
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 7, Nomor 1, Januari  2019 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

236 

 

ANALISIS ANALISIS HUBUNGAN ANTARA SEDENTARY LIFESTYLE 
DENGAN KEJADIAN OBESITAS PADA USIA SEKOLAH DASAR 

KELAS 4-6  (Studi di Kota Salatiga) 
 

Yemima Victory Sandi Saputri, Henry Setyawan, M. Arie Wuryanto, Ari 
Udiyono 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Diponegoro 
 

Abstract: 
Background: Obesity is the form of abnormality or the accumulation of fat that 
can impact on health. For children and adolescent aged 5-18 years old, said to 
be obese if BMI (Body Mass Index) according to age more than 2 according to Z 
score. Obesity occurs if the intake of energy is greater than energy used. In 
Indonesia, the prevalence of obesity chilren aged 5-12 years old was 8,8%, 7,9% 
for Central Java, and 5,1% for Salatiga.  
Purpose: The purpose of this study was to analyze the risk factors that 
associated to obesity children in elementary school grade 4-6.  
Method: The method was quantitative method and the type of the research was 
observational analytical with  a cross sectional approach. The population of this 
study was the students of elementary school grade 4-6 in Salatiga. The reached 
population was the students of Marsudirini 77 Elementary School grade 4-6 then 
the sample was taken as many as 60 resopondents using random sampling 
system.  
Result: The result indicated that as many as 22 (36,7%) respondents suffered 
from obesity with 13 (59,1%) respondents were male and 9 (40,9%) respondents 
were female.  
Conclusion: For bivariate analytical used Chi-square correlation test showed a 
correlation between familial (p=0,038; POR=3,6) dan sedentary lifestyle 
(p=0,022; POR=4,6) with obesity children in elementary school grade 4-6 and 
there was no correlation between physical activity (p=0,543) and energy intake 
(p=0,436) with obesity children in elementary school grade 4-6. 
Keywords : obesity, famililal, sedentary lifestyle, physical aktivity, energy 
intake 
 
Pendahuluan 

Obesitas didefinisikan sebagai 
bentuk abnormalitas atau akumulasi 
lemak yang berlebihan yang dapat 
mempengaruhi kesehatan.1 Pada 
anak-anak dan remaja berusia 5-18 
tahun dikatakan obesitas apabila 
Indeks Massa Tubuh (IMT) menurut 
umur lebih dari 2 SD sesuai dengan 
skor Z. Obesitas pada anak 
berakibat pada penurunan 
produktivitas, arteriosklerosis dini,2 
risiko yang lebih tinggi untuk 
menderita diabetes,3 penyakit 
metabolik, kardiovaskular 
(hipertensi, stroke, dan penyakit 

jantung koroner), kandung empedu, 
dan kanker di masa dewasanya. 
Selain itu, obesitas menciptakan 
beban sosial yang besar seperti 
diskriminasi di banyak area 
kehidupan mereka hingga 
menimbulkan dampak psikis yaitu 
depresi klinis dan kecemasan.4 

Pada tahun 1975 hanya 
terdapat kurang dari 1% anak-anak 
dan remaja berusia 5-18 tahun 
mengalami obesitas menjadi lebih 
124 juta anak-anak dan remaja yang 
mengalami obesitas pada tahun 
2016.1 Secara nasional prevalensi 
obesitas pada anak usia 5-12 tahun 
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sebesar 8,8%5 dan untuk provinsi 
Jawa Tengah mencapai 7,9%.6 
Prevalensi obesitas anak usia 5-12 
tahun di Kota Salatiga mencapai 
5,1%.6 

Obesitas terjadi bila asupan 
energi melebihi energi yang keluar 
sebagai akibat perubahan genetik 
maupun lingkungan. Pada individu 
yang menderita obesitas, terjadi 
resistensi leptin dimana tubuhnya 
sudah tidak dapat merespon leptin. 
Leptin merupakan enzim yang 
berperan penting dalam menjaga 
keseimbangan energi tubuh, dimana 
ia berfungsi untuk  mengontrol nafsu 
makan sehingga walaupun asupan 
makanan sudah cukup, penderita 
obesitas tidak dapat mengontrol 
nafsu makannya. Obesitas pada 
anak dapat disebabkan oleh faktor 
genetik dan non genetik. Faktor 
genetik dapat diperoleh melalui 
familial, obesitas pada ibu dan atau 
ayah akan meningkatkan risiko 
obesitas pada anak.7 Faktor non 
genetik seperti faktor perilaku dan 
lingkungan.2 Penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata durasi sedentary 
lifestyle pada anak yang obes lebih 
tinggi dibandingkan anak yang tidak 
obes.8 Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa pada anak 
yang menderita obesitas memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang rendah.9 
Selain itu, faktor lingkungan seperti 
orang tua, teman sebaya, sekolah, 
dan masyarakat dapat 
mempengaruhi asupan makanan 
dan aktivitas fisik.10 Studi 
menunjukkan terdapat perbedaan 
bermakna antara asupan rata-rata 
konsumsi energi untuk kelompok 
kasus dan kelompok kontrol.11  

