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Hubungan Parameter Status Gizi dengan Body Fat pada Anak Usia Sekolah 
di Panti Asuhan Surakarta
Tiffany Satiadarma, Elisabeth Nova Kurniasari, Sandra Lestari, Kartiko Kurnianto, Annang Giri Moelyo
Bagian Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret, Surakarta

Latar belakang. Obesitas pada anak merupakan masalah dengan dampak di masa mendatang. Anak-anak di panti asuhan dapat mengalami 
risiko obesitas selain gizi kurang. Parameter status gizi dapat digunakan untuk prediksi body fat pada anak obesitas.
Tujuan. Mengetahui hubungan indeks massa tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP), rasio lingkar pinggang dengan tinggi badan (rasio LP/
TB), lingkar lengan atas (LiLA), triceps skinfold thickness, dan lingkar leher dengan body fat pada anak usia sekolah di panti asuhan.  
Metode. Penelitian cross sectional dengan subjek penelitian berusia 6-18 tahun di 2 panti asuhan di Surakarta. Variabel terikat berupa body 
fat (normal, overweight, obes) dan variabel bebas berupa IMT, LP, rasio LP/TB, LiLA, triceps skinfold thickness, dan lingkar leher. Tingkat 
depresi dinilai menggunakan skala Children’s Depression Inventory serta aktivitas fisik dinilai dengan Physical Activity Questionnare for 
Older Children (PAQ-C) dan Physical Activity Questionnare for Adolescent (PAQ-A).
Hasil. Sebanyak 73 sampel dengan rincian 43 laki- laki dan 30 perempuan. Terdapat korelasi antara body fat dengan IMT, LP, rasio LP/
TB, LiLA, dan triceps skinfold thickness pada laki-laki dan perempuan ((p<0,05). Terdapat korelasi antara lingkar leher dengan body fat pada 
perempuan, tetapi tidak ditemukan korelasi pada laki- laki. Pada laki-laki, parameter yang paling kuat hubungannya adalah rasio LP/TB dan 
triceps skinfold thickness, dan pada perempuan adalah IMT dan LiLA.
Kesimpulan. Terdapat korelasi positif antara parameter status gizi dengan body fat pada anak usia sekolah di panti asuhan. Sari Pediatri 
2022;23(6):353-9
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Correlation between Parameters of Nutritional Status and Body Fat of 
School-Age Orphanage Children 

Tiffany Satiadarma, Elisabeth Nova Kurniasari, Sandra Lestari, Kartiko Kurnianto, Annang Giri Moelyo

Background. Children who lived in the orphanage were at risk of obesity despite undernutrition. Parameter of nutrition could predict body 
fat in obesity.
Objective. To find a correlation of body mass index (BMI), waist circumference, waist circumference to height ratio, upper arm circumference, 
triceps skinfold thickness, and neck circumference with body fat in school-aged children at the orphanage
Methods. This was a cross sectional study with subjects who were 6-18 years old from 2 orphanage at Surakarta. The dependent variable was 
body fat (normal, overweight, obese) and the independent variables were body mass index, waist circumference, a ratio of waist circumference to 
height, upper arm circumference, triceps skinfold thickness, and neck circumference. The level of depression was assessed using the Children’s 
Depression Inventory scale and physical activity was assessed using the Physical Activity Questionnare for Older Children (PAQ-C) and the 
Physical Activity Questionnare for Adolescent (PAQ-A).
Result. Of the 82 subjects, 73 met the inclusion criteria (43 boys; 30 girls). There is a correlation between body fat with body mass index, 
waist circumference, waist circumference to height ratio, upper arm circumference, and triceps skinfold thickness in both boys and girls 
(p<0,05). There is a correlation between neck circumference and body fat in girls but not in boys. The strongest correlation parameter is waist 
circumference to height ratio and triceps skinfold thickness in boys, body mass index, and upper arm circumference in girls. 
Conclusions. There is a positive correlation between parametric nutritional status and body fat in school-aged orphanage children. Sari 
Pediatri 2022;23(6):353-9
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Malnutrisi, baik kurang gizi maupun 
kelebihan berat badan, pada anak 
merupakan masalah global yang belum 
terselesaikan dan akan berdampak di 

masa mendatang.1 Malnutrisi kerap terjadi pada anak-
anak yang menghuni panti asuhan, termasuk kelainan 
obesitas di dalamnya.2

