
 

Gizi Indon 2025, 48(2): 137-148 

GIZI INDONESIA 
Journal of The Indonesian Nutrition Association 

p-ISSN: 0436-0265   e-ISSN: 2528-5874 

 

137 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN OBESITAS SENTRAL  
PADA PEKERJA DI PT. X KOTA SEMARANG 

Factors Associated with Central Obesity in Workers at PT. X Semarang City 

Cevin Rosse Octaviane, Ahmad Syafiq, Triyanti 
Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia,  

Jl. Lingkar, Depok, Jawa Barat, Indonesia 16424 

E-mail: cevinrosse@gmail.com 

 
 
Diterima: 21-05-2024                                   Direvisi: 28-08-2025                                      Disetujui terbit: 31-09-2025 

 
 
ABSTRACT  
  
Central obesity is obesity that resembles an apple, where fat is stored in the waist and abdominal cavity. 
This study aims to identify factors associated with central obesity among workers at PT. X Semarang City 
and the factors most related to the incidence of central obesity. This study uses a cross-sectional design 
on 110 workers in the production unit. Data collected included measurements of height, weight, and waist 
circumference; 1 x 24-hour recall; and risk behavior factors, including physical activity, smoking status, 
and nutritional intake (energy, protein, fat, and carbohydrates). Social factors include education level, 
marital status, and level of knowledge. Factors that cannot be changed include age and gender. The analysis 
in this study used the chi-square test and multiple logistic regression. The results of this study indicate that 
risk behavior factors, including energy intake, fat intake, and carbohydrate intake, and social factors, 
including marital status, are significantly related to central obesity. Factors that cannot be changed, such 
as gender, are also significantly associated with central obesity. The risk behavior factor, namely 
carbohydrate intake, is most strongly associated with central obesity, with an OR of 11.580 (95% CI: 1.208 
– 111.047). Excessive carbohydrate intake can increase the risk of central obesity by 11.58 times compared 
with adequate carbohydrate intake, after controlling for physical activity, energy intake, protein intake, fat 
intake, marital status, level of knowledge, age, and gender. It is recommended that workers apply balanced 
nutritional guidelines in their daily lives. 
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ABSTRAK  
 
Obesitas sentral yaitu obesitas yang menyerupai apel, di mana lemak disimpan dibagian pinggang dan 
rongga perut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan obesitas 
sentral pada pekerja di PT. X Kota Semarang dan faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian 
obesitas sentral. Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 110 pekerja bagian unit produksi. 
Data yang dikumpulkan meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, recall 1 x 24 jam, 
faktor perilaku berisiko meliputi aktivitas fisik, status merokok, dan asupan gizi (energi, protein, lemak dan 
karbohidrat). Faktor sosial meliputi tingkat pendidikan, status pernikahan dan tingkat pengetahuan. Faktor 
yang tidak dapat diubah meliputi usia dan jenis kelamin. Analisis dalam penelitian ini menggunakan uji chi-
square dan regresi logistik ganda. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan faktor perilaku berisiko yakni 
asupan energi, asupan lemak, dan asupan karbohidrat; faktor sosial yakni status pernikahan dan faktor 
yang tidak dapat diubah yaitu jenis kelamin berhubungan signifikan dengan obesitas sentral. Faktor 
perilaku berisiko yakni asupan karbohidrat paling berhubungan dengan obesitas sentral dengan OR 11,580 
(95% CI: 1,208 – 111,047). Asupan karbohidrat berlebih dapat meningkatkan 11,58 kali lebih tinggi risiko 
obesitas sentral dibandingkan asupan karbohidrat cukup, dikontrol aktvitas fisik, asupan energi, asupan 
protein, asupan lemak, status pernikahan, tingkat pengetahuan, usia, dan jenis kelamin. Disarankan pekerja 
untuk menerapkan pedoman gizi seimbang dalam konsumsi makanan sehari-hari. 

Kata kunci: faktor-faktor, obesitas sentral, pekerja 
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PENDAHULUAN 
 
 

besitas merupakan masalah kesehatan 
global yang meningkat dari tahun ke 
tahun dan dikaitkan dengan morbiditas 

dan mortalitas.1 Obesitas mengacu pada 
akumulasi lemak yang tidak normal atau 
berlebihan yang dapat memengaruhi 
kesehatan.2 Obesitas terdiri dari dua jenis sesuai 
distribusi lemak tubuh yaitu obesitas umum dan 
obesitas sentral. Obesitas sentral dianggap 
sangat berhubungan dengan risiko kesehatan 
dibandingkan dengan obesitas umum.3 Obesitas 
sentral dapat diketahui dengan menghitung 
lingkar pinggang. Seseorang dikatakan obesitas 

sentral jika lingkar pinggang  90 cm pada laki-

laki, dan  80 cm pada perempuan.4 
Obesitas sentral berkaitan dengan 

gangguan kesehatan antara lain meningkatkan 
risiko penyakit tidak menular seperti diabetes. 
melitus, penyakit kardiovaskular, dan kanker.5,6 
Masalah kesehatan psikososial seperti 
diskriminasi, sigmatisasi sosial, dan depresi.7 
Obesitas sentral juga memiliki konsekuensi 
ekonomi bagi individu dan masyarakat dalam hal 
peningkatan biaya perawatan kesehatan, 
hilangnya produktifitas, dan penurunan 
kapasitas untuk belajar dan bekerja.8,9 

