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ABSTRAK

Penelitian terdahulu telah banyak menunjukkan kaitan antara konstruk
health belief model dan perilaku aktivitas fisik. Walaupun demikian, belum
diketahui bagaimana pembatasan sosial pada era new normal pandemi COVID-19
dewasa ini mempengaruhi keterkaitan antara aktivitas fisik dengan konstruk pada
health belief model tersebut . Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola,
tingkat dan status aktivitas fisik pada era new normal, perbedaan tingkat aktivitas
fisik berdasarkan status konstruk health belief model serta hubungan antara status
aktivitas fisik dengan status konstruk health belief model pada masyarakat Daerah
Istimewa Yogyakarta

Penelitian ini merupakan penelitian survey observasional cross-sectional
pada masyarakat DIY sebanyak 390 orang dengan teknik convenience sampling
dengan kuisioner online. Aktivitas fisik diukur dengan menggunakan Global
Physical activity Questionnaire (GPAQ) yang menghitung metabolic equivalent
of task (Mets) per minggu, sedangkan konstruk health belief model diukur dengan
instrument adaptasi dari COVID-19 snapshoot and monitoring (COSMO-WHO).
Pola dan tingkat aktivitas fisik dilihat pada tiga domain (kerja, transport dan
rekreasi). Perbedaan tingkat aktivitas fisik total pada konstruk health belief model
menggunakan kruskall-wallis sedangkan hubungan antara status aktivitas fisik dan
konstruk health belief diuji dengan chi square dengan taraf kepercayaan 5%.

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari pola aktivitas fisik
masyarakat DIY didominasi pada kegiatan rekreasi, dengan rata-rata 868.37
Mets/minggu disusul domain Kkerja rata-rata 521.28 Mets/minggu dan domain
transport dengan rata-rata 233.54 Mets/minggu. Masyarakat yang masuk kategori
status aktivitas fisik yang cukup sebesar 71%. Masyarakat DIY yang memiliki
tingkat status HBM yang tinggi maka cenderung mempunyai status aktivitas fisik
yang cukup dengan nilai sig 0,000 pada semua konstruk. Dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan antara konstruk HBM dengan status aktivitas fisik di
era new normal pada masyarakat DIY dengan status HBM yang tinggi maka akan
memiliki tingkat status aktivitas fisik yang lebih baik dari pada masyarakat yang
memiliki status HBM yang rendah, dengan nilai korelasi sebesar 0.89 yang
bermakna sangat kuat.

Kata kunci : aktivitas fisik, covid-19, dan health belief model



PHYSICAL ACTIVITIES AND CONSTRUCT OF HEALTH BELIEF
MODEL IN SPECIAL REGION OF YOGYAKARTA DURING THE ERA
OF COVID-19 PANDEMIC
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Abstract

Previous research has shown many correlations between the construct of
health belief model and physical activity behavior. However, it is not explored yet
how the social distancing rules in the new normal era of the COVID-19 pandemic
today affect the relationship between physical activities and the construct in the
health belief model. This research aims in determining the patterns, levels, and
status of physical activities in the new normal era, differences in levels of physical
activities based on the construct status of the health belief model, and the
relationship between physical activities status and the construct status of the
health belief model from the people of the Special Region of Yogyakarta.

This research was a cross-sectional observational survey research on the
society of Special Region of Yogyakarta for about 390 people using convenience
sampling technique with online questionnaire. Physical activity was measured by
using the Global Physical activity Questionnaire (GPAQ) which calculated the
metabolic equivalent of task (MetS) per week, while the construct of health belief
model was measured by using the adaptation instrument from the COVID-19
snapshot and monitoring (COSMO-WHO). The patterns and levels of physical
activity were seen in three domains (work, transport and recreation). The
difference in the level of total physical activity in the construct of health belief
model used Kruskall-Wallis, while the relationship between physical activity
status and the construct of health belief model was tested by using the Chi Square
construct with a confidence level of 5%.

The results of this study indicate that the physical activities pattern of
the people of Special Region of Yogyakarta is dominated by recreational activities
domain, with an average of 868.37 Mets/week, followed by the work domain with
an average of 521.28 Mets/week and the transport domain with an average of
233.54 Mets/week. People who belong to the category of moderate physical
activities status are at 71%. People who have a high level of HBM (Health Belief
Model) status tend to have sufficient physical activities status with a significant
value of 0,000 in all constructs. It can be concluded that there is a relationship
between the HBM construct and the physical activities status in the new normal
era of the people of Special Region of Yogyakarta with high HBM status, so they
will have a better level of physical activities status than low with a correlation
value of 0.89 which is very strong.

Keywords: physical activities, covid-19, and health belief model
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Virus Corona (CoV) merupakan keluarga besar virus yang dapat
menginfeksi hewan, mamalia serta manusia (Zendrato, 2020a). Menurut
badan kesehatan dunia virus ini menyebabkan flu ringan hingga
menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan yang bisa berakibat fatal
seperti MERS-CoV dan SARS-CoV (WHO, 2020). Virus Corona dengan
strain baru bermula pada akhir tahun 2019 yang pertama kali terjadi di
Negara China Provinsi Hubei di Kota Wuhan yang kemudian menyebar
keseluruh wilayah serta banyak menyebabkan kematian (WHO, 2020).

Penyebaran COVID-19 ini telah banyak memakan korban dalam
waktu singkat sehingga badan kesehatan dunia WHO menaikkan statusnya
menjadi global pandemi. Pada awal bulan Maret Indonesia telah
mengumumkan secara resmi kasus pertama yang terkonfirmasi positif
COVID-19 yang menyerang keluarga diwilayah Depok Provinsi Jawa
Barat (Syech Rifani Juhri, 2020). Pada tanggal 18 Januari 2021 tercatat
94,8 juta jiwa kasus yang terkonfirmasi positif COVID-19 dengan 52,2
juta penderita yang telah sembuh dan 2,03 juta jiwa meningga di seluruh
dunia. Sementara itu, Indonesia melaporkan bahwa sampai dengan
tanggal 18 Januari 2021 sudah terdapat 897 ribu kasus yang terkonfirmasi
positiv COVID-19, 727 ribu penderita yang telah sembuh serta 25.767

jiwa telah meninggal dunia. Sedangkan di Daerah Istimewa Yogyakarta



telah terkonfirmasi sebanyak 16.933 jiwa yang terkonfirmasi posistiv
COVID-19 dan 11.265 jiwa yang sembuh serta 388 jiwa yang
terkonfirmasi meninggal dunia per tanggal 18 November 2021, maka dari
itu perlu adanya kerjasama yang baik dan efektif dari semua pihak antara
masyarakat dan pemerintah guna mendukung system kesehatan agar dapat
memutus mata rantai pandemic COVID-19 saat ini.

COVID-19 ini merupakan penyakit yang utamanya menyerang
saluran pernapasan, dan penyebarannya dari manusia ke manusia yang
telah terinfeksi virus ini. Virus yang bernama COVID-19 dapat menyerang
siapa saja, baik bayi, anak-anak, orang dewasa maupun lansia melalui
kontak erat seperti menghirup percikan batuk atau bersin (droplet) dari
penderita COVID-19 (World Health Organization, 2020). Selain itu,
penularan ini juga dapat terjadi melalui lingkungan sekitar secara langsung
dan tidak langsung. Salah satu penularan dapat terjadi, apabila memegang
benda yang telah terkontaminasi dropet dari penderita COVID-19, sebab
droplet yang berukuran kecil dapat menempuh jarak beberapa meter ketika
seseorang bersin (Morawska & Cao, 2020) kemudian memegang hidung
mulut atau mata tanpa mencuci tangan terlebih dahulu Simpson &
Katsanis, (2020). Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam
suhu >38°C, batuk, kesulitan bernafas, diare serta gejala saluran nafas
lainnya.

Dalam upaya memutus mata rantai penularan COVID-19,

pemerintah Indonesia merekomendasikan beberapa hal pencegahan yang



dapat dilakukan melalui rajin mencuci tangan dengan teratur
menggunakan sabun serta air bersih dan mengalir minimal selama 20
detik, memakai masker, menjaga jarak atau social physical distancing,
menghindari  kerumunan, tidak melakukan perjalanan jauh serta
mengurangi menggunakan transportasi umum menerapkan etika batuk atau
bersin ditempat-tempat umum, menghindari kontak secara langsung
dengan hewan liar atau ternak serta menghindari kontak dengan siapapun
yang menunjukkan gejala-gejala penyakit pernapasan seperti batuk serta
bersin-bersin (Brunner and suddarth, 2010).

Beberapa hal yang utama dapat meningkatkan imunitas tubuh,
yaitu dengan cara mengkonsumsi gizi seimbang, istirahat yang cukup,
mengkonsumsi suplemen atau vitamin serta melakukan aktivitas fisik
(Fauziyati, 2017). Sejauh ini, kurangnya aktivitas fisik dapat berdampak
negatif pada fungsi tubuh Katzmarzyk et al (2020) sebaliknya juga begitu
kekebalan tubuh dapat meningkat dengan melakukan aktivitas fisik,
latihan fisik dengan intensitas sedang dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh, meningkatkan jumlah leukosit dalam sirkulasi darah,
utamanya dalam limfosit, neutrofhit, trombosit, serta meminimalisir akan
resiko terkena penyakit menular.

Peningkatan leukosit  dan trombosit juga dipengaruhi oleh
intensitas dan durasi latihan (Sukendra, 2015). Untuk mendapatkan
manfaat yang optimal melalui aktivitas fisik waktu dan durasi yang harus

ditempuh dengan intensitas sedang sampai berat manfaat dari melakukan



aktivitas fisik antara lain : (1) menurunkan kortisol yang merupakan
hormon stress yang bisa menekan fugsi dari sel kekebalan tubuh, (2)
memperbaiki  bioenergi  (3), menurunkan inflamasi sistem yang
bertanggung jawab menimbulkkan gangguan pada metabolik kronik
seperti diabetes dan (4), meningkatkan daya tahan tubuh terhadap radikal
maupun infeksi bakteri ataupun virus (Simpson et al., 2020).

Dewasa ini telah banyak literatur yang menyatakan bahwa aktivitas
fisik sangat bermanfaat bagi tubuh, meski manusia sudah dilengkapi
dengan sistem kekebalan tubuh sejak lahir, Selain itu terdapat komponen
penyusun dalam sistem imun tersebut sudah ada dan disiapkan sejak
kehidupan, imunitas ini masuk dalam ranah alamiah (Soesatyo, 2012).
Diperkuat (Zheng et al., 2015) bahwa imunitas tubuh terus berkembang
mulai lahir sampai seseorang beranjak dewasa dipengaruhi oleh
lingkungan di sekitar, maka dari itu sistem tersebut juga perlu didukung
dengan aktivitas fisik, aktivitas fisik secara teratur dapat meningkatkan
aktivitas sel imun sebagai respon terhadap stimulus patogen yang
mengarah pada peningkatan produksi (Zheng et al., 2015).

Dengan adanya himbauan dari pemerintah agar melakukan
aktivitas melalui rumah, berbagai instansi, seperti sekolah, kantor serta
lembaga pemerintah lainnya memberhentikan atau mengganti dengan
kegiatan work from home. Hal ini dilakukan karena ketika pandemik
terjadi seseorang dengan mobilitas tinggi sangat berpotensi menjadi carrier

penularan COVID-19. Seseorang yang cenderung memiliki gaya hidup



kurang aktif dapat berdampak negatif serta dapat menurunkan imunitas
tubuh (Katzmarzyk et al., 2020). Berdasarkan penelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa remaja saat ini memiliki kecendrungan pola hidup
yang kurang aktif bahkan sebelum adanya pandemi COVID-19, (Zaini &
Soenarto, 2019). Indonesia saat ini menunjukkan 33,5% angka yang
menunjukkan kurang melakukan aktivitas fisik dimulai yang sedang
sampai tinggi dengan intensitas kurang dari 150 menit perminggunya
(Penelitian, & Kesehatan, 2018). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
ketimpangan yang tidak seimbang antara aktivitas fisik yang dilakukan
remaja dengan kebutuhan aktivitas fisik yang telah dianjurkan.

Dewasa ini Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan kota dengan
angka harapan hidup penduduk dengan rata-rata 73,71 tahun (Dinas
Kesehatan 2019.). Tingginya angka harapan hidup tersebut ternyata juga
berbanding lurus dengan meningkatnya jumlah penyakit tidak menular,
dimana penyakit degenerative mulai banyak menyerang masyarakat
Daerah Istimewa Yogyakarta, ini merupakan penyebab kematian tertinggi
di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan presentase 19,3%. Hal tersebut
juga didukung data dari (Ministry of Health Republik Indonesia, 2018)
tentang aktivitas fisik yang menyatakan masyarakat Daerah Istimewa
Yogyakarta tergolong kurang aktif dalam melakukan aktivitas fisik dalam
sehari-hari seperti ini disebabkan oleh beberapa hal, antara lain adalah

belum optimalnya upaya promotif suatu kegiatan yang mengutamakan



promosi kesehatan dan preventif suatu metode yang mengutamakan
pencegahan sebelum terjadinya suatu penyakit pada masyarakat DIY.

Agar penanggulangan wabah pandemi COVID-19 dapat ditangani
dengan cepat dan tidak menambah jumlah korban yang yang positif
COVID-19, pemerintah mengeluarkan kebijakan yang berdasarkan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 6 Tahun 2018 tentang
kekarantinaan kesehatan. Undang-Undang tersebut mencakup pada
karantina rumah, karantina rumah sakit, karantina wilayah serta
pembatasan sosial bersekala besar (PSBB). Terkait kebijakan tindakan
PSBB membutuhkan persetujuan menteri terlebih dahulu. Pemerintah akan
sangat selektif dalam pelaksanaan PSBB diwilayah tertentu. Semua pihak
pemerintah daerah maupun swasta wajib tunduk pada peraturan PSBB
yang telah ditetapkan, terutama untuk kegiatan-kegiatan ditempat atau
fasilitas umum. Mengikuti perkembangan terakhir, pemerintah kemudian
melakukan relaksasi atas kebijakan PSBB yang dikenal sebagai Era New
Normal (Adapatasi Kebiasaan Baru)

Pada bulan Juni 2020 pemerintah mulai memasuki Era New
Normal secara bertahap menyikapi fenomena Era New Normal ini
ditengah pandemic COVID-19 masyarakat dihadapkan pada kebiasaan
baru yang sebelumnya belum pernah dilakukan, pemerintah akan mulai
mengimplimentasikan kebiasaan baru tersebut sebagai upaya agar
masyarakat kembali produktif namun tetap aman dari COVID-19 dengan

menerapkan protocol kesehatan . Di Era New Normal saat ini sebenarnya



tidak jauh berbeda dengan kondisi ketika masih menerapkan pembatasan
sosial bersekala besar PSBB. Di Era New Normal saat ini, masyarakat
masih tetap dituntut untuk menjalankan protokol kesehatan pencegahan
serta penularan COVID-19, Kondisi saat ini membuat aktivitas fisik atau
aktivitas olahraga sulit untuk dilakukan seperti biasanya sebelum pandemi.
Disisi lain perlunya upaya peningkatan imunitas di era Covid juga telah
meningkatkan kesadaran beberapa kelompok  masyarakat untuk
meningkatkan aktivitas fisiknya.

Sejauh ini belum diketahui dampak pembatasan covid tersebut
pada pola, tingkat dan status aktivitas fisik masyarakat DIY. Dalam hal ini
aktivitas fisik dapat diukur dengan menggunakan instrumen Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) yang telah dikembangkan oleh
WHO dan sudah terbukti validitas serta reliabilitasnya (Bull et al., 2009).
GPAQ terdiri dari beberapa pertanyaan yang mengumpulkan data dari
partisipan dalam aktivitas fisik pada beberapa ranah yaitu aktivitas fisik
saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat lain, serta aktivitas
yang bersifat rekreasi atau waktu luang. Dengan menggunakan instrument
ini dapat dipetakan pola, tingkat dan status aktivitas fisik seseorang.
Dalam hal ini pola aktivitas fisik didefinisikan sebagai sebaran atau
distribusi aktivitas fisik pada ketga domain (kerja, rekreasi dan transport),
tingkat aktivitas fisik sebagai total aktivitas fisik pada ketiga domain dan
status kecukupan digolongkan emnajdi satatus aktivitas fiik cukup dan

kurang.



Selain belum diketauinya pola, tingkat dan status aktivitas fisik
masyarakat DIY, belum diketahui pula faktor apa saja yang terkait dengan
perilaku aktivitas fisik pada masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta.
Dalam hal ini badan kesehatan dunia WHO telah memberikan pedoman
dalam melakukan survey (WHO Tool for Behavioural Insights on COVID-
19, 2020) yang bisa diadaptasi untuk kepentingan survey terkait COVID-
19 di masyarakat. Instrumen ini disusun berdasarkan teori perubahan
perilaku (behaviour change) khususnya Health Belief model.

Konsep utama pada model Health Belief meliputi (perceived
suceptibility, perceived severity, perceived barried, dan perceived benefit)
merupakan salah satu bentuk teori yang dapat digunakan untuk
mengekplorasi faktor yang mempengaruhi perubahan aktivitas fisk secara
umum di era pandemic COVID-19. Seseorang akan mengambil keputusan
prilaku kesehatan aktivitas olahraga apabila mereka menganggap bahwa
mereka rentan terhapap kondisi tertentu (perceived suscebtibility), percaya
bahwa COVID-19 ini memiliki konsekuensi yang serius (perceived
severity), percaya bahwa dengan berolahraga akan mendapatkan manfaat
dalam melindungi diri dari dampak paparan COVID-19 (perceived
benefit), dan percaya bahwa mereka dapat mengantisispasi hambatan
dalam melakukan aktivitas olahraga (perceived barrier).

