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ABSTRAK 

Obesitas merupakan salah satu penyakit psikosomatis yang memiliki faktor 

psikososial kompleks yang memengaruhi pengobaan klinisnya. Pravelensi obesitas 

di Indonesia pada tahun 2023 yaitu 23,4% pada usia diatas 18 tahun atau orang 

dewasa. Pada orang obesitas bullying yang didapat dari ketidaksukaan dari orang 

lain secara bertahap mengurangi aktivitas dan memengaruhi sifat komunikasi. 

Kebaruan penelitiaan ini yaitu pada penelitian terdahulu menggunakan variable 

stigma obesitas dan dampak pada individu serta sosial, sedangkan dalam penelitian 

ini berfokus pada hubungan obesitas dan penyakit mental psikosomatis. Hasil dari 

proses ini adalah isolasi, yang berdampak pada hubungan sosial dengan orang lain. 

Tujuan penelitian ini adalah  menyelidiki hubungan antara obesitas dan keluhan 

psikosomatis pada orang  dewasa diatas 18 tahun yang obesitas pada pria dan wanita 

di Indonesia.  Metode penelitian ini adalah kuantitatif deskriptif dan menggunakan 

software SPSS menggunakan uji chi square dan korelasi spearman. Data 

dikumpulkan dengan metode purposive sampling pada orang dewasa yang obesitas 

diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT) / Body Mass Index (BMI)dan 

data dikumpulkan menggunakan Psychosomatic Symptoms Questionnaire. 

Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh orang dewasa yang menderita obesitas 

type 1 dan type 2 dan sampel pada penelitian ini diambil 200 orang yang menderita 

psikosomatis. Setelah dilakukan penelitian p value dibawah 0,05 yang 

menunjukkan adanya hubungan signifikan dan maka gejala paling banyak dialami 

yaitu kebingungan atau brain fog sebanyak 19,5% dan hubungan paling kuat pada 

korelasi spearman adalah sakit perut dan mual sebanyak 0,884. Temuan ini 

menunjukkan bahwa obesitas tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga 

sangat berkaitan dengan munculnya berbagai gejala psikosomatis, baik yang 

bersifat neurologis, kognitif, maupun gastrointestinal. Dari penelitian ini 

didapatkan bahwa obesitas berhubungan signifikan dengan psikosomatis yang 

terjadi pada orang dewasa di Indonesia.  

 

Kata kunci : Obesitas, Psikosomatis, Indonesia     

 

ABSTRACT 

The Relationship between Obesity and Psychosomatic Disorders in Adults in 

Indonesia 

Obesity is one of the psychosomatic disorders influenced by complex psychosocial 

factors that affect its clinical management. The prevalence of obesity in Indonesia 

in 2023 was 23.4% among individuals aged over 18 years (adults). Among people 

with obesity, experiences of bullying often stemming from social rejection gradually 

reduce activity levels and negatively affect communication behavior. The novelty of 

this study lies in its focus: while previous research examined obesity-related stigma 

and its impact on individuals and society, this study specifically investigates the 
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relationship between obesity and psychosomatic mental disorders. One of the 

consequences of this process is social isolation, which disrupts interpersonal 

relationships.The objective of this study is to explore the relationship between 

obesity and psychosomatic complaints among obese adults over the age of 18, 

including both males and females in Indonesia. This research employed a 

quantitative descriptive method using SPSS software, with Chi-square and 

Spearman correlation tests. Data were collected using purposive sampling from 

obese adults, measured using Body Mass Index (BMI), and assessed through the 

Psychosomatic Symptoms Questionnaire. The population in this study included all 

obese adults weighing between obesity type 1 and type 2, and a total sample of 200 

individuals experiencing psychosomatic symptoms was selected.The analysis 

showed that the p-values were below 0.05, indicating a significant relationship. The 

most frequently reported symptom was confusion or brain fog (19.5%), while the 

strongest correlation was found between obesity and symptoms of stomach pain and 

nausea, with a Spearman correlation coefficient of 0.884. These findings 

demonstrate that obesity is not only associated with physical health issues but is 

also strongly related to the emergence of various psychosomatic symptoms, 

including neurological, cognitive, and gastrointestinal manifestations. The study 

concludes that obesity is significantly associated with psychosomatic conditions 

among adults in Indonesia. 

 

Keywords: Obesity, Psychosomatic, Indonesia 

 

PENDAHULUAN 

 Pravelensi obesitas didunia menurut World Health Organization (2024) 

menyebutkan bahwa kasus obesitas terus meningkat sejak tahun 1990 hingga kini 

lebih dari 2x lipat pada orang dewasa diatas 18 tahun dengan presentase 43%. 

