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PENDAHULUAN 
Obesitas sentral telah menjadi masalah 

kesehatan di Indonesia. Salah satu antropometri untuk 
mengetahui obesitas sentral adalah dengan mengetahui 
besarnya lingkar perut. Seseorang dengan lingkar perut 
>90 cm untuk pria dan >80 cm untuk wanita dapat 
didefinisikan seseorang tersebut mengalami obesitas 
sentral1. Berdasarkan penelitian Harbuwono, prevalensi 
obesitas sentral di Indonesia tinggi, terutama pada orang 
dewasa. Berdasarkan data riskesdas 2018, prevalensi 
obesitas sentral pada usia >15 tahun sebesar 31%, 
sedangkan di Jawa Timur, prevalensi obesitas sentral 
mencapai 30,4%2. Remaja memiliki risiko terjadinya 
obesitas3 dan perempuan lebih banyak yang mengalami 
obesitas sentral daripada laki-laki4. Perempuan 
menyimpan lebih banyak lemak di tubuhnya daripada 
pria. Pada remaja putri yang memasuki masa pubertas, 
terjadi perubahan hormon GnRH (gonadotropin-
releasing hormone) yang diproduksi oleh otak. Hormon 
GnRH meningkatkan fungsi organ tubuh selama masa 

pubertas sehingga menyebabkan tubuh memproduksi 
lebih banyak lemak di perut5. Berdasarkan penelitian 
pendahuluan pada remaja putri di Universitas berbasis 
pesantren, sebesar 28,4% mahasiswi dalam memiliki 
lingkar perut >80 cm6. Oleh karena itu, penelitian lebih 
lanjut sangat penting untuk menyelidiki faktor-faktor 
yang berkontribusi terhadap obesitas sentral di 
pesantren, untuk memberikan pemahaman yang lebih 
komprehensif tentang fenomena ini. Pondok pesantren, 
sebagai lembaga pendidikan yang vital, memiliki peran 
penting dalam kesehatan para santrinya. Namun, ada 
kelangkaan penelitian yang terkait dengan obesitas 
sentral di area tersebut. 

Faktor yang berhubungan dengan lingkar perut 
adalah asupan makan diantaranya asupan lemak dan 
serat serta pola makan7. Lingkar perut juga berhubungan 
erat dengan kejadian obesitas sentral. Faktor penyebab 
obesitas sentral pada remaja bzersifat multifaktorial, 
diantaranya adalah asupan energi, lemak, dan 
karbohidrat berlebih, frekuensi konsumsi fast food, 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Obesitas sentral menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Salah satu 
indikator untuk mengetahui obesitas sentral dengan lingkar perut. Berdasarkan 
penelitian pendahuluan, 28,4% mahasiswi memiliki lingkar perut >80 cm. Faktor 
penyebab obesitas sentral bersifat multifaktorial.  
Tujuan: Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan lingkar perut pada remaja 
putri. 
Metode: Desain penelitian cross-sectional. Jumlah sampel 89 responden, menggunakan 
rumus Lemeshow. Pengambilan sampel dengan cara purposive sampling. Data lingkar 
perut diukur dengan menggunakan metline. Persentase lemak tubuh menggunakan 
omron body fat analyzer. Pola konsumsi makan menggunakan kuesioner Semi 
Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ). Emotional overeating 
menggunakan kuesioner Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ), perilaku diet 
dan oral control dengan kuesioner Eating Attitude Test (EAT)-26. Analisis menggunakan 
uji spearman dengan STATA 13. 
Hasil: Hubungan IMT (p=0,000; r=0,677), persentase lemak tubuh (p=0,000; r=0,56), 
jenis junk food (p=0,02; r=0,23), frekuensi junk food (p=0,04; r=0,21), asupan energi dari 
junk food (p=0,0061, r=0,28), asupan lemak dari junk food (p=0,018, r=0,24), asupan 
energi total (p=0,036; r=0,22), asupan lemak total (p=0,01; r=0,24); asupan serat 
(p=0,17; r=0,14); perilaku overeating (p=0,018, r=0,25); perilaku diet (p=0,000; r=-0,52), 
dan hubungan perilaku oral control (p=0,0001; r=0,39) terhadap lingkar perut. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara IMT, persentase lemak tubuh, pola konsumsi 
junk food (jenis, frekuensi, jumlah asupan dan lemak), asupan energi, lemak, emotional 
overeating, sikap diet dan oral control terhadap lingkar perut. Tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara asupan serat terhadap lingkar perut. 
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aktivitas fisik rendah, genetik, serta kebiasaan tidak 
sarapan, berisiko lebih terhadap terjadinya obesitas8. 
Nugraha dalam penelitiannya juga mengatakan bahwa 
konsumsi fast food dan kualitas tidur berpengaruh 
terhadap obesitas sentral9 Perilaku makan disertai faktor 
lingkungan dan genetik berpengaruh terhadap kejadian 
obesitas sentral. Penelitian O’neil menunjukkan kadar 
lemak tubuh dan perilaku makan (yaitu makan 
berlebihan) sangat berhubungan dengan kejadian 
obesitas10. Serupa dengan penelitian Jaakkola, beberapa 
jenis perilaku makan terkait dengan diet padat energi 
berhubungan dengan berat badan dan adipositas 
adiposity11.  