Secara global, pada tahun 2020 
diperkirakan prevalensi obesitas sentral pada 
orang dewasa sebesar 41,8 persen.10 Prevalensi 
obesitas sentral di Indonesia diketahui lebih 
tinggi dibandingkan prevalensi obesitas umum, 
yaitu sebesar 31,0 persen dan untuk Provinsi 
Jawa Tengah sebesar 28,8 persen.11 Kota 
Semarang termasuk dalam 3 (tiga) 
kota/kabupaten dengan angka obesitas sentral 
tertinggi yaitu sebesar 36,3 persen.12 Hal 
tersebut menggambarkan bahwa obesitas 
sentral masih menjadi permasalahan kesehatan 
yang belum terselesaikan. 

Obesitas sentral dapat terjadi pada siapa 
saja, termasuk kepada pekerja kerah biru seperti 
buruh industri yang memiliki risiko sebesar 1.37 
kali mengalami obesitas sentral dibandingkan 
pekerja kerah putih.13 Tingginya kejadian 
obesitas sentral di Eropa karena pekerja kerah 
biru (blue collar workers) seperti perakit di pabrik 
dan pengemudi menghabiskan sebanyak 50 
persen jam kerja dengan kegiatan menetap atau 

sedentary.14 Pekerja kerah biru biasanya 
memiliki pendapatan rumah tangga yang rendah 
sehingga tidak dapat mengonsumsi makanan 
yang berkualitas tinggi.15 

Proporsi obesitas sentral pada buruh 
industri di Kota Semarang Jawa Tengah sebesar 
65,8 persen. Obesitas sentral di antara buruh 
industri yang diteliti tidak pernah berolahraga, 
memiliki tingkat aktivitas fisik yang ringan dan 
pola konsumsi yang tidak teratur.3 Berdasarkan 
hasil wawancara yang telah dilakukan dengan 
manager personalia, didapatkan informasi 
bahwa gaya hidup pekerja unit produksi yang 
mendapatkan rotasi shift malam meliputi pola 
olahraga tidak teratur, kebiasaan merokok, pola 
konsumsi yang tidak teratur, tidak ada kegiatan 
olahraga bersama serta pemeriksaan kesehatan 
dan gizi secara berkala. Pola konsumsi makanan 
pekerja pabrik lebih dari 50 persen 
mengonsumsi makanan berlemak dan kurang 
dari 20 persen pekerja pabrik yang tinggi 
konsumsi buah dan sayur.16 Apabila hal ini 
berlangsung terus menerus, pekerja akan 
semakin berisiko mengalami risiko kelebihan 
berat badan dan obesitas sentral. Penelitian di 
Indonesia lebih banyak membahas mengenai 
obesitas sentral pada pekerja kerah putih dan 
belum banyak yang membahas mengenai 
obesitas sentral pada pekerja kerah biru, 
khususnya pekerja pabrik. Berdasarkan 
pertimbangan di atas, maka penelitian ini 
bertujuan untuk melihat “faktor-faktor yang 
berhubungan dengan obesitas sentral pada 
pekerja di PT. X Kota Semarang”. 

Tinjauan teoretis yang digunakan sebagai 
acuan dalam penelitian ini merupakan modifikasi 
faktor risiko kejadian obesitas sentral, yang 
terdiri dari 4 faktor yaitu faktor risiko langsung 
yaitu faktor perilaku berisiko (asupan makan 
yang berlebih17 dan aktivitas fisik yang 
kurang17,18), sedangkan faktor risiko tidak 
langsung yaitu  faktor perilaku berisiko 
(kebiasaan merokok17,19), faktor sosial ekonomi 
(tingkat pendidikan17,19, status pernikahan20, 
tingkat pengetahuan20), faktor yang tidak dapat 
diubah (usia21, jenis kelamin19) dan faktor 
lingkungan17yang tidak diteliti saat ini. Penelitian 
ini diharapkan dapat memiliki manfaat bagi PT X 
Kota Semarang, pekerja unit produksi, dan 
akademisi sehingga berguna sebagai upaya 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat.  

O 
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METODE PENELITIAN 
 

 
Desain penelitian ini adalah potong lintang 

atau cross-sectional yang menggunakan teknik 
probability sampling dengan metode simple 
random sampling. Cara ini dipilih agar seluruh 
pekerja produksi memiliki peluang yang sama 
untuk terpilih menjadi sampel. Namun saat 
pengumpulan data setelah dilakukan 
randomisasi, ternyata ada sampel yang tidak 
masuk kedalam jadwal kerja shift pagi, maka 
dilakukan pergantian sampel secara purposive 
sampling untuk memenuhi jumlah sampel yang 
dibutuhkan. Penelitian ini dilakukan di PT. X Kota 
Semarang, Jawa Tengah pada 6-8 Juli 2023. 
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan dari 
Komisi Etik Riset dan Pengabdian Kesehatan 
Masyarakat FKM UI dengan nomor 
544/UN2.F10.D11/PPM.00.02/2023 pada 
tanggal 26 Juni 2023.   

