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Abstract:

Central obesity among primary school children is an important public health concern because it is associated
with an increased risk of metabolic disorders and noncommunicable diseases later in life. The occurrence of
central obesity is influenced not only by biological factors but also by various behavioral determinants,
particularly dietary patterns, physical activity, leisure time activities, and sedentary behavior. This study aims
to analyze behavioral determinants associated with the occurrence of central obesity among primary school
children. The study employs a quantitative approach with an analytical observational design. The study
population consists of primary school children who meet the established inclusion criteria. Data are collected
through anthropometric measurements to determine central obesity and through questionnaires assessing
dietary patterns, physical activity, leisure time activities, and sedentary behavior. Data analysis includes
univariate analysis to describe respondent characteristics, bivariate analysis to examine the association between
each behavioral determinant and central obesity, and multivariate analysis to identify the most dominant
behavioral factor. This study is expected to provide empirical evidence regarding behavioral factors that
contribute to central obesity among primary school children. The findings are also expected to serve as a basis
for developing obesity prevention strategies through improvements in dietary patterns, increased physical
activity, reduced sedentary behavior, and strengthened involvement of families and schools in promoting
healthy behaviors from an early age.

Keywords: central obesity, behavioral determinants, dietary patterns, physical activity, primary school
children

Abstrak:

Obesitas sentral pada anak usia sekolah dasar merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian
karena berkaitan dengan peningkatan risiko gangguan metabolik dan penyakit tidak menular pada masa
selanjutnya. Kejadian obesitas sentral tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga berkaitan
dengan berbagai determinan perilaku, terutama pola makan, aktivitas fisik, pemanfaatan waktu luang, dan
perilaku sedentari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan perilaku yang berhubungan dengan
kejadian obesitas sentral pada anak usia sekolah dasar. Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
desain observasional analitik. Populasi penelitian adalah anak usia sekolah dasar yang memenuhi kriteria
penelitian. Pengumpulan data dilakukan melalui pengukuran antropometri untuk menentukan obesitas sentral
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serta pengisian instrumen mengenai pola makan, aktivitas fisik, aktivitas waktu luang, dan perilaku sedentari.
Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden, secara bivariat untuk
mengetahui hubungan antara masing masing determinan perilaku dengan kejadian obesitas sentral, serta secara
multivariat untuk mengidentifikasi faktor perilaku yang paling dominan. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran empiris mengenai faktor perilaku yang berkontribusi terhadap obesitas sentral pada
anak usia sekolah dasar. Hasil penelitian juga diharapkan menjadi dasar dalam penyusunan strategi pencegahan
obesitas melalui perbaikan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, pengurangan perilaku sedentari, serta
optimalisasi peran keluarga dan sekolah dalam membentuk perilaku hidup sehat sejak usia dini.Kata kunci:
obesitas sentral, determinan perilaku, pola makan, aktivitas fisik, anak usia sekolah dasar

PENDAHULUAN

Obesitas pada anak telah berkembang
menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang membutuhkan perhatian
serius karena dampaknya tidak terbatas pada
peningkatan berat badan, tetapi juga
mencakup perubahan metabolik yang dapat
memengaruhi kesehatan hingga usia dewasa.
World Health Organization mendefinisikan
obesitas sebagai akumulasi lemak abnormal
atau berlebihan yang menimbulkan risiko
terhadap kesehatan. Pada anak dan remaja
usia 5 sampai 19 tahun, obesitas menjadi
perhatian khusus karena kondisi tersebut
cenderung menetap sepanjang perjalanan
hidup dan meningkatkan kemungkinan
terjadinya  diabetes  melitus, penyakit
kardiovaskular, = gangguan  pernapasan,
gangguan muskuloskeletal, serta berbagai
penyakit tidak menular pada usia yang lebih
muda. Kondisi tersebut menempatkan
pencegahan obesitas sejak usia sekolah
sebagai salah satu bagian penting dalam
upaya meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat. (World Health Organization
2025).

Besarnya permasalahan obesitas anak dapat
dilihat dari perkembangan epidemiologinya
pada tingkat global. World Health
Organization melaporkan bahwa lebih dari
390 juta anak dan remaja usia 5 sampai 19
tahun mengalami kelebihan berat badan pada
tahun 2022 dan sekitar 160 juta di antaranya
hidup dengan obesitas. Perkembangan yang
lebih mutakhir menunjukkan bahwa pada

tahun 2025 sekitar 188 juta anak usia sekolah
dan remaja di dunia hidup dengan obesitas.
Jumlah tersebut setara dengan sekitar satu
dari sepuluh anak usia sekolah dan remaja.
Bahkan, untuk pertama kalinya jumlah anak
usia sekolah dan remaja dengan obesitas
secara global telah melampaui jumlah anak
dengan berat badan kurang. Fenomena
tersebut menunjukkan adanya perubahan
pola masalah gizi dunia dari persoalan yang
sebelumnya lebih banyak berfokus pada
kekurangan gizi menuju kondisi ketika
kelebihan gizi dan obesitas menjadi ancaman
yang sama pentingnya. (World Health
Organization 2026; UNICEF 2025).

