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ABSTRAK

KORELASI ANTARA AKTIVITAS FISIK PAN KECEMASAN
MAHASISWA PADA ERA PANDEMI COVID-19
(Nico Effend, Desember 2020, 57 Halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Seiring perjalanan waktu penyebaran Covid-19 semakin meluas sehingga WHO
menetapkan status Covid-19 menjadi pandemi secara global. Selama pandemi Covid-19 ini didapatkan
sebanyak 68% orang mengalami kecemasan. Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang dapat
memengaruhi tingkat kecemasan seseorang. Disisi lain, sebagai upaya penanggulangan penyebaran
Covid-19 diberlakukan pembatasaan sosial. Pembatasan sosial menyebabkan perubahan pola aktivitas
seseorang yang akan berpengaruh terhadap kecemasan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan mahasiswa pada era pandemi Covid-19.

Metode: Penelitian ini adalah penelitian cross sectional pada mahasiswa di Sumatera Selatan. Data
kecemasan dan aktivitas fisik diambil menggunakan kuesioner Zung Self-rating Anxiety Scale (Z-SAS)
dan International Physical Activity Questionnaire Long Form (IPAQ-LF) pada November—Desember
2020 melalui Google Formulir. Data dianalisis menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil: Sampel penelitian berjumlah 845 mahasiswa yang berusia 16—23 tahun. Sampel penelitian terdiri
dari 602 (71,2%) perempuan dan 243 (28,8%) laki-laki. Sebanyak 323 (38,2%) mahasiswa menjalani
aktivitas fisik ringan, 483 (57,2%) mahasiswa menjalani aktivitas fisik sedang, dan 39 (4,6%)
mahasiswa menjalani aktivitas fisik berat pada era pandemi Covid-19. Sebanyak 561 (66,4%)
mahasiswa tergolong normal, 273 (32,3%) mahasiswa mengalami kecemasan ringan—sedang, dan 11
(1,3%) mahasiswa mengalami kecemasan berat—sangat berat pada era pandemi Covid-19. Analisis
korelasi menunjukkan terdapat korelasi yang signifikan dengan arah negatif antara aktivitas fisik dan
kecemasan (r = -0,289 dan p = 0,000).

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi yang signifikan dengan arah negatif antara
aktivitas fisik dan kecemasan mahasiswa pada era pandemi Covid-19.

Kata Kunci: Aktivitas fisik, kecemasan, pandemi Covid-19
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ABSTRACT

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND ANXIETY
OF COLLEGE STUDENTS IN THE ERA OF THE COVID-19

PANDEMIC
(Nico Effendi, Desember 2020, 57 Pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Covid-19 has become widely spread over time and WHO has set the status of Covid-19
to be a global pandemic. There are 68% of people experienced anxiety during this pandemic. Physical
activity is one of the factors that can affect a person's level of anxiety. On the other hand, as an effort to
contain the spread of Covid- 19, social restrictions have been imposed. Social restrictions cause changes
in a person's activity patterns which will have an effect on someone’s anxiety. Therefore, this study aims
to analyze the correlation between physical activity and anxiety of college students in the era of the
Covid-19 pandemic.

Methods: This study was a cross sectional study of students in South Sumatra. Data of anxiety and
physical activity were taken using the Zung Self-rating Anxiety Scale (Z-SAS) and the International
Physical Activity Questionnaire Long Form (IPAQ-LF) questionnaire in November—December 2020
via Google Forms. Data were analyzed using the Spearman Rank test.

Results: Sample on this study consisted of 845 students aged 16—23 years. There are 602 (71.2%)
women and 243 (28.8%) men. As many as 323 (38.2%) students underwent low physical activity, 483
(57.2%) students underwent moderate physical activity, and 39 (4.6%) students underwent high physical
activity in the era of the Covid-19 pandemic. As many as 561 (66.4%) students were classified as normal,
273 (32.3%) students experienced mild—moderate anxiety, and 11 (1.3%) students experienced
severe—very severe anxiety in the era of the Covid-19 pandemic. Correlation analysis shows that there
is a significant correlation with a negative direction between physical activity and anxiety (r = -0.289
and p = 0.000).

Conclusion: The resuits showed a significant correlation with a negative direction between physical
activity and anxiety of college students in the era of the Covid-19 pandemic.

