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ABSTRACT

Introduction: Sedentary lifestyle is associated with minimum physical activity with energy expenditure equivalent to I-
1.5 metabolic equivalents (METs). Sedentary lifestyle can lead to the increasing energy storage as fat deposit and
eventually can cause obesity. This study aimed to determine sedentary lifestyle as a risk factor stunted children on obesity
in Semarang.

Methods: This study used a cross-sectional design with two groups, height below the median-obesity (TBBM-0) and
height below the median-non obesity (TBBM-NO). Screening was done in 602 children aged 9-12 years in urban and
suburban areas in Semarang. Measurement of sedentary lifestyle using Physical Activity Questionnaire for Children
(PAQ-C). Sedentary lifestyle was high if score > 3 and low < 3. Prevalence ratio was obtained by using Chi-Square
analysis.

Results: The prevalence of stunted was 9.4% and stunted obesity was 0.2%. The sedentary lifestyle score on TBBM-O
was higher (95%) than TBBM-NO (80%) with prevalence ratio = 4.750 (CI = 0.481-46.906) and (p = 0.151).
Conclusion: Children with a high sedentary lifestyle had 4.7 times higher risk to obesity than low sedentary lifestyle.
Keywords: Sedentary lifestyle, stunted, obesity

ABSTRAK

Latar belakang: Sedentary lifestyle berhubungan dengan aktivitas ringan dengan pengeluaran energy expenditure setara
1-1,5 metabolic equivalent (METs). Sedentary lifestyle dapat menyebabkan meningkatnya penyimpanan energi yang
kemudian disimpan sebagai timbunan lemak dan akhirnya menimbulkan obesitas. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui sedentary lifestyle sebagai faktor risiko anak stunted terhadap kejadian obesitas di Kota Semarang.
Metode: Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional pada 2 kelompok yaitu anak tinggi badan bawah median-
obesity (TBBM-0) dan tinggi badan bawah median-non obesity (TBBM-NO). Skrining dilakukan pada 602 anak usia 9-
12 tahun di wilayah urban dan suburban di Kota Semarang. Penentuan status gizi berdasarkan tinggi badan menurut
umur dan BMI for age percentile > 85. Pengukuran sedentary lifestyle menggunakan Physical Activity Questionnaire for
Children (PAQ-C). Sedentary lifestyle dikatakan tinggi jika skor > 3 dan rendah < 3. Prevalence ratio diperoleh dengan
menggunakan analisis Chi-Square.

Hasil: Angka kejadian stunted sebesar 9.4% dan stunted obesity 0.2%. Skor sedentary lifestyle pada TBBM-O lebih
tinggi (95%) dibanding TBBM-NO (80%) dengan nilai prevalence ratio = 4.750 (CI = 0.481-46.906) dan (p=0.151).
Simpulan: Anak dengan sedentary lifestyle tinggi berisiko 4,7 kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan dengan
sedentary lifestyle rendah.

Kata kunci: Sedentary lifestyle, stunting, obesitas.

PENDAHULUAN prevalensi stunted pada anak umur 5-12 tahun secara
Stunting merupakan kondisi kronis yang nasional adalah 30,7%?3. Prevalensi severe stunting
menggambarkan terhambatnya pertumbuhan  pada anak usia sekolah di Jawa Tengah yaitu sebesar

dikarenakan malnutrisi jangka panjang. Menurut
WHO Child Growth Standart, stunting didasarkan
pada indeks panjang badan dibanding dengan umur
(PB/U) atau tinggi badan dibanding dengan umur
(TB/U) dengan batas (z-score) kurang dari -2 SD'.
Faktor risiko terjadinya stunting dapat terjadi karena
kurangnya asupan gizi, berat badan lahir rendah, dan
status ekonomi keluarga”.

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2013, prevalensi stunted secara
nasional adalah 37,2%. Prevalensi stunted tahun 2013
telah terjadi peningkatan dibandingkan dengan tahun
2010 (35,6%) dan 2007 (36,8%), sedangkan

14,9% dan moderate stunting sebesar 19,2%. Hal ini
menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga (34,1%)
anak usia sekolah dasar di Jawa Tengah tergolong
stunting ketika memasuki usia sekolah®.

