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ABSTRACT

Backround: Obesity in adolescent may increase the risk of obesity in adulthood and potentially cause metabolic
syndrome (MS). Physical inactivity is one of the risk factor for obesity.

Objective: This study aimed to analyze the relationship between physical activity level, exercise, screen time, and
sleep duration with metabolic syndrome in Obese Adolescents.

Method: Observational study used cross sectional design with 40 obese students aged 15-18 years old at Senior High
School 15 Semarang, which selected by purposive sampling. Data collected subject identity, anthropometric, blood
pressure (BP), triglyceride (Tg), high density lipoprotein (HDL) and fasting blood glucose (FBG), physical activity
level (PAL), exercise, screen time (ST) and sleep duration (SD). Triglyceride, HDL, and FBG was measured by
colorimetric chemical technique. Physical activity level, exercise, screen time, and sleep duration was measured by
International Physical Activity Questionnaire-short form (IPAQ-short form) survey. Fisher test was used to analyze
relationship between PAL, exercise, ST, and SD with MS.

Result: The proportion of metabolic syndrome was 47.5 %. As much as 55 % subjects had low physical activity level,
92.5 % had low exercise, 92.5 % had more screen time, and 85 % had less sleep time. There were no relationship
between physical activity level, exercise, screen time, and sleep duration with metabolic syndrome in obese
adolescents with p value >0,05 respectively.

Conclusion: There were no relationship between physical activity level, exercise, screen time, and sleep duration
with metabolic syndrome in obese adolescents.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Obesitas yang terjadi pada remaja berisiko tinggi menjadi obesitas dimasa dewasa dan berpotensi
mengalami sindrom metabolik (SM). Inaktivitas fisik yang kurang merupakan salah satu faktor risiko obesitas.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen
time, dan durasi tidur dengan kejadian sindrom metabolik pada remaja obesitas.

Metode: Studi observasional menggunakan desain cross sectional melibatkan 40 siswa obesitas berusia 15-18 tahun
di SMA Negeri 15 Semarang yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Data yang dikumpulkan adalah identitas
subjek, antropometri, tekanan darah (TD), trigliserida (Tg), high density lipoprotein (HDL) dan glukosa darah puasa
(GDP), tingkat aktivitas fisik (TAF), kebiasaan olahraga, screen time (ST) dan durasi tidur (DT). Trigliserida, HDL,
dan GDP diukur dengan teknik kimia kolorimetri. Tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time, dan durasi
tidur diukur dengan menggunakan International Physical Activity Quetionnaire-short form (IPAQ-short form). Uji
fisher digunakan untuk menganalisis hubungan antara TAF, kebiasaan olahraga, ST, dan DT dengan kejadian SM.
Hasil: Proporsi sindrom metabolik 47,5%. Sebesar 55% subjek memiliki tingkat aktivitas fisik rendah, 92,5% memiliki
kebiasaan olahraga rendah, 92,5% memiliki screen time lebih, dan 85% memiliki durasi tidur kurang. Tidak terdapat
hubungan antara tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time, dan durasi tidur dengan kejadian SM
dengan nilai masing-masing p>0,05.

Simpulan: Tidak terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time, dan durasi tidur
dengan kejadian sindrom metabolik pada remaja obesitas.

Kata kunci: Sindrom Metabolik, Aktivitas Fisik, Kebiasaan Olahraga, Screen Time, Durasi Tidur

PENDAHULUAN
Obesitas remaja akhir-akhir ini menjadi

abdominal, gangguan metabolisme glukosa,
hipertensi, dan dislipidemia, yang dapat

permasalahan utama di masyarakat, bukan hanya
karena kemungkinan obesitas dimasa dewasa, tapi
juga karena peningkatan risiko komplikasi dini
yang berhubungan dengan kelebihan lemak tubuh,
23 seperti sindrom metabolik. Sindrom metabolik
(SM) adalah sekumpulan masalah metabolik dan
faktor risiko kardiovaskular, termasuk obesitas

meningkatkan risiko terhadap diabetes maupun
kesakitan dan  kematian akibat  penyakit
kardiovaskular.* SM dinyatakan apabila memenuhi
>3 kriteria sebagai berikut: trigliserida (TG) >110
mg/dl, High Density Lipoprotein (HDL) <40 mg/dl,
glukosa darah puasa (GDP) >110 mg/dl, tekanan
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darah (TD) dan lingkar pinggang (LP) > persentil
ke-90.°