Seiring berkembangnya 
zaman, banyak anak-anak usia SD 
yang sudah menggunakan 
smartphone dimana hal ini akan 
memicu sedentary lifestyle. Menurut 
data, 98% orangtua di Asia 

Tenggara memperbolehkan anaknya 
untuk menggunakan smartphone 
dimana sebesar 40,75% anak-anak 
menggunakan smartphone selama 
lebih dari satu jam dalam satu hari.12 
Salatiga merupakan salah satu kota 
terkecil di Jawa Tengah tetapi 
prevalensi obesitas anak cukup 
tinggi. Berdasarkan studi 
pendahuluan yang telah dilakukan di 
SD Marsudirini 77 Salatiga dengan 
wawancara singkat terhadap 10 
anak penderita obesitas didapatkan 
data bahwa beberapa penyebab dari 
kejadian obesitas tersebut yaitu 
sedentary lifestyle dimana faktor 
utamanya adalah penggunaan 
smartphone, disusul dengan familial, 
sosial ekonomi, dan kemudian 
konsumsi makanan. Oleh karena itu, 
peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian mengenai faktor risiko 
obesitas pada anak kelas 4-6 SD di 
Kota Salatiga dengan studi di SD 
Marsudirini 77. 
 
Metode 

Penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan jenis 
penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan studi cross-
sectional. Populasi penelitian ini 
adalah siswa Sekolah Dasar kelas 4-
6 di wilayah Kota Salatiga. Populasi 
terjangkau pada penelitian ini adalah 
siswa Sekolah Dasar SD Marsudirini 
77 kelas 4-6 yang kemudian diambil 
sampel sebanyak 60 anak dengan 
sistem random sampling. Variabel 
penelitian meliputi variabel bebas 
dan variabel terikat. Variabel bebas 
terdiri dari familial, sedentary 
lifestyle, aktivitas fisik, dan asupan 
energi. Sedangkan untuk variabel 
terikat terdiri dari obesitas anak usia 
SD. Analisis data yang digunakan 
adalah uji statistik Chi-square dan 
Fisher excact.  
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Hasil dan Pembahasan 
1. Analisis Univariat 

a. Obesitas 
Sebanyak 22 (36,7%) 
responden menderita 
obesitas dan 48 (63,3%) 
tidak menderita obesitas. 

b. Familial 
Sebanyak 39 (65%) 
responden memiliki 
riwayat familial 
obesitas/kegemukan dan 
sebanyak 21 (35%) 
responden lainnya tidak 
memiliki riwayat familial 
obesitas/kegemukan. 

c. Sedentary Lifestyle 
Sebanyak 41 (63,3%) 
responden memiliki gaya 
hidup sedentary, dan 19 
(36,7%) responden tidak 
bergaya hidup sedentary. 

d. Aktivitas fisik 
Sebanyak 31 (31,7%) 
responden memiliki 
aktivitas fisik yang rendah 
dan 29 (48,3%) 
responden memiliki 
aktivitas fisik yang tinggi. 

e. Asupan Energi 
Sebanyak 7 (11,7%) 
responden memiliki 
asupan energi ≥110% 
AKE dan 63 (88,3%) 
responden memiliki 
asupan energi <110% 
AKE. 
 

2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan familial 

dengan obesitas pada 
anak 

Tabel 1  
Distribusi Frekuensi 

Status Obesitas 
Responden Menurut 

Faktor Familial 

Familial 
Obesitas 

Tidak 
Obesitas 

Total 

N % N % N % 

Ya  18 46,2 21 53,8 39 65 

Tidak 4 19 17 81 21 35 

    Total 60 100 

*p=0,038 
Dari tabel 1 dapat 

dilihat bahwa proporsi 
responden obesitas yang 
memiliki riwayat familial 
obesitas lebih besar 
(46,2%) dibandingkan 
dengan responden 
obesitas yang tidak 
memiliki riwayat familial 
obesitas (19%). 