Obesitas merupakan kondisi akumulasi lemak 
yang abnormal atau berlebihan dan berisiko terhadap 
kesehatan.3 Obesitas berkaitan dengan peningkatan 
risiko penyakit kronis seperti arthritis, hipertensi, 
penyakit jantung, stroke, kanker, dan diabetes.4 Obesitas 
juga berdampak pada menurunnya kualitas hidup, 
buruknya kesehatan mental, dan penyebab utama 
kematian di Amerika Serikat dan seluruh dunia.5 

Prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas pada 
anak-anak di seluruh dunia meningkat dari 4,2% pada 
1990 menjadi 6,7% pada 2010.6 Di Indonesia, antara 
tahun 1993 dan 2014, terjadi peningkatan prevalensi 
kelebihan berat badan pada anak berusia 6-12 tahun 
(5,1% menjadi 15,6%) dan 13-18 tahun (7,1% menjadi 
14,1%).7 Berdasarkan studi yang dilakukan pada anak 
yang tinggal pada panti asuhan di beberapa negara, 
prevalensi overweight dan obesitas berkisar antara 10% 
hingga 32%, terutama ditemukan pada usia remaja.2

Faktor-faktor yang menyebabkan obesitas adalah 
pola diet, aktivitas fisik, lingkungan, genetik, dan 
obat-obatan.8 Salah satu penyebab obesitas adalah 
ketidakseimbangan antara asupan nutrisi dengan 
kebutuhan energi yang diperlukan tubuh. 9

Obesitas dapat diprediksi dengan menentukan 
status gizi. Penentuan status gizi menggunakan 
pengukuran indeks massa tubuh, lingkar pinggang, 
rasio lingkar pinggang dengan tinggi badan, lingkar 
lengan atas, triceps skinfold thickness, dan lingkar leher.10 

Identifikasi awal body fat yang berlebihan pada anak 
usia sekolah sangat penting dilakukan untuk mencegah 
penyakit kronis lainnya yang dapat berkembang saat 
masa dewasa. Teknik yang akurat dalam memperkirakan 
body fat yaitu dual energy X-ray absorptiometry (DXA), 
air displacement plethysmography (ADP), computed 
tomography (CT), dan magnetic resonance imaging 
(MRI). Namun, teknik tersebut membutuhkan biaya 
pelatihan dan operasional yang mahal.10 Beberapa 
metode pengukuran komposisi tubuh lainnya, seperti 
antropometri, bioelectrical impedance analysis, dan 
hidrodensitometri didasarkan pada dua kompartemen 
tubuh yaitu massa lemak dan massa bebas lemak.10 

Persentase lemak tubuh yang tinggi berkaitan dengan 
meningkatnya risiko penyakit kardiometabolik pada 
orang dengan indeks massa tubuh normal.12 

Saat ini, belum banyak penelitian yang menjelaskan 
prevalensi obesitas dan hubungan antara indeks massa 
tubuh (IMT), lingkar pinggang (LP), rasio lingkar 
pinggang dengan tinggi badan (rasio LP/TB), lingkar 
lengan atas (LiLA), triceps skinfold thickness, dan 
lingkar leher dengan body fat pada anak usia sekolah 
di Indonesia. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan antara IMT, LP, rasio 
LP/TB, LiLA, triceps skinfold thickness, dan lingkar 
leher dengan body fat pada anak usia sekolah di panti 
asuhan Surakarta. 

Metode

Rancangan penelitian observasional analitik dengan 
desain studi cross sectional menggunakan data primer. 
Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus-September 
2020 di Panti Asuhan Misi Nusantara dan Panti Asuhan 
Nur Hidayah di Kota Surakarta. Sampling dilakukan 
dengan teknik total population sampling sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah dibuat. 

Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri 
atas siswa siswi dari usia 6-18 tahun. Variabel bebas 
dalam penelitian ini adalah LP, LiLA, triceps skinfold 
thickness, lingkar leher, IMT, dan rasio LP/TB dan 
variabel terikatnya adalah body fat. 

Prosedur pengukuran data
• Pengukuran lingkar pinggang (LP) dilakukan 

dengan posisi berdiri menggunakan pita meteran 
badan pada titik tepi atas crista iliaca. 

• Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) dilakukan 
dengan posisi berdiri tegak tergantung rileks dengan 
menggunakan pita meteran badan pada titik tengah 
antara akromion dan prosesus olekranon di scapula 
dan ulna.

• Pengukuran triceps skinfold thickness dilakukan 
dengan posisi berdiri dan lengan tergantung rileks 
di samping tubuh responden dengan menggunakan 
skinfold calliper pada titik tengah di antara acromion 
dan olecranon di sekitar permukaan posterior triseps.

• Pengukuran lingkar leher dilakukan di bawah 
penonjolan laryngeal dan untuk pria diukur di 
bawah penonjolan jakun menggunakan pita 
meteran badan. 

• Tinggi badan (TB) diukur dengan menggunakan 
microtoise. 

• Berat badan dan persentase body fat diukur 
dengan menggunakan Bioelectrical Impedance Body 
Composition Monitor Omron HBF-212. 
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Pada penelitian ini dinilai korelasi faktor-faktor 
perancu yang memiliki hubungan dengan kadar body 
fat subjek yaitu usia, jenis kelamin, tingkat depresi 
menggunakan skala Children’s Depression Inventory, 
dan aktivitas fisik menggunakan Physical activity 
questionnare for older children (PAQ-C) dan Physical 
activity questionnare for adolescent (PAQ-A). 

Teknik analisis data analisis bivariat, yaitu mencari 
hubungan dari dua variabel, dalam hal ini adalah IMT, 
LP, rasio LP/TB, LiLA, triceps skinfold thickness, dan 
lingkar leher (skala interval) dengan body fat (skala 
ordinal). Data yang diperoleh dari masing-masing 
variabel (bebas dan terikat) dianalisis menggunakan uji 
korelasi Spearman. Data kemudian diolah menggunakan 
software SPSS versi 25.0 for Windows.

Hasil 

Dari 82 subyek yang terdiri atas 45 laki- laki dan 37 
perempuan, jumlah sampel yang memenuhi kriteria 
inklusi adalah 73 sampel. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa rata-rata persentase body fat pada perempuan 
(27,69%) lebih tinggi daripada laki-laki (20,99%). 
Karakteristik sampel penelitian tertera pada Tabel 1 
dan 2.

Analisis menggunakan uji korelasi Spearman 
(Tabel 3) menunjukkan bahwa terdapat korelasi positif 
signifikan (p<0,05) antara IMT dengan body fat pada 
anak usia 6-18 tahun dengan kekuatan korelasi yang 
kuat pada sampel laki-laki dan korelasi yang sangat kuat 
pada perempuan. Pada sub-kelompok sampel berusia 
10-18 tahun, didapatkan korelasi yang kuat antara IMT 
dan body fat pada laki-laki dan korelasi yang sangat kuat 
pada sampel perempuan. 

Penelitian ini menunjukkan terdapat korelasi kuat 
signifikan antara LP dengan body fat pada anak laki-
laki usia 10-18 tahun dan cukup pada perempuan usia 
10-18 tahun. 

Terdapat korelasi positif signifikan antara rasio 
LP/TB dengan body fat pada anak laki-laki maupun 
perempuan. Pada sampel laki- laki usia 6-18 dan 10-18 
tahun didapatkan kekuatan korelasi sangat kuat dan 
pada sampel perempuan usia 6-18 dan 10-18 tahun 
didapatkan kekuatan cukup.

