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ABSTRACT 

This study aims to examine the relationship between sugar, salt, and fat (GGL) consumption, sleep 
quality, and physical activity with central obesity among educational staff at UPN "Veteran" Jakarta. 
The study population comprised employees aged 23 to 58 years. This observational study utilized a 
cross-sectional design conducted from May to June 2024. The sampling technique employed was Simple 
Random Sampling, involving 82 participants. Data collection was performed using questionnaires and 
anthropometric measurements. GGL consumption was assessed through SQ-FFQ interviews with each 
participant, sleep quality was measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire, 
and physical activity was evaluated using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 
which categorizes physical activity into two levels: low and moderate. Data analysis was conducted 
using the Chi-Square statistical test. The statistical analysis revealed no significant associations 
between central obesity and sugar consumption (p-value=0.603), salt consumption (p-value=1.000), 
fat consumption (p-value=0.545), sleep quality (p-value=0.603), and physical activity (p-value=0.983). 
This study concludes that GGL consumption, sleep quality, and physical activity are not significantly 
associated with central obesity among educational staff at UPN "Veteran" Jakarta.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi Gula, garam, lemak (GGL), kualitas 
tidur, dan aktivitas fisik terhadap obesitas sentral pada pegawai tenaga pendidik di UPN “Veteran” 
Jakarta. Populasi penelitian adalah pegawai berusia 23 sampai 58 tahun. Penelitian ini merupakan 
studi obeservasional dengan desain penelitian crossectional yang dilakukan pada bulan Mei-Juni 2024. 
Teknik pengambilan sampel menggunakan metode Simple Random Sampling dengan jumlah subjek 
sebanyak 82 orang pegawai. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner dan pengukuran 
antropometri. Konsumsi GGL diukur dengan melakukan wawancara SQ-FFQ pada setiap subjek, 
kualitas tidur diukur menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index), sedangkan 
aktivitas fisik diukur menggunakan kuesioner IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 
yang mengklasifikasikan aktivitas fisik ke dalam dua kategori, yaitu aktivitas fisik rendah dan cukup. 
Analisis data dilakukan menggunakan uji statistik Chi-Square. Hasil analisis statistik menunjukkan 
bahwa tidak ada hubungan signifikan antara obesitas sentral dengan konsumsi gula (p-value=0,603), 
konsumsi garam (p-value=1,000), konsumsi lemak (p-value=0,545), kualitas tidur (p-value=0,603), 
dan aktivitas fisik (p-value=0,983). Penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi GGL, kualitas tidur, 
dan aktivitas fisik tidak memiliki hubungan yang signifikan terhadap obesitas sentral pada pegawai 
tenaga pendidik di UPN “Veteran” Jakarta. 

Kata kunci: aktivitas fisik, konsumsi GGL, kualitas tidur, obesitas sentral, pegawai tenaga pendidik
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oleh berbagai faktor, termasuk konsumsi gula, 
garam, dan lemak berlebih, serta aktivitas fisik 
yang rendah dan kualitas tidur yang buruk. 
Konsumsi gula berlebih berisiko menyebabkan 
obesitas sentral yang akan meningkatkan 
penumpukan lemak pada jaringan adiposa. 
Tingginya konsumsi garam dapat merangsang 
nafsu makan dan menyebabkan retensi cairan, 
yang dapat menyebakan kebiasaan makan 
berlebih sehingga terjadi penambahan lemak 
di area perut (Li et al. 2021; Oh et al. 2017). 
Selain itu, konsumsi lemak yang berlebihan 
dapat memicu akumulasi lemak pada jaringan 
adiposa sehingga dapat berkontribusi pada risiko 
obesitas sentral (Rahayuningsih & Muniroh 
2022). Aktivitas fisik yang rendah menyebabkan 
energi tidak terbakar secara optimal, sehingga 
berkontribusi pada penimbunan lemak viseral. 
Kebiasaan begadang dan screentime yang 
panjang dapat memengaruhi  kualitas tidur yang 
berperan dalam pengaturan hormon terkait nafsu 
makan, sehingga kualitas tidur yang buruk dapat 
meningkatkan risiko obesitas sentral (Chang et 
al. 2015; Marfuah et al. 2016; Abdallah et al. 
2021; Situngkir et al. 2022).  
 Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis hubungan antara konsumsi GGL 
(gula, garam, dan lemak), kualitas tidur, dan juga 
aktivitas fisik terhadap kejadian obesitas sentral 
pada pegawai UPN “Veteran” Jakarta. Hal ini 
didasarkan dari tingginya prevalensi obesitas 
sentral di Jakarta Selatan, yang mencapai 38,98%, 
lebih tinggi dari rata-rata nasional sebesar 31% 
(Kemenkes 2019b). Mengingat bahwa obesitas 
sentral pada pegawai kantoran diketahui masih 
jarang diteliti secara komprehensif, terutama 
dalam kaitannya dengan kombinasi faktor 
konsumsi GGL, kualitas tidur, dan juga aktivitas 
fisik.

