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ABSTRAK 

Obesitas menjadi salah satu faktor risiko berbagai penyakit degeneratif 

seperti penyakit jantung dan stroke. Prevalensi obesitas sentral pada 

perempuan dewasa di Provinsi Bengkulu pada tahun 2018  sebesar 49,59%. 

Penduduk berjenis kelamin perempuan berumur  yang memiliki aktifitas fisik 

kurang aktif sebesar 23,33%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan aktivitas fisik dengan kejadian obesitas sentral pada wanita usia 

25-54 tahun di Kelurahan Tanjung RT.02 Jaya Kota Bengkulu. Jenis 

penelitian adalah Survey Analitik dengan desain Cross Sectional. Sampel 

penelitian adalah wanita usia 25-54 tahun di Kelurahan Tanjung RT.02 Jaya 

Kota Bengkulu berjumlah 32 wanita. Teknik pengambilan sampel adalah 

Total Sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Uji statistik 

menggunakan SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 wanita 

berusia 25-54 tahun, terdapat 16 wanita (50,0%) yang melakukan aktivitas 

ringan dan 19 wanita (59,4%) yang mengalami obesitas sentral. Ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

sentral dengan kategori hubungan sedang.  Saran bagi pihak Puskesmas 

untuk mengadakan pemantauan lingkar pinggang, pemeriksaan kesehatan 

dan kegiatan  olahraga bersama seperti senam yang rutin dilakukan setiap 

minggu.  

 

ABSTRACT 

Obesity is a risk factor for various degenerative diseases such as heart 

disease and stroke. The prevalence of central obesity in adult women in 

Bengkulu Province in 2018 was 49.59%. The population is 23.33% aged 

female and less physically active. The aim of this study was to determine the 

relationship between physical activity with the incidence of central obesity in 

women aged 25-54 years in Tanjung Village, RT.02 Jaya, Bengkulu City. The 

type of research was an Analytical Survey with a Cross Sectional design. The 

research sample was women aged 25-54 years in Tanjung Village, RT.02 

Jaya, Bengkulu City, totaling 32 women. The sampling technique was Total 

Sampling.. Data were analyzed univariately and bivariately. Statistical tests 

using SPSS. The results showed that of the 32 women aged 25-54 years, there 

were 16 women (50.0%) who doing light activities and 19 women (59.4%) 

had central obesity. There was a significant relationship physical activity 

with the incidence of central obesity in women aged 25-54 years with a 

moderate relationship category. Suggestions for the Community Health 

Center to carry out waist circumference monitoring, health checks and joint 

sports activities such as regular gymnastics every week.  

 

Pendahuluan 
Obesitas merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang berkembang 

pesat di seluruh dunia.  Jumlah orang dewasa 

yang tergolong obesitas sebanyak 1,1 miliar 

(Nuttal, 2015). Menurut laporan World 

Obesity Atlas 2023, 38% populasi global saat 

ini yang mengalami obesitas. Pada tahun 

2035, prevalensi kelebihan berat badan dan 

obesitas secara global diproyeksikan 

mencapai 51%, dengan Kepulauan Pasifik 

Selatan memimpin jalannya epidemi obesitas 

(Lobstein et al, 2023). 
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Prevalensi obesitas di seluruh dunia 

meningkat dengan drastis sehingga 

menempatkan masalah gizi ini menjadi salah 

satu masalah yang perlu mendapatkan 

perhatian serius (Sudargo Freitag &, 

Rosiyani, 2014). Masalah gizi di Indonesia 

pada saat ini adalah masalah gizi ganda yaitu 

diisamping masih menghadapi masalah gizi 

kurang, disisi lain pada golongan masyarakat 

tertentu mulai muncul permasalahan obesitas 

(Tarigan, 2017).  

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

tahun 2018 menyebutkan bahwa proporsi 

berat badan lebih dan obesitas berdasarkan 

kategori IMT pada penduduk dewasa pada 

tahun 2007-2018 terus mengalami 

peningkatan dari 18,8% menjadi 31,0%. 

