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ABSTRACT

The prevalence of central obesity in Indonesia increased from 2013 to 2018. The increased prevalence is
related to changes in lifestyle. This study aimed to determine the relationship between dietary patterns
and physical activity with central obesity among the elderly in Indonesia. This study used secondary data
from the 2018 Basic Health Research (Riskesdas). Our study used a cross-sectional design. The
population in this study was individuals aged 60 years and above with a total sample of 74,035. Data were
analyzed using the Chi-square test and multiple logistic regression. Consumption of high sweet foods
(OR:1,501, 95% Cl:1,444-1,560), high sugary drinks (OR:1,372, 95% Cl:1,313-1,433), high salty food
(OR:1,322, 95% CI: 1,279-1,366), high fatty foods (OR:1,393, 95% CI:1,341-1,447), high baked foods
(OR:1,239, 95% CI:1,197-1,283), high processed meat/chicken/fish with preservatives (OR:1,264, 95%
Cl:1,202-1,329), high seasonings (OR:1,226, 95% Cl:1,178-1,276), high soft drink (OR:1,591, 95% Cl:1,457-
1,736), high energy drink (OR:1,498, 95% CI:1,356-1,654), high instant foods (OR:1,153, 95% Cl:1,114-
1,193), and low fruit vegetables (OR:1,598, 95% Cl:1,542-1,657) had a significant relationship (p<0.05) with
central obesity separately. Physical activity had a significant association with central obesity (OR:1,215,
95%CI:1,172-1,261). Unhealthy and healthy dietary pattems and physical activity had significantly
associated with central obesity among the elderly in Indonesia.

Keywords: central obesity, dietary pattems, unhealthy food, vegetables and fruits, physical activity
ABSTRAK

Prevalensi obesitas sentral di Indonesia meningkat dari tahun 2013 ke tahun 2018. Peningkatan prevalensi
ini berkaitan dengan perubahan pola makan dan gaya hidup. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara pola makan dan aktivitas fisik dengan obesitas sentral pada lansia di Indonesia.
Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2018. Penelitian ini
menggunakan desain studi cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah penduduk usia = 60
tahun di Indonesia dengan total sampel berjumlah 74.035. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square
dan uji regresi logistik ganda. Konsumsi tinggi makanan manis (OR:1,501, 95% CI:1,444-1,560), tinggi
minuman manis (OR:1,372, 95% CI:1,313-1,433), tinggi makanan asin (OR:1,322, 95% Cl: 1,279-1,366),
tinggi makanan berlemak (OR:1,393, 95% Cl:1,341-1,447), tinggi makanan dibakar (OR:1,239, 95% CI:1,197-
1,283), tinggi daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet (OR:1,264, 95% Cl:1,202-1,329), tinggi bumbu
penyedap (OR:1,226, 95% CI:1,178-1,276), tinggi soft drink (OR:1,591, 95% Cl:1,457-1,736), tinggi minuman
berenergi (OR:1,498, 95% Cl:1,356-1,654), tinggi makanan instan (OR:1,153, 95% Cl:1,114-1,193), dan
rendah sayur dan buah (OR:1,598, 95% Cl:1,542-1,657) memiliki hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan
obesitas sentral secara terpisah. Aktivitas fisik yang rendah memiliki hubungan yang signifikan dengan
obesitas sentral (OR:1,215, 95%CI:1,172-1,261). Konsumsi sayur dan buah yang kurang memiliki risiko
paling besar mengalami obesitas sentral. Pola makan tidak sehat dan pola makan sehat, dan aktivitas fisik
berhubungan secara signifikan dengan kejadian obesitas sentral pada lansia di Indonesia.

Kata kunci: obesitas sentral, pola makan, makanan berisiko, sayur dan buah, aktivitas fisik
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PENDAHULUAN

besitas sentral merupakan suatu kondisi
Odimana terjadi penumpukan lemak yang

berlebihan di daerah perut. Obesitas

senfral diukur menggunakan indikator
lingkar perut.'=* Penumpukan lemak di perut ini
disebabkan oleh jumlah lemak yang berlebihan
di jaringan lemak subkutan dan lemak viseral
perut. Kondisi tersebut dapat diakibat karena
fungsi jaringan lemak subkutan yang
terganggu.? Jumlah total lemak seseorang juga
diperparah seiring bertambahnya usia. WHO
mendefinisikan obesitas sentral apabila lingkar
perut seseorang lebih dari 94 cm untuk pria dan
lebh dari 80 cm wanita.! Kemudian IDF
membuat cut-off point yang berbeda
berdasarkan etnikiwilayah. Untuk etnik/wilayah
Asia, linggar perut >90 cm untuk pria dan >80
cm untuk wanita 2

