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INTISARI

Perkembangan teknologi belakangan ini mempengaruhi tingkat aktivitas fisik khususnya
pada anak usia remaja awal. Menurunnya tingkat aktivitas fisik pada anak usia remaja awal
dapat meningkatkan kejadian penyakit degeneratif di kemudian hari. Penelitian ini
bertujuan untuk Mengetahui gambaran tingkat aktivitas fisik pada anak usia remaja awal di
SMP Unggulan Aisyiyah Bantul. Jenis penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan cross-sectional dan analisa data menggunakan univariat. Sampel penelitian
berjumlah 33 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random
sampling. Instrumen penelitian menggunakan Global Physical Activity Questionnaire dan
Metaboliq Equivalent. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat aktivitas fisik
menggunakan instrumen Global Physical Activity Questionnaire mayoritas responden
memiliki tingkat aktivitas fisik rendah dan sedang, sedangkan tingkat aktivitas fisik
berdasarkan instrumen Metaboliq Equivalent mayoritas responden memiliki tingkat
aktivitas fisik sedang. Anak usia remaja awal diharapkan dapat meningkatkan aktivitas
fisik berjenis transportasi aktif guna menjamin status kesehatan yang lebih baik.

Kata Kunci. Tingkat aktivitas fisik, anak usia remaja awal.

PENDAHULUAN energi (British Heart Foundation National
Centre, 2014). Aktivitas fisik tersebut
Menurut World Health membutuhkan usaha tingkat ringan, sedang

Organization (WHO) sebagaimana dikutip
oleh Adliyani (2015), definisi sehat adalah
kondisi sejahtera, sempurna dari fisik,
mental, dan sosial yang tidak terbatas hanya
pada bebas dari penyakit atau kelemahan
saja. Salah satu faktor yang berhubungan
dengan kesehatan adalah tingkat aktivitas
fisik.  Aktivitas fisik adalah segala
pergerakan tubuh yang dihasilkan otot
skeletal yang mengakibatkan pengeluaran

atau berat yang akan menyebabkan
perbaikan kesehatan apabila dilakukan
secara terus menerus.

Aktivitas fisik yang dilakukan
secara terus menerus serta bertahap dengan
jumlah  dan intensitas yang telah
direkomendasikan berdampak positif pada
perkembangan muskuloskeletal, kesehatan
kardiovaskular, dan juga sebagai usaha
untuk  mempertahankan  berat  badan


mailto:ahla96lala@gmail.com

(Bauman et al., 2012). Dalam penelitian
lainnya mengungkapkan bahwa aktivitas
fisik yang dilakukan secara teratur efektif
dalam  mencegah  beberapa penyakit
kardiovaskular seperti stroke, hipertensi dan
penyakit lain seperti kanker payudara,
kanker usus, diabetes tipe 2, dan
osteoporosis serta berperan penting dalam
mencegah kejadian obesitas (Warburton,
2010).

Tingkat aktivitas fisik yang rendah
atau berperilaku sedentary seperti terlalu
banyak  menghabiskan ~ waktu  untuk
menonton tv, bermain komputer, duduk di
depan komputer saat bekerja telah
diidentifikasi  sebagai  faktor  resiko
kematian keempat terbesar dan menjadi
faktor resiko terjadinya berbagai penyakit
kronis dan diperkirakan dapat menjadi
faktor pencetus terjadinya kematian secara
global (WHO, 2010).

Rentang usia  remaja  awal
(adolescence) mulai dari 12-18 tahun
merupakan tahapan usia dimana tingkat
aktivitas fisiknya harus selalu diperhatikan,
karena tingkat aktivitas fisik yang baik saat
remaja awal dapat mencegah timbulnya
penyakit degeneratif saat usia dewasa
(Henn, 2015).