Hasil analisis 
bivariat menggunakan uji 
chi-square juga 
menunjukkan adanya 
hubungan antara faktor 
familial dengan kejadian 
obesitas pada anak (p 
value < 0,05). Nilai 95% 
confidence interval juga 
tidak melewati angka 1 
yang berarti terdapat 
hubungan yang 
signifikan. Anak dengan 
riwayat obesitas memiliki 
risiko sebesar 3,6 kali 
lebih besar untuk 
menderita obesitas 
dibandingkan dengan 
anak yang tidak memiliki 
riwayat obesitas. 

Obesitas dapat 
diturunkan dari generasi 
ke generasi dalam 
sebuah keluarga. 
Orangtua yang 
menderita 
kegemukan/obesitas 
cenderung akan 
mengalami anak yang 
gemuk/obesitas pula.13 
Studi mengatakan 
bahwa anak yang satu 
orang tuanya menderita 
kegemukan/obesitas 
maka terdapat 
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kemungkinan sebesar 
40% untuk menderita 
obesitas dan jika kedua 
orang tuanya menderita 
kegemukan/obesitas 
maka terdapat 
kemungkinan 80% untuk 
menderita obesitas.14 
Penelitian yang 
dilakukan oleh Sartika, 
menunjukkan adanya 
hubungan antara faktor 
familial dengan kejadian 
obesitas pada Anak 
dengan nilai p=0,00 
(p<0,05).13 

Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh 
Sartika di Kota Jakarta. 
Hubungan faktor familial 
dengan kejadian 
obesitas terkait pada 
sifat genetik yang 
diturunkan, salah 
satunya adalah leptin, 
yaitu hormon yang 
berfungsi mengontrol 
nafsu makan dimana 
pada penderita obesitas 
terjadi resistensi leptin 
sehingga nafsu makan 
mereka kurang 
terkontrol.15 Selain sifat 
leptin yang diturunkan, 
terdapat juga faktor lain 
seperti jumlah jaringan 
lemak yang secara 
otomatis akan diturunkan 
kepada janin selama ada 
di dalam kandungan.16 
Selain itu masih terdapat 
faktor lainnya yang 
berkaitan dengan 
kejadian obesitas terkait 
dengan familial, seperti 
mutasi genetik.17,18,19 

 
b. Sedentary Lifestyle 

 

Tabel 2  
Distribusi Frekuensi 

Status Obesitas 
Responden Menurut 
Sedentary Lifestyle 

Tingkat 
sedentary 
llifestyle 

Obesitas 
Tidak 

Obesitas 
Total 

N % N % N % 

Ya  19 46,3 22 43,7 40 63,3 

Tidak 3 15,8 16 84,2 20 36,7 

    Total 60 100 

p=0,022 
Dari tabel 2 dapat 

dilihat bahwa proporsi 
responden obesitas yang 
memiliki pola hidup 
sedentary (46,3%) lebih 
besar dibandingkan 
dengan responden 
obesitas yang tidak 
memiliki pola hidup 
sedentary (15,8%). 

Hasil analisis 
bivariat menggunakan 
chi square test 
menunjukkan adanya 
hubungan yang 
signifikan antara 
sedentary lifestyle 
dengan kejadian 
obesitas pada anak 
kelas 4-6 SD (p 
value<0,05) dengan nilai 
CI (1,16-18,26) tidak 
mencakup angka 1 di 
dalamnya sehingga 
menunjukkan adanya 
hubungan yang 
bermakna. Anak dengan 
pola hidup sedentary 
akan memiliki risiko 
sebesar 4,6 kali lebih 
besar untuk menderita 
obesitas dibandingkan 
dengan anak yang tidak 
memiliki pola hidup 
sedentary. 

