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ABSTRAK

PENGARUH PENYULUHAN DAN MOTIVASI MENGENAI

AKTIFITAS FISIK TERHADAP NILAI AKTIVITAS FISIK

DAN NILAI INDEKS MASSA TUBUH PADA SISWA SMA
NEGERI 5 PALEMBANG

(Dwi Taufik Oktariansyah, Desember 2017, 86 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Kegemukan sudah menjadi masalah yang umum di masyarakat
dunia. Banyak cara yang dapat dilakukan untuk menindaklanjutinya, salah satunya
dengan memperbanyak aktivitas fisik Perilaku beraktivitas fisik dapat
ditingkatkan melalui penyuluhan dan pemberian motivasi aktivitas fisik.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penyuluhan dan motivasi
aktivitas fisik terhadap nilai aktivitas fisik dan indeks massa tubuh.

Metode: Penelitian eksperimental dengan rancangan pre-test and post-test control
group design dilakukan di SMAN 5 Palembang pada bulan Oktober-November
2017. Sebanyak 20 siswa diberikan penyuluhan dan motivasi, 20 siswa diberikan
motivasi, 20 siswa diberikan penyuluhan dan 20 siswa lainnya tidak. Kemudian
dilakukan penghitung berat dan tinggi badan. Selama 1 bulan jumlah langkah kaki
siswa dihitung dengan mengggunakan aplikasi Accupedo Pedometer. One way
annova dan uji-t berpasangan dilakukan dengan menggunakan SPSS versi 16.

Hasil: Dari 80 subjek didapatkan rerata nilai aktivitas fisik adalah 8110 + 910
langkah/hari. Nilai rerata IMT adalah rerata 19,186 + 3,91 kg/m* sebelum perlakuan
dan 19,019 + 4,06 kg/m* setelah perlakuan pada kelompok penyuluhan dan
motivasi. Rerata nilai IMT pada kelompok kontrol adalah 19,518 + 6,47 kg/m®
sebelum perlakuan dan setelah perlakuan 19,758 + 6,36. Hasil uji statistik pada
penelitian ini diperoleh nilai p=0,45 (p<0,05) dan p=0,00 (p<0,05).

Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan terhadap siswa SMA yang
diberikan penyuluhan dan motivasi pada jumlah langkah kaki dan nilai indeks
massa tubuh. Perlu dilakukan penelitian lanjutanan pada populasi berbeda

Kata kunci: IMT, Aktifitas Fisik, Jumlah Langkah Kaki, Kebugaran Fisik.



ABSTRACT

THE INFLUENCE OF COUNSELING AND MOTIVATIONS
ABOUT PHYSICAL ACTIVITY ON THE VALUE OF
PHYSICAL ACTIVITY AND VALUE OF MASS BODY
INDEX IN SMAN 5 PALEMBANG STUDENTS

(Dwi Taufik Oktariansyah, Desember 2017, 86 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Obesity has become a common problem in the world community.
Many ways that can be done to follow up, one of them by increasing physical
activity Behavioral physical activity can be increased through counseling and
motivation of physical activity. This study aims to determine the relationship of
counseling and motivation of physical activity to the value of physical activity and
body mass index.

Method: Experimental research with pre-test and post-test control group design
was conducted at SMAN 5 Palembang in October-November 2017. A total of 20
students were given counseling and motivation, 20 students were given
motivation, 20 students were given counseling and 20 other students did not. Then
do the counters weight and height. For 1 month the number of students’ footsteps
is calculated by using the Accupedo Pedometer application. One way annova and
paired t-tests were performed using SPSS version 16.

Result: From 80 subjects, the average physical activity score is 8110 + 910 step /
day. The mean value of IMT was averaged 19.186 + 3.91 kg / m2 before
treatment and 19.019 + 4.06 kg / m? after treatment in the counseling group and
motivation. The mean value of IMT in the control group was 19,518 + 6.47 kg /
m? before treatment and after treatment 19,758 + 6,36. The results of statistical
tests in this study obtained p value = 0.45 (p <0.05) and p = 0.00 (p <0.05).
Conclusion: There is a significant influence on high school students given
counseling and motivation on the number of foot steps and body mass index
values. Further research is needed in different populations.

Keywords: IMT, Physical Activity, Number of Foot Steps, Physical Fitness.
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebugaran fisik adalah konstruksi dinamis yang terus berkembang penting
untuk kehidupan sehari-hari dan kesehatan (Davis, 2008). Menurut Neiman
(1990) kebugaran fisik adalah keadaan dinamis penggunaan energi dan vitalitas
yang memungkinkan seseorang untuk melakukan tugas sehari-hari, serta
terlibat dalam aktivitas diwaktu luang, dan dalam menghadapi keadaan darurat
yang tak terduga tanpa kelelahan yang tidak semestinya.

