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ABSTRAK 

Obesitas sentral adalah jenis obesitas yang sering terjadi. Obesitas sentral merujuk pada 

penumpukan lemak di bagian abdomen yang menyebabkan lingkar pinggang menjadi 

membesar. Kutai Kartanegara adalah salah satu kota penyumbang kejadian obesitas sentral 

yang tergolong tinggi. Obesitas sentral dapat menjadi faktor risiko dari berbagai macam 

masalah kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi kadar glukosa darah 

sewaktu (GDS) dengan obesitas sentral. Penelitian dilakukan di Desa Loa Raya, Kutai 

Kartanegara pada 2 April-20 Agustus 2022 secara cross-sectional. Subjek penelitian ini 

ditentukan menggunakan voluntary response sampling. Pemeriksaan GDS dilakukan secara 

point of care testing (POCT). Uji Mann-Whitney dan uji korelasi Spearman Rank dengan 

tingkat kepercayaan 95% digunakan penelitian ini. Sebanyak 70 orang terlibat sebagai subjek 

penelitian. Hasil uji statistik menunjukkan adanya asosiasi yang signifikan antara jenis kelamin 

dan usia dengan obesitas sentral (p=0,002 dan p=0,028), sedangkan pada tingkat pendidikan 

dan pekerjaan tidak berasosiasi secara signifikan pada kejadian obesitas sentral (p=0,141 dan 

p=0,350). Selain itu, didapatkan juga adanya korelasi yang siginifikan antara kadar GDS 

dengan ukuran lingkar pinggang (p=0,018). Penelitian ini berkesimpulan bahwa terdapat 

korelasi signifikan antara kadar GDS dengan obesitas sentral. Jenis kelamin dan usia berasosiasi 

secara signifikan pada kejadian obesitas sentral. 

 

Kata kunci :  glukosa darah sewaktu, lingkar pinggang, obesitas sentral 
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ABSTRACT 

Central obesity is a common type of obesity. Central obesity can occur by fat accumulation in 

the abdomen, which causes the waist circumference to enlarge. Kutai Kartanegara is one of 

the cities contributing to the high incidence of central obesity. Central obesity can be a risk 

factor for various health problems. This study aims to know the correlation between blood 

glucose levels (BGLs) and central obesity. The research was cross-sectional in Loa Raya 

Village, Kutai Kartanegara from 2 April to 20 August 2022. The subject of this study was 

determined using voluntary response sampling. BGLs examination is carried out by point of 

care testing (POCT). The Mann-Whitney test and the Spearman Rank correlation test with a 

95% confidence level were used in this study. A total of 70 people were involved as research 

subjects. The results showed a significant association between gender and age with central 

obesity (p=0.002 and p=0.028), in contrast at the level of education and employment, there 

was no significant association with central obesity (p=0.141 and p=0.350). In addition, there 

was also a significant correlation between BGLs levels and waist circumference (p=0.018). 

This study concludes a significant correlation between BGLs levels and central obesity. Gender 

and age are significantly associated with the incidence of central obesity. 

 

Keywords: blood glucose levels, waist circumference, central obesity 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas adalah kondisi yang terjadi 

akibat asupan-pengeluaran energi berjalan 

tidak seimbang, sehingga terjadi 

penimbunan lemak yang berlebih di dalam 

tubuh.1,2 Salah satu jenis obesitas yang 

sering terjadi adalah obesitas sentral 

(obesitas abdomen). Obesitas sentral 

merujuk pada penumpukan lemak di bagian 

abdomen (perut) yang menyebabkan 

lingkar pinggang menjadi membesar.3 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2018, prevalensi obesitas 

