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ABSTRAK
Tingginya ' angka penyakit tidak menular dan kronis disebabkan oleh berat badan
berlebih cukup tinggi;.Lebih 1,4 miliar orang yang mengalami berat-badan terjadi
pada‘usia’' 20 tahun atau lebih, Faktor-utama'terjadinya obesitas-adalah genetik,

pola makan, gaya hidup utamanya aktivitas-fisik. Aktivitas Fisik sangat berguna

| REPOSITORY.UB.AC.D |

bagi - kesehatan— “terutama~ “ untuk-"'mencegah’ 'obesitas ‘yang " “akan
menimbulka r kematian-akibat, penyakit-jantung- diabetes  melitus-dan- hipertensi.
Tujuan dari penelitian “ini -adalah untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik
denganiangka kejadian obesitas pada Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter

angkatan 2015-2018 dan Mahasiswa Sarjana . Profesi . Dokter Fakultas
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Kedokteran:! Universitas'/ Brawijaya." ~Penelitian/ inii\menggunakan . "metode
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observasional analitik. Dengan pendekatan .cross, sectional. Teknik sampling
pada penelitian ini- dilakukan' dengan menggunakan  teknik -porposive sampling.

Kemudian, dari: -hasil . uji :Chi-square . antara. kelompok. -Mahasiswa . Sarjana
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Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018 dan Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter

tidak| didapatkan- hubungan: yg -signifikan dari -pengaruh; aktivitas fisik..yg: tinggi

dengan ‘angka kejadian ‘obesitas, dengan normal (p>0,05). Tidak didapatkan
hubungan korelasiyang signifikan pada Obesitas dan tingkat aktivitas fisik antara
Mahasiswa Sarjana_Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018 dan Mahasiswa

Pendidikan Profesi:Dokter:.
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Kata kunci:-aktivitas fisik, Obesitas, BMI, IPAQ
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THE EFFECT'OF PHYSICAL ACTIVITIES ON-OCCURRENCE OF OBESITY IN
FACULTY-OF MEDICINE BRAWIJAYA UNIVERSITY
dr. Yhusi Karina Riskawati, M.Sc, dr. Elly Mayangsari, M.Biomed, Abdul
Fattah Mufid

ABSTRACT
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The high'incidence of ‘non-communicable diseases caused by excessive weight
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is_quite high, More than 1.4 billion people who.got weight gain.occur-at the age of
20 years' or ‘-more. “The 'main-factors -in' -obesity-are' genetic, diet; 'lifestyle,
especially physical activity. Physical activity. is very. useful for_health; especially.to

prevent obesity which' will cause death from-heart disease, diabetes mellitus and
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hypertension.-The- purpose: of  this study was-to,determine. the- relationship:-of
physical activity with obesity incidence in the Undergraduates Student of Medical
Students and:Clerkship-Student of Medical Faculty in-Brawijaya :University. This
study used an observational analytic method, With a cross sectional approach.

The samplingtechnique-in /this ‘study was carried ‘out 'using @ porposive; sampling
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technique. Then from the results of the Chi-square test between the groups of
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Undergraduate’' Students of ' Medical Education and Clerkship Students; there was
no. significant_correlation between the, influence of high physical activity.and. the

normal‘incidence of obesity (p>0.05). There-is no significant correlation between
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obecity.and. low: physical activity.in Undergraduate Student of Medical-Education

And Clerkship Student.

Keyword : Physical Activity, Obecity, BMI, IPAQ.
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= Kg/m? . Kilogram force per square meter
:é BMI Body-Mass Index
!g IPAQ - international Physical Activity Questionnare
:Q GPAQ 7 Global Physical:Activity ‘Questionarre
=4 WHO : World Health Organization
2 OB 'gene " Obese Gene
Q=
5 ; NCD : Non-Comummicable Disease
g é CVvD : Cardiovascular Disease
% &0 WR »Waist Circumtance
N WHR { Whist Hip Ratio
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BAB 1
PENDAHULUAN
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1.1, Latar Belakang

Perilaku gaya‘hidup yang-diperngaruhi berbagai-macami faktor lingkungan,
ras, budaya, pekerjaan dan lain lainnya mendorong perilaku gaya hidup yang

tidak sesuai dan:secara bersamaan juga:membuat Kurangnya aktivitas:fisik.-yang
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membuat meningkatnya penyakit tidak menular dan kronis (Louglin et al., 2007).
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Aktivitas . fisik-.bisa ‘membuat  kita terhindar K dari stress karena. dapat
memicu' ' 'terjadinya “berbagai, “-macam penyakit. . Tingkat" ' aktivitas: fisik \/itu
bermacam-macam. mulai dari ringan sedang. hingga. berat. Semakin tinggi

aktivitas fisik ~yang dilakukan maka akan'semakin ‘banyak pula kesehatan-bagi
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tubuh (Stults-Kolehmainen dan Sinha,-2015).

Aktivitas | fisik -dapat . dilakukan -dengan- berbagai -macam cara.. Contoh
sederhana dari aktivitas fisik adalah berjalan kaki, mengerjakan tugas, mencuci
baju, menyetrika, -dan- masih banyak -lagi -(Dinkes, | 2014).-. Meskipun -manfaat

kesehatan dari olahraga telah terbukti, lebih dari 60% orang dewasa di dunia
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Barat tidak ‘berolahraga secara teratur (Oanh et al.; 2008).

o
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Kurang: Penerapan| aktivitas -fisik Cdan’ penelitiannyal ' berdampak| -akan
penurunan tingkat kualitas kesehatan dalam. masyarakat sehingga berdampak

dapat terjadinya berbagai'macam penyakit yang dapat mempengaruhi-kesehatan
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setiap individu. tersebut. (Disman et al.; 1985).

Aktivitas - fisik -adalah .perilaku—yang, .dapat, dibedakan : menjadi. intensitas
ringan, ‘'sedang,  atau’ ‘berat. 'Perbedaan tersebut -dilakukan ~agar kita' dapat
mengetahui.seberapa besar kalori yang. dikeluarkan sehingga bias mendapatkan

gambaran ideal dari suatu perilaku aktivitas fisik. (Caspersen et al., 1985).
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Aktivitas ; -fisik: - secara . teratur.. -mengurangi - risiko- :kematian ., secara

[ RePOSITORY.UB.ACID |

keseluruhan' dan, “khususnya ' kematian-akibat ' penyakit -jantung ‘koroner,” dan
mengembangkan, diabetes, mellitus, hipertensi,  dankanker (Harpal et -al:; 2005).
Perbedaan aktivitas fisik menunjukkanbahwa kelebihan berat badan,  suatu
kondisi;yang sering dikaitkan dengan gaya:hidup  menetap;: juga meningkatkan

risiko kanker payudara, kolorektal , endometrium, prostat,.ginjal. dan kanker
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empedu empedu (Seefeltd; 2002).
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Baik-aktivitas ‘fisik 'dan! ‘perilaku ‘menetap (ditandai‘dengan kegiatan-yang
melibatkan duduk lama) adalah. faktor. risiko..independen untuk .penyakit. kronis
seperti ‘penyakit kardiovaskular ‘dan obesitas'(Bell et al.,” 2014):*Pengelompokan

faktor irisiko -termasuk. ketidakaktifan; fisik. .serta, pola.:makan -yang -buruk. dan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

merokok juga dikaitkan dengan kesehatan yang buruk (Linkletter et al.,"2014)

Bukti ilmiah dalam ‘dekade terakhir’ menunjukkan bahwa ‘aktivitas fisik
dapat meningkatkan-kualitas-hidup orang.dewasa dari segala usia-dan;kaondisi.
Meskipun buktinya jelas, tetapi belum  dapat di implementasikan ke -dalam

rencana aksi yang-komprehensif (Seefeldt; 2002).
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Lebihdari 1,4 miliar orang yang mengalami kelebihan berat badan terjadi
pada, usia 20 tahun atau lebih. Faktor-penyebab terjadinya obesitas-pada remaja

diantaranya’ factor-genetik,' pola’‘makan  yang ‘berlebih, 'kurangnya aktivitas fisik,

| REPOSITORY.UB,ACID |

factor lingkungan, faktor. sosial, faktor.gaya_ hidup, dan faktor psikis.(Supriyanto,

2013). Menurut-De Castro'(2004), Selain-itu,- waktu’' makan-dan-pemilihan-juga

menjadi, faktor. terjadinya obesitas. ~Konsumsi, makanan-berenergi: tinggi -pada

malam hari dapat meningkatkan risiko obesitas dan diabetes tipe 2 (WHO, 2014)

Obesitas dihasilkan dari ketidakseimbangan energi: terlalu banyak kalori

dalam, terlalussedikit kalori yang-terbakar. Sejumlah faktorr-mempengaruhi berapa
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banyak- kalori.  (atau: berapa, banyak . "energi")- yang dibakar, setiap. . hari,  di

[ RePOSITORY.UB.ACID |

antaranya, usia, ukuran‘tubuh, dan gen. Tetapi faktor yang paling’bervariasi’ dan
yang! paling -mudah rdimodifikasi adalah-jumlah, aktivitas; yang- orang; peroleh

setiap hari (James et al., 2013)

Dalam beberapa tahun terakhir,” didapatkan berbagai macam penyakit
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tidak menular;: dan: kronis, dii kalangan: masyarakat 'seperti-diabetes; obesitas,
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penyakit jantung coroner dan lain lain..Dan sebagian besar berada di usia remaja
dan usia'20°tahun‘ke-atas' Faktor faktor yang berperan besar dalam peningkatan
terjadinya beberapa penyakit tersebut diantaranya karena gaya hidup yang. buruk
seperti merokok, minuman berakohol, makanan cepat saji-‘dan lain lain‘yang tidak

di-imbangi-dengan aktivitas-fisik yang. benar (Sparling, -2007). -Makanan -yang

| REPOSITORY.UB.AC.D |

tinggi-lemak ‘dan “mans berperan besar ‘dalam ‘prevalensi-'terjadinya ‘obesitas

(Karam-dan.McFarlane, 2007).

Obesitas ~adalah; adaptasi kompleks' untuk/lingkungan; yang: Ssangat
mendukung asupan energi tinggi dan pengeluaran energi yang rendah. Makanan

yang' tidak—sehat-dan-bherkalori tinggi ' sangatberpengaruh’ ‘dalam -terjadinya
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peningkatan berat badan. Dan didapatkan banyak terjadi dikalangan mahasiswa

o
i

perkuliahan:(Phillip; 2007).

Indikator dari--obesitas ' dapat “dinilai- dari /nilai ' Body-'Mass -Index (BMI)

| REPOSITORY.UB,ACID |

Dengan. mengambil idata  status. berat. umum; dari setiap .individu.-Dikarenakan

BMI banyak dipakai dalam kegiatan' umum-di kalangan' praktisioner' profesional

medis yang-berhubungan dengan status kesehatan dan umur dari-individu pasien

(Calamusa et al., 2012).

Di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya kegiatan perkuliahan di

lakukan mulai-dari-pukul;08.00 wib hingga 15.00/wib. Selain itu ditambah dengan
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banyaknya..tugas..serta . jadwal, organisasi. setiap harinya. :Hal iini- membuat

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Mahasiswa Kedokteran“itu membuat mereka sukar untuk-membagi-waktu untuk
melakukan-aktivitas -fisik. , Seringkali-mahasiswa s kedokteran: itu. lebih,»memilih
untuk melimpahkan “pekerjaanya kepada hal-hal yang ~ instan. saat-saat ini
banyakorang: yang -sering melupakan: betapa) pentingnya aktivitas /fisik  dalam

kehidupan sehari-hari untuk terhindar dari penyakit kronis. (Waburton et-al.,
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2006).
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Dikalangan-Mahasiswa, Kedokteran, “‘khususnya' di-Universitas-Brawijaya
padatnya. kegiatan -perkuliahan membuat  keterbatasan  waktu runtuk. dapat
melakukan-aktivitas “fisik 'ini.: Model ‘penilaian-dari-tingkat -suatu ‘aktivitas- fisik

dapat | dinilai--dengan - menggunakan -penghitungan -skoring : kuestioner;; IPAQ

| REPOSITORY.UB.AC.D |

(International ‘Physical Activity’ Questionnaire).-Dimana IPAQ ‘adalah ‘kuestioner
yang! tervalidasi -dan- - direkomendasikan -sebagai metode. yang yang efisien

untuk menilai “aktivitas fisik (Lee et al., 2011).

1.2 Rumusan Masalah
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Bagaimana pengaruh aktivitas fisik Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter

o
i

Angkatan 2015-2018 dan'Mahasiswa-Sarjana Profesi'Dokter Terhadap Obesitas

Di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya?