Penggunaan dari model perubahan perilaku tersebut sudah banyak
digunakan untuk menjelasakan perubahan perilaku olahraga dalam

kaitannya dengan kesehatan (Rosita et al., n.d.). Akan tetapi belum



diketahui mana konstruk apa saja yang paling terkait dengan perilaku
olahraga di era new normal dewasa ini dan apakah teori ini sesuai dan
dapat digunakan untuk menjelaskan faktor-faktor yang terkait aktivitas
fisik seseorang pada masa pandemi COVID-19 dewasa ini., sehingga
eksplorasi konstruk pada model Health Belief terhadap prilaku pencegahan
saat pandemi COVID-19 perlu dilakukan. Oleh karenanya penelitian ini
bertujuan untuk untuk mengetahui pola, tingkat dan status aktivitas fisik,
perbedaan tingkat aktivitas fisik berdasarkan konstruk health belief model
serta hubungan antara status aktivitas fisik dengan konstruk health belief
pada masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta pada era new Normal
Covid 19 dewasa ini. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi bagi pemegang kebijakan untuk mengembangkan program
promosi kesehatan untuk meningkatkan aktivitas fisik dengan menyasar
faktor-faktor yang paling berpengaruh dalam mendukung perilaku aktif

secara fisik di era new normal COVID 19.

. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan diatas maka
dapat diidentifikasikan beberapa masalah sebagai berikut:
1. COVID-19 telah menjadi pandemi global serta menjadi masalah

kesehatan dunia karena tingkat penularan serta tingkat kematiannya

yang tinggi.



2. Indonesia memasuki era baru new normal walaupun jumlah kasus
pasien positif COVID-19 saat ini belum mengalami penurunan.

3. Aktifitas fisik yang menjadi salah satu metode meningkatkan imunitas
tubuh menjadi terkendala di era pembatasan sosial .

4. Belum diketahui pola, tingkat dan status aktivitas fisik masyarakat
DIY

5. Belum diketahui tingkat aktivitas fisik masyarakat DIY berdasar
status konstruk model health belief.

6. Belum diketahui hubungan antara status aktivitas fisik dengan

konstruks pada model health belief.

. Pembatasan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan dan keterbatasan
peneliti, masalah dalam penelitian ini dibatasi pada “bagaimanakah pola,
tingkat dan status aktivitas fisik masyarakat DIY dan hubungan antara
status aktivitas fisik dengan konstruk pada model health belief pada

masyarakat DIY”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, dan batasan masalah yang telah
dipaparkan maka dirumuskan permasalahan rumusan masalah penelitian
ini sebagai berikut:

1. Bagaimanakah pola, tingkat dan status aktivitas fisik masyarakat DI'Y?
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2. Apakah terdapat perbedaan tingkat aktivitas fisik masyarakat DIY
berdasarkan status konstruk model health belief
3. Apakah terdapat hubungan antara status aktivitas fisik masyarakat DI'Y

dengan konstruk pada model health belief.

E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah, batasan masalah,
dan rumusan masalah, maka dapat disimpulkan tujuan penelitian sebagai
berikut:

1. Mengetahui pola, tingkat dan status aktivitas fisik masyarakat DIY di
era New Normal.

2. Mengetahui apakah terdapat perbedaan aktivitas fisik berdasarkan
konstruk health belief model pada masyarakat DIY di Era New
Normal.

3. Mengetahui apakah terdapat hubungan antara status aktivitas fisik

masyarakat DIY dengan konstruk pada health belief model.

F. Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan dari penelitian yang hendak dicapai, maka
penelitian ini diharapkan mempunyai manfaat kedepannya. Adapun

manfaat penelitian ini adalah sebagi berikut:
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1. Manfaat teoritis
Dari segi teoritis hasil penelitian diharapkan dapat memberikan
sumbangan ilmiah terhadap pengembangan ilmu keolahragaan tentang
tingkat aktivitas fisik dan konstruk pada teori health belief pada
masyarakat DIY di era baru new normal.
2. Manfaat praktis
Secara praktis penelitian ini dapat bermanfaat sebagai berikut :
a. Bagi penulis
Dapat menambah wawasan serta pengalaman langsung mengenai teori
health belief model.
b. Bagi akademik bermanfaat guna memberikan masukan dalam rangka

pengembangan keilmuan serta peningkatan program belajar mengajar.
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BAB 11
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori

1. Corona Virus Disease (COVID-19)
a. Latar Belakang Dan Epidemologi

COVID-19 ini merupakan virus corona jenis baru yang ditemukan
diwuhan Hubei China pada akhir tahun 2019 (Hui et al., 2020). Oleh
karena itu virus corona jenis baru ini diberi nama oleh badan kesehatan
dunia (WHO) dengan nama Corona Virus Disease 2019 lalu yang
disingkat menjadi COVID-19. virus corona merupakan keluarga besar
virus yang menyebabkan penyakit infeksi pada saluran pernapasan mulai
flu biasa hingga infeksi pernapasan berat, seperti paru-paru (pneumonia).
Virus ini bukanlah pertama kali terjadi mengingat beberapa tahun silam
dimana virus corona muncul ditahun 2002 di China. Hal tersebut
disebabkan Severe Acute Respiratory Syndrom (SARS) serta kejadian
tahun 2012 Middle East Respiratory Syndrom (MERS) meskipun
disebabkan oleh kelompok virus yang sama yaitu coronavirus, COVID-19
ini memiliki perbedaan dengan MERS atau SARS, antara lain dalam hal
kecepatan penyebaran serta keparahan gejala. Tanda serta gejala umum
seseorang terinfeksi COVID-19 antara lain merasakan gangguan
pernapasan akut seperti demam, batuk serta sesak napas. Masa inkubasi
rata-rata 5 sampai 6 hari lamanya terpanjang selama 14 hari (Kemenkes,

2020).
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Sejak pertama kali kasus dilaporkan diwWuhan, kasus peningkatan
COVID-19 terus terjadi peningkatan di China setiap harinya memuncak
sehingga pada tanggal 30 Januari 2020 badan kesehatan dunia WHO telah
menetapkan sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat yang meresahkan
dunia. Jumlah kasus COVID19 Pertanggal 30 Januari 2020, telah terdapat
7.736 kasus terkonfirmasi COVID-19 di Negara China, serta diikuti 86
kasus lain dilaporkan dari berbagai Negara maju dan berkembang lainnya
seperti Taiwan, Thailand, Vietnam, Malaysia, Nepal, Sri Lanka, Kamboja,
Jepang, singapura, Korea Selatan, Filipina, Arab Saudi, Kanada, Australia,
Prancis, Finlandia serta Jerman. Indonesia pertama kali melaporkan pada
tanggal 2 Maret 2020 yang terkonfirmasi terdapat dua kasus yang positif
COVID-19. Hingga saat ini sampai tanggal 12 Juli 2020 kasus COVID-19
di Indonesia masih terbilang tinggi dengan 72,347 kasus dengan kematian
3.469 (“Indonesia: WHO Coronavirus Disease (COVID-19). Sedangkan
Disisi lain Daerah Istimewa Yogyakarta melaporkan terdapat 370 kasus
yang terkonfirmasi positif COVID-19, 291 telah sembuh serta 9 orang
meninggal dunia.

. Gejala, Penularan Serta Pencegahan

Virus corona merupakan virus RNA dengan ukuran sangat kecil.
Virus ini yang dapat menginfeksi hewan. Virus corona disebut dengan
virus zoonotik yaitu virus yang ditransmisikan dari hewan ke manusia.
Setelah terjadi transmisi, virus ini setelah transmisi akan masuk kedalam

saluran pernapasan (virus ini melakukan siklus hidupnya). Tanda serta
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Gejala umum seseorang terkena COVID-19 antara lain demam, gejala
ganguan pernapasan akut seperti batuk disertai sesak napas. Pada kasus
COVID-19 yang berat dapat menyebabkan sindrom pernapasan akut,
peradangan pada paru-paru (pneumonia) disfungsi organ bahkan
menyebabkan kematian dengan beberapa kasus mengalami kesulitan
bernapas (Wu & McGoogan, 2020). Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari
dengan masa inkubasi terpanjang selama 14 hari lamanya (Kemenkes,
2020).

Berdasarkan bukti COVID-19 dapat menularkan dari manusia ke
manusia lainnya melalui kontak erat jika seseorang terkena percikan batuk
ataupun bersin (droplet) dari seseorang yang positif COVID-19.
Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran COVID-19 dengan cara
menjaga kebersihan, melalui rajin cuci tangan dengan sabun minimal 20
detik atau menggunakan hand sanitezer yang mengandung alkohol,
menghindari menyentuh mulut, hidung serta mata dengan tangan yang
belum dicuci (Simpson & Katsanis, 2020). Selain itu juga melakukan
physical sosial distancing atau mengatur jarak antara satu orang dengan
orang yang lain, menghindari kerumunan, menggunakan masker saat
keluar rumah serta mengurangi berpergian yang menggunakan transportasi
umum (Zhong et al., 2020).

Upaya pencegahan COVID-19 pada seseorang dapat dilakukan
dengan cara meningkatkan imunitas dalam tubuh. Pada dasarnya

Hakikatnya manusia memiliki sistem imun guna melawan virus atau
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penyakit (Luzi & Radaelli, 2020), maka dari itu sistem imun tubuh
tersebut perlu senantiasa dijaga agar daya tahan tubuh tetap kuat. Beberapa
cara untuk meningkatkan daya tahan tubuh yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan imunitas diri yaitu dengan mengkonsumsi gizi seimbang,
hindari stress, istirahat yang cukup, dan mengkonsumsi vitamin mineral
serta melakukan kegiatan yang positif seperti aktivitas fisik (Zendrato,
2020b). Melakukan aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur atau
terprogram sangat disarankan karna memiliki efek peningkatan respon

positif pada kekebalan tubuh (Halabchi et al., 2020).

2. Aktivitas Fisik
a. Definisi aktifitas fisik

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang diakibatkan
oleh kerja otot rangka dan meningkatkan pengeluaran tenaga serta energy,
aktivitas ini mencakup aktivitas yang dilakukan setiap hari seperti kegiatan
disekolah, ditempat kerja, aktivitas dirumah, aktivitas selama perjalanan
dan aktivitas lain yang dilakukan untuk mengisi waktu luang (Abduljabar,
2011) . Aktivitas fisik dapat direncanakan, terstruktur, berulang ulang dan
bertujuan memperbaiki atau mempertahankan satu atau lebih komponen
kebugaran fisik. Aktivitas fisik dikategorikan menurut durasi, intensitas,
kontraksi otot, metabolisme produksi energi, aktivitas anaerobik (tanpa

oksigen) atau aerobik (dengan oksigen).
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b. Manfaat aktifitas fisik
Menurut Palar et al., (2015) aktivitas fisik secara teratur
memiliki efek yang menguntungkan terhadap kesehatan yaitu
terhindar dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan
darah tinggi, kencing manis, berat badan terkendali, otot lebih lentur
dan tulang lebih kuat, bentuk tubuh menjadi ideal dan proporsional,
lebih percaya diri, lebih bertenaga dan bugar, secara keseluruhan
keadaan kesehatan menjadi lebih baik. Selanjutnya aktivitas fisik
dengan intensitas yang sedang dan kuat dapat meningkatkan kesehatan
(Sukendra, 2015) (Northoff, 2009).
c. Tipe-tipe aktivitas fisik
Ada 3 tipe atau macam aktivitas fisik yang dapat kita lakukan untuk
mempertahankan kesehatan antara lain:
1) Ketahanan (endurance)
Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu
jantung, paru-paru, otot, dan sistem sirkulasi darah tetap sehat dan
membuat Kita lebih bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan maka
aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (4-7 hari per minggu).
Contoh beberapa kegiatan yang dapat dipilih seperti:
a) Berjalan kaki, misalnya turunlah dari bus lebih awal menuju
tempat kerja kira-kira menghabiskan 20 menit berjalan kaki dan
saat pulang berhenti di halte yang menghabiskan 10 menit berjalan

kaki menuju rumah
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2)

3)

b) Lari-lari ringan
c) Berenang, senam

d) Berkerbun

Kelenturan (flexibility)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu
pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap lemas
(lentur) dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk mendapatkan
kelenturan maka aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (4- 7
hari per minggu). Pergerakan mulai dengan perlahan tanpa kekuatan
seperti melakukan senam taichi, yoga.

Kekuatan (strength)

Strength atau kekuatan, yaitu suatu kemampuan fisik manusia yang
diperlukan dalam peningkatan belajar gerak Cerdas Sifa (2012).
Aktifitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu kerja otot
tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima, tulang tetap kuat,
dan mempertahankan bentuk tubuh serta membantu meningkatkan
pencegahan terhadap penyakit seperti osteoporosis. Kekuatan
merupakan salah satu unsur kondisi fisik yang sangat penting dalam
aktivitas fisik karena dapat membantu meningkatkan komponen-

komponen seperti kecepatan, kelincahan dan ketepatan.
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d.

Intensitas olahraga

Intensitas latihan yaitu tingkat latihan yang berkaitan dengan
kualitas beban (rendah, sedang, menengah, sub maksimal, maksimal,
super maksimal) mempengaruhi panjang dan pendeknya suatu latihan,
jumlah berat angkatan. Jansses dalam Suharjana (2018) mengatakan
yaitu jika intensitas tinggi durasinya pendek, sebaliknya jika intensitas
latihan rendah maka durasi yang dilakukan lama (Suharjana. 2018:21).
Untuk menentukan besarnya intensitas latihan (Mylsidayu dan
Kurniawan. 2015:66-68) menggunakan:

1) 1 RM (Repetition Maximum) yaitu mengukur kemampuan otot
atau sekelompok otot untuk mengangkat atau melawan beban
secara makimal dalam satu kali kerja.

2) Deyut jantung per menit digunakan dalam prasarat yang harus
diketahui lebih dahulu, yaitu usia dan denyut jantung istirahat
yang dihitung setelah bangun tidur pagi.

3) Jumlah repetisi (ulangan) per waktu tertentu (menit/detik)
sebagai ukuran intensitas.

4) Speed (waktu tempuh) yaitu lamanya waktu yang digunakan
guna mencapai jarak tertentu.

5) Jarak Tempuh yaitu kemampuan seseorang dalam menempuh
jarak dan waktu tertentu.

6) Pemberian waktu recovery dan interval.
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Intensitas latihan secara umum dikategorikan menjadi: a) aerobik,

b) anaerobik, c) gabungan aerobik dengan anaerobik.

e.

Kontraksi otot

Secara harfiah, otot rangka adalah pelaksana utama dari setiap
fungsi mekanisme yang dapat menghasilkan gaya kontraktil
maksimum masing-masing sekitar 3-4 Kg/cm® tergantung pada jenis
kontraksi (Habibzadeh, 2018). Sistem otot rangka menghasilkan dua
kontraksi otot isometrik dan isotonik (Habibzadeh, 2018). Kontraksi
otot isometrik mencakup semua jenis aksi statis dan kontraksi isotonik
melibatkan kontraksi dinamis yang terdiri dari semua otot eksentrik
dan konsentris (Faulkner, 2003; Habibzadeh, 2018).

Kontraksi isometrik adalah jenis kontraksi yang menegangkan
otot untuk menghasilkan kekuatan tanpa membuat gerak otot tanpa
terlihat, akibatnya tidak ada perubahan yang jelas pada sudut sendi,
rentang gerak, dan panjang otot saat ketegangan berlangsung selama
kontaksi isomer. Sedangkan kontraksi isotonic, otot berubah dalam
panjang, sudut, dan rentang gerak, dengan kejadian myofilamen sliding
yang memicu pergerakan otot dari ujung titik penyisipan ke titik asal
sambil menghasilkan gaya. Kontraksi isotonik terdiri dari dua kontraksi
dinamis konsesntris dan eksentrik yang dieksekusi pada beban mekanis
konstan tanpa batas kecepatan tetapi dalam orientasi berbeda

(Habibzadeh, 2018; Lindstedt, 2016)
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f.

