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ABSTRAK
Latar belakang. Obesitas merupakan masalah yang harus menjadi perhatian pada remaja akhir. Obesitas memiliki berbagai dampak terhadap aspek kesehatan, psikologis dan sosial. Salah satu faktor resiko obesitas adalah perawakan pendek, namun hingga saat ini hubungannya masih belum diketahui secara jelas khususnya pada kelompok remaja akhir. 
Tujuan. Mengetahui hubungan perawakan pendek dengan obesitas pada remaja akhir di Kecamatan Jatinangor. 
Metode. Penelitian ini menggunakan desain potong lintang secara luring dari bulan Agustus-September 2022 di 4 sekolah tingkat SMA dan sederajat di Kecamatan Jatinangor. Variabel independen adalah tinggi badan, karakteristik subjek, pola makan dan aktivitas fisik. Variabel dependen adalah obesitas, yang ditetapkan berdasarkan nilai Z-score IMT/U>2 deviasi standar. Analisis dilakukan dengan uji chi-square, fisher exact dan korelasi spearman. Nilai p dianggap bermakna apabila p<0,05.
Hasil. Penelitian melibatkan 208 subjek, 27(13%) subjek memiliki perawakan pendek dan 21(10,1%) subjek mengalami obesitas. Analisis bivariat menunjukan tidak terdapat hubungan antara perawakan pendek dan obesitas (p=0,323), namun demikian terdapat korelasi positif tinggi badan dengan IMT (p=0,021, r=0,159).  Variabel yang memiliki hubungan bermakna dengan obesitas pada remaja akhir adalah aktivitas fisik (p=0,017).
Kesimpulan. Penelitian ini menunjukkan pada remaja akhir perawakan pendek tidak berhubungan dengan obesitas. Faktor yang mempengaruhi obesitas pada remaja akhir adalah aktivitas fisik. 
Kata kunci: perawakan pendek, obesitas, remaja akhir 
RELATIONSHIP BETWEEN SHORT STATURE AND OBESITY AMONG LATE ADOLESCENCE IN KECAMATAN JATINANGOR
ABSTRACT
Background. Obesity is a problem that must be a concern among late adolescence. Obesity has various impacts on health, psychological and social aspects. One of the risk factors for obesity is short stature, but the relationship is not clearly known especially in late adolescents. 
Objective. To determine the relationship of short stature and obesity among late adolescence in Kecamatan Jatinangor
Methods. The study was conducted from August – September 2022 with a cross-sectional design in 4 senior high schools at Kecamatan Jatinangor. The independent variables are height, subject characteristic, diet and physical activity. The dependent variable is obesity, that define as BMI for Age z-score >2 standard deviation. Analysis was performed using chi-square, fisher exact and spearman correlation test. P value is considered significant if p<0,05.
Result. The study consisted of 208 subjects, 27(13%) subjects had short stature and 21(10,1%) subjects were obese. Bivariate analysis shows that there is no relationship between short stature and obesity (p=0,323) but there is a positive correlation between height and IMT (p=0,021, r=0,159). Factor that has a relation with obesity in late adolescence is physical activity (p=0,017)
Conclusion. The study shows that there is no relationship between short stature and obesity in late adolescence. Factor that has a relation with obesity in late adolescence is physical activity. 
Keywords: obesity, short stature, late adolescence