Hasil penelitian di Amerika Selatan terhadap
anak kurang gizi juga menunjukkan bukti bahwa
terdapat simpanan lemak yang lebih besar
dibandingkan simpanan protein ketika anak-anak
tersebut mengalami perbaikan gizi’>. Sedangkan
penelitian di Rusia pada anak usia 3-9 tahun
menunjukkan bahwa terdapat 45,1% anak stunted
disertai overweight dengan risk ratio sebesar 1,7-7,8
kali®. Stunting juga meningkatkan risiko obesitas,
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karena orang dengan tubuh pendek berat badan
idealnya juga rendah. Kenaikan berat badan beberapa
kilogram saja bisa menjadikan Indeks Massa Tubuh
(IMT) orang tersebut naik melebihi batas normal.
Keadaan overweight dan obesitas yang terus
berlangsung lama akan meningkatan risiko kejadian

penyakit degeneratif seperti penyakit jantung,
penyumbatan darah, dan lain-lain’#.
Prevalensi  obesitas  anak = mengalami

peningkatan di berbagai negara tidak terkecuali
Indonesia. Secara nasional, masalah obesitas pada
anak umur 5-12 tahun yaitu 18,8%, terdiri dari
overweight 10,8% dan obesitas 8,8%. Hal tersebut
dijelaskan dari hasil Riskesdas tahun 2013,
sedangkan menurut Riskesdas tahun 2010, prevalensi
obesitas pada anak rentang usia 5-15 tahun sebesar
8,3%.

Aspek kuantitas maupun komposisi asupan
juga berperan dalam meningkatkan risiko kejadian
obesitas. Peningkatan berat badan pada anak-anak
dipengaruhi oleh asupan tinggi energi dan lemak.
Peningkatan pendapatan, urbanisasi, iklan dan outlet
makanan siap saji berdampak pada peningkatan
konsumsi daging, produk susu, dan makanan tinggi
gula serta junk foods®. Kelebihan asupan juga akan
disimpan oleh tubuh berupa simpanan lemak sebesar
60-80%. Hasil penelitian di Inggris menunjukkan
bahwa anak sekolah mengkonsumsi lebih dari 90%
energi dan 75% lemak dari rekomendasi asupan
harian'®. Banyak faktor yang dapat meningkatkan
prevalensi obesitas, seperti meningkatnya porsi
makan dan kurangnya aktivitas fisik seperti lebih
sering menonton televisi dan bermain game
dibandingkan dengan olahraga ataupun melakukan
aktivitas fisik lainnya'!.

Sedentary lifestyle adalah kebiasaan seseorang
yang tidak banyak melakukan aktivitas fisik atau
tidak banyak melakukan gerakan. Sedentary lifestyle
berhubungan dengan aktivitas pada tingkat aktivitas
fisik istirahat atau merupakan salah satu dari aktivitas
ringan dengan pengeluaran energy expenditure setara
1-1,5 metabolic equivalent (METs).!? Perilaku
sedentari seperti penggunaan peralatan elektronik
(TV, laptop, videogame) di kamar anak sangat lazim
terjadi pada masa yang sudah canggih seperti
sekarang ini, dan hal ini dapat berkaitan dengan risiko
kesehatan anak'®. Anak yang lebih banyak duduk di
depan layar TV akan menyebabkan aktivitas anak
sedikit sehingga hanya sedikit kalori yang terbuang
akibatnya menyebabkan obesitas.'* Aktivitas fisik
memiliki peran penting dalam penurunan berat badan
karena melibatkan peningkatan pengeluaran energi
sebesar 20-50%. Sebuah penelitian di Jamaika
menunjukkan bahwa pengeluaran energi anak
stunting lebih rendah daripada anak normal. Hal ini
merupakan bentuk kompensasi tubuh terhadap

asupan energi yang rendah sehingga meningkatkan
risiko anak stunting untuk menjadi obesitas ketika
aktivitas fisik menurun'®. Oleh karena itu, penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui sedentary lifestyle
sebagai faktor risiko terhadap kejadian obesitas anak
stunted usia 9-12 tahun di Kota Semarang.

