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HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN STATUS GIZI 

ANAK BALITA 

Milda Rosevita Anggraheni, Wikan Indrarto, Yanti Ivana Suryanto, 

Mitra Andini Sigilipoe 

Fakultas Kedokteran, Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta, 

Indonesia 

ABSTRAK 

Pendahuluan : Penyebab obesitas belum diketahui pasti. Aktivitas fisik yang 

dilakukan sejak masa balita hingga lansia, serta ketidakseimbangan antara jumlah 

energi yang masuk dengan energi yang dibutuhkan oleh tubuh menjadi salah satu 

faktor penyebab obesitas. Beberapa penelitian sebelumnya memberikan hasil yang 

berbeda-beda akan hubungan tingkat aktivitas fisik dengan status gizi balita. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status gizi 

pada anak balita. Metode : Penelitian observasional analitik dengan desain cross 

sectional. Subyek penelitian adalah anak usia 3-5 tahun di Wilayah Posyandu 

Timuran, Puskesmas Setabelan, Kota Surakarta, Provinsi Jawa Tengah. 

Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, timbangan serta 

stadiometer untuk mengukur berat dan tinggi badan. Uji statistik menggunakan uji 

korelasi Pearson. Hasil : Didapatkan 27 responden yang memiliki status gizi 

normal dan 4 responden yang memiliki status gizi lebih dari normal. Tingkat 

aktivitas fisik pada anak laki-laki dengan IMT normal adalah 1,44 dan anak 

perempuan 1,4, sedangkan pada anak dengan IMT lebih dari normal adalah 1,13 

untuk anak laki-laki dan tidak ditemukan responden perempuan. Terdapat 

hubungan yang bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan IMT 

(P=0,000;P≤0,001). Kesimpulan : Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas 

fisik dengan status gizi anak balita.  

 

Kata Kunci : tingkat aktivitas fisik, gizi lebih (obesitas, overweight), indeks masa 

tubuh, anak balita 
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THE RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL WITH THE 

NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN UNDER FIVE 

Milda Rosevita Anggraheni, Wikan Indrarto, Yanti Ivana Suryanto, 

Mitra Andini Sigilipoe 

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta, 

Indonesia 

ABSTRACT 

Background : The cause of obesity is remain unclear. Physical activity carried 

out from toddlerhood to the elderly, as well as the imbalance between the amount 

of energy that enters and the energy needed by the body becomes one of the 

factors causing obesity. Several previous studies have provided different results 

for the relationship between physical activity levels and nutritional status of 

children under five. Aim : To know the correlation between physical activity level 

and nutritional status of toddler. Method : Observasional analytic research using 

cross sectional design. Subject were the children between 3 to 5 years old at 

Timuran area, Public health center of Setabelan, Surakarta city, Province of 

Central Java. Data were collected using questionnaires, scale, and stadiometer 

for measuring height and weight. The statistical test was using the Pearson 

correlation test. Result : Obtained 27 respondents who have normal nutritional 

status and 4 respondents who have more than normal nutritional status. The level 

of physical activity in boys with normal BMI was 1.44 and girls was 1.4, whereas 

in children with a BMI of more than normal was 1.13 for boys and no female 

respondents were found. There was a significant relationship between the level of 

physical activity and BMI (P = 0.000 ; P≤0,001).Conclusion : There is a 

relationship between the level of physical activity with nutritional status of 

children under five. 

 

Key Term : physical activity level, overweight, body mass index (BMI), toddler 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Masalah gizi masih merupakan masalah kesehatan bagi masyarakat di 

Indonesia (Departemen Kesehatan (Depkes, 2011). Overweight dan obesitas 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang perlu mendapatkan perhatian 

yang serius karena merupakan peringkat kelima penyebab kematian di dunia. 

Tidak kurang 2,8 juta orang dewasa meninggal setiap tahunnya disebabkan oleh 

overweight dan obesitas. Prevalensi overweight meningkat secara tajam setiap 

tahunnya. Terjadi peningkatan prevalensi balita dengan overweight maupun 

obesitas. Tahun 2008 lebih dari 1,4 milyar orang menderita overweight dimana 

diantaranya lebih dari 200 juta laki-laki dan 300 juta perempuan di dunia 

mengalami obesitas, sedangkan pada tahun 2010 anak balita yang overweight 

mencapai 40 juta orang (WHO, 2012). 

