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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Obesitas abdominal merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler. Obesitas terjadi akibat adanya ketidakseimbangan energi masuk dan keluar dari tubuh. 
Perempuan berisiko lebih tinggi mengalami obesitas abdominal dibandingkan laki-laki. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan usia, stres, dan asupan zat gizi 
makro dengan kejadian obesitas abdominal pada ibu rumah tangga di Kelurahan Sidotopo, Surabaya. 
Metode: Penelitian cross sectional ini dilakukan di Kelurahan Sidotopo, Kecamatan Semampir, Kota 
Surabaya pada bulan Mei-Juli 2018. Sebesar 46 orang ibu rumah tangga usia 20-49 tahun dipilih secara 
acak menggunakan metode multistage random sampling. Hubungan antara usia, stres, dan asupan zat 
gizi makro dengan kejadian obesitas abdominal dianalisis menggunakan uji korelasi Pearson dan 
regresi logistik dengan tingkat signifikansi <0,05. 
Hasil: Sebesar 52,17% responden mengalami obesitas abdominal. Sebagian besar responden berusia 
30-39 tahun dimana berasal dari etnis Jawa dan Madura. Hasil penelitian menunjukkan bahwa obesitas 
abdominal berhubungan signifikan dengan usia (p=0,001) dan stres (p=0,017). Sebaliknya, asupan 
energi (p=0,234), karbohidrat (p=0,300), protein (p=0,147), lemak (p=0,188), dan asupan serat 
(p=0,062) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian obesitas abdominal. 
Kesimpulan: Usia dan tingkat stres berhubungan dengan kejadian obesitas abdominal pada ibu rumah 
tangga di Kelurahan Sidotopo. Semakin tinggi usia dan tingkat stres, maka resiko terjadinya obesitas 
abdominal akan semakin tinggi. 
 
Kata Kunci: obesitas abdominal, stres, asupan zat gizi makro  
 

ABSTRACT 
 

Background: Abdominal obesity is one of the risk factors of cardiovascular diseases. Obesity is caused 
by energy imbalance. Women have higher risk of abdominal obesity than men. 
Objectives: This study aimed to analyze the association between age, stress level, macronutrient intake 
with abdominal obesity among housewives in Sidotopo, Surabaya. 
Method: This cross sectional study was conducted between May and July of 2018 in Kelurahan 
Sidotopo, Kecamatan Semampir, Kota Surabaya. The sample was 46 housewives aged between 20 and 
49 years which was selected using multistage random sampling method. The association between age, 
stress level, and macronutrient intake with abdominal obesity was analysed using Pearson correlation 
and logistic regression test with a significant level of 0.05.  
Results: This study showed that 52.17% of housewives had abdominal obesity. Most of housewives 
were Javanese and Maduranes between the ages of 30-39. This study showed the significant 
association between age (p=0.001) and stress level (p=0.017) with abdominal obesity. Meanwhile, 
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energy intake (p=0.062), carbohydrate intake (p=0.300), protein intake (p=0.147), fat intake (p=0.188), 
and dietary fiber intake (p=0.062) did not show significant association. 
Conclusion: Age and stress level associated with abdominal obesity among housewives in Sidotopo. 
The risk of abdominal obesity increased with age and stress level. 
  
Keywords: Abdominal obesity, Stres level, Macronutrient intake 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 

Obesitas adalah kondisi dimana terjadi 
kelebihan lemak tubuh.1 Prevalensi obesitas di 
dunia cenderung terus meningkat. Pada tahun 
2014, prevalensi overweight pada dewasa 
berusia lebih dari 18 tahun mencapai 39% 
dimana 15% diantaranya merupakan 
perempuan.2 Prevalensi tersebut meningkat 2 
kali lebih besar dibandingkan prevalensi 
obesitas pada tahun 1980.2 Di Kota Surabaya, 
persentase obesitas meningkat dari 48,32% 
pada tahun 2014 menjadi 82,81% pada tahun 
2015.3 

