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ABSTRAK 

Latar belakang: Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak dalam tubuh 

bagian perut akibat tidak berfungsinya jaringan adiposa subkutan dalam 

menghadapi ketidakseimbangan energi yang masuk kedalam tubuh. Obesitas 

sentral diukur menggunakan indikator lingkar perut wanita yaitu >80 cm, dan pria 

yaitu >90 cm. Pada individu dengan obesitas sentral memiliki kecenderungan 

tingkat konsumsi karbohidrat yang lebih tinggi dibandingkan individu non 

obesitas sentral. Konsumsi karbohidrat secara berlebih nantinya akan dirubah 

tubuh menjadi lemak oleh hati. Lemak ini akan disimpan tubuh dalam jumlah 

tidak terbatas dan akan berakibat pada munculnya obesitas sentral. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pola 

konsumsi makanan pokok dengan kejadian obesitas sentral di Kabupaten Bantul. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional dengan 

rancangan penelitian berupa crossectional. Penelitian ini dilaksanakan di 

Kabupaten Bantul pada Januari-Maret 2019. Populasi pada penelitian ini yaitu 

rumah tangga dengan besar sampel 81 rumah tangga dan subyek penelitian 

sebesar 187 responden. Data pola konsumsi makanan pokok diperoleh dengan 

wawancara mennggunakan kuesioner food list, obesitass sentral dieproleh dengan 

pengukuran lingkar perut. Penelitian ini menggunakan analisis bivariat  dengan uji 

Fisher's Exact p value <0.05. 

Hasil: Dari total 187 sebagian besar responden dengan obesitas sentral dan 

jumlah makanan pokok kurang sebesar 70 responden atau (44,0%) p value 0,301. 

Dari total 81 rumah tangga pada penelitian ini sebagian besar rumah tangga 

obesitas sentral dan jumlah makanan pokok lebih sebesar 53 rumah tangga atau 

(82,8%) p value 0,021. Berdasarkan uji karakteristik sampel penelitian diketahui 

bahwa terdapat perbedaan karakteristik sampel penelitian yaitu aktivitas fisik dan 

pekerjaan kepala keluarga. 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara pola konsumsi makanan pokok dengan 

obesitas sentral. Aktivitas fisik dan pekerjaan kepala keluarga dapat menjadi 

faktor lain terjadinya obesitas sentral. 

Kata kunci:  Pola konsumsi makanan pokok, Obesitas sentral. 
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ABSTRACT 

Background: Central obesity is the accumulation of fat in the body of the 

abdomen due to malfunction of subcutaneous adipose tissue in the face of an 

imbalance of energy into the body. Central obesity was measured using indicators 

that a female abdomen circumference> 80 cm, and the man that is> 90 cm. In 

individuals with central obesity have a tendency carbohydrate consumption level 

is higher than non-obese individuals central. Excessive consumption of 

carbohydrates in the body will be converted into fat by the liver. These will be 

stored body fat in unlimited quantities and will result in the emergence of central 

obesity. 

Aim: This study aimed to investigate the relationship between patterns of staple 

food consumption with the incidence of central obesity in Bantul. 

Method: This research is an observational research with cross-sectional study 

design form. This study was conducted in Bantul district in January-March 2019. 

The population in this study are households with a large sample of 81 households 

and 187 respondents of the study subjects. Staple food consumption pattern data 

obtained by interview questionnaire mennggunakan food list, central obesitass 

dieproleh with abdominal circumference measurement. This study uses bivariate 

test Fisher's Exact p value of <0.05. 

Results: From the total 187 most respondents with central obesity and the number 

of staple foods or less by 70 respondents (44.0%) p value 0.301. From a total of 

81 households in this study most households central obesity and the number of 

staple foods in excess of 53 households or (82.8%) p-value of 0.021. Based on the 

characteristics of the test sample is known that there are differences in the 

characteristics of the study sample that physical activity and occupation of 

household head. 

Conclusion: There is no association between the consumption patterns of staple 

foods with central obesity. Physical activity and occupation of household head can 

be another factor of central obesity. 

Keywords: Food consumption patterns, Central obesity. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang 

Obesitas sentral merupakan permasalahan gizi yang ada di 

masyarakat. Prevalensi obesitas sentral di Indonesia mengalami 

peningkatan dalam beberapa tahun, sebesar 18,8% pada tahun 2007 

menjadi 26,6% pada tahun 2013 dan menjadi 31,0% pada tahun 2018. 