1.3 Tujuan Penelitian

| REPOSITORY.UB,ACID |

1.3.1 Tujuan, Umum

Tujuan. dari. penelitian. ini adalah -untuk.- mengetahui:;hubungan . tingkat
aktivitas' fisik- terhadap ‘angka kejadian -obesitas - pada ' Mahasiswa ' 'Sarjana

Pendidikan-Dokter-Angkatan 2015-2018 dan-Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter
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[ RePOSITORY.UB.ACID |

1.3.2|  Tujuan khusus

1. Untuk ; mengetahui - tingkat: -aktivitas-, fisik ~Mahasiswa -Sarjana: -Pendidikan

Dokter angkatan 2015-2018 dan ‘Mahasiswa Sarjana. Profesi Dokter di
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Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
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2. “Untuk mengetahui tingkat obesitas pada Mahasiswa Sarjana Pendidikan
Dokter “angkatan- 2015-2018 dan: kelompok’' Mahasiswa Sarjana’ Profesi
Dokter. .dan _Mahasiswa = Sarjana _Profesi Dokter Fakultas- Kedokteran

Universitas Brawijaya.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

3. Untuk mengetahui hubungan tingkat-aktivitas fisik terhadap .angka, kejadian
obesitas ‘pada Mahasiswa' Sarjana-Pendidikan ‘Dokter angkatan 20152018
dan Mahasiswa -Sarjana, Profesi. Dokter: Fakultas . Kedokteran: -Universitas

Brawijaya.

1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.1  Manfaat akademik

o
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Menambah iimu “pengetahuan mengenai pengaruh aktivitas fisik

Mahasiswa 'Sarjana “Pendidikan Dokter ‘angkatan '2015-2018 Dokter’ 'dan

| REPOSITORY.UB,ACID |

Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter Universitas Brawijaya terhadap obesitas.

1.4.2, Manfaat Praktis

Menjadi: dorongan ;untuk setiap.- responden supaya ;dapat. .memahami
pentingnya-pengaruh’ aktivitas' fisik terhadap' faktor-resiko ‘'obesitas”di- kalangan
Mahasiswa- Sarjana | Pendidikan. Dokter -angkatan 2015-2018; - dan Mahasiswa

Sarjana Profesi Dokter Fakultas 'Kedokteran Universitas Brawijaya.
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2.1/Aktivitas Fisik
2.1.1 Pengertian
Aktivitas -fisik-adalah “setiap ‘gerakan ‘tubuh-yang ' dihasilkan-oleh otot

rangka.yang .. .:memerlukan  pengeluaran- energi. Aktivitas. fisik yang. tidak. ada
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(kurangnya-aktivitas"fisik) merupakan -faktor ‘risiko-independen-untuk ‘penyakit
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kronis, rdan. ;secara 'keseluruhan diperkirakan-menyebabkan: kematian secara
global (WHO, 2010). Aktivitas-fisik terdiri dari aktivitas selama bekerja, tidur, dan
pada_waktu ssenggang. /Latihan fisik:yang |terencana;:terstruktur; ~dilakukan
berulang-ulang. termasuk olahraga fisik merupakan bagian. dari aktifitas fisik

(Anderson et al.,-2006).

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Menurut WHO, ‘Istilah-"aktivitas fisik" -harus dibedakan dengan “olahraga”.
Latihan,. ..adalah-. subkategori. , aktivitas .-fisik: -yang | .direncanakan, -terstruktur,
berulang, “dan’ terarah ‘dalam -arti bahwa -peningkatan atau pemeliharaan-'satu

atau lebih: komponen: kebugaran fisik a: Aktivitas fisik termasuk- olahraga yang
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melibatkan gerakan tubuh dan dilakukan sebagai bagian dari bermain, bekerja,

o
i

transportasi: aktif; pekerjaan rumah dan:kegiatan rekreasi.  Menurut malina dan
bielicki (2002), .aktivitas fisik adalah perilaku yang terjadi dalam berbagai bentuk

dan konteks.

| REPOSITORY.UB,ACID |

. 'Ketidak ‘aktifan-fisik-merupakan-kontributor-penting-bagi penyakit-tidak

menular. di-negara-negara, berpenghasilan- tinggi, .dan- semakin-meningkat -pada

mereka yang berpenghasilan rendah dan menengah. Memahami mengapa orang
secara fisik- aktif-atau itidak : aktif, berkontribusi-terhadap perencanaan-intervensi
kesehatan masyarakat berbasis bukti, karena program yang efektif akan

menargetkan faktor yang diketahui menyebabkan ketidakaktifan (Bauman; 2012).
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Aktivitas  fisik “diartikan. sebagai-. suatu; pergerakan. anggota: tubuh -yang

[ RePOSITORY.UB.ACID |

menyebabkan’ pengeluaran-tenaga ‘yang  sangat- penting’ “'bagi ‘pemulihan
kesehatan fisik ‘dan mental, -dan, dibedakan-menjadi|2 kategori:yaitu- yang-tidak
dapat diubah: genotipe, usia, jenis kelamin, ras atau etnisitas; dan yang dapat di
ubah: sifat:; pribadi; -y pengaturan ~komunitas; s sistem: dukungan,- keadaan

lingkungan, status ekonomi, pekerjaan, kecacatan fisik, tingkat pendidikan, dan
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peluang untuk-perawatan kesehatan (Seefeldt, 2002).

3
ﬁ"!

Sedentary lifestyle’ ‘adalah sebuah -pola 'hidup ¥ dimana~manusia -tidak
terlibat .dalam.-aktifitas ,yang: cukup seperti-pada umumnya yang dianggap; hidup
sehat. Orang dengan sedentary lifestyle sering mengabaikan aktivitas fisik atau

melakukan - kegiatan-yang tidak membutuhkan banyak -energi.. Halini: dapat

| REPOSITORY.UB.AC.D |

terihat bahwa saat ini orang lebih suka duduk di depan televisi ataupun
komputer. :Seseorang dengan :gaya-hidup- sering duduk ratau “berbaring 'saat
melakukan aktivitas seperti membaca, bersosialisasi,, menonton televisi, bermain
video game, ‘atau- menggunakan telepon’genggam/’ komputer sepanjang’ hari

(Biddle et al., 2006).
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Gaya -hidup. yang. tidak berpindah-pindah. berpotensi- memberi-kontribusi

o
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pada kesehatan yang buruk dan banyak 'penyebab kematianyang dapat dicegah

(Janssen; 2008):; Screen Time adalah-istilah ‘modern untuk: jumlah’ waktu - yang

| REPOSITORY.UB,ACID |

dihabiskan seseorang untuk melihat layar seperti televisi, monitor komputer, atau

perangkat seluler.-Waktu' layar:yang-berlebihan" dikaitkan rdengan konsekuensi

kesehatan yang negatif (Elsevier, 2013).

Kurangnya .aktivitas; fisik. adalah -salah-satu penyebab. utama. kematian
yang dapat dicegah di seluruh dunia (Lopez dan Jamison, 2006). Risikonya lebih

tinggi di antara: yang: duduk-lebih dari-5 jam per hari;. Hal-ini-terbukti .menjadi
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faktor (risiko -tersendiri-terhadap olahraga . keras dan; BML. :Semakin, banyak,
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semakin tinggi risiko penyakit kronis. Orang yang-duduk lebih dari 4 jam per hari
memiliki, risiko- 40, persen lebih tinggi daripada yang duduk kurang dari 4-jam. per
hari. ‘Namun, mereka yang -berolahraga minimal 4 jam per minggu - sama
sehatnya' dengan mereka yang-duduk-kurang dari 4 jam: per ‘hari.- Gaya hidup

yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik dapat berkontribusi atau menjadi faktor
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risiko.untuk-berbagai-macam- penyakit tidak :menular_dan kronis seperti diabetes,
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obesitas, kanker, penyakit lemak dan lainnya (Duncan dan Neville, 2012),

Aktifitas :+ fisik > sedang, . yang .dilakukan. -secara, , terus .. menerus; : dapat
mencegah resiko terjadinya ‘penyakit tidak ‘menular-dan kronisseperti penyakit

pembuluh - darah,- diabetes,; kanker ~dan- lainnya (Kristanti: et al.,  2002).

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Kekurangan aktivitas_fisik diidentifikasi =~ menyebabkan 3.2  juta” kematian atau
sebesar: 6% kematian: diseluruh: dunia akibat penyakit kronis' pada tahun 2010

(Lim et al., 2010).

Aktifitas; fisik merupakan. kerja fisik yang. menyangkut: sistem lokomator

tubuh; ‘jika-suatu -aktifitas' ‘fisik-“memiliki- tujuan' tertentu ~dan " dilakukan' ‘'secara
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sistematis seperti adanya, aturan waktu; target -denyut-nadi, jumlah:pengulangan

o
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gerakan dan'lain'=lain maka hal tersebut latihan (Lesmana, 2002).

2.1.2 Demografi kekurangan aktivitas fisik

| REPOSITORY.UB,ACID |

Kurangnya aktivitas' fisik: paling tinggi: berdasarkan umur. terdapat ‘pada

kelompok 75 tahun- ke atas 76,0% dan_umur 10-14 tahun_ sekitar .66,9%

(Riskedas,2007). Berdasarkan ‘tingkat- pendidikan,- semakin ‘tinggi ' pendidikan
semakin :tinggi:prevalensi. kurang aktivitas-fisik. Prevalensi.kurangraktivitas, fisik
pada penduduk “perkotaan (57,6) lebih-tinggi dibanding penduduk “pedesaan

(42,4).
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2.1 .3/ Manfaat aktivitas-fisik
Aktivitas fisik secara teratur memiliki efek yang menguntungkan terhadap

kesehatan yaitu :
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¢ . Terhindar" dari ' penyakit-jantung,-stroke, 'osteoporosis,-kanker, tekanan
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darah.tinggi, kencing manis, dan.lain:lain
e - Berat badan terkendali
o | Otot:lebih-lentur dan tulang lebih:-kuat
e Bentuk tubuh menjadi ideal dan proporsional

o _ Lebih percaya‘diri

| REPOSITORY.UB.AC.D |

¢ ; Lebih bertenaga dan bugar (Depkes, 2006).

Aktivitas fisik-yang cukup  secara teratur dapat. menurunkan -resiko:terjadinya
penyakit _jantung, struk, diabetes dan kanker kolon serta payudara (Lim-et’al.,

2010).
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2.1.4 Faktor-faktor yang-Mempengaruhi‘Aktivitas fisik

2
i

Sebagai; upaya... meningkatkan aktivitas. fisik  seseorang, sangat, penting
untuk-kita’' ketahui-faktor-faktor ‘mempengaruhi-aktivitas fisik: ' Faktor-faktor-yang

mempengaruhi aktivitas fisik-seseorang. dibagi-menjadi dua kategori, yaitu Tidak

bisa diubah dan bisa diubah. Contoh faktor'yang tidak dapat diubah adalah umur,

jenis kelamin; ras -dan-etnis.-Sedangkan,Contoh dari-faktor-yang dapat dirubah

| REPOSITORY.UB.ACID |

adalah karakteristik individu, dukungan sosial, lingkungan tempat tinggal, status
ekonomi, . pekerjaan, ' keterbatasan -fisik;  level pendidikan/pengetahuan:: dan

kesempatan mengakses pelayanan kesehatan (Seefeldt et al., 2002).
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Konsep:: -Adapted. . Ecological.. -Mode, - terdapat - faktor:faktor  -yang

[ RePOSITORY.UB.ACID |

mempengaruhi’ aktivitas-fisik- seseorang. Faktor-faktor tersebut terdiri ‘dari. faktor
individual, - faktor, interpersonal, faktor lingkungan. Faktor -individu terdiri; dari
motivasi, pengetahuan, kepercayaan dan genetik, Faktor Interpersonal- terdiri
dukungan sosial-dari-orang; lain;-norma-atau: Kebiasaan yang ada;di-masyarakat.

Faktor lingkungan terdiri dari lingkungan sosial, lingkungan tempat tinggal, sistem
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transportasi, fasilitas kesehatan, sistem tata kota'dll (Bauman, 2012).
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2.1.5 Global Recommendation on Physical Activity for Health
WHO “'memberikan ~'gambaran - ‘aktifitas ‘fisik ©yang - ideal " berupa
rekomendasi- dalam rbentuk: “Global -Recommendations, on. Physical. Activity for

Health”." Dimana -rekomendasi- tersebut -terbagi menjadi ~beberapa kategori.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Kategori umur. 5-17 tahun, sebaiknya melakukan. aktivitas-fisik -seperti.olahraga,
naik transportasi “'umum, melakukan ‘pekerjaan’ rumabh,” rekreasi, pendidikan
jasmani, atau-latihan-terencana;:dalam-konteks keluarga, sekolah, dan kegiatan
masyarakat (WHO, 2016).

