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ABSTRACT

The proportion of sedentary behavior is increasing in all age groups, both in adults and children, from
year to year. Various adverse health effects in children and adolescents can occur due to sedentary
behavior carried out continuously over a long period of time. Several factors are associated with the
practice of sedentary behavior in children and adolescents. This study aims to determine factors associated
with sedentary behavior in junior high school students in Cibinong sub-district, Bogor regency, West Java
province. The research used cross sectional study design with 312 junior high school students of 7th and
8th grade. Data were collected using questionnaires that had been pre-tested for validity and reliability
and were analyzed using chi-square test and multiple logistic regression in SPSS. The results showed
50.6% of respondents performed sedentary behavior more than 6 hours. Age (OR= 1.9), peer support
(OR=1.8) and school facilities (OR=0.2) were associated with sedentary behavior. Students who are older,
do not have peer support, and attend school with insufficient facilities are more likely to conduct sedentary
behavior. For that reason, in order to prevent sedentary behavior among students, it is important to
consider the age of the student, the fulfillment of adequate school facilities and the presence of peer
support among students.

Keywords: Sedentary behavior, student, parenting patterns, school regulations and facilities

ABSTRAK

Proporsi perilaku sedentari semakin meningkat pada semua kelompok umur, baik pada orang dewasa dan
anak-anak, dari tahun ke tahun. Pada anak-anak dan remaja, berbagai dampak kesehatan merugikan dapat
terjadi akibat perilaku sedentari yang dilakukan secara terus menerus dalam jangka waktu lama. Beberapa
faktor berhubungan dengan terjadinya perilaku sedentari pada anak-anak dan remaja. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku sedentari pada siswa SMP di
Kecamatan Cibinong, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa Barat. Penelitian menggunakan desain cross
sectional dengan jumlah sampel sebanyak 312 siswa SMP kelas 7 dan kelas 8. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner yang sudah diuji validitas dan reliabilitasnya serta dianalisis menggunakan regresi
logistik ganda. Sebanyak 50,6% responden melakukan perilaku sedentari lebih dari 6 jam. Hasil analisis
membuktikan faktor umur (OR=1,9), dukungan teman sebaya (OR=1,8), dan fasilitas sekolah (OR= 0,2)
berhubungan dengan perilaku sedentari. Ini artinya bahwa siswa dengan usia lebih tua, yang tidak memiliki
dukungan teman sebaya, dan yang bersekolah di sekolah dengan fasilitas kurang memadai kemungkinan
lebih besar untuk berperilaku sedentari. Untuk itu, dalam upaya pencegahan perilaku sedentari pada siswa,
perlu diperhatikan umur siswa, pemenuhan fasilitas sekolah yang memadai serta adanya dukungan teman
sebaya dalam pergaulan siswa.

Kata kunci: Perilaku sedentari, siswa, pola asuh, fasilitas sekolah, peraturan sekolah
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PENDAHULUAN

Sedentary  life  style merupakan
kehidupan dengan aktivitas fisik yang
sangat Kkurang serta penyimpangan pola
makan dimana asupan cenderung tinggi
energi (lemak, protein dan karbohidrat)
dan rendah serat (Hadi, 2007). Secara
global, dibandingkan beberapa tahun lalu
terjadi peningkatan perilaku sedentari pada
anak dan remaja (Salmon et al., 2018). Pada
anak —anak dan remaja perilaku sedentari ini
sering dikaitkan dengan kejadian kelebihan
berat badan dan obesitas (Inyang, 2015).
Obesitas pada anak-anak dan remaja berisiko
munculnya resistensi insulin yang
menyebabkan diabetes tipe 2 (Carson et al.,
2016). Risiko kesehatan lainnya dari
obesitas pada anak-anak meliputi batu
empedu dan penyakit kardiovaskular
(Suchert et al., 2015). Penelitian lain juga
menyebutkan bahwa menonton televisi lebih
dari 2 jam per hari menyebabkan rendahnya
tingkat kebugaran pada anak dan remaja
(Wickel et al., 2013).

