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ABSTRAK 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019. 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional. Metode yang digunakan 

adalah survei. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa PJKR Semester 4 

di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019 yang 

berjumlah 190 mahasiswa. Teknik sampling menggunakan purposive sampling, 

yang memenuhi berjumlah 130 mahasiswa. Instrumen yang digunakan untuk 

mengukur aktivitas fisik yaitu Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

dan IMT diukur menggunakan rumus hasil pembagian berat badan (kg) dengan 

kuadrat tinggi badan (m2). Analisis data menggunakan uji korelasi product 

moment. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019, dengan 

rx.y = -0,225 > r(0.05)(130) = 0,143 dan nilai signifikansi p 0,010 < 0,05. 

 

Kata kunci: aktivitas fisik, Indeks Massa Tubuh, mahasiswa 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Remaja merupakan masa yang sangat penting dalam membangun 

perkembangan, baik perkembangan fisik maupun psikologis. Masa ini ditandai 

dengan pertumbuhan dan perubahan yang cepat dari anak-anak ke dewasa muda. 

Perubahan biologis yang terjadi pada remaja selama pubertas meliputi 

pematangan seksual, peningkatan tinggi dan berat badan, akumulasi massa tulang, 

dan perubahan komposisi tubuh. 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja 

merupakan penduduk dengan rentan usia 10-18 tahun dan menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia remaja adalah 10-

24 tahun dan belum menikah. Mahasiswa termasuk masih dalam kategori remaja 

khususnya mahasiswa Pendidikan Jasmani Olahraga dan Rekreasi (PJKR) 

semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY tahun 2019, hal ini dibuktikan 

dalam survei usia yang dilakukan peneliti bahwa mahasiswa PJKR semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY tahun 2019 rata-rata memiliki rentang usia 19- 

20 tahun. Pada usia remaja pertumbuhan akan semakin cepat diantaranya 

pertumbuhan tinggi badan dan peningkatan berat badan yang tidak stabil, 

peningkatan berat badan yang tidak stabil ini harus diimbangi dengan aktivitas 

fisik yang cukup serta konsumsi makanan yang sesuai dengan porsinya. 

Mahasiswa PJKR semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY tahun 

2019 memiliki jadwal perkuliahan yang padat pada semester 4 ini, hal ini dapat 
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dilihat dari banyaknya mata kuliah yang harus ditempuh sebanyak 22 SKS dalam 

satu semester. Mahasiswa dalam menempuh 22 SKS ini terdapat 8 SKS mata 

kuliah praktik di lapangan dan 14 SKS mata kuliah teori di dalam ruangan, 

dengan banyaknya SKS ini tentu saja mahasiswa akan banyak melakukan 

aktivitas fisik baik aktivitas fisik rendah hingga aktivitas fisik berat. Aktivitas 

fisik sendiri tergolong menjadi 3 kategori yaitu yang pertama aktivitas fisik 

rendah seperti, berjalan kaki, berdandan, mengikuti perkuliahan di kelas, 

menonton TV, bermain game, nongkrong sama teman, tidur, kemudian yang 

kedua aktivitas fisik sedang seperti, berlari kecil, berenang, bersepeda, jalan cepat, 

dan yang ketiga aktivitas fisik berat seperti, berlari, bermain sepak bola, aerobik, 

outbond (Erwinanto, 2017: 23-24) 

Mahasiswa dengan aktivitas fisik yang banyak selama perkuliahan yang 

ditempuh, mahasiswa PJKR semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY 

tahun 2019 lebih banyak melakukan aktivitas fisik sedang. Hal ini dibuktikan 

bahwa 14 dari 22 SKS perkuliahan yang ditempuh, mahasiswa lebih banyak 

melakukan aktivitas perkuliahan di dalam ruangan seperti duduk di kelas saat 

kuliah, berjalan menaiki tangga, berjalan ke kantin, berjalan ke parkiran, makan di 

kantin. Delapan SKS mata kuliah praktik di lapangan yang intensitas aktivitasnya 

lebih atau dalam kategori sedang. Padatnya perkuliahan dari pagi hingga sore 

akan mempengaruhi intensitas aktivitas fisik mahasiswa untuk melakukan 

aktivitas fisik yang lain seperti latihan di Unit Kegiatan Mahasiswa (UKM) dan 

latihan di klub karena mahasiswa merasa sudah lelah dengan kegiatan 

perkuliahan, sehingga lebih memilih beristirahat dan bersantai daripada 
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melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang lebih tinggi. Selain 

mempengaruhi aktivitas fisik padatnya perkuliahan juga mempengaruhi pola 

makan mahasiswa PJKR semester 4 ini, pola makan yang baik setidaknya sehari 

dilakukan sebanyak 3 kali yaitu makan pagi atau sarapan, makan siang, dan 

makan malam dengan porsi yang disesuikan oleh kebutuhan tubuh. 

Rutinitas mahasiswa untuk melakukan olahraga yang teratur merupakan 

tanggung jawab pribadi. Artinya lembaga FIK tidak melakukan pemantauan 

secara khusus, karena mahasiswa dianggap sudah paham akan kebutuhan dan 

tuntutan fisik yang harus dimiliki sebagai mahasiswa. Demikian pula kebiasaan 

mengatur makan (diet makanan) sebaiknya mahasiswa sudah bisa menjalaninya 

dengan baik. Namun demikian tidak semua mahasiswa dapat menjalani  pola 

hidup yang sedemikian teratur, karena berbagai kendala seperti banyaknya tugas- 

tugas kuliah, atau mungkin ada sebagian yang sudah bekerja, sehingga kesulitan 

waktu untuk menjalani olahraga yang teratur (Suharjana, 2013: 122). 

Hasil survei yang peneliti lakukan di kantin kampus melalui wawancara 

beberapa mahasiswa, bahwa rata-rata mahasiswa PJKR FIK UNY semester 4 

banyak yang tidak melakukan sarapan pagi sebelum melakukan aktivitas dengan 

alasan kuliah pagi dan tidak sempat. Mahasiswa meninggalkan sarapan pagi dan 

akan makan pada jam makan siang dengan porsi yang besar, dan kebanyakan 

mahasiswa tidak memperhatikan makanan apa yang mahasiswa konsumsi seperti 

mie instan, gorengan, nasi dengan porsi besar, sayur bersantan dan berminyak. 

Makanan-makanan tersebut mengandung kadar lemak tinggi terutama lemak 

jenuh, garam tinggi, kadar gula tinggi, rendah serat, nutrisi yang rendah, dan 
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disajikan dalam porsi yang besar tentu saja mengandung banyak kalori, kemudian 

kebanyakan mahasiswa akan makan lagi di malam hari dengan porsi makan yang 

tidak kecil tanpa memperhatikan kandungan gizi yang dibutuhkan untuk tubuh. 

Pola makan yang seperti ini jika dilakukan setiap hari akan menyebabkan efek 

yang kurang baik untuk tubuh salah satunya yaitu kegemukan atau kelebihan berat 

badan, kelebihan berat badan ini akan berpengaruh pada Indeks Masa Tubuh 

(IMT) jika tidak diimbangi dengan olahraga yang teratur. 

Kejadian berat badan berlebih pada remaja saat ini dibuktikan dengan 

adanya prevalensi nasional berdasarkan data RISKESDAS (Kemenskes, 2018 

pada remaja >18 tahun, remaja yang mengalami kelebihan berat badan yaitu 

35,4% yang terdiri dari 13,6% overweight dan 21,8% obesitas, hasil ini jauh lebih 

meningkat dibandingkan pada tahun 2013 yaitu 11,5% remaja megalami 

overweight dan 14,8% remaja obesitas. 

Kegemukan ini dipengaruhi oleh asupan energi yang berlebih dan tanpa 

diimbangi dengan pengeluaran energi yang seimbang, hal tersebut akan 

menyebabkan terjadinya penambahan berat badan. Semakin menurunnya tingkat 

aktivitas fisik dan diikuti kurang tepatnya pola makan, memiliki peluang 

meningkatnya IMT secara terus menerus karena IMT dipengaruhi oleh beberapa 

faktor diantaranya yaitu pola makan dan aktivitas fisik. Sebaliknya apabila 

melakukan aktivitas fisik secara berlebihan dan asupan makanan yang dikonsumsi 

kurang tepat dapat berdampak pada kekurangan berat badan atau IMT di bawah 

angka normal. 
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Setiap aktivitas yang dilakukan membutuhkan energi yang berbeda 

tergantung lama intensitas dan kerja otot. Aktivitas fisik dan IMT merupakan dua 

variabel yang saling berkaitan karena semakin tinggi intensitas aktivitas fisik 

maka IMT yang dimiliki semakin baik. Sebaliknya, semakin rendah aktivitas fisik 

yang dilakukan maka kemungkinan IMT semakin buruk. Rendahnya aktivitas 

fisik menyebabkan penumpukan energi oleh tubuh dalam bentuk lemak (Ariyani 

& Masluhiya, 2017). Jika hal ini terjadi secara berkelanjutan maka akan 

menyebabkan peningkatan IMT, tetapi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan harus 

sesuai dengan porsinya, teratur dan tidak berlebihan agar dapat memberikan hasil 

yang baik. WHO merekomendasikan agar melakukan aktivitas fisik atau 

berolahraga paling sedikit selama 150 menit perminggu atau 30 menit perhari. 

Kebugaran jasmani dan aktivitas fisik yang baik dan teratur berkontribusi 

terhadap kesehatan dan kebahagiaan yang optimal (Corbin & Lindsey, 1997: 9). 

Menurut WHO (2015), seseorang yang aktif dalam beraktivitas fisik memiliki 

tingkat kematian yang lebih rendah yang disebabkan oleh penyakit jantung 

koroner, stroke, diabetes tipe 2, kanker usus besar, kanker payudara, dan depresi. 

Berdasarkan uraian di atas dapat dilihat bahwa mahasiswa PJKR semester 

4 di FIK UNY banyak melakukan aktivitas fisik yang seperti aktivitas perkuliahan 

di dalam ruangan, duduk di kelas saat kuliah, berjalan menaiki tangga, berjalan ke 

kantin, berjalan ke parkiran, makan di kantin, dan memiliki pola makan yang 

kurang baik. Hal ini tentu saja akan berdampak pada baik atau tidaknya IMT 

karena keduanya saling berkaitan, yaitu apabila aktivitas fisik baik maka IMT 

akan baik begitu sebaliknya jika aktivitas fisik kurang baik maka IMT juga akan 
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kurang baik. Membuktikan hal tersebut peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan antara aktivitas fisik dengan IMT mahasiswa 

PJKR di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta Tahun 

2019”. 

B. Identifikasi Masalah 

 

Dari latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas, dapat 

diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut: 

1. Beberapa mahasiswa PJKR semester 4 di FIK UNY banyak melakukan 

aktivitas fisik namun masih dalam kategori sedang. 

2. Beberapa mahasiswa PJKR semester 4 di FIK UNY memiliki pola makan 

yang kurang baik. 

3. Belum diketahui tingkat aktivitas fisik mahasiswa PJKR semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY tahun 2019. 

4. Belum diketahui Indeks Massa Tubuh (IMT) mahasiswa PJKR semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan UNY tahun 2019. 

5. Perlu diketahui hubungan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh 

mahasiswa semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta tahun 2019. 

C. Batasan Masalah 

 

Melihat berbagai masalah yang muncul dan disesuaikan dengan 

permasalahan dalam penelitian ini, maka masalah yang akan dibahas dalam 

skripsi ini dibatasi pada hubungan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa 
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Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019. 

D. Rumusan Masalah 

 

Mengacu pada uraian yang telah dikemukakan di atas, maka rumusan 

masalah yang dapat diambil adalah “Adakah hubungan antara aktivitas fisik 

dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019?” 

E. Tujuan Penelitian 

 

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh 

mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta tahun 2019. 

F. Manfaat Penelitian 

 

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut: 

1. Secara Teoritis 

 

a. Dapat bermanfaat bagi yang membutuhkan khususnya dan bagi semua pihak 

pada umumnya. 

b. Penulis berharap penelitian ini mampu menjadi salah satu bahan bacaan atau 

referensi untuk menunjukan bukti-bukti secara ilmiah tentang hubungan antara 

aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa semester 4 di Fakultas 

Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019. 

2. Secara Praktis 
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a. Mahasiwa, dapat sebagai acuan dalam menerapkan perilaku hidup sehat, 

memilih makanan sehat dan lebih peduli dengan kesehatan tubuh dan 

meningkatkan latihan untuk mendapatkan kebugaran jasmani dan indeks 

massa tubuh yang baik. 

b. Peneliti, dapat mengetahui kebenaran hubungan antara aktivitas fisik dengan 

Indeks Massa Tubuh. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 
 

 

A. Kajian Teori 

 

1. Hakikat Aktivitis Fisik 

 

a. Pengertian Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas fisik diartikan sebagai setiap bentuk gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot-otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran energi yang 

bermakna serta dibagi dalam kelompok ringan, sedang, dan berat. Setiap aktivitas 

yang dilakukan membutuhkan energy yang berbeda tergantung lam intensitas dan 

kerja otot. Berdasarkan estimasi WHO, berat badan dan aktivitas fisik 

berhubungan dengan berbagai penyakit kronis dan secara keserluruhan 

menyebabkan kematian secara global (Habut, Nurmawan, & Wiryanthini, 2018: 

46). 

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap pergerakan jasmani yang 

dihasilkan otot skelet yang memerlukan pengeluaran energi. Istilah ini meliputi 

rentang penuh dari seluruh pergerakan tubuh manusia mulai dari olahraga yang 

kompetitif dan latihan fisik sebagai hobi atau aktivitas yang dilakukan dalam 

kehidupan sehari-hari. Sebaliknya, inaktivitas fisik bisa didefinisikan sebagai 

keadaan dimana pergerakan tubuh minimal dan pengeluaran energi mendekati 

resting metabolic rates (WHO, 2015). 

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi 

untuk mengerjakannya. Olahraga merupakan aktivitas fisik yang terencana dan 

terstruktur serta melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan bertujuan untuk 
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meningkatkan kebugaran jasmani (Farizati dalam Khomarun, 2013). Aktivitas 

fisik adalah setiap gerakan tubuh yang meningkatkan pengeluaran tenaga dan 

energi atau pembakaran kalori (Kemenkes RI, 2015). Aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran 

energi. 

Aktivitas fisik adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan 

gerakan tubuh manusia sebagai hasil kerja otot rangka menggunakan sejumlah 

energi. Thomas, Nelson, & Silverman (2005: 305) menyatakan “Physical activity 

includes all forms of movement done in occupation, exercise, home and family 

care, transportation, and leisure settings”, artinya bahwa dalam aktivitas fisik itu 

mengandung segala bentuk pergerakan yang dilakukan ketika bekerja, latihan, 

aktivitas di rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, 

motor) dan rekreasi (olahraga, outbound, dansa). Senada dengan pendapat 

tersebut, Bouchard, Blair, & Haskell (2006: 19) menyatakan “Physical activity is 

bodily movement that is produced by the contraction of skeletal muscle and that 

substantially increase energy expenditure”. Kutipan tersebut di atas menjelaskan 

bahwa aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang diproduksi oleh kontraksi otot 

rangka dan secara substansial terjadi peningkatan pengeluaran energi. 

Aktivitas fisik adalah variabel perilaku yang kompleks yang bervariasi 

dari hari ke hari, dalam hal intensitas, frekuensi, dan durasi. Aktivitas tersebut 

terdiri berjalan ke sekolah dan aktivitas sukarela (seperti olahraga dan rekreasi). 

Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran 

tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta 
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mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari 

(Depkes RI, 2015). 

Terdapat perbedaan antara aktivitas fisik, kebugaran jasmani serta latihan. 

Latihan merupakan aktivitas yang terencana, terstruktur, dan berulang-ulang 

dengan tujuan mencapai suatu kebugaran fisik. Sementara aktivitas fisik 

merupakan konsep yang lebih luas yang didefinisikan sebagai semua pergerakan 

sebagai hasil dari kontraksi otot rangka yang menggunakan energi. Aktivitas fisik 

mencakup gerakan gerakan dari kegiatan bebas, terstruktur, kegiatan olahraga, 

dan kegiatan sehari-hari. Kebugaran merupakan suatu atribut dari hasil yang 

dicapai terkait dengan kondisi fisik seseorang (Corbin & Lindsey, 1997: 56). 

Berdasarkan pengertian aktivitas fisik menurut beberapa ahli di atas dapat 

disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah semua gerakan tubuh yang dihasilkan 

dari otot rangka kontraksi yang meningkatkan pengeluaran energi dan membakar 

kalori terdiri aktivitas seperti berjalan ke sekolah, bekerja, latihan, aktivitas di 

rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, motor) dan 

rekreasi (olahraga, outbound, dansa), bervariasi dalam intensitas, frekuensi, durasi 

guna meningkatkan kesehatan sepanjang hari. 

b. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

 

Aktifitas fisik dibagi menjadi empat dimensi utama, seperti yang dikaji 

oleh Hardinge & Shryock (2001: 43) dijelaskan bahwa dalam mengkaji aktivitas 

fisik terdapat empat dimensi utama yang menjadi fokus, yaitu: tipe, frekuensi, 

durasi dan intensitas. 
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1) Tipe 

 

Tipe aktivitas mengacu pada berbagai aktivitas fisik yang dilakukan. 

Parkinson (Apriana, 2015: 22) menjelaskan ada 3 tipe aktivitas fisik yang dapat 

dilakukan untuk mempertahankan kesehatan tubuh, yaitu: 

a) Ketahanan (endurance) 

 

Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu jantung, 

paruparu, 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 kegiatan yang dipilih seperti: 

berjalan kaki, lari ringan, berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan kerja. 

b) 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 

seperti peregangan, senam, yoga, dan lain-lain selama 30 menit (4-7 hari 

perminggu). 

c) Kekuatan (strength) 

 

Aktivitas 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. Untuk mendapatkan kekuatan maka 

aktivitas fisik yang dapat dilakukan seperti push-up, naik turun tangga, angkat 

beban, fitness, dan lain-lain selama 30 menit (2-4 hari per minggu). 
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2) Frekuensi 

 

Andriyani & Wibowo (2015: 39) menyatakan: “Frekuensi adalah jumlah 

latihan dalam periode waktu tertentu”. Frekuensi merujuk kepada seberapa 

banyak aktivitas itu dilakukan dalam kurun waktu seminggu, sebulan, atau 

setahun. Misalkan seseorang atlet melakukan latihan setiap hari rabu, dan jum’at 

dan minggu. Frekuensi aktivitas fisik latihan yang dilakukan atlet tersebut adalah 

3 kali dalam seminggu. 

3) Durasi 

 

Andriyani & Wibowo (2015:38) menyatakan: “Durasi adalah lamanya 

waktu latihan dalam satu kali sesi latihan”. Durasi merujuk kepada lama waktu 

melakukan aktivitas dengan menghitung jumlah waktu dalam menit atau jam 

selama 1 sesi aktivitas. 