Hasil yang ditunjukkan oleh Riskesdas 2013
terjadi peningkatan prevalensi obesitas abdominal
pada anak usia >15 tahun dibandingkan tahun 2007,
dimana secara nasional prevalensi obesitas
abdominal tahun 2013 sebesar 26,6%, lebih tinggi
dari tahun 2007 sebesar 18,8%.5 Peningkatan
prevalensi obesitas terutama pada remaja perlu
diperhatikan lebih seksama karena diawali dengan
obesitas pada usia remaja akan meningkatkan risiko
lebih besar terjadinya SM ketika usia dewasa.’
Prevalensi SM pada remaja SMP di Semarang
adalah 31,6%. Dengan faktor risiko trigliserida
>110 mg/dl 45,6 %, HDL <40 mg/dl 24,1%, lingkar
pinggang > persentil ke-90 41,8%, gula darah puasa
>110 mg/dl 7,6%, dan tekanan darah >persentil ke-
90 60,8%. 8

Physical inactivity telah terbukti menjadi
faktor risiko penting terjadinya SM. Perilaku
menetap yang dimaksud seperti tidur, duduk,
berbaring, bermain dikomputer, dan menonton
televisi.® Sebuah penelitian menemukan prevalensi
rendah terhadap SM pada remaja dengan tingkat
aktivitas  fisik yang tinggi sebesar 2,6%
dibandingkan dengan mereka Yyang aktivitas
fisiknya rendah sebesar 4,3% atau aktivitas fisik
moderat sebesar 3,1%.° Durasi tidur >9 jam secara
positif berhubungan dengan SM (OR=1.25 pada
wanita; OR=1.19 pada laki-laki).!* Tidur dengan
rentang waktu antara 7 dan 9 jam per hari
berhubungan dengan rendahnya risiko
perkembangan SM (OR 0.38).!2 Prevalensi SM
meningkat seiring dengan meningkatnya screen
time dari rendah 3,7% untuk screen time <1 jam per
hari, ke tinggi 8,4% untuk screen time >5 jam per
hari. Hasil tersebut konsisten pada kedua jenis
kelamin.3

Namun penelitian lain mengenai faktor risiko
SM menemukan bahwa peluang terjadinya SM pada
subjek yang paling aktif dibandingkan dengan
subjek kurang aktif adalah 0,27 dengan 0,030.
Terdapat bukti yang tidak meyakinkan mengenai
hubungan antara menonton televisi selama lebih
dari 20 jam/minggu dan kejadian SM (OR=2,99,
p=0,095). Selain itu ditemukan juga sebanyak
79,9% responden yang terbiasa berolahraga secara
rutin menderita SM, sedangkan yang terbiasa
olahraga tidak rutin sebanyak 37,5% tidak
menderita SM.*

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuk
meneliti hubungan tingkat aktivitas fisik, kebiasaan
olahraga, screen time, dan durasi tidur dengan
kejadian sindrom metabolik pada remaja obesitas.

METODE

Ruang lingkup penelitian ini adalah gizi
masyarakat. Jenis penelitian yang digunakan adalah
observasional dengan desain cross sectional yang
dilakukan pada April-Mei 2016. Populasi dalam
penelitian ini adalah siswa usia 15-18 tahun di SMA
Negeri 15 Semarang dengan kriteria inklusi yaitu
tidak sedang mengonsumsi obat-obatan untuk
obesitas, penurun tekanan darah, dan gula darah,
IMT/U >persentil ke 95, dan bersedia mengikuti
penelitian dengan menandatangani  informed
concent. Pada penelitian ini kriteria inklusi yang
ditetapkan adalah subjek mengundurkan diri.
Jumlah subjek minimal dalam penelitian ini adalah
40 orang ditambah drop out 10% menjadi 44 orang.
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah tingkat
aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time, dan
durasi tidur. Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah kejadian sindrom metabolik.