Pengaruh aktivitas fisik terhadap respon imunologi

Kesehatan dan kekebalan tubuh dapat mudah ditingkatkan
dengan melakukan latihan fisik atau olahraga, tidur cukup dan
istirahat yang teratur (Egi et al., 2017). Klasifikasi aktivitas fisik
berdasarkan kebutuhan energy terbagi atas klasifikasi aktivitas ringan,
sedang dan berat. Aktivitas fisik sehari-hari meliputi berjalan kaki dan
pekerjaan rumah tangga. Aktivitas fisik sedang merupakan kegiatan
yang membutuhkan gerakan otot yang terus menerus dengan intensitas
ringan, seperti bersepeda, berlari kecil dan berjalan cepat. Aktivitas
fisik berat merupakan pergerakan tubuh yang memerlukan banyak
gerakan otot dan pembakaran kalori yang besar meliputi kegiatan
seperti berenang, naik gunung, dan angkat beban ( Ibtidau Niamila,
2016)

Tujuan utama melakukan aktivitas fisik adalah untuk
mendapatkan kesehatan, kebugaran tubuh dan rekreasi olahraga telah
menjadi bagian dari gaya hidup, manfaat bagi kesehatan menjadi
alasan utama seseorang untuk berolahraga. Prasetyo, (2015) Latihan
fisik secara teratur memberikan banyak manfaat bagi kesehatan
termasuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskuler, kanker, dan
penyakit diabetes (Suryanto, 2015). Aktivitas fisik yang terarut bisa
menyebabkan perbaikan pada kebugaran jasmani atau lebih dikenal
dengan physical fitness merupakan hal yang selalu didambakan oleh

sertiap orang atau masyarakat. Seseorang yang melakukan aktivitas
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fisik atau olahraga secara teratur akan menurunkan risiko terhadap
penyakit-penyakit kronis seperti penyakit kardiovaskuler, diabetes
mellitus, gangguan pada musculoskeletal, penyakit paru. Disamping
itu mereka menjadi sangat jarang mengalami sakit yang umum
dialami, seperti influenza (Widiastuti, 2020).
. Aktivitas fisik untuk meningkatkan imun

Olahraga berkaitan erat dengan kapasitas kerja system
sirkulasi (jantung dan pembuluh darah), system saraf serta system otot
tubuh. Peningkatan system tersebut dapat diupayakan dengan
melakukan aktivivtas fisik (Misdar Mutohir, 2015). Selain itu aktivitas
fisik atau olahraga menyebabkan terjadinya respon imun. System
imun merupakan dari kumpulan mekanisme dalam suatu makhluk
hidup yang melindunginya terhadap infeksi dengan mengidentifikasi
dan membunuh substandi pathogen ( Fadhil,-2020). Fungsi system
imun secara fisiologi ini adalah pertahanan terhadap mikroba mulai
dari virus sampai parasite serta membedakannya dari sel dan jaringan
normal (Peake et al., 2017). Mekanisme secara normal melindungi
seseorang dari infeksi dan menghilangkan zat asing respon imun yang
dikoordinasi oleh sel-sel dan molekul-molekul terhadap mikroba
ataupun agen vyang lain. Sehingga bila dalam keadaan imun
menururun pertahanan tubuhpun juga akan menurun dan tubuh bisa

mudah terserang berbagai penyakit (Lau & Sun, 2018).
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Salah satu penyebab imunitas menurun adalah dari faktor
bertambahnya usia, menurunnya imunitas dalam tubuh juga bisa
dipengaruhi oleh vaksinasi, inflamasi, kelemahan, penurunan kognitif,
itu semua disebut dengan imuno senesensi (Zambrano Mora, 2014).
Salah satu cara agar dapat mengerahkan efek anti imuni senesensi
adalah dengan melakukan aktivitas fisik. Sebab dengan melakukan
aktivitas fisik seseorang dapat beberapa keuntungan antara lain :

1) Dapat menurunkan kortisol yang merupakan hormone stress
yang bisa menekan fungsi dari sel kekebalan tubuh. Olahraga
merupakan bentuk stress fisik bagi tubuh. Sederhananya
dengan seseorang membiasakan melakukan aktivitas olahraga
tubuh belajar beradaptasi dan terbiasa menghadapi stress fisik
dengan baik. Dengan adaptasi tersebut maka tubuh dapat
mudah beradaptasi dan bertahan menghadapi tekanan lainnya
(Nuryadi, 2015).

2) Memperbaiki bioenergy. Semua reaksi kimia yang berkerja
didalam tubuh disebut metabolisme prosesnya disebut dengan
bioenergy. Fungsi energy tidak hanya digunakan pada saat
bergerak atau berolahraga, tetapi digunakan untuk pertumbuhan
dan memperbaiki jaringan tubuh, seperti proses peningkatan
massa otot dan perbaikan otot setelah melakukan aktivitas

olahraga (Retno, 2011)
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3)

4)

5)

Menurunkan inflamasi system yang bertanggung jawab
menimbulkan gangguan pada metabolic seperti diabetes
mellitus. Inflamasi merupakan reaksi system kekebalan tubuh
alami yang dimiliki untuk melawan serangan dari berbagai
penyakit. Proses ini merupakan respons biologi terhadap sinyal
yang menghampiri tubuh yang bertujuan untuk mengisolasi zat
asing agar tidak menginfeksi jaringan tubuh yang lain
(Northoff, 2019)

Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap radikal, infeksi
bakteri maupun virus. Aktivitas fisik juga dapat meningkatkan
fungsi kognitif serta memperlambat terjadinya
neurodegenerative. Brain derived neurotrhic faktor (BDNF)
berperan dalam saraf serta penting dalam eksitibilitas dalam
proses belajar dan daya ingat (Wahyuni et al., 2018.)
Meremajakan profil kekebalan pada system tubuh. Kekebalan
tubuh dapat mudah ditingkatkan dengan rajin melakukan
latihan fisik atau olahraga secara rutin. Mekanisme kenaikan
atau penurunan imun pada saat latihan fisik atau olahraga dapat
memberikan manfaat positif bagi kesehatan dalam jangka
panjang (Palar et al., 2015).

Teori ini telah dikembangkan atas dasar bahwa olahraga

stimulus terbaik terhadap kekebalan tubuh (T.je., 2016).
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Meningkatkan imunitas atau sistem kekebalan tubuh
merupakan langkah awal agar tubuh mampu melawan berbagai
mikroba atau penyakit (Sukendra, 2015). Pencegahan maupun
penularan COVID-19 salah satunya bisa dilakukan melalui diri
sendiri dengan yang menerapkan pola hidup bersih, istirahat yang
cukup, konsumsi gizi seimbang, vitamin mineral yang cukup dan
hidup lebih aktif.  Tubuh yang cenderung diam dan kurang
beraktivitas dapat berpengaruh pada fungsi kekebalan tubuh yang
rendah (Peake et al., 2017). Aktivitas fisik dengan intensitas ringan
lebih bermanfat pada fungsi imunitas apabila dibandingkan hanya
melakukan duduk atau tidak melakukan aktivitas apa-apa (Ruiz-
Montero & Castillo-Rodriguez, 2016). Tubuh akan mudah
terinfeksi organisme patogen apabila kekebalan dalam tubuh telah
menurun.

h. Perilaku aktivitas fisik di era new normal covid-19

Pandemi virus corona di Indonesia sampai saat ini belum
menunjukkan tanda-tanda penurunan meski demikian aktivitas pada
masyarakat tidak bisa diberhentikan lebih lama lagi.. Salah satu
elemen penting dalam penanggulangan COVID-19 ini adalah
perubahan terhadap perilaku masyarakat memahami dan menerima
rekomendasi anjuran pemerintah serta otoritas kesehatan yang telah
mengeluarkan rekomendasi protokol pencegahan penularan COVID-

19. Aktivitas olahraga juga demikian saat era new normal sudah
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diterapkan kebiasaan baru seperti menggunakan masker, rajin mencuci
tangan, dan menjaga jarak harus tetap dilakukan. Pentingnya
memperbaiki strategi untuk mengendalikan dampak dari penyakit
infeksi dimana ketersediaan vaksin memerlukan beberapa waktu salah
satu cara yang bisa dilakukan seseorang dengan melalui non
farmakologis guna menghindari wabah tersebut dengan cara sosial
distancing. (Sohrabi et al., 2020)
Belajar dari wabah yang terjadi sebelumnya seperti SARS tahun
2003, influenza A H1N1 tahun 2009, MERS 2012, serta COVID-19 tahun
2019 penerapan new normal membawa banyak perubahan pada kehidupan
di masyarakat. New normal merupakan scenario untuk mempercepat
penanganan COVID-19 dalam aspek kesehatan dan sosial ekonomi yang
sudah diterapkan oleh beberapa Negara termasuk Indonesia. Penerapan
new normal akan membuat masyarakat lebih longgar untuk keluar rumah.
Meski pandemic COVID-19 belum berlalu dan kehidupan normal akan
berjalan semua kalangan masyarakat harus memperhatikan kesehtan dan
menjaga imunitas tubuh
Pada bulan Juni Kementrian Pemuda dan Olahraga
(KEMENPORA) Secara resmi menerbitkan protocol kesehatan olahraga di
era new normal. Dalam protocol tersebut diatur tentang kegiatan olahraga
selama masa pandemic hal tersebut menandakan bahwa olahraga saat era
new normal tetap dibolehkan, hanya saja ada aturan yang harus tetap

diterapkan oleh semua pelaksana olahraga. Protocol kesehatan olahraga
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dimasa pandemic ini mengacu pada protocol kesehatan yang selama ini
telah diberlakukan. Panduan umum seperti mengenakan masker, menjaga
jarak, hingga menjaga kebersihan yang harus diterapkan. Masyarakat juga
harus menghindari kerumunan agar virus COVID-19 tidak semakin
menyebar luas.

Di era baru ini new normal saat ini, masyarakat dituntut mampu
beradaptasi terhadap perubahan pola kehidupan yang baru, melakukan
aktivitas dengan tetap melakukan protokol kesehatan pencegahan
penularan COVID-19. Pemaham tentang bagaimana seseorang akan
mengubah perilaku mereka sebagai respon terhadap epidemik menjadi
penting untuk merumuskan kebijakan kesehatan masyarakat dalam upaya
pengendalian penyebaran penyakit infeksi (WHO Tool for Behavioural
Insights on COVID-19, 2020). Perubahan perilaku menjadi penting
dikarnakan ketika tidak ada terapi atau vaksin yang tersedia, perubahan
perilaku bisa sangat efektif dalam memperlambat atau bahkan
memberhentikan penularan terhadap suatu penyakit (Black et al., 2019).

Terdapat respon yang mempengaruhi seseorang untuk melakukan
tindakan-tindakan pencegahan sebagai respon terhadap epidemi (Wu &
McGoogan, 2020). Pendekatan yang bisa dilakukan untuk penelitian
mengenai wawasan untuk COVID-19. Pihak manapun yang tertarik dapat
menggunakan kuesioner untuk mengumpulkan data mengenai persepsi

risiko seseorang, perilaku, kepercayaan, pengetahuan, serta variabel lainya

27



3. Metode pengukuran aktivitas fisik

Dewasa ini morbiditas (jumlah yang mempunyai penyakit selama
periode tertentu) dan mortalitas (ukuran jumlah kematian) akibat dari
penyakit infeksi seperti influenza dan pneumonia serta keadaan pandemic
COVID-19 selain menjaga kesehatan, saat ini masyarakat dituntut untuk
hidup lebih aktif lagi. Olahraga merupakan aktivitas fisik yang
dikarakteristikkan dengan tersetruktur dan terencana serta memiliki tujuan
untuk meningkatkan fitness, aktivitas fisik menurut WHO meliputi
aktivitas bermain, olahraga, rekreasi atau jalan-jalan, pendidikan, serta
latihan rutin. Melihat hal tersebut pentingnya mengukur aktivitas aktivitas
fisik yang dilakukan diharapkan dapat menumbuhkan kesadaran seseorang
tentang aktivitas fisik yang sehat. Informasi tersebut juga diharapkan bisa
membantu memotivasi seseorang untuk tetap mempertahankan aktivitas
fisik yang selama ini dilakukan untuk mencegah terjadinya berbagai
masalah kesehatan akibat gaya hidup yang kurang aktif. Selanjutnya
pengukuran aktivitas fisik perlu dilakukan untuk menilai efektivitas
intervensi yang telah diberikan pada seseorang untuk meningkatkan
aktivitas fisik sehari-hari. Terdapat beberapa metode penilaian aktivitas
fisik yang dapat digunakan, secara umum beberapa metode ini dapat
dikelompokkan menjadi metode subyektif dan obyektif.

1. Metode Obyektif
Secara umum metode obyektif dapat dibagi lagi menjadi dua jenis,

yaitu penilaian langsung menggunakan metode laboratorium, dan
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berbagai metode lapangan, misalnya accelerometer dengan
menggunakan pedometer, pemantauan denyut jantung, (Anggunadi
& Sutarina, 2017). Berdasarkan dasar penilaian yang digunakan,
berbagai metode obyektif juga dapat dikelompokkan menjadi tiga
kategori (Schultz et al, 2016)

1) Penilaian berdasarkan jumlah energy yang dikeluarkan
atau penggunaan oksigen, seperti mengukur activity
energy expenditure, waktu terkait aktivitas fisik, rasio
aktivitas fisik, menghitung heart rate,

2) Penilaian berdasarkan pemantauan denyut jantung,
seperti misalnya dengan menghitung heart rate, physical
activity ratio heart rate, physical activity level heart
rate, activity-related.

3) Waktu yang digunakan serta detak jantung pada saat
aktivitas fisik

2. Penilaian subyektif
Metode penilaian aktivitas fisik secara subyektif dilakukan
dengan penggunaan kuesioner, diari aktivitas fisik, ataupun
dengan observasi langsung. Secara keseluruhan akurasi dari
metode subyektif ini sangat tergantung pada kemampuan
subyek untuk mengingat setiap aktivitas secara detail, serta
pada pendapat dan persepsi subyek maupun peneliti. Kuesioner

dan diari aktivitas fisik metode ini merupakan metode yang
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yang relative tidak membutuhkan biaya yang banyak dan
efesien, serta dapat diterapkan pada populasi yang berukuran
besar. Oleh sebab itu metode ini banyak yang menggunakan
dalam penilaian aktivitas fisik. Berbagai kuesioner telah
tersedia untuk dipakai sesuai dengan kebutuhan populasi serta
target yang dituju dalam sebuah penelitian, salah satu kuesioner
tersebut adalah Global Physical Activity Questionnaire

(GPAQ).

4. Pengukuran Aktivitas Fisik dengan Global Physical Activity
Questionnaire.

Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) merupakan
instrumen untuk mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan oleh
WHO. GPAQ dikembangkan untuk kepentingan pengawasan
aktivitas fisik di negara-negara maju dan berkembang (Bull et al.,
2009). GPAQ terdiri dari beberapa pertanyaan yang mengumpulkan
dari partisipan dalam aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu: aktivitas
fisik saat bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat lainnya,
serta aktivitas fisik yang bersifat rekreasi atau waktu luang (Hamrik et
al.,2014). Pola aktivitas fisik didefinisikan sebagai sebaran atau
distribusi aktivitas fisik pada ketiga domain tersebut. Sedangkan
tingkat aktivitas fisik didefinisikan sebagai total (Metabolic
Equivalen) yaitu menit/minggu yang dihitung berdasarkan analysis

guide yang terlampir pada GPAQ wversi 2. Selanjutnya, tingkat
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aktivitas fisik akan dikategorikan menjadi tiga kategori sebagai

berikut:
1.

1)

2)

1)

2)

3)

Kategori Tinggi

Melakukan aktivitas fisk berat dengan minimal tiga hari
dengan intensitas 150 MET-menit/minggu.

Melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, dan sedang serta
berjalan dalam 7 hari dengan intensitas minimal 3000
MET-menit/minggu.

Kategori Sedang

Intensitas aktivitas fisik kuat minimal 20 menit dalam
sehari selama 3 hari atau lebih.

Melakukan aktivitas fisik sedang selama 5 hari atau lebih
atau berjalan minimal 30 menit/hari.

Melakukan kombinasi aktivitas fisik berat, sedang, dan
berjalan dalam 5 hari atau lebih dengan intensitas minimal
600 MET-menit/minggu

Kategori Rendah

Aktivitas dalam kategori ini tidak memenuhi Kriteria

aktivitas berat serta dan aktivitas sedang.

Akan tetapi dalam penelitian ini untuk menyederhanakan

Klasifikasi tersebut, penelitian ini hanya akan menggolongkan

menjadi status aktivitas fisik cukup yang meliputi kategori
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sedang dan tinggi dan status aktivitas fisik kurang yang

meliputi kategori rendah.

5. Health Belief Model

Healthy belief model (HBM) atau model kepercayaan
kesehatan adalah model psikologi yang mencoba menjelaskan serta
memprediksi prilaku kesehatan. Model ini telah banyak menjadi
perhatian para peneliti. Model teori ini Healthy belief model (HBM)
merupakan formulasi konseptual guna mengetahui persepsi individu
apakah seseorang menerima atau tidak tentang kesehatan mereka.
Model ini dikembangkan oleh para ahli psikologi sosial Howard
Levental beserta koleganya pada tahun 1950 lalu dikembangkan lebih
lanjut oleh Becker pada tahun 1974.

Munculnya model ini Healthy belief model (HBM) didasarkan
pada kenyataan bahwa problem-problem masalah-masalah kesehatan
ditandai oleh kegagalan seseorang atau masyarakat untuk menerima
usaha pencegahan serta penyembuhan penyakit yang diselenggarakan
oleh provider. Variabel yang dinilai meliputi keinginan seseorang
untuk menghindari sakit, kepercayaan mereka bahwa terdapat usaha
agar menghindari penyakit tersebut. Healthy belief model (HBM)
sebagai model yang menjelaskan pertimbangan seseorang sebelum
mereka melakukan perilaku hidup sehat. Oleh sebab itu HBM
memiliki fungsi sebagai model pencegahan atau preventif. HBM

adalah teori yang paling umum digunakan pada bidang pendidikan
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serta promosi kesehatan yang merupakan suatu konsep Yyang
mengungkapkan alasan seseorang untuk mau melakukan perilaku
sehat. Healthy belief model juga dapat diartikan sebagi sebuah
konsepteoritis mengenai kepercayaan seseorang dalam berprilaku
sehat. Menurut badan kesehatan dunia WHO yang diartikan sehat atau
health ialah suatu kondisi dimana tubuh yang lengkap secara jasmani,
mental, serta sosial. Senada dengan peraturan UU No.36 tahun 2009
tentang kesehatan, kesehatan ialah keadaan dimana seseorang mampu
produktif secara sosial dan ekonomi, serta merasa baik secara fisik,
mental, spiritual maupun sosial.

