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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Obesitas sentral merupakan masalah kesehatan yang 

prevalensinya terus meningkat dan berhubungan erat dengan risiko penyakit tidak 

menular. Rendahnya konsumsi sayur dan buah diduga berperan dalam peningkatan 

kejadian obesitas sentral, khususnya pada kelompok dewasa muda seperti 

mahasiswa. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 

konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas sentral pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan 

desain cross-sectional yang melibatkan 100 mahasiswa angkatan 2023 yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Konsumsi sayur dan buah diukur 

menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan obesitas 

sentral ditentukan berdasarkan pengukuran lingkar pinggang sesuai kriteria 

International Diabetes Federation (IDF) Asia Pasifik. Analisis hubungan dilakukan 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,10. Hasil: 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki konsumsi 

sayur dan buah yang kurang (95,0%) dan mengalami obesitas sentral (56,0%). Hasil 

uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p = 0,166, yang menandakan tidak 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara konsumsi sayur dan buah 

dengan kejadian obesitas sentral. Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas sentral pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, meskipun secara proporsi terlihat kecenderungan risiko obesitas 

sentral yang lebih rendah pada responden dengan konsumsi sayur dan buah yang 

cukup. 

Kata kunci: konsumsi sayur dan buah, lingkar pinggang, mahasiswa, obesitas 

sentral 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Central obesity is a growing health problem associated with 

an increased risk of non-communicable diseases. Low fruit and vegetable 

consumption is considered a contributing factor, particularly among young adults 

such as university students. Objective: This study aimed to determine the 

relationship between fruit and vegetable consumption and central obesity among 

students of the Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: This study employed an analytical 

observational design with a cross-sectional approach involving 100 students from 

the class of 2023 selected using purposive sampling. Fruit and vegetable 

consumption was assessed using a Food Frequency Questionnaire (FFQ), while 

central obesity was determined based on waist circumference measurements 

according to the International Diabetes Federation (IDF) Asia-Pacific criteria. The 

association was analyzed using Fisher’s Exact Test with a significance level of α = 

0.10. Results: Most respondents had inadequate fruit and vegetable consumption 

(95.0%) and experienced central obesity (56.0%). The Fisher’s Exact Test yielded 

a p-value of 0.166, indicating no statistically significant relationship. Conclusion: 

There was no significant association between fruit and vegetable consumption and 

central obesity, although a lower risk tended to be observed among respondents 

with adequate fruit and vegetable consumption. 

Keywords: central obesity, fruit and vegetable consumption, students, waist 

circumference 
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BAB 1  
PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Obesitas merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi perhatian 

dunia, baik di negara maju maupun negara berkembang. Kondisi ini dibagi menjadi 

dua jenis, yaitu obesitas umum dan obesitas sentral. Obesitas sentral ditandai 

dengan penumpukan lemak berlebih di area abdomen akibat akumulasi lemak 

subkutan tidak mampu menyimpan kelebihan energi secara optimal, lemak akan 

tersimpan pada organ-organ vital seperti jantung, ginjal, otot, dan pankreas. 

Keadaan ini berperan penting dalam meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak 

menular (PTM), seperti diabetes melitus, penyakit jantung, dan kanker, yang 

prevalensinya terus meningkat di indonesia.1,2 

Obesitas sentral umumnya diidentifikasi melalui pengukuran lingkar 

pinggang. Berdasarkan kriteria International Diabetes Federation (IDF), seseorang 

dinyatakan mengalami obesitas sentral apabila lingkar pinggang melebihi 90 cm 

pada laki-laki dan 80 cm pada perempuan.3 Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 

tahun 2023 menunjukkan bahwa prevalensi obesitas sentral pada penduduk usia 

≥15 tahun di Indonesia mencapai 36,8%. Angka ini lebih tinggi di Provinsi 

Sumatera Utara, yaitu sebesar 41,8%, yang menunjukkan bahwa lebih dari empat 

dari sepuluh penduduk mengalami obesitas sentral.4 

Terjadinya obesitas sentral dipengaruhi oleh berbagai faktor yang bersifat 

multifaktorial. Beberapa faktor tersebut antara lain pola konsumsi makanan cepat 

saji yang tinggi kalori, rendahnya aktivitas fisik, serta rendahnya konsumsi sayur 

dan buah. Selain itu, faktor genetik, psikologis seperti emotional eating, kebiasaan 

merokok, status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, status pernikahan, hormon, 

usia, jenis kelamin, serta program diet juga berperan dalam meningkatkan risiko 

obesitas sentral.5 

Rendahnya konsumsi sayur dan buah merupakan salah satu faktor penting 

yang berkontribusi terhadap peningkatan angka obesitas. Sayur dan buah 
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merupakan sumber serat yang rendah kalori, tinggi kandungan air, serta kaya akan 

serat larut dan tidak larut. Serat larut berperan dalam memperlambat proses 

pengosongan lambung dan meningkatkan rasa kenyang, sedangkan serat tidak larut 

membantu memperlancar proses pencernaan melalui usus besar. Asupan serat yang 

tidak mencukupi dapat menyebabkan kelebihan energi yang disimpan dalam bentuk 

lemak tubuh, khususnya di daerah perut.6  

World Heallth Orgalnizaltion (WHO) daln Food alnd ALgriculltulre Orgalnizaltion 

(FALO) merekomendalsikaln konsulmsi salyulr daln bulalh lebih dalri 400 gralm per halri 

altalul setalral dengaln limal porsi, gulnal meningkaltkaln kesehaltaln secalral ulmulm sertal 

menulrulnkaln risiko penyalkit tidalk menullalr seperti penyalkit jalntulng daln dialbetes.7 

Nalmuln, tingkalt konsulmsi salyulr daln bulalh di malsyalralkalt malsih jalulh dalri 

rekomendalsi tersebult. Berdalsalrkaln daltal SKI 2023, sebalnyalk 95,7% malsyalralkalt di 

Sulmalteral ULtalral belulm mengonsulmsi salyulr daln bulalh dallalm julmlalh yalng culkulp, 

dengaln raltal-raltal konsulmsi halnyal sekitalr 1,86 porsi per halri.4 

Kondisi ini menjaldi perhaltialn khulsuls paldal kelompok malhalsiswal yalng 

beraldal paldal rentalng ulsial remaljal alkhir hinggal dewalsal alwall, yalitul sekitalr 18 hinggal 

25 talhuln. Malhalsiswal ulmulmnyal mengallalmi perulbalhaln galyal hidulp, termalsulk polal 

malkaln yalng cenderulng tidalk teraltulr. Kesibulkaln alkaldemik daln alktivitals perkullialhaln 

sering kalli menyebalbkaln malhalsiswal lebih memilih malkalnaln cepalt salji yalng tinggi 

lemalk daln rendalh seralt dibalndingkaln salyulr daln bulalh. Polal konsulmsi tersebult dalpalt 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal obesitals sentrall paldal kelompok ulsial produlktif ini.8 

Penelitialn sebelulmnyal menulnjulkkaln balhwal sebalnyalk 73% responden 

memiliki konsulmsi bulalh yalng kulralng daln 46% memiliki konsulmsi salyulr yalng 

belulm menculkulpi. Prevallensi obesitals sentrall yalng ditemulkaln yalitul 24% paldal lalki-

lalki daln 36% paldal perempulaln. Temulaln tersebult menulnjulkkaln aldalnyal 

kecenderulngaln balhwal rendalhnyal konsulmsi salyulr daln bulalh berhulbulngaln dengaln 

meningkaltnyal kejaldialn obesitals sentrall. ALsulpaln salyulr daln bulalh yalng memaldali 

diketalhuli dalpalt memberikaln efek protektif terhaldalp penulmpulkaln lemalk di alreal 

perult (RP <1).9 
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Malhalsiswal kedokteraln yalng dihalralpkaln menjaldi contoh dallalm peneralpaln 

galyal hidulp sehalt ternyaltal julgal tidalk terlepals dalri risiko obesitals sentrall. Oleh 

kalrenal itul, diperlulkaln penelitialn ulntulk mengalnallisis hulbulngaln alntalral konsulmsi 

salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal, khulsulsnyal di 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral. Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi dalsalr dallalm ulpalyal promotif daln 

preventif gulnal mendulkulng peneralpaln galyal hidulp sehalt paldal kelompok ulsial 

produlktif. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng yalng telalh dipalpalrkaln, malkal rulmulsaln malsallalh 

dallalm penelitialn ini aldallalh terdalpalt hulbulngaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh 

dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul 

Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdalsalrkaln rulmulsaln malsallalh yalng telalh diulralikaln sebelulmnyal, penelitialn 

ini bertuljulaln ulntulk:  

 

1.3.1 Tujuan umum 

Tuljulaln ulmulm penelitialn ini aldallalh ulntulk mengalnallisi hulbulngaln konsulmsi 

salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals 

Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikalsi prevallensi obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals 

Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral. 
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2. Mendeskripsikaln polal konsulmsi salyulr daln bulalh paldal malhalsiwal Falkulltals 

Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln beberalpal malnfalalt, sebalgali berikult: 

1. Malnfalalt teoritis 

Penelitialn ini di halralpkaln dalpalt memberikaln kontribulsi terhaldalp 

pengembalngaln ilmul pengetalhulaln, khulsulsnyal dallalm bidalng ilmul gizi daln 

kedokteraln, dengaln menalmbalhkaln informalsi mengenali hulbulngaln alntalral 

konsulmsi salyulr daln bulalh terhaldalp kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiwal 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh 

Sulmalteral ULtalral.  

2. Malnfalalt pralktis balgi malhalsiswal 

Penelitialn ini dihalralpkaln malmpul memberikaln informalsi sekalliguls 

meningkaltkaln kesaldalraln malhalsiswal mengenali pentingnyal konsulmsi salyulr 

daln bulalh dallalm mencegalh obesitals sentrall, sehinggal dalpalt mendorong 

peneralpaln polal malkaln daln galyal hidulp yalng lebih sehalt. 

3. Malnfalalt balgi institulsi pendidikaln 

Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi balhaln malsulkaln balgi Falkulltals 

Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral dallalm meralncalng progralm promosi gizi seimbalng sertal ulpalyal 

pencegalhaln obesitals sentrall paldal malhalsiswal. 

4. Malnfalalt balgi peneliti selalnjultnyal 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi sulmber daltal alwall daln referensi balgi 

peneliti selalnjultnyal yalng ingin mengkalji lebih lalnjult mengenali falktor risiko 

obesitals sentrall malulpuln intervensi gizi paldal kelompok malhalsiswal.
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BAB 2  
TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Obesitas 

2.1.1 Pengertian obesitas  

Obesitals merulpalkaln kondisi kronis yalng ditalndali dengaln aldalnyal 

penulmpulkaln lemalk tulbulh secalral berlebihaln sehinggal dalpalt menimbullkaln berbalgali 

dalmpalk negaltif terhaldalp kesehaltaln.10 Kondisi ini terjaldi ketikal julmlalh lemalk tulbulh 

tidalk seimbalng dengaln tinggi daln beralt baldaln individul, yalng ulmulmnyal disebalbkaln 

oleh alsulpaln energi berlebih dibalndingkaln dengaln kebultulhaln tulbulh. Sallalh saltul 

penyalkit yalng membalhalyalkaln kesehaltaln aldallalh obesitals, yalng disebalbkaln oleh 

konsulmsi malkalnaln yalng berlebihaln melebihi kebultulhaln, yalng menyebalbkaln 

penimbulnaln lemalk tulbulh yalng berlebihaln. Ketidalkseimbalngaln alntalral alsulpaln 

(intalke) daln pemalkalialn (expenditulre) energi yalng menyebalbkaln obesitals.11  

Obesitals tidalk halnyal berkalitaln dengaln peningkaltaln beralt baldaln, tetalpi julgal 

mencerminkaln aldalnyal kelebihaln jalringaln lemalk yalng teralkulmullalsi di balwalh kullit 

malulpuln di sekitalr orgaln tulbulh. Penulmpulkaln lemalk yalng berlebihaln tersebult 

berpotensi menggalnggul fulngsi fisiologis tulbulh sertal meningkaltkaln risiko 

terjaldinyal berbalgali penyalkit metalbolik daln degeneraltif.11  

 

2.1.2 Etiologi obesitas  

Obesitals terjaldi alkibalt ketidalkseimbalngaln energi yalng berlalngsulng dallalm 

jalngkal walktul lalmal. Kondisi ini merulpalkaln halsil dalri interalksi berbalgi falktor seperti 

genetik, metalbolisme, sertal lingkulngaln yalng mempengalrulhi polal malkaln daln 

alktivitals fisik seseoralng. Berdalsalrkaln prinsip termodinalmikal, obesitals disebalbkaln 

oleh ketidalkseimbalngaln alntalral energi yalng dikonsulmsi daln energi yalng 

dikelulalrkaln (energy expenditulres), sehinggal kelebihaln energi tersebult disimpaln 

dallalm tulbulh sebalgali lemalk.11  
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2.1.3 Klasifikasi obesitas 

Pengelompokaln obesitals dalpalt dilalkulkaln dengaln beberalpal pendekaltaln 

tergalntulng palralmeter yalng digulnalkaln. Sallalh saltul metode yalng palling ulmulm aldallalh 

berdalsalrkaln Indeks Malssal Tulbulh (IMT), balik menulrult kriterial (WHO) malulpuln 

ALsial-palsifik, dengaln penyesulalialn nilali almbalng baltals sesulali kalralkteristik 

popullalsi.12,13 

IMT dihitulng dengaln menggulnalkaln rulmuls: 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝐵𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑘𝑔)

Tinggi Bdaln (𝑚2)
 

Melalluli perhitulngaln ini, individul dalpalt dikaltegorikaln ke dallalm staltuls gizi 

tertentul mullali dalri ulnderweight, normall, overweight, hinggal obesitals tingkalt I-III.12  

Selalin itul, obesitals julgal dalpalt dinilali berdalsalrkaln distribulsi lemalk tulbulh, 

yalng membedalkaln obesitals sentrall (alndroid) daln perifer (gynoid), di malnal polal 

distribulsi lemalk ini berhulbulngaln eralt dengaln risiko metalbolik daln kalrdiovalskullalr.14 

Di salmping itul, klalsifikalsi obesitals dalpalt dilalkulkaln berdalsalrkaln komposisi 

tulbulh, yalitul persentalse lemalk tulbulh totall. Metode ini dialnggalp lebih alkulralt kalrenal 

malmpul membedalkaln malssal lemalk dengaln malssal bebals lemalk.15 Tidalk halnyal itul 

obesitals julgal dalpalt dibedalkaln menulrult penyebalbnyal, yalitul obesitals primer 

(eksogenik) yalitul terultalmal berkalitaln dengaln polal konsulmsi malkalnaln daln galyal 

hidulp sertal obesitals sekulnder (endogenik) yalng disebalbkaln oleh kelalinaln 

hormonall, penyalkit, altalul falktor genetik.11 

Dengaln demikialn, klalsifikalsi obesitals tidalk halnyal terbaltals paldal pengulkulraln 

IMT, tetalpi julgal mencalkulp alspek distribulsi lemalk, komposisi tulbulh, sertal falktor 

penyebalb, sebalgalimalnal diralngkulm dallalm Talble 2.1 berikult. 
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Talbel 2.1 Klalsifikalsi obesitals 

Dalsalr 

Klalsifikalsi 

Kaltogori Kriterial / Penjelalsaln 

Indeks 

Malssal 

Tulbulh 

(WHO)12,10 

ulnderweight <18,5 kg/m² 

Normall  18,5-24,9 kg/m² 

Overweight: ≥25 kg/m² 

    Preobesitals  25-29,9 kg/m² 

    Obesitals I 30-34,9 kg/m² 

    Obesitals II 35-39,9 kg/m² 

    Obesitals III  ≥ 40 kg/m² 

Indeks 

Malssal 

Tulbulh 

(ALsial-

Palsifik)13,16 

Normall  18,5-22,9 kg/m² 

Overweight 23-24,9 kg/m² 

Obesitals I 25-29,9 kg/m² 

Obesitals II ≥ 30 kg/m² 

Distribulsi 

Lemalk 

Tulbulh11,14 

 

Obesitals sentrall 

(alndroid / 

albdominall) 

Obesitals sentrall mengalcul paldal penulmpulkaln 

lemalk yalng dominaln di alreal perult. ALtalul 

disebult tipe alndroid (seperti bulalh alpel), tipe 

ini ulmulmnyal diallalmi oleh prial altalul walnital 

palscalmenopalulse, dengaln penulmpulkaln lemalk 

yalng dominaln di balgialn tulbulh altals seperti 

daldal, leher, pulndalk, daln waljalh. 

 

  



8 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalnjultaln Talbel 2.1 

 Obesitals perifer 

(gynoid) 

Tipe gynoid (seperti bulalh pir), tipe ini lebih 

sering di temulkaln paldal walnital, dialmalnal lemalk 

menulmpulk di balgialn balwalh tulbulh seperti 

perult, pinggull, palhal, daln bokong. Meskipuln 

lebih sullit ulntulk menulrulnkaln lemalk paldal tipe 

ini, lemalk yalng tersimpaln cenderulng tidalk 

jenulh daln relaltif lebih almaln dibalndingkaln tipe 

alndroid. 

Komposisi 

Tulbulh (% 

Lemalk)15 

Normall Weight 

Obesity (NWO) 

IMT normall tetalpi kaldalr lemalk tulbulh berlebih 

Cult-oof 

persentalse 

lemalk tulbulh 

Lalki-lalki >25% → obesitals 

Perempulaln >35% → obesitals 

Penyebalb 11 Obesitals primer 

(eksogenik) 

disebalbkaln oleh malsallalh nultrisi dengaln 

berbalgali falktor yalng mempengalrulhi konsulmsi 

malkalnaln, termalsulk konsulmsi malkalnaln yalng 

berlebihaln dibalndingkaln dengaln kebultulhaln 

energi tulbulh. 

Obesitals 

sekulnder 

(endogenik) 

disebalbkaln oleh penyalkit, kelalinaln endokrin, 

penyalkit kongenitall, altalul kondisi lalin yalng 

mempengalrulhi konsulmsi malkalnaln. 