Pravelensi obesitas di Indonesia pada tahun 2023 yaitu 23,4% pada usia diatas 18 

tahun atau orang dewasa (Kemenkes RI, 2024). Obesitas merupakan salah satu 

penyakit psikosomatis yang memiliki faktor psikososial kompleks yang 

memengaruhi pengobaan klinisnya (Yamazaki & Kikuchi, 2021). Obesitas disertai 

dengan spektrum gangguan kesehatan yang luas dan beban psikososial yang 

ekstrem termasuk dalam penyakit psikosomatis  yang terjadi karena mental atau 

jiwa yang berdampak pada obesitas (Herpertz & Saller, 2001). 

Obesitas telah berkontribusi terhadap penurunan harapan hidup hingga 5 

sampai 20 tahun karena hasil kesehatan jangka panjang yang merugikan (Blüher, 

2019).  Orang dengan kelebihan berat badan atau obesitas mungkin mengalami 

stigma berat badan, karena sering kali ditujukan pada penampilan fisik mereka, 

terutama berat badan dan ukuran tubuh mereka (Geraets dkk., 2023), Individu yang 

kelebihan berat badan atau obesitas juga dapat dicap malas dan tidak sehat, yang 

dapat menyebabkan diskriminasi terhadap mereka (Meadows & Higgs, 2019). 

Stigma berat badan dapat menyebabkan stres, menurunkan harga diri, dan 

berkontribusi pada citra tubuh yang negatif. Dalam jangka panjang, faktor-faktor 

ini dapat menyebabkan masalah kesehatan mental (Venäläinen dkk., 2024). 

Penelitian terdahulu Kalarchian & De Zwaan (2020) menyebutkan bahwa 

obesitas dan psikosomatis berkaitan signifikan mengingat semakin meningkatnya 

pesan kesehatan masyarakat harus didasarkan pada informasi yang akurat tentang 

obesitas untuk menghindari stigma dan diskriminasi. Pada penelitian Rubino dkk. 
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(2020) mengatakan hal serupa bahwa bahwa stigma berat badan atau obesitas dapat 

menyebabkan kerugian fisik dan psikologis, dan bahwa individu yang terkena 

dampak cenderung tidak menerima perawatan yang memadai . Karena alasan-

alasan ini, stigma berat badan merusak kesehatan, melemahkan hak asasi manusia 

dan sosial, dan tidak dapat diterima dalam masyarakat modern. 

Pada penelitian ini dan sebelumnya memiliki kesamaan yaitu subjek 

penelitian adalah orang obesitas. Kebaruan penelitiaan ini yaitu pada penelitian 

terdahulu menggunakan variable stigma obesitas dan dampak pada individu serta 

sosial, sedangkan dalam penelitian ini berfokus pada hubungan obesitas dan 

penyakit mental psikosomatis. Tujuan penelitian ini adalah  menyelidiki hubungan 

antara obesitas dan keluhan psikosomatis pada orang  dewasa diatas 18 tahun yang 

obesitas pada laki-laki dan perempuan di Indonesia. 

 

METODE 

Penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara psikosomatis dan obesitas 

pada orang dewasa  menggunakan metode cross-sectional dengan metode deskriptif 

dengan bantuan software SPSS menggunakan uji chi square dan uji korelasi 

spearman (Field, 2018). Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh orang dewasa 

yang obesitas di Indonesia, sampel pada penelitian ini yaitu orang dewasa yang 

menderita obesitas dengan BMI 30-lebih baik pria maupun Wanita dengan total 200 

responden.Sampel berjumlah 200 orang.  Penelitian ini menggunakan purposive 

sampling, obesitas ditentukan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) / Body Mass 

Index (BMI). Data dikumpulkan menggunakan Psychosomatic Symptoms 

Questionnaire, kuesioner ini terbukti efektif dalam melakukan diagnosis antara 

obesitas dan psikosomatis Heidari dkk. (2021). Dengan keterangan kuesioner 

sebagai berikut. 