LATAR BELAKANG
Angka kejadian obesitas yang terus meningkat menyebabkan obesitas menjadi epidemi global yang melibatkan banyak negara di dunia. Prevalensi obesitas secara global pada tahun 2016 sudah tiga kali lebih tinggi dibandingkan dengan tahun 1975.1 Obesitas dapat terjadi pada seluruh kelompok usia termasuk pada kelompok usia 16-19 tahun yang disebut juga sebagai remaja akhir. Berdasarkan data Riskesdas 2018, prevalensi obesitas pada remaja usia 16-18 tahun di Indonesia sebesar 4,0%, di Jawa Barat sebesar 4,5% dan di Kabupaten Sumedang sebesar 8,04%.2  Prevalensi obesitas pada remaja akhir di Kabupaten Sumedang yang lebih tinggi dari prevalensi nasional dan Jawa Barat menunjukan bahwa obesitas menjadi masalah yang harus menjadi perhatian di Kabupaten Sumedang yang termasuk didalamnya adalah Kecamatan Jatinangor.
Obesitas pada remaja akhir memiliki berbagai dampak terhadap aspek kesehatan, psikologis dan sosial. Obesitas pada remaja akhir meningkatkan resiko penyakit kardiovaskular dan stroke3 serta meningkatkan resiko kematian pada usia dibawah angka harapan hidup.4 Remaja akhir yang mengalami obesitas memiliki tingkat percaya diri yang rendah dan tingkat depresi yang lebih tinggi,5 padahal fase remaja akhir merupakan fase menuju kedewasaan saat seseorang sudah harus dapat hidup mandiri dan bertanggung jawab.6 Oleh karena itu, obesitas pada remaja akhir menjadi penting untuk diperhatikan.
Salah satu faktor resiko obesitas adalah perawakan pendek.7 Basal metabolic rate (BMR) lebih rendah pada orang berperawakan pendek dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami perawakan pendek. Pada penelitian yang dilakukan oleh Westhpal, dkk. menemukan bahwa berat badan subjek dengan obesitas pada orang pendek lebih rendah maka berdasarkan rumus orang dengan perawakan pendekmempunyai BMR lebih rendah 340-420 kcal/hari dibandingkan perawakan yang lebih tinggi. 7 Selain itu, pada orang dengan perawakan pendek akibat malnutrisi kronis atau stunting, terjadi penurunan produksi hormon pertumbuhan, IGF-1 dan hormon tiroid yang menyebabkan terjadinya adaptasi pada metabolisme tubuh sehingga terjadi penurunan pada energy expenditure dan oksidasi lemak.8 Rendahnya BMR, energy expenditure serta oksidasi lemak menyebabkan orang dengan perawakan pendek lebih rentan untuk mengalami kelebihan energi dan obesitas. 
Beberapa hasil penelitian menemukan perawakan pendek berhubungan dengan obesitas, 7,9,10 namun penelitian lainnya menunjukan kesimpulan yang berbeda.11,12 Perbedaan hubungan pada kedua variabel di atas menimbulkan pertanyaan apakah perawakan pendek menjadi faktor resiko kejadian obesitas pada remaja yang sedang dalam percepatan pertumbuhan linier khususnya pada remaja akhir. 
METODE
	Penelitian analitik observasional dengan metode potong lintang ini dilaksanakan dari bulan Agustus – September 2022 dengan mendistribusikan kuesioner secara luring serta melakukan pengambilan data antropometri secara langsung pada remaja akhir yang merupakan siswa-siswi tingkat SMA dan sederajat di Kecamatan Jatinangor yaitu SMAN Jatinangor, SMAS Al-Masoem, SMKS Padjadjaran dan MAS Darul Hufadz. Pemilihan sampel dilakukan dengan metode stratified random sampling, sekolah dipilih secara acak berdasarkan jenis sekolah, kemudian siswa-siswi yang memenuhi kriteria inklusi dari setiap sekolah dipilih secara acak. Kriteria inklusi penelitian ini yaitu tercatat sebagai siswa-siswi pada SMA dan sederajat di Kecamatan Jatinangor dan berusia 16-19 tahun. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah siswa-siswi SMA dan sederajat yang tidak hadir ke sekolah pada waktu pengambilan data dan memiliki data yang tidak lengkap. 
	Penelitian ini telah mendapatkan pembebasan etik dari Komite Etik Penelitian Universitas Padjadjaran dengan nomor 829/UN6.KEP/EC/2022. 
Pengukuran data antropometri dilakukan sesuai dengan standar pengukuran tinggi badan dan berat badan CDC NHANES III.13 Berat badan diukur menggunakan timbangan digital SECA 876. Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer portable SECA 213.  Data karakteristik responden, pola makan dan aktivitas fisik diperoleh dari kuesioner yang dibagikan secara luring dan di isi secara mandiri oleh subjek setelah mendapatkan penjelasan sebelumnya,  bersamaan dengan pengisian surat persetujuan mengikuti penelitian oleh orang tua.
Variabel bebas pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, jenis sekolah, pendapatan keluarga, pola makan, aktivitas fisik yang juga menjadi data karakteristik pada penelitian ini. Aspek pendapatan keluarga dinilai berdasarkan pendapatan orang tua perbulan terhadap UMR Kabupaten Sumedang.  Aspek pola makan dinilai berdasarkan frekuensi konsumsi sayur, buah, makanan cepat saji dan minuman berkalori tinggi yang dikategorikan menjadi jarang (≤6 kali/minggu) dan selalu (setiap hari). Aspek aktivitas fisik dinilai berdasarkan durasi dan tingkat aktivitas fisik dalam satu minggu yang nilainnya dinyatakan dalam MET menit/minggu. Metabolic equivalent (MET) adalah rasio tingkat metabolisme kerja rata-rata terhadap metabolisme istirahat. Nilai MET aktivitas fisik sedang seperti jalan cepat setara dengan 4 MET dan aktivitas fisik berat seperti mengangku beban berat dan bermain bola setara dengan 8 MET. Total aktivitas fisik dalam satu minggu diperoleh dari durasi aktifitas fisik dikalikan dengan nilai MET. Aspek aktivitas fisik dikelompokan berdasarkan rekomendasi aktivitas fisik WHO menjadi kategori cukup ketika total aktivitas fisik yang dilakukan dalam satu minggu lebih dari 600 MET menit/minggu dan kategori kurang ketika total aktivitas fisik yang dilakukan dalam satu minggu kurang dari 600 MET menit/minggu.
Variabel terikat adalah obesitas. Data berat badan dan tinggi badan kemudian diolah untuk memperoleh nilai indeks massa tubuh (IMT) yang menggambarkan rasio berat badan terhadap tinggi badan. Nilai IMT dan tinggi badan dikonversi menjadi Z score yang disesuaikan dengan usia dan jenis kelamin berdasarkan kurva pertumbuhan WHO. Nilai Z Score diperoleh dari pengolahan data menggunakan aplikasi WHO AnthroPlus. Data tinggi badan diklasifikasikan menjadi kategori pendek ketika tinggi badan <-2 SD dan kategori tidak pendek ketika tinggi badan ≥ -2 SD. Data IMT secara deskriptif diklasifikasikan menjadi sangat kurus jika <-3 SD, kurus jika -3≤ Z score IMT< -2, normal jika -2≤ Z score IMT≤ 1, kegemukan jika 1< Z score IMT≤ 2 dan obesitas jika >2 SD. Untuk analisis bivariat IMT diklasifikasikan menjadi obesitas jika IMT>2 SD dan non-obesitas jika IMT≤ 2 SD.
Data yang terkumpul dianalisis dengan menggunakan program proses data statistik IBM SPSS versi 26. Analisis univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden, pola makan, aktivitas fisik, tinggi badan dan status gizi. Analisis bivariat dilakukan dengan metode chi-square dan fisher exact jika salah satu sel kurang dari lima. Analisis bivariat digunakan untuk melihat hubungan jenis kelamin, pendapatan keluarga, aktivitas fisik dan tinggi badan terhadap obesitas. Analisis korelasi spearman dilakukan untuk melihat korelasi tinggi badan dan status gizi secara numerik menggunakan nilai Z score tinggi badan dan IMT. Tingkat kemaknaan dalam penelitian ini dinyatakan bila p<0,05. 
HASIL
Penelitian ini melibatkan 208 siswa-siswi SMA dan sederajat di Kecamatan Jatinangor yang memenuhi kriteria. Distribusi karakteristik subjek diperlihatkan pada tabel 1. Gambar 1 menyajikan sebaran status gizi terhadap perawakan, sebanyak 21(10,1%) subjek didapatkan obesitas dan 25(12,1%) subjek kegemukan. 