Tabel 1. Gambaran karakteristik responden

Di Propinsi Yogyakarta lebih dari 17%
orang berusia >10 tahun masuk kedalam
kategori aktivitas fisik kurang (Riset
Kesehatan Dasar, 2013). Hal tersebut
terjadi karena kebanyakan usia remaja awal
sering menghabiskan waktu dengan gadget,
televisi, dan teknologi lainnya serta
kurangnya minat untuk beraktivitas fisik
(Colley, 2011). Hal ini harus menjadi
perhatian karena wusia remaja awal
merupakan tahapan usia yang sangat
penting untuk tumbuh kembang anak dan
usia aktif seorang anak, sehingga akan
lebih baik jika waktu tersebut dimanfaatkan
untuk mengembangkan kebiasaan
beraktivitas fisik.

METODE

Penelitian ini  menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Teknik pengambilan sampel dengan
proportional random sampling. Partisipan
dalam penelitian ini berjumlah 33 orang. yang
terdiri dari  siswa kelas 10, 11 dan 12.
Pengambilan data dilakukan dengan melakukan
wawancara menggunakan kuisioner GPAQ.
Analisis data dilakukan dengan bantuan aplikasi
Microsoft Office Excel tahun 2007.

HASIL
1. Karakteristik responden

No Karakteristik Frekuensi Persentase (%)
1 Jenis Kelamin

Laki-laki 10 30.3
Perempuan 23 69.7
Total 33 100

2 Usia
12 tahun 7 21.2
13 tahun 13 39.4
14 tahun 11 33.3
15 tahun 2 6.1
Total 33 100




Berdasarkan tabel 1 karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin
mayoritas adalah perempuan sebanyak 23
responden (69.7%) sedangkan responden
laki-laki sebanyak 10 responden (30.3%).
Karakteristik responden berdasarkan usia
diketahui bahwa mayoritas responden
berusia 13 tahun vyaitu sebanyak 13
responden (39.4%) diikuti oleh responden
berusia 14 tahun dengan 11 responden
(33.3%), responden berusia 12 tahun
sebanyak 7 responden (21.2%) dan
responden berusia 15 tahun dengan 2
responden (6.1%).

2. Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja awal berdasarkan instrumen
Global Physical Activity Questionnaire
(GPAQ)

Tabel 2. Distribusi gambaran Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada usia remaja awal (n=33)

Kategori Jumlah Rata-rata Nilai

Tingkat  murid GPAQ
Aktivitas -
Fisik Aktivitas Sedentary
Tinggi 1 85% 15%

Sedang 16 64,62% 35,37%
Rendah 16 20,69% 79,31%

Total 33

Berdasarkan tabel 2 mayoritas
responden memiliki tingkat aktivitas fisik
sedang dan rendah dengan jumlah yang
sama Yyaitu 16 responden (48,5%) memiliki
tingkat aktivitas fisik sedang dengan rata-
rata nilai GPAQ 64,62% waktu aktivitas,
35,37% waktu sedentary dan 16 responden
(48,5%) memiliki tingkat aktivitas fisik
rendah dengan rata-rata nilai GPAQ
20,69% waktu aktivitas, 79,31% waktu
sedentary. Kategori tingkat aktivitas tinggi
didapatkan jumlah responden sebanyak 1
responden (3%) dengan rata-rata nilai

GPAQ 85% waktu aktivitas dan 15% waktu
sedentary.

3. Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja awal berdasarkan instrumen
Metabolic Equivalent (MET)

Tabel 3. Distribusi gambaran Metabolic
Equivalent pada usia remaja awal (n=33)

Kategori  Jumlah MET
Tingkat murid Mean + SD
Aktivitas
Fisik
Tinggi 5 6220.6 + 3592.9
Sedang 21 1821.48 + 693.52
Rendah 7 309.29 + 144.2

Total 33

Berdasarkan tabel 3 di atas
diketahui bahwa dari 33 responden hanya 5
orang (15.1%) yang memiliki tingkat
aktivitas tinggi dengan rata-rata MET + SD
adalah 6220,6 + 3592,9 dan 7 orang
(21.2%) memiliki tingkat aktivitas fisik
rendah dengan rata-rata MET + SD adalah
309,3 + 144,2. Mayoritas responden pada
penelitian ini memiliki tingkat aktivitas
sedang sebanyak 21 orang (63.7%) dengan
rata-rata MET + SD adalah 1821.5 £ 693,5.

