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Abstrak

Perilaku sedentari menjadi salah satu permasalahan penting dalam promosi kesehatan karena berkontribusi
terhadap peningkatan risiko penyakit tidak menular, gangguan kesehatan mental, serta penurunan kualitas hidup.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perilaku sedentari serta faktor-faktor yang menyebabkan kegagalan
intervensi aktivitas fisik dalam konteks promosi kesehatan. Jenis penelitian ini adalah tinjauan literatur dengan
pendekatan PRISMA terhadap artikel ilmiah yang diperoleh dari database PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, dan ProQuest pada rentang tahun 2015-2024. Hasil penelusuran awal menemukan sejumlah
artikel yang kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi hingga diperoleh artikel yang layak
dianalisis. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling berdasarkan relevansi topik, kualitas
metodologi, dan kesesuaian tujuan penelitian. Instrumen penelitian berupa lembar telaah literatur yang disusun
berdasarkan aspek relevansi, kualitas metodologi, dan kesesuaian topik; validitas instrumen dilakukan melalui
telaah ahli, sedangkan reliabilitas ditunjukkan melalui konsistensi penilaian antar penelaah. Teknik analisis data
menggunakan analisis deskriptif kualitatif dengan pendekatan sintesis naratif. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa
perilaku sedentari berhubungan dengan penurunan kesehatan fisik, kesehatan mental, dan kualitas hidup individu.
Kegagalan intervensi aktivitas fisik dilaporkan berkaitan dengan rendahnya motivasi individu, kurangnya dukungan
sosial, keterbatasan lingkungan, desain intervensi yang kurang efektif, serta belum optimalnya kebijakan promosi
kesehatan. Simpulan penelitian ini menunjukkan bahwa strategi promosi kesehatan yang komprehensif,
terintegrasi, dan berbasis dukungan individu, sosial, lingkungan, serta kebijakan untuk meningkatkan aktivitas fisik
dan mengurangi perilaku sedentari.

Kata kunci: Perilaku Sedentary; Aktivitas Fisik; Promosi Kesehatan; Intervensi Kesehatan; Gaya Hidup.

Sedentary Behavior and Physical Activity Intervention Failure an
Analysis in Health Promotion
Abstract

Sedentary behavior has become an important issue in health promotion because it contributes to an increased risk
of non-communicable diseases, mental health disorders, and decreased quality of life. This study aims to analyze
sedentary behavior and the factors contributing to the failure of physical activity interventions in the context of
health promotion. This research employed a literature review design using the PRISMA approach to examine
scientific articles obtained from PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, and ProQuest databases published
between 2015 and 2024. The initial search identified a number of articles, which were subsequently screened
based on predefined inclusion and exclusion criteria until eligible studies were selected for analysis. The sampling
technique used purposive sampling based on topic relevance, methodological quality, and alignment with the
research objectives. The research instrument consisted of a literature review checklist developed based on aspects
of relevance, methodological quality, and topic suitability; instrument validity was assessed through expert review,
while reliability was demonstrated through consistency of assessment among reviewers. Data analysis was
conducted using qualitative descriptive analysis with a narrative synthesis approach. The findings indicate that
sedentary behavior is associated with decreased physical health, mental health, and overall quality of life. The
failure of physical activity interventions was reported to be related to low individual motivation, lack of social support,
environmental limitations, ineffective intervention design, and suboptimal health promotion policies. The conclusion
of this study highlights the need for comprehensive and integrated health promotion strategies based on individual,
social, environmental, and policy support to increase physical activity and reduce sedentary behavior.
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PENDAHULUAN

Perilaku sedentari telah menjadi salah satu isu utama dalam kesehatan masyarakat
global karena berkaitan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit kronis. Waktu duduk
yang berkepanjangan diketahui berhubungan dengan meningkatnya risiko penyakit
kardiovaskular, diabetes, hingga kematian dini, terlepas dari tingkat aktivitas fisik seseorang.
Hal ini menunjukkan bahwa perilaku sedentari merupakan faktor risiko independen yang perlu
mendapat perhatian serius dalam upaya promosi kesehatan (Biswas et al., 2015).

