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ABSTRACT 
 

Introduction: Sedentary lifestyle cause obesity, hypertension, myopia, anxiety, and decreased adolescent academic 
abilities. The family's role prevent sedentary lifestyles is not optimal, even though the sedentary lifestyle of 
adolescent at home is difficult to control because they do not have written regulations on how to watch TV, use 
mobile phones, computers, and electronic games. The purpose of this study was to explore intention of family to 
increase role prevent sedentary lifestyle in adolescent. Methods: This research was descriptive study, with sample 
of 122 mothers of 10 Sugio Muhammadiyah High School students in Lamongan Regency in January 2019, selected 
using stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire and analyzed using descriptive. 
Results:  The results of this study was majority intention of family on suficient category had family role on suficient 
category too. Conclusion:  Intention of family unsuficient will be have family role also unsuficient. Nurse can give 
health prmotion about sedentary lifestyle and increasing family intention to improve roles by applying GERMAS 
(Healthy Community Movement)  
Keywords: intention; family; role; sedentary lifestyle; adolescent 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: sedentary lifestyle pada remaja dapat menyebabkan obesitas, hipertensi, myopi, kecemasan, dan 
penurunan kemampuan akademik. Peran keluarga mencegah sedentary lifestyle kurang optimal, padahal sedentary 
lifestyle  remaja saat di rumah sulit dikendalikan karena tidak memiliki peraturan tertulis mengenai cara menonton 
TV, menggunakan HP, komputer, dan electronic game. Tujuan penelitian ini untuk melihat niat keluarga terhadap 
peningkatan peran mencegah sedentary lifestyle remaja. Metode: penelitian ini merupakan penelitian deskriptif 
dengan sampel 122 responden dengan teknik stratified random sampling pada keluarga siswa SMA 
Muhammadiayah 10 Sugio Kabupaten Lamongan, Jawa Timur. Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner lalu 
dianalisis secara deskriptif. Hasil: Hasil penelitian menunjukan niat keluarga sebagian besar memiliki dalam 
kategori cukup dengan peran keluarga mencegah sedentary lifestyle remaja yang juga dalam kategori cukup. 
Kesimpulan:  Niat keluarga yang kurang untuk meningkatkan peran membuat peran keluarga yang dilakukan juga 
kurang sehingga meningkatkan resiko terjadi dampak sedentary lifestyle pada remaja. Perawat diharapkan 
memberikan promosi kesehatan tentang pengertian, bentuk, penyebab dan dampak sedentary lifestyle pada remaja, 
sehingga meningkatkan niat keluarga dahulu untuk merubah peran, kemudian memberikan intervensi peningkatan 
peran keluarga dengan mengajarkan cara penerapan GERMAS (Gerakan Masyarakat Sehat).  
Kata kunci: niat; keluarga; peran; sedentary lifestyle; remaja 

 
PENDAHULUAN 
 

Sedentary lifestyle adalah kebiasaan hidup dengan karakteristik tingkat aktivitas fisik yang rendah(1). 
Bentuk sedentary lifestyle seperti duduk atau berbaring dalam sehari-hari baik di sekolah, di rumah (menonton 
TV, bermain game, bermain HP dll), di transportasi, tetapi tidak termasuk waktu tidur(2). Dampak dari sedentary 
lifestyle adalah kejadian obesitas(3), hipertensi(4), myopi(5), kecemasan dan penurunan kemampuan akademik(6). 
Sedentary lifestyle remaja yang tidak terkendali terutama terjadi di rumah karena tidak ada peraturan tertulis 
yang mengatur waktu yang dihabiskan untuk menggunakap HP atau menonton TV(7). Niat keluarga mulai 
berkurang untuk menjalankan peran mencegah sedentary lifestyle remaja karena dianggap telah dewasa(8). 