4) Intensitas 

 

Intensitas merujuk kepada tingkat kesulitan dalam melakukan aktivitas. 

Intensitas pada umumnya dikelompokkan menggunakan skala rendah, sedang,  

dan tinggi. Beberapa pengelompokan aktivitas fisik di antaranya: 

Emma P.W (dalam Erwinanto, 2017: 23-24) menjelaskan tentang 

pengelompokan aktivitas yang dilakukan secara umum dibedakan dalam tiga 

kelompok, yaitu sebagai berikut: 

1) Kegiatan Ringan 

 

Kegiatan yang dilakukan sehari-hari adalah 8 jam tidur, 4 jam bekerja 

sejenis pekerjaan kantor, 2 jam pekerjaan rumah tangga, ½ jam olahraga, serta 

sisanya 9½ jam melakukan kegiatan ringan dan sangat ringan. 
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2) Kegiatan Sedang 

 

Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 jam tidur, 8 

jam bekerja di lapangan (seperti di industri, perkebunan, atau sejenisnya), 2 jam 

pekerjaan rumah tangga, serta 6 jam pekerjaan ringan, dan sangat ringan. 

3) Kegiatan Berat 

 

Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 jam tidur, 4 

jam pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan pertanian (seperti 

mencangkul), 2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam pekerjaan ringan dan sangat 

ringan. 

Pengelompokan berdasarkan nilai Metabolic Equivalent (MET). Menurut 

Bouchard, Blair, dan Haskell (2006: 19) metabolic equivalent (MET) adalah 

standar satuan yang digunakan untuk mengetahui jumlah oksigen yang digunakan 

tubuh ketika aktivitas fisik. 1 MET = konsumsi energi (oksigen) yang digunakan 

saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja maka jumlah MET 

akan semakin tinggi pula. Pengelompokan aktivitas fisik berdasarkan frekuensi 

denyut jantung menurut Kurpad, et al., (dalam Utomo, 2014: 11) meliputi: (1) 

Tidak aktif < 96 kali/menit, (2) Ringan 97-120 kali/menit, (3) Sedang 121-145 

kali/menit, (4) Berat >145 kali/menit. Berdasarkan pendapat di atas, dapat 

disimpulkan bahwa aktivitas fisik terdapat empat dimensi utama yang menjadi 

fokus, yaitu: tipe, frekuensi, durasi dan intensitas. 

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

 

Aktifitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor yakni: faktor 

lingkungan makro, lingkungan mikro maupun faktor individual. Secara 
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lingkungan makro, faktor sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap aktivitas 

fisik. Pada kelompok masyarakat dengan latar belakang sosial ekonomi relatif 

rendah, memiliki waktu luang yang relatif sedikit bila dibandingkan masyarakat 

dengan latar belakang sosial ekonomi yang relatif lebih baik. Kesempatan 

kelompok sosial ekonomi rendah untuk melakukan aktivitas fisik yang terprogram 

serta terukur tentu akan lebih rendah bila dibandingkan kelompok sosial ekonomi 

tinggi. 

Berikut ini faktor-faktor yang   mempengaruhi aktivitas fisik pada 

seseorang, menurut Bouchard, Blair, & Haskell (2006: 38) yaitu: 

1) Umur 

Aktivitas tertinggi seseorang atau manusia normal adalah pada usia 12- 

14 tahun dan akan terjadi penururan secara signifikan tingkat aktivitas 

ketika menginjak usia remaja, dewasa, dan sampai usia lebih dari 65 

tahun. 

2) Jenis Kelamin 

Perbedaan jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat aktivitas 

seseorang. Pada umumnya aktivitas fisik seorang laki-laki akan lebih 

besar dibanding aktivitas fisik seorang perempuan. 

3) Etnis 

Faktanya perbedaan etnis seseorang juga dapat mempengaruhi tingkat 

aktivitas fisik seseorang. Hal ini disebabkan oleh perbedaan budaya 

yang ada dalam kelompok atau masyarakat tersebut. Budaya yang 

terdapat di setiap Negara pasti berbeda-beda, misal di negara Belanda 

mayoritas masyarakatnya menggunakan sepeda untuk berpergian dan 

di negara Indonesia mayoritas masyarakatnya menggunakan kendaraan 

bermotor sehingga secara garis besar tingkat aktivitas masyarakat 

Belanda lebih besar dibandingkan masyarakat Belanda 

4) Tren Terbaru. 

Salah satu tren terbaru saat ini adalah mulai berkembangnya teknologi- 

teknologi yang mempermudah pekerjaan manusia. Dahulu manusia 

harus membajak sawah dengan kerbau, namun dengan teknologi 

traktor manusia lebih dipermudah dalam melakukan pekerjaan 

tersebut. 
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Lutan (2002: 20-24) menyatakan terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku aktif atau aktivitas fisik. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi perilaku tersebut adalah: 

1) Faktor Biologis 

 

Faktor biologis berpengaruh terhadap tingkat aktivitas yang dilakukan 

seseorang. Faktor biologi tersebut meliputi jenis kelamin, usia, dan kegemukan. 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat tabel 1 di bawah ini. 

Tabel 1. Faktor Biologis dan Aktivitas Fisik 

Variabel Hubungan dengan Aktivitas Fisik 

Jenis Kelamin Anak laki-laki 
perempuan 

lebih aktif dari pada anak 

Usia Aktivitas menurun seiring bertambahnya usia 

Kegemukan Anak yang kegemukan cenderung lebih rendah 
aktivitasnya 

Sumber: Lutan (2002: 20) 

 

2) Faktor Psikologis 

 

Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan seseorang melakukan 

aktivitas fisik. Beberapa faktor tersebut adalah: (1) pengetahuan tentang 

bagaimana berlatih, (2) hambatan terhadap aktivitas jasmani/fisik, (3) niat untuk 

aktif, (4) sikap terhadap kegiatan, dan (5) rasa percaya diri mampu melakukan 

kegiatan. 

3) Faktor Lingkungan Sosial 

 

Lingkungan sosial seseorang sangat berpengaruh terhadap perilaku aktif. 

Keluarga merupakan lingkungan yang memberikan pengaruh besar. Orang tua 

merupakan orang yang dapat menjadi contoh bagi anak-anaknya. Timbulnya 

minat untuk aktif berolahraga dapat dibangkitkan oleh contoh yang diberikan 

orang tuanya. Misalnya, mulai dari kecil anak sudah diajak untuk menyaksikan 
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orang tuanya melakukan kegiatan olahraga. Pasti anak akan timbul minat untuk 

meniru dan mencontoh orang tuanya. 

4) Faktor Fisikal 

 

Faktor fisikal meliputi keadaan tempat tinggal dan kondisi lingkungan 

(daerah pegunungan, pekotaan, atau pedesaan). Anak-anak yang rumahnya dekat 

dengan lapangan atau tempat berolahraga biasanya akan mudah terpengaruh untuk 

meniru orang-orang yang dilihatnya aktif berolahraga. Kondisi lingkungan juga 

mempengaruhi, anak-anak dipedesaan akan lebih aktif bergerak dibanding anak- 

anak dipekotaan yang sudah menggunakan fasilitas seperti sepeda motor dan 

angkutan kota. Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa faktor- 

faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik yaitu umur, jenis kelamin, etnis, dan 

tren baru. 

d. Manfaat Aktivitas Fisik 

 

Seseorang akan membutuhkan aktivitas fisik jika mengetahui manfaat 

dalam jangka panjang. Beberapa manfaat aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur menurut U.S. Department of Health and Human Services (2008: 9): 

1) Mengurangi resiko kematian seseorang. Tingginya tingkat aktivitas fisik yang 

teratur dapat mengurangi resiko dari kematian. Orang yang aktif cenderung 

memiliki tingkat kematian yang lebih rendah 

2) Mengurangi resiko penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner. 

 

Tingkat penurunan penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner 

disebabkan karena aktivitas fisik yang teratur, namun gaya hidup juga ikut 

mempengaruhi resiko tersebut, misalnya tidak merokok. 
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3) Mengurangi resiko penyakit diabetes melitus. Aktivitas fisik yang teratur 

dapat mengurangi resiko terkena penyakit diabetes mellitus. 

4) Menjaga sendi dari penyakit Osteoarthritis. Aktivitas fisik yang teratur sangat 

dibutuhkan oleh tubuh untuk menjaga otot, struktur sendi dan fungsi sendi  

dari kerusakan. 

5) Berat badan terkendali. Aktivitas fisik mempengaruhi distribusi lemak tubuh. 

 

Tingkat aktivitas fisik yang rendah dengan konsumsi makanan yang tinggi 

akan membuat lemak tubuh tertimbun dalam tubuh. 

6) Kesehatan Mental. Aktivitas fisik dapat meredakan gejala depresi dan 

meningkatkan mood seseorang. 

7) Kualitas hidup menjadi lebih baik. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas 

hidup pada seseorang yang memiliki tingkat kesehatan yang buruk. 

Aktivitas fisik telah menunjukkan dapat mengurangi risiko seperti 

penyakit jantug, hipertensi, diabetes, osteoporosis, obesitas, masalah kesehatan 

mental, beberapa tipe kanker, dan masalah otot kronis (Corbin & Lindsey, 1997: 

9). Aktif secara fisik dan makan dengan baik merupakan dua contoh gaya hidup 

sehat yang dapat memperbaiki kualitas hidup. Aktivitas fisik secara teratur lebih 

efektif menjaga berat badan, dan juga aktivitas fisik selama 40-60 menit dengan 

intensitas sedang per hari diperlukan untuk mencegah obesitas (Miles, 2007: 316). 

Menurut American Diabetes Association (2015) manfaat aktivitas fisik di 

antaranya adalah menjaga tekanan darah dan kolesterol, menurunkan risiko 

penyakit jantung dan stroke, menjaga berat badan, menurunkan tingkat stress, 

memperkuat jantung dan memperbaiki sirkulasi darah, memperkuat tulang dan 
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otot, menjaga fleksibilitas sendi, serta menurunkan gejala depresi dan 

memperbaiki kualitas hidup. 

Berdasarkan Pusat Promosi Kesehatan Departemen Kesehatan RI (dalam 

Dwimaswasti, 2015: 14) aktivitas fisik memiliki beberapa keuntungan di 

antaranya: 

1) Menghindarkan dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, 

tekanan darah tinggi, kencing manis, dan lain-lain. 

2) Mengendalikan berat badan. 

3) Otot lebih lentur dan tulang lebih kuat 

4) Meningkatkan kepercayaan diri 

5) Menjaga bentuk tubuh ideal dan proporsional 

6) Menjaga agar tetap bertenaga dan bugar 

7) Meningkatkan kesehatan secara keseluruhan 

 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa manfaat aktivitas 

fisik yaitu mengurangi kematian seseorang, mengurangi resiko penyakit 

kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner, mengurangi penyakit diabetes 

melitus, menjaga sendi dari penyakit osteoarthritis, berat badan terkendali, 

kesehatan mental, dan kualitas hidup menjadi lebih baik. 

e. Cara Mengukur Tingkat Aktivitas Fisik 

 

Berbagai teknik dapat dilakukan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 

seseorang. Thomas, Nelson, & Silverman (2005: 306) menyatakan 

“Physical activity can be measured using a variety of methods ranging 

from direct measurement of the amount of heat a body produces during 

activity to asking people to rate how active they recall being during the 

past week or year”. 

 

Kutipan tersebut menjelaskan aktivitas fisik dapat diukur menggunakan 

berbagai metode mulai dari pengukuran langsung suhu panas tubuh ketika 
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beraktivitas atau mengingat kembali seberapa aktif seseorang tersebut selama 

seminggu yang lalu atau setahun yang lalu. 

Tabel 2. Metode Utama untuk Mengukur Aktivitas Fisik 

Metode Frekuensi Intensitas Durasi 
Total 

Aktivitas Fisik 

Catatan Aktivitas 

Kuesioner 

Observasi 

Pedometer 

HRM 

DLW 

Calorimetry 

√ 

√ 

√ 

x 

√ 

x 

√ 

√ 

√ 

√ 

x 

√ 

x 

√ 

√ 

√ 

√ 

x 

√ 

x 

√ 

x 

x 

x 

√ 

√ 

√ 

√ 

Catatan: √ = instrumen dapat mengukur karakteristik tersebut, x = 

instrumen tidak dapat mengukur karakteristik tersebut 

Sumber: Baumgartner, Jackson, Mahar, & Rowe (2007: 184) 

 

Begona & Elena (2006: 16) menjelaskan bahwa mengukur aktivitas fisik 

seseorang menggunakan the talk test (tes berbicara), metabolic equivalent (MET), 

dan heart rate (denyut jantung). Untuk lebih jelasnya, sebagai berikut ini: 

1) The Talk Tes (Tes Percakapan) 

 

The talk test adalah cara yang mudah untuk mengukur intensitas aktivitas 

fisik seseorang. Seseorang dapat mengetahui tingkat aktivitas fisik hanya dengan 

percakapan normal pada orang yang sedang melakukan aktivitas. Tujuan dari 

percakapan ini adalah untuk mengetahui seberapa mudah atau sulit seseorang 

ketika melakukan percakapan disaat melakukan aktivitas. Jika seseorang ketika 

melakukan percakapan masih mudah dapat dikatakan aktivitas yang dilakukan 

tergolong ringan, bila percakapan mulai terasa sulit maka aktivitas yang dilakukan 

tergolong sedang, dan bila untuk melakukan percakapan mengalami kesulitan 

sampai terengah-engah maka aktivitas yang dilakukan tergolong tinggi. 
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2) Metabolic Equivalent (MET) 

 

Menurut Bouchard, Blair, & Haskell (2007: 19) metabolic equivalent 

(MET) adalah standar satuan yang digunakan untuk mengetahui jumlah oksigen 

yang digunakan tubuh ketika aktivitas fisik. 1 MET = konsumsi energi (oksigen) 

yang digunakan saat istirahat. Semakin tinggi intensitas atau tubuh bekerja maka 

jumlah MET akan semakin tinggi pula. Untuk lebih jelasnya dapat melihat tabel 3 

di bawah ini: 

Tabel 3. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan MET 

Aktivitas Fisik Konsumsi Oksigen (MET) 

Tidak ada Aktivitas (diam) <2.0 

Ringan 2.0 – 3.5 

Sedang 3.5 – 5.0 

Tinggi 5.0 – 7.5 

Sangat Tinggi >7.5 

Sumber: Miles (2007: 320) 

 

Klasifikasi di atas dibentuk berdasarkan intensitas yang dilakukan dalam 

setiap aktivitas. Seseorang yang intensitas ringan maka hanya membutuhkan 

konsumsi oksigen <3.5 sampai intensitas sangat tinggi >7.5. Untuk dapat melihat 

jumlah MET dalam setiap aktivitas dapat melihat di web https://epi.grants.cancer. 

gov/atus-met/met.php. Berikut ini contoh pengelompokan intensitas aktivitas atau 

kegiatan sehari-hari berdasarkan MET, sebagai berikut: 

Tabel 4. Aktivitas atau Kegiatan Berdasarkan MET 

Aktivitas/Kegiatan Intensitas Jumlah MET 

Menyetrika Ringan 2.3 

Menyapu Ringan 2.5 

Jalan-jalan (3 mph) Sedang 3.3 

Golf Sedang 4.3 

Renang Tinggi 8.0 

Lari (6 mph) Tinggi 10.0 

Sumber: Miles (2007: 319) 

https://epi.grants.cancer/
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3) Heart Rate (denyut jantung) 

 

Heart rate (denyut jantung) dapat diukur dengan mudah di pergelangan 

tangan (denyut nadi radial) ataupun leher (denyut nadi karotis) dan harus diubah 

menjadi jumlah denyut nadi permenit (bpm). Untuk mengukur denyut permenit 

dapat menggunakan pengukuran yang lebih singkat (misal: 15, 20, atau 30 detik) 

dan dikalikan (misal: denyut nadi 15 detik dikali 4) untuk mendapatkan denyut 

nadi 1 menit. Untuk menentukan rentang tingkat detak jantung untuk memantau 

intensitas aktivitas fisik adalah dengan menggunakan metode heart rate reserve 

(HRR) disebut juga cadangan denyut jantung dikenal juga dengan metode 

Karvonen. Dalam metode ini, cara pertama untuk mendapatkan HRR adalah 

maximum heart rate (MHR) dikurangi resting heart rate (RHR) disebut juga 

denyut jantung istirahat. Sebagai contoh, mari kita asumsikan anak berusia 15 

tahun memiliki denyut jantung istirahat 80 bpm. Maka didapatkan HRR anak 

tersebut sebesar MHR (205) – RHR (80) = 125 bpm. MHR didapatkan dari 220- 

usia. Lihat Tabel 5 di bawah ini. 

Tabel 5. Klasifikasi Aktivitas Fisik Berdasarkan HRR 

Aktivitas Fisik % Heart Rate Reserve (HRR) 

Sangat Ringan <20 

Ringan 20-39 

Sedang 40-59 

Tinggi 60-84 

Sangat Tinggi >86 

Sumber: Begona & Elena (2006: 16) 

 

Data di atas menunjukan HRR intensitas sedang antara 40-59% adalah 50 

(0.40 x 125) – 74 (0.59 x 125). Langkah kedua adalah menambahkan RHR atau 

denyut nadi istirahat sebagai acuan untuk denyut nadi intensitas sedang. Untuk 
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dapat dikategorikan aktivitas sedang, denyut nadi anak tersebut harus antara 130 

bpm (50+80) sampai 154 bpm (74+80). 

Aktivitas fisik dapat diukur menggunakan kuesioner yang disebut PAQ-A 

(Physical Activity Questionnare Adolescents) yang dikembangkan oleh Kent C. 

Kowalski, et al tahun 2004. Kuesioner tersebut digunakan untuk anak usia remaja 

yaitu 14-20 tahun. PAQ-A adalah modifikasi dari Physical Activity Questionnare 

Children (Kowalski, Crocker, & Donen, 2004: 2). Penggunaan kuesioner ini 

adalah dengan mengisi lembar pernyataan yang telah disediakan. Responden 

diminta untuk mengisi kuesioner mengenai aktivitas yang telah dilakukan selama 

seminggu. Kowalski, Crocker, & Donen tahun 1997 uji coba instrumen PAQ-A 

pada 85 siswa kelas 8-12 yang hasilnya dikorelasikan dan menghasilkan r = 0.59 

PAQ-A dengan 7-DPAR, r = 0.57 PAQ-A dengan LTEQ, dan r = 0.33 PAQ-A 

dengan Caltrac (Baumgartner, Jackson, Mahar, & Rowe 2007: 200). 

