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RINGKASAN

Muhamad Irfan Khakim, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Malang, 13 Desember 2021.
Hubungan Aktivitas Fisik dan Pola Hidup Sedenter Dengan Status Gizi Dewasa di Kota Malang.
Pembimbing 1: dr. Dewi Martha Indria, M.Kes, IBCLC, Pembimbing 2 : dr. Fancy Brahma
Adiputra, M.Gz.

Pendahuluan: Masalah gizi lebih masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang belum
tertangani karena perubahan jaman yang mempengaruhi pola hidup seperti penurunan aktivitas
fisik dan peningkatan pola hidup sedenter. Pada usia 20-39 tahun belum diketahui tingkat aktivitas
fisik dan pola hidup sedenter serta status gizinya, oleh sebab itu penelitian tentang hal ini perlu
dilakukan.

Metode: Penelitian ini dilakukan secara Observasional Analitik dengan pendekatan cross
sectional pada 380 orang dewasa berusia 20-39 tahun di Kota Malang. Kuesioner Global Physical
Activity digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik sedangkan Sedentary Behaviour
Questionnaire digunakan untuk mengukur tingkat pola hidup sedenter yang juga dibagi menjadi 3
kategori. Indeks massa tubuh diukur secara matematis dari berat badan dan tinggi badan dibagi
menjadi 5 kategori. Data dianalisa dengan Kruskal-Wallis dan Somers’D dengan nilai < 0,05
dianggap signifikan.

Hasil: Aktvitas fisik didapatkan 32% tinggi dan 39% rendah. Untuk pola hidup sedenter 68%
responden kategori tinggi dan 11% rendah. Status gizi didapatkan 20% responden kegemukan,
9% kurus dan 2% sangat kurus. Didapatkan hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
aktivitas fisik (0,002) dan pola hidup sedenter (0,000). Uji Somer’s D aktivitas fisik dengan ststus
gizi didapatkan nilai r -0,121 (p 0,002) untuk pola hidup sedenter dengan status gizi didapatkan
nilai r -0,178 (p 0,000). Hal ini diduga terjadi karena hasil penilaian responden meskipun banyak
responden dengan kategori pola hidup sedenter tinggi tetapi status gizi banyak yang normal.

Kesimpulan: Aktivitas fisik dan pola hidup sedenter mempengaruhi status gizi dewasa usia 20-
39 tahun di Kota Malang

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Pola Hidup Sedenter, Status Gizi Dewasa
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SUMMARY

Muhammad Irfan Khakim, Faculty of Medicine, Universitas Islam Malang Desember,13 2021.
Relationship of Physical Activity and Sedenter Lifestyle with Nutrirional Status of Adults in
Malang City.

Supervisor 1: dr. Dewi Martha Indria, M.Kes, IBCLC, Supervisor 2 : dr. Fancy Brahma
Adiputra, M.Gz.

Introduction: The problem of overnutrition is still a public health problem that has not been
addressed due to changing times that affect lifestyles such as decreased physical activity and
increased sedentary lifestyles. At the age of 20-39 years, the level of physical activity and
sedentary lifestyle as well as nutritional status is not known, therefore research on this needs to be
done.

Method: This research was conducted by analytical observation with a cross sectional approach
on 380 adults aged 20-39 years in Malang City. The Global Physical Activity Questionnaire is
used to measure the level of physical activity while the Sedentary Behavior Questionnaire is used
to measure the level of a sedentary lifestyle which is also divided into 3 categories. Body mass
index is measured mathematically from weight and height divided into 5 categories. Data were
analyzed by Kruskal-Wallis and Somers'D with a value of < 0.05 considered significant.