Provinsi Bengkulu berada pada peringkat ke 

24 dari 34 provinsi yang ada di Indonesia. 

Prevalensi obesitas pada perempuan dewasa 

lebih besar daripada pria dewasa di Provinsi 

Bengkulu  yaitu sebesar 34,3%. Prevalensi 

obesitas berdasarkan kategori IMT pada 

penduduk dewasa tertinggi di Provinsi 

Bengkulu terdapat di Kota Bengkulu 

sebanyak 38,40%. (Kemenkes RI, 2018).  

Prevalensi obesitas sentral penduduk 

usia ≥ 15 tahun pada tahun 2018 di Provinsi 

Bengkulu sebesar 29,29% dan Kota 

Bengkulu menempati urutan nomor satu 

sebesar 38,40%. Prevalensi obesitas sentral 

pada perempuan dewasa lebih besar daripada 

pria dewasa di Provinsi Bengkulu  yaitu 

sebesar 49,59% (Balitbangkes, 2018). 

Menurut Profil Dinas Kesehatan Kota 

Bengkulu, kejadian obesitas pada penduduk 

umur > 15 pada tahun 2019 sebanyak 15.712 

jiwa (35,73%) dan pada tahun 2020 

sebanyak 4.367 jiwa (8,0%) (Dinkes Kota 

Bengkulu, 2020).  

Proporsi aktifitas fisik kurang aktif 

pada penduduk umur ≥ 10 tahun pada tahun 

2018 di Provinsi  Bengkulu sebesar 27,17% 

dan di Kota Bengkulu sebesar 27,12%. 

Penduduk berjenis kelamin perempuan yang 

memiliki aktifitas fisik kurang aktif sebesar 

23,33% (Balitbangkes, 2018). 

Obesitas sentral merupakan 

penimbunan lemak pada bagian intra 

abdomen (perut) (Sudargo, Freitag, Rosiyani, 

2014).  Wanita mengalami obesitas  sentral 

jika lingkar perut  > 80  cm  dan  pria jika 

lingkar perut < 90  cm (Kemenkes  RI, 

2018). 

Obesitas sentral atau obesitas tipe 

apel lebih berisiko mengalami gangguan 

kesehatan terutama yang berhubungan 

dengan penyakit kardiovaskuler. Hal ini 

terjadi karena lokasi perut lebih dekat dengan 

jantung daripada pinggul (Sudargo, Freitag, 

Rosiyani, 2014). Lemak viseral merupakan 

lemak tubuh yang terkumpul di bagian 

sentral tubuh dan melingkupi organ internal. 

Kelebihan lemak viseral berhubungan erat 

dengan peningkatan risiko penyakit 

kardiovaskuler, sindrom metabolik 

(hipertensi, dislipidemia, dan diabetes 

mellitus tipe II), dan resistensi insulin (Sofa, 

2018).  

Obesitas merupakan faktor risiko  

penyakit degeneratif seperti penyakit jantung 

dan stroke yang menjadi penyebab kematian 

terbesar di dunia, terutama lansia. Dampak 

lain obesitas pada lansia adalah dapat 

meningkatkan risiko kerusakan pada tulang 

dan sendi sehingga dapat meningkatkan 

risiko terjadinya jatuh atau kecelakaan (Sofa, 

2018).  

Obesitas dapat terjadi karena banyak 

faktor. Sebanyak 90,0% obesitas terjadi 

karena gaya hidup yang tidak sehat. Asupan 

makanan yang melebihi kebutuhan tanpa 

banyak bergerak dapat mengakibatkan 

obesitas. Aktivitas yang cukup diperlukan 

untuk membakar kelebihan energi yang ada. 

Faktor genetik yang berhubungan dengan 

masalah gaya hidup yang kurang sehat juga 

dapat menyebabkan obesitas sebanyak 35%. 