Lingkar perut berhubungan dengan penyakit 
degeneratif. Penelitian Darsini, menunjukkan risiko 
masalah kesehatan yang ditimbulkan terkait dengan 
lingkar perut tinggi, seperti hipertensi, diabetes melitus, 
hiperkolesterolemia, nyeri punggung bawah, 
hiperurisemia, dan Obstructive Sleep Apnea Syndrome 
(OSAS)12. Selain itu, lingkar perut tinggi sebagai penanda 
obesitas sentral dikatakan berisiko terhadap masalah 
kesehatan, terutama yang berkaitan dengan penyakit 
kardiovaskular dan juga berkaitan dengan penyakit 
degeneratif seperti diabetes dan hipertensi1. Dampak 
obesitas sentral terhadap berbagai penyakit degeneratif 
kronis seperti hipertensi, penyakit jantung koroner, 
stroke, kanker dan diabetes tipe 2 serta penyakit tulang 
sangat luas. Selain itu, tingkat kematian penderita 
obesitas cukup tinggi13. Lingkar perut yang besar 
menyebabkan pelepasan leptin, angiotensinogen, 
nekrosis tumorfaktor-α (TNF-α), plasminogen activator 
inhibitor-1 (PAI-1), dan Menolak dari adiposit perut, dan 
mengurangi pelepasan adiponektin, sehingga 
menginduksi penyakit seperti diabetes mellitus, penyakit 
periodontal, dan kardiovaskular14.  

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor faktor yang berhubungan dengan 
lingkar perut pada remaja putri, di mana risiko obesitas 
sentral diamati lebih tinggi pada wanita dibandingkan 
dengan pria4 faktor tersebut meliputi indeks masa tubuh, 
persentase lemak tubuh, pola konsumsi makan meliputi 
jenis, frekuensi dan jumlah asupan energi, lemak dan 
gula, serta perilaku makan, meliputi perilaku makan 
berlebih dan perilaku diet. Analisis statistik penyebab 
lingkar perut diperlukan untuk pencegahan obesitas 
sentral. 
 
METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan desain penelitian crossectional. 
Penelitian dilakukan pada salah satu Universitas berbasis 
pesantren di Jawa Timur, yaitu Universitas Darussalam 
Gontor. Populasi dalam penelitian adalah remaja putri 
berusia 18 - 24 tahun dengan jumlah sampel sebanyak 89 
responden yang dihitung dengan menggunakan rumus 
lameshow. Pengambilan sampel dengan cara purposive 
sampling yaitu cara sampel dengan menyesuaikan 
kriteria yang telah ditentukan15. Kriteria inklusi pada 
penelitian yaitu, remaja putri berusia 19-23 tahun, tidak 
sedang melakukan diet. Kriteria eksklusi pada penelitian 
yaitu mengonsumsi suplemen penurun berat badan,  