Keywords: Physical activity, anxiety, Covid-19 pandemic
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
SARS-CoV-2 adalah virus korona yang paling baru ditemukan yang

menyebabkan penyakit menular (WHO, 2020). Penemuan tersebut berawal
dari wabah di Wuhan, Provinsi Hubei, Tiongkok pada akhir Desember 2019
(Rothan dan Byrareddy, 2020). Seiring berjalannya waktu, penyebaran
Covid-19 semakin meluas mencakup hampir semua negara di dunia. Oleh
karena itu, World Health Organization (WHO) menetapkan status Covid-19
menjadi pandemi secara global pada 12 Maret 2020. Pemerintah Indonesia
juga menetapkan penyebaran virus corona sebagai bencana nonalam nasional
(Setkab RI, 2020).

Segera setelah ditetapkannya tersebut, muncul berbagai reaksi dan
tindakan di kalangan masyarakat, seperti membeli masker dengan jumlah
besar, hand sanitizer, sembako, dil. (PDSKJI, 2020). Tindakan yang
dilakukan tersebut merupakan bentuk antisipasi masyarakat agar tidak
terserang virus corona (Kemenkes, 2020). Berdasarkan data Perhimpunan
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (2020), selama pandemi Covid-
19 ini didapatkan 69% orang mengalami masalah psikologis dari 2.364
swaperiksa orang di Indonesia. Salah satu masalah psikologis yang terbanyak
terjadi adalah kecemasan yaitu sebesar 68% dari jumlah orang yang
mengalami masalah psikologis tersebut (PDSKJI, 2020).

Kecemasan adalah keadaan emosi timbul akibat adanya situasi yang
tidak diinginkan yang diasumsikan dapat menimbulkan bahaya (PDSKJI,
2020). Kecemasan yang dirasakan oleh setiap orang memang diperlukan dan
normal terjadi jika ada tekanan atau dalam kondisi tertentu (Chand dan
Marwaha, 2020). Kecemasan dikaitkan dengan rasa takut, keprihatinan, dan
kekhawatiran yang berkelanjutan yang merupakan persiapan untuk

mengantisipasi keadaan yang dianggap mengancam (Chand dan Marwaha,



2020). Secara klinis, kecemasan didefinisikan sebagai keadaan yang tidak
menyenangkan, subjektif, dan pemahaman yang samar yang sering disertai
dengan sensasi fisik, seperti berkeringat, ketegangan otot, tremor, dll.
(Mochcovitch et al., 2016).

Kecemasan yang dirasakan sebenarnya merupakan suatu hal yang wajar
dalam konteks pandemi Covid-19 karena dihadapkan dengan ketidakpastian
dan ketidaktahuan terhadap ancaman yang dirasakan (WHO, 2020).
Kecemasan yang muncul dikarenakan cemas akan tertular Covid-19; cemas
akibat perubahan signifikan dalam kehidupan sehari-hari; cemas terkait
ekonomi karena bekerja di rumah, pengangguran sementara, kehabisan bahan
pangan; dan cemas akan dikucilkan karena harus belajar di rumah dan
mengurangi kontak fisik dengan anggota keluarga, teman, atau kolega lainnya
(WHO, 2020).

Kecemasan yang dialami seseorang umumnya tidak bertahan lama dan
berangsur membaik (Rector et al., 2016). Bila seseorang mengalami
kecemasan berlebih, tidak terkendali, bertahan lebih dari 6 bulan tanpa
diterapi, dan memengaruhi aktivitasnya sehari-hari, orang itu mengalami
gangguan kecemasan (Marsh, 2015). Gangguan kecemasan dapat membuat
seseorang sulit bekerja atau belajar, mengerjakan aktivitas sehari-hari,
bersosialisasi dengan orang lain, dan mengalami ketegangan dan penderitaan
pribadi yang mendalam (Rector et al., 2016). Gangguan kecemasan mengarah
pada sekelompok gangguan mental yang ditandai dengan perasaan cemas dan
ketakutan, termasuk gangguan kecemasan umum, gangguan panik, fobia,
gangguan kecemasan sosial, gangguan obsesif-kompulsif dan gangguan stres
pasca trauma (WHO, 2017). Oleh karena itu, diperlukan strategi untuk
mengurangi beban kesehatan mental ini (Holmes et al., 2020).