Obesitas terjadi akibat adanya 
ketidakseimbangan energi dimana asupan 
yang dikonsumsi lebih besar dibandingkan 
aktivitas fisik yang dilakukan. Obesitas dapat 
ditentukan melalui pengukuran antropometri, 
seperti indeks massa tubuh (IMT), distribusi 
lemak tubuh atau persen lemak tubuh 
berdasarkan tebal lemak bawah kulit, dan 
lingkar perut.4 Rasio lingkar perut dan lingkar 
pinggul digunakan untuk membedakan 
obesitas abdominal dimana persebaran lemak 
di abdomen dan visceral atau obesitas perifer 
dimana persebaran lemak di pantat dan kaki.5 
Lemak yang menumpuk di jaringan visceral 
atau abdominal merupakan pemicu terjadinya 
obesitas abdominal.5  

Obesitas abdominal merupakan faktor 
risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. 
Obesitas erat kaitannya dengan kejadian 
sindrom metabolik. Sebagian besar individu 
yang mengalami sindrom metabolik 
mengalami obesitas abdominal tanpa faktor 
risiko lain.6 Lingkar perut merupakan salah satu 
indikator yang dapat digunakan untuk 

mengukur massa lemak abdomen.7 Penelitian 
terdahulu menunjukkan bahwa lingkar perut 
merupakan indikator penting terhadap 
terjadinya perubahan metabolik dan kelainan 
kardiovaskuler.8,9  

Beberapa penelitian menemukan bahwa 
obesitas abdominal lebih sering terjadi pada 
wanita.10,11 Hal ini dikarenakan cadangan 
lemak tubuh pada wanita lebih tinggi 
dibandingkan pada laki-laki.12 Selain itu, 
perempuan cenderung memiliki aktivitas fisik 
lebih rendah dibandingkan laki-laki, terutama 
ibu rumah tangga.11 Kurangnya aktivitas fisik 
dan konsumsi karbohidrat berlebih merupakan 
faktor risiko utama terjadinya obesitas pada 
wanita yang tinggal di kawasan pemukimanan 
padat.13 Kegiatan rumah tangga yang dilakukan 
setiap hari menjadikan ibu rumah tangga tidak 
sempat melakukan aktivitas fisik.14  

Pemilihan makan yang tidak tepat dapat 
meningkatkan resiko terjadinya obesitas 
abdominal. Pemilihan makanan yang kurang 
sehat, seperti konsumsi karbohidrat dan lemak 
berlebihan memiliki resiko lebih besar 
mengalami obesitas abdominal.8 Wanita yang 
tinggal di kawasan pemukiman padat 
cenderung memiliki status ekonomi rendah 
yang berdampak pada pemilihan makan. 
Obesitas yang terjadi pada wanita dengan sosio 
ekonomi rendah berhubungan dengan 
pemilihan makanan yang kurang tepat dimana 
cenderung mengonsumsi makanan tinggi 
kalori, tinggi karbohidrat, tinggi lemak, dan 
rendah protein.15 Konsumsi tinggi protein 
dapat menurunkan jumlah lemak abdominal 
sehingga dapat menurunkan resiko terjadinya 
obesitas abdominal16. Selain itu, konsumsi 
makanan tinggi serat, seperti sayur dan buah 
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dapat menurunkan resiko terjadinya obesitas 
abdominal.17 Penelitian terdahulu menemukan 
bahwa konsumsi buah >3 kali/minggu dapat 
menurunkan resiko terjadinya obesitas 
abdominal. 