Pada! kategori: umur' 18-64 tahunaktifitas fisik: yang: di-rekomendasikan
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adalah kegiatan rekreasi waktu luang (misalnya: berjalan, .menari, berkebun,

o
i

hiking, ' ‘berenang), ‘transportasi (misalnya ''berjalan'' kaki-'atau' “bersepeda),
pekerjaan . (pekerjaan), pekerjaan rumah.tangga, bermain, permainan, olahraga

atau “latihan “terencana, ‘dalam konteks - kegiatan- sehari-hari,” keluarga~ dan

| REPOSITORY.UB,ACID |

masyarakat.dan paling-sedikit dilakukan.dalam durasii 60 menit: (WHO,-2016).

Pada kategori 65 tahun keatas dapat melakukan aktivitas fisik (misalnya:

berjalan, kaki;; ‘'menari,-; berkebun, hiking; < berenang), s transportasi - (misalnya
berjalan kaki atau bersepeda), pekerjaan (jika individu masih bekerja), pekerjaan
rumah tangga, bermain, permainan, olahraga atau latihan yang direncanakan,
dalam. konteks kegiatan sehari-hari, keluarga, dan, masyarakat. .Dan minimal

dilakukan dalam durasi 150 menit (WHO, 2016).
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2.1.6/Cara pengukuran Aktivitas Fisik

[ RePOSITORY.UB.ACID |

WHO 'mengembangkan “Global -Physical Activity’ Questionnaire  (GPAQ)
yang! digunakan -untuk-mengukur tingkat aktivitas orang.dewasa. Manfaat, dari
adanya kuisioner ini_dapat berguna untuk memantau aktivitas fisik yang kurang
cukup  dapat s-menjadi salah-satu faktor risiko terjadinya  NCD= (WHO; 12017).

Kekurangan dari model kuestioner ini.adalah karena hasil dari validasinya yang
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tidak begitu bagus-dan akurat sehingga sudah banyak jarang di-pakai (Bull et al.,
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2009).
Kemudian' Ada International Physical Activity'Questionnare,-suatu'sistem
pengukuran, yang. menggunakan. kueistioner pada suatu, populasi dan telah.di. uji

secara luas-dan banyak digunakan dalam banyak studi international (Hagstromer

| REPOSITORY.UB.AC.D |

et al., -2006).. . Kelebihan, ,dari, -kuestioner- ini~adalah,  disamping rkarena -hasil
validasinya yang cendrung-bagus, peneliti dapat' memasukan pertanyaan yang
berhubungan -antara-aktivitas; fisik dengan pekerjaan r kegiatan:diluar kerja::Dan
tidak perlu menentukan waktu fuang (Finger et al., 2015).

Disamping ‘itu IPAQ sangat membantu untuk pengambilan data aktivitas
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fisik pada orang dewasa dan telah teruji di.12 negara dengan rentang umur

o
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sample 18-65-tahun.”Namun' kelemahan ‘dari IPAQ. adalah-fungsi reabilitasnya
yang kurang bagus (Tomioka et al., 2011).

2.1.7-Keadaan Lingkungan-Sekitar Terkait Aktivitas Fisik

| REPOSITORY.UB,ACID |

Perilaku : -kesehatan: ~adalahsuatu. ;bentuk | .respon ; seseorang: : -pada

rangsangan stimulus/objek yang berkaitan dengan makan dan minuman yg kita

konsumsi,sistem-pelayanan -kesehatan: yang ‘ada' dii masyarakat, perilaku-sakit
dan penyakit, serta lingkungan sekitar (Notoajmojo, 2007). Keadaan lingkungan
sekitar dapat ‘berubah menjadi faktor-yang dapat mempengaruhi sikap aktivitas
fisik pada kehidupan sehari - hari-dan dengan adanya faktor budaya yang

tentunya' dapat berpengaruh-pada kebiasaan' pola makan dan-perilaku ‘aktivitas
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fisik (Yatim,. 2010).. Dari -beberapa faktor sistematis yang sudah, muncul sebagai

[ RePOSITORY.UB.ACID |

factor-kuat penentu aktivitas fisik pada orang dewasa di sosial ‘dan’ lingkungan

sekitar (Seefeldt et al., 2002).

2.2 QObesitas

2.2.1 Pengertian

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

Obesitas “juga’ ‘merupakan 'salah.:dampak. dari- faktor- resiko'' akibat

3
ﬁ"!

kurangnya kegiatan aktifitas fisik. obesitas adalah kondisi medis. dimana. lemak
tubuh- ‘berlebih‘“terakumulasi’ ‘sejauh~ mungkin ’ memiliki' “efek> negatif ‘pada
kesehatan, (WHO,. 2015).  Obesitas -paling..sering | disebabkan. .oleh--kombinasi
asupan makanan yang berlebihan, kurang aktivitas fisik, dan kerentanan genetik

(WHO; 2015).

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Komplikasi~ secara - langsung. disebabkan ~oleh obesitas atau- tidak
langsung melalui-mekanisme:berbagi-penyebab umum seperti pola makan yang
buruk atau gaya hidup yang tidak ideal. Hubungan antara obesitas dan kondisi
medis spesifik:bervariasi.'Salah:satu 'yang'berkaitan.adalah dengan diabetes tipe

2. Kelebihan lemak tubuh mendasari 64% kasus diabetes pada pria dan 77%
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kasus-pada‘wanita(Seidell, 2005).

o
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Obesitas -adalah . kelebihan lemak .tubuh, yang, sering. .mengakibatkan
gangguan ‘kesehatan' yang“ signifikan. “Dokter’ umumnya -setuju—bahwa pria

dengan lebih- dari 25% lemak tubuh-dan: wanitadengan lebih- dari 30%

| REPOSITORY.UB,ACID |

mengalami obesitas. Obesitas adalah faktor risiko yang diketahui untuk penyakit

kronis | termasuk: penyakit jantung, diabetes, tekanan; darah tinggi; rstroke; dan

beberapa bentuk kanker. Hormon leptin, diproduksi oleh adiposit (sel lemak),
ditemukan sekitar tiga'tahun-yang lalucpada: tikus: Selanjutnya-gen Ob'manusia
dipetakan ke kromosom 7. Leptin dianggap bertindak sebagai lipostat: karena

jumlah ‘lemak- yang “disimpan dalam" adiposit meningkat, 'leptin- dilepaskan, ke
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dalam darah -dan-memberi sinyal ke otak bahwa tubuh. sudah cukup makan

[ RePOSITORY.UB.ACID |

(Richard et al., 2017).
2.2.2/Kriteria-Berat Badan

BMI (Body Mass index) merupakan nilai indikator pasti untuk_ menentukan
kriteria rnilai: berat -badan yang:ideal.-Dimana BMI berkorelasi :secara:signifikan

dengan lemak tubuh, morbiditas, dan mortality dan dapat di peroses dengan

BRAWIJAYA
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mudah! Dan ‘dapat menjadi-indikator. pertimbangan’ untuk’ mengobati' obesitas.

3
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Pada nilai BMI. 25 kg/m2; menjadi.ambang batas, yang diterima secara.umum
untuk-dapat ' mengidentifikasi' pasien ‘berisiko'tinggi-pada penyakit-yang' terkait
terkait obesitas.. Untuk kelompok risiko terendah terdapat.di nilai BML 19,0 hingga

21,9 kg/m2-atau bisa dikatakan 'sudah mencapai nilai normal dari-BMI. Dikatakan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

obesitas jika nilai,BMI seseorang mencapai-kisaran;nilai 30,0 :hingga 34,9 kg/m2
(Louise, 2002).

Namun, kebanyakan :orang yang: kelebihan berat badan :memiliki tingkat
leptin yang tinggi dalam aliran darah mereka, menunjukkan bahwa molekul 1ain

juga mempengaruhi kegemukan: dan-obesitas terjadi akibat -asupan: energi-lebih
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tinggi daripada energi yang dikeluarkan. Asupan energi tinggi disebabkan oleh

o
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konsumsi'makanan ‘'sumber-energi ‘dan lemaktinggi, sedangkan-pengeluaran
energiyang. rendah disebabkan.karena kurangnya aktivitas fisik. dan. .gaya hidup

menetap (Kemenkes;"2012).

| REPOSITORY.UB,ACID |

Metode ;slain ryang dapat menentukan- seseorang--terindikasi. . obesitas

adalah Waist Circumtance (WR) dan Wist-Hip ratio (WHR). Waist Circumtance

dibandingan rdengan-Wist-Hip: ratio lebih, akurat-dan ;simple: dalam-: pengukuran
obesitas. Kedua metode tersebut diketahui sebagai prediktor yang bagus dalam
mencegah ;penyakit non-communicable disease seperti Diabetes melitus tipe 2
dan Cardivascular Disease (CVD) (Ahmad et al., 2016).

2.2.3 Faktar'Yang -Menyumbang Obesitas
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Etiologi :dari suatu. kejadian obesitas berasal .dari- multifaktorial,. dimana

[ RePOSITORY.UB.ACID |

melibatkan-interaksi-yang' kompleks antara’ genetik, hormon, faktor ‘sosial’ dan
lingkungan yang-berbeda, seperti gaya hidup menetap:dan-kebiasan-dari suatu
diet yang tidak sehat (Ruth dan Woo, 2010). Peningkatan konsumsi makanan
cepat_saji/ (fast food); 'rendahnya aktivitas fisik, faktor genetik;: pengaruh :iklan,

faktor psikologis, status sosial ekonomi, program diet, usia, dan jenis kelamin
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merupakan: faktor-faktor'yang - berkontribusi' (pada_ perubahan® keseimbangan

3
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energi.dan berujung pada kejadian obesitas (Adela dan Frank, 2015),
Kegemukan muncul sebagai akibat dari ketidakseimbangan'energi antara
kalori yang.dikonsumsi.dan kalori dikeluarkan, menciptakan. surplus.energi. dan

keadaan keseimbangan energi positif yang'menghasilkan kelebihan-berat badan.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Ketidakseimbangan energi: ini. sebagian-merupakan akibat -dari -masalah sosial
dan sosial yang mendalam perubahan ekonomi pada tingkat jauh di luar kendali
setiap individu;(Diet and-Health;:1989).

2.2.4 Dampak dari obesitas

Masalah' kesehatan yang sering dijumpai pada orang-yang memiliki-berat
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badan berlebih.-adalah komplikasi dari penyakit kardiovaskular. seperti hipertensi.

o
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Dimana setiap'kenaikan 10 kilogram' berat-badan ‘akan ‘meningkatkan 3mmHg
dan 2mmHg. masing-masing. pada tekanan.systole dan, diastole pada tekanan

darah. ' Sejauhini- belum* ditemukan" 'secara" pasti--alasan -yg- jelas “penyebab

| REPOSITORY.UB,ACID |

kenaikan . tekanan.darah, , pada pada kenaikan -berat, badan.; Namun. sejumlah

peneliti menyimpulkan bahwa'ada hubungannya dengan kejadian menurunnya

kemampuan fungsi dari-filtrasi permukaan-renal-sehingga: menyebabkan retensi
sodium pada renal. Obesitas juga menyebabkan = hyperinsulinemia. - Pada
penelitian. -juga - ditemukan ' adanya peningkatan  kenaikan: - renin ./ plasma
bersamaan dengan hipertensi‘dimana itu berhubungan. dengan kejadian insiden

cerebrosvaskular (Ogunbode etal., 2009):
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Obesitas juga:menyebabkan dyslipidemia, dimana- terjadi-penurunan dari

[ RePOSITORY.UB.ACID |

HDL(High' "‘Density’ Lipoprotein) dan" peningkatan -Trigliserida “terkait' ‘dengan
obesitas. Mekanisme: dasar terjadi karena,adanya resistensijinsulin. Terjadinya
Resistensi insulin pada obesitas dihubungan dengan kejadian meningkatnya
hepar dalam ‘memproduksi ~VLDL(Very Low Density Lipoprotein)-dikarenakan

adanya hambatan produksi dari lipoprotein lipase (Segula, 2014).
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Selain‘itu-obesitas'juga’'memiliki: hubungan’ yang ‘kuat terhadap terjadinya
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penyakit - kronis. _lainnya, penurunan- kualitas kesehatan diri, dan_tentu Saja
meningkatkan-beban-hidup' yang tinggi-seperti‘biaya perawatan dan pengobatan
untuk mencegah.penyakit penyakit metabolic lainnya (Shirin.et al., 2015).

