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ABSTRAK 

 

Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Pada 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter  

Universitas Sriwijaya 
(Nopiah Syari, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 100 halaman) 

 

 
Latar Belakang: Aktivitas fisik yang rendah menjadi faktor timbulnya PTM dan 

menjadi salah satu penyebab kematian di dunia. Rendahnya tingkat aktivitas fisik 

dipengaruhi oleh beberapa hal berupa sedentary life style, screen time dan tempat 

tinggal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi 

tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Sriwijaya. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan 

penelitian studi cross sectional. Data didapatkan dari hasil pengukuran TB dan BB 

serta pengisisan kuesioner IPAQ-Long Form dan ASAQ. Peneltian ini dilakukan pada 

150 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil: Dari 150 subjek penelitian, didapatkan mayoritas mahasiswa memiliki tingkat 

aktivitas fisik sedang (48,0%). Mahasiswa dengan IMT underweight (16,7%), normal 

(69,4%), overweight (11,1%), dan obesitas (2,8%). Mahasiswa jenis kelamin 

perempuan cenderung lebih banyak memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah 

(66,7%). Sedangkan pada jenis kelamin laki-laki lebih banyak memiliki tingkat 

aktivitas yang tinggi (59,3%). Mahasiswa cenderung memiliki sedentery life style 

yang tinggi (89,3%). Mahasiswa dengan waktu tatap layar yang tinggi (94,4%). 

Mahasiswa yang tinggal bersama orang tua atau keluarga terdapat (44,4%), tidak 

tinggal bersama orang tua atau keluarga terdapat (55,6%). Nilai P dari setiap variabel 

> 0,05. Karena P-Value <0,05 dari hasil analisis didapatkan bahwa tidak ada 

hubungan antara setiap variabel. 

Kesimpulan: Mayoritas mahasiswa memliki  tingkat aktivitas fisik sedang. Tidak ada 

hubungan atau pengaruh yang signifikan dari faktor variabel dan tingkat aktivitas 

fisik. 

 

Kata Kunci: Tingkat Aktivitas Fisik, Mahasiswa Pre Klinik dan Kepanitraan Klinik, 

Sedentary Lifestyle, Screen Time, dan Tempat Tinggal.  
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ABSTRACT 

Factors that Influence Levels of Physical Activity in Medical Students of 

Sriwijaya University 

(Nopiah Syari, January 2020, 100 pages) 

Faculty Of Medicine Sriwijaya University 

 

Background: Low physical activity is a factor in the emergence of PTM and is one 

of the causes of death in the world. The low level of physical activity is influenced by 

several things in the form of sedentary lifestyle, screen time and place of residence. 

This research aims to determine the factors that influence the level of physical 

activity in students of medical education st 

udy program at Sriwijaya University.  

Methods: The method of research was an observational analytic study with a cross-

sectional study. The data obtained from the result of measurement of height and 

weight as well as filling in the IPAQ-Long Form and ASAQ questionnaires. This 

research was conducted on 150 samples that fulfill the inclusion criteria.  

The Results: From the 150 research subject, the majority of college students had a 

moderate level of physical activity is 48.0%, college students with IMT underweght is 

16,7%, normal is 69,4%, overweight is 11,1% and obese 2.8%. For the female gender 

tend to have more low level of physical activity(66.7%), whereas for the male gender 

more ofthen have a high level of activity(59.3%). College students tend to have a high 

sedentery lifestyle is about 89.3%. For college students with high screen time are 

about 94.4%. And the college students who live with their parents or family are 

44.4%, and college students who live without their family are 55.6%. P-Value from 

each variable >0,05. Because P-value 0,05, from the analysis results found that there 

is relationship between each variable. 

The conclusion: The majority of college students has a moderate level of physical 

activity. There is no significant relationship or influence of the variable factors and 

the level of physical activity. 