Result: Physical activity was found to be 32% high and 39% low. For a sedentary lifestyle, 68%
of respondents are in the high category and 11% is in the low category. Nutritional status obtained
20% of respondents were overweight, 9% thin and 2% very thin. There was a significant
relationship between nutritional status and physical activity (0.002) and a sedentary lifestyle
(0.000). Somer's D test of physical activity with nutritional status obtained an r value of -0.121 (p
0.002) for a sedentary lifestyle with nutritional status obtained an r value of -0.178 (p 0.000). This
is thought to have occurred because of the respondents' assessment results, although many
respondents were in the category of high sedentary lifestyle, but most of them had normal
nutritional status.

Conclusion: Physical activity and sedentary lifestyle affect the nutritional status of adults aged
20-39 years in Malang

Keywords: Physical Activity, Sedentary Lifestyle, Adult Nutritional Status
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah gizi lebih merupakan masalah kesehatan masyarakat yang belum terpecahkan di
dunia. Dampaknya sangat besar, tidak hanya pada kesakitan, kecacatan dan kematian, tetapi juga
pada pembentukan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas. Penilaian keseimbangan gizi
dapat diukur dengan status gizi. Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam proses
pemenuhan gizi yang ditunjukkan dengan berat badan dan tinggi badan, serta derajat kesehatan
yang dihasilkan dari keseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi. Apabila kebutuhan dan
asupan zat gizi tidak seimbang maka akan menimbulkan masalah gizi yang dapat berupa gizi
kurang dan gizi lebih. (Kementerian PPN/Bappenas, 2019).

Menurut Kementrian PPN/Bappenas (2019) Masalah gizi kurang sering dihadapi oleh
negara-negara miskin, sedangkan masalah gizi lebih banyak dialami oleh negara-negara maju.
Namun, beberapa negara berkembang menghadapi masalah gizi ganda yaitu kurang gizi dan
kelebihan gizi. Gizi dianggap sebagai kumpulan tanda awal munculnya penyakit degeneratif yang
sering terjadi di negara maju dan berkembang. Fenomena ini sering disebut sebagai New World
Syndrome. Terjadinya peningkatan pravelansi gizi lebih dapat dilihat dari banyaknya kasus orang
yang mengalami overweight dan obesitas (World Health Organization, 2015).

Berdasarkan data World Health Organization (2018) tercatat lebih dari 1,9 milyar orang
dewasa mengalami gizi lebih. Masalah gizi lebih dapat menimbulkan berbagai penyakit

degeneratif seperti diabetes, penyakit jantung, hispertensi, dan kanker. Gizi lebih merupakan
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penyebab kematian nomer lima di dunia. Ada 2,8 juta orang dewasa meninggal karena overweight
dan obesitas setiap tahunnya (World Health Organization, 2018).

Indonesia merupakan negara berkembang dengan banyak masalah gizi, termasuk gizi
kurang dan gizi lebih. Di satu sisi Indonesia masih menghadapi masalah gizi kurang, di sisi lain
Indonesia harus mewaspadai masalah gizi lebih berupa obesitas. Berdasarkan Riskesdas tahun
2018, pravelansi status gizi penduduk Indonesia usia dewasa tergolong kurus (8,9%), mengalami
berat badan lebih (13,6%) dan obesitas (21,8%) dan di Jawa Timur menunjukkan prevalensi
dewasa kurus (9,3%), dewasa berat badan lebih (13,7%) dan obesitas (22,4%) dan untuk di Kota
Malang, prevalensi dewasa kurus (10,19%), dewasa berat badan lebih (13,24%) dan obesitas
(29,17%). Dari data ini terlihat bahwa angka berat badan lebih dan obesitas di Indonesia masih
tinggi (Kementerian Kesehatan RI1, 2018)

Status gizi dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor yang secara langsung dan tidak
langsung mempengaruhi. Menurut FAO dan WHO, status gizi secara langsung dipengaruhi oleh
konsumsi makanan dan kesehatan. Faktor lain seperti produksi pangan, kondisi ekonomi,
pengetahuan, lingkungan dan gaya hidup merupakan faktor tidak langsung .(World Health
Organization, 1994).