Variabel terikat penelitian ini yaitu lingkar perut 
dan variabel bebas dalam penelitian ini adalah indeks 

masa tubuh, persentase lemak tubuh, pola konsumsi 
makan junk food meliputi jenis, frekuensi dan jumlah 
energi dan lemak dari junk food, asupan energi, lemak 
dan gula, serta perilaku makan, meliputi perilaku makan 
berlebih dan perilaku diet. Data lingkar perut dilakukan 
dengan melakukan metline. Pengukuran pada titik 
tengah antara perbatasan supra iliaka dan tulang rusuk16. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) diperoleh dengan 
mengukur berat badan menggunakan timbangan digital 
dengan merek GEA dan tinggi badan menggunakan 
microtoise dengan merek One Med. Indeks masa tubuh 
dihitung dengan menggunakan rumus [weight 
(kg)/height2 (m2)] IMT dikategorikan menjadi dua 
kategori; normal dan tidak normal. Jika skornya 18,5 - 
22,9 maka termasuk IMT normal, sedangkan jika skornya 
kurang dari 18,5 dan lebih dari 22,9 maka termasuk tidak 
normal17. Pengukuran berat badan, tinggi badan dan 
lingkar perut dilakukan oleh tenaga yang sudah dilatih 
sebelumnya. Persentase lemak tubuh didapatkan dengan 
menggunakan metode Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA), dengan menggunakan alat omron body fat 
analyzer. Pola konsumsi makan meliputi jumlah dan 
frekuensi didapat dengan menggunakan kuesioner SQ-
FFQ, dimana bahan makanan dalam list kuesioner dibuat 
berdasarkan survei pendahuluan dengan menggunakan 
food recall dan juga melakukan Focus Group Discussion 
(FGD)18. Variabel junk food meliputi, jenis, frekuensi dan 
jumlah energi dan lemak dari junk food diperoleh dengan 
menggunakan SQ-FFQ dengan bahan-bahan junk food 
dalam daftar kuesioner dibuat berdasarkan FGD. 

Perilaku makan untuk melihat perilaku 
overeating menggunakan kuesioner yang mengadopsi 
dari Adult Eating Behaviour Questionnaire (AEBQ). AEBQ 
terdiri dari beberapa pertanyaan yang mengarah 
terhadap perilaku makan19. dan untuk melihat perilaku 
diet dan oral control dengan menggunakan kuesioner 
Eating Attitude Test (EAT)20. EAT-26 merupakan 
kuesioner untuk melihat risiko eating disorder dimana 
mencakup tiga faktor yaitu diet, bulimia dan oral control. 
Faktor diet berisi 13 item dan ditandai dengan 
mengurangi makanan dengan kandungan kalori, 
karbohidrat, dan kandungan gula yang dimotivasi oleh 
keinginan untuk menjadi lebih kurus. Faktor kedua adalah 
bulimia dan atau faktor keasyikan makanan, yang 
meliputi 6 item. Merupakan keinginan untuk 
mengeluarkan makanan yang telah dikonsumsi, akibat 
pemikiran terkait makanan yang berlebihan. Sisa tujuh 
item milik faktor "oral control" yang mencerminkan 
kecenderungan ke arah kontrol diri makan21. Yang 
terakhir adalah uang jajan yang datanya diambil dengan 
menggunakan kuisioner. Uang jajan juga mempunyai 
hubungan dengan status gizi22. Terdapat 4 kategori yang 
diadopsi dari penelitian sebelumnya6. Analisis data 
menggunakan aplikasi STATA 13 dengan menggunakan 
uji spearman, dikarenakan data tidak terdistribusi 
normal. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik subjek meliputi usia, uang saku, 
kategori obesitas sentral dan indeks masa tubuh tersaji 
pada Tabel 1. Subjek yang menjadi sampel penelitian 
adalah remaja perempuan yang berusia 18– 24 tahun. 
Menurut WHO dan UNFPA, remaja adalah orang muda 
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(young people) yang berusia 10-24 tahun23. Obesitas 
sentral meningkat seiring dengan pertambahan usia4. 
Prevalensi obesitas sentral pada remaja terus bertambah 
tiap tahunnya. Prevalensi obesitas cenderung lebih tinggi 
pada remaja perempuan dibandingkan dengan remaja 
laki-laki5. Rata-rata uang saku mahasiswi adalah berkisar 
Rp 500.000 – Rp 1.000.000. Hasil penelitian oleh Rahman, 

menyatakan bahwa terdapat hubungan uang saku 
dengan pola konsumsi pangan dan status gizi lebih 24. 
Miao Li dalam penelitiannya mengemukakan bahwa uang 
saku berhubungan dengan konsumi makan yang tidak 
sehat dan kelebihan berat badan. Uang saku adalah 
faktor risiko untuk makan yang tidak sehat dan obesitas25. 
Sebanyak 48,3% memiliki IMT tidak normal.