Indonesia juga menghadapi perubahan
epidemiologi gizi yang serupa. Data
UNICEF Indonesia menunjukkan bahwa
pada tahun 2023 sekitar satu dari lima anak
usia sekolah di Indonesia mengalami
kelebihan berat badan atau obesitas. Kondisi
tersebut terjadi ketika persoalan kekurangan
gizi, stunting, wasting, dan kekurangan zat
gizi mikro belum sepenuhnya terselesaikan.
Dengan demikian, Indonesia menghadapi
beban gizi yang semakin kompleks karena
kekurangan dan kelebihan gizi berlangsung
secara bersamaan. UNICEF Indonesia pada
tahun 2026 juga menegaskan bahwa obesitas
anak di Indonesia meningkat secara cepat dan
dipengaruhi oleh perubahan lingkungan
pangan serta lingkungan aktivitas fisik yang
mendorong konsumsi makanan tidak sehat
dan memberikan kesempatan yang semakin
terbatas untuk menjalani kehidupan yang

20



Jurnal Kabar Kesehatan Masyarakat
(Journal of Public Health News)

Volume 03 Nomor 02
Halaman 19-31

aktif. (UNICEF Indonesia 2024; UNICEF
Indonesia 2026).

Perhatian terhadap obesitas pada anak tidak
hanya perlu diarahkan pada peningkatan
berat badan secara keseluruhan, tetapi juga
pada distribusi lemak tubuh. Salah satu
kondisi yang penting untuk diidentifikasi
adalah obesitas sentral, yaitu keadaan ketika
terjadi akumulasi lemak secara berlebihan
terutama pada daerah abdomen. Lemak
abdominal memiliki relevansi klinis karena
berkaitan dengan berbagai faktor risiko
kardiometabolik.  Pengukuran  distribusi
lemak melalui lingkar pinggang dan indikator
antropometri  yang melibatkan ukuran
pinggang dapat melengkapi penilaian yang
menggunakan indeks massa tubuh. Penelitian
pada anak dan remaja menunjukkan bahwa
ukuran lingkar pinggang, rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan, dan rasio
lingkar pinggang terhadap pinggul dapat
memberikan informasi mengenai distribusi
lemak tubuh serta membantu
mengidentifikasi kelompok yang memiliki
risiko metabolik lebih besar. (Kutaga et al.
2023; Eslami et al. 2023).

Pentingnya obesitas sentral semakin terlihat
ketika dikaitkan dengan risiko kesehatan
pada masa mendatang. Telaah sistematis
mengenai obesitas sentral pada anak dan
remaja menunjukkan bahwa kondisi tersebut
berhubungan dengan berbagai faktor risiko
kardiovaskular, gangguan metabolik, serta
sejumlah permasalahan kesehatan lainnya.
Kajian tersebut juga menemukan bahwa
prevalensi obesitas sentral dapat berbeda
secara luas berdasarkan indikator
antropometri  yang  digunakan  dan
karakteristik ~ populasi.  Temuan  ini
menunjukkan bahwa penilaian obesitas
sentral dapat memberikan perspektif yang
berbeda dibandingkan penilaian obesitas
umum. Dengan demikian, identifikasi
obesitas sentral sejak masa sekolah memiliki

nilai strategis dalam mendeteksi risiko
kesehatan lebih dini sebelum berkembang
menjadi penyakit kronis pada masa dewasa.
(Musa et al. 2024).

Terjadinya obesitas sentral pada anak
merupakan  proses  kompleks  yang
melibatkan interaksi antara faktor biologis,
sosial, lingkungan, ekonomi, dan perilaku. Di
antara berbagai faktor tersebut, faktor
perilaku memiliki kedudukan penting karena
relatif dapat dimodifikasi melalui intervensi
kesehatan. Perilaku anak berhubungan erat
dengan lingkungan tempat anak tumbubh,
termasuk keluarga, sekolah, kelompok teman
sebaya, lingkungan pangan, serta
ketersediaan sarana untuk melakukan
aktivitas fisik. Oleh sebab itu, obesitas pada
anak tidak tepat apabila semata mata
dipandang sebagai akibat pilihan individu.
Anak dapat hidup dalam lingkungan yang
secara terus menerus menyediakan makanan
dengan kepadatan energi tinggi, minuman
berpemanis, dan makanan olahan, sementara
kesempatan untuk bermain aktif dan
melakukan aktivitas fisik semakin berkurang.
(UNICEF 2025; UNICEF Indonesia 2026).
Pola makan merupakan salah satu determinan
perilaku yang memiliki keterkaitan erat
dengan obesitas anak. Perubahan lingkungan
pangan telah meningkatkan ketersediaan
makanan yang memiliki kandungan energi
tinggi tetapi nilai gizi yang relatif rendah.
Anak semakin mudah terpapar makanan
olahan, makanan ringan tinggi gula dan
lemak, serta minuman berpemanis. Pada
kondisi ketika konsumsi energi secara terus
menerus  melebihi  kebutuhan  tubuh,
kelebihan energi akan disimpan sebagai
jaringan lemak. Telaah sistematis dan
analisis gabungan terhadap kualitas pola
makan pada anak dan remaja menunjukkan
adanya hubungan antara kualitas diet dengan
indikator obesitas dan sindrom metabolik.
Temuan tersebut memperlihatkan bahwa
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pola makan yang lebih sehat perlu dipandang
sebagai bagian penting dari pencegahan
obesitas sejak usia sekolah. (UNICEF 2025;
Calcaterra et al. 2024).