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi tingkat kecemasan
seseorang, antara lain usia, jenis kelamin, potensi stres, lingkungan,
maturitas, pendidikan, status sosial, status ekonomi, tipe kepribadian, dan
aktivitas fisik (McDowell et al., 2017). Aktivitas fisik diketahui dengan baik

sebagai faktor utama untuk mencegah dan mengelola gangguan mental



seperti kecemasan (Teychenne et al., 2020). Aktivitas fisik yang teratur
dikaitkan dengan prevalensi yang lebih rendah mengalami kecemasan
(Schuch et al., 2020). Efek aktivitas fisik terhadap kecemasan tersebut
didasari oleh 2 mekanisme, yaitu mekanisme fisiologis dan mekanisme
psikologis (Anderson dan Shivakumar, 2013). Mekanisme fisiologis yang
terjadi, seperti memodulasi reaktivitas stres oleh sumbu HPA, meningkatkan
kadar serotonergik dan noradrenergik di otak, meningkatkan aktivitas opioid
endogen (B-endorfin) di sistem saraf pusat dan perifer, meningkatkan BDNF
di hipokampus dan neokorteks kaudal, dan menstimulasi neurogenesis
hipokampus. Sedangkan, mekanisme psikologis yang terjadi akibat aktivitas
fisik, yaitu penurunan sensitivitas terhadap kecemasan dan peningkatan
efikasi diri (Anderson dan Shivakumar, 2013).

Disisi lain, dalam upaya penanggulangan penyebaran Covid-19,
pemerintah Indonesia menerapkan pembatasaan sosial (Setkab RI, 2020).
Tindakan pembatasan sosial tersebut meliputi peliburan sekolah dan tempat
kerja, pembatasan kegiatan keagamaan, dan/atau pembatasan kegiatan di
tempat dan fasilitas umum (Permenkes No. 9 Tahun 2020). Tindakan
pembatasan sosial ini akan mempengaruhi pola aktivitas, terlihat bahwa
selama karantina mandiri, tingkat aktivitas fisik menurun dan lebih banyak
mengahabiskan waktu dengan perilaku menetap (Lesser dan Nienhuis, 2020;
Schuch et al., 2020). Tindakan pembatasan sosial yang diterapkan ini
dikaitkan dengan gejala kecemasan (Teychenne et al., 2015).

Dari pembatasan sosial yang diberlakukan, pola aktivitas fisik
mengalami perubahan signifikan selama pandemi Covid-19 ini, termasuk
mahasiswa. Ketika melakukan karantina, kemungkinan mahasiswa menjadi
tidak aktif beraktivitas. Perubahan pola aktivitas fisik ini akan berpengaruh
terhadap kecemasan seseorang. Namun, tantangan saat ini adalah pandemi
Covid-19 yang terjadi juga dapat memengaruhi kecemasan seseorang secara
langsung. Terkait dua hal tersebut, peneliti mencari data terkait kecemasan
dan aktivitas fisik mahasiswa selama pandemi Covid-19, tetapi data yang

ditemukan masih sangat terbatas. Berdasarkan alasan-alasan tersebut, peneliti
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ingin mengeksplorasi korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan

mahasiswa pada era pandemi Covid-19 ini.

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan masalah

apakah terdapat korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan mahasiswa pada

era pandemi Covid-19?

Tujuan Penelitian
1.3.1  Tujuan Umum
Mengetahui korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan

mahasiswa pada era pandemi Covid-19.

1.3.2  Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui aktivitas fisik mahasiswa pada era pandemi

Covid-109.

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan mahasiswa pada era
pandemi Covid-19.

3. Menganalisis korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan

mahasiswa pada era pandemi Covid-19.

Hipotesis
Terdapat korelasi yang bermakna antara aktivitas fisik dan kecemasan

mahasiswa pada era pandemi Covid-19.

Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk

pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat menjadi referensi
tambahan terkait korelasi antara aktivitas fisik dan kecemasan pada

mahasiswa.



1.5.2

Manfaat Praktis

1.

Hasil penelitian ini akan memberikan informasi kepada
pemerintah dan departemen kesehatan tentang korelasi antara
aktivitas fisik dan kecemasan pada mahasiswa, sehingga dapat
menetapkan strategi pencegahan gangguan kecemasan.

Hasil penelitian ini  memberikan pengetahuan kepada
masyarakat tentang korelasi antara aktivitas fisik dan
kecemasan pada mahasiswa sebagai upaya pengelolaan

kecemasan.
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