Tidak hanya gangguan fisik, perilaku
sedentari yang dilakukan secara
berkepanjangan oleh anak dan remaja akan
menyebabkan gangguan kesehatan mental
dan emosional seperti  hiperaktif/tidak
konsentrasi, agresif, ketidakmampuan
menginternalisasi masalah, depresif, dan
penurunan kualitas hidup yang dirasakan
rata-rata menghabiskan waktu 8 jam per hari
(Stierlin et.al., 2015).

Di Indonesia berdasarkan Riset
Kesehatan ~ Dasar  (Riskesdas) 2013
menunjukkan bahwa 1 dari 4 penduduk
Indonesia melakukan perilaku sedentari lebih
dari 6 jam per hari. Proporsi perilaku
sedentari lebih dari 6 jam per hari cukup
tinggi pada anak usia 10-14 tahun yaitu
sebesar 29,1%. Di Kabupaten Bogor
persentase  penduduk yang melakukan
perilaku sedentari lebih dari 6 jam per hari
yaitu sebanyak 32% dengan  kelompok
terbanyak pada anak dan remaja usia 10-14
tahun sebesar 40,5% (Kemenkes RI, 2013).

Tingginya perilaku sedentari pada
anak-remaja dipengaruhi oleh banyak faktor.
Stierlin dan kawan-kawan (2015)
mengklasifikasikan faktor determinan
perilaku sedentari dalam empat tingkatan

Perilaku sedentari siswa smp...(Yunita A, Evi M)

menggunakan kerangka kerja ekologis sosial.
Empat tingkatan itu terdiri dari tingkat
individu  (umur, jenis kelamin, sosio
ekonomi) tingkat interpersonal (keluarga,
teman sebaya, teman Kkerja), tingkat
lingkungan (sekolah, tempat kerja, dll) dan
tingkat kebijakan (industri, pemerintah)
(Barkley et al., 2012).

Berdasarkan data dan adanya
permasalahan  diatas  peneliti  tertarik
untuk melakukan penelitian tentang

perilaku sedentari pada siswa SMP di
Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor Jawa
Barat tahun 2018.

BAHAN DAN CARA

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain cross sectional
yang dilaksanakan pada bulan Mei 2018 di
Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor.
Populasi adalah seluruh siswa SMP di
Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor yaitu
sebanyak 16.542 siswa dengan sampel
sebanyak 312 siswa yang dipilih secara
random dari 7 SMP dan sederajat yaitu terdiri
dari 2 SMP negeri, 2 SMP swasta, 1 MTs
negeri dan 2 MTs swasta. Kriteria inklusi
adalah siswa-siswi aktif dan bersedia menjadi
responden, sedangkan siswa kelas tiga di
ekslusi dalam penelitian ini karena kesibukan
mempersiapkan Ujian Nasional.

Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner yang diisi secara
mandiri oleh responden (self-administered),
namun sebelumnya peneliti menjelaskan
lebih dulu kepada responden tentang tata cara
pengisian  kuesioner.  Setiap  responden
mengisi inform consent sebagai kesediaan
menjadi responden. Kuesioner terdiri dari
pertanyaan tentang perilaku sedentari, sikap
terhadap perilaku sedentari, dukungan teman
sebaya dan fasilitas sekolah.  Kuesioner
untuk variabel dependen (perilaku sedentari)
mengacu pada The Adolescent Sedentary
Activity Questionnaire (ASAQ) dari The
Australasian Child and Adolescent Obesity
Research  Network (ACAORN). Data
dianalisis menggunakan uji chi-square dan
regresi logistik ganda.

Beberapa penelitian tentang perilaku
sedentari menggunakan cut off points <3 jam,
3-5,9 jam dan >6 jam. Penelitian ini
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mengukur perilaku sedentari >6 jam merujuk
pada hasil penelitian yang menyebutkan
bahwa perilaku sedentari >6 jam per hari
beresiko lebih tinggi terkena beberapa
penyakit  degeneratif  seperti  kanker,
hipertensi dan penyakit pembuluh darah
lainnya dibandingkan perilaku sedentari >3
jam per hari (Inyang, 2015).