Remaja di Amerika melakukan sedentary lifestyle, 28% melihat TV lebih dari 3 jam sehari dan  24% 
menggunakan komputer lebih dari 1 jam. Terdapat 76 penelitian yang menyimpulkan waktu remaja melakukan 
sedentary lifestyle dalam sehari adalah 3,6 sampai 8,1 jam(6). Remaja di Indonesia sebanyak 33,5% dan di Jawa 
Timur sebanyak 30,1% juga menghabiskan >6 jam sehari untuk melakukan sedentary lifestyle.(9) Dampak dari 
sedentary lifestyle terlihat dari angka obesitas di Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2016 yakni 
15,48% dan angka obesitas di Kabupaten Lamongan lebih tinggi yakni 23,56%(10). Salah satu sekolah di 
Lamongan yakni SMA Muhammadiyah 10 Sugio Lamongan melaporkan bahwa hasil skrining pada bulan 
September 2018 menunjukkan prevalensi overweight  9,6% dan obesitas 5,3% serta 29,4% siswa mengalami 
myopi. Hasil dari studi pendahuluan tanggal 20 Oktober 2018 yang dilakukan pada 10 remaja pada sekolah 
tersebut, menunjukkan 7 siswa melakukan sedentary lifestyle kategori tinggi yakni >5 jam, 2 kategori sedang 
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dan 1 siswa kategori ringan. Dampak yang telah terlihat adalah 10% mengalami obesitas, 40% overweight, 50% 
memiliki tekanan darah di atas normal dan 40% mengalami myopi.  

Hasil wawancara pada keluarga dengan anak remaja pada tanggal 21 Oktober 2018 menunjukkan bahwa 
6 dari 10 keluarga menunjukkan niat keluarga yang kurang untuk meningkatkan peran mencegah sedentary 
lifestyle. Sebagian besar ibu menganggap bentuk sedentary lifestyle yang dilakukan remaja tidak akan 
memberikan dampak pada kesehatan sehingga belum ada niat untuk merubah peran. Ibu mengangap peran yang 
dilakukan sudah tepat sehingga tidak perlu ditingkatkan kembali. Berdasarkan penelitian sebelumnya jika ibu 
peduli dan menerapkan pola asuh otoriter maka dapat mengurangi sedentary lifestyle remaja(11). 

Menurut Theory of Planned Behaviour perilaku dalam bentuk peran keluarga dapat ditingkatkan jika 
telah memiliki niat untuk melakukan(12). Berdasarkan permasalah tersebut, diperlukan eksplorasi lebih 
komperhensif terkait niat keluarga untuk meningkatkan peran mencegah sedentary lifestyle remaja sehingga bisa 
memberikan intervensi pada keluarga dengan lebih tepat. 

 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di SMA Muhammadiyah 10 Sugio Kabupaten Lamongan Jawa Timur pada bulan Januari 2019. 
Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga (ibu) siswa SMA Muhammadiyah 10 Sugio Kabupaten Lamongan 
Jawa Timur. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara stratified random sampling, dengan 
pengelompokan sampel berdasarkan tempat tinggal siswa sepulang sekolah. Ukuran sampel sebesar 122 
responden keluarga yang memiliki remaja usia 15-17 tahun. Variabel penelitian ini adalah niat dan peran 
keluarga mencegah sedentary lifestyle remaja. Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner 
untuk mengetahui niat keluarga merupakan hasil modifikasi kuesioner Theory of Planned Behavior(11). 
Instrumen untuk peran keluarga meliputi family modelling, family’s screen-based behavior, family concern, dan 
family reported support physical activity, hasil modifikasi kuesioner peran orang tua pada sedentary lifestyle 
remaja(8). Responden memberikan tanda (√) pada pilihan yang sesuai, kuesioner ini dibagi menjadi 4 pilihan 
dengan menggunakan skala likert seperti S=Sangat setuju, S=Setuju, TS=Tidak setuju, STS=Sangat tidak setuju 
untuk variabel niat keluarga, dan empat pilihan jawaban selalu dilakukan, sering dilakukan, jarang dilakkukan 
dan tidak dilakukan untuk variabel peran keluarga dengan poin tertinggi 4 dan terendah 1. Data dari hasil 
penelitian dianalisis melalui analisis deskriptif berdasarkan distribusi frekuensi.  
  
HASIL 
 

Karakteristik Demografi 
 

Karakteristik demografi usia ibu dapat dilihat pada tabel I, dengan usia ibu sebagian besar berusia 35-45 tahun 
sebanyak 47,5%. Karakteristik suku ibu sebagian besar Jawa sebanyak 76,2%, pendapatan ibu sebagian besar 
kurang dari Upah Minimum Regional sebanyak 66,4% dan pendidikan ibu sebagian besar berpendidikan dasar 
(SD-SMP) sebanyak 57,4%.  
 

