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1. PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan masalah kesehatan 

utama akhir-akhir ini, baik di tingkat dunia, 

 

maupun di Indonesia. Berdasarkan data 

Kemenkes RI tahun 2019, prevalensi berat 

badan lebih/obesitas di Indonesia ialah 35,4% 

[1]. Kecenderungan peningkatan jumlah orang 

dengan berat badan lebih/obesitas juga terjadi 
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Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia, 

termasuk di Indonesia. Saat ini prevalensi angka obesitas cenderung 

meningkat. Guna berkontribusi dalam penanganan obesitas yang 

lebih efektif dan efisien, diperlukan pemahaman mengenai faktor-

faktor yang menyebabkan obesitas. Penelitian ini menganalisis faktor 

risiko potensial berat lebih dan obesitas secara multilevel, yakni 

meliputi lingkungan kronobiologis, keluarga dan perilaku individu 

dalam konteks masyarakat Indonesia. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional potong lintang yang melibatkan 795 sampel 

dari populasi penduduk dewasa Indonesia dari berbagai zona waktu, 

yang kemudian dianalisis lebih lanjut faktor-faktor pada level 

keluarga (status pernikahan, pendapatan keluarga, fungsi keluarga 

dengan APGAR Family, pencari nafkah utama keluarga, perawat 

utama keluarga, dan pembuat keputusan utama di keluarga); dan 

pada level individu (usia, gender, pendidikan formal, status 

kesehatan mental meliputi tingkat depresi, ansietas dan stress, 

perilaku ritme sirkadian, serta jetlag sosial). Hasil analisis regresi 

logistik menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memiliki hubungan 

bermakna dengan kejadian berat lebih dan obesitas pada meliputi 

pendapatan keluarga Rp2.500.000 pada level keluarga; serta usia 

30 tahun, pendidikan formal 12 tahun, dan jetlag sosial 2.5 jam 

pada level individu, dengan adjusted odds ratio/aOR[p] secara 

berurutan sebesar 1.646(0.026), 5.553(0.000), 2.367(0.003), dan 

2.962(0.027). Sebagai kesimpulan, faktor risiko berat lebih dan 

obesitas di level keluarga meliputi pendapatan keluarga; dan di level 

individu meliputi usia, pendidikan formal dan jetlag sosial. Tidak 

ditemukan hubungan yang bermakna antara faktor lingkungan 

kronobiologi dengan kejadian berat lebih dan obesitas. 
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di berbagai negara, seperti Swedia (mencapai 

153% pada obesitas berat), Amerika Serikat, 

termasuk pada kelompok imigrannya, dan 

Korea Selatan [2—5]. 

Obesitas merupakan faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskuler yang merupakan 

salah satu penyakit dalam kelompok penyakit 

katastrofik yang menjadi beban keuangan 

utama dari BPJS [6]. Dampak dari obesitas 

dapat berupa penyakit jantung koroner dan 

stroke, yang merupakan kelompok penyakit 

utama penyebab disabilitas pada kelompok 

usia di atas 50 tahun [7]. Obesitas juga 

berkaitan dengan berbagai penyakit, seperti 

diabetes mellitus tipe 2, penyakit 

kardiovaskuler, kualitas hidup yang rendah, 

peningkatan morbiditas dan mortalitas akibat 

penyakit degenerative katastrofik, serta 

gangguan tidur [8,9]. Di era pandemi Covid-

19 ini, ditemukan bahwa obesitas menjadi 

salah satu faktor risiko utama perburukan 

kondisi klinis ketika seseorang terinfeksi virus 

Covid-19 [10]. Diantara pasien Covid-19, 

obesitas meningkatkan risiko masuk ICU dan 

penggunaan ventilator mekanik invasive. 

Risiko ini semakin meningkat, seiring dengan 

bertambahnya indeks masa tubuh [11]. 

Beberapa hal yang telah terbukti menjadi 

faktor risiko obesitas meliputi kurangnya 

aktivitas fisik, diet tidak seimbang (intake 

tinggi kalori), dan makan selama periode 

stress, yang diikuti dengan keadaan stress 

oksidatif akibat oksigen radikal bebas [12—

14]. 

Faktor keluarga dalam banyak studi 

tampak mempunyai hubungan dengan 

obesitas, terutama pada perilaku kendali 

ketat–moderat makan oleh orang tua 

(meningkatkan intake makan, walaupun tanpa 

disertai lapar) [15]. Sebagian peneliti 

menyebut keluarga sebagai micro-context 

(lingkungan mikro), sedangkan wilayah 

geografis sebagai macro-context (lingkungan 

makro), yang keduanya dapat berpengaruh 

dalam meningkatkan risiko terjadinya obesitas 

[16]. Selain itu, anak dengan obesitas lebih 

banyak dijumpai pada keluarga yang 

mengalami distress [17]. Hingga saat ini 

belum ada bukti yang memadai apakah pola 

keberfungsian keluarga juga mempunyai 

pengaruh terhadap obesitas sebagaimana pola 

tersebut.  