4. Gambaran Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada usia remaja
awal berdasarkan Kkarakteristik  jenis
kelamin responden

Tabel 4 Distribusi hasil tingkat aktivitas fisik
menggunakan instrumen Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) pada anak usia remaja awal
berdasarkan jenis kelamin



Jenis kelamin Frekuensi  Persentase  Persentase Nilai GPAQ Kategori tingkat
Rg:prgnlqadhen Wakiu Wakiu aktivitas fisik
Aktivitas  Sedentary
Laki-laki 10 30.3% 62,39% 37,61% Sedang
Perempuan 23 69.7% 36,96% 63,04% Rendah
Total 33 100%
Keseluruhan
Berdasarkan  tabel 4  tentang tingkat aktivitas fisik sedang dengan nilai

gambaran tingkat aktivitas fisik
menggunakan instrumen Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ) pada anak
usia remaja awal berdasarkan jenis kelamin
diketahui bahwa responden laki-laki
memiliki  nilai  GPAQ lebih  tinggi
dibandingkan  responden  perempuan.
Responden laki-laki memiliki  waktu
aktivitas 62,39% dan waktu sedentary
37,61% sehingga termasuk kategori tingkat
aktivitas fisik sedang, sedangkan responden
perempuan  memiliki  waktu aktivitas
36,96% dan waktu sedentary 63,04%
sehingga termasuk kategori tingkat aktivitas
rendah.

5. Gambaran  Metabolic  Equivalent
(MET) pada wusia remaja awal
berdasarkan karakteristik jenis kelamin
responden

Tabel 5 Distribusi hasil tingkat aktivitas fisik
menggunakan instrumen Metabolic Equivalent (MET)
pada anak usia remaja awal berdasarkan jenis kelamin

Jenis MET Tingkat

Kelamin Mean £ SD  aktivitas fisik
Laki-laki 3231,40 £ Tinggi
3502,57
Perempuan 1704,57 + sedang
1406,85

Hasil tabel 4.5 menunjukkan tingkat
aktivitas fisik responden laki-laki masuk ke
dalam tingkat aktivitas fisik yang tinggi
dengan nilai rata-rata 3231,40 MET dan
tingkat aktivitas fisik pada responden
perempuan termasuk ke dalam kategori

rata-rata 1704,57 MET.

6. Gambaran  Metabolic  Equivalent
berdasarkan jenis kegiatan aktivitas
fisik

Tabel 6 Distribusi gambaran Metabolic Equivalent

(MET) pada anak usia remaja awal berdasarkan jenis
kegiatan aktivitas fisik

Pertanyaan GPAQ

P1-P6 P7-P9 P10- P16
n(33) n(33) P15 n(33)
n(33)
Rata 283,63 184,21 707,8 5,25
rata MET MET 7 Jam

MET MET
*Keterangan:
-P1-P6 . Aktivitas saat belajar atau
bekerja

- P7-P9 : Aktivitas transportasi aktif

- P10-P15 : Aktivitas olahraga atau
Rekreasi

- P16 . Aktivitas sedentary

Hasil  penelitian pada tabel 6
menunjukkan bahwa anak usia remaja awal
memiliki nilai rata-rata MET pada aktivitas
belajar dan bekerja (P1-P6) sebesar 283,63
MET menit/minggu, aktivitas transportasi
aktif  (P7-P9) sebesar 184,21 MET
menit/minggu, aktivitas rekreasi (P10-P15)
sebesar 707,87 MET menit/minggu,
sedangkan untuk aktivitas sedentary rata-
rata responden melakukan selama 5,25
jam/hari.



PEMBAHASAN

1. Instrumen Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ)

Data hasil analisis GPAQ dibagi
berdasarkan topik pertanyaan yang ada di
dalam kuisioner GPAQ seperti aktivitas
fisik saat belajar/bekerja (P1-P6), aktivitas
transportasi  (transport active) (P7-P9),
aktivitas rekreasi atau olahraga (P10-P15),
dan aktivitas sedentary (P17).