Sebelum  pengumpulan data di
lapangan telah dilakukan kaji etik sesuai
prosedur di Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia. Proposal penelitian
telah mendapat persetujuan oleh Komite Etik
Riset dan Pengabdian Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia melalui Surat Keterangan Nomor
430/UN2.F10/PPM.00.02/2018 tanggal 14
Mei 2018.

HASIL

Responden dalam penelitian ini lebih
banyak siswa perempuan yang berjumlah 183
siswa (58,7%) sedangkan siswa laki-laki
berjumlah 129 siswa (41,3%) dengan umur
siswa >13 tahun sebanyak 166 siswa (53,2%)
dan siswa dengan umur <13 tahun sebanyak
146 (46,8 %) (Tabel 1). Dalam penelitian ini,
umur responden dikelompokkan menjadi 2
kelompok umur, yaitu <13 tahun dan >13
tahun. Pembagian umur ini karena umur 13-
15 tahun merupakan masa remaja awal yang
masih terjadi pertumbuhan dan
perkembangan fisik dan psikologik yang
cukup pesat pada seorang anak (Purwanti,
2015).

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden

Karakteristik Umum

Umur

<13 tahun
>13 tahun
Jenis Kelamin
laki-laki
perempuan

Jumlah  Persentase
%

146 46,8

166 53,2

129 41,3

183 58,7

Hasil penelitian didapatkan bahwa
siswa SMP di Kecamatan Cibinong,
Kabupaten Bogor dengan rentang usia
responden antara umur 11-15 tahun yang

melakukan perilaku sedentari > 6 jam/hari
sebanyak 158 siswa (50,6%) dan sebanyak
154 siswa (49,4%) yang melakukan perilaku
sedentari < 6 jam/hari (Gambar 1).

¥ Sedentari <6 jam

" Sedentari = 6 jam

Gambar 1. Kategori perilaku sedentari
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Tabel 2 memberikan informasi
bahwa jenis aktivitas perilaku sedentari
terbanyak yang dilakukan oleh siswa di luar
jam sekolah adalah menonton televisi (21,7),
duduk duduk sambil berbincang/mengobrol
dengan teman/bercanda/telepon/chatting di

Perilaku sedentari siswa smp...(Yunita A, Evi M)

telepon/duduk-duduk santai (15,8%) bermain
menggunakan komputer untuk kesenangan :
main games, browsing, chatting, dll (14,7%).
Sedangkan jenis aktivitas perilaku sedentari
yang terendah adalah aktivitas duduk
memainkan alat musik sebesar 2,3 %.

Tabel 2. Jenis aktifitas perilaku sedentari pada siswa SMP di Kecamatan Cibinong, Kabupaten

Bogor Jawa Barat, Tahun 2018

Jumlah rata-rata Persentase
Aktivitas Perilaku Sedentari menit per hari Responden
(n) (%)
Menonton TV 591 21,7
Duduk duduk sambil berbincang/mengobrol dengan 512 15,8
teman/bercanda/telepon/chatting di telepon/duduk-duduk
santai
Bermain menggunakan Komputer untuk kesenangan: main 403 14,7
games, browsing, chatting, dll
Mengerjakan PR tanpa komputer 277 10,1
Menonton video/DVD 222 8,2
Membaca untuk kesenangan 187 6,9
Duduk mengerjakan Kkerajinan tangan atau hal yang 159 5,8
berkaitan dengan hobi
Duduk menggunakan transportasi (mobil,bus,kereta) 146 53
Menggunakan komputer untuk mengerjakan PR 92 3,4
Mengikuti les diluar jam sekolah 75 2,8
Duduk memainkan alat musik misal ; piano, gitar, dll 64 2,3

Tabel 3, menunjukkan hasil analisis
bivariat perilaku sedentari, hasil analisis
umur siswa sedentari (p=0,005; OR=1,9;
95% Cl =1,2-3) berhubungan dengan
perilaku sedentary, sedangkan Tabel 4
memperlihatkan hasil analisa data multivariat
yang menyatakan nilai OR untuk variabel
umur = 1,9 artinya siswa-siswi yang umur di
atas 13 tahun memiliki peluang kemungkinan
1,9 kali untuk melakukan perilaku sedentari

> 6 jam/hari dibandingkan siswa-siswi yang
umur di bawah 13 tahun.

