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ABSTRAK 

Obesitas dapat berdampak pada peningkatan risiko terjadinya penyakit tidak menular hingga penurunan produktivitas. 

Obesitas diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor. Wilayah perkotaan memiliki beberapa perbedaan dengan wilayah 

pedesaan dari berbagai aspek, seperti kegiatan perekonomian maupun gaya hidup yang memungkinkan risiko yang 

lebih besar untuk terjadinya obesitas dibandingkan dengan wilayah pedesaan. Penelitian ini menggunakan metode 

systematic review, untuk merangkum hasil penelitian mengenai obesitas di wilayah perkotaan yang dipublikasikan 

pada sepuluh tahun terakhir. Determinan obesitas pada wilayah perkotaan meliputi faktor internal dan faktor eksternal. 

Faktor internal dikelompokkan sebagai perilaku konsumsi dan aktivitas, sikap, serta karakteristik individu. Faktor 

eksternal terdiri dari dukungan keluarga dan lingkungan sekitar individu. 

 

Kata kunci : Obesitas, Dewasa, Perkotaan  

 

ABSTRACT 

Obesity affects on increasing the risk of non-communicable diseases and reducing productivity. Obesity is thought to 

be influenced by multifactor. Urban areas have some differences with rural areas from various aspects, such as 

economic activities and lifestyles that allow a higher risk of obesity compared to rural areas. This study uses a 

systematic review method to summarize the results of research related to obesity in urban areas in the last ten years. 

The determinants of urban adults’ obesity consist of internal and external factors. Internal factors were categorized 

as consumption and activity behavior, attitude, and individual characteristics, while external factors include family 

support and neighborhood environment. 
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PENDAHULUAN 

Obestitas merupakan ketidakseimbangan 

antara energi yang masuk dengan yang keluar, 

ditandai dengan penumpukan lemak dalam 

jarigan adipose (De Onis et al., 2010). Obesitas 

pada usia dewasa membawa dampak pada 

kesehatan, dimana kenaikan berat badan dan 

obesitas menjadi salah satu faktor resiko untuk 

meningkatkan kejadian penykit tidak menular 

seperti diabetes tipe 2, kanker dan beberapa 

penyakit kardiovaskular lainnya, bahkan hingga 

menyebabkan kematian di usia muda (Hruby et 

al., 2016).  

Obesitas diduga terjadi karena multifaktor 

seperti kurangnya aktivitas fisik, stress, faktor 

genetik dan lain sebagainya, Sebagian besar 

(62%) penderita obesitas di dunia berada di 

negara berkembang, salah satunya adalah 

Indonesia (Ng et al., 2014). Dalam kurun waktu 

lima tahun insiden obesitas meningkat dari 10,9% 

menjadi 22,1%, 4,3% diantaranya memiliki IMT 

≥ 40 (Sargowo & Andarini, 2011). 

Kejadian obesitas lebih banyak terjadi di 

wilayah perkotaan (Ghose, 2017; Mndala & 

Kudale, 2019) jika dibandingkan dengan wilayah 

pedesaan. Hal ini dihubungkan dengan gaya 

hidup, dimana di wilayah perkotaan menjadi 

pusat perkembangan ekonomi sehingga segala 

fasilitas dan kenyamanan mudah untuk di 

dapatkan. Kemudahan tersebut memberikan 

dampak terhadap penurunan aktivitas fisik 

sehingga energi yang masuk lebih besar daripada 

energi yang dikeluarkan. Selain gaya hidup, 

lingkungan juga dapat memberikan pengaruh 

terhadap obesitas akibat faktor psikopatologis 

(Sindermann et al., 2017) dan stress (Geiker et 

al., 2018). Selain faktor di atas diduga masih 

terdapat faktor-faktor lain yang berhubungan 

dengan kejadian obesitas yang terus meningkat 

setiap tahun, serta dampak lain yang timbul 

akibat obesitas seperti penyakit degeneratif dan 

dampak sosial.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

determinan masalah obesitas pada orang dewasa 

di wilayah perkotaan yang dilakukan dengan 

menelaah publikasi penelitian terdahulu di 

seluruh wilayah perkotaan di dunia. 

 

SUBYEK DAN METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

Systematic Review (SR). Metode ini digunakan 

untuk mengidentifikasi, menilai dan 

menginterpretasikan temuan-temuan atau hasil 

pada suatu topik penelitian untuk menjawab 

pertanyaan atau rumusan masalah yang telah 

ditetapkan. Literatur yang akan digunakan untuk 

melakukan penelitian ini adalah literatur dalam 

bentuk artikel/jurnal yang dipublikasikan secara 

daring. Metode ini dipilih untuk mengetahui hasil 

dari penelitian-penelitian yang memiliki 

kesamaan topik, untuk mengetahui 

perkembangan ilmu, serta metode yang diusulkan 

oleh para peneliti yang dapat digunakan untuk 

menyelesaikan masalah penelitian.  