Pengukuran aktivitas fisik menggunakan kuesioner memiliki beberapa 

keuntungan. Miles (2007: 323) menyatakan, 

“Self-reported physical activity questionnaires are relatively inexpensive 

and easy to administer, and so have been the principal tool for 

surveillance of physical activity in population groups and in 

epidemiological studies” 

 

Kutipan di atas dapat dijelaskan bahwa keuntungan menggunakan kuesioner 

adalah murah dan mudah dilakukan, dan dalam studi-studi sebelumnya koesioner 

telah menjadi alat utama untuk mengawasi aktivitas fisik dalam suatu wilayah 

tertentu. 

Janz, Lutuchy, Wenthe, & Levy, (2007: 767-768) menyatakan, “… the use 

of these instruments is problematic because of the difficulty that children and 
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adolescents have in correctly interpreting questions and accurately recalling 

activity”. Kutipan tersebut menjelaskan bahwa permasalahan penggunaan 

instrumen kuesioner untuk anak-anak dan remaja adalah sulitnya anak-anak dan 

remaja untuk menafsirkan dan mengingat aktivitas yang telah dilakukan. Janz, 

Lutuchy, Wenthe, & Levy, (2007: 767-768) menjelaskan lebih lanjut mengenai 

instrumen kuesioner ”…adolescents provided more consistent self-reports than 

did children, suggesting that this method of assessment may be more accurate for 

the adolescent age group” artinya, remaja menunjukkan kekonsistenan pada 

laporan diri dibanding anak-anak, sehingga metode penilaian ini lebih akurat jika 

digunakan untuk kelompok usia remaja. Berdasarkan pendapat di atas, dapat 

disimpulkan bahwa cara mengukur tingkat aktivitas fisik yaitu the talk test (tes 

berbicara), metabolic equivalent (MET), dan heart rate (denyut jantung). 

2. Hakikat Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

a. Pengertian Indeks Massa Tubuh 

 

Salah satu pemeriksaan dalam menilai komposisi tubuh adalah  

pengukuran antropometri. Pengukuran ini dapat menilai apakah komponen tubuh 

tersebut sesuai dengan standar normal atau ideal. Pengukuran antropometri yang 

paling sering digunakan adalah rasio antara berat badan (kg) dan tinggi badan (m) 

kuadrat, yang disebut IMT (Azwar, 2004: 32). 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah nilai yang diambil dari perhitungan 

antara berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. IMT dipercayai dapat 

menjadi indikator atau mengambarkan kadar adiposit dalam tubuh seseorang. 

IMT tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, tetapi penelitian menunjukkan 
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bahwa IMT berkorelasi dengan pengukuran secara langsung lemak tubuh seperti 

underwater weighing dan dual energy x-ray absorbtiometry (Grummer-Strawn 

LM et al, 2002). IMT merupakan cara yang digunakan untuk menggambarkan 

komposisi tubuh orang dewasa secara tidak langsung. Dimana komposisi tubuh 

berkaitan dengan status gizi orang tersebut. Terutama bagi seorang atlet, gizi 

sangat berpengaruh terhadap kondisi fisiknya agar selalu siap manghadapi 

perlombaan. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang dibuat untuk populasi umum, tidak 

tepat digunakan pada atlet. Atlet dengan Lean Body Mass yang meningkat 

mungkin mempunyai kadar lemak yang rendah, namun IMT nya melebihi batas 

yang dianjurkan. IMT masih dapat digunakan untuk perkiraan pertama tentang 

interval BB yang diinginkan. Penelitian pada atlet dilakukan dengan identifikasi 

keadaan fisik dan profil lemak tubuh dari berbagai jenis olahraga. Ditemukan 

bahwa kadar lemak diantara atlet yang sukses dari berbagai jenis olahraga, sangat 

bervariasi. Oleh karena itu tidak dapat dibuat justifikasi yang kaku mengenai 

kadar lemak tubuh untuk semua atlet dari berbagai jenis olahraga. 

IMT atau sering juga disebut indeks Quatelet pertama kali ditemukan oleh 

seorang ahli matematika Lambert Adolphe Jacques Quatelet adalah alat 

pengukuran komposisi tubuh yang paling umum dan sering digunakan. Beberapa 

studi telah mengungkapkan bahwa IMT adalah alat pengukuran yang berguna 

untuk mengukur obesitas, dan telah direkomendasikan untuk evaluasi klinik pada 

obesitas anak (Daniels et al, 1997). IMT merupakan petunjuk untuk menentukan 

kelebihan berat badan berdasarkan indeks quatelet (berat badan dalam kg dibagi 

dengan kuadrat tinggi badan dalam m (kg/m2)). Interprestasi IMT tergantung 
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pada umur dan jenis kelamin anak karena anak lelaki dan perempuan memiliki 

kadar lemak tubuh yang berbeda. IMT adalah cara termudah untuk 

memperkirakan obesitas serta berkolerasi tinggi dengan massa lemak tubuh,  

selain itu juga penting untuk mengidentifikasi pasien obesitas yang mempunyai 

risiko komplikasi medis (Pudjiadi & Hegar, 2010). 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah nilai yang diambil dari perhitungan 

antara berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. IMT dipercayai dapat 

menjadi indikator atau mengambarkan kadar adipositas dalam tubuh seseorang. 

IMT tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, tetapi penelitian menunjukkan 

bahwa IMT berkorelasi dengan pengukuran secara langsung lemak tubuh seperti 

underwater weighing dan dual energy x-ray absorbtiometry (Grummer et al 

2002). Setelah mendapatkan hasil angka tersebut dicocokkan dengan cut off point 

sehingga kita dapat mengetahui status gizi kita apakah under weight, normal, 

overweight, atau obesitas. Karena IMT ini tidak membedakan kelebihan lemak 

dengan kelebihan massa tubuh kering, ini kurang berguna pada atlet,  

binaragawan, perempuan hamil atau anak-anak (Stedman, 2002). 

IMT atau indeks Quatelet merupakan salah satu bentuk pengukuran atau 

metode skrining yang digunakan untuk mengukur komposisi tubuh yang diukur 

dengan menggunakan berat badan dan tinggi badan yang kemudian diukur dengan 

rumus IMT. IMT pada usia lebih dari 18 tahun cenderung didominasi oleh 

masalah obesi-tas meski kondisi underweight juga masih cukup tinggi.4 

Prevalensi kasus obesitas pada kelompok usia dewasa sebanyak 11,7% dan 

overweight sebesar 10%, sehingga total keseluruhan sebesar 21,7%. Data 
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Kementerian Kesehatan RI menyatakan masalah kelebihan berat badan pada 

perempuan 26,9% lebih tinggi dibanding laki-laki yang 16,3%. Namun demikian, 

baik berat badan yang kurang atau lebih berpeluang membawa pengaruh yang 

besar pada terjadinya penyakit infeksi dan degeneratif. Perubahan IMT dapat 

terjadi pada berabagi kelompok usia dan jenis kelamin yang selain dipengaruhi 

pola makan juga dipegaruhi tingkat aktivitas fisik yang dilakukan (Habut, 

Nurmawan, & Wiryanthini, 2018: 46). 

Indeks Massa Tubuh merupakan salah satu cara untuk menentukan status 

gizi dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan (Depkes, 2015). Indeks 

Massa Tubuh (IMT) dapat digunakan untuk penilaian status gizi atau menentukan 

standar proporsi komposisi tubuh pada orang dewasa, remaja hingga anak-anak. 

Supriasa (dalam Robiah 2017: 60), memaparkan bahwa Indeks Massa Tubuh 

(IMT) merupakan alat yang sederhana untuk memantau status gizi, khususnya 

yang berkaitan dengan kelebihan dan kekurangan berat badan. Menurut Utari 

(2007) IMT telah dinyatakan sebagai pedoman baku pengukuran obesitas pada 

anak dan remaja usia di atas 2 tahun. Secara klinis IMT yang bernilai 25-29,9 

kg/m2 disebut overweight dan nilai IMT lebih dari 30 kg/m2 disebut obesitas. 

Fitriah (2007: 3) menyatakan status gizi dikatakan normal apabila Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 18.5-22.9 kg/m2 dan gizi lebih (overnutrition) atau ditandai dengan 

hasil IMT >23 kg/m2, sementara kekurangan gizi (undernutrition) ditandai 

dengan hasil IMT <18 kg/m2. 

IMT menggunakan parameter IMT/U untuk umur 5-18 Tahun. Interpretasi 

IMT pada anak tidak sama dengan IMT pada orang dewasa. IMT pada anak 
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disesuaikan dengan umur dan jenis kelamin anak karena anak lelaki dan 

perempuan memiliki kadar lemak tubuh yang berbeda. Penggunaaan IMT 

mempunyai kelebihan dan kekurangannya dalam pelaksanaan pengukuran 

terhadap lemak tubuh anak tersebut. Kelebihan dari Indeks Massa Tubuh (IMT) 

menurut Demsa (2013: 20) adalah merupakan indikator yang dapat dipercaya 

untuk mengukur lemak tubuh pada anak-anak dan remaja. IMT dapat 

dipertimbangkan sebagai alternatif untuk pengukuran langsung lemak tubuh. 

Pengukuran IMT dinilai murah dan mudah untuk melakukan skrining dalam 

mengategorikan berat badan yang menjurus ke masalah kesehatan. 

Sulistianingrum (2010: 28-29) mengemukakan bahwa IMT memiliki 

berbagai kelebihan yaitu: 

1) Peralatan yang digunakan untuk pengukuran IMT, ekonomis dan 

mudah didapat, sehingga biaya yang dikeluarkan relatif sedikit. 

2) Pengukuran IMT mudah dan tidak memerlukan keterampilan khusus, 

hanya memerlukan ketelitian dalam pengukuran. 

3) Pengukuran IMT aman dan tidak invasif. 

 

Berdasarkan pemaparan di atas, IMT dalam penggunaan mempunyai 

kelebihan dan kekurangan. IMT memiliki keterbatasan dalam subjek pengukuran 

yaitu tidak dapat digunakan untuk mengukur bayi usia kurang dari dua tahun, 

wanita hamil dan olahragawan. Hal ini disebabkan, IMT tidak bisa membedakan 

antara massa lemak dengan massa otot ataupun cairan. Selain itu, IMT juga hanya 

bisa digunakan untuk menentukan obesitas general, bukan obesitas sentral/ 

abdominal (Sulistianingrum, 2010: 29). 

Berdasarkan metode pengukuran IMT menurut WHO 2011, untuk 

menentukan indeks massa tubuh seseorang maka dilakukan dengan cara 
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responden diukur terlebih dahulu berat badannya dengan timbangan kemudian 

diukur tinggi badannya dan dimasukkan ke dalam rumus di bawah ini: 

 
 

Orang dewasa yang berusia 20 tahun ke atas, IMT diinterpretasi 

menggunakan kategori status berat badan standar yang sama untuk semua umur 

bagi pria dan wanita. Untuk anak-anak dan remaja, intrepretasi IMT adalah 

spesifik mengikut usia dan jenis kelamin (CDC, 2009). Secara umum, IMT 25 ke 

atas membawa arti pada obesitas. Standar baru untuk IMT telah dipublikasikan 

pada tahun 1998 mengklasifikasikan BMI di bawah 18,5 sebagai sangat kurus 

atau underweight, IMT melebihi 23 sebagai berat badan lebih atau overweight, 

dan IMT melebihi 25 sebagai obesitas. IMT yang ideal bagi orang dewasa adalah 

diantara 18,5 sehingga 22,9. Obesitas dikategorikan pada tiga tingkat: tingkat I 

(25-29,9), tingkat II (30-40), dan tingkat III (>40) (CDC, 2009). 

Orang Indonesia standar IMT menggunakan standar Indonesia bukan Asia 

atau internasional, sebab untuk ukuran tubuh orang Indonesia memiliki perbedaan 

dengan orang Barat seperti pada tinggi badannya. Batas ambang IMT untuk 

kepentingan Indonesia dimodifikasi lagi berdasarkan pengalaman klinis dan hasil 

penelitian dibeberapa negara berkembang. Ambang batas IMT menurut WHO 

pada tabel 6 seperti berikut: 



30  

 

 

Tabel 6. IMT Klasifikasi WHO 

Klasifikasi IMT 

Berat Badan Kurang (Underwight) <18,5 

Berat Badan Normal 18,5-22,9 

Kelebihan Berat Badan (Overwight) 23,0-24,9 

Obesitas I 25,0 – 29,9 

Obesitas II >30,0 

(Sumber: WHO, 2000) 

 

Ambang batas IMT untuk Indonesia usia di atas 18 tahun adalah seperti 

tabel 7 di bawah ini: 

Tabel 7. IMT untuk Indonesia 

Klasifikasi IMT 

Kurus Berat <17,0 

Ringan 17,0 – 18,4 

Normal  18,5 – 25,0 

Gemuk Ringan 25,1 – 27,0 

Berat >27,0 

(Sumber: Kemenkes, 2015) 

 

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa Indeks Masa 

Tubuh (IMT) yaitu nilai yang diambil dari perhitungan antara berat badan (BB) 

dan tinggi badan (TB) seseorang. IMT merupakan cara yang digunakan untuk 

menggambarkan komposisi tubuh orang dewasa secara tidak langsung. Dimana 

komposisi tubuh berkaitan dengan status gizi orang tersebut. 

b. Faktor-faktor yang Mempengaruhi IMT 

 

Asil (2014: 255) menyatakan ada beberapa faktor yang bisa 

mempengaruhi IMT, yaitu: 

1) Usia, prevalensi obesitas meningkat secara terus menerus dari usia 20- 

60 tahun. Setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai menurun; 

2) Jenis Kelamin, Pria lebih banyak mengalami overweight dibandingkan 

wanita. Distribusi lemak tubuh juga berbeda pada pria dan wanita, pria 

cenderung mengalami obesitas visceral dibandingkan wanita; 

3) Genetik, beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat 

memengaruhi berat badan seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa 

orangtua obesitas menghasilkan proporsi tertinggi anak-anak obesitas; 
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4) Pola Makan, makanan siap saji juga berkontribusi terhadap epidemi 

obesitas. Banyak keluarga yang mengonsumsi makanan siap saji yang 

mengandung tinggi lemak dan tinggi gula. Alasan lain yang 

meningkatkan kejadian obesitas yaitu peningkatan porsi makan ; 

5) Aktivitas Fisik, saat ini level aktifitas fisik telah menurun secara 

dramatis dalam 50 terakhir, seiring dengan pengalihan buruh manual 

dengan mesin dan peningkatan penggunaan alat bantu rumah tangga, 

transportasi dan rekreasi. 

 

Indeks Massa Tubuh sangat bervariasi antar individu dan tergantung dari 

beberapa hal yaitu postur tubuh, usia, jenis kelamin, suku bangsa, keturunan, dan 

keseimbangan energi. 

1) Postur Tubuh 

 

Seseorang dengan postur tubuh yang atletis dengan IMT yang cenderung 

tinggi memiliki Lean Body Mass (LBM) yang lebih tinggi dari pada massa 

lemaknya, menurut Heyward & Stolarczyk (2002) persentase lemak tubuh yang 

optimal untuk fitness cenderung lebih rendah dibandingkan pada nilai tubuh 

optimal, karena lemak yang berlebih dapat mengurangi kinerja dan aktifitas fisik. 

2) Usia 

 

Perkembangan komposisi tubuh telah dimulai dengan cepat sejak usia 

anak-anak, termasuk lemak tubuh yang menjadi salah satu indikator kesehatan, 

lemak tubuh yang cukup diperlukan bagi anak perempuan untuk perkembangan 

sistem reproduksi, termasuk untuk persiapan menarche. Pada umumnya lemak 

tubuh akan meningkat pada usia lebih dari 20 hingga 40 tahun, atau dari dewasa 

awal hingga usia pertengahan pada laki-laki dan usia tua pada perempuan. 

Peningkatan lemak tubuh yang dimaksud karena terkait aktivitas fisik yang 

menurun seiring dengan bertambahnya usia (Wahlqvist, 1997). 
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Selain menurunnya aktifitas fisik, juga diketahui bahwa pada perempuan 

setelah memasuki masa menopause akan mengalami kenaikan distribusi lemak 

tubuh, dikarenakan adanya kaitan dengan hormon esterogen, berdasarkan 

penelitian pada perempuan yang memasuki menopause setelah percobaan 

intervensi dalam 2 tahun dengan esterogen menunjukan adanya peningkatan 

lemak tubuh yang secara langsung mempengaruhi nilai Indeks massa tubuhnya 

(Bray, 2004). 

3) Jenis Kelamin 

 

Karena anak laki-laki dan perempuan memiliki lemak tubuh yang berbeda. 

Berbeda dengan orang dewasa, IMT pada anak berubah sesuai umur dan sesuai 

dengan peningkatan panjang dan berat badan. 

4) Suku Bangsa 

 

Menurut Bray (2004) berdasarkan hasil penelitian pada IMT yang sama 

terdapat perbedaan persentase lemak tubuh diantara sejumlah besar ethnic 

grup/suku bangsa. 

5) Keturunan 

 

Terdapat beberapa hal yang memungkinkan keturunan sebagai faktor 

resiko, diantaranya: 

a) Efisiensi alur metabolik 

b) Proporsi asupan makan yang lebih besar dari pada yang digunakan 

c) Keseimbangan dan fungsi hormonal 

d) Jumlah sel lemak 

e) Selera dan rasa kenyang 

f) Respon thermogenesis terhadap makanan 
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6) Keseimbangan Energi. Dipengaruhi oleh kebiasaan makan dan aktivitas fisik. 

 

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi Indeks Massa Tubuh baik 

itu secara langsung maupun tidak langsung, menurut Pradana (2014: 1) beberapa 

faktor tersebut sebagai berikut: 

1) Usia 

 

Usia merupakan faktor yang secara langsung berhubungan dengan Indeks 

Massa Tubuh Seseorang. Semakin bertambah usia seseorang, mereka cenderung 

kehilangan massa otot dan mudah terjadi akumulasi lemak tubuh. Kadar 

metabolisme juga akan menurun menyebabkan kebutuhan kalori yang diperlukan 

lebih rendah. 

2) Genetik 

 

Beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat memengaruhi 

berat badan seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa orangtua obesitas 

menghasilkan proporsi tertinggi anak-anak obesitas. Peningkatan dan kekurangan 

berat badan cenderung berlaku dalam keluarga atau orangtua yang disebabkan 

oleh faktor genetik (Wayan, 2015: 2). Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

lebih dari 40% variasi IMT dijelaskan oleh faktor genetik. IMT sangat 

berhubungan erat dengan generasi pertama keluarga. Studi lain yang berfokus 

pada pola keturunan dan gen spesifik telah menemukan bahwa 80% keturunan 

dari dua orang tua yang obesitas juga mengalami obesitas dan kurang dari 10% 

memiliki berat badan normal (Pradana, 2014: 15). 
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3) Jenis Kelamin 

 

Berat badan juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Distribusi lemak tubuh 

berbeda berdasarkan antara pria dan wanita, pria cenderung mengalami obesitas 

viseral (abdominal) dibandingkan wanita. Proses-proses fisiologis dipercaya dapat 

berkontribusi terhadap meningkatnya simpanan lemak pada perempuan (Hill, 

2005). 