METODE

Penelitian ini  merupakan  penelitian
observasional dengan rancangan penelitian case
control. Populasi penelitian adalah anak SD usia 9-12
tahun Kota Semarang. Penentuan wilayah urban dan
sub-urban Kota Semarang dilakukan dengan
clustering. Dari masing-masing wilayah urban dan
sub-urban dilakukan random sampling untuk
menentukan kecamatan dan sekolah yang akan
digunakan, kemudian penentuan subjek dilakukan
dengan purposive sampling. Besar sampel untuk
setiap kelompok adalah 20 sampel sehingga jumlah
keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah 40
orang. Pemilihan sampel dilakukan sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi awalnya
adalah anak usia 9-12 tahun, mengalami stunted
dengan status gizi TB/U <-2SD dan BMI for age
percentile <85 serta stunted obesity dengan status gizi
BMI for age percentile >85' dan TB/U <-2 SD,
bersedia menjadi subjek penelitian, hadir saat
penelitian berlangsung serta orang tua bersedia
anaknya menjadi subjek penelitian dengan
menandatangani  informed  consent.  Setelah
melakukan skrining, terjadi kesulitan di lapangan
dalam menemukan subjek yang sesuai dengan cuz-off
point z-score TB/U, sehingga subjek dikelompokkan
dengan cara melihat nilai median dari keseluruhan z-
score TB/U untuk dijadikan cut-off point pada
penelitian ini. Dua puluh subjek yang memiliki z-
score TB/U terkecil di bawah median dan BMI for
age percentile > 85 kemudian disebut sebagai
kelompok Tinggi Badan di Bawah Median — Obesitas
(TBBM-O), sementara 20 subjek yang memiliki z-
score TB/U terkecil dibawah median dan BMI for age
percentile < 85 kemudian disebut sebagai kelompok
Tinggi Badan di Bawah Median — Non Obesitas
(TBBM-NO).

Tahapan dalam penelitian ini meliputi
skrining, pengisian kuesioner, analisis data, dan
pembuatan laporan. Pengukuran antropometri pada
skrining meliputi tinggi badan (TB) dan berat badan
(BB). Pengukuran tinggi badan menggunakan
microtoise, sedangkan pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital. Z-score TB/U
dihitung dengan aplikasi WHO  AnthroPlus.
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini
adalah PAQ-C (Physical Activity Questionnaire for
Children). Sedentary lifestyle dikatakan tinggi
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apabila skor > 3 dan dikatakan rendah apabila skor
<3‘17,18

Analisis  univariat  digunakan  untuk
mengetahui karakteristik subjek penelitian. Besar
risiko sedentary lifestyle terhadap angka kejadian
obesitas pada remaja stunted dianalisis menggunakan
chi-square dan dihitung menggunakan nilai
prevalence ratio (PR).

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Skrining dilakukan terhadap 602 anak 9-12
tahun di wilayah urban dan sub urban Kota Semarang
sehingga didapatkan angka kejadian untuk masing-
masing status gizi anak. Gambaran status gizi anak
ditampilkan pada tabel 1.

Tabel 1. Gambaran Status Gizi Anak di Kota Semarang

Status Gizi Urban Suburban Total
N Yo n % n %o
Normal 285 63,8 % 110 71,0 % 395 65,6 %
Stunting 39 8,7 % 18 11,6 % 57 9,5 %
Obesitas 122 27,3 % 27 17,4 % 149 24,7 %
Stunted Obesity 1 0,2 % 0 0 % 1 0,2 %
Total 447 100 % 155 100 % 602 100 %

Tabel 1 menunjukkan bahwa total anak stunting
dalam penelitian ini sebesar 9,5%, yang tersebar di
wilayah urban dan sub urban, sedangkan anak
obesitas di wilayah urban lebih tinggi (27,3%)

dibandingkan dengan wilayah sub urban (17,4%).
Anak yang mengalami stunted obesity hanya satu
anak (0,2%) dan berada di wilayah urban.

Tabel 2. Karakteristik Subjek Berdasarkan Wilayah dan Jenis Kelamin

Kelompok
TBBM-NO (n=20) TBBM-O (n=20)

Wilayah
Urban 14 (70%) 13 (65%)
Sub Urban 6 (30%) 7 (35%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 12 (60%) 7 (35%)
Perempuan 8 (40%) 13 (65%)

Tabel 2 menunjukkan gambaran wilayah dan
jenis kelamin subjek penelitian. Pada wilayah urban
lebih banyak ditemukan kelompok TBBM-NO,
sedangkan di wilayah sub-urban banyak ditemukan

TBBM-O. Pada kelompok TBBM-NO didominasi
oleh laki-laki (60%) dan pada kelompok TBBM-O
didominasi oleh perempuan (65%).

Tabel 3. Sedentary Lifestyle pada Subjek Penelitian

Sedentary TBBM-NO TBBM-O

Lifestyle N %o N %0 PR C1(95%) p
Tinggi (skor> 3) 16 80% 19 95% 4,750 0,481-46,906 0,151
Rendah (skor < 3) 4 20% 1 5%

P=p value PR= Prevalance Ratio
*Bermakna/signifikan

Perbedaan Nilai Sedentary Lifestyle Dua
Kelompok Subjek

Tabel 3 menunjukkan anak stunting dengan
sedentary lifestyle tinggi memiliki peluang risiko 4,7

CI = Confidance Interval

kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan
dengan sedentary lifestyle rendah, meskipun
berdasarkan analisis statistik tidak signifikan CI
(0,481-46,906) dan (p= 0,151).

