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ABSTRACT 

The trend of obesity continues to increase consistently in Indonesia, even though the government has targeted 
to maintain the prevalence. Comorbidities play a role in controlling obesity, especially during the COVID-19 
pandemic. This study aimed to determine the main determinants of obesity control according to comorbid status 
during the COVID-19 pandemic. A longitudinal study on 814 cases of obese adults aged 31 years or older who 
were part of the “Cohort Study of Non-Communicable Disease (NCD) Risk Factors” data in Bogor City. The 
sample is obese cases (Body Mass Index more or equal to 25 kg/m2) who have complete BMI data before the 
pandemic (2019) and during the COVID-19 pandemic (2021). The dependent variable was the change in BMI 
which is defined as the difference (delta) of BMI before and during the COVID-19 pandemic then categorized 
into three groups (stable, increased, and decreased). The main independent variable was comorbid status 
which was categorized as healthy, 1 NCD and ≥ 1 NCD). Covariate variables include demographic 
characteristics, health status (obesity, Common Mental Disorder (CMD), and risk behavior (smoking, length of 
sitting, exercise, dietary patterns). Data were analyzed by multinomial logistic regression at a significance of 
p<0.05. During the COVID-19 pandemic, obese cases who were able to control obesity (Stable BMI) at around 
36.5 percent and who were able to reduce BMI was 24.6 percent. The main determinant of comorbid to stable 
BMI was education (OR 2.9 95% CI 1.361 – 6.070, p=0.006), while the determinant of decreased BMI was 
sitting time for 5.9 hours (OR 1.6 95% CI 1.122– 2.331, p=0.010) after controlling for other factors. Specific 
nutrition intervention strategies are needed individually, especially for obese cases with low education by 
considering the health status and increasing physical activity as a healthy lifestyle. 
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ABSTRAK 

Tren obesitas terus meningkat secara konsisten di Indonesia, meskipun pemerintah sudah menargetkan untuk 
mempertahankan prevalensi obesitas. Komorbid berperan dalam pengendalian obesitas khususnya pada masa 
pandemi COVID-19. Tujuan studi menentukan determinan utama pengendalian obesitas menurut status 
komorbiditas di masa pandemi COVID-19. Sebuah studi longitudinal pada 814 kasus obese dewasa umur ≥31 
tahun bagian dari data “Studi Kohor Faktor Risiko Penyakit Tidak Menular” di Kota Bogor. Sampel adalah 
kasus obese (IMT ≥ 25 kg/m

2
) yang mempunyai data IMT lengkap sebelum pandemi (2019) dan pada masa 

pandemi COVID-19 (2021). Variabel terikat adalah perubahan IMT yang merupakan selisih (delta) IMT 
sebelum dan pada masa pendemi COVID-19 dikategorikan menjadi tiga kelompok (stabil, turun dan naik). 
Variabel bebas utama adalah status komorbid yang dikategorikan menjadi sehat, 1 PTM dan ≥ 1 PTM. Variabel 
kovariat meliputi karakteristik demografi, status kesehatan (obesitas, gejala mental emosional (GME), perilaku 
berisiko: merokok, lama duduk, olahraga, pola konsumsi). Data dianalisis dengan regresi logistik multinomial 
pada signifikansi p< 0,05. Selama masa pandemi COVID-19, kasus obese yang mampu mengendalikan 
obesitas (IMT Stabil) 36,5 persen dan mampu menurunkan IMT sebesar 24,6 persen. Determinan utama 
hubungan komorbid dengan IMT stabil adalah pendidikan (OR 2,9 95% CI 1,361 – 6,070, p=0,006) sedangkan 
determinan utama perubahan IMT turun adalah lama duduk ≤ 5,9 jam (OR 1,6 95% CI 1,122– 2,331, p=0,010) 
setelah mengontrol faktor lain. Diperlukan strategi intervensi gizi yang spesifik secara individual, khususnya 
bagi kasus obese dengan tingkat pendidikan rendah dengan mempertimbangkan status sehat (tanpa komorbid) 
dan peningkatkan aktivitas fisik sebagai gaya hidup sehat. [Penel Gizi Makan 2022, 45(2):59-72] 

 
Kata kunci: perubahan IMT, kendali, komorbid, obesitas, pandemi COVID-19 
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PENDAHULUAN 

besitas merupakan faktor risiko serius 
untuk penyakit tidak menular, seperti 
diabetes mellitus tipe 2, tekanan darah 
tinggi, penyakit kardiovaskular, dan 

beberapa jenis kanker 
1
. Tren obesitas telah 

meningkat secara konsisten di seluruh dunia 
selama 40 tahun terakhir, jumlah pria dan 
wanita dengan obesitas meningkat dari hampir 
100 menjadi hampir 700 juta 

2
. Angka obesitas 

di Indonesia cukup tinggi dan kecenderungan 
meningkat dari tahun ke tahun. Data 
Riskesdas menunjukkan prevalensi obesitas 
penduduk dewasa  15,4 persen pada tahun 
2013 meningkat menjadi  21,8 persen  pada  
tahun  2018 

3,4
. Laki-laki di daerah perkotaan 

memiliki risiko yang lebih tinggi secara 
signifikan untuk kelebihan berat badan, 
sedangkan hal ini tidak berlaku untuk 
perempuan 

5
. 

Obesitas masih merupakan prediktor 
utama munculnya PTM, khususnya Diabetes 
Mellitus 

6
. Obesitas merupakan komorbid yang 

lazim pada kasus COVID-19, isolasi sosial 
dapat menyebabkan peningkatan akumulasi 
lemak. Jaringan adiposa yang berlebihan, 
massa lemak berlebih, resistensi insulin, 
dislipidemia, hipertensi, tingkat sitokin 
proinflamasi yang tinggi, dan asupan nutrisi 
penting yang rendah merupakan faktor-faktor 
yang mengganggu fungsi organ dan sistem 
pada individu obesitas 

7
. Prevalensi obesitas 

pada penderita COVID-19 telah dilaporkan 
sekitar 25 persen, angkanya bervariasi di 
seluruh negara mencapai hingga 50 persen 
dan  prevalensi lebih tinggi di negara Amerika 
Serikat, Meksiko, dan Inggris

2
. 