Tabel 1. Karakteristik demografi usia, suku, pendapatan, dan pendidikan ibu (n=122) 
 

Karakteristik Demografi Frekuensi Persen 
Usia 
 21-35 Tahun 
 35-45 Tahun 
 45-65 Tahun 

 
16 
58 
48 

 
13,1 
47,5 
39,3 

Suku 
 Jawa 
 Non Jawa 

 
93 
29 

 
76,2 
23,8 

Pendapatan 
 < Rp 1.851.083 (UMR) 
 > Rp 1.851.083 (UMR) 

 
81 
41 

 
66,4 
33,6 

Pendidikan 
 SD-SMP 
 SMA 
 D3/S1/S2 

 
72 
42 
10 

 
57,4 
34,4 
8,2 

 

Niat keluarga terhadap peran mencegah sedenary lifestyle remaja  
 

Niat keluarga terhadap peran mencegah sedenary lifestyle remaja dapat dilihat pada tabel 2. Penggunaan 
gadget rata-rata lebih dari 1 jam/hari dengan sebagian besar sikap negatif orang tua sebanyak 69 responden. 
Dengan penggunaan gadget selama 2 jam sehari.  
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PEMBAHASAN 
 

Analisis deskripsi menunjukkan lebih dari setengah responden memiliki niat keluarga yang termasuk 
kategori cukup. Niat keluarga yang termasuk dalam kategori baik lebih banyak daripada kategori kurang. 
Penilaian niat keluarga dilihat dari persetujuan keluarga untuk berniat merubah peran dengan membatasi waktu 
remaja bermain HP, menonton TV, dan menggunakan laptop. Persetujuan keluarga untuk berniat berolahraga 
bersama remaja saat hari libur, menemani remaja menonton TV, dan membuat peraturan mengenai waktu yang 
boleh dihabiskan remaja bermain HP dana menonton TV.  

Niat merupakan indikasi seberapa kuat keyakinan seseorang akan mencoba suatu perilaku, dan seberapa 
besar usaha yang akan digunakan untuk melakukan sebuah perilaku (Ajzen 1991). Penelitian sebelumnya 
mengukur niat terhadap perubahan perilaku kesehatan dari keputusan akan melakukan perubahan perilaku dan 
bentuk perubahan perilaku yang akan dilakukan(13).  

Niat keluarga lebih banyak dalam kategori baik daripada kategori kurang karena responden menyetujui 
untuk berniat merubah kebiasaan remaja dan telah menyetujui cara yang akan dilakukan untuk merubah 
sedentary lifestyle remaja. Seberapa besar usaha keluarga untuk merubah peran dapat dilihat dari niat keluarga 
untuk berolahraga bersama, menemani remaja menonton TV, dan membuat peraturan tertulis sehingga remaja 
akan menonton Tv dan menggunakan laptop sesuai dengan rekomendasi. 

Peran keluarga dinilai dari empat indikator yakni family modeling, family screen-based activity, family 
concern, dan famly supported physical activity. Hasil analisis deskriptif menunjukkan sebagian besar peran 
keluarga termasuk kategori cukup. Ketiga indikator juga sebagian besar dalam kategori cukup kecuali family 
supported physical activity yang sebagian besar termasuk kategori kurang.  

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa peran orang tua terhadap sedentary lifestyle remaja 
dapat diukur dari contoh  perilaku orang tua, kebisaan orang tua melakukan sedentary lifestyle, kepedulian orang 
tua terhadap waktu yang dihabiskan remaja untuk sedentary lifestyle dan dukungan orang tua kepada remaja 
untuk melakukan aktivitas fisik(8). Dukungan orang tua kepada remaja untuk melakukan aktivitas fisik 
berhubungan dengan dukungan lingkungan sekitar untuk menyediakan jalan yang nyaman untuk berjalan 
kaki(14). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peran keluarga yang sebagian besar dalam kategori kurang adalah 
family support physical activity. Faktor yang mempengaruhi responden sehingga kurang bisa melakukan peran 
tersebut adalah kebiasaan masyarakat sekitar yang menyediakan sepeda motor untuk remaja jika telah duduk di 
bangku SMA. Jarak dari rumah ke sekolah hampir sama saat di SMP maupun SMA, namun sebagian remaja 
tidak bersedia naik sepeda seperti waktu SMP dikarenakan telah diizinkan untuk mengurus SIM (Surat Izin 
Mengemudi). Pengaruh dari teman juga mempengaruhi remaja tidak berkenan kembali memakai sepeda. 

 Peran keluarga pada penelitian ini mendapatkan hasil yang menunjukkan bahwa peningkatan peran 
mencegah sedentary lifestyle remaja dipengaruhi oleh niat keluarga. Niat keluarga yang semakin baik  untuk 
meningkatkan peran akan diikuti dengan keluarga yang menjalakan peran dengan semakin baik juga.  