Perkembangan gaya hidup modern yang ditandai dengan kemajuan teknologi turut
meningkatkan perilaku sedentari di berbagai kelompok usia. Aktivitas sehari-hari yang
semakin minim gerak, seperti bekerja di depan komputer, penggunaan gawai, serta aktivitas
hiburan berbasis layar, memperkuat budaya duduk dalam waktu lama. Kondisi ini
berkontribusi terhadap menurunnya tingkat aktivitas fisik masyarakat secara keseluruhan
(Kumareswaran, 2023). Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki
manfaat penting dalam menurunkan risiko penyakit tidak menular. Namun, beberapa review
menegaskan bahwa peningkatan aktivitas fisik saja belum tentu cukup untuk mengurangi
dampak negatif perilaku sedentari, terutama apabila durasi duduk harian tetap tinggi. Dengan
demikian, perilaku sedentari perlu dipahami sebagai target intervensi yang berbeda dari
aktivitas fisik, bukan sekadar kebalikan dari aktivitas fisik (Ekelund et al., 2016).

Perilaku sedentari tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga berkaitan
dengan fungsi kognitif, kesehatan mental, dan kualitas hidup individu. Tingkat sedentari yang
tinggi dilaporkan berhubungan dengan penurunan fungsi kognitif serta meningkatnya risiko
gangguan psikologis. Temuan ini menunjukkan bahwa dampak perilaku sedentari bersifat
multidimensional dan memerlukan pendekatan promosi kesehatan yang lebih luas (Falck et
al.,, 2017). Di Indonesia, rendahnya aktivitas fisik masih menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan. Sebagian masyarakat Indonesia belum memenuhi rekomendasi
aktivitas fisik yang cukup, sehingga meningkatkan risiko terjadinya penyakit tidak menular.
Kondisi ini semakin diperparah oleh meningkatnya perilaku sedentari dalam kehidupan sehari-
hari (BKPK, 2018).

Berbagai intervensi aktivitas fisik telah dikembangkan untuk meningkatkan kesehatan
masyarakat. Namun, keberhasilan intervensi tersebut dalam menurunkan perilaku sedentari
masih sering terbatas. Salah satu penyebabnya adalah fokus intervensi yang lebih banyak
diarahkan pada peningkatan aktivitas fisik, seperti olahraga terstruktur atau edukasi manfaat
aktivitas fisik, dibandingkan pada strategi spesifik untuk mengurangi waktu duduk, memecah
durasi sedentari, atau mengubah konteks lingkungan yang mendorong perilaku pasif.
Keterbatasan keberhasilan intervensi juga dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain
desain intervensi yang kurang sesuai dengan kebutuhan sasaran, implementasi yang tidak
berkelanjutan, rendahnya kepatuhan peserta, minimnya dukungan sosial, serta hambatan
lingkungan seperti tempat kerja, sekolah, atau ruang publik yang belum mendukung perilaku
aktif. Dengan demikian, kegagalan intervensi tidak dapat dijelaskan hanya dari rendahnya
motivasi individu, tetapi perlu dianalisis melalui faktor yang lebih luas.

Perspektif promosi kesehatan, perilaku sedentari tidak dapat dipahami semata-mata
sebagai pilihan individu. Perilaku ini terbentuk melalui interaksi antara faktor individual, sosial,
lingkungan fisik, organisasi, dan kebijakan. Oleh karena itu, Penelitian ini menggunakan
socio-ecological model sebagai kerangka analisis. Model ini menekankan bahwa perubahan
perilaku kesehatan membutuhkan intervensi pada berbagai tingkat, mulai dari peningkatan
pengetahuan dan motivasi individu, dukungan keluarga dan teman sebaya, perubahan
lingkungan kerja atau sekolah, hingga kebijakan yang mendorong pengurangan waktu
sedentari.

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kesenjangan Penelitian bahwa penelitian
terdahulu lebih banyak menyoroti dampak perilaku sedentari dan manfaat aktivitas fisik, tetapi
belum banyak yang secara khusus mensintesis faktor-faktor yang menjelaskan keterbatasan
keberhasilan intervensi aktivitas fisik dalam menurunkan perilaku sedentari. Oleh karena itu,
novelty Penelitian ini terletak pada sintesis faktor individual, sosial, lingkungan, desain
intervensi, dan kebijakan yang menjelaskan keterbatasan keberhasilan intervensi aktivitas
fisik dalam menurunkan perilaku sedentari. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan dasar
konseptual bagi pengembangan strategi promosi kesehatan yang lebih komprehensif,
terintegrasi, dan berkelanjutan.
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METODE
Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan systematic literature review (SLR) dengan
mengikuti pedoman Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) untuk memastikan proses identifikasi, seleksi, evaluasi, dan sintesis literatur
dilakukan secara sistematis, transparan, dan dapat direplikasi. Pendekatan systematic review
dipilih karena penelitian ini bertujuan untuk mensintesis secara komprehensif bukti ilmiah
mengenai perilaku sedentari serta faktor-faktor yang menyebabkan keterbatasan
keberhasilan intervensi aktivitas fisik dalam konteks promosi kesehatan.

