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PENDAHULUAN

signifikan berasosiasi dengan
risiko kesehatan jangka panjang. Remaja
dengan status gizi lebih berisiko tinggi
menderita aterosklerosis, penyakit jantung
koroner, stroke, kanker, dan asam urat saat
dewasa. Perubahan metabolik yang merugikan
ini berhubungan dengan kelebihan lemak
tubuh saat remaja (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2013). Pemantauan status
gizi pada remaja menjadi krusial karena

prevalensi remaja Indonesia yang berstatus
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i kenaikan sebesar 5,9%
akhir. Pada tingkat provinsi,
pada remaja di DKI Jakarta
lebih tinggi (11,5%) dibandingkan dengan
status gizi lebih nasional (7,3%) (Budiman et
al, 2013; Stang & Story 2017).

Pengukuran indeks massa tubuh menurut
umur (IMT/U) direkomendasikan untuk
mengetahui status gizi anak dan remaja.
IMT/U merefleksikan keseluruhan massa
komposisi penyusun tubuh seperti otot, tulang,

dan jaringan lemak. Remaja yang berotot atau
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bertulang besar, umumnya memiliki nilai
IMT/U tinggi walaupun tidak memiliki lemak
tubuh  berlebih. Hal ini menyebabkan
pengkategorian status gizi menjadi kurang
tepat. Pengukuran ~ tambahan  untuk
mengetahui massa lemak tubuh dibutuhkan
untuk memperkuat justifikasi status gizi pada
remaja. Massa lemak tubuh dapat diukur

dengan menggunakan persen lemak tubu

adanya suatu ind
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tubuh, sehingga IMT/U digunakan sebagai
indikator untuk memprediksi persen lemak
tubuh untuk memperkuat justifikasi status gizi
remaja.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional
dengan desain studi cross sectional. Jenis data
yang digunakan adalah data sekunder untuk

data umur, berat badan, tinggi badan, IMT/U,

putra SMAN 47

bersedia diambil

dan spesifik dalam menentuke ,.ersS EM AR‘ﬁN‘ fdan pengukuran berat badan

tubuh adalah IMT/U (Sastroasmore"&:
2014; Porto et al, 2016; Etchison et al, 2012).
Dibutuhkan pengujian untuk menilai seberapa

baik indikator ini dalam mengidentifikasi
persen lemak tubuh. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui korelasi IMT/U dengan
persen lemak tubuh dan membuktikan
sensitivitas-spesifisitas  IMT/U
persen lemak tubuh. Diduga [IMT/U

berkorelasi kuat dan memiliki sensitivitas-

terhadap

spesifisitas yang baik dengan persen lemak

sihacl—— dilakukan=@engan menggunakan timbangan

pegas dengan tingkat ketelitian 0,1 Kkg.
Prosedur pengukuran dilakukan sebanyak dua
kali dan diambil rata-rata dari angka yang
keluar. Pengukuran IMT/U menggunakan
software WHO Antroplus v1.0.4 dengan cara
memasukkan tanggal lahir, jenis kelamin,
berat badan, dan tinggi badan responden.
Pengukuran persen lemak tubuh dilakukan
dengan menggunakan bioelectrical

impedance analysis (BIA) dengan tingkat
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ketelitian 0,01%. Data yang dimasukkan pada
BIA adalah berat badan, tinggi badan, jenis
kelamin, dan umur.

Seluruh data akan diuji kenormalannya
menggunakan  uji  Kolmogorov-Smirnov.
Korelasi antara IMT/U dengan persen lemak
tubuh akan diuji menggunakan uji Pearson.

Nilai korelasi diklasifikasikan menjadi kuat

berdasarkan persen

merupakan  gold

kontinyu disajikan dalam bentuk Mean+SD
atau median. Sedangkan data kategorik akan
ditampilkan dalam jumlah (n) dan persentase.
HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik umum dan hasil
pengukuran antropometri responden disajikan
pada Tabel 1. Rata-rata umur responden
adalah 16 tahun, dengan tinggi badan 168,27
cm dan berat badan 60,3 kg. Rata-rata persen
lemak tubuh adalah 19,51% dan z-score

" ,,«r g \u "M * i
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adalah 0,13. Tabel 2 menggambarkan
prevalensi status gizi responden dengan dua
jenis indikator yaitu persen lemak tubuh dan
IMT/U.

Tabel 1. Karakteristik umum responden

Karakteristik Median/Mean+SD Min-Max

Umur (tahun) 16* 14-17
Berat Badan (kg) 60,3* 44-117
Z:'r?gg' Badan 169,27+5 55 157-180
IMT/U (Z-score) 0,13+1,28 -2,00-3,00
Persen Lemak 10,5145,00 10-30

Gizi Normal
n %
63 76,8

35,4 53 64,4

nLe

sponden  penelitian

ormal berdasarkan

nasional berdasarkan hasil RISKESDAS 2013
(Budiman et al, 2013; Stang & Story 2017).
Dari hasil perhitungan prevalensi dengan
kedua indikator, terlihat bahwa IMT/U
underestimate status gizi lebih dibandingkan
dengan persen lemak tubuh. Hasil yang sama
juga diperoleh dari penelitian meta-analisa
sebelumnya (Sastroasmoro & Ismael, 2014;
Okorodudu et al, 2010). Pengukuran IMT/U

secara luas digunakan untuk menentukan
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kegemukan. Metode pengukuran ini mudah
dilakukan namun hasil pengukurannya tidak
dapat menginterpretasikan apakah kegemukan
disebabkan karena kelebihan massa lemak
tubuh, massa otot atau massa tulang. Hal ini
dikarenakan pengukuran IMT/U
menitikberatkan pada perhitungan massa

tubuh secara keseluruhan namun tidak dapat

Hoeger, 2011).
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Gambar 1. Distribusi korelasi IMT/U dengah, B