Tahapan pertama yang dilakukan pada 

metode ini adalah merumuskan masalah 

penelitian untuk menuntun pencarian literatur 

yang dapat digunakan berdasarkan kata kunci 

yang digunakan, Setelah pencarian literatur, 

peneliti akan melakukan filtrasi terhadap literatur 

yang didapatkan dan dilanjutkan dengan tahap 

sintesis yakni menganalisis dan mengevaluasi 

hasil penelitian dari berbagai literatur untuk 

mendapatkan metode yang paling tepat untuk 

mengintegrasikan dan interpretasi berbagai 

temuan, tahap terakhir adalah pelaporan yakni 

melakukan penulisan hasil yang didapatkan dari 

penelitian.  

Populasi penelitian adalah seluruh 

penelitian yang dilakukan dengan menjadikan 

obesitas sebagai variabel dependen. Sedangkan 

Penentuan sampel penelitian menggunakan 

beberapa kriteria inklusi, yaitu 1) Publikasi 

ditulis dengan menggunakan bahasa Inggris atau 

bahasa Indonesia, 2) Penelitian dilaksanakan di 

wilayah perkotaan di seluruh dunia, 3) Outcome 

penelitian adalah overweight atau obesitas 

dengan berbagai indikator antropometri, seperti 

Indeks Massa Tubuh, lingkar perut, lingkar 

panggul, maupun rasio lingkar perut panggul, 4) 

Dipublikasikan secara daring pada rentang 2009-

2019. Kriteria eksklusi pada penentuan sampel 

adalah 1) Penelitian menggunakan metode 

review, dan 2) Perkotaan digunakan sebagai 

paparan dalam penelitian. 

Untuk menemukan populasi dan sampel 

digunakan pangkalan data yang dapat diakses 

secara daring. Pangkalan data yang digunakan 

adalah PubMed dan ISJD LIPI. Kata kunci yang 

digunakan dalam penelitian adalah “obesity” atau 

“obesitas”, “adult” dan “urban”. 
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HASIL 

Proses identifikasi dilakukan secara 

sistematis dan dilanjutkan secara manual 

menggunakan database yang telah disebutkan 

sebelumnya. Database yang pertama digunakan 

adalah PubMed. Kata kunci yang digunakan 

terdiri dari “obesity”, “adult”, dan “urban”. 

Seluruh kata kunci ini harus terdapat pada judul 

atau abstrak penelitian. Kata kunci “obesity” 

menghasilkan 205.561 publikasi. Setelah 

digabungkan dengan kata kunci “adult”, sampel 

yang didapatkan adalah 10.617 publikasi. Jika 

tiga kata kunci digunakan bersamaan, sampel 

yang didapatkan adalah 115 publikasi. 

Kemudian, pencarian dibatasi pada publikasi 

pada rentang waktu yang ditentukan, yaitu 

Januari 2009 hingga Desember 2019. Jumlah 

publikasi yang didapatkan dengan kombinasi ini 

adalah 77 publikasi, yang kemudian ditelaah 

berdasarkan judul dan abstrak. Hasilnya 

sebanyak 8 artikel tidak diikutsertakan karena 

bahasa yang digunakan bukan Bahasa Inggris 

maupun Bahasa Indonesia. Sebanyak 2 artikel 

merupakan penelitian dengan metode review. 

Dua puluh dua artikel menjadikan obesitas 

sebagai paparan, 22 artikel tidak membatasi 

setting penelitian pada wilayah perkotaan, 3 

artikel hanya menyajikan prevalensi obesitas di 

wilayah penelitian, 3 artikel melibatkan subjek 

pasien dengan kondisi medis tertentu. Melalui 

pangkalan data PubMed didapatkan 17 artikel 

penelitian. 

 

  

Identifikasi menggunakan 

PubMed database dengan 

menggabungkan kata kunci 

“obesity”, “adult”, dan “urban” 

menghasilkan 115 publikasi 

penelitian.  

Seleksi berdasarkan 

kriteria inklusi dan 

eksklusi. 

Alasan penelitian tidak terpilih dan 

jumlahnya. 

Tahun penelitian : 38  

Bahasa  : 8  

Metode  : 2  

Outcome  : 22  

Setting  : 22  

Paparan  : 3  

Subjek  : 3  

 

17 publikasi 

terpilih 

Identifikasi menggunakan e-

resource PNRI database 

dengan menggabungkan kata 

kunci “obesity”, “adult”, dan 

“urban” menghasilkan 411 

publikasi penelitian.  