Kontribusi lingkungan dapat berupa 

ketersediaan waktu untuk makan. Adanya 

keseragaman jam kerja (pada umumnya 

dimulai pukul 08.00), sedangkan terdapat 

perbedaan waktu terbit matahari antarwilayah 

di Indonesia, dapat menyebabkan perbedaan 

rentang waktu persiapan menuju jam kerja 

(Gambar 1). Diasumsikan bahwa mereka 

yang tinggal di wilayah dengan waktu 

persiapan menuju jam kerja yang relative 

“singkat” kurang memiliki waktu untuk 

sarapan, sedangkan mereka yang tinggal di 

wilayah dengan waktu persiapan menuju jam 

kerja yang relatif “panjang” memiliki peluang 

makan di larut malam yang lebih besar. 

Dalam taraf tertentu, pengaruh wilayah 

geografis sebagai risiko terjadinya obesitas 

pernah diteliti di Iran, tetapi tidak dikaitkan 

dengan perbedaan berkaitan waktu 

kronobiologis tersebut [18]. Hingga saat ini 

belum ada penelitian yang mengevaluasi 

kontribusi perbedaan waktu sebagai faktor 

risiko obesitas.  

Perilaku kronobiologi, seperti jetlag social, 

dalam berbagai literatur berasosiasi positif 

dengan kejadian obesitas. Jetlag sosial 

didefinisikan sebagai selisih antara titik 

tengah tidur malam individual antara hari 

libur dengan hari kerja. Semakin besar selisih 

waktu tersebut, semakin besar nilai jetlag 

sosialnya [19]. Terjadinya jetlag sosial 

berasosiasi dengan kekurangan tidur, di mana 

kekurangan tidur ini lebih lanjut berasosiasi 

dengan gangguan fungsi endotel yang 

meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskuler [20].  

Sebagai tambahan, terdapat pula pengaruh 

lingkungan berupa paparan iklan makan yang 

berkualitas buruk (mengajak meningkatkan 

intake kalori tinggi) yang berhubungan 

dengan kejadian obesitas [21]. (Jackson et al., 

2020).  

Saat ini, belum banyak dikaji variabel dari 

berbagai level individu, keluarga, dan 

lingkungan sebagai kontributor kejadian berat 

lebih dan obesitas. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis variabel faktor-faktor berat 

lebih/obesitas di Indonesia dari berbagai level, 

yakni individu, keluarga dan lingkungan. 
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Gambar 1. Perbedaan Jarak Waktu Terbit Jam Kerja Antarwilayah di Indonesia 

 

 

2. METODE  

Penelitian ini berdesain potong 

lintang, yang menganalisis variabel 

independen dari berbagai level individu 

yang meliputi meliputi usia, gender, 

pendidikan formal, status kesehatan mental 

meliputi tingkat depresi, ansietas dan 

stress, perilaku ritme sirkadian meliputi 

perilaku tidur larut malam saat hari kerja 

dan hari libur serta jetlag sosial.  

Level keluarga yang dianalisis 

meliputi status pernikahan, pendapatan 

keluarga, fungsi keluarga dengan APGAR 

Family, pencari nafkah utama keluarga, 

perawat utama keluarga, dan pembuat 

keputusan utama di keluarga.  

Variabel di level lingkungan yang 

dianalisis meliputi selisih waktu terbit fajar 

[subuh] lokal dengan jam kerja dan selisih 

waktu terbit matahari lokal dengan jam 

kerja.  

Variabel dependen yang dianalisis 

adalah indeks masa tubuh, yang didapatkan 

dari isian berat badan [kg] dan tinggi 

badan [cm]. Konversi menjadi m2 

dilakukan secara manual oleh peneliti. 

Seluruh item pertanyaan mengenai variabel 

tersebut disusun dalam aplikasi kuesioner 

Google formulir. Link Google formulir 

tersebut disebarkan dari berbagai jalur 

media sosial dalam jejaring sosial media 

peneliti melalui platform whatsapp, face- 

 

 

book, dan twitter. Penelitian dilakukan 

dalam periode waktu November–

Desember 2020. Data variabel berskala 

kategorikal, sehingga analisis statistik yang 

dilakukan meliputi: analisis bivariat 

menggunakan Chi Square dan analisis 

multivariat menggunakan regresi logistic. 