 

2.1.4 Penentuan obesitas  

Penentulaln obesitals dalpalt dilalkulkaln mallalluli alnalmnesis, pemeriksalaln 

alntropometri, pemeriksalaln fisik, sertal pemeriksalaln penulnjalng yalng mendulkulng 

dialgnosis.17 
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1) ALnalmnesis  

Walwalncalral dalpalt membalntul menilali falktor risiko obesitals, melipulti 

riwalyalt polal malkaln daln alktivitals fisik, riwalyalt kelulalrgal obesitals, 

penggulnalaln obalt-obaltaln tertentul (misallnyal steroid), riwalyalt psikososiall 

seperti stres, sertal riwalyalt beralt baldaln sebelulmnyal.17 

2) Pemeriksalaln alntropometri 

Pemeriksalaln alntropometri merulpalkaln calral yalng palling sering digulnalkaln 

dallalm menentulkaln obesitals paldal oralng dewalsal. Penilalialn ini dalpalt 

dilalkulkaln dengaln:17 

• Indek Malssal Tulbulh (IMT) → digulnalkaln ulntulk menentulkaln staltuls 

gizi berdalsalrkaln perbalndingaln beralt baldaln daln tinggi baldaln. IMT 

memiliki keterbaltalsaln kalrenal tidalk dalpalt menggalmbalrkaln distribulsi 

lemalk tulbulh.17 

• Lingkalr pinggalng → digulnalkaln ulntulk menilali obesitals sentrall, yalng 

lebih berhulbulngaln dengaln risiko penyalkit metalbolik dibalndingkaln 

IMT.17 

3) Pemeriksalaln fisik 

Pemeriksalaln fisik sederhalnal seperti tekalnaln dalralh daln denyult naldi penting 

dilalkulkaln ulntulk mendeteksi kemulngkinaln aldalnyal komorbiditals, misallnyal 

hipertensi altalul kelalinaln iralmal jalntulng yalng sering berkalitaln dengaln 

obesitals.17 

4) Pemeriksalaln penulnjalng 

Pemeriksalaln penulnjalng dalpalt dilalkulkaln ulntulk menilali komposisi tulbulh 

malulpuln mendeteksi komplikalsi alkibalt obesitals. ALnallisis komposisi tulbulh 

menggulnalkaln body composition alnallyzer dalpalt memberikaln galmbalraln 

persentalse lemalk tulbulh. Selalin itul, pemeriksalaln lalboraltoriulm seperti 

glulkosal dalralh, profil lipid, fulngsi halti, daln alsalm ulralt dalpalt membalntul 

menilali aldalnyal galnggulaln metalbolik yalng menyertali obesitals.17 
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2.2 Obesitas Sentral 

2.2.1 Pengertian obesitas sentral 

Obesitals sentrall merulpalkaln kondisi penulmpulkaln lemalk yalng dominaln di 

alreal perult sehinggal tulbulh talmpalk menyerulpali bentulk alpel. Lemalk berlebih tersebult 

tersimpaln paldal jalringaln sulbkultaln daln viserall di daleralh albdomen. Julmlalh lemalk 

berlebih paldal jalringaln lemalk sulbkultaln daln viserall perult menyebalbkaln 

menulmpulknyal lemalk ini. Penulmpulkaln lemalk paldal jalringaln lemalk viserall 

menulnjulkkaln balhwal jalringaln lemalk sulbkultaln tidalk dalpalt menalhaln konsulmsi 

lemalk yalng berlebihaln. 14 

 

2.2.2 Faktor penyebab risiko obesitas sentral 

Obesitals sentrall merulpalkaln kondisi kompleks yalng disebalbkaln oleh 

berbalgali falktor, balik dalri lingkulngaln, perilalkul individul, malulpuln falktor genetik. 

Falktor lingkulngaln dalpalt mempengalrulhi polal konsulmsi seseoralng, seperti 

kecenderulngaln ulntulk memilih malkalnaln tinggi kallori yalng berdalmpalk paldal 

penulmpulkaln lemalk di alreal perult. Selalin itul, alspek sosiall daln buldalyal seperti staltuls 

ekonomi, jenis pekerjalaln, daln peraln gender julgal tulrult mempengalrulhi risiko 

obesitals sentrall.18 

Falktor perilalkul julgal berperaln penting di alntalralnyal alktivitals fisik yalng 

rendalh, polal malkaln yalng tidalk seimbalng, kulralng tidulr, kebialsalaln merokok daln 

konsulmsi allkohol. Falktor ketulrulnaln altalul genetik puln talk kallalh signifikaln. 

Seseoralng yalng memiliki riwalyalt kelulalrgal dengaln penyalkit metalbolik, seperti 

dialbetes melituls, memiliki risiko lebih tinggi mengallalmi obesitals sentrall.18 

Berbalgali falktor tersebult salling berinteralksi daln dalpalt bervalrialsi alntalr 

individul. Oleh kalrenal itul, dallalm penalngalnaln daln pencegalhaln obesitals, diperlulkaln 

pemalhalmaln yalng komprehensif terhaldalp selulrulh falktor yalng berperaln. Penjelalsaln 

berikult ini mengulralikaln falktor-falktor tersebult secalral rinci: 

a. Staltuls sosiall ekonomi 

Staltuls sosiall ekonomi berkalitaln dengaln kemalmpulaln individul dallalm 

mengalkses sulmber dalyal seperti tralsportalsi, pendidikaln, daln ketersedialaln 
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palngaln. Individul dengaln staltuls sosiall ekonomi yalng lebih tinggi memiliki 

alkses lebih muldalh terhaldalp malkalnaln daln falsilitals, nalmuln julgal risiko 

obesitals sentrall. Seballiknyal, individul dengaln staltuls ekonomi rendalh 

cenderulng mengallalmi mallnultrisi, sedalngkaln merekal yalng beraldal di straltal 

ekonomi lebih tinggi lebih rentaln terhaldalp kelebihaln alsulpaln energi.19 

b. Kebialsalaln merokok 

Merokok memiliki hulbulngaln yalng kompleks dengaln komposisi tulbulh. 

Beberalpal stuldi menulnjulkkaln balhwal meskipuln merokok berhulbulngaln 

negaltif dengaln peningkaltaln beralt baldaln secalral ulmulm (IMT), nalmuln secalral 

positif berkalitaln dengaln peningkaltaln lemalk viserall, khulsulsnyal di alreal perult 

paldal lalki-lalki. Merokok julgal diketalhuli dalpalt meningkaltkaln resistensi 

insullin yalng berperaln dallalm mekalnisme terjaldinyal obesitals sentrall.19 

c. ULmulr 

Peningkaltaln ulsial berkorelalsi dengaln meningkaltnyal totall lemalk tulbulh, 

terultalmal di alreal perult. Seiring bertalmbalhnyal ulsial, terjaldi perulbalhaln 

metalbolisme daln hormon yalng mempengalrulhi distribulsi lemalk. Prevallensi 

obesitals sentrall cenderulng meningkalt secalral signifikaln paldal kelompok ulsial 

dewalsal daln lalnsial. Di indonesial ulsial 45-54 talhuln merulpalkaln kelompok 

dengaln prevallensi obesitals sentrall tinggi.19 

d. Jenis kelalmin 

Distribulsi lemalk tulbulh berbedal alntalral prial daln walnital. Prial cenderulng 

menyimpaln lemalk di balgialn altals tulbulh (alndroid), terultalmal di perult, 

sementalral walnital lebih balnyalk menyimpaln lemalk di balgialn balwalh tulbulh 

(ginoid), seperti palnggull daln palhal. Hormon julgal mempengalrulhi distribulsi 

ini, khulsulnyal paldal walnital palscal-menopalulse. Daltal nalsionall menulnjulkkaln 

prevallensi obesitals sentrall lebih tinggi paldal walnital dibalndingkaln prial.19 

e. Tingkalt pendidikaln  

Tingkalt pendidikaln berpengalrulh terhaldalp pemalhalmaln individul dallalm 

menjalgal kesehaltaln daln polal malkaln. Beberalpal penelitialn menyebultkaln 

balhwal individul dengaln tingkalt pendidikaln rendalh memiliki risiko lebih 
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tinggi mengallalmi obesitals sentrall, kalrenal keterbaltalsaln dallalm pengetalhulaln 

gizi daln peneralpaln polal hidulp sehalt.19 

 

f. Pengetalhulaln gizi 

Pengetalhulaln gizi dalpalt berkontribulsi terhaldalp perilalkul malkalnaln sehalt. 

Meskipuln pendidikaln formall sering dikalitkaln dengaln pengetalhulaln, tidalk 

semulal individul dengaln pendidikaln tinggi memiliki pemalhalmaln gizi yalng 

balik. Sehinggal hulbulngaln alntalral pengetalhulaln gizi dengaln obesitals sentrall 

malsih bervalrialsi daln tidalk selallul signifikaln.19 

g. Riwalyalt kelulalrgal 

Falktor genetik daln riwalyalt kelulalrgal memiliki peraln penting. Individul yalng 

memiliki alnggotal kelulalrgal dengaln riwalyalt obesitals sentrall memiliki risiko 

lebih tinggi ulntulk mengallalmi kondisi serulpal, yalng dalpalt disebalbkaln oleh 

falktor genetik malulpuln kebialsalaln malkaln daln galyal hidulp yalng ditulrulnkaln 

dallalm kelulalrgal.19 

h. ALktivitals fisik 

Kulralngnyal alktivitals fisik merulpalkaln falktor risiko ultalmal obesitals sentrall. 

ALktivitals fisik yalng rendalh (sedentalry lifestyle) menyebalbkaln 

ketidalkseimbalngaln alntalral alsulpaln daln pengelulalraln energi, yalng paldal 

alkhirnyal menyebalbkaln alkulmullalsi lemalk di alreal perult.19 

i. Konsulmsi salyulr daln bulalh 

Kulralngnyal konsulmsi salyulr dalpalt menyebalbkaln tulbulh kekulralngaln zalt gizi 

kalrenal ini aldallalh malkalnaln yalng rendalh energi daln kalyal seralt, yalng 

mencegalh penimbulnaln lemalk tulbulh, yalng menyebalbkaln obesitals. Seperti 

vitalmin, minerall, daln seralt yalng menyebalbkaln berbalgali penyalkit, seperti 

penyalkit degeneraltif yalng bialsalnyal disebalbkaln oleh kegemulkaln daln 

penyalkit sallulraln pencernalaln.20 

j. Paldal individul remaljal 

Obesitals sentrall paldal remaljal daln dewalsal muldal, termalsulk malhalsiswal, 

dipengalrulhi oleh berbalgali falktor yalng bersifalt mulltifalktoriall. Beberalpal 

falktor ultalmal yalng berkontribulsi alntalral lalin meningkaltnyal konsulmsi 



13 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

malkalnaln cepalt salji daln muldalh dialkses, rendalhnyal alktivitals fisik (galyal 

hidulp sedentalri), sertal kulralngnyal konsulmsi bulalh daln salyulr. Selalin itul falktor 

genetik, kondisi psikologis seperti kebialsalaln malkaln emosionall daln 

galnggulaln malkaln, staltuls merokok, sertal falktor sosiall ekonomi seperti tingkalt 

pendidikaln daln staltuls pernikalhaln julgal tulrult mempengalrulhi. Falktor 

hormonall, rals, riwalyalt diet, ulsial, daln jenis kelalmin julgal diketalhuli berperaln 

dallalm meningkaltkaln risiko terjaldinyal obesitals sentrall paldal kelompok ulsial 

ini.5 

 

2.2.3 Patofisiologi obesitas sentral 

Obesitals sentrall terjaldi alkibalt penulmpulkaln lemalk viserall di alreal albdomen 

yalng dalpalt memicul berbalgali galnggulaln metalbolik. ALkulmullalsi lemalk viserall 

menyebalbkaln peningkaltaln pelepalsaln alsalm lemalk bebals ke dallalm sirkullalsi dalralh, 

sehinggal menggalnggul sensitivitals insullin daln memicul terjaldinyal resistensi insullin. 

Proses ini melibaltkaln beberalpal mekalnisme molekuller, seperti alktivalsi Protein 

Kinalse C (PKC) yalng menghalmbalt fulngsi insullin melalluli alktivalsi serine altalul 

threonine kinalse, paldal Insullin Receptor Sulbstralte (IRS).19,21 

Di salmping itul, jalringaln aldiposal yalng berlebihaln menghalsilkaln aldipokin 

yalng medialtor inflalmalsi, seperti sitokin dalri malgrofalg jalringaln lemalk, yalng 

memperkulalt peraldalngaln kronis daln memperpalralh galnggulaln sensitivitals insullin. 

ALktivalsi jallulr inflalmalsi seperti Nulclealr Falctor kalppal B (NF-κB) daln peningkaltaln 

ekspresi Sulppressor of Cytokine Signalling (SOCS) julgal tulrult menghalmbalt 

tralnsdulksi sinyall insullin dengaln menggalnggul fosforikalsi tirosin paldal IRS-1 daln 

IRS-2, altalul balhkaln mempercepalt degraldalsinyal.19,21 

Mekalnisme lalinnyal termalsulk alktivitals Toll-Like Receptor 4 (TLR-4) oleh 

alsalm lemalk, yalng memicul respon imuln nonspesifik daln memperbulrulk resistensi 

insullin. Semulal galnggulaln ini memperlemalh kontrol metalbolik tulbulh, meningkaltkaln 

risiko penyalkit degeneraltif contohnyal seperti dialbetes melitis tipe 2, dislipidemial, 

hipertensi, hinggal penyalkit jalntulng daln kalnker.19,21 
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2.2.4 Penegakan diagnosis obesitas sentral 

Dialgnosis obesitals sentrall dalpalt dilalkulkaln melalluli beberalpal metode, balik 

dengaln allalt teknologi tinggi malulpuln teknik alntropometri sederhalnal. Metode yalng 

palling alkulralt aldallalh pemeriksalaln dengaln Compulted Tomogralphy Scalnning (CT-

Scaln) daln Malgnetic Resonalnce Imalging (MRI), kalrenal dalpalt menulnjulkkaln 

distribulsi lemalk viserall secalral lalngsulng. Nalmuln, penggulnalaln kedulal allalt ini 

terbaltals kalrenal bialyal yalng tinggi daln sullit diteralpkaln dallalm skallal popullalsi lulals.19 

Sebalgali allternaltif yalng lebih pralktis, dialnjulrkaln penggulnalaln lingkalr 

pinggalng (walist circulmference) daln ralsio lingkalr pinggalng-palnggull (walist-hip-

raltio) sebalgali indikaltor ultalmal ulntulk menilali obesitals sentrall. Pengulkulraln ini 

muldalh dilalkulkaln, tidalk memerlulkaln allalt malhall, daln culkulp sensitif ulntulk 

mendeteksi timbulnaln lemalk di daleralh perult. Oleh kalrenal itul, beberalpal ulkulraln 

seperti lingkalr pinggalng, ralsio pinggalng-palnggull (walist-hip-raltio), WCR (walist-

chest-raltio) daln WHtR (walist to height raltio) lebih di rekomendalsikaln. Di alntalral 

metode tersebult, lingkalr pinggalng merulpalkaln indikaltor yalng palling balnyalk 

digulnalkaln kalrenal sederhalnal, tidalk tergalntulng paldal tinggi baldaln, daln berhulbulngaln 

eralt dengaln lemalk viserall.19 

Lingkalr pinggalng merulpalkaln indikaltor yalng tidalk halnyal bergulnal ulntulk 

mendeteksi obesitals sentrall, tetalpi julgal dalpalt menggalmbalrkaln polal distribulsi lemalk 

dallalm tulbulh. Berdalsalrkaln letalk penulmpulkaln lemalk tulbulh dibalgi menjaldi dial tipe, 

yalitul tipe alndroid, dimalnal lemalk menulmpulk di balgialn altals tulbulh seperti perult, 

daldal, daln pinggalng; sertal tipe ginoid, di malnal lemalk lebih balnyalk tersimpaln di 

balgialn balwalh tulbulh seperti palnggull daln palhal. 19 

Jaldi ulntulk metode pengulkulrulaln lingkalr pinggalng hinggal salalt ini, belulm aldal 

kesepalkaltaln globall yalng benalr-benalr seralgalm mengenali stalndalr lokalsi pengulkulraln 

lingkalr pinggalng. Beberalpal orgalnisalsi kesehaltaln internalsionall malsih menggulnalkaln 

titik alculaln yalng berbedal dallalm pelalksalnalalnnyal. Oleh kalrenal itul terdalpalt beberalpal 

metode yalng ulmulm dipalkali sebalgali pedomaln dallalm menentulkaln lingkalr pinggalng, 

seperti berikult yalng terdalpalt paldal Galmbalr 2.1. 
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Galmbalr  2.1 Lokalsi pengulkulraln lingkalr pinggalng22 

 

a. Metode World Heallth Orgalnizaltion (WHO) 

WHO merekomendalsikaln metode midpoint, yalitul pengulkulraln lingkalr 

pinggalng paldal titik tengalh alntalral tullalng rulsulk terbalwalh (lowest rib) daln 

pulncalk kristals ilialkal (ilialc crest). Metode ini dialnggalp lebih konsisten daln 

alkulralt kalrenal menggulnalkaln paltokaln alnaltomi tullalng yalng relaltif muldalh 

diidentifikalsi.23 

b. Metode Naltionall Institulte of Heallth (NIH) 

NIH mengalnjulrkaln pengulkulraln dilalkulkaln tepalt paldal pulncalk ilialkal altalul 

sedikit di altals tullalng palnggull. Lokalsi ini dipalndalng pralktis daln konsisten, 

sebalb halnyal membultulhkaln saltul paltokaln alnaltomi.24 

c. Metode Nalrrowest Walist 

Metode ini dilalkulkaln dengaln mengulkulr lingkalr pinggalng paldal balgialn 

tersempit tulbulh, yalitul alntalral uljulng balwalh tullalng daldal (xiphisternulm) daln 

pulsalr. Meskipuln pralktis, metode ini lebih sullit diteralpkaln paldal indivisul 

dengaln obesitals kalrenal sullit menentulkaln balgialn tersempit pinggalng.22 
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d. Metode ULmbilicall Level 

Metode ini dilalkulkaln sejaljalr dengaln pulsalr. Penggulnalalnnyal dinilali palling 

muldalh, tetalpi kulralng alkulralt kalrenal posisi pulsalr dalpalt berulbalh mengikulti 

flulktulalsi beralt baldaln.22 

Secalral keselulrulhaln, semulal metode tersebult dalpalt digulnalkaln ulntulk 

memperkiralkaln alkulmullalsi lemalk viserall. Pengulkulraln paldal pulsalr daln pinggalng 

tersempit memalng lebih sederhalnal ulntulk pralktik klinis, nalmuln alkulralsinyal lebih 

rendalh dibalndingkaln metode berbalsis paltokaln tullalng, seperti NIH daln WHO. 