Populasi studi merupakan seluruh pekerja 
unit produksi yaitu sebanyak 1365 orang. Besar 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
merujuk pada rumus untuk populasi Lemeshow 
menggunakan uji hipotesis dua proporsi, dengan 
derajat kepercayaan 95 persen dan kekuatan uji 
80 persen. Sampel penelitian ini berjumlah 110 
orang pekerja di unit produksi berusia 20-60 
tahun.  

Variabel yang dikumpulkan dalam penelitian 
ini adalah obesitas sentral sebagai variabel 
dependen, dan variabel independen yang 
dikelompokkan menjadi tiga kelompok yaitu 
faktor perilaku berisiko meliputi aktivitas fisik 

(tinggi, jika skor MET  3000; rendah-sedang, 
jika skor MET < 600 – 3000), status merokok 
(perokok ringan; dan perokok sedang-berat), dan 
asupan gizi energi, protein, lemak, karbohidrat 

(cukup, jika  100% AKG; berlebih, jika > 100% 
AKG); faktor sosial meliputi tingkat pendidikan 

(tinggi, jika  SMA; rendah, jika <SMA), status 
pernikahan (belum menikah; sudah menikah), 
dan tingkat pengetahuan (baik, skor > 6; kurang, 

skor  6), dengan 10 pertanyaan mengenai 
pengetahuan obesitas dan gizi, cut off kategori 
baik jika skor >6 dan kurang jika skor ≤ 6; dan 
faktor yang tidak dapat diubah meliputi usia (< 40 

tahun ;   40 tahun) dan jenis kelamin (laki-laki; 
perempuan).  

Data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner terstruktur serta pengukuran lingkar 
pinggang. Pengukuran lingkar pinggang 

dilakukan menggunakan waist ruler merk 
Onemed dengan ketelitian 0,1 cm sebanyak dua 
kali. Pengukuran lingkar pinggang diukur tepat di 
titik tengah antara tulang rusuk bagian bawah 
dengan tulang iliac serta responden memakai 
pakaian kerja bebas dengan bahan tidak tebal. 

Data asupan gizi  meliputi energi, protein, 
lemak, karbohidrat, dengan kategori cukup jika ≤ 
100 persen AKG, dan berlebih jika >100 persen 
AKG. dikumpulkan dengan wawancara 
menggunakan food recall 24 jam sebanyak satu 
kali pada hari biasa. Hal ini disebabkan 
responden homogen yaitu suku Jawa, penelitian 
ini hanya mengukur zat gizi makro saja di mana 
pola konsumsi responden homogen yaitu selalu 
mengonsumsi jenis sumber bahan makanan 
sama sepanjang tahun, serta zat gizi makro 
berhubungan secara langsung dengan obesitas 
sentral yaitu dapat meningkatkan asupan energi 
dan zat gizi (protein, lemak dan karbohidrat) 
harian. Buku foto makanan digunakan untuk 
mendapatkan jumlah makanan yang dikonsumsi. 
Untuk pengukuran tingkat aktivitas fisik 
menggunakan QPAQ (Global Physical Activity 
Questionnaire) yang diadaptasi dari WHO 
melalui proses wawancara.  

Pengumpul data adalah peneliti dan 4 orang 
enumerator dengan latar belakang pendidikan 
S1/D4/D3 gizi. Enumerator sebelumnya 
diberikan pelatihan mengenai pengukuran 
antropometri dan wawancara kuesioner untuk 
menyamakan persepsi. Pengumpulan data 
dilakukan selama 3 hari di gedung serbaguna 
PT. X Kota Semarang di ruangan terbuka. 
Sebelum dilakukan pengukuran lingkar pinggang 
dan wawancara, responden menandatangani 
lembar persetujuan menjadi responden.  

Data diolah menggunakan aplikasi IBM 
SPSS edisi 26 dengan analisis univariat 
menggunakan distribusi frekuensi, analisis 
bivariat menggunakan uji Chi-square (CI 95%), 
dan analisis multivariat menggunakan uji regresi 
logistik ganda permodelan prediksi. 
 
 
HASIL 
 

Sejumlah 110 pekerja unit produksi terlibat 
sebagai responden dengan hasil analisis 
menunjukkan umumnya (69,1%) aktivitas fisik 

pekerja ringan-sedang, dengan rata-rataSD 
aktifitas fisik harian pekerja sebesar 2764,76 

MET  2291,29 MET. Nilai rata-rata asupan 



Gizi Indon 2025, 48(2):137-148                                Faktor-faktor yang berhubungan dengan...                          Cevin R. O, dkk 
 

140 

energi harian pekerja sebesar 1918,72 kkal  
590,23 kkal. Nilai rata-rata asupan protein harian 

pekerja sebesar 54,81 gram  16,37 gram. Untuk 
nilai rata-rata asupan lemak harian pekerja 

sebesar 67,21 gram  25,97 gram. Sedangkan 
nilai rata-rata asupan karbohidrat harian pekerja 

sebesar 273,74 gram  91,95 gram. Serta 
umumnya pekerja tidak merokok (84,5%). 