Proporsi obesitas sentral pada dewasa ≥15 tahun di Yogyakarta adalah 

32%, dimana angka ini melebihi prevalensi obesitas sentral secara nasional 

yaitu 31% (1). Sedangkan di Kabupaten Bantul prevalensi obesitas pada 

tahun 2016 sebesar 39,55% (2). Obesitas sentral diukur menggunakan 

indikator lingkar perut wanita yaitu >80 cm, dan pria yaitu >90 cm (1).  

Obesitas sentral merupakan penumpukan lemak dalam tubuh 

bagian perut akibat tidak berfungsinya jaringan adiposa subkutan dalam 

menghadapi ketidakseimbangan energi yang masuk kedalam tubuh yang 

tidak diimbangi oleh aktivitas fisik (3). Akumulasi jaringan adiposa pada 

bagian rongga perut dapat menyebabkan peningkatan risiko terjadinya 

resistensi insulin sampai terjadi sindroma metabolik (4).  

Obesitas mempengaruhi resistensi insulin  melalui hati dan otot 

(dua jaringan sasaran insulin) melalui pelepasan zat perantara yang 

nantinya mempengaruhi kerja insulin dan tingginya penumpukan jaringan 

lemak yang berakhir pada munculnya resistensi insulin (5). Obesitas 

menyebabkan berkurangnya kerja insulin dalam menurunkan kadar gula 
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darah menyebabkan glukosa sulit memasuki sel. Keadaan ini akan 

berakibat pada meningkatkan kadar glukosa dalam darah (5). Obesitas 

sentral merupakan salah satu indikator yang paling dekat untuk 

memprediksi ada tidaknya sindroma metabolik dibandingkan obesitas 

secara umum (3). 

Pola konsumsi pangan merupakan salah satu faktor terjadinya 

obesitas sentral. Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Fatimah (2016) 

menyatakan bahwa pola konsumi merupakan faktor risiko terjadinya 

obesitas sentral (6). Hasil yang sama juga dilaporkan oleh Ayu (2017)  

menyatakan bahwa asupan zat gizi berpengaruh signifikan terhadap 

obesitas sentral (7).  

Pada individu dengan obesitas memiliki kecenderungan tingkat 

konsumsi energi khususnya karbohidrat yang lebih tinggi dibanding 

individu non obesitas. Hasil yang sama dilaporkan Ajeng (2017) 

menyatakan bahwa terdapat perbedaan tingkat konsumsi energi (p=0,000), 

konsumsi karbohidrat (p=0,041), konsumsi protein (p=0,000), tingkat 

konsumsi lemak (p=0,000) dan aktivitas fisik (p=0,041) pada wanita 

obesitas sentral dan non sentral (8). Hasil yang sama juga dilaporakan oleh 

Dewa (2018) menyatakan bahwa seseorang dengan obesitas cenderung 

memiliki asupan karbohidrat lebih tinggi dibanding angka kecukupan gizi 

(9). 

Konsumsi karbohidrat secara berlebihan nantinya akan dirubah 

tubuh menjadi lemak oleh hati. Lemak ini yang akan disimpan tubuh 
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dalam jumlah tidak terbatas. Inilah yang dapat menyebabkan konsumsi 

karbohidrat dapat meningkatkan jumlah simpanan lemak di dalam tubuh 

yang akan berakibat pada munculnya obesitas sentral. Selain itu, kelebihan 

konsumsi karbohidrat akan menyebabkan seseorang terkena diabetes 

mellitus tipe 2. Salah satu pangan sumber karbohidrat yaitu makanan 

pokok (10).  

Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian terkait hubungan pola 

konsumsi makanan pokok dengan kejadian obesitas sentral di Kabupaten 

Bantul. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini yaitu “Apakah ada hubungan antara pola konsumsi makanan 

pokok dengan kejadian obesitas sentral di Kabupaten Bantul?”. 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara pola konsumsi makanan pokok 

dengan kejadian obesitas sentral di Kabupaten Bantul. 

b. Tujuan Khusus  

1. Mendiskripsikan karakteristik (pendidikan orang tua, dan 

pekerjaan orang tua, jenis kelamin anggota keluarga, umur 

responden, aktivitas fisik,) rumah tangga di Kabupaten Bantul. 