Salah satu dampak masa pandemi 
COVID-19 adalah keterbatasan bergerak dan 
beraktivitas, sedikit banyak merubah kebiasaan 
atau pola makan yang menimbulkan kenaikan 
berat badan selama masa pandemi.  Kondisi 
pandemi COVID-19 menimbulkan berbagai 
perubahan seperti terjadi peningkatan risiko 
kenaikan obesitas atau Indeks Massa Tubuh 
(IMT) akibat tidak seimbangnya asupan 
makanan dengan aktivitas fisik. Mulugeta dkk 
melihat perubahan berat badan pada lebih dari 
11.000 orang di Boston selama tiga bulan 
sebelum dan setelah pembatasan dimulai. 
Setidaknya 40 persen dari sampel bertambah 
berat badan, kelompok yang lebih muda dan 
wanita memiliki proporsi lebih banyak dalam 
kenaikan berat badan secara keseluruhan dan 
kenaikan lebih dari 5 persen 

8
. Dampak 

pandemi memperburuk kesulitan yang dihadapi 
oleh orang-orang yang kelebihan berat badan 
atau obesitas. Selama pandemi, peningkatan 
stres, kecemasan, dan kesepian 

mengakibatkan pola makan yang tidak teratur 
termasuk perilaku makan akibat stres dan 
makan di malam hari, yang berkontribusi 
terhadap kenaikan berat badan 

9
. Penelitian 

melaporkan, sekitar 70 persen responden 
mengatakan lebih kesulitan menurunkan berat 
badan selama adanya arahan untuk tetap 
tinggal di rumah selama pandemi. Mayoritas 
responden melaporkan tidak dapat mencapai 
makanan sehat, munculnya perilaku makan 
karena stres, dan menimbun makanan. Pilihan 
makanan sehat kurang, kurang olahraga

 10, 11
.
 

Survei evaluasi pandemi tentang 
perawatan obesitas dan kesehatan di Kanada 
tahun 2020 menunjukkan bahwa sekitar 40 
persen responden mengalami pertambahan 
berat badan selama pandemi dengan kenaikan 
berat badan lebih besar dari 5 persen dan 13 
persen naik lebih dari 10 persen. Kurangnya 
motivasi, perubahan suasana hati, kebosanan 
dan tantangan dalam membangun dan 
mempertahankan rutinitas makan yang sehat 
telah berkontribusi pada peningkatan berat 
badan. Sebagian besar terutama yang memiliki 
IMT yang lebih tinggi, menggunakan makanan 
kemasan siap saji, makanan pesan antar atau 
makanan cepat saji. Kekhawatiran yang lebih 
besar tentang berat badan, meningkatkan 
kesulitan dalam mengelola berat badan, lebih 
banyak tantangan dalam perencanaan makan 
yang diikuti dengan perencanaan makanan 
sehat, dan kekhawatiran tentang kebiasaan 
makan mereka meningkatkan kerentanan di 
antara mereka yang memiliki BMI lebih 
tinggi.Intervensi yang ditargetkan secara 
khusus pada perilaku mungkin dapat 
mengurangi temuan peningkatan berat badan 
pada orang dengan obesitas 

12
.
 
Selama masa 

COVID-19, anak-anak, remaja, dan dewasa 
mengalami kenaikan berat badan akibat 
perubahan perilaku diet, peningkatan asupan 
dan pilihan makanan yang tidak tepat 

13
. 

 

Indonesia dihadapkan pada tiga beban 
malnutrisi yang sangat kompleks dan akan 
semakin parah oleh pandemi COVID-19. 
Dampak jangka panjang dari krisis COVID-19, 
prevalensi obesitas yang lebih besar karena 
aktifitas fisik yang terbatas dan peningkatan 
konsumsi makanan olahan yang tinggi gula, 
garam dan lemak

14
. Laporan hasil kajian 

Senewe tahun 2020, ditemukan IMT menurut 
kriteria WHO pada kasus COVID-19 di Kota 
Bogor yaitu tahun 2020 dijumpai obesitas 
dengan IMT ≥25 sebesar 35,2 persen 

15
.
 
Faktor 

keberadaan penyakit lain (komorbid) 
merupakan faktor yang berkontribusi besar 
dalam upaya pengendalian kenaikan berat 
badan (IMT). Komorbid atau disebut dengan 
penyakit penyerta  yaitu  adanya  penyakit  lain 

O 
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/penyakit riwayat yang diderita selain penyakit 
utama 

16
. Tingkat keparahan komorbiditas ini 

biasanya meningkat seiring dengan tingkat 
keparahan obesitas

17
. Prevalensi pasien 

COVID-19 dengan diabetes melitus mencapai 
41,7 persen, hipertensi mencapai 56,6 persen, 
dan obesitas mencapai 41,7 persen. Tingkat 
keparahan COVID-19 meningkat dengan 
meningkatnya indeks massa tubuh (IMT). 
Kelebihan berat badan dan obesitas memiliki 
kecenderungan untuk memperberat gejala dan 
dapat memunculkan kondisi yang lebih buruk

18
. 

Indikator rencana strategis Kementerian 
Kesehatan (Kemenkes) tahun 2020-2024 salah 
satunya adalah prevalensi obesitas tetap

19
.  

Beberapa kebijakan dan upaya pemerintah 
sudah dilakukan dalam rangka mencegah dan 
mengendalikan obesitas. Peraturan 
Kementerian Kesehatan (Permenkes) nomor 
71 tahun 2015 telah mencanangkan program 
Cerdik (cek kesehatan secara berkala, 
Enyahkan asap rokok, Rajin aktifitas fisik, Diet 
sehat dan gizi seimbang 

20
. Untuk dapat 

menentukan hubungan keberadaan komorbid 
pada kasus obese yang berhubungan dengan 
pengendalian IMT sebelum dan pada masa 
COVID-19 serta menentukan kontributor 
utamanya,   maka tujuan artikel adalah 
menentukan determinan utama pengendalian 
obesitas berdasarkan keberadaan komorbid 
dengan mengontrol faktor lain di masa pandemi 
COVID-19.