Health belief model HBM dipengaruhi oleh beberapa faktor,
antara lain faktor demografis, psikologi dan structural variabel
modifikasi seperti ilmu pengetahuan, agama, budaya, usia, social serta
agama (Sardaniah et al., 2019). Edukasi merupakan faktor yang
penting yang mempengaruhi health belief model terhadap seseorang,
minimnya pengetahuan akan dapat menyebabkan seseorang merasa
tidak rentan terhadap gangguan. Prilaku kesehatan seseorang
cenderung dipengaruhi oleh kepercayaan seseorang terhadap kondisi
kesehatan yang diinginkan dan kurang berdasarkan pada pengetahuan,
setiap individu memiliki cara yang berbeda dalam mengambil sebuah
keputusan tindakan penyembuhan atau pencegahan dari suatu
penyakit. Pada umumnya tindakan yang diambil berdasarkan penilaian

seseorang atau dibantu oleh orang lain terhadap gangguan tersebut.
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Teori HBM menghipotesiskan terhadap hubungan aksi dengan
faktor-faktor terdiri: 1) motivasi yang cukup kuat untuk mencapai
kondisi yang sehat 2) kepercayaan bahwasanya seseorang dapat
menderita penyakit yang serius 3) terdapat kepercayaan terhadap
usaha menghindari penyakit walaupun hal tersebut berhubungan
dengan finansial. HBM juga dapat menjelaskan tentang perilaku
pencegahan pada seseorang Yyang ingin melakukan tindakan
pencegahan, mengikuti skrining dan mengontrol dari penyakit yang
ada.

Penilaian semacam ini menunjukkan bahwa gangguan yang
dirasakan oleh seseorang mulai menstimulus suatu proses sosial
psikologi. HBM mengandung dimensi utama yaitu memprediksikan
mengapa seseorang melakukan tindakan tertentu untuk menjaga,
melindungi dan mengendalikan kondisi sakit, dengan melihat
beberapa sudut pandang antara lain (Mada, 2018) :

a. Perceived Susceptibility yaitu keyakinan seseorang atas besarnya
kemungkinan terpapar COVID-19 apabila dirinya tidak merubah
gaya hidup lebih aktif pada saat pandemic saat ini.

b. Perceived Severity/seriousility yaitu persepsi seseorang dalam
memprediksikan tingkat keparahan yang akan terjadi apabila
menderita COVID-19.

c. Perceived Barrier yaitu hambatan yang ada dalam seseorang

berperilaku lebih aktif beraktivitas olahraga, misalnya pada kasus
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seseorang beresiko terpapar COVID-19, pencegahannya dengan

melakukan hidup lebih sehat, mengonsumsi vitamin serta mineral,

gizi seimbang serta melakukan aktivitas olahraga akan tetapi dari
pihak keluarga atau kerabat dekat tidak mendukung usahanya, hal
ini merupakan hambatan.

d. Perceived Benefit yaitu seseorang menimbang keuntungan yang
diperoleh dengan cara hidup lebih aktif melalakukan aktivitas
olahraga dengan biaya serta waktu yang dikeluarkan apabila
terpapar virus tersebut.

Manfaat Healthy belief model (HBM) atau model kepercayaan
kesehatan ini digunakan untuk memprediksi perilaku peningkatan
kesehatan. HBM merupakan model kognitif yang berarti proses
kognitif dipengaruhi oleh dasar informasi dari lingkungan sekitar.
Model kepercayaan kesehatan kemungkinan seseorang akan
melakukan tindakan pencegahan tergantung secara langsung pada
hasil dari dua keyakinan ataupun penilaian dari kesehatan vyaitu
ancaman yang dirasakan dari sakit serta pertimbangan dari
keuntungan berserta kerugiannya.

Penilaian yang pertama adalah ancaman yang dirasakan terhadap
resiko yang akan muncul dikemudian hari apabila tidak merubah gaya
hidup lebih aktif pada saat pandemic seperti ini . Hal ini mengacu
pada sejauh mana individu berpikir COVID-19 akan betul-betul

mengancam dirinya sendiri serta kerabat dekat. Bisa diasumsikan
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apabila ancaman yang telah dirasakan maka perilaku pencegahan juga
akan meningkat.

Penilaian kedua antara keuntungan beserta kerugiannya dari sikap
perilaku dalam usaha guna memutuskan suatu tindakan pencegahan
atau ada kaitannya dengan medis serta mencakup berbagai ancaman
seperti checck up untuk pemeriksaan awal.

Penilaian ketiga yaitu petunjuk berprilaku sehat. Hal ini
merupakan berbagai informasi dari luar atau nasihat tentang
permasalahan kesehatan seperti media massa, promosi kesehatan,

serta nasihat orang lain.

. Kajian Penelitian Relevan

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini diperlukan guna
mendukung kajian teori yang telah ditemukan sehingga dapat
digunakan sebagai acuan pada penyusunan kerangka berpikir
selanjutnya, kajian yang relevan pada penelitian sebagai berikut:

1. Penelitian yang dilakukan oleh (Hamrik et al., 2014) dengan judul
“Physical activity and sedentary behaviour in Czech adults:
Results from the GPAQ study”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui prevelensi dari suatu aktivitas fisik yang menetap, serta
perbedaan usia serta jenis kelamin diantara masyarakat Republik
Ceko dalam kategori usia dewasa. Hasil dari studi ini 32,%

mempunyai tingkat aktivitas fisik rendah, 21,3% mempunyai
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tingkat aktivitas fisik sedang, serta 46,4% mempunyai tingkat
aktivitas fisik tinggi. Hal tersebut menunjukkan bahwa seiring
bertambahnya usia aktivitas fisik cenderung menurun. Sementara
itu, laki-laki lebih aktif dari pada perempuan untuk beraktivitas
fisik. Relevensi penelitian ini adalah penggunan variabel dari
tingkat aktivitas fisik dan instrument yang sama yaitu tentang
Global Activity Questionnaire GPAQ.

Penelitian dilakukan oleh (Bhagaskara, 2016) dengan berjudul
“Health Belief Mengenai Perilaku Berolahraga Pada Mahasiswa
Yang Melakukan Olahraga Rutin Dan Tidak Rutin Di Fakultas
Psikologi Unpad Angkatan 2015 penelitian tersebut merupakan
penelitian deskriptif non eksperimental subjek dalam penelitian ini
adalah mahasiswa angkatan 2015 Fakultas Psikologi UNPAD.
Metode yang digunakan simple random sampling dan terdapat 113
sampel. Hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa
mahasiswa Psikologi UNPAD angkatan 2015 terdapat 88
mahasiswa atau 77,9% dengan kategori rendah, dan sebanyak 25
mahasiswa atau 22,1% masuk kategori tinggi. Mahasiswa yang
rutin berolahraga memiliki perceived susceptibility yang tinggi,
perceived severity yang tinggi, mereka yakin pula bahwa dengan
berolahraga akan menghasilkan manfaat perceived benefit untuk
kesehatan dirinya, namun mereka merasa akan adanya hambatan

atau halangan perceived barriers bagi mereka untuk melakukan
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olahraga. Pada mahasiswa yang tidak rutin melakukan olahraga
sebagian besar mereka memiliki perceived susceptibility yang
rendah, tetapi mereka memiliki keyakinan dan sadar akan dampak
penyakit dari kondisi tersebut perceived severity selain itu juga
mereka memiliki perceived benefit rendah.

Penelitian yang dilakukan oleh (Marsela, et al., 2020) berjudul
“Analisis Implementasi Aktivitas Fisik Berdasarkan Health Belief
Model Oleh Tenaga Kesehatan Di Puskesmas” penelitian ini
dilakukan dengan metode kualitatif di Puskesmas Bahu Manado
pada bulan juli — agustus 2020, menggunakan teknik purposive
sampling. Populasi atau target dari penelitian ini adalah seluruh
pegawai puskesmas Bahu. Instrument penelitian yang digunakan
yaitu pedoman wawancara, buku catatan, perekam suara dan
kamera. Analisis data yang digunakan adalah content analyses.
Hasil dari penelitian ini berdasarkan berdasarkan konstruk helath
belief model menunjukkan tenaga kesehatan percaya bahwa orang
akan termotivasi melakukan tindakan yang akan meningkatkan
kesehatan mereka karena mengetahui terhadap penyakit yang
berpengaruh negative pada kesehatan mereka kesimpulannya,
implementasi aktivitas fisik berdasarkan perceived susceptibility,
perceived benefit, perceived severity, perceived barriers, cues to
action dan self efficacy oleh tenaga kesehatan di Pusekesmas Bahu

Manado sudah dilaksanakan.
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4. Penelitian yang berjudul “Determinan Aktivitas Fisik Orang
Dewasa Pekerja Kantoran Di Jakarta tahun 2018” yang dilakukan
oleh (Abadini & Wuryaningsih, 2018). Desain dalam penelitian ini
adalah cross-sectional dengan pendekatan metode kuantitatif
pengumpulan menggunakan kuisioner Google form yang mengukur
tingkat aktivitas fisik menggunakan Global Physical Activity
Quetionnaire (GPAQ) yang disusun melibatkan konstruk perceived
benefit, perceived barriers yang melibatkan 174 partisipan.
Analisis menggunakan multivariat untuk melihat faktor dominan
yang berpengaruh terhadap aktivitas fisik responden. Hasil dalam
penelitian ini didapatkan 59% pekerja kantoran memiliki aktivitas
fisik yang kurang hasil analisis statistic menunjukkan bahwa faktor
dukungan teman dan persepsi hambatan (perceived barriers)
merupakan faktor yang mempengaruhi cukupnya aktivitas fisik
pekerja kantoran. Untuk mengurangi persepsi hambatan (perceived
barriers) dan manfaat yang dirasakan (perceived benefit) dalam
aktivitas fisik perlu adanya promosi kesehatan pada pekerja
kantoran.

C. Kerangka pikir
Zaman yang serba moderen saat ini, kemajuan tentang
teknologi mengeliminasi tentang pergerakan tubuh seseorang dengan
cara berbagai kemudahan yang ditawarkan, dengan adanya pandemic

COVID-19 saat ini kebugaran dan imunitas dalam tubuh sangat
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dibutuhkan guna untuk menangkal terjangkitnya virus tersebut
didalam tubuh (Wong et al., 2020). Aktivitas fisik merupakan salah
satu faktor yang sangat berpengaruh terhadap imunitas, minimnya
gerak maka tingkat aktivitas fisik akan menurun, bila ditelaaah lebih
lanjut data dari WHO menunjukkan sebelumnya adanya pandemic
COVID-19 bahwa terjadi kekurangan gerak fisik di seluruh dunia,
dengan data di Indonesia sebesar 86.4% usia usia produktif
mengalami kekurangan gerak fisik (Sanchez-Oliva et al., 2020). hal
ini mungkin akan semakin parah dalam kondisi pandemic COVID-19
ini. Didukung juga adanya peraturan pemerintah tentang adanya
pembatasan sosial berskala besar (PSBB). Aktivitas fisik merupakan
salah satu faktor yang sangat berpengaruh pada imunitas dan
kesehatan dalam tubuh seseorang, maka dari itu kerangka pemikiran

dalam penelitian ini adalah :

ANJURAN OLAHRAGA
UNTUK IMUNITAS

#+ Perceived
Susceptibility
PERILAKU FAKTOR HEALTH + Perceived
<> o—)> Severity
AKTIVITAS FISIK BELIEF )
+ Perceived
Benefit
+ Perceived

Barriers

o| ©

(-) potensi meningkat
(+) potensi menurun

PEMBATASAN SOSIAL

Gambar 1. Kerangka Berpikir Penelitian
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D. Hipotesis penelitian
Berdasarkan identifikasi masalah serta kerangka pemikiran diatas,

peneliti mengajukan hipotesis bahwa

1. Terdapat perbedaan pola, tingkat dan status aktivitas fisik pada masyarakat
DIY.

2. Terdapat perbedaan tingkat aktivitas fisik masyarakat DIY pada status
konstruk teori health belief yang berbeda.

3. Terdapat hubungan antara status aktivitas fisik dengan konstruk teori

health belief model pada masyarakat DI'Y
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BAB I11
METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan observasional cross-sectional

yaitu penelitian melakukan pengukuran dan penelitian pada satu

waktu. Yang mengukur tingkat dan status aktivitas fisik dan

hubungannya dengan konstruk pada health belief model. Diagram

hubungan antar variabel yang diteliti digambarkan pada Gambar

berikut:

KONSTRUK HEALTH
BELIEF MODEL

AKTIVITAS FISIK

1. Perceived “

Susceptibility
2. Perceived Severity
Perceived Benefit
4. Perceived Barrirers

w

1. Pola Aktivitas Fisik
2. Tingkat  Aktivitas

Fisik

3. Status Aktivitas

Fisik

Gambar 2. Diagram Desain Penelitian
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B. Tempat dan waktu penelitian

Penelitian ini berbasis online dengan menggunakan platform digital
google form, penyebaran kuisioner dilakukan dengan cara menyebarkan tautan
atau link dari kuisioner tersebut kepada seluruh masyarakat DIY. Penelitian ini

dilakukan pada bulan agustus sampai bulan September 2020.

C. Populasi Dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat DIY, dengan
teknik convenience sampling. Teknik ini digunakan pada situasi yang tidak
memungkinkan menggunakan metode penarikan populasi dengan cara yang
lain seperti saat pandemic ini terjadi. Kriteria populasi pada penelitian ini
adalah masyarakat yang mengisi kuisioner pada formulir online yang telah
disebarkan melalui platform digital seperti melalui grup whats Apps dan
media sosial lainya. Jumlah sampel dapat ditentukan dengan rumus estimasi
proporsi.

Menurut proyeksi badan statistika tahun 2020 jumlah penduduk
masyarakat DIY sebanyak 435.936 ribu jiwa maka penentuan populasi dalam

penelitian ini dapat dihitung dengan rumus :

£Z2"(p) " (1-p)

CE
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Keterangan :
ss= jumlah sampel dari jumlah populasi yang ingin diperoleh
Nilai Z =1, 96 pada tingkat kepercayaan 95%)
p: Persentase pengambilan pilihan, dinyatakan sebagai desimal (0,5
digunakan untuk ukuran sampel maksimum yang diperlukan)
c: Interval kepercayaan,
Dalam penelitian ini interval kepercayaan yang ditetapkan adalah 5%

sehingga besarnya sampel yang diperlukan adalah 390 orang.

D. Variabel penelitian
Variabel dalam penelitian ini terdiri dari dua variabel bebas
independent dan variabel terikat dependent dengan rincian penjelasan
sebagai berikut:
1. Variable terikat /dependent :

a. Pola aktivitas fisik : pola aktivitas merupakan tingkat aktivitas
fisik yang dilakukan seseorang masing-masing pada domain
kerja, transport atau aktivitas rekreasi sesuai perhitungan
menggunakan skoring pada instrument Global Physical
Activity Quisuner (GPAQ).

b. Tingkat aktivitas fisik : Tingkat aktivitas fisik dalam penelitian
ini diukur dan dengan menggunakan instrument Global

PhysicalActivity Questionaire yang berupa total Mets/minggu
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C.

Status aktivitas fisik : Status aktivitas fisik dalam penelitian ini
dikategorikan menjadi status aktivitas fisik sesuai dengan yang
direkomendasikan (cukup: >600 mets/minggu dan dilakukan 5

hari sedangkan kurang bila tidak memenuhi kriteria tersebut)

2. Variabel bebas independent : Health Belief Model (HBM)

1)

2)

3)

4)

Kerentanan (Perceived Susceptibility) : Persepsi seseorang
tentang kerentanan mereka akan tertular COVID-19, yang
diukur menggunakan skala likert 1 (tidak rentan) sampai 5
(sangat rentan) seperti yang terlihat pada instrument pada
Lampiran 2.

Keseriusan (Perceived Severity/seriousility): Persepsi seseorang
tentang keparahan mereka yang akan dihadapi apabila terkena
COVID-19 yang diukur menggunakan skala likert 1 (tidak
parah) sampai dengan 5 (sangat parah) seperti yang terlihat
pada instrument pada Lampiran 2.

