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Introduction  
Menurut American Diabetes Association (ADA), prediabetes adalah kadar gula darah yang 

lebih tinggi dari biasanya tetapi belum cukup tinggi untuk didiagnosis sebagai diabetes dan 

pengobatan yang dimulai sejak dini dapat mencegah terjadinya DM (ADA, 2020). Kriteria 

prediabetes adalah seseorang yang memiliki Glukosa Darah Puasa Terganggu (GDPT) dengan 

kriteria nilai 100-125 mm/dL dan Toleransi Gula Terganggu (TGT) dengan nilai 140-199 mm/dL 

serta nilai hemoglobin HbA1C 5,7% sampai 6,4%  (ADA, American Diabetes Association, 2020). 

Hal ini bisa terjadi karena seseorang tidak menyadari sedang mengalami prediabetes karena 

prediabetes timbul tanpa ada tanda khas seperti penyakit diabetes mellitus (Sukenty et al., 2018). 

Oleh karena prediabetes muncul tanpa ada tanda gejala, maka terjadi lonjakan prevelansi 

prediabetes hampir 2 kali lipat prevelansi diabetes mellitus layaknya seperti fenomena gunung 

es (Rahmy et al., 2015). 

Menurut penelitian sebelumnya, diperkirakan 300 juta penduduk di Indonesia mengalami 

prediabetes dan menjadi salah satu masalah kesehatan global yang harus diperhatikan 

ARTICLE INFORMATION 
 

ABSTRACT  

Article history 

Received (September 15th, 2021) 
Revised (February 21st, 2021) 
Accepted (March 02nd, 2022)  

 Introduction: The incidence of prediabetes risk increases every year. This can 
occur as a result of  lack on physical activity which is exacerbated by a pandemic 
condition that strengths people to stay at home more. Objectives:  This study was 
conducted to determine the relationship between a sedentary lifestyle towards 
the incidence of prediabetes in the working area of the Johar Baru Health Center. 
Methods:  The study design used is descriptive correlation with a cross sectional 
approach. The sample in this study was the community in the working area of the 
Johar Baru Health Center and there were 64 respondents chosen using purposive 
sampling technique. The Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) instrument was 
utilized to assess the prediabetes score, while The Sedentary Behavior 
questionnaire used to measure sedentary lifestyle. Results: Univariate results 
showed that the majority of respondents had frequent sedentary behavior 
(93.8%) and a high risk of prediabetes (54.7%) followed by a very high risk of 
prediabetes (23.4%). Bivariate analysis using the Kendall Tau-C test revealed a 
significant relationship between a sedentary lifestyle and the incidence of 
prediabetes with  p-value of 0.027 ( = 0.05). Conclusions:  High risk prediabetes 
was correlate significantly with sedentary lifestyle; therefore,  it is suggested to 
perform physical activity for 30 minutes every day and lower sedentary lifestyle 
by limiting the use of gadgets and laptops in daily life.  
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(Khoiriyati et al., 2016). Prediabetes dirasakan tanpa gejala dan apabila tidak terdiagnosis akan 

mengalami perkembangan komplikasi yang serius sehingga menimbulkan masalah kesehatan 

dan biaya perawatan yang tinggi. Hal ini sejalan oleh hasil (RISKESDAS, 2018) yang menunjukkan 

proporsi rerata nasional hasil nilai TGT pada usia >15 tahun sebanyak 30.8% meningkat 

dibandingkan pada tahun 2013 yaitu sebanyak 29.9%,  sesuai dengan hasil prevalensi 

prediabetes yang terus meningkat. Lonjakan prevalensi prediabetes ini dikarenakan adanya 

perubahan gaya hidup masyarakat yang menyediakan kemudahan dan kepraktisan di berbagai 

sector, selain itu pada pandemic saat ini banyak masyarakat yang dirumahkan dengan alih WFH 

(Work From Home) sehingga menimbulkan rendahnya aktifitas fisik. Rendahnya aktifitas 

dirumah memicu seseorang untuk lebih banyak menonton televisi atau duduk didepan laptop, 

ditambah peningkatan frekuensi makan dan rendahnya minat untuk berolahraga, hal tersebut 

dikaitkan dengan peningkatan resiko prediabetes. Gaya hidup sedentary tergolong pada kegiatan 

duduk di rumah, bisnis center, waktu untuk menghabiskan yang cukup panjang, mengendarai 

mobil atau di dalam mobil, waktu menghabiskan menonton TV, bermain games, menggunakan 

gadget atau hp, serta duduk bersantai (Mandriyarini et al., 2017). 

