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ABSTRAK

Nama : Luthfiyah Mawaddahtul Ishan
Program Studi : Fisioterapi
Judul Skripsi : Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh

pada Perempuan Remaja Akhir.

Perilaku sedenter banyak terjadi pada semua kalangan, khususnya bagi remaja
perempuan yang sedang mengalami masa transisi dari remaja menuju dewasa awal.
Hal tersebut perlu untuk dikaji beserta faktor-faktor yang memengaruhinya, karena
dapat meningkatkan kualitas kesehatan maupun produktivitas pada periode
tersebut. Adanya perubahan pola hidup didukung perkembangan teknologi yang
pesat, sehingga muncul kebiasaan baru yaitu perilaku sedenter yang berdampak
pada indeks massa tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
perilaku sedenter dan indeks massa tubuh pada perempuan remaja akhir dan untuk
mengetahui distribusi perilaku sedenter dan indeks massa tubuh berdasarkan status
sosial ekonomi, pendidikan terakhir dan pekerjaan. Penelitian ini menggunakan
desain cross-sectional dengan jumlah sampel seratus enam belas orang (n=116)
yang merupakan perempuan remaja akhir dengan usia 18 — 22 tahun. Uji korelasi
yang digunakan vyaitu spearman test. Terdapat beberapa data yang akan
dikumpulkan, diantaranya tingkat perilaku sedenter dan nilai indeks massa tubuh.
Pengambilan data tersebut menggunakan kuesioner dan pengukuran tinggi dan
berat badan. Penelitian ini menunjukkan tidak adanya korelasi antara perilaku

sedenter dengan indeks massa tubuh (p>0.05).

Kata Kunci: perilaku sedenter, indeks massa tubuh, perempuan, remaja akhir
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ABSTRACT

Name - Luthfiyah Mawaddahtul Ishan
Study Program : Fisioterapi
Title : Association Between Sedentary Behavior and

Body Mass Index in Late Adolescent Women

Sedentary behavior occurs in all walks of life, especially for adolescent girls who
are experiencing a transition period from adolescence to early adulthood. This
needs to be studied along with the factors that influence it, because it can improve
the quality of health and productivity in that period. Changes in lifestyle are
supported by rapid technological developments, so that new habits emerge, namely
sedentary behavior that has an impact on body mass index. This study aims to
determine the relationship between sedentary behavior and body mass index in late
adolescent girls and to determine the distribution of sedentary behavior and body
mass index based on socioeconomic status, latest education and occupation. This
study used a cross-sectional design with a sample of one hundred and sixteen
people (n=116) who were late adolescent girls aged 18-22 years. The correlation
test used is the Spearman test. There are several data that will be collected,
including the level of sedentary behavior and body mass index values. The data was
collected using a questionnaire and measurements of height and weight. This study
showed no correlation between sedentary behavior and body mass index (p>0.05).

Keywords: sedentary behavior, body mass index, women, late adolescence

viii UNIVERSITAS HASANUDDIN



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ..ottt sttt sssssnenas [
HALAMAN JUDUL ..ottt i
LEMBAR PENGESAHAN ......oooiiiitceeee st iii
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN.........ccce....... Error! Bookmark not defined.
KATA PENGANTAR ..ottt ssssene v
ABSTRAK DALAM BAHASA INDONESIA ...t vii
ABSTRAK DALAM BAHASA INGGRIS ......cooiieerrteeers e viii
DAFTAR TSI ...ttt e e iX
DAFTAR GAMBAR ...ttt sttt snnnas Xi
DAFTAR TABEL ...ttt snanas Xii
DAFTAR LAMPIRAN ..ottt xiii
DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN. ..., Xivv
BAB 1 PENDAHULUAN ..ottt ssns 1
1.1 Latar Belakang Masalah .............ccccooveiiiiiiiciecc e 1
1.2 RUMUSAN MaASAlAN........cciiiiiieece e 5
1.3 Tujuan Penelitian .........ccoooiiiiiiiiceee s 5
1.4 Manfaat PENEITIAN ......ccoviiiiiiecieeeee s 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 7
2.1 Tinjauan Umum Tentang Perilaku Sedenter ............ccccccveveiieiecievecceen, 7
2.1.1 Definisi Perilaku SEAenter............cooevviieiieie e 7
2.1.2 Klasifikasi Perilaku Sedenter ... 8
2.1.3 Faktor Penyebab Perilaku Sedenter ..........ccccceoveveevieiieve e 8
2.1.4 Dampak Perilaku SEAenter.........ccooviiiiiiiiiiiiieeeee e 11
2.2 Tinjauan Umum Tentang Indeks Massa Tubuh (IMT) .....c.cccovvevvieinnne. 17
2.2.1 Definisi Indeks Massa TUBURN..........cccooeiiiiiiiiiicccee e 17
2.2.2 Kategori Indeks Massa TUBUN ... 18
2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi IMT ..o 19
2.2.4 Kelebihan dan Kekurangan IMT ... 21
2.3 Tinjauan Umum Tentang Remaja AKNIr ..o 21
2.3.1 Definisi Remaja AKNIr ......cooiiiiiici e 21
2.3.2 Perkembangan Remaja.........ccovevuveiiieiiieiiie e 22
2.3.3 Hubungan antar Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh.......... 22
2.4 KerangKa TEOM ....cciuvieiieiieeiiee sttt ettt re e saee s 24

ix UNIVERSITAS HASANUDDIN



BAB 3 KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS ........ccccoiieeiiiiiieiee, 25

3.1 Kerangka KONSEP .....ccuviiiiiieieiierie e 25
KB o 1100 ] (=1 [ USSR 25
BAB 4 METODE PENELITIAN ..o 26
4.1 Rancangan Penelitian .........ccccceoveiieii e 26
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian..........ccocooviiiieniiininieeeeee e 26
4.3 Populasi dan SAMPEL..........cceeiviieiiiiiie e 26
4.4 AIUr Penelitian ........coooviiiiii e 28
4.5 Variabel Penelitian .........ccoooveiiiiiieie e 28
4.6 Prosedur Penelitian ...........ccoveviiieiieie e 29
4.7 Pengolahan dan Analisis Data ...........cccccccveeiieiieiieeieece e 30
4.8 Masalah ELIKa .........ccoviiiiiieieie e 31
BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN ...ttt 32
5.1 Hasil PENElItiaNn.........coviiiiieice e 32
5.1.1 Distribusi Karakteristik Umum Responden ............cccccocveveieeieeiieseene. 32
5.1.2 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Status Sosial Ekonomi,
Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan. ...........c.cccccveveiieiiciciiece e 33
5.1.3 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status Sosial Ekonomi,
Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan. .........cccccoovvvviieniinienienese s, 34
5.1.4 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh
LY 1 TS OO 36
5.2 PEMDENASAN .......ocveiiiicieccce e 37
5.2.1 Karakteristik Umum ReSpoNden............ccccvevveieiiieiieseee e 37
5.2.2 Distribusi Perilaku Sedenter dan Indeks Massa Tubuh berdasarkan
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, dan Status Sosial Ekonomi ................ 37
5.2.3 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh..... 41
5.2.4 Keterbatasan Penelitian...........ccocviieieeieiiie i 45
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ...ttt sssses 46
6.1, KESIMPUIAN ..ot 46
B.2. SAFAN ..ttt e e e nraee e 46
DAFTAR PUSTAKA ...ttt s 47
LAMPIRAN ...ttt ettt s et et es e snsens 56

X UNIVERSITAS HASANUDDIN



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeOIM.......cccueiiiieiieiesie e 24
Gambar 3.2 Kerangka KONSEP .......c.uoiiirieieieiieniesie s 25
Gambar 4.3 AlUr PENEIITIAN. ........ccoviiiiiieieiee e 28

Xi UNIVERSITAS HASANUDDIN



DAFTAR TABEL

Table 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh Menurut WHO..........cccccooiiieniennnnne. 18
Table 2.2 Klasifikasi IMT Berdasarkan Kriteria Asia Pasifik.............cccocevennnene. 18
Table 4.3 Definisi Operasional Variabel.............ccccccooviiiiiiiniic e 28
Table 5.4 Distribusi Karakteristik Umum Responden ............ccccovvvevvivevreieennnn, 32
Table 5.5 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Status Sosial Ekonomi........ 33
Table 5.6 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pendidikan Terakhir. .......... 33
Table 5.7 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pekerjaan. ..............c.cc....... 34

Table 5.8 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status Sosial Ekonomi ... 35
Table 5.9 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pendidikan Terakhir. ..... 35
Table 5.10 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pekerjaan. .................... 36
Table 5.11 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh.. 36

Xii UNIVERSITAS HASANUDDIN



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat 1zin PENEITIAN. ..........coiiiiiiee e 56
Lampiran 2 Surat telah Menyelesaikan Penelitian.............c.ccoeveiiinninenne 57
Lampiran 3 Surat Lolos Kaji EtiK.........ccccoceiiiiiiiiiiccecc e 58
Lampiran 4 Informed CONSENT .........cccveiiiiieiieie et 59
Lampiran 5 ldentitas Subyek Penelitian .............cccooiiiiiiniiiiiccc 60
Lampiran 6 Sedentary Behaviour Quesionnaire (SBQ)......ccccccevvrverrivnresienniennnnns 61
Lampiran 7 Status Sosial EKONOMI .......ccccciiieiiiiiiiciecc e 63
Lampiran 8 Hasil Uji SPSS........c.oooiiiece e 64
Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian...........ccooeoeiiiiniiiiineecee e 69
Lampiran 10 Draft Artikel Penelitian .........ccoccooeiiiiniiiiieceee e 70

Xiii UNIVERSITAS HASANUDDIN



DAFTAR ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN

Lambang / Singkatan Arti dan Keterangan

et al. et alii, dan kawan-kawan
IMT Indeks Massa Tubuh

WHO World Health Organization
Riskesdas Riset Kesehatan Dasar

TD Tekanan Darah

HDL High Density Lipoprotein
LDL Low Density Lipoprotein
LPL Lipoprotein Lipase

MET Metabolic Equivalent

PK Penyakit Kardiovaskular
DM Diabetes Mellitus

FFA Free Fatty Acid

SBQ Sedentary Behaviour Questionnaire
RMR Resting Metabolic Rate

Xiv UNIVERSITAS HASANUDDIN



BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Peningkatan berat badan berlebih dan obesitas pada masa remaja akhir telah
meningkat dalam beberapa dekade terakhir. Obesitas selama masa remaja
dikaitkan dengan peningkatan risiko kardiovaskular dan memiliki tingkat
harapan hidup yang lebih rendah pada saat memasuki usia dewasa awal (Twig et
al., 2016). Menurut Bhadoria et al. (2015) anak-anak yang mengalami kelebihan
berat badan dan obesitas cenderung tetap mengalami obesitas hingga dewasa.

Penelitian yang dilakukan oleh Pell et al. (2016) menunjukkan bahwa adanya
pola kelebihan berat badan dan obesitas yang bervariasi di antara kalangan
remaja akhir maupun dewasa awal disebabkan karena beberapa faktor. Jenis
kelamin perempuan, aktivitas fisik, serta asupan nutrisi ditemukan berhubungan
signifikan dengan peningkatan IMT yang berdampak pada kelebihan berat badan
maupun obesitas (Gebrie et al., 2018). Dalam penelitian yang sama juga
menyatakan bahwa adanya perbedaan kebutuhan energi antara laki-laki dan
perempuan yang berhubungan dengan laju pertumbuhan.

Transisi dari remaja ke dewasa banyak mengalami perubahan gaya hidup
yang signifikan sehingga menyebabkan persentase kelebihan berat badan
ditemukan mencapai 2,3 — 12% dan obesitas mencapai 28,8% pada mereka yang
berusia 18 — 25 tahun. Transisi ini rentan terhadap keseimbangan energi yang
sering menyebabkan kenaikan berat badan (Poobalan & Aucott, 2016). Selain
itu, data terbaru menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan
bahwa prevalensi IMT kategori berat badan berlebih 13,6 % dan obesitas 21,8%.
Status gizi pada kelompok dewasa berusia 18 tahun didominasi dengan masalah
obesitas, dapat terlihat dari prevalensi status gizi berdasarkan kategori IMT pada
penduduk laki-laki dewasa (umur >18 Tahun) berat badan lebih 12,1% dan
obesitas 14,5%. Sedangkan pada perempuan dewasa berat badan lebih 15,1%
dan obesitas 29,3%. Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun
2016, lebih dari 1,9 miliar orang dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami
kelebihan berat badan dan lebih dari 650 juta mengalami obesitas. Adanya

peningkatan IMT akan mempengaruhi risiko terjadinya penyakit komorbiditas
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seperti gangguan metabolik, kardiovaskular, diabetes mellitus tipe dua maupun
obesitas (Bhadoria et al., 2015).

Menurut Akindele et al. (2016) adanya hubungan yang kuat antara IMT dan
persentase lemak tubuh sebagian besar dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia.
Adanya prevalensi yang tinggi antara IMT dengan persentase lemak tubuh pada
jenis kelamin perempuan disebabkan karena distribusi lemak yang berbeda
antara laki-laki dan perempuan sehingga hal tersebut yang membuat adanya
perbedaan bagi keduanya. Penelitian lain juga menyatakan bahwa semakin tinggi
IMT maka persentase lemak tubuh juga semakin tinggi (liman et al., 2015).

Tingginya prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas dapat terjadi karena
pola makan yang tidak seimbang dan kebiasaan makan yang tidak tepat sangat
mempengaruhi kejadian yang berhubungan dengan gizi, termasuk kelebihan
berat badan dan obesitas (Zalewska & Maciorkowska, 2017). Selain itu,
pengaruh perilaku gaya hidup seperti kebiasaan yang tidak sehat dan kurangnya
aktivitas fisik menyebabkan risiko fisiologis dan obesitas atau kelebihan berat
badan sebagai salah satu konsekuensinya. Perilaku gaya hidup tersebut terjadi
karena perilaku menetap atau sedenter yang meningkat, pengaruh globalisasi
maupun pertumbuhan supermarket dapat menjadi faktor risiko perilaku tidak
sehat (Chatterjee et al., 2020).

Perkembangan tekonologi yang cepat juga sangat berperan dalam
meningkatnya perilaku sedenter, sehingga kemungkinan besar menjadi
penyebab utama obesitas yang terus meningkat. Akses teknologi yang tidak
terbatas pada masa sekarang menjadi salah satu penyebab individu lebih banyak
menghabiskan waktu untuk menatap layar (Sandor et al., 2015). Begitupun hasil
observasi yang peneliti lakukan ternyata perilaku sedenter yang terjadi pada
masyarakat kecamatan bantaeng, mereka rata-rata menghabiskan waktu kurang
lebih lima jam sehari dengan intensitas yang sering dilakukan yaitu bermain
ponsel dan duduk depan laptop dengan tujuan pekerjaan ataupun mengikuti
proses pembelajaran. Bukan hanya dari kalangan mahasiswa namun mereka
yang kuliah sambil bekerja, freshgradute ataupun yang bekerja secara full time.
Bagi mereka yang menjalani kuliah sambil kerja menggunakan teknologi

sebagai proses pembelajaran, hiburan dan untuk tujuan pekerjaan sedangkan
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freshgraduate lebih cenderung menghabiskan waktu bermain ponsel untuk
tujuan hiburan, berbeda dengan mereka yang bekerja secara full time lebih
cenderung menghabiskan waktu depan laptop untuk tujuan pekerjaan.