 

TP = Tidak Pernah 

JR = Jarang 

KD = Kadang-Kadang 

S = Sering 

SS = Sangat Sering 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

 Indonesia termasuk dalam 10 negara dengan prevalensi obesitas tertinggi 

di dunia (Kemenkes RI, 2024). Keluhan psikosomatis telah meningkat pada orang 

dewasa di Indonesia  dalam beberapa dekade terakhir, seperti halnya tingkat 

obesitas. Psikosomatis akibat kelebihan berat badan hingga obesitas memengaruhi 

banyak aspek kehidupan seseorang (Förster dkk., 2023). Pada orang obesitas 

bullying ketidaksukaan dari orang lain secara bertahap mengurangi aktivitas dan 

memengaruhi sifat komunikasi (Andoy-Galvan dkk., 2020). Hasil dari proses ini 

adalah isolasi, yang disertai dengan "keengganan" tubuh untuk membakar lemak 

(Amaya-Hernández dkk., 2024). Selain itu, psikosomatis dari makan berlebihan 

secara kompulsif semakin meningkat. Akibatnya, setiap upaya untuk mengurangi 

berat badan menyebabkan konsekuensi negative (Puhl dkk., 2020). Berikut adalah 

hasil analisis data dari 200 orang yang memiliki berat minimal 100kg.  
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Tabel 1. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

Terhadap Gejala Psikosomatis (Sesak Di Sekitar Dada) 
Obesitas Sesak Di Sekitar Dada P value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 23 11.5 26 13 24 12 16 8 16 8 105 52.5 0.000 

Type 2 8 4 10 5 22 11 28 14 27 13.5 95 47.5 signifikan 

Total 31 15.5 36 18 46 23 44 22 43 21.5 200 100 

Spearman Correlation 0.500 Sedang                   

P value 0.000 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 1, presentase terbesar sesak disekitar dada  yaitu 14% 

(sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 2. Chi-Square 

memiliki signifikansi P value 0.000 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan 

Ho ditolak. Artinya terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara 

obesitas dan gejala sesak dada. Obesitas memiliki hubungan signifikan dan cukup 

kuat dengan munculnya gejala psikosomatis seperti sesak dada. Individu yang 

obesitas type 2 lebih rentan mengalami gejala tersebut dibandingkan individu 

dengan berat badan lebih rendah. Pada uji korelasi spearman semakin tinggi berat 

badan (semakin obesitas), semakin tinggi pula kemungkinan mengalami gejala 

psikosomatis sebesar 50% (dalam hal ini, sesak dada). 

 

Tabel 2. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

Terhadap Gejala Psikosomatis (Detak Jantung Tidak Teratur) 
Obesitas Detak Jantung Tidak Teratur P Value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 34 17.0 17 8.5 22 11.0 20 10.0 12 6.0 105 52.5 0.000 
Type 2 10 5.0 12 6.0 21 10.5 21 10.5 31 15.5 95 47.5 signifikan 

Total 44 22.0 29 14.5 43 21.5 41 20.5 43 21.5 200 100.0 

Spearman Correlation 0.321 Rendah                   

P value 0.000 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 2, presentase terbesar gejala detak jantung tidak teratur 

yaitu 15,5% (sangat sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 

1. Chi-Square memiliki signifikansi P value 0.000 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha 

diterima dan Ho ditolak.  Spearman korelasi bernilai 0.321 dalam kategori rendah 

Artinya 15,5% dari orang dewasa dengan obesitas type 1melaporkan sangat sering 

mengalami detak jantung tidak teratur. Terdapat hubungan positif yang lemah 

antara obesitas dan gejala detak jantung tidak teratur. Artinya, kenaikan berat badan 

sedikit berkaitan dengan peningkatan keluhan tersebut, namun hubungan ini tidak 

terlalu kuat. 

 

Tabel 3.  Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

terhadap Gejala Psikosomatis (Nyeri pada tulang dan otot) 
Obesitas Nyeri Pada Tulang Dan Otot P value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 34 17.0 20 10.0 18 9.0 19 9.5 14 7.0 105 52.5 0.010 

Type 2 14 7.0 12 6.0 22 11.0 31 15.5 16 8.0 95 47.5 signifikan 

Total 48 24.0 32 16.0 40 20.0 50 25.0 30 15.0 200 100.0 

Spearman Correlation 0.626 Kuat                   

P value 0.001 signifikan                   
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Berdasarkan tabel 3, presentase terbesar gejala nyeri pada tulang dan otot  

yaitu 15,5% (sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 2. Chi-

Square memiliki signifikansi 0.000 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan Ho 

ditolak. Korelasi spearman 0,626 dan P Value 0.0001 artinya orang dewasa dengan 

obesitas type 2 lebih sering mengalami nyeri pada tulang dan otot dibandingkan 

kelompok berat badan lainnya. Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan secara 

statistik antara obesitas dan nyeri otot/tulang. Artinya, semakin obesitas seseorang, 

semakin tinggi pula risiko atau kecenderungannya mengalami nyeri otot dan tulang 

sebesar 62%. 