Gaya hidup sedentary dapat dikategorikan dengan kelompok perilaku atau aktifitas fisik 

yang rendah atau tanpa adanya aktifitas fisik.  Proporsi rerata nasional dengan tingkat aktivitas 

fisik yang kurang pada penduduk usia >10 tahun sebanyak 33,5% lebih tinggi dibandingkan pada 

tahun 2013, hal tersebut menunjukkan tingginya tingkat gaya hidup sedentary (RISKESDAS, 

2018). Saat seseorang kurang melakukan aktivitas fisik, terjadi gangguan pada pelepasan insulin 

sehingga menyebabkan terjadinya hiperglikemia. Gaya hidup dengan kurangnya aktivitas 

cenderung menyebabkan resistensi terhadap insulin dan prediabetes dan keduanya dapat 

berkembang menjadi diabetes melitus tipe 2 (Sipayung et al., 2017).  

Pada saat pandemi Covid-19 ini. banyak negara yang menerapkan kebijakan lockdown dan 

karantina wilayah serta meminta masyarakat tetap dirumah saja jika tidak ada keperluan yang 

mendesak karena pandemic yang berlangsung. Tak bisa dipungkiri, terlalu lama dirumah dapat 

memicu rasa malas untuk berolahraga ditambah dengan mengisi waktu luang menonton film 

serial yang durasinya cukup panjang ditemani makanan cepat saji yang membuat praktis dan 

rasanyapun menggiurkan. Apabila hal ini dilakukan terus-menerus dan menjadi suatu kebiasaan 

tentu akan menjadi gaya hidup sedentary yang berdampak kenaikan berat badan bahkan 

menimbulkan kejadian obesitas. Studi literature menunjukkan adanya hubungan obesitas 

dengan kejadian prediabetes di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang IV Sipin Kota Jambi sebanyak 

(57.7%) yang mengalami obesitas dengan jumlah 52 responden (Astuti, 2019). 

Gaya hidup sedentary kini banyak terjadi di pusat perkotaan. Wilayah kerja Puskesmas 

kecamatan Johar Baru, Jakarta Pusat terdapat di pusat kota, hal ini menjadikan banyaknya warga 

tinggal di daerah perkotaan karena akses ke lokasi tempat kerja lebih mudah dengan fasilitas 

transportasi dari titik tumpuan. Ditambah lagi kemajuan seperti pada bidang teknologi, 

transportasi, peralatan rumah tangga membuat seseorang menjadi minim aktivitas. Otomatis 

kota ini padat, pendapatan masyarakatnya cenderung lebih besar, makanan serba instan, dan 

aktivitas atau mobilitasnya banyak ditunjang namun tidak mendukung aktivitas tubuh yang 

sehat. Studi pendahuluan yang dilakukan di lokasi penelitian menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memiliki kebiasaan sering melakukan perilaku sedentary dengan jumlah sebanyak 

84.6% (Prabawati & Blegur, 2020). Penelitian lain (Desmawati, 2019) menunjukkan bahwa 
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persentase terbanyak gaya hidup remaja yang kurang gerak <2 jam dalam 24 jam (rendah) adalah 

77,7%, yang menggunakan waktunya untuk kegiatan yang kurang gerak 2-4 jam (sedang) adalah 

17,7%, yang menghabiskan waktu untuk kegiatan kurang gerak >4-6 jam bahkan lebih (tinggi) 

adalah 5,3%.. 