Banyak kegiatan yang melibatkan perilaku sedenter termasuk perilaku
sedenter berbasis teknologi. Waktu yang dihabiskan lebih banyak terlibat dengan
penggunaan teknologi seperti bermain handphone, menonton televisi, membaca,
duduk dalam waktu yang lama dan kegiatan bersantai lainnya (Peterson et al.,
2018). Penelitian yang dilakukan oleh Bauman et al. (2018) menyatakan bahwa
perilaku sedenter menunjukkan peningkatan seiring dengan bertambahnya usia.
Begitupun mereka yang berada pada fase remaja akhir menuju dewasa dimana
pertumbuhan dan perkembangan terjadi secara meningkat. Selama periode
tersebut kebiasaan perilaku sehat atau tidak sehat seperti tidak aktif secara fisik
dan melakukan perilaku sedenter yang akan tetap ada selama seseorang hidup
(Tsai et al., 2015).

Peningkatan perilaku sedenter, kurangnya aktivitas fisik dan asupan nutrisi
yang tidak seimbang dikaitkan dengan gaya hidup yang tidak memadai
dikalangan remaja akhir karena terdapat kaitannya dengan obesitas, faktor risiko
kardiometabolik dan masalah psikososial (Koning et al. 2016). Menurut Pearson
et al. dalam Paulo et al. (2019) prevalensi lebih tinggi terjadi di antara
perempuan yang berada di fase akhir masa remaja mencapai 70% mengalami
physical inactivity atau tidak aktif secara fisik. Menurut Peterson et al. (2018)
tingginya tingkat perilaku sedenter di kalangan remaja dan dewasa muda
dikaitkan dengan peningkatan morbiditas akut dan kronis, kematian dini serta
penurunan kualitas kesehatan, sehingga hal tersebut penting untuk diperhatikan
dalam menghabiskan waktu melakukan perilaku sedenter.

Tingginya waktu yang dihabiskan untuk melakukan perilaku sedenter
akan menyebabkan terjadinya peningkatan IMT pada usia dewasa
(Grasdalsmoen et al., 2019). Hal tersebut didukung dengan penelitian yang
dilakukan oleh Peterson et al. (2018) bahwa semakin tinggi kebiasaan
melakukan perilaku sedenter maka akan berdampak pula pada semakin tinggi
IMT. Biasanya orang dengan kelebihan berat badan atau obesitas dapat lebih
mudah terkena kondisi kronis (UIf Ekelund et al., 2016). Didukung dengan
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penelitian yang dilakukan Chatterjee et al. (2020) bahwa adanya peningkatan
obesitas dan kelebihan berat badan dapat penyebab kondisi kesehatan lain seperti
penyakit kardiovaskular, kanker, diabetes tipe Il, hipertensi bahkan depresi.
Menurut WHO pada tahun 2030 kematian secara global mencapai 30%
disebabkan karena adanya perubahan gaya hidup yang signifikan.

Adanya respon tubuh yang berbeda pada setiap orang, struktur biologis tubuh
dan tingkat aktivitas fisik antara laki-laki dan perempuan yang berbeda dapat
menjadi penyebab kelebihan berat badan bahkan obesitas (VVainshelboim et al.,
2019). Oleh karena itu diharapkan dengan memfokuskan penelitian ini pada
topik perilaku sedenter yang berhubungan dengan pemeliharaan berat badan
dapat mendukung semua kalangan khususnya yang berada di fase remaja akhir
menuju dewasa muda untuk menerapkan perubahan perilaku yang lebih sehat.

Penelitian yang lain menyatakan bahwa perubahan gaya hidup berisiko
tinggi mengalami kenaikan berat badan pada kelompok usia transisi. Namun,
berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Nguyen et al. (2020)
yang menunjukkan bahwa tingkat kelebihan berat badan atau obesitas pada
mahasiswa ini lebih rendah daripada siswa sekolah menengah usia 11 — 14 tahun
di Vietnam serta tidak terdapat data yang efisien tentang adanya penambahan
berat badan bagi mereka yang telah terdaftar di universitas sebagai mahasiswa.

Adanya kesenjangan pada penelitian sebelumnya dan kebanyakan penelitian
dengan topik ini dilakukan pada usia anak-anak sehingga perlu untuk dilakukan
penelitian pada populasi yang lebih luas, mengingat bahwa perilaku sedenter
dapat terjadi pada semua kelompok umur serta risiko yang timbul akibat
terjadinya obesitas bagi kualitas kesehatan. Berdasarkan uraian sebelumnya,
peneliti ingin melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Perilaku Sedenter

dengan Indeks Massa Tubuh pada Perempuan Remaja Akhir.”
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut mengenai perilaku

sedenter kaitannya dengan IMT pada perempuan remaja akhir, sehingga menjadi

landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian. Oleh karena itu, dapat

dikemukakan pertanyaan penelitian sebagai berikut: “Bagaimana Hubungan

Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh pada Perempuan Remaja
Akhir?”,

1.3 Tujuan Penelitian

131

Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahuinya hubungan perilaku

sedenter dengan indeks massa tubuh pada perempuan remaja akhir.

1.3.2

Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

1.

6.

Diketahuinya distribusi tingkat perilaku sedenter berdasarkan status sosial
ekonomi.

Diketahuinya distribusi tingkat perilaku sedenter berdasarkan tingkat
pendidikan terakhir

Diketahuinya distribusi tingkat perilaku sedenter berdasarkan pekerjaan.
Diketahuinya distribusi indeks massa tubuh berdasarkan status sosial
ekonomi.

Diketahuinya distribusi indeks massa tubuh berdasarkan tingkat pendidikan
terakhir.

Diketahuinya distribusi indeks massa tubuh berdasarkan pekerjaan.

1.4 Manfaat Penelitian

141

1.

Manfaat Akademik

Tambahan bahan pustaka baik di tingkat program studi, fakultas maupun
universitas.

Sebagai bahan kajian, perbandingan maupun rujukan bagi penelitian

selanjutnya.
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1.4.2 Manfaat Aplikatif

1. Penelitian ini bisa memberikan gambaran pada masyarakat umum agar
dapat mengurangi untuk melakukan perilaku sedenter secara perlahan-lahan
dan perlu memperhatikan dampak negatif kedepannya.

2. Sebagai bahan pertimbangan dalam menyusun program promotif, preventif,
kuratif dan rehabilitatif untuk mencegah peningkatan perilaku sedenter dan
peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang berlebih.

3. Tambahan wawasan bagi peneliti tentang gambaran perilaku sedenter

terhadap Indeks Massa Tubuh (IMT) pada perempuan dewasa awal.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Umum Tentang Perilaku Sedenter
2.1.1 Definisi Perilaku Sedenter

Kata “Sedenter” berasal dari Bahasa Latin yaitu “Sedere” memiliki arti
sebagai “duduk”. Sedangkan perilaku merupakan suatu istilah yang digunakan
untuk menggambarkan perilaku yang terkait dengan pengeluaran energi rendah.
Sehingga, perilaku sedenter merupakan sebuah pola perilaku manusia yang tidak
banyak melibatkan aktivitas yang cukup. Individu yang sering kali melakukan
perilaku sedenter terkadang tidak dapat memenuhi rekomendasi aktivitas fisik, hal
ini terjadi karena saat ini orang-orang lebih suka duduk berlama-lama di depan layar
baik itu komputer, ponsel dan televisi (Magnon et al., 2018).

Perilaku sedenter didefinisikan sebagai suatu perilaku yang tidak banyak
melakukan aktivitas fisik atau tidak banyak melakukan gerakan. Perilaku sedenter
berhubungan dengan salah satu aktivitas ringan dengan pengeluaran energi setara 1
— 1,5 metabolik ekuivalen (MET). Satu MET merupakan pengeluaran rata-rata
energi saat istirahat pada remaja dan dewasa yaitu 3,5 ml/kg/menit. Perilaku
sedenter merupakan perilaku tidak tidur yang menggunakan pengeluaran energi
yang minimal yang dilakukan dalam posisi duduk maupun berbaring. Secara
umum, ini berarti bahwa setiap kali seseorang duduk ataupun berbaring, mereka
terlibat dalam perilaku menetap (Tremblay et al., 2017). Dalam penelitian yang
dilakukan Peterson et al. (2018) perilaku sedenter yang umum termasuk menonton
TV, bermain video game, menggunakan komputer, membaca, berbicara di telepon,
dan duduk pada saat bepergian dengan mobil, motor, bus, kereta, pesawat, dan
kapal. Waktu di depan layar dan waktu duduk biasanya merupakan dua indikator
utama yang digunakan dalam mengukur waktu yang dihabiskan untuk melakukan
perilaku menetap (Thivel et al., 2018).

Oleh karena itu, perilaku sedenter mencakup semua kegiatan yang melibatkan
duduk dan pengeluaran energi yang rendah (Leitzmann., 2018). Menurut Ferrari et
al. (2015) perilaku sedenter seperti penggunaan elektronik sangat lazim terjadi pada

masa seperti sekarang, tentunya hal tersebut dapat berkaitan dengan terjadinya
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resiko kesehatan. Total waktu perilaku sedenter diklasifikasikan menjadi tiga yaitu
< 3jam, 3—6 jam dan > 6 jam. Hal tersebut menunjukkan bahwa aktivitas sedenter
jika < 3 jam dapat meningkatkan usia harapan hidup sekitar dua tahun.

Perilaku menetap pada dasarnya berbeda dengan ketidakaktifan fisik.
Individu yang tidak mencapai rekomendasi minimum aktivitas fisik sedang hingga
kuat (150 menit / minggu) didefinisikan sebagai ketidakaktifan fisik. Sehingga, ada
kemungkinan individu yang tidak melakukan aktivitas fisik namun, terlibat dalam
perilaku menetap yang sedikit karena tuntutan pekerjaan seperti perawat atau
pelayan. Sebaliknya, individu yang memenuhi rekomendasi aktivitas fisik dalam
seminggu memiliki kemungkinan melakukan perilaku sedenter karena pekerjaan di
depan layar dan duduk selama sisa waktu luang mereka atau menghabiskan waktu
menggunakan transportasi (Henson et al., 2016).

Dalam penelitian yang sama juga mengatakan bahwa banyak orang dewasa
menghabiskan sebagian besar waktunya dengan duduk. Rata-rata orang dewasa
menghabiskan 55 — 70% dari waktu bangun mereka untuk duduk. Individu biasanya
menghabiskan waktu sekitar 11 jam / hari untuk duduk. Sebagian besar waktu yang
tersisa dihabiskan untuk aktivitas ringan < 10%.

2.1.2 Klasifikasi Perilaku Sedenter
Klasifikasi perilaku sedenter menurut (Tremblay et al., 2017) terbagi dalam

beberapa kategori sebagai berikut :

1. Perilaku sedenter rendah adalah perilaku duduk atau berbaring, misalnya kerja
di depan laptop atau komputer, bermain game dan menonton TV selama
kurang dari dua jam/hari.

2. Perilaku sedenter sedang adalah perilaku duduk atau berbaring, misalnya
kerja di depan laptop atau komputer, bermain game dan menonton TV selama
2 — 4 jam/hari.

3. Perilaku sedenter tinggi adalah perilaku duduk atau berbaring, misalnya kerja
di depan laptop atau komputer, bermain game dan menonton TV selama lebih
dari empat jam/hari.

2.1.3 Faktor Penyebab Perilaku Sedenter
Menurut Chastin et al. (2016) faktor-faktor yang terkait dengan perilaku

sedenter dikelompokkan menjadi beberapa kelompok yang berbeda antara lain:
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1. Faktor Demografi ( Usia dan Jenis Kelamin )

Prevalensi perilaku sedenter lebih tinggi terjadi pada perempuan
dibandingkan dengan laki-laki. Hal tersebut dikarenakan laki-laki melakukan
aktivitas yang moderat dan kuat sebagai hasil dari aspek fisik dan budaya.
Sebaliknya, perempuan cenderung melakukan aktivitas yang lebih ringan
(Miquetichuc et al., 2016). Selain itu, usia juga menjadi faktor penyebab
perilaku sedenter. Usia yang lebih tua memiliki kemungkinan dua Kkali lipat
bahkan empat kali lipat menunjukkan perilaku sedenter yang berkepanjangan
(Diaz et al., 2017).

2. Kemajuan Teknologi

Perkembangan teknologi seperti masa sekarang mendorong kebanyakan
individu untuk menggunakan alat yang jauh lebih canggih seperti
menggunakan komputer ataupun menghabiskan waktu seharian di depan
layar ponsel. Kemajuan teknologi dalam 50 tahun terakhir telah menyebabkan
gaya hidup yang semakin menetap. Perubahan terjadi dalam banyak hal
misalnya transportasi, komunikasi maupun teknologi yang mendorong
lingkungan sekitar baik itu dalam pekerjaan, rumah atau sosial untuk
melakukan perilaku sedenter yang berkepanjangan.

Sekitar 25% lebih banyak waktu yang digunakan untuk penggunaan
media berbasis layar daripada melakukan pekerjaan rumah tangga seperti
memasak, membersihkan ataupun mencuci pakaian. Alokasi waktu dari
kegiatan aktif ke waktu menetap memiliki konsekuensi kesehatan yang
penting. Hal tersebut menunjukkan bahwa peningkatan perilaku sedenter
telah berkontribusi pada peningkatan prevalensi obesitas (Archer et al., dalam
Mar’ah, 2017).

3. Status Sosial Ekonomi (Kelas Sosial, Tingkat Pekerjaan dan Pendidikan).

Kelas sosial, tingkat pekerjaan dan tingkat pendidikan secara tidak
langsung dikaitkan dengan perilaku sedenter baik itu pada laki-laki maupun
perempuan. Status sosial ekonomi yang tinggi membuat individu memiliki
banyak fasilitas yang dapat membuat mereka merasa nyaman melakukan
perilaku sedenter. Tingkat pekerjaan juga dapat berpengaruh dikarenakan

rata-rata pekerja menghabiskan waktu yang cukup lama bekerja dalam posisi
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statis misalnya bekerja didepan komputer, duduk yang terlalu lama,
melakukan pertemuan untuk pekerjaan dan mengalami kemacetan dalam
perjalanan. Hal tersebut menunjukkan bahwa individu hanya melakukan
sedikit gerakan dan mengeluarkan sedikit energi. Status pekerjaan ditemukan
sebagai pendorong utama dalam melakukan perilaku sedenter (Buck et al.,
2019).

4. Fasilitas dan Transportasi.

Fasilitas yang dirasakan di lingkungan sekitar dapat mempermudah
kegiatan yang dilakukan. Misalnya jika tersedianya fasilitas seperti klub
olahraga yang tentunya memudahkan seseorang untuk melakukan aktivitas
fisik. Namun, jika ketersediaan fasilitas yang dirasakan semakin membuat
seseorang melakukan perilaku sedenter seperti penggunaan lift atau eskalator
yang menggantikan penggunaan tangga. Selain itu, transportasi juga sangat
berkembang di masa sekarang. Biasanya transportasi digunakan untuk
menjangkau tempat yang jauh, namun saat ini meskipun tempat yang ingin
dituju jaraknya dekat tetap menggunakan transportasi (Buck et al., 2019).

5. Hobi atau Kesenangan.

Kesenangan setiap individu bermacam-macam dan waktu yang
diperlukan juga berbeda-beda. Hobi yang beresiko dapat menyebabkan
melakukan perilaku sedenter seperti bermain game baik itu di handphone
maupun komputer, membaca, menonton video atau televisi berisiko untuk
duduk atau berbaring selama berjam-jam. Kemajuan berbagai bentuk
kemudahan menyebabkan terjadinya penurunan aktivitas fisik yang berakibat
terhadap kelebihan berat badan atau obesitas. Dalam sebuah studi observasi
mengungkapkan 60% dari jam non-tidur orang dewasa dihabiskan untuk
perilaku sedenter selama 9 — 10 jam/hari, tentunya hal tersebut sangat
mengkhawatirkan (Buck et al., 2019).