 

 
METODE 

Studi longitudinal pada kasus obese 
penduduk dewasa yang merupakan bagian dari 
responden penelitian “Studi Kohor Faktor 
Risiko Penyakit Tidak Menular” di 5 kelurahan 
(Kebon Kalapa, Babakan Pasar, Babakan, 
Ciwaringin dan Panaragan), Kecamatan Bogor 
Tengah, Kota Bogor. Populasi adalah kasus 
obese (IMT ≥ 25) pada penduduk umur 31 
tahun keatas. Sampel adalah kasus obese 
yang melakukan pengukuran berat badan pada 
tahun sebelum pandemi COVID-19 (2019) dan 
pada masa pandemi COVID-19 (2021). Seleksi 
data untuk analisis lanjut dilakukan dari total 
populasi obese dari studi kohor FRPTM 
sebanyak 2671 sedangkan responden yang 
mempunyai data lengkap untuk semua variabel 
di tahun 2019, 2020 dan 2021 sebanyak 814 
yang dijadikan sebagai sampel analisis data 
dalam artikel ini (Gambar 1). Kriteria inklusi 
sampel adalah data lengkap pada variabel IMT, 
sebelum (2019) dan pada masa COVID-19 
(2021), sedangkan kriteria eksklusi adalah data 
ekstrim (outlayer) seperti nilai IMT yang ekstrim 
(IMT 40) dan perubahan IMT (selisih IMT awal 
akhir) lebih dari 10. 

Variabel dependen yaitu perubahan IMT 
yang merupakan selisih (delta) IMT 2020 
dengan IMT pada tahun 2019 yang 
dikategorikan menjadi  3 yaitu stabil, turun, naik 
berdasarkan distribusi data dan penentuan cut 
off berdasarkan rerata selisih IMT 

21
. Selisih 

IMT dihitung dari IMT pada masa pandemi 
dikurangi IMT sebelum pandemi, selanjutnya 
dihitung rerata dari selisih (delta) IMT tersebut 
dan diperoleh rerata IMT sebesar 0,2452. 
Kategori perubahan IMT dikategorikan menjadi 
3 kelompok yaitu stabil (delta IMT -0,2452 – 
0,2452), turun (delta IMT <-0,2452) dan naik 
(delta IMT >0,2452).  Variabel independen 
utama adalah keberadaan penyakit penyerta 
PTM (komorbid) meliputi Hipertensi (HT) 
Diabetes Mellitus (DM), Jantung Koroner (PJK) 
dan atau Stroke. Keberadaan komorbid 
(penyakit penyerta) dikelompokkan menjadi 3 
kategori berdasarkan jumlah PTM yaitu sehat 
(tanpa PTM), mempunyai 1 PTM dan lebih dari 
1 PTM. 

Variabel independen lainnya meliputi 
karakteristik demografi (umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan), perilaku (konsumsi gizi, 
merokok, olahraga, lama duduk), status 
gangguan mental emosional (GME), dan 
konsumsi obat (medis atau herbal). Kelompok 
umur dikategorikan menjadi 3 yaitu umur 31- 
44 tahun, 45-54 tahun dan 55 tahun keatas

22
. 

Status pekerjaan dikategorikan bekerja dan 
tidak bekerja. Pendidikan dikatergorikan 
menjadi 3 kelompok yaitu rendah (tidak sekolah 
dan tamat SD), sedang (tamat SMP dan SMU) 
dan tinggi (tamat D3 dan perguruan tinggi). 
Perilaku terdiri dari kebiasaan merokok yang 
dihitung dalam indeks Brinkman (jumlah batang 
rokok yang dihisap selama hidup berdasarkan 
perkalian jumlah batang rokok dengan lama 
merokok dalam tahun). Kategori merokok 
menjadi 3 yaitu bukan perokok, perokok ringan 
(< 200 batang per tahun) dan berat  (≥200 
batang rokok per tahun)

23
. Indikator aktififas 

fisik digambarkan dengan variabel olah raga 
dan lama duduk. Kategori kebiasaan olahraga 
ditentukan ≥ 150 menit per minggu dan < 150 
menit per minggu

20
. Sedangkan lama duduk di 

kategorikan berdasarkan pada distribusi data 
(cut off rerata). Lama duduk dikategorikan 
menjadi 2 yaitu <5,9 jam dan ≥5,9 jam. Status 
Gangguan mental emosional (GME) 
menggunakan instrument Self Reporting 
Questionnaire (SRQ) dengan penentuan batas 
6 jawaban “ya” keatas dikategorikan 
mengalami gangguan mental emosional 

24
. 

Perilaku pengobatan menekankan pada 
perilaku responden melakukan pengobatan 
rutin (medis dan atau herbal) berdasarkan 
pengakuan responden konsumsi obat dalam 1 
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minggu terakhir. Konsumsi makanan diperoleh 
dari data Food Frequency Questionaires (FFQ) 
selama 1 bulan dikategorikan frekuensi sering 
dan tidak sering berdasarkan sebaran nilai 
frekuensi rata-rata konsumsi dalam seminggu 
berdasarkan kelompok bahan makanan. 
Kelompok bahan makanan yang dianalisis 
terdiri dari daging (daging unggas dan hewan 
kaki empat) rerata 4 kali seminggu, telur rerata 
4 kali seminggu dan susu rerata 1 kali 
seminggu. Kategori sering jika ≥ rerata dan 
jarang jika < rerata 

6
. 

Data dianalisis dengan tabulasi silang dan 
regresi logistik multinomial. Tabel 1 dan 2 
dianalisis dengan uji statistik Kai-Kuadrat 
sedangkan Tabel 3 dengan uji statistik regresi 
multinomial. Variabel kandidat masuk analsiis 
multivariat adalah variabel dengan signifikansi 
uji bivariat p<0,25. Sumber data sekunder 
sudah mendapatkan persetujuan ijin etik 
penelitian dari Komisi Etik Badan Penelitian 
dan Pengembangan Kesehatan Kementerian 
Kesehatan RI dengan nomor LB.02.01/2/ 
KE.102/2019; HK.02.03/2/2025/2020; dan 
LB.02.01/2/KE.169/2021. 