Penelitian ini menghasilkan korelasi positif antara 
LiLA dengan body fat baik pada sampel laki- laki 
maupun sampel perempuan. Kekuatan korelasi yang 
didapatkan adalah lemah untuk sampel laki-laki usia 
6-18 tahun, dan kekuatan cukup untuk sampel laki-laki 
usia 10-18 tahun, sampel perempuan usia 6-18 tahun, 

dan sampel perempuan usia 10-18 tahun.  
Didapatkan korelasi positif antara skinfold thickness 

dengan body fat pada anak usia 6-18 tahun dengan 
kekuatan korelasi kuat pada sampel laki-laki  dan korelasi 
cukup pada sampel perempuan. Pada subkelompok anak 
usia 10-18 tahun, didapatkan korelasi sangat kuat pada 
sampel laki-laki dan korelasi cukup pada perempuan. 
Terdapat korelasi signifikan dengan kekuatan cukup 
antara lingkar leher dengan body fat pada sampel 
perempuan usia 6-18 tahun dan kekuatan cukup pada 
sampel perempuan usia 10-18 tahun.

Pada sampel laki-laki baik dari rentang usia 6-18 
tahun dan subsampel 10-18 tahun tidak terdapat korelasi 
signifikan antara lingkar leher dengan body fat. Tabel 
4 menunjukkan uji korelasi Spearman antara faktor 
perancu dengan body fat. Usia berkorelasi signifikan dan 
negatif dengan body fat pada laki-laki dan perempuan 
dengan kekuatan cukup. Analisis uji korelasi antara 
aktivitas fisik dengan body fat menunjukkan tidak ada 
hubungan antara aktivitas fisik dengan body fat dengan 
nilai pada laki-laki dan perempuan. Tidak didapatkan 
korelasi yang signifikan antara tingkat depresi dengan 
body fat pada sampel laki-laki dan perempuan.

Pembahasan

Rata-rata persentase body fat pada perempuan lebih 
tinggi daripada laki-laki. Riset sebelumnya menemukan 
bahwa persentase lemak tubuh pada perempuan lebih 
tinggi dibandingkan dengan laki-laki.13 Anak perempuan 
cenderung lebih banyak mengembangkan massa lemak 
daripada laki-laki terutama saat masa pubertas.14 
Perbedaan komposisi tubuh ini sebagian besar diatur 
oleh faktor endokrin terutama hormon pertumbuhan 
dan steroid gonad.15 Hormon estrogen menyebabkan 
penurunan oksidasi lemak saat sedang tidak berolahraga 

Tabel 1. Karakteristik subjek
Karakteristik
Usia (tahun)
Mean 13,68
SD 2,74
Min 6,67
Max 17,67
Jenis kelamin, n (%)
   Laki-laki 58,90
   Perempuan 41,10
Perawakan (TB/U), n (%)
   Normal 67,12
   Pendek 32,18



356 Sari Pediatri, Vol. 23, No. 6, April 2022

Annang Giri Moelyo dkk: Hubungan parameter status gizi dengan body fat pada anak usia sekolah 

sehingga mengakibatkan penyimpanan lemak yang 
lebih efektif pada perempuan terutama saat periode 
postprandial.16 

Korelasi positif ditemukan antara IMT dengan body 
fat untuk sampel laki- laki dan perempuan berusia 15-19 
tahun di Serbia.17 Di China ditemukan juga hubungan 
antara kedua variabel pada anak laki-laki maupun 
perempuan usia 6-12 tahun.18 Ukuran perbandingan 
IMT antara berat badan dengan tinggi badan tidak 
dapat menggambarkan komposisi tubuh. IMT yang 
tinggi menunjukkan masa tubuh yang tinggi. Massa 
lemak juga memengaruhi massa tubuh. Orang dengan 
massa lemak yang tinggi cenderung memiliki IMT yang 
tinggi pula.