6. Tingkat Aktivitas Fisik yang Rendah.

Salah satu faktor dari perilaku kesehatan yaitu tingkat aktivitas fisik.
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Al-Nakeeb et al. (2015) usia dewasa
muda memiliki tingkat aktivitas fisik yang berbeda, hal tersebut terjadi karena

adanya beberapa faktor. Salah satu faktornya yaitu menghabiskan sebagian
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besar harinya untuk terlibat dalam perilaku sedenter seperti menonton TV
ataupun menggunakan komputer. Kurang terpenuhinya rekomendasi aktivitas
fisik di waktu senggang tergantikan dengan melakukan perilaku sedenter.
Sehingga, hal tersebut yang menjadi hambatan utama untuk tidak
berpartisipasi dalam melakukan aktivitas fisik. Adapun alasan lain yang
disebutkan karena adanya masalah kesehatan sehingga membuat individu
kurang melakukan aktivitas fisik. Individu yang mengalami indeks massa
tubuh yang tinggi juga dikaitkan dengan aktivitas fisik yang rendah serta
terlalu sering mengkonsumsi makanan tidak sehat dalam jumlah banyak.
7. Disabilitas

Disabilitas terbagi menjadi beberapa kategori yaitu disabilitas fisik,
mental maupun intelektual. Gangguan fisik yang terjadi seperti gangguan
neurologis dan neuromuskular (misalnya cerebral palsy, epilepsy dan
dystrophia myotonica), skeletal impairment, malformasi kongenital dan
sindrom yang mempengaruhi banyak fungsi tubuh serta gangguan
penglihatan. Bagi individu yang mengalami disabilitas fisik, kemampuan
untuk aktif secara fisik kemungkinan terbatas. Sehingga hal tersebut dapat
meningkatkan risiko gaya hidup yang tidak banyak bergerak yang sering
dikaitkan dengan aktivitas duduk yang mengakibatkan penurunan kualitas
hidup (Lobenius-Palmér et al., 2018). Selain itu, orang dewasa dengan
disabilitas intelektual lebih cenderung mengalami gaya hidup menetap dan
memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah. Sekitar 60% dari mereka
memiliki rata-rata waktu yang dihabiskan untuk menonton TV sebanyak 3,4
jam sehari. Adapun faktor yang terkait termasuk tingkat keparahan disabilitas
intelektual, usia, jenis kelamin, obesitas, keterbatasan mobilitas, masalah
kesehatan maupun faktor lingkungan sosial. Orang dewasa disabilitas
intelektual sebaiknya terlibat dalam lebih banyak kegiatan komunitas karena

dapat menjadi cara untuk mengurangi perilaku sedenter (Hsieh et al., 2017).

2.1.4 Dampak Perilaku Sedenter
Perilaku sedenter untuk jangka waktu yang lama dapat menyebabkan
beberapa efek pada kesehatan yang merugikan. Waktu yang terlalu banyak

dihabiskan dalam melakukan perilaku sedenter beresiko meningkatkan penyakit
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kardiovaskular (PK), peningkatan risiko diabetes, serta peningkatan resiko
kematian terkait PK bahkan diantara individu yang memenuhi rekomendasi
aktivitas fisik (Magnon et al., 2018).

1. Penyakit Kardiovaskular

Dalam sebuah studi yang dilakukan oleh Leiva et al. (2017) menunjukkan
periode akut dari perilaku sedenter yang berkepanjangan menimbulkan efek
kardio metabolik yang merugikan bagi orang dewasa yang waktu duduknya
sebagian besar tidak terganggu dilaporkan memiliki tingkat kardiovaskular
yang lebih buruk dibandingkan dengan yang lebih sering istirahat dalam
waktu melakukan pekerjaan dengan posisi statis. Faktor resiko kardiovaskular
termasuk tekanan darah (TD) sistolik dan diastolik, kolesterol total, kolesterol
high density lipoprotein (HDL), trigliserida, kolesterol low density lipoprotein
(LDL) dan kadar glukosa puasa. Perilaku sedenter yang lama secara
signifikan dikaitkan dengan tekanan darah tinggi diastolik dan kadar
kolesterol HDL rendah pada orang dewasa. Selain itu, Penurunan aktivitas
lipoprotein lipase (LPL), enzim yang terlibat dalam pengambilan trigliserida
dan asam lemak bebas oleh otot rangka, dengan peningkatan trigliserida
plasma dan penurunan kadar kolesterol HDL merupakan faktor resiko yang
dapat menyebabkan perkembangan penyakit kardiovaskular.

TD sistolik tinggi didefinisikan sebagai 130 mm Hg atau lebih, TD
diastolik didefinisikan sebagai 85 mm Hg atau lebih. TD sistolik atau diastolik
tinggi dianggap tekanan darah tinggi atau hipertensi. Tingkat kolesterol total
yang tinggi didefinisikan sebagai 200 mg/dl atau lebih tinggi. Kadar
kolesterol < 40 mg/dL pada pria atau < 50 mg/dL pada wanita menunjukkan
rendahnya kolesterol HDL. Kadar trigliserida tinggi dan kolesterol LDL
tinggi masing-masing didefinisikan sebagai 150 mg/dL atau lebih tinggi dan
130 mg/dL atau lebih. Kadar glukosa 100 mg/dL atau lebih tinggi dianggap
sebagai kadar glukosa puasa yang tinggi. Perilaku sedenter memiliki efek
kesehatan yang berbeda-beda. Menonton televisi dikaitkan dengan
peningkatan mortalitas kardiovaskular namun, waktu yang dihabiskan untuk
duduk di dalam mobil atau bus dan di tempat kerja tidak berhubungan dengan
kematian (Park et al., 2018).
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2. Obesitas

Perilaku menetap yang dilakukan secara terus-menerus serta didukung
dengan kurangnya melakukan aktivitas fisik sangat terkait dengan risiko
mengalami obesitas. Peningkatan jumlah proporsi waktu melakukan perilaku
sedenter, otomatis akan mengurangi waktu yang dihabiskan melakukan
aktivitas fisik sehingga akan mengurangi total pengeluaran energi. Seseorang
yang aktif secara fisik dapat menjaga keseimbangan energi dan berat badan
dengan asupan nutrisi yang baik serta mengeluarkan 3.000 Kkal/hari. Jika
melakukan perilaku sedenter identik dengan tidak banyak bergerak maka
hanya mengeluarkan energi sebesar 2.000 Kkal/hari. Sehingga, jika orang
yang tidak banyak bergerak gagal mengurangi asupan energi secara memadai
untuk mengimbangi pengeluaran energi, berat badannya akan bertambah dan
dapat mencapai keseimbangan energi pada 3.000 Kkal/hari dengan menjadi
obesitas.

Dampak perilaku sedenter berpengaruh terhadap keseimbangan energi
yang ada dalam tubuh. Individu yang memiliki pengeluaran energi rendah
secara terus-menerus beresiko mengalami kenaikan berat badan. Penyumbang
utama keluaran energi rendah yang membuat orang beresiko mengalami
kenaikan berat badan adalah tingkat aktivitas fisik yang rendah. Selain itu,
adanya peningkatan keseimbangan energi positif juga akan menghasilkan
penambahan berat badan. Keseimbangan energi positif merupakan
keseimbangan yang terjadi apabila jumlah energi yang masuk ke tubuh lebih
besar daripada energi yang keluar. Lingkungan, makanan tidak sehat,
urbanisasi, perilaku sedenter dan aktivitas fisik memiliki peran penting dalam
peningkatan mass tubuh (Romieu et al., 2017).

3. Diabetes Mellitus Tipe Il (DM Tipe dua)

Menurut Kementerian Kesehatan diabetes mellitus (DM) merupakan
gangguan metabolik menahun yang berakibat pada tubuh tidak dapat
menggunakan insulin yang diproduksi secara efektif. Insulin adalah hormon
yang mengatur keseimbangan kadar gula darah. Akibatnya terjadi

peningkatan konsentrasi glukosa di dalam darah (hiperglikemia). Riwayat
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keluarga, aktivitas fisik, umur, tekanan darah serta nilai kolesterol
berhubungan dengan terjadinya DM tipe dua, dan orang yang memiliki berat
badan dengan tingkat obesitas beresiko 7,14 kali terkena penyakit DM tipe
dua jika dibandingkan dengan orang pada berat badan ideal atau normal
(Trisnawati & Setyorogo dalam Isnaini & Ratnasari, 2018).

Diabetes dan gangguan toleransi glukosa ditandai dengan adanya
resistensi insulin perifer. Otot rangka merupakan organ sensitif insulin
terbesar di tubuh, terhitung 80% dari pembuangan glukosa yang distimulasi
oleh insulin. Sensitivitas insulin pada otot rangka bersifat dinamis dan data
menunjukkan bahwa imobilitas dapat dengan cepat menyebabkan resistensi
perifer. Selain itu, individu yang mengalami tirah baring menunjukkan bahwa
ketidakaktifan menghasilkan konsekuensi metabolik yang meliputi resistensi
insulin dan disglikemia. Perilaku duduk yang lama juga menghasilkan
penurunan dalam glukosa post prandial dan insulin. Periode duduk yang lama
dengan diselingi aktivitas ringan pada orang dewasa yang kelebihan berat
badan dan obesitas menghasilkan penurunan glukosa 24% dan penurunan
insulin 23% (Wilmot et al., dalam Falconer et al., 2015).

Adanya hubungan antara IMT dengan kejadian DM tipe dua karena orang
dengan IMT obesitas menyebabkan meningkatnya asam lemak atau Free
Fatty Acid (FFA) dalam sel dan akan menyebabkan terjadinya retensi insulin.
Peningkatan IMT dipengaruhi oleh faktor gaya hidup seperti kelebihan berat
badan atau kurangnya melakukan aktivitas fisik. Selain itu, bisa disebabkan
karena tingginya konsumsi protein, karbohidrat dan lemak yang merupakan
faktor risiko dari obesitas. Peningkatan FFA ini akan menyebabkan
menurunnya pengambilan glukosa ke dalam membran plasma dan akan
menyebabkan terjadinya retensi insulin pada jaringan otot dan adiposa
(Isnaini dan Ratnasari, 2018). Penelitian yang dilakukan oleh Henson et al.
(2016) Menyatakan bahwa ketika individu yang mengalokasikan 30 menit
waktunya untuk melakukan gerakan ringan setelah melakukan perilaku
sedenter dikaitkan dengan peningkatan 5% dalam sensitivitas insulin pada
individu yang memiliki resiko tinggi DM tipe dua. Sedangkan individu yang

mengalokasikan waktunya 30 menit dengan aktivitas sedang hingga berat
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setelah melakukan perilaku sedenter dapat meningkatkan 18% sensitivitas
insulin.
4. Kanker

Perilaku sedenter telah dikaitkan dengan adanya peningkatan risiko
penyakit termasuk beberapa jenis kanker seperti kanker endometrium,
kolorektal dan payudara. Perilaku menetap tersebut umumnya ditandai
dengan duduk yang lama baik itu di dalam transportasi, di tempat kerja atau
selama waktu senggang. Perempuan dengan riwayat pekerjaan menetap atau
mengharuskan bekerja dalam keadaan statis selama berjam-jam memiliki
peningkatan risiko terkena kanker payudara dibandingkan dengan mereka
yang memiliki pekerjaan lain. Serta lebih rentan perempuan usia lebih muda
dari 55 tahun yang terkena kanker. Kejadian tersebut terkait dengan faktor
hormonal, penggunaan kontrasepsi, riwayat keluarga, faktor risiko pola
makan dan indeks massa tubuh (Johnsson et al., 2017).

Pada penelitian yang sama menyatakan bahwa hubungan perilaku
sedenter dengan perkembangan kanker melalui peradangan kronis yang
disebabkan oleh jaringan adiposa viseral. Lemak pada viseral juga dikaitkan
dengan disfungsi metabolik misalnya peningkatan kadar insulin, glukosa dan
faktor-faktor yang mungkin terkait dengan perkembangan kanker. Selain itu,
kadar hormon seks juga berperan penting dalam perkembangan kanker
payudara. Perempuan dengan usia yang lebih muda beresiko tinggi terkena
kanker payudara karena memiliki paparan hormon estrogen total yang lebih
rendah. Meskipun perilaku sedenter masih belum terlalu jelas dapat
mempengaruhi hormon seks tetapi massa lemak viseral mempengaruhi
produksi estrogen sedangkan perilaku sedenter yang dilakukan terus-menerus
dapat meningkatkan jumlah massa lemak tubuh.

Selain kanker payudara, kanker kolorektal dan kanker endometrium juga
dapat terjadi akibat dari perilaku sedenter. Tingkat perilaku duduk yang lebih
tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko 54% kejadian kanker kolorektal
dan 66% peningkatan risiko kejadian kanker endometrium. Perilaku sedenter
dikaitkan dengan peningkatan kanker usus besar sebesar 54% untuk waktu

yang dihabiskan dengan menonton televisi, 24% untuk pekerjaan dan 24%

UNIVERSITAS HASANUDDIN



16

untuk total waktu yang dihabiskan untuk duduk di waktu senggang. Perilaku
sedenter meningkatkan risiko adenoma usus besar, menunjukkan bahwa
perilaku sedenter merupakan kontributor awal onkogenesis. Setiap
peningkatan satu jam pada perilaku sedenter terdapat 16% kemungkinan
peningkatan konsentrasi antigen spesifik prostat pada pria (Kerr et al., 2017).
Selain itu, risiko terjadinya kanker ovarium juga dapat terjadi apabila
terlalu lama melakukan perilaku sedenter. Perilaku sedenter yang tinggi dapat
terjadi bersamaan dengan peningkatan suplai energi yang akan menyebabkan
penambahan berat badan. Obesitas tidak hanya meningkatkan risiko kanker
ovarium dengan sendirinya, tetapi juga dapat bertindak sebagai perantara
yang menghubungkan perilaku sedenter dengan kanker ovarium. Perilaku
sedenter dan obesitas dikaitkan dengan peningkatan kadar hormon seks
terutama estrogen dan metabolitnya yang diproduksi oleh jaringan adiposa
perifer (Biller et al., 2021).
5. Osteoporosis

Osteoporosis merupakan kondisi  berkurangnya kepadatan tulang.
Osteoporosis memiliki sifat khas berupa massa tulang yang rendah disertai
dengan mikroarsitektur tulang dan penurunan kualitas jaringan tulang yang
dapat menyebabkan pengeroposan tulang. Perilaku sedenter berhubungan
dengan defisiensi vitamin B dan D yang dapat menyebabkan individu
mengalami osteoporosis. Hal tersebut menunjukkan bahwa satu jam lebih
sedikit melakukan perilaku sedenter per hari memiliki efek yang sama pada
bone mineral density atau seperti 18 menit melakukan aktivitas fisik sedang
hingga kuat (Koedijk et al., 2017).

Indeks massa tubuh terkait dengan berat badan. Berat badan yang kurang
mengakibatkan kurangnya beban mekanik yang dapat merangsang
peningkatan bone mineral density melalui gaya gravitasi, sedangkan berat
badan lebih atau obesitas akan lebih meningkatkan bone mineral density.
Secara umum terjadi penurunan bone mineral density dalam proses terjadinya
osteoporosis, sehingga terjadi kerapuhan tulang.