Seleksi berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

32 publikasi 

terpilih 

Total Sampel 

49 publikasi 

Gambar 1. Metode Pemilihan Sampel 
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Identifikasi sistematis kemudian dilakukan 

menggunakan database e-resource yang 

disediakan oleh Perpustakaan Nasional Republik 

Indonesia (PNRI). Identifikasi dilakukan 

menggunakan tiga kata-kunci yang disebutkan 

sebelumnya. Pengaturan yang digunakan dalam 

pencarian adalah sebagai berikut: 

Expanders : Apply equivalent subjects 

Limiters : Date Published 20090101-

20191231 

Source 

Types 

: Academic Journals 

Language : English, Indonesian 

Dengan menggunakan pengaturan ini, 

jumlah publikasi yang didapatkan adalah 411 

publikasi. Kemudian sampel ditelaah secara 

terpisah oleh peneliti pertama dan peneliti kedua, 

menggunakan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi yang telah ditentukan. Baik peneliti 

pertama maupun kedua melakukan telaah, 

diawali dari judul dan abstrak. Jika judul dan 

abstrak dirasa sesuai, maka proses telaah 

dilanjutkan pada dokumen lengkap penelitian. 

Melalui proses seleksi ini, didapatkan sebanyak 

32 sampel publikasi terpilih. Sehingga total 

sampel publikasi keseluruhan adalah 49 jurnal. 

Gambar 1 menjelaskan proses identifikasi yang 

telah dilakukan. 

Publikasi terpilih kemudian di abstraksi, 

berdasarkan hasil abstraksi beberapa determinan 

ditemukan yang memiliki hubungan dengan 

obesitas di wilayah perkotaan determinan 

tersebut dikelompokkan menjadi faktor yang 

tidak dapat diubah, seperti kelainan gen, 

pertambahan usia, dan jenis kelamin. Faktor yang 

dapat diubah yang menjadi determinan obesitas 

antara lain asupan zat gizi makro dan mikro, 

kebiasaan konsumsi pangan kudapan dan 

minuman berpemanis, pendidikan, pekerjaan, 

kebiasaan berkendara, akses terhadap penjual 

makanan tidak sehat, aktivitas fisik, dan perilaku 

sedentari. 
 

DISKUSI 

Prevalensi obesitas di wilayah perkotaan 

teridentifikasi lebih tinggi (K. Malik et al., 2019). 

Prevalensi paling rendah teridentifikasi pada 

kelompok pria di wilayah perkotaan Brazil, 

sebesar 11,9% (Bezerra & Sichieri, 2009). 

Sementara, di waktu yang tidak jauh berbeda, 

prevalensi obesitas pada kelompok subjek di 

wilayah perkotaan di Columbia teridentifikasi 

sebesar 14,4% (Parra et al., 2009) dan pada 

subjek di wilayah New Orleans sebesar 26,5% 

(Bodor et al., 2010).  

Dalam 10 tahun terakhir, prevalensi 

obesitas cenderung meningkat. Pada tahun 2014, 

prevalensi obesitas pada kelompok subjek di 

wilayah perkotaan Seattle (US), Paris (Perancis), 

dan Abuja (Nigeria) masing-masing sebesar 21%, 

12% (Drewnowski et al., 2014), dan 26% 

(Akarolo-Anthony et al., 2014). Pada tahun 2019, 

prevalensi obesitas di wilayah perkotaan pada 

beberapa Negara menjadi lebih tinggi. Prevalensi 

obesitas di wilayah perkotaan Mesir, Ezbeet saad 

42% dan Al-Hadara Bahary 30,6% (Algoday et 

al., 2019). Di Colombo, Sri langka, prevalensi 

obesitas mencapai 31,2% (Somasundaram et al., 

2019).  

Obesitas merupakan masalah dengan 

faktor penyebab dari berbagai aspek. Pada 

penelitian ini, peneliti mengelompokkan 

determinan obesitas di wilayah perkotaan 

menjadi faktor dari diri individu (internal) dan 

faktor dari luar individu (eksternal). Beberapa 

faktor internal, seperti pola konsumsi dan 

aktivitas fisik, masih dapat diubah, sedangkan 

faktor internal lainnya tidak. Secara lebih detail, 

faktor-faktor ini dirangkum dalam bagan yang 

ditampilkan pada Gambar 2.  
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Faktor Internal 

a. Faktor Internal yang Tidak Dapat 

Diubah 

Faktor internal yang tidak dapat 

diubah terdiri dari genetik, jenis kelamin, 

usia, ras, dan riwayat obesitas. Riwayat 

obesitas dibedakan menjadi riwayat keluarga 

dan riwayat individu di masa lalu. Riwayat 

keluarga menggambarkan status obesitas 

yang terdapat pada orang tua dan saudara 

kandung sedangkan riwayat individu di masa 

lalu menjelaskan apakah individu tersebut 

pernah mengalami obesitas atau tidak. 

Faktor pertama yang diperkirakan 

menjadi penyebab terjadinya obesitas dari 

diri individu adalah faktor genetik. Beberapa 

gen terdeteksi lebih tinggi pada orang yang 

mengalami obesitas. Gen Angiotensin 

Converting Enzyme (ACE) deletion allele 

(DD) Genotype secara signifikan lebih tinggi 

pada kelompok yang mengalami obesitas 

(p=0,02; Javaid et al., 2011). ACE dapat 

mengkatalis pembentukan hormon 

Angiotensin II (Sabir et al., 2019) yang dapat 

meningkatkan pembentukan Fatty Acid 

Synthase (FAS; Jones et al., 1997) yang 

mengatur sintesis lemak dan pembentukan 

jaringan adiposa. 