Kajian ini berfokus pada identifikasi faktor individual, sosial, lingkungan, desain
intervensi, dan kebijakan yang memengaruhi efektivitas intervensi aktivitas fisik dalam
menurunkan perilaku sedentari. Analisis dilakukan menggunakan pendekatan deskriptif
kualitatif melalui metode narrative synthesis untuk mengintegrasikan temuan dari berbagai
jenis penelitian empiris.

Pencarian literatur dilakukan pada empat basis data akademik, yaitu PubMed,
ScienceDirect, ProQuest, dan Google Scholar. Penelusuran dilakukan pada periode Januari—
Februari 2025 terhadap artikel yang dipublikasikan dalam rentang tahun 2015-2024 untuk
memperoleh bukti ilmiah terkini terkait perilaku sedentari dan intervensi aktivitas fisik. Strategi
pencarian menggunakan kombinasi kata kunci dan Boolean operators sebagai berikut:

(“sedentary behavior” OR “sedentary lifestyle”) AND (“physical activity intervention” OR
“exercise intervention”) AND (“health promotion” OR “health behavior”’) AND (“barriers” OR
“intervention failure” OR “behavior change”). Selain itu, penelusuran manual terhadap daftar
pustaka artikel yang relevan juga dilakukan untuk mengidentifikasi sumber tambahan yang
memenuhi kriteria penelitian.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi:

1. Artikel penelitian empiris kuantitatif, kualitatif, mixed-method, systematic review, dan meta-
analisis;

2. Penelitian yang membahas perilaku sedentari, aktivitas fisik, promosi kesehatan, atau

faktor penghambat perubahan perilaku aktif;

Populasi penelitian meliputi remaja, dewasa, dan lansia;

. Artikel yang mengevaluasi intervensi aktivitas fisik atau strategi pengurangan perilaku

sedentari;

Artikel berbahasa Inggris dan Indonesia;

Artikel peer-reviewed dengan full-text yang dapat diakses;

Publikasi tahun 2015-2024.

ementara itu, kriteria eksklusi meliputi:

Artikel yang tidak relevan dengan fokus penelitian;

Editorial, commentary, opini, dan surat kepada editor;

Abstrak konferensi tanpa full-text;

Artikel dengan metodologi yang tidak jelas;

Grey literature yang tidak melalui proses peer-review;

Artikel dengan kualitas metodologis rendah berdasarkan hasil critical appraisal.

Proses Seleksi Artikel

Seleksi artikel dilakukan berdasarkan alur PRISMA yang terdiri atas empat tahap, yaitu
identification, screening, eligibility, dan inclusion. Seluruh artikel yang diperoleh dari database
diekspor ke perangkat manajemen referensi untuk menghapus artikel duplikat. Selanjutnya,
dua reviewer melakukan screening judul dan abstrak secara independen berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi.

Artikel yang lolos tahap screening kemudian ditelaah secara full-text untuk menentukan
kelayakan akhir. Perbedaan penilaian antar-reviewer diselesaikan melalui diskusi hingga
mencapai konsensus. Tingkat kesepakatan antar-reviewer dihitung menggunakan persentase
agreement untuk memastikan konsistensi proses seleksi artikel.

o

OEWN=O NOO

Pada tahap full-text review, artikel dapat dikeluarkan apabila:
1. Tidak membahas perilaku sedentari secara spesifik;
2. Tidak mengevaluasi intervensi aktivitas fisik;
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3. Tidak relevan dengan perspektif promosi kesehatan;
4. Memiliki kualitas metodologis rendah.

Proses seleksi artikel selanjutnya disajikan dalam diagram PRISMA lengkap beserta
jumlah artikel pada setiap tahap seleksi.