Obesitas sentral menjadi masalah dihampir
seluruh  dunia dengan angka prevalensi
mencapai 50 persen? Prevalensi obesitas
sentral berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan adanya peningkatan
sebesar 4,4 persen dari tahun 2013 (26,6%) ke
tahun 2018 (31%). 4 5 Prevalensi obesitas
sentral pada lansia berusia 65 - 74 tahun dan >
75 tahun adalah 23.1 persen dan 15.8 persen,
secara berurutan.’ Lansia berusia 260 tahun 2
kali lebih berisiko mengalami obesitas sentral.
Obesitas  sentral  dapat  menyebabkan
peningkatan risiko penyakit degenerative seperti
kardiovaskuler, diabetes, sampai peningkatan
risiko kematian.? Lansia dengan obesitas sentral
lebih berisiko mengalami penyakit degeneratif
yang merupakan penyebab utama kematian
pada lansia.

Peningkatan prevalensi cbesitas sentral ini
berkaitan dengan perubahan pola makan dan
gaya hidup.¥® Perubahan pola makan sehat
menjadi pola makan tidak sehat seperti Westem
diet yang tinggi lemak, karbohidrat sederhana,
pengawet, dan rendah serat, dapat
menimbulkan ketidakseimbangan asupan gizi
yang berakibat pada kejadian obesitas sentral %
11 Sebaliknya, konsumsi tinggi sayur dan buah
yang kaya akan serat, vitamin, dan mineral
dapat menekan angka obesitas.™ '3 Selain itu,
serat pangan dalam sayur dan buah dapat
memberikan rasa kenyang lebih lama sehingga
dapat menunda rasa lapar." Namun, konsumsi
sayur dan buah cukup rendah terutama pada
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lansia.’® '8 Rendahnya konsumsi sayur dan
buah berkaitan dengan tingginya kejadian
obesitas sentral.’”

Aktifitas fisik juga berpengaruh terhadap
obesitas.®  Penurunan  aktivitas  fisk
mengakibatkan  energi  yang dikeluarkan
menjadi berkurang dan disimpan di dalam
tubuh.®® Namun, konsumsi sayur dan buah
cukup rendah terutama pada lansia.’s. 8
Rendahnya konsumsi sayur dan buah berkaitan
dengan tingginya kejadian obesitas sentral."”
Selain itu, lansia juga cenderung mengalami
penurunan akfifitas fisik.2% 2! Studi tentang
kaitannya pola makan dan aktifitas fisik pada
lansia perlu untuk dilakukan untuk menurunkan
angka prevalensi obesitas sentral. Namun,
peneliian mengenai pola makan dan aktvitas
fisik terhadap obesitas sentral pada lansia yang
merepresentasikan populasi Indonesia masih
jarang ditemukan. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
pola makan dan aktivitas fisik dengan kejadian
obesitas senfral pada lansia di Indonesia.

METODE PENELITIAN
Desain dan subjek penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian lanjutan
yang menggunakan data sekunder dari
Riskesdas 2018. Desain penelitan yang
digunakan adalah cross-sectional (potong
lintang). Populasi yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampel lansia di 34
provinsi di Indonesia pada data Riskesdas
2018% Subyek pada peneliian ini dipilih
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi subyek penelitian yaitu individu usia 260
tahun, memiliki data karakteristik sampel berupa
usia, jenis kelamin (JK), pendidikan, pekerjaan,
tempat tinggal, lingkar perut, konsumsi
makanan berisiko, konsumsi sayur dan buah,
aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkohol
secara lengkap. Kriteria eksklusi yaitu subjek
dengan nilai ekstrim dan data yang tidak
lengkap Data penduduk usia usia 260 tahun
yang tersedia ada 91.865, adapun 17.830
lainnya dikeluarkan dari subyek penelitian
karena terdapat nilai ekstrem dan missing data.
Hasil akhir diperoleh sebanyak 74.035 menjadi
subyek dari penelitian ini.

