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ABSTRAK  
 
Analisis ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang pola aktivitas fisik anak usia 6–12 tahun di 
Indonesia menurut jenis kelamin, tempat tinggal dan status sosial ekonomi dengan menggunakan data 
SEANUTS yang dikumpulkan pada tahun 2011. Aktivitas fisik dikumpulkan dengan menggunakan 
pedometer. Pedometer dipasang di pinggang anak selama dua hari berturut-turut. Nilai rata-rata dari 
jumlah langkah yang dihasilkan anak selama dua hari disebut sebagai aktivitas fisik yang dikategorikan 
menjadi 1) aktif ≥ 15.000 dan 2) tidak aktif <15.000 langkah untuk anak laki-laki dan 1) aktif ≥ 12.000 dan 2) 
tidak aktif < 12.000 langkah untuk anak perempuan. Screen time adalah jumlah waktu anak berada di 
depan TV/komputer/play station per hari yang dikategorikan < 2 jam atau ≥ 2 jam per hari. Lebih dari 
setengah (57,3%) anak Indonesia dikategorikan tidak aktif dan berada di depan TV/komputer/PS ≥ 2 jam 
per hari (55,2%). Proporsi anak yang tidak aktif lebih banyak pada anak laki-laki (62,8%) dibanding anak 
perempuan (52,3%), anak dari ibu dengan pendidikan tinggi (61,0%) dibanding anak dari ibu dengan 
pendidikan rendah (55,7%), dan anak dari ayah dengan pekerjaan tetap (61,1%) dibanding anak dari ayah 
dengan pekerjaan tidak tetap (56,1%). Proporsi screen time anak ≥ 2 jam per hari lebih besar pada anak 
yang tinggal di perkotaan (58,9%) dibanding pada anak yang tinggal di perdesaan (51,6%), dan anak dari 
sosial ekonomi tinggi (67,4%) lebih besar dari anak dari sosial ekonomi rendah (40,7%). 

Kata kunci: aktivitas fisik, pedometer, screen time, anak Indonesia 
 
ABSTRACT 

 
PHYSICAL ACTIVITY PATTERN OF 6.0 – 12.9 YEARS OLD INDONESIAN CHILDREN 

 
The aimed of this study was to assess the physical activity patterns of 6 -12 years old Indonesian children 
according to sex, residence, and social economic status. The data of SEANUTS 2011 was analyzed. 
Physical activity (PA) was measured directly using pedometers for 2 consecutive days. Daily PA was 
defined as the average of number steps from two consecutive days, then PA was categorized into two 
groups those were active (average number of steps ≥ 15.000 for boys or and ≥ 12.000 for girls) and 
inactive (average number of steps <15,000 for boys or <12000 steps/day for girls). Screen time was the 
amount of time used by children interacted with the TV/computer/play station per day. Then it was 
categorized as <2 hours or ≥ 2 hours per day. More than half (57.3%) of Indonesian children was 
categorized as inactive and screen time ≥ 2 hours per day (55.2%). The proportion of inactive children was 
higher in boys (62,8%) than girls (52,3%), children from high educated mothers more active (61,0%) than 
children from low educated mothers (55,7%), and children who had father with fix job more active (61,1%) 
than children who had father with temporary job. The screen time proportion ≥ 2 hours per day was higher 
in urban children (58,9%) than rural children (51,6%), and children from high socio economic status (SES) 
(64,6%) than from low SES (40,7%). 

Keywords: physical activity, pedometer, screen time, Indonesian children 

 

PENDAHULUAN 
 

Hasil Riskesdas 2013 menunjukkan 
prevalensi anak gemuk (> 2 SD) usia 6 – 12 
tahun pada tahun 2013 adalah 18.8 persen1. 
Prevalensi ini meningkat menjadi dua kali lipat 
dibandingkan dengan prevalensi tahun 2010 
yaitu 9,2 persen2. Salah satu faktor yang 

menyebabkan terjadinya peningkatan 
kegemukan pada anak adalah perubahan pola 
aktivitas fisik. Pola aktivitas fisik anak masa kini 
telah mengalami pergeseran dari zaman dulu 
yang lebih banyak bergerak menjadi lebih 
sedikit beraktivitas fisik. Sebagai contoh, dulu 
sering ditemui anak-anak bermain bola, petak 
umpet, atau lompat tali. Pada saat ini lebih 
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banyak terlihat anak-anak berada di Warung 
Internet (Warnet) untuk bermain game online, 
atau pada keluarga yang mampu, anak-anak 
berada di depan komputer atau bermain dengan 
Smartphone atau Gadget canggih pada waktu 
luangnya. Prevalensi anak yang beraktivitas 
fisik tidak cukup di Brazil adalah 69,8 persen3. 
Di Indonesia, prevalensi anak yang tidak rutin 
berolah raga sebesar 39,4 persen4. 