Komponen kebugaran fisik dibagi menjadi lima yaitu kebugaran
kardiorespirasi  (cardiorespiratory  fitness), komposisi  tubuh  (body
composition), fleksibilitas (flexibility), kekuatan otot (muscular strenght), dan
daya tahan otot (muscular endurance) (Davis, 2008). Komponen dari
kebugaran fisik yang paling berperan penting dalam bidang kesehatan adalah
komposisi tubuh. Hal ini dikarenakan oleh meningkatnya epidemi obesitas
pada anak-anak dan orang dewasa telah meningkatkan resiko terkenanya
penyakit metabolik yang akan berpengaruh pada kesehatan jangka pendek
maupun jangka panjang (CDC, 2008).

Pengukuran antropometri adalah metode yang paling mendasar untuk
menilai komposisi tubuh. Pengukuran antropometri dapat menggambarkan
massa tubuh, ukuran, bentuk, dan tingkat kegemukan (Frisard, Greenway, and
Delany, 2005). Pengukuran antropometri yang dapat menilai sebaran lemak
tubuh secara sederhana dan akurat dapat dilakukan dengan Indeks Massa
Tubuh (IMT) (Brambilla, 2006). IMT adalah indeks deskriptif besarnya ukuran
tubuh dari kurus sampai dengan obesitas. IMT dinyatakan sebagai berat dibagi
dengan tinggi kuadrat (kg/m?) (Wells, 2006).

Peranan penting pengukuran IMT disebabkan untuk mencapai kesehatan
yang optimal, indeks massa tubuh rata-rata untuk populasi orang dewasa harus
berada pada kisaran 21 sampai 23 kg/m? sedangkan untuk individu harus

mempertahankan indeks massa tubuh berkisar 18,5 sampai 24,9 kg/m?. Dengan



peningkatan IMT maka akan terjadi peningkatan faktor resiko morbiditas untuk
indeks massa tubuh berkisar 25,0 sampai 29,9 kg/m®. Risiko menengah sampai
berat untuk indeks massa tubuh lebih besar dari 30 kg/m? (WHO, 2016).
Menurut data World Health Organization (2016) pada tahun 2008, 35% orang
dewasa berusia lebih dari 20 tahun mengalami kelebihan berat badan (IMT >
25 kg/m?) (34% pria dan 35% wanita). Sedangkan yang mengalami obesitas
10% pria dan 14% wanita di dunia (IMT >30 kg/m?). Sedangkan menurut data
RISKESDAS pada tahun 2013, prevalensi obesitas pada remaja usia 16-18
tahun di masing-masing provinsi tahun 2007, 2010 dan 2013. Prevalensi
obesitas pada tahun 2013 sebanyak 19,7%, lebih tinggi dari tahun 2007
(13,9%) dan tahun 2010 (7,8%).

Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan IMT adalah kurang
beraktivitas fisik. Menurut Guyton (Guyton, 2011), peningkatan IMT
disebabkan oleh kelebihan lemak dalam tubuh, yang timbul sebagai akibat
masukan energi yang melebihi jumlah pengeluaran energi. Jika energi yang
masuk ke dalam tubuh melebihi jumlah energi yang dikeluarkan, maka energi
tersebut akan disimpan dalam bentuk lemak dan berat badan akan bertambah.
Maka diperlukkan beraktivitas fisik secara aktif agar dapat menyeimbangkan
pemasukan energi dan pengeluaran energi (Sherwood, 2010). Menurut WHO
salah satu terapi non-farmakologis baik untuk penderita overweight adalah
aktivitas fisik, dengan melakukan aktivitas fisik berat setiap minggunya selama
75 menit dapat mencegah terjadinya overweight (WHO, 2013).

Berjalan merupakan aktivitas fisik yang paling umum dilakukan (Haskel,
2007). Hal ini, karena berjalan adalah aktivitas yang murah dan mudah diakses
untuk sebagian besar populasi umum. Selain itu, berjalan hanya memiliki
sedikit hambatan secara fisik, sosial, dan psikologis daripada bentuk aktivitas
fisik lainnya (Alexander, 2006). Berdasarkan hasil dari tinjauan sistematis
terhadap 32 penelitian empiris menunjukkan orang dewasa yang relatif sehat
berjalan sekitar 7.000-13.000 Langkah/hari (Bravata et al, 2007). Sedangkan,
Tudor-Locke dan Myers (2001) mengatakan agar memiliki kesehatan fisik

yang baik orang dewasa harus melakukan 10.000 langkah/hari.