Sedentary lifestyle 
ditandai dengan 
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pengeluaran energi 
rendah Seseorang 
dikatakan sedentary 
ketika sebagian besar 
kegiatannya menetap 
dan orang tersebut 
melebihi waktu 
maksimum yang 
disarankan di depan 
televisi (TV) atau layar 
komputer (2 jam untuk 
usia 5–17 tahun, seperti 
yang disarankan dalam 
tinjauan pustaka oleh 
Tremblay dan kawa-
kawan).20 Kesenjangan 
antara pengeluaran 
energi harian yang kecil 
dan pemasukan energi 
yang besar secara 
konstan serta 
berlangsung lama 
biasanya menyebabkan 
individu menjadi 
kelebihan berat badan 
karena dapat menambah 
hingga peningkatan yang 
cukup besar dalam berat 
badan selama beberapa 
tahun.21,22 

Beberapa penelitian 
mencoba menganalisis 
hubungan antara 
sedentary lifestyle 
dengan kejadian 
obesitas pada anak. 
Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh 
Arundhana dan kawan-
kawan didapatkan hasil 
bahwa terdapat 
hubungan antara 
sedentary lifestyle 
dengan kejadian 
obesitas pada anak 
dengan nilai p sebesar 
0,001 (p<0,05) dengan 
besarnya risiko 5,15 kali 
pada anak dengan pola 
hidup sedentary.8 

Hasil dari penelitian 
ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan 
oleh Arundhana. 
Mengingat di era ini 
segala layanan dapat 
diakses dengan mudah 
tanpa harus 
mengeluarkan banyak 
energi seperti media 
sosial dan hiburan yang 
dapat diakses melalui 
HP dan TV. Demikian 
juga dengan aak-anak, 
sebagaian besar waktu 
luang mereka, mereka 
gunakan untuk bermain 
HP, menonton TV, serta 
bermain play station. 
Pola hidup sedentary 
menyebabkan energi 
yang dikeluarkan sedikit 
sehingga energi diubah 
menjadi lemak dan 
disimpan dalam jaringan 
adiposa yang akhirnya 
menyebabkan obesitas 
pada anak.23 

 
c. Aktivitas Fisik 

Tabel 3  
Distribusi Frekuensi 

Status Obesitas 
Responden Menurut 

Tingkat Aktivitas Fisik 

Tingkat 
aktivitas 

fisik 

Obesitas 
Tidak 

Obesitas 
Total 

N % N % N % 

Rendah 13 41,9 18 58,1 
31 
 

51,7 

Tinggi 9 31 20 69 
29 48,3 

 

    Total 60 100 

p=0,381 
Dari tabel 3 dapat 

dilihat bahwa proporsi 
responden obesitas 
dengan aktivitas fisik 
yang rendah (41,9%) 
lebih besar dibandingkan 
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dengan responden 
obesitas dengan tingkat 
aktivitas fisik yang tinggi 
(31%). 

Hasil analisis 
bivariat menggunakan 
chi square test 
menunjukkan tidak 
adanya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada 
anak kelas 4-6 SD (p 
value>0,05) dengan nilai 
CI (0,55-4,64) mencakup 
angka 1 di dalamnya 
sehingga tidak 
menunjukkan adanya 
hubungan yang 
bermakna. 

Aktivitas fisik 
berkaitan erat dengan 
kejadian obesitas. Pada 
dasarnya obesitas terjadi 
karena 
ketidakseimbangan 
antara energi yang 
masuk dengan energi 
yang keluar. Energi yang 
tidak digunakan akan  
disimpan dalam bentuk 
lemak di jaringan 
adiposa.23 

Beberapa penelitian 
mencoba menganalisis 
hubungan antara 
aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada 
anak. Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan 
oleh Danari dan kawan-
kawan diperolah hasil 
bahwa terdapat 
hubungan yang 
signifikan antara aktivitas 
fisik dengan kejadian 
obesitas pada anak.24 
Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Sugesti, 
didapatkan hasil bahwa 
tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas fisik 
dengan kejadian 
obesitas pada anak 
dengan nilai p sebesar 
0,95 (p>0,05).25 

Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh 
Sugesti. Hasil penelitian 
ini tidak mendukung 
hipotesa yang 
mengatakan bahwa 
adanya hubungan antara 
aktivitas fisik dengan 
kejadian obesitas pada 
anak. Hal ini disebabkan 
karena obesitas 
merupakan suatu 
kelainan yang 
multifaktoral dan tidak 
bisa diketahui 
penyebabnya secara 
pasti, sedangkan dalam 
penelitian ini faktor yang 
berhubungan adalah 
familial dan sedentary 
lifestyle. 

 
d. Asupan Energi 

Tabel 4  
Distribusi Frekuensi 

Status Obesitas 
Responden Menurut 

Asupan Energi 

Asupan 
Energi 

Obesitas 
Tidak 

Obesitas 
Total 

N % N % N % 

≥110% 4 57,1 3 42,9 7 11,7% 

<110% 18 34 35 66 53 88,3% 

    Total 60 100 

p=0,405 
Dari tabel 4 dapat 

dilihat bahwa proporsi 
responden obesitas 
dengan asupan energi 
≥110% (57,1%) lebih 
besar dibandingkan 
dengan responden 
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obesitas dengan asupan 
energi <110% (34%). 