 
HASIL 

Selama masa sebelum sampai masa 
pandemi COVID-19, kasus obese dalam studi 
ini sebanyak 814 kasus dan ditemukan 
kelompok yang perubahan IMT stabil sebanyak 
36,5 persen, perubahan IMT turun sebesar 
24,6 persen dan perubahan IMT naik sekitar 
38,9 persen (Gambar 1).  Tabel 1 terlihat 
bahwa dari ketiga kelompok umur, responden 
pada kelompok umur 31-44 tahun memiliki 
persentase paling besar (48,6%) dengan IMT 
stabil, sedangkan pada kelompok umur 55+ 
memiliki presentase terbesar (33,3%) 
mengalami penurunan IMT, dan sekaligus 
paling besar pula (45,5%) memiliki kenaikan 
IMT dibandingkan dengan kelompok umur 
lainnya. Umur semakin tua memiliki 
kecenderungan untuk mengalami perubahan 
IMT baik penurunan maupun kenaikan. Jenis 
kelamin laki-laki memiliki persentase lebih 
besar dibandingkan perempuan pada kriteria 
perubahan IMT turun dan naik. Pada kelompok 
perempuan sebagian besar (38,8%) tidak 
mengalami perubahan IMT atau IMT stabil 
selama pandemi COVID-19 dan pada 
kelompok laki-laki persentase mengalami 
peningkatan IMT paling besar (44,5%). 
Responden yang memiliki pendidikan tinggi 
persentase memiliki IMT stabil paling tinggi 
(48,6%), semakin tinggi pendidikan semakin 
tinggi persentase memiliki IMT stabil. 
Sedangkan persentase tertinggi responden 
memiliki IMT naik saat pandemi COVID-19 

pada responden dengan pendidikan rendah 
(45,5%). Semakin rendah pendidikan memiliki 
kecenderungan semakin besar persentase 
mengalami perubahan IMT baik turun maupun 
naik.   Sebagian besar responden bekerja, dari 
responden yang bekerja presentase terbesar 
(37,4%) tidak mengalami perubahan IMT atau 
memiliki IMT yang stabil selama masa pandemi 
COVID-19. Status pekerjaan dengan 
perubahan IMT menunjukkan hubungan yang 
tidak signifikan atau tidak bermakna secara 
statistik (p>0,05).  Perbedaan proporsi 
perubahan IMT menurut status obese, 
komorbid, GME dan perilaku ditampilkan pada 
Tabel 2. 

Tabel 2 memuat informasi mengenai 
perbedaan proporsi responden berdasarkan 
perubahan IMT yang terjadi menurut berbagai 
faktor risiko yang dianalisis yaitu status 
obesitas sebelum masa pandemi, komorbid 
yang dimiliki, konsumsi obat untuk penyakit 
tidak menular, gangguan mental emosional, 
lama duduk, kebiasaan berolahraga, perilaku 
merokok, serta konsumsi beberapa jenis 
makanan sumber protein seperti daging, telur 
dan susu. Beberapa karakteristik yang memiliki 
perbedaan signifikan dalam perubahan IMT 
antara lain kategori obesitas, status komorbid, 
lama duduk dan konsumsi daging.  

Terdapat perbedaan signifikan dalam 
perubahan IMT diantara 3 kelompok kategori 
obesitas sebelum pandemi. Responden 
dengan kelompok IMT≥30 kg/m

2
 (obese III) 

memiliki proporsi tertinggi tidak mengalami 
perubahan IMT (36,2%) dan diikuti dengan 
mengalami kenaikan IMT (34%). Sedangkan 
responden yang mengalami kenaikan IMT 
justru tertinggi pada kelompok IMT 25- 26,9 
kg/m

2
 (47,7%) kemudian diikuti oleh kelompok 

yang tidak mengalami perubahan IMT (37,8%) 
dan cukup sedikit yang mengalami penurunan 
IMT (14,4%). Justru pada kelompok dengan 
IMT yang lebih rendah memiliki proporsi IMT 
naik lebih tinggi dibandingkan dengan 
kelompok IMT yang lebih tinggi.   

Berdasarkan status komorbid yang dimiliki 
oleh responden, terlihat bahwa responden 
tanpa komorbid memiliki proporsi IMT stabil 
tertinggi (48,5%) dibandingkan dengan yang 
memiliki 1 komorbid justru proporsi tertinggi 
pada yang mengalami kenaikan IMT (42%). 
Pada kelompok responden dengan >1 
komorbid justru memiliki proporsi berimbang 
pada IMT stabil dan penurunan IMT (37,8%) 
serta proporsi yang cukup rendah pada yang 
mengalami kenaikan IMT (24,4%).  Berkaitan 
dengan konsumsi obat untuk komorbid 
penyakit tidak menular dan karakteristik 
gangguan mental emosional dapat terlihat tidak 



 

63 
 

Pengendalian obesitas menurut status komorbid ... (Riyadina W; dkk ) 

terdapat perbedaan yang signifikan dari ketiga 
kelompok yang mengalami perubahan IMT.  

Indikator aktifitas fisik dalam artikel ini 
diproksikan dengan variabel lama duduk dan 
olahraga 150 menit/minggu. Proporsi 
responden dengan lama duduk <5,9 jam 
tertinggi justru mengalami kenaikan IMT 
(41,9%) dan diikuti dengan yang IMT stabil 
(37,8%). Terdapat perbedaan proporsi 
perubahan IMT dengan lama duduk. 
Sedangkan hasil analisis pada kebiasaan 
olahraga dan perilaku merokok tidak 
menunjukkan hubungan yang bermakna.   

Perubahan IMT menurut pola konsumsi 
daging menunjukkan perbedaan yang 
signifikan. Responden yang sering 
mengonsumsi daging memiliki proporsi tertinggi 
pada kelompok IMT stabil (42,1%) dan diikuti 
pada IMT naik (37,2%). Sedangkan responden 
yang jarang mengonsumsi daging memiliki 
proporsi terbesar pada kelompok IMT naik 
(40,5%). Berdasarkan pola konsumsi telur dan 
susu tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
pada tiga kelompok yang mengalami 
perubahan IMT.  