Hasil penelitian juga menunjukan
bahwa dukungan teman sebaya (p=0,009;
OR=1,8; 95% ClI= 1,2-2,9) berhubungan
dengan perilaku sedentari. Dari penelitian ini
diketahui bahwa sebagian besar siswa
memiliki dukungan teman sebaya (50,9%)
dan sisanya sebanyak 49,1% tidak memiliki
dukungan teman sebaya.
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Tabel 3. Hasil analisis bivariat perilaku sedentari pada siswa SMP di Kecamatan Cibinong,
Kabupaten Bogor Jawa Barat Tahun 2018

Perilaku Sedentari

OR

Variabel Independen < 6 jam/hari > 6 jam/hari Total (C1=95%) p-value
n % n %

Umur Siswa

<13 tahun 85 58,2 61 41,8 146

>13 tahun 69 416 97 584 166 O (1230 000

Jenis Kelamin

Laki-laki 57 442 72 55,8 129

Perempuan 97 530 86 a70 183 070411 0I5

Sikap

Baik 53 530 47 47,0 100

Tidak Baik 101 476 111 52,4 212 12(0.7-1,9) 0,44

Dukungan Teman Sebaya

Ada Dukungan 90 57,0 68 43,0 158 )

Tidak Adadukungan 64 416 90 584 154 ©8(L229) 000

Fasilitas Sekolah

Cukup 126 458 149 54,2 275

Tidak Cukup 28 757 9 203 37 02(01:05 000
Hasil penelitian menunjukkan menyediakan fasilitas sekolah yang cukup

fasilitas sekolah (p=0,001; OR=0,2; 95% Cl= memadai kemungkinan siswa-siswinya 0,2

0,1-0,5) berhubungan dengan perilaku kali melakukan perilaku sedentari > 6

sedentari. Hasil analisis multivariat jam/hari  dibandingkan siswa-siswi yang

diperlihatkan pada Tabel 4 yang menyatakan bersekolah dengan fasilitas sekolah yang

nilai OR untuk variabel fasilitas sekolah memadai.

adalah 0,2 artinya sekolah yang tidak

Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat Perilaku Sedentari
pada siswa SMP di kecamatan Cibinong
Kabupaten Bogor Jawa Barat tahun 2018

Variabel Nilai Odds Ratio (OR)

Umur 1,9

Dukungan Teman Sebaya 1,8

Fasilitas Sekolah 0,2
Fasilitas sekolah yang cukup yang dilakukan oleh anak-anak dan remaja
memadai  untuk  menghindari  perilaku adalah lebih dari 6 jam (Ekelundet al., 2012),
sedentari siswa-siswinya antara lain : fasilitas sedangkan hasil penelitian oleh Mitchell dkk,
tempat parkir sepeda, adanya trotoar untuk didapatkan bahwa anak-anak menghabiskan
berjalan kaki, adanya tempat penyebrangan waktu mereka rata-rata 7 jam sehari
di depan sekolah beserta petugasnya dan melakukan perilaku sedentari (Mitchell et al.,
adanya tempat yang bisa digunakan bermain 2009). Jumlah ini melebihi waktu yang
saat jam istirahat sekolah. direkomendasikan yakni 2 jam sehari untuk

mengurangi dampak negatifnya terhadap
kesehatan (Chung et al., 2017).

PEMBAHASAN . . . .
Jenis aktivitas perilaku sedentari

Hasil Penelitian yang terlihat pada yang dilakukan responden dalam penelitian
gambar 1 sesuai dengan hasil dari 14 studi ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
yang dirangkum oleh Ekelund dkk., pada siswa SD umur 10-12 tahun di Kota
menunjukkan rata-rata perilaku sedentari Denpasar yang menyebutkan bahwa aktivitas
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perilaku sedentari terbanyak yang dilakukan
siswa SD adalah menonton televisi,
sedangkan aktivitas perilaku sedentari yang
paling jarang salah satunya adalah
memainkan alat musik (Risna, 2016). Sejalan
juga dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dwi pada siswa SD di Surabaya yang mana
pada anak usia 9-11 tahun di SDN

Kedurus  111/430  Kelurahan Kedurus
Kecamatan Karang Pilang  Surabaya,
memiliki perilaku sedentari  sering

sebanyak (75%) dan sisanya memiliki
perilaku sedentari jarang sebanyak (25%).