Meskipuln lebih memerlulkaln walktul, kedulal metode ini terbulkti memberikaln halsil 

pengulkulraln yalng lebih konsisten daln alkulralt.22 

Halsil alnallisis menulnjulkkaln balhwal metode WHO memiliki sensitivitals lebih 

tinggi dibalndingkaln NIH, yalkni mencalpali 96% paldal lalki-lalki daln 100% paldal 

perempulaln berdalsalrkaln alnallisis BIAL. Sementalral itul, metode NIH menulnjulkkkaln 

sensitivitals 94,7% paldal lalki-lalki daln 100% paldal perempulaln. Dalri sisi spesifisitals, 

WHO julgal lebih ulnggull (24,1%) dibalndingkaln NIH (4,6%).25 

 Lallul ulntulk nilali normall lingkalr pinggalng, WHO menetalpkaln baltals normall 

lingkalr pinggalng sebalgali indikaltor risiko metalbolik yalitul <88 cm ulntulk perempulaln 

daln <102 cm ulntulk lalki-lalki.23 Nalmuln di Indonesial, baltals ini disesulalikaln dengaln 

kalralkteristik popullalsi. Berdalsalrkaln pedomaln nalsionall (Kemenkes RI), nilali normall 

lingkalr pinggalng ditetalpkaln <80 cm ulntulk perempulaln daln <90 cm ulntulk lalki-lalki.4 

Daln julgal Internalsionall Dialbetes Federaltion (IDF) mengaltalkaln balhwal 

dallalm kaltegori obesitals sentrall, prial daln walnital di ALsial memiliki ulkulraln lingkalr 

pinggalng yalng berbedal.3 Talble 2.2 di balwalh ini menulnjulkkaln stalndalr lingkalr 

pinggalng.  

Talbel 2.2 ULkulraln lingkalr pinggalng ulntulk oralng ALsial, dialdopsi dalri IDF3 

Jenis Kelalmin Lingkalr Pinggalng Kaltegori 

Prial  ≥ 90 cm Obesitals sentrall 

Walnital  ≥ 80 cm Obesitals sentrall 
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2.2.5 Dampak obesitas sentral 

Obesitals sentrall memiliki risiko kesehaltaln yalng lebih tinggi dibalndingkaln 

dengaln obesitals ulmulm. Lemalk viserall yalng menulmpulk di alreal perult bersifalt lebih 

alktif secalral metalbolik daln lebih sullit merespon insullin dibalndingkaln dengaln lemalk 

sulbkultaln. Hall ini menyebalbkaln pelepalsaln alsalm lemalk bebals yalng lebih besalr ke 

dallalm dalralh, sehinggal meningkaltkaln risiko galnggulaln metalbolik seperti resistensi 

insullin.19 

Kondisi ini salngalt eralt kalitalnnyal dengaln sindrom metalbolik, yalitul 

kulmpullaln galnggulaln yalng mencalkulp hipertensi, obesitals sentrall, dislipidemial daln 

resistensi insullin. Kombinalsi dalri falktor-falktor ini dalpalt meningkaltkaln risiko 

berbalgali penyalkit degeneraltif, termalsulk dialbetes melituls tipe 2, penyalkit jalntulng, 

hipertensi, daln alterosklerosis.19 

Risiko kemaltialn dini julgal lebih tinggi paldal individul dengaln obesitals sentrall. 

Selalin itul, obesitals sentrall julgal dikalitkaln dengaln peningkaltaln risiko kalnker 

kolorektall, yalitul kalnker yalng menyeralng ulsuls besalr daln rektulm. Kondisi ini 

berkalitaln dengaln Obstrulctive Sleep ALpneal (OSAL), yalitul galnggulaln tidulr yalng dalpalt 

menyebalbkaln menulrulnnyal kulallitals tidulr, alktivitals fisik yalng rendalh, sertal 

peningkaltaln nalfsul malkaln yalng semulalnyal dalpalt memperbulrulk kondisi metalbolik.19 

 

2.3 Konsumsi Sayur dan Buah 

2.3.1 Pengertian konsumsi sayur dan buah 

Salyulr merulpalkaln sallalh saltul balhaln palngaln yalng beralsall dalri tulmbulhaln daln 

dimalnfalaltkaln sebalgali sulmber zalt gizi balgi tulbulh. Balgialn-balgialn talnalmaln yalng 

dalpalt dimalnfalaltkaln sebalgali salyulraln salngalt beralgalm, seperti daluln (yalng merulpalkaln 

balgialn ultalmal dalri sebalgialn besalr salyulraln), baltalng (seperti paldal walrtel yalng 

merulpalkaln ulmbi baltalng), bulngal (seperti jalntulng pisalng), sertal bulalh muldal (seperti 

lalbul). Dengaln demikialn, halmpir selulrulh balgialn tulmbulhaln dalpalt diolalh menjaldi 

salyulraln.20 
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Bulalh aldallalh balgialn dalri talnalmaln yalng memiliki strulktulr yalng mengelilingi 

biji, yalng beralsall dalri indulng telulr altalul sebalgali fulndalmen daln bulngal itul sendiri. 

Bulalh bulalhaln dalpalt dibalgi beberalpal kaltegori berdalsalrkaln tingkalt kesedialalnnyal di 

palsalr: bulalh bersifalt mulsimaln, contohnyal dulrialn, malnggal, ralmbultaln, daln 

sebalgalinyal, lallul aldal bulalh tidalk mulsimaln, contohnyal pisalng, nalnals, allpulkalt, 

pepalyal, semalngkal daln sebalgalinyal. Daln julgal di balgi berdalsalrkaln prioritals nalsionall, 

seperti jerulk, malnggal, dulrialn, pisalng daln sebalgalinyal, lallul aldal bulalh prioritals 

daleralh, contohnyal malnggis, dulkul, leci, lengkeng, sallalk daln sebalgalinyal.20 

Salyulr daln bulalh termalsulk ke dallalm kelompok palngaln yalng mengalndulng 

beralgalm komponen penting. Salyulraln beralsall dalri talnalmaln hortikulltulrall yalng 

ulmulmnyal berulmulr pendek (kulralng dalri saltul talhuln) daln halmpir selulrulh balgialn 

talnalmalnnyal dalpalt dikonsulmsi oleh malnulsial. Terdalpalt berbalgali jenis daln valrialn 

salyulraln yalng memiliki kalndulngaln gizi penting, terultalmal sebalgali sulmber vitalmin 

daln minerall seperti vitalmin AL daln C. Nultrisi yalng terkalndulng dallalm salyulraln 

berperaln dallalm pencegalhaln penyalkit tidalk menullalr. Tulbulh memerlulkaln alsulpaln zalt 

gizi yalng culkulp ulntulk menulnjalng alktivitals halrialn. Zalt gizi tersebult mencalkulp 

berbalgali jenis vitalmin seperti vitalmin AL, vitalmin C, K, E, sertal vitalmin B kompleks, 

daln julgal mengalndulng minerall seperti kalliulm, kallsiulm, naltriulm, daln zalt besi.26  

 

2.3.2 Anjuran jumlah konsumsi sayur dan buah per hari 

WHO daln FALO mengalnjulrkaln konsulmsi salyulr daln bulalh minimall 400 gr 

per halri (setalral dengaln limal porsi jikal saltul porsi di alnggalp sebesalr 80 gr), yalng 

terdiri dalri 250 gr salyulr daln 150 gr bulalh. Konsulmsi salyulr daln bulalh dialnggalp culkulp 

jikal aldal limal porsi altalul lebih dallalm sehalri, sedalngkaln konsulmsi dialnggalp kulralng 

jikal aldal di balwalh limal porsi dallalm sehalri. Bertuljulaln ulntulk mendulkulng kesehaltaln 

secalral menyelulrulh sertal menulrulnkaln risiko terkenal beberalpal jenis penyalkit tidalk 

menullalr.7,26 

ULntulk mempermuldalhkaln malsyalralkalt tentalng alnjulraln tersebult, Kementrialn 

Kesehaltaln Repulblik Indonesial memperkenallkaln Tulmpeng Gizi Seimbalng sebalgali 

ilulstralsi palndulaln konsulmsi halrialn. Dallalm galmbalr tulmpeng tersebult, salyulr daln 
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bulalh menempalti balgialn besalr setelalh malkalnaln pokok, dengaln alnjulraln tigal salmpali 

empalt porsi salyulr (sekitalr 300 gr) daln dulal salmpali tigal porsi bulalh (sekitalr 150-200 

gr) per halri.27 

Selalin itul, kalmpalnye Isi Piringkul julgal memberikaln palndulaln pralktis 

konsulmsi dallalm sekalli malkaln, yalitul ½ balgialn piring diisi salyulr daln bulalh, dengaln 

komposisi salyulr lebih balnyalk dalri paldal bulalh. Palndulaln ini bertuljulaln ulntulk 

membalntul malsyalralkalt memenulhi keculkulpaln gizi secalral seimbalng dallalm setialp 

malkaln.27 

 

2.3.3 Kandungan gizi utama dalam sayur dan buah 

Salyulr daln bulalh merulpalkaln sulmber ultalmal berbalgali zalt gizi penting, seperti 

vitalmin (terultalmal vitalmin AL, C, daln K), minerall (seperti kalliulm, malgnesiulm, daln 

zalt besi) sertal seralt palngaln. Salyulr ulmulmnyal rendalh kallori daln kalyal alir, nalmuln 

mengalndulng kalrbohidralt dallalm julmlalh tertentul (contohnyal paldal wortel daln 

kentalng), sedalngkaln bulalh selalin menyedialalkaln vitalmin daln minerall, julgal 

mengalndulng gullal allalmi seperti frulktosal daln glulkosal. Beberalpal bulalh seperti allpulkalt 

balhkaln mengalndulng lemalk tidalk jenulh yalng bermalnfalalt balgi tulbulh.27 

 

2.3.3.1 Serat  

Seralt termalsulk komponen palngaln yalng beralsall dalri tulmbulhaln yalng dalpalt 

dikonsulmsi, tersulsuln altals kalrbohidralt kompleks yalng tidalk dalpalt dicernal malulpuln 

diseralp di ulsuls halluls, tetalpi dalpalt difermentalsi sebalgialn altalul sepenulhnyal di ulsuls 

besalr. Sulmber seralt yalng muldalh diperoleh beralsall dalri berbalgali jenis salyulraln 

seperti kalngkulng, daluln balwalng, talulge, daluln singkong, kembalng kol, tomalt, daln 

daluln kalcalng palnjalng, sertal dalri bulalh-bulalhaln seperti nalngkal, alnggulr, sirsalk, 

malrkisal, belimbing, daln jalmbul biji.28  

 Secalral ulmulm, seralt terbalgi menjaldi dulal jenis, yalitul seralt kalsalr (crulde 

fiber) daln seralt malkalnaln (dietalry fiber). Seralt kalsalr balnyalk terdalpalt paldal salyulraln 

daln bulalh-bulalhaln, sedalngkaln seralt malkalnaln ulmulmnyal dijulmpali paldal balhaln palngaln 
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sulmber kalrbohidralt seperti kalcalng hijalul, berals, kentalng, singkong. Lallul 

berdalsalrkaln sifalt kelalrultalnnyal, seralt malkalnaln dibedalkaln menjaldi seralt lalrult daln 

seralt tidalk lalrult. Seralt lalrult dalpalt lalrult dallalm alir sehinggal lebih muldalh difermentalsi 

oleh mikrofloral ulsuls, sedalngkaln seralt tidalk lalrult relaltif sullit difermentalsi, 

contohnyal selullosal, hemiselullosal, daln lignin.29 Sertal seralt lalrult memiliki 

kemalmpulaln menyeralp alir daln membentulk malssal yalng lebih kentall dallalm sallulraln 

cernal. Proses ini memperlalmbalt pengosongaln lalmbulng sertal, perpalnjalng walktul 

pencernalaln, sehinggal menimbullkaln ralsal kenyalng lebih lalmal. Mekalnisme tersebult 

berperaln dallalm pengendallialn nalfsul malkaln daln secalral tidalk lalngsulng dalpalt 

mempengalrulhi staltuls gizi seseoralng.30 

Konsulmsi seralt memberikaln malnfalalt balgi kesehaltaln, di alntalralnyal 

membalntul mengendallikaln beralt baldaln daln mencegalh obesitals, menulrulnkaln risiko 

dialbetes, menjalgal kesehaltaln sallulraln pencernalaln, menulrulnkaln kaldalr kolesterol, 

mengulralngi risiko penyalkit kalrdiovalskullalr, sertal berperaln dallalm pencegalhaln 

kalnker kolon.29 Daln julgal seralt memiliki peraln penting dallalm menjalgal fulngsi sistem 

pencernalaln daln kesehaltaln tulbulh secalral keselulrulhaln. Selalin memperlalncalr proses 

pencernalaln, seralt julgal berkontribulsi dallalm pencegalhaln penyalkit jalntulng daln 

dialbetes melalluli mekalnisme penulrulnaln kaldalr kolesterol sertal regullalsi kaldalr gullal 

dalralh.30  

Sebelulmnyal telalh dijelalskaln balhwal seralt memiliki sifalt yalng tidalk dalpalt 

dicernal sehinggal lalmbulng memerlulkaln walktul lebih lalmal ulntulk 

menghalnculrkalnnyal. Kondisi ini memperlalmbalt proses pengosongaln lalmbulng daln 

menimbullkaln ralsal kenyalng lebih lalmal, yalng paldal alkhirnyal membalntul 

mengendallikaln alsulpaln malkaln daln menulrulnkaln risiko obesitals. Selalin itul, seralt julgal 

malmpul menyeralp sertal mengikalt zalt-zalt yalng berpotensi membalhalyalkaln 

kesehaltaln, seperti kelebihaln kolesterol daln glulkosal, yalng berhulbulngaln dengaln 

peningkaltaln risiko hipertensi daln penulmpulkaln lemalk, khulsulsnyal di daleralh 

albdomen.31 

Efek metalbolik seralt tulrult diperalntalrali oleh regullalsi hormonall, terultalmal 

insullin daln leptin. Insullin berperaln dallalm menstimullalsi lipogenesis dengaln 
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meningkaltkaln pengalmbilaln glulkosal di jalringaln aldiposal daln mengalktifkaln enzim 

lipogenik, sementalral leptin bekerjal seballiknyal dengaln menekaln alsulpaln malkalnaln, 

mengulralngi penyimpalnaln lemalk, sertal meralngsalng lipolisis. Proses lipolisis 

melepalskaln alsalm lemalk bebals daln gliserol yalng kemuldialn digulnalkaln sebalgali 

sulmber energi. Interalksi hormon ini, bersalmal dengaln pengalrulh seralt terhaldalp 

metalbolisme energi daln nalfsul malkaln, berkontribulsi dallalm mencegalh penulmpulkaln 

lemalk viserall, menulrulnkaln risiko obesitals sentrall, sertal membalntul pengendallialn 

tekalnaln dalralh.31 

 

2.3.4 Manfaat konsumsi sayur dan buah bagi kesehatan 

Konsulmsi salyulr daln bulalh memberikaln balnyalk malnfalalt, alntalral lalin 

membalntul menjalgal tekalnaln dalralh, kaldalr gullal dalralh, daln kolesterol dallalm baltals 

normall. ALsulpaln seralt dalri salyulr daln bulalh julgal membalntul memperlalncalr 

pencernalaln daln mencegalh sembelit. Selalin itul, alntioksidaln yalng terkalndulng di 

dallalmnyal, seperti vitalmin C daln E, berperaln dallalm mencegalh penyalkit degeneraltif 

seperti jalntulng koronor daln kalnker. Konsulmsi salyulr daln bulalh secalral bervalrialsi 

dalpalt meningkaltkaln sistem imulm daln memperbaliki metalbolisme tulbulh secalral 

keselulrulhaln.27 

 

2.3.5 Dampak kekurangan konsumsi sayur dan buah 

Rendalhnyal konsulmsi salyulr daln bulalh dalpalt meningkaltkaln risiko 

kekulralngaln vitalmin daln minerall penting, galnggulaln metalbolisme, sertal 

meningkaltkaln risiko penyalkit tidalk menullalr seperti obesitals, dialbetes melituls daln 

penyalkit jalntulng. Kekulralngaln seralt julgal menyebalbkaln sembelit daln galnggulaln 

sistem pencernalaln. Dallalm jalngkal palnjalng, polal konsulmsi yalng tidalk seimbalng ini 

dalpalt berdalmpalk paldal produlktivitals daln kulallitals hidulp.27 

 

2.3.6 Faktor yang mempengaruhi konsumsi sayur dan buah 

Beberalpal falktor yalng mempengalrulhi konsulmsi salyulr daln bulalh alntalral lalin 

tingkalt pengetalhulaln daln kesaldalraln gizi, ketersedialaln malkaln dallalm kelulalrgal, sertal 



22 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

pengalrulh iklaln daln galyal hidulp modern yalng cenderulng memilih malkalnaln cepalt 

salji. Selalin itul, walktul yalng terbaltals daln keteralmpilaln mengolalh balhaln malkalnaln 

julgal menjaldi falktor yalng membulalt individul kulralng mengonsulmsi salyulr daln bulalh.27 

 