4) Pola Makan 

 

Pada zaman modern seperti sekarang ini, semuanya menjadi serba mudah, 

salah satunya adalah dengan adanya makanan cepat saji. Pola makan mempunyai 

hubungan dalam kasus obesitas pada anak. Studi sistemik menunjukkan bahwa 

fast food berkontribusi terhadap peningkatan energi yang akan mempercepat 

kenaikan berat badan. Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak 

mempunyai energy density lebih besar dan tidak mengenyangkan serta 

mempunyai efek termogenesis yang lebih kecil dibandingkan makanan yang 

banyak mengandung protein dan karbohidrat. Makanan yang mengandung lemak 

dan gula mempunyai rasa yang lezat, sehingga akan meningkatkan selera makan 

yang akhirnya terjadi konsumsi yang berlebihan atau peningkatan porsi makan. 

Ukuran dan frekuensi asupan makanan mempengaruhi peningkatan berat badan 

dan lemak tubuh (Nurcahyo, 2011: 91). Anak yang mengonsumsi makanan cepat 

saji, gorengan, minuman ringan dan lainnya mempunyai prevalensi kelebihan 

berat badan sebesar 7-2% - 4-7% 
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5) Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas fisik yang berdasarkan gaya hidup cenderung lebih berhasil 

menurunkan berat badan dalam jangka panjang dibandingkan dengan program 

latihan yang terstruktur (Sugondo, 2010). Pada awalnya aktivitas fisik seperti 

permainan fisik yang mengharuskan anak berlari, melompat, atau gerakan lainnya 

namun kini digantikan dengan permainan anak yang kurang melakukan gerak 

badannya seperti game elektronik, komputer, internet atau televisi yang cukup 

dilakukan dengan hanya duduk di depannya tanpa harus bergerak. Kegemukan 

tidak hanya disebabkan oleh kebanyakan makan dalam hal karbohidrat, lemak, 

maupun protein, tetapi juga karena kurangnya aktivitas fisik (Agus, 2013: 2). 

Individu dengan aktivitas fisik yang rendah mempunyai risiko peningkatan 

berat badan lebih besar dari pada anak yang aktif berolahraga secara teratur. 

Orang-orang yang tidak aktif memerlukan lebih sedikit energi. Seseorang yang 

cenderung mengkonsumsi makanan kaya lemak dan tidak melakukan aktivitas 

fisik yang seimbang, akan mengalami obesitas (Nurcahyo, 2011: 90). 

6) Faktor Lingkungan 

 

Faktor lingkungan yang paling berperan adalah gaya hidup seseorang. 

Kebiasaan makan dan aktivitas anak dapat dipengaruhi oleh lingkungan 

sekitarnya. Meningkatnya kebiasaan makan tetapi berbanding terbalik 

menurunnya tingkat aktivitas fisik (pasif) merupakan faktor resiko utama 

terjadinya obesitas (Galleta, 2005). Bagi anak-anak, yang pada umumnya tidak 

memiliki kontrol kehendak atas lingkungan tempat tinggal, belajar dan bermain, 

meningkatkan aktivitas fisik di sekolah telah diusulkan sebagai salah satu pilihan 
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terbaik untuk mempercepat kemajuan dalam pencegahan obesitas (National 

Physical Activity Plan, 2010). 

7) Faktor Kemajuan Teknologi 

 

Semakin berkembangnya zaman banyak munculnya teknologi yang 

semakin canggih. Contoh yang dapat dilihat yaitu munculnya handphone, 

komputer, sepeda motor/mobil, mesin cuci dan lain-lain. Penggunaan handphone, 

alat rumah tangga, alat transportasi yang dilakukan secara berlebihan seperti 

kecanduan main game, internetan, mencuci baju menggunakan mesin, 

menggunakan kendaraan dengan jarak tempuh yang cukup dekat akan membuat 

anak menjadi pasif (tidak aktif) dalam melakukan aktivitas fisik. Adanya pola 

perilaku yang pasif maka peluang meningkatnya berat badan semakin besar 

dikarenakan pemasukan dan pengeluaran energi tidak seimbang (Fitriah, 2007: 4). 

Berdasarkan pendapat di atas, beberapa faktor yang dapat mempengaruhi Indeks 

Massa Tubuh yaitu postur tubuh, usia, jenis kelamin, suku bangsa, keturunan, dan 

keseimbangan energi. 

3. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Aktivitas Fisik 

 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

Indeks Massa Tubuh seseorang, namun masih banyak faktor-faktor penting yang 

lain yang juga sangat berpengaruh terhadap Indeks Massa Tubuh. Faktor tersebut 

diantaranya adalah faktor pola konsumsi makanan seperti asupan gizi yang 

diterima, faktor genetik biasanya adalah riwayat obesitas yang terjadi pada 

orangtua akan berpengaruh meskipun begitu tidak sepenuhnya genetik 

berpengaruh besar terhadap besarnya Indeks Massa Tubuh melainkan pola hidup 



37  

 

 

pada lingkungan keluarga yang sangat berperan penting. Pola hidup pada keluarga 

sangat berperan penting karena pola hidup di lingkungan keluarga intensitas 

waktu lebih lama dibandingkan pada lingkungan. 

Aktivitas fisik berperan dalam keseimbangan energi pada penderita 

obesitas. Komite pedoman aktivitas fisik US Department of Health and Human 

Services (2008) mengatakan bahwa berat badan berlebih dan obesitas 

berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas penyakit hipertensi, 

dislipidemia, tipe 2 diabetes, penyakit jantung koroner, stroke, penyakit kantung 

empedu, osteoarthritis, dan keganasan. Obesitas juga berkaitan dengan angka 

mortalitas yang tinggi. Hu G & AHA (dalam Candrawati, 2011) juga menyatakan 

bahwa penurunan IMT berkaitan dengan penurunan risiko penyakit 

kardiovaskuler dan diabetes mellitus. 

4. Profil Mahasiswa PJKR Semester 4 

 

Mahasiswa merupakan pelaku belajar di tingkat perguruan tinggi negeri 

maupun swasta. Mahasiswa dituntut untuk menjadi lebih mandiri dan aktif 

dibandingkan dengan tingkat pendidikan sebelumnya dalam mendalami berbagai 

ilmu yang sudah dipilih sesuai dengan apa yang diinginkan dan dicita-citakan. 

Dalam hal ini mahasiswa nantinya akan siap diterjunkan ke dalam kehidupan 

bermasyarakat dan dalam berbagai lapangan pekerjaan. Mahasiswa merupakan 

kalangan muda yang berumur antara 19 sampai 28 tahun. Dalam usia tersebut 

mahasiswa mengalami suatu peralihan dari tahap remaja ke tahap dewasa. Pada 

umumnya memiliki masa mencari jati diri. Ditinjau dari segi fisiknya, mahasiswa 

sudah bukan anak-anak lagi melainkan sudah seperti orang dewasa, tetapi jika 
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mereka diperlakukan sebagai orang dewasa, ternyata belum dapat menunjukkan 

sikap dewasa (Ali & Asrori, 2005: 16). 

Menurut Irawan, dkk (2017: 3) menyatakan bahwa para mahasiswa akan 

cenderung lebih dekat dengan teman sebaya untuk saling bertukar pikiran dan 

saling memberikan dukungan, karena dapat diketahui bahwa sebagian besar 

mahasiswa berada jauh dari orang tua maupun keluarga. Irawan, dkk (2017: 3) 

juga mengemukakan karakteristik mahasiswa yang paling menonjol adalah 

mandiri, dan memiliki prakiraan di masa depan, baik dalam hal karir maupun 

hubungan percintaan. Mahasiswa akan memperdalam keahlian dibidangnya 

masing-masing untuk mempersiapkan diri menghadapi dunia kerja yang 

membutuhkan mental tinggi. Mahasiswa PJKR adalah memiliki rasa ingin tahu 

terhadap kemajuan berbagai cabang olahraga untuk mencari inovasi-inovasi 

terbaru sebagai bekal jika sudah menjadi tenaga pendidik. 

Mahasiswa yang sedang menempuh pendidikan di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan UNY Program Studi PJKR telah disiapkan berbagai mata kuliah 

yang menggunakan kurikulum 2014 yang menuntut mahasiswa menjadi lebih 

mandiri. Program studi PJKR adalah program studi pendidikan yang bergerak di 

bidang olahraga. Lulusannya diharapkan menjadi tenaga pendidik pendidikan 

jasmani ditingkat dasar dan menengah yang berkompeten, memiliki pemikiran 

yang luas, memiliki keterampilan dalam berbagai macam cabang olahraga, serta 

menjadi pendidik yang kreatif juga inovatif. 

Menurut kurikulum 2014 FIK (2015: 4), Program Studi PJKR mempunyai 

visi yaitu program srudi yang unggul ditingkat nasional dan regional serta dijiwai 
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nilai-nilai Empati, Mandiri, Adaptif, dan Sportif (EMAS). Salah satu misi PJKR 

adalah menyelenggarakan proses pembelajaran pendidikan jasmani, kesehatan, 

rekreasi, dan pendidikan jasmani adaptif pada tingkat pendidikan menengah 

pertama dan menengah atas yang berkualitas dan berkelanjutan guna 

menghasilkan sarjana yang unggul, bertaqwa kepada Tuhan YME, berkepribadian 

dan berwawasan global, mandiri, kreatif, dan mampu bersinergi di masyarakat. 

mahasiswa PJKR mempunyai tujuan yaitu menjadi tenaga kependidikan yang 

memiliki kemampuan akademis dan atau profesional dalam bidang ilmu 

keguruan, ilmu olahraga dan ilmu pendidikan serta memiliki kepribadian dan 

keterampilan profesional dalam melakukan fungsi pendidikan dan pengajaran. 

B. Kajian Penelitian yang Relevan 

 

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini diperlukan guna mendukung 

kajian teoritis yang telah dikemukakan, sehingga dapat digunakan sebagai 

landasan pada penyusunan kerangka pikir. Hasil penelitian yang relevan adalah: 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Erwinanto (2017) yang berjudul “Hubungan 

antara Tingkat Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani Siswa Kelas X 

Tahun Ajaran 2016/2017 di SMK Muhammadiyah 1 Wates Kabupaten Kulon 

Progo DIY”. Kurangnya siswa melakukan aktivitas fisik ketika di sekolah 

maupun di rumah merupakan masalah yang menjadi latar belakang dalam 

penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara tingkat aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani siswa kelas X SMK 

Muhammadiyah 1 Wates. Penelitian ini merupakan penelitian korelasional 

menggunakan desain cross sectional. Populasi penelitian ini adalah siswa 
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kelas X SMK Muhammadiyah 1 Wates tahun ajaran 2016/2017 sejumlah 169 

orang. Teknik pengambilan sampel dengan cluster random sampling dan 

accidental sampling. Total sampel sebanyak 74 siswa. Intrumen yang 

digunakan adalah Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A) 

(validitas= 0.568, reliabilitas=0.721) dan Tes Kesegaran Jasmani Indonesia 

usia 16-19 tahun (validitas pa=0.960 dan pi=0,711, reliabilitas pa=0,720 dan 

pi=0,673). Analisis data menggunakan korelasi Pearson Product Moment 

(Karl Pearson). Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi, pengujian hasil 

penelitian, dan hasil analisis korelasi product moment (Karl Pearson) dengan 

SPSS 24 yaitu rxy = 0.336 dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat 

hubungan yang rendah antara aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani siswa 

kelas X SMK Muhammadiyah 1 Wates tahun ajaran 2016/2017 dengan nilai 

signifikansi 0.003. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh Ramadona (2018) yang berjudul “Hubungan 

Indeks Massa Tubuh dan Tingkat Aktivitas Fisik pada Siswa Sekolah Dasar 

Kelas V di SD Negeri Samirono Kecamatan Depok Kabupaten Sleman”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara indeks 

massa tubuh dan tingkat aktivitas fisik siswa kelas V di SD Negeri Samirono 

Kecamatan Depok Kabupaten Sleman. Penelitian ini merupakan penelitian 

dengan metode cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di SDN Samirono. 

Subjek penelitian yang digunakan adalah siswa kelas V SDN Samirono yang 

berjumlah 31 anak. Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan 

teknik purporsive sampling. Instrumen untuk mengukur aktivitas fisik dalam 
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penelitian ini menggunakan angket PAQ-C dengan validitas item yang baik 

dengan rentang skor korelasi antara 0,140-0,730. Selanjutnya korelasi inter 

item berkisar antara (0,000)-0,616 dan hasil reliabilitas dengan skor Cronbach 

Alpha antara 0,682, sedangkan untuk mengukur IMT terdiri dari tinggi badan 

dan berat badan. Teknik analisis data menggunakan Korelasi Kendall's tau_b 

dengan taraf signifikansi 5%. Hasil penelitian diperoleh nilai r hitung sebesar 

0,043 yang artinya ada hubungan signifikan antara indeks massa tubuh dan 

tingkat aktivitas fisik siswa kelas V di SD Negeri Samirono Kecamatan Depok 

Kabupaten Sleman. 

C. Kerangka Berpikir 

 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan tingkat aktivitas fisik memiliki peran yang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan mahasiswa.  Dua 

komponen indeks massa tubuh dan tingkat aktivitas fisik memiliki keterkaitan 

satu sama lain. Semakin tingginya Indeks Massa Tubuh yang dimiliki maka 

kemungkinan tingkat aktivitas fisik yang dilakukan oleh mahasiswa semakin 

rendah. Semakin rendah Indeks Massa Tubuh yang dimiliki maka semakin tinggi 

tingkat aktivitas fisik mahasiswa. Kondisi mahasiswa apabila memiliki Indeks 

Massa tubuh dan tingkat aktivitas fisik baik mempunyai sikap yang lebih aktif. 

Mahasiswa yang memiliki Indeks Massa Tubuh dan tingkat aktivitas fisik yang 

masih rendah atau bahkan lebih tinggi dari angka normal mahasiswa cenderung 

mempunyai perilaku yang bermalas-malasan, tidak aktif, lemas, mudah letih. 

Adanya keterikatan dua komponen tersebut, maka perlu proses 

pembuktian dengan melakukan pengambilan data Indeks Massa Tubuh dan 
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tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa. Data tersebut dapat menjadi indikasi 

seberapa erat keterikatan antara Indeks Massa Tubuh dengan tingkat aktivitas 

fisik. Penelitian ini akan meneliti hubungan antara indeks massa tubuh dengan 

aktivitas fisik mahasiswa PJKR. 

Penelitian ini menggunakan tes dan pengukuran untuk mengukur indeks 

massa tubuh dan penggunaan kuisioner untuk mengukur tingkat aktivitas fisik. 

Instrumen yang digunakan dalam mengukur indeks massa tubuh adalah dengan 

melibatkan dua komponen yakni tinggi badan dan berat badan. Angket atau 

kuesioner yang digunakan adalah angket atau kuesioner aktivitas fisik (GPAQ). 

D. Hipotesis Penelitian 

 

Berdasarkan pemaparan yang telah dijelaskan  dalam  kerangka 

pemikiran, hipotesis yang diajukan yaitu “Ada hubungan yang signifikan antara 

aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019”. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

 

A. Jenis Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional. Penelitian korelasional 

yaitu penelitian yang dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya sumbangan antara 

kedua atau beberapa variabel (Arikunto 2010: 247). Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah metode survei. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa 

Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019. Untuk lebih mudah memahami, maka desain 

penelitian dapat dilihat dalam bagan di bawah ini: 

 
 

rx.y 

 

Gambar 1. Desain Penelitian Korelasional 

 

Keterangan: 

(X) = aktivitas fisik 

(Y) = Indeks Massa Tubuh 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Tempat penelitian yaitu di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta, yang beralamat di Jl. Colombo No.1, Karang Malang, Caturtunggal, 

Kec. Depok, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55281. Waktu 

penelitian dilaksanakan pada bulan April 2019. 

(Y) (X) 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

 

1. Populasi Penelitian 

 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian (Arikunto, 2010: 115). 

Siyoto & Sodik (2015: 64) menyatakan bahwa populasi adalah merupakan 

wilayah generalisasi yang terdiri dari objek/subjek yang memiliki kuantitas dan 

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian 

ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa PJKR 

Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 

2019 yang berjumlah 190 mahasiswa. Rincian populasi dalam penelitian ini 

sebagai berikut: 

Tabel 8. Rincian Populasi Penelitian Prodi PJKR Semester 4 

No Kelas Putra Putri Jumlah 

1 A 18 17 35 

2 B 27 11 38 

3 C 33 5 38 

4 D 31 7 38 

5 E 34 7 41 

Jumlah 143 47 190 

 

2. Sampel Penelitian 

 

Siyoto & Sodik (2015: 64) menyatakan bahwa sampel adalah sebagian  

dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut, ataupun bagian 

kecil dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu, sehingga 

dapat mewakili populasinya. Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan 

dengan puposive sampling. Sugiyono (2011: 85) purposive sampling adalah 

teknik penentuan sampel dengan pertimbangan/kriteria tertentu. Kriteria dalam 

penentuan sampel meliputi: (1) masih terdaftar aktif menjadi mahasiswa PJKR 

FIK UNY, (2) merupakan mahasiswa semester 4, dan (3) terdapat data aktivitas 
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fisik dan IMT. Berdasarkan kriteria tersebut yang memenuhi berjumlah 130 

mahasiswa. 

D. Definisi Operasional Variabel 

 

Arikunto, (2010: 118) menyatakan “Variabel adalah objek penelitian atau 

apa yang menjadi titik perhatian suatu penelitian”. Variabel bebas dalam 

penelitian ini yaitu aktivitas fisik dan Indeks Massa Tubuh sebagai variabel 

terikat. Agar tidak terjadi salah pemahaman dalam penelitian ini, maka akan 

dikemukakan defenisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini, yaitu: 

1. Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah hasil pembagian berat badan (kg) dengan 

kuadrat tinggi badan (m2). Data tersebut kemudian disesuaikan dengan 

parameter yang sudah ada. Data diperoleh dari hasil mengukur berat badan 

mahasiswa menggunakan timbangan dan tinggi badan menggunakan pita 

meter atau meteran. 

2. Aktivitas fisik adalah setiap setiap gerakan tubuh yang membutuhkan energi 

untuk mengerjakannya. Aktivitas fisik dalam penelitian ini yaitu hasil yang 

diperoleh dari angket yang diisi mahasiswa menggunakan Global Physical 

Activity Questionnaire. 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

 

1. Instrumen Penelitian 

 

Arikunto (2010: 134) menyatakan instrumen penelitian adalah alat bantu 

yang digunakan dan dipilih peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar 

kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah. Instrumen tes yang 

digunakan sebagai berikut: 
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a. Aktivitas Fisik 

 

Tes untuk mengukur tingkat aktivitas fisik peneliti menggunakan 

kuesioner Global Physical Activity Questionnaire, yaitu merupakan instrumen 

dalam bentuk kuesioner yang diadopsi dari World Health Organization (WHO) 

yang digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas fisik masyarakat di seluruh 

dunia. Pengukuran tingkat aktivitas fisik didasarkan pada besar MET (Metabolic 

Equivalent) yang merupakan nilai yang digunakan untuk menentukan tingkat 

aktivitas fisik berdasarkan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). 