Penentuan status sindrom metabolik
berdasarkan  kriteria  National  Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel (NCEP-
ATP) Il yaitu, Obesitas sentral ditandai dengan LP
> persentil ke-90 (Indian Pediatrics pada remaja
usia 15-17 tahun laki-laki dan perempuan)®,
hipertensi ditandai dengan TD sistolik dan diastolik
> persentil ke -90 (berdasarkan kriteria hipertensi
pada remaja usia 15-17 tahun laki-laki dan
perempuan ), kadar GDP >110 mg/dL, kadar
trigliserida >110 mg/dL, dan kadar HDL <40
mg/dL.Y’

Pengukuran  berat  badan  diukur
menggunakan timbangan berat badan (BB) digital
dengan ketelitian 0,1 kg. Tinggi badan (TB) diukur
menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm.
Pengukuran lingkar pinggang diukur menggunakan
pita ukur/metlin dengan ukuran maksimal 150 cm.
Pengukuran  tekanan  darah  menggunakan
Sphygmomanometer digital. Pengukuran
trigliserida, HDL dan GDP menggunakan metode
enzymatic colorimetric pada subjek yang telah
berpuasa selama 8-12 jam. Pengambilan data lebih
lanjut dilakukan terhadap 40 orang. Pengambilan
data Tingkat Aktivitas Fisik (TAF) diperoleh
melalui formulir kuesioner International Physical
Activity Quetionnaire (IPAQ) lalu dihitung nilai
Metabolic Equivalent (MET). Aktivitas fisik (AF)
dikatakan rendah jika < 600 METs/minggu, sedang
jika > 600-1500 METs/minggu dan tinggi jika >
1500 METs/minggu.’® Data kebiasaan olahraga
(renang, futsal, basket, jogging, bersepeda, lari,
senam, badminton dan lain-lain) diperoleh dengan
metode wawancara menggunakan kuesioner
berdasarkan physical activity guidlines pada
remaja.’® Pengukuran dilakukan dengan bertanya
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kepada subjek selama seminggu terakhir, berapa
banyak waktu yang anda gunakan untuk
berolahraga setiap harinya. Dari 7 hari tersebut
kemudian diambil nilai rata-ratanya. Dikatakan baik
apabila dilakukan minimal 60 menit (1 jam) setiap
harinya.’® Data screen time diperoleh dari 4
pertanyaan-pertanyaan  (berdasarkan American
Academy of Pediatrics)® yaitu: (1) Selama pekan
lalu (Senin sampai Jumat), berapa rata-rata waktu
yang dihabiskan setiap hari untuk menonton TV
(termasuk video dan DVD)# ; (2) Selama akhir
pekan lalu (sabtu-minggu), berapa rata-rata waktu
yang dihabiskan setiap hari untuk menonton TV; (3)
Selama pekan lalu (Senin sampai Jumat), berapa
rata-rata waktu yang dihabiskan setiap hari
menggunakan komputer/laptop (games, chatting,
internet, email, tugas sekolah) atau bermain video
game (Playstation, Xbox, Gamecube, dan lain-
lain)?; (4) Selama akhir pekan lalu (sabtu-minggu),
berapa rata-rata waktu yang dihabiskan setiap hari
untuk  menggunakan  komputer  (khususnya,
internet) atau bermain video game. Dikatakan
normal bila durasi yang digunakan <2 jam setiap
harinya.? Data durasi tidur diperoleh dengan
metode wawancara menggunakan kuesioner
berdasarkan rekomendasi durasi tidur pada
remaja.?? Pengukuran dilakukan dengan bertanya

kepada subjek “berapa banyak waktu yang anda
gunakan (dari mulai bangun tidur sampai pergi
tidur) untuk tidur setiap harinya. Durasi atau
kuantitas tidur normal untuk remaja adalah 8,5-9,25
jam setiap harinya.??

Data-data yang sudah diperoleh kemudian
dianalisis menggunakan program statistik. Analisis
univariat  dilakukan untuk  mendeskripsikan
karakteristik subjek, komponen sindrom metabolik,
tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen
time, dan durasi tidur. Analisis bivariat dilakukan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas
fisik, kebiasaan olahraga, screen time dan durasi
tidur dengan kejadian sindrom metabolik.
Hubungan antara variabel bebas dengan kejadian
SM diuji dengan menggunakan uji Fisher.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subjek