Pada' kesuburan juga’ ditemukan-komplikasi-yang-berhubungan ‘dengan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

obesitas. Dimana. ditemukan jumlah sperma yang berkurang-dan-adanya indikasi
disfungsi ereksi. Pada wanita juga mengarah pada masa kesuburuannya. Pada
penelitian  dir dapatkan ;adanya: peningkatan keguguran/ pada -awal -kehamilan.
Sindrom . ovarium polikistik- adalah penyebab utama terjadinya infertilitas dan

sindrom) ovarium-polikistik /banyak ditemukan pada wanita:yang: memiliki riwayat
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atau sedang dalam keadaan obesitas (Kinlen et al., 2017).
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i

| REPOSITORY.UB,ACID |
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BAB. I
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

= 3.1 KERANGKA KONSEP
-
- 3 Gaya Hidup
- = .
(%2]
o
S < |
pe— F —_——— = =
% % Aktivitas fisik M
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= E Variable yang akan di ukur
=3 Sty v |
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Underweiaht: <18.5
Normal weight: 18.5-24.9

Overweight: 25.0-29.9
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Obesity | : 30.0-34.9
Obesity II: 35.0-39.9

Obesity IlI: >40

Gambar, 3.1 kerangka konsep
Keterangan-: LZW (yang diteliti)

(Instrument-pengukur variable yg.diteliti)

—

(yang tidak diteliti)
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Ketidakaktivan fisik telah dikaitkan dengan berbagai risiko penyakit kronis

dan kondisi' kesehatan (misalnya, obesitas), ‘yang berkaitan~dengan’ perilaku
menetap dalam -masyarakat., penelitian -telah dilakukan, dengan- obesitas -pada
anak-anak, dan orang dewasa, dan pengurangan dalam perilaku menetap pada
anak-anak telah-dikaitkan ‘dengan penurunan indeksr massa tubuh. (Buckworth

and Nigg, 2004).
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3.2/ Hipotesis: Penelitian
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Aktivitas. fisik- rendah” menyebabkan. peningkatan angka- obesitas di
lingkungan-'Mahasiswa- Sarjana’ Pendidikan ‘Dokter 'angkatan- 2015-2018" dan

Mahasiswa Sarjana Profesi: Dokter di-Fakultas. Kedokteran Universitas Brawijaya.

| REPOSITORY.UB.AC.D |
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BAB. IV
METODE PENELITIAN

4.1, Rancangan Penelitian
Penelitian ini. menggunakan metode observasional analitik. Dengan
pendekatan: cross-sectional.:Bertujuan: untuk rmengetahuirhubungan:pengaruh

aktivitas fisik Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018 dan
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Mahasiswa Sarjana Profesi' Dokter.
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4.2 Populasi dan Sampel Penelitian
4.2.1 Populasi
Populasi..pada -penelitian ini. .adalah  Mahasiswa - Sarjana: .Pendidikan

Dokter angkatan2015-2018 dan-Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

4.2.2] Sampel

Populasi studi yang telah memenubhi kriteria inklusi dan ekslusi

1.  Kriteria Inklusi

Mahasiswa . Sarjana; Pendidikan Dokter. angkatan; 2015-2018..dan; Mahasiswa
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Sarjana Profesi Dokter

2
i

2. Kriteria EKslusi.

Mahasiswa _Sarjana, Pendidikan Dokter angkatan .2015-2018 - Dokter dan

Mahasiswa ‘Sarjana 'Profesi ‘Dokter yang ‘memiliki disabilitas'dalam' ‘artian-tidak

mampu melakukan aktivitas fisik secara mandiri.

| REPOSITORY.UB.ACID |

4.2.3 Teknik' Sampling
Teknik-. sampling,. pada , penelitian -ini : dilakukan ; dengan- menggunakan
teknik” porposive sampling. Pada penelitian ini ‘Mahasiswa Sarjana Pendidikan

Dokter angkatan-2015-2018 Dokter dan.Mahasiswa Sarjana Profesi-Dokter,-akan
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di-pilihy menjadi: sampel penelitian yang.telah- memenuhi kriteria pemilihan secara

inklusi dan ‘ekslusi.

g 4.2 4 Jumlah-Sampel
< . |
S pe Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus slovin ,
o
& S 2ephe]
w <L 1+N.d2
>
S0
S

Keterangan-:

3
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S = Jumlah sampel

N:=-Populasi diketahui: (1447)

d = Toleransi (5%). Toleransi yang dimaksud ialah toleransi ketidak
akuratan-penelitian-ini'sebesar 5%. Sehingga keakuratan-penelitian ini

ialah:sebesar.95%.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Rumus diatas dapat diaplikasikan terhadap penelitian-ini maka,

1447
1+1447.0,05.0,05

4,61

_ 1447

=.313,88
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Perhitungan jumlah sampel menggunakan-rumus-slovin diperoleh’jumlah sampel

minimal sebanyak:-313,88. Sehingga di-dapatkan jumlah sampel-pada penelitian

2
i

ini-dengan jumlah 393 dari Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan

2015-2018 Dokter. dan:'Mahasiswa - Sarjana _Profesi ‘Dokter,; dengan. rincian

Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018 sejumlah 298 orang

dan Mahasiswa Sarjana Profesi-Dokter:95/orang!

| REPOSITORY.UB.ACID |

4.3 Variabel Penelitian

431 Variabel Bebas

e  Aktivitas Fisik
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4.3.2 | Variabel Tergantung

o BodyMass-Index (BMI)

4.4 Lokasidan Waktu-Penelitian
Penelitian. ini di.ambil di Fakultas.. Kedokteran, Universitas Brawijaya dan

Rumah ‘Sakit-Umum-Daerah Saiful' Anwar. Penelitian’ ini ' di' ambil- pada. bulan

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

September-Oktober pada tahun 2018.
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45 Instrumen Penelitian
Penelitian: ini-menggunakan instrumen: berupa; kuesioner. (angket) -yang
memuat pertanyaan_atau pernyataan tertulis yang diajukan kepada Kuesioner

terdiri_dari 4 bagian pertanyaan, yaitu-pertanyaan umum:yang :berisi: data: diri,

| REPOSITORY.UB.AC.D |

pertanyaan mengenai aktivitas fisik,.berat badan,. tinggi badan. Aktivitas fisik
akan'diukur menggunakan’ kuesioneryang disebut International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) dengan cara pengisian oleh responden sendiri (self
administration). Kuesioner berisi 27 pertanyaan yang dibagi menjadi beberapa

domain aktivitas fisik diantaranya, aktivitas fisik pada hari-hari kerja, aktivitas fisik
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pejalanan dari dan ke tempat lain, aktivitas di lingkungan tempat tinggal dan

aktivitas fisik rekreasi.

2
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kuesioner ini digunakan untuk mengukur aktivitas fisik pada populasi

umum, dikembangkan di tingkat internasional, dapat menggambarkan intensitas,

frekuensi dan durasi dari aktivitas fisik secara keseluruhan, serta telah terbukti

valid dan reliabel (WHO, 2009).

| REPOSITORY.UB.ACID |

Pengambilan data BMI hanya di lakukan pengambilan data berupa berat
badan dan tinggi badan. Pengambilan data dilakukan tidak secara langsung tapi
ditanyakan kepada pasien. Berdasarkan data berat badan dan tinggi badan BMI
di hitung menggunakan rumus berikut (Keys et al, 1972) : BMI : BB (Kg) /

TB*(m?)
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4.6 Definisi Operational

;t. Tabel 4.6.1 Definisi Operasional
<L
o Variabel | Definisi dan cara pengukuran Hasil Ukur Skala
5=
% "~ Aktivitas | Aktivitas fisik merupakan 1. Tinggi MET | nominal
>
2 o fisik gerakan apapun yang (Metabolic
S
& dihasilkan oleh otot rangka dan Equivalent  of
membutuhkan energi  untuk Task) >3000
melakukannya. Aktivitas fisik MET-

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

yang diukur adalah yang telah

dilakukan responden dalam 7

Menit/minggu

2. Sedang MET

hariterakhir berdasarkan (Metabolic
P intensitas, durasi dan Equivalent  of
2 frekuensinya menggunakan Task)
2 p—
= B kuesioner IPAQ. Kemudian >600 MET-
(¥s)
oc
< < akan dihitung berdasarkan nilai Menit/minggu
S0
2
>0 MET 3. Rendah

&
i

MET (Metabolic
equivalent  of

task <600 MET-

Menit/minggu

BMI Indeks massa tubuh (BMI) atau | undeweight <18.5 nominal

| REPOSITORY.UB.ACID |

(Body indeks Quetelet adalah nilai | Normal weight 18.5-
Mass yang berasal dari massa (berat) | 24.9
Index) dan tinggi individu. BMI | overwight 25.0-

didefinisikan sebagai massa | 29.9
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tubuh dibagi dengan kuadrat | obecity 30.0-

tinggi badan, dan secara | 34.9
universal dinyatakan dalam
satuan kg / m2, yang dihasilkan
dari massa dalam kilogram dan

tinggi dalam meter.
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Pengambilan data akan di
laksanakan menggunakan

kuestioner

4.7 Carapengumpulan data

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Data yang dikumpulkan® berupa data primer yaitu melalui observasi
dengan menggunakan lembar kuesioner terstruktur dan dilakukan secara online
dengan menggunakan google form dan offline untuk memperoleh data pengaruh
aktivitas: 'fisik ‘mahasiswa Fakultas Kedokteran 'Universitas -Brawijaya!terhadap

terjadinya obesitas. -Sedangkan yang obesitasnya hanya memperlukan data
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berat badan ‘dan-tinggi ‘badan- untuk-keperluan terhadap- kalkulasi-' BMI- dari

2
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Mahasiswa. . Sarjana Pendidikan Dokter. Angkatan; 2015-2018 dan, Mahasiswa

Sarjana Pendidikan Dokter.

4.8 Prosedur Penelitian

1. rTahap; persiapan;  yaitu; melakukan i pengurusan:; pengajuan; proposal

| REPOSITORY.UB.ACID |

penelitian. Setelah proposal disetujui, peneliti. mendaftarkan penelitian
tersebut pada® Sekertariat Tugas! Akhir Fakultas'Kedokteran, Universitas
Brawijaya. Peneliti juga mempersiapkan sidang etik dan melaksanakan

sidang etik.
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2. | Tahap. pelaksanaan, -yaitu melakukan: pengambilan.-data. menggunakan

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Kuesioner. -Berupa’ lembar kuestioner-'dan ‘menggunakan ‘google ‘form.
Untuk -keperluan,, BMI hanya -ditanyakan. saja, Berat :\Badan- dan tinggi
badannya yang sudah termasuk di dalam Kuestioner tersebut.

3. Tahap:pengolahan data; yaitu-peneliti;menggunakan :software  statistik

pada komputer dan dilakukan pengolompokan data . berdasarkan yang
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memiliki aktivitas' tinggi, rendah-dan‘tinggi. Dan pengumpulan ‘data-berat
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badan dan tinggi badan untuk-penghitungan BMI

4. ' Setelah'mengolah‘data,penelitirmenyusun hasil penelitian.

4.9 Analisis Data

Data r penelitian-;yang ' sudah’ ;terkumpul, ; dilakukan:  pengolahan  -data.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Pengolahan data _yaitu - dengan _mengkategorikan ~masing-masing- item
pertanyaan. ' Data: penelitian' yang <sudah terkumpul, rselanjutnya - dilakukan
pengolahan data. Ada 5 tahapan.dalam pengelolahan data yaitu cleaning,
coding, scoring, processing dan’cleaning (Hastono, 2007). Setelah melalui’lima

proses pengolahan data maka data- bisa dapat_diinterpretasikan. Analisis yang
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digunakan adalah analisis ‘Univariat dan-analisis-bivariat
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1. Analisis Univariat

Analisis univariat merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya. Analisa

| REPOSITORY.UB,ACID |

data ini digunakan: sebagai prosedur statistik untuk.mengetahui gambaran:pada

setiap; variabelnya (Polit et al,, 2001). Pada penelitian ini. analisis  univariat

digunakan “untuk' ‘mengetahui’ ‘gambaran- pengaruh ' aktivitas “fisik-'mahasiswa
Fakultas :Kedokteran-Universitas.Brawijaya terhadap terjadinya; obesitas.

2. ’Analisis Bivariate
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Analisis: bivariat digunakan untuk.menganalisis-hubungan.antara.variabel

terikat dan ‘bebas. Analisis'ini' merupakan prosedur statistik yang bertujuan untuk
membandingkan-atau, mencari hubungan,dua:variabel,(Burns dan Grove; 2001).
Penelitian ini menggunakan analisis_bivariat untuk melihat hubungan pengaruh
aktivitas fisik; tinggi badan, dan berat-badan: Dimana disiniranalisis-bivariat.-yang

digunakan pada penelitian ini adalah Uji Mann-Whitney yang dilakukan untuk Uji

BRAWIJAYA
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beda parametriknya dan'Uji Chi-square yang di'lakukan untuk Uji‘hubunganya.

