling banyak memiliki aktivitas
rendah (84 orang; 46,7%) diikuti aktivitas
fisik sedang (82 orang; 45,5%). Hasil
mean atau rata rata aktivitas fisik pada
responden yaitu 1269,03 menit yang
berarti rata-rata responden memiliki
aktivitas fisik dalam kategori sedang.
Sebagian besar wanita dewasa di
Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan memiliki pengetahuan baik yaitu
sebesar 48,9% (88 orang) dengan rata-
rata pengetahuan responden yaitu 6,27
atau rata-rata responden  memiliki
pengetahuan cukup. Hasil kuesioner
pengetehuan pada wanita dewasa di
Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan diketahui mulai dari tidak ada
jawaban yang benar sampai dengan
menjawab semua pertanyaan dengan
benar. Sebanyak 91 (50,6%) subyek
memiliki Kesehatan mental baik dengan
rata-rata skor kesehatan mental responden
yaitu 6,12 berati responden memiliki
kesehatan mental normal. sSebanyak 131
wanita dewasa di Kelurahan Bambu Apus
Tangerang Selatan memiliki asupan
energi cukup yaitu sebesar 72,8% (131
orang). Hasil rata rata asupan energi
responden 81,32 yaitu rata rata asupan

energi berada pada responden cukup.
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Tabel 1. Analisis univariat responden studi (N=180)

Variabel dan Indikator n % Mean SD Min-Max
Obesitas Sentral

Obesitas Sentral 88 48,9 80,25 11,45 62,00 -121,20
Tidak Obesitas Sentral 92 51,1

Aktivitas Fisik

Rendah 84 46,7

Sedang 82 45,5 1269,03 2139,62 30-18960
Tinggi 14 7,8

Pengetahuan

Baik 88 48,9

Cukup 33 18,3 6,27 2,77 0-9
Kurang 59 32,8

Kesehatan Mental

Normal 91 50,6 6,12 4,449 0-20
Terganggu 89 494

Asupan Energi

Cukup 131 72,8 81,32 23,38 33,0-128,10
Lebih 49 27,2

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis

bivariat antara aktivitas fisik,

pengetahuan, kesehatan mental dan
asupan energi yang masing-masing
dihubungkan dengan obesitas sentral.
Dari 84 wanita yang memiliki aktivitas
fisik rendah, 44 (52,4%)

mengalami obesitas sentral. Dari 82

subyek

wanita yang memiliki aktivitas fisik
sedang, 37 (45,1%) subyek mengalami
obesitas sentral. Dari 14 subyek yang
memiliki aktivitas tinggi, separunya
mengalami obesitas sentral (7 orang;
50%). Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh
nilai p-value sebesar 0,643 (p-value

>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa
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tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas sentral pada wanita dewasa di
Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan.

Berdasarkan tingkat pengetahuan, dari 88
subyek  yang memiliki tingkat
pengetahuan baik, 39 (44,3%) mengalami
obesitas sentral. Dua belas subyek dari 33
subyek (36,4%) yang memiliki tingkat
pengetahuan cukup, mengalami obesitas
sentral. Dari 59 subyek yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang, 37 (62,7%)
subyek mengalami obesitas sentral. Hasil
uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p-value

sebesar 0,026 (p-value <0,05), yang



menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara pengetahuan dengan
kejadian obesitas sentral pada wanita
dewasa di Kelurahan Bambu Apus
Tangerang Selatan. (Tabel 2)

Sebanyak 41 (46,1%) subyek dari 89
wanita dewasa yang memiliki kesehatan
mental terganggu mengalami obesitas
sentral. Dari 91 wanita dewasa yang
normal atau tidak mengalami gangguan
kesehatan mental, 44 (48,4%) subyek
mnegalami obesitas sentral. Hasil uji chi-
square diperoleh nilai p-value sebesar
0,454 >0,05).
menunjukkan tidak

hubungan bermakna antara kesehatan

(p-value Hasil ini

bahwa terdapat
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mental dengan kejadian obesitas sentral
pada wanita dewasa di Kelurahan Bambu
Apus Tangerang Selatan. (Tabel 2)

Berdasarkan asupan energi, sebanyak 64
subyek (48,9%) yang memiliki asupan
energi cukup mengalami obesitas sentral.
Dari 49 orang yang memiliki asupan
lebih, 24 (49,0%)
mengalami obesitas sentral. Hasil uji chi-

energi subyek
square diperoleh nilai p-value sebesar
0,988 >0,05), yang
menunjukkan tidak terdapat

hubungan bermakna antara asupan energi

(p-value
bahwa

dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita dewasa di Kelurahan Bambu Apus