Semakin meningkat usia, maka resiko 
terjadinya obesitas abdominal semakin 
meningkat. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa obesitas abdominal 
meningkat pada kelompok usia 30 tahun ke 
atas.18 Risiko obesitas abdominal meningkat 
1,02 kali lebih besar pada individu dengan 
kelompok usia lebih tinggi.19  

Stres merupakan salah satu factor resiko 
terjadinya obesitas abdominal. penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa kejadian 
obesitas abdominal meningkat pada individu 

yang mengalami stress.10,20 Ibu rumah tangga 
memiliki rutinitas rumah tangga yang tinggi 
dan berulang setiap harinya, seperti mencuci 
baju, memasak, merawat anak, dan 
membersihkan rumah.21 Penelitian 
terdahulu menemukan bahwa ibu rumah 
tangga yang menggunakan jasa asisten 
rumah tangga (ART) cenderung memiliki 
tingkat stres lebih rendah.22 Hal ini 
menunjukkan bahwa rutinitas rumah tangga 
dapat meningkatkan terjadinya stres.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka 
rumusan masalah pada penelitian ini adalah 
“Bagaimana hubungan usia, stres, asupan zat 
gizi makro dengan kejadian obesitas abdominal 
pada ibu rumah tangga di Kelurahan 
Sidotopo?”. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis hubungan usia, stres, asupan zat 
gizi makro dengan kejadian obesitas abdominal 
pada ibu rumah tangga di Kelurahan Sidotopo. 
 
METODE 
 

Penelitian cross sectional ini dilakukan di 
Kelurahan Sidotopo, Kecamatan Semampir, 
Kota Surabaya pada bulan Mei - Juli 2018. 
Lokasi tersebut dipilih karena daerah Sidotopo 
merupakan salah satu Kawasan Pemukiman 
Padat di Kota Surabaya dengan tingkat 
kepadatan penduduk yang tinggi23. Sebesar 46 
ibu rumah tangga yang telah memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi dipilih secara acak 
dengan menggunakan metode multistage 
random sampling. Kriteria inklusi penelitian ini 

adalah ibu rumah tangga dengan usia 20-49 
tahun, belum mengalami menopause, dan 
bermukim di Kelurahan Sidotopo selama ≥ 3 
bulan. Sedangkan kriteria eksklusi dari 
penelitian ini adalah perempuan hamil, 
menderita penyakit yang menyebabkan 
kenaikan berat badan, seperti oedema akibat 
gagal ginjal kronik, sakit parah sehingga tidak 
dapat dilakukan penelitian, dan memiliki 
disabilitas (cacat fisik). 

Karakteristik individu dan sosial ekonomi 
responden dikumpulkan melalui metode 
wawancara menggunakan kuisioner 
terstruktur. Kategori stres dinilai menggunakan 
kuesioner Self Reporting Questionnaire (SRQ) 
yang dikembangkan oleh World Health 
Organization24. Kuesioner ini terdiri dari 20 
buah pertanyaan. Untuk setiap respon “ya” 
pada tiap pertanyaan, menghasilkan skor 1 dan 
setiap respon “tidak” menghasilkan skor 0. 
Skor dijumlah dari keseluruhan pertanyaan dan 
dikategorikan menjadi stres apabila memiliki 
skor minimal 6 dari skor maksimal 20. 

Asupan zat gizi diperoleh melalui 
wawancara konsumsi makanan menggunakan 
metode food recall 3x24 jam. Data makanan 
yang dikonsumsi diolah menggunakan 
software NutriSurvey for Windows tahun 2007, 
untuk menghasilkan data asupan rata-rata 
energi dan zat gizi dalam sehari, yang 
kemudian disajikan dalam bentuk data 

kontinyu dan kategori. Asupan energi, 
karbohidrat, lemak, dan protein 
dikategorikan menjadi 3 berdasarkan 
Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 
(WNPG) tahun 2004, yaitu kurang apabila 
asupan < 80% AKG, baik apabila asupan 80-
110% AKG, dan lebih apabila asupan > 110% 
AKG.25 Sedangkan asupan serat 
dikategorikan menjadi 2, yaitu kurang 
apabila asupan <77% AKG dan baik apabila 
≥77% AKG.26 