  
Tabel 1. Karakteristik responden  

Karakteristik 
Prevalensi 

n % 

Usia   
18-20 44 49,44 
21-24 45 50,56 

Uang saku   
<Rp 500.000 28 31,5 
Rp 500.000 – Rp 1.000.000 47 52,8 
Rp 1.000.000 – Rp 2.000.000 12 13,5 
>Rp 2.000.000 2 2,2 

IMT   
Normal 43 51,7 
Tidak normal 46 48,3 

 
Faktor penyebab obesitas sentral pada remaja 

bersifat multifaktorial, yang berarti disebabkan oleh 
banyak faktor5. Tabel 2 menunjukkan hubungan antara 
faktor penyebab obesitas sentral. Faktor penyebab 
obesitas adalah IMT, persentase lemak tubuh, jenis junk 

food, frekuensi junk food, asupan energi dari junk food, 
asupan lemak dari junk food, total asupan energi, total 
asupan lemak, asupan serat, perilaku makan berlebihan, 
sikap diet dan oral kontrol.

 
Tabel 2. Faktor penyebab obesitas sentral  

Variabel  Mean ± SD (min – max)  p-value* r 

IMT  23,53 ± 4,08 16,11 – 37,16 0,0000 0,677 
Lemak tubuh (%)  30,48 ± 6,15 15,30 – 54,30 0,0000 0,5635 
Jenis konsumsi junk food 19,66 ± 12,57 3 – 52 0,0267 0,2349 
Frekuensi konsumsi junk 
food (kali)  

2,71 ± 2,27 0,41 – 11,10 0,0460 0,2121 

Asupan energi dari junk 
food 

563 ± 413 655 - 1936 0,0061 0,2886 

Asupan lemak dari junk food 22,95 ± 21,4 1,74 – 135,43 0,0188 0,2487 
Asupan energi total (kkal) 1438 ± 571 653 – 2973 0,0362 0,2224 
Asupan lemak total (gram) 39,35 ± 25,04 10,07 – 148,82 0,0194 0,2475 
Asupan serat (mg)  5,48 ± 3,45 2,23 – 17,87 0,1740 0,1454 
Perilaku overeating (skor)  10,24 ± 4,80 5 – 25 0,0181 0,2501 
Perilaku diet (skor) 21,03 ± 7,95 3 – 36 0,0000 -0,5279 
Kontrol oral (skor) 10,70 ± 3,44 3 – 18 0,0001 0,3926 

 *uji spearman 
   

Berdasarkan uji hubungan dari beberapa 
variabel, dikatakan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara indeks masa tubuh, persentase lemak 
tubuh, pola konsumsi makan meliputi jenis dan frekuensi 
konsumsi junk food, asupan makan meliputi energi, 
lemak dan gula, serta asupan dari konsumsi makanan 
junk food meliputi energi dan lemak dari makanan junk 
food, perilaku makan overeating, diet dan oral terhadap 
lingkar perut. 