Hambatan (Perceived Barrier): Persepsi seorang atas hambatan
yang akan dihadapi apabila melakukan aktivitas olahraga pada
saat physical distancing di era new normal COVID-19 yang
diukur menggunakan skala likert 1 (tidak terhambat) sampai
dengan 5 (sangat terhambat) seperti yang terlihat pada
instrument pada Lampiran 2

Keuntungan (Perceived Benefit): Persepsi atau keyakinan

seseorang apabila melakukan olahraga akan mendapatkan
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manfaat terhindar dari  paparan COVID-19 yang diukur
menggunakan skala likert 1 (sangat tidak parah) sampai dengan
5 (sangat parah) seperti yang terlihat pada instrument pada

Lampiran 2

E. Teknik Instrumen Dan Pengumpulan data

1. Teknik instrumen

1)

2)

Instrumen penelitian ini adalah kuesioner Global physical activity
questionnaire (GPAQ). Kuesioner Global physical activity
questionnaire (GPAQ) merupkan instrumen dalam bentuk
kuesioner yang telah diadopsi dari World Health Organization
(WHO) yang digunakan untuk mengukur suatu aktivitas fisik
masyarakat DIY. Didalam instrument mengumpulkan informasi
tentang partisipasi aktivitas fisik dalam tiga domain yang terdiri
dari beberapa pertanyaan (1) aktivitas fisik ditempat kerja (activity
at work), (2) domain berpergian atau berpindah dari satu tempat
ketempat lain, (3) aktivitas rekreasi (recreational activity).
Penilaian dilakukan dengan cara menghitung jumlah aktivitas fisik
dalam satuan waktu rmenit per minggunya dan instrument kedua
menghitung total metabolic ekuavalen (MET) per minggu dalam
tiga domain tersebut (pekerjaan, perjalanan, dan rekreasi)

Konstruk yang digunakan dalam penelitian ini adalah HBM

Health Belief Model. Health belief model merupakan suatu model
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penelitian suatu konsep yang mengungkapkan alasan dari
seseorang untuk mau atau tidak  mengungkapkan alasan
melakukan perilaku sehat. Health belief model juga dapat diartikan
sebagai sebuah konstruk teoritis mengenai kepercayaan seseorang
dalam berprilaku sehat. Pengukuran dari masing-masing jawaban
memiliki lima variabel dengan penilaian menggunakan skala likert
1-5. 1 sebagai sangat tidak setuju, 2 sbagai tidak setuju, 3 sebagai

netral, 4 sebagai setuju, dan 5 sebagai sangat setuju adapun

penilaian meliputi (perceived susceptibility, perceived severity,

perceived barriers, perceived benefit)

Tabel 1 . Skala Penilaian Dan Pengukuran Konstruk HBM

No Konstruk HBM Pertanyaan Skala Pengukuran
dan Keterangan
1. | Perceived Seberapa rentan/seberapa | Penilaian 1 (sama

Susceptibility

besar kemungkinan anda
terinfeksi virus corona?

sekali tidak parah)
sampai dengan 5
(sangat parah)

yang anda rasakan untuk
berolahraga/aktif secara
fisik di era fase transisi
ini?

2. | Perceived Severity Seberapa parah gejala | Penilaian 1 (sama
yang anda alami bila anda | sekali tidak parah)
terinfeksi virus corona ? | sampai dengan 5
(sangat parah)
3. | Perceived Barriers Seberapa besar hambatan | Penilaian 1 (sama

sekali tidak
terhambat) sampai
dengan 5 (sangat
terhambat)
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Perceived Benefit Seberapa besar manfaat | Penilaian 1 (sama
yang anda rasakan ketika | sekali tidak parah)
anda berolahraga untuk | sampai dengan 5
mencegah infeksi virus | (sangat parah)

corona

2. Teknis pengumpulan data
Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan untuk
memperoleh data serta keterangan-keterangan yang diperlukan dalam
sebuh penelitian. Teknik pengumpulan data dalam peneltian ini
menggunakan kuesioner. Data yang digunakan dalam penelitian ini berupa
jawaban dari pernyataan yang diperoleh dari subjek penelitian.
Langkah dalam pengumpulan data adalah sebagai berikut :
1) Membuat instrument penelitian berupa angket menggunakan
google formulir
2) Menyebarkan link angket google form keseuruh masyarakat DIY,
melalui broadcast
3) Dalam pengisian kuesioner responden diminta mengisi dengan apa
adanya tanpa paksaan untuk meyakinkan agar data yang diperoleh
merupakan data objektif.

4) Mengumpulkan hasil kuesioner yang sudah diisi oleh responden
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— | Penvusunan Angket
Dalam Google Form

v

Menentukan Masyarakat DIY
Responden

17

Penyebaran Angket Broadcats Grub dan
media gosial

2

Mengumpulkan Data
Dan Menganalisis

¥

Gambar 3. Skema Teknik Pengumpulan Data

F. Validitas Dan Reliabilitas

Penelitian ini menggunakan GPAQ sebagai instrument penelitian,
dimana GPAQ sudah distandarrisasi secara internasional. Banyak
penelitian-penelitian sebelumnya yang sudah menggunakan kuesioner ini
termasuk di negara berkembang (Maulida et al., 2017) dan penelitian
sebelumnya sudah menguji validitas dan reabilitasnya (Mumu et al.,
2017). Cleland et al (2014) melakukan penelitian di kampus kedokteran
Universitas Lorraine Nancy Prancis diuji dengan koefisien korelasi
intraclass, koefisien korelasi spearman dan metode koefisien Kappa dan
Spearman’s untuk menguji validitas dan reliabilitas. Kahan 2015
melakukan penelitian di 38 negara penelitian tersebut mengungkapkan

bahwa uji reabilitas untuk kuesioner GPAQ pada kategori aktivitas fisik
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ringan selama bekerja (dengan metode Kappa) adalah 0.70, aktivitas
sedang 0.73, aktivitas berat 0.66. Kegiatan transportasi seperti bersepeda
dan berjalan 0.70. Kegiatan pilihan yang ringan 0.44, sedang 0.44, berat
0.61. Standard dalam menginterpretasikan koefisien tersebut diuraikan
sebagai: 0 — 0.2 = poor (rendah), 0.21 — 0.40 = fair (cukup), 0.41 — 0.60 =
moderate/acceptable (sedang / dapat diterima), 0.61 — 0.80 = substansial

(besar), 0.81 — 1.0 = near perfect (mendektai sempurna)

. Teknis Analisis Data

. Analisis data penelitian

a.

C.

Analisis deskriptif dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik subjek
berupa jenis kelamin, status pendidikan terakhir, status aktivitas fisik, dan
status bekerja. Data nominal dan ordinal dianalisis dengan menghitung
proporsi sedangkan data kontinyu dihitung dengan menghitung median,
mean, standart deviasi. Bentuk data disajikan dengan grafik, tabel atau
diagram.

Pola aktivitas fisik dan tingkat aktivitas dianalisis secara deskripsi

dengan menghitung rata-rata, standart deviasi aktivitas fisik pada masing

masing domain.

Uji normalitas pada penelitian ini untuk pemilihan jenis uji beda

menggunakan uji kolmogorov smirnov

Analisis uji beda dilakukan untuk melihat tingkat aktivitas fisik pada

konstruk health belief model (perceived susceptibility, perceived severity,

perceived benefit, dan perceived barriers) yang berbeda, apabila data
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berdistribusi normal menggunakan One way Anova, akan tetapi jika data
dihasilkan tidak terdistribusi normal maka menggunakan kruskal wallis.
d. Uji korelasi atau hubungan pengaruh dua variabel antara status
kecukupan aktivitas fisik dengan status konstruk health belief model
(perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit, dan
perceived barriers) menggunakan chi-square
2. Uji hipotesis
Raco (2018) menjelaskan bahwa analisis korelasi ganda berfungsi
untuk mencari besarnya hubungan dan kontribusi antara dua variabel
bebas (X) atau lebih secara simulative atau bersama-sama dengan variabel
terikat (). korelasi dilambangkan dengan (R) dengan ketentuan nilai R
tidak lebih dari (-1< R< +1). Terdapat hubungan variabel secara simulative
yang signifikan apabila Fhitung > Ftabel atau apabila nilai signifikan < 0.05.
Uji korelasi ganda ini digunakan untuk mencari besarnya hubungan
antara konstruk health belief model terhadap aktivitas fisik masyarakat
DlY, sehingga akan menjawab hipotesis ketiga dalam penelitian ini.
Ho : tidak terdapat hubungan yang positif antara health belief model
dengan aktivitas fisik masyarakat DI'Y
Ha : terdapat hubungan yang positif antara health belief model

dengan aktivitas fisik masyarakat DIY.
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tabel 1tingkat korelasi dan ketentuan hubungan

NO | NILAI KORELASI TINGKAT HUBUNGAN
1 0,00 -0,199 Sangat Lemah

2 0,20 - 0,399 Lemah

3 0,40 - 0,599 Cukup

4 0,60 — 0,799 Kuat

5 0,80 -1,00 Sangat Kuat

Rumus menghitung korelasi dan kekuatan hubungan (Safitri, 2016) dapat

menggunakan rumus sebagai berikut :

X? = digunakan untuk menguji signifikansi perbedaan frekuensi yang

diteliti.

X2 =g (fo_ fh)z

fn

fo = frekuensi yang diperoleh berdasarkan data

f, = frekuensi yang diharapkan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Hasil Peneltian

1. Deskripsi Subjek Penelitian

Karaktersistik sosiaodemografi dari 390 responden meliputi jenis
kelamin, pendidikan terakhir, status aktivitas fisik, status bekerja serta
status merokok dalam bentuk deskripsi menampilkan karakteristik sampel
yang digunakan didalam penelitian adalah sebagai berikut:

a. Sebaran responden

sebaran Responden

EDIY M Sleman Bantul ® G. Kidul ™ Kulon Progo

Gambar 4 sebaran responden

Sebaran responden di provinsi DIY mencakup 132 orang
atau 34% berasal dari kota Yogyakarta, 125 orang atau 32%
berasal dari kabupaten Sleman, 71 atau 18% responden dari

kabupaten Bantul, 25 responden atau 6% dari Gunung Kidul dan
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37 responden atau 10% dari responden berasal dari Kabupaten
Kulon Progo.
b. Jenis kelamin
Dari jumlah 390 responden, sebanyak 196 atau 50% berjenis
kelamin laki-laki dan 194 atau 50% responden berjenis kelamin
perempuan. Jumlah perbandingan responden yang relatif seimbang
menunjukkan responden laki-laki lebih banyak dibanding responden
perempuan.
c. Status pendidikan
Dari jumlah 390 responden, sebanyak 9 orang atau 2% berpendikan
sekolah dasar (primary) 293 atau 75% sekolah menengah pertama
maupun sekolah menengah atas (secondary) dan 88 orang atau 23%

berpendikan perguruan tinggi (tertiary)

primary
2%

tertiary
23%

Gambar 5. Status Pendidikan Responden Masyarakat DIY
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d. Usia responden

Karakteristik Usia
120
100
80
60
40
20
o I ERES T | |
REMAJA DEWASA LANSIA

B 15-19 W 20-24 m 25-29 W 30-34 m35-39 W40-44 m45-49 W 50-54 W 55-59 W 60-70+

Gambar 6 usia responden

Sebaran responden yang telah menyeluruh mencakup berbagai usia
dan adapun pembagian kelompok usia responden dibagi menjadi 3
antara lain, remaja, dewasa dan lansia adapun total dari 390
responden di usia remaja terdapat sejumlah 127, di kategori dewasa
terdapat 136 responden dan 127 dikategori usia lansia.
e. Status bekerja

Dari 390 responden di Daerah Istimewa Yogyakarta
terdapat 89 bekerja sebagai karyawan, 81 mahasiswa, 33 bekerja
sebagai pegawai negeri sipil, 13 profesional, 31 orang tidak

bekerja, serta 143 orang bekerja sebagai wiraswasta
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Gambar 7. Grafik Status Bekerja Responden
Deskripsi Data Aktivitas Fisik
Pola Aktivitas Fisik
Tabel 2 . Pola Aktivitas Fisik Masyarakat DI'Y
Kriteria N | Range Min Maks Mean Std.
deviation
Kerja 390 | 4800 0 4800 521.28 627.911
Transport | 390 | 1680 0 1680 233.54 293.570
Rekreasi | 390 | 6480 0 6480 868.37 996.170

. Tingkat Aktivitas Fisik
Pada tingkat aktivitas fisik masyarakat DIY dapat dilihat pada

tabel 2 diatas. Dari penghitungan tingkat aktivitas fisik total 390
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responden dan diukur menggunakan kuisioner GPAQ menunjukkan
nilai minimal 0 dan maksimal 6480 dengan rata-rata 4153,33 pada
semua domain. Rata-rata masyarakat DI'Y pada domain kerja memiliki
tingkat aktivitas fisik rata-rata sebesar 521.28 mets/minggu dengan std
deviasi sebesar 627.911 memiliki nilai minimal O dan nilai maksimal
sebesar 4800. Pada domain transport terdapat rata-rata 233.54
mets/minggu dengan std deviasi 293.570 nilai minimal 0 dan memiliki
nilai maksimal 1680. sedangkan pada domain rekreasi terdapat rata-
rata 868.37 mets/minggu dengan std deviasi 996.170 nilai minimal 0

dan memiliki nilai maksimal 6480.

Status Aktivitas Fisik
Dari data responden masyarakat DIY terdapat 390 responden
sebanyak 115 memiliki status aktivitas fisik kurang serta 275 orang

memiliki tingkat aktivitas fisik cukup.
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Gambar 8. Tingkat Aktivitas Fisik

3. Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik

Tabel 3. Rata-Rata Standart Deviasi Dan Uji Normalitas

Konstruk Respon
1 2 3 4 5 TOTAL

Perceived Mean 995.37 1250.93 | 1924.35 | 2444.00 | 3400.00
susceptibilit | Std. 830.5777 | 997.075 | 1181.488 | 1766.530 | 1997.699
y deviati

on

Normal | 0.000 0.000 0.159 0.000 0.083

itas

N 121 97 102 45 25 390
Perceived Mean 1110.51 1554.94 | 1992.62 | 3056.57 | 2984.62
severity Std. 937.800 | 1035.456 | 1345.615 | 2000.144 | 2158.567

deviati

on

Normal | 0.000 0.023 0.000 0.003 0.200

itas

N 177 87 78 35 13 390
Perceived Mean 341.46 684.29 1328.13 | 1789.07 | 2238.50
banefit Std. 365.770 | 581.143 |585.862 | 971.682 | 1677.703

deviati

on

Normal | 000 000 200 002 001

itas

N 41 42 64 86 157 390
Perceived Mean 2067.37 | 1656.87 | 1243.13 | 569.05 600.00
barriers Std. 1528.750 | 1124.774 | 1045.068 | 507.547 | 797.547

deviati

on

Normal | 0.000 0.001 0.000 0.000 0.012

itas

N 185 83 64 42 16 390
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Berdasarkan tabel diatas terdapat hasil dari uji normalitas
menggunakan Kolmogorov menunjukkan bahwa data terdistribusi
tidak normal, sehingga langkah selanjutnya akan dilakukan uji
statistic non parametric menggunakan kruskall wallis untuk
mengetahui adakah perbedaan pada konstruk health belief model
yang didalamnya meliputi perceived susceptibility, perceived

severity, perceived benefit,dan perceived barriers.

1) Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived

Susceptibility

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

10,000.00—

B,000.00

g &,000.00
=9
[1-]

o
O a -1
4,000.00 .
2,000.00
—
0.00 | I | T
1.000 2.000 3.000 4000 5.000
Suceptibility

Gambar 9. Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan

Perceived Susceptibility
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Berdasarkan output test statistic non parametric uji kruskall wallis
diketahui nilai Sig adalah 0.000 (P<0,05) dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa HO menunjukan bahwa terdapat perbedaan tingkat aktivitas fisik antara
perlakuan orang dengan responden perceived susceptibility yang berbeda, X2
(4) = (88.651), P=.000 yang berarti ada perbedaan yang nyata atau signifikan
pada tingkat aktivitas fisik dengan perlakuan perceived susceptibility.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa respondenen dengan kepercayaan tentang
kerentanan dirinya akan terpapar COVID-19 (perceived susceptibily) yang
lebih tinggi maka memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi pula.

2) Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived

Severity

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

10,000.00
0
8,000.00
g -
O
2 500000 =}
< _
(1] o - B
400000 _a
2,000.00
, | T — il
0.00 | | I T T
1.000 2,000 3.000 4.000 5.000
Sewverity

Gambar 10. Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived

Severity
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Berdasarkan output test statistic non parametric uji kruskall
wallis diketahui nilai Sig adalah 0.000 (P<0,05) dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa HO menunjukan bahwa terdapat
perbedaan tingkat aktivitas fisik antara perlakuan orang dengan
responden perceived susceptibility yang berbeda, X2 (4) = (68.246),
P=.000 yang berarti ada perbedaan yang nyata atau signifikan pada
tingkat aktivitas fisik dengan perlakuan perceived severity. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa respondene dengan kepercayaan tentang
dampak buruk apabila dirinya terpapar COVID-19 (perceived
secerity) yang lebih tinggi maka memiliki tingkat aktivitas fisik
yang tinggi pula, dengan (mean rank 273.19)

3) Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived

Benefit

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Gambar 11. Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived Benefit
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Berdasarkan output test statistic non parametric uji kruskall
wallis diketahui nilai Sig adalah 0.000 (P<0,05) dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa HO menunjukan bahwa terdapat
perbedaan tingkat aktivitas fisik antara perlakuan orang dengan
responden perceived benefit yang berbeda, X2 (4) = (125.854),
P=.000 yang berarti ada perbedaan yang nyata atau signifikan pada
tingkat aktivitas fisik dengan perlakuan perceived benefit. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa respondenen dengan kepercayaan akan
manfaat dari aktivitas olahraga (perceived benefit) sebagai
perlindungan diri dari paparan COVID-19 yang lebih tinggi (mean
rank 262.67) maka akan memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi
pula.

4) Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived

Barriers

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Gambar 12. Uji Beda Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Perceived Barriers

Berdasarkan output test statistic non parametric uji kruskall
wallis diketahui nilai Sig adalah 0.000 (P<0,05) dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa HO menunjukan bahwa terdapat
perbedaan tingkat aktivitas fisik antara perlakuan orang dengan
responden perceived barriers yang berbeda, X2 (4) = (83.192),
P=.000 yang berarti ada perbedaan yang nyata atau signifikan pada
tingkat aktivitas fisik dengan perlakuan perceived barriers.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa respondenen yang tidak
memiliki kepercayaan akan tentang hambatan yang akan diterima
ketika melakukan aktivitas olahraga pada masa pandemic memiliki
tingkat aktivitas fisik yang lebih baik dengan (Mean Rank = 234.99
METS) dibandingkan dengan responden yang memiliki kepercayaan
akan hambatan yang akan diterima ketika melakukan aktivitas

olahraga pada masa pandemic dengan (Mean rank = 86.50 METS).

4. Status Aktivitas Fisik Dan Uji Korelasi Dengan Konstruk Health
Belief Model
1) Uji Korelasi antara Tingkat Aktivitas Fisik (GPAQ) dengan

Perceived Susceptibility
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Tabel 4 . Uji Korelasi Aktivitas Fisik Dengan Perceived Susceptibility

SUCEPTIBILITY

kriteria Sangat | Tidak | netral | Sangat | setuju | total
tidak | setuju setuju
setuju
Status Kurang |55 40 17 3 0 115
aktivitas fisik | Persen% | 47% [ 34% |14% |2% 0% 29,5%
Cukup 66 57 85 42 25 275
Persen% | 24% 20% | 31% | 15% 10% | 70.5%
121 97 102 45 25 390
Total dan persen% 46% 39% 11% | 4% 0% 100%

Uji chi-square dilakukan untuk menguji hubungan antara status

aktivitas fisik dan perceived susceptibility. Hubungan antara variabel

tersebut signifikan X2 (df 4, N 390) = Value 51.067 p= 000. Sehingga

dapat disimpulkan bahwa orang yang merasa dirinya lebih rentan akan

paparan COVID-19 akan memiliki kesadaran untuk melakukan aktivitas

fisik sesuai dengan rekomendasi kesehatan dibandingkan dengan orang

yang kurang merasa akan kerentanan paparan dari COVID-19.

2) Uji Korelasi antara Tingkat Aktivitas Fisik (GPAQ) dengan

Tabel 5. Uji Korelasi Aktivitas Fisik Dengan Perceived Severity

perceived Severity

SEVERITY
Sangat | Tidak | netral | Sangat | setuju | total
kriteria tidak | setuju setuju
setuju
Kurang | 78 24 12 0 1 115
StUS - hercends | 67.8% | 20.8% | 10.4% | 0% | 0,1% | 29.5%
aktivitas fisik
Cukup 99 63 66 35 12 275
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Persen% | 36% 22.9% | 24% | 12% 4.3% | 70.5%
177 87 78 35 13 390
Total dan persen% 45.3% | 22.3% | 20% | 9% 3.4% | 100%

Uji chi-square dilakukan untuk menguji hubungan antara status

aktivitas fisik dan perceived severity. Hubungan antara variabel tersebut

signifikan X2 (df 4, N 390) = Value 43.316 p= 000. Dari pemaparan data

tersebut sehingga dapat disimpulkan bahwa orang yang memiliki

kepercayaan terhadap keparahan apabila terpapar COVID-19 (perceived

severity) akan memiliki kesadaran untuk melakukan aktivitas fisik sesuai

dengan rekomendasi kesehatan dibandingkan dengan orang yang kurang

merasa akan keparahan akan paparan dari COVID-19.

3) Uji Korelasi antara Tingkat Aktivitas Fisik (GPAQ) dengan

Perceived Benefit

Tabel 6 . Uji Korelasi Aktivitas Fisik Dengan Perceived Benefit

BENEFIT
Sangat | Tidak | netral | Sangat | setuju | total
kriteria tidak | setuju setuju
setuju
Kurang | 34 28 13 9 31 115
SUS - Bercende | 29.5% | 24.3% | 11.3% | 8% | 26.9% | 29.5%
aktivitas fisik
Cukup 7 14 51 77 126 275
Persen% | 3% 59% |25% |5% 2.5% | 70.5%
41 42 64 86 157 390
Total dan persen% 10.5% | 10.7% | 16.4% | 22.1% | 40.3% | 100%

Uji chi-square dilakukan untuk menguji hubungan antara status

aktivitas fisik dan perceived severity. Hubungan antara variabel tersebut

signifikan X2 (df 4, N 390) = Value 108.959 p= 000. Dari pemaparan data

tersebut sehingga dapat disimpulkan bahwa orang yang memiliki
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kepercayaan akan manfaat dari aktivitas fisik (perceived benefit) untuk
mengurangi resiko dari terinveksinya COVID-19 akan memiliki kesadaran
untuk melakukan aktivitas fisik sesuai dengan rekomendasi kesehatan
dibandingkan dengan orang yang kurang memahami akan manfaat dari

aktivitas fisik untuk mengurangi akan paparan COVID-109.

4) Uji Korelasi antara Tingkat Aktivitas Fisik (GPAQ) dengan
Perceived barriers

Tabel 7. Uji Korelasi Aktivitas Fisik Dengan Perceived

Barriers
BARRIERS
kriteria Sangat | Tidak | netral | Sangat | setuju | total
tidak | setuju setuju
setuju
Kurang | 34 16 22 33 10 115
SttUS  Fereends [ 20.5% | 13.9% | 20% | 28% | 8.6% | 29.4%
aktivitas
fisik | Cukup 151 67 42 9 6 275
Persen% | 54.9% | 24.4% | 15.3% | 3.3% |2.1% | 70.5%
185 83 64 42 16 390
Total dan persen% | 47.4% | 21.3% | 16.4% | 10.8% | 4.1% | 100%

Uji chi-square dilakukan untuk menguji hubungan antara status
aktivitas fisik dan perceived barriers. Hubungan antara variabel tersebut
signifikan X2 (df 4, N 390) = Value 72.930 p= 000. Dari pemaparan data
tersebut sehingga dapat disimpulkan bahwa orang yang memiliki
kepercayaan tentang persepsi tentang akan hambatan saat melakukan

aktivitas fisik akan cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah
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dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki persepsi tentang hambaat

saat melakukan aktivitas fisik.

. Hasil Uji Hipotesis

Hasil uji hipotesis menunjukkan diterima atau tidaknya hipotesis yang
telah diajukan oleh peneliti. Hipotesis yang dirumuskan dalam penelitian
ini terdiri dari 3 hipotesis. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan nilai
probalitas (p values) kurang atau sama dari 5% atau 0.500 dapat
disimpulkan bahwa hipotesis penelitian terbukti diterima atau didukung
secara signifikan oleh data penelitian ini. Selain itu dapat menggunakan T
statistic, dimana nilai T statistic sama dengan atau lebih besar T tabel.

Analisis data penelitian yang digunakan untuk menguji hipotesis
terdiri dari analisis tingkat aktivitas fisik pada masyarakat DIY di analisis
secara deskripsi dengan menghitung rata-rata, standart deviasi pada setiap
domain, pada status konstruk teori health belief yang berbeda dan
hubungan antara status aktivitas fisik dengan konstruk health belief model
diuji menggunakan uji normalitas dan uji korelasi untuk mengetahui
pengaruh dari dua variabel antara kecukupan aktivitas fisik dengan
konstruk helath belief model (perceived susceptibility, perceived severity,
perceived benefit dan perceived barriers) menggunakan chi square.

1. Pola Aktivitas Fisik

Pada tingkat aktivitas fisik masyarakat DIY didominasi pada kegiatan

rekreasi, dari 390 responden 196 diantaranya berjenis kelamin laki-
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laki dan 194 berjenis kelamin perempuan. 88 diantaranya
berpendidikan tinggi, 293 berpendidikan primary atau berpendidikan

sekolah menengah dan sisanya 9 responden berpendidikan sekolah

dasar.
Tabel 8. Pola Aktivitas Fisik Domain Rekreasi
Kriteria Range Min Maks Mean Std. Deviasi
Rekreasi 6480 0 6480 868.37 996.170

2. Uji Normalitas

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov terdapat
data terdistribusi tidak normal, sehingga langkah selanjutnya
melakukan uji non statistic menggunakan kruskall wallis untuk
mengetahui perbedaan pada konstruk health belief dan diketahui nilai
sig. 0.000 (P<,0,05) dengan demikian hipotesis menunjukkan
perbedaan tingkat aktivitas fisik pada konstruk health belief model,
orang dengan responden perceived barriers yang berbeda, X2 (4) =
(83.192), P=.000. Sehingga disimpul seseorang yang tidak memiliki
kepercayaan akan tentang hambatan yang akan diterima apabila
melakukan aktivitas fisik pada masa pandemic memiliki tingkat

aktivitas fisik yang lebih baik.
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3. Uji Korelasi
Hasil analisis korelasi pengaruh dua variabel antara status kecukupan
aktivitas dan konstruk health belief model menunjukkan perbedaan
nilai (p<0.000) dengan nilai korelasi 0.89 yang berarti sangat kuat,
sehingga hipotesis yang berbunyi terdapat hubungan antara status
aktivitas fisik dengan konstruk health belief model bisa diartikan

diterima.

4. Pembahasan Hasil Penelitian

Pandemi COVID-19 melanda hampir seluruh Negara di dunia
termasuk Indonesia. Angka kematian akibat COVID-19 di Indonesia
sampai dengan ini januari 2021 ~mencapai 94,8 jiwa yang sudah
terkonfirmasi positif COVID-19. Angka kematian akibat COVID-19 di
Indonesia terus mengalami peningkatan. Berbagai upaya untuk menekan
penyebaran COVID-19 di Indonesia dilakukan oleh berbagai elemen dan
pemerintah, salah satu kebijakan yang diterapkan pemerintah Indonesia
adalah pembatasan sosial. Pembatasan sosial yang diterapkan pemerintah
Indonesia adalah modifikasi dari skema lockdown yang sebelumnya
pernah diterapkan dari beberapa negara didunia seperti Malaysia,
Singapura dalam menekan penyebaran COVID-19 di negara nya. Hanya
saja konsep pembatasan sosial di Indonesia masyarakat diperbolehkan
beraktivitas dalam kondisi yang telah ditentukan dan diatur sebelumnya.

Meskipun demikian hingga penelitian ini dilakukan angka yang
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terkonfirmasi akibat COVID-19 belum menunjukkan angka penurunan,
sedangkan pemerintah Indonesia sejak bulan Juli 2020 sudah
melonggarkan kebijakan PSBB dengan mengeluarkan kebijakan adaptasi
kebiasaan baru (new normal). Masyarakat diizinkan untuk beraktivitas
normal dengan menerapkan protocol kesehatan. Akan tetapi dibidang
pemerintahan, perkantoran dan instansi pendidikan tetap dilaksanakan
secara daring online. dengan adanya beberapa perubahan kebijakan sejak
penerapan pembatasan sosial sampai di era new normal maka sangat
memungkinkan terjadinya berbagai perubahan aktivitas fisik di
masyarakat Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian dilakukan pada
bulan Agustus-September 2020. Total dari responden yang berhasil
didapat sebanyak 390. Dengan demikian jumlah ini sudah memenuhi
jumlah sampel penelitian yang dibutuhkan. Dalam proses pengisian
kuisioner melalui google form responden diberi kebebasan dalam
mengisi pertanyaan yang sesuai kenyataan yang ada serta tidak dilakukan
pendampingan pada saat proses pengisian kuisioner tersebut.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pola, tingkat
dan status aktivitas fisik masyarakat DIY dan kaitannya dengan konstruk
health belief model yakni perceived, susceptibility, perceived severity,
perceived benefit, perceived barrier. Penelitian observasional analitika
dilakukan dengan mengadakan pengamatan tanpa ada perlakuan dari

peneliti, sampel penelitian diambil menggunakan metode convensional
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sampling dengan cara masyarakat mengisi kuisioner pada formulir online
yang telah disebarkan melalui platform digital.

Analisis data secara keseluruhan menunjukkan hasil bahwa
masyarakat DIY lebih dominan pada aktivitas rekreasi atau olahraga yang
dilakukan diwaktu luang yang biasanya dilakukan secara mandiri. Hal ini
mungkin disebabkan oleh adanya pembatasan kegiatan kerja serta
transport. Sebagian besar masyarakat DIY tergolong pada aktivitas fisik
yang cukup. Selanjutnya penelitian juga menunjukkan bahwa masyarakat
dengan konstruk perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefit, dan perceived barriers yang lebih baik memiliki tingkat aktivitas
fisik yang tinggi. Selain itu analisis korelasional juga menunjukkan adanya
hubungan positif yang bermakna antara status aktivitas fisik dan konstruk
perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefit dan
hubungan negative yang bermakna dengan perceived barriers.

Hal tersebut juga sejalan dengan Berli et al (2014) bahwa health
belief sangat penting dalam proses pembentukan niat atau motivasi
berperilaku sehat . Diperkuat oleh Kaiser et al (2013) mengenai health
belief sangat efektif untuk meningkatkan perilaku aktivitas fisik, seseorang
percaya bahwa keuntungan dari suatu perubahan melakukan perubahan
aktivitas fisik akan mengarah hasil yang positif menjelaskan juga tentang
perilaku pencegahan pada seseorang yang ingin melakukan tindakan
pencegahan, mengikuti screening dan mengontrol dari penyakit yang ada.

Begitu juga pendapat Fathian-Dastgerdi et al., (2021) bahwa health belief
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dapat memberikan kerangka yang berguna bagi perencanaan suatu
program kesehatan serta membantu meningkatkan prilaku proaktif pada
aktivitas fisik. Akan tetapi perubahan perilaku tersebut tidak berpengaruh
pada intensitas pada saat melakukan aktivitas olahraga penelitian yang
dilakukan oleh Setiyorini & Farida Tantiani (2020) di sebuah fitness center
kota malang.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ashadi et al (2020)
pada saat pandemic COVID-19 perubahan perilaku pola aktivitas olahraga
bernilai signifikan meliputi kebiasaan melakukan aktivitas olahraga, serta
jenis aktivitasnya, penelitian yang dilakukan pada mahasiswa olahraga dan
non-olahraga pada saat pandemic COVID-19 (p< 0,05) itu artinya health
belief model sangat mempengaruhi seseorang untuk melakukan perubahan
pada aktivitas fisik.

Hasil ini menunjukkan bahwa asumsi dari teori Health Belief
Model, dimana seseorang dengan status Health Belief Model yang rendah
memiliki kecendrungan untuk melibatkan dalam Health behavior atau
dalam konteks ini adalah aktivitas fisik olahraga. Sebaliknya apabila status
Health Belief tinggi, maka seseorang tidak akan melakukan aktivitas fisik.
Pandemi COVID-19 ini memaksa kita untuk beradaptasi sambil mencari
jalan keluar untuk mengurangi tingkat penyebaran dengan hidup lebih
aktif untuk meningkatkan system kekebalan tubuh. Sambil beradaptasi
kegiatan diluar rumah dengan protocol kesehatan yang benar dan

membiasakan diri untuk terus beraktivitas seseorang diusia produktif bisa
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melakukan kegiatan yang dapat mengurangi tingkat kejenuhan serta
meningkatkan rasa senang.
5. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini masih banyak terdapat kekurangan serta

keterbatasan dalam penelitian, ada beberapa keterbatasan yang dialami

dan dapat menjadi beberapa faktor agar dapat lebih diperhatikan bagi

peneliti-peneliti yang akan datang, adapun beberapa keterbatasan yang

ada sebagai berikut:

1. Responden dalam penelitian ini masyarakat Daerah Istimewa
Yogyakarta, sehingga belum bisa mencerminkan kebiasaan
masyarakat Indonesia secara umum

2. Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang hanya akan
dilakukan satu kali. Mengingat keadaan COVID-19 berkembanan
hasil sehingga penelitian ini belum bisa mencerminkan perubahan

keadaan yang mungkin bisa terjadi.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pengujian hipotesis secara keseluruhan

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1. Pola aktivitas fisik masyarakat DIY di era new normal pandemic
COVID-19 sebagian besar dilakukan pada domain rekreasi dengan
rata-rata 868.37 Mets/minggu, disusul domain kerja 521.28
Mets/minggu dan domain transport dengan rata-rata 233.54
Mets/minggu.

2. Terdapat perbedaan yang bermakna tingkat aktivitas fisik pada
masyarakat dengan status health belief model yang berbeda.
Masyarakat dengan status konstruk health belief model yang baik
memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih tinggi dibanding dengan
masyarakat dengan status konstruk health belief model yang kurang
baik.

3. Terdapat hubungan antara status aktivitas fisik dengan status health
belief model yang berbeda. Masyarakat yang memiliki status konstruk
health belief model yang semakin baik memiliki hubungan yang
signifikan dengan status aktivitas fisik cukup dan terdapat hasil nilai
(P<0.00) dan nilai korelasi sebesar 0.89 yang berarti sangat kuat
hubungan antara konstruk health belief model dan status kecukupan

aktivitas fisik pada masyarakat DIY.
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B. Implikasi

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas, implikasi dari hasil
penelitian yaitu :

1. Implikasi teori
Hasil penelitian menunjukkan health belief model memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap perubahan aktivitas fisik di masyarakat DIY. Hal ini
memberikan petunjuk bahwa dalam mempromosikan kesehatan health
belief model bisa diterapkan di kalangan masyarakat

2. Implikasi lapangan
Hasil penelitian yang didapat secara praktis health belief model dapat
digunakan untuk mempertimbangkan suatu program kesehatan kaitannya

dengan aktivitas fisik

C. Saran

Berikut beberapa yang ingin disampaikan sehubungan dengan penelitian

ini adalah sebagai berikut :

1. Penelitian lanjutan untuk melihat konstruk health belief model yang
paling berpengaruh pada status aktivitas fisik, tingkat aktivitas fisik
total dan per domain untuk menyusun intervensi aktivitas fisik yang
paling efektif untuk meningkatkan aktivitas fisik masyarakat.