Jumlah energi yang dikeluarkan untuk 
aktivitas fisik seperti bermain bola, petak umpet 
atau lompat tali lebih besar jika dibanding 
dengan hanya duduk di depan komputer atau 
bermain dengan Smartphone. Oleh karena itu, 
anak yang lebih banyak duduk lebih berisiko 
untuk menjadi gemuk dibanding dengan anak 
yang aktif bergerak, dengan asupan makanan 
yang sama. Hasil analisis multivariat data 
Riskesdas tahun 2007 yang dilakukan oleh 
Sartika menunjukkan bahwa anak yang tidak 
rutin berolah raga berisiko untuk menjadi 
obesitas 1.4 kali (95% CI : 1.287 – 1.487) lebih 
tinggi dibanding anak yang rutin berolah raga4. 
Faktor yang berhubungan dengan obesitas 
adalah jenis kelamin, tingkat pendidikan, riwayat 
obesitas pada ayah, asupan protein dan 
kebiasaan merokok4.  

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur 
akan menurunkan risiko obesitas dan penyakit 
degeneratif lainnya seperti hipertensi, penyakit 
jantung, diabetes mellitus, osteoporosis, kanker 
dan sebagainya. Hasil penelitian yang dilakukan 
Boone5 menemukan bahwa aktivitas fisik pada 
anak usia SMP dan SMA penting untuk 
pembentukan kebiasaan seumur hidup serta 
untuk jangka pendek adalah pada pemantauan 
berat badan. Penelitian ini juga menyimpulkan 
bahwa mengurangi waktu anak didepan 
TV/komputer/PS dapat menjadi strategi untuk 
mengurangi kejadian obesitas, terutama pada 
wanita. 

Pada saat ini di Indonesia hanya ada 
beberapa penelitian berbasis populasi tentang 
aktivitas fisik pada anak sekolah. Penelitian 
tersebut menggunakan instrumen yang berbeda 
dengan penelitian SEANUTS. Analisis ini 
bertujuan untuk memberikan gambaran tentang 
pola aktivitas fisik dan screen time anak usia 6– 
12 tahun di Indonesia menurut gender, tempat 
tinggal dan status sosial ekonomi. 

 
 

METODE PENELITIAN 
 

Jumlah sampel anak usia 6,0–12,9 tahun 
adalah 3.787 orang, data anak dengan aktivitas 
fisik adalah 2.601 orang, dan data anak dengan 
screen time adalah 2.558 orang.  

Aktivitas fisik dikumpulkan dengan 
menggunakan pedometer dengan merek 
Digiwalker pada anak yang berusia 6.0 – 12.9 
tahun. Cara penggunaan pedometer adalah 
sebagai berikut 1) pedometer di set ke angka 0 
dan set hari sebelum dipasang, 2) pedometer 
dipasang pada ikat pinggang/celana/rok dan 
diletakkan di kiri atau kanan pinggang, 
kemudian dipasang tali pada ikat pinggang anak 
untuk mencegah kehilangan pedometer, 3) 
pedometer dilepaskan jika melakukan kegiatan 
yang menyebabkan pedometer menjadi basah, 
4) setelah dipasang selama 2 x 24 jam, data 
jumlah langkah dicatat di dalam kuesioner. Nilai 
rata-rata dari jumlah langkah yang dihasilkan 
anak selama dua hari disebut sebagai aktivitas 
fisik yang kemudian dikategorikan menjadi 1) 
aktif ≥ 15000 dan 2) tidak aktif < 15000 langkah 
untuk anak laki-laki dan 1) aktif ≥ 12000 dan 2) 
tidak aktif < 12000 langkah untuk anak 
perempuan6,7. 