Faktor lainnya adalah konsumsi obat-obatan 

tertentu seperti obat depresi dan faktor umur. 

Semakin bertambah umur, kinerja sistem 

metabolism akan menurun. Hal ini akan 

mengakibatkan lemak menjadi lebih cepat 

disimpan oleh tubuh dan membuat tubuh 

menjadi gemuk (Hasdianah, Sitoyo, S., & 

Peristyowati, 2014). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Rosa & Riamawati (2019) menunjukkan 

bahwa aktivitas fisik berhubungan dengan 

kejadian obesitas sentral. Semakin sedikit 
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penggunaan energi untuk beraktivitas, dapat 

memicu terjadinta obesitas sentral. Apabila 

pengeluaran energi lebih rendah dari pada 

asupan energi, maka jaringan lemak akan 

menyimpan kelebihan lemak tersebut. 

Seseorang yang melakukan aktvitas fisik 

berat lebih rendah mengalami resiko obesitas 

sentral (Sugianti & Afriansyah, 2009). 

Penelitian Purwaningtyas, Tanjung, 

& Dhanny (2023) menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara aktivitas 

fisik dengan kejadian obesitas sentral pada 

wanita dewasa di Rawa Buaya Jakarta Barat. 

Aktivitas  fisik  yang  cukup  dapat  

mencegah obesitas sentral pada wanita 

dewasa. responden yang kurang aktif secara 

fisik memiliki risiko 1,049 kali untuk 

mengalami obesitas sentral dibandingkan 

responden yang cukup aktif secara fisik 

setelah dikontrol variabel jenis kelamin 

tinggal (Maulani, 2023).  

Rumusan masalah penelitian adalah 

apakah terdapat hubungan aktifitas fisik 

dengan kejadian obesitas sentral pada wanita 

usia 25-54 tahun di Kelurahan Tanjung Jaya 

RT.02 Kecamatan Sungai Serut Kota 

Bengkulu?. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan aktifitas fisik 

dengan kejadian obesitas sentral pada wanita 

usia 25-54 tahun di Kelurahan Tanjung Jaya 

RT.02 Kecamatan Sungai Serut Kota 

Bengkulu”.  

 

Metode Penelitian 
Jenis penelitian adalah Survey 

Analitik dengan desain Cross Sectional. 

Tempat penelitian ini akan dilakukan di RT 

02 Kelurahan Tanjung Jaya Kecamatan 

Sungai Serut Kota Bengkulu dan akan 

dilaksanakan pada bulan Agustus 2022. 

Populasi penelitian adalah seluruh wanita 

usia 25-54 tahun di Kelurahan Tanjung RT. 

02 Jaya Kota Bengkulu periode April 2022 

berjumlah 32 wanita Sampel penelitian 

adalah wanita usia 25-54 tahun di Kelurahan 

Tanjung RT. 02 Jaya Kota Bengkulu 

berjumlah 32 wanita. Teknik pengambilan 

sampel adalah Total Sampling. Jenis data 

yang digunakan yaitu data primer dan 

sekunder. Data primer dalam penelitian ini 

yaitu biodata yang diperoleh langsung dari 

responden serta dari hasil pengukuran 

lingkar pinggang dan wawancara 

menggunakan kuesioner oleh peneliti secara 

langsung kepada responden yang berdomisili 

di RT 02 Kelurahan Tanjung Jaya mengenai 

umur, pekerjaan dan aktivitas fisik.  

Umur adalah usia individu yang 

terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

dilakukan penelitian. Umur terdiri dari   dua 

kategori yaitu 25-34 tahun, 35-44 tahun, dan 

45-54 tahun (Kemenkes RI, 2018).  

Pekerjaan adalah pekerjaan utama yang 

dilakukan oleh responden. Pekerjaan terdiri 

dari dua kategori yaitu tidak bekerja (Jika 

mereka yang tidak punya pekerjaan dan 

mencari pekerjaan) dan Bekerja (Jika 

memperoleh pendapatan) (Sumini, 2019).  