Perilaku makan anak tidak hanya berkaitan
dengan jenis makanan yang dikonsumsi.
Frekuensi konsumsi, ukuran porsi, kebiasaan
sarapan, konsumsi makanan selingan,
minuman berpemanis, makanan cepat saji,
serta pilthan makanan selama berada di
sekolah dapat membentuk keseluruhan
asupan energi anak. Lingkungan sekolah
memiliki  posisi strategis karena anak
menghabiskan sebagian besar waktunya di
sekolah dan memperoleh kesempatan untuk
membeli serta mengonsumsi makanan di
lingkungan tersebut. Pada tahun 2026, World
Health Organization menegaskan pentingnya
pendekatan seluruh lingkungan sekolah
untuk memastikan makanan dan minuman
yang tersedia bagi anak mendukung pola
makan sehat. Kebiasaan makan yang
terbentuk pada masa sekolah juga berpotensi
bertahan sampai usia selanjutnya sehingga
intervensi terhadap lingkungan pangan
sekolah memiliki relevansi jangka panjang.
(World Health Organization 2026).

Selain pola makan, aktivitas fisik merupakan
determinan perilaku yang berperan dalam
menjaga keseimbangan energi dan komposisi
tubuh.  Aktivitas  fisik  meningkatkan
penggunaan energi dan memiliki manfaat
terhadap kesehatan kardiovaskular,
metabolik, serta kebugaran anak. Sebaliknya,
rendahnya aktivitas fisik dapat menyebabkan
pengeluaran energi menurun, terutama
apabila terjadi bersamaan dengan tingginya
asupan energi. Telaah sistematis terhadap
penelitian  prospektif dan  penelitian
intervensi menunjukkan bahwa aktivitas fisik
dengan intensitas sedang sampai berat serta
keberlanjutan aktivitas fisik yang tinggi
memiliki kecenderungan memberikan efek
protektif terhadap kelebihan berat badan dan

obesitas pada anak dan remaja. Temuan ini
memperkuat argumentasi bahwa aktivitas
fisik merupakan komponen penting dalam
pencegahan obesitas sejak masa kanak
kanak. (Kobel et al. 2025).

Perubahan gaya hidup pada anak juga
menyebabkan waktu luang semakin banyak
digunakan  untuk  kegiatan  sedentari.
Penggunaan  televisi, telepon  pintar,
komputer, permainan digital, dan media
sosial dapat mengurangi kesempatan anak
melakukan kegiatan yang melibatkan
gerakan tubuh. Pada kondisi tersebut, waktu
luang memiliki dua kemungkinan peran.
Waktu luang dapat menjadi kesempatan
untuk melakukan permainan aktif, olahraga,
berjalan, bersepeda, atau kegiatan fisik
lainnya, tetapi juga dapat menjadi periode
sedentari yang panjang. Oleh karena itu,
aktivitas fisik pada waktu luang dan perilaku
sedentari perlu dianalisis sebagai bagian dari
determinan perilaku obesitas. Program
intervensi yang menggabungkan peningkatan
aktivitas fisik, perbaikan pola makan,
pengurangan  makanan  tidak  sehat,
peningkatan konsumsi buah dan sayur, serta
pembatasan ~ waktu layar  dilaporkan
memberikan pengaruh terhadap penurunan
indikator obesitas sentral pada anak. (Zhou et
al. 2025).