METODE

Desain, tempat, dan waktu
 Penelitian ini merupakan studi 
observasional dengan desain cross-sectional 
study. Penelitian ini dilakukan di lingkungan 
kerja UPN “Veteran” Jakarta di 2 lokasi kampus 
berbeda, yaitu UPNVJ kampus Limo Cinere, 
Depok dan UPNVJ kampus Pondok Labu, 
Jakarta Selatan. Penelitian ini berlangsung mulai 
dari bulan Mei hingga Juni 2024.

PENDAHULUAN

 Penumpukan lemak yang tidak normal 
atau berlebihan yang dikenal sebagai obesitas, 
diketahui dapat memberikan dampak buruk 
bagi kesehatan (WHO 2019). Prevalensi 
kejadian obesitas untuk usia >18 tahun secara 
nasional berdasarkan data Riskesdas 2018, 
yaitu 21,8% (Kemenkes 2019a). Kejadian 
obesitas diakibatkan oleh hasil konsumsi kalori 
yang tidak seimbang jika dibandingkan dengan 
pengeluaran energinya dalam jangka waktu 
yang panjang. Berdasarkan distribusi lemak, 
obesitas dapat dibedakan menjadi dua kategori, 
yaitu obesitas sentral dan obesitas umum. Pada 
umumya obesitas sentral dikenal sebagai obesitas 
tipe android yang merupakan kondisi adanya 
penumpukan lemak yang melebihi normal pada 
area perut (abdominal). Diidentifikasikan sebagai 
obesitas sentral ketika lingkar perut melebihi 80 
cm pada wanita dan 90 cm pada pria (Kemenkes 
2019b). Prevalensi obesitas sentral di Indonesia 
berdasarkan data Riskesdas 2018 mengalami 
peningkatan dari tahun 2007 (18,8%), tahun 2013 
(26,6%), tahun 2018 (31%). Prevalensi penderita 
obesitas sentral di DKI Jakarta pada tahun 2018 
terdapat sebanyak 40% (Kemenkes 2019b). 
 Menurut Kementerian Kesehatan 
Republik Indonesia obesitas sentral merupakan 
masalah gizi yang umum ditemukan di 
kalangan pegawai, terutama pada pegawai 
kantoran (Kemenkes 2018). Pegawai kantoran 
biasanya banyak menghabiskan waktu bekerja 
mereka di dalam ruangan, hingga aktivitas fisik 
yang dilakukan tergolong kurang (Abadini 
& Wuryaningsih 2018). Pegawai kantoran 
menghabiskan sekitar 8-10 jam dalam bekerja 
yang aktivitasnya duduk dengan mengoperasikan 
perangkat komputernya dalam jangka waktu 
yang lama, menghadiri meeting, lalu pulang 
ke rumah dengan keadaan lalu lintas yang 
padat  (U.S. Department of Health and Human 
Services 2018; Owen et al. 2019). Jam kerja yang 
berkepanjangan dapat meningkatkan penurunan 
produktivitas, kelelahan, obesitas, cedera dan 
penyakit kronis lainnya (Caruso 2014). Selain 
itu, diketahui bahwa pegawai kantoran umumnya 
gemar mengonsumsi makanan yang mengandung 
lemak, tinggi energi, gurih, dan juga manis. 
Pegawai kantoran termasuk dalam kategori yang 
rentan menghadapi masalah gizi seperti obesitas 
(Kemenkes 2014). Obesitas sentral dipengaruhi 
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Jumlah dan cara pengambilan subjek
 Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh tenaga pendidik di UPN “Veteran” Jakarta 
kampus Pondok Labu dan Limo. Pengambilan 
subjek menggunakan metode simple random 
sampling. Subjek dari penelitian ini sebanyak 82 
orang yang terdiri dari pegawai tenaga pendidik 
UPN “Veteran” Jakarta dari bagian Fakultas 
Ilmu Kesehatan (24 orang), Fakultas Hukum (1 
orang), Fakultas Kedokteran (22 orang), Fakultas 
Teknik (13 orang), Fakultas Ilmu Komputer 
(2 orang), Fakultas Ekonomi Bisnis (4 orang), 
Biro Kepegawaian (7 orang), Biro AKPK (5 
orang), dan Biro Rektorat (4 orang) berdasarkan 
dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam 
pengambilan subjek adalah pegawai dengan usia 
dewasa (19-59 tahun), pegawai tetap dan kontrak, 
pegawai yang tidak sedang menjalani diet 
tertentu, serta bersedia menjadi subjek penelitian 
dengan menandatangani informed consent.