Gen lain yang juga dihubungkan 

dengan obesitas adalah Gen Peroxisome 

Proliferator-Activated Receptor (PPAR). 

Allele minor dari rs2016520 pada PPARδ 

berhubungan dengan IMT yang lebih rendah 

(p<0,01) dan rs10865170 pada PPARγ 

berhubungan dengan obesitas (Luo et al., 

2013). PPARδ memperbaiki kemampuan 

metabolik dengan meningkatkan HDL dan 

menurunkan LDL, Trigliserida, and insulin. 

PPARγ berperan dalam meningkatkan 

mekanisme adiposity (Luo et al., 2013). 

Faktor internal selanjutnya adalah 

jenis kelamin. Prevalensi obesitas lebih 

banyak ditemukan pada perempuan 

dibandingkan laki-laki (K. Malik et al., 

2019; Khusun et al., 2015; Saquib et al., 

2016; Somasundaram et al., 2019). Seluruh 

penelitian yang mengaitkan jenis kelamin 

dengan obesitas menunjukkan hal yang 

sama. Hal ini diduga berkaitan dengan 

perilaku aktivitas fisik perempuan yang lebih 
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rendah dibandingkan laki-laki. Selain itu, 

perempuan lebih banyak menghasilkan 

hormon ghrelin, terkait dengan siklus 

mentruasi (Barkan et al., 2003). 

Pertambahan usia juga merupakan 

faktor risiko terjadinya obesitas yang tidak 

dapat dihindari. Penelitian dari berbagai 

wilayah di dunia menunjukkan obesitas lebih 

banyak terjadi pada kelompok dengan usia 

yang lebih tua (Akarolo-Anthony et al., 

2014; Grammer et al., 2010; K. Malik et al., 

2019; Nie et al., 2018; Rose et al., 2009; 

Vadera et al., 2010; Ziraba et al., 2009). 

Sebagian besar menemukan peningkatan 

risiko obesitas dimulai pada usia 30 tahun ke 

atas.  

Ras dan riwayat keluarga menjadi 

faktor tidak dapat diubah, yang 

meningkatkan risiko obseitas. Ras tertentu 

memiliki risiko yang lebih besar mengalami 

obesitas. Beberapa suku tersebut adalah 

Suku Tamil di Sri Lanka (Somasundaram et 

al., 2019), African America (Grammer et al., 

2010; Rose et al., 2009), dan Hispanic Black 

(Li et al., 2009). Kelompok yang memiliki 

orang tua yang obesitas ditemukan memiliki 

prevalensi obesitas yang lebih besar (Martins 

Holanda et al., 2011; Wang et al., 2012). Ras 

dan riwayat keluarga berhubungan dengan 

gen. Distribusi gen ACE (I/D) berbeda 

signifikan pada ras yang berbeda (Ned et al., 

2012). Ned et al. (2012) mengemukakan 

bahwa suku kulit hitam memiliki 

kemunculan gen ACE yang lebih tinggi 

dibandingkan suku kulit putih. 

Faktor internal lain yang juga tidak 

dapat diubah adalah riwayat di masa lalu. 

Kelompok yang mengalami obesitas pada 

usia 18 tahun secara signifikan memiliki 

risiko yang lebih besar untuk mengalami 

obesitas (Friedenberg et al., 2011). Selain 

itu, orang dewasa yang mengalami kelaparan 

di masa anak-anak juga lebih berrisiko 

mengalami obesitas (Case & Menendez, 

2009).  

b. Faktor Internal yang Dapat Diubah 

Selain faktor yang tidak dapat diubah, 

beberapa faktor internal yang memengaruhi 

obesitas masih dapat diubah. Faktor internal 

yang dapat diubah diklasifikasikan menjadi 

faktor karakteristik, seperti pendidikan, 

sosial ekonomi, status pernikahan, dan 

kondisi fisiologis khusus, faktor sikap, dan 

faktor perilaku. Faktor-faktor yang dapat 

diubah ini merupakan hal yang perlu 

diperhatikan dalam penyusunan program 

intervensi untuk menangani masalah obesitas 

di wilayah perkotaan. Selanjutnya, faktor-

faktor ini akan dijelaskan secara lebih 

terperinci.  

Faktor yang secara langsung 

berhubungan dengan obesitas adalah faktor 

perilaku yang dibagi menjadi perilaku 

konsumsi dan perilaku aktivitas. Perilaku 

konsumsi terdiri dari asupan energi dan zat 

gizi, konsumsi minyak dan makanan 

digoreng, konsumsi buah dan sayur, 

kebiasaan makan di luar, konsumsi gula 

tambahan, konsumsi minuman ringan dan 

minuman beralkohol, serta kebiasaan 

merokok. Perilaku aktivitas terdiri dari 

aktivitas fisik, perilaku sedentari, durasi 

tidur, screen time, serta kebiasaan 

berkendara. 