Tabel 4. Sedentary Lifestyle pada Subjek Penelitian pada Kelompok Urban

Sedentary TBBM-NO TBBM-O

Lifestyle N % N % PR C105%) p
Tinggi (skor>3) 11 78,6% 12 92,3% 0,306 0,028 — 3,390 0315
Rendah (skor < 3) 3 21,4% 1 7,7%

P=p value PR= Prevalance Ratio
*Bermakna/signifikan

CI = Confidance Interval
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Sedentary Lifestyle pada Kelompok Urban

Tabel 4 menunjukkan anak stunting dengan
sedentary lifestyle tinggi memiliki peluang risiko 0,3
kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan
dengan sedentary lifestyle rendah, meskipun
berdasarkan analisis statistik tidak signifikan CI
(0,028 — 3,390) dan (p= 0,315).

Sedentary Lifestyle pada Kelompok Sub Urban

Tabel 5 menunjukkan anak stunting dengan
sedentary lifestyle tinggi memiliki peluang risiko 0,8
kali lebih besar menjadi obesitas dibandingkan
dengan sedentary lifestyle rendah, meskipun
berdasarkan analisis statistik tidak signifikan CI
(0,583 — 1,192) dan (p= 0,261).

Tabel 5. Sedentary Lifestyle pada Subjek Penelitian pada Kelompok Sub Urban

Sedentary TBBM-NO

TBBM-0O

Lifestyle N % N % PR C1O5%) P
Tinggi (skor > 3) 5 83,3% 7 100% 0,833 0,583 -1,192 0,261
Rendah (skor < 3) 1 16,7% 0 0%

P=p value PR= Prevalance Ratio
*Bermakna/signifikan
PEMBAHASAN

Berdasarkan  hasil penelitian dilakukan

terhadap 602 anak 9-12 tahun di Kota Semarang,
prevalensi anak yang mengalami obesitas sebesar
24,9% dan stunting sebanyak 9,5%. Sedangkan
untuk anak obesitas yang dilatarbelakangi stunting
sangat kecil yaitu 0,2%. Penelitian yang dilakukan
oleh Popkin di Rusia menyatakan bahwa anak usia 3-
9 tahun menunjukkan bahwa terdapat 45,1% anak
stunted disertai overweight dengan risk ratio sebesar
1,7-7,8 kali®. Oleh karena itu, dapat dikatakan bahwa
kejadian obesitas yang dilatarbelakangi stunting pada
anak usia 9-12 tahun di Kota Semarang belum
terlihat.

Berdasarkan hasil penelitian prevalensi
TBBM-O lebih banyak terdapat pada wilayah urban
(65%) dibandingkan suburban (35%). Urbanisasi,
pertumbuhan ekonomi, perkembangan teknologi
dalam bekerja, food processing, dan perkembangan
media massa berpengaruh terhadap transisi gizi'®. Hal
ini disebabkan oleh karena adanya peningkatan
pendapatan masyarakat pada kelompok sosial
ekonomi tertentu, terutama di perkotaan (urban)
sehingga menyebabkan terjadinya perubahan transisi
gaya hidup serta berkaitan dengan tingginya
perekonomian  masyarakat dan = kemudahan
melakukan kegiatan®. Transisi gizi mengacu pada
perubahan komposisi dari diet tradisional yang
umumnya berasal dari sumber makanan nabati rendah
lemak dan tinggi serat ke diet tinggi energi tetapi
rendah serat. Anak-anak yang tinggal di negara-
negara yang mengalami transisi gizi dapat secara
bersamaan mengalami stunting dan overweight atau
obesitas. Penelitian di Yaounde menemukan bahwa
anak stunting prasekolah memiliki risiko 1,6 kali
untuk menjadi overweight*!'. Kehidupan yang modern
dilingkungan tempat tinggal, kemajuan serta berbagai
bentuk kemudahan atau yang biasa disebut dengan
instant akan menghasilkan pola hidup santai,
sehingga energi yang tadinya digunakan untuk

CI = Confidance Interval

aktivitas fisik tidak terlalu diperlukan lagi dan akan
disimpan sebagai timbunan lemak dan akhirnya akan
menyebabkan obesitas?,

Anak stunting dengan sedentary lifestyle
tinggi memiliki peluang risiko 4,7 kali lebih besar
menjadi obesitas dibandingkan dengan sedentary
lifestyle rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian
Sartika yang menyatakan bahwa anak yang tidak rutin
melakukan aktivitas fisik memiliki risiko obesitas
sebesar 1,35 kali dibandingkan dengan responden
yang rutin melakukan aktivitas. Selain itu anak yang
tidak rutin berolahraga justru cenderung memiliki
asupan energi lebih tinggi dibandingkan anak yang
rutin berolahraga. Makanan dan aktivitas fisik dapat
mempengaruhi timbulnya obesitas baik secara
bersama maupun masing-masing®.