Massa tulang pada perempuan sebagian besar terjadi pada usia 20 tahun dan

cukup konstan sampai usia 50 tahun. Faktor gaya hidup seperti merokok,
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konsumsi alkohol dan aktivitas fisik juga dapat mempengaruhi kesehatan
tulang pada perempuan yang lebih muda. Menurut Braun et al. (2015) bahwa
perempuan dewasa muda baik tingkat aktivitas fisik maupun waktu menetap
bukan prediktor yang signifikan dari bone mineral density pada tulang
belakang dan femoralis. Penggunaan kalsium dan vitamin D dikaitkan dengan
kepadatan tulang radial pada perempuan dewasa muda. Hal tersebut dapat
pula dipengaruhi oleh kebiasaan aktivitas fisik yang dilakukan selama masa
kanak-kanak. Selain itu, peningkatan paparan sinar matahari dan usia

berdampak positif pada kesehatan tulang perempuan (Braun et al., 2015).

2.2 Tinjauan Umum Tentang Indeks Massa Tubuh (IMT)
2.2.1 Definisi Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan ukuran berat yang relatif berdasarkan
massa dan tinggi badan seseorang. Hal itu merupakan salah satu cara yang
digunakan untuk menentukan karakteristik antropometri pada orang dewasa dan
untuk mengklasifikasikannya ke dalam beberapa kelompok (Nuttall, 2015).
Menurut World Health Organization (WHO) IMT disebut juga indeks quetelet
merupakan ukuran untuk menunjukkan status gizi pada orang dewasa. Sedangkan
menurut Kolimechkov S (2016) IMT didefinisikan sebagai indikator untuk
mengukur status gizi yang diperoleh dari berat dalam kilogram dibagi dengan
kuadrat tinggi dalam meter, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan
kelebihan berat badan.

Pada penelitian yang sama menyatakan bahwa IMT biasanya digunakan untuk
mengklasifikasikan underweight, overweight dan obesitas. Pada orang dewasa,
IMT antara 25 dan 29,9 didefinisikan sebagai kelebihan berat badan dan IMT 30
atau lebih tinggi dianggap obesitas. Meskipun IMT dihitung dengan cara yang sama
untuk anak-anak dan dewasa tetapi kriteria yang digunakan untuk mengartikan IMT
berbeda antara keduanya. Untuk anak-anak dan remaja digunakan persentil khusus
usia dan jenis kelamin karena jumlah lemak tubuh berubah seiring bertambahnya
usia. Sehingga untuk anak-anak, kelebihan berat badan didefinisikan sebagai IMT
antara persentil 85 dan 94 untuk usia dan jenis kelamin. Untuk obesitas
didefinisikan pada IMT di atas persentil 95 (Kolimechkov S, 2016). Selain itu, IMT

banyak juga digunakan sebagai faktor risiko untuk perkembangan atau prevalensi
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beberapa masalah kesehatan seperti penyakit kardiovaskuler, tekanan darah tinggi
atau diabetes. Selain itu, IMT digunakan secara luas dalam menentukan kebijakan
kesehatan (Nuttall, 2015).
2.2.2 Kategori Indeks Massa Tubuh

Secara umum, IMT 25 ke atas didefinisikan sebagai obesitas. Namun,
standar baru untuk IMT diklasifikasikan menjadi < 23 sebagai sangat kurus atau
underweight, > 23 sebagai kelebihan berat badan atau overweight dan > 25
dianggap sebagai obesitas. Menurut World Health Organization (WHO) IMT yang
ideal bagi orang dewasa adalah di antara 18,5 — 22,9. Obesitas dikategorikan pada
tiga tingkat yaitu tingkat I (25 — 29,9), tingkat 11 (30 — 40) dan tingkat 111 (>40).
Menurut Ikeda et al. (2016) mendefinisikan obesitas sebagai kondisi dimana
seseorang memiliki IMT 25 dan obesitas berat dengan nilai 30. Demikian pula pada
individu dengan IMT < 18,5 diklasifikasikan sebagai kurus. Sedangkan IMT
dengan nilai 22 dianggap sebagai standar atau ideal. Pengukuran IMT dapat
dilakukan dengan mendata berat badan dan tinggi badan kemudian dihitung
menggunakan rumus sebagai berikut:

Berat badan (kg)

IMT =
Tinggi badan (m) X Tinggi badan (m)

Hasil dari perhitungan IMT akan dicocokkan dengan tabel kategori ambang batas
status gizi yang dapat dilihat pada tabel 1 dan 2:

Table 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh Menurut WHO

Klasifikasi IMT (Kg/m?)
Underweight <185
Normal 18,5-25
Overweight >25
Obesitas >30

Sumber: (Lim et al., 2017)
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Table 2.2 Klasifikasi IMT Berdasarkan Kriteria Asia Pasifik

Klasifikasi IMT (Kg/m?)
Underweight <185
Normal 18,5-22,9
Overweight >23-24,9
Obesitas | 25-29,9
Obesitas Il >30

Sumber: (Lim et al., 2017)

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi IMT
Indek Massa Tubuh (IMT) pada setiap orang berbeda-beda. Adapun faktor-
faktor yang mempengaruhi Indeks Massa Tubuh (IMT) diantaranya:

1. Usia

Usia dapat mengubah efek berat badan pada kesehatan fisik. Hubungan
yang terjadi antara usia dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) karena semakin
bertambahnya usia seseorang maka cenderung jarang melakukan aktivitas
fisik sedang hingga berat. Ketika individu jarang melakukannya, maka berat
badan cenderung meningkat sehingga mempengaruhi Indeks Massa Tubuh
(IMT). Prevalensi untuk obesitas meningkat secara terus menerus dari usia 20
— 60 tahun. Setelah 60 tahun, angka obesitas mulai menurun. Adanya
kecenderungan penurunan aktivitas fisik serta perlambatan proses
metabolisme berdasarkan usia sehingga terjadi perubahan fisiologis tubuh
pada perempuan setelah masa menopause yang dapat menyebabkan
peningkatan berat badan (Nugroho, 2018).
2. Genetik

Orangtua yang mengalami obesitas saling terkait dengan kejadian obesitas
pada anak. Tetapi hal tersebut juga tidak dapat disebut sebagai faktor resiko
yang sangat umum yang dapat menyebabkan obesitas pada anak. Hal itu
terjadi karena anggota keluarga yang obesitas merupakan prediktor terjadinya
obesitas. Predisposisi genetik pada anak yang obesitas dapat menjadi salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap prevalensi obesitas. Faktor genetik

berpengaruh terhadap perilaku dan kebiasaan hidup individu dikarenakan
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selain karena membawa gen, dalam menjalani kesehariannya individu akan
mengikuti gaya hidup yang dijalani keluarganya (Jannah dan Utami, 2018).
3. Jenis Kelamin

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kategori kelebihan berat badan lebih
banyak ditemukan pada laki-laki. Namun, angka obesitas lebih tinggi
ditemukan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. Distribusi lemak
tubuh yang berbeda antara laki-laki dan perempuan. Sehingga, hal tersebut
cenderung membuat perempuan mengalami kenaikan berat badan. Laki-laki
lebih cenderung mengalami obesitas viseral dibanding perempuan (Nugroho,
2018).
4. Aktivitas Fisik

Aktivitas sehari-hari sangat berpengaruh terhadap terjadinya obesitas. Hal
tersebut didukung dengan kemajuan teknologi zaman sekarang membuat
individu menghabiskan waktu luang untuk melakukan perilaku sedenter tanpa
memenuhi rekomendasi aktivitas fisik. Pada dasarnya aktivitas fisik
merupakan kunci agar kalori yang dikonsumsi dapat digunakan dengan baik.
Aktivitas dalam kegiatan berat seperti lari, lompat ataupun bersepeda
membutuhkan energi yang banyak karena tubuh dipacu untuk bergerak lebih
banyak sehingga tubuh mengeluarkan kalori dan mengakibatkan tubuh
menjadi panas serta tidak banyak kalori yang bertumpuk atau tersimpan
sebagai cadangan. Aktivitas fisik mencerminkan gerakan tubuh disebabkan
oleh adanya kontraksi otot yang akan menghasilkan energi ekspenditur.
Aktivitas fisik sedang dilakukan kurang lebih 20 menit setiap hari dalam
seminggu. Untuk penurunan berat badan atau mencegah kenaikan berat badan
dibutuhkan aktivitas fisik sekitar 60 menit dalam sehari (Jannah dan Utami,
2018).
5. Pola Makan

Pola makan berkaitan dengan jenis, proporsi dan kombinasi makanan
yang dimakan oleh setiap individu. Makanan cepat saji berkontribusi terhadap
peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) karena kandungan lemak dan gula
yang tinggi. Selain itu, peningkatan porsi dan frekuensi makan juga

berpengaruh terhadap peningkatan IMT. Orang-orang yang mengonsumsi
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makanan dengan tinggi lemak lebih cepat mengalami peningkatan berat badan
dibanding dengan mereka yang mengonsumsi makanan tinggi karbohidrat
dengan jumlah kalori yang sama sehingga perlu untuk diperhatikan asupan

nutrisi yang dikonsumsi sehari-hari (Nugroho, 2018).

2.2.4 Kelebihan dan Kekurangan IMT

Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki kelebihan yaitu:

1. Peralatan yang digunakan untuk pengukuran IMT ekonomis dan mudah

didapat sehingga, biaya yang dikeluarkan relative sedikit.

2. Pengukuran IMT mudah dan tidak memerlukan keterampilan khusus,

hanya memerlukan ketelitian dalam pengukuran.

3. Pengukuran IMT aman dan tidak invasif.

Berdasarkan pemaparan diatas, IMT memiliki keterbatasan dalam subjek
pengukuran yaitu tidak dapat digunakan untuk mengukur bayi usia kurang dari dua
tahun, anak dan remaja, wanita hamil, olahragawan dan tidak dapat digunakan
untuk menentukan status gizi bagi orang yang menderita edema, asites dan
hepatomegali. Hal tersebut terjadi karena IMT tidak bisa membedakan antara massa
lemak dengan massa otot ataupun cairan. Selain itu, IMT juga hanya bisa digunakan
untuk menentukan obesitas general bukan obesitas sentral atau abdominal (Irianto,
2017).

2.3 Tinjauan Umum Tentang Remaja Akhir

2.3.1 Definisi Remaja Akhir
Menurut WHO (World Health Organization) 2015 bahwa definisi remaja

dikemukakan melalui tiga kriteria yaitu biologis, psikologis dan sosial ekonomi.
Sehingga remaja merupakan masa dimana individu berkembang dari saat pertama
kali menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai Saat mencapai
kematangan sosial. Individu yang mengalami perkembangan psikologis dan pola
indentifikasi dari anak-anak menjadi dewasa. Sedangkan menurut Kemenkes
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia) masa remaja merupakan proses
tumbuh kembang yang berkesinambungan, yang merupakan masa peralihan dari
kanak-kanak ke dewasa muda. Dari segi umur remaja dapat dibagi menjadi remaja
awal (early adolescence) berusia 12 — 16 tahun dan remaja akhir (late adolescence)
berusia 17 — 25 tahun.

UNIVERSITAS HASANUDDIN



22

2.3.2 Perkembangan Remaja

Proses penyesuaian diri menuju kedewasaan ada tiga tahap yaitu tahapan
remaja awal (usia 12 — 15 tahun) merasa penasaran akan perubahan yang terjadi
pada dirinya serta mengembangkan pikiran-pikiran baru dan adanya ketertarikan
pada lawan jenis. Selanjutnya tahapan remaja madya (usia 15 — 18 tahun)
membutuhkan teman sebaya dan adanya kecenderungan untuk narsistik. Tahapan
yang terakhir yaitu remaja akhir (usia 19 — 25 tahun) berkembangnya fungsi-fungsi
intelektual, terbentuk identitas sosial yang tidak akan berubah lagi serta adanya
keseimbangan antara kepentingan diri sendiri (Agesti, 2019). Selain itu, mulai
menyesuaikan diri dengan perkembangan sosial sehingga terjadi tumpang tindih
pola tingkah laku. Perubahan sosio-emosional yang dialami remaja seperti
kebebasan, konflik dengan orang tua dan keinginan untuk menghabiskan lebih
banyak waktu dengan teman sebaya (Wulandari, 2014).

2.3.3 Hubungan antar Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh

Tingginya waktu yang dihabiskan untuk melakukan perilaku sedenter
berhubungan dengan tingkat ketidakaktifan fisik yang akan menyebabkan
terjadinya peningkatan indeks massa tubuh pada usia remaja akhir menuju dewasa
awal (Grasdalsmoen et al., 2019). Menurut Vainshelboim et al. (2019) siswa
perempuan yang duduk selama kurang lebih 7,5 jam/hari memiliki kemungkinan
peningkatan 10 kali lipat mengalami obesitas. Adanya peningkatan berat badan
berlebih dan obesitas mencerminkan adanya perubahan komposisi tubuh berupa
persentase lemak tubuh yang sebagian besar dipengaruhi oleh jenis kelamin dan
usia (Akindele et al., 2016).

Menurut Raheb Ghorbani (2015) prevalensi obesitas pada wanita meningkat
dari 43,8% menjadi 49,9% di kota Tehran disebabkan oleh perubahan gaya hidup
dengan meningkatnya konsumsi gula, garam, daging merah dan asam lemak jenuh.
Selain itu, adanya aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang bisa
meningkatkan kebutuhan energi (energy expenditure) sehingga individu yang
memiliki aktivitas fisik rendah maka resiko terjadinya obesitas meningkat
(Ulilalbab et al., 2017). Meningkatnya waktu untuk melakukan perilaku sedenter
dapat meningkatkan risiko obesitas serta kemungkinan kenaikan berat badan secara

substansial yang disebabkan kurangnya bergerak sehingga terjadi penimbunan
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lemak berlebih dalam tubuh dan energi yang tidak dikeluarkan salah satunya seperti
menonton TV selama 2 jam dapat meningkatkan resiko obesitas 23% (Mandriyarini
etal., 2017).

Perilaku sedenter sering diimbangi dengan asupan makanan yang tinggi dan
rendahnya pengeluaran energi sehingga menyebabkan ketidakseimbangan energi
dalam tubuh. Ketika asupan energi melebihi pengeluaran maka, kelebihan energi
tersebut disimpan sebagai jaringan tubuh. Selama masa transisi pemeliharaan berat
badan yang stabil diperoleh dari asupan energi yang sama dengan total pengeluaran
energi. Jika asupan energi melebihi pengeluaran energi maka akan menimbulkan
positive energy balance yang akan menyebabkan kenaikan berat badan atau
obesitas (Romieu et al., 2017). Ada beberapa proses yang diperkirakan memiliki
keterkaitan antara perilaku sedenter yang terus meningkat dengan obesitas, antara
lain yaitu berkurangnya waktu untuk melakukan aktivitas fisik, menurunnya
Resting Metabolic Rate (RMR) dan asupan makanan meningkat (Hwang & Jisu,
2019).
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan landasan teori yang dijabarkan dalam tinjauan pustaka serta
masalah penelitian yang telah dirumuskan, maka kerangka konsep dirancang

dengan skema sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

[ Nilai Indeks Massa
o Tubuh

L

Tingkat Perilaku Sedenter ]
J

Variabel Kontrol
Variabel Perancu

- Usia

- Pola Makan

- Faktor Genetik
- Pekerjaan L |

- Status Sosial Ekonomi
- Tingkat pendidikan Terakhir

Gambar 3.2 Kerangka Konsep

3.2 Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konsep yang dikembangkan, maka
hipotesis yang dapat diajukan sebagai berikut terdapat hubungan antara perilaku

sedenter dengan indeks massa tubuh pada perempuan remaja akhir.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross
sectional yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara perilaku

sedenter dengan indeks massa tubuh pada perempuan remaja akhir.