Tangerang Selatan. (Tabel 2)

Tabel 2. Analisis bivariat responden studi (N=180)

Obesitas Sentral

Variabel dan Obesitas Sentral ~ Tidak Obesitas Total p-value
Indikator Sentral

n % n % n %
Aktivitas Fisik
Rendah 44 52,4 40 47,6 84 100
Sedang 37 451 45 54,9 82 100 0,643
Tinggi 7 50,0 7 50,0 14 100
Pengetahuan
Kurang 37 62,7 22 37,3 59 100
Cukup 12 36,4 21 63,6 33 100 0,026*
Baik 39 44,3 49 55,7 88 100
Kesehatan Mental
Terganggu 41 46,1 48 53,9 89 100
Normal 44 48,4 47 51,6 91 100 0,454
Asupan Energi
Lebih 24 49,0 25 51,0 49 100 0,988
Cukup 64 48,9 67 51,1 131 100

*Hasil bermakna, nilai p <0,05
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PEMBAHASAN

Obesitas sentral yaitu kegemukan dengan
penumpukan lemak di bagian tengah
tubuh dan rongga perut. Jumlah lemak
dijaringan lemak viseral subkutan dan
lemak viseral tubuh yang berlebihan ini
menyebabkan terjadinya penumpukan
lemak.’® World Health Organization
mengatakan perempuan dengan obesitas
sentral apabila pengukuran lingkar
pinggang >80 cm, dan tidak obesitas
sentral apabila pengukuran lingkar
pinggang <80cm.? Obesitas sentral
memiliki dampak terhadap kesehatan.
Obesitas sentral bisa menjadi faktor
resiko timbulnya beberapa penyakit
degeneratif. Obesitas sentral dapat
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu
diantaranya faktor usia, aktivitas fisik,
asupan energi, asupan protein, asupan
lemak, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, kesehatan mental dan
pengetahuan.*

Aktivitas fisik yang kurang merupakan
salah satu faktor utama penyebab
terjadinya obesitas sentral.” Berdasarkan
hasil univariat diketahui bahwa sebagian
besar responden memiliki aktivitas fisik
yang rendah. Berdasarkan hasil analisis
bivariat pada responden wanita dewasa di
Kelurahan Bambu Apus Tangerang

Selatan menunjukkan bahwa sebagian
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responden memiliki aktivitas fisik rendah
mengalami obesitas sentral yaitu 44 orang
dan responden memiliki aktivitas fisik
sedang tidak mengalami obesitas sentral
sebanyak 45 orang. Nilai p menunjukkan
bahwa tidak terdapatnya hubungan antara
aktivitas fisik dengan kejadian obesitas
sentral pada wanita dewasa di Kelurahan
Bambu Apus Tangerang Selatan. Hasil ini
dapat dikarenakan aktivitas fisik pada
laki-laki.
Aktivitas fisik yang rendah biasanya

wanita  berbeda dengan

diiringi dengan asupan makan yang
berlebihan dapat menyebabkan terjadinya
obesitas sentral. Pada sebagian wanita
dewasa di Kelurahan Bambu Apus ini
memiliki aktivitas fisik rendah tetapi
sebagian besar asupan energi ada pada
kategori cukup, sehingga hal tersebut
mungkin  dapat menjadi  pengaruh
mengapa tidak terdapatnya hubungan
pada aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas sentral karena aktivitas fisik
yang rendahnya tidak diiringi dengan
asupan makan yang berlebih. Hasil studi
ini sama dengan pada studi Rahmandita
dan Adriani, di mana sebagian besar
responden memiliki aktifitas fisik ringan
dan mengalami obesitas sentral yaitu 15
orang (51,7%).% Studi Ra Pati Tiala juga

mendapatkan tidak adanya hubungan



yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan lingkar pinggang pada siswa
obesitas sentral.’® Hasil studi Sugianti
dkk” menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan nyata antara aktivitas fisik
dengan obesitas sentral.

Seperti yang diketahui, total energy
expenditure dipengaruhi besar oleh
aktivitas fisik yang dapat menurunkan
resiko obesitas sentral. Jarangnya
melakukan aktivitas fisik menyebabkan
energi yang tersimpan di dalam tubuh
menjadi  kurang untuk dikeluarkan.
Aktivitas fisik dapat meningatkan massa
bebas  lemak.!®  Studi

menunjukkan bahwa persentase tertinggi

Jaminah

pada aktivitas fisik responden yaitu
kategori aktivitas fisik ringan vyaitu
42,11% dengan kejadian obesitas dan
yang paling sedikit yaitu kategori
aktivitas sedang dengan 33,33%.
Aktivitas fisik dapat juga mendorong
terjadinya penurunan yang cukup besar di
jaringan lemak, bahkan tanpa dengan
Apabila