Hasil analisis 
bivariat menggunakan 
fisher exact test 
menunjukkan tidak 
adanya hubungan antara 
asupan energi dengan 
kejadian obesitas pada 
anak kelas 4-6 SD (p 
value>0,05) dengan nilai 
CI (0,523-12,85) 
mencakup angka 1 di 
dalamnya sehingga tidak 
menunjukkan adanya 
hubungan yang 
bermakna. 

Pada dasarnya 
obesitas terjadi karena 
ketidakseimbangan 
antara energi yang 
masuk dengan energi 
yang dikeluarkan.23 Oleh 
karena itu, asupan energi 
menjadi faktor penting 
bagi terjadinya obesitas. 
Morenga dan kawan-
kawan mengatakan 
bahwa minuman yang 
mengandung gula 
tambahan, termasuk 
sukrosa dan sirup jagung 
fruktosa tinggi, adalah 
penyebab kelebihan berat 
badan dan obesitas 
konsisten.26 Dalam 
penelitan yang dilakukan 
oleh Williamson  dan 
kawan-kawan didapatkan 
hasil bahwa diet tinggi 
lemak berhubungan 
dengan kejadian 
obesitas.27 

Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan 
oleh Sartika, didapatkan 
hasil bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan 
antara asupan energi 
dengan kejadian obesitas 

pada anak dengan nilai p 
sebesar 0,00 (p<0,05) 
dan OR sebesar 1,23.13 
Namun, berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan 
oleh Widiantini dan Tafat 
didapatkan hasil bahwa 
tidak terdapat hubungan 
yang bermakna antara 
asupan energi dengan 
kejadian obesitas.28 

Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh 
Widiantini dan Tafat, 
dimana tidak dapat 
membuktikan hipotesa 
yang mengatakan bahwa 
terdapat hubungan antara 
asupan energi dengan 
kejadian obesitas pada 
anak. Hasil penelitian 
menunjukkan hanya 
11,67% (7) anak yang 
presentasi asupan 
energinya lebih dari 
110% per harinya bahkan 
terdapat 61,7% (37) anak 
dengan asupan energi 
yang kurang. 

 
Kesimpulan dan Saran 

1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil 

analisis data dan 
pembahasan yang dilakukan, 
maka dapat diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut: 
a. Terdapat hubungan 

antara faktor familial 
dengan kejadian obesitas 
pada anak kelas 4-6 SD. 

b. Terdapat hubungan yang 
antara sedentary lifestyle 
dengan kejadian obesitas 
pada anak kelas 4-6 SD. 

c. Tidak ada hubungan 
antara aktivitas fisik 
dengan kejadian obesitas 
pada anak kelas 4-6 SD. 



JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              

Volume 7, Nomor 1, Januari  2019 (ISSN: 2356-3346)                  

http://ejournal3.undip.ac.id/index.php/jkm 

 

243 

 

d. Tidak ada hubungan 
antara asupan energi 
dengan kejadian obesitas 
pada anak kelas 4-6 SD. 

2. Saran 
Berdasarkan 

kesimpulan yang telah 
didapatkan maka disarankan: 
a. Bagi pihak sekolah 

Melakukan edukasi 
tentang dampak dari 
sedentary lifestyle salah 
satunya ialah obesitas. 

b. Bagi orang tua siswa 
1) Bagi orang tua siswa 

yang memiliki postur 
tubuh gemuk maupun 
obesitas diharapkan 
untuk lebih berhati-
hati dalam menjaga 
pola hidupnya. 

2) Membatasi 
penggunaan HP, TV, 
dan play station para 
siswa. 

3) Mengajak anak untuk 
berkegiatan secara 
aktif di waktu luang. 

c. Bagi siswa 
Diharapkan melakukan 
kegiatan yang aktif di 
waktu luang 
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