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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dampak antara sedentary behavior,
gangguan psikososial, dan pertumbuhan pada anak sekolah dasar. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain koreasional. Sampel
penelitian berjumlah 49 siswa kelas V. SDN 024 Coblong Kota Bandung yang
diperoleh menggunakan teknik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sedentary behavior berada padakategori tinggi, gangguan psikososial
pada kategori abnormal, dan pertumbuhan pada kategori norml. Hasil
menunjukkan bahwa sedentary behavior memberikan kontribusi sebesar 49,5%
terhadap gangguan psikososial dan 5,3% terhadap pertumbuhan. Dengan
demikian, dapat disimpulkan bahwa sedentary behavior memiliki pengaruh yang
lebih dominan terhadap gangguan psikosoial dibandingkan pertumbuhan.

Kata Kunci: Gangguan Psikososial, Indeks Massa Tubuh, Sedentary Behavior,
Pertumbuhan

ABSTRACK

This study aims to analyze the impact of sedentary behavior, psychosocial
disorders,and growth in elementary school children. This study used a
quantitative approach with a non-parametric correlationaldesign. The study
sample consisted of 49 fifth-grade students of SDN 024 Coblong, Bandung City,
Selected using a total sampling technique. The result showed that sedentary
behavior was in the high category, psychosocial disorders were in the abnormal,
and growth was in the normal category. The results showed that sedentary
behavior contributed 49,5% to psychosocial disorders and 5,3% to growth. Thus,
it can be concluded that sedentary behavior has a more dominant influence on
psychocosial disorders than growth.

Keyword: Body Mass Index, Growth, Sedentary Behavior, Psychosocial
Disorders

PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi digital dalam beberapa dekade terakhir telah
mentransformasi pola aktivitas harian secara signifikan, termasuk pada anak anak.
Fenomena ini berkontribusi langsung terhadap peningkatan sedentary behavior,
yakni perilaku menetap dengan karakteristik pengeluaran energi yang sangat
rendah. Menurut (Tremblay et al., 2017) sedentary behavior pada anak merupakan
determinan kesehatan kritis yang berimplikasi pada risiko kesehatan jangka
panjang. Sejalan dengan hal tersebut, studi yang dilakukan oleh (Carson et al., 2016)
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mengonfirmasi bahwa adanya korelasi signifikan antara tingginya sedentary
behavior dengan penurunan kualitas kesehatan menyeluruh pada populasi anak.
Secara empiris, anak usia sekolah saat ini dilaporkan menghabiskan waktu
sedentary behavior lebih dari enam jam per hari, sebuah kondisi yang secara
sistematis dapat menghambar proses perkembangan serta meningkatkan kerentanan
terhadap berbgai gangguan kesehatan (Puspita & Utami, 2020).

Keterlibatan anak dalam aktivitas sedentary yang berlebihan memicu
berbagai risiko kesehatan multidimensi. Secara fisik, kondisi ini berkontribusi pada
gangguan pertumbuhan seperti obesitas dan atrofi atau kelemahan otot. Selain itu,
dampak psikososial juga menjadi ancaman nyata, seperti kecemasa, hambatan
interaksi sosial, gangguan pola tidur, hingga penurunan konsentrasi (Saunders et al.,
2022). Di konteks nasional, fenomena ini kian mengkhawatirkan (Hanifah et al.,
2023) mengungkapkan bahwa mayoritas anak di indonesia belum mencapai
ambang batas aktivitas fisik yang direkomendasikan, sehingga memperbesar risiko
gangguan kesehatan pada fase pertumbuhan krusial. Kondisi ini selaras dengan
temuan (Guthold et al., 2020)yang mempertegas bahwa sebagia besar anak usia
sekolah gagal memenuhi standar aktivitas fisik dari WHO dan cenderung
menghabiskan lebih banyak waktu untuk melakukan sedentary behavior.