 
Hubungan IMT dengan Lingkar Perut  

Berdasarkan hasil statistik, IMT berhubungan 
dengan lingkar perut (p-value=0,000) dengan nilai r=0,67 
yang menunjukkan kekuatan hubungan kuat dan korelasi 
positif. Semakin tinggi indeks masa tubuh maka semakin 
tinggi lingkar perut. Bukti pada penelitian sebelumnya, 

menunjukkan bahwa lingkar perut meningkat selaras 
dengan meningkatnya indeks masa tubuh26. Pada 
kelompok studi, lingkar perut ditemukan secara signifikan 
berkorelasi dengan IMT (r=0,78, p<0,01). Berdasarkan 
penelitian Gierach menunjukkan bahwa kelebihan berat 
badan berhubungan dengan peningkatan volume 
jaringan visceral di perut27. Sudibjo dalam penelitiannya 
juga mengatakan bahwa IMT berhubungan dengan 
lingkar perut. Pada laki laki, kelebihan lemak tubuh di 
simpan pada perut dan pada perempuan selain pada 
perut juga disimpan pada pantat dan gluteofemoral28. 
Penyimpanan lemak akan menyebabkan variasi dalam 
distribusi lemak tubuh. Peningkatan total lemak tubuh 
akan menyebabkan massa jaringan adiposa subkutan dan 
visceral juga akan meningkat7.  
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Hubungan Persentase Lemak Tubuh dengan Lingkar 
Perut  

Lemak tubuh memiliki hubungan terhadap 
lingkar perut (p-value=0,000) dengan nilai r=0,56, 
menunjukkan bahwa semakin tinggi persentase lemak 
tubuh, maka nilai lingkar perut semakin tinggi. Lemak 
tubuh secara signifikan lebih tinggi pada perempuan 
dibandingkan pada laki laki29. Penelitian yang dilakukan 
oleh Arif menyatakan korelasi positif antara lingkar perut 
dan persentase lemak tubuh. Individu dengan persentase 
lemak tubuh yang tinggi cenderung memiliki distribusi 
lemak yang lebih tinggi di daerah perut30. Serupa dengan 
Mighra, menunjukkan adanya hubungan positif antara 
persentase lemak dengan lingkar perut. Lingkar perut 
yang berlebih berhubungan dengan berlebihnya lemak 
tubuh dan obesitas31. Freur juga mengatakan bahwa 
pengukuran lingkar perut merupakan pengukuran yang 
umumnya digunakan untuk mengestimasi kelebihan 
lemak tubuh32. 
 
Hubungan Jenis Konsumsi Junk Food terhadap Lingkar 
Perut 

Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa 
jenis konsumsi junk food berhubungan secara signifikan 
terhadap lingkar perut (p<0,05) dengan nilai r=0,23 yang 
berarti memiliki korelasi postif yaitu Semakin banyak 
jenis junk food yang dikonsumsi maka semakin besar 
lingkar perut, namun dengan kekuatan hubungan 
rendah. Faktor yang mempengaruhi prevalensi obesitas 
adalah gaya hidup dan perubahan pola makan. Kebiasaan 
makan mengalami perubahan dari pola makan tradisional 
menjadi pola makan barat yaitu ke pola makan tinggi 
kalori, lemak, karbohidrat, kolesterol dan natrium tetapi 
rendah serat, seperti makanan junk food dan minuman 
bersoda, dimana akan menimbulkan ketidakseimbangan 
asupan makanan dan sebagai faktor risiko obesitas pada 
remaja33. Sama halnya penelitian yang dilakukan oleh 
Cuncha, dimana pola makan barat meliputi makanan junk 
food berpengaruh signifikan terhadap lingkar perut34. 
Junk food adalah makanan dan minuman dengan sedikit 
nilai gizi35. Konsumsi junk food merupakan salah satu 
penyebab yang paling banyak berperan dalam 
peningkatan kejadian obesitas karena memiliki 
kandungan gizi yang sedikit, seperti lemak yang tinggi dan 
rendah serat, dimana juga mengandung banyak garam, 
gula, zat aditif, tinggi kalori, rendah vitamin dan 
mineral36. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
septiana, menunjukkan bahwa remaja putri gemar 
mengonsumsi beraneka jenis junk food. Jenis junk food 
yang sering dikonsumsi oleh remaja putri adalah mie 
instan, gorengan, cilok, fried chicken. Junk food juga 
digemari dengan alasan rasanya yang enak, praktis, dan 
hemat. Gorengan merupakan jenis junk food yang 
menyumbang energi lenih banyak dibandingkan dengan 
western food37. Singh dalam penelitiannya mengatakan 
bahwa remaja putri yang mengonsumsi junk food 
ditemukan berisiko lebih besar terkena obesitas sentral38. 
 