Aktivitas fisik adalah pergerakan 

anggota tubuh yang menyebabkan 

pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi 

pemeliharaan kesehatan fisik dan mental. 

Aktivitas fisik diukur dengan melakukan 

wawancara berdasarkan kuesioner dan 

menentukan tingkatan  aktivitas fisik 

menggunakan Physical Activity Level (PAL) 

dan Physical Activity Ratio (PAR). Aktivitas 

fisik terdiri dari 3 kategori yaitu aktivitas 

fisik ringan (PAL 1,40-1,69), aktivitas fisik 

sedang sedang (PAL 1,70-1,99), dan 

aktivitas fisik berat (PAL 2,00-2,40) 

(FAQ/WHO/UNU, 2001).  

Obesitas sentral adalah penumpukan 

lemak dalam tubuh bagian perut yang 

diakibatkan oleh jumlah lemak berlebih pada 

jaringan lemak subkutan dan lemak visceral 

perut. Obesitas sentral diukur  menggunakan 

pita meter untuk mengukur Lingkar 

Pinggang (LP) Obesitas sentral terdiri dari 2 

kategori yaitu obesitas sentral  jika LP > 80 

cm dan tidak obesitas sentral jika: LP ≤ 80 

cm (Kemenkes RI, 2013). Data dianalisis 

secara univariat dan bivariat. Uji statistik 

menggunakan SPSS.  

 

Hasil Penelitian 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik 

responden berdasarkan umur didominasi 

oleh responden berumur 45-54 tahun 

berjumlah 13 responden (40,6%). 
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Karakteristik responden berdasarkan 

pekerjaan didominasi oleh ibu rumah tangga 

sebanyak 20 responden (62,5%). Mayoritas 

responden berpendidikan SMA sebanyak 18 

responden (56,2%) dan berpendapatan 

keluarga sebesar Rp.1.500.000,00– 

Rp.2.500.000,00 sebanyak 16 responden 

(50,0%). 

 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pekerjaan,                                           

Pendidikan, dan Pendapatan Keluarga 

Karakteristik Responden Frekuensi Persentase (%) 

Umur   

   25- 34 Tahun 9 28,1 

   35- 44 Tahun 10 31,2 

   45- 54 Tahun 13 40,6 

Pekerjaan    

   PNS 6 18,8 

   Karyawan Swasta 4 12,5 

   Pedagang 1 3,1 

   Penjahit 1 3,1 

   IRT 20 62,5 

Pendidikan   

   SD 1 3,1 

   SMP 5 15,6 

   SMA  18 56,2 

   Perguruan Tinggi 8 25,0 

Pendapatan Keluarga    

   < Rp. 1.500.00 - - 

   Rp. 1.500.000 – 2.500.000 16 50,0 

   > Rp. 2.500.000 – 

3.500.000 

7 21,9 

   > Rp. 3.500.000 9 28,1 

Total 32 100,0 

Berdasarkan Tabel 2, dapat diketahui 

bahwa dari 16 wanita dengan aktivitas fisik 

ringan, terdapat 13 wanita (81,2%) yang 

mengalami obesitas sentral dan 3 wanita 

(18,8%) yang tidak mengalami obesitas 

sentral, Dari 13 wanita dengan aktivitas fisik 

sedang terdapat 4 wanita (30,8%) yang 

mengalami obesitas sentral dan 9 wanita 

(69,2%) yang tidak mengalami obesitas 

sentral, sedangkan dari 3 wanita dengan 

aktivitas fisik berat terdapat 2 wanita 

(66,7%) yang mengalami obesitas sentral 

dan 1 wanita (33,3%) yang tidak mengalami 

obesitas sentral di RT 02 Kelurahan Tanjung 

Jaya Kota Bengkulu. 