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

1.3

a. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Lembang, Kecamatan Bantaeng.
b. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 22 April — 11 Mei 2021.

Populasi dan Sampel
a. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah perempuan remaja akhir.
b. Sampel

Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan rumus ukuran sampel untuk proporsi populasi banyak. Dalam
penelitian ini ditetapkan tingkat kepercayaan sebesar 95% dengan batas
kesalahan 5%.

Dalam penelitian ini jumlah sampel sebanyak yang dihitung menggunakan

rumus sebagai berikut:

z* a/2p(1-p)
n: ———————————————————————
e2

Keterangan:

z? a /2 : Tingkat kepercayaan yang digunakan.
p : Proporsi populasi

e : Besaran kesalahan (margin of error) 5% (0,05)
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Berdasarkan rumus di atas, maka besarnya penarikan sampel penelitian adalah:

_ (1,96)*(0,5)(1 - 0,5)
! (0,05)

~3,8416. 0,5 (0,5)
- 0.0025

n = 385 orang
Berdasarkan hasil perhitungan rumus di atas, maka diperoleh besar sampel

berjumlah 385 responden. Berdasarkan rekomendasi ukuran sampel menurut
Gay dan Diehl (1992) dalam Zellatifanny dan Mudjiyanto (2018) untuk
penentuan sampel minimal pada penelitian dapat ditentukan sebesar 30% dari
hasil rumus proporsi populasi besar tersebut, sehingga didapatkan jumlah
sampel minimal yaitu 30% dari 385 sebanyak 116 orang. Pada penelitian ini,
teknik pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Metode
purposive sampling yakni pengambilan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi yang selanjutnya hasil penelitian akan digambarkan berdasarkan tujuan
yang akan dicapai. Adapun kriteria sampel yang ditetapkan oleh peneliti yaitu :
a) Kiriteria Inklusi

1. Kooperatif.

2. Berusia 18 — 22 tahun.

3. Bersedia menjadi subjek penelitian.
b) Kriteria Eksklusi

1. Perempuan hamil.

2. Memiliki penyakit kronis seperti DM tipe dua, penyakit jantung dan

hipertensi berdasarkan diagnosa dokter.
3. Mengalami disabilitas fisik.
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Gambar 4.3 Alur Penelitian

1.5 Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independen dan dependen

yaitu sebagai berikut:

a. Variabel independen: perilaku sedenter

b. Variabel dependen: indeks massa tubuh

2. Definisi Operasional Variabel

Table 4.3 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Alat Ukur Kriteria
Operasional

Perilaku  Jumlah waktu Sedentary Tinggi >81,5 —

Sedenter yang dihabiskan Behaviour >102,75
dalam melakukan Questionnaire jam/minggu
kegiatan duduk Sedang
dan bermain >60 — <81,5
gadget selama jam/minggu

5 — 8 jam sehari Rendah <38,5 —

oleh sampel <60 jam/minggu

penelitian
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IMT Berat badan dan Timbangan Kurus <18,5
tinggi badan berat badan Normal
individu yang dan microtoise 18,5-25
dapat diukur. Gemuk >25
SSE Keadaan Family Rendah <0.2
(Status  responden yang Affluence Scale Menengah < 0.8
Sosial  ditinjau dari segi (FAS) Tinggi > 0.8
Ekonomi  sosial dan ekonomi
) berupa fasilitas
yang dimiliki.

Prosedur Penelitian

Mengajukan dan melakukan pengurusan etik penelitian dan izin penelitian
Pengajuan surat izin ke tempat penelitian setelah mendapatkan izin penelitian
dari fakultas.

Setelah mendapat izin penelitian dan izin dari komisi etik penelitian, meminta
kesediaan responden untuk melakukan penelitian dilakukan dengan mengisi
link google form yang telah dibuat oleh peneliti.

Apabila responden bersedia, subyek penelitian telah mengisi dan menyetujui
informed consent.

Setelah menyetujui informed consent responden diberikan penjelasan terkait
proses pengisian kuesioner variabel penelitian. Setelah itu, responden mengisi
identitas dan kuesioner terkait variabel penelitian yang telah ditetapkan pada
google form.

Pengisian kuesioner penilaian perilaku sedenter yaitu dengan mengisi form
Sedentary Behaviour Quesionnaire (SBQ). Dalam SBQ terdiri dari 9 kategori
aktivitas perilaku sedenter selama hari kerja (Senin — Jumat) dan aktivitas yang
dilakukan selama hari libur (Sabtu dan Minggu). Untuk mendapatkan jumlah
waktu yang dihabiskan untuk melakukan satu kategori perilaku sedenter dalam

waktu satu minggu, akan dilakukan perhitungan dengan rumus:

(hari kerja x 5) + (hari liburx 2) = ...... jam/minggu.
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g. Setelah itu, dilakukan pengukuran indeks massa tubuh dengan melakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan memperhatikan prosedur
pengukuran seperti menggunakan pakaian seminim mungkin, berdiri tegak dan
pandangan lurus ke depan.

h. Setelah data terkumpul, kemudian dilakukan analisis data.

I. Terakhir dilakukan penyajian data dan melakukan pemaparan laporan

penelitian.

1.7 Pengolahan dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh merupakan data primer hasil dari pengukuran perilaku
sedenter dan nilai IMT. Data tersebut terlebih dahulu diolah dengan langkah-
langkah dimulai dari editing, tahap ini dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan
kesinambungan data yang telah dikumpulkan. Selanjutnya, dilakukan coding
dengan memberikan kode pada jawaban responden, dimulai dari memberikan kode
pada identitas responden dengan kode A untuk responden pertama begitupun
responden selanjutnya serta memberikan kode untuk jawaban responden. Setelah
itu, dilakukan tabulation yaitu memasukkan data yang telah diberi kode ke dalam
tabel master data. Kemudian melakukan entering yakni memasukkan data tersebut
ke dalam program komputer yakni SPSS. Terakhir, cleaning, mengecek kembali

data yang telah dimasukkan untuk memastikan agar tidak ada kesalahan.

4.7.2 Analisis Data

Data karakteristik umum responden berupa pendidikan terakhir, pekerjaan
dan status sosial ekonomi disajikan dalam bentuk frekuensi dan persentase. Data
gambaran perilaku sedenter dan indeks massa tubuh berdasarkan pendidikan
terakhir, pekerjaan dan status sosial ekonomi disajikan dalam bentuk frekuensi dan
persentase. Uji korelasi Spearmen digunakan untuk menganalisis hubungan antara
perilaku sedenter dengan indeks massa tubuh. Seluruh analisis data dilakukan

dengan menggunakan software statistical product and service solutions (SPSS 24).
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1.8 Masalah Etika
Dalam melakukan penelitian, masalah etika merupakan hal yang penting untuk
diperhatikan. Penelitian yang dilakukan telah mendapatkan izin etik penelitian dari
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat dengan nomor
izin etik 3493/UN4.14.1/TP.01.02/2021 (Lampiran 3). Dalam mengambil data
sampel, peneliti memiliki beberapa aturan mengenai masalah etika, antara lain:
a. Informed Consent
Lembar persetujuan yang diberikan kepada responden yang memenubhi
inklusi. Jika bersedia menjadi responden, maka harus menandatangani lembar
persetujuan dan sampel yang menolak tidak akan diperiksa dan akan tetap

menghormati haknya.

b. Anonymity
Untuk menjaga kerahasiaan, responden tidak mencantumkan namanya.

Peneliti hanya memberi inisial sebagai kode untuk responden.

c. Confidentiality
Kerahasiaan informasi yang diberikan kepada responden dijamin oleh peneliti

dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil penelitian.

d. Ethical Clearance
Penelitian ini melindungi subjek penelitian melalui 31nstrument yang terukur
dan rangkaian proses penelitian melalui penerapan kode etik penelitian yang

menghormati individu, bermanfaat dan berkeadilan.

UNIVERSITAS HASANUDDIN



BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Distribusi Karakteristik Umum Responden

Penelitian ini dilaksanakan di kecamatan Bantaeng pada bulan April — Mei
2021 dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara perilaku sedenter dengan
indeks massa tubuh. Total sampel pada penelitian ini sebanyak 116 responden. Data
yang diperolen merupakan data primer dari responden yang bersedia menjadi
subyek penelitian. Data karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat
pada tabel 5.4.

Table 5.4 Distribusi Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Responden Frel(<rl]J)en5| Persentase (%)
Pendidikan Terakhir

SD 2 1.7
SMP 7 6.0
SMA/SMK 95 81.9
D3 7 6.0
S1 5 4.3
Total 116 100

Pekerjaan
Tidak ada 20 17.2
Mahasiswa 64 55.2
Wiraswasta 12 10.3
Karyawan 12 10.3
Honorer 7 6.0
Tentor 1 0.9
Total 116 100

Status Sosial Ekonomi

Rendah 2 1.7
Sedang 97 83.6
Tinggi 17 14.7
Total (N) 116 100

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n=
Frekuensi)

Tabel 5.4 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan pendidikan
terakhir, pekerjaan dan status sosial ekonomi. Proporsi responden paling banyak
berdasarkan pada tingkat pendidikan terakhir jenjang SMA sebanyak 95 orang
(81.9%) dan paling sedikit pada jenjang SD sebanyak 2 orang (1.7%). Pada data
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karakteristik pekerjaan responden, mahasiswa sebanyak 64 orang (55.2%) dan
sebagai tentor hanya satu orang (0.9%). Selanjutnya karakteristik responden dilihat
dari status sosial ekonomi didominasi dengan status sosial ekonomi medium atau
menengah sebanyak 97 orang (83.6%).

5.1.2 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Status Sosial Ekonomi,

Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan.

5.1.2.1 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Status Sosial Ekonomi.

Distribusi perilaku sedenter yang ditinjau berdasarkan tingkat status sosial
ekonomi dapat dilihat pada tabel 5.5. Didapatkan pada responden dengan status
sosial ekonomi sedang menunjukkan perilaku sedenter rendah sebanyak 54.6%.
Sedangkan responden paling sedikit menunjukkan perilaku sedenter rendah

sebanyak 17.6% pada responden dengan status sosial ekonomi tinggi.

Table 5.5 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Status Sosial Ekonomi

Karakteristik SSE Rendah  SSE Sedang  SSE Tinggi
n (%) n (%) n (%)
Perilaku Sedenter
Rendah 1 (50) 53 (54.6) 3(17.6)
Sedang 1 (50) 22 (22.7) 5 (29.5)
Tinggi 0(0) 22 (22.7) 9 (52.9)
Total 2 (100) 97 (100) 17 (100)

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)

5.1.2.2 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Distribusi perilaku sedenter berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan
responden dengan pendidikan terakhir SMP menunjukkan perilaku sedenter rendah
sebanyak 100%. Sedangkan pada responden dengan pendidikan terakhir D3
memiliki proporsi paling sedidkit yaitu 14.2% responden melakukan perilaku
sedenter tinggi.

Table 5.6 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Karakteristik  SD SMP  SMA/SMK D3 S1
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Perilaku

Sedenter

Rendah  1(50) 7 (100) 43 (45.3) 3(429)  3(60)
Sedang  1(50) 0(0)  22(23.1) 3(42.9) 2 (40)
Tinggi 0(0) 0(0)  30(3L6) 1(142)  0(0)
Total  2(100) 7(100) 95 (100) 7(100) 5 (100)
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Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)

5.1.2.3 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pekerjaan.

Distribusi perilaku sedenter berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel
5.7. Responden dengan pekerjaan sebagai tentor didominasi oleh perilaku sedenter
rendah sebanyak 100%. Sedangkan responden yang memiliki pekerjaan sebagai
wiraswasta menunjukkan persentase paling sedikit yaitu sebanyak 8.3%

mendominasi perilaku sedenter tinggi.

Table 5.7 Distribusi Perilaku Sedenter berdasarkan Pekerjaan.

Karakteristik Tidak  Mahasiswa Wiraswasta Karyawan Honorer Tentor
ada n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
Perilaku
Sedenter
Rendah 13 (65) 22 (34.4) 8 (66.7) 9 (75) 4(57.1) 1(100)
Sedang 5 (25) 18 (28.1) 3(25) 1(8.3) 1(14.3) 0 (0)
Tinggi 2 (10) 24 (37.5) 1(8.3) 2 (16.7) 2 (28.6) 0 (0)
Total 20 (100) 64 (100) 12 (100) 12 (100) 7(100)  1(100)

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)

5.1.3 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status Sosial Ekonomi,
Pendidikan Terakhir, dan Pekerjaan.

5.1.3.1 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status Sosial Ekonomi.

Distribusi indeks massa tubuh berdasarkan status sosial ekonomi responden
dapat dilihat pada tabel 5.8. Dari 116 responden yang paling banyak didominasi
oleh responden berstatus sosial ekonomi rendah memiliki proporsi 100%
mengalami kurus tingkat ringan. Sedangkan pada responden dengan status sosial
ekonomi sedang menunjukkan persentase paling sedikit yaitu 5.2% didominasi

dengan IMT kurus tingkat berat.
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Table 5.8 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status Sosial Ekonomi
Karakteristik SSE Rendah  SSE Sedang  SSE Tinggi

n (%) n (%) n (%)
Indeks Massa Tubuh
Kurus tingkat berat 0 (0) 5(5.2) 1(5.9)
Kurus tingkat ringan 2 (100) 12 (12.4) 1(5.9)
Normal 0 (0) 63 (64.9) 13 (76.5)
Gemuk tingkat ringan 0(0) 6 (6.2) 2 (11.7)
Gemuk tingkat berat 0 (0) 11 (11.3) 0 (0)
Total 2 (100) 97 (100) 17 (100)

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)

5.1.3.2 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Distribusi indeks massa tubuh responden berdasarkan pendidikan terakhir
dapat dilihat pada tabel 5.9. Didominasi oleh responden dengan tingkat pendidikan
terakhir SD yang mengalami IMT normal sebanyak 100%. Responden dengan
pendidikan terakhir D3 memiliki persentase paling sedikit sebanyak 14.3% yang
masing-masing menunjukkan IMT kurus tingkat berat, kurus tingkat ringan, gemuk
tingkat ringan dan gemuk tingkat berat.

Table 5.9 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Karakteristik SD SMP SMA/SMK D3 S1
n(%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Indeks Massa
Tubuh
Kurus tingkat berat 0 (0) 0(0) 5(5.2) 1(14.3) 0(0)
Kurus tingkat 0(0) 1(143) 13(13.7) 1(14.3) 0 (0)
ringan
Normal 2 (100) 3(42.8) 66 (69.5) 3(42.8) 2 (40)
Gemuk tingkat 0(0) 2(28.6) 4(4.2) 1(14.3) 1 (20)
ringan
Gemuk tingkat 0(0) 1(14.3) 7(7.4) 1(14.3) 2 (40)
berat
Total 2 (100) 7 (100) 95 (100) 7 (100) 5 (100)

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)
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5.1.3.3 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pekerjaan.

Distribusi indeks massa tubuh responden berdasarkan pekerjan dapat dilihat
pada tabel 5.10. Didominasi oleh responden sebagai tentor dengan proporsi paling
banyak mengalami IMT normal sebanyak 100%. Responden paling sedikit
sebanyak 1.6% menunjukkan IMT Kkurus tingkat berat.

Table 5.10 Distribusi Indeks Massa Tubuh berdasarkan Pekerjaan.