Lingkar perut diukur dengan 
menggunakan instrumen waist ruler atau 
medline merk OneMed produksi OneMed 
Building Krian, Indonesia, kapasitas 150 cm 
dengan ketelitian 0,1 cm. Pengukuran lingkar 
perut dimulai dari titik tengah dan melingkari 
pinggang dan perut hingga kembali menuju 
titik tengah di awal pengukuran.27 Jika 
responden memiliki perut buncit, pengukuran 
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dilakukan melewati pusar responden. 
Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali untuk 
setiap responden dan data yang digunakan 
adalah rata-rata hasil pengukuran. Responden 
dikategorikan mengalami obesitas abdominal 
apabila lingkar perut ≥ 80 cm dan tidak 
mengalami obesitas abdominal apabila lingkar 
perut < 80 cm.28  

Analisis statistik dilakukan menggunakan 
software IBM SPSS Statistics for Windows versi 
21 tahun 2012. Uji statistik yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji korelasi Pearson 
dengan tingkat signifikansi 0,05 (p<0,05) untuk 
mengetahui hubungan usia, stres, asupan zat 
gizi makro dengan kejadian obesitas abdominal 
pada ibu rumah tangga dan uji regresi logistik 
untuk mengetahui besar faktor risiko kejadian 
obesitas abdominal. 

Penelitian ini telah mendapat izin dari 
Komisi Etik Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Airlangga Surabaya dengan Nomor 
196-KEPK tanggal 24 April 2018 serta Badan 
Kesatuan Bangsa dan Politik (Bangkesbangpol) 
Kota Surabaya dengan Nomor 
070/3605/436.8.5/2008 tanggal 30 April 2018. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Distribusi karakteristik responden 
berdasarkan umur, etnis, pendidikan terakhir, 
dan tingkat pendapatan disajikan pada Tabel 1. 
Sebagian besar responden berusia 30-39 tahun 
dimana berasal dari etnis Jawa dan Madura. 
Etnis akan mempengaruhi pola makan individu 
dimana berkaitan dengan adanya tradisi dan 
budaya.29 Mayoritas responden merupakan ibu 
rumah tangga dengan pendidikan terakhir SMA 
dan memiliki pendapatan rumah tangga di 
bawah UMK Kota Surabaya, yaitu sebesar 
Rp3.300.000,00.30 Pendidikan berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan individu 
sehingga akan meningkatkan kesadaran 
tentang perilaku hidup sehat.31 Kesadaran 
untuk berperilaku hidup sehat akan 
mendorong individu untuk melakukan 
pemilihan makan yang tepat dan aktivitas fisik. 
Tingkat pendapatan akan memengaruhi daya 
beli seseorang. Daya beli yang rendah akan 
berdampak pada pemilihan makanan yang 
kurang tepat.15 Sebagian besar responden 
pada penelitian ini tidak mengalami stres. 

Sebagian besar ibu rumah tangga 
berusia 30-39 tahun mengalami obesitas 
abdominal. Sebaliknya, sebagian besar 
responden pada kelompok usia lebih rendah 
tidak mengalami obesitas abdominal (Tabel 1). 
Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji 
korelasi Pearson pada Tabel 3, usia secara 
signifikan berhubungan cukup erat dengan 
kejadian obesitas abdominal (p=0,001; 
r=0,465). Resiko terjadinya obesitas abdominal 
meningkat 1,155 kali lebih besar seiring 
bertambahnya usia. Pada Gambar 1. dapat 
dilihat bahwa semakin tinggi usia, maka resiko 
meningkatnya lingkar perut akan semakin 
tinggi. Beberapa penelitian terdahulu 
menunjukkan hasil yang konsisten dimana 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia 
dan kejadian obesitas abdominal dimana 
prevalensi obesitas abdominal lebih tinggi 
pada usia yang lebih tua.8,10,17,32 Seiring 
bertambahnya usia, proses metabolisme tubuh 
akan cenderung menurun yang akan 
menyebabkan fungsi otot menurun dan kadar 
lemak tubuh meningkat.33 Jika tidak diimbangi 
dengan gaya hidup sehat, seperti pengaturan 
pola makan dan aktivitas fisik, maka akan 
terjadi penumpukan lemak tubuh, terutama 
lemak di abdomen yang akan meningkatkan 
resiko terjadinya obesitas abdominal.8  