Screen time (ST) adalah waktu yang 
digunakan oleh anak untuk menonton TV (TV), 
bermain komputer (PK), dan play station (PS). 
Data diperoleh dari wawancara dengan 
menggunakan kuesioner terstruktur tentang 
berapa lama anak melakukan kegiatan tersebut 
pada hari biasa dan pada hari minggu. Rata-
rata per hari dari ketiga kegiatan tersebut 
diperoleh dengan mengalikan 6 untuk hari biasa 
ditambah dengan kegiatan pada hari minggu, 
kemudian dibagi dengan 7. Srceen time 
dikategorikan rendah jika < 2 jam dan tinggi jika 
≥ 2 jam8. Formula dari ST adalah sebagai 
berikut:  

 
 
 
 

Data aktivitas fisik anak juga dikumpulkan 
dengan wawancara tentang aktivitas yang 
dilakukan anak selama 1 x 24 jam mulai bangun 
pagi sampai tidur malam, dan waktu yang 
digunakan untuk tiap aktivitas, namun data ini 
tidak dianalisis dalam tulisan ini. 

  

((TV + PK + PS pada hari biasa) x 6) + ((TV + PK + PS pada hari minggu) 

                                                  7 
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Data karakteristik anak dan orangtua 
diperoleh dari wawancara dengan kuesioner 
terstruktur. Data umur anak dikategorikan 
menjadi 6,0–8,9 tahun dan 9,0–12,9 tahun. 
Data tempat tinggal dikategorikan menjadi kota 
dan desa. Pendidikan orangtua dikategorikan 
menjadi SMA ke atas dan SMP kebawah. 
Pekerjaan ayah dikategorikan menjadi 
pekerjaan tetap dan pekerjaan tidak tetap, 
sedangkan pekerjaan ibu dikategorikan menjadi 
ibu rumah tangga, pekerjaan tetap dan 
pekerjaan tidak tetap. Data tingkat pendapatan 
didekati dari tingkat kepemilikan barang 

berharga keluarga yang dikompositkan menjadi 
status sosial ekonomi yang dikategorikan ke 
dalam 5 kelompok kuintil.  

Analisis data menggunakan uji Chi-Square, 
Mean Whitney dan Kruskal Wallis.  

 
HASIL  
 

Jumlah sampel yang dianalisis untuk 
aktivitas fisik setelah dilakukan pembobotan 
adalah 2.601, dan screen time adalah 2.558 
orang.  

 
Tabel 1 

Karakteristik sampel 
 

Karakteristik 
Aktivitas fisik Screen time 

n % n % 
Jenis Kelamin     
 Laki-laki 1315 50,6 1298 50,7 
 Perempuan 1286 49,4 1260 49,4 
 Total 2601 100,0 2558 100,0 
Umur (tahun)     
 6.0 – 8.9 1446 55,6 1424 55,7 
 9.0 – 12.9 1155 44,4 1134 44,3 
 Total 2601 100,0 2558 100,0 
Tempat tinggal     
 Kota 1270 48,8 1257 49,1 
 Desa 1331 51,2 1301 50,9 
 Total 2601 100,0 2558 100,0 
Pendidikan Ayah1     
 SMA keatas 974 37,7 971 38,2 
 SMP kebawah 1607 62,3 1568 61,8 
 Total 2581 100,0 2539 100,0 
Pendidikan Ibu1     
 SMA keatas 780 30,1 768 30,1 
 SMP kebawah 1815 69,9 1785 69,9 
 Total 2595 100,0 2553 100,0 
Pekerjaan Ayah1     
 Pekerjaan tetap 522 20,3 522 20,7 
 Pekerjaan tidak tetap 2045 79,7 2004 79,3 
 Total 2567 100,0 2526 100,0 
Pekerjaan Ibu1     
 Ibu rumah tangga 1481 57,3 1458 57,4 
 Pekerjaan tetap 218 8,4 218 8,6 
 Pekerjaan tidak tetap 885 34,3 866 34,1 
 Total 2584 100,0 2542 100,0 
Tingkat pendapatan1     
 Kuintil I 467 18,0 458 17,9 
 Kuintil II 489 18,8 474 18,5 
 Kuintil III 552 21,2 550 21,5 
 Kuintil IV 508 19,5 494 19,3 
 Kuintil V 584 22,5 582 22,8 
 Total 2600 100,0 2558 100,0 
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Pada variabel pendidikan dan pekerjaan 
orangtua terdapat missing value karena 
orangtua sampel sudah meninggal. Jumlah data 
screen time lebih sedikit dari data aktivitas fisik 
karena anak tidak dapat menjawab pertanyaan 
berapa lama waktu yang dibutuhkan berada di 
depan TV/komputer/PS. Pada Tabel 1 disajikan 
karakteristik sampel. Jumlah anak laki-laki 
hampir sama dengan jumlah anak perempuan. 
Proporsi anak yang tinggal di kota dan desa 
hampir sama. Proporsi orangtua dengan 
pendidikan SMP ke bawah lebih tinggi 
dibandingkan dengan orangtua dengan 
pendidikan SMA ke atas, demikian pula lebih 
banyak orangtua dengan pekerjaan tidak tetap 
dibandingkan dengan orangtua dengan 
pekerjaan tetap. Proporsi tingkat pendapatan 
orangtua berdasarkan kategori kuintil 