Sebagian besar  waktu  luang
anak digunakan untuk menonton televisi,
bermain komputer atau video games,
duduk/tiduran sambil mendengarkan musik,
duduk/tiduran sambil menerima
telepon,  duduk/tiduran  sambil ngemil,
duduk/tiduran sambil baca buku/majalah,
bermain musik, membuat kerajinan,
duduk/tiduran  sambil main handphone.
Hal tersebut dapat terjadi karena orang
tua saat ini kurang percaya atau kurang
merasa aman apabila anaknya bermain diluar
rumah atau bermain dengan teman
sebayanya. Orang tua juga Kkurang
meluangkan  waktu  untuk menghabiskan
waktu bersama anak dengan bermain
bersama anak, melakukan olahraga
bersama atau kegiatan lain yang lebih

membutuhkan pengeluaran  energi
(Ramadhani, 2017)
Beberapa negara maju  seperti

Kanada, Australia, Jerman dan beberapa
negara maju lainnya telah merekomendasikan
bahwa seorang anak dan remaja harus
membatasi waktu sedentari dalam
transportasi, duduk lama dan menghabiskan
waktu dalam ruangan sepanjang hari
maksimal kurang dari 2 jam per hari
(Mozafarian et al., 2017).

Rekomendasi terutama menekankan
pada waktu yang dihabiskan untuk melihat
monitor/screen time yang dibatasi maksimal
2 jam per hari. Beberapa penelitian
menunjukkan  hubungan antara  waktu
menonton televisi dengan obesitas pada
anak-anak, hal ini disebabkan karena selain
pengeluaran energi yang terbatas juga karena
anak-anak yang lebih banyak menonton TV
juga memiliki asupan energi yang lebih
tinggi dari camilan lemak, manis dan asin,

Perilaku sedentari siswa smp...(Yunita A, Evi M)

dan minuman berenergi tinggi serta konsumsi
buah dan sayuran yang lebih rendah . Selain
itu paparan televisi yang cukup lama dapat
menyebabkan perkembangan kognitif yang
lebih  buruk, memori jangka pendek,
pencapaian akademik dan keterampilan
bahasa, dan lebih sedikit kata dalam
vocabulari anak-anak (Salmon et al., 2011)

Pada Table 3 menunjukkan umur
siswa  berhubungan  dengan  perilaku
sedentari. Hasil penelitian ini sejalan
dengan studi kohort yang dilakukan pada 886
siswa usia 9-11 tahun di Irlandia bahwa
dengan  bertambahnya usia  semakin
meningkat perilaku sedentari anak di luar jam
sekolah ( Wickel et al., 2013). Demikian pula
hasil penelitian studi kohort selama 5 tahun
di Inggris pada siswa usia 11-12 tahun
menunnjukkan  terjadinya  peningkatan
perilaku sedentari ketika mereka berusia 15-
16 tahun (Brodersen et al., 2007). Namun hal
berbeda didapatkan dari hasil Riskesdas 2013
yang menyebutkan bahwa umur 11- 14 tahun
lebih banyak melakukan perilaku sedentari >
6 jam/hari yaitu 29,1 % dibandingkan umur
15-19 (25,5%).

Siswa yang tidak memiliki dukungan
teman sebaya lebih berpeluang untuk
melakukan perilaku sedentari. Hal ini
didukung hasil penelitian yang dilakukan
oleh Chung, Ersig dan McCarthy (2017),
bahwa pada masa remaja, teman sebaya
mempengaruhi  aktivitas fisik seseorang
seperti olahraga. Semakin dekat dan akrab
hubungan pertemanan yang terjalin, maka
semakin mirip perilaku seseorang dengan
temannya. Oleh karena itu teman dekat
cenderung lebih mudah mempengaruhi dalam
melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga.
Teman dekat yang dimaksud adalah teman
yang sering menghabiskan waktu bersama
biasanya yang memiliki gender yang sama,
dan mendukung satu sama lain (Chung et al.,
2017).