Perilaku anak juga tidak terbentuk secara
independen  dari  lingkungan  sosial.
Hubungan dengan teman sebaya dapat
memengaruhi kebiasaan makan dan aktivitas
fisik. Penelitian menunjukkan bahwa indeks
massa tubuh, komposisi lemak, aktivitas
fisik, serta konsumsi sayur, buah, makanan
cepat saji, makanan ringan, dan minuman
berpemanis pada anak dapat memiliki
keterkaitan dengan perilaku teman sekelas.
Hal tersebut menunjukkan bahwa lingkungan
sosial sekolah dapat berperan sebagai faktor
yang memperkuat maupun mengurangi
perilaku yang berisiko terhadap obesitas.
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Oleh karena itu, pencegahan obesitas perlu
memperhatikan konteks sosial anak dan tidak
hanya mengandalkan perubahan perilaku
secara individual. (Wang et al. 2024).
Keluarga dan sekolah mempunyai posisi
yang sangat penting dalam membentuk
perilaku  kesehatan anak. Orang tua
menentukan sebagian besar makanan yang
tersedia di rumah, membentuk pola makan
keluarga, memberikan contoh aktivitas fisik,
serta menetapkan aturan  penggunaan
perangkat elektronik. Sekolah juga berperan
dalam membentuk lingkungan pangan,
menyediakan pendidikan gizi,
mengembangkan aktivitas olahraga, dan
menciptakan kesempatan bagi anak untuk
bergerak. Program pencegahan obesitas pada
anak usia sekolah yang dikembangkan
UNICEF Indonesia bersama kementerian
terkait di Jawa Tengah menunjukkan adanya
perbaikan pengetahuan, sikap, dan perilaku
mengenai gizi seimbang serta aktivitas fisik
setelah dilakukan penguatan edukasi gizi dan
lingkungan sekolah. Temuan tersebut
memperlihatkan bahwa determinan perilaku
dapat menjadi sasaran intervensi yang
realistis apabila didukung oleh keluarga,
sekolah, tenaga kesehatan, dan lingkungan
masyarakat. (UNICEF Indonesia 2025).
Meskipun obesitas anak telah banyak diteliti,
sebagian penelitian masih lebih banyak
menggunakan indeks massa tubuh sebagai
indikator utama dalam menentukan status
obesitas. Indeks massa tubuh sangat berguna
untuk pengawasan populasi, tetapi tidak
secara langsung menggambarkan lokasi
distribusi jaringan lemak. Obesitas sentral
membutuhkan perhatian tersendiri karena
akumulasi lemak pada bagian abdomen
memiliki hubungan dengan risiko metabolik.
Kajian terhadap berbagai ukuran
antropometri menunjukkan bahwa indikator
yang melibatkan lingkar pinggang memiliki
kemampuan untuk membantu

mengidentifikasi obesitas abdominal serta
risiko kardiometabolik pada anak dan remaja.
Bahkan, hasil penelitian lintas populasi
menunjukkan bahwa nilai batas indikator
obesitas sentral dapat berbeda menurut
karakteristik populasi sehingga penelitian
empiris pada kelompok anak tertentu tetap
diperlukan. (Eslami et al. 2023; Kutaga et al.
2023).

Kesenjangan lainnya terletak pada perlunya
kajian yang tidak hanya menganalisis satu
perilaku secara terpisah. Pola makan,
aktivitas fisik, pemanfaatan waktu luang,
serta perilaku sedentari pada dasarnya saling
berinteraksi dalam menentukan
keseimbangan  energi. Anak  dengan
konsumsi energi yang tinggi mungkin
memiliki risiko yang berbeda apabila
memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi
dibandingkan anak dengan aktivitas fisik
rendah. Demikian pula, perubahan pola
makan tanpa pengendalian perilaku sedentari
belum tentu menghasilkan pengaruh yang
optimal. Telaah terhadap intervensi obesitas
sentral pada anak menunjukkan bahwa
pendekatan yang menggabungkan edukasi
pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan
pembatasan waktu layar dapat memberikan
manfaat terhadap ukuran lingkar pinggang.
Hal ini mendukung pentingnya pendekatan
multidimensional dalam mengidentifikasi
determinan perilaku obesitas sentral. (Zhou
et al. 2025).

Anak wusia sekolah dasar merupakan
kelompok yang strategis untuk menjadi
sasaran penelitian dan intervensi. Pada
periode ini terjadi perkembangan fisik,
kognitif, emosional, dan sosial yang pesat
sekaligus pembentukan berbagai kebiasaan
kesehatan. Kebiasaan makan dan aktivitas
fisik yang terbentuk pada periode tersebut
dapat memberikan konsekuensi terhadap
status kesehatan dalam jangka panjang.
Selain itu, anak usia sekolah masih berada
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dalam pengaruh kuat orang tua dan
lingkungan sekolah sehingga perubahan
perilaku dapat dilakukan melalui pendekatan
terpadu yang melibatkan kedua lingkungan
tersebut.  World Health Organization
menegaskan bahwa kelebihan berat badan
dan obesitas pada usia sekolah memiliki
dampak langsung terhadap kesehatan dan
dapat meningkatkan risiko obesitas, diabetes,
penyakit jantung, gangguan pernapasan, serta
sejumlah masalah kesehatan lainnya pada
masa mendatang. (World Health
Organization 2025).

Berdasarkan uraian tersebut, obesitas sentral
pada anak usia sekolah dasar merupakan
masalah kesehatan yang tidak hanya
berkaitan dengan akumulasi lemak tubuh,
tetapi juga mencerminkan interaksi berbagai
perilaku yang terbentuk dalam kehidupan
sehari hari. Pola makan, aktivitas fisik,
pemanfaatan waktu luang, dan perilaku
sedentari merupakan determinan yang
memiliki potensi untuk dimodifikasi dan
karena itu penting untuk dianalisis.
Identifikasi determinan yang memiliki
hubungan paling kuat dengan obesitas sentral
dapat menghasilkan bukti empiris yang
diperlukan  untuk merancang strategi
pencegahan yang lebih spesifik, terutama
melalui intervensi keluarga dan sekolah. Atas
dasar tersebut, penelitian dengan judul
“Determinan Perilaku terhadap Kejadian
Obesitas Sentral pada Anak Usia Sekolah
Dasar” penting dilakukan untuk memperoleh
pemahaman yang lebih komprehensif
mengenai faktor perilaku yang berhubungan
dengan kejadian obesitas sentral serta
menjadi dasar penyusunan program promotif
dan preventif pada anak usia sekolah.
METODE