Pertanyaan nomor 1-6 terkait aktivitas
fisik saat belajar/bekerja, didapatkan bahwa
mayoritas responden melakukan kegiatan
kelas olahraga di sekolahnya minimal 2 jam
pelajaran dalam satu minggu. Hal tersebut
menjadi sebuah kesempatan bagi responden
untuk beraktivitas fisik sekaligus menjadi
pendorong  bagi responden  untuk
melakukan aktivitas fisik lainnya di luar
jam pelajaran olahraga guna melakukan
latihan untuk menguasai tehnik yang telah
diajarkan. Kegiatan rutin kelas olahraga
yang dilakukan di lingkungan sekolah akan
mendorong anak untuk melakukan aktivitas
fisik. Seperti yang dijelaskan oleh Diouf et
al. (2016) bahwa anak akan cenderung
lebih aktif untuk beraktivitas fisik bersama
teman dan guru pada pelajaran olahraga
atau ekstrakurikuler olahraga dilaksanakan
secara rutin. Beberapa responden juga
melakukan kegiatan rumah tangga seperti
mencuci pakaian, mencuci piring mengepel
lantai, dan berkebun. Hal ini dikarenakan
adanya dorongan dari orangtua untuk
mengikutsertakan anak dalam membantu
kegiatan rumah tangga sehingga anak
mempunyai cukup aktivitas. Menurut U.S
Department of Health and Human Services
dalam Tsenkova (2017) Kegiatan rumah
tangga juga merupakan salah satu pilihan
untuk bisa mencapai jumlah aktivitas fisik
sesuai rekomendasi. Dari hasil penelitian
Tsenkova (2017) didapatkan hasil bahwa
9% responden yang mencapai tingkat

aktivitas fisik sesuai rekomendasi selalu
melakukan kegiatan rumah tangga.

Pertanyaan nomor 7-9 terkait aktivitas
transportasi aktif, didapatkan bahwa 17 dari
33 responden melakukan transportasi aktif
seperti berjalan kaki atau bersepeda untuk
pergi ke sekolah dan ke tempat bimbingan
belajar. Lokasi sekolah dan tempat
bimbingan belajar yang tidak terlalu jauh
dari rumah serta aman dan minimnya
penggunaan alat transportasi seperti mobil
dan motor di sekitar sekolah menjadi faktor
penentu Kkegiatan transportasi aktif bisa
dimaksimalkan oleh anak atas dorongan
orangtua sehingga memungkinkan anak
untuk pergi berjalan kaki atau bersepeda.
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh sebuah lembaga organisasi
yang bernama Active Living Research
(2016) yang menyatakan bahwa lingkungan
yang aman, tersedianya fasilitas bagi
pengguna sepeda dan pejalan kaki serta
minimnya penggunaan transportasi pribadi
akan  mendorong  masyarakat  untuk
melakukan kegiatan transportasi aktif.
Tersedianya dukungan secara moral dari
orangtua dan mendukungnya lingkungan
untuk melakukan kegiatan transportasi aktif
berdampak pada meningkatnya tingkat
aktivitas fisik responden untuk mencapai
keuntungan yang lebih maksimal dan
kebutuhan aktivitas fisik sesuai
rekomendasi. Menurut Dhondt et al. (2013)
seseorang yang melakukan kegiatan
transportasi  aktif akan mendapatkan
setengah keuntungan dari total kegiatan
aktivitas fisik yang dilakukan. Menurut
Hamer dan Chida dalam penelitian hasil
studi meta analisis Mueller et al. (2015)
menemukan bahwa kegiatan transportasi
aktif secara signifikan dapat mengurangi
resiko penyakit kardiovaskuler. Kegiatan
transportasi aktif seperti berjalan kaki yang
dilakukan minimal 8 menit per hari cukup
untuk memenuhi kebutuhan aktivitas fisik
sesuai rekomendasi, serta akan



menyebabkan peningkatan yang signifikan
dalam aktivitas fisik dan kesehatan (Rissel,
2012).