menunjukkan bahwa tidak terlalu besar 
perbedaan antara kuintil I dan II dengan kuintil 
III dan IV. 

Rata-rata aktivitas fisik anak laki-laki lebih 
tinggi dibandingkan dengan anak perempuan (p 
< 0,05). Tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna (p > 0,05) dari aktivitas fisik anak 
yang berusia 6,0–8,9 tahun dibandingkan 
dengan anak yang lebih tua yaitu 9,0–12,9 
tahun, antara anak-anak yang tinggal di daerah 
perdesaan dengan anak-anak yang tinggal di 
perkotaan. Tidak ditemukan juga perbedaan 
aktivitas fisik anak menurut pendidikan dan 
pekerjaan orang ayah serta pekerjaan ibu, 
namun ditemukan perbedaan yang bermakna 
(p< 0,05) menurut pendidikan ibu dan tingkat 
pendapatan.  

 
Tabel 2 

Rerata Jumlah Langkah menurut Karakteristik Anak dan Sosial Ekonomi 
 

Karakteristik n 
Jumlah langkah 

p 
Rerata SE 

Jenis Kelamin    0,0002 
 Laki-laki 1315 13378 149  
 Perempuan 1286 12007 128  
Umur (thn)    0,9372 
 6.0 – 8.9 1446 12731 131  
 9.0 – 12.9 1155 12663 151  
Tempat tinggal    0,1422 
 Kota 1270 12527 146  
 Desa 1331 12866 135  
Pendidikan Ayah1    0,2062 
 SMA ke atas 974 12591 162  
 SMP ke bawah 1607 12784 126  
Pendidikan Ibu1    0,0342 
 SMA ke atas 780 12304 163  
 SMP ke bawah 1815 12874 123  
Pekerjaan Ayah1    0,0672 
 Pekerjaan tetap 522 12457 227  
 Pekerjaan tidak tetap 2045 12806 110  
Pekerjaan Ibu1    0,2153 
 Ibu rumah tangga 1481 12890 131  
 Pekerjaan tetap 218 12470 320  
 Pekerjaan tidak tetap 885 12520 172  
Tingkat pendapatan1    0,0043 
 Kuintil I 467 13466 255  
 Kuintil II 489 12754 233  
 Kuintil III 552 12855 204  
 Kuintil IV 508 11958 212  
 Kuintil V 584 12543 207  
1Terdapat missing value karena orangtua sampel sudah meninggal; 2 Uji Mean Whitney, 3Uji Kruskal Wallis 
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Anak dari ibu yang tidak bekerja 
mempunyai aktivitas fisik lebih tinggi dibanding 
anak dari ibu yang bekerja, dan anak dari kuintil 
pendapatan paling rendah mempunyai aktivitas 
fisik paling tinggi dibanding dengan anak-anak 
dari kuintil lainnya (Tabel 2). 

Ditemukan 1.490 anak dari total sampel 
atau lebih dari separuh (57.3%) anak Indonesia 
dikategorikan sebagai tidak aktif. Pada Tabel 3 
disajikan tingkat aktivitas fisik anak. Proporsi 
anak laki-laki yang tidak aktif lebih banyak 
dibandingkan dengan anak perempuan. 
Proporsi anak yang tidak aktif lebih besar dari 
ibu dengan pendidikan SMA ke atas atau 
pekerjaan ayah tetap dibandingkan pendidikan 
ibu tinggi atau pekerjaan ayah tidak tetap. Tidak 
terlihat perbedaan proporsi aktivitas anak 
berdasarkan umur, tempat tinggal, pendidikan 
ayah, pekerjaan ibu maupun tingkat pendapatan 
(p>0,05). 