Hasil skirining 516 siswa di SMA Negeri
15 Semarang menunjukkan bahwa terdapat 6,8%
siswa overweight, dan 12,8% siswa obesitas. Subjek
penelitian ini berjumlah 40 orang. Dari seluruh
subjek penelitian didapatkan sebesar 47,5% subjek
mengalami sindrom metabolik, dan 52,5% subjek
tidak sindrom metabolik.
Gambaran komponen sindrom metabolik subjek

Tabel 1. Nilai minimal, maksimal, rerata, dan standar deviasi komponen SM subjek

Komponen SM Min  Max  Mean SD

Lingkar pinggang (cm) 74,6 115 91,12 9,34
TD sistolik (mmHg) 103 171 12855 14,51
TD diastolik (mmHg) 122 84,75 15,30
Trigliserida (mg/dl) 196 104,70 36
HDL (mg/dl) 56 37,15 7,12
GDP (mg/dl) 111 91,70 7,77

Min=minimal, max=maksimal,mean=rerata,SD=standar deviasi

Tabel 2. Kategori komponen sindrom metabolik pada subjek

Kategori Komponen SM

Lingkar pinggang
- Normal

- Obesitas sentral
Tekanan darah

- Normal

- Hipertensi
Trigliserida

- Normal

- Tinggi

HDL

- Normal

- Rendah
GDP

- Normal

- Tinggi

Total (%)
22,5 100
77,5
60 100
40
62,5 100
37,5
325 100
67,5
97,5 100
2,5
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Tabel 1 menunjukkan nilai minimal,
maksimal, rerata, dan standar deviasi komponen
sindrom metabolik pada remaja obesitas. Dari tabel
di atas diketahui bahwa subjek dalam penelitian ini
memiliki nilai rerata lingkar pinggang dan kadar
trigliserida yang tinggi dan memiliki nilai rerata
kadar HDL yang rendah.

Tabel 2 menunjukkan gambaran komponen
SM pada subjek. Berdasarkan tabel di atas dapat

Tabel 3. Nilai tingkat aktivitas fisik, kebiasaan

diketahui bahwa obesitas sentral (77,5%), dan kadar
HDL rendah (67,5%) merupakan komponen dengan
persentase paling banyak terdapat pada subjek
penelitian, diikuti oleh hipertensi (40%), dan
hipertrigliseridemia (37,5%).

Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik, Kebiasaan
Olahraga, Screen time, dan Durasi Tidur dengan
Kejadian SM pada Remaja Obesitas

olahraga, screen time, dan durasi tidur subjek

Variabel Bebas SM Tidak SM
Min  Max  Mean SD Min Max Mean SD
Total
Tingkat AF (METS) 40 2787 779,79 832,50 160 2880 1000,70 800,22
Kebiasaan OR (menit) 2 49 1231 14,20 3 73 23,35 22,46
Screen time (jam) 1,2 13 6,44 3,20 0 12 5,89 2,68
Durasi tidur (jam) 5 9 7,12 7,13 6 9 7,23 0,74

Tabel 4. Hubungan Tingkat Aktivitas Fisik, Kebiasaan Olahraga, Screen time, dan Durasi Tidur dengan

Kejadian SM
Kat.Variabel Bebas SM Tidak SM p

n % n %
Tingkat AF 0,324
- Rendah 12 30 10 25
- Sedang-Tinggi 7 175 11 27,5
Kebiasaan OR 0,233
- Baik - - 3 75
- Kurang 19 475 18 45
Screen time 0,462
- Normal 2 5 1 2,5
- Lebih 17 425 20 50
Durasi tidur 0,283
- Cukup 4 10 2 5
- Kurang 15 37,5 19 47,5

Tabel 3 menunjukkan rerata tingkat AF, PEMBAHASAN

kebiasaan olahraga, screen time, dan durasi tidur
pada subjek SM dan tidak SM. Berdasarkan tabel di
atas dapat diketahui bahwa subjek SM memiliki
rerata tingkat AF dan kebiasaan olahraga yang
kurang, dibandingkan dengan subjek yang tidak
SM.

Tabel 4 menunjukkan hubungan antara
tingkat aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen
time, dan durasi tidur dengan kejadian SM.
Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa
sebesar 55% subjek memiliki tingkat AF yang
rendah, 92,5% memiliki kebiasaan OR yang rendah,
92,5% memikiki screen time yang lebih, dan
sebesar 85% memiliki durasi tidur yang kurang.
Berdasarkan hasil uji stastistik tidak ditemukan
adanya hubungan antara tingkat aktivitas fisik,
kebiasaan olahraga, screen time, dan durasi tidur
dengan kejadian SM dengan nilai masing-masing
p>0,05.