 
 
 
 
 

Tabel 1 
Hubungan Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Obesitas Sentral  

pada Pekerja di PT. X Kota Semarang 

Variabel 

Obesitas Sentral 
p 

Value 
OR 

95% CI 
Ya Tidak Total 

n % n % n 

Aktivitas Fisik (n=110) 
Rendah-Sedang (skor <600-3000) 57 75,0 19 25,0  76 

0,075 
2,368 

(1,009-5,559) Tinggi (skor  3000) 19 55,9  15 44,1 34 

Status Merokok (n=110) 
Merokok 8 47,1 9 52,9 17 

0,064 
0,327 

(0,114-0,940) Tidak Merokok 68 73,1 25 26,9 93 
Jenis Perokok (n=17) 

Perokok Sedang-Berat (>10 batang/hari) 1 50,0 1 50,0 2 
1,000 

1,143 
(0,060-11,870) Perokok Ringan (10 batang/hari) 7 46,7 8 53,3 15 

Asupan Energi (n=110) 
Berlebih (> 100% AKG) 43 87,8 6 12,2 49 0,000* 

 
6,081 

(2,256-16,390) Cukup (≤ 100% AKG) 33 54,1 28 45,9 61 
Asupan Protein (n=110) 

Berlebih (> 100% AKG) 26 72,2 10 27,8 36 
0,783 

1,248 
(0,519-2,999) Cukup (≤ 100% AKG) 50 67,6 24 32,4 74 

Asupan Lemak (n=110) 
Berlebih (> 100% AKG) 57 81,4 13 18,6 70 0,000* 

 
4,846 

(2,041-11,508) Cukup (≤ 100% AKG) 19 47,5 21 52,5 40 
Asupan Karbohidrat (n=110) 

Berlebih (> 100% AKG) 44 91,7 4 8,3 48 0,000* 
 

10,313 
(3,304-32,191) Cukup (≤ 100% AKG) 32 51,6 30 48,4 62 

Tingkat Pendidikan (n=110) 
Rendah (< SMA) 22 75,9 7 24,1 29 

0,493 
1,571 

(0,597-4,137) Tinggi ( SMA) 54 66,7 27 33,3 81 

Status Pernikahan (n=110) 
Sudah Menikah 69 74,2 24 25,8 93 0,015* 

 
4,107 

(1,406-11,995)  Belum Menikah 7 41,2 10 58,8 17 
Tingkat Pengetahuan (n=110) 

Kurang (skor  6) 39 68,4 18 31,6 57 1,000 
 

0,937 
(0,417-2,106)  Baik (skor > 6) 37 69,8 16 30,2 53 

Usia (n=110) 
≥ 40 tahun 48 77,4 14 22,6 62 0,052 2,449  

(1,071-5,599)  < 40 tahun 28 58,3 20 41,7 48 
Jenis Kelamin (n=110) 

Perempuan 61 79,2 16 20,8 77 0,001* 
 

4,575 
(1,900-11,018) Laki-Laki 15 45,5 18 54,5 33 

Keterangan:  analisis bivariat uji Chi-square  
*signifikan pada ∝ 0,05 
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Tabel 2 

Faktor yang Berhubungan dengan Obesitas Sentral pada Pekerja di PT. X Kota Semarang 

Variabel p-value OR 
CI 95% 

Lower Upper 

Aktivitas Fisik 0,648 1,295 0,427 3,934 
Asupan Energi 0,852 0,818 0,098 6,795 
Asupan Protein 0,073 0,241 0,051 1,143 
Asupan Lemak 0,134 2,826 0,726 11,003 
Asupan Karbohidrat 0,034* 11,580** 1,208 111,047 
Status Pernikahan 0,164 2,918 0,645 13,208 
Tingkat Pengetahuan 0,741 0,840 0,300 2,354 
Usia 0,443 1,591 0,485 5,215 
Jenis Kelamin 0,003* 5,464 1,793 16,653 
Nagelkerke R2 = 0,460 

Keterangan: analisis multivariat uji regresi logistik ganda permodelan prediksi. *) Variabel yang 
memengaruhi obesitas sentral pada pekerja; **) Faktor paling berhubungan dengan obesitas sentral pada 
pekerja

 
 
 
Mayoritas (73,6%) responden memiliki 

pendidikan tinggi setara  SMA dan (84,5%) 
responden sudah menikah. Sebagian besar 
(50,9%) tingkat pengetahuan gizi masih kurang, 

ditandai dengan rata-rataSD tingkat 

pengetahuan sebesar 6,44 skor  1,296 skor, 
dengan nilai terendah 3 skor dan tertinggi 9 skor. 
Sebagian besar responden memiliki usia ≥ 40 

tahun dengan rata-rataSD usia 40,69 tahun  
10,81 tahun, dengan usia termuda 20 tahun dan 
usia tertua 59 tahun.Mayoritas (70,0%) lebih 
banyak pekerja perempuan dibanding pekerja 
laki-laki.   