Analisis Data
Data dari artikel yang telah memenuhi kriteria dianalisis menggunakan pendekatan
deskriptif kualitatif dengan metode narrative synthesis. Analisis dilakukan melalui proses
pengelompokan temuan berdasarkan tema utama, yaitu:
dampak perilaku sedentari terhadap kesehatan;
efektivitas intervensi aktivitas fisik;
faktor penyebab keterbatasan keberhasilan intervensi;
hambatan individual, sosial, dan lingkungan;
strategi promosi kesehatan untuk mengurangi perilaku sedentari.

Dalam proses interpretasi temuan, penelitian ini menggunakan Socio-Ecological Model
sebagai kerangka teoritis untuk menjelaskan bahwa perilaku sedentari dipengaruhi oleh
interaksi berbagai faktor pada tingkat individu, interpersonal, organisasi, lingkungan, dan
kebijakan. Pendekatan ini digunakan untuk menganalisis mengapa intervensi aktivitas fisik
sering belum optimal dalam menurunkan perilaku sedentari serta untuk mengidentifikasi
strategi promosi kesehatan yang lebih komprehensif dan berkelanjutan.

aRLON=

~ Artikel diidentifikasi melalui -
° pencarian di database —> Duplikastdhapus
E (n = 964) (n = 250)
€=
: ;
] Artikel setelah duplikasi dihapus
(n=714)
==
* Artikel dikeluarkan
Artikel disaring berdasarkan (n = 450)
v judul dan abstrak | o Tidak relevan dengan topik
£ (n=714) « Bukan artikel penelitian
5  Buku, laporan, editorial, review
4 ¢ umum
'X Artikel untuk ditinjau penuh
(full-text review)
(n = 264)
i Artikel dikeluarkan
‘ = . (n=184)
| = Artikel full-text dinilai o Tidak sesuai fokus wearable
‘ = kelayakannya o Hasil tidak relevan dengan
% (n = 264) peningkatan aktivitas fisik/
oo ¢ promosi kesehatan
‘ w * Populasi tidak sesuai
Artikel yang memenuhi
= kriteria kelayakan
(n =80)
i Artikel dikeluarkan
'g (n = 60)
.g Artikel yang inklusif dalam l——| * Kualitas metodologi rendah
Té‘ sintesis kualitatif o Data tidak lengkap
- (n = 20)  Risiko bias tinggi

Gambar 1. Diagram Alur PRISMA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran literatur menunjukkan bahwa perilaku sedentari merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang bersifat multidimensional dan dipengaruhi oleh faktor individu,
sosial, lingkungan, serta kebijakan. Sintesis berbagai penelitian menunjukkan bahwa perilaku
sedentari tidak hanya berkaitan dengan rendahnya aktivitas fisik, tetapi juga berhubungan
dengan meningkatnya risiko gangguan kesehatan fisik, kesehatan mental, dan penurunan
kualitas hidup. Selain itu, berbagai intervensi aktivitas fisik yang telah dilakukan menunjukkan
hasil yang bervariasi, tergantung pada desain intervensi, tingkat kepatuhan peserta,
dukungan sosial, serta kondisi lingkungan yang mendukung perubahan perilaku. Berikut
adalah hasil identifikasi dan sintesis literatur terkait perilaku sedentari dan intervensi aktivitas
fisik dalam promosi kesehatan:
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Tabel 1. Hasil Sintesa Penelitian.