2. Mendiskripsikan pola konsumsi makanan pokok rumah tangga di 

Kabupaten Bantul. 
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3. Menganalisis hubungan pola konsumsi makanan pokok dengan 

kejadian obesitas sentral di Kabupaten Bantul. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

tentang huhungan pola konsumsi makanan pokok dengan kejadian 

obesitas sentral di Kabupaten Bantul. 

b. Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah Daerah Kabupaten Bantul, hasil penelitian dapat 

memberikan gambaran terkait pola konsumsi makanan pokok 

dengan kejadian obesitas sentral. Sehingga dapat digunakan dalam 

penyusunan intervensi terkait obesitas sentral. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan, sebagai sumber informasi dan referensi 

untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta dapat digunakan 

sebagai informasi untuk melakukan penelitian lanjutan sesuai 

dengan paradigma ilmu pengetahuan yang terus berkembang 

khususnya mengenai pola konsumsi makanan pokok dengan 

kejadian obesitas sentral . 

3. Bagi responden, dapat memerhatikan dan meningkatkan kesadaran 

keluarga dalam mengkonsumsi makanan pokok dan kaitannya 

dengan kejadian obesitas sentral.    
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No  Penulis  Judul  Hasil  Persamaan  Perbedaan  

1 Fatimah 

Zahra Burhan. 

2013 

Pola konsumsi terhadap 

kejadian obesitas sentral 

pada pegawai pemerintah 

di kantor bupati 

Kabupaten Jeneponto. 

Hasil uji bivariat diketahui bahwa 

asupan sukrosa tinggi (OR=1.4), 

asupan lemak yang tinggi (OR=9.3) 

dan konsumsi sayur dan buah yang 

rendah (OR=1.4) merupakan faktor 

risiko obesitas sentral. 

Variabel terikat 

Obesitas sentral. 

Menggunakan 

lingkar perut. 

Variabel bebas pola 

konsumsi. Jenis 

penelitian 

observasional analitik 

dengan rancangan 

matched case control 

study. Teknik simple 

random. Tempat 

penelitian Kabupaten 

Jeneponto. 

2 Ayu Savitri. 

2017 

Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan 

kejadian obesitas sentral 

pada wanita usia 15-44 

tahun di posbindu 

wilayah kerja Puskesmas 

Kecamatan Pasar Minggi 

Jakarta Selatan Tahun 

2017 

Berdasarkan analisis multivariat 

diketahu bahwa asupan serat, asupan 

lemak, asupan karbohidrat, asupan 

lemak, umur, riwayat keluarga dan 

pekerjaan berhubungan secara 

signifikan dengan obesitas sentral. 

Desain penelitian 

croossectional.  

Variabel terikat 

obesitas sentral. 

 

Teknik sampling yaitu 

secara acak, 

pengukuran lingkar 

pinggang. 

Menggunakan 

kuesioner Semi 

Quantitative FFQ. 

Variabel bebas yaitu 

faktor-faktor yang 

berhubungan. 

3 Ajeng Putri 

Rahmandita. 

2017 

Perbedaan tingkat 

konsumsi dan aktivitas 

fisik pada wanita (20-54 

Terdapat perbedaan tingkat konsumsi 

energi (p=0,000), konsumsi 

karbohidrat (p=0,041), konsumsi 

Desain penelitian 

crosssectional. 

Variabel terikat 

Variabel bebas tingkat 

konsumsi dan aktivitas 

fisik. Teknik simple 
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tahun) obesitas sentral 

dan non sentral. 

protein (p=0,000), tingkat konsumsi 

lemak (p=0,000) dan aktivitas fisik 

(p=0,041) pada wanita obesitas sentral 

dan non sentral. 

obesitas sentral. 

Pengukuran 

lingkar perut. 

random sampling  

4 Dewa Ayu 

Dini 

Primashanti. 

2018 

Perbandingan asupan 

energi, karbohidrat, 

protein, lemak dengan 

angka kecukupan gizi 

pada anak obesitas. 

Terdapat korelasi positif antara asupan 

energi, karbohidrat dan protein 

terhadap indeks massa tubuh dengan 

nilai r dan p masing-masing adalah r = 

0,44 (P=0,01), r = 0,383 (p=0,03), dan 

r = (p=0,01). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa asupan 

karbohidart cenderung lebih tinggi 

pada anak obesitas. 

Variabel terikat 

obesitas. Desain 

penelitian yaitu 

analitik cross-

sectional atau 

potong-lintang.  

Variabel terikat 

obesitas secara umum.  

Variabel bebas yaitu 

perbandingan asupan 

energi, karbohidrat, 

protein, dan lemak. 

Populasi sampel anak 

berusia <15 tahun 

dengan obesitas yang 

pernah mendapat 

perawatan di RSUP 

Sanglah tahun 2011-

2016. Metode 

consecutive sampling, 

besar sampel dihitung 

dengan rumus analitik 

numerik berpasangan. 

Kuesioner recall 24 

jam. Obesitas dilihat 

dari indeks massa 

tubuh. 
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