 

Tabel 4.  Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

terhadap Gejala Psikosomatis (Pusing) 
Obesitas Pusing P value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 36 18.0 21 10.5 19 9.5 16 8.0 13 6.5 105 52.5 0.001 

Type 2 14 7.0 11 5.5 22 11.0 18 9.0 30 15.0 95 47.5 signifikan 

Total 50 25.0 32 16.0 41 20.5 34 17.0 43 21.5 200 100.0 

Spearman Correlation 0.503 Sedang                   

P value 0.000 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 4, presentase terbesar gejala pusing yaitu 15% (sangat 

sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 2.  Chi-Square 

memiliki signifikansi 0.001 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 

Korelasi spearman 0,503 dan P Value 0.000 artinya Orang dengan obesitas type 2 

lebih sering mengalami gejala pusing dibandingkan kelompok lain. Terdapat 

hubungan yang cukup kuat dan signifikan secara statistik antara obesitas dan gejala 

pusing. Secara praktis, hal ini menunjukkan bahwa obesitas berperan dalam 

meningkatkan risiko gangguan psikosomatis berupa pusing, yang muncul secara 

sering atau sangat sering. 

 

Tabel 5. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

terhadap Gejala Psikosomatis (Kekakuan Kesemutan Kaki, Lengan,  Jari) 
Obesitas Kekakuan Kesemutan Kaki, Lengan,  Jari P Value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 18 9.0 33 16.5 23 11.5 19 9.5 12 6.0 105 52.5 0.003 

Type 2 10 5.0 11 5.5 28 14.0 29 14.5 17 8.5 95 47.5 signifikan 

Total 28 14.0 44 22.0 51 25.5 48 24.0 29 14.5 200 100.0 

Spearman Correlation 0.231 Rendah                   
P value 0.001 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 5, presentase terbesar gejala kekakuan, kesemutan kaki 

lengan dan jari  yaitu 14,5% (sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan berat 

badan Type 2 Chi-Square memiliki signifikansi 0,003 lebih kecil dari 0.05 artinya 

Ha diterima dan Ho ditolak. Korelasi spearman 0,231 dan P Value 0,001 artinya 

obesitas tipe 2 dikaitkan dengan peningkatan kejadian gejala neurologis ringan, 

seperti kesemutan dan kekakuan.Walaupun korelasinya tidak terlalu kuat, 

hubungan ini tetap signifikan, yang menunjukkan bahwa obesitas bisa 

mempengaruhi sistem saraf tepi atau sirkulasi. 
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Tabel 6. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

terhadap Gejala Psikosomatis (Merasa Lelah) 
Obesitas Merasa Lelah P value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 24 12.0 31 15.5 20 10.0 19 9.5 11 5.5 105 52.5 0.021 

Type 2 11 5.5 17 8.5 24 12.0 24 12.0 19 9.5 95 47.5 signifikan 

Total 35 17.5 48 24.0 44 22.0 43 21.5 30 15.0 200 100.0 

Spearman Correlation 0.728 Kuat                   

P value 0.001 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 6, presentase terbesar gejala merasa lelah yaitu 12% 

(sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 2. Chi-Square 

memiliki signifikansi 0,021 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan Ho ditolak. 

Korelasi spearman  0,728 dan P Value 0,001 artinya orang dengan obesitas tipe 2 

lebih rentan mengalami kelelahan kronis, yang kemungkinan berkaitan dengan 

faktor metabolik, stres fisik, atau inflamasi akibat obesitas. Terdapat hubungan 

yang sangat kuat dan signifikan antara obesitas (terutama tipe 2) dan gejala merasa 

lelah. 

 

Tabel 7. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

terhadap Gejala Psikosomatis (Kesulitan berkonsentrasi) 
Obesitas Kesulitan Berkonsentrasi P value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 20 10.0 43 21.5 20 10.0 15 7.5 7 3.5 105 52.5 0.000 

Type 2 11 5.5 18 9.0 20 10.0 25 12.5 21 10.5 95 47.5 signifikan 

Total 31 15.5 61 30.5 40 20.0 40 20.0 28 14.0 200 100.0 

Spearman Correlation 0.309 Rendah                   
P value 0.000 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 7, presentase terbesar gejala kesulitan berkonsentrasi 

yaitu 12,5% (sangat sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 

2.  Chi-Square memiliki signifikansi 0,000 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima 

dan Ho ditolak. Korelasi spearman 0.309 dan P Value 0.000 artinya 12,5% 

responden dengan obesitas tipe 2 (BMI 35–39,9 kg/m²) melaporkan mengalami 

kesulitan berkonsentrasi dengan frekuensi sangat sering. Terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik, meskipun kekuatannya tidak terlalu besar. Semakin 

tinggi obesitas, semakin sering individu mengalami kesulitan konsentrasi walaupun 

kekuatan hubungan ini tidak terlalu kuat. 