Distribusi  korelasi
dengan persen lemak tubuh dapat dilihat pada
Gambar 1. Dari hasil uji Pearson diperoleh
nilai r=0,814 dengan p=0,000 (p<0,05).
Terdapat korelasi linier positif antara persen
lemak tubuh dengan IMT/U, dengan nilai
korelasi kuat dan bermakna secara statistik
(Sastroasmoro & Ismael, 2014). Hal ini sesuai
dengan  penelitian  sebelumnya  yang
menyatakan terdapat korelasi yang bermakna

antara persen lemak tubuh dan IMT/U
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(Meeuwsen et al, 2010; Sastroasmoro &
Ismael, 2014). Pengukuran IMT/U merupakan
metode yang baik untuk mengevaluasi
perubahan lemak tubuh dari waktu ke waktu.
Perubahan berat badan yang terjadi
kemungkinan besar disebabkan karena
peningkatan volume jaringan lemak dengan

pengecualian pada atlet atau pasien dengan

hasil perhitungan
sebagai indikator
emiliki sensitivitas
tinggi (Se= 55,17%;

tivitas dan spesifisitas IMT/U

@( Tubuh @
‘ ﬁMARA

Persen Lemak Tubuh

Gizi Lebih Gizi Normal
162 3P
Gizi Normal 13¢ 504
Total 29 53

Keterangan:Se=a/(a+c)*100%; Sp=d/(b+d)*100%

Hasil ini sesuai dengan penelitian di
Brazil dan penelitian meta-analisa yang
menyatakan  bahwa  IMT/U  memiliki
sensitivitas rendah (<50%) dan spesifisitas
tinggi (>90%) sebagai indikator persen lemak

tubuh (Porto et al, 2016; Okorodudu et al,
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2010). Sensitivitas (true positive) adalah
kemampuan IMT/U untuk mengklasifikasikan
responden yang berstatus gizi lebih dengan
benar, sedangkan spesifisitas (false positive)
adalah kemampuan IMT/U untuk
mengklasifikasi responden yang berstatus gizi
normal dengan benar (Marques-Vidal et al,
2008; Okorodudu et al, 2010).

Berdasarkan pengertian dan hasi

persen lemak tubu
berstatus gizi le
(Sastroasmoro & Ismae
al, 2010). Dengan

pada populasi yang berisiko (Okorodudu et al,
2010). Sensitivitas IMT/U yang rendah
dengan spesifisitas IMT/U yang tinggi sebagai
indikator persen lemak tubuh dianggap
sebagai hal yang dapat diterima. Hal ini
bertujuan untuk menghindari intervensi yang
tidak perlu pada remaja yang dianggap
berstatus gizi lebih (false positive), sehingga
intervensi dapat difokuskan pada remaja yang

benar berstatus gizi lebih (true positive)

36

(Barlow & Dietz, 1998). Namun, dengan
sensitivitas IMT/U yang rendah, tetap perlu
dilakukan konfirmasi pengukuran bahwa
remaja yang memiliki IMT/U tinggi juga
memiliki kemungkinan lemak tubuh berlebih,
begitu juga dengan remaja yang berstatus gizi
normal (Chiara et al, 2003).

Dengan nilai sensitivitas yang rendah,

efinisi status gizi lebih pada remaja yang

IMT/U  memiliki
mendiagnosis kelebihan lemak tubuh remaja,

keterbatasan  dalam

terlebih jika nilai IMT/U menunjukkan
kategori status gizi normal (Meeuwsen et al,
2010; Okorodudu et al, 2010).
Ketidakmampuan IMT/U untuk
mengidentifikasi massa lemak, massa otot,
dan massa tulang menyebabkan penegakan
status gizi lebih menjadi kurang tepat.

Pengukuran  komposisi  tubuh  lainnya
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dibutuhkan untuk memperkuat kategori status
gizi menurut IMT/U. Beberapa penelitian
merekomendasikan untuk menurunkan cut off
IMT/U  dalam  rangka
sensitivitasnya terhadap status gizi lebih
(Etchison et al, 2012; Okorodudu et al, 2010)
atau membuat cut off IMT/U yang spesifik

meningkatkan

menurut karakteristik khusus seperti tingkat
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tubuh yang terbaca oleh BIA. Penelitian
lanjutan dibutuhkan dengan menyertakan
variabel jenis kelamin dan memperbesar
populasi penelitian.
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Terdapat nilai korelasi yang kuat

antara IMT/U dengan persen lemak tubuh.

aktivitas fisik (Sastroasmoro & Ismael, 20ai indikator persen lemak tubuh, IMT/U

Persen lemak
indikator yang baik u
gizi lebih dibandingk:
ini disebabkan karefa
lebih menggambarka isi I¢ mak-tubuh
dibandingkan IMT/U

spesifisitas IMT/U terhaglap persemsiernak
tubuh tinggi, remaja dengamigtatus g :

secara IMT/U, harus te

perhitungan persen lemak tubth®
bertujuan untuk memastikan bahwa lemak
tubuh dalam batas normal. Penelitian ini dapat
menguatkan bukti bahwa IMT/U tidak dapat
digunakan untuk memperkirakan persen
lemak tubuh secara tepat. Keterbatasan dari
penelitian ini adalah tidak adanya variabel
jenis kelamin dan kurang bervariasinya umur
responden karena jenis kelamin dan umur
berhubungan dengan massa lemak tubuh

sehingga dapat mempengaruhi persen lemak

..

labdl Tl imamkas

epada Nurul Anggraini atas

bantuannya dalam pengumpulan penelitian.
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