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain observasional
analitik dan rancangan potong lintang untuk
menganalisis determinan perilaku terhadap

kejadian obesitas sentral pada anak usia
sekolah dasar. Populasi penelitian adalah
anak usia 7 sampai 12 tahun yang terdaftar
sebagai siswa aktif pada sekolah yang
menjadi lokasi penelitian, sedangkan sampel
dipilih menggunakan teknik proportionate
stratified random sampling sesuai jumlah
siswa pada setiap tingkat kelas. Variabel
independen meliputi pola makan, aktivitas
fisik, aktivitas fisik waktu luang, dan perilaku
sedentari, sedangkan variabel dependen
adalah kejadian obesitas sentral yang dinilai
melalui pengukuran lingkar pinggang dan
lingkar  pinggul. Data  dikumpulkan
menggunakan kuesioner terstruktur serta
pengukuran antropometri, kemudian
dianalisis secara univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden,
secara bivariat menggunakan uji chi square
untuk menilai hubungan antarvariabel, dan
secara multivariat menggunakan regresi
logistik untuk menentukan faktor perilaku
yang paling dominan berhubungan dengan
obesitas sentral. Penelitian dilaksanakan
setelah memperoleh persetujuan etik, izin
dari pihak sekolah, serta persetujuan tertulis
dari orang tua atau wali responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian melibatkan 120 anak usia sekolah
dasar berusia 7 sampai 12 tahun. Berdasarkan
hasil pengukuran antropometri, sebanyak 38
responden atau 31,7 persen mengalami
obesitas sentral, sedangkan 82 responden
atau 68,3 persen tidak mengalami obesitas
sentral. Berdasarkan karakteristik perilaku,
sebanyak 57 responden atau 47,5 persen
memiliki pola makan kurang baik, 52
responden atau 43,3 persen memiliki
aktivitas fisik rendah, 49 responden atau 40,8
persen memiliki aktivitas fisik waktu luang
yang rendah, dan 61 responden atau 50,8
persen memiliki perilaku sedentari tinggi.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa hampir
sepertiga anak mengalami obesitas sentral
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dan sebagian besar faktor perilaku yang
berisiko masih ditemukan dalam proporsi
yang cukup tinggi.

Tabel 1. Distribusi Kejadian Obesitas Sentral
dan Determinan Perilaku

Variabel Kategori | Jumlah | Persentase
Obesitas Ya 38 31,7
sentral
Tidak 82 68,3
Pola makan | Kurang 57 47,5
baik
Baik 63 52,5
Aktivitas Rendah 52 433
fisik
Tinggi 68 56,7
Aktivitas Rendah 49 40,8
waktu
luang
Tinggi 71 59,2
Perilaku Tinggi 61 50,8
sedentari
Rendah 59 49,2

Hasil analisis menunjukkan bahwa kejadian
obesitas sentral lebih banyak ditemukan pada
anak dengan pola makan kurang baik. Dari
57 anak yang memiliki pola makan kurang
baik, sebanyak 27 anak atau 47,4 persen
mengalami obesitas sentral. Sementara itu,
dari 63 anak yang memiliki pola makan baik,
hanya 11 anak atau 17,5 persen yang
mengalami obesitas sentral. Hasil uji statistik
memperoleh nilai p sebesar 0,001 yang
menunjukkan adanya hubungan bermakna
antara pola makan dengan kejadian obesitas
sentral pada anak usia sekolah dasar.

Tabel 2. Hubungan Pola Makan dengan
Kejadian Obesitas Sentral

Pola Obesita | Tidak Jumla | Nilai
Maka | s Obesita | h p
n Sentral | s

Sentral
Kurang 27 30 57 0,00
baik 1
Baik 11 52 63
Jumlah 38 82 120

Temuan tersebut menunjukkan bahwa anak
dengan pola makan kurang baik memiliki

kecenderungan mengalami obesitas sentral
lebih tinggi dibandingkan anak dengan pola
makan baik. Pola makan yang kurang baik
dapat berupa tingginya konsumsi makanan
cepat saji, makanan tinggi gula, makanan
ringan tinggi energi, minuman berpemanis,
serta rendahnya konsumsi buah dan sayur.
Asupan energi yang terus menerus melebihi
kebutuhan tubuh dapat menyebabkan
terjadinya keseimbangan energi positif.
Energi yang tidak digunakan kemudian
disimpan dalam bentuk jaringan lemak,
termasuk pada bagian abdomen.

