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Abstract 

Sedentary behavior in school-aged children shows has increased in some countries. Spent 

excessive time on sedentary behaviors contributed to health problems. Various studies have 

shown that the impact of sedentary behavior on psychological and physiological school-aged 

children The purpose of the study was to identify the relationship between screen time restrictions 

and sedentary behavior in school-age children. This research design used correlation with cross 

sectional approach. This study used a Children Leisure Activity Study (CLASS) questionnaire and 

a screen time questionnaire that has been adopted and modified by the researcher. The sampling 

technique in this study used proportional random sampling and a sample of 107 respondents. The 

results showed that there was a significant relationship between screen time restrictions and 

sedentary behavior with a value of p = 0.002 (p <0.05). Sedentary behavior in school-age 

children is in the medium or middle category and the most influential factor on sedentary behavior 

is screen time restrictions. The rules on screen time should be applicable to school-aged children 

to reduce the risk of sedentary behavior. 
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Abstrak 

Sedentary behavior pada anak usia sekolah menunjukkan peningkatan di beberapa negara. 

Sedentary behavior yang dilakukan secara berlebihan dapat memberikan dampak masalah 

kesehatan. Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa besarnya dampak sedentary behavior 

terhadap psikologis dan fisiologis anak usia sekolah. Tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi 

hubungan antara pembatasan screen time dan sedentary behaviour pada anak usia sekolah. Desain 

penelitian ini menggunakan korelasi dengan pendekatan crosss sectional. Penelitian ini 

menggunakan kuesioner Children Leisure Activity Study (CLASS) dan kuisioner screen time yang 

telah diadopsi dan dimodifikasi oleh peneliti. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan proporsional random sampling dan sampel berjumlah 107 responden. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pembatasan screen time 

dengan sedentary behavior dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05).  Sedentary behavior pada anak usia 

sekolah masuk ke dalam kategori sedang atau menengah dan faktor yang paling berpengaruh 

terhadap sedentary behavior yaitu pembatasan screen time. Pembatasan screen time sebaiknya 

dapat diterapkan pada anak usia sekolah untuk menurunkan risiko sedentary behavior. 

 

Kata kunci: Sedentary Behavior; Anak Usia Sekolah; Screen Time. 
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PENDAHULUAN  

 

Perkembangan teknologi seperti adanya 

televisi, komputer dan video game 

mengubah pola perilaku pada anak dengan 

menciptakan lingkungan yang 

menyediakan kemudahan sehingga 

mendukung terjadinya sedentary behavior 

(Sousa, Gabriel Renaldo de and Silva, 

2017). Kemudahan dan ketersediaan 

berbagai bentuk hiburan elektronik seperti 

televisi, internet, handphone, video games 

serta perkembangan transportasi 

menyebabkan penurunan aktivitas fisik 

serta peningkatan sedentary behavior 

(Wang et al., 2019). 

 

Sedentary behavior adalah setiap aktivitas 

yang ditandai dengan pengeluaran energi ≤ 

1,5 metabolic equivalents saat duduk dan 

posisi berbaring (Tremblay et al., 2017) 

Menurut Kemenkes (RI, 2019), sedentary 

behavior merupakan perilaku duduk atau 

berbaring dalam kegiatan sehari-hari baik 

di tempat kerja (kerja di depan komputer, 

membaca dan lain-lain), di rumah 

(menonton televisi, bermain game dan lain-

lain) maupun di perjalanan (duduk di dalam 

bis/kereta/motor). 

 

Peningkatan sedentary behavior pada 

kelompok usia muda terjadi pada beberapa 

tahun belakangan ini, khususnya sedentary 

behavior yang berkaitan dengan 

penggunaan media elektronik yang 

memiliki layar (screen time) (Arundell et 

al., 2020). Sedentary behavior lebih banyak 

terjadi pada kelompok usia muda, dimana 

kelompok usia muda lebih banyak 

menggunakan waktu luang dengan posisi 

duduk dan melakukan melakukan aktivitas 

screen time (Pearson et al., 2017). 