Berdasarkan Tabel 1, di antara 
responden yang mengalami stres, sebesar 
69,2% responden memiliki lingkar perut > 80 
cm atau mengalami obesitas abdominal. 
Sedangkan, di antara responden yang tidak 
mengalami stres, sebesar 45,5% mengalami 
obesitas abdominal. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
positif antara stres dengan lingkar perut 
dimana nilai p=0,017 dan nilai r=0,349 (Gambar 
2). Penelitian ini menunjukkan bahwa 
responden yang mengalami stres memiliki 
resiko mengalami obesitas abdominal 1,23 kali 
lebih besar dibanding dengan reponden tidak 
stres. Penelitian sebelumnya menemukan 
bahwa kejadian obesitas abdominal meningkat 
pada individu yang mengalami stres atau 
gangguan mental emosional yang 
terganggu.10,20 Ini berkaitan dengan adanya 
perubahan hormon ketika individu mengalami 
stres.  
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Sidotopo 

Karakteritik 

Status Obesitas Abdominal 

Obesitas Abdominal Non Obesitas Abdominal 

N % n % 

Umur 
20 – 29 tahun 7 35 13 65 
30 – 39 tahun 13 61,9 8 38,1 
40 – 49 tahun 4 80 1 20 

Etnis 
Jawa 12 50 12 50 
Madura 11 52,4 10 47,6 
Lainnya 1 100 0 0 

Pendidikan Terakhir 
Tidak tamat SD 1 100 0 0 
Tamat SD 8 61,5 5 38,5 
Tamat SMP 5 45,5 6 54,5 
Tamat SMA 10 47,6 11 52,4 

Tingkat Penghasilan 
Upah Minimum Kota (UMK) 
Surabaya30 (≥ Rp3.300.000,00) 

4 57,1 3 42,9 

Di bawah  UMK (< 
Rp3.300.000,00) 

20 51,3 19 48,7 

Stres     
Stres 9 69,2 4 30,8 
Tidak Stres 15 45,5 18 54,5 

 
Tabel 2. Distribusi Responden berdasarkan Asupan Makanan 

Asupan 

Status Obesitas Abdominal 

Obesitas Abdominal Non Obesitas Abdominal 

n % n % 

Asupan Energi     
Kurang (< 80% AKG) 21 58,3 15 41,7 
Baik (80 – 110% AKG) 3 30 7 70 
Lebih (> 110% AKG) 0 0 0 0 

Asupan Karbohidrat     
Kurang (< 80% AKG) 20 51,3 19 48,7 
Baik (80 – 110% AKG) 4 57,1 3 42,9 
Lebih (> 110% AKG) 0 0 0 0 

Asupan Lemak     
Kurang (< 80% AKG) 14 58,3 10 41,7 
Baik (80 – 110% AKG) 8 57,1 6 42,9 
Lebih (> 110% AKG) 2 25 6 75 

Asupan Protein     
Kurang (< 80% AKG) 10 58,8 7 41,2 
Baik (80 – 110% AKG) 12 48 13 52 
Lebih (> 110% AKG) 1 33,3 2 66,7 

Asupan Serat     
Kurang (< 77% AKG) 24 52,2 22 47,8 
Baik (≥ 77% AKG) 0 0 0 0 
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Tabel 3.Hubungan usia, stres, asupan zat gizi makro dengan kejadian obesitas abdominal pada ibu 
rumah tangga 

Variabel OR 95% p value r value 

Usia (tahun) 1,155 1,026 – 1,301 0,001 0,465 
Stres 1,230 1,032 – 1,466 0,017 0,349 
Asupan Energi (kkal) 0,999 0,997 – 1,001 0,234 -0,179 
Asupan Karbohidrat (gram) 0,992 0,981 – 1,003 0,300 -0,156 
Asupan Protein (gram) 0,925 0,854 – 1,001 0,147 -0,220 
Asupan Lemak (gram) 0,968 0,924 – 1,013 0,188 -0,198 
Asupan Serat (gram) 0,764 0,584 – 1,001 0,062 -0,278 