Prediabetes terjadi pada usia lebih dari 20 tahun dan pada rentang usia kurang dari 44 tahun 

sampai lebih dari 57 tahun akan terjadi peningkatan kadar gula darah baik gula  darah puasa  

maupun  setelah  makan (CDC, 2014). Usia merupakan faktor resiko pradiabetes maupun DM 

yang tidak dapat dimodifikasi sehingga prevalensi prediabetes akan meningkat sesuai dengan 

bertambahnya usia (Rudijanto et al., 2015). Selain itu obesitas juga termasuk dalam faktor resiko 

prediabetes karena menyebabkan penimbunan lemak viseral berlebih yang mengakibatkan asam 

lemak bebas (ALB) meningkat dan berperan terhadap kejadian resistensi insulin di hati serta otot 

sehingga glukosa menurun dan menyebabkan hiperglikemia (Liberty, 2016). Kurangnya aktivitas 

fisik dan kebiasan menjalani hidup sendentari juga termasuk salah satu factor resiko prediabetes, 

rendahnya aktivitas sangat berdampak  pada kenaikan gula darah diatas normal karena gula  

darah  akan  diedarkan  kembali  ke darah  sehingga terjadi  peningkatan  kadar gula darah dan 

membawa pada kondisi prediabetes (Khoiriyati et al., 2016). Aktivitas fisik sangat berguna bagi 

penggunaan gula darah, selama melakukan aktivitas fisik otot akan berkontraksi untuk 

menimbulkan gerakan, dan gula yang tersimpan pada otot kemudian diubah menjadi energi. 

Penggunaan gula yang tersimpan diotot akan mempengaruhi penurunan kadar gula darah. 

Dengan meningkatnya angka kejadian prediabetes mendapat perhatian lebih dan menjadi 

salah satu masalah kesehatan global. Jika tidak dideteksi sedini mungkin, lambat laun akan 

mengakibatkan meningkatnya kejadian resiko diabetes mellitus, yang akan bedampak pada 

timbulnya komplikasi-komplikasi dan menurunkan kualitias hidup (Ferawati et al., 2020). 

Melihat fenomena tersebut maka sangat penting dilakukan upaya pencegahan dan pengendalian 

prediabetes. Dari uraian latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang hubungan gaya hidup sedentary terhadap kejadian tinggi prediabetes di 

puskesmas Johar Baru. Sehingga rumusan masalah penelitian ini ialah apakah ada hubungan 

antara gaya hidup sedentary dengan kejadian tinggi prediabetes di Puskesmas Johar Baru Jakarta 

Pusat. Dengan diadakannya penelitian ini, diharapkan masyarakat dapat mendeteksi secara dini 

terjadinya prediabetes dan mengurangi gaya hidup sedentary sehingga dapat mengurangi resiko 

prediabetes.  

 

Methods  
Penelitian ini menggunakan desain kuantitaif deskriptif analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang berkunjung ke Poli umum Puskesmas 

Johar Baru Jakarta Pusat, yang memiliki riwayat hipertensi atau tekanan darah tinggi, pasien yang 

memiliki berat badan berlebih (Obesitas), pasien yang memiliki keturunan diabetes mellitus, dan 

pasien yang berusia >20 tahun. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

dan menggunakan rumus Rules of Thumbs. Didapatkan sampel sebanyak 64 responden. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian menggunakan Finnish Diabetes Risk Score 

(FINDRISC) dan kuesioner dari Sedentary Behaviour Research Network. FINDRISC merupakan 

salah satu alat ukur kuesioner yang digunakan untuk mengidentifikasi seseorang terhadap risiko 

DM Tipe 2 (Widayanti, 2020) yang terdiri dari terdiri dari 8 item variable meliputi usia, Indeks 
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Massa Tubuh (IMT), lingkar pinggang, riwayat penggunaan obat darah tinggi, riwayat 

pemeriksaan gula darah yang tinggi, riwayat DM di keluarga, konsumsi sayur atau buah harian, 

dan aktivitas fisik. Sedangkan Kuesioner Sedentary behavior merupakan kuesioner baku, terdiri 

dari 13 pertanyaan  yang mengukur waktu seseorang melakukan aktifitas fisik Pengolahan data 

menggunakan aplikasi SPSS dengan Uji Korelasi Kendalls’ Tau C.  
 