3
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Uji Mann-Whitney digunakan, untuk - .menguji_adanya perbedaan BMI
antara 'kelompok' Mahasiswa' ‘Sarjana“Pendidikan Dokter ‘angkatan' 2015-2018
dan kelompok Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter. Sedangkan Uji Chi-Square. di

gunakan' untuk “menilai- hubungan BMI -dengan ‘hasil ‘kuestioner “aktivitas- fisik

| REPOSITORY.UB.AC.D |

IPAQ.

4.10 UjiInstrumen Penelitian
Kuisioner dalam penelitian ini digunakan . sebagai alat analisa.. Oleh
karena'itu ‘dalam' analisa yang ‘dilakukan‘lebih’ bertumpu-pada’ skor responden

pada: tiap-tiap .amatan. Sedangkan, benar .tidaknya. skor respensi . tersebut
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tergantung “pada“ pengumpulan-—data." ‘Instrumen 'pengumpulan data -yang- baik

2
i

harus memenuhi 2 persyaratan penting yaitu valid dan reliabel.

4.11 Bagan Alur Penelitian

Persiapan Penelitian Pembuatan Kuesioner
Ve * Online berbentuk google
form dan offline
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Pengambilan data
penelitian berupa
kuesioner offline
berbetuk kertas secara
bersamaan

Penyebaran link kuesioner
online melalui media sosia

‘ Pengolahan, analisa data
penelitian dan penyusunan
hasil penelitian.

Pengumpulan
data akhir
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; April — September-
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BAB V.
HASIL PENELITIAN

5.1'Uji Mann-Whitney

Berikut disajikan-hasil uji-Mann-Whitney-untuk menguji adanya perbedaan
BMI | antara,kelompok: Mahasiswa’ Sarjana, Profesi \ Dokter; -dan--kelompok

Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018.
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68%

60%
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28%

17%
19%
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13%

underweight Normal obesitas
B Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter 13% 60% 28%
Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter 17% 68% 19%
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Gambar 5.1.1 Rerata BMI Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan

2015-2018dan Seluruh ' Mahasiswa Sarjana Profesi' Dokter

Hasil ' tabulasi-silang “menunjukkan’ pada kelompok -Mahasiswa Sarjana

Profesi_Dokter :diperoleh 12 orang atau .13 persen memiliki_ BMI dalam kategori
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underweight,-56 .orang-atau 60, persen.memiliki BMI dalam.kategori:normal; dan

27 orang atau’ 28 persen ‘memiliki BMI-dalam ‘kategori obesitas. Kemudianpada
kelompok -Mahasiswa- -Sarjana, Pendidikan : Dokter angkatan; - 2015-201.8
diperoleh 49 orang atau 17 persen memiliki BMI dalam kategori underweight, 203
orang atau:68:persen:memiliki BMI dalam kategori normal; dan46 orang atau 1.9

persen memiliki BMI dalam kategori obesitas.
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Hasil uji. Mann-Whitney diperoleh sebesar 2,262 dan signifikansi sebesar
0,024. Hal tersebut menunjukkan adanya perbedaan signifikan-(p <'0,05) antara
kelompok Mahasiswa, Sarjana Profesi. Dokter dan kelompok Mahasiswa. Sarjana

Pendidikan-Dokter angkatan 2015-2018" terhadap ' BMI.
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5.2 Uji Chi-square

Grup BMI IPAQ p-

Rendah Sedang Tinggi Total value

Koas Underweight' [ 0~|/ 0% |~“2-4-17% /| 10 | 83% | <12 “}'100%{,0.311

BRAWIJAYA
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Normal 9..1.16% {18, {.32% | 29| .52%. | -56 1} 100%

3
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Obesitas 41/15% [ 7023% | 16 | 62% | 27 | 100%

Ps.Ked Underweight | "9~/ 18% |21 | -43% /| 19 | 39% | “49 | ' 100%{.0.860

Angkatan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

2015-2018

Normal 41°|/21% |~ 86| 41% | 76 | 38% | 203"} 100%

Obesitas 10 ' 23% | 22 | 47% | 14 | 30% | 46 | 100%
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Tabel 5.2.1; Tabel'Prosentasi; IPAQ-dengan BMI pada Mahasiswa Sarjana
Pendidikan.Dokter.angkatan.2015-2018 dan Seluruh Mahasiswa Sarjana Profesi
Dokter

2
i

Berikut disajikan-hasil-uji:chi-square antara BMI dan IPAQ ‘pada masing-

masing kelompok Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter dan kelompok.Mahasiswa

Sarjana Pendidikan Dokter angkatan 2015-2018.
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Presentase Nilai IPAQ Pada Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter

35
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Underweight Normal Obesitas

rendah msedang m®tinggi

Gambar=-5.2.2 Presentase Nilai IPAQ Seluruh Mahasiswa Sarjana Profesi

Dokter

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Hasil tabulasi-silang BMI dan-IPAQ_pada kelompok Mahasiswa Sarjana
Profesi' ‘Dokter “menunjukkan’ pada ‘mahasiswa yang ' memiliki- IPAQ" rendah
mayoritas memiliki. BMI_dalam kategori. normal yaitu; sebanyak 9 orang.atau.16
persen, ‘kemudian-mahasiswa’' yang memiliki- IPAQ-sedang mayoritas  memiliki

BMI dalam kategori normal yaitu sebanyak 18 orang atau. 32 persen, kemudian
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mahasiswa yang memiliki IPAQ tinggi mayoritas memiliki BMI dalam kategori

2
i

normal yaitu sebanyak:29 orang-atau-52 persen:

Hasil rujit chi-square jantara BMI rdan /IPAQ' pada:kelompok Mahasiswa

Sarjana Profesi Dokter diperoleh nilai. chi-square sebesar 4,774 dan signifikansi

0,311. Hal'tersebut menunjukkan tidak ada’hubungan signifikan-(p >°0,05) antara

| REPOSITORY.UB.ACID |

terjadinya ,_obesitas —dengan ' tingkat, tingkat aktivitas fisik. _pada _kelompok

Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter.
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Presentase Nilai IPAQ Pada Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter
Angkatan 2015-2018
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Underweight Normal Obesitas
Rendah mSedang ®Tinggi

Gambar:5:2.3;Presentase Nilai IPAQ-Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter

angkatan 2015-2018

Hasil tabulasi silang' BMI dan IPAQ pada kelompok Mahasiswa Sarjana
Pendidikan-Dokter: angkatan2015-2018 " 'menunjukkan’ jpada -Mahasiswa:yang
memiliki - IPAQ:.rendah mayoritas memiliki_ BMI  dalam_kategori .normal yaitu

sebanyak 41 orang atau 21-persen, kemudian mahasiswa yang memiliki 1PAQ
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sedang-mayoritas . memiliki;:BMI.dalam kategori.normal :yaitu-sebanyak, 86: orang

£
i

atau 42 persen; kemudian “mahasiswayang- memiliki- IPAQtinggi - mayoritas

memiliki BMI dalam kategori normal yaitu-sebanyak 76-orang-atau 38 persen.

Hasil ruji- chi-square antara BMI dan IPAQ| pada kelompok Mahasiswa

| REPOSITORY.UB.ACID |

Sarjana Pendidikan_ Dokter -angkatan 2015-2018 diperoleh nilai chi-square

sebesar: 1,310 dan signifikansii 0,860. Hal 'tersebut menunjukkan -tidak  ada

hubungan signifikan (p > 0,05) antara terjadinya obsitas dengan tingkat aktivitas

fisik pada kelompok Mahasiswa Sarjana Pendidikan'Dokter angkatan 2015-2018.
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5.3, Deskripsi Data Umum Responden

Berikut hasil 'deskripsi’ data umum responden meliputi jenis'kelamin dan usia

<T
=
V) == Group Total
S it
& ; Koas PsKed
w <L
> Jenis Laki-laki Count 43 131 174
S0
i Kelamin % within 44.7%| 43.6% 43.8%
Group
al Perempuan Count 52 167 219
b
| <
.‘§ % within 55.3% 56.4% 56.2%
8|
‘§ Group
o Total Count 95 298 393
% within 100.0%| 100.0% 100.0%
Group

Tabel 5.3:1 Hasil Deskripsi-Jenis-Kelamin

Hasil . deskripsi jenis kelamin pada kelompok Mahasiswa .Sarjana; Profesi
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Dokter ‘diperoleh 43 orang - atau 44,7 persen laki-laki ‘'dan ‘52 orang-atau 55,3

2
i

persen perempuan. Kemudian pada kelompok Mahasiswa-Sarjana /Pendidikan
Dokter Angkatan 2015-2018 diperoleh 131 orang atau 43,6 persen_laki-laki dan

167 orang atau 56;4 persen perempuan:
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Group Total
t
Koas PsKed
<L
> Usia <22tahun Count 4 282 286
L
g E % within 3.2%| 95.3% 73.1%
e
w <L Group
>
S0
S0 > 22 tahun Count 91 16 107
L % within 96.8%| 4.7% 26.9%
Group
;’ef Total Count 95 298 393
| <
E; % within 100.0%| 100.0% 100.0%
[S]
| &
8 Group

Tabel 5.3.2 Hasil DeskripsiUsia
Hasil ' deskripsi' usia' ‘pada kelompok Koas diperoleh 4 orang atau 3,2
persen berumur <22 tahun dan 91 orang atau 96,8 persen -berumur 222 tahun.
Kemudian pada kelompok mahasiswa kedokteran diperoleh 282 orang atau 95,3

persenberumur <22 tahun/dan’/16 orang:atau 4,7 persen berumur:222 tahun.

<
<
-
P
e
o0

UNIVERSITAS

2
i

| REPOSITORY.UB.ACID |

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
g




BAB. VI
PEMBAHASAN
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6.1 Hubungan Antara BMI dan Tingkat Aktivitas, Fisik Mahasiswa Sarjana
Pendidikan'Dokter Angkatan,2015-2018" Dan 'Mahasiswa Profesi-Dokter

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diketahui Hasil tabulasi silang BMI

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

dan IPAQ pada kelompok Mahasiswa Sarjana Pendidikan'Dokter-angkatan 2015-
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2018 1 -menunjukkan pada; Mahasiswa .yang memiliki.. IPAQ rendah.-mayoritas
memiliki BMI “dalam “kategori'normal yaitu sebanyak ‘41 orang ‘atau’ 21 ‘persen,
kemudian mahasiswa: yang memiliki IPAQ;sedang mayoritas-memiliki- BMI dalam
kategori normal yaitu sebanyak 86 orang atau 42 persen, kemudian mahasiswa

yang memiliki:IPAQ tinggi mayoritas-memiliki BMI 'dalam: kategori-normal -yaitu

| REPOSITORY.UB.AC.D |

sebanyak 76 orang atau 38 persen.

Kemudian dari hasil uji Chi-square antara BMI dan IPAQ pada kelompok
Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter ' Angkatan 2015-2018 diperoleh Nilai' Chi-
Square_sebesar 1,3010 dan_signifikansi.0,860. Hal Tersebut.menunjukan tidak

ada hubungan ‘signifikan" (p>0,05) antara terjadinya ' obesitas ‘dengan' tingkat
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aktivtias, fisik- pada kelompok.Mahasiswa Sarjana Pendidikan -Dokter-angkatan

o
i

2015-2018.

Penelitian yang di lakukan oleh"Sharma et -al., (2018), yang dilakukan
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pada 150 sampel Mahasiswa  Sarjana, Pendidikan Dokter! di. INM  Medical

College, Raipur, India  menunjukan bahwa pada‘sampel yang memiliki aktivitas

fisik yang rendah (83%) tidak didapatkan kelebihan berat'badan dan:obesitas.
Sehingga peneliti_menyimpulkan bahwa tidak ada, hubungan yang signifikan

antara aktivitas' yang rendah dengan angka terjadinya obesitas.
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Hasil .Penelitian .oleh -Zeeshan et al., (2012), pada.-30%,- 5 laki-laki. dan
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16% ~perempuan - memiliki “BMI = 25,0 "kg/m2 ~'secara - keseluruhan' “yang
mempengaruhi 21% dari total, Mahasiswa-Sarjana Pendidikan -Dokter-Angkatan
2015-2018. Obesitas sentral -ditemukan pada 46% laki-laki. dan 31,4%- siswa
perempuan. Obesitas! sentral-dikaitkandengan jumlah asupan kalori harian:yang

lebih tinggi, belajar di perguruan tinggi swasta dan jenis kelamin laki-laki. Secara

BRAWIJAYA
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keseluruhan, ©197 “dari 244 1(80,7) siswa tidak bermain’ olahraga 'di ‘perguruan
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tinggi. Waktu rata-rata_untuk menonton televisi atau bekerja di komputer adalah

120 menit'sehari.