 

Sedentary behavior merupakan faktor 

risiko terhadap kesehatan fisik, psikologis 

dan sosial-emosional pada kelompok usia 

muda (Hancock, J., Inchley, 2014). Tingkat 

aktivitas fisik dan sedentary behavior 

berhubungan dengan peningkatan risiko 

penyakit cardiometabolic yang dapat 

menyebabkan kematian serta berbagai 

gangguan fisiologis dan psikologis 

Sedentary behavior pada anak usia sekolah 

dapat meningkatkan risiko timbulnya 

berbagai masalah kesehatan saat dewasa 

seperti diabetes dan penyakit 

kardiovaskuler (Saunders et al., 2013); 

(Canabrava, 2019). 

 

Selain berpengaruh terhadap masalah 

kesehatan, sedentary behavior juga 

berpengaruh terhadap prestasi akademik 

anak di sekolah (Maher et al., 2016). 

Semakin besar sedentary behavior pada 

anak semakin rendah prestasi akademik di 

sekolah. Peningkatan sedentary behavior 

berpengaruh terhadap seluruh domain 

akademik pada anak, antara lain bahasa, 

membaca, mengeja, menulis dan berhitung. 

 

Sedentary behavior juga berpengaruh 

terhadap peningkatan rasa lapar yang 

berlebih atau hyperphagia serta stres 

(Panahi & Tremblay, 2018). Selain stres, 

screen time > 2 jam/hari juga berpengaruh 

terhadap risiko depresi (Wang et al., 2019). 

Hal ini disebabkan screen time yang 

berlebihan dapat mengganggu sistem saraf 

pusat dan hubungan interpersonal yang 

pada akhirnya dapat menyebabkan 

kecemasan social (social anxiety) (Wang et 

al., 2019) 

 

Identifikasi faktor yang berpengaruh 

terhadap sedentary behavior dapat berguna 

untuk menentukan intervensi yang efektif 

untuk meminimalkan sedentary behavior. 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi 

sedentary behavior menurut (Bjelland et 

al., 2015) adalah peraturan orang tua yang 

berkaitan dengan screen time berhubungan 

dengan sedentary behavior pada anak. 

Penelitian lain yang mendukung 

menyebutkan bahwa pembatasan televisi 

dan video berhubungan dengan sedentary 

behavior (Schoeppe et al., 2016). 

 

Penelitian dilakukan di SDN Ujung 

Menteng 01 Jakarta dengan alasan antara 

lain karena SDN tersebut terletak di daerah 

perkotaan. Menurut tinjauan sistematik 

yang dilakukan oleh (Sousa, Gabriel 

Renaldo de and Silva, 2017), menunjukkan 

bahwa sedentary behavior lebih tinggi di 

daerah perkotaan.  

 

Berdasarkan hasil wawancara dengan guru 

di SDN Ujung Menteng 01 didapatkan data 

bahwa dari 27 siswa kelas 6 terdapat 12 

orang siswa (44,4 %) yang menonton 

televisi > 2 jam per hari, terdapat 15 siswa 

(55,5 %) yang memiliki smartphone dan 

memainkannya antara 30 menit sampai 

dengan 4 jam per hari. Oleh karena itu, 

peneliti tertarik meneliti tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan sedentary 

behavior pada anak usia sekolah di SDN 

Ujung Menteng 01 Jakarta. 

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan desain 

penelitian cross sectional. Desain cross 

sectional merupakan desain penelitian yang 

bertujuan untuk menjelaskan fenomena 

atau menjelaskan hubungan diantara 

fenomena pada satu waktu (Polit & Beck, 

2012). 

 

Penelitian ini dilakukan selama empat 

bulan dan telah lolos uji etik yang telah 

dilakukan oleh Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Keperawatan Universitas 

Indonesia dengan nomor etik 

132.UN2.F12.D/HKP/02.04/2017. 