Pada model akhir, keberadaan komorbid 
berhubungan bermakna dengan perubahan 
IMT Turun dan IMT Stabil dibandingkan IMT 
Naik dengan mengendalikan faktor lain. Faktor 
signifikan yang berperan pada kasus obese 
untuk turun berat badannya selama masa 
pandemi (tidak naik) adalah sehat (p=0,020) 
dan hanya punya komorbid 1 PTM (p=0,005) 
dibanding yang turun IMT nya jika punya >1 
PTM. Adapun determinan utama hubungan 
komorbid dengan perubahan IMT Turun adalah 
lama duduk <5,9 jam per hari setelah 
mengontrol faktor umur, jenis kelamin, 

pendidikan, konsumsi daging, telur dan obat 
PTM. Artinya faktor determinan lama duduk 
merupakan faktor signifikan (p=0,010) pada 
kasus obese yang turun berat badannya 
dengan aktivitas lama duduk <5,9 jam (OR: 
1,6; 95% CI: 1,122-2,331; p=0,010) dibanding 
kasus obese yang lama duduknya ≥ 5,9 jam 
(Tabel 3). 

Selama pandemi COVID-19, kondisi sehat 
potensial mempunyai kemampuan 1,6 kali 
(95% CI: 0,962-2,729; p=0,070) 
mempertahankan IMT Stabil dibandingkan 
dengan IMT Naik. Artinya kondisi tanpa 
komorbid pada kasus obese berkontribusi 
untuk mampu mengendalikan peningkatan IMT. 
Kasus obese yang tetap stabil selama pandemi 
COVID-19 adalah kasus yang tidak mempunyai 
komorbid (sehat) dibanding kasus obese yang 
naik berat badannya selama pandemi COVID-
19 (p=0,070). Determinan utama hubungan 
komorbid dengan pengendalian obese (IMT 
Stabil) adalah tingkat pendidikan dengan 
kontribusi sebesar 2,9 kali (OR: 2,9; 95% CI: 
1,361-6,070; p=0,006) dibandingkan 
pendidikan rendah setelah mengontrol faktor 
umur, jenis kelamin, lama duduk, sering 
konsumsi daging dan telur. Artinya faktor 
signifikan (p=0,013) yang paling berperan pada 
kasus obese untuk tetap stabil berat badannya 
selama masa pandemi (tidak naik) adalah 
kasus obese yang mempunyai pendidikan 
tinggi (OR: 2,9; 95% CI: 1,361-6,070; p=0,006) 
dibanding kasus obese dengan pendidikan 
rendah. Adapun faktor lain yang signifikan 
meliputi umur lebih lebih muda 31-54 tahun) 
dibandingkan umur 55 tahun keatas (p=0,001) 
dan perempuan dibandingkan laki-laki 
(p=0,004) (Tabel 3). 
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 Alur Seleksi Penentuan Sampel 
 
 

Tabel 1 
Perbedaan Proporsi Perubahan Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut Faktor Demografi 

 

 

  

Faktor demografi 

Perubahan IMT (N=814) 

Stabil 
n=297 (36,5%) 

Turun 
n=200 (24,6%) 

Naik 
n=317 (38,9%) 

 
p 

n (%) n (%) n (%) 

Umur (Tahun)    0,000* 

55+    59 (21,1) 93 (33,3) 127 (45,5)  

45-54  118 (41,0) 71 (24,7)   99 (34,4)  

31-44 120 (48,6) 36 (14,6)   91 (36,8)  

Jenis Kelamin    0,014* 

Laki-laki   38 (26,0)   43 (29,5)   65 (44,5)  

Perempuan 259 (38,8) 157 (23,5) 252 (37,7)  

Pendidikan    0,000* 

Tinggi 120 (48,6) 36 (14,6)   91(36,8)  

Sedang 118 (41,0) 71 (24,7)   99 (34,4)  

Rendah   59 (21,1) 93 (33,3) 127 (45,5)  

Pekerjaan    0,475 

Tidak Bekerja      66 (33,5)   54 (27,0)   77 (39,1)  

Bekerja 231(37,4) 146 (23,7) 240 (38,9)  

Data konsumsi tahun 2021 

N= 1553 

Kasus obese (IMT≥25) pra 
pandemi COVID-19 

 N = 1911 

Kasus obese yang lengkap 

datanya 

N= 814 

IMT turun 

n = 200 
(24,6%) 

IMT naik 

n = 317 
(38,9%) 

IMT stabil  

n = 297 
(36,5 %) 

Data total IMT lengkap  
(2019 – 2021) 

N = 2671 
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Tabel 2 
Perbedaan Proporsi Perubahan IMT Menurut Status Obese, Komorbid,  
GME dan Perilaku pada Sebelum dan pada Masa Pandemi COVID-19 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keterangan: IMT: indeks massa tubuh; GME: Gangguan mental emosional;  
    Indeks Brinkmanª: jumlah batang rokok yang dihisap selama hidup dengan menghitung jumlah batang    
    rokok x lama merokok dalam tahun, sig (p<0,05) 

 
 

 
 
 

 
 
 

Faktor 

Perubahan IMT (N=814) 

Stabil 
n= 297 (36,5) 

Turun 
n=200 (24,6)  

Naik 
n=317 (38,9) 

 
p 

n (%) n (%) n (%) 

Kategori Obesitas  

IMT ≥30 kg/m
2
 113 (36,2) 93 (29,8) 106 (34,0) 0,000* 

IMT 27-29,9 kg/m
2
 100 (35,7) 75 (26,8) 105 (37,5)  

IMT 25- 26,9 kg/m
2
   84 (37,8) 32 (14,4) 106 (47,7)  

Komorbid 

Status Komorbid     

Sehat 113 (48,5) 38 (16,3)   82 (35,2) 0,000* 

1 PTM 131 (36,0) 80 (22,0) 153 (42,0)  

> 1 PTM   82 (37,8) 82 (37,8)   53 (24,4)  