Penelitian* dari' ‘Salman~Alzayani -dan--Randah R.Hamadeh “(2015) “di

dapatkan. hasil. BMI menunjukkan bahwa 57,5% dari siswa memiliki:berat badan
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normal, 13,3% di’ bawah' ‘berat badan; 18,5% ‘dari berat badan ‘dan 10,7%
kegemukan: Studi-ini:menunjukkan pola-BMI:yang berbeda:antara-laki-laki dan
perempuan (P <0,001) . Berat badan normal dan berat badan rendah lebih umum
dikalangan perempuan karena 52;4% siswa; laki-laki-memiliki berat badan

normal dibandingkan dengan 59,6% siswa perempuan, sementara hanya 3,2%
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siswa laki-laki-yang kekurangan berat badan-dibandingkan dengan 17,5% siswa.

o
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Namun, kelebihan berat badan .dan_obesitas lebih/‘umum-di antara laki-laki
sebagai. :17,7%. mengalami obesitas, dibandingkan, dengan..7,7%: perempuan

kelebihan berat badan dibandingkan dengan 15,2%" perempuan. Temuan serupa
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telah dilaporkan -di. Arab, Saudi..sebagai- prevalensi kelebihan berat badan, dan

obesitas yang' tinggi-di“kalangan medis lebih ‘tinggi-di antara ‘laki-laki daripada

perempuan. - Sebanding;: dengan itu, -prevalensi, kelebihan:  berat badan- dan
obesitas lebih’ umum’ di’ antara mahasiswa universitas laki-laki di_Lebanon: Ini

juga sejalan dengan hasil yang: dilaporkan-di-antara siswa-AS ‘tetapi di; dalam
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penelitian  ini-tidak melakukan penetelitian..secara spesifik- jenis kelamin,dalm
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terjadinya obesitas terhadap tingkat aktivitas fisik.

Kemudian menurut “Dr. Y. Lakshmi“& Dr. B:Vasundara (2015) pada 50
persenymahasiswa kedokteran, yang- memiliki+ béerat badan normal, .  dalam

kegiatan aktivitas fisik yang dilakukan seperti bermain, berjalan, jogging, latihan
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fisik dani'yoga, dan rata rata'semua: mahasiswa yang'dikategorikan obesitas
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cenderung tidak memiliki aktivitas fisik. Karena kegiatan yang mereka lakukan
terlalu’padat di lingkungan kampus dikarenakan' térlalu! padat 'dan tidak ' memiliki

waktu untuk melakukan aktivitas fisik:

Pada penelitian yang dilakukan di india. Dimana objek:responden yang.di

teliti berada'di' tahun’ ke kedua' mereka-'yang-berjumlah-total~131-mahasiswa.
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Menggunakan. sinstrument.: BMI. tentunya.. ;Didapatkan - prevalensi, -terjadinya
obesitas yang di “ukur“dari“segi aktivitas fisiknya yang kurang, berada ‘pada
jumlah rmaksimal; yang -di/dapatkan -hanya-2' atau' 2;43% rdari: jumlah: populasi
responden yang di ambil. Artinya, dapat di simpulkan dari penelitian ini bahwa

angka kejadian obesitas cukup lazim pada mahasiswa sarjana Pendidikan dokter
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(Ranjana et al., 2014),
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Hasil penelitian pada mahasiswa Aziza Medical College- tepatnya di

bagianindia 'selatan 'dapatkan pada mahasiswa’ kedokteran yang-dilakukan-pada

| REPOSITORY.UB,ACID |

112 sampel mahasiswa adanya peningkatan prevalensi.obesitas. pada. nilai

37,6% persen-dari 112 mahasiswa (Jayaraj et al.,2014).

Pada' penelitian~di’ Bangalore' Medical- College “and” Research Institute
dilakukan. penelitian 'yang dilakukan-pada, antara- bulan juli- sampai - September
2014, Di lakukan pada 424 sampel responden. Dimana salah data yang

dikumpulkanuntuk: menilai terjadinya-obesitas @dalah:dari-aktivitas fisiknya:.: Dan
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pengukuran, -menggunakan -BMI. Didapatkan . data| obesitas -sekitar,, 11.32%,
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overweight 14,62%, -underweight 13,21%dan-sekitar 60,85% sisanya normal.
Semua studi- ini - didasarkan -atas ~pedoman, WHO, ‘Asia-Pasifik: - Prevalensi
kelebihan berat badan dan obesitas di kalangan medis siswa hampir seperempat

dari populasi penelitian yang:cenderung:tinggi. (Gudegowda et'al:; 2018);
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Penelitian  di ‘UniKL Royal College Of ‘Medicine. Perak yang: di 'lakukan
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pada. Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter dengan total jumlah.sampel 250
responden ‘mahasiswa tentang' dimana-salah satu’ yang diteliti adalah-hubungan
aktivitas fisik.dengan-prevalensi terjadinya obesitas; ., Pengukuran menggunakan
Body-Mass-Index. Dan di'dapatkan hasil-'68,8'% normal,-11,2% overweight dan

2,8% obesitas. :Darickesimpulan adanya, korelasi, positif yang -signifikan : antara
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obesitas dan durasi aktivitas fisik (Sugathan dan Bagh, 2014).

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari hasil tabulasi
silang | \BMI: idan; IPAQ- pada kelompok Mahasiswa; 'Sarjana; -Profesi Dokter
menunjukan pada mahasiswa yang memiliki IPAQ " rendah” mayoritas memiliki

BMI dalam kategori normal yaitu sebanyak-9 orang atau 9;6 persen, kemudian
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mahasiswa yang memiliki IPAQ sedang mayoritas memiliki BMI dalam kategori

o
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normal’ yaitu' sebanyak-18'orang atau 19,1 persen, kemudia ‘mahasiswa yang
memiliki : IPAQ.. tinggi - mayoritas memiliki _BMI|._dalam . kategori ;normal. yaitu

sebanyak 29 orang atau 30,9 persen. " Uji Chi-Square hasil antara BMI'dan 1PAQ
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pada kelompok: -Mahasiswa -SarjanaProfesi: Dokter -diperoleh. nilai- chi-square

sebesar' 4,774 “‘dan’ signifikansi 0,311.Hal -tersebut ' menunjukan “tidak" ada

hubungan signifikan-(p>0,05) antara’ Obesitas, dan |tingkat- aktivitas -fisik -pada

kelompok koas.

Pada penelitian oleh Nem-Yu Boo (2010), yang melakukan penelitian

pada mahasiswa klinis'yang berjumlah 240 mahasiswa didapatkan rata rata:Body
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Mass Index. berada di nilai BMI di atas. 23, Kg/m2 atau bias-disimpulkan bahwa
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obesitas ‘dan Kelebihan‘berat badan normal menjadi-masalah umum di kalangan

mahasiswa kedokteran di tahun-tahun-klinis mereka!

Kemudian; menurut, penelitian:-dari; Kevin et al;(2014)-yang mendapatkan

159 responden, Di dapatkan hasil proporsi kelebihan berat badan/obesitas -hanya

BRAWIJAYA
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13,2 persen pada: pada mahasiswa-dengan level aktivitas: fisik yang rendah.

3
ﬁ"!

Sehingga menurut kesimpulan peneliti bahwa walapaun . prevalensi terjadi
obesitas tidak telalu berhubungan dengan level aktivitas fisik-'yang rendah namun
obesitas . dan_kelebihan. berat badan. tetap akan, selalu_ada. menjadi masalah

kesehatan di kalangan Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter.

Menurut ‘penelitian oleh'Dare et'al-(2015) 'salah satu faktorterbesar dalam

| REPOSITORY.UB.AC.D |

terjadinya , kejadian robesitas,, adalah> kebiasaan ; merokok.- Dimana -penelitian
dilakukan sekitar 150 respodendi kalangan mahasiswa kedokteran didapatkan

sekitar 40 persen.dari:penderita;obesitas-adalah perokok berat:

Kemudian: -penelitian:: oleh chourdakis: et | al' (2010) .dimana  sample
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penelitian nya .adalah mahasiswa kedokteran didapatkan hubungan terjadinya

o
i

obesitas 'dengan: ‘aktivitas ' merokok -dan cminum, minuman: alcohol ' dikalangan
mahasiswa kedokteran. Dari penelitian Alodhayani et al (2017) bahwa gangguan

tidur telah dibuktik> dapat ' meningkatkan berat ‘badan ‘dan-berdampak-terjadinya

| REPOSITORY.UB,ACID |

obesitas di kalangan-mahasiswa kedokteran. Dikarenakan mayoritas mahasiswa

kedokteran-memiliki-kebiasaan  setelah ‘makan sekitar 88,8%"untuk “berbaring,

membaca  -buku- dan--menulis- yang. . berperan ; besar -dalam- meningkatkan

prevalensi terjadinya obesitas.

Dari penelitian Ekspanyakul et al (2013) prevalensi terjadinya obesitas di

mahasiswa sarjana- rPendidikan dokterlebih, banyak:-dibanding; ' dengan
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mahasiswa-sarjana profesi dokter. Peneliti juga. mendapatkan ;adanya-hubungan
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jumlah penderita obesitas ‘antara mahasiswa sarjana Pendidikan’dokter ‘dengan
sarjaha-profesi dokter. dengan: pola tidur yang:tidak icukup,. kurang mengonsumsi

sayuran dan aktivitas olahraga’'dengan mayoritas menderita obesitas.

Kesimpulan dari penelitian diatas bahwa -hubungan antara aktivitas fisik
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rendah dengan obesitas tidak didapatkan hubungan yang signifikan dikarenakan

3
ﬁ"!

terdapat .beberapa faktor dimana pada penelitian ini tidak dibahas.secara rinci

hubungan'dengan-angka kejadian obesitas.

6.2 Deskripsi-Data Responden

Hasil ' deskripsi' jenis ‘kelamin ‘pada’ kelompok' Koas-diperoleh-43 orang

| REPOSITORY.UB.AC.D |

atau 44,7 persen.laki=laki dan 52 orang.atau. 55,3 persen perempuan. Kemudian
pada-kelompok-‘mahasiswa ‘kedokteran diperoleh 131 orang atau-43,6 persen
laki-laki-dan. 167-orang-atau-56;4 persen, perempuan :dimana ini-sejalan, dengan
penelitian oleh Campbell (2011) dimana mayoritas dari responden berada di

kalangan perempuan.
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Hasil deskripsi usia pada kelompok . Koas .diperoleh. 4 orang atau-3,2

o
i

persen’berumur <22 tahun dan-91 orang(atau 96,8 persen berumur =22 tahun.
Kemudian pada kelompok mahasiswa, kedokteran diperoleh 282 orang atau 95,3

persen’berumur <22 tahun'dan’'16 orang atau 4,7 persen berumur 222tahun. Hal
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ini.senada dengan penelitian.dari Afzhal et al (2018) bahwa responden mayoritas

memiliki rentang‘usia 21-22 tahun pada mahasiswa di Indonesia.

6.3 Implikasi terhadap-Bidang-Kedokteran

Dari- penelitian -ini . didapatkan: bahwa  hasil | Body-Mass: Andex; dan- nilai
IPAQ dari Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter Angkatan 2015-2018 dan

Mahasiswa Sarjana-- Profesi; Dokter: yang- imemiliki'; IPAQ:  rendah ~mayaoritas
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memiliki Body. Mass:Index normal. Untukitu implikasi dari- penelitian -ini. adalah
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dengan mempromaosikan aktivitas fisik - melalui

1. Mengadakan kegiatan olahraga rutin setiap minggu di kampus berupa jogging

atau senam-aerobik.

2. Mengadakan parkiran sepeda yang:lebih; luas dan aman, sehingga: mendorong

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

mahasiswa untuk bersepeda.

3
ﬁ"!

3. ‘Membuat kebijakan dalam penggunaan lift yang terbatas bagi mahasiswa dan

mendorong mahasiswa untuk'menggunakan:-tangga.

4. Membudayakan standing/walking meeting-pada kegiatan-kegiatan‘mahasiswa.

5. Mengadakan kompetisi bergerak aktif mingguan untuk' mahasiswa FKUB yang

| REPOSITORY.UB.AC.D |

diukur:melalui-aplikasi step. tracker.

6.-Menyediakan Gym: Centre di FKUB, sehingga mahasiswa yang. memiliki waktu

luang dapat menggunakannya-untuk berolahraga.