Penggunaan kuesioner ini adalah dengan mengisikan pernyataan atas pertanyaan 

yang disediakan pada kuesioner. Pertanyaan mengarah dalam tiga domain, yaitu 

kegiatan di tempat kerja, perjalanan dari tempat ke tempat, dan kegiatan rekreasi. 

Responden diminta untuk mengisikan pernyatan mengenai aktivitas yang 

dilakukan sehari-hari dan juga intensitas waktu yang diperlukan. 

Selanjutnya data dikonversi dalam satuan MET menit per minggu. Data 

durasi aktivitas dalam kategori berat dikalikan dengan koefision MET=8, untuk 

data durasi aktivitas dalam kategori sedang dikalikan dengan koefisien MET=4. 

Data yang sudah dikonversi kemudian dikelompokan berdasarkan kriteria tinggi, 

sedang, dan rendah. Berdasarkan penelitian Singh & Purothi (2013: 36) tingkat 

aktivitas fisik dinilai berdasarkan kriteria sebagai berikut: 

1) Tinggi: dalam 7 hari atau lebih dari aktivitas berjalan kaki, aktivitas dengan 

intensitas sedang maupun berat minimal mencapai 3000 MET menit per 

minggu 
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Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = [(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 

4) + (P8 x P9 x 4) + (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] 

 

 

2) Sedang: dalam 5 hari atau lebih dari aktivitas berjalan kaki, aktivitas dengan 

intensitas sedang maupun tinggi minimal mencapai 600 MET menit per 

minggu. 

3) Rendah: seseorang yang tidak memenuhi kriteria tinggi maupun sedang. 

 

Untuk mengetahui total aktivitas fisik digunakan rumus sebagai berikut: 

 

Setelah mendapatkan nilai total aktivitas fisik dalam satuan MET 

menit/minggu, responden dikategorikan ke dalam 3 tingkat aktivitas fisik yaitu 

aktivitas tingkat tinggi, sedang, dan rendah seperti pada tabel 8 berikut: 

Tabel 9. Tabel Kategori Tingkat Aktivitas Fisik 

MET Kategori 

MET ≥ 3000 Tinggi 

3000 > MET ≥ 600 Sedang 

600 < MET Rendah 

 
b. Indeks Masa Tubuh 

 

Indeks Massa Tubuh (IMT) diukur dengan rumus sebagai berikut 

(Supariasa, dkk., 2001: 60), yaitu: 

 
 

1) Instrumen Pengukuran Tinggi Badan 

 

Instrumen penelitian untuk mengukur tinggi badan menggunakan pita 

meter atau meteran dengan panjang 5 meter dengan daya baca 1 mm yang sudah 
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diterakan di Balai Metrologi Yogyakarta. Kemudian menggunakan stadiometer 

yaitu alat baku untuk mengukur tinggi badan yang sudah diterakan di Balai 

Metrologi Yogyakarta. 

 
Gambar 2. Alat Ukur Tinggi Badan 

 

Cara mengukur tinggi badan menurut Departemen Pendidikan dan 

Kebudayaan (dalam Robi’ah, 2016: 48), yaitu: 

1) Anak berdiri tegak membelakangi stadiometer/dinding. Lengan 

disamping dan pandangan lurus ke depan. 

2) Kedua kaki harus ke depan dan jarak antara kedua kaki kurang lebih 

10 cm. 

3) Tumit, dataran belakang panggul dan kepala bagian belakang 

menyentuh stadiometer/dinding. 

4) Tekan bagian atas kepala dengan siku-siku. 

5) Tentukan tinggi dengan mengukur jarak vertikal dari alas kaki sampai 

titik yang ditunjuk oleh segi tiga siku-siku di bagian bawah 

 

2) Instrumen Pengukuran Berat Badan 

 

Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran 

massa tubuh. Instrumen yang akan digunakan untuk mengukur berat badan adalah 

timbangan badan dengan merek atau buatan idealife. Kapasitas dari instrumen
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tersebut adalah 150 kg dengan ketelitian 0,1 kg yang sudah diterakan di PT Adi 

Multi Kalibrasi yang beralamat di Jalan Cendana No 9A Semaki Yogyakarta. 

 

 

Gambar 3. Timbangan Badan 

 

2. Teknik Pengumpulan Data 

 

Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini yaitu aktivitas fisik dan 

IMT. Langkah-langkah atau proses pengambilan data dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Mengumpulkan data aktivitas fisik dari responden dengan memberi kuesioner 

GPAQ terhadap responden. Setiap responden didatangi ke kelas masing- 

masing oleh peneliti, kemudian peneliti membagikan kuisioner GPAQ kepada 

responden, pertanyaan dan pengisian kuesioner dilakukan oleh responden dan 

dipandu oleh peneliti untuk menghindari ketidakpahaman responden terhadap 

kuesioner. 

b. Dalam pengisian kuesioner responden diminta mengisi dengan apa adanya 

untuk meyakinkan agar data yang didapat objektif. Mengumpulkan kuesioner 

yang sudah diisi oleh responden. 
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c. Mengumpulkan data IMT dari responden dengan mengukur berat badan dan 

tinggi badan responden. 

F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

 

1. Uji Validitas 

 

Arikunto (2006: 96) menyatakan bahwa “validitas adalah suatu ukuran 

yang menunjukkan tingkat-tingkat kevalidan atau kesahihan sesuatu instrumen”. 

Menghitung validitas menggunakan rumus korelasi yang dikenal dengan rumus 

korelasi Product Moment (Arikunto, 2006: 46). Instrumen untuk mengukur 

aktivitas fisik yaitu Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ). Berdasarkan 

penelitian Cleland et al (2014: 8) nilai aktivitas fisik dari Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ) memiliki tingkat validitas sedang dikorelasikan dengan 

data dari accelerometer (r=0.48). 

Instrumen penelitian untuk mengukur tinggi badan menggunakan pita 

meter atau meteran dengan panjang 5 meter dengan daya baca 1 mm dan 

stadiometer yang sudah diterakan di Balai Metrologi Yogyakarta. Kemudian 

menggunakan timbangan berat badan yaitu alat baku untuk mengukur berat badan 

yang sudah diterakan di PT Adi Multi Kalibrasi yang beralamat di Jalan Cendana 

No 9A Semaki Yogyakarta. 

2. Uji Reliabilitas 

 

Reliabilitas instrumen mengacu pada satu pengertian bahwa sesuatu 

instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data 

karena instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 2006: 174). Berdasarkan hasil 

penelitian Bull, Maslin, & Amstrong (2009: 790-804) instrumen Global Physical 
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Activity Questionnaire (GPAQ) yang digunakan dalam penelitian ini memiliki 

nilai reliabilitas kuat (Kappa 0,67 sampai 0,73). 

G. Teknik Analisis Data 

 

Analisis data atau pengolahan data merupakan satu langkah penting dalam 

penelitian. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis statistik 

yang menurut Hadi (1991: 221), bahwa analisis statistik adalah cara-cara ilmiah 

yang dipersiapkan untuk menyimpulkan, menyusun, menyajikan dan menganalisis 

data penelitian yang berwujud angka-angka. 

1. Uji Prasyarat 

 

a. Uji Normalitas 

 

Uji normalitas bertujuan untuk mengetahui apakah distribusi datanya 

menyimpang atau tidak dari distribusi normal. Data yang baik dan layak untuk 

membuktikan model-model penelitian tersebut adalah data yang memiliki 

distribusi normal. Uji normalitas dalam penelitian ini menggunakan metode 

Kolmogorov Smirnov, dengan bantuan program SPSS. 

Menurut metode Kolmogorov Smirnov, kriteria pengujian adalah sebagai 

berikut: 

1) Jika signifikansi di bawah 0,05 berarti data yang akan diuji mempunyai 

perbedaan yang signifikan dengan data normal baku, berarti data tersebut 

tidak normal 

2) Jika signifikansi di atas 0,05 maka berarti tidak terdapat perbedaan yang 

signifikan antara data yang akan diuji dengan data normal baku, berarti data 

tersebut normal (Ghozali, 2011: 42). 
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𝑅𝐾𝑟𝑒𝑔 

𝑟𝑒𝑠 𝑚(1 − 𝑅2) 
= 
𝑅𝐾 

𝑅2(𝑁 − 𝑚 − 1) 
𝐹𝑟𝑒𝑔 = 

 

b. Uji Linearitas 

 

Uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah variabel independen 

dan variabel dependen dalam penelitian ini mempunyai hubungan yang linear jika 

kenaikan skor variabel independen diikuti kenaikan skor variabel dependen 

(Ghozali, 2011: 47). Uji linearitas dengan menggunakn uji Anova (uji F). 

Perhitungan ini akan dibantu dengan SPSS versi 16. Dasar pengambilan 

keputusan dalam uji linearitas adalah: 

1) Jika nilai probabilitas ≥ 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan Y 

adalah linear. 

2) Jika nilai probabilitas ≤ 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan Y 

adalah tidak linear. 

Kererangan: 

     : Nilai garis regresi 

N : Cacah kasus (jumlah respnden) 

m : Cacah predictor (jumlah predictor/variabel) 

R : Koefisien korelasi antara kriterium dengan prediktor 

      : Rerata kuadrat garis regresi 

      : Rerata kuadrat garis residu. 
(Sumber: Hadi, 1991: 4) 

 

2. Uji Hipotesis 

 

Uji korelasi digunakan untuk mengetahui hubungan antara masing-masing 

variabel bebas terhadap variabel terikat menggunakan rumus person product 

moment (Sumber: Hadi, 1991: 26). 



53  

N  XY − ( X )(Y ) 

N  X ² − ( X )²N  y² − (Y )² 

 

 
 

 
 

Keterangan = X = Variabel Prediktor 

Y = Variabel Kriterium 

N = Jumlah pasangan skor 

Σxy = Jumlah skor kali x dan y 

Σx = Jumlah skor x 

Σy = Jumlah skor y 

Σx2 = Jumlah kuadrat skor x 

Σy2 = Jumlah kuadrat skor y 

(Σx)2 = Kuadrat jumlah skor x 

(Σy)2 = Kuadrat jumlah skor y 

 

Menurut Sugiyono (2011: 131) kriteria pengujian sebagai berikut: 

 

a. Apabila signifikansi (α) < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, maka ada 

hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh 

mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019. 

b. Apabila signifikansi (α) > 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima, maka tidak 

ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa 

Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019. 

r= 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
 

A. Hasil Penelitian 

 

1. Deskripsi Data Hasil Penelitian 

 

Data dalam penelitian ini, terdiri atas aktivitas fisik dan Indeks Massa 

Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019. Hasilnya dijelaskan sebagai berikut: 

a. Aktivitas Fisik 

 

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang aktivitas fisik mahasiswa 

PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta 

tahun 2019 selengkapnya dapat dilihat pada tabel 10 sebagai berikut: 

Tabel 10. Deskriptif Aktivitas Fisik Mahasiswa PJKR Semester 4 

di FIK UNY Tahun 2019 

Statistik 

N 130 

Mean 4156,00 

Median 2880,00 

Mode 0,00 

Std, Deviation 5793,98 

Minimum 0,00 

Maximum 30960,00 

 

Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, aktivitas fisik 

mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta tahun 2019 disajikan pada tabel 11 sebagai berikut: 
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Tabel 11. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Mahasiswa PJKR Semester 4 

di FIK UNY Tahun 2019 

No MET Kategori Frekuensi Persentase 

1 MET ≥ 3000 Tinggi 62 47,69% 

2 3000 > MET ≥ 600 Sedang 30 23,08% 

3 600 < MET Rendah 38 29,23% 

Jumlah 130 100% 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi pada tabel 11 tersebut di atas, aktivitas 

fisik mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019 dapat disajikan pada gambar 4 sebagai berikut: 

 
Gambar 4. Diagram Lingkaran Aktivitas Fisik Mahasiswa PJKR Semester 4 

di FIK UNY Tahun 2019 

 

Berdasarkan tabel 11 dan gambar 4 di atas menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019 berada pada kategori “rendah ” sebesar 29,23% 

(38 orang), “sedang ” sebesar 23,08% (30 orang), dan “tinggi ” sebesar 47,69% 

(62 orang). Berdasarkan nilai rata-rata, yaitu 4156, aktivitas fisik dalam kategori 

“tinggi”. 

23.08% 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

47.69% 

29.23% 

Aktivitas Fisik Mahasiswa PJKR Semester 4 di FIK UNY 

Tahun 2019 
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b. Indeks Masa Tubuh 

 

Deskriptif statistik data hasil penelitian tentang Indeks Massa Tubuh 

mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri 

Yogyakarta tahun 2019 selengkapnya dapat dilihat pada tabel 12 sebagai berikut: 

Tabel 12. Deskriptif Indeks Massa Tubuh Mahasiswa PJKR Semester 4 

di FIK UNY Tahun 2019 

Statistik 

N 130 

Mean 21,86 

Median 21,69 

Mode 20,20a 

Std, Deviation 24,23 

Minimum 15,76 

Maximum 30,56 

 

Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, Indeks Massa 

Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Yogyakarta tahun 2019 disajikan pada tabel 13 sebagai berikut: 

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Indeks Massa Tubuh Mahasiswa PJKR 

Semester 4 di FIK UNY Tahun 2019 

No IMT Kategori Frekuensi Persentase 

1 <17,0 Berat Badan 

Kurus 

Berat 3 2.31% 

2 17,0 – 18,4 Ringan 7 5.38% 

3 18,5 – 25,0 Berat Badan 
Normal 

 
109 

 

83.85% 

4 25,1 – 27,0 Berat Badan 

Gemuk 

Ringan 9 6.92% 

5 >27,0 Berat 2 1.54% 

Jumlah 130 100% 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi pada tabel 13 tersebut di atas, Indeks 

Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019 dapat disajikan pada gambar 5 sebagai 

berikut: 
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Gambar 5. Diagram Lingkaran Indeks Massa Tubuh Mahasiswa PJKR 

Semester 4 di FIK UNY Tahun 2019 

 

Berdasarkan tabel 13 dan gambar 5 di atas menunjukkan bahwa Indeks 

Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019 berada pada kategori “berat badan 

kurus berat” sebesar 2,31% (3 orang), “berat badan kurus ringan” sebesar 5,38% 

(7 orang), “berat badan normal” sebesar 83,85% (109 orang), “berat badan gemuk 

ringan” sebesar 6,92% (9 orang), dan “berat badan gemuk berat” sebesar 1,54% (2 

orang). Berdasarkan nilai rata-rata, yaitu 21,86, Indeks Massa Tubuh dalam 

kategori “berat badan normal”. 

2. Hasil Uji Prasyarat 

 

Analisis data untuk menguji hipotesis memerlukan beberapa uji 

persyaratan yang harus dipenuhi agar hasilnya dapat dipertanggung jawabkan. Uji 

persyaratan analisis meliputi: 

83.85% 

Berat Badan Kurus 

Berat 

Berat Badan Kurus 

Ringan 

Berat Badan Normal 

 
Berat Badan Gemuk 

Ringan 

Berat Badan Gemuk 

Berat 

5.38% 6.92% 1.54% 2.31% 

Indeks Masa Tubuh Mahasiswa PJKR Semester 4 di FIK 

UNY Tahun 2019 
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a. Uji Normalitas 

 

Tujuan uji normalitas adalah untuk mengetahui apakah data yang 

diperoleh dari tiap-tiap variabel yang dianalisis sebenarnya mengikuti pola 

sebaran normal atau tidak. Uji normalitas variabel dilakukan dengan 

menggunakan rumus Kolmogrov-Smirnov. Kaidah yang digunakan untuk 

mengetahui normal tidaknya suatu sebaran adalah p > 0,05 sebaran dinyatakan 

normal, dan jika p < 0,05 sebaran dikatakan tidak normal. Rangkuman hasil uji 

normalitas dapat dilihat pada tabel 14 berikut ini. 

Tabel 14. Rangkuman Hasil Uji Normalitas 

Variabel p Sig. Keterangan 

Aktivitas fisik 0,304 
0,05 

Normal 

Indeks Masa Tubuh 0,837 Normal 

 

Dari tabel 4 di atas, menunjukkan bahwa nilai signifikansi (p) variabel 

aktivitas fisik p 0,304 > 0,05 dan Indeks Masa Tubuh p 0,837 > 0,05, jadi, data 

berdistribusi normal. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 8 halaman 

100. 

b. Uji Linearitas 

 

Pengujian linieritas hubungan dilakukan melalui uji F. Hubungan antara 

variabel X dengan Y dinyatakan linier apabila nilai F tabel > F hitung dengan db = m; 

N-m-1 pada taraf signifikansi 5%. Hasil uji linieritas dapat dilihat dalam tabel 15 

berikut ini: 

Tabel 15. Rangkuman Hasil Uji Linieritas 

Hubungan Fungsional p Sig. Keterangan 

X.Y 0,053 0,05 Linier 
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Dari tabel 15 di atas, terlihat bahwa nilai signifikansi (p) 0,053 > 0,05. 

Jadi, hubungan variabel bebas dengan variabel terikatnya dinyatakan linear. Hasil 

selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 9 halaman 101. 

3. Hasil Uji Hipotesis 

 

Hipotesis dalam penelitiain ini berbunyi “Ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019”. Hasil 

uji hipotesis dengan menggunakan analisis korelasi dapat dilihat pada tabel 16 

berikut ini. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 10 halaman 98. 

Tabel 16. Koefisien Korelasi Aktivitas Fisik dengan Indeks Massa Tubuh 

Mahasiswa PJKR Semester 4 di FIK UNY Tahun 2019 

Korelasi r hitung r tabel (df 130;0,05) Sig. Keterangan 

X1.Y -0,225 0,143 0,010 Signifikan 

 

Berdasarkan hasil analisis tersebut di atas diperoleh koefisien korelasi 

antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh sebesar -0,225 bernilai negatif, 

artinya semakin tinggi variabel aktivitas fisik, maka semakin rendah nilai variabel 

Indeks Masa Tubuh. Uji keberartian koefisien korelasi tersebut dilakukan dengan 

cara mengonsultasi harga r hitung dengan r tabel, pada α = 5% dengan N = 130 

diperoleh r tabel sebesar 0,143. Koefisien korelasi antara rx.y = -0,225 > r(0.05)(130) = 

0,143 dan nilai signifikansi p 0,010 < 0,05, berarti korelasi tersebut signifikan. 