Data sosiodemografi (usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan tempat tinggal) dan
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gaya hidup (aktivitas fisk, merokok, dan
konsumsi minuman beralkohol) didapat dari
kuesioner terstruktur. Aktivitas fisik
dikategorikan cukup apabila melakukan aktivitas
fisik berat dan aktivitas sedang selama 150
menit/minggu. Merokok dikategorikan menjadi
ya dan tidak. Konsumsi minuman beralkohol
dikategorikan menjadi ya dan tidak.5

Data pola makan diperoleh dari Food
Frequency Questionnaire (FFQ). Pola makan
meliputi  konsumsi makanan berisiko dan
konsumsi sayur dan buah.5 Makanan berisiko
terdiri dari makanan manis, minuman manis,
makanan asin, makanan berlemak, makanan
yang dibakar, makanan daging olahan, bumbu
penyedap, soft drink, minuman berenergi, dan
makanan instan. Konsumsi makanan berisiko
dikategorikan sering (=1 kali per hari atau 1-6
kali per minggu) dan jarang (<3 kali per bulan
atau tidak pemah). Konsumsi sayur dan buah
merupakan rata-rata porsi sayur dan buah yang
dikonsumsi perhari. Konsumsi sayur dan buah
dikategorikan cukup apabila konsumsi sayur
dan buah 25 porsilhari dan kurang apabila
konsumsi sayur dan buah <5 porsifhari.®

Obesitas sentral ditandai dengan lingkar
perut >80 cm pada perempuan dan lingkar perut
>90 cm pada laki-lakiz  Pengukuran
antropometri lingkar perut menggunakan pita
pengukur dengan keteltian 0,1 cm. Lingkar
perut diukur pada titik terendah dari tulang
rusuk terakhir dan puncak dari ilium (atas tulang
panggul) pada posisi berdiri tegak dengan
bernafas sengan normal 2

Analisis Statistik

Analisis data menggunakan SPSS versi
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Analisis
univariat untuk mengetahui sebaran nilai
masing-masing variabel, dan dipresentasikan
dalam bentuk n (%) untuk data kategorik dan
rerata + sd. Analisis bivariat menggunakan uji
chi-square (pada variable kategori) dan uji t
tidak berpasangan (pada variable numerik)
untuk mengetahui hubungan variabel bebas
dengan variabel ferikat. Analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik ganda dengan
menganalisis nilai odds ratio (OR) dan 95
persen confindence interval. Terdapat 4 model
dalam uji regresi logistik. Model 1 adalah
unadjusted. Model 2 adalah adjusted dengan
variabel perancu usia dan jenis kelamin. Model

Hubungan pola makan dan aklivitas fisik...

81

Dewanti, dkk.

3 adalah adjusted dengan variabel perancu
usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan
tempat tinggal ditambahkan ke model sebagai
variabel perancu. Model 4 adalah adjusted
dengan dengan variabel perancu usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, tempat tinggal,
merokok dan konsumsi minuman beralkohol.
Signifikan p <0.05 digunakan untuk menguii
hipotesis.

HASIL

Karakteristik Subyek berdasarkan Obesitas
Sentral

Prevalensi obesitas sentral pada penelitian
ini adalah 66.6 persen. Subjek dengan obesitas
sentral rerata berusia 68,93 + 7 45), dan lebih
banyak ditemukan perempuan (75%), tingkat
pendidikan rendah (80.3%), bekerja (51.6%),
dan tinggal di perkotaan (53.9%) (p<0,05)
(Tabel 1).

Pola Makan dan Gaya Hidup berdasarkan
Obesitas Sentral

Subjek dengan obesitas sentral lebih sering
mengonsumsi makanan manis, minuman
manis, makanan asin, makanan berlemak,
makanan dibakar, daging/ayamfikan olahan
dengan pengawet, konsumsi bumbu penyedap,
konsumsi soft drink, konsumsi minuman
berenergi, konsumsi makanan instan, konsumsi
sayur dan buah dibandingkan subjek dengan
status gizi normal (p<0.05). Subjek dengan
obesitas sentral memiliki aktivitas fisik lebih
rendah, tidak  merokok, dan tidak
mengkonsumsi alkohol dibandingkan subjek
dengan status gizi normal (p<0.05) (Tabel 2).