Karakteristik Tidakada  Mahasiswa Wiraswasta Karyawan Honorer Tentor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Indeks Massa
Tubuh
Kurus tingkat 5 (25) 1(1.6) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
berat
Kurus tingkat 7 (35) 5(7.8) 0 (0) 1(8.3) 2 (28.6) 0 (0)
ringan
Normal 4 (20) 50 (78.1) 10 (83.3) 8 (66.7) 3(42.8) 1 (100)
Gemuk tingkat 2 (10) 3(4.7) 2 (16.7) 1(8.3) 0(0) 0 (0)
ringan
Gemuk tingkat 2 (10) 5(7.8) 0 (0) 2 (16.7) 2 (28.6) 0 (0)
berat
Total 20 (100) 64 (100) 12 (100) 12 (100) 7 (100) 1 (100)

Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: N= Jumlah Total Sampel, n= Frekuensi)

5.1.4 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh (IMT)
Pada penelitian ini ditemukan tidak adanya korelasi antara perilaku sedenter

dengan indeks massa tubuh, dengan nilai p=0.572 dan r=0.053. Data dapat dilihat
pada tabel 5.11.

Table 5.11 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh.

Kurus Kurus Gemuk Gemuk
Tingkat Tingkat Normal Tingkat Tingkat
Berat Ringan Ringan Berat p r
n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Perilaku
Sedenter 4 (66.6) 7 (46.7) 38 (50) 3(37.5) 5(45.4)
Rendah
Perilaku
Sedenter 1(16.7) 5(33.3) 15 (19.7) 4 (50) 3(27.3) 0.572 0.053
Sedang
Perilaku
Sedenter 1(16.7) 3 (20) 23 (30.3) 1(12.5) 3(27.3)
Tinggi
Total 6 (100) 15 (100) 76 (100) 8 (100) 11 (100)
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Sumber: Data Primer, 2021 (Ket: n = jumlah total sampel, p = Significancy

Spearmen, r = Spearman correlation)

5.2 Pembahasan
5.2.1 Karakteristik Umum Responden

Penelitian ini menargetkan responden dengan usia remaja akhir 18 — 22 tahun
dengan memperhatikan pendidikan terakhir dan pekerjaan yang dimiliki oleh
responden, seperti yang dikemukakan dalam (Fuadianti, 2018) bahwa ada beberapa
faktor-faktor yang dapat menyebabkan terjadinya gaya hidup sedenter salah satunya
adalah pekerjaan yang membuat seseorang selalu duduk dalam waktu yang lama.

Penelitian ini didominasi oleh responden dengan tingkat pendidikan terakhir
jenjang SMA/ SMK karena pada usia yang menjadi sasaran penelitian ini
didominasi usia 18 — 22 tahun yang berarti kebanyakan dari responden telah
menyelesaikan pendidikan ditingkat menengah. Selain itu, usia responden pada
penelitian ini juga didominasi sebagai mahasiswa. Tingkat status ekonomi menjadi
salah satu variabel yang cukup penting untuk diperhatikan dalam penelitian ini
karena hal tersebut memiliki keterkaitan dengan kedua variabel yakni perilaku
sedenter dan indeks massa tubuh. Pada penelitian ini lebih banyak mereka dengan
status sosial ekonomi sedang. Hal tersebut dapat terjadi karena menurut Gruda,
(2019) yang menyatakan bahwa tingkat status sosial ekonomi bergantung pada
tingkat pendapatan keseluruhan negara itu sendiri, orang-orang Yyang
berpenghasilan menengah ke bawah umumnya mereka yang berada pada negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Tentunya hal tersebut juga berdampak pada
pendapatan keluarga dari responden.

5.2.2 Distribusi Perilaku Sedenter dan Indeks Massa Tubuh berdasarkan
Pendidikan Terakhir, Pekerjaan, dan Status Sosial Ekonomi
a. Distribusi Perilaku Sedenter dan Indeks Massa Tubuh berdasarkan
Pendidikan Terakhir.
Hasil analisis distribusi perilaku sedenter berdasarkan pendidikan
terakhir, didapatkan bahwa persentase perilaku sedenter rendah lebih banyak
ditemukan pada responden dengan pendidikan terakhir SMP. Tingkat

pendidikan terakhir dan pekerjaan saling berhubungan satu sama lain. Hasil
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pengisian SBQ menunjukkan bahwa beberapa kegiatan bervariatif yang
dilakukan baik pada akhir pekan maupun pada hari biasa. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ma et al., (2018) yang menunjukkan
bahwa pendidikan dapat meningkatkan kemampuan individu untuk
memperoleh dan memproses informasi kesehatan dan membuat keputusan
yang berhubungan dengan kesehatan sehingga dengan demikian dapat
menghindari perilaku kesehatan yang berbahaya dan pemilihan gaya hidup
yang lebih sehat. Tingkat pendidikan sangat erat kaitannya dengan
pengetahuan yang dapat berpengaruh pada pola perilaku seseorang (Rachmah
et al., 2019). Namun hal ini berbanding terbalik dengan penelitian yang
dilakukan oleh Asnita, (2020) yang menunjukkan bahwa disisi lain semakin
tinggi tingkat pendidikan akan berpengaruh pada perubahan nilai sosial yang
dapat memberikan dampak pada perubahan gaya hidup. Dalam sebuah studi
yang dilakukan di Finlandia menemukan bahwa insiden perilaku sedenter
berupa waktu duduk yang lebih tinggi dan kurangnya aktivitas fisik ringan
selama hari kerja terjadi pada mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang
tinggi (Kantomaa et al., 2016 dalam (Gruda, 2019).

Selain itu, pada penelitian ini juga didapatkan bahwa persentase
responden paling banyak didominasi dengan pendidikan terakhir SD yang
mengalami IMT kategori normal. Indeks massa tubuh dapat mempengaruhi
kualitas hidup seseorang, dalam penelitian yang dilakukan oleh Misa et al.
(2017) menyatakan bahwa pendidikan menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kualitas hidup seseorang, dimana seiring meningkatnya
jenjang pendidikan maka berpengaruh pada pengetahuan seseorang akan
status gizi yang berdampak pada kualitas hidup. Dalam penelitian lain
menyatakan bahwa faktanya sebagian besar tingkat IMT rendah memiliki
tingkat pendidikan menengah atau tinggi (Hernandez-Yumar et al., 2018).
Berbanding terbalik dengan penelitian sebelumnya, ternyata pendidikan
terakhir menengah hingga tinggi berpengaruh terhadap adanya peningkatan
IMT, faktor yang mempengaruhi yaitu terbentuknya kebiasaan makan yang
berdampak pada peningkatan indeks massa tubuh, semakin tinggi pendidikan

maka akan berpengaruh terhadap pola dalam mengonsumsi makanan (Asnita,
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2020). Asupan makanan padat energi yang lebih banyak serta lebih sedikit
aktivitas fisik yang menyebabkan perempuan yang lebih tua lebih mudah
mengalami kelebihan berat badan dibanding perempuan yang lebih muda
(Tanwi et al., 2019).

b. Distribusi Perilaku Sedenter dan Indeks Massa Tubuh berdasarkan

Pekerjaan.

Hasil analisis distribusi perilaku sedenter berdasarkan pekerjaan
responden, penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku sedenter rendah
paling banyak pada responden yang bekerja sebagai tentor dan perilaku
sedenter tinggi paling banyak pada responden dengan pekerjaan sebagai
mahasiswa. Ketika memasuki fase perkuliahan mulai terbentuk perilaku gaya
hidup yang menetap serta adanya peningkatan penggunaan perangkat
elektronik atau screen time selama menjadi mahasiswa (Vizcaino et al.,
2020). Dalam sebuah penelitian cross sectional menunjukkan bahwa
penggunaan komputer memiliki prevalensi yang jauh lebih tinggi
dibandingkan modalitas waktu layar lainnya dan sebagian besar mahasiswa
terlibat dalam perilaku sedenter yang lebih tinggi dibandingkan populasi
dewasa muda pada umumnya yang telah dikaitkan dengan peningkatan resiko
hasil kesehatan yang merugikan (Castro et al., 2020). Penelitian lainnya yang
menyatakan bahwa subyek yang memilih untuk bekerja lebih banyak
menghabiskan waktu berperilaku sedenter dengan menyumbang lebih dari
60% sitting time pada hari kerja, menghabiskan waktu dengan bekerja di
depan layar ataupun duduk dalam waktu yang lama untuk urusan pekerjaan
(Kazi et al., 2019). Pekerjaan yang tersedia untuk tingkat pendidikan yang
lebih tinggi membutuhkan waktu duduk yang lebih lama sehingga menjadi
prediktor yang signifikan untuk melakukan perilaku sedenter (Albawardi et
al., 2017 dalam (Gruda, 2019).

Selain itu, hasil analisis kategori indeks massa tubuh berdasarkan
pekerjaan menunjukkan bahwa kategori normal paling banyak terjadi
terhadap responden yang berstatus tentor. Hal ini juga disebabkan oleh
beberapa hal termasuk pola makan, kebiasaan diet, stres kerja, maupun

peningkatan screen time. Pernyataan ini juga didukung oleh penelitian yang
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dilakukan Benaich et al. (2021) yang membuktikan bahwa peningkatan
screen time dikaitkan dengan adanya penurunan berat badan terutama pada
perempuan. Selain itu, subyek yang bekerja sebagai karyawan dibagian
penjualan dan layanan pelanggan memiliki indeks massa tubuh yang lebih
tinggi dan kesehatan yang lebih buruk (Kazi et al., 2019). Sesuai dengan data
hasil penelitian bahwa responden yang bekerja sebagai karyawan dan
wiraswasta mendominasi IMT Kkategori gemuk baik itu tingkat ringan
maupun berat.

c. Distribusi Perilaku Sedenter dan Indeks Massa Tubuh berdasarkan Status

Sosial Ekonomi

Pada penelitian ini menunjukkan bahwa paling banyak responden dengan
status sosial ekonomi sedang memiliki persentase perilaku sedenter yang
rendah sedangkan responden dengan status sosial ekonomi tinggi memiliki
perilaku sedenter tinggi. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan
Mielke et al. (2017) yang menyatakan bahwa status ekonomi memengaruhi
perilaku sedenter seseorang, semakin tinggi status ekonomi maka akan
berakibat pada semakin tinggi perilaku sedenter yang dihabiskan seseorang,
akibat adanya fasilitas-fasilitas yang mendukung berbagai kemudahan bagi
penggunanya dan fasilitas-fasilitas tersebut kebanyakan hanya dimiliki oleh
mereka yang berlatar belakang ekonomi menengah hingga tinggi.

Dalam sebuah studi baru-baru ini menunjukkan bahwa kebanyakan
peningkatan perilaku menetap yang rendah atau aktivitas fisik yang tinggi
sebenarnya terjadi pada kelompok sosial ekonomi menengah ke bawah
karena sebagian besar aktivitasnya bergantung pada pekerjaannya atau
dengan kata lain subyek dengan ekonomi menengah ke bawah lebih aktif
karena adanya tuntutan pekerjaan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari
mereka begitupun sebaliknya (Omorou et al., 2016). Hal tersebut sesuai yang
ada pada penelitian bahwa persentase perilaku sedenter pada SSE sedang dan
tinggi tidak jauh berbeda hal tersebut terjadi karena responden memiliki
kemudahan dalam mengakses fasilitas yang dapat memberikan kenyamanan
ketika melakukan aktivitas, salah satunya kemudahan dalam menggunakan
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kendaraan untuk bepergian ataupun akses teknologi yang menunjang
aktivitas sehari-hari.

Begitupun dengan status sosial ekonomi terhadap indeks massa tubuh. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan status sosial ekonomi
sedang dan tinggi cenderung mengalami IMT normal. Selain itu, responden
yang memiliki status sosial ekonomi rendah paling banyak mengalami kurus
tingkat ringan. Berdasarkan penelitian lain, status sosial ekonomi yang tinggi
dapat meningkatkan daya beli seseorang untuk memenuhi kebutuhan
nutrisinya dan juga dapat mempengaruhi gaya hidup dan aktivitas sehari-hari
seseorang yang akhirnya berpengaruh terhadap IMT (Yusuf & Ibrahim,
2019). Dalam penelitian lain kategori status sosial ekonomi rendah dapat
ditinjau dari pendapatan atau penghasilan yang dimiliki, sebagian besar
orang yang mengalami IMT rendah ternyata berkorelasi dengan rendahnya
pendapatan yang dimiliki (Hernandez-Yumar et al., 2018). Berbanding
terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Alrashidi (2016) bahwa
mereka yang status sosial ekonomi tinggi dengan penghasilan yang tinggi
memiliki resiko tiga kali lebih besar terhadap kejadian overweight. Hal
tersebut terjadi karena adanya faktor perubahan pola hidup dan faktor asupan
nutrisi. Probabilitas kelebihan berat badan dan obesitas meningkat seiring
dengan meningkatnya indeks kekayaan dan dalam sebuah survey perempuan
yang memiliki ekonomi yang tinggi memiliki kemungkinan 4,1 kali lebih

tinggi mengalami kelebihan berat badan dan obesitas (Tanwi et al., 2019).

5.2.3 Analisis Hubungan Perilaku Sedenter dengan Indeks Massa Tubuh

Dalam penelitian ini diperolen bahwa perilaku sedenter tidak memiliki

hubungan yang bermakna dengan indeks massa tubuh pada remaja akhir. Hal ini

serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Walukouw et al., (2020) bahwa

dalam penelitiannya tidak ditemukan hubungan antara perilaku sedenter dan indeks

massa tubuh tetapi, berkorelasi positif terhadap tekanan darah dan denyut jantung.

Kenaikan IMT bergantung pada jumlah kalori yang diserap dari makanan, aktivitas

fisik dan metabolisme. Namun, terdapat faktor lain yang turut berperan dalam

mempengaruhi IMT vyaitu status sosial ekonomi dan pekerjaan (Walukouw et al.,

2020). Subyek dalam penelitian yang sama juga lebih berfokus pada mereka yang
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telah bekerja sehingga adanya aktivitas yang sama dalam lingkup pekerjaan yang
menciptakan kebiasaan perilaku sedenter berupa sitting time.