 

Sampel pada penelitian ini adalah sebagian 

siswa di SD Negeri Ujung Menteng 01 

Jakarta yaitu sebesar 107 orang dengan 

teknik pengambilan sampel dengan metode 

proporsional random sampling. Penentuan 

sampel pada penelitian ini menggunakan 

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi 

pada penelitian ini adalah siswa kelas 4,5 

dan 6 serta sudah bisa membaca. Kriteria 

ekslusi adalah siswa yang memiliki 

penyakit atau kecatatan sehingga tidak 

dapat mengisi kuisioner. 

 

Pada penelitian ini untuk mengukur 

sedentary behavior menggunakan 

modifikasi dari kuesioner Children Leisure 

Activity Study (CLASS). Alat ukur variabel 

pembatasan screen time diadopsi dan 

dimodifikasi oleh peneliti berdasarkan 

kuesioner yang dikembangkan oleh (Cullen 

et al., 2001). Alat ukur yang digunakan 

pada penelitian ini telah dilakukan uji 

validitas dan reabilitas dengan nilai r alpha 

sebesar 0,867. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

 
Variabel Frekuensi Presentase (%) 

Jenis Kelamin   

Perempuan 50 46,7 

Laki-laki 57 53,3 

IMT   

Obesitas 22 20,6 

Tidak Obesitas 85 79,4 

Pekerjaan Ibu   

Bekerja 55 51,4 

Tidak Bekerja 52 48,6 



4 | Jurnal Keperawatan Raflesia, Volume 5 Nomor 1, Mei 2023 

Berdasarkan data tabel 1, responden laki-

laki lebih banyak yaitu sebesar 57 orang 

(53,3%). Responden yang tidak obesitas 

lebih banyak yaitu sebesar 85 orang 

(79,4%). Sedangkan status pekerjaan ibu 

responden yang paling banyak adalah 

bekerja yaitu sebesar 55 orang (51,4%).  

 

Tabel 2. Hubungan Pembatasan Screen 

Time dengan Sedentary Behavior 

 

Variabel 
Sedentary Behavior 

Mean SD 95%CI P value 

Pembatasan  

Baik 

Kurang Baik 

 

3,62 

4,37 

 

1,35 

1,09 

 

-1,21 - -0,28 

 

0,002 

 

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan 

hasil bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara pembatasan screen time dengan 

sedentary behavior (p value = 0,002; p 

value < 0,05). Rerata sedentary behavior 

pada responden dengan pembatasan screen 

time kategori kurang baik lebih besar 

dibandingkan responden dengan 

pembatasan screen time kategori kurang 

baik. 

 

PEMBAHASAN 

 

Karakteristik Responden 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis 

kelamin responden hampir sama besar pada 

untuk kedua jenis kelamin. Namun jenis 

kelamin laki-laki lebih banyak (53,3%) 

dibandingkan jenis kelamin perempuan 

(46,7%). Hal ini serupa dengan hasil 

penelitian (Ferreira, 2016), yang 

menyatakan bahwa distribusi jenis kelamin 

responden hampir sama pada masing-

masing jenis kelamin.  

 

Penelitian lain yang oleh (da Costa et al., 

2017) dilakukan juga memiliki distribusi 

jenis kelamin responden yang hampir 

merata pada kedua jenis kelamin. Hal ini 

menunjukkan perbandingan jumlah 

responden berjenis perempuan dan laki-laki 

hampir sama pada masing-masing jenis 

kelamin. Menurut (Wachira et al., 2018), 

jenis kelamin berpengaruh terhadap screen 

time pada anak. Berdasarkan hasil 

penelitiannya didapatkan data bahwa, laki-

laki memiliki waktu screen time lebih 

banyak dibandingkan perempuan. 

 

Presentase IMT responden kategori tidak 

obesitas lebih banyak yaitu 79,4%. 

Penelitian lain yang dilakukan (da Costa et 

al., 2017), menunjukkan bahwa presentase 

responden yang obesitas sebesar 14,2%. 