2.3.7 Pola konsumsi sayur dan buah pada mahasiswa 

Malhalsiwal merulpalkaln kelompok yalng cenderulng memiliki polal konsulmsi 

salyulr daln bulalh yalng rendalh. Hall ini di sebalbkaln oleh polal konsulmsi malkalnaln 

tinggi gullal daln lemalk, sertal rendalh seralt, vitalmin, daln minerall. Kesulkalaln altalul 

ketidalksulkalaln terhaldalp malkalnaln tertentul menjaldi sallalh saltul falktor penting yalng 

mempengalrulhi konsulmsi, khulsulsnyal terhaldalp salyulr daln bulalh. Selalin falktor seleral, 

falktor ketersedialaln julgal menjaldi alspek penting yalng mempengalrulhi polal malkaln 

malhalsiswal. Balnyalk malhalsiswal yalng menghalbiskaln walktul di lingkulngaln kalmpuls, 

di malnal pilihaln malkalnaln, terultalmal salyulr sering terbaltals. Keterbaltals alkses terhaldalp 

malkaln sehalt ini dalpalt menyebalbkaln rendalhnyal alsulpaln salyulr daln bulalh sehalri-halri.8 

 

2.4 Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Obesitas Sentral 

Konsulmsi salyulr daln bulalh memiliki peraln penting dallalm mencegalh 

peningkaltaln beralt baldaln daln alkulmullalsi lemalk di alreal perult, yalng merulpalkaln 

kalralkteristik ultalmal obesitals sentrall. Salyulr daln bulalh dikenall sebalgali sulmber palngaln 

rendalh kallori, tinggi alir, daln kalyal alkaln seralt lalrult daln tidalk lalrult. Seralt lalrult 

membalntul meningkaltkaln ralsal kenyalng daln memperlalmbalt pengosongaln lalmbulng, 

sementalral seralt tidalk lalrult memperlalmbalt sistem pencernalaln. Hall ini menjaldikaln 

konsulmsi salyulr daln bulalh sebalgali komponen penting dallalm mengaltulr 

keseimbalngaln energi daln menulrulnkaln risiko penulmpulkaln lemalk viserall di perult.27 

Paldal pedomaln gizi seimbalng julgal menjelalskaln balhwal konsulmsi bulalh daln 

salyulr yalng culkulp dalpalt membalntul menulrulnkaln risiko obesitals sertal penyalkit tidalk 

menullalr seperti dialbetes melituls, hipertensi, daln penyalkit jalntulng koroner. Hall ini 

disebalbkaln kalrenal kalndulngaln vitalmin, minerall, daln alntioksidaln dallalm bulalh daln 

salyulr, daln julgal malmpul mendulkulng proses metalbolisme tulbulh sertal menstalbilkaln 

kaldalr gullal daln lemalk dalralh.27 
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Peraln konsulmsi salyulr daln bulalh salngalt penting dallalm menulrulnkaln risiko 

obesitals sentrall. ALsulpaln seralt yalng tinggi dalri salyulr daln bulalh dalpalt memberikaln 

ralsal kenyalng lebih lalmal, sehinggal membalntul pengendallialn julmlalh malkalnaln yalng 

dikonsulmsi. Selalin itul salyulr daln bulalh memiliki kalndulngaln kallori yalng relaltif 

rendalh dibalndingkaln malkalnaln tinggi lemalk, sehinggal berkontribulsi dallalm menjalgal 

keseimbalngaln energi tulbulh. Polal malkaln yalng menekalnkaln konsulmsi salyulr, bulalh, 

biji-bijialn, sertal malkalnaln yalng diolalh dengaln calral merebuls altalul mengulkuls, malmpul 

menulrulnkaln alkulmullalsi lemalk viserall daln menjalgal lingkalr perult tetalp dallalm baltals 

normall. Dengaln demikialn, polal malkaln sehalt yalng kalyal alkaln seralt, vitalmin, daln 

minerall berperaln penting dallalm pencegalhaln obesitals sentrall.32 

Efek metalbolik seralt julgal diperalntali oleh regullalsi hormonall, khulsulsnyal 

insullin daln leptin. Seralt membalntul mengulralngi lipogenesis yalng dipicul insullin 

sekalliguls mendulkulng efek leptin dallalm menekaln nalfsul malkaln daln meningkaltkaln 

lipolisis, sehinggal berperaln dallalm mencegalh alkulmullalsi lemalk viserall daln 

menulrulnkaln risiko obesitals sentrall.31 

Paldal penelitialn sebelulmnyal ditemulkaln hulbulngaln signifikaln alntalral alsulpaln 

seralt dengaln ralsio lingkalr pinggalng-palnggull (RLPP) daln tekalnaln dalralh. Halsil 

penelitialn menulnjulkkaln balhwal responden dengaln alsulpaln seralt rendalh memiliki 

nilali RLPP raltal-raltal lebih tinggi (0,94) dibalndingkaln dengaln responden dengaln 

alsulpaln seralt culkulp (0,89) dengaln nilali p=0,022. Temulaln ini memperkulalt balhwal 

alsulpaln seralt dalri salyulr daln bulalh berperaln penting dallalm menulrulnkaln risiko 

obesitals sentrall daln komplikalsi metalbolik.31 

Sertal julgal konsulmsi salyulr daln bulalh julgal tetalp berpotensi sebalgali falktor 

protektif terhaldalp obesitals sentrall. ALrtinyal, semalkin sering konsulmsi salyulr daln 

bulalh, malkal semalkin kecil kemulngkinaln individul mengallalmi obesitals sentrall. 

Dengaln demikialn polal konsulmsi salyulr daln bulalh dalpalt dijaldikaln straltegi 

pencegalhaln obesitals sentrall.6 Penelitialn ini secalral khulsuls bertuljulaln ulntulk mengkalji 

hulbulngaln tersebult paldal kelompok ulsial produlktif, yalitul malhalsiswal Falkulltals 

Kedokteraln alngkaltaln 2023, yalng tergolong rentaln kalrenal galyal hidulp daln polal 

malkaln yalng cenderulng kulralng sehalt. 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr  2.2 Keralngkal teori 

Konsumsi Sayur dan Buah 

Asupan Serat  

Cadangan Lemak Tubuh ↓ 

↓ Akumulasi Lemak Viseral 

Kejadian Obesitas Sentral  

(lingkar perut ≥ 90cm pria, ≥ 80 cm wanita) 

Risiko Penyakit Tidak Menular (DM, hipertensi, jantung, dislipidemia, dll) 

↓ Absorpsi Lemak 

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Obesitas Sentral 

Memperlambat 

Pengosongan 

Lambung 

Regulasi Hormon 

Insulin ↓ Lipogenesis 

Leptin ↑ Lipolisis 

Usia 
Jenis 

Kel-

amin 

Status 

Sosial 

Eko-

nomi 

Ting-

kat 

Pend-

idik-

an 

Pen-

geta-

huan 

Gizi 

Riw-

ayat 

Kel-

uarga 

Akti-

vitas 

Fisik 

Kebi-

asaan 

me-

rokok 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Galmbalr  2.3 Keralngkal konsep 

 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis ALlternaltif (Hₐ): 

Terdalpalt hulbulngaln yalng signifikaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln 

kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln 

ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. 

 

Hipotesal Nol (H₀): 

Tidalk terdalpalt hulbulngaln yalng signifikaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh 

dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul 

Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. 

  

Variabel Independen 

Konsumsi Sayur dan Buah 

Variabel Dependen 

Obesitas Sentral 

Obesitas Sentral 
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BAB 3  
METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Talbel 3.1 Definisi operalsionall 

Valrialbel Definisi 

Operalsionall 

ALlalt ulkulr Calral ulkulr Halsil ulkulr Skallal 

ulkulr 

Konsulmsi 

salyulr daln 

bulalh 

Julmlalh daln 

frekulensi 

konsulmsi 

salyulr daln 

bulalh oleh 

malhalsiswal 

dallalm 

kehidulpaln 

sehalri-halri, 

yalng sesulali 

dengaln 

alnjulraln 

Kementrialn 

Kesehaltaln 

Repulblik 

Indonesial 

Kulesioner 

konsulmsi 

salyulr daln 

bulalh, 

kulesioner 

FFQ (Food 

Frequlency 

Qulestioner)  

Responden 

mengisi 

kulesioner 

mengenali 

seberalpal 

sering daln 

beralpal 

balnyalk 

mengonsulmsi 

salyulr daln 

bulalh dallalm 

sebullaln 

teralkhir 

- Culkulp: 

konsulmsi 

bulalh ≥ 2-3 

porsi (150-

200gr daln 

salyulr ≥ 3-4 

porsi 

(300gr) per 

halri 

- Kulralng: 

konsulmsi 

bulalh < 2-3 

porsi (150-

200gr daln 

salyulr < 3-4 

porsi 

(300gr) per 

halri 

Nominall  
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Lalnjultaln Talbel 3.1 

Obesitals 

sentrall 

Penulmpulkaln 

lemalk di 

balgialn perult 

yalng di ulkulr 

berdalsalrkaln 

lingkalr perult 

sesulali 

kriterial IDF 

ALsial Palsifik 

Pital ulkulr 

(meteraln) 

Lingkalr 

pinggalng 

diulkulr 

dengaln 

metode 

midpoint, 

yalitul paldal 

titik tengalh 

alntalral tullalng 

rulsulk 

terbalwalh 

(lowest rib) 

daln pulncalk 

kristal ilialkal 

(ilialc crest), 

ini 

berdalsalrkaln 

metode 

WHO 

Lingkalr 

pinggalng: 

- Tidalk 

obesitals 

sentrall: prial 

< 90 cm 

daln walnital 

< 80 cm 

- Obesitals 

Sentrall: 

prial ≥ 90 

cm daln 

walnital ≥ 80 

cm 

Nominall 

 

3.2 Jenis dan Rencana Penelitian 

Penelitialn ini merulpalkaln penelitialn non-ekperimentall dengaln pendekaltaln 

kulalntitaltif alnallitik observalsionall. Desalin yalng digulnalkaln aldallalh stuldi potong 

lintalng (cross-sectionall), yalitul pengulmpullaln daltal dilalkulkaln paldal saltul titik walktul 

talnpal aldalnyal intervensi dalri peneliti. Desalin ini dipilih kalrenal sesulali ulntulk 

mengetalhuli aldalnyal hulbulngaln alntalral valrialbel independen, yalitul konsulmsi salyulr 

daln bulalh daln valrialbel dependen, yalitul kejaldialn obesitals sentrall, paldal saltul walktul 

pengalmaltaln. Dengaln desalin ini peneliti dalpalt menggalmbalrkaln kondisi responden 

secalral simulltaln daln melalkulkaln alnallisis hulbulngaln alntalral valrialbel. 
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Rencalnal penelitialn alkaln dilalkulkaln di Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul 

Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral, dengaln metode 

pengulmpullaln daltal melalluli kulesioner konsulmsi salyulr daln bulalh, sertal pengulkulraln 

lingkalr pinggalng ulntulk menilali obesitals sentrall. Selulrulh prosedulr penelitialn alkaln 

mengikulti pedomaln etik daln metodologi yalng berlalkul. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.3.1 Tempat penelitian 

Penelitialn alkaln dilalksalnalkaln di Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln 

ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral (FKIK ULMSUL) yalng berlokalsi di 

Jallaln Gedulng ALrcal No.53, Medaln. Penelitialn lokalsi ini didalsalrkaln paldal beberalpal 

pertimbalngaln. Pertalmal, lokalsi ini merulpalkaln istitulsi tempalt peneliti menempulh 

pendididkaln sehinggal lebih muldalh dallalm koordinalsi teknis daln aldministralsi. 

Kedulal, malhalsiswal FKIK ULMSUL menjaldi popullalsi talrget yalng sesulali dengaln tuljulaln 

penelitialn, yalitul ulntulk mengevallulalsi hulbulngaln konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln 

kejaldialn obesitals sentrall paldal kelompok remaljal alkhir daln dewalsal alwall. Ketigal, 

ketersedialaln daltal alkses ulntulk melallulkaln pengulkulraln lingkalr pinggalng 

menulngkinkaln proses penelitialn berjallaln lebih efektif daln efisien.  

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitialn ini direncalnalkaln daln lalksalnalkaln mullali bullaln Mei 2025 hingggal 

Jalnulalri 2026. Kegialtaln penelitialn dialwalli dengaln persialpaln proposall yalng dimullali 

paldal bullaln Mei salmpali Julli 2025, melipulti penyulsulnaln proposall, konsulltalsi dengaln 

dosen pembimbing, hinggal proses pendalftalraln daln pelalksalnalaln seminalr proposall. 

Kegialtaln sidalng altalul seminalr proposall diperkiralkaln berlalngsulng paldal bullaln Julli 

2025, mengalcul paldal jaldwall teknis skripsi di Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul 

Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. 

Setelalh seminalr proposall daln melalkulkaln revisi sesulali malsulkaln yalng 

diberikaln, kegialtaln dilalnjultkaln ke talhalp pengulmpullaln daltal altalul pelalksalnalaln 

penelitialn, yalng direncalnalkaln berlalngsulng paldal bullaln ALgulstuls hinggal Oktober 
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2025. Selalnjultnyal peneliti alkaln melalkulkaln alnallisis daln evallulalsi daltal, termalsulk 

pengolalhaln daltal, interpretalsi halsil, daln penyulsulnaln lalporaln halsil penelitialn yalng 

dijaldwallkaln mullali September 2025 hinggal Jalnulalri 2026. ALdalpuln rincialn walktul 

pelalksalnalaln kegialtaln penelitialn dalpalt di lihalt paldal Talbel 3.2 berikult. 

Talbel 3.2 Walktul penelitialn 

Kegialtaln  Bullaln 

Mei Julni Julli ALgulstuls September Oktober -

Jalnulalri 

Persialpaln 

proposall 

      

Siding 

proposall 

      

Penelitialn       

ALnallisis 

daln 

evallulalsi 

      

 

3.4 Populasi dan Sample Penelitian 

3.4.1 Populasi penelitian 

Popullalsi dallalm penelitialn ini aldallalh selulrulh malhalsiswal alktif alngkaltaln 2023 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral (FKIK ULMSUL), yalng berjulmlalh 270oralng. Popullalsi ini termalsulk kelompok 

ulsial dewalsal muldal yalng berisiko mengallalmi perulbalhaln galyal hidulp daln polal malkaln, 

termalsulk konsulmsi salyulr daln bulalh yalng dalpalt mempengalrulhi staltuls gizi daln 

kejaldialn obesitals sentrall.  
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3.4.2 Sampel penelitian 

Salmpel yalng digulnalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh malhalsiswal alktif 

alngkaltaln 2023 di Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals 

Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral yalng memenulhi kriterial inklulsi daln tidalk 

termalsulk dallalm kriterial eksklulsi. Teknik pengalmbilaln salmple yalng digulnalkaln 

aldallalh pulrposive salmpling, yalitul pemilihaln salmple berdalsalrkaln pertimbalngaln daln 

kriterial tertentul yalng ditetalpkaln oleh peneliti. 

 

3.4.3 Kriteria inklusi 

1. Malhalsiswal alktif alngkaltaln 2023 di Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln 

ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral 

2. Bersedial menjaldi responden daln menalndaltalngalni lembalr informed consent 

3. Mengisi koesioner konsulmsi salyulr daln bulalh secalral lengkalp 

4. Bersedial menjallalni pengulkulraln lingkalr perult 

 

3.4.4 Kriteria ekslusi 

1. Memiliki riwalyalt altalul sedalng mengallalmi galnggulaln/penyalkit kronis yalng 

dalpalt mempengalrulhi staltuls gizi altalul distribulsi lemalk tulbulh (seperti dialbetes 

melituls, penyalkit tiroid, penyalkit ginjall, penyalkit jalntulng, galnggulaln 

pencernalaln kronis), altalul memiliki kelalinaln paldal daleralh albdomen yalng 

dalpalt menggalnggul altalul mempengalrulhi halsil pengulkulraln lingkalr perult 

(misallnyal: hernial ulmbilikallis, alsites, altalul malssal albdomen) 

2. Sedalng dallalm kondisi halmil altalul menyulsuli 

3. Mengonsulmsi obalt obaltaln tertentul yalng dalpalt mempengalrulhi beralt baldaln 

altalul distribulsi lemalk tulbulh (seperti kortikosteroid, hormon tiroid, 

alntipsikotik, dll) 

4. Tidalk haldir salalt walktul pengalmbilaln daltal alntropometri (pengulkulraln lingkalr 

perult) 

5. Mengisi kulesioner secalral tidalk lengkalp altalul memberikaln jalwalbaln tidalk 

vallid 
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6. Sedalng mengikulti progralm diet dallalm bentulk alpalpuln, balik yalng dialnjulrkaln 

oleh tenalgal kesehaltaln malulpuln diet malndiri (misallnyal: diet rendalh kallori, 

diet keto, pulalsal intermiten, OCD, diet vegeterialn/vegaln ketalt, daln 

sejenisnyal) 

7. Sedalng menderital galnggulaln malkaln seperti alnoreksial nervosal altalul bullimial 

nervosal 

8. Dallalm malsal pemullihaln dalri infeksi alkult altalul palscaloperalsi besalr 

9. Sedalng menjallalni teralpi psikologis altalul psikialtri intensif kalrenal galnggulaln 

kejiwalaln beralt dalpalt mempengalrulhi polal malkaln 

10. Merulpalkaln altlet alktif altalul memiliki alktivitals fisik intensitals tinggi secalral 

rultin (kalrenal dalpalt mempengalrulhi distribulsi lemalk tulbulh secalral signifikaln) 

 

3.4.5 Besar sampel 

Julmlalh salmple paldal penelitialn ini, ditentulkaln dengaln menggulnalkaln rulmuls 

Slovin kalrenal julmlalh salmple diketalhuli: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 ∙ 𝑒2
 

Keteralngaln: 

• n : julmlalh salmple yalng di calri  

• N : julmlalh totall popullalsi (270 malhalsiswal) 

• e : tingkalt kesallalhaln (malrgin of error) yalng ditentulkaln sebesalr 0,10 

(10%) 

 

𝑛 =
270

1 + 270(0,10)2
=

270

1 + 2,7
=

270

3,7
= 72,97 ≈ 73 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

 

