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INTISARI

Hidup sehat merupakan suatu hal yang diinginkan setiap individu di dunia, karena dengan
hidup sehat segala aktivitas dapat dilakukan dengan baik. Meningkatnya perkembangan
teknologi semakin membuat manusia mudah melakukan kegiatann namun, hal itu membuat
dampak yang kurang sehat bagi kesehatan terutama untuk jangka panjang ke depan.
Menurunnya tingkat aktivitas fisik pada usia remaja akhir dapat meningkatkan kejadian
penyakit degeneratif di kemudian hari, meningkatkan kasus obesitas, mempengaruhi
kesehatan mental dan bisa terkena Penyakit Tidak Menular. Penelitian ini bertujuan untuk
Mengetahui gambaran tingkat aktivitas fisik pada usia remaja akhir di Program Studi lImu
Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis penelitian ini ini adalah
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional dan analisa data menggunakan
univariat. Sampel penelitian berjumlah 66 reponden. Teknik pengambilan sampel
menggunakan proportional random sampling. Instrumen penelitian menggunakan Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) dan Metaboliq Equivalent (MET). Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik menggunakan menggunakan
instrumen GPAQ menunjukkan usia remaja akhir memiliki tingkat aktivitas fisik sedang,
sedangkan hasil penelitian menggunakan instrumen MET menunjukkan mayoritas usia
remaja akhir memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi.

Kata Kunci. Tingkat aktivitas fisik, anak usia remaja akhir.

PENDAHULUAN

Hidup sehat merupakan suatu hal
yang diinginkan setiap individu di dunia,
karena dengan hidup sehat segala aktivitas
dapat dilakukan dengan baik. Menurut
(World Health Organization (WHO), 2010)

sehat merupakan kondisi sejahtera secara
fisik, psikologis, sosial tidak hanya sekedar
tidak terdapat penyakit maupun cacat.
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang
memerlukan pengeluaran energi. Menurut
Almatsier (2003) Aktivitas fisik merupakan
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pergerakan beberapa anggota tubuh manusia
yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem
penunjangnya. Aktifitas fisik yang baik akan
meningkatkan kualitas hidup serta aktivitas
fisik yang kurang atau minimal dapat
menjadi salah satu faktor resiko penyakit
kronis maupun Penyakit Tidak Menular
(PTM) (WHO, 2010).

Beberapa faktor penyebab PTM
salah satunya yaitu berkurangnya aktivitas
fisik (RISKESDAS, 2007). Berkurangnya
aktivitas dalam kehidupan sehari-hari dapat
menyebabkan  menurunnya  kesehatan
maupun endurance dalam tubuh manusia.
Salah satu dampak dari berkurangnyanya
aktivitas fisik yaitu resiko PTM.

Aktivitas fisik yang baik dan benar
merupakan cara yang baik untuk menjaga
dan mencegah suatu penyakit di dalam
tubuh. Hal tersebut karena aktifitas fisik
memiliki beberapa manfaat antara lain
menjaga fungsi otot dan sendi terjaga,
membuat mood hati menjadi senang,
mengurangi rasa cemas, stress, depresi, dan
mencegah PTM, serta dapat meningkatkan
fungsi organ didalam tubuh (Nurmalina,
2011).

Untuk kategori remaja  akhir
(mahasiswa) dengan umur >18 tahun
setidaknya harus melakukan aktivitas fisik
selama 150 menit dalam seminggu (State
Indicator Report on Physical Activity, 2014).