 

Tabel 8.  Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

Terhadap Gejala Psikosomatis (Kebingungan) 
Obesitas  Kebingungan P Value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 20 10 15 7.5 22 11 19 9.5 29 14.5 105 52.5 0.000 
Type 2 6 3 6 3 13 6.5 39 19.5 31 15.5 95 47.5 signifikan 

Total 26 13 21 10.5 35 17.5 58 29 60 30 200 100 

Spearman Correlation 0.545 Sedang                   

P value 0.002 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 8, presentase terbesar gejala pikiran tidak jelas atau 

berkabut, kebingungan yaitu 19,5% (sering) yang dialami oleh orang dewasa 

dengan obesitas type 2. Chi-Square memiliki signifikansi 0,000 lebih kecil dari 0.05 
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artinya Ha diterima dan Ho ditolak. Korelasi spearman 0,545 dan P Value 0,002 

artinya obesitas tipe 2 dikaitkan dengan peningkatan frekuensi gangguan kognitif 

ringan, seperti brain fog, kesulitan berpikir jernih, atau kebingungan. Terdapat 

hubungan yang cukup kuat dan signifikan antara obesitas tipe 2 dan gangguan 

kognitif ringan seperti kebingungan atau brain fog. 

 

Tabel 9. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation Obesitas 

Terhadap Gejala Psikosomatis (Sakit Perut Dan Mual) 
Obesitas Sakit Perut Dan Mual P Value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 17 8.5 24 12.0 30 15.0 23 11.5 11 5.5 105 52.5 0.002 

Type 2 3 1.5 16 8.0 24 12.0 27 13.5 25 12.5 95 47.5 signifikan 

Total 20 10.0 40 20.0 54 27.0 50 25.0 36 18.0 200 100.0 

Spearman Correlation 0.884 Rendah                   

P value 0.000 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 9, presentase terbesar gejala sakit perut dan mual yaitu 

13,5% (sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type. 2 Chi-Square 

memiliki signifikansi  0,002 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan Ho 

ditolak. Korelasi spearman 0,884 dan P Value 0,000 artinya 13,5% responden 

dengan obesitas tipe 2 (BMI 35–39,9 kg/m²) melaporkan sering mengalami sakit 

perut dan mual. Obesitas tipe 2 sangat berkaitan dengan munculnya keluhan 

pencernaan, khususnya gejala seperti mual dan nyeri perut. Terdapat hubungan 

yang sangat kuat dan signifikan antara obesitas tipe 2 dan gejala gastrointestinal 

seperti sakit perut dan mual. 

 

Tabel 10. Hasil Uji Cross Tabulasi Chi Square Dan Spearman Correlation 

Obesitas terhadap Gejala Psikosomatis Keringat Berlebih 
Obesitas  Keringat Berlebih P Value 

TP JR KD S SS Total Chi Square 

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

Type 1 20 10.0 16 8.0 27 13.5 22 11.0 20 10.0 105 52.5 0.002 

Type 2 14 7.0 8 4.0 9 4.5 30 15.0 34 17.0 95 47.5 signifikan 

Total 34 17.0 24 12.0 36 18.0 52 26.0 54 27.0 200 100.0 

Spearman Correlation 0.209 Rendah                   
P value 0.001 signifikan                   

 

Berdasarkan tabel 10, presentase terbesar keringat berlebih yaitu 17% 

(sangat sering) yang dialami oleh orang dewasa dengan obesitas type 2. Chi-Square 

memiliki signifikansi  0,002 lebih kecil dari 0.05 artinya Ha diterima dan Ho 

ditolak. Korelasi spearman 0,209 dan P Value 0,001 artinya keringat berlebih 

merupakan gejala umum yang sering terjadi pada individu dengan obesitas tipe 2, 

kemungkinan karena metabolisme tubuh yang tinggi, ketidakseimbangan 

hormonal, atau aktivitas sistem saraf otonom. Walaupun korelasi lemah tetapi 

karena signifikan, gejala ini tetap relevan secara klinis dan perlu diperhatikan dalam 

evaluasi psikosomatik penderita obesitas. 