Gambar 1. Sebaran Status Gizi Berdasarkan Perawakan


	Tabel.  1 Karakteristik Responden

	Karakteristik Responden
	n
	%

	Usia
	
	

	16
	136
	65,4

	17
	66
	31,7

	18
	6
	2,9

	Jenis Kelamin 
	
	

	Laki laki
	88
	42,3

	Perempuan 
	120
	57,7

	Pendapatan Keluarga
	
	

	<UMR
	88
	42,3

	>UMR 
	120
	57,7

	Jenis Sekolah
	
	

	SMA Negeri
	52
	25

	SMA Swasta
	69
	33,2

	SMK Swasta
	36
	17,3

	MA Swasta
	51
	24,5

	Aktivitas Fisik
	
	

	Cukup
	101
	48,6

	Kurang
	107
	51,4

	Tinggi Badan
	
	

	Tidak Pendek
	181
	87

	Pendek 
	27
	13

	 
	Mean
	SD

	Tinggi Badan
	
	

	Z score tinggi badan
	-1,16
	0,76

	 
	Median
	Min-max

	Status Gizi
	
	

	Z score IMT
	-0,23
	-3,38 - 4,14




Tabel 2 menampilkan hasil analisis bivariat perawakan dan faktor lain terhadap status gizi yang diklasifikasikan menjadi obesitas dan non-obesitas. Data tinggi badan dan IMT juga diolah secara numerik menggunakan nilai Z score tinggi badan dan IMT, hasil analisis korelasi spearman menunjukan nilai correlation coefficients (r) antara Z score tinggi badan dan Z score IMT adalah 0,159, korelasi ini secara statistik signifikan (p<0,05) namun nilai koefisien korelasi sangat kecil (r<0,2) sehingga korelasi dinilai sangat lemah.