Lingkar pinggang, didapatkan nilai rata-

rataSD sebesar 87,44 cm  9,94 cm. Nilai 
minimal yang diperoleh 65,20 cm dan nilai 
maksimal 118,60 cm. Hasil analisis univariat 
dalam penelitian ini diketahui data kejadian 
obesitas sentral pada pekerja di PT. X Kota 
Semarang yaitu sebesar 69,1 persen dari total 
110 orang, sisanya sebesar 30,9 persen 
merupakan pekerja dengan status tidak obesitas 
sentral. 

Berdasarkan analisis bivariat, didapatkan 
hubungan yang signifikan antara varibel asupan 
energi, asupan lemak, asupan karbohidrat, 
status pernikahan dan jenis kelamin dengan 
obesitas sentral. Hasil penelitian berdasarkan 
Tabel 1 menunjukkan asupan energi berlebih 
dapat meningkatkan risiko 6,08 kali obesitas 
sentral dibandingkan dengan asupan energi 

yang cukup. Secara umum (63,6%) responden 
memiliki asupan lemak berlebih dari 100 persen 
AKG. Hasil penelitian menunjukkan asupan 
lemak berlebih memiliki risiko 4,8 kali lebih tinggi 
mengalami obesitas sentral dibandingkan 
asupan lemak cukup. Sejumlah 43,6 persen 
responden memiliki asupan karbohidrat berlebih 
(>100% AKG), serta asupan karbohidrat berlebih 
memiliki risiko 10,31 kali mengalami obesitas 
sentral dibandingkan dengan asupan karbohidrat 
yang cukup. 

Hasil analisis hubungan status pernikahan 
dengan obesitas sentral didapatkan OR  = 4,107 
(95% CI: 1,406-11,995), artinya bahwa sudah 
menikah dapat meningkatkan risiko 4,1 kali lebih 
besar mengalami obesitas sentral dibandingkan 
dengan belum menikah. Untuk variabel jenis 
kelamin, didapatkan hasil pekerja perempuan 
lebih berisiko 4,5 kali lebih tinggi mengalami 
obesitas sentral dibandingkan dengan pekerja 
laki-laki. Hasil akhir analisis multivariat 
didapatkan nilai OR pada variabel asupan 
karbohidrat paling tinggi (OR = 11,580; 95% CI: 
1,208 – 111,047) artinya asupan karbohidrat 
berlebih dapat meningkatkan risiko obesitas 
sentral sebesar 11,58 kali lebih tinggi 
dibandingkan asupan karbohidrat cukup, setelah 
dikontrol oleh aktifitas fisik, asupan energi, 
asupan protein, asupan lemak, status 
pernikahan, tingkat pengetahuan, usia, dan jenis 
kelamin. 
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BAHASAN 
 
 

Obesitas sentral adalah suatu keadaan di 
mana adanya penumpukan lemak 
intraabdominal dan subkutan yang terjadi di 
daerah abdomen.31 Obesitas sentral dapat 
diukur dengan lingkar pinggang. Lingkar 
pinggang adalah alat ukur yang baik dan mudah 
untuk mengukur lemak abdominal.32 Nilai rata-
rata lingkar pinggang adalah 87,44 cm. Angka ini 
lebih tinggi dari kategori WHO untuk orang Asia 
dengan cut off point 80,0 cm untuk perempuan 
dan lebih rendah dari cut off point 90,0 cm untuk 
laki-laki. Hasil analisis univariat dalam penelitian 
ini diketahui data kejadian obesitas sentral pada 
pekerja di PT. X Kota Semarang yaitu sebesar 
69,1 persen dari total 110 orang, sisanya 
sebesar 30,9 persen pekerja tidak obesitas 
sentral. Hal ini menunjukkan angka obesitas 
sentral yang termasuk tinggi. Angka obesitas 
sentral dalam penelitian ini lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan angka rata-rata Indonesia 
sebesar 31,0 persen, Provinsi Jawa Tengah 
sebesar 28,8 persen,11 serta Kota Semarang 
sebesar 36,3 persen.12 Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa angka obesitas sentral 
lebih tinggi dibandingkan penelitian lain yang 
dilakukan di Kota Semarang-Jawa Tengah 
menyebutkan sebesar 65,8 persen buruh industri 
mengalami obesitas sentral,3 pekerja di Jawa 
Timur sebesar 58,0 persen,33 pekerja di 
Indonesia 51,7 persen,34 pekerja di Mesir 60,6 
persen,35 pekerja di China 43,2 persen,36 55,0 
persen di Brazil.37  

Obesitas sentral dapat terjadi karena 
berbagai faktor seperti jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status pernikahan,24 usia, status 
merokok,35 aktivitas fisik, pola konsumsi tidak 
teratur.3 Angka obesitas sentral tinggi pada 
buruh pabrik disebabkan karena sebagian besar 
pekerjaan mereka lebih banyak duduk dan 
berdiri. Pekerjaan ini tergolong pekerjaan yang 
sedentarian (kurang gerak) di mana tidak 
melibatkan aktivitas fisik yang berat. Obesitas 
sentral 33 persen lebih banyak terjadi pada 
kelompok orang yang memiliki pekerjaan 
cenderung pasif seperti profesional, tata usaha, 
dan buruh pabrik dan hanya 6 persen pada 
mereka yang memiliki pekerjaan aktif yang tinggi 
seperti petani, nelayan dan tukang kayu.16 