Dari penelitian ini juga didapatkan bahwa hampir 25% mahasiswa kedokteran
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FKUB memiliki tingkat pengetahuan yang rendah tentang:aktivitas fisik; untuk: itu

o
i

implikasi dari penelitian ini ialah dengan meningkatkan pengetahuan mahasiswa

tentang aktivitas fisik-melalui:

1. Menggiatkan pembelajaran tentang pencegahan. penyakit tidak menular
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khususnya aktivitas fisik-oleh dosen.

2. Mengadakan wujian khusus tentang. pencegahan penyakit tidak menluar
bagi''* ‘mahasiswa - ' kedokteran" " FKUB-' ‘guna  ““mengetahui ' tingkat

pengetahuannya:

6.4 . Keterbatasan-Penelitian

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




42

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Keterbatasan.dari penelitian ini antaralain, adalah :

1. ~Tidak. ditelitinya, beberapa faktor -lain -yang ijuga.dapat..mempengaruhi
terjadinya obesitas pada = Mahasiswa - Sarjana “Pendidikan = Dokter
Angkatan -2015-2018 dan Mahasiswa, Sarjana,Profesi- Dokter seperti

aktivtias minuma-minuman berakohol, merokok, pola makan, pola tidur
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2. 'Tidak:Ditelitinya 'Secara spesifik Beberapa Faktor lain-yang: juga dapat

A
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mempengaruhi rendahnya aktivtias. fisik, pada Mahasiswa Sarjana
Pendidikan Dokter Angkatan 2015-2018 dan Mahasiswa Sarjana Profesi
Dokter. Seperti Jarak Pergi ke . kampus dan rumah sakit, kendaraan yang

dipakai dan Lingkungan.
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Penutup

7.1 Kesimpulan

1. “Sebagian besar -Mahasiswa Pendidikan-.Dokter, Angkatan 2015-2018 dan

Mahasiswa' Sarjana Profesi: Dokter -memiliki' tingkat™aktivitas “fisik 'sedang
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sampai.tinggi.

3
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2. /Sebagian ‘kecil-mahasiswa’ Sarjana-Pendidikan ‘Dokter  Angkatan 2015-2018
dan-;Mahasiswai Sarjana. . Profesi . Dokter, -memiliki -.obesitas,: rsedangkan
sebagian besarnya masuk -dalam kelompok normal dan" underweight.

3.~ Tidak didapatkan: -hubungan yang: signifikan pada -Obesitasdan, tingkat

| REPOSITORY.UB.AC.D |

aktivitas fisik antara Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter Angkatan:2015-
2018!dan Mahasiswa'Pendidikan Profesi:Dokter.

7.2 Saran

Berdasarkan_hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, maka dapat diperolah

saran.sebagai-berikut:
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1)- Perlu’ -dilakukan- penelitian lebih'“lanjut yuntuk ¥ mengetahui “hubungan

o
i

aktivitas fisik /dengan. lingkar jperut pada Mahasiswa.Sarjana Pendidikan
Dokter angkatan 2015-2018 ' dan ‘Mahasiswa Profesi-Dokter terhadap

Terjadinya Obesitas Di Fakultas-Kedokteran Universitas Brawijaya:

| REPOSITORY.UB,ACID |

2) Perlunya dilakukan penelitian- lebih-lanjut- untuk:mengetahui -hubungan

antara jenis kelamin, usia serta lingkungan responden dengan tingkat
aktivitas fisik pada'Mahasiswa-Sarjana Pendidikan:Dokter-angkatan 2015-
2018 dan Mahasiswa "Profesi, Dokter. terhadap Terjadinya Obesitas Di

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya.
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3) | Perlu.-dilakukan penelitian lebih. lanjut mengenai Pengaruh:faktor-faktor

lain~seperti- pola” makan; pola tidur 'dan ‘tingkat stress ‘pada Mahasiswa
Sarjana Pendidikan Dokter angkatan-2015-2018 . ,dan Mahasiswa;Profesi
Dokter terhadap Terjadinya Obesitas Di Fakultas Kedokteran Universitas
Brawijaya:

4) Perlu dilakukan kembali penelitian . lebih lanjut mengenai pengaruh
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aktivtias ‘merokok "dan/ minum-minumanberakohol ‘terhadap - terjadinya
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obesitas. pada Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter angkatan..2015-
2018’ dan ‘Mahasiswa Profesi- ‘Dokter - Terhadap' terjadinya-Obesitas Di

Fakultas, Kedokteran Universitas Brawijaya
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LAMPIRAN

Lampiran,l Tabel - Hasil, Penelitian

<T
-
o S, Tabel 1.1 Tabulasi Silang BMI Berdasarkan Kelompok Mahasiswa Sarjana
< it
E B Profesi Dokter dan Kelompok Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter
G <
> angkatan 2015-2018
S0C
S0
Group Total
+€s Mahasiswa | Mahasiswa
Sanana Sarjana
FProfesi Pendidikan
Dokter Dokter
angkatan
o] 2015-2018
\3 B Underasigh Count 12 A9 &1
|2 t % within 12.8% 16.6% | 156%
| 5 Group
2 Normal Count 56 | 200 | 256
'é % within 59 6% 67 6% | 656%
bt Group
Owverweight Count 26 | a7 | 73
% within 2T 7% 15.9% | 18.7%
Group
Total Count 94 296 290
% within 100.0% 100.0% | 100.0%
SGroup

Tabel 1.2 Hasil Uji Mann-Whitney
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Mann-Whitney U 12101.000

Wilcoxon W 56057000
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Tabel 1.3, Hasil tabulasi. silang BMI dan-IPAQ. pada kelompok:Mahasiswa

<L
E Sarjana Pendidikan  Dokter ‘angkatan2015-2018 dan Seluruh~ Mahasiswa
m H . .
é E Sarjana Profesi-Dokter
(%2]
o
w <
= Grup BMI IPAQ p-
% an) Rendah Sedang Tinggi Total value
f % f % f % f %
i Mahasiswa | Underweight | 0 | 0% | 2 | 17% | 10| 83% | 12 | 100% | 0.311
. Sarjana
Profesi Normal 9 [16% | 18 | 32% | 29| 562% | 56 | 100%
Dokter

Obesitas 4 | 15% | 7 | 23% | 16| 62% | 27 | 100%

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Mahasiswa | Underweight | 9 | 18% | 21 | 43% | 19| 39% | 49 | 100% | 0.860
Sarjana
Pendidikan

,,,,,,,,,,,,,,

..........

2015-2018 Normal 41| 21% | 86 | 41% | 76 | 38% | 203 | 100%

Obesitas 10| 23% | 22 | 47% | 14 | 30% | 46 | 100%
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Tabel /1.4, Hasil -Uji-Chi-square BMI dan IPAQ pada Kelompok:Mahasiswa

Sarjana Profesi‘Dokter

z
22 Value df Asymp. Sig.
2= (2-sided)
Z0c Pearson Chi-Square 47743 311
s Likelihood Ratio 6.370 4 173
\s Linear-by-Linear 952 1 329

Association
N of Valid Cases 94

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Tabel-1.5 Hasil*Uji-Chi-square BMI dan IPAQ pada 'Kelompok Mahasiswa

Sarjana Pendidikan Dokter -angkatan 2015-2018

<
2 )
O - Value df Asymp. Sig.
S (2-sided)
“é" § Pearson Chi-Square 1.3109 4 860
% o Likelihood Ratio 1.344 4 854
& Linear-by-Linear 844 1 358
> Association
N of Valid Cases 296
2
% Tabel 1.6 Hasil Deskripsi Usia
|8
E Group Total
M Koas PsKed
< Usia < 22 tahun Count 4 282 286
b % within 3.2% 95.3%| 73.1%
A S Group
é § z 22 tahun  Count 91 16 107
g < % within 96.8% 4.7%| 26.9%
> o Group
% (o8] Total Count 95 298 393
o % within 100.0% | 100.0% | 100.0%
» Group




| REPOSITORY.UB.ACID |

=
< Tabel 1.7 Hasil - Deskripsi Jenis, Kelamin
V) —
5=
4 Group Total
léJ § Koas Psked
% (na] Jenis Laki-laki Count 43 131 174
N Kelamin % within 447%| 43.6%| 43.8%
- Group
Perempuan Count 52 167 219
3 % within 55.3%| 56.4%| 56.2%
E Group
, § Total Count 95 298 393
é % within 100.0%| 100.0% | 100.0%
.E Group
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Lampiran,2 Gambar-Hasil Penelitian

Gambar ;2.1 Rerata:BM| Mahasiswa- Sarjana-Pendidikan iDokter -angkatan

2015-2018 dan Seluruh Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter
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W underweight Mormal obesitas
asiswa Sarj i - .

& M raahasisw ;D::tr:rnar-'rcfem 135 60% 28%

2 Mahasiswa Sarjana Pendidikan

oy T:“: i\.ter N i 175 68% 19%
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Gambar. 2.2 Presentase Nilai IPAQ Seluruh” Mahasiswa. Sarjana Profesi

Dokter
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Presentase Nilai IPAQ Pada Mahasiswa Sarjana Profesi Dokter

< 35
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e 2
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Gambar 2.3 Presentase Nilai IPAQ- Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter
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angkatan 2015-2018

Presentase Nilai IPAQ Pada Mahasiswa Sarjana Pendidikan Dokter
Angkatan 2015-2018
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Lampiran, 3 Kelayakan. Etik

i

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

>' UNIVERSITAS BRAWLJAYA
< FAKULTAS KEDOKTERAN
o Jalan Veteran Malang - 65145, Jawa Timur - Indonesia
— Telp, (62) (0341) 551611 Ext. 213.214; 569117; 567192 - Fax. (62) (0341) 564755
g.) ; hitp://www.fk.ub.ac.id o-mail : sckr.fk@ub.ac.id
w <L
n s
S0C NOTA DINAS 30 AUG 2018
2
S m Nomor: 228 /UN10.F08.10/PN/2018
i Yth dr. Yhusi Karina, M.Sc
il Dari . Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan FKUB
Derajat Segera
Sifat . Terbatas
Hal . Penambahan Anggota Penelitian
[a]
x g Menanggapi surat dari dr, Yhusi Karina, M.Sc tanggal 28 Agustus 2018 perihal Perpanjangan Surat
= Kelaikan Etik, pada penelitian dibawah ini :
i g Judul . Pengaruh Faktor Individu, Interpersonal, Lingkungan dan Kebijakan
| g, Terhadap Tingkat Aktivitas Fisik Mahasiswa Fakultas Kedokteran
E a Universitas Brawijaya
| &=
S Peneliti Utama . dr. Yhusi Karina, M.Sc
Anggota © 1. Kania Aviandi Savitri

2. Putri Raessy Ramdani
3. Abdul Fattah Mufid

No. Kelaikan Etik 147/ EC/ KEPK/ 06/ 2018

Pada prinsipnya kami menyetujui penambahan tersebut. Dengan demikian pada ethical
clearance yang sudah kami terbitkan dilampirkan tambahan nama anggota peneliti
sebagaimana yang Saudara ajukan yaitu a.n. Alifia Nisa Maghfira dan Eliza Octavia

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih

<
S
=
<
oc
(a0

UNIVERSITAS

| REPOSITORY.UB.ACID |

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS




Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Penjelasan‘untuk ‘Mengikuti Penelitian dan Pernyataan Persetujuan

Berpartisitasi dalam Penelitian

Kami_adalah dr.-Yhusi-Karina,-MSc.; «Kania  Aviandi,  Putri ‘Raessy, rAtta: Mufid,

Alifia. Nisa Maghfira_dan Eliza Octavia dari. Program .Studi .Kedokteran ‘FKUB

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

dengan’iini: meminta® 'Saudara/i: untuk: berpartisipasi''dengan-: sukarela'| dalam

3
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penelitian yang berjudul
PENGARUH FAKTOR'INDIVIDU, INTERPESONAL, LINGKUNGAN DAN
KEBIJAKAN TERHADAP TINGKAT AKTIVITAS FISIK MAHASISWA FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS BRAWIJAYA.