Meskipun subyek dalam penelitian ini didominasi oleh mahasiswa yang
aktivitas sehari-harinya dalam posisi duduk, tetapi banyak juga dari responden
berstatus pekerja. Sehingga, sitting time juga dapat terjadi pada subyek yang bukan
sebagai mahasiswa. Namun, ada faktor lain yang mendukung perilaku sedenter bagi
mahasiswa, seperti faktor akademik dan kegiatan ekstrakurikuler. Dalam sebuah
penelitian melaporkan bahwa kegiatan ekstrakurikuler tersebut meliputi komunitas
lari dan angkat besi yang ternyata berhubungan positif dengan kenaikan IMT
(Peterson et al., 2018). Waktu yang dihabiskan baik itu sitting time dan screen time
saling terkait dengan rendahnya mengonsumsi makanan sehat dan tingginya
mengonsumsi makanan siap saji. Hal tersebut berdampak pada peningkatan indeks
massa tubuh. Penerapan kebiasaan makan yang sehat harus sejalan dengan
perbaikan pola gaya hidup seperti peningkatan aktivitas fisik dan pengurangan
perilaku sedenter (Warnberg et al., 2021).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Peterson et al., (2018) menyatakan
bahwa tidak ada hubungan antara perilaku sedenter dan indeks massa tubuh. Hal
yang sama ditemukan pada penelitian yang dilakukan Suliga et al., (2018) tidak
terdapat korelasi antara sitting time dengan IMT, tetapi memiliki korelasi yang
positif terhadap obesitas abdominal. Dalam penelitian yang sama melaporkan
bahwa waktu menetap kurang dari satu jam per hari memiliki kadar lipid yang lebih
rendah dibanding waktu menetap yang dilakukan lebih dari empat jam per hari.
Menurut U. Ekelund et al.,( 2017) melaporkan bahwa tidak ada hubungan yang
prospektif antara perilaku sedenter dengan IMT. Namun, jika terjadi peningkatan
IMT tidak disebabkan karena perilaku sedenter, ada faktor pendukung lain dan level
aktivitas fisik dapat menjadi salah satu penyebabnya. Dalam sebuah studi dengan
desain cross sectional dan longitudinal, perilaku sedenter memiliki hubungan yang
positif terhadap indeks massa tubuh. Namun, waktu penelitian tersebut yang
meninjau kembali setelah lima tahun kemudian didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan antara keduanya. Hal tersebut terjadi karena adanya faktor
demografi dan gaya hidup yang mulai berubah seiring bertambahnya waktu
(Barone Gibbs et al., 2017).
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Meskipun hampir semua penelitian mengemukakan bahwa tidak adanya
hubungan antara perilaku sedenter dengan indeks massa tubuh, tetapi terdapat
beberapa penelitian lain yang menunjukkan bahwa adanya korelasi antara perilaku
sedenter dan IMT. Pada penelitian yang dilakukan oleh Faiq et al., (2018) bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara perilaku sedenter yang tinggi terhadap
kenaikan indeks massa tubuh pada mahasiswa. Hal tersebut terjadi karena adanya
penyesuaian kebiasaan belajar dan aktivitas seragam yang cenderung
menghabiskan waktu untuk duduk, belajar dan mengerjakan tugas. Selain itu,
penelitian yang dilakukan Al Rahmad, (2019) menggunakan desain case control
study dengan membandingkan anak yang obesitas dan normal, ternyata perilaku
sedenter berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian obesitas. Perilaku
sedenter yang dilakukan secara terus-menerus dapat beresiko 4,6 kali lebih besar
terhadap kejadian obesitas. Pada penelitian yang sama, jumlah sampel yang
digunakan hanya 42 orang dengan karakteristik usia sampel anak-anak 7 — 14 tahun.
Sehingga hal tersebut yang menjadi penyebab perbedaan hasil penelitian ini.

Penelitian yang dilakukan Unick et al., (2017) melaporkan bahwa adanya
hubungan yang signifikan antara sedentary time dengan IMT. Dalam penelitian
yang sama untuk mengukur keakuratan perilaku sedenter dikombinasikan dengan
SWA (Sense Wear Armband) yaitu teknologi yang digunakan oleh sampel untuk
mengukur total energi yang dikeluarkan selama satu minggu. Selain itu, kriteria
sampel diambil berdasarkan subjek yang telah mengikuti SNAP (The Study of Novel
Approach for Prevention). Menurut penelitian lain yang dilakukan oleh Staiano et
al., (2018) diantara mereka yang berusia remaja akhir dengan IMT normal memiliki
perilaku sedenter tinggi dan aktivitas fisik rendah. Hal tersebut terkait dengan
adanya peningkatan adipositas atau kegemukan. Dalam penelitian yang sama
melaporkan bahwa alat ukur yang digunakan bukan hanya IMT, tetapi %FM (Fat
Mass) juga digunakan. Hal tersebut yang membuat perbedaan pada hasil penelitian.
Selain perilaku sedenter dan aktivitas fisik terdapat faktor lain seperti konsumsi
komponen makanan tertentu. Konsumsi fast food atau pola makan yang tidak sehat
juga dapat menjadi penyebabnya. Makanan yang mengandung banyak energi dari
lemak, karbohidrat dan gula akan berpengaruh pada kualitas pola makan dan

meningkatkan resiko obesitas (Ayu et al., 2020). Selain itu, menurut Mandriyarini
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et al. (2017) dalam penelitiannya mengatakan waktu menetap yang berbeda-beda
pada setiap orang dapat memberikan dampak yang berbeda, seperti pada saat
menonton TV dapat meningkatkan resiko obesitas sebesar 23% setiap peningkatan
durasi menonton selama dua jam, berbeda dengan subyek yang menghabiskan
waktu duduk di tempat kerja atau transportasi jauh lebih rendah hanya sebesar 5%.

Adanya perbedaan hasil penelitian dapat disebabkan oleh beberapa hal.
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku sedenter dan indeks massa tubuh tidak
semuanya diteliti dalam penelitian ini. Adanya pola aktivitas fisik dan asupan
nutrisi yang bervariasi secara individual ditemukan dapat memprediksi perbedaan
peningkatan indeks massa tubuh (Berlin et al., 2017). Pada subyek penelitian
sebagai pekerja, perilaku menetap termasuk waktu yang dihabiskan untuk duduk
dalam melakukan pekerjaan dipengaruhi oleh faktor individu seperti jenis pekerjaan
dan keterlibatan kerja serta faktor budaya (Mullane et al., 2017). Selain itu, perlunya
dikaji ulang terkait alat ukur atau kuesioner SBQ yang digunakan. Meskipun alat
ukur SBQ yang digunakan valid, tetapi masih sangat jarang digunakan pada
penelitian lain yang terkait dengan hubungan perilaku sedenter dengan indeks
massa tubuh. Rata-rata alat ukur tersebut biasa digunakan dengan desain penelitian
longitudinal dan pre post intervention (Moulin et al., 2019). Sehingga, perbedaan
hasil penelitian juga dapat terjadi dikarenakan perbedaan penggunaan indikator
dalam menilai perilaku sedenter.

Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara perilaku
sedenter dan indeks massa tubuh. Namun, terdapat kelebihan dalam penelitian ini
yaitu subyek penelitian yang diambil tidak hanya berfokus pada satu kelompok
misalnya dalam penelitian Faiq et al., (2018), Peterson et al., (2018), Grasdalsmoen
et al., (2019) dan (Castro et al., 2020) yang hanya fokus pada subyek penelitian
mahasiswa. Dalam penelitian ini, responden dengan status pekerja diusia remaja
akhir masuk dalam subyek penelitian. Sehingga dapat terlihat perbedaan perilaku
sedenter dari masing-masing pekerjaan. Selain itu, kelompok usia dalam penelitian
ini masih jarang diteliti yaitu remaja akhir usia 18 — 22 tahun. Kebanyakan beberapa
penelitian seperti penelitian yang dilakukan oleh Al Rahmad, (2019), Bauman et
al., (2018), dan Nguyen et al., (2020) berfokus pada anak-anak usia 7 — 14 tahun.

Hal tersebut yang menjadi dasar peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini.
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Usia remaja akhir merupakan masa transisi menuju dewasa awal. Pada masa transisi
banyak mengalami perubahan gaya hidup signifikan yang dapat memberikan
gambaran perilaku sedenter pada usia tersebut.
5.2.4 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini memiliki keterbatasan, diantaranya yaitu:

a. Kuesioner yang digunakan untuk menilai perilaku sedenter hanya
mengukur kegiatan yang sifatnya subjektif sedangkan untuk sifatnya
objektif harus menggunakan alat khusus.

b. Faktor pendukung lain yang mempengaruhi IMT seperti aktivitas fisik yang

tidak diteliti dalam penelitian ini.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan

6.2.

a.

Distribusi perilaku sedenter berdasarkan status sosial ekonomi sebagian
besar menunjukkan kategori perilaku sedenter rendah untuk responden
dengan status sosial ekonomi rendah.

Distribusi  perilaku  sedenter berdasarkan pendidikan terakhir
menunjukkan kategori perilaku sedenter rendah untuk responden dengan
pendidikan terakhir SMP.

Distribusi perilaku sedenter berdasarkan pekerjaan menunjukkan kategori
perilaku sedenter rendah dengan responden yang bekerja sebagai tentor.
Distribusi indeks massa tubuh berdasarkan status sosial ekonomi sebagian
besar dalam kategori normal dengan responden status sosial ekonomi
kurus tingkat ringan.

Distribusi  indeks massa tubuh berdasarkan pendidikan terakhir
menunjukkan kategori normal dengan responden dengan pendidikan
terakhir SD.

Distribusi indeks massa tubuh berdasarkan pekerjaan didominasi oleh
responden sebagai tentor yang menunjukkan kategori normal.

Tidak terdapat korelasi antara perilaku sedenter dengan indeks massa
tubuh.

Saran

Adapun saran yang dapat diberikan peneliti:

a.

b.

Bagi peneliti selanjutnya, perlu memperhatikan instrumen penelitian yang
digunakan khususnya menilai tingkat perilaku sedenter agar tidak terjadi
bias dengan melakukan pembagian kuesioner tidak hanya sekali dan
memperhatikan pendistribusian terkait penyebaran sampel.

Agar lebih memperhatikan kontrol terhadap subyek penelitian dengan
melakukan perekrutan beberapa orang untuk membantu melakukan

pengontrolan dalam pengambilan data.
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Perilaku Sedenter (hari Senin — Jumat)

Setiap harinya (Senin sampai Jumat), berapa lama waktu yang anda habiskan (dari saat
bangun tidur hingga tidur pada malam hari) melakukan hal-hal berikut?

Tidak
ada

15
min.
atau
kurang

30
menit

jam

jam

jam

jam

jam

6
jam
atau
lebih

Menonton TV
(termasuk
DVD)

Menggunaka n
komputer atau
bermain video
game

Duduk
mendengarkan
musik

Duduk dan
menelepon

Mengerjakan
tugas dan/atau
pekerjaan kantor

Duduk membaca
buku, koran,
atau majalah

Memainkan
alat musik

Mengerjakan
karya seni

Duduk di dalam
kendaraan
seperti mobil,
bus, dan kereta

api
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Perilaku sedentari (hari Sabtu dan Minggu)

Setiap harinya (Sabtu dan Minggu), berapa lama waktu yang anda habiskan (dari saat
bangun tidur hingga tidur pada malam hari) melakukan hal-hal berikut?

15 6

Tidak | min. 30 1 2 3 4 5 jam
ada | atau menit | jam | jam | jam | jam | jam | atau

kurang lebih

Menonton TV
(termasuk DVD)

Menggunakan
komputer atau
bermain video
game

Duduk
mendengarkan
musik

Duduk dan
menelepon

Mengerjakan
tugas dan/atau
pekerjaan kantor

Duduk membaca
buku, koran, atau
majalah

Memainkan alat
musik

Mengerjakan
karya seni

Duduk di dalam
kendaraan seperti
mobil, bus, dan
kereta api

UNIVERSITAS HASANUDDIN




Lampiran 7 Status Sosial Ekonomi

63

Pertanyaan Jawaban

Apakah keluarga Anda memiliki mobil atau 0-Tidak
kendaraan bermotor lain? 1-Ya, Satu

2- Ya, dua atau lebih
Apakah Anda memiliki kamar tidur sendiri? 0-Tidak

1-Ya
Berapa kali Anda dan keluarga Anda bepergian 0-Tidak sama sekali
ke luar kota untuk liburan / liburan tahun lalu? 1-Sekali

2-Dua Kkali

3-Lebih dari dua kali
Berapa banyak komputer (termasuk laptop dan 0-Tidak
tablet, tidak termasuk konsol game dan 1-Satu
smartphone) keluarga kamu sendiri? 2-Dua

3-Lebih dari dua
Apakah keluarga Anda memiliki mesin cuci? 0-Tidak

1-Ya
Ada berapa kamar mandi (kamar dengan bak 0-Tidak
mandi / pancuran atau keduanya) di rumah Anda? | 1-Satu

2-Dua

3-Lebih dari dua
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Lampiran 8 Hasil Uji SPSS
1. Karakteristik Demografi dan Klinis Subyek Penelitian

Pekerjaan Responden

Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali Tidak ada 20 17.2 17.2 17.2
d Mahasiswa 64 55.2 55.2 72.4
Wiraswasta 12 10.3 10.3 82.8
Karyawan 12 10.3 10.3 93.1
Honorer 7 6.0 6.0 99.1
Tentor 1 9 9 100.0
Total 116 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali SD 2 1.7 1.7 1.7
d SMP 7 6.0 6.0 7.8
SMA 95 81.9 81.9 89.7
D1/D2/D3/D4 7 6.0 6.0 95.7
S1 5 4.3 4.3 100.0
Total 116 100.0 100.0
Total Nilai Status Sosial Ekonomi
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Vali High 17 14.7 14.7 14.7
d Mediu 97 83.6 83.6 98.3
m
Low 2 1.7 1.7 100.0
Total 116 100.0 100.0
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Indeks Massa Tubuh
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali Gemuk tingkat berat 11 9.5 9.5 9.5
d Gemuk tingkat ringan 8 6.9 6.9 16.4

Normal 76 65.5 65.5 81.9

Kurus tingkat ringan 15 12.9 12.9 94.8

Kurus tingkat berat 6 5.2 5.2 100.0

Total 116 100.0 100.0

Perilaku Sedenter
Frequenc Percent Valid Cumulative
y Percent Percent

Vali Tinggi 31 26.7 26.7 26.7
d Sedang 21 18.1 18.1 44.8

Renda 64 55.2 55.2 100.0

h

Total 116 100.0 100.0

Pendidikan Terakhir * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation

Katzgori Indeks Massa Tubuh

Gemuk Gemuk Kurus tingkat  Kurus tingkat
tingkat herat tingkatringan Mormal ringan herat Total
Pendidikan Terakhir 5D Count 0 0 2 0 0 2
% within Pendidikan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 0.0% 0.0% 2.6% 0.0% 0.0% 1.7%
Massa Tubuh
% of Total 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.7%
SMP Count 1 2 3 1 0 7
% within Pendidikan 14.3% 28.6% 42.9% 14.3% 0.0% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 91% 25.0% 3.9% 6.7% 0.0% 6.0%
Massa Tubuh
% of Total 0.9% 1.7% 2.6% 0.9% 0.0% 6.0%
SMA Count 7 4 66 13 g 95
% within Pendidikan 7.4% 4.2% 69.56% 13.7% 5.3% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 63.6% 50.0% B86.8% 86.7% 83.3% 81.9%
Massa Tubuh
% of Total 6.0% 4% 56.9% 11.2% 4.3% 81.9%
D1/D2/D3/D4  Count 1 1 3 1 1 7
% within Pendidikan 14.3% 143% 42.9% 143% 14.3% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 9.1% 125% 3.9% 6.7% 16.7% 6.0%
Massa Tubuh
% of Total 0.9% 0.9% 2.6% 0.9% 0.9% 6.0%
51 Count 2 1 2 0 0 5
% within Pendidikan 40.0% 20.0% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 18.2% 12.6% 2.6% 0.0% 0.0% 4.3%
Massa Tubuh
% of Total 1.7% 0.9% 1.7% 0.0% 0.0% 4.3%
Taotal Count 11 8 76 15 6 116
% within Pendidikan 9.5% 6.9% 65.56% 12.9% 5.2% 100.0%
Terakhir
% within Kategori Indeks 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Massa Tubuh
% of Total 9.5% 6.9% 65.56% 12.9% 5.2% 100.0%
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Tinggi Sedang Rendah Total
Pekerjaan Responden  Tidak ada Count 2 5 13 20
% within Pekerjaan 10.0% 25.0% 65.0% 100.0%
Responden
Mahasiswa  Count 24 18 22 G4
% within Pekerjaan 375% 28.1% 34.4% 100.0%
Responden
Wiraswasta  Count 1 3 a 12
% within Pekerjaan 8.3% 25.0% GE.7% 100.0%
Responden
Karyawan Count 2 1 9 12
% within Pekerjaan 16.7% 83% 76.0% 100.0%
Responden
Haonaorer Count 2 1 4 7
% within Pekerjaan 28.6% 14.3% 57.1% 100.0%
Responden
Tentor Count 0 0 1 1
% within Pekerjaan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Responden
Total Count H 28 a7 116
% within Pekerjaan 267% 24.1% 45.1% 100.0%
Responden
Pendidikan Terakhir * Kategori SBQ Crosstabulation
Kategori SEQ
Tinggi Sedang Rendah Total
Pendidikan Terakhir  SD Count 0 1 1 2
% within Pendidikan 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%
Terakhir
SMP Count 0 0 7 7
% within Pendidikan 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Terakhir
SMA Count 30 22 43 a5
% within Pendidikan 31 6% 23.2% 45.3% 100.0%
Terakhir
D1/D2/D3/ID4 Count 1 3 3 7
% within Pendidikan 143% 42 9% 42 9% 100.0%
Terakhir
51 Count 0 2 3 5
% within Pendidikan 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Terakhir
Total Count Kl 28 a7 116
% within Pendidikan 267% 24.1% 49.1% 100.0%
Terakhir
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Tinggi Sedang Rendah Total
Total Milai Status Sosial High Count g i 3 17
Ekonomi . -
% within Total Milai 52.9% 28.4% 17.6% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Medium  Count 22 22 53 ar
% within Total Milai 227% 22.7% 54 6% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Low Count 0 1 1 2
% within Total Nilai 0.0% A0.0% 50.0% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Total Count Kl 28 a7 116
% within Total Milai 26.7% 24.1% 49.1% 100.0%