Untuk mengetahui hubungan aktivitas 

fisik dengan kejadian obesitas sentral pada 

wanita usia 25-54 tahun di RT 02 Kelurahan  

 

Tanah Tanjung Jaya Kota Bengkulu 

digunakan uji Chi-Square (Pearson Chi-

Square). Hasil uji Pearson Chi-Square 

didapat sebesar 7,650 dengan nilai asymp.sig 

(p) = 0,022. Karena nilai p < 0,05 maka ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan kejadian obesitas sentral pada 

wanita usia 25-54 tahun di RT 02 Kelurahan 

Tanjung Jaya Kota Bengkulu. 

Keeratan hubungan aktivitas fisik 

dengan kejadian obesitas sentral pada wanita 

usia 25-54 tahun di RT 02 Kelurahan 

Tanjung Jaya Kota Bengkulu dilihat dari 

nilai Contigency Coefficient (C). Nilai C 

didapat sebesar 0,439, maka hubungan 

tersebut dikatakan kategori sedang. 
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Tabel 2. 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Obesitas Sentral 

 

 

Aktivitas 

Fisik 

Kejadian Obesitas Sentral 

 

χ
2
 

 

p-Value 

 

C 

Obesitas 

Sentral 

Tidak 

Obesitas 

Sentral 

 

Total 

F % F % F % 

Ringan 13 81,2 3 18,8 16 100,0 

7,650 0,022 0,439 
Sedang 4 30,8 9 69,2 13 100,0 

Berat 2 66,7 1 33,3 3 100,0 

Total 19 59,4 13 40,6 32 100,0 

 

Pembahasan 

Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

sentral pada wanita usia 25-54 tahun di 

Kelurahan Tanjung Jaya Kota Bengkulu. Hal 

ini menunjukkan bahwa aktivitas fisik 

seseorang menentukan kejadian obesitas 

sentral. Hasil ini sejalan dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Gusnilawati 

& Septiyanti (2014) menyatakan bahwa ada 

hubungan antara aktivitas fisik dengan 

kejadian obesitas sentral pada pasien 

Poliklinik Jantung dan Penyakit Dalam. 

Peningkatan asupan makanan yang tidak 

diimbangi dengan aktivitas fisik yang teratur 

akan mengakibatkan terjadinya penumpukan 

lemak pada jaringan tubuh. 

 Dalam penelitian Khairani, Santoso, 

& Wirda (2018) menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan kejadian obesitas sentral pada 

wanita di Kelurahan Tanah Patah Kota 

Bengkulu. Rendahnya aktivitas fisik 

mendorong keseimbangan energi sehingga 

mengarah pada penyimpanan energi dan 

penambahan berat badan (Sudargo, Freitag, 

Rosiyani, 2014).   

Penelitian Purwaningtyas, Tanjung, 

& Dhanny. (2023) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan aktivitas fisik dan kualitas 

tidur dengan obesitas sentral pada wanita 

dewasa di Rawa Buaya Jakarta Barat.  

Terdapat perbedaan aktivitas fisik pada 

wanita (20-54 tahun) obesitas sentral dan 

non obesitas sentral di Pos Pembinaan 

Terpadu (Posbindu) Kelurahan Magersari 

Sidoarjo (Rahmandita,  & Adriani, 2017).  

Obesitas merupakan suatu hal yang 

tidak normal atau akumulasi lemak yang 

berlebihan di jaringan adiposa (WHO, 2000). 

Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan 

antara asupan energi dan pengeluaran (Fryn, 

2009). 

Aktivitas  fisik  dapat  berpengaruh  

terhadap obesitas karena berkaitan langsung 

dengan pengeluaran energi. Obesitas terjadi 

karena adanya ketidakseimbangan energi. 

Energi  yang masuk ke dalam tubuh lebih 

tinggi dibandingkan energi yang dikeluarkan 

oleh tubuh. Tubuh mengeluarkan energi 

karena adanya gerakan otot-otot tubuh saat 

melakukan aktivitas maupun latihan fisik. 