No Tema Temuan Fokus Temuan Perilaku Sedentari Sumber (Peneliti,
dan Intervensi Aktivitas Fisik Tahun)
1 Dampak kesehatan Perilaku sedentari meningkatkan (Sholihah et al., 2025)
perilaku sedentari  risiko gangguan kesehatan fisik pada
remaja
2  Dampak kesehatan Sedentary lifestyle berhubungan (Nurjanah et al., 2025)
perilaku sedentari  dengan obesitas pada remaja
Indonesia
3  Dampak kesehatan Aktivitas fisik berpengaruh terhadap (Negara et al., 2024)
perilaku sedentari  kesehatan mental anak
4 Dampak kesehatan Perilaku sedentari berhubungan (Fitriani & Wulandari,
perilaku sedentari  dengan tingkat stres pada 2024)
mahasiswa
5  Dampak kesehatan Pengurangan waktu duduk (Keadle et al., 2017)
perilaku sedentari  meningkatkan aktivitas fisik harian
6 Hambatan Hambatan dan fasilitator (Li et al., 2025)
individual mempengaruhi perubahan perilaku
sedentari
7  Hambatan Theory of Planned Behavior (Andri, 2025)
individual menjelaskan determinan perilaku
sedentari
8 Hambatan Hambatan aktivitas fisik berasal dari  (Physiopedia
individual faktor individu dan lingkungan Contributors, 2024)
9  Hambatan sosial Kurangnya dukungan sosial dan (Yang et al., 2025)
budaya sedentari mempengaruhi
aktivitas fisik
10 Hambatan sosial Budaya duduk lama meningkatkan (Saragih, 2024)
risiko kesehatan masyarakat
11 Hambatan Faktor lingkungan dan pekerjaan (Garcia-Hermoso et al.,
lingkungan mempengaruhi perilaku sedentari 2026)
12 Hambatan Perilaku sedentari meningkat akibat (Keslan Kemenkes,
lingkungan gaya hidup modern 2023)
13 Hambatan Pandemi meningkatkan perilaku (Fitria & Surya, 2021)
lingkungan sedentari secara signifikan
14 Kelemahan desain Intervensi untuk mengurangi (Martin et al., 2015)
intervensi sedentari masih memiliki efektivitas
terbatas
15 Kelemahan desain Intervensi aktivitas fisik efektif (A’yunin et al., 2023)
intervensi mengurangi perilaku sedentari pada
mahasiswa
16 Kelemahan desain Promosi kesehatan meningkatkan (Saragih & Andayani,
intervensi pengetahuan siswa tentang perilaku 2022)
sedentari
17 Kelemahan desain Intervensi digital efektif dalam (Zhang et al., 2025)
intervensi mengurangi perilaku sedentari
18 Hambatan Promosi aktivitas fisik penting dalam (Gao & Lee, 2022)
kebijakan dan pencegahan penyakit tidak menular
sistem
19 Hambatan Pedoman WHO menekankan (World Health
kebijakan dan pentingnya mengurangi perilaku Organization, 2020)
sistem sedentari
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No Tema Temuan Fokus Temuan Perilaku Sedentari Sumber (Peneliti,
dan Intervensi Aktivitas Fisik Tahun)
20 Hambatan Intervensi kebijakan dan tempat kerja (Peckham et al., 2023;
kebijakan dan meningkatkan aktivitas fisik Rouyard et al., 2025)
sistem masyarakat

Hasil sintesis dari 20 literatur menunjukkan bahwa perilaku sedentari merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang kompleks dan dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor
pada tingkat individu, interpersonal, lingkungan, organisasi, dan kebijakan. Berdasarkan
pendekatan Socio-Ecological Model (SEM), perilaku sedentari tidak hanya dipengaruhi oleh
pilihan individu, tetapi juga oleh dukungan sosial, lingkungan fisik, budaya organisasi, serta
sistem kebijakan yang membentuk perilaku sehari-hari. Sintesis temuan dikelompokkan ke
dalam lima tema utama, yaitu: (1) dampak kesehatan perilaku sedentari, (2) hambatan
individual dan sosial, (3) hambatan lingkungan, (4) kelemahan desain intervensi, dan (5)
hambatan kebijakan serta strategi promosi kesehatan.

SOCIO-ECOLOGICAL MODEL (SEM)

Kerangka multi-tingkat untuk memahami faktor yang mempengaruhi perilaku sedentari
dan merancang intervensi yang komprehensif.

CONTOH FAKTOR YANG MEMPENGARUHI

FEMIELASAN PERILAKU SEDENTARI

<@ 5 KEBIJAKAN

(POLICY) Kebijakan, regulasi, dan * Kebijakan transportasi aktif (jalur sepeda, trotoar)
undang-undang pada tingkat » Regulasi waktu layar pada anak
4. ORGANISASI / pemerintah/politik yang dapat + Kebijakan tempat kerja sehat
itau . ivitas fisik
INSTITUSI ‘ Progl