Menurut Hadi (2005), gaya hidup dibagi menjadi kebiasaan merokok, pola makan dan
aktivitas fisik. Orang pada tingkat kesehatan yang optimal juga memiliki kemampuan fisik atau
kesehatan fisik yang optimal. Aktivitas fisik berperan dalam menyeimbangkan aliran nutrisi yang
masuk dan keluar tubuh, karena aktivitas fisik merupakan perilaku yang membutuhkan konsumsi
energi, sehingga membantu untuk meningkatkan sistem metabolisme tubuh, termasuk
metabolisme nutrisi. Menurut data Riskesdas tahun 2018, sebanyak 33,5% penduduk Indonesia

berusia 10 tahun kurang berolahraga. Hal ini didukung oleh penelitian Wati (2011) yang
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menunjukkan bahwa kurangnya latihan fisik lebih cenderung menyebabkan gizi lebih daripada
latihan fisik yang cukup. (Kementerian Kesehatan RI, 2018)

Menurut Hurlock (1996) usia dewasa awal merupakan orang yang telah menyelesaikan
pertumbuhannya dan siap menerima kedudukannya di masyarakat untuk hidup bersosial. Masa
dewasa awal dimulai umur 18 tahun sampai 40 tahun. Saat terjadinya perubahan psikologis dan
fisik beserta menurunya kemampuan reproduktif (Hurlock, 1996a) Pada usia ini juga merupakan
usia dimana proses pertumbuhan tidak lagi terjadi dan pada usia ini produktifitas meningkat
dimana jadwal kegiatan mulai padat seperti urusan pendidikan atau urusan pekerjaan sehingga
pada usia ini rentan terjadi ketidak seimbangan status gizi (Hurlock, 1996b). Menurut Novitasari
(2013) usia dewasa semakin bertambah usia maka metabolisme yang terjadi di dalam tubuh
mengalami penurunan dan akan terjadi perubahan secara biologis menurunya fungsi otot-otot dan
meningkatnya kadar lemak dalam tubuh. Saat metabolisme menurun maka membuat seseorang
kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik sehingga menyebabkan status gizi yang kurang baik
(Boden et al., 2008).

Penelitian Ariska dan Yuliati (2021) yang dilakukan pada 105 responden menunjukan hasil
distribusi hubungan aktivitas fisik dengan status gizi untuk aktivitas fisik kategori sedang dan
aktivitas fisik kategori tinggi dengan kategori status gizi normal responden memiliki nilai sama
yaitu sebanyak 32 orang (30,5%), sedangkan yang paling sedikit ditemukan pada responden yang
menyatakan aktivitas fisik sedang dengan status gizi kategori kurus (rendah) sebanyak 3 orang
(2,9%). artinya terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi. Namun dari hasil
penelitian Sari (2017) menunjukan hasil tidak ada hubungan yang bermakna antara aktifitas fisik

terhadap status gizi berdasarkan body mass indexnya.
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Penelitian Hidayat (2016) juga menunjukan bahwa tidak ada responden penelitian yang
melakukan aktivitas fisik berat sehingga hal tersebut menyebabkan aktivitas fisik berhubungan
dengan status gizi dewasa. Serta hasil menunjukan bahwa responden laki-laki lebih banyak
mengalami kegemukan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Widiantini dan Tafal (2014) sebesar
48,3% mengalami obesitas hal ini dikarenakan hanya sebesar 29,6% responden melakukan
aktivitas fisik berat. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan yang bermakna antara aktivitas
fisik dengan status gizi dewasa. Irwanto (2019) melakukan penelitian pada mahasiswa perguruan
tinggi memperoleh hasil bahwa tinggi rendahnya aktivitas fisik berpengaruh terhadap status gizi.
Responden dengan aktivitas fisik rendah rata-rata memiliki status gizi lebih sedangkan responden
dengan aktivitas fisik sedang sebagian berstatus gizi normal. Penelitian Sumilat dan Fayasari
(2020) menunjukan bahwa adanya hubungan antara aktivitas hidup sedenter dengan status gizi
lebih responden.