Jenis dan cara pengumpulan data
 Jenis data yang digunakan pada penelitian 
ini adalah data primer dan sekunder. Data primer 
yang dikumpulkan meliputi karakteristik subjek, 
yaitu usia, jenis kelamin, pendapatan, tingkat 
pendidikan, konsumsi GGL, aktivitas fisik, 
dan kualitas tidur yang diperoleh dari hasil 
wawancara langsung pada subjek. Data obesitas 
sentral didapatkan dari hasil pengukuran lingkar 
perut dengan menggunakan pita antropometri. 
Data sekunder yang diperoleh dalam penelitian 
terdiri dari gambaran umum perusahaan serta 
informasi mengenai wilayah.

Pengolahan dan analisis data
 Pengolahan data pada penelitian ini 
dilakukan menggunakan aplikasi SPSS yang 
diawali dengan proses editing (pengeditan 
data), coding (pengkodean data), entry 
(pemasukan data), cleaning (pemilahan data), 
dan analisis. Hasil wawancara  utuk data primer 
telah dilakukan kemudian diinput dengan 
menggunakan pengkodean tertentu yang 
dilakukan untuk menghindari adanya kesalahan 
input data sehingga dapat memudahkan proses 
entry data. Pada Variabel karakteristik subjek 
dan pendapatan, di analisis secara deskriptif 
dan disajikan dalam bentuk persentase dan rata-
rata. Setelah melakukan pengolahan data secara 
deskriptif, kemudian dilanjutkan pengolahan data 
dengan menggunakan aplikasi statistik. Tahap 

selanjutnya, yaitu melakukan uji hubungan antara 
Variabel x dan y dengan menggunakan analisis 
bivariat uji chi square, dapat dikatakan signifikan 
apabila nilai sig (1-tailed)<0,05 sebaliknya 
jika nilai sig (1-tailed) >0,05, maka tidak ada 
hubungan signifikan antara kedua variabel yang 
di uji.