perilaku sktif. . nasional pengi gan perilaku

ﬂﬁ (ORGANIZATIONAL) §

” X Aturan, budaya, dan praktik * Keb kplace aktif g desk, jeda aktif)
di tempat kerja, sekolah, * Program kesehatan di sekolah/kampus
fasilitas kesehatan, atau + Fasilitas olahraga di perusahaan/institusi
organisasi lain. + Dukungan manajemen terhadap aktivitas fisik
Lingkungan fisik, sosial, * Ketersediaan taman, ruang terbuka, fasilitas olahraga
dan budaya di komunitas + Lingkungan yang ramah pejalan kaki/bersepada
tempat individu tinggal + Keamanan lingkungan
dan beraktlvitas. + Budaya masyarakat yang mendukung gaya hidup aktlf
Dukungan sosial dari keluarga, D kal untuk ivitas fisik
teman, dan kelompok yang « Ternan sebays yang aktif
dapat mempengaruhi perilaku, + Norma sosial dan budaya (budaya duduk lama)
sikap, dan motivasi individu. « Pengaruh pasangan atau anggota keluarga
Karakteristik peibadiyang ~ '{ '/ Faktor pribadi seperti * Pengetahuan tentang bahays sedentari
mempengaruhl pengetahuan, 2 sikap, kaps yaan, + Motivasi dan niat untuk aktif bergerak
% sikap, motivasi, keterampilan, (I’ motivasi, keterampilan, usia, « Efikasi diri (percaya diri untuk beraktivitas)
\ dan perilaku. / jenis kelamin, status kesahatan, « Kebiasasn duduk lama (sereen time, pekerjaan)
dan kebiasaan. + Kondisi dan tingkat kebug;

:.{ Inti SEM: Perilaku sedentari merupakan hasil interaksi kompleks dari faktor di berbagai tingkat.
{ ] Intervensi yang efektif harus dilakukan secara multi-level dan terintegrasi.

Gambar 2. Socio-Ecological Model (SEM) dalam Analisis Perilaku Sedentari dan Promosi
Kesehatan

Dampak Kesehatan Perilaku Sedentari

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa perilaku sedentari berhubungan dengan
peningkatan risiko gangguan kesehatan fisik maupun mental. Pada aspek kesehatan fisik,
perilaku sedentari dikaitkan dengan obesitas, gangguan metabolik, penurunan kebugaran
fisik, serta meningkatnya risiko penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskular dan
diabetes (Sholihah et al., 2025; Nurjanah et al., 2025). Selain itu, sedentary lifestyle juga
berkontribusi terhadap penurunan kualitas hidup akibat rendahnya aktivitas gerak harian.

Dampak perilaku sedentari juga ditemukan pada kesehatan mental dan fungsi kognitif.
Tingginya durasi duduk serta aktivitas berbasis layar berhubungan dengan meningkatnya
stres, kecemasan, dan penurunan kesejahteraan psikologis pada mahasiswa maupun anak-
anak (Fitriani & Wulandari, 2024; Negara et al., 2024). Temuan ini menunjukkan bahwa
perilaku sedentari memiliki konsekuensi multidimensional sehingga pengurangannya perlu
menjadi bagian penting dalam strategi promosi kesehatan masyarakat.

Dalam perspektif SEM, dampak kesehatan tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh
perilaku individu, tetapi juga oleh lingkungan sosial dan fisik yang mendukung gaya hidup
sedentari, seperti budaya kerja duduk lama, penggunaan teknologi digital, dan minimnya
ruang aktivitas fisik.
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Hambatan Individual dan Sosial terhadap Perubahan Perilaku

Hasil sintesis menunjukkan bahwa perubahan perilaku sedentari dipengaruhi oleh
berbagai hambatan individual, seperti rendahnya motivasi, kurangnya efikasi diri, persepsi
tidak memiliki waktu, serta kebiasaan duduk yang telah berlangsung lama (Li et al., 2025).
Berdasarkan pendekatan Theory of Planned Behavior, niat individu untuk melakukan aktivitas
fisik dipengaruhi oleh sikap terhadap aktivitas fisik, norma subjektif, dan perceived behavioral
control (Andri, 2025). Hal ini menjelaskan bahwa edukasi kesehatan saja belum cukup untuk
menghasilkan perubahan perilaku yang berkelanjutan.

Selain faktor individual, hambatan sosial juga berperan penting dalam mempertahankan
perilaku sedentari. Kurangnya dukungan keluarga dan teman sebaya, budaya sekolah yang
minim aktivitas fisik, serta budaya kerja berbasis duduk memperkuat kebiasaan sedentari
dalam kehidupan sehari-hari (Saragih plg, 2024). Dalam kerangka SEM, faktor interpersonal
dan organisasi memiliki pengaruh besar terhadap keberhasilan perubahan perilaku karena
individu cenderung mengikuti norma sosial dan lingkungan di sekitarnya. Temuan ini
menunjukkan bahwa intervensi promosi kesehatan perlu melibatkan dukungan sosial secara
aktif, misalnya melalui program berbasis keluarga, komunitas, sekolah, dan tempat kerja agar
perubahan perilaku dapat dipertahankan dalam jangka panjang.