Sedentary behavior telah menjadi isu krusial di tingkat global, terutama
pada kalangan anak-anak, karena perubahan gaya hidup dan kemajuan teknologi
(Etika et al., 2024). Implikasi dari fenomen ini tidak hanya terbatas pada kesehatan
fisik, tetapi juga  menyentuh  aspek  fundmental perkembangan
psikososial. Minimnya interaksi sosial akibat pola hidup menetap berisiko
menghambat kemampuan anak dalam meregulasi emosi, berempati, serta
membangun relasi interpersonal yang (Twenge & Campbell, 2018) Kondisi ini
semakin diperburuk selama pandemi COVID-19, di mana anak-anak banyak
beraktivitas di rumah dan meningkatkan durasi penggunaan perangkat digital
(Pietrobelli et al., 2022). Permasalahan ini mengkhawatirkan karena berpotensi
menggantikan aktivitas fisik penting untuk pertumbuhan (Huang et al., 2023).

Dampak sedentary behavior meluas hingga ke ranah perkembangan
psikososial kemandirian anak. Temuan (Ludyanti, 2019) mengindikasikan bahwa
anak yang terjebak dalam pola aktivitas sedentry mengalami hambatan signifikan,
seperti kesulitan bersosialisasi, rendahnya tingkat kemandirian, serta kerentanan
terhadap instabilitas emosional. Sejalan dengn perspektif tersebut, (LeBlanc et al.,
2021) menegaskan bahwa akumulasi efek negatif dari perilaku ini telah
menempatkan isu sedentary sebagai tantangan krusial dalam domain kesehatan
masyarakat, khususnya pada kelompok usia dini. Tidak hanya menyasar aspek
psikologis, tingginya sedentary behavior juga dilaporkan berkorelasi negatif
dengan kemampuan motorik anak, serta menghambat proses pertumbuhan fisik
optimal (Sales et al., 2024).

.Sedentary behavior juga merupakan faktor risiko terhadap berbagai
masalah kelainan metabolisme seperti kolestrol tinggi, tekanan darah tinggi,
diabetes, resistensi insulin, obesitas dan sebagainya (Silwanah & Amaliah, 2019).
Namun, anak-anak saat ini lebih cenderung terhadap permainan berbasis layar, daya
Tarik televisi, computer online, PlayStation, dan smartphone daripada permainan
yang memerlukan aktivitas fisik (Anderson et al., 2021). Hal ini mengurangi waktu
anak-anak untuk aktivitas fisik dan mendorong mereka untuk lebih banyak berdiam
diri dan melakukan aktivitas berbasis layer.
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Meskipun demikian, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih banyak
meneliti dampak sedentary behavior terhadap kesehatan mental atau kondisi fisik
secara terpisah. Penelitian yang mengkaji dampak sedentry behavior dengan
gangguan psikososial dan pertmbuhan anak secara bersamaan masih relatif terbatas,
khususnta pada anak usia sekolah dasar. Padahal kedua aspek tersebut merupakan
komponen penting dalam proses tumbuh kembang anak yang saling berkaitan. Oleh
karena itu, diperlukan penelitian yang memberikan gambaran lebih komprehensif
mengenai dampak sedentary behavior terhadap gangguan psikososial dan
pertumbuhan anak

KAJIAN TEORI
Sedentary Behavior

Sedentary behavior merupakan salah satu faktor risiko yang dapat
menyebabkan berbagai masalah gangguan metabolisme tubuh seperti: obesitas,
kolestrol tinggi, hipertensi, kardio metabolik (Nafi’Ah & Hadi, 2022). Kondisi ini
diperparah oleh pandemi Covid-19 yang mendorong sistem pembelajaran daring
dan menambah durasi screen time anak (Putra et al., 2023). Dalam konteks anak
usia sekolag dasar, sedentary behavior umumnya muncul dalam aktivitas akademik,
hiburan digital, dan gaya hidup rumah tangga yang minim pergerakan fisik.
Peningkatan paparan terhadap sedentary behavior pada anak-anak banyak
dipengaruhi oleh kemajuan teknologi, perubahan pola pengasuhan, dan
lingkunngan yang kurang mendukung aktivitas fisik. Sedentary behavior pada anak
sekolah dasar tidak hanya berdampak pada aspek fisik, tetapi juga berpengaruh
terhadap perkembangan psikososial. Anak yang terlalu lama terlibat dalam aktivitas
sedentary cenderung mengalami masalah seperti rendahnya interaksi sosial,
peningkatan kecemasan, dan gangguan konsentrasi belajar (Lundvall et al., 2024).
Selain itu, kebiasaan sedentary behavior yang berlebih akan mengakibatkan
obesitas dan penurunan kondisi fisik anak (Andriyani et al., 2020).