Hubungan Frekuensi Konsumsi Junk Food terhadap 
Lingkar Perut 

Frekuensi konsumsi junk food berhubungan 
dengan lingkar perut (p<0,005) dengan kekuatan 
hubungan r=0,21 yang berarti lemah. Semakin tinggi 

frekuensi junk food maka semakin besar lingkar perut 
seseorang. Frekuensi konsumsi makan berhubungan 
dengan lingkar perut39. Hasil penelitian Cuncha 
mengatakan bahwa terdapat hubungan antara pola 
konsumsi junkfood, pada frekuensi konsumsi junk food 
dengan lingkar perut34. Boylan dalam penelitiannya, 
mengatakan bahwa remaja gemar sekali mengonsumsi 
junk food lebih dari 3 kali per minggu40. Remaja putri yang 
mengalami obesitas, rata rata mengonsumsi junk food 
lebih dari 1 kali seminggu dan bahkan setiap hari. 
Penyebab tingginya mengonsumsi junk food adalah 
karena keinginan serta kebiasaan jajan dan tersedianya 
junk food ditempat tinggal seseorang. Selain itu, 
kebiasaan konsumsi junk food desertai dengan 
mengerjakan tugas dan mengobrol dengan teman sebaya 
menjadi salah satu faktor yang juga berpengaruh 
terhadap tingginya konsumsi junk food pada remaja 
putri37. Berdasarkan penelitian literature review yang 
dilakukan oleh Pebriani menyimpulkan bahwa frekuensi 
konsumsi junk food berpengaruh terhadap obesitas36. 
Frekuensi konsumsi junk food berpengaruh terhadap 
kejadian obesitas sentral. Singh dalam penelitiannya 
menemukan persentase responden yang sering 
mengonsumsi junk food sangat tinggi yaitu sebanyak 
77,60% di antara populasi yang diteliti38. 
 
Hubungan Asupan Energi dari Junk Food terhadap 
Lingkar perut 

Junk food berkorelasi dengan obesitas sentral. 
Asupan energi dari junk food menyumbang 40% dari 
asupan energi harian41. Hasil dari analisis data terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi yang 
berasal dari junk food terhadap lingkar perut (p<0,005) 
dengan kekuatan positif (r=0,28). Semakin besar asupan 
energi dari junk food maka semakin besar lingkar perut 
seseorang. Rata rata asupan energi dari junk food 
menyumbang 23,20% dari AKG atau ¼ kecukupan AKG37. 
Hartanti dalam penelitiannya tentang hubungan asupan 
energi terhadap RLPP, menyebutkan bahwa tingginya 
asupan energi pada sebagian besar desebabkan karena 
banyak mengkonsumsi makanan junk food yang dibeli di 
warung sekitar kantor untuk makan siang yang 
merupakan makanan yang tinggi kalori42.  
 
Hubungan Asupan Lemak dari Junk Food terhadap 
Lingkar perut 

Perempuan yang mengonsumsi junk food lebih 
beresiko mengalami obesitas sentral38. Junk food 
merupakan makanan yang memilkik kandungan tinggi 
lemak, tinggi gula dan garam43. Penelitian menunjukkan 
bahwa asupan lemak yang berasal dari konsumsi junk 
food berhubungan dengan lingkar perut (p-value<0,05). 
Semakin tinggi asupan lemak dari junk food maka 
semakin besar lingkar perut (r=0,24). Junk food memilki 
kandungan tinggi lemak dan rendah zat gizi seperti 
vitamin dan mineral44. Hasil penelitian cuncha 
mengatakan bahwa terdapat kubungan antara pola 
konsumsi pangan meliputi jumlah asupan lemak dari junk 
food terhadap lingkar perut34.  
 