sentral pada warga berusia ≥15 tahun di 

Indonesia adalah 31,00%. Dari data 

tersebut, diketahui juga bahwa salah satu 

provinsi dengan prevalensi obesitas sentral 

tertinggi terdapat di Kalimantan Timur, 

yakni sebesar 37,30%.4  

Obesitas sentral dapat terjadi karena 

berbagai macam faktor, seperti faktor 

genetik, obat-obatan, dan lingkungan, serta 

faktor-faktor lainnya. Faktor lingkungan 

meliputi jenis kelamin, status sosial 

ekonomi, tingkat pendidikan, usia, dan 

pekerjaan seseorang.5,6 Faktor lingkungan  

ini dapat memengaruhi  tingkat konsumsi 

makanan seseorang yang berpotensi 

mengakibatkan obesitas sentral.7 Makanan-

makanan yang berpotensi tinggi 

menyebabkan obesitas sentral terutama 

adalah makanan tinggi kalori, seperti nasi, 

susu, keju, mentega, dan sebagainya.8 Di 

Indonesia, tingkat konsumsi nasi putih 

tergolong sangat tinggi.9,10 Konsumsi nasi 

putih yang berlebih dapat menyebabkan 

gangguan akibat peningkatan glukosa darah 

setelah makan (postprandial) yang memicu 

obesitas.11  
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Kutai Kartanegara (Kukar) sebagai 

salah satu kota di Kalimantan Timur juga 

ikut menjadi penyumbang kejadian obesitas 

sentral yang tergolong tinggi (35,29%).12 

Penelitian Putri, et al.13 di Kukar 

menunjukkan sebanyak 31,4% warga 

mengonsumsi karbohidrat berlebih. Tingkat 

konsumsi karbohidrat berlebih ini sangat 

rentan menimbulkan obesitas sentral.14 

Obesitas sentral dapat menjadi faktor risiko 

dari berbagai macam masalah kesehatan, 

seperti kanker, diabetes melitus, 

dislipidemia, dan sebagainya.15  Dari 

pemaparan di atas, perlu dipelajari lebih 

lanjut terkait hubungan kadar glukosa darah 

dengan kejadian obesitas sentral. Oleh 

karena itu, tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui korelasi kadar glukosa 

darah sewaktu (GDS) dengan obesitas 

sentral. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian dilakukan di Desa Loa 

Raya, Kutai Kartanegara pada 2 April - 20 

Agustus 2022 secara observasional cross-

sectional. Estimasi besar subjek penelitian 

minimal sebanyak 50 orang berdasarkan 

acuan prevalensi obesitas sentral. Subjek 

penelitian ini ditentukan menggunakan 

voluntary response sampling. Pengambilan 

subjek didasarkan pada kesediaan calon 

subjek yang secara sukarela bersedia dan 

memenuhi syarat penelitian.16  

Pemeriksaan GDS dilakukan secara 

point of care testing (POCT). Sampel darah 

diambil pada kapiler ujung jari telunjuk. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah mereka 

yang bersedia menjadi responden untuk 

pengambilan sampel darah dan berusia 

dewasa (≥18 tahun). Penelitian ini 

mengeksklusikan wanita yang sedang 

hamil, orang yang pernah menjalani 

amputasi, orang lanjut usia yang tidak bisa 

memberikan informed consent, dan data 

tidak lengkap. Penelitian ini disetujui secara 

etik oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Mulawarman, No. 84/KEPK-FK/VI/2022. 

Karakteristik subjek penelitian yang 

dikumpulkan, berupa jenis kelamin, usia, 

tingkat pendidikan, dan pekerjaan. Pada 

tingkat pendidikan dikelompokkan menjadi 

tidak sekolah, sekolah dasar (SD)/sederajat, 

sekolah menengah pertama 

(SMP)/sederajat, sekolah menengah akhir 

(SMA)/sederajat, atau perguruan tinggi 

(PT). Lebih lanjut, pengelompokkan 

pekerjaan subjek penelitian dibagi menjadi 

pekerjaan ringan (sedentary-light work), 

pekerjaan sedang (medium work), atau 

pekerjaan berat (heavy-very heavy work).17 

Penetapan status obesitas sentral ditentukan 

menggunakan pita ukur dengan pengukuran 

pada lingkar pinggang. Dinyatakan obesitas 

sentral jika didapatkan hasil pengukuran 

≥90 cm untuk laki-laki atau ≥80 cm untuk 

perempuan.18 
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Uji Kolmogorov-Smirnov 