HASIL DAN PEMBAHASAN
 
 Konsumsi GGL, kualitas tidur, dan 
aktivitas fisik memiliki hubungan dengan kejadian 
obesitas sentral melalui beberapa mekanisme. 
Mengonsumsi gula secara berlebihan diketahui 
dapat mengakibatkan obesitas sentral karena 
akan terjadi penumpukan lemak pada jaringan 
adiposa (Siervo et al. 2014). Konsumsi garam 
yang tinggi dapat meningkatkan nafsu makan 
dan menyebabkan resistensi cairan, yang pada 
akhirnya mendorong kebiasaan makan berlebih 
sehingga akan berdampak pada penambahan 
lemak tubuh terkhusus pada area perut (Li et al. 
2021; Oh et al. 2017). Konsumsi lemak yang 
berlebihan dapat menyebabkan akumulasi lemak 
pada jaringan adiposa, yang berperan dalam 
pengembangan obesitas sentral (Rahayuningsih 
& Muniroh 2022). Kualitas tidur yang buruk akan 
mengganggu regulasi hormon leptin dan ghrelin, 
sehingga dapat meningkatkan nafsu makan dan 
berdampak pada penumpukan lemak visceral. 
Aktivitas fisik yang rendah akan membatasi 
pembakaran kalori tubuh, sehingga dapat memicu 
risiko obesitas sentral. Faktor lain seperti stres, 
status sosial ekonomi, dan pola makan secara 
keseluruhan juga dapat berkontribusi terhadap 
obesitas sentral pada pegawai tenaga pendidik 
di UPN "Veteran" Jakarta. Stres kronis dapat 
memengaruhi keseimbangan hormon yang 
mengatur nafsu makan, yang dapat menyebabkan 
konsumsi makanan berlebih dan penumpukan 
lemak di area perut (Chavez et al. 2019). 
Status sosial ekonomi yang lebih rendah sering 
dikaitkan dengan pola makan tidak sehat, seperti 
konsumsi makanan tinggi kalori dan rendah gizi, 
yang dapat memicu obesitas sentral (Kumanyika 
et al. 2016). Selain itu, pola makan yang tidak 
seimbang, termasuk asupan lemak, gula, dan 
garam berlebih, dapat meningkatkan penimbunan 
lemak viseral yang berhubungan dengan berbagai 
masalah kesehatan, termasuk obesitas sentral 
(Liu et al. 2017). 
 Karakteristik subjek. Subjek dalam 
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2024 (Rp 5.067.381), dengan 53,7% di antaranya 
berpenghasilan rendah. Tingkat pendidikan subjek 
sebagian besar berpendidikan tinggi (76,8%), 
menurut Notoatmodjo (2010) tingkat pendidikan 
seseorang dapat mempengaruhi cara seseorang 
dalam merespon informasi kesehatan. Mayoritas 
subjek bekerja selama 8 jam per hari (97,6%). 
Penelitian lain di Indonesia juga menunjukkan 
bahwa pegawai kantoran memiliki prevalensi 
tertinggi obesitas sentral karena kebiasaan duduk 
dengan durasi panjang dan dengan aktivitas fisik 
yang minim (Annurullah et al. 2021). Jam kerja 
yang panjang dikaitkan dengan penurunan kinerja, 
obesitas, cedera, kelelahan, dan penyakit kronis 
(Caruso 2014).
 Hubungan konsumsi GGL dengan 
obesitas sentral. Berdasarkan hasil Tabel 2, 
mayoritas subjek responden memiliki konsumsi 
gula, garam, dan lemak yang cukup, dengan 
masing-masing persentase sebesar 78%, 79%, dan 
80%. Analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak 
terdapat hubungan signifikan antara konsumsi 
gula, garam, dan lemak dengan obesitas sentral 
(p>0,05). Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil 
penelitian Mellisa et al. (2023) yang menemukan 
hubungan signifikan antara konsumsi gula dan 
garam dengan obesitas sentral, kemungkinan 
karena perbedaan wilayah penelitian dan variasi 
daftar makanan dalam kuesioner SQ-FFQ yang 
digunakan. Meskipun mayoritas subjek memiliki 
konsumsi yang cukup, tidak sedikit yang tetap 
mengalami obesitas sentral, hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat faktor lain, seperti jenis makanan 
dan asupan zat gizi, juga berperan dalam risiko 
obesitas sentral.

penelitian ini terdiri dari dua kelompok usia, yaitu 
dewasa awal (23-38 tahun) dan dewasa akhir (39-
58 tahun), dengan persentase yang sama di antara 
keduanya. Sebanyak (65,9%) pegawai tenaga 
pendidik UPN “Veteran” Jakarta mengalami 
obesitas sentral.  Mayoritas subjek dalam penelitian 
ini adalah laki-laki (67,1%), dan sebagian besar 
sudah menikah (69,5%). Sebagian besar subjek 
memiliki pendapatan di bawah UMR Jakarta tahun 

Tabel 1. Gambaran karakteristik subjek
Variabel n %

Usia
- Dewasa Awal 23-38
- Dewasa Akhir 39-58

41 
41

50,0
50,0

Jenis kelamin:
- Laki-laki
- Perempuan

55
27

67,1
32,9

Pendapatan:
- <UMR Rp 5.067.381
- ≥UMR Rp 5.067.381

44
38

53,7
46,3

Tingkat pendidikan:
- Pendidikan menengah 

(SLTA/SMA/SMK)
- Pendidikan tinggi (D3/

D4/S1/S2/S3)