akhir dan dewasa awal, yaitu usia 18-21
tahun dan 22-24 tahun (Yusuf, 2012).
Mahasiswa sering kali memiliki perilaku
yang kurang baik salah satunya yaitu
cenderung pasif, pasif dalam hal ini selama
peneliti saat kuliah mengamati banyak
mahasiswa yang hanya duduk dan hanya
bergerak jika perlu. Kejadian tersebut perlu
kita waspadai karena rentang usia di remaja
akhir adalah rentang yang biasanya
digunakan untuk melakukan aktivitas fisik,
maka ada baiknya jika kita bisa mengetahui
tingkat aktivitas fisik pada usia remaja akhir,
sehingga manfaat untuk jangka panjang ke
depan dapat terhindar dari penyakit tidak
menular.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Teknik pengambilan sampel dengan
proportional random sampling. Responden
pada penelitian ini berjumlah 66 orang. yang
terdiri dari mahasiswa-mahasiswi angkatan
tahun 2014, 2015,2016 dan 2017 di Program
Studi lImu Keperawatan Universitas
Muhammadiyah Yogayakrta. Pengambilan data
dilakukan dengan melakukan penyebaran
kuisioner dengan menggunakan kuisioner
GPAQ. Analisis data dalam penelitia ini
dilakukan dengan bantuan software aplikasi
Microsoft Office Excel tahun 2010.
HASIL

Mahasiswa digolongkan sebagai remaja 1. Karakteristik responden
Tabel 1. Gambaran karakteristik responden
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%0)
1 Jenis Kelamin
Laki-laki 18 37,27
Perempuan 48 72,73
Total 66 100
2 Usia
18-21 tahun 66 100
Total 33 100




Berdasarkan tabel 1 Kkarakteristik
responden yang berdasarkan jenis kelamin
mayoritas adalah perempuan sebanyak 48
responden (72,73%) dan yang berjenis laki-
laki terdapat 18 responden (37,27%) serta
untuk karakteristik berdasarkan usia dalam
penelitian ini adalah usia remaja akhir
dengan rentang usia berkisar dari 18 — 21
tahun sebanyak 66 responden (100%) dari
total 66 responden.

2. Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja akhir berdasarkan instrumen
Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)

Tabel 2. Distribusi gambaran Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada usia remaja akhir (n=66)

Kategori  Jumlah Rata-rata Nilai

Tingkat responden GPAQ

AII<:ti|;/i|lEas Aktivitas Sedentary
Tinggi 11 78,73%  21,27%
Sedang 36 61,86%  38,14%
Rendah 19 25,79%  74,21%

Total 66
Berdasarkan tabel 2 hasil penelitian

menunjukan mahasiswa mayoritas memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang dengan jumlah
responden yaitu 36 responden dengan rata-
rata nilai GPAQ untuk aktivitas 61,86% dan
38,14% waktu sedentary. Kategori tingkat
aktivitas tinggi sebanyak 11 responden
dengan rata-rata nilai GPAQ 78,73% waktu
aktivitas dan 21,27% untuk waktu
sedentary. Kategori tingkat aktivitas rendah
terdapat 19 responden dengan rata-rata nilai
GPAQ 25,79% untuk waktu aktivitas dan
74,21% untuk aktivitas sedentary.

3. Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja awal berdasarkan instrumen
Metabolic Equivalent (MET)

Tabel 3. Distribusi gambaran Metabolic
Equivalent pada usia remaja akhir(n=66)

Kategori  Jumlah MET
Tingkat respon Mean + SD
Aktivitas den
Fisik
Tinggi 27 10233+ 8797
Sedang 23 1691+832
Rendah 16 115+139
Total 66

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui dari
jumlah keseluruhan responden sebanyak 66
responden terdapat 27 orang (40,91%)
memiliki tingkat aktivitas tinggi dengan
rata-rata nilai MET£SD adalah 102338797
kemudian terdapat 23 responden (34,85%)
dengan kategori tingkat aktivitas fisik
sedang dengan rata-rata nilai MET + SD
adalah 1691+832 lalu diikuti oleh 16 orang
(24,24%) yang memiliki tingkat aktivitas
rendah dengan rata-rata nilai METSD
115+139.

4. Gambaran Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada usia
remaja akhir berdasarkan jenis kelamin
responden

Tabel 4 Distribusi hasil tingkat aktivitas fisik
menggunakan instrumen Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada usia remaja akhir
berdasarkan jenis kelamin.