 

Keywords: Physical Activity Level, Pre Clinic and Clinical Partnership Students,  

Sedentary lifestyle, Screen Time, and Residence 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang 

Aktivitas fisik adalah semua gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 

yang memerlukan pengeluaran energi. Hal itu bisa dilakukan dengan: berjalan, 

bersepeda, berenang, olahraga, dan bentuk kegiatan lainnya seperti menari, yoga 

atau bahkan mengerjakan pekerjaan rumah tangga. Semua aktivitas fisik akan  

memberikan manfaat untuk kesehatan jika dilakukan secara teratur dan dengan 

durasi serta intensitas yang cukup (World Health Organization, 2018). 

Aktivitas fisik yang rendah adalah salah satu faktor kematian di dunia dan  

menjadi faktor risiko dari  Penyakit tidak menular (PTM), berupa peyakit jantung, 

penyakit pernapasan kronis, kanker, obesitas dan diabetes. Orang yang kurang 

aktif akan meningkatkan 20-30% faktor risiko kematian dibandingkan orang yang 

cukup aktif (World Health Organization, 2018). Gaya hidup manusia akibat 

adanya urbanisasi, modernisasi, dan globalisasi juga merupakan penyebab 

terjadinya panyakit tidak menular (Nugroho, Kurniasari dan Noviani, 2019). 

Peningkatan asupan makanan yang tinggi lemak dan aktivitas fisik yang 

semakin berkurang karena sedentary life style, semakin moderennya gaya hidup, 

perubahan mode transportasi dan peningkatan urbanisasi merupakan faktor-faktor 

terjadinya obesitas (World Health Organization, 2017). 

Menurut WHO penyakit tidak menular mengalami kenaikan. Pada tahun 

2016, PTM menjadi penyebab kematian dalam jumlah yang besar. Faktor risiko 

utama yaitu termasuk penggunaan alkohol, penggunaan tembakau, perilaku diet, 

dan aktivitas fisik. Ada 57 juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun 2008, 

sebanyak 36 juta atau 63% disebabkan oleh PTM (Skolnik, 2018).  

Berat badan berlebih dan obesitas merupakan faktor risiko terjadinya 

penyakit-penyakit yang berbahaya, seperti hipertensi, penyakit jantung coroner, 

dan diabetes tipe II. Untuk mencegah berbagai penyakit tersebut, perlu cara untuk 

mengubah gaya hidup. Therapeutic lifestyle changes (TLC) yang merupakan 
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rekomendasi dari berbagai organisasi kesehatan (American Diabetes Association, 

American Heart Association, and The Obesity Society). Salah satunya adalah 

dengan meningkatkan aktivitas Fisik (Lifestyle and Obesity).  Peningkatan 

aktivitas fisik selama remaja merupakan langkah yang baik untuk mencegah 

obesitas (Wilkin, Metcaff dan Murphy, 2005). 

Berat badan berlebih dan obesitas didefinisikan sebagai abnormalnya atau 

akumulasi lemak berlebih yang dapat menimbulkan risiko untuk kesehatan. 

Penyebab mendasarnya adalah ketidakseimbangan energi antara calory input dan 

calory output (World Health Organization, 2017). Kelebihan glukosa akan diubah 

ke trigliserida yang akan disimpan di jaringan adiposa yang nantinya akan 

meningkatkan lemak di tubuh dan menyebabkan peningkatan berat badan (Chooi, 

Ding dan Magkos, 2019).  

IMT atau indeks massa tubuh adalah ukuran relatif massa tubuh seseorang 

berdasarkan perbandingan berat badan dalam kilogram dan tinggi badan seseorang 

dalam meter. IMT juga diakui dalam sistem klasifikasi yang diusulkan oleh 

National Institutes Of Health untuk mengidentifikasi relatif risiko kesehatan yang 

terkait dengan kelebihan berat badan dan obesitas (Agung, Suciati dan Septadina,  

2018). 