Ketika tubuh  melakukan  aktivitas  maupun  

katihan  fisik,  otot  akan  meningkatkan  

pengeluaran glukosa ataupun glikogen untuk 

dijadikan sumber energi utama. Aktivitas  

fisik  yang  kurang  akan  mengakibatkan  

keseimbangan  energi  yang  positif  

sehingga  energi  yang  berlebih  dalam  

bentuk  lemak  akan  disimpan  di  jaringan  

adiposa.  Penumpukan  lemak  tubuh  ini  

akan meningkatkan  massa  tubuh sehingga  

mencetus  obesitas. Apabila penumpukan 

lemak banyak terjadi  di  daerah  sekitar   

rongga perut, maka  akan  meningkatkan  

massa  lemak  viseral  tubuh  dan  ukuran  

lingkar pinggang akan turut bertambah 

sehingga terjadilah obesitas sentral (Gropper, 

Smith, & Carr (2020). 

Kejadian obesitas sentral lebih tinggi 

pada wanita dibandingkan pria (Sugianti, 

2009). Kejadian obesitas yang ditemukan 
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lebih banyak pada wanita dibandingkan pria 

dapat disebabkan karena terdapat perbedaan 

tingkat konsumsi energi dan aktivitas fisik 

pada wanita dan pria (Janghorbani et al,  

2007). 

Aktivitas fisik memiliki pengaruh 

yang besar terhadap total energy expenditure 

yang dapat menurunkan risiko obesitas 

sentral (Auliyah, 2012). Energi yang 

disimpan di dalam tubuh menjadi kurang 

digunakan karena jarang melakukan aktivitas 

fisik (Rahmawati, 2007). Aktivitas fisik 

dapat menyebabkan penurunan kadar 

adipositas viseral secara substansial bahkan 

jika tidak terjadi penurunan berat badan. 

Aktivitas fisik atau olahraga teratur dapat 

meningkatkan massa bebas lemak. Olahraga 

aerobik minimal 30 menit setiap hari dapat 

menurunkan lemak viseral. Otot yang 

terbentuk karena latihan beban akan 

membantu proses pembakaran lemak lebih 

optimal saat melakukan olahraga aerobik 

(Ross, &  Jeniszewski, 2007). 

Dari hasil uji Contingency Coefficient 

(C) dapat dianalisis bahwa hubungan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

sentral pada wanita usia 25-54 tahun di 

Kelurahan Tanjung Jaya Kota Bengkulu 

termasuk kategori hubungan sedang. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor 

yang berhubungan dengan terjadinya 

obesitas sentral. Artinya, ada faktor lain 

selain aktivitas fisik yang dapat 

menyebabkan kejadian obesitas sentral. 

Faktor lain tersebut antara lain faktor 

genetik, umur, asupan energi, pola makan, 

kebiasaan makan, hormon dan kondisi 

mental emosional serta stress. Menurut 

Getahun et al (2023), jenis kelamin, usia, 

status perkawinan, pendapatan bulanan, 

konsumsi susu dan produk susu, dan riwayat 

obesitas dalam keluarga merupakan faktor 

penentu utama obesitas sentral  

 

Kesimpulan  

1. Dari 32 wanita berusia 25-54 tahun, 

terdapat 16 wanita (50,0%) yang 

melakukan aktivitas ringan di RT. 02 

Kelurahan Tanjung Jaya Kota Bengkulu. 

2. Dari 32 wanita berusia 25-54 tahun, 

terdapat 19 wanita (59,4%) yang 

mengalami obesitas sentral di RT. 02 

Kelurahan Tanjung jaya Kota Bengkulu. 

3. Ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan kejadian obesitas 

sentral pada wanita usia 25-54 tahun di 

Kelurahan Tanjung Jaya Kota Bengkulu 

dengan kategori hubungan sedang.  
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