Malkal dengaln demikialn, julmlalh salmpel yalng alkaln digulnalkaln dallalm 

penelitialn ini aldallalh 73 responden. 
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3.4.6  Identifikasi variabel 

Valrialbel bebals (independen) : konsulmsi salyulr daln bulalh 

Valrialbel terikalt (dependen) : obesitals sentrall 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengulmpullaln daltal dallalm penelitialn ini melibaltkaln daltal primer daln daltal 

sekulnder, dengaln penjelalsaln sebalgali berikult: 

A. Daltal primer 

Daltal primer diperoleh secalral lalngsulng dalri responden melalluli instrulmen 

kulesioner daln pengulkulraln alntropometri, yalitul: 

1. Kulesioner konsulmsi salyulr daln bulalh 

Instrulmen yalng digulnalkaln aldallalh kulesioner tertultulp yalng terdiri dalri 

beberalpal item pertalnyalaln mengenali kebialsalaln konsulmsi salyulr daln 

bulalh. Kulesioner ini mencalkulp: 

a. Frekulensi konsulmsi (per halri/per minggul) 

b. Julmlalh porsi konsulmsi dallalm saltulaln ulkulraln rulmalh talnggal (ULRT) 

Calral pengisialn: 

Responden dimintal mengisi kulesioner secalral malndiri setelalh 

mendalpaltkaln penjelalsaln dalri peneliti. Kulesioner telalh diulji valliditals 

daln relialbilitals sebelulm digulnalkaln dallalm penelitialn 

2. Pengulkulraln lingkalr perult 

Pengulkulraln lingkalt perult dilalkulkaln ulntulk menilali kejaldialn obesitals 

sentrall. Pengulkulraln dilalkulkaln dengaln menggulnalkaln allalt pital ulkulr 

(meteraln fleksibel) daln mengikulti prosedulr sebalgali berikult: 

a. Responden berdiri tegalk daln relalks, dengaln palkalialn yalng tidalk 

menekaln balgialn perult 

b. Pital ulkulr dililitkaln secalral horizontall mengelilingi perult, tepalt di 

tengaln alntalral baltals balwalh tullalng rulsulk daln baltals altals tullalng 

palnggull (paldal alreal setinggi pulsalr/ulmbiliculs) 
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c. Pital ulkulr halruls beraldal sejaljalr dengaln lalntali, alrtinyal tingginyal 

halruls salmal paldal selulrulh keliling perult 

d. Pengulkulraln dilalkulkaln paldal alkhir hembulsaln nalpals normall daln 

halsil dicaltalt dallalm saltulaln sentimeter (cm) 

Kriterial obesitals sentrall mengalcul paldal stalndalr IDF ALsial Palsifik: 

1) Lalki-lalki : lingkalr perult ≥ 90 cm 

2) Perempulaln : lingkalr perult ≥ 80 cm 

B. Daltal sekulnder 

Daltal sekulnder diperoleh dalri dokulmen daln caltaltaln institulsi yalng relevaln, 

seperti: 

1. Daltal julmlalh malhalsiswal alktif alngkaltaln 2023 dalri Falkulltals 

Kedokteralnal daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh 

Sulmalteral ULtalral 

2. Literaltulr ilmialh, bulkul pedomaln gizi, julrnall penelitialn, daln sulmber 

terpercalyal lalinyal yalng digulnalkaln ulntulk mendulkulng teori daln laltalr 

belalkalng penelitialn 

C. Balhaln daln allalt penelitialn 

1. Kulesioner: ulntulk menilali konsulmsi salyulr daln bulalh 

2. Pital ulkulr fleksibel: ulntulk mengulkulr lingkalr perult 

3. Lembalr persetuljulaln (informed consent): ulntulk memperoleh 

persetuljulaln dalri responden 

4. ALlalt tullis daln dokulmentalsi: ulntulk pencaltaltaln daln dokulmentalsi halsil 

D. Prosedulr operalsionall pengulmpullaln daltal 

1. Peneliti melalkulkaln pendekaltaln kepaldal responden daln menjelalskaln 

tuljulaln sertal prosedulr penelitialn 

2. Responden yalng bersedial menalndaltalngalni informed consent 

3. Responden mengisi kulesioner konsulmsi salyulr daln bulalh 

4. Peneliti melalkulkaln pengulkulraln lingkalr perult sesulali prosedulr 

stalndalr 

5. Daltal halsil kulesioner daln pengulkulraln dicaltalt daln di simpaln ulntulk 

proses alnallisis 
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan data 

Daltal yalng telalh dikulmpullkaln melalluli kulesioner daln halsil pengulkulraln alkaln 

diperiksal terlebih dalhullul ulntulk memalstikaln kelengkalpaln daln konsistensinyal. 

Setelalh itul, daltal alkaln diolalh melalluli talhalpaln berikult: 

1. Editing: memeriksal daltal yalng telalh terkulmpullkaln ulntulk menghindalri 

kesallalhaln penullisaln altalul pengisialn yalng tidalk lengkalp 

2. Coding: memberi kode alngkal paldal jalwalbaln responden ulntulk memuldalhkaln 

proses inpult daltal 

3. Entry: memalsulkkaln daltal ke dallalm peralngkalt lulnalk kompulter 

(menggulnalkaln Microsoft Excel daln SPSS) 

4. Clealning: memeriksal daln memperbaliki daltal galndal altalul tidalk vallid sebelulm 

dialnallisis 

 

3.6.2 Analisis data 

ALnallisis daltal dilalkulkaln secalral kulalntitaltif menggulnalkaln balntulaln progralm SPSS 

(Staltisticall Palckalge for the Sociall Sciences).  

Lalngkalh-lalngkalh alnallisis melipulti: 

A. ALnallisis ULnivalrialt 

Digulnalkaln ulntulk mendeskripsikaln distribulsi frekulensi dalri malsing-malsing 

valrialbel, balik valrialbel independen (konsulmsi salyulr daln bulalh) malulpuln 

valrialbel dependen (obesitals sentrall). Halsil ditalmpilkaln dallalm bentulk talbel 

distribulsi frekulensi daln persentalse. 

 

B. ALnallisis Bivalrialt 

ALnallisis bivalrialt digulnalkaln ulntulk mengalnallisis hulbulngaln alntalral konsulmsi 

salyulr daln bulalh sebalgali valrialbel independen dengaln kejaldialn obesitals 

sentrall sebalgali valrialbel dependen. Kedulal valrialbel dallalm penelitialn ini 

berskallal kaltegorik (nominall). ULji staltistik yalng digulnalkaln aldallalh Fisher’s 

Exalct Test. Pemilihaln ulji ini didalsalrkaln paldal halsil alnallisis talbullalsi silalng 
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yalng menulnjulkkaln aldalnyal sel dengaln nilali expected coulnt kulralng dalri 5, 

sehinggal ulji Chi-Squlalre tidalk memenulhi syalralt ulntulk digulnalkaln. Tingkalt 

kemalknalaln staltistik yalng digulnalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh α = 0,10 

(10%) dengaln tingkalt kepercalyalaln 90%. ALnallisis daltal dilalkulkaln 

menggulnalkaln progralm Staltisticall Palckalge for the Sociall Sciences (SPSS). 

Halsil ulji dinyaltalkaln bermalknal secalral staltistik alpalbilal nilali p-vallule < 0,10. 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galmbalr 3.3.1 ALlulr penelitialn

Persiapan dan izin melakukan penelitian 

Mahasiswa aktif angkatan 2023 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Kriteria 

inklusi 

Kriteria 

eksklusi 

Pemberian informed consent kepada responden 

Pengisian kuesioner konsumsi sayur dan buah secara mandiri 

Pengukuran lingkar pinggang oleh peneliti 

Pengumpulan hasil koesioner serta data 

lingkar pinggang dan pendataan ulang 

Pengolahan dan analisis data dengan 

software 

Pengajuan dan persetuan ethical clearance dari Komite Etik Penelitian 
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BAB 4  
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Hasil Penelitian 

Penelitialn ini telalh mendalpaltkaln persetuljulaln daln lolos kalji etik dalri Komisi 

Etik Penelitialn Kesehaltaln (KEPK) Falkulltals Kedokteraln ULniversitals 

Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral dengaln No. 1732/KEPK/FKULMSUL/2025 

Penelitialn ini dilalkulkaln dengaln mengulkulr lingkalr pinggalng ulntulk 

menentulkaln obesitals sentrall daln mengisi kulesioner FFQ (Food Frequlency 

Qulestioner) sertal menulliskaln julmlalh konsulmsi salyulr daln bulalh dallalm bentulk gralm, 

paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals 

Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. Sulmber daltal primer diperoleh secalral lalngsulng 

dalri sulbjek penelitialn, daltal yalng terkulmpull kemuldialn alkaln diedit daln dialnallisis 

menggulnalkaln SPSS. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

ALnallisis ulnivalrialt dilalkulkaln ulntulk menggalmbalrkaln kalralkteristik responden 

sertal distribulsi valrialbel penelitialn yalng melipulti jenis kelalmin, ulsial, konsulmsi 

salyulr daln bulalh, sertal kejaldialn obesitals sentrall.  

Berdalsalrkaln penelitialn, respondennyal aldallalh malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln 

daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral alngkaltaln 2023, 

yalng termalsulk dallalm kelompok ulsial dewalsal muldal (emerging aldullthood). 

Emerging aldullthood merulpalkaln false perkembalngaln yalng terjaldi paldal rentalng ulsial 

18 hinggal 29 talhuln, yalng ditalndali sebalgali malsal tralnsisi dalri remaljal menuljul dewalsal, 

balik secalral biologis, psikologis, malulpuln sosiall yalng termalsulk dallalm kelompok 

ulsial dewalsal alwall.33 

Julmlalh responden yalng terlibalt dallalm penelitialn ini aldallalh 100 malhalsiswal alktif 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral alngkaltaln 2023, yalng selulrulhnyal memenulhi kriterial inklulsi daln tidalk 
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termalsulk kriterial ekslulsi penelitialn. Halsil alnallisis disaljikaln secalral ringkals paldal 

talbel berikult. 

Talbel 4.1 Distribulsi kalralkteristik responden daln valrialbel penelitialn 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis kelalmin Lalki lalki 27 27,0% 

Perempulaln 73 73,0% 

Total 100 100% 

ULsial 18-19 talhuln 17 17,0% 

20-21 talhuln 80 80,0% 

22-23 talhuln 3 3,0% 

Total 100 100% 

Konsulmsi salyulr daln bulalh Kulralng 95 95,0% 

Culkulp 5 5,0% 

Total 100 100% 

Kejaldialn obesitals sentrall Tidalk 44 44,0% 

Yal 56 56,0% 

Total 100 100% 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.1, sebalgialn besalr responden berjenis kelalmin perempulaln 

yalitul sebalnyalk 73 oralng (73,0%), sedalngkaln responden lalki-lalki berjulmlalh 27 

oralng (27,0%). Berdalsalrkaln kelompok ulsial, malyoritals responden beraldal paldal 

rentalng ulsial 20–21 talhuln sebalnyalk 80 oralng (80,0%), diikulti ulsial 18–19 talhuln 

sebalnyalk 17 oralng (17,0%) daln ulsial 22–23 talhuln sebalnyalk 3 oralng (3,0%). 

Distribulsi konsulmsi salyulr daln bulalh menulnjulkkaln balhwal sebalgialn besalr 

responden memiliki tingkalt konsulmsi yalng kulralng, yalitul sebalnyalk 95 oralng 
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(95,0%), sedalngkaln responden dengaln konsulmsi culkulp halnyal 5 oralng (5,0%). 

Sementalral itul, berdalsalrkaln pengulkulraln lingkalr pinggalng, sebalnyalk 56 responden 

(56,0%) mengallalmi obesitals sentrall daln 44 responden (44,0%) tidalk mengallalmi 

obesitals sentrall. 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

ALnallisis bivalrialt dilalkulkaln ulntulk mengetalhuli hulbulngaln alntalral konsulmsi 

salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals 

Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. 

Kedulal valrialbel yalng dialnallisis berskallal kaltegorik (nominall). 

Berdalsalrkaln halsil ulji, terdalpalt 2 sel (50,0%) dengaln nilali expected coulnt 

kulralng dalri 5, dengaln nilali minimulm sebesalr 2,20. Oleh kalrenal itul, alnallisis 

hulbulngaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall 

menggulnalkaln ulji Fisher’s Exalct Test sebalgali allternaltif yalng lebih tepalt 

dibalndingkaln ulji Chi-Squlalre. Tingkalt kemalknalaln staltistik yalng digulnalkaln dallalm 

penelitialn ini aldallalh α = 0,10. 

 

Talbel 4.2 ALnallisis hulbulngaln konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals 

sentrall 

Konsumsi 

Sayur dan 

Buah 

Kejadian Obesitas Sentral  

Total p-value Tidalk Obesitals 

Sentrall n (%) 

Obesitals Sentrall 

n (%) 

Kulralng 40 (40,0) 55 (55,0) 95 
0,166 

Culkulp 4 (4,0) 1 (1,0) 5 

Total 44 (44,0) 56 (56,0) 100 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.2, paldal kelompok responden dengaln konsulmsi salyulr 

daln bulalh kulralng, sebalgialn besalr mengallalmi obesitals sentrall yalitul sebalnyalk 55 

oralng (55,0%), sedalngkaln yalng tidalk mengallalmi obesitals sentrall sebalnyalk 40 
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oralng (40,0%). Sementalral itul, paldal kelompok responden dengaln konsulmsi salyulr 

daln bulalh culkulp, sebalgialn besalr tidalk mengallalmi obesitals sentrall yalitul sebalnyalk 4 

oralng (4,0%), daln halnyal 1 oralng (1,0%) yalng mengallalmi obesitals sentrall. Secalral 

keselulrulhaln, prevallensi obesitals sentrall paldal responden sebesalr 56,0% daln tidalk 

obesitals sentrall sebesalr 44,0%. 

Halsil ulji Fisher’s Exalct Test menulnjulkkaln nilali p = 0,166, sehinggal secalral 

staltistik tidalk terdalpalt hulbulngaln yalng bermalknal alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh 

dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal responden (p > 0,10). 

 

4.2 Pembahasan 

Penelitialn ini bertuljulaln ulntulk mengetalhuli hulbulngaln alntalral konsulmsi salyulr 

daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln 

daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral. Berdalsalrkaln 

halsil penelitialn, diketalhuli balhwal sebalgialn besalr responden memiliki konsulmsi 

salyulr daln bulalh yalng tergolong kulralng, sertal lebih dalri setengalh responden 

mengallalmi obesitals sentrall. Temulaln ini menulnjulkkaln balhwal permalsallalhaln polal 

konsulmsi daln staltuls gizi malsih menjaldi isul penting paldal kelompok malhalsiswal, 

khulsulsnyal paldal false ulsial dewalsal alwall. 

Berdalsalrkaln kalralkteristik responden, meskipuln terdalpalt perbedalaln julmlalh 

responden berdalsalrkaln jenis kelalmin, jenis kelalmin tidalk dijaldikaln sebalgali falktor 

yalng mempengalrulhi secalral lalngsulng kejaldialn obesitals sentrall dallalm penelitialn ini. 

Hall ini dikalrenalkaln penentulaln obesitals sentrall telalh menggulnalkaln kriterial lingkalr 

pinggalng yalng berbedal alntalral lalki-lalki daln perempulaln sesulali dengaln stalndalr 

Internaltionall Dialbetes Federaltion (IDF) ALsial Palsifik, yalitul ≥ 90 cm ulntulk lalki-lalki 

daln ≥ 80 cm ulntulk perempulaln.3 Dengaln remember penggulnalaln kriterial yalng 

spesifik berdalsalrkaln jenis kelalmin tersebult, penilalialn obesitals sentrall dilalkulkaln 

secalral proporsionall sesulali kalralkteristik biologis malsing-malsing jenis kelalmin. 

Oleh kalrenal itul, perbedalaln proporsi responden berdalsalrkaln jenis kelalmin dallalm 

penelitialn ini tidalk menimbullkaln bials dallalm pengelompokaln staltuls obesitals sentrall 
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sertal tidalk mempengalrulhi alnallisis hulbulngaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh 

dengaln kejaldialn obesitals sentrall. 

Ditinjalul dalri alspek ulsial, responden dallalm penelitialn ini didominalsi oleh 

malhalsiswal paldal kelompok ulsial dewalsal alwall (emerging aldullthood), dengaln rentalng 

ulsial yalng relaltif homogen.33 False dewalsal alwall merulpalkaln periode tralnsisi dalri 

malsal remaljal menuljul dewalsal yalng ditalndali dengaln perulbalhaln galyal hidulp, polal 

malkaln, sertal tingkalt alktivitals fisik yalng lebih malndiri. Paldal false ini, individul mullali 

mengalmbil kepultulsaln sendiri terkalit pilihaln malkalnaln daln alktivitals sehalri-halri, 

sehinggal rentaln mengallalmi perulbalhaln polal konsulmsi yalng kulralng sehalt. Kondisi 

ini menjaldikaln kelompok ulsial dewalsal alwall sebalgali kelompok yalng berisiko 

mengallalmi malsallalh gizi, termalsulk obesitals sentrall.5,8 

Berdalsalrkaln halsil alnallisis ulnivalrialt menulnjulkkkaln sebalgialn besalr 

responden memiliki konsulmsi salyulr daln bulalh yalng tergolong kulralng. Temulaln ini 

sejallaln dengaln lalporaln Kementerialn Kesehaltaln Repulblik Indonesial yalng 

menyebultkaln balhwal lebih dalri 95% penduldulk Indonesial belulm memenulhi alnjulraln 

konsulmsi salyulr daln bulalh minimall 400 gralm per halri. Rendalhnyal konsulmsi salyulr 

daln bulalh paldal malhalsiswal dalpalt disebalbkaln oleh berbalgali falktor, seperti kebialsalaln 

mengonsulmsi malkalnaln cepalt salji, preferensi terhaldalp malkalnaln pralktis, 

keterbaltalsaln walktul, sertal kulralngnyal kesaldalraln ulntulk meneralpkaln polal malkaln 

seimbalng meskipuln memiliki laltalr belalkalng pendidikaln kesehaltaln.4,7,8,26 

Konsulmsi salyulr daln bulalh yalng rendalh berdalmpalk paldal menulrulnnyal alsulpaln 

seralt palngaln, vitalmin, minerall, daln senyalwal bioalktif yalng berperaln penting dallalm 

pengendallialn beralt baldaln daln distribulsi lemalk tulbulh. Seralt palngaln diketalhuli 

berperaln dallalm meningkaltkaln ralsal kenyalng, memperlalmbalt proses pengosongaln 

lalmbulng, sertal membalntul mengendallikaln totall alsulpaln energi. Rendalhnyal alsulpaln 

seralt menyebalbkaln regullalsi nalfsul malkaln menjaldi kulralng optimall, sehinggal 

meningkaltkaln risiko kelebihaln alsulpaln energi yalng kemuldialn disimpaln dallalm 

bentulk lemalk, terultalmal lemalk viserall di daleralh albdomen. Proses ini berkontribulsi 

terhaldalp terjaldinyal obesitals sentrall. 20,27,31 
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Selalin itul, salyulr daln bulalh mengalndulng alntioksidaln daln senyalwal fitokimial 

yalng berperaln dallalm menulrulnkaln inflalmalsi sertal memperbaliki sensitivitals insullin. 