Pedometer adalah sensor gerak yang terpasang kepinggang atau lengan
yang dapat mengukur jumlah langkah ketika sedang berjalan. Pedometer
adalah sensor gerak yang terpasang kepinggang atau lengan yang dapat
mengukur jumlah langkah ketika sedang berjalan. Pedometer dapat mengukur
total jumlah langkah, tetapi tidak dapat menilai intensitas atau kecepatan
(Berlin, 2006). Pedometer populer untuk pengukuran langsung, karena biaya
rendah dan kemudahan penggunaan (Taylor, 1978). Bravata pada tahun 2007
melakukan review uji coba kontrol acak berbasis pedometer mereka
menemukan bahwa pedometer dikaitkan dengan signifikan penurunan indeks
massa tubuh dan tekanan darah. Rekomendasi jumlah langkah telah
diidentifikasi meningkatkan motivasi untuk beraktivitas fisik. Pedometer
menyediakan tujuan yang nyata untuk diupayakan. Sebagai alat pemantauan
diri, pedometer juga meningkatkan kesadaran untuk beraktivitas fisik dengan
tingkat pemantauan diri yang baik (US Department, 2008).

Penyuluhan aktivitas fisik sangat penting terhadap perubahan perilaku
seseorang, dengan penyuluhan aktivitas fisik seseorang akan lebih mempunyai
tujuan yang nyata untuk dicapai (Bravata, 2007). Pengetahuan merupakan hasil
dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Pengetahuan adalah faktor terpenting dalam pembentukan
perilaku dan tindakan (practice), dengan pengetahuan yang baik maka akan
mendukung perilaku dan praktik yang baik (Notoatmodjo, 2007). Menurut
Notoatmodjo pada tahun 2007, mengungkapkan bahwa perilaku yang di dasari
oleh pengetahuan akan berlangsung lama daripada perilaku yang tidak di dasari
oleh pengetahuan.

Perilaku beraktivitas fisik dapat ditingkatkan melalui penyuluhan aktivitas
fisik. Meskipun demikian penelitian tentang pengaruh penyuluhan aktivitas
fisik terhadap nilai indeks massa tubuh masih jarang dilakukan. Penelitian yang
mencoba mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik secara khusus terhadap
kebugaran tubuh masih terbatas. Hingga saat ini di Indonesia khusunya di
Palembang masih jarang dilakukan penelitian yang mengidentifikasi pengaruh

penyuluhan aktivitas fisik terhadap nilai aktivitas fisik yang diukur dengan



langkah kaki pada pedometer dan nilai indeks massa tubuh. Maka dari itu perlu
dilakukan penelitian mengenai pengaruh apa saja yang terkait secara spesifik
dengan aktivitas fisik. Penelitian ini diharapkan mampu mengetahui manfaat

kesehatan dari aktivitas fisik pada masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat pengaruh penyuluhan aktivitas fisik terhadap nilai

aktivitas fisik dan nilai indeks massa tubuh pada siswa di SMAN 5 Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
penyuluhan aktivitas fisik terhadap nilai aktivitas fisik dan nilai IMT pada
siswa SMAN 5 Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk:

a. Menilai nilai aktivitas fisik dengan cara mengukur jumlah langkah kaki
pada pedometer selama satu bulan penelitian.

b. Mengukur nilai IMT dengan cara mengukur tinggi dan berat badan 3 hari
sebelum diberikan penyuluhan

c. Mengukur nilai IMT dengan cara mengukur tinggi dan berat badan satu
bulan setelah diberikan penyuluhan

d. Menganalisis perbedaan tingkat aktivitas fisik dan nilai IMT sebelum dan

sesudah dilakukan penyuluhan.

1.4 Hipotesis
1. Terdapat pengaruh penyuluhan aktivitas fisik terhadap perubahan nilai
aktivitas fisik.
2. Terdapat pengaruh penyuluhan aktivitas fisik terhadap penurunan nilai

indeks massa tubuh.



1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Praktis.
a. Meningkatkan pengetahuan pada siswa SMA tentang pentingnya
aktivitas fisik.
b. Meningkatkan pengetahuan pada siswa SMA tentang indeks massa
tubuh.
c. Meningkatkan nilai aktivitas fisik pada siswa SMA.
1.5.2 Manfaat Akademis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dari perkembangan
tentang ilmu kedokteran olahraga mengenai pengaruh aktivitas fisik terhadap
nilai aktivitas fisik dan nilai indeks massa tubuh pada siswa SMAN 5

Palembang serta menjadi acuan untuk penelitian selanjutnya.
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