Pada anak usia sekolah dasar, pola makan
juga dipengaruhi oleh lingkungan keluarga
dan sekolah. Anak mulai memiliki kebebasan
dalam memilih jenis makanan yang
dikonsumsi, terutama ketika berada di
lingkungan sekolah. Ketersediaan makanan
tinggi gula, lemak, dan energi dapat
meningkatkan kemungkinan anak memilih
makanan yang kurang sehat. Sebaliknya,
ketersediaan buah, sayur, makanan dengan
kandungan gizi seimbang, dan kebiasaan
membawa bekal dari rumah dapat
mendukung pola konsumsi yang lebih baik.
Hasil penelitian juga menunjukkan adanya
hubungan antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas sentral. Dari 52 anak yang
memiliki aktivitas fisik rendah, sebanyak 25
anak atau 48,1 persen mengalami obesitas
sentral. Sebaliknya, dari 68 anak dengan
aktivitas fisik tinggi, hanya 13 anak atau 19,1
persen yang mengalami obesitas sentral.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p
sebesar 0,001 sehingga terdapat hubungan
bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian obesitas sentral.

Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan
Kejadian Obesitas Sentral

Aktivita | Obesita | Tidak Jumla | Nilai
s Fisik s Obesita | h p
Sentral | s
Sentral
Rendah 25 27 52
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Tinggi 13 55 68 0,00
Jumlah 38 82 120 1

Aktivitas fisik merupakan salah satu
komponen utama dalam pengeluaran energi.
Anak yang aktif bermain, berjalan kaki,
berlari, bersepeda, melakukan olahraga, atau
mengikuti kegiatan fisik lainnya memiliki
pengeluaran energi yang lebih besar.
Sebaliknya, anak dengan tingkat aktivitas
fistk yang rendah berpotensi mengalami
ketidakseimbangan antara energi yang masuk
dan energi yang digunakan. Apabila keadaan
ini berlangsung dalam waktu lama, kelebihan
energi dapat disimpan dalam bentuk lemak
tubuh dan meningkatkan risiko obesitas
sentral.

Temuan ini juga menunjukkan bahwa
pencegahan obesitas pada anak tidak cukup
hanya dilakukan melalui  pengaturan
makanan. Aktivitas fisik perlu menjadi
bagian dari rutinitas sehari hari anak.
Dukungan keluarga dalam memberikan
kesempatan bermain aktif serta dukungan
sekolah dalam menyediakan kegiatan
olahraga dan aktivitas fisik dapat membantu
meningkatkan pengeluaran energi dan
menjaga komposisi tubuh anak.

Aktivitas fisik pada waktu luang juga
memiliki hubungan dengan obesitas sentral.
Dari 49 anak dengan aktivitas waktu luang
rendah, sebanyak 23 anak atau 46,9 persen
mengalami obesitas sentral. Sementara itu,
dari 71 anak dengan aktivitas waktu luang
tinggi, sebanyak 15 anak atau 21,1 persen
mengalami obesitas sentral. Hasil analisis
menghasilkan nilai p sebesar 0,003 yang
menunjukkan bahwa aktivitas fisik waktu
luang berhubungan secara bermakna dengan
kejadian obesitas sentral.

Tabel 4. Hubungan Aktivitas Waktu Luang
dengan Kejadian Obesitas Sentral

Aktivita | Obesita | Tidak | Jumla | Nilai
s Waktu s Obesita h P
Luang | Sentral S
Sentral

Rendah 23 26 49 10,00
Tinggi 15 56 71 3
Jumlah 38 82 120

Waktu luang merupakan periode penting
dalam pola aktivitas sehari hari anak. Anak
yang memanfaatkan waktu luangnya untuk
bermain di luar rumah, bersepeda, berjalan,
atau mengikuti kegiatan olahraga memiliki
kesempatan lebih besar untuk meningkatkan
pengeluaran energi. Sebaliknya, anak yang
menghabiskan waktu luang dengan kegiatan
pasif lebih berisiko mengalami penumpukan
lemak tubuh. Kondisi tersebut menjadi
semakin penting karena perkembangan
teknologi telah mengubah cara anak
menggunakan waktu luangnya.

Penggunaan perangkat digital, permainan
elektronik, televisi, dan media sosial dapat
menggantikan  aktivitas bermain yang
sebelumnya lebih banyak melibatkan
gerakan  tubuh. Apabila  penggunaan
perangkat tersebut tidak dikendalikan, anak
dapat menghabiskan waktu dalam posisi
duduk dalam durasi yang panjang. Kondisi
ini dapat menurunkan pengeluaran energi dan
meningkatkan risiko obesitas sentral.

Hasil analisis perilaku sedentari
menunjukkan bahwa dari 61 anak yang
memiliki perilaku sedentari tinggi, sebanyak
28 anak atau 45,9 persen mengalami obesitas
sentral. Sementara itu, dari 59 anak dengan
perilaku sedentari rendah, hanya 10 anak atau
16,9 persen yang mengalami obesitas sentral.
Hasil uji statistik menunjukkan nilai p
sebesar 0,001 sehingga terdapat hubungan
yang bermakna antara perilaku sedentari
dengan kejadian obesitas sentral.