Status Sosial Ekonomi

Pendidikan Terakhir * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation

Kategori Indeks Massa Tubuh

Gemuk Gemuk Kurus tingkat Kurus tingkat
tingkat berat tingkat ringan Mormal ringan herat Total
Fendidikan Terakhir ~ SD Count 0 0 2 0 0 2
% within Pendidikan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
SMP Count 1 2 3 1 0 7
% within Pendidikan 14.3% 28.6% 42.9% 14.3% 0.0% 100.0%
Terakhir
SMA Count 7 4 66 13 5 95
% within Pendidikan 7.4% 4.2% 69.5% 13.7% 5.3% 100.0%
Terakhir
D1/D2/D3/D4  Count 1 1 3 1 1 7
% within Pendidikan 14.3% 14.3% 42.9% 14.3% 14.3% 100.0%
Terakhir
51 Count 2 1 2 0 0 5
% within Pendidikan 40.0% 20.0% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Terakhir
Total Count 11 g 76 15 g 116
% within Pendidikan 9.5% 6.9% 65.5% 12.9% 5.2% 100.0%
Terakhir
Pekerjaan Responden * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation
Kategori Indeks Massa Tubuh
Gemulk Gemulk Kurustingkat  Kurustingkat
tingkat berat tingkat ringan Mormal ringan berat Total
Pekerjaan Responden  Tidak ada Count 2 2 4 T i 20
% within Pekerjaan 10.0% 10.0% 20.0% 35.0% 25.0% 100.0%
Responden
Mahasiswa Count ] 3 a0 ] 1 64
% within Pekerjaan 7.8% 4.7% T78.1% 7.8% 1.6% 100.0%
Responden
Wiraswasta Count o 2 10 o 0 12
% within Pekerjaan 0.0% 16.7% 83.3% 0.0% 0.0% 100.0%
Responden
Karyawan Count 2 1 2 1 0 12
% within Pekerjaan 16.7% 8.3% G6.7% 83% 0.0% 100.0%
Responden
Honorer Count 2 o 3 2 0 7
% within Pekerjaan 28.6% 0.0% 42.9% 28.6% 0.0% 100.0%
Responden
Tentar Count 1] 1} 1 1] 0 1
% within Pekarjaan 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Responden
Total Count 11 ] 76 15 4 116
% within Pekerjaan 9.5% 6.9% 65.5% 12.9% 5.2% 100.0%

Responden
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Total Nilai Status Sosial Ekonomi * Kategori Indeks Massa Tubuh Crosstabulation

Kategori Indeks Massa Tubuh

Gemuk Gemuk Kurus tingkat Kurus tingkat
tingkat berat tingkat ringan Maormal ringan herat Taotal
Total Milai Status Sosial High Count 0 2 13 1 1 17
Ekonomi s N
% within Total Milai 0.0% 11.8% TE.5% 5.9% 5.9% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Medium  Count " 6 63 12 5 97
% within Total Milai 11.3% 6.2% 64.9% 12.4% 5.2% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Low Count 0 1} 0 2 0 2
% within Total Milai 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
Total Count " a 76 15 [ 116
% within Total Milai 9.5% 6.9% 65.5% 12.89% 5.2% 100.0%
Status Sosial Ekonomi
2. Hasil Uji Korelasi
Correlations
Kategori
Indeks Massa
Tuhbuh Kategori SBQ
Spearman's rho  Kategori Indeks Massa Correlation Coefficient 1.000 053
Tubuh : .
Sig. (2-tailed) . A72
Il 116 116
[ategori SEQ Correlation Coefficient 0583 1.000
Sig. (2-tailed) AT2
14l 116 116
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Lampiran 10 Draft Artikel Penelitian
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Abstract

Sedentary behavior that occurs in all circles, especially for girls who are undergoing
a transition period from adolescence to early adulthood, is something that needs to
be studied along with the factors that influence it because it can improve health
conditions or productivity in that period. The existence of problems related to health
conditions that arise due to frequent sedentary behavior will have an impact on a
person's body index, changes in lifestyle plus technological developments so that it
IS necessary to examine from the health aspect. This study aims to determine the
relationship between sedentary behavior and body mass index in late adolescent
women. This study used a cross-sectional design with a sample size of one hundred
and sixteen people (n = 116) who were late adolescents aged 18-22 years. Some of
the data that will be collected, including sedentary behavior level and body mass
index value. Collecting the data using a questionnaire and measuring height and
weight. This study showed no display between sedentary behavior and body mass
index (p> 0.05).

INTRODUCTION

Overweight and obesity in late adolescence have increased in recent decades.
Obesity during adolescence is associated with increased cardiovascular risk and a
lower life expectancy at entering early adulthood (Twig et al., 2016). There is a
pattern of overweight and obesity that varies between late adolescents and early
adulthood due to several factors, namely female gender, physical activity, and
nutritional intake (Gebrie et al., 2018).

The transition from adolescence to adulthood has undergone significant lifestyle
changes, causing the percentage of overweight to be found to reach 2.3-12% and
obesity to reach 28.8% in those aged 18-25 years. This transition is prone to energy
balances that often lead to weight gain (Poobalan & Aucott, 2016). According to
the World Health Organization (WHO) in 2016, more than 1.9 billion adults aged
18 years and over were overweight and more than 650 million were obese. An
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increase in BMI will affect the risk of comorbid diseases such as metabolic,
cardiovascular, type two diabetes mellitus and obesity (Bhadoria et al., 2015).
influence of lifestyle behaviors such as unhealthy habits and lack of physical
activity lead to physiological risks and obesity or overweight as one of the
consequences. This lifestyle behavior occurs because of increased sedentary or
sedentary behavior, the influence of globalization and the growth of supermarkets
can be risk factors for unhealthy behavior (Chatterjee et al., 2020).

Many activities involve sedentary behavior including technology-based
sedentary behavior. Time spent is more involved with the use of technology such
as playing on mobile phones, watching television, reading, sitting for long periods
of time and other leisure activities (Peterson et al., 2018). Research conducted by
Bauman et al. (2018) stated that sedentary behavior shows an increase with age.
Likewise those who are in the late adolescence phase towards adulthood where
growth and development occurs increasing. During this period, habits of healthy or
unhealthy behavior such as being physically inactive and engaging in sedentary
behavior will remain as long as a person is alive (Tsai et al., 2015).

METHOD

This research is an analytical study with a cross sectional design by examining
the re- lationship between sedentary behavior and body mass index in late adolescent.
The population in this study were female, age 18 — 22 years. Participants were not
included in the study sample if they had a history of cardiovascular disease,
diabetes mellitus, hypertension, disabilities.

Data collection was carried out using a questionnaire in the form of google form
and direct measurements. In- formation regarding the characteristics and general
condition of the respondents, including name, age, socioeconomic status, medical
history, injury history, job, and last educationwere identified through a questionnaire.
The value of sedentary behavior was measured using the Sedentary Behavior
Questionnaire (SBQ). After that, the measurement of the value of body massindex was
carried out and direct measurements of height and weight.

Thedatathat has been obtained are primary datawhich is the result of measuring
seden- tary behavior and body mass index. After the data was collected, it was
analyzed using univariate and bivariate analysis. Univariate analysis was used to
determine the distribution frequency of each variable. Meanwhile, the bivariate
analysis which was processed by means of the normality test of the data first.
Furthermore, the Spearman test was carried out using a computer program statistical
product and service solutions (SPSS) 24 to determine the relationship between the
independent variable and the dependent variable.

RESULTS

The results of this study indicate that of the 116 respondents, most of them were a
student. Inaddition, the respondents of this study were dominated by the last level of
education SMA/SMK, most of them came from moderate socioeconomic status. In this
study, distribution the general characteristics of respondents can be seen in the table 1
respondent characteristics based on latest education, occupation and socioeconomic status.
The proportion of respondents at most is based on the latest high school level education as
much as 95 people (81.9%) and at least 2 people at the elementary level (1.7%). In the data on
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the characteristics of the respondent’s job, there were 64 students (55.2%) and only one as a
tutor (0.9%). Furthermore, the characteristics of respondents seen from the socioeconomic
status were dominated by medium or medium socioeconomic status as many as 97 people
(83.6%).

Table 1: Distribution of General Characteristics of Respondents

Respondent Characteristics I(:nr)ekuen3| Persentase (%)
Latest Education

SD 2 1.7
SMP 7 6.0
SMA 95 81.9
D1/D2/D3/D4 7 6.0
s1 5 4.3
Total 116 100
Jobs

No job 20 17.2
Student 64 55.2
Entrepreneur 12 10.3
Employees 12 10.3
Honorary 7 6.0
Tentor 1 0.9
Total 116 100
Socioeconomic Status

High 17 14.7
Moderate 97 83.6
Low 2 1.7
Total (N) 116 100

Source: Primary Data, 2021 (Note: N = Total Number of Samples, n =
Frequency)

After analyzing the respondent's data, the data normality test was then carried
out to determine the state of the distribution of the research data carried out. The
results obtained, a significant value of 0.572 (>0.05). So it can be concluded that the
data is not normally distributed. Then the correlation test was carried out using the
Spearman test. The Spearman test results showed no relationship between
sedentary behavior and body mass index (p = 0.057), with an r value 0.053.
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Table 2. Analysis of The Relationship between Sedentary Behavior and Body Mass
Index.

Kurus Kurus Gemuk Gemuk

Tingkat  Tingkat  Normal Tingkat  Tingkat

Berat Ringan Ringan Berat p r
n (%o)

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

Perilaku
Sedenter 4 (66.6) 7 (46.7) 38 (50) 3 (37.5) 5 (45.4)
Rendah

Perilaku
Sedenter 1 (16.7) 5(33.3) 15(19.7) 4 (50) 3(27.3) 0.572 0.053
Sedang

Perilaku
Sedenter 1 (16.7) 3 (20) 23(30.3) 1(125) 3(27.3)
Tinggi

Total 6(100)  15(100) 76(100) 8(100) 11 (100)

Source: Primary data, 2021 (Note: n = total number of samples, p = Significance
Spearmen, r = Spearmen correlation)

DISCUSSION

In this study, it was found that sedentary behavior did not have a significant
relationship with body mass index in late adolescence. This is similar to the research
conducted by Walukouw et al., (2020) that in their research there was no
relationship between sedentary behavior and body mass index but, it was positively
correlated with blood pressure and heart rate. The increase in BMI depends on the
number of calories absorbed from food, physical activity and metabolism.
However, there are other factors that play a role in influencing BMI, namely
socioeconomic status and employment (Walukouw et al., 2020). Subjects in the
same study also focused more on those who had worked so that the same activities
within the work scope created a habit of sedentary behavior in the form of sitting
time.

Although the subjects in this study were dominated by students whose daily
activities were in a sitting position, many of the respondents were also workers.
Thus, sitting time can also occur in subjects who are not students. However, there
are other factors that support sedentary behavior for students, such as academic
factors and extracurricular activities. In a study, it was reported that extracurricular
activities included running and weightlifting communities which were positively
related to an increase in BMI (Peterson et al., 2018). Time spent both sitting time
and screen time is related to low consumption of healthy foods and high
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consumption of fast food. This has an impact on increasing body mass index. The
adoption of healthy eating habits must be in line with lifestyle improvements such
as increased physical activity and reduced sedentary behavior (Wéarnberg et al.,
2021).

Although almost all studies suggest that there is no relationship between
sedentary behavior and body mass index, there are several other studies that show
a correlation between sedentary behavior and BMI. In a study conducted by Faiq et
al., (2018), there is a significant relationship between high sedentary behavior and
an increase in body mass index in students. This happens because of the adjustment
of study habits and uniform activities that tend to spend time sitting, studying and
doing assignments. In addition, research conducted by Al Rahmad (2019) used a
case control study design by comparing obese and normal children, it turns out that
sedentary behavior has a significant effect on the incidence of obesity. Sedentary
behavior that is carried out continuously can have a 4.6 times greater risk of obesity.
In the same study, the number of samples used was only 42 people with the
characteristics of the sample ages of children 7-14 years. So that this is the cause of
the differences in the results of this study.

Research conducted by Unick et al., (2017) reported that there was a
significant relationship between sedentary time and BMI. In the same study, to
measure the accuracy of sedentary behavior combined with SWA (Sense Wear
Armband), a technology used by the sample to measure the total energy expended
during one week. In addition, the sample criteria are taken based on subjects who
have followed SNAP (The Study of Novel Approach for Prevention). According to
another study conducted by Staiano et al., (2018), among those in their late
adolescence with normal BMI have high sedentary behavior and low physical
activity. This is related to an increase in adiposity or obesity. Apart from sedentary
behavior and physical activity there are other factors such as consumption of certain
food components. Consumption of fast food or unhealthy eating patterns can also
be the cause. Foods that contain a lot of energy from fat, carbohydrates and sugar
will affect the quality of the diet and increase the risk of obesity (Ayu et al., 2020).
In addition, according to Mandriyarini et al. (2017) in their study said that different
sedentary time for each person can have a different impact, such as watching TV
can increase the risk of obesity by 23% for each increased viewing duration for two
hours, in contrast to those who spend time sitting in place. work or transportation is
much lower by only 5%.

The differences in research results can be caused by several things. Not all
factors affecting sedentary behavior and body mass index were investigated in this
study. Individual patterns of physical activity and nutritional intake were found to
predict differences in the increase in body mass index (Berlin et al., 2017). In
research subjects as workers, sedentary behavior including time spent sitting in
doing work is influenced by individual factors such as the type of work and work
involvement as well as cultural factors (Mullane et al., 2017). In addition, it is
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necessary to review the measurement tools or the SBQ questionnaire used.
Although the SBQ measurement tool used is valid, it is still very rarely used in other
studies related to the relationship between sedentary behavior and body mass index.
The average measuring instrument is commonly used with longitudinal research
designs and pre post intervention (Moulin et al., 2019). Thus, differences in research
results may also occur due to differences in the use of indicators in assessing
sedentary behavior.
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