Penghitungan statistic dilakukan dengan 

menggunakan bantuan software PASW 18 

for windows.  

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebanyak 795 responden berhasil 

direkrut secara sukarela dalam penelitian 

ini. Dua pertiga responden berada di 

wilayah dimana selisih waktu subuh 

dengan jam kerja  4 jam, tiga perempat 

lebih di daerah selisih jam terbit – kerja  

2,5 jam. Pada level keluarga, tiga perempat 

lebih mempunyai pendapatan keluarga  

Rp. 2,5 juta, tidak menikah, pencari nafkah 

utama ayah saja, perawat utama keluarga 

ibu saja, dan pembuat keputusan utama 

ayah saja, serta fungsi keluarga dalam 

kategori fungsional. Pada level Individu, 

didapatkan bahwa hampir dua pertiga 

responden berusia kurang dari 30 tahun, 

dan berjenis kelamin perempuan. Masih di 

level individu, lebih dari tiga perempat 

responden berpendidikan formal  12 

tahun [telah menyelesaikan 12 tahun 

pendidikan dasar dan menengah], tidak 
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merokok, tingkat depresi, ansietas, dan 

stress normal. Perilaku kronobiologis 

individual, lebih dari dua pertiga 

responden tidak tidur larut di hari kerja, 

dan jumlahnya berkurang sedikit pada hari 

libur, serta sebagian besar responden 

mengalami jetlag sosial kurang dari 2,5 

jam (Tabel 1).  

3.1. Hasil Analisis Bivariat 

Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa variabel independen yang 

berhubungan bermakna dengan kejadian 

berat badan lebih/obesitas meliputi 

pendapatan Rp2.500.000 [OR=2.589; 

p=0.000], pencari nafkah ayah saja 

[OR=1.621; p=0.013], pembuat keputusan 

ayah saja [OR=1.949; p=0.000], usia lebih 

tua (lebih dari 30 tahun) [OR=5.149; 

p=0.000], jenis kelamin pria [OR=1.651; 

p=0.001], status menikah [OR=3.250; 

p=0.000], pendidikan formal 12 tahun 

[OR=1.749; p=0.030], tingkat depresi 

normal [OR=2.054; p=0.020], tingkat 

ansietas normal [OR=2.289; p=0.000], 

tidak tidur larut malam di hari kerja 

[OR=1.494; p=0.011], dan tidak tidur larut 

malam di hari libur [OR=1.405; p=0.021] 

(tabel 2). 

3.2. Hasil Analisis Multivariat 

Hasil analisis multivariat 

menunjukkan bahwa variabel independen 

yang berperan sebagai faktor risiko 

obesitas meliputi pendapatan keluarga 

Rp2.500.000 pada level keluarga, dan 

pada level individu meliputi usia 30 

tahun, pendidikan formal 12 tahun, dan 

jetlag sosial 2.5 jam, dengan adjusted 

odds ratio / aOR[p] secara berurutan 

1.646(0.026), 5.553(0.000), 2.367(0.003), 

dan 2.962(0.027) (tabel 3). 
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Tabel 1. Karakteristik Responden (n=795) 

No Variabel Atribut  %  

Level lingkungan    

1.  Selisih waktu terbit fajar (subuh) lokal dengan jam kerja   4 jam  550 69 

 4 jam 245 31 

2.  Selisih terbit matahari lokal dengan jam kerja  2,5 jam 604 76 

 2,5 jam 191 24 

Level keluarga    

3.  Pendapatan   Rp. 2.500.000 166 21 

 Rp. 2.500.000 629 79 

4.  Status pernikahan Tidak menikah 569 72 

Menikah 226 28 

5.  Pencari nafkah utama keluarga Bukan ayah saja 138 17 

Ayah saja 657 83 

6.  Perawat utama keluarga Bukan ibu saja 134 17 

Ibu saja 661 83 

7.  Pembuat keputusan utama Bukan ayah saja 206 26 

Ayah saja 589 74 

8.  Fungsi keluarga (APGAR Family) Disfungsional 124 16 

Fungsional 671 84 

Level individual     

9.  Usia  30 tahun 499 63 

 30 tahun 296 37 

10.  Jenis kelamin Perempuan 497 63 

Laki-laki 298 37 

11.  Pendidikan formal  12 tahun  74 9 

 12 tahun 721 91 

12.  Perilaku merokok Tidak merokok 700 88 

Perokok aktif 95 12 

13.  Keadaan depresi Depresi 53 7 

Normal 742 93 

14.  Keadaan ansietas Ansietas 119 15 

Normal 676 85 

15.  Keadaan stress Stress 21 3 

Normal  774 97 

16.  Tidur larut malam hari kerja Tidur larut malam 236 30 

Tidur tidak larut 

malam 

559 70 

17.  Tidur larut malam hari libur Tidur larut malam 309 39 

Tidur tidak larut 

malam 

486 61 

18.  Jetlag sosial   2,5 jam 775 97 

 2,5 jam 20 3 
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Tabel 2. Analisis Bivariat dan Multivariat (n=795) 