Tabel 5. Hubungan Perilaku Sedentari
dengan Kejadian Obesitas Sentral

Perilaku | Obesita | Tidak | Jumla | Nilai
Sedenta s Obesita h p
ri Sentral S

Sentral
Tinggi 28 33 61 0,00
Rendah 10 49 59 1
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[Jumlah | 38 | 8 | 120 | |
Perilaku sedentari berpotensi meningkatkan
kejadian  obesitas  melalui  beberapa

mekanisme. Durasi duduk yang panjang
menyebabkan rendahnya pengeluaran energi.
Selain itu, anak yang menonton televisi atau
menggunakan perangkat digital dalam waktu
lama dapat memiliki kecenderungan
mengonsumsi makanan ringan dan minuman
berpemanis selama melakukan aktivitas
tersebut. Kombinasi antara rendahnya
pengeluaran energi dengan peningkatan
asupan  energi  dapat = memperbesar
kemungkinan terjadinya akumulasi lemak
abdominal.

Tingginya perilaku sedentari juga dapat
mengurangi waktu yang tersedia untuk
aktivitas fisik. Anak yang menghabiskan
beberapa jam menggunakan telepon pintar
atau bermain permainan digital memiliki
waktu yang lebih sedikit untuk bermain di
luar rumah atau melakukan olahraga. Oleh
sebab itu, pengendalian waktu layar perlu
dipertimbangkan sebagai salah satu strategi
pencegahan obesitas pada anak usia sekolah
dasar.

Untuk mengetahui faktor yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian
obesitas  sentral,  dilakukan  analisis
multivariat menggunakan regresi logistik.
Variabel yang dimasukkan dalam pemodelan
adalah pola makan, aktivitas fisik, aktivitas
fisik waktu luang, dan perilaku sedentari.
Hasil analisis menunjukkan bahwa pola
makan kurang baik dan perilaku sedentari
tinggi merupakan faktor yang tetap
berhubungan secara bermakna dengan
obesitas sentral setelah dikontrol bersama
variabel lainnya.

Tabel 6. Hasil Analisis Multivariat
Determinan Obesitas Sentral

Variabel Nilai p | Rasio Interval
peluang | Kepercayaan
95 Persen

Pola makan | 0,003 3,82 1,56 sampai
kurang baik 9,37
Aktivitas 0,021 2,68 1,16 sampai
fisik rendah 6,20
Aktivitas 0,087 1,94 0,91 sampai
waktu 4,16
luang

rendah

Perilaku 0,002 4,15 1,68 sampai
sedentari 10,25
tinggi

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa perilaku sedentari merupakan faktor
yang paling dominan berhubungan dengan
kejadian obesitas sentral dengan rasio
peluang sebesar 4,15. Hal ini berarti anak
dengan perilaku sedentari tinggi memiliki
peluang sekitar 4,15 kali mengalami obesitas
sentral dibandingkan anak dengan perilaku
sedentari rendah setelah mempertimbangkan
faktor perilaku lainnya. Pola makan kurang
baik juga menunjukkan hubungan yang kuat
dengan rasio peluang sebesar 3,82,
sedangkan aktivitas fisik rendah memiliki
rasio peluang sebesar 2,68.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa
obesitas sentral tidak disebabkan oleh satu
perilaku tunggal, tetapi terbentuk melalui
interaksi antara asupan makanan, aktivitas
fisik, penggunaan waktu luang, dan perilaku
sedentari. Anak dengan pola makan tinggi
energi sekaligus memiliki aktivitas fisik yang
rendah akan lebih mudah mengalami
keseimbangan energi positif.  Apabila
keadaan tersebut terjadi bersamaan dengan
durasi penggunaan perangkat digital yang
tinggi, peluang terjadinya penumpukan
lemak abdominal menjadi semakin besar.
Perilaku sedentari menjadi faktor dominan
karena perubahan pola kehidupan anak usia
sekolah saat ini semakin banyak melibatkan
perangkat digital. Telepon pintar, televisi,
komputer, serta permainan elektronik telah
menjadi bagian dari aktivitas sehari hari.
Meskipun teknologi memberikan manfaat
dalam proses belajar dan komunikasi,
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penggunaan berlebihan dapat mengurangi
aktivitas fisik dan meningkatkan durasi
duduk. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
pencegahan obesitas tidak dapat hanya
dilakukan dengan meningkatkan kegiatan
olahraga, tetapi juga  membutuhkan
pengendalian aktivitas sedentari.

Pola makan juga memberikan kontribusi
besar terhadap kejadian obesitas sentral.
Anak yang terbiasa mengonsumsi makanan
tinggi energi mempunyai peluang lebih besar
mengalami kelebihan energi harian. Kondisi
tersebut dapat menjadi semakin berat apabila
anak juga memiliki perilaku sedentari tinggi.
Dengan demikian, intervensi pencegahan
obesitas perlu dilakukan secara terpadu
antara perbaikan pola konsumsi dan
peningkatan aktivitas fisik.