Results 
Tabel 1 Distribusi Komponen FINDRISC Di Wilayah Kerja Puskesmas Johar Baru Tahun 2021 

Variabel Responden 
Total 

N % 

Usia kurang dari 45 tahun 20 31,2 
IMT: 

Laki-laki 25-30 kg/m2 

Perempuan 25-30 kg/m2 

 
16 
14 

 
25,0 
21,9 

Lingkar Pinggang: 
Laki-laki lebih dari 102 cm 
Perempuan lebih dari 88 cm 

 
16 
15 

 
25,0 
23,3 

Tidak melakukan aktivitas fisik 45 70,3 
Tidak setiap hari konsumsi sayur dan buah 46 71,9 
Mengkonsumsi obat darah tinggi 45 70,3 
Memiliki riwayat gula darah tinggi 46 70,3 
Riwayat keluarga DM: 

Kakek, nenek, sepupu 
Orangtua, kakak, anak 

 
26 
26 

 
40.6 
40,6 

Total 64 100 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia <45 tahun (20.3%); baik jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan memiliki IMT 25-30 kg/m² (25.0% dan 21.9%); memiliki 

lingkar pinggang >94 cm (25.0%) laki-laki sedangkan >88 cm (23.4%) untuk perempuan;  tidak 

melakukan aktifitas fisik minimal 30 menit (70.3%), tidak setiap hari konsumsi sayur dan buah 

(71.9%), pernah konsumsi obat darah tinggi (70.3%), memiliki riwayat gula darah tinggi 

(70.3%); memiliki riwayat keluarga dengan DM (orangtua,kakak,anak) (40.6%).  

 
Tabel 2 Distribusi Hasil FINDRISC Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Johar Baru Tahun 

2021 

Kriteria FINDRISC 
Total 

Frekuensi (N) Persentase (%) 

Rendah  2 3.1 
Sedikit meningkat  
Sedang  
Tinggi  
Sangat tinggi  

3 
9 

35 
15 

4.7 
14.1 
54.7 
23.4 

Total 64 100 

Dari tabel 2 tergambar bahwa mayoritas responden memiliki risiko prediabetes tinggi 

sebesar 35 responden (54.7%).  
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Tabel 3 Distribusi Gaya Hidup Sedentary Responden Di Wilayah Kerja Puskesmas Johar Baru 
Tahun 2021 

Gaya Hidup Sedentary 
Total 

Frekuensi (N) Persentase (%) 

Sedentary Behaviour Sering 
Sedentary Behaviour Jarang 

60 
4 

93.8 
6.2 

Total 64 100 

Dari tabel 3 tergambar bahwa mayoritas responden menjawab sedentary behavior sering 
sebanyak 60 responden (93.8%).  

 
Tabel 4 Hubungan Gaya Hidup Sedentary Dengan Kejadian Prediabetes Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Johar Baru Tahun 2021. 

Kelompok 
Gaya 

Hidup 
Sedentary 

Kelompok FINDRISC 

Nilai 
P 

Rendah 
Sedikit 

Meningkat 
Sedang Tinggi 

Sangat 
Tinggi 

N % N % N % N % N % 

Sering 0 0.0 1 1.6 9 14.1 35 54.7 15 23.4 
0,027 

Jarang 2 31.3 2 31.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

 
Pada tabel 4 terdapat kelompok gaya hidup sedentary sering dan mayoritas memiliki resiko 

prediabetes tinggi sebanyak (54.7%) sedangkan kelompok gaya hidup sedentary jarang 

mayoritas memiliki resiko prediabetes rendah sebanyak (31.3%). Berdasarkan uji statistik hasil 

analisis hubungan gaya hidup sedentary dengan kejadian prediabetes di Puskesmas Johar Baru 

yang dilakukan dengan uji Kendall’s Tau C didapatkan hasil p value 0.027 ( = 0,05) maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara gaya hidup sedentary dengan 

prediabetes di Puskesmas Johar Baru sehingga Ha diterima. 