Hasil analisis penelitian ini menunjukkan 
bahwa tingginya kejadian obesitas sentral pada 

pekerja di PT. X Kota Semarang dipengaruhi 
oleh faktor asupan energi, lemak, karbohidrat 
yang berlebih sehingga terjadi penumpukan 
lemak pada bagian perut, orang yang sudah 
menikah, dan pekerja perempuan (77,0%) lebih 
banyak yang mengalami obesitas sentral 
dibandingkan dengan pekerja laki-laki (33,0%). 
Pekerja unit produksi tinggal di mess pekerja PT. 
X Kota Semarang yang terletak di dalam 
kawasan pabrik yang terletak di wilayah 
perkotaan.  

Menurut sebuah penelitian yang dilakukan di 
Bangladesh bahwa risiko obesitas sentral lebih 
tinggi terjadi di daerah perkotaan dibandingkan 
dengan di pedesaan, karena urbanisasi yang 
cepat, ketersediaan makanan cepat saji dan 
olahan, gaya hidup kurang gerak atau kurang 
aktif secara fisik, penggunaan sarana 
transportasi dan konsumsi makanan kaya energi 
tetapi miskin gizi. Kebiasaan ini akan memicu 
kenaikan berat badan dan mengarah pada 
obesitas sentral.38  

Obesitas sentral memiliki efek terhadap 
kesehatan tubuh karena lingkar pinggang 
memiliki hubungan yang kuat dengan risiko 
penyakit tidak menular seperti penyakit 
kardiovaskular, diabetes melitus. Hal ini 
dikaitkan pada peningkatan jaringan lemak 
viseral yang berhubungan dengan beberapa 
penyimpangan komponen metabolik seperti 
peningkatan resistensi insulin, hyperinsulinemia, 
intoleransi glukosa, peningkatan tekanan darah, 
dan penyimpangan kadar profil lipid (HDL, LDL, 
dan trigliserida) dari nilai normal.39–41 

Hasil dari hubungan faktor perilaku berisiko 
yaitu asupan energi sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan di Jawa Timur, 
menunjukkan bahwa obesitas sentral 
berhubungan signifikan dengan asupan energi.42 
Ketidakseimbangan antara energi yang masuk 
dengan energi yang keluar didalam tubuh dapat 
menyebabkan obesitas sentral. Peningkatan 
asupan makanan dan penurunan pengeluaran 
energi yang terjadi mungkin menjadi penyebab 
utama obesitas sentral. Obesitas sentral dapat 
terjadi jika ada energi berlebih namun tidak 
diimbangi dengan aktifitas fisik yang aktif.43 
Asupan energi 100 kkal lebih tinggi dikaitkan 
dengan peningkatan sebanyak 45 gram lemak 
tubuh.44 Seseorang yang kelebihan asupan 
energi 5,40 kali lebih berisiko mengalami 
obesitas sentral dibandingkan dengan orang 
yang asupan energinya cukup.18 
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Asupan energi pekerja rata-rata yaitu 
1918,72 kkal. Jika dibandingkan dengan AKG 
untuk laki-laki usia > 18 tahun yaitu 2150-2650 
kkal, dan perempuan usia 19-49 tahun yaitu 
2150-2250 kkal, rata-rata energi pekerja berada 
pada kategori cukup karena kurang dari 100 
persen AKG, dan untuk usia 50-64 tahun yaitu 
1800 kkal lebih dari 100 persen AKG. Walaupun 
rata-rata asupan energi berada pada kategori 
cukup, namun jika didukung dengan aktivitas 
fisik ringan maka ada kemungkinan hal ini dapat 
menyebabkan seseorang mengalami obesitas 
sentral. Perempuan usia di atas 50 tahun, 
kebutuhan energinya semakin menurun tetapi 
jika asupan energinya berlebih hal ini dapat 
menyebabkan seseorang mengalami obesitas 
sentral. 

Hasil uji hubungan asupan lemak dengan 
obesitas sentral ditemukan sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
Lamongan18 dan Purworejo, di mana obesitas 
sentral berhubungan signifikan dengan asupan 
lemak. Asupan lemak memiliki pengaruh paling 
besar terhadap kejadian obesitas sentral, 
perempuan yang asupan lemak berlebihan 
memiliki risiko 9,492 kali lebih besar untuk 
mengalami obesitas sentral dibandingkan 
perempuan yang asupan lemak cukup.45 Rata-
rata asupan lemak pekerja dalam penelitian ini 
sebesar 67,21 gram per hari, lebih besar dari 
AKG yang direkomendasikan untuk perempuan 
dewasa usia di atas usia 18 tahun yaitu 50-65 
gram sehari, dan untuk laki-laki usia 50-64 tahun 
yaitu 60 gram sehari.  