ALpalbilal konsulmsi salyulr daln bulalh tidalk menculkulpi, malkal malnfalalt tersebult menjaldi 

berkulralng, sehinggal risiko galnggulaln metalbolik seperti resistensi insullin daln 

alkulmullalsi lemalk viserall semalkin meningkalt.31 Dengaln demikialn, rendalhnyal 

konsulmsi salyulr daln bulalh paldal malhalsiswal berpotensi memperbulrulk staltuls gizi daln 

meningkaltkaln risiko obesitals sentrall. 

Halsil penelitialn ini julgal menulnjulkkaln balhwal lebih dalri setengalh responden 

mengallalmi obesitals sentrall berdalsalrkaln ulkulraln lingkalr pinggalng. Tingginyal 

prevallensi obesitals sentrall paldal malhalsiswal mengindikalsikaln aldalnyal potensi 

malsallalh kesehaltaln paldal kelompok ulsial dewalsal alwall. Obesitals sentrall merulpalkaln 

kondisi penulmpulkaln lemalk viserall yalng memiliki dalmpalk metalbolik lebih besalr 

dibalndingkaln obesitals ulmulm, kalrenal lemalk viserall bersifalt alktif secalral metalbolik 

daln berperaln dallalm terjaldinyal peraldalngaln kronis tingkalt rendalh, resistensi insullin, 

sertal peningkaltaln risiko penyalkit tidalk menullalr seperti dialbetes melituls tipe 2 daln 

penyalkit kalrdiovalskullalr. 1,2,10,14  

Tingginyal kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal julgal tidalk dalpalt 

dilepalskaln dalri falktor galyal hidulp lalin yalng ulmulm terjaldi paldal false dewalsal alwall, 

seperti perilalkul sedentalri, kulralngnyal alktivitals fisik, stres alkaldemik, sertal polal tidulr 

yalng tidalk teraltulr. Falktor-falktor tersebult dalpalt berinteralksi dengaln polal konsulmsi 

yalng tidalk seimbalng daln secalral bersalmal-salmal meningkaltkaln risiko obesitals 

sentrall, meskipuln ulsial responden malsih tergolong muldal.5, 34 

Berdalsalrkaln alnallisis bivalrialt, halsil ulji Fisher’s Exalct Test menulnjulkkaln 

balhwal tidalk terdalpalt hulbulngaln yalng bermalknal secalral staltistik alntalral konsulmsi 

salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall (p = 0,166; p > 0,10). Perbedalaln 

distribulsi kejaldialn obesitals sentrall alntalr kelompok konsulmsi salyulr daln bulalh dallalm 

penelitialn ini tidalk menulnjulkkaln aldalnyal perbedalaln yalng bermalknal secalral staltistik, 

sehinggal malnfalalt konsulmsi salyulr daln bulalh terhaldalp kejaldialn obesitals sentrall 

belulm dalpalt dibulktikaln secalral staltistik dallalm penelitialn ini. 
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Tidalk signifikalnnyal hulbulngaln alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln 

kejaldialn obesitals sentrall dallalm penelitialn ini kemulngkinaln dipengalrulhi oleh 

julmlalh responden dengaln konsulmsi salyulr daln bulalh yalng culkulp yalng relaltif sedikit, 

sehinggal kekulaltaln ulji staltistik menjaldi terbaltals. Selalin itul, desalin penelitialn yalng 

bersifalt potong lintalng julgal tidalk memulngkinkaln peneliti ulntulk menilali hulbulngaln 

sebalb-alkibalt secalral lalngsulng. 

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn sebelulmnyal yalng menyaltalkaln 

balhwal individul dengaln alsulpaln seralt yalng rendalh cenderulng memiliki lingkalr 

pinggalng yalng lebih tinggi dibalndingkaln dengaln individul dengaln alsulpaln seralt yalng 

culkulp.35 Penelitialn lalin julgal menulnjulkkaln balhwal konsulmsi salyulr daln bulalh 

memiliki malnfalalt dallalm menjalgal keseimbalngaln komposisi tulbulh, di malnal individul 

yalng lebih sering mengonsulmsi salyulr daln bulalh cenderulng memiliki risiko 

penulmpulkaln lemalk albdominall yalng lebih rendalh.6 

Secalral fisiologis, malnfalalt konsulmsi salyulr daln bulalh terhaldalp pengendallialn 

obesitals sentrall berkalitaln dengaln peningkaltaln alsulpaln seralt daln senyalwal 

alntioksidaln yalng membalntul menjalgal keseimbalngaln metalbolik tulbulh.31 Nalmuln 

demikialn, alpalbilal konsulmsi salyulr daln bulalh tidalk diimbalngi dengaln pengendallialn 

alsulpaln energi totall daln alktivitals fisik yalng culkulp, malkal malnfalalt tersebult menjaldi 

kulralng optimall. Hall ini menulnjulkkaln balhwal obesitals sentrall merulpalkaln kondisi 

mulltifalktoriall yalng dipengalrulhi oleh berbalgali alspek galyal hidulp, tidalk halnyal saltul 

komponen polal malkaln saljal.34 

Dallalm pelalksalnalaln penelitialn ini terdalpalt beberalpal keterbaltalsaln. Desalin 

penelitialn potong lintalng tidalk memulngkinkaln peneliti ulntulk menilali hulbulngaln 

sebalb-alkibalt alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln obesitals sentrall. Daltal 

konsulmsi salyulr daln bulalh diperoleh melalluli kulesioner yalng bergalntulng paldal dalyal 

ingalt daln kejuljulraln responden, sehinggal berpotensi menimbullkaln bials informalsi. 

Selalin itul, penelitialn ini belulm mempertimbalngkaln falktor peralncul lalin seperti 

alktivitals fisik, alsulpaln energi totall, daln tingkalt stres, yalng dalpalt mempengalrulhi 

kejaldialn obesitals sentrall. 
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Secalral keselulrulhaln, halsil penelitialn ini menulnjulkkaln balhwal meskipuln 

tidalk terdalpalt hulbulngaln yalng bermalknal secalral staltistik alntalral konsulmsi salyulr daln 

bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall, konsulmsi salyulr daln bulalh tetalp memiliki 

malnfalalt penting dallalm mendulkulng polal hidulp sehalt. Oleh kalrenal itul, ulpalyal 

peningkaltaln konsulmsi salyulr daln bulalh tetalp perlul digallalkkaln sebalgali balgialn dalri 

straltegi promotif daln preventif ulntulk menjalgal kesehaltaln malhalsiswal, khulsulsnyal 

paldal kelompok ulsial dewalsal alwall. 
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BAB 5  
KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan  

1. Prevallensi obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul 

Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral tergolong tinggi, 

yalitul sebesalr 56,0%. 

2. Sebalgialn besalr malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln 

ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral memiliki polal konsulmsi salyulr 

daln bulalh yalng tergolong kulralng, yalitul sebesalr 95,0%. 

3. Tidalk terdalpalt hulbulngaln yalng bermalknal alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh 

dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal Falkulltals Kedokteraln daln 

Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral (p = 0,166). 

 

5.2 Saran  

1. Penelitialn selalnjultnyal disalralnkaln ulntulk menggulnalkaln metode pengulkulraln 

konsulmsi salyulr daln bulalh yalng lebih objektif, seperti food recalll 24 jalm altalul 

food record, sehinggal daltal alsulpaln yalng diperoleh lebih alkulralt daln dalpalt 

menggalmbalrkaln polal konsulmsi responden secalral lebih nyaltal. 

2. Peneliti berikultnyal julgal disalralnkaln ulntulk melalkulkaln penelitialn dengaln 

desalin longituldinall altalul kohort algalr dalpalt menilali hulbulngaln konsulmsi 

salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall secalral lebih mendallalm, 

khulsulsnyal dallalm melihalt perulbalhaln staltuls gizi responden dalri walktul ke 

walktul. 

3. Meskipuln dallalm penelitialn ini tidalk ditemulkaln hulbulngaln yalng bermalknal 

alntalral konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall, 

disalralnkaln balgi peneliti selalnjultnyal ulntulk melalkulkaln penelitialn dengaln 

julmlalh salmpel yalng lebih besalr, desalin penelitialn yalng berbedal, sertal 

mempertimbalngkaln falktor lalin seperti alktivitals fisik, alsulpaln energi totall, 

daln falktor genetik yalng dalpalt mempengalrulhi kejaldialn obesitals sentrall.  
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT  

Yth. 

Saluldalral/i Callon Responden 

Di tempalt  

Salyal yalng bertalndal talngaln di balwalh ini: 

Nalmal  : Ralhdaltull Zalqial 

NPM  : 2208260016 

ALlalmalt  : Jln Bullul Talngkis 

No. Hp  : 088271767291 

Istitulsi   : Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals 

Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral 

Dengaln ini alkaln melalkulkaln penelitialn sebalgali sallalh saltul syalralt penullisaln 

skripsi ulntulk mencalpali gelalr Salrjalnal Kedokteraln dengaln juldull “Hulbulngaln 

Konsulmsi Salyulr daln Bulalh dengaln Kejaldialn obesitals Sentrall paldal Malhalsiswal 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral”. 

Penelitialn ini bertuljulaln ulntulk mengetalhuli alpalkalh terdalpalt hulbulngaln alntalral 

tingkalt konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln kejaldialn obesitals sentrall paldal malhalsiswal 

Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral 

ULtalral. Malnfalalt penelitialn balgi responden dihalralpkaln dalpalt memberikaln 

pemalhalmaln mengenali pentingnyal konsulmsi salyulr daln bulalh dallalm menjalgal 

kesehaltaln sertal memberikaln informalsi tentalng staltuls lingkalr perult sebalgali sallalh 

saltul indikaltor obesitals sentrall.  
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Dallalm penelitialn ini, salyal menghalralpkaln kesedialaln saluldalral/i ulntulk 

berpalrtisipalsi secalral sulkalrelal. Palrtisipalsi yalng dimalksuld aldallalh dengaln mengisi 

kulesioner Food Frequlency Qulestionnalire (FFQ) yalng berisi pernyaltalaln mengenali 

frekulensi konsulmsi salyulr daln bulalh dengaln kehidulpaln sehalri-halri, sertal bersedial 

dilalkulkaln pengulkulraln alntropometri berulpal lingkalr perult ulntulk menilali aldalnyal 

obesitals sentrall berdalsalrkaln kriterial yalng telalh ditetalpkaln. Prosedulr pemeriksalaln 

lingkalr perult dilalkulkaln dengaln calral sebalgali berikult: responden dimintal berdiri 

tegalk dallalm posisi rileks dengaln palkalialn yalng di alngkalt algalr tidalk mengulkulr di 

altals baljul. Peneliti menggulnalkaln pital ulkulr fleksibel non-elalstis ulntulk melalkulkaln 

pengulkulraln. Titik pengulkulraln ditentulkaln paldal tengalh alntalral tullalng rulsulk terbalwalh 

daln pulncalk kristal ilialkal (ilialc crest) sesulali dengen metode yalng di rekomendalsikaln 

oleh World Heallth Orgalnizaltion (WHO). Pital ulkulr dilingkalrkaln secalral horizontall 

mengelilingi perult sejaljalr dengaln lalntali talnpal menekaln kullit. Pengulkulraln 

dilalkulkaln setelalh ekspiralsi ringaln daln halsilnyal dicaltalt dallalm saltulaln sentimeter 

(cm). 

Penelitialn ini tidalk menimbullkaln balhalyal altalul risiko medis lalngsulng kalrenal 

halnyal melibaltkaln pengisialn kulesioner daln pengulkulraln alntropometri sederhalnal. 

Semulal daltal yalng diperoleh alkaln dijalgal keralhalsialnnyal, tidalk alkaln mencalntulmkaln 

nalmal, daln halnyal digulnalkaln ulntulk kepentingaln penelitialn. Responden berhalk 

menolalk altalul mengulndulrkaln diri kalpaln saljal talnpal konsekulensi alpal puln. ALpalbilal 

terdalpalt pertalnyalaln lebih lalnjult altalul keinginaln ulntulk berhenti penelitialn, responden 

dalpalt menghulbulngi peneliti melalluli kontalk yalng disedialkaln. 

                                                                             

Hormalt Salyal 

 

                                

(Ralhdaltull Zalqial) 
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Lampiran 2 Lembalr Persetuljulaln 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

Salyal yalng bertalndal talngaln di balwalh ini: 

Nalmal   : …………………………………………………. 

Jenis kelalmin : …………………………………………………. 

ULsial   : …………………………………………………. 

ALlalmalt  : …………………………………………………. 

No. HP  : …………………………………………………. 

E-malil   : …………………………………………………. 

Dengaln ini menyaltalkaln balhwal salyal telalh mendalpaltkaln penjelalsaln tentalng 

tuljulaln, malnfalalt, prosedulr, daln risiko penelitialn secalral lengkalp daln jelals mengenali 

penelitialn yalng alkaln dilalkulkaln oleh: 

Nalmal Peneliti  : Ralhdaltull Zalqial 

NPM    : 2208260016 

Progralm Stuldi  : S1 Kedokteraln, Falkulltals Kedokteraln daln Ilmul Kesehaltaln 

ULniversitals Mulhalmmaldiyalh Sulmalteral ULtalral 

Penelitialn ini berjuldull:  

“Hubungan Konsumsi Sayur dan Buah dengan Kejadian Obesitas Sentral 

pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara”. 
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Salyal telalh memalhalmi tuljulaln daln prosedulr penelitialn ini, yalitul pengisialn 

kulesioner mengenali konsulmsi salyulr daln bulalh sertal pengulkulraln lingkalr perult ulntulk 

menilali kejaldialn obesitals sentrall. Daln salyal julgal telalh di jelalskaln balhwal semulal daltal 

yalng diberikaln alkaln dijalgal keralhalsialnnyal daln halnyal digulnalkaln ulntulk kepentingaln 

penelitialn alkaldemik. 

Salyal menyaldalrali balhwal palstisipalsi salyal bersifalt sulkalrelal daln salyal berhalk 

menolalk altalul menghentikaln keikultsertalaln kalpaln puln talnpal konsekulensi alpal puln. 

Dengaln ini salyal menyaltalkaln bersedial menjaldi responden dallalm penelitialn 

tersebult daln alkaln memberikaln jalwalbaln sesulali dengaln kondisi sebenalrnyal. 

Demikialn sulralt pernyaltalaln ini salyal bulalt dengaln sebenalr-benalrnyal ulntulk 

digulnalkaln sebalgalimalnal mestinyal. ALtals perhaltialn daln kerjal salmal yalng balik, salyal 

ulcalpkaln terimal kalsih. 

 

 

Medaln, …………2025 

Mengetalhuli,  

 Peneliti                                                                         Pesertal Penelitialn 

 

 

         Ralhdaltull Zalqial                                                                          (……………………….) 
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Lampiran 3 Kulesioner Konsulmsi Salyulr daln Bulalh 

 

Kuesioner FFQ (Food Frequency Questioner) 

Petulnjulk pengisialn: 

1. Berikaln talndal check list (√) ulntulk mengisi kolom frekulensi daln julmlalh 

salyulr daln bulalh yalng ALndal konsulmsi. Silalhkaln isi berdalsalrkaln kebialsalaln 

konsulmsi ALndal sehalri-halri.  

2. ULntulk memuldalhkaln pengisialn, julmlalh yalng di talnyalkaln suldalh disertalkaln 

dallalm saltulaln gralm (g) sesulali dengaln ulkulraln yalng aldal paldal lalmpiraln 4. 

Halralp menulliskaln alngkal yalng sesulali dengen perkiralaln konsulmsi ALndal algalr 

halsil penelitialn lebih alkulralt. 

3. Palrtisipalsi saluldalral/i dallalm mengisi formullir penelitialn ini dengaln sejuljulr-

juljulrnyal alkaln salngalt membalntul salyal dallalm penyulsulnaln penelitialn ini. 