Karakteristik umum subjek

Penelitian terhadap 516 siswa di SMA
Negeri 15 Semarang menunjukkan prevalensi
obesitas pada remaja usia 15-18 tahun sebesar
12,8%, prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan
penelitian serupa pada remaja di Semarang usia 15-
18 tahun pada tahun 2015 yang menunjukkan
prevalensi obesitas sebesar 7,9%. Prevalensi
obesitas pada remaja di SMA Negeri 15 Semarang
dapat dipengaruhi oleh tingkat sosial ekonomi
sehingga mempengaruhi pola makan, gaya hidup
dan kurangnya aktivitas fisik karena minimnya
aktivitas outdoor selama di sekolah dan setelah
pulang sekolah siswa jarang sekali melakukan
aktivitas fisik seperti olahraga dan berjalan,
sebagian besar dari mereka lebih suka melakukan
aktivitas fisik pasif seperti duduk, menonton tv,
komputer, dan menggunakan handphone.
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Gambaran komponen sindrom metabolik pada
subjek

Pada penelitian ini subjek obesitas memiliki
nilai rerata lingkar pinggang dan trigliserida yang
tinggi dan memiliki nilai rerata HDL yang rendah.
Obesitas sentral (77,5%), dan kadar HDL rendah
(67,5%) merupakan faktor risiko dengan persentase
paling banyak terdapat pada subjek obesitas, diikuti
oleh hipertensi (40%), dan hipertrigliseridemia
(37,5%), hasilnya dapat dilihat pada tabel 2.

Peningkatan faktor risiko metabolik selalu
berhubungan dengan tingginya akumulasi jaringan

adiposa abdominal, terutama jaringan lemak
viseral.?® Salah satu karakteristik  obesitas
abdominal/lemak  viseral adalah terjadinya

pembesaran sel-sel lemak, sehingga sel-sel lemak
tersebut akan mensekresi produk-produk metabolik
diantaranya sitokin proinflamasi, prokoagulan,
peptida inflamasi, dan angiotensinogen. Produk-
produk dari sel lemak dan peningkatan asam lemak
bebas dalam plasma bertanggung jawab terhadap
berbagai penyakit metabolik seperti diabetes,
penyakit jantung, hiperlipidemia, gout, dan
hipertensi.?*

Obesitas merupakan komponen utama
kejadian SM. Namun, mekanisme jelasnya belum
diketahui secara pasti. Obesitas yang diikuti dengan
meningkatnya  metabolisme lemak  akan
menyebabkan produksi Reactive Oxygen Species
(ROS) meningkat baik di sirkulasi maupun di sel
adiposa. Meningkatnya ROS di dalam sel adiposa
dapat menyebabkan keseimbangan reaksi reduksi
oksidasi (redoks) terganggu, sehingga enzim
antioksidan menurun di dalam sirkulasi. Keadaan
ini disebut dengan stres oksidatif. Meningkatnya
stres oksidatif menyebabkan disregulasi jaringan
adiposa dan merupakan awal patofisiologi
terjadinya SM, hipertensi dan aterosklerosis.?
Gambaran tingkat aktivitas fisik, kebiasaan
olahraga, screen time, dan durasi tidur subjek

Pada penelitian ini rerata tingkat AF dan
kebiasaan olahraga subjek SM jauh lebih rendah
dibandingkan subjek tidak SM. Rerata tingkat AF
untuk subjek tidak SM adalah sebesar 1000,70
METs-hari/minggu, kebiasaan olahraga 23,35
menit-hari/minggu, sedangkan pada subjek SM
rerata tingkat aktivitas fisiknya sebesar 779,79
METs-hari/minggu untuk tingkat AF, kebiasaan
olahraga sebesar 12,3 menit-hari/minggu seperti
yang dapat dilihat pada tabel 3.