 
Discussion 

Dari table 1 ditemukan bahwa beberapa factor predisposisi responden mengalami keadaan 

prediabetes antara lain obesitas, riwayat keluarga dan kurangnya aktivitas. Orang yang obesitas 

lebih berisiko 7,14 kali untuk menderita DM Tipe 2 dibandingkan  dengan orang  yang tidak 

obesitas (Trisnawati & Setyorogo, 2013). Kelompok yang sangat berisiko menderita DM tipe 2 

adalah usia yang diatas 45 tahun, namun pada data Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) menunjukkan bahwa onset terjadinya prediabetes dan DM tipe 2 kini semakin dini yaitu 

pada kelompok usia antara 20 - 44 tahun (Paramita & Lestari, 2019). Pada data WHO setelah 

mencapai usia 30 tahun, kadar pada glukosa darah puasa akan meningkat menjadi 1-2 

mg%/tahun, dan pada kadar glukosa darah 2 jam setelah makan meningkat sebesar 5,6-13 

mg%/tahun (Sulistiowati & Sihombing, 2017). 

Pada masa ini prediabetes menyerang usia produktif dikarenakan banyak masyarakat tidak 

menyadari bahwa dirinya mengalami prediabetes. Dalam penelitian rentang usia kurang 45 

tahun mendominasi terjadinya prediabetes, artinya saat ini terjadi pergeseran usia prediabetes 

menjadi usia lebih muda dan menyerang usia produktif.  Hal ini sejalan dengan suatu penelitian 

(Astuti, 2019) dimana usia terbanyak terjadi pada rentang 20-44 tahun. 
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Ketika berat badan berlebih atau obesitas membuat tubuh akan mengalami peningkatan 

asam lemak. Penumpukan lemak di intra sel serta pembentukan sitokin menyebabkan kerusakan 

pada fungsi insulin. Suatu penelitian menemukan bahwa terdapat hasil yang siginifikan 

terjadinya kejadian prediabetes dengan obesitas sebanyak 71.9% (Liberty, 2016). Hal ini terjadi 

karena obesitas menyebabkan penimbunan lemak viseral yang terdapat di dalam rongga perut 

dan berada di sekitar hati, pankreas dan usus. Lemak viseral dapat melepaskan hormon yang 

dapat memicu sebuah peradangan dan asam lemak bebas, serta berisiko memicu terjadinya 

resistensi insulin hati sehingga dapat meningkatkan risiko diabetes tipe 2. 

Batas lingkar pinggang yang direkomendasikan adalah berukuran 90 cm untuk laki-laki, dan 

ukuran 80 cm untuk perempuan (Kemenkes, 2018). Lingkar pinggang sering dikaitkan dengan 

penumpukan lemak sentral dan memicu terjadinya penurunan fungsi insulin (Ramadhani & 

Adnan, 2017). Lingkar pinggang menjadi faktor resiko prediabetes karena adanya peningkatan 

jumlah sel lemak yang selanjutnya dapat meningkatkan sekresi insulin berlebihan dan lambat 

laun menyebabkan terjadinya resistensi insulin. Suatu penelitian juga menemukan hasil lingkar 

pinggang prediabetes adalah pada responden dengan ukuran lingkar pinggang 102-103 cm 

(Khoiriyati et al., 2016).  

Riwayat keluarga penderita DM adalah salah satu faktor resiko yang besar (Astriani & Putra, 

2020), dimana terjadi resistensi insulin hepatik yang dapat diketahui dari terjadinya GDPT dan 

disebabkan oleh defek pada metabolisme glukosa serta dapat diwariskan pada keturunannya. 

Riwayat DM di keluarga berkaitan erat dengan genetic dan dianggap dapat mempengaruhi sel 

beta pancreas, kerja insulin, dan metabolism glukosa (Paramita & Lestari, 2019). Lebih lanjut 

dijelaskan bahwa orang yang memiliki riwayat keluarga DM telah memiliki kadar glukosa yang 

lebih tinggi dan dalam usia yang lebih muda daripada orang dengan tanpa riwayat keluarga DM 

tipe 2, hal tersebut dikarenakan keluarga yang sudah mengalami DM dapat menurunkan faktor 

genetik kepada keluarga lainnya. 