Rata-rata screen time anak adalah 2.4 ± 
0.03 jam. Rata-rata waktu yang disarankan 
untuk berada di depan TV/komputer atau PS 
tidak lebih dalam 2 jam/hari8. Rata-rata Screen 
time anak laki-laki lebih tinggi dari anak 
perempuan, kelompok umur yang lebih muda 
lebih banyak dibanding anak dari kelompok 
umur yang lebih tua. Anak-anak yang tinggal di 
daerah perkotaan lebih tinggi berada di depan 
TV/komputer atau bermain PS dibanding 
dengan anak yang tinggal di perdesaan. Screen 
time anak dari orang tua yang berpendidikan 
tinggi lebih besar dibandingkan anak dari orang 
tua yang berpendidikan rendah. Anak dari ayah 
dengan pekerjaan tetap lebih banyak berada di 
depan TV/komputer atau bermain PS dibanding 
dengan anak dari ayah dengan pekerjaan tidak 
tetap. Semakin tinggi tingkat pendapatan 
semakin besar screen time dari anak. 

 
Tabel 3  

Tingkat Aktivitas Fisik menurut Karakteristik Anak dan Sosial Ekonomi Keluarga 
 

Karakteristik n 
Aktivitas fisik (%) 

 p 
Aktif Tidak aktif 

Jenis Kelamin     
 Laki-laki 1315 37,8 62,8 0,000 
 Perempuan 1286 47,7 52,3  
Umur (thn)     
 6.0 – 8.9 1446 42,9 57,1 0,755 
 9.0 – 12.9 1155 42,3 57,7  
Tempat tinggal     
 Kota 1153 42,1 57,9 0,568 
 Desa 1208 43,2 56,8  
Pendidikan Ayah     
 SMA ke atas 974 42,4 57,6 0,766 
 SMP ke bawah 1607 43,0 57,0  
Pendidikan Ibu     
 SMA ke atas 780 39,0 61,0 0,011 
 SMP ke bawah 1816 44,3 55,7  
Pekerjaan Ayah     
 Pekerjaan tetap 522 38,9 61,1 0,039 
 Pekerjaan tidak tetap 2046 43,9 56,1  
Pekerjaan Ibu     
 Ibu rumah tangga 1482 43,5 56,5 0,579 
 Pekerjaan tetap 218 39,9 60,1  
 Pekerjaan tidak tetap 885 42,5 57,5  
Tingkat pendapatan     
 Kuintil I 467 45,4 54,6 0,228 
 Kuintil II 489 43,1 56,9  
 Kuintil III 552 44,7 55,3  
 Kuintil IV 508 39,0 61,0  
 Kuintil V 584 41,4 58,6  
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Tabel 4 
Rerata Screen Time menurut Karakteristik Anak dan Sosial Ekonomi 

 

Karakteristik n 
Screen Time 

p 
Rerata SE 

Jenis Kelamin    0,0211 
 Laki-laki 1298 2,4 0,04  
 Perempuan 1260 2,3 0,04  
Umur (thn)    0,0001 
 6.0 – 8.9 1424 2,4 0,04  
 9.0 – 12.9 1134 2.3 0,04  
Tempat tinggal    0,0001 
 Kota 1257 2,5 0,04  
 Desa 1301 2,3 0.04  
Pendidikan Ayah1    0,0001 
 SMA keatas 971 2,4 0,04  
 SMP kebawah 1568 2,3 0,03  
Pendidikan Ibu1    0,0001 
 SMA keatas 768 2,6 0,05  
 SMP kebawah 1785 2,3 0,03  
Pekerjaan Ayah1    0,0221 
 Pekerjaan tetap 522 2,5 0,07  
 Pekerjaan tidak tetap 2004 2,3 0,04  
Pekerjaan Ibu1    0,3352 
 Ibu rumah tangga 1458 2,3 0,04  
 Pekerjaan tetap 218 2,4 0,10  
 Pekerjaan tidak tetap 866 2,3 0,05  
Tingkat pendapatan1    0,0002 
 Kuintil I 458 2,0 0,07  
 Kuintil II 474 2,2 0,06  
 Kuintil III 550 2,4 0,06  
 Kuintil IV 494 2,4 0,06  
 Kuintil V 582 2,6 0,06  