	
Tabel. 2 Hasil Analisis Bivariat Perawakan Pendek dan Faktor Lain terhadap Obesitas

	 
	Status Gizi
	P value

	
	Non-Obesitas
	Obesitas
	

	 
	n
	%
	n
	%
	

	Jenis Kelamin 
	
	
	
	
	
	

	Laki laki
	75
	85,2
	13
	14,8
	0,55

	Perempuan
	112
	93,3
	8
	6,7
	

	Pendapatan Keluarga
	
	
	
	
	
	

	<UMR
	83
	94,3
	5
	5,7
	0,07

	>UMR
	104
	86,7
	16
	13,3
	

	Aktivitas Fisik
	
	
	
	
	
	

	Cukup
	96
	95,0
	5
	5,0
	0,017*

	Kurang
	91
	85,0
	16
	15,0
	

	Pola Makan
	
	
	
	
	
	

	Sayur
	
	
	
	
	
	

	Selalu (Setiap hari)
	14
	100
	0
	0
	0,37

	Jarang (≤ 6 kali/minggu)
	173
	89,2
	21
	10,8
	

	Buah
	
	
	
	
	
	

	Selalu (Setiap hari)
	7
	87,5
	1
	12,5
	0,58

	Jarang (≤ 6 kali/minggu)
	180
	90
	20
	10
	

	Makanan Cepat Saji
	
	
	
	
	
	

	Jarang (≤ 6 kali/minggu)
	181
	89,6
	21
	10,4
	1

	Selalu (Setiap hari)
	6
	100
	0
	0
	

	Minuman Berkalori Tinggi 
	
	
	
	
	
	

	Jarang (≤ 6 kali/minggu)
	170
	89,9
	19
	10,1
	1

	Selalu (Setiap hari)
	17
	89,5
	2
	10,5
	

	Tinggi Badan
	
	
	