 
Tabel 4. Hubungan ketertarikan emosional saat menonton TV dengan Stres 

Ketertarikan emosional 
saat menonton TV 

Status Stres 

OR 
p 

value 
Stress Tidak Stres Total 

n % n % N % 

Ya 11 44 14 56 25 100 
7,464 0,010 

Tidak 2 9,5 19 90,5 21 100 
 

 
Gambar 1. Scatter plot Usia dengan Lingkar Perut Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Sidotopo 
 

 
Gambar 2. Scatter plot Stres dengan Lingkar Perut Ibu Rumah Tangga di Kelurahan Sidotopo 
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Saat stres, hipotalamus akan merangsang 
kelenjar pituitari untuk memproduksi hormon 
kortisol. Hormon kortisol yang tinggi akan 
menstimulasi terjadinya glikogenesis dan 
glukoneogenesis serta menyebabkan 
terjadinya resistensi insulin.34 Sekresi hormon 
kortisol dapat menstimulasi otak untuk 
meningkatkan nafsu makan.35 Peningkatan 
asupan makanan diimbangi dengan adanya 
hiperglikemia dapat menyebabkan obesitas.34 

Sebagian besar ibu rumah tangga di 
Kelurahan Sidotopo memilih menonton TV 
sebagai salah satu bentuk coping stress yang 
dilakukan saat stres. Penelitian sebelumnya 
menjelaskan menonton TV dapat 
memengaruhi emosi individu dimana 
perubahan emosi terkait erat dengan kejadian 
stress.36 Berdasarkan hasil wawancara, 
sebagian besar responden ikut merasa 
emosional saat menonton TV, terutama saat 
menonton serial drama dan sinetron. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa stres pada 
ibu rumah tangga di Kelurahan Sidotopo 
berhubungan signifikan (p=0,010) dengan 
ketertarikan emosional saat menonton TV 
(Tabel 4). Ibu rumah tangga yang tertarik 
emosional saat menonton TV berisiko 
mengalami stres 7,464 kali lebih besar 
dibandingkan ibu rumah tangga yang tidak 
tertarik emosional. Keadaan ini menunjukkan 
ketertarikan emosional saat menonton TV 
secara tidak langsung berhubungan dengan 
kejadian obesitas abdominal.  

Sebagian besar responden yang 
mengalami obesitas abdominal maupun tidak 
obesitas abdominal mengonsumsi energi, 
karbohidrat, dan lemak kurang dari angka 
kecukupan gizi (AKG) yang dianjurkan (Tabel 2). 
Di antara responden dengan asupan energi 
kurang, sebesar 58,3% ibu rumah tangga 
mengalami obesitas abdominal. Sebaliknya, 
sebesar 30% responden dengan asupan energi 
baik memiliki lingkar perut ≥ 80 cm. 
Berdasarkan Tabel 3, asupan energi tidak 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
obesitas abdominal pada ibu rumah tangga di 
Kelurahan Sidotopo (p=0,234). Penelitian ini 
bertentangan dengan penelitian terdahulu 
yang menyatakan bahwa konsumsi energi 
berlebih dapat menyebabkan terjadinya 

obesitas sentral.8,35 Secara teori, konsumsi 
energi dalam jumlah tinggi dan tidak diimbangi 
dengan aktivitas fisik dapat menyebabkan 
obesitas.37 Penelitian ini serupa dengan 
penelitian terdahulu dimana tidak 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
antara asupan energi dan kejadian obesitas 
abdominal.11 Perbedaan hasil penelitian ini 
dapat disebabkan karena sebagian besar ibu 
rumah tangga yang mengalami obesitas 
abdominal mengonsumsi energi dalam jumlah 
kurang. Berdasarkan hasil Studi Diet Total 
tahun 2014, sebagian besar penduduk dewasa 
di Indonesia memiliki asupan energi kurang.38 
Rendahnya asupan energi dapat disebabkan 
karena kurangnya asupan karbohidrat dimana 
karbohidrat merupakan penyumbang terbesar 
asupan energi masyarakat Indonesia.38 