Hal ini disebabkan terdapat hubungan antara
aktivitas fisik dan obesitas yang berkaitan dengan
pengeluaran energi dimana lemak tubuh berhubungan
dengan obesitas dipengaruhi secara langsung oleh
asupan energi dan total pengeluaran energi. Menurut
Guow dkk, aktivitas fisik memberikan peran penting
dalam pengeluaran energi karena 20-50% energi
dikeluarkan dengan aktivitas fisik. Kurangnya
aktivitas fisik menyebabkan kelebihan energi yang
akan disimpan dalam bentuk jaringan lemak.
Sedentary lifestyle mengakibatkan energi yang
tadinya untuk aktivitas tidak terlalu diperlukan yang
kemudian disimpan sebagai timbunan lemak dan
akhirnya menimbulkan obesitas*»**. Aktivitas fisik
hanya mempengaruhi satu pertiga pengeluaran energi
seseorang dengan berat normal, akan tetapi bagi
seseorang yang memiliki berat badan lebih, aktivitas
fisik sangat berperan penting. Pada saat olahraga,
kalori terbakar dan makin banyak berolahraga maka
makin banyak juga kalori yang hilang untuk
metabolisme tubuh dan pengeluaran energi. Kalori
tersebut secara tidak langsung akan mempengaruhi
sistem metabolisme basal. Seseorang yang duduk
seharian akan mengalami penurunan metabolisme
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basal dalam tubuhnya. Kurangnya Aktivitas fisik
secara tidak langsung akan mempengaruhi turunnya
metabolisme basal dalam tubuh®.

Anak stunting yang berada di wiliyah urban
menunjukkan bahwa sedentary lifestyle tinggi
memiliki peluang risiko 0,3 kali lebih besar menjadi
obesitas dibandingkan dengan sedentary lifestyle
rendah, sedangkan anak stunting yang berada di
wilayah sub-urban menunjukkan bahwa sedentary
lifestyle tinggi memiliki peluang risiko 0,8 kali lebih
besar menjadi obesitas dibandingkan dengan
sedentary lifestyle rendah. Penelitian di Depok yang
menyatakan bahwa tingginya prevalensi obesitas
anak dan rendahnya aktivitas fisik disebabkan oleh
pertumbuhan urbanisasi dan perubahan gaya hidup
seseorang termasuk asupan energi®. Penelitian yang
dilakukan oleh Mustelin juga menunjukkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik
dengan obesitas pada anak®.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
Rosen dan NACO yang menunjukkan bahwa telah
ditemukan hubungan yang signifikan antara arus
urbanisasi dengan konsumsi kalori dan lemak.
Peningkatan status sosial dan perubahan lingkungan
dan gaya hidup, mengarah pada perubahan pola
konsumsi makanan dari makanan tradisional menuju
makanan ala barat yang mengandung lemak tinggi
seperti steak, BBQ, hamburger, dan makanan cepat
saji. Fakta ini juga diperkuat oleh aktivitas fisik yang
menurun dan sedentary lifestyle di kalangan
masyarakat kota’®?’. Aktivitas fisik berhubungan
dengan status kota, karena secara substansi kemajuan
sarana transportasi dan teknologi di wilayah
perkotaan serta modernisasi dan alih fungsi alat bantu
pekerjaan dan pertanian di wilayah perdesaan
berkaitan dengan penurunan aktivitas fisik yang
meningkatkan kasus obesitas. Pengaruh kemajuan
sarana transportasi dan teknologi seperti televisi,
internet, game juga berdampak pada penurunan
aktivitas fisik®®,

SIMPULAN

Disimpulkan bahwa anak stunting dengan
sedentary lifestyle tinggi memiliki risiko 4,7 kali
lebih besar menjadi obesitas dibandingkan dengan
sedentary lifestyle rendah.

SARAN

Gaya hidup sedentary dapat menyebabkan
obesitas, oleh sebab itu aktivitas fisik sangat penting
untuk mencegah terjadinya obesitas sejak dini,
edukasi mengenai pentingnya untuk melakukan
aktivitas fisik merupakan salah satu cara pencegahan
terjadinya obesitas.
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