Obat PTM     

Ya   64 (30,8) 61 (29,3)   83 (39,9) 0,076 

Tidak 233 (38,4)       139 (22,9) 234 (38,6)  

GME 

Ya   19 (40,4) 12 (25,5)   16 (34,0) 0,764 

Tidak 278 (36,2)       188 (24,5) 301 (39,2)  

Perilaku  

Lama duduk     

≥ 5,9 jam 113 (34,6) 98 (30,0) 116 (35,5) 0,013* 

< 5,9 jam 184 (37,8)       102 (20,9) 201 (41,9)  

Kebiasaan olahraga     

Ya (150 menit/minggu) 213 (36,4)       148 (25,3) 224 (38,3) 0,711 

Tidak    84 (36,7) 52 (22,7)   93 (40,6)  

Merokok (Indeks Brinkman)ª     

Bukan perokok 286 (37,1)      189 (24,5) 296 (38,4) 0,479 

Perokok (≤ 200 btg/th)     6 (21,4) 7 (25,0)   15 (53,6)  

Perokok (> 200 btg/th)     5 (33,3) 4 (26,7)     6 (40,0)  

Konsumsi Daging      

Sering 165 (42,1) 81 (20,7) 146 (37,2) 0,003* 

Jarang 132 (31,3)       119 (28,2) 171 (40,5)  

Konsumsi Telur     

       Sering 152 (40,4) 83 (22,1) 141 (37,5) 0,077 

       Jarang 145 (33,1)       117 (26,7) 176 (40,2)  

Konsumsi Susu     

       Sering   83 (40,5) 44 (21,5)   78 (38,0) 0,311 

       Jarang 214 (35,1)       156 (25,6) 239 (39,2)  
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Tabel 3  
Determinan Perubahan IMT pada Kasus Obese 

Determinan 
a
OR           95% CI p 

Perubahan IMT „Turun‟ 

Komorbid    
Sehat 0,518 0,297 – 0,903 0,020* 
1 PTM 0,538 0,349 – 0,830 0,005* 
> 1 PTM Ref   

Umur (tahun)    
31-44  0,773 0,452 – 1,323 0,348 
45 – 54  1,211 0,780 – 1,879 0,394 
≥ 55 Ref   

Jenis kelamin    
Perempuan  0,916 0,578 – 1,450 0,708 
Laki-laki Ref   

Pendidikan    
Tinggi 1,447 0,622 – 3,365 0,391 
Sedang 0,896 0,598 – 1,342 0,594 
Rendah Ref   

Lama duduk    
< 5,9 jam     1,617 1,122 – 2,331 0,010* 
≥ 5,9 jam    Ref   

Konsumsi daging    
Tidak Sering 0,865 0,593 – 1,263 0,453 
Sering Ref   

Konsumsi telur    
Tidak Sering  0,946 0,653 – 1,371 0,770 
Sering Ref   

Konsumsi obat PTM    
Tidak 1,008 0,653 – 1,558 0,970 
Ya Ref   

Perubahan IMT „Stabil‟ 

Komorbid    
Sehat 1,620 0,962 – 2,729 0,070 
1 PTM 1,022 0,652 - 1,602 0,924 
> 1 PTM Ref   

Umur (tahun)    
31-44  2,210 1,369 – 3,567 0,001* 
45 – 54  2,190 1,412 – 3,395 0,000* 
≥ 55 Ref   

Jenis kelamin    
Perempuan  1,938 1,224 – 3,073 0,005* 
Laki-laki Ref   

Pendidikan    
Tinggi 2,874 1,361 – 6,070 0,006* 
Sedang 1,241 0,841 – 1,832 0,276 
Rendah Ref   

Lama duduk    
< 5,9 jam     1,124 0,800 – 1,579 0,500 
≥ 5,9 jam    Ref   

Konsumsi daging    
Tidak Sering 1,199 0,853 – 1,683 0,296 
Sering Ref   

Konsumsi Telur    
Tidak Sering  1,204 0,863 – 1,679 0,276 
Sering Ref   

Konsumsi obat PTM    
Tidak 1,158 0,753 – 1,783 0,504 
Ya Ref   

                   *)Keterangan:  
a
OR : adjusted Odds Ratio; CI : Confidence Interval 

                    Catatan: stabil (delta IMT -0,2452 – 0,2452), turun (delta IMT < -0,2452) dan naik (delta IMT > 0,2452);     
    variabel kovariat: umur, jenis kelamin, pendidikan, lama duduk, konsumsi (daging, telur, obat PTM).   
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BAHASAN 

Temuan hasil perubahan IMT pada masa 
sebelum dan pada masa pendemi COVID-19 
menunjukan pengendalian obesitas (IMT Stabil 
dan Turun) proporsinya lebih kecil 
dibandingkan perubahan IMT Naik yaitu 
sebesar 38,9 persen. Hal ini dapat dikatakan 
pengendalian obesitas masih sulit atau belum 
belum berhasil dilakukan di masa pandemi 
COVID-19, di saat banyak keterbatasan 
mobilitas yang menyebabkan perubahan 
aktivitas (sedentary) dan pola konsumsi 
makanan tinggi gula garam lemak (GGL)). 
Studi di Amerika menunjukkan proporsi 
kenaikan berat badan yang lebih tinggi 
mencapai 40 persen dan peningkatan 
konsumsi makanan olahan serta frekuensi 
mengonsumsi snack terbukti berpengaruh 
pada kenaikan berat badan ini 

25
. Berbagai 

studi global menunjukkan hasil sama, bahwa 
kondisi pandemi COVID-19 telah 
mempengaruhi pola makan pada peningkatan 
frekuensi makan dan kenaikan berat badan 

26
. 

Selain hasil review dilaporkan perubahan berat 
badan dimana proporsi peningkatan berat 
badan dalam rentang 12-29.9 persen 

27
. Italia 

menunjukkan 1,5 kg kenaikan berat badan 
yang dilaporkan sendiri setelah bulan pertama 
pembatasan (lockdown) 

9
. Di Arab Saudi terjadi 

peningkatan signifikan proporsi berat badan 
lebih tinggi selama pandemi dibandingkan 
sebelum pandemi (23,5% vs 12,3%) 

28
. 