Asupan energi dan zat gizi makro 

berbanding lurus dengan kejadian obesitas 

(Mbochi et al., 2012; Vadera et al., 2010). 

Obesitas terjadi akibat penyimpanan 

kelebihan energi dibandingkan dengan 

kebutuhan. Setiap kelebihan 3500 kkal, 

tubuh akan menyimpan sekitas 500 gram 

jaringan adiposa. Namun demikian, asupan 

zat gizi mikro, terutama vitamin larut lemak, 

berbanding terbalik dengan kejadian obesitas 

baik dengan indikator IMT maupun indikator 

lingkar pinggang (Zhang et al., 2016). 

Penderita obesitas memiliki jumlah jaringan 

adiposa yang lebih banyak dibandingkan 

orang normal. Jaringan adiposa adalah 

tempat utama penyimpanan vitamin larut 

lemak di dalam tubuh. Dengan banyaknya 

jaringan adiposa, maka vitamin larut lemak 

yang beredar di dalam darah akan lebih 

sedikit (Shea et al., 2010). 

Konsumsi minyak dan makanan yang 

digoreng, meningkatkan risiko terjadinya 

obesitas (Agrawal et al., 2013; Vadera et al., 

2010; Vora & Shelke, 2017). Pola konsumsi 

tinggi lemak hewani juga menyebabkan 

risiko obesitas yang lebih besar daripada pola 

konsumsi tinggi serat dan biji-bijian 

(Denova-Gutiérrez et al., 2011). Lemak dan 
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minya adalah penyumbang energi terbesar 

dibandingkan zat gizi lain. Karena asupan 

energi meningkatkan risiko obesitas, maka 

dapat dengan mudah dipahami bahwa asupan 

lemak juga meningkatkan risiko obesitas. 

Konsumsi minyak lebih dari 30 ml per hari 

berhubungan dengan kejadian obesitas pada 

orang dewasa di wilayah perkotaan (Vora & 

Shelke, 2017). 

Konsumsi buah dan sayur 

menurunkan risiko terjadinya obesitas 

(Anuradha et al., 2011; Denova-Gutiérrez et 

al., 2011; Vadera et al., 2010; Vora & 

Shelke, 2017). Sayur dan buah merupakan 

pangan sumber serat dan zat gizi mikro. 

Asupan zat gizi mikro yang tidak adekuat, 

berhubungan dengan kejadian obesitas pada 

orang dewasa. Berbagai zat gizi mikro, 

berperan dalam metabolisme energi, yang 

mencegah terbentuknya simpanan energi 

dalam bentuk jaringan adiposa. Sayur dan 

buah juga merupakan pangan dengan 

densitas energi yang rendah. Konsumsi lebih 

banyak buah berhubungan dengan asupan 

energi total yang lebih rendah dan pada 

akhirnya menurunkan risiko terjadinya 

obesitas (de Oliveira et al., 2008). 

Konsumsi gula tambahan, minuman 

ringan (Vorster et al., 2014), kudapan 

(Vadera et al., 2010), dan minuman 

beralkohol (Lourenço et al., 2012; Nie et al., 

2018; Wang et al., 2012) berbanding lurus 

dengan kejadian obesitas pada masyarakat 

perkotaan. Makanan dan minuman ini 

merupakan pangan dengan energi yang 

relatif tinggi. Konsumsi dalam jumlah 

berlebih akan meningkatkan asupan energi 

yang apabila tidak dibarengi dengan 

peningkatan aktivitas fisik akan 

menyebabkan pembentukan jaringan 

adiposa. 

Kebiasaan merokok juga ditemukan 

berhubungan dengan obesitas. Mekanisme 

hubungan antara kebiasaan merokok dan 

obesitas masih diperdebatkan. Sebagian 

peneliti menemukan kebiasaan merokok 

meningkatkan risiko obesitas (Martins 

Holanda et al., 2011; Wang et al., 2012), 

sementara yang lain menemukan hal 

sebaliknya (Nie et al., 2018). Perilaku 

merokok meningkatkan akumulasi lemak 

abdominal (Chatkin et al., 2015). Terlepas 

dari hubungan dengan obesitas, merokok 

merupakan perilaku yang menyebabkan 

banyak risiko kesehatan, seperti penyakit 

kardiovaskular dan beberapa jenis kanker 

(Saha et al., 2007), sehingga kebiasaan ini 

sudah seharusnya dihindari. 