Hambatan Lingkungan terhadap Pengurangan Perilaku Sedentari

Lingkungan fisik dan perkembangan teknologi modern turut menjadi faktor penting yang
memperkuat perilaku sedentari. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa keterbatasan
fasilitas aktivitas fisik, lingkungan yang tidak ramah pejalan kaki, serta dominasi pekerjaan
berbasis duduk meningkatkan risiko sedentary lifestyle (Garcia-Hermoso et al., 2026). Selain
itu, meningkatnya penggunaan perangkat digital dan aktivitas berbasis layar juga
memperbesar durasi sedentari pada berbagai kelompok usia (Keslan Kemenkes, 2023).
Situasi pandemi COVID-19 semakin memperburuk kondisi tersebut karena pembatasan
aktivitas luar ruangan meningkatkan aktivitas daring dan waktu duduk harian secara signifikan
(Fitria & Surya, 2021). Dalam perspektif SEM, faktor lingkungan fisik dan kebijakan sosial
memiliki pengaruh kuat terhadap perilaku kesehatan karena dapat menciptakan hambatan
maupun peluang untuk beraktivitas fisik.

Oleh karena itu, restrukturisasi lingkungan menjadi bagian penting dalam strategi
promosi kesehatan, misalnya melalui penyediaan ruang terbuka hijau, jalur pejalan kaki,
fasilitas olahraga komunitas, serta desain tempat kerja aktif yang memungkinkan individu
lebih banyak bergerak selama aktivitas sehari-hari.

Kelemahan Desain Intervensi Aktivitas Fisik

Sintesis literatur menunjukkan bahwa efektivitas intervensi aktivitas fisik dalam
mengurangi perilaku sedentari masih bersifat bervariasi. Beberapa intervensi berhasil
meningkatkan aktivitas fisik harian, terutama pada mahasiswa dan pelajar (A’yunin et al.,
2023). Namun, peningkatan aktivitas fisik tersebut tidak selalu diikuti dengan penurunan
waktu sedentari secara signifikan. Temuan ini menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik
dan pengurangan perilaku sedentari merupakan dua target perilaku yang berbeda. Beberapa
intervensi hanya efektif dalam jangka pendek karena tidak memiliki strategi pemeliharaan
perilaku, monitoring berkelanjutan, maupun personalisasi program sesuai kebutuhan peserta
(Martin et al., 2015).

Selain itu, intervensi berbasis edukasi terbukti mampu meningkatkan pengetahuan
mengenai bahaya perilaku sedentari, tetapi belum tentu menghasilkan perubahan perilaku
yang konsisten apabila tidak didukung lingkungan sosial dan fisik yang memadai (Saragih &
Andayani, 2022). Di sisi lain, intervensi digital berbasis aplikasi kesehatan dan monitoring
aktivitas menunjukkan potensi yang lebih baik dalam membantu pengurangan perilaku
sedentari, meskipun keberhasilannya sangat bergantung pada kepatuhan dan keterlibatan
pengguna (Zhang et al., 2025).

Dengan demikian, hasil kajian ini tidak menunjukkan bahwa seluruh intervensi aktivitas
fisik “gagal’, melainkan menunjukkan bahwa efektivitas intervensi sangat dipengaruhi oleh
desain program, konteks pelaksanaan, dukungan lingkungan, serta keberlanjutan strategi
perubahan perilaku.
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Hambatan Kebijakan dan Strategi Promosi Kesehatan

Hasil sintesis menunjukkan bahwa hambatan pengurangan perilaku sedentari juga
berkaitan dengan faktor kebijakan dan sistem. Kurangnya regulasi yang mendukung aktivitas
fisik, minimnya komitmen institusi, serta terbatasnya infrastruktur berbasis komunitas
menyebabkan upaya promosi kesehatan belum berjalan optimal. WHO menekankan
pentingnya pengurangan perilaku sedentari pada semua kelompok usia sebagai bagian dari
pencegahan penyakit tidak menular (World Health Organization, 2020). Dalam perspektif
promosi kesehatan, strategi pengurangan perilaku sedentari perlu dilakukan secara
komprehensif melalui berbagai pendekatan. Pendidikan kesehatan dan komunikasi
perubahan perilaku penting untuk meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai risiko
sedentary lifestyle. Selain itu, intervensi berbasis sekolah dan tempat kerja dapat membantu
membangun kebiasaan aktif melalui pengaturan waktu duduk, aktivitas peregangan rutin, dan
lingkungan yang mendukung aktivitas fisik.