Hubungan Pola Makan dan Gaya Hidup
dengan Obesitas Sentral

Tabel 3 menjelaskan hasil regresi logistic
ganda. Setelah di-adjust berdasarkan usia dan
jenis kelamin (model 2), pendidikan, pekerjaan,
dan tempat tinggal (model 3), dan merokok dan
minum alkohol (model 4), nilai OR mengalami
penurunan disemua variable fetapi masih
signifikan (p<0.05). Konsumsi makanan manis
(OR:1,501, 95% Cl:1,444-1560), minuman
manis (OR:1,372, 95% ClI:1,313-1,433),
makanan asin (OR:1,322, 95% Cl: 1.279-
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1,366), makanan berlemak (OR:1,393, 95%
Cl:1,341-1,447), makanan dibakar (OR:1,239,
95% Cl:1,197-1,283), daging/ayam/ikan olahan
dengan pengawet (OR:1,264, 95% Cl:1,202-
1,329), bumbu penyedap (OR:1,226, 95%
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(OR:1,153, 95% CI:1,114-1,193), dan sayur dan
buah (OR:1,698, 95% CI:1,542-1,657) memiliki
hubungan yang signifikan (p<0,05) dengan
obesitas senfral secara ferpisah (model 4).
Aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan

Cl:1,178-1,276), soft drink (OR:1,591, 95% dengan  obesitas  sentral  (OR:1,215,
Cl:1,457-1,736), minuman berenergi (OR:1,498, 95%Cl:1,172-1,261) (model 4).
95%  Cl:1,356-1,654), makanan instan
Tabel1
Karakteristik Subyek berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral
Obesitas Sentral
Variabel Ya Tidak p*
n (%) n (%)
Usia (tahun) 68,9+7,5 66,9 6,2 <0,001
Jenis Kelamin
- Laki-Laki 7291 (24,6) 25826 (58,1) <0,001
- Perempuan 22310 (75 ,4) 18608 (41,9)
Pendidikan
- Rendah 23758 (80,3) 39574 (89,1) <0,001
- Tinggi 5843 (19,7) 4860 (10,9)
Pekerjaan
- Tidak 15282 (51,6) 16554 (37,3) <0,001
- Ya 14319 (48 4) 27880 (62,7)
Tempat Tinggal
- Perkotaan 15959 (53,9) 15081 (33,9) <0,001
- Perdesaan 13642 (46,1) 29353 (66,1)
* nilai pdiambil dari uji chi-square (pada variable kategori) dan uji t tidak berpasangan (pada variabel numerk)
Tabel 2
Pola Makan dan Gaya Hidup berdasarkan Kejadian Obesitas Sentral
Obesitas Sentral
Variabel Ya Tidak p*
n (%) n (%)
Konsumsi Makanan Manis
- Jarang 6062 (20,5) 12545 (28,2) <0,001
- Sering 23539 (79,5) 31889 (71,8)
Konsumsi Minuman Manis
- Jarang 4609 (15,6) 7774 (17.5) <0,001
- Sering 24992 (84,4) 36660 (82,5)
Konsumsi Makanan Asin
- Jarang 12345 (41,7) 21249 (63,3) <0,001
- Sering 17256 (58,3) 23185 (52,2)
Konsumsi Makanan Berlemak
- Jarang 6339 (21.4) 12671 (28.,5) <0,001
- Sering 23262 (78,6) 31763 (71,5)
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Konsumsi Makanan Dibakar

- Jarang 19012 (64,2) 30205 (68,0 <0,001
- Sering 10589 (35,8) 14229 (32,0

Konsumsi  Makanan  Daging/

Ayam/ lkan Olahan Pengawet <0.001
- Jarang 25703 (86,8) 39753 (89,5) ’
- Sering 3898 (13,2) 4681 (10,5)

Konsumsi Bumbu Penyedap
- Jarang 6095 (20,6) 10257 (23,1) <0,001
- Sering 23506 (79,4) 34177 (76,9)

Konsumsi Soft Drink
- Jarang 28379(95,9) 43049 (96,9) <0,001
- Sering 1222 (4,1) 1385(3,1)

Konsumsi Minuman Berenergi
- Jarang 28739(97,1) 43245 (97,3) 0,055
- Sering 862 (2,9) 1189 (2,7)

Konsumsi Makanan Instan
- Jarang 18994 (64,2) 28787 (60,2) 0,084
- Sering 10607 (35,8) 15647 (35,2)