1Terdapat missing value karena orangtua sampel sudah meninggal 
2 Uji Mean Whitney, 3 Uji Kruskal Wallis 

 
 
Ditemukan 1412 anak dari total sampel 

atau lebih dari setengah anak (55.2 %) duduk 
didepan layar TV, komputer atau PS ≥ 2 jam 
sehari. Proporsi Screen time ≥ 2 jam dari anak 
laki-laki yang berumur lebih muda lebih besar 
dibanding anak yang lebih tua, anak yang 
tinggal di perkotaan lebih besar dibanding anak 
yang tinggal di perdesaan, anak dari orang tua 
dengan pendidikan SMA keatas lebih besar 
dibanding anak dibanding orang tua dengan 
pendidikan SMP kebawah, anak dari ayah 
dengan pekerjaan tetap lebih besar dibanding 
anak dari ayah dengan pekerjaan tidak tetap, 
dan anak dari keluarga dengan kuintil 
pendapatan tinggi lebih besar dibanding anak 

dari keluarga dengan kuintil pendapatan rendah 
(p<0.05). 

  
BAHASAN 

Penggunaan pedometer saat ini semakin 
populer sebagai alat untuk mengukur aktivitas 
fisik. Pedometer merupakan suatu alat 
sederhana, berukuran kecil, dan dapat 
digunakan dengan mudah oleh orang awam 
untuk mengukur kuantitas aktivitas fisik yang 
dikerjakan dalam satu waktu tertentu. 
Pengukuran aktivitas fisik dalam penelitian 
skala besar memerlukan metode yang rendah 
biaya, menyenangkan untuk subjek penelitian 
dan akurat. 
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Tabel 5 

Tingkat Screen Time menurut Karakteristik Anak dan Sosial Ekonomi 

 

Karakteristik n 
Screen time (%) 

 p 
< 2 Jam ≥ 2 Jam 

Jenis Kelamin    0,320 
 Laki-laki 1298 43,8 56,2  
 Perempuan 1260 45,8 54,2  
Umur (thn)    0,000 
 6.0 – 8.9 1424 41,5 58,5  
 9.0 – 12.9 1134 48,9 51,1  
Tempat tinggal    0,000 
 Kota 1257 41,1 58,9  
 Desa 1301 48,4 51,6  
Pendidikan Ayah    0,000 
 SMA keatas 971 40,1 59,9  
 SMP kebawah 1568 42,0 58,0  
Pendidikan Ibu    0,000 
 SMA keatas 768 37,9 62,1  
 SMP kebawah 1785 47,6 52,4  
Pekerjaan Ayah    0,000 
 Pekerjaan tetap 522 35,4 64,6  
 Pekerjaan tidak tetap 2004 47,6 52,4  
Pekerjaan Ibu    0,280 
 Ibu rumah tangga 1458 44,0 56,0  
 Pekerjaan tetap 218 42,2 57,8  
 Pekerjaan tidak tetap 866 46,9 53,1  
Tingkat pendapatan    0.000 
 Kuintil I 458 59,3 40,7  
 Kuintil II 474 51,9 48,1  
 Kuintil III 550 42,9 57,1  
 Kuintil IV 494 40,9 59,1  
 Kuintil V 582 32,6 67,4  

 

Wawancara aktivitas fisik dengan 
menggunakan kuesioner dapat digunakan untuk 
menentukan pola aktivitas orang dewasa, 
namun pada anak-anak yang belum memiliki 
kemampuan kognitif untuk mengingat rincian 
tentang pola aktivitas mereka sulit dilakukan. 
Menurut Sirar dan Pate9 pedometer mempunyai 
korelasi yang relatif tinggi dengan pengukuran 
konsumsi oksigen (r = 0,62 – 0,93) atau dengan 
pengukuran langsung (r = 0,80 – 0,97). 
Pedometer lebih mungkin diadopsi untuk 
aplikasi klinis dan kesehatan masyarakat 
karena dapat menginterpretasikan berapa 
jumlah langkah dan selanjutnya dapat 
menggambarkan aktivitas fisik7.  