Pertanyaan nomor 10-15 terkait
aktivitas rekreasi atau olahraga, didapatkan
hasil bahwa dari seluruh responden yang
dilakukan penelitian sekitar 21 responden
(63,6%) mendapatkan nilai MET yang
mencukupi sesuai kebutuhan selama satu
minggu hanya dengan aktivitas rekreasi
atau olahraga. Nilai MET yang didapat
pada aktivitas rekreasi dan olahraga
mencapai nilai rata-rata 707,87 MET
menit/minggu dari jumlah MET yang
direkomendasikan oleh WHO untuk anak
remaja awal yaitu >600 - <3000 MET
menit/minggu. Kegiatan aktivitas fisik yang
dilakukan oleh responden seperti futsal,
basket, voli, badminton, dan bermain
sepeda biasanya dilakukan setelah pulang
sekolah atau sore hari. Hal tersebut
dikarenakan responden lebih menyukai
beraktivitas fisik saat pulang sekolah
sehingga waktu yang digunakan lebih lama.
Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh De Baere et al. (2015)
terkait pola aktivitas bahwa anak akan lebih
aktif melakukan aktivitas fisik saat setelah
pulang sekolah dan  awal sore hari
dikarenakan adanya banyak kesempatan
untuk bermain, terbebas dari pekerjaan
rumah, cukup pencahayaan untuk bermain
di outdoor dan merasa aman. Pada
penelitian ini faktor demografi seperti
lokasi yang termasuk dalam daerah rural
juga mempengaruhi anak untuk beraktivitas
rekreasi atau olahraga disekitar tempat
tinggalnya dikarenakan luasnya daerah
bermain dan minimnya gangguan dari
lingkungan sekitar. Seperti yang dijelaskan
oleh Ronghe (2016), dalam penelitiannya
menyatakan bahwa aktivitas fisik pada
daerah rural mendukung tingkat aktivitas
anak menjadi lebih baik, hal ini terkait luas
area bermain yang cukup, lingkungan sosial
yang memotivasi anak untuk bermain

dengan tetangga, bersepeda lebih jauh, dan
keramaian publik yang minimal.

Pertanyaan nomor 16 terkait aktivitas
sedentary, didapatkan hasil bahwa rata-rata
responden memiliki aktivitas sedentary
5,25 jam per hari. Responden mengatakan
biasanya mereka menghabiskan waktu
untuk  melakukan aktivitas sedentary
dengan cara menonton tv atau film di
laptop, bermain game dan belajar.
Meningkatnya teknologi pada zaman
sekarang sangat mempengaruhi anak dalam
melakukan aktivitas sedentary. Sebagian
dari responden terkadang lebih memilih
waktu luangnya digunakan untuk menonton
tv atau film di laptop hingga berjam-jam
dibanding melakukan rekreasi atau olahraga
dalam rangka beraktivitas fisik. Hal ini
berkaitan dengan penelitian Hogan et al.
(2014) vyaitu aktivitas sedenter termasuk
bermain game, berbaring seharian, belajar,
menonton televisi mempengaruhi tingkat
konsentrasi anak dan menurunkan motivasi
untuk bergerak di hari lainnya. Andriyani
(2016) menjelaskan pada penelitiannya
bahwa aktivitas fisik pada anak usia
sekolah yang rendah dan sedang secara
signifikan memerlukan perhatian lebih dari
orang tua maupun guru di sekolah terkait
meningkatkan ~ atau ~ mempertahankan
aktifitas anak sehari-hari di sekolah dan di
luar sekolah.