Ha yang berbunyi “Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan 

Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu Keolahragaan 

Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019” diterima. 
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Besarnya sumbangan aktivitas fisik terhadap Indeks Massa Tubuh 

diketahui dengan cara nilai R (Koefisien Determinasi) = r2 x 100%. Nilai r2 

sebesar 0,051 x 100%, sehingga besarnya sumbangan sebesar 5,1%, sedangkan 

sisanya sebesar 94,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam 

penelitian ini, yaitu kebiasan hidup, pola makan, dan lain-lain. Hasil uji tabulasi 

silang pada tabel 16 sebagai berikut: 

Tabel 17. Hasil Analisis Tabulasi Silang Aktivitas Fisik dengan IMT 

 

Aktivitas Fisik * 

IMT 

IMT  

 
Total 

berat 

badan 

kurus 

berat 

berat 

badan 

kurus 

ringan 

 
berat 

badan 

normal 

berat 

badan 

gemuk 

ringan 

berat 

badan 

gemuk 

berat 

Aktivitas 

Fisik 

Tinggi 0 0 62 0 0 62 

.0% .0% 55.4% .0% .0% 47.7% 

Sedang 1 3 25 1 0 30 

33.3% 42.9% 22.3% 14.3% .0% 23.1% 

Rendah 2 4 25 6 1 38 

66.7% 57.1% 22.3% 85.7% 100.0% 29.2% 

Total 
3 7 112 7 1 130 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Berdasarkan tabel 17 tersebut dapat diketahui hubungan antara aktivitas 

fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019 adalah : 

a. Responden dengan tingkat aktivitas fisik tinggi sebanyak 62 responden yang 

terdiri atas 0 responden berat badan kurus berat, 0 responden berat badan 

kurus ringan, 62 responden berat badan normal, 0 responden berat badan 

gemuk ringan, dan 0 responden berat badan gemuk berat. 

b. Responden dengan tingkat aktivitas fisik sedang sebanyak 30 responden yang 

terdiri atas 1 responden berat badan kurus berat, 3 responden berat badan 
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kurus ringan, 25 responden berat badan normal, 1 responden berat badan 

gemuk ringan, dan 0 responden berat badan gemuk berat. 

c. Responden dengan tingkat aktivitas fisik rendah sebanyak 38 responden yang 

terdiri atas 2 responden berat badan kurus berat, 4 responden berat badan 

kurus ringan, 25 responden berat badan normal, 6 responden berat badan 

gemuk ringan, dan 1 responden berat badan gemuk berat. 

B. Pembahasan 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara aktivitas fisik 

dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019. Berdasarkan hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di Fakultas Ilmu 

Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019, yaitu dibuktikan 

dengan nilai signifikansi p 0,010 < 0,05. Hasil tersebut dapat diartikan bahwa 

tingkat aktivitas fisik merupakan salah satu komponen yang berpengaruh terhadap 

Indeks Massa Tubuh. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

Indeks Massa Tubuh seseorang, namun masih banyak faktor-faktor penting yang 

lain yang juga sangat berpengaruh terhadap Indeks Massa Tubuh. Faktor tersebut 

diantaranya adalah faktor pola konsumsi makanan seperti asupan gizi yang 

diterima, faktor genetik biasanya adalah riwayat obesitas yang terjadi pada 

orangtua akan berpengaruh meskipun begitu tidak sepenuhnya genetik 

berpengaruh besar terhadap besarnya Indeks Massa Tubuh melainkan pola hidup 
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pada lingkungan keluarga yang sangat berperan penting. Pola hidup pada keluarga 

sangat berperan penting karena pola hidup di lingkungan keluarga intensitas 

waktu lebih lama dibandingkan pada lingkungan. Pada lingkungan keluarga 

orangtua sebagai contoh terhadap anak agar dapat membiasakan pola hidup dan 

pola makan yang sehat karena orang tua menjadi tolak ukur anak pada saat di 

rumah. Selain itu faktor lingkungan makanan di sekolah juga berpengaruh karena 

anak usia sekolah biasanya akan lebih senang jajan dan makan makanan yang 

instan yang ada di lingkungan sekolah, sehingga tidak bisa diawasi oleh orangtua 

(Sharlin et al., dalam Yaumil, 2017: 45). 

Ditambahkan pendapat Asil (2014: 255) bahwa ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi IMT, yaitu: 

1. Usia, prevalensi obesitas meningkat secara terus menerus dari usia 20- 

60 tahun. Setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai menurun; 

2. Jenis Kelamin, Pria lebih banyak mengalami overweight dibandingkan 

wanita. Distribusi lemak tubuh juga berbeda pada pria dan wanita, pria 

cenderung mengalami obesitas visceral dibandingkan wanita; 

3. Genetik, beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat 

memengaruhi berat badan seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa 

orangtua obesitas menghasilkan proporsi tertinggi anak-anak obesitas; 

4. Pola Makan, makanan siap saji juga berkontribusi terhadap epidemi 

obesitas. Banyak keluarga yang mengonsumsi makanan siap saji yang 

mengandung tinggi lemak dan tinggi gula. Alasan lain yang 

meningkatkan kejadian obesitas yaitu peningkatan porsi makan ; 

5. Aktivitas Fisik, saat ini level aktifitas fisik telah menurun secara 

dramatis dalam 50 terakhir, seiring dengan pengalihan buruh manual 

dengan mesin dan peningkatan penggunaan alat bantu rumah tangga, 

transportasi dan rekreasi. 

 

Hasil penelitian tersebut diperkuat oleh hasil penelitian Suryana & Fitri 

(2017), dalam hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara aktivitas fisik dengan indeks massa tubuh (IMT) dan komposisi 

lemak tubuh (p<0.05). Namun seluruh sampel gemuk memiliki aktivitas fisik 
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pada kategori ringan sebesar (12.2%) dan sampel yang normal memiliki aktivitas 

fisik pada kategori sedang sebesar (63.3%). Disarankan, pentingnya  

meningkatkan aktivitas fisik dan meningkatkan konsumsi buah dan sayur guna 

memelihara indeks massa tubuh dan komposisi lemak tubuh yang ideal. 

Mengingat aktivitas sampel yaitu mahasiswa sebagian besar alokasi waktu lebih 

besar pada aktivitas belajar, makan dan berkenderaan maka perlu ditingkatkan 

dengan melakukan olahraga seperti berjalan kaki, senam aerobik dan lainlain di 

waktu luang jam kuliah dan hari libur. Kemudian diperkuat dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Nurcahyo (2011) yaitu kaitan obesitas dengan aktivitas fisik 

didapat hasil bahwa aktivitas jasmani memberikan manfaat untuk mencegah 

terjadinya kegemukan (obesitas). Oleh karena itu dapat disimpulkan Indeks Massa 

Tubuh mempunyai hubungan yang positif dan baik terhadap aktivitas fisik artinya 

semakin baik Indeks Massa Tubuh seseorang, maka semakin baik tingkat aktivitas 

fisik orang tersebut. 

Hasil penelitian lain oleh Yu et al. (2002) menunjukkan bahwa anak 

dengan obesitas cenderung lebih kurang aktif dibanding anak dengan IMT 

normal. Hal ini juga terjadi pada dewasa dengan obesitas karena adanya 

perubahan metabolisme skeletal walaupun pada anak dengan obesitas, masih 

belum ditemukan penjelasan serupa (McManus & Mellecker, 2012). 

Aktivitas fisik memberikan keuntungan bagi kesehatan tubuh. Aktivitas 

fisik khususnya olahraga dapat meningkatkan efisiensi miokardial melalui 

peningkatan aliran darah dan oksigen untuk memenuhi metabolisme lokal. 

Aktivitas fisik juga menurunkan resiko terjadinya resistensi insulin, intoleransi 
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glukosa, hiperglikemia post prandial, dan gluconeogenesis hepatic. Aktivitas fisik 

diketahui memegang peranan terhadap distribusi lemak tubuh melalui penggunaan 

lemak dari daerah perut sebagai hasil redistribusi jaringan adiposa. Aktivitas fisik 

yang tidak adekuat menyebabkan semakin besarnya lemak tubuh yang ditimbun 

pada jaringan (Ariyani & Masluhiya, 2017). 

Hubungan aktivitas fisik dengan berat badan yaitu, jika aktivitas fisik 

rendah, maka berat badan akan semakin tinggi. Orang yang rutin melakukan 

olahraga biasanya memiliki berat badan normal. Sebaliknya, orang yang jarang 

beraktivitas biasanya memiliki berat badan lebih (overweight) hingga obesitas. 

Setiap orang selalu menginginkan berat badan ideal atau normal. Caranya untuk 

mempertahankan berat tubuh ideal adalah dengan melakukan aktivitas fisik yang 

cukup. Ditambahkan menurut CDC (2015) aktivitas fisik memiliki manfaat 

sebagai berikut: 

1. Mengendalikan berat badan 

2. Mengurangi risiko penyakit kardiovaskular 

3. Mengurangi risiko diabetes tipe 2 dan sindrom metabolic 

4. Mengurangi risiko beberapa jenis kanker 

5. Memperkuat tulang dan otot 

6. Memperbaiki kesehatan mental 

 

Seperti yang diungkapkan Cahyono & Suharjo (2008) menyebutkan 

obesitas dipengaruhi oleh faktor genetik, pola makan, psikologis, sosial dan 

lingkungan serta aktivitas fisik. Pasien hipertensi yang tidak mampu mengatur 

pola makan, aktivitas fisik maupun kondisi psikologisnya akan mengalami 

obesitas. Ditambahkan hasil penelitian Julianti dkk, (2015: 10) menyatakan 

aktivitas fisik pasien hipertensi di Puskemas Kotagede I Kota Yogyakarta 

termasuk dalam kategori sedang. Hal ini dapat diartikan bahwa aktivitas fisik 
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yang dilakukan pasien hipertensi adalah aktivitas dengan intensitas sedang. 

Aktivitas fisik merupakan berbagai aktivitas yang dilakukan dengan melibatkan 

otot tubuh dan penggunaan energi dalam tubuh untuk bergerak. 

Obesitas dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut CDC (2016: 34) 

obesitas dapat timbul akibat pola makan yang buruk, aktivitas fisik, tidur yang 

terbatas, faktor genetik, bahkan penyakit atau obat-obatan. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya obesitas yang tidak dapat dimodifikasi yaitu genetik, 

etnik, jenis kelamin, dan umur sedangkan faktor-faktor yang dapat dimodifikasi 

yaitu asupan nutrisi, dan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang kurang dapat 

mengakibatkan lemak yang diperoleh tubuh kita tidak dapat diubah menjadi 

energi sehingga dalam jangka panjang cadangan lemak semakin banyak di dalam 

tubuh yang menyebabkan terjadinya obesitas (Misnadiarly, 2007: 39). 

Aktivitas fisik juga mempengaruhi tinggi badan seseorang. Semakin tinggi 

aktivitas fisik, maka semakin baik tinggi badan badannya. Aktivitas fisik tersebut 

misalnya olahraga renang. Hasil penelitian Fitri dkk., (2016: 47) bahwa kegiatan 

aktivitas fisik yang dilakukan secara baik dan teratur berdampak terhadap 

komposisi tubuh yang lebih baik dan seimbang. Hal ini membuat tubuh menjadi 

lebih sehat dan bugar, sehingga seseorang menjadi lebih produktif. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Anggraini (2014) yang menyatakan ada 

hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan status gizi pada anak usia 

prasekolah di Kota Semarang. Sorongan (2012) juga menyatakan hal serupa yaitu 

terdapat hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi (IMT/U) 

pelajar di SMP Don Bosco Manado. 
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C. Keterbatasan Hasil Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan sebaik mungkin, namun tidak terlepas dari 

keterbatasan yang ada. Keterbatasan selama penelitian yaitu: 

1. Tidak tertutup kemungkinan responden kurang bersungguh-sungguh dalam 

mengisi angket GPAQ. 

2. Terbatasnya variabel yang diteliti yaitu hanya pada indeks massa tubuh dan 

tingkat aktivitas fisik 

3. Tidak dilakukannya pengecekan kembali ke orang tua/orang terdekat 

responden untuk memastikan kebenaran yang dilakukan oleh responden 

selama seminggu terakhir. 



67  

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi, pengujian hasil penelitian, dan 

pembahasan, dapat diambil kesimpulan bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara aktivitas fisik dengan Indeks Massa Tubuh mahasiswa PJKR Semester 4 di 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta tahun 2019, dengan 

rx.y = -0,225 > r(0.05)(130) = 0,143 dan nilai signifikansi p 0,010 < 0,05. 

B. Implikasi Hasil Penelitian 

 

Berdasarkan kesimpulan di atas, penelitian memiliki implikasi, yaitu 

sebagai berikut: 

1. Bagi mahasiswa yang memiliki kelebihan berat badan lebih/obes untuk lebih 

melakukan aktivitas fisik, agar mempunyai berat badan yang normal. 

2. Hasil penelitian dapat memberikan gambaran kepada peneliti selanjutnya 

dalam meneliti tentang Indeks Massa Tubuh dan aktivitas fisik agar dapat 

lebih menyempurnakan penelitian yang telah ada. 

C. Saran 

 

Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang dapat 

disampaikan yaitu: 

1. Bagi mahasiswa yang memiliki aktivitas fisik yang kurang diharapkan untuk 

meningkatkan aktivitas fisiknya karena aktivitas fisik memiliki banyak 

manfaat untuk kesehatan. 
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2. Dapat dilakukan penelitian dengan variabel bebas lain, sehingga variabel yang 

mempengaruhi aktivitas fisik dapat teridentifikasi lebih banyak lagi.
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Lampiran 4. Instrumen Aktivitas Fisik (GPAQ) 

KUISIONER AKTIVITAS FISIK GLOBAL 
 

 
 

Nama Responden : Jenis Kelamin : L / P 

NIM : Anggota UKM : Ya / Tdk 

Prodi / Kelas : Berat Badan : 

Tmpt Tgl Lahir : Tinggi Badan : 

IPK : Harvard Test : 
 

 
 

Petunjuk : 

 

• Mohon diingat, ini bukan TES! Kami mengharapkan jawaban sesuai dengan 

keadaan anda yang sebenarnya. 

• Jangan khawatir mengenai data penelitian anda, data yang diperoleh akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. 

• Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap menanyakannya kepada 

peneliti. 

• Tolong diingat kembali mengenai kegiatan yang anda lakukan selama SEMINGGU 

TERAKHIR (aktivitas di tempat kerja atau kampus). 

• Pertanyaan-pertanyaan berikut (1-6) mengenai waktu yang anda habiskan untuk 

belajar/kuliah, berlatih, pekerjaan rumah tangga (pembantu), memanen 

makanan/tanaman, memancing atau berburu makanan, pekerjaan sambilan 

Pertanyaan Respon 

1 Apakah kegiatan sehari-hari anda memerlukan 

aktivitas intensitas tinggi yang menyebabkan 

peningkatan besar dalam pernapasan atau detak 

jantung seperti (membawa atau mengangkat beban 

berat, menggali, atau pekerjaan kontruksi) 

minimal selama 10 menit secara terus menerus? 

 

(Lingkari Salah Satu) 

Ya 1 (lanjut no.2) 

Tidak 2 (langsung ke no.4) 
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2 Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda 

melakukan aktivitas intensitas tinggi tersebut? 

Jumlah hari 

(misal 2) 

3 Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang  

anda habiskan untuk melakukan aktivitas 

intensitas tinggi tersebut? 

Jam : Menit 

(misal 01:00) 

 
 

_ _ : _ _ 

4 Apakah kegiatan sehari-hari anda memerlukan 

aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan 

peningkatan kecil dalam bernapas atau denyut 

jantung seperti jalan cepat (membawa atau 

mengangkat beban ringan) minimal selama 10 

menit secara terus menerus? 

(Lingkari Salah Satu) 

Ya 1   (lanjut no.5) 

Tidak 2 (langsung ke no.7) 

5 Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda 

melakukan aktivitas intensitas ringan tersebut? 

Jumlah hari 

(misal 1) 

6 Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang 

anda habiskan saat melakukan aktivitas intensitas 

sedang tersebut? 

Jam : Menit 

(misal 00:20) 

 
 

_ _ : _ _ 

• Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (7-9) TIDAK TERMASUK aktivitas fisik di 

tempat kerja/kampus yang telah anda sebutkan. 

• Pertanyaan berikut mengenai cara anda biasanya melakukan PERJALANAN dari 

satu tempat ke tempat lain (ke kampus, tempat kerja, berbelanja, pasar, beribadah, 

dll) 

7 Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda selama 

setidaknya 10 menit secara terus menerus untuk 

berpergian dari satu tempat ke tempat lain? 

(Lingkari Salah Satu) 

Ya 1 (lanjut no.8) 

Tidak 2 (langsung ke no.10) 
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8 Dalam seminggu, berapa kali anda berjalan kaki 

atau bersepeda selama setidaknya 10 menit secara 

terus menerus untuk pergi ke suatu tempat? 

Jumlah hari 

(misal 2) 

9 Dalam 1 hari, berapa lama biasanya anda berjalan 

kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat? 

Jam : Menit 

(misal 00:10) 
 

_ _ : _ _ 

• Pertanyaan-pertanyaan berikutnya TIDAK TERMASUK aktivitas pekerjaan dan 

aktivitas trasportasi yang telah anda sebutkan. 

• Pertanyaan berikutnya mengenai WAKTU LUANG yang anda habiskan untuk 

REKREASI seperti olahraga, fitness, bertamasya ataupun yang lainnya. 

10 Apakah anda melakukan olahraga, fitness, atau 

aktivitas rekreasi dengan intensitas tinggi yang 

menyebabkan peningkatan besar dalam bernapas 

atau detak jantung seperti berlari, sepak bola, 

setidaknya selama 10 menit secara terus menerus? 

(Lingkari Salah Satu) 

Ya 1 (lanjut no.11) 

Tidak 2 (langsung ke no.13) 

11 Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda 

melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekreasi 

intensitas tinggi pada waktu luang anda? 

Jumlah hari 

(misal 2) 

12 Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu biasanya 

yang anda habiskan untuk melakukan olahraga, 

fitness atau aktivitas rekreasi intesitas tinggi pada 

waktu luang anda? 

Jam : Menit 

(misal 01:30) 

 
 

_ _ : _ _ 

13 Apakah anda melakukan olahraga, fitness atau 

aktivitas rekreasi dengan intensitas sedang yang 

menyebabkan sedikit peningkatan atau detak 

jantung seperti bersepeda, berenang, bola voli 

(bukan latihan) setidaknya selama 10 menit secara 

terus menerus? 

(Lingkari Salah Satu) 

Ya 1 (lanjut no.14) 

Tidak 2 (langsung ke no.16) 
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14 Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda 

melakukan olahraga, fitness atau aktivitas rekreasi 

intensitas sedang pada waktu luang anda? 

Jumlah hari 

(misal 2) 

15 Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu yang anda 

habiskan untuk melakukan olahraga, fitness atau 

aktivitas rekreasi intensitas sedang pada waktu 

luang anda? 

Jam : Menit 

(misal 00:30) 

 
 

_ _ : _ _ 

Pertanyaan berikut mengenai aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk 

saat bekerja, di rumah, saat bepergian di kendaraan, menonton televisi, bermain laptop, 

atau berbaring, KECUALI tidur. 

