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ABSTRAK 

HUBUNGAN SEDENTARY LIFESTYLE DENGAN PREVALENSI  

OBESITAS PADA REMAJA 

 

Oleh: Awaliana Wardatul Arifah 

 

Obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan masyarakat yang terus 

meningkat dan menjadi salah satu faktor risiko utama terjadinya penyakit tidak 

menular di masa mendatang. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kejadian 

obesitas adalah sedentary lifestyle, yaitu perilaku dengan aktivitas fisik rendah serta 

menghabiskan waktu lama dalam posisi duduk atau melakukan screen time. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara sedentary lifestyle 

dengan kejadian obesitas pada remaja. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

cross-sectional yang dilakukan di MAN 2 Kota Probolinggo, dengan sampel dipilih 

menggunakan teknik proportional stratified random sampling. Variabel independen 

dalam penelitian ini adalah sedentary lifestyle yang diukur menggunakan 

Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), sedangkan variabel 

dependen yaitu obesitas diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT), lingkar 

perut, dan Waist-to-Height Ratio (WHtR). Analisis data dilakukan menggunakan uji 

Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki tingkat sedentary lifestyle yang tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara sedentary lifestyle dengan kejadian obesitas berdasarkan IMT, lingkar perut, 

dan WHtR, dengan arah hubungan positif dan kekuatan korelasi yang lemah. Pada 

indikator IMT diperoleh nilai koefisien korelasi (r 0.363), pada indikator LP (r 

0.346), dan pada indikator WHtR (r 0.346) dengan nilai signifikansi (p-value 

0.001). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi perilaku sedentari, 

maka semakin meningkat risiko terjadinya obesitas pada remaja. Namun, hubungan 

yang lemah menunjukkan bahwa kejadian obesitas juga dipengaruhi oleh berbagai 

faktor lain, termasuk pola makan, aktivitas fisik, dan faktor biologis. 

 

Kata kunci: kebiasaan sedentari, obesitas, remaja 
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ABSTRACT 

THE ASSOCIATION BETWEEN SEDENTARY LIFESTYLE AND THE 

PREVALENCE OF OBESITY AMONG ADOLESCENTS 

By: Awaliana Wardatul Arifah 

Adolescent obesity is a growing public health concern and a major risk factor for 

non-communicable diseases in later life. One of the contributing factors is a 

sedentary lifestyle, characterized by low physical activity and prolonged sitting or 

screen time. This study aimed to analyze the association between sedentary lifestyle 

and obesity among adolescents. This study used an analytic cross-sectional design 

conducted at MAN 2 Kota Probolinggo, with samples selected using proportional 

stratified random sampling. The independent variable was sedentary lifestyle 

measured using the Adolescent Sedentary Activity Questionnaire (ASAQ), while the 

dependent variable was obesity measured using Body Mass Index (BMI), waist 

circumference, and Waist-to-Height Ratio (WHtR). Data were analyzed using the 

Spearman Rank test. The results showed that most respondents had a high level of 

sedentary lifestyle. There was a significant relationship between sedentary lifestyle 

and obesity based on BMI, waist circumference, and WHtR, with a positive direction 

and weak correlation strength. The BMI indicator obtained a correlation coefficient 

value of (r 0.363), the waist circumference indicator obtained (r 0.346), and the 

WHtR indicator obtained (r 0.346) with a significance value of (p-value 0.001). 

These findings indicate that higher sedentary behavior is associated with an 

increased risk of obesity in adolescents; however, the weak correlation suggests that 

obesity is influenced by multiple factors, including dietary patterns, physical 

activity, and biological factors.  

Keywords: sedentary behavior, obesity, adolescents 
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