digunakan untuk mengetahui distribusi 

data. Mencari asosiasi antara jenis kelamin, 

usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan 

dengan status obesitas sentral digunakan uji 

Mann-Whitney. Selain itu, uji korelasi 

Spearman Rank digunakan untuk 

mengetahui korelasi kadar GDS dengan 

ukuran lingkar pinggang pada subjek 

penelitian. Semua uji statistik yang 

digunakan memiliki tingkat kepercayaan 

95%.  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Sebanyak 70 orang terlibat sebagai 

subjek penelitian. Subjek penelitian 

didominasi oleh perempuan (64,29%) dan 

berpendidikan terakhir SMA (31,43%). 

Selain itu, mayoritas subjek penelitian 

menjalani pekerjaan kategori sedang 

(55,71%) setiap harinya.  

 Penelitian ini menunjukkan bahwa 

perempuan (73,21%) mengalami lebih 

banyak kejadian obesitas sentral 

dibandingkan laki-laki (26,79%). Selain itu, 

usia rerata kejadian obesitas sentral terjadi 

pada pada saat 49,80±11,91 tahun. 

Kemudian, mereka yang berpendidikan 

terakhir SMA (35,71%) dan bekerja dengan 

kategori sedang (64,29%) memiliki 

kejadian obesitas sentral lebih tinggi 

dibandingkan kelompok lainnya (Tabel 1). 

Hasil pengukuran lingkar pinggang 

subjek penelitian laki-laki didapatkan rerata 

sebesar 90,80 cm (±9,06). Kemudian, 

pengukuran lingkar pinggang pada 

perempuan didapatkan 96,06 cm (±11,93). 

Dari hasil ini, diketahui secara rerata, baik 

laki-laki maupun perempuan cenderung 

mengalami obesitas sentral, tetapi pada 

perempuan sangat berbeda jauh dari nilai 

normalnya. Selanjutnya, pada pengukuran 

kadar GDS didapatkan rerata 143,63 mg/dL 

(±78,12). Hasil ini lebih detail ditunjukkan 

pada Tabel 2.  

Hasil analisis statistik penelitian ini 

menunjukkan adanya asosiasi jenis kelamin 

dengan obesitas sentral secara signifikan 

(p=0,002). Pada perempuan lebih banyak 

terjadi obesitas sentral daripada laki-laki. 

Hasil senada juga didapatkan oleh Putri, et 

al.19 dan Lubis, et al.20 Bahkan, penelitian 

oleh Prasad, et al.21 mendapatkan hasil 

bahwa perempuan 2,63× (95% CI = 2,01-

3,45) lebih berisiko mengalami obesitas 

sentral dibandingkan laki-laki. Perbedaan 

jenis kelamin dalam fenotipe lemak 

mungkin dihasilkan dari hasil kombinasi 

faktor genetik dan hormonal.22 

Menurut Gavin & Bessesen23, 

perbedaan jumlah dan distribusi lemak 

tubuh dihasilkan dari sejumlah besar 

penyesuaian kompleks, namun 

terkoordinasi pada aspek dasar biologi 

adiposit yang menghasilkan penurunan 

lemak total (lemak viseral relatif lebih 

sering terjadi pada laki-laki dan lemak total 

pada wanita, terutama pada gluteofemoral). 
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Namun, setelah perempuan mengalami 

menopause, penurunan kadar estrogen 

sistemik dikaitkan dengan pengendapan 

lemak preferensial di kompartemen 

abdomen dan viseral.24 

 

Tabel 1 Asosiasi karakteristik subjek penelitian dengan status obesitas sentral 

 Obesitas Sentral 

p value Ya 

n = 56 

Tidak 

n =14 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

26,79% 

 