Hasil penelitian tentang hubungan antara LP dan 
body fat pada anak berusia 9-19 tahun didapatkan 
korelasi yang kuat antara kedua variabel.19 Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian bahwa terdapat korelasi 
bermakna dan positif antara lingkar pinggang dengan 
body fat pada anak berusia 10-18 tahun. Penelitian 
lain disebutkan pada orang dewasa, ditemukan bahwa 
terdapat korelasi yang positif dan bermakna antara 
lingkar pinggang dengan subcutaneous adipose tissue 
(SAT) pada laki-laki dan perempuan.20 

Hasil penelitian kami juga sejalan dengan penelitian 
Ashtary-Larky dkk21 yang menunjukkan bahwa 
pengukuran rasio LP/TB dengan massa lemak 
memiliki korelasi tertinggi dibandingkan dengan 
metode antropometri lainnya. Studi lain pada anak 
usia sekolah di Spanyol menyimpulkan bahwa rasio 
LP/TB terbukti efektif untuk memprediksi adipositas 
pada anak berusia 6-14 tahun.22 Namun Sijtsma dkk23 
mengungkapkan bahwa rasio LP/TB tidak lebih baik 
daripada pengukuran IMT dan LP dalam memprediksi 
persentase body fat pada anak usia 3-7 tahun. Ukuran 
LP digunakan dalam mempresentasikan lemak viseral 
dan lemak subkutan di bawah kulit pada bagian perut. 
Orang dengan LP besar akan cenderung memiliki body 
fat yang tinggi dan juga sebaliknya. Perbedaan kekuatan 
korelasi pada hasil penelitian dapat disebabkan oleh 
pengaruh faktor internal dan eksternal.

Penelitian kami menemukan korelasi positif antara 
LiLA dengan body fat. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Hou dkk24 yang melaporkan bahwa terdapat korelasi 
bermakna antara LiLA dengan obesitas sentral pada usia 
40 tahun ke atas, obesitas sentral berhubungan dengan 
penumpukkan lemak tubuh bagian atas. Oriaifo dkk25 
juga melaporkan bahwa terdapat korelasi bermakna 

Tabel 2. Hasil pengukuran status nutrisi 
Variabel n Mean SD Min. Maks.
BMI (persentil)
   Laki-laki 43 53,27 32,71 1,00 98,70
   Perempuan 30 50,09 31,47 80 97,80
Lingkar pinggang (cm)
   Laki-laki 43 69,44 10,69 54 97
   Perempuan 30 75,60 9,35 51 91
LiLA (cm)
   Laki-laki 43 24,06 3,94 17,50 32,00
   Perempuan 30 23,33 3,23 16,00 28,83
Triceps skinfold thickness (mm)
   Laki-laki 43 11,95 6,16 5,33 31,50
   Perempuan 30 14,91 3,09 10,16 21,60
Lingkar leher (cm)
   Laki-laki 43 30,79 3,24 25,00 38,50
   Perempuan 30 29,28 3,19 15,00 33,50
Rasio LP/TB
   Laki-laki 43 0,47 0,07 0,37 0,68
   Perempuan 30 0,50 0,05 0,41 0,60
Penilaian Body fat (%)
   Normal 50 (68,49)
   Overweight 17 (23,28)
   Obes 6   (8,21)
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antara lingkar lengan atas dengan body fat pada anak 
usia 6-18 tahun. 

Freedman dkk26 melaporkan hubungan skinfold 
thickness dengan body fat pada anak usia 8-19 tahun 
berkorelasi pada perempuan maupun laki-laki. 
Sementara Isjwara dkk27 melaporkan korelasi positif 
dan bermakna antara skinfold thickness dengan body fat 
pada sampel remaja perempuan usia antara 11-15 tahun 
di Indonesia. Kedua penelitian tersebut menunjukkan 
korelasi positif bermakna dengan kekuatan korelasi 
sangat kuat, baik pada sampel laki-laki maupun 
perempuan. Penelitian tersebut sejalan dengan hasil 
dari penelitian kami. Ukuran triceps skinfold thickness 
menggambarkan lemak yang disimpan di bawah kulit 
di daerah trisep sehingga orang dengan ukuran triceps 
skinfold thickness yang besar cenderung memiliki body 
fat yang tinggi. Perbedaan kekuatan korelasi pada hasil 
penelitian dapat disebabkan oleh pengaruh faktor 
internal dan eksternal. 