Overweight dan obesitas pada masa anak dan remaja mempengaruhi 

kejadian obesitas pada masa dewasa. Anak dan remaja yang mempunyai Indeks 

Massa Tubuh (IMT) di atas persentil 75 mempunyai risiko 1,5 kali menjadi 

overweight saat dewasa. Sedangkan yang mempunyai IMT diatas persentil 95 

mempunyai risiko mengalami overweight dan obesitas pada masa dewasa sebesar 

62-98% (CDC, 2002). Overweight dan obesitas pada masa remaja juga 

berpengaruh terhadap timbulnya beberapa penyakit degeneratif saat dewasa. 

Penelitian pada anak sekolah yang overweight menunjukkan bahwa 58% 

mempunyai sedikitnya satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler dan 50% 

mempunyai dua faktor risiko (Haines J, et al., 2007). 

 Overweight seringkali disamakan dengan obesitas padahal kedua istilah 

tersebut memiliki arti yang berbeda. Overweight adalah kondisi berat tubuh 

melebihi berat tubuh normal sedangkan obesitas adalah kondisi kelebihan berat 
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tubuh akibat tertimbunnya lemak.  Juvenil obesity adalah obesitas yang terjadi 

pada usia muda (anak-anak). Obesitas disebabkan oleh ketidakseimbangan antara 

jumlah energi yang masuk dengan yang dibutuhkan oleh tubuh untuk berbagai 

fungsi biologis seperti pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, dan  

pemeliharaan kesehatan. (Behrman, et al., 2000). 

Penyebab obesitas belum diketahui pasti. Obesitas adalah suatu penyakit 

multifaktoral yang diduga bahwa sebagian besar obesitas disebabkan oleh karena 

interaksi antara faktor genetik dan faktor lingkungan. (Behrman, et al., 2000). 

Syawal, et al (2008) mengelompokkan faktor lingkungan menjadi lima yaitu 

aktivitas, gaya hidup, sosial ekonomi, dan gizi yaitu perilaku makan dan 

pemberian makanan padat terlalu dini pada bayi. 

Penyebab obesitas pada anak antara lain asupan makanan berlebih yang 

berasal dari jenis makanan olahan serba instan, minuman soft drink, makanan 

jajanan seperti makanan cepat saji (burger, pizza, hot dog) dan makanan siap saji 

lainnya yang tersedia di gerai makanan. Selain itu, obesitas dapat terjadi pada 

anak yang ketika masih bayi tidak dibiasakan mengonsumsi ASI, tetapi 

menggunakan susu formula dengan jumlah asupan yang melebihi porsi yang 

dibutuhkan bayi atau anak. Akibatnya, anak akan mengalami kelebihan berat 

badan saat berusia 4-5 tahun. Hal ini diperparah dengan kebiasaan mengonsumsi 

makanan jajanan yang kurang sehat dengan kandungan kalori tinggi tanpa disertai 

konsumsi sayur dan buah yang cukup sebagai sumber serat. Faktor lain penyebab 

obesitas adalah kurangnya aktivitas fisik baik kegiatan harian maupun latihan fisik 

terstruktur. Aktivitas fisik yang dilakukan sejak masa anak sampai lansia akan 

mempengaruhi kesehatan seumur hidup. Jika obesitas terjadi pada anak sebelum 

usia 5-7 tahun, maka risiko obesitas dapat terjadi pada saat tumbuh dewasa. 

(Syawal, et al., 2008). 

Penelitian yang telah dilakukan oleh Wilks DC, et al., pada tahun 2011 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik 

dengan massa lemak tubuh. Aktivitas fisik tidak dapat digunakan sebagai kunci 

penentu status gizi anak. Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh Maluyu, N 

pada tahun 2013 menunjukkan hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik 

©UKDW



3 
 

dengan kejadian obesitas.Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh Anggraini, 

L pada tahun 2014 menyatakan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara 

waktu tidur, sedentary dan kegiatan aktif pada anak dengan gizi normal dan gizi 

lebih dari normal. Adanya perbedaan hasil dari beberapa penelitian sebelumnya 

membuat peneliti ingin mengkaji lebih jauh hubungan tingkat aktivitas fisik 

dengan status gizi balita. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status gizi 

anak balita? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menganalisa hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status gizi 

yang dinilai berdasarkan indeks massa tubuh pada balita. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengidentifikasi tingkat aktivitas fisik dan status gizi pada balita. 