71,43% 0,002 
73,21% 28,57% 

Usia 49,80±11,91 58,07±11,89 0,028 

Tingkat Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

3,57% 

 

7,13% 

0,141 
23,21% 50,00 

28,57% 14,29% 

35,71% 14,29% 

8,93% 14,29% 

Pekerjaan 

Ringan  

Sedang 

Berat 

 

25,00% 

 

35,71% 
0,350 

64,29% 21,43% 

10,71% 42,86% 

   

Tabel 2 Deskripsi pengukuran lingkar perut dan kadar GDS subjek penelitian 

 N Minimum Maksimum Mean SD 

Lingkar 

Pinggang 

Laki-laki 25 71,00 106,00 90,80 9,06 

Perempuan 45 66,00 123,00 96,06 11,93 

GDS 70 66 521 143,63 78,12 

      

      

Defisiensi estrogen atau gangguan 

pensinyalan estrogen berhubungan dengan 

resistensi insulin dan disregulasi 

homeostasis metabolik.25,26 Perbedaan ini 

mungkin juga dapat disebabkan oleh 

adanya perbedaan aktivitas fisik. Laki-laki 

terlibat aktivitas fisik yang lebih tinggi 

daripada perempuan27,28, sehingga dapat 

mengontrol lemak tubuh yang berperan 

pada obesitas sentral lebih baik. 29 

Selanjutnya, pada penelitian ini juga 

mendapatkan adanya asosiasi usia dengan 

obesitas sentral secara signifikan (p=0,028). 

Semakin tua usia seseorang, maka semakin 

besar kejadian obesitas sentral. Hasil senada 

didapatkan oleh Astiarani, et al.30 yang 

menunjukkan adanya peningkatan risiko 

obesitas sentral pada orang yang semakin 

tua. Hal ini akibat tidak mengonsumsi buah 

dan sayuran setiap hari serta memiliki 

aktivitas fisik yang tidak teratur.  
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Selain itu, penuaan dikaitkan 

dengan tingkat sitokin pro-inflamasi yang 

lebih tinggi yang diketahui dapat mengubah 

kerja insulin.31 Pro-inflamasi dapat 

menurunkan sensitivitas insulin.32 

Bertambahnya usia juga merangsang 

redistribusi dan meningkatkan akumulasi 

massa lemak, sehingga menyebabkan 

kegagalan regulasi sekresi adipokin 

(adiponektin atau leptin).31,33 

Hasil Penelitian ini menujukkan 

bahwa tingkat pendidikan tidak berasosiasi 

secara signifikan pada kejadian obesitas 

sentral (p=0,141). Hasil berbeda didapatkan 

oleh Veghari, et al.34 yang menunjukkan 

adanya korelasi signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan obesitas sentral. 

Semakin rendah tingkat pendidikan, maka 

semakin besar kejadian obesitas sentral. 

Sejalan dengan hasil tersebut, systematic 

review yang dilakukan oleh Witkam, et al.35 

berkesimpulan bahwa obesitas sering 

terjadi pada pendidikan yang rendah, 

terutama wanita. Hubungan tersebut 

berbeda tergantung pada ukuran obesitas 

yang digunakan; laki-laki dengan obesitas 

total, perempuan dengan obesitas sentral. 

Orang yang berpendidikan tinggi dapat 

mengontrol berat badan secara lebih baik 

untuk menghindari obesitas.36 

Kemudian, pekerjaan tidak 

berasosiasi secara signifikan dengan 

obesitas sentral (p=0,350) dalam penelitian 

ini. Padahal, pekerjaan sangat berkaitan erat 

dengan aktivitas fisik seseorang.37 

Penelitian oleh Mulia, et al.38 

mengungkapkan bahwa aktivitas fisik yang 

tinggi berkaitan erat dengan risiko obesitas 

sentral yang lebih rendah. Aktivitas fisik 

berbanding terbalik dengan obesitas sentral. 