Prevalensi kelebihan berat badan adalah 30,5 
persen 'sebelum' pandemi COVID-19, dan  
meningkat menjadi 34,9 persen 'selama' 
pandemi; itu berarti bertambah secara 
signifikan meningkat sebesar 4,4 persen 

29
. 

Hasil penelitian melaporkan 80 persen 
mengalami kesulitan dengan manajemen berat 
badan selama pandemi, melaporkan 29 persen 
mengalami kenaikan berat badan dan 19,4 
persen mengalami penurunan berat badan 5 
persen. Mayoritas dari mereka yang 
menemukan penurunan berat badan lebih 
menantang menghubungkan kesulitan ini 
dengan stres, kecemasan, depresi, dan 
kebosanan yang lebih tinggi 

30
. Hasil penelitian 

menunjukkan perubahan berat badan 4,9 
persen dikatagorikan stabil,  mayoritas 
melaporan tidak mengalami perubahan,  Hasil 
menunjukkan untuk yang IMT<30, banyak 
orang yang mengalami kenaikan berat badan 
dibandingkan penurunan 

31
. 

Pendidikan yang rendah merupakan 
proksi untuk tingkat sosial ekonomi yang 
rendah. Hasil penelitian melaporkan, tingkat 
pendidikan yang rendah, kecemasan, tidak 
konsumsi makanan serat berhubungan secara 
bermakna dengan peningkatan berat badan 

dan kenaikan IMT selama periode 
pembatasan

9
. Kondisi tersebut berpotensi 

berdampak pada pilihan makanan (pembelian 
lebih banyak makanan yang lebih tahan lama, 
makanan olahan, kurang padat energi, mudah 
rusak). Pembatasan isolasi sosial, kesepian, 
kebosanan, kecemasan, dan depresi dampak 
pandemi memberikan peran utama dalam 
perubahan gaya hidup

9
. Dewasa yang obese 

secara signifikan paling umum pada individu 

dengan tingkat pendidikan terendah. Wanita 

dari negara berkembang cenderung memiliki 
rata-rata tingkat pendidikan yang lebih rendah 
dan pendapatan yang lebih rendah daripada 
pria, kedua faktor tersebut berhubungan positif 
dengan IMT berlebih 

32
. 

Komorbid atau disebut dengan penyakit 
penyerta yaitu adanya penyakit lain/penyakit 
riwayat yang diderita selain penyakit utama. 
Pada orang  yang mengalami obesitas  dapat  
memiliki  penyakit penyerta  seperti diabetes 
tipe 2, hipertensi, aritmia jantung, penyakit 
jantung, hyperlipidemia,  radang sendi, 
gangguan tidur apnea, osteoarthritis,  kanker, 
stroke, kolesterol tinggi, asam urat,  bahkan 
bisa terjadi gangguan depresi 

16
. Tingkat 

keparahan komorbiditas ini biasanya 
meningkat seiring dengan tingkat keparahan 
obesitas

33
. Temuan hasil menunjukkan selama 

pandemi COVID-19, kasus obese yang sehat 
mempunyai  kemampuan 1,6 kali (95% CI 
0,962 – 2,729, p=0,070) mempertahankan IMT 
Stabil dibandingkan dengan IMT Naik, 
walaupun tidak signifikan secara statistika. 
Obesitas menunjukkan hubungan dengan 
komorbiditas, dilaporkan subyek yang memiliki 
hipertensi (OR = 2,66, p = 0,003) dan diabetes 
(OR = 5,82, p = 0,013) lebih mungkin 
mengalami obesitas dibandingkan mereka 
yang tidak memiliki penyakit tersebut 

34
. 

Penelitian kohor di Finlandia menyatakan 

terjadi peningkatan risiko tiga kali mengalami 
penyakit terkait obesitas pada orang dengan 
obesitas dibandingkan dengan orang dengan 
berat badan yang sehat, yang meningkat 
menjadi lebih dari 12 kali 

35
. 

Determinan utama hubungan komorbid 
dengan pengendalian obese (IMT Stabil) 
adalah faktor tingkat pendidikan dikontrol umur 
dan jenis kelamin (signifikan), sedangkan pada 
IMT Turun adalah lama duduk (5,9 jam) setelah 
mengontrol faktor lain. Hasil penelitian 
sebelumnya melaporkan, model regresi logistik 
menunjukkan bahwa responden yang 
mengalami kenaikan berat badan 5 persen 
dibandingkan yang kehilangan 5 persen berat 
badan adalah 9,5 kali lebih melaporkan 
kesulitan dalam manajemen berat badan (rasio 
odds yang disesuaikan [aOR] 9,52 95% CI: 
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3,21-28,23, p<0,001). Hasil tinjauan sistematis 
sebelumnya yang mengevaluasi dampak global 
COVID-19 pada berat badan dan perilaku 
terkait berat badan pada orang dewasa, yang 
menemukan bahwa kenaikan berat badan 
dikaitkan dengan peningkatan 36 - 60 persen 
dalam total konsumsi makanan 

36
. 

Determinan utama hubungan komorbid 
dengan perubahan IMT Stabil pada masa 
pandemi COVID-19 adalah tingkat pendidikan 
tinggi (OR: 2,9; 95% CI: 1,361-6,070, p=0,006) 
dibandingkan dengan pendidikan rendah, 
setelah mengontrol faktor umur dan jenis 
kelamin (signifikan). Hasil penelitian di 
Spanyol, kelebihan berat badan dan obesitas 
pada dekade 1987-1997 telah dicegah oleh 1,4 
persen pria dan 7,3 persen pada wanita melalui 
tingkat pendidikan yang lebih tinggi.