Aktivitas fisik memengaruhi kesehatan untuk seluruh kelompok usia, dari 

anak-anak, remaja dan dewasa. Individu yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi,  

lebih baik dari pada orang yang tidak melakukan aktivitas sama sekali. Pada 

individu yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi, biasanya memiliki IMT yang 

normal.  Jadi demi mendapatkan tubuh yang diinginkan dan kesehatan yang lebih 

baik salah satunya adalah dengan memperhatinkan tingkat aktivitas fisik (Putra 

dan Rizqi, 2018). 

Rekomendasi global WHO untuk kesehatan orang dewasa adalah aktivitas 

dengan intensitas sedang (atau setara) selama 150 menit per minggu, diukur 

sebagai gabungan aktivitas fisik yang dilakukan di berbagai domain:  perjalanan 

(berjalan dan bersepeda); dan rekreasi (termasuk olahraga). Durasinya dilakukan 

minimal 3x/minggu. Setiap harinya minimal 50 menit/hari, berupa warming up 10 
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menit, 30 menit kegiatan inti, dan 10 menit cooling down. Rekomendasi untuk 

remaja adalah aktivitas dengan intensitas sedang hingga berat selama 60 menit 

setiap hari (World Health Organization, 2018).  

Partisipasi dalam akivitas fisik ini tidak hanya dipengaruhi oleh individu 

dan keluarga, seperti pengetahuan, motivasi dan dukungan sosial, tetapi juga oleh 

nilai-nilai sosial dan nilai-nilai budaya maupun lingkungan dan ekonomi (World 

Health Organization, 2018). Aktivitas fisik yang memadai sangat penting untuk 

mencegah kelebihan berat badan, obesitas, diabetes dan penyakit kardiovaskuler 

(WHO, 2014). 

Kesehatan remaja di seluruh dunia semakin memprihatinkan, dengan 

peningkatan penyakit berkaitan dengan gaya hidup yang bisa dikaitkan dengan 

pola hidup yang tidak sehat. Aktivitas fisik seperti kegiatan fisik di waktu luang, 

kegiatan berwisata, dan olahraga yang terorganisir dianggap menjadi kunci yang 

dapat dimodifikasi sebagai faktor yang berkontribusi dalam kesejahteraan dan 

kesehatan secara keseluruhan. Sebaliknya, perilaku tidak aktif seperti menonton 

televisi, komputer, video game dan waktu pekerjaan rumah dketahui terkait 

dengan kesehatan yang buruk (Parker dkk, 2019).  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Melbourne, Australia. Diambil di 

18 sekolah, dengan rata-rata usia 12-18 tahun dan diambil 3 tipe, yaitu: Tidak 

aktif secara fisik dan kurang gerak sebanyak 44% (1), Cukup aktif dan waktu 

layar tinggi 42% (2), Sangat aktif dan kurang gerak 14% (3). Perbedaan antara 

tipe diambil berdasarkan: usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, identitas 

budaya, status pekerjaan dan posisi sosial ekonomi (SEP). Tipe 3 cenderung ke 

remaja muda, dengan posisi sosial ekonomi yang lebih tinggi dan IMT yang 

rendah. Pada tipe 1 dan 2 cenderung memiliki berat badan berlebih atau obesitas. 

Tipe 3 nilainya rendah untuk kelebihan berat badan dan obesitas. Dari hasil 

peneltian tersebut usia juga berperan penting, untuk remaja usia 6-17 tahun 

cenderung memiliki berat badan berlebih dan obesitas dari pada usia 12-15 tahun, 

karena memiliki profil yang kurang aktif dan lebih banyak duduk dari pada remaja 

yang lebih muda (Parker dkk, 2019). 
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Beberapa hasil penelitian mendapatkan bahwa aktivitas fisik menurun 

sejalan dengan usia, sedangkan perilaku sifat menetap/sedentary lifestyle 

bertambah seiring bertambahnya usia remaja. Keduanya berperan penting dalam 

status berat para remaja (Devis dkk., 2017). 