Sedangkan presentase responden yang 

obesitas pada penelitian (Ham et al., 2013) 

sebesar 16,8%. Menurut Riskesdas tahun 

2018 didapatkan data bahwa prevalensi 

obesitas pada anak di Indonesia sebesar 

9,2%. Obesitas pada anak dapat 

mempengaruhi waktu screen time. Hal ini 

didukung oleh hasil penelitian (Wachira et 

al., 2018), yang menyatakan bahwa anak 

yang kegemukan/obesitas memiliki screen 

time lebih tinggi dibandingkan anak yang 

memiliki berat barat normal. 

 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 

data bahwa responden yang ibunya bekerja 

lebih banyak (51,4%) dibandingkan yang 

tidak bekerja (48,6%). Hal ini didukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh yang 

menunjukkan data responden yang ibunya 

bekerja sebesar 53,5%. 

 

Hubungan Pembatasan Screen Time 

Dengan Sedentary Behavior 

 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

data bahwa pembatasan screen time 

kategori baik lebih besar dibandingkan 
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pembatasan screen time kategori kurang 

baik. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar orang tua membatasi anak dalam 

aktivitas screen time. Berdasarkan hasil 

analisis pertanyaan kuesioner, orang tua 

yang selalu membatasi anak dalam 

menonton televisi cukup besar yaitu sebesar 

59,8%. Hal ini sejalan dengan penelitian 

lain yang dilakukan oleh (Joshi & Hinkley, 

2021), yang menyatakan bahwa orang tua 

yang menerapkan pembatasan menonton 

televisi cukup besar, pada responden 

perempuan sebesar 92,2% dan pada 

responden laki-laki sebesar 91,5%.  

 

Anak yang memiliki orang tua yang 

melakukan pembatasan screen time lebih 

sedikit durasi screen time-nya 

dibandingkan anak yang memiliki yang 

tidak melakukan pembatasan screen time. 

Hal tersebut didukung oleh hasil penelitian 

(Joshi & Hinkley, 2021), yang menjelaskan 

bahwa pembatasan yang dilakukan oleh 

orang tua berhubungan dengan sedentary 

behavior pada anak. 

 

Pembatasan screen time pada orang tua 

yang menghabiskan waktu < 2 jam/perhari 

pada waktu senggangnya tidak 

mengizinkan anaknya untuk menghabiskan 

screen time > 2 jam/hari (Schoeppe et al., 

2016). Kebanyakan orang tua menyadari 

pentingnya untuk membatasi screen time 

pada anak yaitu < 2 jam/hari, namun 

kebanyakan orang tua tidak menyadari 

untuk membatasi screen time pada mereka 

sendiri (Schoeppe et al., 2016).  

 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p (p 

value) sebesar 0,002, hal ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

pembatasan screen time dengan sedentary 

behavior (p value < 0,05). Rerata sedentary 

behavior pada responden dengan 

pembatasan screen time kategori baik lebih 

kecil dibandingkan responden pembatasan 

screen time kategori kurang baik. Dapat 

disimpulkan bahwa apabila orang tua 

membatasi anak untuk melakukan aktivitas 

screen time dapat menurunkan durasi 

sedentary behavior pada anak.  

 

Hal ini didukung oleh hasil penelitian 

(Straker et al., 2018), yang menjelaskan 

bahwa orang tua berhubungan dengan 

sedentary behavior pada anak. Penelitian 

lain yang mendukung menyebutkan bahwa 

pembatasan televisi dan video berhubungan 

dengan sedentary behavior (Bjelland et al., 

2015). Persepsi dan perilaku orang tua 

terkait pembatasan screen time 

berpengaruh terhadap sedentary behavior 

pada anak usia sekolah (Joshi & Hinkley, 

2021). 