Konsumsi Sayur dan Buah
- Cukup 7209 (24 4) 16587 (37,3) <0,001
- Kurang 22392 (75,6) 27847 (62,7)

Aktivitas Fisik
- Cukup 9596 (32 4) 18405 (414) <0,001
- Kurang 20005 (67,6) 26029 (56,5)

Merokok
- Tidak 23688 (80,0) 25316 (57,0) <0,001
- Ya 5913 (20,0) 19118 (43,0

Minuman Beralkohol
- Tidak 29171 (98,5) 43012 (96,8) <0,001
- Ya 430 (1,5) 1422 (3,2)

* nilai p diambil dari uji chi-square
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BAHASAN

Kejadian obesitas sentral pada penelitian
ini lebih banyak ditemukan pada wanita, dengan
tingkat pendidikan rendah, bekerja, dan tinggal
di perkotaan. Pada lansia wanita mengalami
menopause yang mengakibatkan peningkatan
massa lemak tubuh yang berdampak pada
peningkatan berat badan dan obesitas sentral.
Tingkat pendidikan dihubungkan dengan tingkat
pengetahuan, seseorang yang dengan fingkat
pendidikan  tinggi  cenderung  memiliki
pengetahuan mengenai pola makan yang lebih
baik daripada tingkat pendidikan rendah .22
Selain itu, obesitas sentral juga lebih banyak
ditemukan pada lansia yang tinggal di
perkotaan dikarenakan pola makan masyarakat
perkotaan yang cenderung mengikuti pola
makan barat serta gaya hidup sedentary
(kurang gerak) akibat dorongan kemajuan
teknologi yang berakibat pada penurunan
aktivitas  fisik.  Status  pekerjaan  juga
mempengaruhi aktivitas fisik seseorang.5 28

Hasil peneliian ini menunjukkan bahwa
konsumsi makanan berisiko seperti makanan
manis, minuman manis, makanan asin,
makanan  berlemak, makanan dibakar,
daging/ayam/ikan olahan dengan pengawet,
konsumsi bumbu penyedap, konsumsi soft
drink, konsumsi minuman berenergi, konsumsi
makanan instan, sayur dan buah berhubungan
secara signifikan dengan obesitas sentral
secara terpisah. Semakin sering mengkonsumsi
makanan berisiko semakin besar peluang
terkena obesitas sentral, sebaliknya semakin
sering konsumsi sayur dan buah semakin kecil
peluang terkena obesitas sentral. Selain itu,
penelitian ini juga menemukan bahwa subjek
dengan aktivitas fisk lebih rendah, tidak
merokok, dan tidak mengkonsumsi alkohol
berhubungan dengan obesitas sentral. Perokok
aktif berisiko lebih kecil mengalami obesitas
senfral dibandingkan dengan vyang tidak
merokok dan mantan perokok. Hal ini
disebabkan dampak dari nikotin pada rokok
yang dapat menurunkan nafsu makan.2” Selain
itu, adanya hubungan antara tidak merokok dan
tidak mengonsumsi alkohol kemungkinan terjadi
karena distribusi tidak seimbang pada sampel
dalam desain cross-sectional dan terdapat
faktor-faktor lain yang lebih dominan sepeti
pola makan dan akfivitas fisik. Model 4 dalam
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peneliian ini  merupakan model terbaik
dibandingkan model lainnya dikarenakan

memiliki nilai koefisien determinasi (Negelkerke
R square) paling besar dibandingkan model
lainnya. Hal ini menunjukkan pada model 4,
variabel independen mampu  memberikan
semua informasi yang dibutuhkan untuk
memprediksi variabilitas variabel dependen.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
peneliian lain yang menyimpulkan bahwa
makanan  tinggi  karbohidrat  terutama

karbohidrat sederhana dan makanan tinggi
lemak berhubungan dengan kejadian obesitas
sentral 2% Makanan manis, minuman manis,
dan soft drink mengandung finggi gula.
Konsumsi gula yang melebihi batas akan
disimpan dalam bentuk glikogen dan lemak di
dalam tubuh yang menyebabkan peningkatan
berat badan dan lingkar perut?® Selain itu,
makanan berlemak mengandung tinggi kalori,
yang dapat menyebabkan peningkatan lemak
dalam tubuh yang berakibat pada kejadian
obesitas sentral3® Makanan berlemak juga
ditemukan pada makanan yang dibakar. Pada
makanan yang dibakar seperti sate,
menggunakan bumbu saus dan marinasi yang
didalamnya mengandung banyak minyak. Hal
inilah yang menyebabkan terjadinya obesitas
sentral.!