Jenis kelamin Frekuensi  Persentase  Persentase Nilai GPAQ Kategori tingkat
R;]Suprglna:jhen Wakiu Wakiu aktivitas fisik
Aktivitas  Sedentary
Laki-laki 17 25,76% 63,65% 36,35% Sedang
Perempuan 49 74,24% 51% 49% Sedang
Total 66 100%

Keseluruhan

Hasil dari tabel 4 menunjukan bahwa
gambaran tingkat aktivitas fisik dengan
menggunakan instrumen Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) pada usia
remaja akhir berdasarkan jenis kelamin
diketahui bahwa pada responden laki-laki
dan perempuan memiliki tingkat kategori
aktivitas fisik yang sama yaitu kategori
sedang, laki-laki sejumlah 17 responden
(25,76%) dengan nilai rata-rata GPAQ
63,65% untuk waktu melakukan aktivitas
dan 36,35% untuk aktivitas sedentary.
Responden  perempuan sebanyak 49
responden (74,24%) juga memiliki tingkat
aktivitas fisik sedang walaupun pada
responden perempuan nilai rata-rata GPAQ
di waktu aktivitas sebesar 51% dan 49%
waktu sedentary, karena hal itu mayoritas
responden perempuan dalam penelitan ini
termasuk golongan tingkat aktivitas fisik
sedang dikarenakan rata-rata nilai GPAQ
waktu sedentary melebihi dari 40%.

5. Gambaran Metabolic Equivalent (MET)
pada usia remaja akhir berdasarkan
karakteristik jenis kelamin responden

Tabel 5 Distribusi hasil tingkat aktivitas fisik

menggunakan instrumen Metabolic Equivalent (MET)
pada anak usia remaja akhir berdasarkan jenis kelamin

Jenis MET Tingkat
Kelamin Mean + SD aktivitas fisik
Laki-laki  7506+10454 Tinggi

Perempuan 3879+5476,6 Tinggi

Hasil tabel 5 menunjukkan bahwa tingkat
aktivitas fisik menurut Instrumen Metaboliq
Equivalent berdasarkan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 18 responden memiliki
aktivitas fisik tinggi dengan nilai rata-rata
MET+SD adalah 7506+£10454 begitu pula
dengan jenis kelamin perempuan dengan
jumlah responden sebanyak 48 responden
memiliki tingkat aktivitas kategori tinggi
dengan nilai rata-rata MET£SD adalah
3879+5476,6.

6. Gambaran Metabolic Equivalent
berdasarkan jenis kegiatan aktivitas
fisik

Tabel 6 Distribusi gambaran Metabolic Equivalent

(MET) pada anak usia remaja akhir berdasarkan jenis
kegiatan aktivitas fisik

Pertanyaan GPAQ

P1-P6 P7-P9 P10- P16
n(66) n(66) P15  n(66)
n(66)

Rata 1857 263 404 366

rata MET MET MET (6°6”)
MET

*Keterangan:
- P1-P6 - Aktivitas saat belajar atau

bekerja

- P7-P9 - Aktivitas transportasi aktif

- P10-P15 : Aktivitas olahraga atau
Rekreasi

- P16 . Aktivitas sedentary

Hasil penelitian pada tabel 6 menunjukkan
bahwa usia remaja akhir atau biasa disebut
dengan mahasiswa memiliki nilai rata-rata
MET pada aktivitas belajar dan bekerja (P1-



P6) sebesar 1857 MET menit/minggu,
kemudian aktivitas transportasi aktif (P7-
P9) sebesar 263 MET menit/minggu diikuti
dengan aktivitas rekreasi (P10-P15) sebesar
404 MET menit/minggu, sedangkan untuk
aktivitas sedentary rata-rata responden pada
penelitian ini  melakukan aktivitasnya
kurang lebih selama 6 jam 6 menit/hari

PEMBAHASAN

1. Gambaran Aktivitas Fisik Remaja
Akhir di PSIK bedasarkan Instrumen
GPAQ (Global Physical Activity
Questionarre)

Data yang diperoleh dari hasil
pembahasan penelitian ini setelah
dilakukan analisis data. Instrumen
GPAQ (Global Physical Activity
Questionarre) telah dibagi menjadi
beberapa komponen jenis aktivitas fisik
yaitu terdiri dari aktivitas fisik saat
belajar/bekerja ~ (P1-P6),  aktivitas
transportasi (transport active) (P7-P9),
aktivitas rekreasi atau olahraga (P10-
P15), dan aktivitas sedentary (P16).