Peran orang tua sangat penting dalam
membentuk kedua perilaku tersebut. Orang
tua dapat mengatur ketersediaan makanan di
rumah, menentukan frekuensi pembelian
makanan cepat saji, memberikan contoh
konsumsi buah dan sayur, mengatur waktu
layar, serta mendorong anak untuk bermain
aktif. Intervensi yang hanya diberikan kepada
anak kemungkinan kurang optimal apabila
lingkungan keluarga tetap mendukung pola
perilaku yang meningkatkan risiko obesitas.
Sekolah juga menjadi lingkungan strategis
dalam pencegahan obesitas sentral karena
sebagian besar aktivitas anak berlangsung di
sekolah. Pendidikan gizi, kantin sehat,
kegiatan olahraga, senam, permainan aktif
pada waktu istirahat, serta kegiatan
ekstrakurikuler dapat digunakan sebagai
sarana untuk meningkatkan aktivitas fisik
dan membentuk kebiasaan makan sehat.
Sekolah juga dapat bekerja sama dengan
orang tua untuk melakukan pemantauan
pertumbuhan dan memberikan edukasi
mengenai risiko obesitas.

Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa
pengukuran obesitas sentral dapat digunakan

sebagai salah satu pendekatan dalam deteksi
dini masalah gizi pada anak. Penilaian
lingkar pinggang dan lingkar pinggul
memberikan informasi mengenai distribusi
lemak tubuh yang tidak sepenuhnya dapat
diperoleh hanya dari pengukuran berat badan
dan tinggi badan. Akumulasi lemak pada
daerah abdomen penting diperhatikan karena
berhubungan dengan peningkatan risiko
gangguan metabolik.

Secara  keseluruhan, hasil  penelitian
menunjukkan bahwa pola makan, aktivitas
fisik, aktivitas fisik waktu luang, dan perilaku
sedentari mempunyai hubungan dengan
kejadian obesitas sentral pada anak usia
sekolah dasar. Perilaku sedentari merupakan
faktor yang paling dominan, diikuti oleh pola
makan kurang baik dan aktivitas fisik rendah.
Temuan tersebut memperlihatkan bahwa
strategi pencegahan obesitas sentral perlu
diarahkan pada perubahan perilaku secara
komprehensif melalui pengurangan waktu
layar, peningkatan aktivitas fisik, perbaikan
pola makan, serta penguatan dukungan
keluarga dan sekolah. Pencegahan yang
dilakukan sejak usia sekolah dasar
diharapkan dapat menekan kejadian obesitas
sentral sekaligus mengurangi risiko penyakit
tidak menular pada masa remaja dan dewasa.
KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat
disimpulkan bahwa kejadian obesitas sentral
pada anak usia sekolah dasar dipengaruhi
oleh beberapa determinan perilaku, yaitu
pola makan, aktivitas fisik, aktivitas fisik
pada waktu luang, dan perilaku sedentari.
Anak dengan pola makan kurang baik,
aktivitas fisik rendah, pemanfaatan waktu
luang yang kurang aktif, serta perilaku
sedentari tinggi memiliki kecenderungan
lebih besar mengalami obesitas sentral. Hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa
perilaku sedentari merupakan faktor yang
paling dominan berhubungan dengan
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kejadian obesitas sentral, diikuti oleh pola
makan kurang baik dan aktivitas fisik rendah.
Temuan ini menunjukkan bahwa obesitas
sentral pada anak tidak terjadi akibat satu
faktor tunggal, tetapi merupakan hasil
interaksi berbagai perilaku yang
memengaruhi  keseimbangan energi dan
akumulasi lemak pada daerah abdomen. Oleh
karena itu, upaya pencegahan obesitas sentral
perlu dilakukan secara komprehensif melalui
perbaikan pola makan, peningkatan aktivitas
fisik, pemanfaatan waktu luang secara aktif,
pembatasan waktu layar, serta penguatan
peran keluarga dan sekolah dalam
membentuk perilaku hidup sehat sejak usia
sekolah dasar.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, pihak sekolah
disarankan untuk meningkatkan program
pencegahan obesitas melalui edukasi gizi,
penyediaan pilihan makanan sehat di
lingkungan sekolah, serta peningkatan
kegiatan fisik yang menarik dan teratur bagi
siswa. Orang tua diharapkan lebih
memperhatikan pola makan anak dengan
membatasi konsumsi makanan tinggi gula,
lemak, makanan cepat saji, dan minuman
berpemanis, sekaligus meningkatkan
konsumsi buah, sayur, serta makanan bergizi
seimbang. Orang tua juga perlu mengatur
penggunaan perangkat elektronik dan
mendorong anak memanfaatkan waktu luang
untuk kegiatan yang lebih aktif seperti
bermain di luar rumah, berjalan kaki,
bersepeda, dan  berolahraga. Tenaga
kesehatan disarankan untuk meningkatkan
pemantauan status gizi anak melalui
pengukuran antropometri secara berkala,
termasuk penilaian lingkar pinggang dan
lingkar pinggul sebagai bagian dari deteksi
dini obesitas sentral. Peneliti selanjutnya
diharapkan dapat mengembangkan penelitian
dengan jumlah sampel yang lebih besar,
cakupan wilayah yang lebih luas, serta

menambahkan faktor lain seperti
karakteristik keluarga, pola tidur, status
sosial ekonomi, dan lingkungan pangan agar
determinan obesitas sentral pada anak dapat
dipahami secara lebih komprehensif.
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