Data food recall dari penelitian ini 
menunjukkan asupan lemak berlebih dapat 
disebabkan oleh konsumsi menu makanan 
sehari-hari yang lebih sering diolah dengan cara 
digoreng. Makanan yang digoreng secara 
signifikan meningkatkan asupan lemak harian. 
Makanan berlemak cenderung memiliki rasa 
yang enak dan memungkinkan konsumsi 
makanan ini secara berlebihan. Sebuah 
penelitian menyebutkan bahwa tingginya angka 
obesitas sentral pada orang dewasa di 
perkotaan disebabkan karena perilaku konsumsi 
seperti membeli jajanan atau masakan 
tradisional berbahan dasar lemak.42 Lemak 
memiliki densitas energi dan kelebihan konsumsi 
lemak akan disimpan di jaringan adiposa. 
Tingginya asupan lemak dapat mempengaruhi 
kelebihan energi yang disertai dengan 
peningkatan jaringan adiposa serta kadar leptin 

dalam aliran darah juga meningkat. Leptin akan 
meningkat seiring dengan meningkatnya 
jaringan adiposa, hal tersebut dapat 
mempengaruhi keseimbangan energi.42 

Hasil uji asupan karbohidrat dengan 
obesitas sentral sejalan dengan beberapa 
penelitian sebelumnya, di mana makanan tinggi 
karbohidrat terutama karbohidrat sederhana 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
obesitas sentral.46–48 Rata-rata asupan 
karbohidrat responden sebesar 273,74 gram. 
Data food recall pada penelitian ini menunjukkan 
responden mengonsumsi teh manis setiap kali 
makan sebanyak 2-3 kali dalam sehari, dimana 
gula menjadi penyumbang karbohidrat 
sederhana yang cukup besar dalam asupan 
harian. Tabel Komposisi Pangan Indonesia 
(TKPI) menjelaskan gula (glukosa) mengandung 
94 gram karbohidrat per 100 gram, dan gula 
yang ditambahkan kedalam teh manis 
responden sebanyak 2 sendok makan yang 
setara dengan 18,8 gram karbohidrat. Makanan 
manis dan minuman manis mengandung banyak 
gula. Kelebihan konsumsi gula disimpan dalam 
tubuh sebagai bentuk glikogen dan lemak, yang 
meningkatkan berat badan dan lingkar 
pinggang.48 Seseorang yang kelebihan asupan 
karbohidrat 7,60 kali lebih berisiko mengalami 
obesitas sentral dibandingkan dengan orang 
yang asupan karbohidratnya cukup.18 

Sumber asupan karbohidrat kompleks yang 
sering dikonsumsi responden adalah nasi, 
menurut TKPI dalam 100gram nasi mengandung 
39,8gram karbohidrat. Karbohidrat kompleks 
yang dicerna secara perlahan dapat 
meningkatkan rasa kenyang, hal ini sangat 
penting untuk mempertahankan pembatasan 
kalori. Sebaliknya, makanan berkalori tinggi yang 
bersumber dari karbohidrat sederhana dan 
makanan berlemak diketahui memiliki efek 
mengenyangkan yang sebentar, yang 
menyebabkan lebih banyak keinginan untuk 
konsumsi ekstra kalori.49 Hal ini disebabkan 
karena penurunan leptin dan peningkatan kadar 
ghrelin sehingga dapat meningkatkan konsumsi 
makanan atau camilan tinggi karbohidrat, dan 
hubungan ini menyebabkan peningkatan risiko 
obesitas sentral.50  

Karbohidrat sebagian dalam tubuh berada di 
sirkulasi darah sebagai bentuk glukosa, 
sebagian di jaringan otot dan hati sebagai bentuk 
glikogen, dan sisanya disimpan sebagai lemak 
untuk cadangan energi tubuh.42 
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Hasil uji hubungan faktor sosial yaitu status 
pernikahan dengan obesitas sentral sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di 
Korea Selatan, di mana seseorang yang 
menikah mengonsumsi lebih banyak kalori dan 
memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah 
daripada pasangannya. Dibandingkan dengan 
orang yang sudah menikah, individu yang belum 
menikah dan bercerai/berpisah memiliki 
keinginan yang lebih besar untuk menurunkan 
berat badan dan mempertahankan berat badan 
dengan tujuan agar terlihat lebih menarik dengan 
meningkatkan aktifitas fisik dan mengontrol diet 
mereka.23  

Seseorang yang sudah menikah biasanya 
sudah/pernah menikah sudah berusia lebih tua 
dan sudah pernah melahirkan anak. Kemudian, 
kurangnya aktivitas fisik setelah menikah, 
perubahan kebiasaan makan untuk 
menyesuaikan dengan pasangan, dan sudah 
kurang memperhatikan penampilan juga 
berperan dalam meningkatkan risiko terkena 
obesitas sentral.51  