No. Jenis 

Bahan 

Makanan 

Frekuensi dan Jumlah 

≥ 3 

kali / 

hari 

(gram) 

1 kali 

/hari 

(gram) 

3-6 kali 

/minggu 

(gram) 

1-2 kali 

/minggu 

(gram) 

1-3 

kali 

/bulan 

(gram) 

Tidak 

Pernah 

(gram) 

Sayuran 

1. Balyalm       

2. Kalngkulng       

3. Salwi       

4. Kalcalng 

palnjalng 

      

5. Kol       
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6. Brokoli       

7. Bulncis       

8. Toge       

9. Lalbul sialm       

10. Terong       

11. Mentimuln       

12. Selaldal       

13. Tomalt       

14. Walrtel       

15. Daluln 

singkong 

      

16. Pepalyal 

muldal 

      

17. Palkcoy       

18. Palprikal       

19. Lalinnyal…       

Buah  

1. ALnggulr        

2. ALpel       

3. ALlpulkalt       
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4. Jalmbul       

5. Jerulk       

6. Sallalk       

7. Ralmbultaln       

8. Semalngkal       

9. Melon       

10. Pepalyal       

11. Malnggal       

12. Pisalng       

13. Nalnals       

14. Kiwi       

15. Dulrialn       

16. Bulalh nalgal       

17. Pir       

18. Nalngkal       

19. Lalinnyal…       
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Kulesioner FFQ paldal penelitialn ini ulntulk mengetalhuli perilalkul peneralpaln 

konsulmsi responden dallalm per halri yalitul dihitulng dengaln calral: 

a. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) ≥ 3 kalli/halri malkal skornyal aldallalh 3 

b. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) 1 kalli/halri malkal skornyal aldallalh 1 

c. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) 3-6 kalli/minggul malkal skornyal aldallalh 

4,5/7 = 0,64 

d. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) 1-2 kalli/minggul malkal skornyal aldallalh 

1,5/7 = 0,21 

e. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) 1-3 kalli/minggul malkal skornyal aldallalh 

2/31 = 0,06 

f. ALpalbilal malhalsiswal menceklis (✓) tidalk pernalh malkal skornyal aldallalh 0 

g. Paldal bulalh mulsimaln seperti malnggal daln alpel malkal skornyal dibalgi 365 

h. Misall mengonsulmsi malnggal 1 kalli/halri malkal skornyal 1/365 = 0,002 

 

Selulrulh halsil skor di julmlalh daln dikelompokkaln menjaldi 2 kaltegori yalitul: 

• Culkulp: konsulmsi bulalh ≥ 2 daln konsulmsi salyulr ≥3 kalli per halri 

• Kulralng: konsulmsi bulalh <2 daln konsulmsi salyulr <3 kalli per halri 

 

Lallul ulntulk julmlalh berdalsalrkaln pedomaln alnjulraln konsulmsi dalri Kementrialn 

Kesehaltaln Repulblik Indonesial paldal Tulmpeng Gizi Seimbalng, yalitul tigal salmpali 

empalt porsi salyulr (sekitalr 300 gr) daln dulal salmpali tigal porsi bulalh (sekitalr 150-200 

gr) per halri. 

  



58 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 4 Palndulaln ULkulraln Rulmalh Talnggal (ULRT)  

 

 Palndulaln ini digulnalkaln ulntulk membalntul responden memperkiralkaln julmlalh 

konsulmsi salyulr daln bulalh berdalsalrkaln ULkulraln Rulmalh Talnggal (ULRT) yalng suldalh 

dikonversikaln ke dallalm saltulaln gralm (gr). Beberalpal contoh galmbalr di sini 

membalntul ALndal mempermuldalh memperkiralkaln beralpal galralm salyulr daln bulalh yalng 

ALndal konsulmsi setialp kalli malkaln.  

Mohon ulntulk memperhaltikaln galmbalr paldal lalmpiraln 4 terlebih dalhullul, balrul 

kemuldialn tulliskaln lalngsulng julmlalh gralm dallalm kolom kulesioner sesulali dengaln 

frekulensi yalng bialsalnyal alndal konsulmsi.  

Contoh misallnyal: 

• 1 potong pepalyal (100g) → di tullis 100g  

• 1 malngkok gullali daluln singkong (200g) → ditullis 200g  

• 1 potong pir (50g) → di tullis 50g  

• 1 sendok malkaln walrtel rebuls (10g) → di tullis 10g  

Daln julgal di tullis di kolom yalng sesulali dengaln frekulensi konsulmsinyal sertal 

kallalul tigal kalli konsulmsinyal culkulp di kallikaln lalngsulng dengaln tigal daln di 

tulliskaln julmlalh komsulmsi nyal dallalm gralm lalngsulng di kolom frekulensi beralpal 

kallinyal. 

Sehinggal dengaln begitul, ALndal culkulp menulliskaln alngkal gralm yalng sesulali, tidalk 

perlul lalgi menulliskaln dallalm bentulk potongaln, malngkok, altalul sendok. 

Foto-foto di lalmpiraln 4 berdalsalrkaln Kemenkes RI, 2014.36 

 

  



59 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

BULALH 
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SALYULR 
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Lampiran 5 Ethicall Clealralnce 
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Lampiran 6 Sulralt Izin Penelitialn 
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Lampiran 7 Sulralt Selesali Penelitialn 
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Lampiran 8 Daltal Responden 

ID 
Nama 
Responden 

Jenis 
Kelamin 
(1=L,2=P) 

Total Gram 
Sayur (gr/hari) 

Total Gram 
Buah (gr/hari) 

Status 
Sayur 

Status 
Buah 

Konsumsi Sayur & 
Buah 
(1=Cukup,0=Kurang) 

Lingkar 
Pinggang 
(cm) 

Obesitas 
Sentral 
(1=Ya,0=Tidak) 

1 MFSP 1 258.91705 2577.44524 Kurang Cukup 0 82 0 

2 ZR 2 864.28571 406.025503 Cukup Cukup 1 78 0 

3 ML 2 7.3271889 11.0075122 Kurang Kurang 0 81 1 

4 ZK 2 128.61751 31.2903226 Kurang Kurang 0 88 1 

5 RA 2 120.73733 182.258065 Kurang Cukup 0 84 1 

6 NSM 2 30.506912 43.2182312 Kurang Kurang 0 74 0 

7 NL 2 176.86636 83.4486459 Kurang Kurang 0 80 1 

8 DSM 2 166.77419 324.931696 Kurang Cukup 0 82 1 

9 YZ 2 62.857143 132.415883 Kurang Kurang 0 78 0 

10 NARH 2 52.465438 51.4577994 Kurang Kurang 0 70 0 

11 AZH 2 61.290323 250.521116 Kurang Cukup 0 70 0 

12 NFG 2 581.58986 2073.95051 Cukup Cukup 1 64 0 

13 ASL 2 177.88018 97.3095133 Kurang Kurang 0 87 1 

14 SAL 2 18.617512 6.42857143 Kurang Kurang 0 75 0 

15 NBS 2 1.9032258 2.01767565 Kurang Kurang 0 60 0 

16 ST 2 6.6359447 180.345496 Kurang Cukup 0 100 1 

17 RM 2 103.36406 115.69358 Kurang Kurang 0 80 1 

18 H 1 158.06452 222.580645 Kurang Cukup 0 99 1 

19 MIS 1 80.230415 308.493466 Kurang Cukup 0 72 0 

20 MRKK 1 14.792627 22.2206931 Kurang Kurang 0 98 1 

21 HF 1 22.35023 161.747364 Kurang Cukup 0 86 0 
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ID 
Nama 
Responden 

Jenis 
Kelamin 
(1=L,2=P) 

Total Gram 
Sayur (gr/hari) 

Total Gram 
Buah (gr/hari) 

Status 
Sayur 

Status 
Buah 

Konsumsi Sayur & 
Buah 
(1=Cukup,0=Kurang) 

Lingkar 
Pinggang 
(cm) 

Obesitas 
Sentral 
(1=Ya,0=Tidak) 

22 DA 2 106.08295 154.914021 Kurang Cukup 0 69 0 

23 QR 2 5.7142857 84.1878669 Kurang Kurang 0 88 1 

24 ANHSH 2 65.16129 491.966732 Kurang Cukup 0 80 1 

25 RJS 2 9.9078341 15.2894388 Kurang Kurang 0 81 1 

26 KDRO 2 93.75576 143.531532 Kurang Kurang 0 75 0 

27 ZH 2 27.050691 30.3393725 Kurang Kurang 0 92 1 

28 MNR 1 26.576037 56.7386529 Kurang Kurang 0 102 1 

29 DAL 1 11.912442 67.4317278 Kurang Kurang 0 90 1 

30 SMJU 2 68.041475 139.463102 Kurang Kurang 0 92 1 

31 AHS 2 9.1705069 53.0326368 Kurang Kurang 0 90 1 

32 DO 2 53.940092 111.218673 Kurang Kurang 0 72 0 

33 AMZS 2 84.0553 330.026703 Kurang Cukup 0 60 0 

34 DSAP 2 148.43318 121.260968 Kurang Kurang 0 92 1 

35 S 2 9.2857143 19.124424 Kurang Kurang 0 83 1 

36 RNA 2 14.792627 121.656461 Kurang Kurang 0 80 1 

37 YM 2 15.645161 42.8571429 Kurang Kurang 0 81 1 

38 FA 1 69.101382 206.557983 Kurang Cukup 0 88 0 

39 FHA 2 64.009217 79.6704754 Kurang Kurang 0 67 0 

40 DCCS 2 103.68664 189.253835 Kurang Cukup 0 85 1 

41 NFABD 2 93.073733 131.382489 Kurang Kurang 0 79 0 

42 OSS 2 315.57604 487.089199 Cukup Cukup 1 80 1 

43 SAH 2 28.571429 25.7478695 Kurang Kurang 0 87 1 

44 HIS 2 4.59447 46.0567515 Kurang Kurang 0 70 0 
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ID 
Nama 
Responden 

Jenis 
Kelamin 
(1=L,2=P) 

Total Gram 
Sayur (gr/hari) 

Total Gram 
Buah (gr/hari) 

Status 
Sayur 

Status 
Buah 

Konsumsi Sayur & 
Buah 
(1=Cukup,0=Kurang) 

Lingkar 
Pinggang 
(cm) 

Obesitas 
Sentral 
(1=Ya,0=Tidak) 

45 K 2 14.285714 53.0645161 Kurang Kurang 0 82 1 

46 NF 2 87.976959 69.4805884 Kurang Kurang 0 98 1 

47 BNH 2 32.672811 39.5738905 Kurang Kurang 0 120 1 

48 APA 2 174.65438 128.571429 Kurang Kurang 0 78 0 

49 AMP 2 20.207373 15.6363235 Kurang Kurang 0 107 1 

50 SSSN 2 6.2903226 199.492961 Kurang Cukup 0 72 0 

51 TSC 2 28.364055 177.511395 Kurang Cukup 0 83 1 

52 SNP 2 1.8801843 343.225807 Kurang Cukup 0 73 0 

53 SRH 2 155 159.39827 Kurang Cukup 0 62 0 

54 AS 2 66.981567 40.1381226 Kurang Kurang 0 76 0 

55 ASH 2 0 63.5420744 Kurang Kurang 0 80 1 

56 MAA 2 0 50.6849315 Kurang Kurang 0 80 1 

57 FS 2 0 50.6849315 Kurang Kurang 0 76 0 

58 RF 1 91.474654 173.662332 Kurang Cukup 0 96 1 

59 TA 2 169.3318 143.813522 Kurang Kurang 0 75 0 

60 MLF 2 63.884793 120.638849 Kurang Kurang 0 73 0 

61 APH 2 85.617512 220.299539 Kurang Cukup 0 74 0 

62 IA 2 139.65438 126.980872 Kurang Kurang 0 68 0 

63 YIS 2 381.10599 117.511521 Cukup Kurang 0 63 0 

64 AH 1 134.40092 131.180607 Kurang Kurang 0 105 1 

65 SARR 1 86.889401 192.896345 Kurang Cukup 0 87 0 

66 SZP 2 44.262673 262.024998 Kurang Cukup 0 71 0 

67 SA 2 32.580645 82.1352819 Kurang Kurang 0 79 0 
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ID 
Nama 
Responden 

Jenis 
Kelamin 
(1=L,2=P) 

Total Gram 
Sayur (gr/hari) 

Total Gram 
Buah (gr/hari) 

Status 
Sayur 

Status 
Buah 

Konsumsi Sayur & 
Buah 
(1=Cukup,0=Kurang) 

Lingkar 
Pinggang 
(cm) 

Obesitas 
Sentral 
(1=Ya,0=Tidak) 

68 WAA 2 23.847926 56.0642636 Kurang Kurang 0 80 1 

69 KNN 2 22.714286 416.475223 Kurang Cukup 0 83 1 

70 LMH 2 14.170507 32.4821665 Kurang Kurang 0 87 1 

71 NAFA 2 3.8709677 82.6153652 Kurang Kurang 0 66 0 

72 ASR 2 51.866359 94.9207752 Kurang Kurang 0 77 0 

73 SLA 2 11.313364 44.4238369 Kurang Kurang 0 80 1 

74 HAJ 1 57.142857 81.5107632 Kurang Kurang 0 88 0 

75 HI 1 135.51613 569.59144 Kurang Cukup 0 89 0 

76 MIRA 1 206.52074 670.207373 Kurang Cukup 0 90 1 

77 SZL 2 74.608295 1408.94009 Kurang Cukup 0 82 1 

78 BS 1 248.31797 264.601982 Kurang Cukup 0 87 0 

79 DRR 1 60.645161 262.113503 Kurang Cukup 0 90 1 

80 DM 1 394.28571 315.677356 Cukup Cukup 1 81 0 

81 ASST 1 347.14286 553.880121 Cukup Cukup 1 82 0 

82 DT 2 82.857143 357.405467 Kurang Cukup 0 80 1 

83 TSAM 2 101.10599 96.8638344 Kurang Kurang 0 120 1 

84 MA 1 188.94009 178.658544 Kurang Cukup 0 89 0 

85 RMR 1 135 180.164384 Kurang Cukup 0 92 1 

86 MNAL 1 242.14286 522.250489 Kurang Cukup 0 90 1 

87 PZA 2 5.1612903 7.56631526 Kurang Kurang 0 86 1 

88 SAK 2 146.52074 264.055615 Kurang Cukup 0 82 1 

89 DNP 2 1.6129032 15.6182059 Kurang Kurang 0 85 1 

90 DSM 2 166.77419 324.931696 Kurang Cukup 0 80 1 
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ID 
Nama 
Responden 

Jenis 
Kelamin 
(1=L,2=P) 

Total Gram 
Sayur (gr/hari) 

Total Gram 
Buah (gr/hari) 

Status 
Sayur 

Status 
Buah 

Konsumsi Sayur & 
Buah 
(1=Cukup,0=Kurang) 

Lingkar 
Pinggang 
(cm) 

Obesitas 
Sentral 
(1=Ya,0=Tidak) 

91 AES 1 55.990783 200.219052 Kurang Cukup 0 118 1 

92 YTW 2 73.801843 493.087431 Kurang Cukup 0 75 0 

93 ANA 2 112.39631 288.963007 Kurang Cukup 0 70 0 

94 EG 1 110.82949 376.624582 Kurang Cukup 0 95 1 

95 IRH 1 172.90323 841.186794 Kurang Cukup 0 85 0 

96 SAML 1 19.285714 86.2319929 Kurang Kurang 0 103 1 

97 RFR 1 10.691244 118.426867 Kurang Kurang 0 95 1 

98 RNA 2 14.792627 121.656461 Kurang Kurang 0 81 1 

99 SAN 2 5.483871 55.0628117 Kurang Kurang 0 88 1 

100 KAP 1 9.7235023 77.3259264 Kurang Kurang 0 93 1 
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Lampiran 9 ALnallisis SPSS 
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Lampiran 10 Dokulmentalsi 

  

  

  

 



 

 

HUBUNGAN KONSUMSI SAYUR DAN BUAH DENGAN KEJADIAN OBESITAS 

SENTRAL PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU 

KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Rahdatul Zaqia¹, Amelia Eka Damayanty² 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Jl 

Gedung Arca No.53 Medan, Sumatera Utara, Indonesia 

rahdatulzaqia@gmail.com  

ABSTRAK 

Pendahuluan: Obesitas sentral merupakan masalah kesehatan yang prevalensinya terus 

meningkat dan berhubungan erat dengan risiko penyakit tidak menular. Rendahnya 

konsumsi sayur dan buah diduga berperan dalam peningkatan kejadian obesitas sentral, 

khususnya pada kelompok dewasa muda seperti mahasiswa. Tujuan: Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional 

analitik dengan desain cross-sectional yang melibatkan 100 mahasiswa angkatan 2023 yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Konsumsi sayur dan buah diukur 

menggunakan kuesioner Food Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan obesitas sentral 

ditentukan berdasarkan pengukuran lingkar pinggang sesuai kriteria International Diabetes 

Federation (IDF) Asia Pasifik. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji Fisher’s 

Exact Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,10. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki konsumsi sayur dan buah yang kurang (95,0%) dan 

mengalami obesitas sentral (56,0%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p = 

0,166, yang menandakan tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara 

konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas sentral. Kesimpulan: Tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas sentral 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, meskipun secara proporsi terlihat kecenderungan risiko obesitas sentral 

yang lebih rendah pada responden dengan konsumsi sayur dan buah yang cukup. 

Kata kunci: konsumsi sayur dan buah, lingkar pinggang, mahasiswa, obesitas sentral 

ABSTRACT 

Introduction: Central obesity is a growing health problem associated with an increased risk 

of non-communicable diseases. Low fruit and vegetable consumption is considered a 

contributing factor, particularly among young adults such as university students. Objective: 

This study aimed to determine the relationship between fruit and vegetable consumption and 

central obesity among students of the Faculty of Medicine and Health Sciences, Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: This study employed an analytical 

observational design with a cross-sectional approach involving 100 students from the class 

of 2023 selected using purposive sampling. Fruit and vegetable consumption was assessed 

using a Food Frequency Questionnaire (FFQ), while central obesity was determined based 

on waist circumference measurements according to the International Diabetes Federation 

(IDF) Asia-Pacific criteria. The association was analyzed using Fisher’s Exact Test with a 
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significance level of α = 0.10. Results: Most respondents had inadequate fruit and vegetable 

consumption (95.0%) and experienced central obesity (56.0%). The Fisher’s Exact Test 

yielded a p-value of 0.166, indicating no statistically significant relationship. Conclusion: 

There was no significant association between fruit and vegetable consumption and central 

obesity, although a lower risk tended to be observed among respondents with adequate fruit 

and vegetable consumption. 