Hasil penelitian yang telah
dilakukan pembahasan dapat Kita
ketahui pada tabel 4.2 menunjukan
bahwa gambaran tingkat aktivitas fisik
remaja akhir menurut instrument GPAQ
yaitu aktivtas tinggi sebanyak 11
responden (16,67%) dengan rerata
waktu aktivitas sebesar 78,73% dan
waktu sedentary sebesar 21,27%,
dimana seseorang yang melakukan
aktivitas kategori tinggi diusia remaja
akhir dapat mengurangai penyakit
mental akut maupun kronis
(Beauchamp, 2018). Aktivitas fisik
sedang sebanyak 36 responden (54,54%)
dengan rerata waktu aktivitas fisik
sebesar 61,86% dan waktu sedentary
38,14%, dan untuk aktivitas rendah

sebanyak 19 responden (28,79%)
dengan rerata waktu aktivitas fisik
sebesar 25,79% dan waktu sedentary
sebesar 74,21%.

Hasil penelitian tersebut dapat
kita simpulkan bahwa sebagian besar
mahasiswa memiliki tingkat aktivitas
fisikk yang sedang sebanyak 36
responden dari 66 responden
keseluruhan. Menurut Hamer dan Chida
dalam penelitian Mueller et al. (2015)
menyatakan bahwa jika seseorang
melakukan aktivitas dengan tepat dapat
mengurangi resiko penyakit
kardiovaskuler. Melakukan aktivitas
yang aktif seperti contoh berjalan kaki
yang dilakukan minimal 8 menit per hari
akan menyebabkan peningkatan yang
signifikan dalam aktivitas fisik dan
kesehatan (Rissel,2012). Hal tersebut
juga telah sesuai dengan rekomendasi
bahwa seseorang yang berusia 18 — 65
tahun memiliki tingkat aktivitas yang
sedang (Haskell, 2007).

Mahasiswa dalam penelitian ini
mayoritas melakukan aktivitas belajar
dan ada beberapa mahasiwa sering
membawa buku yang berat. Beberapa
responden mahasiswa dalam penelitian
ini sebagian juga melakukan kegiatan
rumah tangga seperti mencuci pakaian,
mencuci piring, memasak dan mengepel
lantai. Hasil dari penelitian ini
mahasiswa bisa diketahui melakukan hal
tersebut karena mayoritas dari 66
responden tinggal di kos. Menurut U.S
Department of Health and Human
Services dalam Tsenkova (2017)
Kegiatan rumah tangga juga merupakan
salah satu alternatif seseorang bisa
beraktivitas dan bisa mencapai jumlah
aktivitas fisik sesuai rekomendasi. Dari
hasil penelitian Tsenkova (2017)
didapatkan hasil bahwa 9% responden
yang mencapai tingkat aktivitas fisik



sesuai rekomendasi selalu melakukan
kegiatan rumah tangga.

Hasil penelitian ini dapat Kita
ketahui untuk mahasiswa rata-rata
melakukan aktivitas sedentary yaitu
selama 6 jam 6 menit/hari. Aktivitas
sedentary yang biasa mahasiswa
lakukan biasanya adalah bermain
gadget, menonton televisi, duduk santai,
maupun membaca buku dan hanya
membutuhkan sedikit pergerakan, ini
sesuai dengan penelitian (Mandriyarini,
2017) yang mengatakan bahwa gaya
hidup sedentary ini merupakan suatu
aktivitas yang minim pergerakan dari
tubuh seseorang. (Mandriyarini, 2017)
dalam penelitiannya juga menyebutkan
beberapa contoh dari kegiatan aktivitas
yang biasa dilakukan oleh remaja
diantaranya yaitu bermain games di
komputer maupun di gadget dan
menonton TV atau video dibandingkan
dengan melakukan aktivitas fisik.