Pada remaja menujukkan hasil bahwa remaja dengan IMT normal umumnya 

memiliki tingkat VO2max yang lebih dibandingkan dengan remaja yang 

underweight, overweight dan obesitas. Biasanya remaja yang memiliki IMT yang 

normal, juga memiliki aktivitas fisik yang sedang atau tinggi. Didapatkan bahwa 

individu yang memiliki IMT yang tinggi maka aktivitas fisiknya juga semakin 

rendah dan juga sebaliknya (Putra dan Rizqi, 2018). 

Semakin berkembangnya zaman, teknologi pun akan semakin maju dan juga 

akan berdampak dengan waktu yang digunakan dalam tatap layar, karena semakin 

banyak yang ingin dicoba dan  akhirnya akan terus menerus dilakukan. Kemajuan 

suatu teknologi merupakan suatu hal yang sulit bahkan tidak bisa dihindari dalam 

kehidupan, karena kemajuan dari suatu teknologi akan berjalan sesuai dengan 

kemajuan ilmu pengetahuan. Namun kemajuan teknologi tidak hanya berdampak 

positif namun juga berdampak negatif baik dari segi lingkungan dan individual 

(Ngafifi, 2014). 

Perilaku yang inaktif salah satu  penyebabnya adalah screen time.waktu 

yang digunakan hanya untuk menatap layar seperti menonton televisi, atau video , 

bermain komputer, dan game elektronik. Tren penggunaan media-media 

elektronik telah menyebabkan anak-anak dan remaja menjadi semakin lama 

semakin tidak aktif (Mokoagouw, Nova dan Joy, 2017). 

Kemajuan teknologi dan peningkatan pengetahuan telah memberikan  

manusia begitu banyak kemudahan dengan fasilitas yang ada dan akan 

memengaruhi aktivitas fisik seperti sepeda motor, mobil, pesawat terbang, 

pengguanaan escalator dan peningkatan jumlah waktu yang dihabiskan untuk 

duduk di tempat kerja, sekolah, kampus, rumah dan tempat umum. Perubahan 

gaya hidup, yakni dari healthy lifestyle berubah menjadi sedentary lifestyle. 

Sedentary lifestyle telah menyebabkan anak-anak dan remaja mengalami 
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kelebihan berat badan dan overweight di usia muda. Hal tersebut disebabkan 

karena lebih banyak menghabiskan waktu hanya untuk bermain game dan gadget 

(Lestari dan  Nurhayati, 2018). 

Mahasiswa kedokteran sebagai calon tenaga kesehatan sangat diharapkan 

untuk memberikan contoh yang baik dan menjadi tauladan di lingkungan sekitar. 

Lalu mampu mempromosikan aktivitas fisik pada setiap pasiennya. Tingkat 

aktivitas fisik dapat dipengaruhi oleh yang tidak dapat dimodifikasi meliputi usia, 

jenis kelamin, ras, etnis, dan faktor yang dapat dimodifikasi meliputi karakteristik 

individu, dukungan sosial, lingkungan tempat tinggal, status ekonomi, pekerjaan, 

keterbatasan fisik, level pendidikan/pengetahuan dan kesempatan mengakses 

pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Universitas 

Brawijaya bahwa tingkat aktivitas fisik yang rendah didapatkan 60% dari 

mahasiswa tingkat kesatu, kedua, dan ketiga (Rizkawati, Prabowo dan Rasyid, 

2018). 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya (FK UNSRI) berasal dari berbagai daerah di Indonesia 

dengan bervariasinya karakteristik usia dan dukungan kondisi lingkungan tempat 

tinggal yang dapat memengaruhi tingkat aktivitas fisiknya. Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran juga mempunyai jadwal yang sangat padat, berupa Integreted 

Teaching (IT), Tutorial, Pleno, Skill Lab, Praktikum dan ujian setiap bloknya 

yang sebagian besar dilaksanakan dalam posisi duduk dalam waktu yang lama 

dari pagi hingga petang yang dapat berbeda dengan fakultas lainnya.  