2. Hasil penelitian ini perlu dilengkapi dengan penelitian kualitatif untuk
melihat persepsi masyarakat dalam kerangka health belief model untuk
memotret gambaran yang lebih utuh tentang permasalahan terkait

dengan aktivitas fisik masyarakat DIY.
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Lampiran 1. Angket online responden

Kuisioner Persepsi Covid dan Perilaku
Olahraga

Salam sehat, salam olahraga!

Untuk memotret dampak COVID-19 terhadap aktivitas fisik atau olahraga di Era
Pandemi/New Normal (Adapatasi Kebiasan Baru), Tim Peneliti dari Fakultas Iimu
Keolahragaan UNY dan Fakultas Kedokteran UGM mengadakan sebuah survei online.

Hasil survei ini diharapkan akan berguna bagi para pengambil kebijakan, pemerintah,

akademisi, dan tentunya masyarakat sendiri.

Survei ini bersifat rahasia (nama dan identitas pribadi tidak akan dipublikasikan), dan
hasilnya akan dapat dimanfaatkan bagi kebutuhan semua lembaga secara terbuka. Survey
ini pada dasarnya menanyakan dua hal yakni :

A. Pengetahuan dan Perilaku Umum terkait Covid-19
B. Pengetahuan dan Perilaku Olahraga di Era Pandemi/New Normal

Survey ini rata rata dapat diselesaikan dalam waktu 10 menit
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A. ldentitas (isi bila tertarik untuk mengikuti undian)

Nama
Email
No hp
» Variabel Sosiodemografi
Berapakah umur Anda?

Saya tahun.

Apa jenis kelamin Anda?
[*] Pria

[*] Wanita

Berapa tahun pendidikan yang telah Anda selesaikan?
[*] 0-9 tahun (SD-SMP)

[*] 10-12 tahun (SMA)

[*] lebih dari 12 tahun (D3/S1/S2/S3)

Apakah pekerjaan anda?
[*] Pelajar

[*] Pegawai Negeri

[*] Wiraswasta

[*] Lainnya

[*] Tidak tahu

Apakah Anda memiliki penyakit kronis?
[*] lya

[*] Tidak

[*] Tidak tahu

85



Dimana anda tinggal?
[*] Lingkungan pedesaan

[*] Lingkungan perkotaan

Di daerah mana anda tinggal?

[Daftar dropdown dengan semua wilayah negara]

» Screening Kelompok Resiko
Apakah Anda pernah/sedang terkonfirmasi uji swab terinfeksi virus corona [*] Ya [*] Tidak

Apakah ada orang yang terkonfirmasi terinfeksi virus corona di lingkungan anda [*] Ya [*] Tidak

» Self-efficacy dalam menghadapi virus corona
Saya tahu cara melindungi diri dari virus corona

Sama sekali tidak tahu [*] [*] [*] [*] [*] Sangat tahu

Bagi saya menghindari infeksi dengan virus corona dalam situasi saat ini adalah

Sangat sulit [*] [*] [*] [*] [*] Sangat mudah

» Pengetahuan dan Perilaku Pencarian Informasi
Penilaian tentang Pengetahuan (self-rated)

Bagaimana Anda menilai tingkat pengetahuan Anda tentang cara mencegah penyebaran virus corona?

Pengetahuan saya sangat sedikit [*] [*] [*] [*] [*] Pengetahuan saya sangat bagus

Pengetahuan

Manakah dari berikut ini yang bisa menjadi gejala dari virus corona?
Silakan pilih sebanyak yang anda pikir merupakan gejala

* Demam
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Batuk

Sesak napas

Sakit tenggorokan

Hidung meler atau pengap
Otot atau tubuh sakit
Sakit kepala

Kelelahan

Diare

Kehilangan rasa dan bau

Jawaban mana yang benar?

[*] Ada obat untuk mengobati virus corona.

[*] Ada vaksin untuk virus corona.

[*] Ada obat untuk perawatan dan vaksin untuk virus corona.

[*] Saat ini tidak ada pengobatan atau vaksin untuk virus corona.

Berapakah periode inkubasi maksimum (yaitu, waktu dari infeksi virus hingga timbulnya gejala penyakit) dari
virus corona?

[*] Hingga 3 hari
[*] Hingga 7 hari
[*] Hingga 14 hari

Frekuensi Pencarian Informasi
Seberapa sering anda mencari informasi tentang virus corona?

Tidak pernah [*] [*] [*] [*] [*] Sering

Pengetahuan tentang olahraga

Berapakah kebutuhan olahraga minimal yang yang diperlukan untuk menjaga dan meningkatkan
kesehatan anda dalam seminggu

[*] 60-120 menit
[*] 120-150 menit
[*] 150-300 menit
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[*] 300- 450 menit

Jenis olahraga apa sajakah yang harus dilakukan untuk untuk menjaga kesehatan
[*] Olahraga yang bersifat aerobik

[*] Olahraga yang meningkatkan kekuatan otot

[*] Kedua hal tersebut diatas

[*]1 Bukan kedua hal tersebut diatas

Bagaimanakah intensitas olahraga yang dibutuhkan untuk menjaga kesehatandi era pandemic/new normal
ini

[*] rendah : tidak mempengaruhi frekuensi napas

[*] sedang : sampai membuat cukup terengah engah

[*] tinggi : sampai membuat sangat terengah engah

[*] Boleh semua hal yangd aitas

Apa sajakah manfaat olahraga pada era pandemic/new normal covid sekarang ini
[*] meningkatkan daya tahan tubuh

[*] mengurangi stress

[*] Kedua hal tersebut diatas

[*] Bukan kedua hal tersebut diatas
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Lampiran 2. Instrumen Konstruk HBM

Perceived Susceptibility :
Seberapa rentan/seberapa besar kemungkinan anda terinfeksi virus corona?
Sama sekali tidak rentan [*] [*] [*] [*] [*] Sangat rentan
Perceived Severity :
Seberapa parah gejala yang anda alami bila anda terinfeksi virus corona ?
Sama sekali tidak parah [*] [*] [*] [*] [*] Sangat parah
Perceived Benefit :

Seberapa besar manfaat yang anda rasakan ketika anda berolahraga untuk
mencegah infeksi virus corona?

Sama sekali tidak parah [*] [*] [*] [*] [*] Sangat parah
Perceived Barriers :

Seberapa besar hambatan yang anda rasakan untuk berolahraga/aktif secara
fisik di era fase transisi ini?

Sama sekali tidak parah [*] [*] [*] [*] [*] Sangat parah

89



Lampiran 3. Instrumen GPAQ

Silahkan membaca contoh pada lembar sebelumnya dan jangan lupa diisi dengan teliti, jujur dan benar.
Terimakasih. Diisi dengan memberi tanda silang (V) pada setiap pertanyaan.

LEMBAR JAWABAN RESPONDEN PENELITIAN |

Kuisioner Tingkat Aktivitas fisik GPAQ Score |
Kode | Pertanyaan Jawaban Rumus MET
Alktivitas saat belajar / bekerja
(Aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, aktivitas ramah tangga, dll) )
Apakah aktivitas sehari- hari Anda, | 1. Ya 8.0= menit
Pr1 termasuk  aktivitas berat (seperti aktivitas herat *
membawa tas dengan isi buku yang berat, | 2. Tidak {langsung ke P4) . .
menggali atau pekerjaan konstruksi lain ) Jumiah han
Berapa hari dalam semin .
ra Mdapmlakuka.n aktivitas berat? e S
Berapa lama dalam sehari : :
P hia.saﬁya Anda melakukan jan ment
| aktivitas berat? | |
Apakah aktivitas sehari-hari Anda 4.0 menit
termasuk aktivitas sedang vang 1 Ya aktivitas sedang *
P4 menyebabkan peningkatan nafas dan jumlah hari
denyut nadi, seperti mengangkat beban 2. Tidak (langsung ke P7)
ringan dan jalan sedang (minimal 10
menit secara kontinyu) 7
Ps Berapa hari dalam seminggu
Anda melakukan aktivitas sedang? ,
Hari
P& Berapa lama dalam sehari biasanya Anda iam menit
melakukan aktivitas sedang 7 .
Eﬂde |P‘I}ﬂil:l}flill |.lawnhnn Rumus MET
erjalanan ke dan dari tempat aktivitas
| Perjalanan ke tempat aktivitas, berbelanja, beribadah diluar, dil)
p7 Apakah Anda berjalan kaki atau L. h 3_3.x.mcmt _
bersepeda untuk pergi ke suatu tempat 2. Tidak (langsung ke P10) aktivitas berjalan
minimal 10 menit kontinyu ? atau bersepeda =
Jumlah har
PR Berapa hari dalam seminggn Anda Hari
berjalan kaki atau bersepeda untuk
pergi ke suatu tempat?
po | Berapa lama dalam sehari biasanya Jam menit
Anda berjalan kaki atan bersepeda
untuk pergi ke suatu tempat?
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Kode

Pertanyaan

Jawaban

Rumus MET

Aktivitas rekreasi (Olaraga, fitnes, dan rekreasi lainnya)

P10

Apakah Anda melakukan olahraga,
fitnes, atau rekreasi yang berat seperti
lari, sepak bola atan rekreasi lainnva
vang mengakibatkan

peningkatan nafas dan demyut nadi secara
besar (minimal dalam 10 menit secara
kontinyu)?

1.¥a

2. Tidak (langsung ke P13)

&.0 = memt

E.ktivitas berjalan
tau bersepeda >

jumlah hari

P11

Berapa hari dalam seminggu biasanya
anda melakukan olahraga, fitness, atau
rekreasi vang

terpolong berat?

Hari

P12

Berapa lama dalam sehari
biasanya anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang
tergolong berat?

Jam menit

P13

P14

Apakah Anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang tergolong
sedang  seperti berjalan cepat,
bersepeda, berenang, voli vang

mengakibatkan peningkatan nafas dan
denyut nadi {minimal dalam 10 menit

| secara kontinyu)?

Berapa hari dalam seminggu biasanya
anda melakukan olahraga,

fitmes, atau rekreasi
lainnya vang tergolong sedang?

1. ¥a

2. Tidak (langsung ke P16)

Hari

4.0 = mernt

E.ktivitas berjalan
tau bersepeda =
jumlah har

P15

Berapa lama dalam sehari
biasanya anda melakukan olahraga,
fitness, atau rekreasi yang tergolong
sedang”

Jam memnit

Aktivitas menetap (Sedentary behavior)
Altivitas vang tidak memerlukan banvak gerak seperti duduk saat bekerja, duduk saat di kendaraan,
menonton televisi, atau berbaring, KECUALI tidur

Fl6

sehari?

Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam

Jam

menit

Google form GPAQ (Kuisioner Aktivitas Fisik)

Dalam google form ini terdapat pertanyaan terkait data diri anda dan dua jenis kuisioner aktivitas fisik. Mohon
pertanyaan dibawabh ini dijawab dengan seksama agar mendapatkan hasil yang valid Terimakasih atas
kerjasama anda

* Wajib
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~No oA W N P

O 0O wmw >

. Alamat email *

. Nama *

NIM *

. Program Studi *
.NoHP*

. Tahun lahir *
. Jenis Kelamin*

GPAQ : Global Physical Activity Questionnaire

Pertanyaan tentang :
. Aktivitas Kerja (No 1-6)
. Aktivitas Transportasi (No 7-9)
. Aktivitas Olahraga di Waktu Luang (No 10-15)
. Aktivitas Bersantai No 16)

Aktivitas/Olahraga Berat : menyebabkan peningkatan frekuensi napas atau detak jantung (sampai terengah
engah dan sukar berbicara)

Aktivitas/Olahraga Sedang : menyebabkan sedikit peningkatan dalam frekuensi bernapas atau detak jantung

GPAQ: Aktivitas Kerja

Pertanyaan no 1-6

1. Aktivitas Berat : Apakah jenis pekerjaan andatermasuk jenis pekerjaan yang melibatkan aktivitas
berat (dilakukan minimal10 menit) secara rutin? *

Tandai satu oval saja.

Ya
Tidak (Lanjut ke No 4)

2. Aktivitas Berat : Dalam seminggu, berapa hari pekerjaan tersebut dilakukan?

Tandai satu oval saja.
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3.a. Aktivitas Berat : Berapa jam lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut perhari
(jawaban angka bulat antara 0-24)

3.b. Aktivitas Berat : Berapa menit lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut per hari
(jawaban angka bulat antara 0-60 yang merupakan lebihan dari jawaban 3a)

4. Aktivitas Sedang : Apakah pekerjaan anda termasuk aktivitas sedang setidaknya selama 10 menit
secara rutin? *

Tandai satu oval saja.

Ya
Tidak. Jika jawaban tidak lanjut ke No 7

5. Aktivitas Sedang : Dalam seminggu, berapa hari pekerjaan tersebut dilakukan?

Tandai satu oval saja.

~NTo oA w Ny =

6 a. Aktivitas Sedang : Berapa jam lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut perhari?
(jawaban angka bulat antara 0-24)

6 b. Aktivitas Sedang : Berapa menit lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut per hari
(jawaban angka bulat antara 0- 60 yang meruakan lebihan dari jawaban 6a)

GPAQ : Aktivitas Transportasi Aktif
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7.Berjalan dan Bersepeda : Apakah Anda berjalan atau menggunakan sepeda selama minimal 10 menit
secara rutin untuk bepergian ke suatu tempat?*

Tandai satu oval saja.

Ya
Tidak, (Lanjut ke no 10)

8. Berjalan dan Bersepeda : Dalam satu minggu, berapa hari kegiatan tersebut dilakukan?

Tandai satu oval saja.

N O AR TN

9 a. Berjalan dan Bersepeda : Berapa jam lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut
perhari? (jawaban angka bulat antara 0-24)

9 b. Berjalan dan Bersepeda : Berapa menit lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut
per hari (jawaban angka bulat antara 0- 60 yang meruakan lebihan dari jawaban 9a)

GPAQ : Aktivitas Olahraga

10. Olahraga Berat : Apakah Anda melakukan olahraga berat selama minimal 10 menit secara rutin?
Misal : fitness, sepak bola, tinju, basket, berlari*

Tandai satu oval saja.

Ya
Tidak (Lanjut ke Pertanyaan 13)
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11. Olahraga Berat: Dalam seminggu, berapa hari Anda melakukannya?

Tandai satu oval saja.

N O AR TN

12 a. Olahraga Berat : Berapa jam lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut perhari?
(jawaban angka bulat antara 0-24)

12 b. Olahraga Berat : Berapa menit lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut per hari
(jawaban angka bulat antara 0-60 yang merupakan lebihan dari jawaban 12 a)

13. Olahraga Sedang : Apakah Anda melakukan olahraga sedang selama minimal 10 menit secara rutin?
Misal : jalan cepat, berenang, bersepeda, golf, voli*

Tandai satu oval saja.

Ya
Tidak (Lanjut ke no 16)

14. Olahraga Sedang : Dalam 1 minggu, berapa hari Anda melakukannya?

Tandai satu oval saja.