Systematic review yang dilakukan oleh 
Tudor-Locke, et al7 menemukan bahwa pada 
remaja laki-laki jumlah langkah kaki per harinya 

lebih tinggi dibandingkan dengan remaja 
perempuan. Pada remaja laki-laki dalam 
seharinya dapat berjalan sekitar 12.000 – 
16.000 langkah, sedangkan pada remaja 
perempuan dapat berjalan sekitar 10.000 – 
14.000 langkah. Angka ini menjadi rekomendasi 
aktivitas fisik berjalan yang dianjurkan pada 
remaja dan anak-anak. Apabila anak-anak dan 
remaja tidak memenuhi rekomendasi angka 
tersebut, belum dapat dikatakan mereka 
memenuhi standar aktivitas fisik yang 
diharapkan, sehingga risiko terkena kegemukan 
atau gangguan-gangguan lain menjadi lebih 
tinggi. Remaja yang overweight atau obesitas, 
ternyata memiliki jumlah langkah yang lebih 
sedikit setiap harinya dibandingkan pada remaja 
dengan angka BMI normal. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa kegemukan cenderung 
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lebih banyak terjadi pada remaja yang tidak aktif 
secara fisik dibanding pada remaja yang aktif10. 

Prevalensi anak Indonesia yang tidak aktif 
adalah 57,3 persen. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa proporsi anak laki-laki 
yang tidak aktif lebih besar dibanding anak 
perempuan (p<0.05). Hal ini karena screen time 
anak laki-laki juga lebih tinggi dibandingkan 
dengan anak perempuan. Berbagai hasil 
penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang 
tinggal di daerah perdesaan lebih aktif, dengan 
alasan ruang tempat untuk bermain anak di 
desa lebih banyak dan luas dibanding anak 
yang tinggal di daerah perkotaan11 12. Pada 
penelitian ini tidak ditemukan ada perbedaan 
tingkat aktivitas fisik anak menurut tempat 
tinggal. Penelitian yang dilakukan oleh Hodgkin 
et al13 di New Zealand menunjukkan hal yang 
sama dengan hasil penelitian ini. Hal ini diduga 
karena tersedianya alat transportasi untuk pergi 
atau pulang sekolah.  

Prevalensi screen time anak ≥ 2 jam 
perhari adalah 55,2 persen. Penelitian yang 
dilakukan di Kanada menunjukkan bahwa 82 
persen anak perempuan dan 86 persen anak 
laki-laki berada di depan TV dan komputer ≥ 2 
jam perhari14, di Amerika 44 persen anak 
menonton TV ≥ 2 jam per hari15. Anak-anak 
yang tinggal di perkotaan mempunyai screen 
time lebih tinggi dibanding yang tinggal di 
perdesaan. Hasil yang sama juga ditemukan 
pada penelitian Hodgkin et al13. Di Indonesia hal 
ini diduga karena di daerah perkotaan fasilitas 
untuk berada di depan TV/Komputer/PS lebih 
banyak tersedia di daerah perkotaan dibanding 
di pedesaan. 

Anak-anak dari SES rendah di Amerika 
menunjukkan kecenderungan tingkat aktivitas 
fisik lebih rendah dan menghabiskan lebih 
banyak waktu dalam perilaku sedentary (kurang 
gerak) dibandingkan anak dari keluarga dengan 
SES tinggi. Anak-anak dari SES rendah lebih 
banyak menghabiskan waktu untuk menonton 
TV dibanding anak dari SES tinggi16. Menurut 
Kantomaa17 anak-anak dari rumah tangga 
dengan pendapatan tahunan lebih tinggi lebih 
banyak terlibat dalam klub olahraga, sehingga 
anak menjadi lebih aktif. Hasil penelitian 
terdahulu dilakukan di negara-negara maju 
berbeda keadaannya dengan dengan keadaan 
di Indonesia. Hasil penelitian ini menemukan 
bahwa anak dari kuintil pendapatan I paling aktif 
dibanding kuintil pendapatan lainnya, anak dari 

ayah yang bekerja tidak tetap lebih tinggi 
aktivitasnya dibanding anak dari ayah dengan 
pekerjaan tetap. Hal ini karena di negara-
negara berkembang, anak-anak dari SES 
rendah membantu orang tua untuk mencari 
tambahan penghasilan atau membantu orang 
tua dalam mengerjakan pekerjaan rumah 
tangga.  