Perilaku konsumsi yang telah 

dijabarkan sebelumnya dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Sikap individu merupakan 

faktor internal yang dapat memengaruhi 

perilaku konsumsi. Faktor yang termasuk 

dalam domain sikap antara lain, food 

concern, self efficacy, dan body image. Food 

concern digambarkan sebagai perasaan 

khawatir akan ketersediaan pangan untuknya 

dan keluarganya. Perasaan khawatir ini dapat 

muncuk akibat pendapatan dan status sosial 

ekonomi yang rendah dan jumlah anak lebih 

dari 3 orang (Yaemsiri et al., 2012). 

Kelompok subjek yang memiliki food 

concern berisiko 1,18 kali lebih tinggi untuk 

mengalami obesitas. Alasan yang paling 

mungkin untuk menjelaskan hal ini adalah 

kemungkinan bahwa individu dengan 

kekhawatiran akan kecukupan pangan akan 

mengonsumsi makanan secara berlebihan 

setap kali ada kesempatan. Hal ini pada 

akhirnya berdampak pada kelebihan asupan 

energi yang menjadi faktor langsung 

terjadinya obesitas. 

Self efficacy adalah keyakinan diri 

bahwa dirinya dapat berperilaku konsumsi 

yang baik dan sehat bagi dirinya. Keyakinan 

diri berbanding terbalik dengan kemunculan 

obesitas. Keyakinan diri yang rendah untuk 

memunculkan perilaku konsumsi yang sehat 

akan menghambat kemunculan perilaku 

yang sehat, sehingga risiko obesitas dapat 

meningkat (Li et al., 2009). 

Selanjutnya, body image atau citra 

tubuh merupakan persepsi diri mengenai 

status gizi. Citra tubuh dapat bersifat positif 

maupun negatif. Citra tubuh positif terjadi 

apabila persepsi individu sesuai dengan 

indikator status gizi yang seharusnya 

digunakan. Pada pengukuran lain, citra tubuh 

juga mengukur persepsi individu mengenai 

dirinya sendiri. Pada pengukuran seperti ini, 

citra tubuh positif apabila persepsi individu 

mengenai status gizinya, sesuai dengan 

ARKESMAS, Volume 5, Nomor 1, Juni 2020 ~ 7 



 

status gizi yang didapatkan berdasarkan 

indikator yang seharusnya. Seseorang yang 

memiliki persepsi bahwa status gizi normal 

memiliki postur yang lebih besar 

dibandingkan dengan IMT normal yang 

sesungguhnya (misalkan postur tubuh 

dengan IMT 27), maka berisiko lebih besar 

mengalami obesitas (Case & Menendez, 

2009).  

Perilaku aktivitas yang juga 

merupakan faktor internal yang secara 

langsung berhubungan dengan obesitas. 

Aktivitas fisik akan meningkatkan 

pengeluaran energi yang didapatkan dari 

perilaku konsumsi. Berbagai penelitian 

menegaskan hasil yang serupa, bahwa aktif 

secara fisik menjadi faktor protektif terhadap 

tejadinya obesitas di wilayah perkotaan (K. 

Malik et al., 2019; Khusun et al., 2015; 

Mbochi et al., 2012). Sebaliknya, perilaku 

sedentari menjadi faktor yang mendukung 

terjadinya obesitas (Agrawal et al., 2013; 

Mbochi et al., 2012). Salah satu perilaku 

sedentari yang banyak diidentifikasi pada 

masyarakat perkotaan adalah screen time, 

termasuk didalamnya kebiasaan menonton 

televise (Agrawal et al., 2013; Anuradha et 

al., 2011; Bodor et al., 2010). Menonton 

televisi lebih dari dua jam per hari 

meningkatkan risiko obesitas. Pada ibu 

rumah tangga, salah satu faktor yang juga 

mendukung aktivitas sedentari adalah 

adanya asisten rumah tangga yang 

membantu pekerjaan di rumah. Hal ini 

menurunkan beban pekerjaan ibu rumah 

tangga, namun dapat berdampak pada 

meningkatnya risiko obesitas (Agrawal et 

al., 2013).  

Durasi tidur merupakan faktor yang 

memiliki dampak khusus pada metabolisme 

yang berhubungan dengan kejadian obesitas. 

Durasi tidur ditemukan berhubungan dengan 

obesitas (Anuradha et al., 2011; 

Timmermans et al., 2017; Vora & Shelke, 

2017). Safitri dan Sudiarti (Safitri & Sudiarti, 

2016) melakukan meta-analisis yang 

menunjukkan bahwa orang dewasa yang 

tidur 5-7 jam perhari memiliki risiko 1,21 

kali untuk mengalami obesitas (OR 1,21; 

95%CI: 1,05-1,39). Risiko menjadi lebih 

besar apabila durasi tidur lebih pendek, 

kurang dari lima jam, dengan OR 1,73 

(95%CI: 1,47-2,03). Tidur yang baik dapat 

memperbaiki sistem metabolisme, sehingga 

dengan durasi yang cukup, juga tidak 

berlebihan (>9 jam per hari), tidur dapat 

menurunkan risiko terjadinya obesitas. 

Perilaku aktivitas yang juga perlu 

diperhatikan adalah kebiasaan berkendara. 