 

PEMBAHASAN 

Psikosomatis Dan Obesitas Pada Orang Dewasa 

Menurut klasifikasi WHO, nilai BMI dalam kisaran 18,5-24,9 kg/m 2 

dianggap normal, BMI 25,0-29,9 kg/m 2 dianggap kelebihan berat badan, dan 

BMI≥30,0 kg/m 2 menunjukkan obesitas. Obesitas merupakan salah satu penyakit 



Hubungan Obesitas dan Psikosomatis … Yuswanto Setyawan 

Journal of Holistics and Health Sciences 

Vol. 7, No. 2 September 2025 

 

245 

psikosomatis yang memiliki faktor psikososial kompleks yang memengaruhi onset 

dan perjalanan klinisnya (Minhas dkk., 2021; Schulte dkk., 2020). Psikosomatis 

adalah diagnosis dari satu atau lebih Gejala fisik disertai dengan pikiran, emosi, 

dan/atau perilaku yang berlebihan terkait dengan Gejala tersebut, yang 

menyebabkan tekanan dan/atau disfungsi yang signifikan (D’Souza & Hooten, 

2023). 

Pada orang obesitas gangguan pencernaan juga meningkat dengan Gejala 

seperti keringat dingin, pusing dan mual muntah (Beh dkk., 2021). Beberapa pihak 

berpendapat bahwa konsep kecanduan makanan lebih banyak menimbulkan 

kerugian daripada manfaatnya (Wiss & Brewerton, 2020). Biasanya orang obesitas 

menerima tekanan baik secara langsung maupun di media sosial, Orang yang aktif 

disosial media meningkatkan ketidakpuasan tubuh dan mengakibatkan tekanan 

sosial yang menyebabkan Gejala seperti cemas dan kebingungan terhadap apa yang 

terjadi dari bentuk tubuhnya (Xiang & Kong, 2024). Hal tersebut mempengaruhi 

Gejala psikosomatis yang dialami oleh orang dewasa yang obesitas. 

Pada penelitian Vogelezang dkk. (2020) Hubungan observasional yang 

terkenal antara BMI saat di masa kanak-kanak dengan penyakit kardio-metabolik 

di masa dewasa mungkin mencerminkan tumpang tindih genetik parsial, artinya 

obesitas kemungkinan besar tidak dipengaruhi secara genetic namun gaya hidup. 

Penelitian ini sejalan dengan Papadopoulos & Brennan (2015) yang menunjukkan 

bahwa stigma berat badan secara konsisten dikaitkan dengan kesehatan mental, 

kecemasan, stres yang dirasakan dan perilaku antisosial. Penelitian Biswas dkk. 

(2017) menyatakan bahwa  berat badan berlebih/obesitas lazim terjadi pada orang 

dewasa Bangladesh. Kedua kondisi tersebut dikaitkan dengan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas serta meningkatkan risiko timbulnya penyakit tidak 

menular salah satunya psikosomatis. Artinya psikosomatis dan obesitas memiliki 

korelasi.  

Pada penderita obesitas diharapkan dapat memperbaiki kualitas hidup agar 

menurunkan Gejala psikosomatis yang dialami dengan melakukan olahraga secara 

teratur dan perlahan, daripada merubah total secara langsung alangkah baiknya 

dirubah secara perlahan mulai dari mengawali sarapan dengan makanan tinggi serat 

dan protein terlebih dahulu. Bahwa model perawatan terbaik untuk obesitas yang 

mengarah pada keberhasilan penurunan berat badan terdiri dari apa yang disebut 

program intervensi gaya hidup komprehensif, tetapi penawaran, implementasi, dan 

cakupan program semacam ini untuk diagnosis, manajemen, dan tindak lanjut orang 

yang hidup dengan obesitas terbatas (Vázquez-Velázquez & García, 2022).  

 

SIMPULAN  

Setelah dilakukan penelitian terdapat hubungan signifikan antara obesitas 

dan psikosomatis. Oleh karena itu, penanganan obesitas tidak hanya penting untuk 

kesehatan fisik semata, tetapi juga harus mempertimbangkan aspek kesehatan 

mental dan psikosomatik, yang sering kali muncul bersamaan. Intervensi 

menyeluruh dan multidisipliner sangat dibutuhkan untuk mengatasi dampak 

obesitas secara komprehensif. 
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obesitas dan psikosomatis.  
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