Variabel Atribut 

Kelompok 
Analisis 

bivariat 

Analisis 

multivariat 

 IMT  normal  

[n= 430] n (%) 

IMT  normal 

[n= 365] n (%) 
OR P aOR P 

Level lingkungan        

Selisih waktu subuh 

lokal – jam kerja 
 4 jam 287 (52) 263 (48) 0.778 0.106 1.696 0.104 

 4 jam 143 (58) 102 (42)     

Selisih waktu terbit 

lokal – jam kerja 
 2.5 jam 316 (52) 288 (48) 0.741 0.075 0.522 0.061 

 2.5 jam 114 (60) 77 (40)     

Level keluarga       

Pendapatan  Rp. 2.500.000 119 (72) 47 (28) 2.589 0.000 1.646 0.026 

 Rp 2.500.000 311 (49) 318 (51)     

Pencari nafkah utama 

di keluarga 

Bukan ayah saja 88 (64) 50 (36) 1.621 0.013 0.868 0.561 

Ayah saja 342 (52) 315 (48)     

Perawat utama 

keluarga 

Bukan ibu saja 79 (59) 55 (41) 1.269 0.216 0.968 0.889 

Ibu saja 351 (53) 310 (47)     

Pembuat keputusan 

utama keluarga 

Bukan ayah saja 136 (66) 70 (34) 1.949 0.000 1.498 0.055 

Ayah saja 294 (50) 295 (50)     

Fungsi keluarga 

(APGAR) 

Disfungsional 83 (67) 41 (33) 1.890 0.002 1.267 0.312 

Fungsional 347 (52) 324 (48)     

Level individual        

Usia  30 tahun 342 (69) 157 (32) 5.149 0.000 5.553 0.000 

 30 tahun 160 (40) 26 (60)     

Gender Perempuan 292 (59) 205 (41) 1.651 0.001 1.267 0.155 

Laki-laki 138 (46) 160 (54)     

Status pernikahan Tidak menikah 354 (62) 215 (38) 3.250 0.000 0.858 0.550 

 Menikah 76 (34) 150 (66)     

Pendidikan formal  12 tahun 49 (66) 25 (34) 1.749 0.030 2.367 0.003 

  12 tahun 381 (53) 340 (47)     

Tingkat depresi Depresi 37 (70) 16 (30) 2.054 0.020 1.062 0.886 

 Normal 393 (53) 349 (47)     

Tingkat ansietas Cemas 84 (71) 35 (29) 2.289 0.000 1.363 0.267 

 Normal 346 (51) 330 (49)     

Tingkat stress Stress 14 (67) 7 (33) 1.721 0.246 0.561 0.319 

Normal 416 (54) 358 (46)     

Tingkat kelarutan tidur 

malam hari kerja 

Larut malam 144 (61) 92 (39) 1.494 0.011 1.275 0.264 

Tidak larut 

malam 

286 (51) 273 (49)     

Tingkat kelarutan tidur 

malam hari libur 

Larut malam 183 (59) 126 (41) 1.405 0.021 0.704 0.107 

Tidak larut 

malam 

247 (51) 239 (49)     

Jetlag sosial  2.5 jam 422 (54) 353 (46) 1.793 0.206 2.962 0.027 

 2.5 jam 8 (40) 12 (60)     

Keterangan: nilai yang bertanda kuning bermakna secara klinis 



The 13th University Research Colloqium 2021 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Klaten 

 

 586 

3.3. Pembahasan 

Salah satu temuan utama dari 

penelitian ini adalah bahwa 

bertambahnya usia merupakan faktor 

risiko kuat terjadinya obesitas. Penelitian 

di Sudan yang melibatkan 594 dewasa 

mendapatkan hasil serupa. Selain usia 

dalam penelitian tersebut, faktor risiko 

lain yang signifikan meliputi berjenis 

kelamin wanita, dan menikah [22]. Pada 

3794 subjek penelitian di Malaysia, 

didapatkan prevalensi obesitas sebesar 

30,2%, prevalensi obesitas pada lanjut 

usia meningkat secara signifikan pada 

kelompok wanita, yang tinggal di 

wilayah urban dan dari ras India. 