Hasil penelitian kami menunjukkan tidak terdapat 
korelasi bermakna pada lingkar leher dan body fat. 
Hal tersebut berbeda dengan penelitian Kim dkk28 
sebelumnya yang melaporkan korelasi positif antara 
lingkar leher dengan body fat pada laki-laki dan 
perempuan. Peneliti lainnya, Castro-Pinero dkk29 
juga melaporkan korelasi positif antara lingkar leher 
dengan body fat laki-laki dan perempuan pada anak 
usia 6-18 tahun di Spanyol. Kedua penelitian tersebut 
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi 
cukup pada sampel laki-laki. Perbedaan pada sampel 
laki-laki yang didapatkan pada penelitian kami dengan 
penelitian lainnya dapat disebabkan oleh beberapa 
faktor lain antara lain asupan makanan, pola tidur yang 
tidak teratur, faktor genetik, dan suku.30 

Pada faktor perancu yang diteliti, usia berkorelasi 

Tabel 3. Hasil uji Korelasi Spearman variabel status gizi 
dengan body fat 
Jenis kelamin Variabel N Koefisien 

Korelasi
p

Laki-Laki (6-
18 tahun)

BMI 43 0,638 0,000
LP 0,561 0,000
Rasio LP/TB 0,813 0,000
LiLA 0,376 0,013
Triceps 
Skinfold 
Thickness 
(TST)

0,698 0,000

Lingkar Leher 0,920 0558
Perempuan (6-
18 tahun)

BMI 30 0,829 0,000
LP 0,525 0,003
Rasio LP/TB 0,560 0,001
LiLA 0,588 0,001
TST 0,500 0,005
Lingkar Leher 0,575 0,010

Laki-Laki (10-
18 tahun)

BMI 35 0,721 0,000
LP 0,752 0,000
Rasio LP/TB 0,838 0,000
LiLA 0,568 0,000
TST 0,830 0,000
Lingkar Leher 0,199 0,251

Perempuan 
(10-18 tahun)

BMI 28 0,825 0,000
LP 0,523 0,004
Rasio LP/TB 0,562 0,002
LiLA 0,593 0,001
TST 0,496 0,007
Lingkar Leher 0,580 0,001

Laki-Laki dan 
perempuan 
(6-18 tahun) 
perawakan 
normal

BMI 49 0,686 0,000
LP 0,426 0,002
Rasio LP/TB 0,715 0,000
LiLA 0,438 0,002
TST 0,582 0,000
Lingkar Leher 0,227 0,116

Laki-Laki dan 
perempuan 
(6-18 tahun) 
perawakan 
pendek

BMI 24 0,731 0,000
LP 0,482 0,017
Rasio LP/TB 0,500 0,013
LiLA 0,513 0,010
TST 0,466 0,022
Lingkar Leher 0,409 0,047

Tabel 4. Korelasi faktor perancu dengan body fat
Faktor perancu N Koefisien 

korelasi
p

Usia-body fat
   Laki-laki 43 -0,425 0,005
   Perempuan 30 -0,424 0,020
Aktivitas Fisik-Body fat
   Laki-laki 43 -0,218 0,161
   Perempuan 30 0,219 0,246
Tingkat depresi-Body fat
   Laki-laki 43 -0,219 0,158
   Perempuan 30 0,101 0,594
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bermakna dan negatif dengan body fat. Hal ini sesuai 
dengan penelitian Marques-Vidal dkk31 yang telah 
dilakukan pada remaja laki-laki dan perempuan usia 
10-18 tahun. Pada penelitian ini ditemukan bahwa 
persentase body fat akan menurun seiring dengan 
bertambahnya usia. Pada anak laki-laki penurunan 
persentase body fat tiap tahun rata-rata sebesar 1,73%. 
Pada perempuan penurunan persentase body fat setiap 
tahun lebih rendah daripada laki-laki. McCarthy dkk32  
meneliti tentang persentase body fat pada anak dan 
remaja berusia 5-18 tahun di Inggris. Pada penelitian 
tersebut dijelaskan bahwa kurva persentil ke 50 pada 
anak laki-laki dari usia 5 tahun mengalami peningkatan 
hingga puncaknya pada usia 11 tahun, diikuti dengan 
penurunan persentase body fat hingga usia 16 tahun, dan 
setelahnya akan cenderung mendatar. Pada perempuan, 
kurva persentil ke 9 menunjukkan persentase body fat 
meningkat dari usia 5 tahun hingga 11 tahun diikuti 
dengan sedikit penurunan body fat hingga usia 18 tahun. 
Menurut Laurson dkk33 yang melakukan penelitian pada 
anak berusia 5-18 tahun di Amerika, kurva persentil 
body fat sama antara laki-laki dan perempuan hingga 
usia 9 tahun. Pada anak laki-laki persentase body fat 
akan mengalami puncaknya pada usia 11 tahun, lalu 
menurun hingga usia 16 tahun, dan akan sedikit 
meningkat sampai usia 18 tahun. Berbeda dengan kurva 
persentase body fat pada perempuan yang akan terus 
meningkat pada masa remaja.