Menurut Cox39, aktivitas fisik dapat 

menjadi upaya untuk mencegah kenaikan 

berat badan dan berkontribusi dalam 

penurunan berat badan jangka panjang. 

Selain itu, aktivitas fisik juga mampu 

mencegah berbagai penyakit kronis yang 

mungkin terjadi.40 

Lebih lanjut, penelitian ini juga 

mendapatkan adanya korelasi yang 

siginifikan antara kadar GDS dengan 

ukuran lingkar pinggang (p=0,018). 

Korelasi ini bernilai positif dengan 

koefisien korelasi (r) sebesar 0,281 yang 

termasuk dalam kategori lemah41 (Tabel 3). 

Semakin tinggi kadar GDS seseorang, maka 

semakin besar kejadian obesitas sentral, 

begitupun sebaliknya. Hasil senada 

didapatkan oleh Syafiq, et al.42 dan 

Septyanignrum & Martini43. Pada individu 

obesitas diketahui mengalami penurunan 

fungsi sel-β pankreas, sehingga terjadi 

resistensi insulin yang menyebabkan 

peningkatan glukosa darah.44 

Menurut Ying, et al.45, penurunan 

fungsi sel-β akibat obesitas disebabkan oleh 

inflamasi pada pankreas. Inflamasi ini 

menyebabkan proliferasi makrofag pada 

pankreas tersebut. Makrofag yang 
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berinteraksi dengan sel-β secara langsung 

dapat mengakibatkan kerusakan pada sel-β, 

sehingga kontrol glukosa darah menjadi 

abnormal.46 

Selain itu, penelitian oleh 

Septyanignrum dan Martini43 juga 

menunjukkan bahwa lingkar pinggang 

berhubungan paling erat dengan kadar 

glukosa darah dibandingkan IMT dan RLPP 

(rasio lingkar pinggang panggul). 

Peningkatan lingkar pinggang dapat 

menghambat kerja insulin melalui proses 

gluconeogenesis yang berakibat pada 

peningkatan kadar glukosa darah.47 

Obesitas sentral terjadi akibat 

penumpukan lemak pada abdomen yang 

diperantarai distribusi adiposit oleh 

resistensi insulin.48 Penumpukan lemak 

berlebihan ini menghasilkan produk 

metabolik berupa asam lemak bebas (free 

fatty acid/FFA).46 Peningkatan FFA pada 

pembuluh darah yang bertransportasi 

menuju hepar akan membentuk Acetyl-

CoA.49 Pembentukan Acetyl-CoA dapat 

memicu pengaktifan enzim piruvat 

karboksilase di hepar. Enzim ini mampu 

mengubah asam piruvat menjadi glukosa. 

Kemudian, glukosa yang terbentuk dapat 

ditransportasikan kembali ke pembuluh 

darah dan kadar glukosa darah pun 

meningkat.50 

Keterbatasan penelitian ini adalah 

tidak dilakukannya pemeriksaan darah 

lengkap di laboratorium terstandar untuk 

mengetahui nilai glukosa darah secara pasti. 

Selain itu, pemeriksaan endokrin juga tidak 

dilakukan untuk mengetahui gangguan 

hormonal yang mungkin terjadi, seperti 

resistensi insulin. 

 

Tabel 3 Korelasi kadar GDS dengan ukuran lingkar pinggang 

   Lingkar Pinggang 

Spearman’s rho GDS r 0,281 

p 0,018 

n 70 

    

KESIMPULAN 

Terdapat korelasi signifikan antara 

kadar glukosa darah sewaktu dengan 

ukuran lingkar pinggang. Jenis kelamin dan 

usia berasosiasi secara signifikan pada 

kejadian obesitas sentral. 

KONFLIK KEPENTINGAN 

Tidak ada konflik kepentingan pada 

penelitian ini. 
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