 Aktivitas fisik berguna untuk mengaturan kadar gula darah. Selama melakukan aktivitas 

fisik, otot akan berkontraksi untuk menimbulkan gerakan, dan gula yang tersimpan pada otot 

diubah menjadi energi (Rudijanto et al., 2015).  Penggunaan glukosa  yang  tersimpan  di otot  

akan  mempengaruhi penurunan  kadar  gula  darah. Banyaknya bantuan teknologi yang canggih 

dan minimnya waktu karena kesibukan telah menjadikan banyak orang menjalani gaya hidup 

yang kurang sehat. Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan penurunan efektivitas insulin 

dan buruknya penggunaan glukosa dan lemak di dalam sel (Astuti, 2019). Pada saat seseorang 

kurang melakukan aktivitas fisik terjadi gangguan pada pelepasan insulin sehingga menyebabkan 

terjadinya hiperglikemia. 

Dari tabel 4 tergambar bahwa masih banyak responden yang melakukan aktivitas sedentary 

>20%. Studi yang diterbitkan oleh American Journal of Preventive Medicine menemukan bahwa 

duduk lebih dari 3 jam/hari, meningkatkan 3,8% resiko kematian dini. Banyak duduk dapat 

memicu seseorang untuk makan lebih dan lebih lagi sehingga secara tidak sadar berat badan akan 

naik. Bahaya lama saat duduk yaitu: nyeri perut bagian bawah, menyebabkan kaki menjadi panas 

dan kesemutan, jari kaki kram dan nyeri, merusak jaringan peredarah darah, serta nyeri sendi 

lutut. Hal ini dapat dicegah dengan cara duduk dengan tegak, menggunakan kursi yang nyaman, 

jadwalkan istirahat dan stretching. Menurut Kemenkes RI, sangat penting melakukan peregangan 
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ketika sudah lama duduk, karena peregangan dapat memperbaiki metabolisme tubuh, 

memperbaiki postur tubuh, mengurangi stres, serta menghindari cedera (Kemenkes, 2019).  

Penggunaan gadget dan elektronik memang dapat memberi banyak manfaat dalam hal 

kemudahan mengakses beragam informasi atau pelayanan. Durasi penggunaan gadget yang 

sering memiliki dampak yang buruk dan membuat seseorang malas untuk berkomunikasi di 

dunia nyata sehingga mengakibatkan berkurangnya perasaan empati terhadap lingkungan 

sekitar dan menyebabkan remaja bersikap apatis dan mengalami penurunan minat dalam 

menjalin hubungan sosial hingga akhirnya terjadi social withdrawal (M & Asrori, 2015).  Durasi 

ideal untuk melakukan penggunaan gadget adalah sepanjang 257 menit atau sekitar 4 jam 17 

menit dalam sehari (Harymbawa, 2018). Dengan durasi tersebut remaja tak hanya memiliki 

kemampuan yang mumpuni dalam hal teknologi, tetapi juga bisa bersosialisasi. Jika penggunaan 

gadget > 4 jam 17 menit, barulah gadget dianggap mampu mengganggu kinerja otak remaja. 

Waktu maksimal saat menggunakan gadget yang di perbolehkan adalah saat usia 3-5 tahun 

berdurasi maksimal 10 menit, usia 5-7 tahun berdurasi maksimal 20 menit, usia 7-9 tahun 

maksimal 30 menit, usia 9-12 berdurasi maksimal 1 jam, dan usia 12-15 tahun berdurasi 

maksimal 2 jam, dan dikategorikan kecanduan bila penggunaan berdurasi > 15 jam dalam 

sepekan (Kemenkes, 2017). Durasi penggunaan komputer yang optimum adalah tidak lebih dari 

4 jam dalam sehari. Bila lebih dari 4 jam, maka mata cenderung lebih cepat mengalami refraksi. 

Oleh karena itu, untuk mengurangi cepatnya terjadinya refraksi mata ketika seorang pekerja 

bekerja menggunakan komputer lebih dari 4 jam sehari maka alangkah baiknya apabila 

melakukan istirahat mata lebih sering (Putri & Mulyono, 2018).  

 

Conclusion 
Tingkat Gaya Hidup Sedentary di wilayah kerja puskesmas Johar Baru sebagian besar 

memiliki gaya hidup sedentary behaviour sering dan gaya hidup ini meningkatkan risiko 

terjadinya prediabetes (p < 0.05). Diharapkan agar dapat mengurangi gaya hidup sedentary 

dengan membatasi penggunaan gadget dan laptop serta melakukan aktivitas fisik selama 30 

menit setiap hari. 
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