seseorang dengan aktivitas fisik yang

penurunan  berat  badan.®
kurang maka dapat menyebabkan segala
asupan makanan yang masuk ke dalam
tubuh tidak terbakar, dan menyebabkan
terimbun di dalam tubuh dalam bentuk
lemak.! Dari uraian diatas, sebagian besar
wanita dewasa memiliki aktivitas fisik

yang rendah. Maka diperlukannya cara
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untuk meningkatkan aktivitas fisik dan
menjaga pola hidup yang baik agar tidak
menjadi timbulnya obesitas sentral.

Obesitas sentral juga dapat dipengaruhi
oleh faktor pengetahuan. Berdasarkan
hasil univariat sebagian besar responden
wanita dewasa di Kelurahan Bambu Apus
Tangerang Selatan memiliki pengetahuan
baik dengan obesitas sentral. Berdasarkan
hasil analisis bivariat menunjukkan hasil
terdapat adanya hubungan bermakna
antara pengetahuan dengan kejadian
obesitas sentral. Pada responden dengan
tingkat pengetahuan yang baik belum
tentu memiliki perilaku yang baik juga
sehingga sebagian besar responden
memiliki  pengetahuan  baik  juga
mengalami  obesitas  sentral. Pada
seseorang yang memiliki pengetahuan
gizi baik akan menyebabkan seorang
tersebut memiliki kebiasaan makan yang
baik pula, sehingga terdapatnya
kemungkinan konsumsi makanan yang
tidak sehat pun menurun dan sebaliknya
semakin rendahnya pengetahuan
seseorang juga memiliki resiko untuk
mengkonsumsi makanan yang buruk.
Hasil ini sejalan dengan studi Sabrina dan
Adriani yang memperlihatkan bahwa
pengetahuan gizi berpengaruh terhadap
perubahan lingkar perut pada penderita
obesitas sentral di Kawarang.!® Berbeda
dengan studi yang dilakukan Yanto dkk
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yang menunjukkan bahwa tidak adanya
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan gizi pada ibu rumah tangga
di Kelurahan Sidomulyo Barat tahun
2019 dengan kejadian obesitas sentral.'*
Pengetahuan memiliki beberapa faktor-
faktor yang mempengaruhi yaitu antara
lain pendidikan, pekerjaan, pengalaman,
keyakinan, dan sosial budaya. Perilaku
seseorang juga menjadi salah satu faktor
perubahan  pengetahuan  seseorang.
Pengetahuan sangat berkaitan dengan
pendidikan serta pendidikan diperlukan
manusia sebagai dasar pengembangan
diri dan kebutuhan dasar. Apabila tingkat
pendidikan seseorang semakin luas maka
seseorang itu mudah mendapatkan
informasi ataupun segala yang berkaitan
dengan pengetahuan. Namun, bukan
berarti rendahnya pendidikan seseorang
memiliki tingkat pengetahuan yang
rendah pula. Karena pengetahuan tidak
hanya bisa didapatkan dari pendidikan
saja, tetapi bisa diperoleh dari
pengalaman seseorang.*

Berdasarkan hasil analisis univariat
variabel kesehatan mental, sebagian besar
responden wanita dewasa di Kelurahan
Bambu Apus Tangerang Selatan
memiliki kesehatan mental normal 50,6%
dan terganggu 49,4%. Berdasarkan hasil

analisis  bivariat menunjukkan 47
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responden dengan kesehatan mental
normal mengalami obesitas sentral. Hasil
uji statistik menunjukkan tidak adanya
hubungan antara kesehatan mental
dengan kejadian obesitas sentral pada
wanita dewasa di Kelurahan Bambu Apus
Tangerang Selatan. Hasil kesehatan
mental pada responden paling banyak
terganggu pada pertanyaan terkait sakit
kepala, mudah lelah, dan pertanyaan
terkait sulit tidur. Pada wanita dewasa di
Kelurahan Bambu Apus sebagian besar
memiliki kesehatan mental yang normal,
salah satu faktor pengaruh terdapatnya
hubungan antara kesehatan mental
dengan kejadian obesitas sentral yaitu
asupan  makan yang  meningkat
dikarenakan kondisi stres, sedangkan
pada wanita dewasa di Keluraha Bambu
Apus ini sebagian besar memiliki kondisi
mental yang normal serta asupan energi
yang tidak berlebih sehingga tidak
terlihatnya hubungan antara kesehatan
mental dengan kejadian obesitas sentral.
Hasil ini sejalan dengan studi Pibriyanti
yang mendapatkan tidak ada hubungan
antara kondisi mental emosional dengan
kejadian obesitas  sentral pada
mahasiswa.'® Sejalan juga dengan hasil
studi Hamzah dkk, di mana tidak
terdapatnya hubungan yang positif antara