Banyak faktor yang berkaitan dengan
kurang aktifnya remaja yaitu gender, karakteristik
fisiologis, kelas olahraga, menonton TV, musim,
cuaca, keamanan lingkungan, pengaruh orang tua
dan pengaruh teman sebaya. Gender dan

karakteristik fisiologis merupakan faktor yang tidak
dapat diubah.? Pada penelitian ini subjek SM lebih
banyak yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah
dan kebiasaan olahraga yang kurang, hal ini
disebabkan karena sebagian besar subjek SM ketika
jam pelajaran kosong mereka hanya duduk-duduk
di kelas atau pergi ke kantin dan lebih suka
berkumpul bersama teman-temannya berbeda
dengan subjek tidak SM yang sebagian besar ketika
jam pelajaran kosong mereka jalan-jalan di sekitar
area sekolah, bermain futsal dan basket (pada siswa
laki-laki). Ketika pulang sekolah subjek yang SM
cenderung kurang aktif secara fisik, sebagian dari
mereka ada yang menghadiri rapat organisasi di
sekolah selama berjam-jam dengan posisi duduk,
dan ketika tiba di rumah mereka tidak banyak
melakukan aktivitas fisik yang termasuk dalam
kategori sedang maupun berat dalam waktu lebih
dari 10 menit, mereka lebih banyak melakukan
aktivitas pasif seperti menonton televisi, bermain
game, gadget, browsing, chatting, dan mengerjakan
tugas. Berbeda dengan subjek yang tidak SM,
mereka ketika pulang sekolah ada yang menghadiri
ekstrakurikuler basket, bersepeda, jogging di sore
hari, senam di rumah, maupun hanya berjalan kaki.
Ketika weekend sebagian dari subjek tidak SM juga
ada yang rutin mengikuti les berenang, futsal,
basket, bersepeda, hunting foto pada acara car free
day, atau membantu pekerjaan di rumah. Untuk
screen time dan durasi tidur baik pada subjek SM
maupun tidak SM tidak terdapat perbedaan yang
terlalu mencolok, hal ini disebabkan ketika berada
di rumah, aktivitas fisik yang mereka lakukan
hampir sama yaitu menonton tv, bermain komputer,
laptop dan mengerjakan tugas. Selain itu jam tidur
mereka sebagian besar hampir sama dikarenakan
mereka harus bangun pagi untuk siap-siap
berangkat ke sekolah.
Hubungan tingkat aktivitas fisik, kebiasaan
olahraga, screen time, dan durasi tidur dengan
kejadian sindrom metabolik pada remaja
obesitas

Pada penelitian ini ditemukan tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas
fisik dengan kejadian SM dengan nilai p=0,708
(p>0,05), tidak ada hubungan yang signifikan antara
kebiasaan olahraga dengan kejadian SM dengan
nilai p =0,198 (p>0,05), tidak ada hubungan yang
signifikan antara screen time dengan kejadian SM
dengan nilai p=0,774 (p>0,05), dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara durasi tidur
dengan kejadian SM pada remaja obesitas dengan
nilai p=0,573 (p>0,05) seperti yang dapat dilihat
pada tabel 4.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan SM
tahun 2014 menunjukkan tidak ada hubungan antara
tingkat aktivitas dengan SM. Penelitian serupa
tahun 2011 juga menyatakan 79,9% responden yang
terbiasa berolahraga secara rutin menderita SM.%
Penelitian mengenai hubungan aktivitas fisik dan
kadar gula darah yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan signifikan antara perilaku sedentari
menurut  durasi/jam  seperti terlalu  banyak
menghabiskan waktu di depan layar dan menjadi
tidak aktif dan perilaku sedentari menurut METS
dengan kadar gula darah.?®