16 Berapa lama anda duduk atau berbaring dalam 

sehari? 

Jam : Menit 

(misal 03:30) 
 

_ _ : _ _ 
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Lampiran 5. Data Aktivitas Fisik 

DATA AKTIVITAS FISIK 
No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 MET MET 
1 N 1 5 30 2 0 0 1 7 15 1 7 30 1 2 30 600 3540 Tinggi 

2 RI 1 3 90 1 7 60 2 0 0 1 2 60 2 0 0 300 4800 Tinggi 

3 PS 1 5 30 2 0 0 1 7 15 1 7 30 1 2 30 120 3540 Tinggi 

4 NQ 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

5 DPP 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 2 30 2 0 0 360 480 Rendah 

6 AS 2 0 0 1 1 20 2 0 0 1 1 20 1 1 20 300 320 Rendah 

7 LK 2 0 0 1 5 30 2 0 0 1 4 90 1 4 120 720 5400 Tinggi 

8 RDM 2 0 0 1 2 10 1 3 10 1 5 100 1 3 10 120 4320 Tinggi 

9 INT 2 0 0 1 3 20 1 2 15 2 0 0 2 0 0 450 360 Rendah 

10 YDS 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 4 0 2 0 0 180 0 Rendah 

11 GPK 2 0 0 2 0 0 1 2 15 2 0 0 1 2 30 240 360 Rendah 

12 DAF 1 5 30 2 0 0 1 7 15 1 7 30 1 2 30 600 3540 Tinggi 

13 SI 1 3 15 1 2 15 2 0 0 1 2 15 1 2 15 165 840 Sedang 

14 NML 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 3 30 300 360 Rendah 

15 HS 1 3 180 1 1 240 2 0 0 1 4 360 1 4 180 120 19680 Tinggi 

16 KG 2 0 0 2 0 0 1 5 15 1 1 30 1 1 30 300 660 Sedang 

17 FN 2 0 0 1 3 60 2 0 0 1 3 60 2 0 0 240 2160 Sedang 

18 MRS 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 300 0 Rendah 

19 VC 2 0 0 1 3 90 2 0 0 2 0 0 2 0 0 520 1080 Sedang 

20 RRL 1 6 120 2 0 0 2 0 0 1 6 90 2 0 0 480 10080 Tinggi 

21 GKA 2 0 0 1 5 30 2 0 0 1 4 90 1 4 120 360 5400 Tinggi 

22 MKH 1 2 120 1 4 120 1 4 15 1 2 120 2 0 0 360 6000 Tinggi 

23 RWA 1 4 150 1 1 30 2 0 0 1 1 60 1 1 30 300 5520 Tinggi 

24 SRM 2 0 0 1 1 15 1 4 15 1 2 30 1 4 15 255 3120 Tinggi 

25 AMM 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 3 30 300 360 Rendah 

26 MIS 2 0 0 1 3 25 1 4 10 2 0 0 1 2 10 330 540 Rendah 
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27 LJ 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 3 30 600 360 Rendah 

28 PS 2 0 0 1 3 30 2 0 0 1 3 90 1 3 30 60 2880 Sedang 

29 EK 2 0 0 1 1 20 2 0 0 1 1 20 1 1 20 300 320 Rendah 

30 LF 2 0 0 1 4 60 2 0 0 1 3 60 1 3 60 240 3120 Tinggi 

31 SCN 1 6 120 2 0 0 2 0 0 1 6 90 2 0 0 480 10080 Tinggi 

32 MAH 2 0 0 1 2 10 1 3 10 1 5 100 1 3 10 120 4320 Tinggi 

33 MM 1 7 90 1 7 10 2 0 0 1 7 90 1 5 1 120 10380 Tinggi 

34 

35 

AFN 

IW 

1 

1 

2 

2 

20 

300 

1 

1 

4 

2 

30 

20 

1 

1 

6 

2 

50 

10 

1 

1 

1 

1 

20 

120 

1 

1 

1 

1 

40 

30 

330 

240 

2320 

6120 

Sedang 

Tinggi 

36 ZF 2 0 0 1 5 30 2 0 0 1 4 90 1 4 120 720 5400 Tinggi 

37 YIF 2 0 0 1 1 20 2 0 0 1 1 20 1 1 20 300 120 Rendah 

38 NA 2 0 0 1 3 25 1 4 10 2 0 0 1 2 10 330 1440 Sedang 

39 YPA 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

40 GMU 2 0 0 1 4 60 2 0 0 1 3 60 1 3 60 240 3120 Tinggi 

41 ANS 1 2 1 1 2 30 1 5 10 1 2 30 1 3 60 180 1656 Sedang 

42 RSN 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

43 RRM 1 7 90 1 7 10 2 0 0 1 7 90 1 5 1 120 10380 Tinggi 

44 MIW 2 0 0 2 0 0 1 5 10 2 0 0 1 3 20 120 440 Rendah 

45 YA 1 3 90 2 0 0 1 5 10 2 0 0 1 4 60 240 3320 Tinggi 

46 MAN 2 0 0 1 1 20 2 0 0 1 1 20 1 1 20 300 320 Rendah 

47 RIM 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

48 BD 2 0 0 1 3 30 2 0 0 1 3 120 2 0 0 210 3240 Tinggi 

49 BHS 2 0 0 1 1 20 2 0 0 1 1 20 1 1 20 60 120 Rendah 

50 BP 1 5 120 1 2 20 1 4 20 1 2 60 1 2 30 210 6480 Tinggi 

51 DLS 2 0 0 1 3 80 2 0 0 1 3 180 1 2 60 120 5760 Tinggi 

52 MFH 2 0 0 1 4 10 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 160 Rendah 

53 YNK 2 0 0 2 0 0 1 2 15 2 0 0 1 2 30 325 360 Rendah 

54 AA 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

55 DS 2 0 0 1 3 30 2 0 0 1 3 120 2 0 0 210 3240 Tinggi 
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56 BC 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 5 90 2 0 0 240 3600 Tinggi 

57 HN 2 0 0 1 3 120 1 2 5 1 3 90 1 3 90 120 4720 Tinggi 

58 PA 1 5 180 2 0 0 2 0 0 1 7 120 1 7 120 300 17280 Tinggi 

59 

60 

NY 

ZF 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

2 

7 

30 

30 

1 

1 

1 

7 

30 

20 

2 

1 

0 

4 

0 

60 

1 

1 

3 

3 

60 

30 

180 

210 

1080 

3680 

Sedang 

Tinggi 

61 EP 1 1 0 1 1 20 2 0 0 1 2 60 2 0 0 120 1040 Sedang 

62 AJP 2 0 0 1 4 60 2 0 0 1 4 120 2 0 0 480 4800 Tinggi 

63 MKM 1 2 120 1 2 19 2 0 0 1 2 60 1 2 30 150 3272 Tinggi 

64 LKD 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 2 120 1 4 60 240 2880 Sedang 

65 RSS 1 5 300 2 0 0 1 5 15 1 5 300 1 5 300 360 30300 Tinggi 

66 MBT 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 4 0 2 0 0 180 17280 Tinggi 

67 AS 2 0 0 1 4 10 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 10080 Tinggi 

68 DAU 2 0 0 2 4 60 2 0 0 2 0 0 1 4 0 260 960 Sedang 

59 MAF 2 0 0 1 2 15 2 2 0 2 0 0 1 1 25 300 30960 Tinggi 

70 KRB 2 0 0 1 2 30 2 0 0 1 5 120 1 5 120 240 7440 Tinggi 

71 AF 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 5 60 1 5 0 0 2400 Sedang 

72 SP 2 0 0 2 0 0 1 5 60 1 5 120 1 1 120 300 6480 Tinggi 

73 MR 2 0 0 2 0 0 1 5 5 1 4 90 2 0 0 300 2980 Sedang 

74 AR 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 0 Rendah 

75 SN 2 0 0 2 0 0 1 5 60 1 5 120 1 1 120 300 6480 Tinggi 

76 MAA 2 0 0 1 5 60 1 3 10 1 5 90 1 5 90 150 6720 Tinggi 

77 YK 2 0 0 1 3 60 2 0 0 1 3 90 2 0 0 300 2880 Sedang 

78 HA 2 0 0 1 1 120 2 0 0 1 1 60 1 2 30 120 1200 Sedang 

79 FMB 1 3 180 1 5 30 1 2 30 1 3 120 1 3 180 210 10200 Tinggi 

80 BMP 2 0 0 1 3 30 1 4 10 1 2 45 1 2 120 0 2200 Sedang 

81 IA 2 0 0 2 4 20 2 0 0 2 0 0 2 0 0 150 320 Rendah 

82 MD 1 3 0 1 4 0 1 4 0 2 0 0 2 0 0 60 5760 Tinggi 

83 TN 2 0 0 1 7 30 1 7 20 1 4 60 1 3 30 210 3680 Tinggi 

84 YIH 2 0 0 1 3 15 2 3 0 2 3 0 2 3 15 300 360 Rendah 
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85 RPN 2 0 0 1 2 30 2 0 0 1 3 60 1 1 30 0 1800 Sedang 

86 DRK 2 0 0 1 3 30 2 0 0 2 0 0 2 0 0 270 30960 Tinggi 

87 AKR 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 150 0 Rendah 

88 HAN 2 0 0 1 6 60 1 3 30 2 0 0 1 2 30 240 19680 Tinggi 

89 GHA 2 0 0 1 3 25 2 0 0 2 0 0 1 3 90 110 17280 Tinggi 

90 EDO 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 0 Rendah 

91 ASP 1 4 60 2 0 0 2 0 0 1 4 60 2 0 0 270 3840 Tinggi 

92 KFS 2 0 0 1 2 120 2 0 0 1 3 120 2 0 0 300 3840 Tinggi 

93 AAW 2 0 0 1 2 20 2 0 0 1 4 60 1 4 60 300 3040 Tinggi 

94 MNA 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 4 120 2 0 0 180 3840 Tinggi 

95 ABH 1 2 60 1 2 30 2 0 0 1 3 120 1 2 90 270 4800 Tinggi 

96 ANH 2 0 0 1 3 30 2 0 0 1 2 120 2 0 0 180 2280 Sedang 

97 KU 2 0 0 2 4 20 2 0 0 2 0 0 2 0 0 150 320 Rendah 

98 BSA 2 0 0 2 0 0 1 3 60 2 0 0 1 2 60 300 1200 Sedang 

99 RK 1 4 120 2 0 0 2 0 0 1 4 120 1 1 120 180 8160 Tinggi 

100 SR 2 0 0 1 1 30 1 3 20 1 3 60 2 0 0 280 1800 Sedang 

101 WPS 1 3 60 1 2 30 2 0 0 1 3 60 2 0 0 280 3120 Tinggi 

102 OYR 2 0 0 1 3 40 1 7 5 1 2 60 1 4 60 120 2540 Sedang 

103 RA 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 6 120 1 2 10 300 5840 Tinggi 

104 MA 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 5 60 1 5 60 120 3600 Tinggi 

105 RSN 1 3 50 1 1 10 1 2 15 1 3 60 1 1 60 360 3040 Tinggi 

106 EDW 1 5 30 2 0 0 1 7 15 1 7 30 1 2 30 120 3540 Tinggi 

107 BAS 2 0 0 2 0 0 1 7 30 2 0 0 1 3 20 150 1080 Sedang 

108 EH 2 0 0 1 3 25 1 3 10 2 0 0 1 2 10 330 500 Rendah 

109 MNH 2 0 0 2 0 0 2 0 0 1 3 30 2 0 0 360 720 Sedang 

110 WFS 2 0 0 1 3 30 1 7 20 2 0 0 1 3 30 120 1280 Sedang 

111 VNY 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 0 Rendah 

112 MF 2 0 0 1 1 60 2 0 0 2 0 0 2 0 0 180 240 Rendah 

113 SP 2 0 0 1 4 40 1 6 5 1 2 60 1 4 60 120 2680 Sedang 
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114 MAK 2 0 0 1 2 20 1 2 10 1 2 90 1 2 30 220 1920 Sedang 

115 RKY 2 0 0 1 2 30 2 0 0 1 3 60 1 1 30 0 1800 Sedang 

116 AY 2 0 0 1 2 0 2 0 0 1 2 0 1 2 20 60 120 Rendah 

117 MNG 1 3 120 1 4 360 1 2 240 1 4 120 1 3 60 240 15120 Tinggi 

118 AYY 2 0 0 1 3 30 2 0 0 1 4 120 1 3 120 150 5640 Tinggi 

119 MDN 2 0 0 1 5 60 1 3 10 1 5 90 1 5 90 150 6720 Tinggi 

120 ES 1 2 60 1 2 30 2 0 0 1 3 60 1 2 30 300 2880 Sedang 

121 A 2 0 0 2 4 20 2 0 0 2 0 0 2 0 0 150 320 Rendah 

122 MFP 2 0 0 1 4 90 2 0 0 1 3 90 1 1 60 180 160 Rendah 

123 GIP 1 2 120 1 4 120 1 4 15 1 2 120 2 0 0 360 6000 Tinggi 

124 GMP 1 3 60 1 2 30 2 0 0 1 3 60 2 0 0 280 3120 Tinggi 

125 RFH 2 0 0 1 5 120 1 2 20 1 1 20 1 1 60 120 2960 Sedang 

126 CSM 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 0 Rendah 

127 ZHM 1 2 120 1 2 19 2 0 0 1 2 60 1 2 30 150 3272 Tinggi 

128 AYW 2 0 0 1 2 0 2 0 0 1 2 0 1 4 10 120 120 Rendah 

129 HW 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 300 0 Rendah 

130 YMY 2 0 0 1 2 0 2 0 0 1 2 0 1 4 10 120 160 Rendah 
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Lampiran 6. Data Penelitian IMT 
 

 

DATA IMT 
No Nama Mahasiswa Jenis Kelamin Tanggal Lahir Berat Badan Tinggi Badan IMT Kategori 

1 N P 11/8/1998 56.7 1.62 21.60494 Berat Badan Normal 

2 RI L 6/16/1998 60.6 1.66 21.99158 Berat Badan Normal 

3 PS P 2/15/1999 52.3 1.57 21.2179 Berat Badan Normal 

4 NQ P 6/11/1998 38.5 1.52 16.66378 Berat Badan Kurus Berat 

5 DPP L 9/21/1998 69.9 1.755 22.69462 Berat Badan Normal 

6 AS L 7/2/1998 50.1 1.665 18.07213 Berat Badan Kurus Ringan 

7 LK P 11/27/1999 54.1 1.56 22.23044 Berat Badan Normal 

8 RDM L 12/11/1998 55.2 1.725 18.55072 Berat Badan Normal 

9 INT P 10/2/1999 60.4 1.59 23.89146 Berat Badan Normal 

10 YDS L 7/20/1999 73.1 1.71 24.99915 Berat Badan Normal 

11 GPK L 4/2/1999 67.8 1.71 23.18662 Berat Badan Normal 

12 DAF P 9/13/1999 48.7 1.56 20.01151 Berat Badan Normal 

13 SI L 11/20/1998 67.1 1.625 25.41065 Berat Badan Normal 

14 NML P 6/29/1998 59.8 1.585 23.8036 Berat Badan Normal 

15 HS P 7/22/1999 57 1.615 21.85394 Berat Badan Normal 

16 KG L 7/3/1998 64.6 1.65 23.72819 Berat Badan Normal 

17 FN L 4/17/1998 51 1.555 21.09159 Berat Badan Normal 

18 MRS L 12/2/1998 85.5 1.855 24.84725 Berat Badan Normal 

19 VC L 9/18/1998 54.2 1.58 21.71126 Berat Badan Normal 

20 RRL P 4/8/1999 60.3 1.615 23.11917 Berat Badan Normal 

21 GKA P 7/4/1999 61 1.63 22.95909 Berat Badan Normal 

22 MKH P 12/30/1999 66.4 1.725 22.31464 Berat Badan Normal 

23 RWA P 5/13/1999 61 1.692 21.30733 Berat Badan Normal 

24 SRM P 3/10/1999 49.5 1.52 21.42486 Berat Badan Normal 
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25 AMM P 7/21/1999 65 1.62 24.76757 Berat Badan Normal 

26 MIS L 7/2/1999 69.7 1.645 25.75734 Berat Badan Gemuk Ringan 

27 LJ P 1/20/1999 61.3 1.665 22.1122 Berat Badan Normal 

28 PS L 6/29/1998 60.6 1.655 22.12466 Berat Badan Normal 

29 EK L 6/7/1999 65.9 1.68 23.34892 Berat Badan Normal 

30 LF P 6/11/1998 49.9 1.58 19.98878 Berat Badan Normal 

31 SCN P 10/20/1999 52 1.56 21.36752 Berat Badan Normal 

32 MAH L 9/21/1998 57.8 1.615 22.16066 Berat Badan Normal 

33 MM L 9/11/1998 56 1.63 21.0772 Berat Badan Normal 

34 AFN L 3/31/1999 58.9 1.66 21.37466 Berat Badan Normal 

35 IW L 8/17/1999 53 1.6 20.70313 Berat Badan Normal 

36 ZF L 4/8/1999 60 1.64 22.30815 Berat Badan Normal 

37 YIF L 12/13/1998 72 1.62 27.43484 Berat Badan Normal 

38 NA L 10/23/1999 59 1.65 21.67126 Berat Badan Normal 

39 YPA L 6/4/1999 74.6 1.67 26.7489 Berat Badan Gemuk Ringan 

40 GMU P 12/3/1999 57.3 1.638 21.35634 Berat Badan Normal 

41 ANS L 11/26/1998 80.5 1.758 26.04703 Berat Badan Gemuk Ringan 

42 RSN L 8/8/1998 72.5 1.66 26.31006 Berat Badan Gemuk Ringan 

43 RRM L 11/4/1999 61 1.65 22.40588 Berat Badan Normal 

44 MIW L 3/26/1999 49 1.64 18.21832 Berat Badan Kurus Ringan 

45 YA L 4/3/1999 64 1.69 22.40818 Berat Badan Normal 

46 MAN L 4/19/1998 68 1.71 23.25502 Berat Badan Normal 

47 RIM L 6/6/1998 66.9 1.659 24.30711 Berat Badan Normal 

48 BD L 8/17/1998 64 1.71 21.88708 Berat Badan Normal 

49 BHS L 5/1/1997 68 1.7 23.52941 Berat Badan Normal 

50 BP L 3/22/1998 62 1.69 21.70792 Berat Badan Normal 

51 DLS L 11/12/1998 62 1.7 21.45329 Berat Badan Normal 

52 MFH L 5/24/1998 69 1.73 23.05456 Berat Badan Normal 

53 YNK L 5/4/1998 71 1.74 23.45092 Berat Badan Normal 
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54 AA L 2/28/1999 76 1.8 23.45679 Berat Badan Normal 