Gangguan Psikososial

Gangguan psikososial pada anak sekolah dasar merupakan kondisi yang
mencerminkan adanya hambatan dalam perkembangan emosi, perilaku, dan
kemampuan interaksi sosial anak dalam menjalankan fungsi sehari-hari (Karina et
al., 2018). Gangguan psikososial yang tidak ditangani dapat berdampak pada
menurunnya prestasi belajar, peningkatan kenakalan anak, serta munculnya
masalah kesehatan mental jangka panjang. Hal ini diperkuat oleh penelitian yang
menunjukkan bahwa masalah perilaku dan emosional pada anak dapat mengganggu
aktivitas belajar serta berkontribusi terhadap rendahnya pencapaian akademik dan
keterlibatan di sekolah (Tanoto et al., 2022). Selain itu, kondisi psikososial yang
tidak optimal juga berkaitan dengan kesulitan dalam konsentrasi, hambatan berpikir,
serta gangguan dalam proses sosialisasi yang pada akhirnya memengaruhi performa
belajar anak di sekolah (Budi et al., 2023). Gangguan psikososial yang berlangsung
dalam jangka panjang dapat meningkatkan risiko munculnya gangguan mental
seperti kecemasan, depresi, dan gangguan perilaku pada tahap perkembangan
berikutnya, sehingga berdampak terhadap kualitas hidup anak secara keseluruhan
(Sumilat et al., 2024).

Pertumbuhan Anak
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Pertumbuhan anak merupakan proses perubahan fisik yang bersifat
kuantitatif dan berkelanjutan, yang mencerminkan peningkatan ukuran tubuh
seperti tinggi badan, berat badan, serta perkembangan organ sebagai hasil interaksi
antara faktor genetik dan lingkungan. pertumbuhan anak tidak hanya dipahami
sebagai indikator biologis, tetapi juga sebagai cerminan status gizi, kesehatan, serta
kualitas lingkungan hidup anak, termasuk faktor sosial ekonomi, pola asuh, dan
akses terhadap layanan Kesehatan (Fitriahadi et al., 2024). Status gizi memiliki
peran yang sangat signifikan dalam menentukan kualitas pertumbuhan anak, di
mana kekurangan gizi dapat menghambat pertumbuhan fisik serta meningkatkan
risiko stunting dan gangguan perkembangan lainnya (Putri et al., 2025). Selain itu,
pertumbuhan anak bersifat multidimensional karena berkaitan erat dengan
perkembangan kognitif, sosial, dan emosional, sehingga gangguan pertumbuhan
tidak hanya berdampak pada aspek fisik tetapi juga pada kualitas sumber daya
manusia di masa depan (Khadijah, 2026). Hal ini menunjukkan bahwa optimalisasi
pertumbuhan sejak usia dini menjadi aspek krusial dalam mendukung kemampuan
belajar, produktivitas, serta kesehatan anak secara berkelanjutan hingga dewasa.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
korelasional non-parametrik untuk menganalisis hubungan antara sedentary
behavior, gangguan psikososial, dan pertumbuhan anak sekolah dasar. Pendekatan
ini dipilih karena data yang diperoleh berbentuk numerik dan dianalisis secara
statistik untuk menguji hubungan antar variabel secara objektif (Creswell, 2019).
Karena data tidak memenuhi asumsi normalitas, analisis dilakukan menggunakan
statistik non-parametrik. Penelitian dilaksanakan di SDN 024 Coblong Kota
Bandung dengan subjek siswa kelas V sebanyak 49 orang. Teknik sampling yang
digunakan adalah total sampling, yaitu seluruh populasi dijadikan sampel
(Sugiyono, 2018). Pemilihan subjek didasarkan pada pertimbangan bahwa anak
usia sekolah dasar akhir berada pada fase perkembangan fisik dan psikososial yang
krusial.