Pendapatan tinggi, pendidikan lebih 

tinggi, mengalami hipertensi, dan 

diabetes juga lebih sering dijumpai 

adanya obesitas [23] Penelitian pada ibu 

rumah tangga di India didapatkan bahwa 

factor risiko penyebab obesitas adalah 

sarapan pagi dan menonton televisi [24]. 

Studi metaanalisis di Afrika Timur 

mendapatkan bahwa factor risiko 

obesitas meliputi jenis kelamin 

perempuan, tinggal di wilayah urban, dan 

status sosial ekonomi kaya [25]. Dalam 

penelitian ini, pendidikan lebih tinggi 

merupakan faktor risiko terjadinya 

obesitas. Hasil ini berbeda dengan 

penelitian di Korea yang melibatkan 

14,577 wanita yang berusia di atas 25 

tahun, yang mendapatkan hasil bahwa 

obesitas dua kali lebih sering didapatkan 

pada mereka yang berpendidikan rendah 

[26] 

Sebagai pembanding, penelitian di 

Rumania yang melibatkan 900 responden 

mendapatkan kesimpulan bahwa 

konsumsi makanan cepat saji 

meningkatkan risiko obesitas 1.85 kali 

sementara gaya hidup sedentary 

meningkatkan risiko sebanyak 1.79 kali 

[27]. Hasil penelitian ini mendapatkan 

bahwa jetlag sosial lebih dari 2,5 jam 

yang menunjukkan adanya deficit tidur 

merupakan faktor risiko terjadinya 

obesitas dengan peningkatan peluang 

sebesar 2.962 kali. Temuan ini 

merupakan hal penting, mengingat 

deprivasi tidur merupakan faktor risiko 

kuat untuk terjadinya disfungsi endotel 

yang meningkatkan peluang terjadinya 

penyakit kardiovaskuler terkait 

aterosklerosis [20]. Hasil penelitian lain, 

secara tidak langsung menunjukkan 

dampak dari jetlag sosial ini yaitu, 

dampak tinggal di wilayah urban, dimana 

paparan cahaya berlimpah, tidur lebih 

larut, terjadi ketidakkonsistenan jam 

tidur/bangun, meningkatkan prevalensi 

obesitas pada wilayah tersebut, dalam 

studi di Brazilia [28]. Meskipun 

demikian, studi di India mendapatkan 

bahwa daerah pedesaan juga mempunyai 

ancaman peningkatan dramatis prevalensi 

obesitas di tahun 2040 [29]. Dalam 

penelitian ini indikator gangguan mental, 

tidak menunjukkan pengaruh sebagai 

faktor risiko obesitas, tetapi dalam 

penelitian di Amerika yang memasukkan 

faktor etnis minoritas, faktor stress secara 

independen merupakan faktor risiko dari 

obesitas [30]. Dalam penelitian ini, jenis 

kelamin pria dalam analisis bivariat 

berisiko mengalami obesitas 

dibandingkan wanita, tetapi menjadi 

tidak signifikan dalam analisis 

multivariat. Temuan ini berbeda dengan 

kajian epidemiologi bahwa wanita 

cenderung meningkat risikonya untuk 

mengalami obesitas dibandingkan pria 

[31].  Hasil analisis bivariat dalam 

penelitian ini, keluarga dan dinamikanya 

mempunyai peran signifikan sebagai 

faktor risiko obesitas, walaupun pada 

analisis multivariat menjadi tidak 

signifikan atau marginally significant 

[aOR=1.498; p=0,055], terutama pada 

kelompok dimana dalam keluarganya 

ayah saja sebagai pengambil keputusan 

utama. Meskipun demikian, dalam 

intervensi pencegahan atau terapi 

obesitas, peran keluarga tetap diperlukan 

sebagai faktor determinan keberhasilan 

program [32]. Di era pandemi Covid-19 

ini, semakin menyadarkan kita bahwa, 

program pencegahan jangka panjang 

obesitas sebagai continuum of care, tetap 

merupakan program yang mendesak, 

berkaitan dengan risiko beratnya klinis 

dan buruknya prognosis penyakit covid-

19 terkait dengan obesitas [33].  
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4. KESIMPULAN 

Dari penelitian ini, ditemukan bahwa 

faktor risiko berat lebih dan obesitas di 

Indonesia pada level keluarga meliputi 

pendapatan keluarga; dan pada level 

individu meliputi usia, pendidikan formal 

dan jetlag sosial. Tidak ditemukan 

hubungan yang bermakna antara faktor 

lingkungan kronobiologi dengan kejadian 

berat lebih dan obesitas 
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