1.3.2.2 Mengetahui hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status 

gizi balita 

1.3.2.3 Mengidentifikasi faktor-faktor lain yang menyebabkan obesitas. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Segi Teoritis dan Penelitian  

Memberi informasi ilmiah mengenai hubungan tingkat aktivitas 

fisik dengan status gizi pada balita. 

1.4.2 Segi Praktis  

Sebagai dasar upaya promotif dan preventif kesehatan balita untuk 

menghindari risiko obesitas terutama pada anak-anak. 

1.5 Keaslian Penelitian  

Berikut ini adalah penelitian – penelitian terdahulu yang mempunyai 

karakterisktik hampir serupa berkaitan dengan pengaruh aktivitas fisik terhadap 

status gizi pada anak. Penelitian telah dilakukan oleh Wilks DC, et al pada tahun 

2011 dengan judul penelitian“Objectively Measured Physical Activity and Fat 

Mass In Children” memiliki variabel aktivitas fisik sebagai variabel bebas dan 
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massa lemak tubuh sebagai variabel tergantung. Subyek yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 138 anak usia 4-11 tahun yang menggunakan metode 

penelitian meta analisis dengan hasil tidak terdapat hubungan bermakna antara 

aktivitas fisik dengan massa lemak tubuh (p=0,74). 

Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh Mayulu, N pada tahun 2013 

di Kota Manado dengan judul penelitian “Hubungan Aktivitas Fisik dengan 

kejadian obesitas pada anak SD di Kota Manado.” memiliki variabel aktivitas 

fisik sebagai variabel bebas dan kejadian obesitas sebagai variabel tergantung. 

Subyek pada penelitian ini adalah 68 murid SD dengan obesitas dan 68 murid SD 

tidak obesitas. Metode penelitian case control dengan hasil adanya hubungan 

yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian obesitas (p=0,04 ; p<0,05) 

Penelitian lainnya yang telah dilakukan oleh Anggraini, L pada tahun 2014 

tentang “Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan status gizi pada anak usia 

prasekolah” memiliki variabel bebas berupa tingkat aktivitas fisik pada anak umur 

2-5 tahun dan variabel tergantung berupa status gizi. Subyek pada penelitian ini 

adalah usia anak 2-5 tahun, dimana 43 responden dengan status gizi normal dan 5 

responden dengan status gizi lebih dari normal. Metode penelitian cross sectional 

dengan hasil terdapat hubungan tingkat aktivitas fisik dengan status gizi pada 

anak usia prasekolah, serta terdapat perbedaan yang bermakna antara waktu tidur, 

sedentary dan kegiatan aktif pada anak dengan gizi normal dan gizi lebih dari 

normal (p≤0,001 dan p<0,001). 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan bermakna antara tingkat aktivitas fisik dengan status 

gizi anak balita. Anak dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah memiliki 

indeks massa tubuh yang tinggi. 

2. Tidak ditemukan variabel perancu riwayat diare dan riwayat ISPA pada 

semua subyek penelitian. 

5.2 Saran 

1. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara 

tingkat aktivitas fisik dengan status gizi pada balita dengan subyek 

penelitian yang berbeda dan dengan jumlah lebih banyak serta penilaian 

tingkat aktivitas fisik tidak hanya berdasarkan kuesioner, melainkan 

dengan metode penelitian lainnya. 

2. Perlunya dilakukan sosialisasi dan edukasi yang lebih baik kepada orang 

tua dari subyek penelitian tentang peran orang tua untuk mengajak dan 

mendampingi anak dalam meningkatkan aktivitas fisik yang aktif, baik 

pada hari sekolah atau pada hari libur untuk menurunkan berat badan dan 

pencegahan komplikasi lebih lanjut dari obesitas. 

3. Perlunya peran orang tua menanamkan pendidikan kesehatan pada anak 

sejak dini untuk mengetahui penyebab obesitas yang multifaktorial, 

melalui peningkatan komunikasi, informasi dan edukasi (KIE), seperti 

gerakan cinta serat (sayur dan buah), meningkatan kebiasaan mengukur 

berat badan dan tinggi badan secara rutin sekali dalam sebulan 

(menggunakan KMS), penyuluhan tentang kebutuhan diet bayi dan 

percepatan pertumbuhan bayi. 
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