Tidak terdapatnya hubungan antara tingkat
aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time dan
durasi tidur dapat disebabkan karena sebagian besar
subjek berada dalam tingkat aktivitas fisik yang
rendah, hanya sedikit subjek yang memiliki tingkat
aktivitas fisik yang tinggi, padahal menurut Ekelund
et al aktivitas fisik yang tinggi memainkan peranan
penting terhadap faktor risiko SM.?**0 Selain itu
intensitas olahraga juga berperan penting dalam
pengaruhnya terhadap faktor risiko SM,? dimana
olahraga dengan intensitas yang rutin minimal 60
menit setiap harinya®® memiliki pengaruh terhadap
sindrom metabolik. Sedangkan dalam penelitian ini
hampir seluruh subjek memiliki kebiasaan olahraga
yang kurang yaitu kurang dari 60 menit setiap
harinya serta intensitas kegiatan olahraga yang
jarang. Screen time merupakan aktivitas yang
dianggap lebih menetap dibandingkan aktivitas
menetap lainnya seperti membaca, dan menelpon.
Sebuah studi melaporkan bahwa energi ekspenditur
pada remaja lebih rendah ketika mereka menonton
televisi dibandingkan ketika mereka beristirahat.3
Studi lain menemukan hubungan terbalik antara
pengeluaran energi saat istirahat dan durasi
menonton televisi. Namun, studi yang sama
melaporkan tidak ada perbedaan dalam pengeluaran
energi saat beristirahat, menonton televisi dan
mendengarkan cerita.®? Alasan yang mungkin dapat
menjelaskan tidak terdapatnya hubungan antara
screen time dengan kejadian SM pada remaja
obesitas dalam penelitian ini adalah waktu yang
dihabiskan untuk screen time berhubungan dengan
kebiasaan makan yang buruk seperti meningkatnya
asupan soft drink dan makanan manis, dan
menurunnya asupan sayur dan buah. Selain itu
asupan kolesterol yang tinggi juga dapat
mempengaruhi kadar trigliserida, LDL dan HDL
darah. Meningkatnya asupan kolesterol dari batas
normal yaitu 200 mg/hari menjadi 400-500 mg/hari
meningkatkan kadar trigliserida 5-10 mg/dL.*
Beberapa asupan makanan yang merupakan
determinan sindrom metabolik adalah asam lemak

jenuh, asam lemak tak jenuh, serat, dan
karbohidrat.3* Hubungan antara durasi tidur dengan
sindrom metabolik masih kontroversial. Penelitian
sebelumnya pada orang dewasa menunjukkan baik
durasi tidur yang pendek maupun panjang berkaitan
dengan risiko SM.* Namun, penelitian tahun 2011
melaporkan bahwa risiko SM hanya meningkat
pada durasi tidur yang panjang.*® Perbedaan ini
tampaknya disebabkan karena karakteristik subjek
penelitian termasuk usia dan jenis kelamin.
Penelitian tentang durasi tidur dan sindrom
metabolik belum banyak dilakukan pada remaja.
Penelitian sebelumnya menemukan tidak ada
hubungan antara durasi tidur dengan sindrom
metabolik.3” Pada penelitian mengenai durasi tidur
dengan SM pada remaja hanya ditemukan adanya
peningkatan tekanan darah yang dikaitkan dengan
durasi tidur yang pendek dan hipertrigliseridemia
dengan durasi tidur yang panjang. Arah berlawanan
antara masing-masing komponen dari SM dan
durasi tidur bisa jadi satu alasan tidak adanya
hubungan antara durasi tidur dengan SM. %

SIMPULAN

Terdapat 47,5% siswa mengalami SM dan 52,5%
subjek tidak SM . Sebesar 55% subjek memiliki
tingkat AF yang rendah, 92,5% memiliki kebiasaan
OR yang rendah, 92,5% memikiki screen time yang
lebih, dan sebesar 85% memiliki durasi tidur yang
kurang. Tidak terdapat hubungan antara tingkat
aktivitas fisik, kebiasaan olahraga, screen time, dan
durasi tidur dengan kejadian SM pada remaja
obesitas di SMA Negeri 15 Semarang dengan nilai
masing-masing p<0,05.

SARAN

Bagi remaja obesitas untuk lebih meningkatkan lagi
aktivitas fisik aerobik baik dari segi frekuensi
maupun durasinya. Aktivitas aerobik yang dapat
dilakukan antara lain mengerjakan pekerjaan rumah
seperti mencuci, mengepel, berkebun dengan durasi
40-60 menit/item, menaiki tangga dengan durasi 15
menit, atau aktivitas olahraga seperti bermain bola
voli, sepakbola dengan durasi 45-60 menit/item,
menari, berenang dengan durasi 30 menit/item,
bermain basket, lompat tali dengan durasi 15-20
menit, dan lain-lain.*® Selain itu remaja juga
dianjurkan untuk mengurangi kebiasaan terlalu
lama di depan layar seperti menonton tv, bermain
video game, dan komputer dengan durasi tidak lebih
dari 2 jam/hari, serta tidur dengan rentang durasi
8,5-9,25 jam/hari.
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