55 DS P 10/28/1998 60.5 1.64 22.49405 Berat Badan Normal 

56 BC L 11/5/1999 57.5 1.699 19.91962 Berat Badan Normal 

57 HN L 8/21/1998 53.4 1.65 19.61433 Berat Badan Normal 

58 PA L 4/29/1999 60 1.69 21.00767 Berat Badan Normal 

59 NY P 3/12/1999 43.6 1.56 17.91584 Berat Badan Kurus Ringan 

60 ZF L 8/29/1998 56.5 1.67 20.25888 Berat Badan Normal 

61 EP L 7/31/1998 75 1.71 25.64892 Berat Badan Normal 

62 AJP L 5/17/1998 50.5 1.598 19.77597 Berat Badan Normal 

63 MKM L 8/27/1997 62 1.65 22.77319 Berat Badan Normal 

64 LKD L 6/6/1999 50.1 1.68 17.75085 Berat Badan Kurus Ringan 

65 RSS P 12/21/1998 45 1.53 19.22338 Berat Badan Normal 

66 MBT L 7/23/1998 55.4 1.65 20.34894 Berat Badan Normal 

67 AS L 10/18/1998 55 1.65 20.20202 Berat Badan Normal 

68 DAU L 6/24/1997 55.8 1.65 20.49587 Berat Badan Normal 

59 MAF L 2/10/2000 52 1.64 19.33373 Berat Badan Normal 

70 KRB L 1/19/1999 73.2 1.87 20.93283 Berat Badan Normal 

71 AF P 2/18/2000 62.5 1.75 20.40816 Berat Badan Normal 

72 SP P 2/11/1999 50.8 1.65 18.65932 Berat Badan Normal 

73 MR L 3/2/1999 68.5 1.68 24.27012 Berat Badan Normal 

74 AR P 4/14/1999 74.2 1.68 26.28968 Berat Badan Gemuk Ringan 

75 SN P 12/24/1998 64 1.73 21.38394 Berat Badan Normal 

76 MAA L 7/30/1999 55 1.59 21.75547 Berat Badan Normal 

77 YK L 7/9/1998 69.5 1.68 24.62443 Berat Badan Normal 

78 HA L 2/27/1998 58 1.71 19.83516 Berat Badan Normal 

79 FMB L 8/30/1998 84 1.92 22.78646 Berat Badan Normal 

80 BMP L 7/8/1999 68 1.7 23.52941 Berat Badan Normal 

81 IA L 11/28/1998 63 1.74 20.80856 Berat Badan Normal 

82 MD L 1/7/1998 53 1.63 19.94806 Berat Badan Normal 
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83 TN L 7/2/1997 61 1.73 20.38157 Berat Badan Normal 

84 YIH L 6/1/1996 66 1.69 23.10843 Berat Badan Normal 

85 RPN L 11/24/1996 60 1.65 22.03857 Berat Badan Normal 

86 DRK L 1/20/1999 55 1.63 20.70082 Berat Badan Normal 

87 AKR L 10/28/1998 68 1.72 22.9854 Berat Badan Normal 

88 HAN L 1/19/1999 67 1.65 24.60973 Berat Badan Normal 

89 GHA L 9/23/1999 55 1.65 20.20202 Berat Badan Normal 

90 EDO P 10/29/1996 59.6 1.6 23.28125 Berat Badan Normal 

91 ASP L 8/4/1998 60 1.7 20.76125 Berat Badan Normal 

92 KFS L 8/19/1999 58.2 1.68 20.62075 Berat Badan Normal 

93 AAW L 4/14/1999 56.4 1.695 19.63088 Berat Badan Normal 

94 MNA L 4/27/1999 68.4 1.67 24.5258 Berat Badan Normal 

95 ABH L 3/17/1999 54.7 1.7 18.92734 Berat Badan Normal 

96 ANH L 9/21/1998 43.1 1.65 15.83104 Berat Badan Kurus Berat 

97 KU L 8/15/1999 52.5 1.825 15.76281 Berat Badan Kurus Berat 

98 BSA L 10/22/1998 61.7 1.755 20.0323 Berat Badan Normal 

99 RK L 1/9/2000 64.8 1.7 22.42215 Berat Badan Normal 

100 SR L 1/1/1999 54.4 1.635 20.34995 Berat Badan Normal 

101 WPS L 10/1/1998 61.9 1.7 21.41869 Berat Badan Normal 

102 OYR P 10/31/1998 55 1.6 21.48438 Berat Badan Normal 

103 RA L 3/26/1999 58.3 1.691 20.38832 Berat Badan Normal 

104 MA P 5/3/1999 50.2 1.57 20.36594 Berat Badan Normal 

105 RSN L 6/9/1999 64.5 1.7 22.31834 Berat Badan Normal 

106 EDW L 7/15/1999 60.4 1.73 20.1811 Berat Badan Normal 

107 BAS L 6/4/1999 53.4 1.745 17.5368 Berat Badan Kurus Ringan 

108 EH L 1/20/1999 65.2 1.66 23.66091 Berat Badan Normal 

109 MNH L 9/4/1999 72.1 1.72 24.37128 Berat Badan Normal 

110 WFS L 12/30/1998 57.1 1.634 21.38612 Berat Badan Normal 

111 VNY P 10/6/1998 62.5 1.555 25.84754 Berat Badan Gemuk Ringan 
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112 MF L 10/4/1998 70.7 1.71 24.17838 Berat Badan Normal 

113 SP L 1/6/1998 63.4 1.73 21.18347 Berat Badan Normal 

114 MAK L 6/24/1999 56.5 1.745 18.55486 Berat Badan Normal 

115 RKY L 9/12/1998 68.7 1.795 21.32199 Berat Badan Normal 

116 AY L 5/1/1999 50 1.65 18.36547 Berat Badan Kurus Ringan 

117 MNG L 12/16/1998 61.3 1.7 21.21107 Berat Badan Normal 

118 AYY L 9/27/1999 59.2 1.732 19.73449 Berat Badan Normal 

119 MDN L 10/13/1998 62.2 1.69 21.77795 Berat Badan Normal 

120 ES L 1/4/1996 59.8 1.733 19.9115 Berat Badan Normal 

121 A L 6/13/1998 50.9 1.68 18.0343 Berat Badan Kurus Ringan 

122 MFP L 1/1/1998 77.7 1.775 24.66177 Berat Badan Normal 

123 GIP L 4/30/1998 54.3 1.63 20.43735 Berat Badan Normal 

124 GMP L 10/31/1997 75 1.855 21.79583 Berat Badan Normal 

125 RFH P 9/28/1998 55.3 1.655 20.18967 Berat Badan Normal 

126 CSM P 12/24/1998 83.2 1.65 30.56015 Berat Badan Gemuk Berat 

127 ZHM L 7/19/1999 67 1.72 22.64738 Berat Badan Normal 

128 AYW L 12/15/1998 69.6 1.68 24.65986 Berat Badan Normal 

129 HW P 5/5/1999 58.2 1.47 26.93322 Berat Badan Gemuk Ringan 

130 YMY L 10/26/1999 69.5 1.72 23.49243 Berat Badan Normal 
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Lampiran 7. Deskriptif Statistik 

 
 

Statistics 

 
Aktivitas Fisik IMT 

N Valid 130 130 

Missing 0 0 

Mean 4156.00 21.86 

Median 2880.00 21.69 

Mode 0.00 20.20 

Std. Deviation 5793.98 2.42 

Minimum 0.00 15.76 

Maximum 30960.00 30.56 

Sum 540280.00 284.13 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

 

Aktivitas Fisik 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 0 13 10.0 10.0 10.0 

 120 4 3.1 3.1 13.1 

 160 3 2.3 2.3 15.4 

 240 1 .8 .8 16.2 

 320 6 4.6 4.6 20.8 

 360 7 5.4 5.4 26.2 

 440 1 .8 .8 26.9 

 480 1 .8 .8 27.7 

 500 1 .8 .8 28.5 

 540 1 .8 .8 29.2 

 660 1 .8 .8 30.0 

 720 1 .8 .8 30.8 

 840 1 .8 .8 31.5 

 960 1 .8 .8 32.3 

 1040 1 .8 .8 33.1 

 1080 3 2.3 2.3 35.4 

 1200 2 1.5 1.5 36.9 

 1280 1 .8 .8 37.7 

 1440 1 .8 .8 38.5 

 1656 1 .8 .8 39.2 

 1800 3 2.3 2.3 41.5 

 1920 1 .8 .8 42.3 

 2160 1 .8 .8 43.1 
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 2200 1 .8 .8 43.8 

2280 1 .8 .8 44.6 

2320 1 .8 .8 45.4 

2400 1 .8 .8 46.2 

2540 1 .8 .8 46.9 

2680 1 .8 .8 47.7 

2880 4 3.1 3.1 50.8 

2960 1 .8 .8 51.5 

2980 1 .8 .8 52.3 

3040 2 1.5 1.5 53.8 

3120 5 3.8 3.8 57.7 

3240 2 1.5 1.5 59.2 

3272 2 1.5 1.5 60.8 

3320 1 .8 .8 61.5 

3540 4 3.1 3.1 64.6 

3600 2 1.5 1.5 66.2 

3680 2 1.5 1.5 67.7 

3840 3 2.3 2.3 70.0 

4320 2 1.5 1.5 71.5 

4720 1 .8 .8 72.3 

4800 3 2.3 2.3 74.6 

5400 3 2.3 2.3 76.9 

5520 1 .8 .8 77.7 

5640 1 .8 .8 78.5 

5760 2 1.5 1.5 80.0 

5840 1 .8 .8 80.8 

6000 2 1.5 1.5 82.3 

6120 1 .8 .8 83.1 

6480 3 2.3 2.3 85.4 

6720 2 1.5 1.5 86.9 

7440 1 .8 .8 87.7 

8160 1 .8 .8 88.5 

10080 3 2.3 2.3 90.8 

10200 1 .8 .8 91.5 

10380 2 1.5 1.5 93.1 

15120 1 .8 .8 93.8 

17280 3 2.3 2.3 96.2 

19680 2 1.5 1.5 97.7 

30300 1 .8 .8 98.5 

30960 2 1.5 1.5 100.0 

Total 130 100.0 100.0  
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IMT 

  
Frequency 

 
Percent 

 
Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 15.76281 1 .8 .8 .8 

 15.83104 1 .8 .8 1.5 

 16.66378 1 .8 .8 2.3 

 17.5368 1 .8 .8 3.1 

 17.75085 1 .8 .8 3.8 

 17.91584 1 .8 .8 4.6 

 18.0343 1 .8 .8 5.4 

 18.07213 1 .8 .8 6.2 

 18.21832 1 .8 .8 6.9 

 18.36547 1 .8 .8 7.7 

 18.55072 1 .8 .8 8.5 

 18.55486 1 .8 .8 9.2 

 18.65932 1 .8 .8 10.0 

 18.92734 1 .8 .8 10.8 

 19.22338 1 .8 .8 11.5 

 19.33373 1 .8 .8 12.3 

 19.61433 1 .8 .8 13.1 

 19.63088 1 .8 .8 13.8 

 19.73449 1 .8 .8 14.6 

 19.77597 1 .8 .8 15.4 

 19.83516 1 .8 .8 16.2 

 19.9115 1 .8 .8 16.9 

 19.91962 1 .8 .8 17.7 

 19.94806 1 .8 .8 18.5 

 19.98878 1 .8 .8 19.2 

 20.01151 1 .8 .8 20.0 

 20.0323 1 .8 .8 20.8 

 20.1811 1 .8 .8 21.5 

 20.18967 1 .8 .8 22.3 

 20.20202 2 1.5 1.5 23.8 

 20.25888 1 .8 .8 24.6 

 20.34894 1 .8 .8 25.4 

 20.34995 1 .8 .8 26.2 

 20.36594 1 .8 .8 26.9 

 20.38157 1 .8 .8 27.7 

 20.38832 1 .8 .8 28.5 

 20.40816 1 .8 .8 29.2 

 20.43735 1 .8 .8 30.0 

 20.49587 1 .8 .8 30.8 
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20.62075 1 .8 .8 31.5 

20.70082 1 .8 .8 32.3 

20.70313 1 .8 .8 33.1 

20.76125 1 .8 .8 33.8 

20.80856 1 .8 .8 34.6 

20.93283 1 .8 .8 35.4 

21.00767 1 .8 .8 36.2 

21.0772 1 .8 .8 36.9 

21.09159 1 .8 .8 37.7 

21.18347 1 .8 .8 38.5 

21.21107 1 .8 .8 39.2 

21.2179 1 .8 .8 40.0 

21.30733 1 .8 .8 40.8 

21.32199 1 .8 .8 41.5 

21.35634 1 .8 .8 42.3 

21.36752 1 .8 .8 43.1 

21.37466 1 .8 .8 43.8 

21.38394 1 .8 .8 44.6 

21.38612 1 .8 .8 45.4 

21.41869 1 .8 .8 46.2 

21.42486 1 .8 .8 46.9 

21.45329 1 .8 .8 47.7 

21.48438 1 .8 .8 48.5 

21.60494 1 .8 .8 49.2 

21.67126 1 .8 .8 50.0 

21.70792 1 .8 .8 50.8 

21.71126 1 .8 .8 51.5 

21.75547 1 .8 .8 52.3 

21.77795 1 .8 .8 53.1 

21.79583 1 .8 .8 53.8 

21.85394 1 .8 .8 54.6 

21.88708 1 .8 .8 55.4 

21.99158 1 .8 .8 56.2 

22.03857 1 .8 .8 56.9 

22.1122 1 .8 .8 57.7 

22.12466 1 .8 .8 58.5 

22.16066 1 .8 .8 59.2 

22.23044 1 .8 .8 60.0 

22.30815 1 .8 .8 60.8 

22.31464 1 .8 .8 61.5 

22.31834 1 .8 .8 62.3 
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22.40588 1 .8 .8 63.1 

22.40818 1 .8 .8 63.8 

22.42215 1 .8 .8 64.6 

22.49405 1 .8 .8 65.4 

22.64738 1 .8 .8 66.2 

22.69462 1 .8 .8 66.9 

22.77319 1 .8 .8 67.7 

22.78646 1 .8 .8 68.5 

22.95909 1 .8 .8 69.2 

22.9854 1 .8 .8 70.0 

23.05456 1 .8 .8 70.8 

23.10843 1 .8 .8 71.5 

23.11917 1 .8 .8 72.3 

23.18662 1 .8 .8 73.1 

23.25502 1 .8 .8 73.8 

23.28125 1 .8 .8 74.6 

23.34892 1 .8 .8 75.4 

23.45092 1 .8 .8 76.2 

23.45679 1 .8 .8 76.9 

23.49243 1 .8 .8 77.7 

23.52941 2 1.5 1.5 79.2 

23.66091 1 .8 .8 80.0 

23.72819 1 .8 .8 80.8 

23.8036 1 .8 .8 81.5 

23.89146 1 .8 .8 82.3 

24.17838 1 .8 .8 83.1 

24.27012 1 .8 .8 83.8 

24.30711 1 .8 .8 84.6 

24.37128 1 .8 .8 85.4 

24.5258 1 .8 .8 86.2 

24.60973 1 .8 .8 86.9 

24.62443 1 .8 .8 87.7 

24.65986 1 .8 .8 88.5 

24.66177 1 .8 .8 89.2 

24.76757 1 .8 .8 90.0 

24.84725 1 .8 .8 90.8 

24.99915 1 .8 .8 91.5 

25.41065 1 .8 .8 92.3 

25.64892 1 .8 .8 93.1 

25.75734 1 .8 .8 93.8 

25.84754 1 .8 .8 94.6 
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 26.04703 1 .8 .8 95.4 

26.28968 1 .8 .8 96.2 

26.31006 1 .8 .8 96.9 

26.7489 1 .8 .8 97.7 

26.93322 1 .8 .8 98.5 

27.43484 1 .8 .8 99.2 

30.56015 1 .8 .8 100.0 

Total 130 100.0 100.0  



100  

 

 

Lampiran 8. Uji Normalitas 

 

 

 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Aktivitas fisik IMT 

N 
 

130 130 

Normal Parametersa Mean  
4156.0000 

2.1855828 

E1 

 Std. Deviation  
5793.97724 

2.4226006 

3E0 

Most Extreme Differences Absolute .237 .054 

 Positive .222 .054 

 Negative -.237 -.054 

Kolmogorov-Smirnov Z  2.698 .620 

Asymp. Sig. (2-tailed)  .304 .837 

a. Test distribution is Normal. 
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Lampiran 9. Hasil Uji Linearitas 
 

 

 

 

 
ANOVA Table 

 
Sum of 

Squares 

 
 

df 

Mean 

Square 

 
 

F 

 
 

Sig. 

IMT * Aktivitas Between (Combined) 

fisik Groups 
Linearity

 

Deviation from 

Linearity 

Within Groups 

 
Total 

453.286 62 7.311 1.612 .028 

38.491 1 38.491 8.488 .005 

414.794 61 6.800 1.500 .053 

303.814 67 4.535 
  

757.100 129    
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Lampiran 10. Uji Korelasi 

 

 

 

 
 

Correlations 

 
Aktivitas fisik IMT 

Aktivitas fisik Pearson Correlation 1 -.225** 

 
Sig. (2-tailed) 

 
.010 

 
N 130 130 

IMT Pearson Correlation -.225** 1 

 
Sig. (2-tailed) .010 

 

 
N 130 130 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 11. Hasil Analisis Tabulasi Silang 

 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Aktivitas Fisik * IMT 130 100.0% 0 .0% 130 100.0% 

 
 
 

Aktivitas Fisik * IMT Crosstabulation 

 
IMT  

 
 

 
Total 

 
berat 
badan 

kurus berat 

berat 
badan 
kurus 
ringan 

 
berat 

badan 
normal 

berat 
badan 
gemuk 
ringan 

berat 
badan 
gemuk 
berat 

Aktivitas Tinggi Count 

% within 
IMT 

0 0 62 0 0 62 
Fisik       

 .0% .0% 55.4% .0% .0% 47.7% 

 Sedang Count 

% within 
IMT 

1 3 25 1 0 30 

 
33.3% 42.9% 22.3% 14.3% .0% 23.1% 

 Rendah Count 

% within 
IMT 

2 4 25 6 1 38 

 
66.7% 57.1% 22.3% 85.7% 100.0% 29.2% 

Total  Count 3 7 112 7 1 130 

  % within 
IMT 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 

Chi-Square Tests 

  
Value 

 
df 

Asymp. Sig. (2- 
sided) 

Pearson Chi-Square 26.267a 8 .001 

Likelihood Ratio 30.853 8 .000 

Linear-by-Linear Association .025 1 .875 

N of Valid Cases 130   

a. 12 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .23. 
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Lampiran 12. Tabel r 
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Lampiran 13. Data Mahasiswa PJKR Semester 4 yang Aktif 
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Lampiran 14. Dokumentasi Penelitian 
 

 

Responden/Mahasiswa sedang mengisi instrumen GPAQ 
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Responden sedang diukur berat badan Responden sedang diukur tinggi badan 