Hal ini sejalan dengan hasil sebuah
penelitian yang dilakukan di Kent University
Amerika Serikat bahwa tidak adanya
penerimaan oleh teman sebaya akan
meningkatkan perilaku sedentari siswa yaitu
seorang anak yang dikucilkan dalam
kelompok bermain akan menghabiskan
waktu sedentari lebih banyak dibandingkan
anak yang tidak mendapat perlakuan
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pengucilan ( Barkley et al., 2012). Penelitian
pada siswa usia 13-15 tahun di negara
ASEAN menyatakan bahwa siswa yang tidak
memiliki kelompok teman sebaya cenderung
lebih tinggi melakukan perilaku sedentari
(Healy et al., 2008).

Berdasarkan hasil beberapa
penelitian diatas bahwa pendekatan melalui
peer support bisa menjadi salah satu
alternatif intervensi yang cukup efektif dalam
program  upaya pencegahan  perilaku
sedentari pada anak dan remaja.Dari hasil
penelitian  yang menunjukkan fasilitas
sekolah berhubungan dengan perilaku
sedentari, bahwa tersedianya fasilitas
membuat aktivitas fisik semakin meningkat,
karena fasilitas merupakan salah satu yang
mendukung seseorang untuk melakukan
aktivitas fisik dan mencegah sedentari.
Adanya fasilitas yang cukup memadai, akan
memberi kemudahan bagi seseorang untuk
melakukan kegiatan aktivitas fisik (Colley et
al., 2011) Hal ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan pada 839 siswa usia 9-11
tahun di sekolah Inggris diketahui bahwa
adanya fasilitas sekolah seperti jalur yang
aman untuk bersepeda, petugas
penyebrangan dan tempat penyebrangan yang
aman bagi siswa dapat mencegah perilaku
sedentari pada anak (Mantjes et al., 2012).

Berdasarkan hal diatas diketahui
bahwa fasilitas sekolah mempunyai peran
yang sangat penting dalam mencegah
perilaku sedentari siswa sehingga salah satu
upaya advokasi dan sosialisasi pencegahan
perilaku sedentari pada anak dan remaja
perlu  menekankan ketersediaan fasilitas
sekolah yang cukup.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Perilaku sedentari siswa SMP di
Kecamatan Cibinong Kabupaten Bogor Jawa
Barat tahun 2018 masih tergolong cukup
tinggi. Faktor umur, dukungan teman
sebaya, dan fasilitas sekolah berhubungan
dengan perilaku sedentari. Siswa umur lebih
dari 13 tahun lebih berpeluang melakukan
perilaku sedentari dibandingkan siswa umur
kurang 13 tahun. Siswa yang tidak memiliki
dukungan teman sebaya kemungkinan lebih
besar  melakukan  perilaku  sedentari

dibandingkan siswa yang memiliki dukungan
teman sebaya. Siswa yang bersekolah di
sekolah dengan fasilitas kurang memadai
kemungkinan lebih besar melakukan perilaku
sedentari  dibandingkan  siswa  yang
bersekolah di sekolah dengan fasilitas yang
cukup memadai.

Saran

Kementerian Kesehatan perlu
mengembangakan strategi komunikasi untuk
mencegah peningkatan perilaku sedentari
pada anak dan remaja dengan pendekatan di
beberapa tingkat vaitu tingkat individu,
tingkat interpersonal dan tingkat komunitas.
Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor perlu
menjalin koordinasi dengan lintas sektor
Dinas Pendidikan dan Dinas Agama dan
melibatkan peer support untuk mencegah
peningkatan perilaku sedentari pada anak dan
remaja. Selain itu, pihak sekolah perlu
menyediakan fasilitas sekolah mendukung
pencegahan perilaku sedentari pada siswa..
Kepada peneliti selanjutnya disarankan untuk
melakukan  penelitian  sejenis  dengan
menggunakan  metode kualitatif  untuk
mendapatkan alasan lebih mendalam yang
mendorong anak dan remaja melakukan
perilaku sedentari.
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