Instrumen penelitian meliputi: (1) Adolescent Sedentary Activity
Questionnaire (ASAQ) untuk mengukur sedentary behavior (Hardy et al., 2007);
(2) Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) untuk mengukur gangguan
psikososial (Goodman, 2017); serta (3) pengukuran Indeks Massa Tubuh menurut
Umur (IMT/U) berdasarkan tinggi dan berat badan untuk menilai pertumbuhan
anak. Pengumpulan data dilakukan melalui survei kuesioner dan pengukuran
antropometri. Analisis data menggunakan SPSS melalui uji normalitas
Kolmogorov-Smirnov, dilanjutkan dengan uji korelasi Rank Spearman untuk
mengidentifikasi hubungan antar variabel. Besarnya kontribusi sedentary behavior
terhadap variabel dependen dianalisis menggunakan koefisien determinasi.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini melibatkan 49 anak SDN 024 Coblong Kota Bandung
sebagai responden. Data diperoleh melalui angket ASAQ dan SDQ serta
pengukuran antropometri. Berikut adalah rekapitulasi hasil penelitian.

Tabel 1.
Analisis Deskrptif
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Min Max Mean Sd
Sedentary 101 260 176 42,13 Tinggi
Behavior 5
Gangguan 11 32 20,2 6,924 Abnorma
Psikososial 5 1
Pertumbuha 13, 37, 18,4 4,159 Normal
n 2 2

Pada tabel satu menjelaskan analisis deskriptif variabel penelitian.
Berdasarkan hasil sedentary behavior min 101,max 176, mean 260, dan standar
deviasi 42,135 yang berada pada kategori tinggi. Gangguan psikososial diketahui
min 11, max 32, mean 20,25 dan standar deviasi 6,924 serta berada pada kategori
abnormal atau gangguan psikososial tinggi. Sedangkan pada pertumbuhan
menghasilkan min 13,2 max 37,2, mean 18,4, dan standar deviasi 4,159 dalam
kategori normal.

Tabel 2.
Korelasi Spearman Rank
Variabel Sedentary Gangguan Pertumbuhan

Behavior Psikososial
Sedentary 1 0,668* 0,283*
Behavior
Gangguan 0,668* 1 0,197*
Psikososial
Pertumbuhan 0,283* 0,197 1

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara sedentary behavior dengan gangguan psikososial (p = 0.688; p <
0.05) yang termasuk dalam kategori hubungan kuat. Selain itu, sedentary behavior
juga memiliki hubungan yang signifikan dengan pertumbuhan (p = 0.283; p <0.05)
dengan kekuatan lemah. Sementara itu, tidak terdapat hubuungan yang signifikan
antara gangguan psikososial dengan pertumbuhan (p = 0.197; p > 0.05).

Tabel 3.
Uji Determinasi
R Square Persentase
Pengaruh
Gangguan Psikososial 0,495 49,5%
Pertumbuhan 0,053 5,3%

Hasil uji determinasi menunjukkan bahwa nilai koefisien determinasi (R?)
pada variabel gangguan psikososial sebesar 0.495, yang berarti bahwa sedentary
behavior memberikan kontribusi sebesar 49.5% terhadap gangguan psikososial.
Sementara itu, pada variabel pertumbuhan diperoleh nilai R? sebesar 0.053, yang
menunjukkam bahwa kontribusi sedentary behavior pada pertumbuhan hanya
sebesar 5.3%.

PEMBAHASAN
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Secara umum, hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil sedentary behavior
memiliki hubuungan yang berbeda tingkatan kekuatannya tergadap setiap variabel.
Dampak yang paling dominan ditemukan pada aspek gangguan psikososial.
Sedangkan untuk pertumbuhan dampaknya hanya sedikit. Anak yang memiliki
durasi aktivitas sedentary tinggi, cenderung menunjukkan kecenderungan
gangguan pada aspek sosial, emosional, serta perkembangan fisik. Sedentary
behavior yang berlebihan dapat mengurangi kesempatan anak untuk berinteraki
secara langsung dengan teman sebaya maupun lingkungkan sekitarnya, sehingga
dapat menghambar perkembangan kemampuan sosial dan emosional anak. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Ahmad et al., 2023) menyatakan bahwa aktivitas
sedentary berlebih membuat anak cenderung kurang berinteraksi dengan
lingkungan sosialnya.Hal tersebut menunjukkan dengan adanya sedentary tinggi
dapat mengurangi kesempatan anak untuk melakukan interaksi sosial secara
langsung dengan teman sebaya maupun lingkungan sekitarnya sehingga dapat
mempengaruhi perkembangan kemampuan sosial dan emosional anak (WHO Team,
2023).