Proporsi aktivitas fisik kurang pada penduduk usia > 10 tahun berdasarkan data Riskesdas
(2018) yaitu sebanyak 33.5% penduduk Indonesia memiliki aktivitas fisik kurang. Sedangkan di
provinsi Jawa Timur sebesar 26,1% memiliki aktivitas kurang. Dalam penelitian Sumilat dan
Fayasari (2020) didapatkan ada hubungan antara pola hidup sedenter dengan status gizi. Pada
penelitian ini menunjukan bahwa aktivitas duduk yang berlebihan (>10 jam) sehari dapat
menimbulkan resiko kejadian gizi lebih. Aktivitas yang dilakukan didominasi oleh aktivitas
sedenter berbasis layar dengan durasi >10 jam sehari, serta diikuti dengan aktivitas sedentari
berbasis duduk 8 jam sehari (Sumilat and Fayasari, 2020).

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter dengan status gizi pada usia dewasa di Kota

Malang.
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1.2 Rumusan Masalah Penelitian
Adapun rumusan masalah dalam penelitian sebagai berikut :

1. Apakah terdapat hubungan aktivitas fisik dengan status gizi dewasa di Kota Malang?
2. Apakah terdapat hubungan pola hidup sedenter dengan status gizi dewasa di Kota Malang?

3. Seberapa kuat hubungan aktivitifitas fisik dan pola hidup sedenter dengan status gizi

dewasa?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun tujuan dalam penelitian sebagai berikut :
1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter dengan status gizi

orang dewasa di Kota Malang.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan status gizi dewasa di Kota Malang.
b. Mengetahui hubungan pola hidup sedenter dengan status gizi dewasa di Kota Malang.
c. Mengetahui kekuatan hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter dengan status

gizi dewasa di Kota Malang.
1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat yang diharapkan pada penelitian ini yaitu manfaat teoritis dan

manfaat praktis sebagaimana pada uraian berikut ini.

1. Manfaat Teoritis
a. Menambah khasanah pengetahuan terkait pengaruh hubungan aktivitas fisik dan pola

hidup sedenter terhadap status gizi dewasa di kota malang



b. Sebagai referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan
pengaruh hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter terhadap status gizi dewasa

di kota malang.

REPOSITORY

University of Islam Malang

2. Manfaat Praktis
a. Bagi penulis, dapat memberikan konstribusi pemikiran tentang gambaran pengaruh
hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter terhadap status gizi dewasa di kota

malang.

b. Bagi masyarakat sebagai subyek penelitian, dapat memperoleh wawasan tentang
pengaruh hubungan aktivitas fisik dan pola hidup sedenter terhadap status gizi dewasa

di kota malang.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:
1. Aktivitas fisik berhubungan dengan status gizi usia dewasa 20-39 tahun di Kota Malang
2. Pola sedenter berhubungan dengan status gizi usia dewasa 20-39 tahun di Kota Malang
3. Terdapat hubungan yang sangat lemah antara aktivitas fisik dan pola hidup sedenter dengan
status gizi dewasa di Kota Malang
7.2 Saran
Berdasarkan pada hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan maka dapat dikemukakan
beberapa saran sebagai berikut:
1. Melakukan penelitian lanjutan dengan mengukur aktivitas fisik yang lebih spesifik seperti
hubungan aktivitas olahraga dengan status gizi.
2. Melakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan skala nominal.
3. Melakukan penelitian lanjutan dengan wilayah yang lebih sempit seperti dilakukan hanya
pada 1 kecamatan dengan jumlah responden yang setara.
4. Melakukan penelitian lanjutan dengan sebaran usia dan jenis kelamin responden memiliki
jumlah yang seimbang.

Melakukan penelitian lanjuta dengan menggunakan uji analisa yang berbeda.
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