Hubungan Asupan Energi Total terhadap Lingkar Perut 

Asupan energi memiliki hubungan signifikan 
terhadap lingkar perut dan indeks masa tubuh, dengan 
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kata lain, asupan energi berkolerasi dengan obesitas, 
termasuk obesitas sentral45. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa asupan energi berkorelasi dengan lingkar perut 
(p<0,005) dengan nilai r=0,222. Semakin tinggi asupan 
energi yang dikonsumsi dalam waktu satu hari, makan 
semakin tinggi pula lingkar perutnya. Bebeda dengan 
penelitian Fransisca, asupan energi tidak memiliki 
hubungan dengan lingkar perut, akan tetapi sebanyak 20 
subyek yang mengalami obesitas sentral diketahui 
memiliki rata rata asupan energi yang melebihi angka 
kecukupan gizi46. Penelitian ini selaras dengan penelitian 
Hartanti, bahwa asupan energi memilki hubungan rengan 
lingkar perut. Asupan energi merupakan jumlah kalori 
yang dikonsumsi dalam satu hari. Kelebihan energi terjadi 
bila asupan energi melalui makanan melebihi energi yang 
dikeluarkan melalui aktivitas fisik,sehingga kelebihan 
energi ini akan disimpan menjadi lemak tubuh42. 
 
Hubungan Asupan Lemak terhadap Lingkar Perut 

Pola asupan makronutrien, terutama asupan 
lemak memiliki hubungan signifikan terhadap lingkar 
perut47. Penelitian menunjukkan bahwa aasupan lemak 
memiki hubungan signifikan terhadap lingkar perut 
(p<0,05). Semakin tinggi asupan lemak, maka semakin 
besar lingkar perut dengan nilai r=0,24. Penelitian 
sebelumnya, juga menunjukkan hal yang sama, yaitu 
asupan lemak yang tinggi berhubungan dengan lingkar 
perut yang tinggi32. Kontras dengan penelitian kooshki 
yang mengatakan bahwa asupan lemak tidak 
berhubungand dengan obesitas sentral, namun dari 
penelitian ditemukan bahwa sebanyak 43,9% perempuan 
memiliki kejadian obesitas sentral dengan persentase 
rata rata asupan lemak sebesar 67,13 gram48. Tingginya 
asupan makanan dengan kandungan lemak dan gula yang 
tinggi dan apabila tidak dikeluarkan maka akan terjadi 
penimbunan dalam tubuh49. 
 
Hubungan Asupan Serat terhadap Lingkar Perut 

Serat memainkan peranan penting dalam 
pengendalian obesitas, Asupan serat berhubungan 
dengan lingkar perut. Penelitian Du, menyimpulkan 
bahwa asupan serat dari buah dan sayur tidak memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap berat badan akan 
tetapi berhubungan dengan lingkar perut50. Kontras 
dengan penelitian ini, yang mengatakan bahwa konsumsi 
serat tidak memilki hubungan terhadap lingkar perut 
(p>0,05). Akan tetapi, serat bukanlah satu satunya faktor 
yang berpengaruh terhadap lingkar perut50.  
 
Hubungan Emotional Overeating terhadap Lingkar Perut 

Emotional over eating merupakan salah satu 
penilaian perilaku makan dari segi perilaku keinginan 
untuk makan atau yang disebut dengan food approach51. 
Perilaku makan emotional over eating memilki hubungan 
yang kuat terhadap kejadian obesitas19. Selaras dengan 
penelitian ini, terdapat hubungan yang signifikan 
emotional over eating terhadap lingkar perut (p-
value=0,01 dengan r=0,25). Terdapat hubungan yang 
positif menandakan bahwa semakin tinggi perilaku 
makan terkait emotional over eating atau keinginan 
untuk makan berlebih maka semakin tinggi lingkar perut. 
Berbeda dengan penelitian ini yang menggunakan 
pengukuran lingkar perut, penelitian Kowalkowska 

menunjukkan bahwa perilaku makan berupa emotional 
eating berpengaruh terhadap IMT pada perempuan 
dengan nilai r=0,184. Disisi yang lain, IMT juga memiliki 
hubungan yang signifikan terhadap lingkar perut52. Herle 
dalam penelitiannya menunjukkan bahwa emotional 
eating berpengaruh terhadap obesitas yang diukur 
dengan menggunakan indeks masa tubuh53.  
 