	
	0,323

	Tidak Pendek
	161
	89,0
	20
	11,0
	

	Pendek
	26
	96,3
	1
	3,7
	




PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukan prevalensi perawakan pendek lebih rendah (13,1%) dibandingkan dengan data riskesdas tahun 2018 yaitu 26,68% sedangkan prevalensi obesitas lebih tinggi (10,1%) dibandingkan dengan data sebelumnya yaitu 8,04%.2
Pada penelitian ini, persentase kejadian obesitas pada remaja pendek lebih rendah dibandingkan pada remaja yang tidak pendek, namun tidak terdapat hubungan bermakna antara perawakan pendek dengan obesitas (p>0,05). Penelitian di Kota Medellin, Kolombia tahun 2010 menunjukan terdapat hubungan antara perawakan pendek dan obesitas, namun subjek penelitian tersebut adalah orang dewasa9 Orang dewasa dengan perawakan pendek memiliki BMR yang lebih rendah, sehingga lebih rentan untuk mengalami kelebihan asupan nutrisi, 7 dan lebih beresiko untuk bertambah bobot tubuhnya.14 Orang dewasa sudah tidak mengalami pertumbuhan linier, sehingga jika terjadi kelebihan asupan nutrisi hanya akan menambah berat badan dan tidak akan menambah tinggi badannya. Pada penelitian ini subjek adalah remaja akhir yang masih mengalami pertumbuhan linier. 
Hasil analisis korelasi spearman menunjukan korelasi positif yang sangat lemah antara Z score tinggi badan dan IMT (r <0,2). Penelitian yang dilakukan di Jerman oleh Westhpal, dkk. menunjukkan korelasi positif antara tinggi badan dan IMT pada anak-anak dan remaja usia 5-19 tahun.7 Penelitian lainnya yang dilakukan di Amerika dalam suatu studi jantung di Bogalusa pada remaja laki-laki dan perempuan menunjukkan koefisien korelasi antara tinggi badan dan IMT meningkat di fase anak-anak hingga mencapai nilai r>0,35 pada awal remaja kemudian mulai menurun di fase remaja tengah hingga mendekati 0 di fase remaja akhir.15 Hal ini berkaitan dengan pola pertumbuhan remaja dan menimbulkan pemikiran bahwa meningkatkan IMT pada remaja hingga mencapai status gizi yang baik dapat menurunkan kejadian perawakan pendek pada dewasa.
Pertumbuhan linier dipengaruhi oleh genetik, hormon dan nutrisi.16 Penelitian yang dilakukan di Ethiopia didapatkan bahwa remaja yang tidak kekurangan makanan perawakan tubuhnya lebih tinggi dibandingkan dengan remaja yang kekurangan makanan,17 menunjukan pentingnya nutrisi terhadap percepatan tumbuh pada remaja. 
Pada fase remaja terjadi akselerasi pertumbuhan pubertas akibat peningkatan hormon pertumbuhan. Akselerasi pertumbuhan ini dimulai pada usia 9 tahun pada perempuan dan 11 tahun pada laki-laki. Laju pertumbuhan akan terus meningkat hingga mencapai puncak pertumbuhan tinggi badan yang terjadi pada usia 12-14 tahun. Laju pertumbuhan akan menurun dan akan terhenti akibat penutupan lempeng epifisis di usia 16 tahun pada perempuan dan 18 tahun pada laki-laki.18,19 
Orang yang mengalami obesitas sejak fase anak-anak cenderung memiliki tubuh yang tinggi. Jaringan adiposa yang lebih banyak pada anak obesitas menyebabkan peningkatan kadar hormon pertumbuhan dan IGF-1.20 Obesitas sejak fase anak menyebabkan onset pubertas serta akselerasi pertumbuhan linier terjadi lebih dini. Namun demikian akibatnya pertumbuhan linier akan lebih cepat terhenti sehingga hasil akhirnya belum tentu menghasilkan dewasa dengan perawakan tinggi.19 Pada penelitian ini remaja akhir yang mengalami obesitas perawakannya tidak pendek, kemungkinan obesitas tidak terjadi sejak usia dini, namun pada penelitian ini tidak dilakukan eksplorasi sejak kapan remaja tersebut mengalami obesitas dan bagaimana perawakan pada masa pra pubertas. Hal tersebut dapat menjadi kelemahan pada penelitian ini.
Obesitas merupakan dampak jangka panjang dari perawakan pendek akibat malnutrisi atau stunting. 8 Namun, tidak semua kondisi perawakan pendek disebabkan oleh malnutrisi kronis. Terdapat berbagai kondisi yang dapat menyebabkan perawakan pendek baik itu varian normal seperti familial short stature dan constitutional growth delay maupun kondisi patologis.21 Penelitian yang dilakukan pada anak-anak di Amerika Serikat menunjukan kebutuhan energi, oksidasi lemak dan respiratory quotient lebih rendah pada anak yang mengalami stunting dibandingkan dengan anak yang mengalami familial short stature dan constitutional growth delay. 22 Pada penelitian ini remaja dengan perawakan pendek yang mengalami obesitas hanya 1 dari 27 subjek, dan menimbulkan pertanyaan apakah perawakan pendek pada penelitian ini disebabkan oleh stunting atau varian normal (familial short stature dan constitutional growth delay). 
	Penelitian ini menemukan faktor yang memiliki hubungan bermakna dengan obesitas pada remaja akhir adalah aktivitas fisik (p<0,05). Mayoritas remaja akhir yang mengalami obesitas memiliki aktivitas fisik yang kurang sedangkan yang tidak mengalami obesitas memiliki aktivitas fisik yang cukup. Hasil penelitian sejenis yang dilakukan di SMA Xaverius Palembang yang menunjukan bahwa remaja yang memiliki aktivitas fisik rendah beresiko tiga kali lebih tinggi untuk mengalami obesitas. 23 Aktivitas fisik merupakan faktor yang menyebabkan proses pembakaran energi sehingga semakin banyak aktivitas yang dilakukan, maka semakin banyak energi yang dikeluarkan. Ketika memasuki fase remaja aktivitas fisik cenderung menurun dan digantikan oleh sedentary lifestyle. 24 Oleh karena itu, upaya meningkatkan aktivitas fisik pada remaja akhir dapat menjadi cara untuk mencegah terjadinya obesitas.  
KESIMPULAN 
	Hasil dari penelitian ini menunjukan korelasi positif yang lemah antara Z score tinggi badan dan IMT, namun tidak didapatkan hubungan bermakna antara perawakan pendek dan obesitas pada remaja akhir di Kecamatan Jatinangor. Aktivitas fisik yang kurang menunjukan hubungan yang bermakna terhadap kejadian obesitas. Untuk mendapatkan hubungan yang lebih jelas antara perawakan pendek dan obesitas perlu dilakukan penelitian dengan metode yang lebih tepat diantaranya metode case control atau studi longitudinal.   
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