Hal ini berkaitan dengan bagaimana 

kebiasaan transportasi masyarakat 

perkotaan. Kelompok masyarakat yang 

terbiasa bepergian dengan menggunakan 

kendaraan pribadi, lebih besar risikonya 

mengalami obesitas. Demikian halnya 

dengan transportasi publik seperti kereta 

maupun bis, walaupun tidak sebesar risiko 

pengendara kendaraan pribadi, bepergian 

dengan transportasi publik risikonya 

terhadap kejadian obesitas lebih besar 

dibandingkan dengan kelompok yang 

terbiasa mengendarai sepeda atau berjalan 

kaki (Algoday et al., 2019). 

Faktor internal yang berhubungan 

dengan obesitas adalah persepsi mengenai 

keamanan wilayah. Kelompok yang 

memiliki anggapan bahwa wilayahnya 

memiliki lalu-lintas yang aman serta 

minimal tindakan kriminalitas memiliki 

prevalensi obesitas yang lebih rendah 

(Algoday et al., 2019; Malambo et al., 2018). 

Hal ini karena perasaan aman dari 

kecelakaan maupun tidakan kriminal akan 

memungkinkan masyarakat untuk lebih 

banyak beraktivitas. Aktivitas yang 

meningkat akan menurunkan risiko obesitas.  

Persepsi seperti ini akan didukung hal-hal 

yang terkait dengan faktor karakteristik yang 

melekat pada masing-masing kelompok 

subjek.  

Faktor karakteristik yang dimaksud 

terdiri dari tingkat pendidikan dan 

pengetahuan, sosial ekonomi, status 

pernikahan, riwayat melahirkan, dan 

penyakit tidak menular. Tingkat pendidikan 

berhubungan dengan obesitas, meskipun 

arah hubungannya berbeda-beda pada 

masing-masing wilayah. Tingkat pendidikan 

berbanding lurus dengan risiko obesitas pada 

wilayah India (Rai, 2012), Sri Lanka 

(Somasundaram et al., 2019), Indonesia 

(Khusun et al., 2015) dan beberapa negara di 

8 ~ Debby Endayani Safitri, Nur Setiawati Rahayu Determinan Status Gizi Obesitas pada Orang Dewasa… 

 



 

Afrika (Ziraba et al., 2009), namun, 

berbanding terbalik di wilayah-wilayah di 

Amerika dan Perancis (Drewnowski et al., 

2014; Rose et al., 2009). Hal ini diperkirakan 

karena perbedaan Indeks Pembangunan 

Manusia (IPM) di negara-negara tersebut. 

Asosiasi positif antara tingkat pendidikan 

dan obesitas terjadi pada negara berkembang 

sedangkan pada negara maju, asosiasi antara 

tingkat pendidikan dan obesitas berlaku 

terbalik. 

Sosial ekonomi dapat meliputi 

pekerjaan, pendapatan (individu dan 

keluarga), besar pengeluaran pangan, dan 

kepemilikan kendaraan. Fenomena yang 

sama terjadi seperti halnya faktor tingkat 

pendidikan. Di wilayah negara-negara maju 

seperti Amerika dan Eropa, status sosial 

ekonomi berbanding terbalik dengan 

terjadinya obesitas. Sedangkan pada negara-

negara di wilayah Asia dan Afrika, status 

sosial ekonomi berbanding lurus dengan 

terjadinya obesitas. Rose, et al. dan Parra, et 

al. pada tahun yang sama (2009) 

mengemukakan bahwa kelompok subjek 

yang memiliki kendaraan, baik mobil 

maupun sepeda motor, memiliki prevalensi 

obesitas yang lebih besar.  

Status pernikahan dan paritas 

memiliki dampak yang serupa terhadap 

obesitas. Kelompok subjek yang sudah atau 

pernah menikah lebih berisiko mengalami 

obesitas dengan indikator IMT, Lemak 

Tubuh maupun Lingkar Pinggang (Mbochi 

et al., 2012). Demikian pula paritas yang 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas baik 

pada indikator IMT, Lingkar Pinggang, 

maupun Lingkar Panggul (Gupta & Kapoor, 

2012). Di samping paritas, jumlah kehamilan 

dan kehamilan pendek yang meliputi aborsi, 

keguguran, maupun kelahiran prematur, juga 

berhubungan dengan kejadian obesitas.   

Penyakit tidak menular yang 

dimaksud pada penelitian ini adalah kondisi 

fisiologis khusus yang diduga berhubungan 

dengan obsitas pada orang dewasa. Kondisi-

kondisi yang dimaksud antara lain asma 

(Grammer et al., 2010), hipertensi (K. Malik 

et al., 2019), hiperurisemia, dan 

hiperkolesterolemia (Wahab et al., 2011). 

Kondisi-kondisi ini meningkatkan risiko 

terjadinya obesitas pada orang dewasa di 

wilayah perkotaan. 