 

Pembatasan screen time pada anak lebih 

efektif bila digabungkan dengan gaya 

pengasuhan suportif otonomi (Bjelland et 

al., 2015). Pada penelitian ini ditemukan 

bahwa anak-anak lebih bisa 

mengadaptasikan aturan pembatasan 

screen time apabila orang tua mereka 

dengan cara berdiskusi (Bjelland et al., 

2015). 

 

Pembatasan dalam penggunaan media 

eletronik untuk hiburan disarankan tidak 

lebih dari dua jam per hari pada anak usia 

sekolah (Joshi, A. & Hinkley, 2021). 

Menurut (Arundell et al., 2020), 

pembatasan screen time orang tua 

berpengaruh terhadap screen time pada 

anak. Pembatasan screen time pada anak 

seperti membuat aturan waktu penggunaan 

dan isi dari screen time dapat menurunkan 

waktu screen time pada anak (Bjelland et 

al., 2015). Selain itu, pembatasan screen 

time pada anak juga dapat mempengaruhi 
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akademik, fisik dan kesehatan sosial anak 

(Gentile et al., 2014). Pembatasan screen 

time dapat meningkatkan kualitas tidur 

anak, prestasi anak di sekolah dan 

kemampuan sosial anak serta mengurangi 

tindakan agresif pada anak (Gentile et al., 

2014). Oleh karena itu pembatasan screen 

time sangat penting untuk mengurangi 

kebebasan, sehingga dapat mencegah dan 

mengurangi sedentary behavior pada anak. 

 

Menurut model Precede-Proceed, perilaku 

individu dipengaruhi tiga faktor yaitu faktor 

penyebab, faktor pemungkin dan faktor 

penguat. Selain ketiga faktor tersebut 

perilaku individu juga dipengaruhi oleh 

pendidikan kesehatan, media serta 

kebijakan-kebijakan. Faktor penyebab lain 

yang dapat berpengaruh terhadap sedentary 

behavior menurut berbagai referensi antara 

lain pendidikan orang tua, status ekonomi, 

ras, budaya serta faktor personal dari anak 

itu sendiri. Faktor pemungkin lain yang 

dapat berpengaruh terhadap sedentary 

behavior antara lain tingkat aktivitas fisik 

anak dan penggunaan kendaraan untuk 

berangkat ke sekolah serta ketersediaan 

fasilitas bermain di lingkungan tempat 

tinggal dan sekolah. Sedangkan faktor 

penguat lain yang dapat berpengaruh 

terhadap sedentary behavior seperti 

dukungan sosial. Selain kebijakan dan 

peraturan terkait sedentary behavior di 

sekolah juga dapat berpengaruh. 

 

Alasan lain yang menyebabkan pembatasan 

screen time merupakan faktor yang paling 

dominan adalah karena pada anak usia 

sekolah pembatasan screen time lebih 

efektif untuk anak yang lebih muda.  

Karena semakin meningkatnya umur 

semakin besar pula kebebasan anak untuk 

membuat pilihan. Oleh karena itu, sangat 

penting menanamkan kesadaran diri anak 

untuk membatasi screen time dimulai sejak 

dini. 

 

KESIMPULAN 

 

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini adalah seluruh responden berada pada 

periode anak usia sekolah, jenis kelamin 

terbanyak adalah laki-laki, IMT terbanyak 

adalah kategori tidak obesitas dan status 

pekerjaan ibu terbanyak adalah kategori 

bekerja. Sedentary behavior pada anak usia 

sekolah masuk ke dalam kategori 

menengah atau sedang. Selain itu, 

Penerapan pembatasan screen time dapat 

menurunkan durasi sedentary behavior 

pada anak. Oleh karena itu, perawat 

komunitas diharapkan dapat memberikan 

pendidikan kesehatan terkait pencegahan 

sedentary behavior melalui penerapan 

pembatasan screen time dan peningkatan 

aktivitas anak. Perawat komunitas juga 

diharapkan mampu menciptakan media 

yang efektif untuk promosi kesehatan yang 

bertujuan untuk meminimalkan sedentary 

behavior serta meningkatkan aktivitas fisik. 
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