Pada penelitian ini, asupan karbohidrat 
tidak berhubungan signifikan (p=0,300) dengan 
kejadian obesitas abdominal (Tabel 3). 
Perbedaan hasil ini dapat disebabkan karena 
diantara responden dengan asupan 
karbohidrat kurang dan baik, persentase 
responden dengan obesitas abdominal dan 
normal tidak jauh berbeda. Keadaan ini dapat 
berkaitan dengan kurangnya asupan energi 
responden. Penelitian terdahulu juga 
menemukan bahwa asupan karbohidrat tidak 
berhubungan signifikan dengan kejadian 
obesitas abdominal.11 Penelitian ini 
bertentangan dengan penelitian terdahulu 

dimana risiko obesitas meningkat 1,5 kali 
pada wanita dengan konsumsi karbohidrat 
berlebih.13 Karbohidrat disimpan dalam 
bentuk glikogen di dalam tubuh. Jika 
simpanan glikogen berlebih, maka 
karbohidrat dikonversi menjadi asam lemak 
dan disimpan dalam bentuk trigliserida. 
Penumpukan trigliserida dalam tubuh akan 
memicu terjadinya obesitas.39  

Sebagian besar responden dengan 
asupan lemak kurang mengalami obesitas 
abdominal, sedangkan sebagian besar 
responden dengan asupan lemak tinggi tidak 
mengalami obesitas abdominal. Pada 
penelitian ini, asupan lemak tidak 
menunjukkan adanya hubungan signifikan 
dengan kejadian obesitas abdominal 
(p=0,188). Penelitian ini serupa dengan 
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penelitian terdahulu yang tidak menemukan 
hubungan signifikan antara konsumsi lemak 
dengan kejadian obesitas abdominal11. Tidak 
adanya perbedaan yang signifikan dapat 
disebabkan karena sebagian besar ibu rumah 
tangga dengan asupan energi kurang 
mengalami obesitas abdominal. Keadaan 
tersebut menyebabkan munculnya kesadaran 
ibu rumah tangga yang mengalami obesitas 
abdominal untuk mengurangi konsumsi 
makanan sumber lemak. Obesitas abdominal 
tidak terjadi dalam waktu singkat sehingga 
metode food recall hanya menggambarkan 
asupan makan saat ini, sedangkan obesitas 
disebabkan oleh kebiasaan makanan 
responden terdahulu. Penelitian terdahulu 

menemukan bahwa prevalensi obesitas 
meningkat pada individu dengan konsumsi 
lemak berlebih.8,15 Konsumsi lemak berlebih 
akan meningkatkan penyimpanan lemak 
pada jaringan adipose.40 

Lebih dari 50% responden mengonsumsi 
protein dengan jumlah yang baik (Tabel 2). Di 
antara asupan protein kurang, sebesar 58,8% 
responden mengalami obesitas abdominal. 
Berdasarkan uji korelasi Pearson, asupan 
protein tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan lingkar perut pada ibu rumah 
tangga di Kelurahan Sidotopo (p=0,147). 
Meskipun tidak signifikan, dapat diketahui 
bahwa terdapat kecenderungan bahwa 
semakin tinggi asupan protein, maka resiko 
peningkatan lingkar perut akan semakin 
rendah. Adanya perbedaan hasil dengan 
penelitian sebelumnya dapat disebabkan 
karena sebagian besar responden pada kedua 
kelompok dalam penelitian ini mengonsumsi 
protein dalam jumlah baik. Persebaran asupan 
protein responden pada kedua kelompok tidak 
berbeda jauh sehingga kurang dapat 
menggambarkan hubungan kemaknaannya. 
Penelitian ini tidak konsisten dengan penelitian 
sebelumnya yang menyatakan bahwa asupan 
tinggi protein akan meningkatkan resiko 
terjadinya kejadian obesitas abdominal.35 
Namun, terdapat pula penelitian lain yang 
menunjukkan bahwa konsumsi protein dengan 
jumlah tinggi dapat menurunkan jumlah lemak 
abdominal16. Hal ini dikarenakan konsumsi 
protein dengan jumlah tinggi akan 
meningkatkan plasma leusin dimana akan 

menstimulasi sintesis protein di otot rangka 
dan meningkatkan oksidasi lemak.41 Selain itu, 
asupan tinggi protein dapat meningkatkan 
pengeluaran energi dan menambah efek 
termogenik.16 