37
 Alasan 

untuk menjelaskan temuan hubungan antara 
status obesitas dan pendidikan rendah adalah 
signifikan hanya pada wanita,  muncul fakta 
bahwa wanita dengan pendidikan yang lebih 
tinggi memiliki pengetahuan yang lebih baik 
tentang masalah yang berkaitan dengan 
asupan kalori dan obesitas dan bahwa tekanan 
sosial untuk kurus mungkin lebih intens pada 
wanita berpendidikan dibandingkan pada pria 
berpendidikan. Penjelasan lain untuk temuan 
bahwa pendidikan yang rendah meningkatkan 
tekanan psikososial, yang pada gilirannya 
menyebabkan konsumsi makanan yang 
berlebihan dan penurunan aktivitas fisik 

37
. Pria 

dan wanita Amerika dengan pendidikan tinggi 
memiliki kemungkinan lebih rendah untuk 
kelebihan berat badan atau obesitas dan setiap 
tahun pendidikan mengurangi kemungkinan 
sebesar 2-9 persen 

38
.  Wanita dari negara 

berkembang cenderung memiliki rata-rata 
tingkat pendidikan yang lebih rendah dan 
pendapatan yang lebih rendah daripada pria. 
Wanita rata-rata memiliki pengeluaran energi 
basal yang lebih rendah daripada pria dan 
memiliki peningkatan kerentanan terhadap 
kelebihan adipositas setelah transisi 
menopause 

39
. Di seluruh dunia, prevalensi 

kelebihan berat badan dan obesitas meningkat 
seiring bertambahnya usia. Faktor yang 
berkontribusi termasuk tingkat metabolisme 
yang lebih rendah terkait dengan penuaan dan 
perubahan komposisi tubuh seperti massa 
tubuh bebas lemak yang lebih rendah dan 
deposisi lemak visceral yang lebih tinggi 

32
. 

Determinan utama hubungan komorbid 
dengan perubahan IMT Turun adalah lama 
duduk kurang dari 5,9 jam per hari (OR: 1,6; 
95% CI: 1,122-2,333, p=0,010) mampu 
menurunkan IMT atau berat badan selama 
pandemi COVID-19 setelah  mengontrol  faktor  

umur, jenis kelamin, pendidikan, konsumsi 
daging, telur dan obat PTM. Artinya kasus 
obese yang aktif bergerak (kurang duduk 5,9 
jam per hari) akan mempunyai peluang mampu 
menurunkan IMT. Di Arab Saudi, proporsi 
orang yang menghabiskan 6 jam atau lebih 
sehari menonton TV atau bekerja di depan 
komputer (dalam posisi duduk) sebelum 
pandemi meningkat secara signifikan selama 
pandemi dibandingkan dengan sebelum 
pandemi (36,2% vs 12,5%) 

28
. Peningkatan 

berat badan selama pandemi berkorelasi 
dengan peningkatan gaya hidup sedentary dan 
penurunan aktifitas fisik dan olahraga 

11
. 

Olavarria et al melaporkan peningkatan berat 
badan menunjukkan hubungan positif dengan 
konsumsi makanan gorengan sedangkan 
aktifitas fisik 4 kali per minggu menunjukkan 
hubungan terbalik dengan peningkatan berat 
badan 

40
. Hasil penelitian menyatakan untuk 

menjaga penurunan berat badan yang 
berkelanjutan, diperlukan aktivitas fisik dengan 
frekuensi sedang selama 60-90 menit/hari 

41
. 

Partisipan yang dilaporkan aktif kadang-kadang 
atau sering, masing-masing, 46 persen (OR = 
0,54, p = 0,047) dan 74 persen (OR = 0,26, p = 
0,004) lebih kecil kemungkinannya untuk 
mengalami obesitas. Hasil dilaporkan bahwa 
menonton televisi selama 2 jam atau lebih 
setiap hari dua kali lebih mungkin mengalami 
obesitas dibandingkan dengan mereka yang 
kurang dari 2 jam (OR = 2,07, p = 0,012). 
Waktu yang dihabiskan di depan perangkat 
layar seperti televisi umumnya dihabiskan 
dalam posisi duduk atau berbaring, dan 
mengakibatkan perilaku pengeluaran energi 
yang rendah 

42
. 

Studi ini memiliki kekuatan dan 
keterbatasan. Kekuatan dari penelitian ini 
adalah presentasi data tentang dampak 
pandemi COVID-19 terhadap keberadaan 
komorbid, perilaku kesehatan, dan perubahan 
berat badan pada orang obese yang dapat 
menginformasikan perawatan kesehatan 
komprehensif berbasis bukti untuk populasi 
berisiko.  Kekuatan penelitian ini antara lain 
menggunakan data longitudinal yang sehingga 
jelas hubungan sebab akibat, variabel 
dilakukan pengukuran sehingga data dapat 
dipastikan memiliki validitas dan reliabilitas 
yang lebih tinggi dibandingkan dengan data 
yang dilaporkan sendiri menggunakan survei. 
Keterbatasan penelitian antara lain adalah data 
hanya mewakili populasi obese dan yang hadir 
pada pengukuran pada tahun 2021 serta 
perbandingan proporsi laki-laki dan perempuan 
tidak seimbang. 
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KESIMPULAN 

Determinan utama hubungan komorbid 
dengan pengendalian obese (IMT Stabil) 
adalah tingkat pendidikan tinggi (OR: 2,9 95% 
CI: 1,361–6,070, p=0,006) dibandingkan 
pendidikan rendah setelah mengontrol faktor 
lain.  Determinan utama hubungan komorbid 
dengan perubahan IMT Turun adalah lama 
duduk kurang dari 5,9 jam per hari (OR 1,6 
95% CI 1,122– 2,331, p=0,010) dibandingkan 
lama duduk 5,9 jam per hari atau lebih, setelah 
mengontrol faktor lain. Prevalensi obesitas 
masih terus bertambah, sulit dicegah dan 
dipertahankan, terutama pada masa pandemi 
COVID-19. Status komorbid tidak cukup 
membuat seseorang untuk menurunkan atau 
mempertahankan Berat Badannya. 

 
SARAN 

Mempertahankan atau menurunkan IMT 
atau Berat Badan, diperlukan strategi 
intervensi terkait gizi khusus secara individual, 
khususnya bagi penderita obese dengan 
mempertimbangkan status sehat tidaknya 
(tanpa komorbid), mempunyai pendidikan 
tinggi dan dengan cara meningkatkan aktifitas 
fisik sebagai gaya hidup sehat. 
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