~NTTo O T R TN
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15 a. Olahraga Sedang : Berapa jam lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut perhari?
(jawaban angka bulat antara0-24)

15 b. Olahraga sedang : Berapa menit lama waktu yang anda gunakan untuk aktivitas tersebut per
hari (jawaban angka bulat antara 0- 60 yang merupakan lebihan dari jawaban 15 a)

GPAQ : Aktivitas Bersantai

16 a. Olahraga sedang : Berapa jam waktu yang Anda habiskan biasanya duduk-duduk, bersantai,
bermain, atau berbaring menonton TV dalam sehari? (jawaban angka bulat antara 0-24)

16 a. Berapa menit waktu yang Anda habiskan biasanya duduk-duduk, bersantai, bermain, atau
berbaring menonton TV dalam sehari? (jawaban angka bulat antara 0-60 yang merupakan lebihan
dari jawaban 16 a)

Lampiran 4. Hasil perolehan data responden

jenis kelamin status Pendidikan pekerjaan GPAQ

NO * merokok ** ol

1 1 1 2 Wiraswasta 240
2 1 2 2 Wiraswasta 2160
3 2 1 2 Mahasiswa 120
4 1 1 3 Tidak Bekerja 1040
5 2 1 3 Wiraswasta 0

6 2 1 3 PNS 720
7 2 1 2 Mahasiswa 2400
8 2 1 2 Mahasiswa 1200
9 2 1 1 Tidak Bekerja 800
10 1 1 1 Tidak Bekerja 960
11 2 1 2 Wiraswasta 480
12 1 1 3 Wiraswasta 440
13 2 1 3 Karyawan 960
14 2 1 2 Mahasiswa 0
15 2 1 1 Tidak Bekerja 360
16 2 1 2 Mahasiswa 580
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17 2 1 3 Karyawan 960
18 2 1 1 Tidak Bekerja 0

19 2 1 2 PNS 2520
20 2 1 2 Karyawan 360
21 2 1 3 Mahasiswa 240
22 2 1 3 PNS 3660
23 1 1 2 Wiraswasta 1500
24 1 1 1 Wiraswasta 1760
25 2 1 2 Wiraswasta 1240
26 2 1 2 Wiraswasta 2280
27 1 1 2 Wiraswasta 1260
28 2 1 2 Wiraswasta 1980
29 1 1 2 Wiraswasta 1960
30 2 1 2 Mahasiswa 480
31 2 1 2 Mahasiswa 960
32 1 1 2 Mahasiswa 980
33 2 1 3 PNS 600
34 1 2 2 PNS 1440
35 1 1 3 PNS 3080
36 1 1 3 PNS 800
37 1 2 2 Wiraswasta 3120
38 2 1 2 Mahasiswa 1480
39 1 1 2 Wiraswasta 2040
40 1 1 2 Mahasiswa 160
41 2 1 2 Wiraswasta 120
42 1 1 3 PNS 1280
43 1 2 2 Karyawan 2500
44 1 1 3 PNS 1320
45 2 1 3 PNS 3560
46 2 1 2 Karyawan 540
47 1 1 2 Wiraswasta 1040
48 1 1 3 Karyawan 560
49 1 1 2 Wiraswasta 660
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50 2 1 2 Mahasiswa 1560
51 1 1 3 Wiraswasta 480
52 1 2 2 PNS 560
53 1 1 3 Wiraswasta 2280
54 2 1 2 Mahasiswa 1200
55 1 1 3 Wiraswasta 240
56 2 1 2 Mahasiswa 1200
57 2 1 3 Mahasiswa 1960
58 1 1 3 PNS 2040
59 1 2 3 Profesional 480
60 2 1 2 Mahasiswa 1200
61 1 1 3 Wiraswasta 1080
62 1 2 3 Profesional 480
63 1 1 3 Wiraswasta 1920
64 1 1 2 Karyawan 1520
65 1 1 3 Wiraswasta 1520
66 2 1 3 Mahasiswa 1920
67 1 1 3 Wiraswasta 2080
68 1 2 2 Wiraswasta 2040
69 1 1 3 Wiraswasta 960
70 1 2 2 Wiraswasta 1560
71 1 1 3 Wiraswasta 1800
72 1 1 2 Wiraswasta 1200
73 1 1 3 Wiraswasta 480
74 1 2 2 Wiraswasta 1160
75 2 1 2 Wiraswasta 1200
76 2 1 3 Karyawan 420
77 2 1 3 Wiraswasta 0

78 1 2 3 Wiraswasta 1960
79 2 1 3 Wiraswasta 420
80 2 1 3 Profesional 1680
81 2 1 2 Wiraswasta 2040
82 1 1 2 Wiraswasta 2960
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83 2 1 3 Karyawan 400
84 2 1 2 Karyawan 0

85 1 1 3 Karyawan 320
86 2 1 2 Karyawan 1040
87 1 2 2 Karyawan 360
88 2 1 2 Karyawan 360
89 2 1 2 Karyawan 1080
90 2 1 2 Karyawan 2720
91 1 1 2 Karyawan 1680
92 1 1 2 Karyawan 2160
93 2 1 2 Karyawan 1120
94 2 1 3 Karyawan 2040
95 2 2 2 Wiraswasta 360
96 2 1 2 Wiraswasta 1260
97 2 1 2 Wiraswasta 1800
98 1 1 2 Wiraswasta 2240
99 2 1 2 Wiraswasta 0

100 2 1 2 Wiraswasta 1820
101 2 1 2 Wiraswasta 480
102 1 1 3 Wiraswasta 1800
103 2 1 2 Wiraswasta 2640
104 2 1 2 Karyawan 120
105 2 1 2 Karyawan 280
106 2 1 2 Karyawan 120
107 2 1 2 Karyawan 240
108 2 1 2 Karyawan 1080
109 2 1 2 Karyawan 360
110 1 1 3 Karyawan 480
111 1 1 2 Karyawan 480
112 2 1 2 Karyawan 4600
113 2 1 2 Karyawan 2640
114 1 1 2 Karyawan 1960
115 2 1 2 Karyawan 1320
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116 2 1 2 Tidak Bekerja 0

117 2 1 2 Wiraswasta 1440
118 2 1 2 Wiraswasta 1080
119 2 1 2 Wiraswasta 1640
120 2 1 2 Wiraswasta 480
121 1 2 3 Wiraswasta 0

122 2 1 2 Wiraswasta 4520
123 1 2 2 Wiraswasta 4440
124 1 1 2 Karyawan 3000
125 1 2 2 Tidak Bekerja 420
126 2 1 2 Tidak Bekerja 1320
127 2 1 2 Tidak Bekerja 1620
128 2 1 1 Karyawan 360
129 2 1 1 Tidak Bekerja 240
130 2 1 2 Mahasiswa 360
131 2 1 2 Mahasiswa 1320
132 2 1 2 Karyawan 0

133 2 1 2 Mahasiswa 160
134 2 1 2 Mahasiswa 0

135 2 1 2 Mahasiswa 240
136 2 1 2 Mahasiswa 1020
137 1 1 2 Mahasiswa 1560
138 1 1 2 Mahasiswa 1560
139 1 1 1 Tidak Bekerja 4160
140 1 1 2 Mahasiswa 1560
141 2 1 2 Tidak Bekerja 2880
142 2 1 2 Wiraswasta 3960
143 2 1 2 Karyawan 2160
144 1 1 3 Karyawan 2380
145 2 1 2 Tidak Bekerja 2360
146 2 1 2 Karyawan 2080
147 2 1 3 Karyawan 2760
148 1 1 3 Karyawan 1720
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149 2 1 2 Karyawan 1480
150 1 1 2 Karyawan 1480
151 2 1 2 Mahasiswa 1700
152 2 1 3 Karyawan 0

153 2 1 2 Mahasiswa 1440
154 1 1 2 Mahasiswa 1680
155 1 1 3 Tidak Bekerja 1440
156 2 1 3 Mahasiswa 1480
157 2 1 2 Mahasiswa 960
158 2 1 2 Mahasiswa 160
159 2 1 3 Karyawan 1320
160 2 1 2 Mahasiswa 240
161 2 2 3 Mahasiswa 0

162 2 1 3 Wiraswasta 240
163 2 2 3 Wiraswasta 0

164 2 1 2 Mahasiswa 1880
165 1 2 2 Mahasiswa 2120
166 2 1 2 Mahasiswa 1640
167 1 1 2 Mahasiswa 440
168 2 1 2 Mahasiswa 2600
169 2 1 2 Mahasiswa 1960
170 1 1 2 Mahasiswa 1920
171 1 1 2 Karyawan 1920
172 1 1 2 Mahasiswa 880
173 2 1 2 Mahasiswa 1920
174 1 1 2 Mahasiswa 1240
175 2 1 2 Mahasiswa 1520
176 2 1 3 Wiraswasta 1320
177 2 1 3 Mahasiswa 1740
178 1 2 3 Wiraswasta 1740
179 2 1 2 Tidak Bekerja 1920
180 2 1 3 Karyawan 2240
181 1 1 3 Karyawan 660
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182 2 1 3 Karyawan 1680
183 1 1 3 Wiraswasta 1320
184 1 2 2 Mahasiswa 840
185 2 1 2 Mahasiswa 480
186 2 2 2 Mahasiswa 0

187 2 1 2 Wiraswasta 2340
188 1 1 2 Tidak Bekerja 2320
189 1 1 2 Karyawan 160
190 1 1 2 Mahasiswa 960
191 1 1 2 Mahasiswa 1380
192 1 1 2 Mahasiswa 1240
193 2 1 2 Mahasiswa 2520
194 1 2 2 Mahasiswa 720
195 1 1 2 Mahasiswa 240
196 1 1 2 Mahasiswa 1320
197 2 1 2 Karyawan 720
198 1 2 2 Mahasiswa 200
199 1 1 2 Mahasiswa 3120
200 2 1 2 Mahasiswa 240
201 2 1 2 Mahasiswa 1920
202 1 1 2 Mahasiswa 3520
203 1 1 2 PNS 280
204 1 1 2 Tidak Bekerja 240
205 1 1 2 Karyawan 2560
206 1 1 2 Karyawan 1000
207 1 1 2 Wiraswasta 6000
208 2 1 2 Tidak Bekerja 840
209 1 1 2 Karyawan 1920
210 1 1 2 Karyawan 2260
211 1 1 2 Wiraswasta 1920
212 1 1 2 Wiraswasta 780
213 1 1 2 Wiraswasta 720
214 2 1 2 Tidak Bekerja 1560

102




215 1 1 2 Karyawan 960
216 1 1 2 Wiraswasta 480
217 1 1 2 Tidak Bekerja 480
218 1 1 2 Wiraswasta 480
219 1 1 2 Wiraswasta 360
220 2 1 2 Wiraswasta 3480
221 1 1 2 Wiraswasta 4080
222 2 1 2 Mahasiswa 1120
223 2 1 2 Mahasiswa 2480
224 1 1 2 Wiraswasta 1440
225 1 1 2 Karyawan 1800
226 1 1 2 Karyawan 1880
227 1 1 3 PNS 1200
228 2 1 2 Wiraswasta 720
229 1 2 3 Tidak Bekerja 3080
230 2 1 2 Wiraswasta 3040
231 2 1 1 Tidak Bekerja 1920
232 2 1 3 PNS 360
233 2 1 2 Mahasiswa 2720
234 1 1 3 Wiraswasta 400
235 2 1 2 Mahasiswa 600
236 2 1 2 Tidak Bekerja 2760
237 1 1 2 Tidak Bekerja 1000
238 1 2 2 Mahasiswa 480
239 2 1 3 Wiraswasta 1960
240 1 1 3 PNS 3320
241 1 1 3 PNS 1440
242 1 1 3 Karyawan 6600
243 2 1 2 Tidak Bekerja 3680
244 1 1 2 Wiraswasta 3080
245 1 1 2 Mahasiswa 160
246 1 1 2 Wiraswasta 360
247 2 1 3 Wiraswasta 2760
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248 1 1 3 Tidak Bekerja 1320
249 1 1 2 Mahasiswa 1920
250 1 1 3 Wiraswasta 360
251 2 1 3 PNS 2464
252 1 1 3 PNS 1360
253 1 1 3 Profesional 2340
254 2 1 3 PNS 1500
255 2 1 3 Tidak Bekerja 660
256 1 1 2 Wiraswasta 1680
257 1 1 2 Wiraswasta 3780
258 1 2 2 PNS 1440
259 1 1 3 Tidak Bekerja 2240
260 2 1 3 Wiraswasta 2040
261 2 1 3 Wiraswasta 2880
262 2 1 3 Wiraswasta 480
263 2 1 3 Profesional 1000
264 2 1 3 Profesional 1440
265 1 1 3 Profesional 1920
266 2 1 3 Wiraswasta 960
267 2 1 3 PNS 1560
268 1 1 3 Profesional 1360
269 1 1 3 Karyawan 840
270 1 1 3 Profesional 2360
271 1 1 3 Profesional 120
272 2 1 3 Wiraswasta 520
273 1 1 2 Wiraswasta 240
274 2 1 2 Wiraswasta 2000
275 1 1 2 Wiraswasta 1920
276 1 1 2 Mahasiswa 200
277 1 1 2 Wiraswasta 2000
278 1 1 2 Wiraswasta 740
279 2 1 2 Tidak Bekerja 640
280 2 1 2 Wiraswasta 480
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281 2 1 2 Wiraswasta 2040
282 2 1 2 Wiraswasta 3360
283 1 1 2 Wiraswasta 4320
284 1 1 2 Wiraswasta 480

285 1 2 2 Wiraswasta 3480
286 1 1 2 Wiraswasta 1440
287 1 1 2 Wiraswasta 2080
288 1 2 2 Wiraswasta 1360
289 1 1 2 Tidak Bekerja 3000
290 1 1 2 PNS 1440
291 1 1 2 Karyawan 1960
292 2 1 2 Mahasiswa 560

293 2 1 2 PNS 240

294 1 1 2 Wiraswasta 6920
295 2 1 2 Wiraswasta 1000
296 1 1 2 Wiraswasta 2880
297 1 1 2 Wiraswasta 2400
298 1 1 2 Wiraswasta 2520
299 2 1 2 Wiraswasta 1320
300 2 1 2 Wiraswasta 240

301 2 1 2 Mahasiswa 400

302 2 1 2 Mahasiswa 1320
303 1 1 2 Mahasiswa 2800
304 1 1 2 PNS 2520
305 2 2 2 PNS 1200
306 1 1 2 PNS 1800
307 2 1 2 PNS 1800
308 1 1 2 Wiraswasta 3000
309 1 1 2 Mahasiswa 2280
310 1 1 2 Wiraswasta 1380
311 1 1 2 Mahasiswa 3840
312 2 2 2 Wiraswasta 240

313 2 1 2 PNS 360
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314 2 1 2 Karyawan 480
315 1 1 2 PNS 5240
316 1 1 2 PNS 7080
317 1 1 2 Karyawan 1880
318 2 2 2 Wiraswasta 1380
319 2 1 2 Karyawan 1320
320 2 1 2 Wiraswasta 1320
321 1 1 2 Mahasiswa 1280
322 2 1 2 Wiraswasta 1180
323 2 1 2 PNS 1280
324 1 1 2 Wiraswasta 6000
325 1 1 2 Mahasiswa 5280
326 1 1 2 Wiraswasta 4080
327 1 1 2 Mahasiswa 9360
328 2 1 2 Mahasiswa 1160
329 1 1 2 PNS 3000
330 1 1 2 Profesional 2200
331 2 1 2 Mahasiswa 320
332 1 1 2 Wiraswasta 7320
333 1 1 2 Profesional 1220
334 1 1 2 Wiraswasta 1920
335 1 1 2 Karyawan 1720
336 2 1 2 Wiraswasta 1200
337 1 1 2 Mahasiswa 1320
338 1 1 2 Wiraswasta 3840
339 1 1 2 Wiraswasta 5040
340 1 1 2 Wiraswasta 4760
341 1 1 2 Wiraswasta 2840
342 1 1 2 Wiraswasta 3840
343 1 1 2 Wiraswasta 3720
344 1 1 2 Wiraswasta 3720
345 1 1 2 Wiraswasta 3600
346 1 1 2 Wiraswasta 1080
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347 1 1 2 Karyawan 1040
348 1 1 2 Wiraswasta 4440
349 2 1 2 Wiraswasta 360
350 2 1 2 Wiraswasta 360
351 2 1 2 Profesional 480
352 2 1 2 Wiraswasta 480
353 2 1 2 Wiraswasta 320
354 2 1 2 Karyawan 240
355 2 1 2 Karyawan 240
356 1 1 2 Karyawan 3440
357 1 1 2 Karyawan 2720
358 1 1 2 Karyawan 2640
359 1 1 2 Karyawan 3000
360 2 1 2 Karyawan 360
361 2 1 2 Karyawan 1840
362 2 1 2 Karyawan 560
363 1 1 2 Karyawan 2240
364 2 1 2 Karyawan 0

365 2 1 2 Karyawan 240
366 2 1 2 Wiraswasta 480
367 2 1 2 Wiraswasta 240
368 1 1 2 Wiraswasta 2280
369 1 1 2 Wiraswasta 2120
370 1 1 2 Wiraswasta 6400
371 2 1 2 Wiraswasta 1440
372 1 1 2 Wiraswasta 2040
373 2 1 2 Wiraswasta 1760
374 1 1 2 Wiraswasta 5520
375 2 1 2 Karyawan 2000
376 2 1 2 Karyawan 1440
377 2 1 2 Karyawan 480
378 1 1 2 Karyawan 2640
379 1 1 2 Karyawan 2680
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380 2 1 2 Karyawan 1160
381 2 1 2 Karyawan 360
382 2 1 2 Karyawan 360
383 2 1 2 Karyawan 0

384 1 2 2 Karyawan 2520
385 2 1 2 Karyawan 0

386 1 1 2 Karyawan 4800
387 1 2 2 Tidak Bekerja 3000
388 2 1 2 Wiraswasta 1600
389 2 2 2 Wiraswasta 1560
390 2 1 2 Wiraswasta 1500

Jenis kelamin *

- 1. Laki laki 2. Perempuan

Status Merokok ** : 1. Tidak merokok 2. Merokok
Status pendidikan *** : 1. Primary 2. Secondary 3. Tertiary

108




Lampiran 5. Hasil analisis menggunakan SPSS

» Deskripsi Statistik

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 196 50.3 50.3 50.3
Perempuan 194 49.7 49.7 100.0
Total 390 100.0 100.0
Merokok
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak merokok 355 91.0 91.0 91.0
Merokok 35 9.0 9.0 100.0
Total 390 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Primary 9 2.3 2.3 2.3
Secondary 293 75.1 75.1 77.4
Tertiary 88 22.6 22.6 100.0
Total 390 100.0 100.0
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bekerja

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Karyawan 89 22.8 22.8 22.8
Mahasiswa 81 20.8 20.8 43.6
PNS 33 8.5 8.5 52.1
Profesional 13 3.3 3.3 55.4
Tidak Bekerja 31 7.9 7.9 63.3
Wiraswasta 143 36.7 36.7 100.0
Total 390 100.0 100.0

» Analisis Data Uji Kruskall Wallis
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1. The test statistic is adjusted for ties.
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Suceptibility
Total N 350
Test Statistic 88.651
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) 000