Pendekatan pemberdayaan komunitas juga menjadi strategi penting karena dukungan
sosial terbukti meningkatkan motivasi individu dalam mempertahankan gaya hidup aktif.
Penggunaan teknologi digital seperti aplikasi monitoring aktivitas dan pengingat aktivitas fisik
juga memiliki potensi dalam mendukung perubahan perilaku sedentari. Pada tingkat
kebijakan, advokasi promosi aktivitas fisik berbasis masyarakat, penyediaan fasilitas publik
yang mendukung aktivitas fisik, serta kebijakan tempat kerja aktif menjadi bagian penting
dalam menciptakan lingkungan yang mendukung perubahan perilaku jangka panjang (Gao &
Lee 2022; Peckham et al., 2023).

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan bahwa perilaku sedentari merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh faktor multidimensional sesuai
kerangka Socio-Ecological Model. Oleh karena itu, pengurangan perilaku sedentari tidak
dapat dilakukan hanya melalui edukasi individu, tetapi membutuhkan strategi promosi
kesehatan yang terintegrasi melalui pendekatan individual, interpersonal, lingkungan,
organisasi, komunitas, dan kebijakan agar perubahan perilaku dapat berlangsung secara
efektif dan berkelanjutan.

KESIMPULAN

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku sedentari merupakan
masalah kesehatan yang kompleks dan memiliki dampak signifikan terhadap kesehatan fisik
maupun mental masyarakat. Meskipun berbagai intervensi aktivitas fisik telah dilakukan,
efektivitasnya masih terbatas karena belum mampu secara optimal mengatasi faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku sedentari, baik dari aspek individu, sosial, maupun lingkungan.
Oleh karena itu, diperlukan pendekatan promosi kesehatan yang lebih komprehensif dan
terintegrasi, yang tidak hanya berfokus pada peningkatan aktivitas fisik tetapi juga pada
pengurangan perilaku sedentari secara bersamaan. Strategi yang melibatkan edukasi,
dukungan lingkungan, serta kebijakan yang mendukung diharapkan mampu menciptakan
perubahan perilaku yang berkelanjutan dan meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat
secara menyeluruh.

REKOMENDASI

Penelitian selanjutnya disarankan tidak hanya mengulang kajian literatur, tetapi
bergerak ke studi empiris yang menguji langsung strategi pengurangan perilaku sedentari
pada kelompok sasaran tertentu, seperti mahasiswa, pekerja kantoran, remaja sekolah, atau
lansia. Karena naskah menunjukkan bahwa perilaku sedentari dipengaruhi oleh faktor
individual, sosial, lingkungan, desain intervensi, dan kebijakan, penelitian berikutnya perlu
menggunakan pendekatan multilevel berbasis Socio-Ecological Model, bukan hanya edukasi
atau kampanye aktivitas fisik. Intervensi sebaiknya dirancang untuk membedakan secara
jelas antara peningkatan aktivitas fisik dan pengurangan waktu duduk, sebab keduanya
merupakan perilaku yang tidak selalu berubah secara bersamaan. Penelitian eksperimental
atau kuasi-eksperimental dapat dikembangkan dengan kombinasi pengingat digital,
pemecahan waktu duduk, dukungan teman sebaya, modifikasi ruang kerja atau ruang belajar,
serta kebijakan institusi yang mendorong aktivitas fisik ringan secara rutin. Selain itu,
pengukuran perilaku sedentari sebaiknya tidak hanya menggunakan kuesioner, tetapi juga
perangkat objektif seperti accelerometer atau aplikasi pemantauan aktivitas. Penelitian
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longitudinal juga penting untuk menilai keberlanjutan perubahan perilaku, bukan hanya efek
jangka pendek. Konteks lokal Indonesia perlu diperkuat agar rekomendasi promosi kesehatan
lebih sesuai dengan budaya, fasilitas, dan kebijakan masyarakat.
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