Hasil uji hubungan faktor yang tidak dapat 
diubah yaitu jenis kelamin dengan obesitas 
sentral sejalan dengan penelitian sebelumnya di 
mana perempuan lebih berisiko mengalami 
obesitas sentral dibandingkan laki-laki,19 
penelitian lain juga menunjukkan sebesar 42,9 
persen perempuan mengalami obesitas sentral 
dibandingkan laki-laki sebesar 12,1 persen.52 Hal 
ini didukung oleh hasil studi yang menunjukkan 
bahwa perempuan enam kali lebih berisiko 
mengalami obesitas sentral dibandingkan 
dengan laki-laki.51 

Hal ini terjadi karena perbedaan biologis 
adanya perbedaan distribusi lemak tubuh antara 
perempuan dan laki-laki. Perempuan memiliki 
persentase lemak tubuh yang lebih tinggi yaitu 
20-25 persen dibandingkan laki-laki yaitu 15 
persen.53 Perbedaan tingkat aktivitas fisik dan 
asupan energi menyebabkan tingginya kejadian 
obesitas sentral pada perempuan. Perempuan 
yang telah menikah cenderung mengalami 
penambahan berat badan karena rangsangan 
makan yang meningkat dan adanya proses 
kehamilan dan melahirkan. Fluktuasi hormon 
selama menopause juga berkontribusi dengan 
obesitas sentral karena rendahnya kadar 
hormon testosteron pada perempuan, sebagai 
hormon yang mengatur konsumsi lemak dan 
penurunan obesitas sentral.10 Selain itu paritas 
dan penggunaan pil kontrasepsi berkontribusi 

juga terhadap peningkatan prevalensi obesitas 
sentral.38 

Hasil akhir analisis multivariat dalam 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan pada perempuan di Jawa Timur, 
perempuan yang non obesitas sentral 
mengonsumsi cukup karbohidrat lebih banyak 
yakni 65,6 persen dibandingkan perempuan 
yang obesitas sentral yakni 44,8 persen. 
Konsumsi karbohidrat berlebih dari kebutuhan 
merupakan salah satu pemicu penyebab 
obesitas umum maupun obesitas sentral.42 
Fungsi utama karbohidrat dalam tubuh adalah 
menyediakan glukosa untuk sel - sel tubuh, yang 
kemudian diubah menjadi energi. Kelebihan 
glukosa disimpan di hati dalam bentuk glikogen 
dan diperlukan untuk aktivitas berat, sementara 
jika seseorang terus mengonsumsi karbohidrat 
secara berlebihan, maka lemak akan menumpuk 
di jaringan adiposa bawah kulit dan jika tidak 
digunakan akan menumpuk sehingga 
menyebabkan obesitas sentral.62 Perubahan 
karbohidrat menjadi lemak dapat terjadi jika 
konsumsi karbohidrat berlebih selama lebih dari 
3 hari berturut-turut.45 Data food recall pada 
penelitian ini menunjukkan responden 
mengonsumsi teh manis setiap kali makan 
sebanyak 2-3 kali dalam sehari, dimana gula 
menjadi penyumbang karbohidrat sederhana 
yang cukup besar dalam asupan harian. 
Makanan manis dan minuman manis 
mengandung banyak gula. Kelebihan konsumsi 
gula disimpan dalam tubuh sebagai bentuk 
glikogen dan lemak, yang meningkatan berat 
badan dan lingkar pinggang.48 

Hasil akhir penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pekerja perempuan memiliki risiko 
obesitas sentral sebesar 5,4 kali lebih tinggi 
dibandingkan pekerja laki-laki. Hasil penelitian 
lainnya di India juga menunjukkan prevalensi 
obesitas sentral lebih dari 50 persen pada jenis 
kelamin perempuan.63 Sebuah penelitian kohort 
di Indonesia menyebutkan bahwa perempuan 
5,57 kali lebih mungkin mengalami obesitas 
sentral dibandingkan laki-laki.64 Laki-laki lebih 
cenderung menyimpan lemak viseral. 
Kecenderungan untuk menyimpan lemak viseral 
dapat membuat laki-laki lebih rentan terhadap 
penyakit dan kondisi yang berkaitan erat dengan 
lemak, seperti penyakit jantung dan diabetes, 
tetapi perempuan berisiko lebih besar terkena 
sindrom metabolik seperti obesitas sentral 
daripada laki-laki.52,65  
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SIMPULAN 
 

Asupan karbohidrat menjadi faktor yang 
paling berhubungan dengan obesitas sentral 
pada pekerja di PT. X Kota Semarang. 
 
 
SARAN 
 

Saran yang dapat diberikan kepada unit 
produksi di PT. X Kota Semarang yaitu evaluasi 
perusahaan dalam penanganan obesitas sentral 
pada pekerja melalui intervensi spesifik maupun 
intervensi spesifik perlu dilakukan secara 
periodik dengan melibatkan para pekerja. 
Pencegahan obesitas sentral melalui perubahan 
perilaku sesuai pedoman gizi seimbang serta 
melakukan pemeriksaan kesehatan secara 
berkala minimal 6 bulan sekali untuk memantau 
berat badan dan lingkar pinggang, agar dapat 
mengetahui kondisi kesehatan diri sendiri. 
Khusus untuk perempuan, disarankan agar 
secara berkala mengontrol berat badan ideal. 
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