Analisis uji korelasi antara faktor perancu lain, yaitu 
aktivitas fisik dengan body fat menunjukkan tidak ada 
hubungan antara aktivitas fisik dengan body fat. Hasil 
berbeda dilaporkan Cho dkk34 yang meneliti remaja di 
Korea. Pada penelitian tersebut disimpulkan persentase 
body fat bermakna lebih besar pada kelompok dengan 
aktivitas fisik rendah dibandingkan dengan kelompok 
dengan aktivitas fisik tinggi. Di Brazil, Farias dkk35 
melaporkan peningkatan aktivitas fisik yang terprogram 
bermakna dalam menurunkan body fat pada remaja 
berusia 15-17 tahun. Kemungkinan perbedaan hasil 
yang ada diakibatkan oleh proses pengisian kuesioner 
aktivitas fisik PAQ-C dan PAQ-A yang kurang 
maksimal. Mayoritas sampel sulit mengingat aktivitas 
fisiknya dalam 7 hari terakhir sehingga menyebabkan 
bias pada hasil penelitian.

Uji korelasi tingkat depresi terhadap body fat 
menunjukkan tidak adanya korelasi antara tingkat 
depresi dengan body fat pada populasi yang diteliti. 
Penelitian pada remaja perempuan menyatakan adanya 
korelasi positif antara depresi dan kecemasan dengan 
persentase body fat dan IMT. Terdapat beberapa faktor 
yang memengaruhi hubungan ini, yaitu respon tubuh 

terhadap tingkat adipositas akan meningkatkan sekresi 
leptin, asupan kalori, aksis hiptotalamus hipofisis, 
insulin, dan gaya hidup sedenter.36 Penelitian lain 
menyimpulkan bahwa stress pada awal kehidupan 
berhubungan dengan peningkatan risiko obesitas pada 
masa kanak-kanak.37 Perbedaan hasil pada penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh adanya faktor internal 
dan eksternal lain yang juga berpengaruh pada body fat 
selain tingkat depresi.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini antara 
lain jumlah sampel pada setiap kelompok usia tidak 
merata, rentang usia sampel terlalu lebar, hanya 
dilakukan pada dua populasi panti asuhan di Surakarta, 
serta belum memperhatikan faktor-faktor internal dan 
eksternal lain seperti status gizi, genetik, dan status 
ekonomi sampel.

Kesimpulan

Terdapat korelasi positif antara parameter status gizi 
dengan body fat pada anak usia sekolah di panti asuhan 
Surakarta. Pada laki-laki, usia 6-18 dan 10-18 tahuns 
parameter status gizi yang paling kuat hubungannya 
adalah rasio LP/TB dan triceps skinfold thickness. Di lain 
sisi, IMT dan lingkar lengan atas merupakan parameter 
status gizi yang paling kuat pada kelompok perempuan 
usia 6-18 dan 10-18 tahun. Body fat berkorelasi dengan 
usia dan jenis kelamin. Tidak terdapat korelasi antara 
aktivitas fisik dan tingkat depresi. 
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