Berdasarkan theory of planned behavior, intention dapat meramalkan perilaku yang dilakukan.(12) 
Menurut Bomar(15) informal role dapat diwujudkan dalam  promosi kesehatan dan pencegahan termasuk pada 
kasus sedentary lifestyle remaja. Hasil penelitian dari Lenne(11) menunjukkan bahwa intention merupakan faktor 
prediktor yang paling kuat berpengaruh terhadap peran orang tua terhadap sedentary lifestyle remaja.   

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa keluarga berniat untuk membatasi waktu keluarga dan remaja 
bermain HP, menonton TV dan menggunakan laptop berpengaruh terhadap praktek peran keluarga indikator 
family screen based activity. Jika keluarga telah berniat berolahrga bersama saat hari libur maka indikator peran 
keluarga family support physical activity akan lebih berpotensi dilakukan. Indikator peran keluarga yakni family 
modelling lebih mudah dilakukan jika keluarga telah berniat untuk menemani remaja saat menonton TV. 
Keluarga yang telah berniat membuat peraturan untuk waktu yang dihabiskan menonton TV kurang dari dua 
jam dan menggunakan HP atau laptop kurang dari satu jam dalam sekali penggunaan akan mempermudah peran 
keluarga indikator family concern untuk dilakukan. 

Karakteristik demografi ibu yakni usia, suku, pendapatan, dan pendidikan dapat menjadi faktor yang 
turut mempengaruhi niat keluarga. Analisa deskripsi menunjukkan sebagian besar usia ibu termasuk kategori 
dewasa madya (35-45 tahun), ibu berasal dari suku jawa, pendapatan termasuk kategori ekonomi bawah karena 
kurang dari upah minimum regional, dan pendidikan ibu rata-rata termasuk kategori pendidikan dasar, 
menjalankan peran keluarga yang juga dalam kategori kurang.  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya faktor sosiodemografis yang berhubungan dengan sedentary 
lifestyle remaja adalah jenis kelamin yakni laki-laki, ras yakni berkulit putih, pendidikan ibu yakni yang kurang 
dari delapan tahun dan tingkat ekonomi rendah yang lebih dominan(16). 

Berdasarkan teori dan hasil penelitian maka hasil penelitian sejalan bahwa karakteristik demografi ibu 
berpengaruh pada peran keluarga mencegah sedentary lifestyle remaja yakni suku jawa, pendidikan dasar dan 
pendapatan rendah. Indikator usia hanya sejalan dengan theory of planned behavior karena pada penelitian 
sebelumya usia tidak menjadi variabel yang diukur. Karakteristik demografi ibu yang pendidikan rendah dan 
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pendapatan kurang menghasilkan peran keluarga yang kurang sehingga sedentary lifestyle remaja dalam 
kategori tinggi. 

Temuan hasil penelitian ini adalah niat keluarga yang kurang untuk meningkatkan peran membuat peran 
keluarga yang dilakukan juga kurang sehingga meningkatkan resiko terjadi dampak sedentary lifestyle pada 
remaja. Bentuk peran yang paling kurang dilakukan oleh keluarga adalah peran untuk mendukung aktivitas fisik 
anak. Perawat diharapkan memberikan promosi kesehatan tentang pengertian, bentuk, penyebab dan dampak 
sedentary lifestyle pada remaja, sehingga meningkatkan niat keluarga dahulu untuk merubah peran, kemudian 
memberikan intervensi peningkatan peran keluarga dengan mengajarkan cara penerapan GERMAS (Gerakan 
Masyarakat Sehat) yang salah satu indikatornya adalah melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit sehari.  
 

KESIMPULAN 
 

Niat keluarga berpengaruh terhadap peningkat peran mencegah sedentary lifestyle pada remaja. 
Intervensi yang harus dilakukan untuk meningkatkan niat keluarga dengan cara memberikan promosi kesehatan 
tentang sedentary lifestyle serta dampak yang dapat ditimbukan, perawat harus menyediakan program intervensi 
terintegrasi dengan program yang sudah terbentuk seperti GERMAS sehingga perawat dapat memberikan 
palayanan kesehatan yang komperhensif. Perawat diharapkan dapat meningkatkan perannya untuk memberikan 
pendidikan kesehatan pada remaja, keluarga, guru dan masyarakat tentang tentang sedentary lifestyle dan 
dampaknya. Keluarga diharapkan meningkatkan niat dan peran keluarga mencegah sedentary lifestyle remaja 
dengan menganjurkan dan mengajak anak untuk olahraga bersama. 
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