Hal ini dapat terjadi karena anak yang lebih banyak menghabiskan waktu
dengan aktivitas sedentary memiliki kesempatan yang lebih sedikit untuk
melakukan aktivitas sosial maupun aktivitas fisik yang melibatkan interaksi dengan
teman sebaya. Penelitian yang dilakukan oleh (Hoare et al., 2021) menunjukkan
bahwa sedentary behavior yang tinggi berkaitan dengan meningkaynya risiko
gangguan Kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan terutama pada anak
sekolah dasar. Hal ini menunjukkan bahwa sedentary tinggi tidak hanya
memengaruhi aktivitas fisik anak, tetapi juga dapat berdampak pada fungsi kognitif
dan perilaku anak (Tekeci et al., 2024). Selain itu, sedentary behavior berlebih pada
anak memiliki hubungan dengan perkembangan motorik dan psikologis (Wahyuni
et al, 2024), sehingga anak yang kurang bergerak cenderung mengalami
keterlambatan koordinasi motorik, penurunan kebugaran jasmani, serta hambatan
dalam perkembangan keterampilan sosial dan emosional.

Anak yang memiliki sedentary tinggi atau memiliki intensitas penggunaan
gadget berlebih cenderung mengalami kesulitan dalam interaksi sosial serta
memiliki kecenderungan individual lebih tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh
(Samsul et al., 2023) menunjukkan bahwa sedentary berlebih pada anak memiliki
hubungan dengan perkembangan psikososial yang kurang optimal. Selain itu, faktor
yang terjadi jika sedentary behavior tinggi anak lebih rentan terhadap gangguan
emosi, seperti kecemasan, depresi ringan, ketergantungan terhadap gadget, bahkan
bisa menarik diri dari lingkungan sosial (Stanczykiewicz et al., 2021). Selain itu,
hubungan sedentary behavior dan gangguan emosi juga dipengaruh oleh faktor
mediasi seperti kurangnya aktivitas fisik dan kualitas tidur yang buruk, sehingga
memperkuat bahwa dampaknya bersifat tidak langsung namun kumulatif (Zink et
al., 2020). Dengan demikian, dapat dipahami bahwa sedentary behavior pada anak
tidak hanya memberikan dampak langsung terhadap aspek fisik, tetapi juga
berkontribusi secara signifikan terhadap penurunan kualitas kesehatan psikososial
melalui berbagai jalur mekanisme yang saling berkaitan.

Sedentary behavior terhadap pertumbuhan memiliki kekuatan hubungan
yang sangat lemah meskipun secara statistik signifikan. Pertumbuhan yang diukur
melalui IMT merupakan hasil dari keseimbangan energi antara asupan dan
pengeluaran energi, sehingga dipengaruhi oleh beberapa faktor lain seperti asupan
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gizi dan aktivitas fisik (Hall et al., 2022). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Octaviani et al., 2023; Sherina Dika Aprillia et al., 2024) status gizi anak lebih
banyak dipengaruhi oleh pola makan dan aktivitas fisik dibandingkan dengan
sedentary behavior saja. Dampak seperti peningkatan IMT atau obesitas biasanya
terjadi secara bertahap akibat ketidakseimbangan energi yang berlangsung (Janssen
et al., 2020). Maka dari itu, penting untuk dipahami bahwa perubahan status gizi
pada anak tidak terjadi secara instan, melainkan melalui proses yang berlangsung
terus-menerus dalam kehidupan sehari-hari.

Dalam konteks pertumbuhan anak, perubahan status gizi dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang saling berinteraksi dan tidak dapat dijelaskan hanya dari satu
aspek perilaku saja. Sedentary behavior lebih berkaitan dengan risiko gizi lebih
dalam jangka panjang, bukan perubahan langsung dalam waktu singkat (Melly et
al., 2026). Selain itu, faktor seperti asupan nutrisi, aktivitas fisik, kualitas tidur,
faktor genetik, dan lingkungan sosial memiliki kontribusi yang signifikan terhadap
pertumbuhan anak (Mericq et al., 2023). Anak dengan sedentray tinggi seringkali
memiliki kecenderungan untuk melakukan konsumsi makanan tinggi secara tidak
terkontrol, serta mengalami gangguan pola tidur yang dapat memengaruhi regulasi
hormon nafsu makan dan metabolisme (Chaput et al., 2020).