Faktor Eksternal 

Faktor eksternal dapat memengaruhi 

munculnya obesitas melalui domain perilaku 

konsumsi maupun perilaku aktivitas. Faktor 

eksternal seperti dukungan keluarga dan food 

environment memengaruhi perilaku konsumsi. 

Faktor eksternal yang lain, seperti densitas area, 

infrastruktur, dan perubahan lingkungan 

memengaruhi risiko obesitas melalui perilaku 

aktivitas. 

Dukungan keluarga memengaruhi sikap 

individu terhadap obesitas. Individu yang 

memiliki orang-orang, misalnya ibu, yang 

memberikan dukungan positif akan memiliki 

sikap yang positif. Sikap yang positif akan 

mendukung kemunculan perilaku konsumsi 

maupun perilaku aktivitas yang lebih baik. 

Sehingga, dukungan keluarga dapat 

memengaruhi kejadian obesitas (Assari et al., 

2015). 

Food environment menggambarkan situasi 

lingkungan yang berkaitan dengan pangan. 

Faktor ini dapat mendukung atau menghambat 

kemunculan perilaku konsumsi individu di 

lingkungan tersebut. Pennjualan makanan 

jajanan menunjukkan ketersediaan pangan 

jajanan di suatu wilayah. Ketersediaan makanan 

akan memengaruhi pemilihan makanan oleh 

masyarakat di suatu wilayah. Ketersediaan 

pangan jajanan atau kudapan tinggi energi 

meningkatkan risiko obesitas bagi kelompok 

yang tinggal di wilayah tersebut (Rose et al., 

2009). Secara kualitatif, adanya took makanan 

menjadi hambatan terbesar bagi mesyarakat yang 

menginginksn berat badan ideal (Oates et al., 

2018).  

Akses terhadap restoran maupun 

minimarket dapat dijelaskan melalui dua domain 

yang berbeda. Pertama, domain perilaku, yang 

menunjukkan kebiasaan individu memanfaatkan 

keberadaan restoran maupun minimarket untuk 

memenuhi kebutuhan pangannya. Kedua, adalah 

jumlah restoran maupun minimarket pada 

wilayah tertentu, yang menunjukkan jarak yang 

perlu ditempuh untuk mencapai restoran ataupun 

minimarket terdekat. Keduanya secara konsisten 

meningkatkan risiko terjadinya obesitas (Bodor 

et al., 2010; Gibson, 2011; Li et al., 2009; Vadera 

et al., 2010). 
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Seperti halnya perilaku konsumsi, perilaku 

aktivitas juga dipengaruhi beberapa hal, termasuk 

di dalamnya faktor internal dan faktor eksternal. 

Faktor eksternal yang secara nyata berhubungan 

dengan obesitas adalah densitas area tempat 

tinggal (Lakerveld et al., 2015), area pejalan kaki 

(Creatore et al., 2016), infrastruktur transportasi 

(Algoday et al., 2019), dan sarana yang 

mendukung untuk melakukan aktivitas fisik, 

seperti gelanggang olahraga (Black & MacInko, 

2010). Faktor-faktor ini didukung oleh kemajuan 

teknologi di wilayah tinggal dan besar 

pendapatan daerah pada wilayah tersebut (Black 

& MacInko, 2010). 

Perubahan lingkungan, seperti migrasi dan 

urbanisasi juga diketahui berhbungan dengan 

obesitas melalui pengaruhnya terhadap food 

environment serta sarana dan prasarana 

pendukung perilaku aktivitas. Kelompok yang 

pada mulanya tinggal di wilayah pedesaan 

kemudian pindah ke wilayah perkotaan lebih 

besar risikonya mengalami obesitas 

dibandingkan kelompok yang menetap di 

pedesaan. Studi yang dilakukan oleh Isasi et al., 

(2015) di kota-kota besar di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa perpindahan ke wilayah 

perkotaan pada usia yang lebih muda 

menyebabkan risiko obesitas menjadi lebih besar. 

Bukan hanya itu, wilayah pedesaan yang 

berkembang dan mengalami kemajuan sehingga 

menyerupai wilayah perkotaan, menyebabkan 

peningkatan prevalensi obesitas pada 

penduduknya. 

 

KESIMPULAN  

Pada penelitian ini ditemukan bahwa 

kejadian obesitas di perkotaan disebabkan oleh 

banyak faktor, faktor tersebut dikelompokan 

menjadi faktor internal dan faktor eksternal. 

Faktor internal yang tidak dapat dirubah adalah 

gen, pertambahan usia dan jenis kelamin, 

sedangkan faktor internal yang dapat diubah 

adalah perilaku konsumsi dan aktivitas fisik. 

Faktor eksternal meliputi dukungan keluarga dan 

lingkungan sekitar. Faktor-faktor baik internal 

maupun eksternal ini, dapat digunakan sebagai 

dasar untuk melakukan intervensi pada penelitian 

selanjutnya. 
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