Tahapan Pembelajaran di kepanitraan klinik  cenderung memiliki jadwal 

yang semakin padat dengan adanya tekanan dan tuntutan yang semakin meningkat 

(Sharma, dkk 2011). Tuntutan kerja pada saat menjalani Program Pendidikan 

Profesi Dokter seperti, presentasi ilmiah, penyusunan laporan kasus, kunjungan 

lapangan, dan ujian akhir di setiap stase, ditambah lagi dengan beban profesi 

yakni bertugas untuk melakukan pelayanan kesehatan di poliklinik, instalasi rawat 

darurat, dan instalasi rawat inap merupakan contoh tuntutan kerja bagi tahap 

kepanitraan klinik (Putra dan Aryani, 2011). 
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Tidak hanya faktor diatas yang memengaruhi tingkat aktivitas fisik, tetapi 

juga tempat tinggal. Terdapat juga penelitian di FK  UB lebih dari 60% 

mahasiswa PSPD Universitas Brawijaya di tempat tinggal yang tidak mendukung 

untuk melakukan aktivitas fisik dengan hasil nilai yang tinggi. Hal tersebut dapat 

terjadi karena padatnya pemukiman di Kota Malang khususnya di sekitar 

Universitas Brawijaya, kurang baiknya kebijakan Pemerintah mengenai tata kota, 

dan kurangnya kesadaran dalam pemanfaatan fasilitas sekitar untuk aktivitas fisik 

(Rizkawati, Prabowo, dan Rasyid, 2018). 

Data tingkat aktivitas fisik dan faktor-faktor yang memengaruhi aktivitas 

fisik pada Mahasiswa Program Studi Pendididkan Dokter, baik pada tahap 

preklinik maupun saat kepanitraan klinik  di FK Unsri masih sangat terbatas. 

Padahal penting untuk skrining terhadap tingkat aktivitas fisik dan faktor-faktor 

yang memengaruhinya untuk mengidentifikasi besarnya masalah yang 

ditimbulkan akibat rendahnya aktivitas fisik dan mengelolahnya. Diharapkan 

penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran Mahasiswa untuk meningkatkan 

aktivitas fisik dan memberikan tauladan yang baik untuk pasiennya. Oleh karena 

itu berdasarkan uraian di atas maka dilakukan penelitian mengenai faktor-faktor 

yang memengaruhi tingkat aktivitas fisik pada Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana faktor-faktor yang memengaruhi tingkat aktivitas fisik pada 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang 

memengaruhi tingkat aktivitas fisik pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan 

Dokter Universitas Sriwijaya. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi distribusi tingkat aktivitas fisik Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

2) Mengidentifikasi distribusi tingkat aktivitas fisik Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya pada tahapan pendidikan 

kepanitraan klinik dan pre klinik 

3) Mengidentifikasi distribusi faktor jenis kelamin pada aktivitas fisik 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya  

4) Mengidentifikasi distribusi tingkat aktivitas fisik berdasarkan IMT pada 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

5) Mengidentifikasi distribusi faktor sedentary life style pada aktivitas fisik 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

6) Mengidentifikasi distribusi faktor screen time pada aktivitas fisik 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

7) Mengidentifikasi distribusi faktor tempat tinggal pada aktivitas fisik 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

8) Menganalisis Faktor-Faktor yang memengaruhi tingkat aktivitas fisik pada 

Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi mengenai faktor-

faktor yang memengaruhi tingkat aktivitas fisik pada Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya dan juga diharapkan dapat menjadi 

bahan rujukan untuk penelitian mendatang yang serupa berhubungan maupun 

yang lebih mendalam 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang memengaruhi aktivitas 

fisik Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

2. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada Mahasiswa 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi aktivitas fisik pada Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya. 

3. Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan rujukan bagi para Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Sriwijaya agar meningkatkan 

aktivitas fisik. 
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