kesehatan mental dengan kejadian



obesitas sentral.® Kondisi mental juga
dipengaruhi oleh asupan seseorang, maka
apabila kondisi mental seseorang tersebut
terganggu  seorang  tersebut  akan
mengalami peningkatan nafsu makan.
Tetapi berdasarkan pada hasil penelitian
pada wanita dewasa di Kelurahan Bambu
Apus didapatkan sebagian besar memiliki
kondisi mental yang normal.

Berbanding terbalik dengan  studi
Kusteviani yang menunjukkan
terdapatnya hubungan antara kondisi
mental emosional dengan obesitas sentral
pada usia produktif (15 — 64 tahun). Hasil
diduga karena ketika seseorang dalam
kondisi depresi atau stress, seseorang
tersebut  cenderung  mengkonsumsi
makanan secara berlebih dan terjadinya
perubahan hormon yang terjadi serta
peningkatan reaktivitas heart rate dapat
membuat lemak dalam tubuh meningkat,
IMT, dan lemak perut. Pada orang yang
mengalami stres atau depresi mengalami
perubahan  hormon, hal tersebut
diperkirakan menjadi salah satu faktor
terjadinya lemak yang menumpuk dalam
tubuh meningkat terlebih pada bagian
perut.t2

Kejadian ~ obesitas  sentral  dapat
dipengaruhi oleh asupan energi yang
tidak seimbang serta kurangnya aktivitas
fisik.?® Berdasarkan hasil univariat,

sebagian besar responden wanita dewasa
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di Kelurahan Bambu Apus Tangerang
Selatan memiliki asupan energi yang
cukup 72,8%. Hasil uji statistik asupan
energi dengan kejadian obesitas sentral
tidak didapatkan adanya hubungan antara
asupan energi dengan kejadian obesitas
sentral. Dari hasil studi ini, sebagian besar
memiliki asupan energi yang cukup,
sedangkan salah satu faktor terjadinya
obesitas sentral yaitu asupan asupan yang
berlebihan  serta  diiringi  dengan
penurunan aktivitas fisik. Berdasarkan
data yang didapatkan penurunan aktivitas
fisik ini sebagian besar menunjukan tidak
diiringi dengan peningkatan asupan.
Sumber energi terbesar yang terdapat
pada asupan makan responden yaitu
terbanyak dari karbohidrat dan lemak.
Asupan makan responden yang cukup
beragam dapat mempengaruhi total
asupan energi yang  dikonsumsi.
Berdasarkan hasil recall, sebagian
responden memiliki konsumsi makanan
yang buruk yaitu makan hanya sekali
dalam sehari dan tidak mengandung
makanan yang sehat atau jajan yang
sembarangan dan sebagian responden
makan dengan teratur dan mengkonsumsi
makanan yang sehat.
Konsumsi makanan jenis berlemak dapat
menyebabkan penyakit degeneratif atau
tidak menular. Makanan yang manis dan
berlemak dapat meningkatkan berat
131



badan tubuh serta lingkar perut. Resiko
obesitas sentral dapat meningkat akibat
dari asupan maknaan manis dan berlemak
secara banyak sehingga tersimpan di
dalam tubuh sebagai lemak tubuh.?! Hasil
studi ini tidak sejalan dengan studi
Rahmandita dan Adriani, di mana
didapatkan adanya hubungan positif
terkait asupan energi dengan wanita
dewasa yang mengalami obesitas sentral
dan non sentral. Ketidaksimbangan dari
energi yang keluar dengan energi yang
masuk kedalam tubuh tersebut dapat
membuat terjadinya obesitas sentral.
Peningkatan asupan makanan dan
penurunan pengeluaran energi yang tejadi
bisa menjadi faktor utama penyebab
obesitas sentral. Timbulnya obesitas
sentral dapat terjadi jika ada energi
berlebih namun tidak diimbangi dengan

aktivitas fisik yang aktif.*®

KESIMPULAN

Hasil studi menunjukkan tidak adanya
hubungan antara aktivitas fisik dengan
kejadin  obesitas sentral (p=0,643),
kesehatan mental dengan kejadian
obesitas sentral (p=0,454), asupan energi
dengan  kejadian  obesitas  sentral
(p=0,988), tetapi didapatkan adanya
hubungan antara pengetahuan dengan
kejadian obesitas sentral (p=0,026).
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