19
63

23,2
76,8

Lama bekerja:
- <8 jam
- ≥8 jam

2
80

2,4
97,6

Status pernikahan:
- Belum menikah
- Sudah menikah

25
57

30,5
69,5

Obesitas sentral
- Obesitas sentral
- Tidak obesitas sentral

54
28

65,9
34,1

Tabel 2. Hubungan konsumsi GGL dengan obesitas sentral

Variabel konsumsi GGL
Kejadian obesitas sentral

Total
p-value

 Chi SquareObesitas 
sentral

Tidak obesitas 
sentral

Konsumsi gula
- Lebih (>50 g)
- Cukup (≤50 g)

2
52

2
26

4
78 0,603

- Total 54 28 82
Konsumsi Garam

- Lebih (>2000 g)
- Cukup (≤2000 g)

2
52

1
27

3
79 1,000

- Total 54 28 82
Konsumsi Lemak

- Lebih (>67 g)
- Cukup (≤67 g)

2
52

0
28

2
80 0,545

- Total 54 28 82
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 Hubungan kualitas tidur dengan obesitas 
sentral. Berdasarkan Tabel 3, sebanyak 52 dari 
82 subjek memiliki kualitas tidur yang buruk dan 
mengalami obesitas sentral. Hasil analisis bivariat 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
signifikan antara kualitas tidur dengan obesitas 
sentral (p>0,05), sejalan dengan penelitian di 
Granada, Spanyol yang juga tidak menemukan 
hubungan bermakna (Jurado-Fasoli 2018).  Pada 
penelitian ini mayoritas responden dengan obesitas 
sentral memiliki kualitas tidur yang buruk, yang 
dapat meningkatkan risiko obesitas sentral 
melalui mekanisme hormon leptin dan ghrelin 
yang mempengaruhi nafsu makan (Sweatt et al. 
2018). Tidak adanya hubungan signifikan dalam 
penelitian ini mungkin disebabkan oleh faktor lain 
selain kualitas tidur, seperti durasi tidur, yang turut 
memengaruhi obesitas sentral (Damayanti et al. 
2019).

Hubungan aktivitas fisik dengan obesitas 
sentral. Hubungan antara aktivitas fisik dan 
obesitas sentral telah menjadi fokus perhatian 
dalam berbagai penelitian, mengingat aktivitas 
fisik berperan penting dalam mencegah 
penumpukan lemak tubuh, khususnya lemak 
viseral yang berkaitan dengan obesitas sentral 
(Lee et al. 2020). Aktivitas fisik yang memadai 
diketahui dapat meningkatkan pengeluaran 
energi dan membantu mengurangi risiko 
obesitas sentral, namun efeknya bergantung pada 
intensitas, durasi, dan konsistensinya (WHO 
2020). Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa 
sebanyak 44 subjek memiliki aktivitas fisik yang 
cukup dengan obesitas sentral. Analisis bivariat 
menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 

antara aktivitas fisik dan obesitas sentral (p>0,05). 
Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Rahayuningsih & Muniroh pada tahun 2022 
yang juga tidak menemukan hubungan signifikan 
antara aktivitas fisik dan obesitas sentral (p>0,05) 
(Rahayuningsih & Muniroh 2022; Pertiwi et al. 
2022). 

Aktivitas fisik dalam penelitian ini diukur 
menggunakan kuesioner IPAQ, yang mungkin 
menghasilkan data subjektif karena subjek 
menilai sendiri aktivitas mereka. Selain itu, IPAQ 
hanya mengukur aktivitas selama satu minggu, 
sehingga obesitas sentral mungkin sudah ada 
sebelum penelitian dilakukan. Dalam penelitian 
ini, meskipun 44 dari 82 subjek memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang cukup, namun tetap 
mengalami obesitas sentral, menunjukkan 
kemungkinan bahwa aktivitas fisik saja tidak 
cukup untuk mengatasi obesitas sentral tanpa 
didukung faktor lain misalnya, seperti pola makan 
yang seimbang atau pengelolaan stres. Aktivitas 
fisik yang dilakukan mungkin belum cukup intens 
atau konsisten untuk memengaruhi pengurangan 
lemak tubuh, khususnya lemak viseral yang terkait 
dengan obesitas sentral. Selain konsumsi GGL, 
kualitas tidur, dan aktivitas fisik, obesitas sentral 
juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, seperti 
faktor stress yang dapat memengaruhi regulasi 
hormon kortisol yang dapat meningkatkan lemak 
pada perut. 
 Status sosial ekonomi yang rendah 
sering kali membatasi akses terhadap makanan 
yang sehat. Pola makan yang tidak sehat 
secara menyeluruh misalnya, seperti konsumsi 
makanan olahan tinggi kalori dan rendah serat 