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Prosedur. penelitian lini-adalah;-dengan. memberikan; kuisioner -yang, akan -kami
pertimbangkan agar waktu pengambilan‘data tidak mengganggu Kegiatan belajar
kepada seluruh mahasiswali Fakultas-Kedokteran Universitas Brawijaya:

Pada pengisian kuisioner, nama dan jati diri. Saudara/i akan tetap._dirahasiakan

dan jawaban saudara tidak lakan:berpengaruh’ pada penilaian: akademik 'dan-non-
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akademik apapun.
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i

Ketidaknyamanan atau' ‘resiko- yang “mungkin’ 'muncul“yaitu' ‘menyita ' waktu
Saudara/i 10-15 menit untuk mengisikuisioner, yang,akan, dibagikan-kemudian,

Seandainya ‘Saudara/i tidak ‘menyetujui ‘cara ‘ini maka Saudara/i: dapat ' memilih

| REPOSITORY.UB,ACID |

tidak mengikuti penelitian ini .sama sekali.. Saudara/i akan mendapatkan, souvenir

sebagai ucapan terima kasih dari peneliti-atas partisipasinya dalam penelitian-ini

Saya yang bertandatangan di bawah ini meyatakan bahwa :
1. Saya telah:mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar ‘penjelasan dan

telah. dijelaskan oleh peneliti
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2..:Dengan. ini-saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia, untuk-ikut serta

menjadi 'salah ‘satu—subyek  penelitianyang ~berjudul ' PENGARUH FAKTOR
INDIVIDUAL; - INTERPESONAL; LINGKUNGAN DAN- KEBIJAKAN “TERHADAP
TINGKA ~AKTIVITAS = FISIK = MAHASISWA - FAKULTAS ~ KEDOKTERAN

UNIVERSITAS BRAWIJAYA:
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INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (IPAQ)

BAGIAN  1:. AKTIVITAS . FISIK' YANG BERHUBUNGAN: DENGAN

PEKERJAAN / KEGIATAN BELAJAR

Bagian pertama berikut tentang pekerjaan (kegiatan belajar) anda, termasuk

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS
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pekerjaan yang digaji, pekerjaan sukarela, serta pekerjaan lainnya yang anda

kerjakan di luar‘rumah:.

Perlu diketahui, jangan memasukkan pekerjaan yang anda kerjakan di: dalam

maupun - di  sekitar-, rumah seperti pekerjaan sehari-hari _dalam rumah,

| REPOSITORY.UB.AC.D |

pekerjaan di pekarangan rumah, perawatan secara umum,. perawatan rumah

dan keluarga, dll.

Hal tersebut.akan ditanyakan pada Bagian 3.
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1."Apakahakhir-akhir'ini anda mempunyai pekerjaan ‘yang digaji ‘atau-yang

o
i

tidak dibayar di luar rumah?
catatan: kegiatan belajar di-kampus atau di tempat: kursus: dianggap

sebagai peker.jaan.

| REPOSITORY.UB,ACID |

[l Iya [1Tidak ada

BAGIAN 2a: TRANSPORTASI

Pertanyaan selanjutnya ftentang akftivitas fisik yang ‘anda kerjakan'selama 7
hari terakhir:yang merupakan bagian dari pekerjaan yang anda-lakukan. Tidak

termasuk perjalanan‘berangkat: dan pulang ke tempat kerja.
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Pikirkan hanya'aktivitas fisik yang-anda, kerjakan minimal: 10 menit  sekali

waktu;

2./ Selama 7-hari terakhir, berapa hari anda-melakukan-aktivitas' fisik berat

seperti mengangkat 'benda-benda berat ‘atdu. naik ‘turun: tangga 'sebagai

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

bagian dari’ pekerjaan anda? Hanya pikirkan tentang aktivitas fisik:-yang

3
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Anda lakukan.setidaknya .10-menit sekali waktu.

Jawab: hari/minggu

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

3. /Berapa lama’ waktu yang /anda habiskan dalam isehari 'untuk melakukan

aktivitas -fisik berat/ sebagai -bagian: dari pekerjaan' -anda tersebut?

(Sesuai-jawaban:pada; no.,9)

Jawab: menit/hari
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4. - Pikirkanlah hanya aktivitas fisik yang anda kerjakan selama paling tidak

2
i

10 menit sekali waktu. Selama 7 hari terakhir berapa hari anda melakukan

aktivitas fisik' sedang seperti mengangkat benda ‘ringan sebagai bagian

dari'pekerjaan anda? Tidak termasuk berjalan.

| REPOSITORY.UB.ACID |

Jawab: hari/minggu
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5. Benapa-banyak waktu yang biasa anda habiskan padal satu hari untuk

melakukan aktivitas. .fisik -sedang rsebagai. bagian -dari pekerjaan -anda

tersebut? (Sesuai jawaban pada no. 11)

Jawab: menit/hari

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

2
¢
xR

Selama 7 hari terakhir, berapa hari anda berjalan kaki selama minimum

10 menit sebagai bagian ‘dalam pekerjaan-anda? Tidak termasuk berjalan

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

untuk berangkat ataupun pulang dari tempat kerja.

Jawab: hari/minggu

|
|
|
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|
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|
|

§ 7. Benapa: total waktu yang anda habiskan dalam sehari untuk berjalan-kaki
< ersit : . U

U sebagai.bagian dari. pekerjaan anda tersebut? (Sesuai jawaban pada no.

5=

o < 13)

=

S

S0 Jawab: menit/hari

2
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BAGIAN 2b: AKTIVITAS FISIK DALAM TRANSPORTASI

Pertanyaan berikut tentang bagaimana anda melakukan perjalanan dari dan ke
suatu tempat, termasuk fempat kerja atau tempat-belajar; toko, pasar, dsb

selama 7 hari terakhir, minimum 10 menit.

BRAWIJAYA
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8. Selama’' 7' 'hari- terakhir, berapa- hari''anda ' bepergian- menggunakan

3
\:"!

kendaraan 'bermotor. seperti kereta ‘api, bis, mobil, sepeda 'motor: 'dan

lain=lain?

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Jawab: hari/minggu

9. Berapa_total waktu yang anda habiskan. dalam. sehari. untuk bepergian

dengan kendaraan bermotor tersebut? (Sesuai jawaban pada no. 15)

Jawab: menit/hari
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10. Selama 7 hari terakhir, berapa“hari-anda bersepeda ‘(sepeda kayuh)

2
i

selama“minimum 10" menit ‘untuk ‘bepergian'dari satu-tempat ke’ tempat

lain?

Jawab: hari/minggu
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11. Berapa. rata-rata waktu yang-anda anda. gunakan dalam sehari: untuk

bersepeda dari satu tempat ke.tempat lain tersebut? (Sesuai jawaban

pada no. 17)
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Jawab: menit/hari

<
<
o 12. Selama 7 ‘hari-terakhir, berapa hari‘anda'berjalan'kaki minimal selama 10
=
& ; menit terus-menerus’' untuk bepergian “dari. satu ' tempat - ke'tempat
w <L
= :
S0 lainnya?
"y Jawab: hari/minggu

13. Berapa rata-rata waktu yang biasanya anda habiskan untuk berjalan dari

satu tempat ke tempat lain tersebut? (Sesuai jawaban pada no. 19)

| REPOSITORY.UB.AC.D |

Jawab: menit/hari

BAGIAN “3.-'PEKERJAAN ' RUMAH, - PERAWATAN 'RUMAH, DAN

PERAWATAN KELUARGA.
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Bagian berikut tentangaktivitas fisik yang anda kerjakan:di dalam maupun di

o
i

sekitan- rumah; -misalnya  melakukan -pekerjaan  rumah-(menyapu, mengepel,

membersihkan: kamar, menyetrika, mencuci, dll), berkebun, merawat halaman,
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serta pekerjaan rumah lainnya.

Pikirkan tentang -aktivitas -fisik yang anda:lakukan selama setidaknya 10

menit dalam sekali waktu selama 7. hari. terakhir!

14.Pikirkan tenfang aktivitas ‘fisik yang anda lakukan ‘setidaknya ‘selama 10

menit dalam ' sekali ‘waktu.' Selama 7= 'hari’ terakhir, berapa ‘hari “anda

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




melakukan, aktivitas fisik berat.seperti mengangkat benda-benda berat,
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memotong. kayu, atau mencangkul-di-kebun?

Jawab: hari/minggu

15. Berapa rata-rata waktu yang biasanya anda habiskan dalam sehari-untuk

BRAWIJAYA
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berat tersebut? (Sesuai jawaban pertanyaan
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melakukan r.k'r'vii- ns fis

no. 21)
Jawab: menit/hari

16. Pikirkan ‘hanya ‘aktivitas fisik 'yang anda kerjakan ' selama minimum, 10

| REPOSITORY.UB.AC.ID |
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menit sekali-waktu.;Selama; 7 hari terakhir, berapa: hari:anda melakukan

aktivitas fisik. sedang di_halaman tempat- tinggal .anda (bukan di dalam

rumah) seperti imengangkat benda. ringan, menyapu halaman, mengelap

jendela, menyiram tfanaman, mencabut rumput?
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Jawab: hari/minggu

o
i

17.Berapa rata-rata’' waktu yang biasanya anda-habiskan ‘untuk melakukan

| REPOSITORY.UB,ACID |

aktivitas sedang tersebut? (Sesuai jawaban pertanyaan no. 23)

Jawab: menit/hari

18. Selama 7 hari-terakhir, berapa banyak-hari-anda melakukan-aktivitas fisik

sedang.seperti mengangkat benda-benda ringan, membersihkan. jendela
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dan ‘menyapu/mengepel lantai minimal 10 menit di_dalam rumah "atau

tempat tinggal anda?

Jawab: hari/minggu
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19. Berapa-rata-rata waktu:yang anda thabiskan' untuk melakukanaktivitas

A
\_"g'r

fisik 'sedang di dalam rumah fersebut? (Sesuai jawaban jpertanyaan no.

25)?
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Jawab: menit/hari
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BAGIAN, 4:- REKREASI,  OLAH 'RAGA, DAN AKTIVITAS: FISIK . DI

[ RePOSITORY.UB.ACID |

WAKTU SANTAI

Bagian .ini tentang akftivitas fisik yang anda kerjakan selama 7 hari terakhir

(minimum 10 menit_terus-menerus) tentang rekreasi, olahraga, atau hiburan

lain di waktu santai.
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Aktivitas' fisik “yang ‘sudah  ‘anda " 'sebutkan 'pada’ ‘pertanyaan-pertanyaan
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sebelumnya’ jangan disebutkan lagi.

20. Selama: 7; hari terakhir; berapa’ hari anda melakukan-aktivitas; berjalan

| REPOSITORY.UB.AC.D |

kaki. minimal 10 menit di-waktu santai-anda?

Jawab: hari/minggu

21. Berapa rata-rata waktu yang anda habiskan dalam sehari untuk berjalan
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di'waktu santai tersebut? (Sesuai jawaban pertanyaan no. 27)

o
i

Jawab: menit/hari

22.Selama 7 ‘hari terakhir, berapa hari anda'melakukan-aktivitas' fisik' berat

| REPOSITORY.UB,ACID |

seperti-aerobic, lari, bersepeda: cepat, berenang cepat paling sedikit 10

menit di waktu santai?

Jawab: hari/minggu

BRAWIJAYA

UNIVERSITAS

4
i




[ RePOSITORY.UB.ACID |

23.Berapa rata-rata waktu yang anda habiskan untuk melakukan aktivitas

fisik berat di waktu santai tersebut? (Sesuai jawaban pertanyaan no. 29)

Jawab: menit/hari

24.Pikirkan''hanya ‘aktivitas | fisik 'yang 'anda’ kerjakan' minimum 10" menit.
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Selama™ 7- hari "terakhir, ‘berapa’ hari ‘anda' melakukan aktivitas - fisik
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sedang seperti bersepeda santai, bermain tennis, atau:berenang santai di

waktu santai-anda?

| REPOSITORY.UB.AC.ID |

Jawab: hari/minggu
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25.Berapa rata-rata waktu yang anda habiskan dalam sehari untuk melakukan

§ aktivitas fis| waktu santai anda tersebut? (Sesuai jawaban
2 = da ré; 31)
— pada no.
7S
o
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BAGIAN 5: WAKTU UNTUK DUDUK

[ RePOSITORY.UB.ACID |

Bagian terakhir tentang waktu yang anda-habiskan untuk ‘duduk baik di hari

aktif anda atau di waktu luang. Tidak termasuk wakfuyang anda, habiskan

untuk duduk. di. kendaraan bermotor seperti iyang, telah. anda..sebutkan
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sebelumnya.
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26. Berapa total waktu yang anda habiskah untuk duduk dalam sehari di hari-
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hari kerja'anda? (baik di rumah maupun di-tempat kerja)

Jawab: menit/hari
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§ 27 .Berapa waktu yang biasanya anda habiskan untuk duduk dalam’satu hari di
<L
p4 S hari libur Anda?
5=
%)
§ < Jawab: menit/hari
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FAKTOR INDIVIDU

Faktor-Faktor Individu yang berperan pada: tingkat; aktivitas fisik
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28,Jenis Kelamin

0 Laki=laki= 1 -Wanita

29.Usia
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30.Berat badansaya saat ini
31, Tinggi-badan saya saat ini
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