Konsumsi serat seluruh responden 
dalam penelitian ini di bawah angka kecukupan 
serat yang dianjurkan (Tabel 2). Berdasarkan 
Tabel 3, tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara asupan serat dengan kejadian 
obesitas abdominal (p=0,062). Meskipun tidak 
terdapat hubungan yang signifikan, nilai r 
menunjukkan kecenderungan semakin tinggi 
serat yang dikonsumsi, maka lingkar perut 
responden akan semakin rendah. Pada 
penelitian ini, konsumsi serat seluruh 
responden berada di bawah angka kecukupan 
gizi yang disarankan, yaitu 23 gram. Hal 
tersebut dapat menyebabkan adanya 
perbedaan hasil penelitian dengan penelitian 
sebelumnya. Penelitian sebelumnya 
menunjukkan diet tinggi serat berpengaruh 
terhadap lingkar perut responden.42 Konsumsi 
sayur dan buah dimana merupakan sumber 
serat dapat menurunkan resiko terjadinya 
obesitas.17 Hal ini dikarenakan konsumsi serat 
akan memicu rasa kenyang, menurunkan 
absorpsi makronutrien, dan merubah sekresi 
hormon pencernaan.43 Makanan tinggi serat 
membutuhkan waktu yang lebih lama untuk 
dicerna karena memiliki kemampuan untuk 
menahan air.42 Serat dapat memperlambat 
pengosongan lambung dengan memperlambat 
penyerapan lemak dan karbohidrat di usus 
halus sehingga akan menunda rasa lapar44. Hal 
ini dikarenakan serat mampu mengikat garam 
empedu sehingga semakin banyak serat yang 
dikonsumsi maka garam empedu dan lemak 
yang akan dikeluarkan dari tubuh melalui feses 
akan semakin tinggi.40  

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah 
peneliti hanya mengamati usia, tingkat stres, 
dan asupan zat gizi makro sebagai faktor risiko 
terjadinya obesitas abdominal pada ibu rumah 
tangga. Berdasarkan teori, obesitas terjadi 
karena adanya ketidakseimbangan energi 
masuk dan energi keluar. Peneliti tidak 
melakukan pengukuran aktivitas fisik pada 
penelitian ini sehingga diperlukan penelitian 
lainnya agar dapat menjelaskan kejadian 
obesitas abdominal pada ibu rumah tangga. 
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Selain itu, pada penelitian ini, obesitas 
abdominal hanya diukur dengan menggunakan 
lingkar perut. Hal ini dikarenakan adanya 
keterbatasan alat dimana instrumen lain 
membutuhkan biaya yang lebih besar. 
Kelebihan penelitian ini adalah peneliti 
menghubungkan bentuk coping stress dengan 
kejadian stres dimana merupakan faktor resiko 
obesitas abdominal.   
 
KESIMPULAN 
 

Usia dan stres berhubungan dengan 
kejadian obesitas abdominal pada ibu rumah 
tangga di Kelurahan Sidotopo, Kecamatan 
Semampir, Kota Surabaya. Berdasarkan 
penelitian ini, semakin tinggi usia dan tingkat 
stres, maka resiko kejadian obesitas abdominal 
akan semakin tinggi. Ketertarikan emosional 
saat menonton TV meningkatkan resiko 
terjadinya stres yang merupakan faktor risiko 
terjadinya obesitas abdominal. Di lain pihak, 
asupan energi, karbohidrat, protein, lemak, 
dan serat tidak memiliki hubungan yang 
signifikan dengan kejadian obesitas abdominal. 
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