Keywords: central obesity, fruit and vegetable consumption, students, waist circumference   

 

PENDAHULUAN 

Obesitas sentral merupakan salah 

satu masalah kesehatan masyarakat yang 

prevalensinya terus meningkat secara 

global dan menjadi faktor risiko utama 

berbagai penyakit tidak menular (PTM), 

seperti diabetes melitus tipe 2, penyakit 

kardiovaskular, hipertensi, dan kanker.1,2 

Obesitas sentral ditandai dengan akumulasi 

lemak viseral di rongga abdomen yang 

secara metabolik lebih aktif dibandingkan 

lemak subkutan, sehingga memiliki 

dampak yang lebih besar terhadap 

gangguan metabolik dan inflamasi 

sistemik.3 Kondisi ini dapat diidentifikasi 

melalui pengukuran lingkar pinggang, 

yang merupakan indikator sederhana 

namun sensitif dalam menilai distribusi 

lemak viseral dan risiko metabolik.4  

Berdasarkan kriteria International 

Diabetes Federation (IDF) Asia Pasifik, 

obesitas sentral ditetapkan apabila lingkar 

pinggang ≥90 cm pada laki-laki dan ≥80 

cm pada perempuan.5 Data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 

menunjukkan bahwa prevalensi obesitas 

sentral pada penduduk usia ≥15 tahun di 

Indonesia mencapai 36,8%, sedangkan di 

Provinsi Sumatera Utara angkanya lebih 

tinggi, yaitu sebesar 41,8%. Tingginya 

prevalensi ini menunjukkan bahwa 

obesitas sentral telah menjadi masalah 

kesehatan yang serius, termasuk pada 

kelompok usia produktif dan dewasa 

muda. 6 

Obesitas sentral bersifat 

multifaktorial dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain pola makan 

tidak sehat, rendahnya aktivitas fisik, 

faktor genetik, faktor psikososial, status 

sosial ekonomi, kebiasaan merokok, serta 

faktor hormonal dan usia.7 Salah satu 

faktor yang secara konsisten dilaporkan 

berkontribusi terhadap peningkatan 

kejadian obesitas sentral adalah rendahnya 

konsumsi sayur dan buah.8 Sayur dan buah 

merupakan sumber serat pangan, vitamin, 

mineral, dan senyawa bioaktif yang 

berperan dalam pengaturan keseimbangan 

energi, regulasi nafsu makan, serta 

metabolisme lemak tubuh.9  

Serat larut dalam sayur dan buah 

dapat memperlambat pengosongan 

lambung, meningkatkan rasa kenyang, dan 

menurunkan asupan energi total, 

sedangkan serat tidak larut berperan dalam 

memperbaiki fungsi pencernaan dan 

metabolisme glukosa. Mekanisme ini 

berkontribusi dalam pencegahan 

penumpukan lemak viseral dan 

pengendalian berat badan.10 WHO/FAO 

merekomendasikan konsumsi minimal 

400gram sayur dan buah per hari atau 

setara dengan lima porsi untuk 

menurunkan risiko penyakit tidak menular 

dan menjaga kesehatan metabolik.11 

Namun, data SKI 2023 menunjukkan 

bahwa 95,7% penduduk di Sumatera Utara 

belum memenuhi anjuran konsumsi sayur 

dan buah, dengan rata-rata konsumsi hanya 

sekitar 1,86 porsi per hari. 6  

Mahasiswa sebagai kelompok usia 

remaja akhir dan dewasa muda (18–25 

tahun) merupakan kelompok yang rentan 

terhadap perubahan gaya hidup, termasuk 



 

 

pola konsumsi makanan yang tidak sehat.12 

Pola makan tinggi lemak, tinggi gula, 

rendah serat, serta tingginya konsumsi 

makanan cepat saji menjadi karakteristik 

yang umum ditemukan pada kelompok ini. 

Kondisi tersebut meningkatkan risiko 

terjadinya obesitas sentral, meskipun 

secara usia masih tergolong muda dan 

produktif. 13 

Beberapa penelitian sebelumnya 

menunjukkan adanya kecenderungan 

hubungan antara rendahnya konsumsi 

sayur dan buah dengan peningkatan 

kejadian obesitas sentral. Studi 

menunjukkan bahwa individu dengan 

konsumsi sayur dan buah yang rendah 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami 

obesitas sentral dibandingkan individu 

dengan konsumsi yang cukup.14 Konsumsi 

serat yang memadai juga dilaporkan 

memiliki efek protektif terhadap akumulasi 

lemak viseral dan risiko metabolik.15  

Mahasiswa kedokteran sebagai 

calon tenaga kesehatan seharusnya 

menjadi pelopor dalam penerapan gaya 

hidup sehat. Namun, berbagai studi 

menunjukkan bahwa mahasiswa juga tidak 

terlepas dari risiko obesitas sentral akibat 

pola makan yang kurang seimbang dan 

gaya hidup sedentari.13 Oleh karena itu, 

penelitian mengenai hubungan konsumsi 

sayur dan buah dengan kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara menjadi penting untuk dilakukan. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi dasar dalam pengembangan 

strategi promotif dan preventif berbasis 

gizi dalam rangka pencegahan obesitas 

sentral pada kelompok usia produktif. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross-

sectional yang bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara konsumsi sayur dan buah 

dengan kejadian obesitas sentral pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian ini 

dilaksanakan di Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara pada 

tahun 2026. 

Populasi penelitian adalah seluruh 

mahasiswa Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2023. Sampel 

penelitian berjumlah 100 responden yang 

dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling. Kriteria inklusi meliputi 

mahasiswa aktif angkatan 2023 yang 

bersedia menjadi responden penelitian dan 

mengisi informed consent, sedangkan 

kriteria eksklusi meliputi responden yang 

tidak melengkapi pengisian kuesioner dan 

responden dengan kondisi medis tertentu 

yang dapat memengaruhi hasil pengukuran 

lingkar pinggang. 

Data primer diperoleh langsung 

dari responden melalui pengisian 

kuesioner dan pengukuran antropometri. 

Data konsumsi sayur dan buah 

dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Food Frequency Questionnaire (FFQ), 

yang mengukur frekuensi dan jumlah 

konsumsi sayur dan buah dalam satu bulan 

terakhir. Konsumsi dikategorikan menjadi 

cukup apabila konsumsi buah ≥2–3 porsi 

per hari (150–200 g) dan sayur ≥3–4 porsi 

per hari (±300 g), serta kurang apabila 

berada di bawah batas tersebut sesuai 

dengan anjuran Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia.9 

Pengukuran obesitas sentral 

dilakukan melalui pengukuran lingkar 

pinggang menggunakan pita ukur 

(meteran). Pengukuran dilakukan dengan 

metode midpoint, yaitu pada titik tengah 

antara tulang rusuk terbawah (lowest rib) 



 

 

dan puncak krista iliaka (iliac crest) sesuai 

rekomendasi World Health Organization 

(WHO).16 Penentuan obesitas sentral 

mengacu pada kriteria International 

Diabetes Federation (IDF) Asia Pasifik, 

yaitu lingkar pinggang ≥90 cm pada laki-

laki dan ≥80 cm pada perempuan.5 

Data yang diperoleh dianalisis 

menggunakan analisis univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan 

untuk menggambarkan karakteristik 

responden, pola konsumsi sayur dan buah, 

serta prevalensi obesitas sentral. Analisis 

bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara konsumsi sayur dan buah 

dengan kejadian obesitas sentral. Kedua 

variabel berskala kategorik (nominal). 

Berdasarkan hasil uji prasyarat, terdapat sel 

dengan nilai expected count < 5, sehingga 

analisis hubungan menggunakan uji 

Fisher’s Exact Test sebagai alternatif uji 

Chi-Square. Tingkat kemaknaan statistik 

ditetapkan pada α = 0,10. Seluruh proses 

pengolahan dan analisis data dilakukan 

menggunakan perangkat lunak statistik. 

HASIL 

Hasil penelitian ini diperoleh dari 

100 mahasiswa Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2023 yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi penelitian. Analisis data meliputi 

analisis univariat untuk menggambarkan 

distribusi variabel penelitian serta analisis 

bivariat untuk menilai hubungan antara 

konsumsi sayur dan buah dengan kejadian 

obesitas sentral. 

 

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden dan variabel penelitian 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis kelamin Laki laki 27 27,0% 

Perempuan 73 73,0% 

Total 100 100% 

Usia 18-19 tahun 17 17,0% 

20-21 tahun 80 80,0% 

22-23 tahun 3 3,0% 

Total 100 100% 

Konsumsi sayur dan buah Kurang 95 95,0% 

Cukup 5 5,0% 

Total 100 100% 

Kejadian obesitas sentral Tidak 44 44,0% 

Ya 56 56,0% 

Total 100 100% 

Hasil analisis univariat disajikan 

pada Tabel 1. Data menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

konsumsi sayur dan buah dalam kategori 

kurang, sedangkan hanya sebagian kecil 

responden yang memiliki konsumsi sayur 

dan buah dalam kategori cukup. Distribusi 

status obesitas sentral menunjukkan bahwa 

lebih dari separuh responden telah 

mengalami obesitas sentral, sementara 

sisanya berada dalam kategori tidak 

obesitas sentral. Pola distribusi ini 

menggambarkan bahwa rendahnya 

konsumsi sayur dan buah serta tingginya 

prevalensi obesitas sentral merupakan 

kondisi yang terjadi secara bersamaan pada 

kelompok mahasiswa yang diteliti.



 

 

Tabel 2 Analisis hubungan konsumsi sayur dan buah dengan kejadian obesitas sentral 

Konsumsi 

Sayur dan 

Buah 

Kejadian Obesitas Sentral 

Total p-value 
Tidak Obesitas 

Sentral n (%) 

Obesitas Sentral 

n (%) 

Kurang 40 (40,0) 55 (55,0) 95 
0,166 

Cukup 4 (4,0) 1 (1,0) 5 

Total 44 (44,0) 56 (56,0) 100 

Hasil analisis bivariat antara 

konsumsi sayur dan buah dengan kejadian 

obesitas sentral disajikan pada Tabel 2. 

Berdasarkan hasil tabulasi silang, 

responden dengan konsumsi sayur dan 

buah kategori kurang memiliki proporsi 

obesitas sentral yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki konsumsi sayur dan buah 

kategori cukup. Analisis statistik 

menggunakan Fisher’s Exact Test 

menunjukkan nilai p = 0,166 (p > 0,10), 

yang menandakan bahwa secara statistik 

tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara konsumsi sayur dan buah dengan 

kejadian obesitas sentral pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Meskipun hubungan tersebut tidak 

menunjukkan signifikansi statistik, 

distribusi data memperlihatkan adanya 

kecenderungan proporsi obesitas sentral 

yang lebih rendah pada responden dengan 

konsumsi sayur dan buah yang cukup 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki konsumsi sayur dan buah yang 

kurang. Pola distribusi ini menunjukkan 

adanya kecenderungan proporsi obesitas 

sentral yang lebih rendah pada responden 

dengan konsumsi sayur dan buah yang 

cukup, meskipun secara statistik belum 

dapat dinyatakan sebagai hubungan yang 

bermakna. 

Secara keseluruhan, hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 

2023 memiliki konsumsi sayur dan buah 

yang rendah serta prevalensi obesitas 

sentral yang tinggi. Analisis hubungan 

menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan 

buah belum terbukti memiliki hubungan 

yang signifikan secara statistik dengan 

kejadian obesitas sentral, namun terdapat 

kecenderungan distribusi yang 

menunjukkan proporsi obesitas sentral 

lebih rendah pada kelompok dengan 

konsumsi sayur dan buah yang cukup. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara memiliki konsumsi sayur dan buah 

dalam kategori kurang serta prevalensi 

obesitas sentral yang relatif tinggi. Kondisi 

ini menunjukkan bahwa masalah pola 

makan tidak seimbang dan distribusi lemak 

viseral telah terjadi secara nyata pada 

kelompok usia dewasa muda. Temuan ini 

sejalan dengan laporan sebelumnya yang 

menyebutkan bahwa kelompok usia remaja 

akhir dan dewasa muda mengalami transisi 

gaya hidup yang signifikan, termasuk 

perubahan pola makan, peningkatan 

konsumsi makanan tinggi energi, serta 

penurunan aktivitas fisik, yang secara 



 

 

kumulatif meningkatkan risiko obesitas, 

khususnya obesitas sentral.9,17 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa secara statistik tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara konsumsi 

sayur dan buah dengan kejadian obesitas 

sentral (p = 0,166; p > 0,10). Hasil ini 

menunjukkan bahwa perbedaan distribusi 

obesitas sentral antara kelompok konsumsi 

sayur dan buah kategori cukup dan kurang 

belum menunjukkan signifikansi statistik 

yang kuat. Distribusi responden yang 

sangat dominan pada kategori konsumsi 

sayur dan buah yang kurang menyebabkan 

variasi data antar kelompok menjadi 

terbatas, sehingga perbedaan yang ada 

belum cukup kuat untuk menunjukkan 

hubungan yang bermakna secara statistik. 

Meskipun tidak ditemukan 

hubungan yang signifikan secara statistik, 

distribusi data menunjukkan adanya 

kecenderungan proporsi obesitas sentral 

yang lebih rendah pada responden dengan 

konsumsi sayur dan buah yang cukup 

dibandingkan dengan responden yang 

memiliki konsumsi sayur dan buah yang 

kurang. Pola ini menunjukkan 

kecenderungan hubungan yang mengarah 

pada proporsi obesitas sentral yang lebih 

rendah pada responden dengan konsumsi 

sayur dan buah yang cukup. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian yang melaporkan 

bahwa konsumsi sayur dan buah yang 

tinggi berkaitan dengan prevalensi obesitas 

sentral yang lebih rendah dan sindrom 

metabolik.8,18 

Secara fisiologis, kandungan serat 

pangan dalam sayur dan buah berperan 

dalam meningkatkan rasa kenyang, 

memperlambat pengosongan lambung, 

menurunkan asupan energi total, serta 

memperbaiki regulasi metabolisme 

glukosa dan lemak, sehingga berkontribusi 

terhadap pencegahan penumpukan lemak 

viseral.8,9 Selain itu, konsumsi sayur dan 

buah juga berkaitan dengan peningkatan 

kualitas pola makan secara keseluruhan, 

yang mencerminkan rendahnya konsumsi 

makanan tinggi lemak jenuh, gula, dan 

energi. 19 

Namun, obesitas sentral merupakan 

kondisi multifaktorial yang tidak hanya 

dipengaruhi oleh konsumsi sayur dan buah, 

tetapi juga oleh total asupan energi, 

aktivitas fisik, pola tidur, tingkat stres, 

faktor genetik, faktor hormonal, serta gaya 

hidup sedentari.7,20 Oleh karena itu, tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan 

secara statistik dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa konsumsi sayur dan 

buah bukan satu-satunya determinan 

obesitas sentral, melainkan bagian dari 

sistem faktor yang saling berinteraksi 

dalam membentuk distribusi lemak tubuh. 

Beberapa penelitian sebelumnya 

melaporkan adanya hubungan yang 

signifikan antara konsumsi sayur dan buah 

dengan kejadian obesitas sentral, 

khususnya pada populasi dengan variasi 

konsumsi yang lebih seimbang antara 

kelompok tinggi dan rendah.18 Perbedaan 

hasil dengan penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik 

populasi dan distribusi kategori konsumsi, 

di mana mayoritas responden dalam 

penelitian ini berada pada kategori 

konsumsi sayur dan buah yang kurang, 

sehingga variasi antar kelompok menjadi 

sangat terbatas. 

Dalam perspektif kesehatan 

masyarakat, temuan penelitian ini tetap 

memiliki implikasi penting. Tingginya 

prevalensi konsumsi sayur dan buah 

kategori kurang serta tingginya prevalensi 

obesitas sentral pada mahasiswa 

menunjukkan adanya masalah gizi yang 

signifikan pada kelompok usia dewasa 

muda. Kondisi ini berpotensi 

meningkatkan risiko penyakit tidak 

menular, seperti diabetes melitus tipe 2, 

penyakit kardiovaskular, dan sindrom 

metabolik pada usia yang lebih dini.1,2,17 



 

 

Oleh karena itu, upaya pencegahan 

obesitas sentral pada mahasiswa tidak 

dapat hanya berfokus pada peningkatan 

konsumsi sayur dan buah semata, tetapi 

perlu dilakukan melalui pendekatan 

komprehensif yang mencakup perbaikan 

pola makan seimbang, peningkatan 

aktivitas fisik, pengendalian konsumsi 

makanan tinggi energi, serta pengurangan 

perilaku sedentari.7,20  Dengan demikian, 

peningkatan konsumsi sayur dan buah 

tetap merupakan bagian penting dari 

strategi pencegahan obesitas sentral, 

namun harus diintegrasikan dengan 

intervensi gaya hidup sehat lainnya agar 

memberikan dampak yang lebih optimal 

terhadap kesehatan mahasiswa. 

KESIMPULAN 

1. Prevalensi obesitas sentral pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

tergolong tinggi, yaitu sebesar 

56,0%. 

2. Sebagian besar mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara memiliki pola 

konsumsi sayur dan buah yang 

tergolong kurang, yaitu sebesar 

95,0%. 

3. Tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara konsumsi sayur 

dan buah dengan kejadian obesitas 

sentral pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara (p = 0,166). 

SARAN 

1. Penelitian selanjutnya disarankan 

untuk menggunakan metode 

pengukuran konsumsi sayur dan 

buah yang lebih objektif, seperti 

food recall 24 jam atau food record, 

sehingga data asupan yang 

diperoleh lebih akurat dan dapat 

menggambarkan pola konsumsi 

responden secara lebih nyata. 

2. Peneliti berikutnya juga disarankan 

untuk melakukan penelitian dengan 

desain longitudinal atau kohort 

agar dapat menilai hubungan 

konsumsi sayur dan buah dengan 

kejadian obesitas sentral secara 

lebih mendalam, khususnya dalam 

melihat perubahan status gizi 

responden dari waktu ke waktu. 

3. Meskipun dalam penelitian ini 

tidak ditemukan hubungan yang 

bermakna antara konsumsi sayur 

dan buah dengan kejadian obesitas 

sentral, disarankan bagi peneliti 

selanjutnya untuk melakukan 

penelitian dengan jumlah sampel 

yang lebih besar, desain penelitian 

yang berbeda, serta 

mempertimbangkan faktor lain 

seperti aktivitas fisik, asupan energi 

total, dan faktor genetik yang dapat 

mempengaruhi kejadian obesitas 

sentral. 
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