Hal ini menunjukkan bahwa dampak sedentary behavior terhadap
pertumbuhan anak tidak berdiri sendiri, melainkan sangat dipengaruhi oleh
keseimbangan gaya hidup secara keseluruhan. Dalam kondisi tertentu, pengaruh
negatif dari perilaku sedentary dapat dikendalikan apabila faktor-faktor pendukung
lainnya tetap berada dalam kondisi baik. Namun, apabila pola makan tetap
seimbang dan kualitas tidur terjaga, maka dampak negatif sedentary behavior
terhadap pertumbuhan dapat diminimalkan (Li et al., 2021). Maka, faktor utama
dari pertumbuhan bukan hanya pada sedentary behavior saja. Jika anak masih
melakukan aktivitas fisik dan memiliki asupan nutrisi yang cukup, maka dampak
sedentary behavior terhadap IMT menjadi tidak signifikan (Poitras et al., 2020).
Perubahan komposisi tubuh seperti peningkatan IMT umumnya terjadi melalui
proses akumulasi dalam jangka panjang, sehingga paparan sedentary behavior
dalam waktu singkat belum tentu memberikan dampak yang signifikan terhadap
pertumbuhan anak (Géba et al., 2020)

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sedentary
behavior memiliki pengaruh yang berbeda terhadap aspek perkembangan anak.
Dampak yang paling kuat ditemukan pada gangguan psikososial, sedangkan pada
aspek pertumbuhan pengaruhnya relatif kecil. Temuan ini menegaskan bahwa
sedentary behavior lebih cepat mempengaruhi aspek psikologis dan sosial anak
dibandingkan aspek fisik, karena interaksi sosial dan regulasi emosi bersifat lebih
sensitif terhadap perubahan pola aktivitas harian. Sebaliknya, perubahan pada
pertumbuhan fisik, khususnya yang diukur melalui Indeks Massa Tubuh (IMT),
memerlukan waktu yang lebih panjang dan dipengaruhi oleh berbagai faktor lain
yang lebih kompleks.

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu ditimbangkan
dalam menafsirkan hasilnya. Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah
korelasional non-parametrik, sehingga hasil penelitian ini hanya menunjukkan
hubungan antar variabel dan tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara
langsung. Kedua, cakupan sampel yang terbatas dan hanya mengambil anak
sekolah dasar. mention of source citations. Dalam penelitian ini, perlu
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dikembangkan dengan menggunakan desain longitudinal agar dapat mengamati
perubahan dan dampak sedentary behavior dalam jangka panjang, terutama pada
pertumbuhan anak yang bersifat kumulatif dan tidak terjadi secara instan. Selain itu,
penelitian selanjutnya bisa memperbesar jumlah sampel serta cakupan wilayah
yang lebih luas. Serta pengembangan penelitian juga perlu mempertimbangkan
penambahan variabel lain yang berperan dalam pertumbuuhan dan perkembangan
anak, seperti asupan nutrisi, tingkat aktivitas fisik, kualitas tidur, serta faktor
lingkungan keluarga dan sekolah.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa sedentary behavior
memiliki hubungan yang signifikan dan kuat terhadap gangguan psikososial,
yang mengindikasikan bahwa semakin tinggi tingkat sedentary behavior anak,
maka semakin tinggi pula risiko terjadinya gangguan psikososial. Sementara
itu, hubungan antara sedentary behavior dengan pertumbuhan juga signifikan,
namun dengan kekuatan lemah, sehingga menunjukkan sedentary behavior
bukan merupakan faktor utama yang memengaruhi pertumbuhan anak.
Pengaruh sedentary behavior terhadap pertumbuhan bersifat tidak langsung
dan memerlukam akumulasi dalam jangka panjang. Oleh karena itu, sedentary
behavior perlu dipahami sebagai bagian dari pola hidup secara keseluruhan,
sehingga intervensi yang dilakukan harus bersifat komprehensif dan tidak
hanya berfokus pada satu faktor saja.
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