Proporsi screen time dari anak dari 
pendidikan orang tua (ayah dan ibu) SMA 
keatas lebih besar dibanding anak dari 
pendidikan orang tua SMP kebawah (p<0.05). 
Orang tua yang berpendidikan lebih tinggi dapat 
menyediakan fasilitas yang mendukung untuk 
proses belajar yaitu komputer. Selain itu orang 
tua yang berpendidikan tinggi diduga 
mempunyai pendapatan yang juga tinggi 
sehingga dapat menyediakan TV, PS atau 
komputer di rumah.  

Aktivitas fisik dan perilaku sedentary saat 
ini menjadi fokus utama dalam penelitian, 
intervensi, dan kebijakan untuk mengatasi 
obesitas. Perilaku sedentary, seperti menonton 
TV dan bermain komputer dapat mempengaruhi 
keseimbangan energi melalui penurunan 
aktivitas fisik, meningkatkan asupan energi, 
atau mengurangi tingkat metabolisme. Hasil dari 
studi prospektif observasional menunjukkan 
bahwa peningkatan aktivitas fisik dan 
penurunan perilaku sedentary dapat mencegah 
kenaikan berat badan dan kegemukan pada 
anak dan remaja18. Kegemukan atau obesitas 
dapat meningkatkan risiko terjadinya sindrom 
metabolik. Pada anak yang kegemukan dan 
obesitas, jika terjadi kenaikan IMT sebesar 
setengah unit akan berisiko metabolik sindrom 
atau anak yang kegemukan dan gemuk berisiko 
1,55 kali (OR = 1,55, 95% CI : 1,16 – 2,08) 
menderita metabolik sindrom dibanding anak 
yang normal19. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa anak yang tidak memenuhi rekomendasi 
aktivitas fisik (13.000 langkah untuk anak laki-
laki atau 11.000 langkah untuk perempuan) 
atau screen time (≥ 2 jam per hari) berisiko 3 – 
4 kali untuk menjadi gemuk dibanding anak 
yang memenuhi kedua rekomendasi ini20. 
  

SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 

Proporsi anak Indonesia yang tidak aktif 
adalah 57,3 persen dan proporsi anak berada di 
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depan TV/komputer/PS (screen time) dua jam 
atau lebih per hari adalah 55,2 persen.  

Proporsi anak laki-laki (62,8%) lebih 
banyak yang tidak aktif dibanding anak 
perempuan (52,3%), anak dari ibu dengan 
pendidikan SMA keatas (61,0%) lebih banyak 
tidak aktif dibanding anak dari ibu dengan 
pendidikan SMP kebawah (55,7%), dan anak 
dari ayah dengan pekerjaan tetap (61,1%) lebih 
banyak tidak aktif dibanding anak dari ayah 
dengan pekerjaan tidak tetap (56,1%).  

Proporsi anak berada di depan 
TV/komputer/PS dua jam atau lebih per hari 
lebih besar pada anak dari kelompok umur yang 
lebih muda (58,5%) atau tinggal di perkotaan 
(58,9%) dibanding pada anak dari kelompok 
umur lebih tua (51,1%) atau tinggal di 
perdesaan (51,6%), anak-anak dari ayah 
dengan pendidikan SMA keatas (59,9%) lebih 
besar dibanding anak dari anak dari ayah 
dengan pendidikan SMP kebawah (58,0%), 
anak dari ayah dengan pekerjaan tetap (64,6%) 
lebih besar dibanding anak dari ayah dengan 
pekerjaan tidak tetap (52,4%), dan anak dari 
sosial ekonomi tinggi (67,4%) lebih besar dari 
anak dari sosial ekonomi rendah (40,7%). 

 
Saran 

Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari 
separuh anak Indonesia tidak aktif dan berada 
di depan TV/komputer/PS dua jam atau lebih 
per hari. Aktivitas fisik yang rendah dan prilaku 
kurang gerak akan meningkatkan risiko 
terjadinya obesitas, yang selanjutnya berisiko 
pada timbulnya penyakit degeneratif pada usia 
dewasa. Berdasarkan fakta ini perlu dilakukan 
suatu program intervensi untuk membuat anak 
menjadi lebih aktif dan bergerak. Program 
intervensi dilakukan pada populasi yang 
berbeda misalnya antara anak-anak yang 
tinggal di perkotaan dan perdesaan, atau anak-
anak dari sosial ekonomi rendah dan tinggi. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut tentang 
strategi pencegahan dan promosi yang terpadu 
untuk prilaku kurang gerak. 
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