Tabel 3. Hubungan kualitas tidur dengan obesitas sentral

Variabel
Kejadian obesitas sentral

Total
p-value  

Chi SquareObesitas 
sentral

Tidak obesitas 
sentral

Baik
Buruk

2
52

2
26

4
78

0,603

Total 54 28 82

Tabel 4. Hubungan aktivitas fisik dengan obesitas sentral

Aktivitas fisik
Kejadian obesitas sentral

Total
p-value 

Chi SquareObesitas 
sentral

Tidak obesitas 
sentral

Rendah
Cukup

10
44

6
22

16
66

0,983

Total 54 28 82
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juga turut memengaruhi risiko penumpukan 
lemak pada perut sehingga dapat menyebabkan 
obesitas sentral. Keterbatasan dalam penelitian 
ini mencakup ukuran sampel yang kecil, yang 
dapat memengaruhi generalisasi hasil. Desain 
penelitian yang digunakan bersifat cross-
sectional membatasi pemahaman terhadap 
hubungan sebab-akibat, karena untuk melihat 
gambaran data yang dikumpulkan hanya pada 
satu waktu tertentu. Pengukuran variabel, 
seperti konsumsi zat gizi makro dan mikro 
serta jenis makanan/minuman kemasan, tidak 
termasuk dalam penelitian ini. Kuesioner PSQI 
yang digunakan untuk mengukur kualitas tidur 
juga bersifat subjektif dan dapat memengaruhi 
keakuratan hasil.

KESIMPULAN

 Penelitian ini mengidentifikasi bahwa 
sebanyak 65,9% pegawai tenaga pendidik UPN 
“Veteran” Jakarta mengalami obesitas sentral. 
Subjek dengan kelompok usia dewasa awal (23-38) 
dan usia dewasa akhir (39-58) diketahui memiliki 
jumlah yang sama banyak, mayoritas subjek 
dalam penelitian ini adalah laki-laki (67,1%), dan 
sebagian besar sudah menikah (69,5%). Temuan 
pada penelitian ini menunjukkan bahwa hubungan 
antara konsumsi gula, garam, lemak, kualitas 
tidur, dan aktivitas fisik dengan obesitas sentral 
tidak signifikan. Tidak adanya signifikansi dalam 
analisis hubungan pada penelitian ini diduga 
karena dalam pengukuran faktor risiko obesitas 
sentral, yaitu tidak meneliti konsumsi zat gizi 
makro dan mikro, serta jenis makanan/minuman 
kemasan yang mungkin mempengaruhi. Selain 
itu, pengisian kuesioner PSQI dan pengukuran 
aktivitas fisik bersifat subjektif. Disarankan agar 
pegawai rutin untuk memantau lingkar perut, 
status gizi, dan pola makan guna meningkatkan 
kualitas kesehatan. Hasil dari penelitian ini 
hanya mencakup pada pegawai tenaga pendidik 
di UPN “Veteran” Jakarta, sehingga tidak dapat 
diterapkan secara universal populasi lain dengan 
karakteristik yang berbeda. Penelitian selanjutnya 
dapat menganalisis faktor lain, seperti faktor stres 
dan jenis makanan lain yang berkaitan dengan 
obesitas sentral dengan metode yang berbeda dan 
cakupan subjek yang lebih luas. Penelitian terkait 
aktivitas fisik, disarankan melakukan wawancara 
mendalam agar hasilnya tidak subjektif. Bagi 
institusi disarankan mengadakan program 

kesehatan rutin, termasuk olahraga bersama, 
pemeriksaan kesehatan berkala, dan penyediaan 
kantin sehat. 
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