Norman et al mengatakan bahwa
gaya hidup sedentary cenderung akan
terus meningkat dan meluas dalam
masyarakat berteknologi maju. Hal ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya
olen (Maffeis C dan Gregory, 2009)
bahwa perilaku atau aktivitas sedentary
akan meluas di masyarakat berteknologi
maju. Hal ini menunjukkan bahwa
aktivitas ~ fisik akan  mengalami
penurunan dengan bertambahnya usia
pada seorang remaja, usia 15 tahun ke
atas akan memiliki waktu lebih santai
daripada remaja yang lebih muda salah
satu contohnya yaitu remaja akhir yang
tergolong dalam rentang usia 18- 21
tahun.

1. Instrumen Metabolic Equivalent (MET)

Hasil penelitian tentang gambaran
tingkat aktivitas fisik pada usia remaja akhir
atau yang biasa disebut mahasiswa yaitu
dengan rentang usia (18-21 tahun) sebanyak
66 responden di PSIK FKIK UMY
mayoritas memiliki  kategori  tingkat
aktivitas fisik tinggi yaitu sebanyak 27
responden (40.91%), kategori aktivitas fisik
sedang sebanyak 23 responden (34.85%)
dan sebanyak 16 responden (24.24%)
memiliki tingkat aktivitas fisik rendah. Dari
hasil tersebut dapat kita ketahui bahwa
mahasiwa/i di PSIK FKIK UMY memiliki
tingkat aktivitas fisik tinggi yang menurut
penelitian dari  Hamrik (2014) vyang
dimaksud dengan tingkat aktivitas tinggi
adalah jika seseorang telah melakukan jenis
aktivitas kombinasi antara aktivitas sedang
dan berat atau olaharga berjalan dengan
durasi waktu selama 7 hari dengan intensitas
minimal 3000 MET/menit/minggu.

Dari hal tersebut jika seseorang sudah
melakukan aktivitas fisik sesuai
rekomendasi akan memiliki manfaat yang
baik untuk masa sekarang maupun masa
yang akan datang salah satu manfaatnya
adalah dapat meningkatkan fungsi dan sendi
otot agar tetap sehat, dapat menjaga dan
meningkatkan kualitas tidur serat dapat
mencegah  penyakit degeneratif atau
penyakit tidak menular di kemudian hari
(Nurmalina, 2011).

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
mahasiswa di PSIK FKIK UMY sebanyak
16 responden (24.24%) memiliki tingkat
aktivitas fisik yang rendah. Tingkat aktvitas
rendah vyaitu adalah seseorang Yyang
melakukan aktivitas fisik dengan nilai <600
MET  menit/minggu  dan  cenderung
beraktivitas sedentary atau menetap seperti
duduk santai, menonton televisi, membaca
buku, rekreasi menggunakan mobil atau bus
(WHO, 2010).



Hal tersebut disebabkan karena saat ini
banyak kemajuan di bidang teknologi seperti
adannya gadget sehingga mahasiswa
berdasarkan hasil survey pendahuluan
banyak yang mengatakan sering bermain HP
atau hanya bersantai dan hanya melakukan
aktivitas  fisik yang tidak terlalu
membutuhkan gerak dan tenaga. Hal
tersebut bila seseorang memiliki tingkat
aktivitas fisik rendah dapat menimbulkan
resiko obesitas lebih tinggi daripada
seseorang yang memiliki aktivitas fisik yang
tinggi menurut (Budiyanto, 2002).

KESIMPULAN

Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja akhir berdasarkan instrumen Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
mahasiswa atau yang masuk ke dalam
renatang usia remaja akhir memiliki tingkat
aktivitas fisik sedang, sedangkan jika
berdasarkan instrumen Metabolic
Equivalent (MET) mahasiswa atau remaja
akhir memiliki tingkat aktivitas fisik tinggi.

Jika dihat berdasarkan jenis kelamin
mayoritas mahasiswa laki- laki di Program
Studi  Illmu  Keperawatan  Universitas
Muhammadiyah  Yogyakarta  memiliki
tingkat aktivitas yang lebih tinggi daripada
mahasiswi yang perempuan.
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