Peneliian lain juga menemukan bahwa
tinggi konsumsi makanan asin, makanan
kemasan, dan makanan instan memiliki
hubungan positif dengan kejadian obesitas.® %
Makanan asin dan kemasan merupakan
makanan yang mengandung tinggi natrium dan
bahan penyedap rasa yang menyebabkan efek
negative dalam metabolisme tubuh.®  *
Penyedap rasa seperti monosodium glutamat
(MSG) ditambahkan pada makanan untuk
menambah rasa lezat dalam jangka panjang
dapat merusak neuron pada nukleus dan
menganggu penyampaian sinyal leptin. Hal ini
akan menyebabkan resistensi leptin yang akan
memperparah risiko obesitas.22

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara konsumsi
sayur dan buah dengan obesitas sentral.
Semakin banyak mengkonsumsi sayur dan
buah semakin mengurangi risiko terkena
obesitas sentral. Tingginya konsumsi sayur dan
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buah dapat menurunkan risiko obesitas sentral
dikarenakan kandungan serat makanan yang
tinggi dapat memberikan rasa kenyang lebih
lama.® 3 Selain itu, sayur dan buah memiliki
jumlah kalori yang rendah dibandingkan dengan
makanan berlemak.*” Contoh pola makan yang
menerapkan tinggi konsumsi sayur dan buah
yaitu diet Mediteranian dan diet Dash. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa pemberian diet
Mediteranian dan diet Dash dapat menurunkan
obesitas sentral melalui penurunan lingkar
perut, rasio lingkar pinggang, atau lemak
viseral. 340 Pola makan sehat yang terdiri dari
sayuran, buah-buahan, makanan nabati, biji-
bijian, dan makanan rebus/kukus memiliki efek
yang menguntungkan untuk  mencegah
obesitas.?® 3 37 Komponen utama pola makan
sehat ini adalah makanan berserat tinggi,
mengandung vitamin, dan mineral serta metode
memasak tanpa menggunakan minyak/lemak.:
36

Hasil penelitian kami sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara akfifitas fisik
yang rendah dengan obesitas sentral.Z 4
Aktivitas fisik dapat membakar kalori lebih
banyak dan meningkatkan metabolisme tubuh.
Sebaliknya, akfifitas yang rendah akan
menyebabkan metabolisme tubuh menurun
yang dapat mengakibatkan risiko terjadinya
obesitas.*? Olahraga atau latihan fisik sebanyak
tiga kali seminggu selama 30 menit yang
dilakukan secara teratur dapat menurunkan
lemak pada daerah perut dan dapat mengontrol
berat badan serta mengurangi resiko terjadinya
penyakit kardiovaskuler, stroke, dan kanker 4!

Kelebihan penelitian ini adalah kami
menggunakan sampel yang besar dan
representatif dari populasi Indonesia. Kuesioner
asupan makan dan akfivitas fisik yang spesifik
dalam penelitian ini meminimalisir bias. Selain
itu, penelttian ini adalah yang pertama di
Indonesia yang mengeksplorasi prevalensi
obesitas pada lansia dan hubungan antara pola
makan dan aktiftas fisik dengan obesitas
sentral pada lansia dengan menggunakan data
nasional. Namun, salah satu keterbatasan
penelitian ini adalah desain cross-sectional.
Selain itu, kami tidak dapat mengukur secara
detil berat makanan yang dikonsumsi (gram),
asupan energi (dalam kkal), dan ekuivalen
metabolik dari berbagai aktivitas.
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SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Konsumsi tinggi makanan  berisiko

(makanan manis, minuman manis, makanan
berlemak, soff drink, daging pengawet,
makanan asin, makanan dibakar, bumbu
penyedap), konsumsi rendah sayur dan buah,
dan aktivitas fisik yang kurang berhubungan
secara signifikan dengan peningkatan kejadian
obesitas sentral pada lansia.

Saran

Untuk mencegah obesitas sentral, lansia
disarankan untuk mengonsumsi makanan yang
sehat dan melakukan aktifitas fisik yang cukup.
Diperlukan  penelitan  lanjutan  dengan
menggunakan desain kohort prospektif.
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