Hubungan Perilaku Diet terhadap Lingkar Perut 

Perilaku makan memiliki hubungan yang 
signifikan terhadap indeks masa tubuh54, dimana 
disebutkan hubungan IMT dan lingkar perut pada 
peneleitian ini dikatakan bahwa indeks masa tubuh juga 
memiliki korelasi postif terhadap lingkar perut. Perilaku 
makan dengan menggunakan kuesioner EAT merupakan 
salah satu cara untuk melihat apakah ada gangguan 
makan atau tidak pada seseorang. Perilaku makan 
tersebut dapat menggambarkan pengaturan berat badan 
yang ketat atau diagnosa terhadap perilaku makan yang 
salah. Salah satu poin dalam EAT adalah sikap diet54,20. 
Berdasarkan penelitian, disimpulkan bahwa perilaku 
makan diet berpengaruh negatif terhadap lingkar 
pinggang (p=0,000; r=-0,52). Sehingga, semakin tinggi 
skor perilaku makan pada faktor perilaku diet, maka 
semakin rendah lingkar perut seseorang, begitu juga 
sebaliknya, semakin rendah skor keinginan atau sikap 
diet seseorang, maka lingkar perut akan semakin kecil. 
Kuesioner EAT merupakan salah satu kuesioner untuk 
mengidentifikasi kemungkinan atau risiko gangguan 
makan. Pada poin diet pertanyaan yang diajukan adalah 
“rasa takut menjadi gemuk”, “memperhatikan kalori 
makanan yang dikonsumsi”, menghindari makanan 
dengan tinggi kalori”, “merasa bersalah setelah makan”, 
“berfikiraan untuk membuang kalori”, “gemar berifkiran 
tentang lemak tubuh”, “menghindari mengonsumsi 
gula”, “mengonsumsi makanan diet”, “merasa tidak 
nyaman setelah makan manis”. Berdasarkan pertanyaan 
yang ada, dapat dijelaskan bahwa seseorang yang 
memiliki perilaku berkaitan dengan hal tersebut, maka 
menunjukkan lingkar perut yang lebih kecil dibandingkan 
dengan orang orang yang tidak memiliki perilaku 
tersebut. Namun, berbeda halnya Rukavishnikov, dalam 
penelitainnya menyebutkan bahwa semakin tinggi skor 
EAT pada diet dikaitkan risiko lebih tinggi mengalami 
obesitas55. 

 
Hubungan Perilaku Oral Control terhadap Lingkar Perut  

Oral control merupakan kontrol diri terhadap 
makanan. Berdasarkan hasil penelitian dikatakan bahwa 
terdapat hubungan signifikan antara oral control 
terhadap lingkar perut (p=0,0001) dengan nilai r=0,39 
dimana menunjukkan bahwa semakin tinggi skor EAT 
pada oral kontrol maka semakin tinggi lingkar perutnya. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rukavishnikov yang mengatakan bahwa tingginya 
skor EAT pada oral control dikaitkan dengan penurunan 
risiko obesitas55. Pada kuesioner EAT, pertanyaan terkait 
kontrol oral berkaitan dengan kontrol diri terhadap 
makanan. Poin pertanyaan tersebut adalah “menghindari 
makan ketika lapar”, “mengurangi porsi makan”, “orang 
lain berfikiran bahwa terlalu kurus”, mengonsumsi 
makanan lebih lama”, “mengontrol diri ketika ada 
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makanan”, dan “perasaan orang lain menekan untuk 
makan”. 
 
KESIMPULAN 

Terdapat hubungan signifikan antara IMT, 
persentase lemak tubuh, pola konsumsi junk food (jenis, 
frekuensi, jumlah asupan dan lemak), asupan energi, 
lemak, emotional overeating, sikap diet dan oral control 
terhadap lingkar perut. Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan serat terhadap lingkar perut. 
Implikasi kebijakan dari penelitian ini adalah memberikan 
kebijakan mengenai label pangan khususnya junk food. 
Kebijakan ini harus mencakup jumlah kalori pada setiap 
makanan yang dijual sehingga dapat mencegah 
peningkatan prevalensi obesitas. Keterbatasan penelitian 
adalah hanya dilakukan di lingkungan pesantren dan 
tidak memperhatikan variabel perancu yang dapat 
mempengaruhi hasil penelitian. 
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