2. Instrumen Metabolic

(MET)

Equivalent

Hasil penelitian tingkat aktivitas anak
usia remaja awal di SMP Unggulan
Aisyiyah Bantul yang digambarkan dalam
tabel 4.3 menunjukkan bahwa mayoritas
anak memiliki tingkat aktivitas fisik sedang
63,7% sedangkan untuk aktivitas tinggi
15,1% dan aktivitas rendah 21,2%. Dari
hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa
tingkat aktivitas fisik pada usia remaja awal
di Bantul sebagian besar termasuk dalam



kategori sedang. Secara teori, anak usia
remaja awal yang masuk ke dalam kategori
anak usia sekolah cenderung aktif dalam
beraktivitas fisik dikarenakan karakteristik
anak yang selalu aktif dalam bergerak,
antusias yang tinggi dalam bermain, dan
suka melakukan kegiatan secara kelompok
(Burhaein, 2017). Menurut Hamrik (2014)
yang termasuk tingkat aktivitas sedang
adalah seseorang yang melakukan jenis
aktivitas sedang selama minimal 5 hari
dalam satu minggu atau berjalan 30
menit/hari. Tingkat aktivitas sedang juga
termasuk  melakukan  aktivitas  fisik
kombinasi tingkat berat, sedang, dan ringan
dalam 5 hari atau lebih dengan nilai MET
mencapai >600 - <3000 MET
menit/minggu (WHO, 2016). Usia remaja
awal (12-18 tahun) direkomendasikan
untuk melakukan aktivitas fisik dengan
jumlah waktu 60 menit setiap harinya
dengan tingkat aktivitas sedang hingga
berat termasuk didalamnya melakukan
aktivitas fisik tinggi 3 kali selama 30
menit/minggu (Active Healthy Kids, 2016).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa anak
usia remaja awal yang memiliki tingkat
aktivitas sedang atau mencapai kebutuhan
sesuai yang telah direkomendasikan akan
berdampak positif pada pertumbuhan dan
perkembangan anak, peningkatan fungsi
kognitif dan mental serta peningkatan status
kesehatan di masa yang akan datang.
Menurut Bauman et al. (2012) manfaat
yang bisa diperoleh ketika individu
melakukan aktivitas fisik sesuai
rekomendasi adalah dapat memberikan efek
positif pada perkembangan
muskuloskeletal, kesehatan kardiovaskular,
dan  juga  sebagai usaha  untuk
mempertahankan berat badan (Bauman et
al., 2012). Pada penelitian Hapalaa et al.
(2017) menjelaskan bahwa aktivitas sedang
hingga tinggi akan  meningkatkan
konsentrasi anak dan  meningkatkan
pencapaian nilai akademik, sedangkan pada

anak dengan aktivitas rendah atau memiliki
kecenderungan sedenter menunjukkan hal
sebaliknya.

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa
21,2% dari jumlah responden masih
memiliki tingkat aktivitas fisik yang
rendah. Tingkat aktivitas rendah adalah
seseorang yang melakukan aktivitas fisik
dengan nilai <600 MET menit/minggu dan
cenderung beraktivitas sedentary seperti
duduk, menonton televisi, membaca buku,
rekreasi menggunakan mobil atau bus
(WHO, 2010). Perkembangan teknologi
yang memungkinkan anak usia remaja awal
untuk lebih banyak menghabiskan waktu
dengan gadget, laptop, tv, internet dan
video game dibandingkan harus bermain
diluar rumah atau beraktivitas fisik
berdampak pada rendahnya tingkat aktivitas
fisik. Menurut Ronghe (2016) anak-anak
lebih tertarik untuk menghabiskan waktu
luangnya untuk menonton tv dan bermain
games di  komputer  dibandingkan
beraktivitas fisik. Tingkat aktivitas fisik
yang rendah atau cenderung memiliki gaya
hidup sedentary pada anak usia remaja awal
akan berdampak buruk pada tumbuh
kembang anak dan status kesehatan di masa
yang akan datang. Schwarzfischer (2017)
menyebutkan bahwa anak yang memiliki
tingkat  aktivitas rendah beresiko
mengalami obesitas, menghambat tumbuh
kembang anak dan cenderung memiliki
penyakit kronis di kemudian hari.
Pentingnya kegiatan promosi tentang
aktivitas fisik dan pengurangan aktivitas
sedentary merupakan hal yang penting
untuk mencapai status kesehatan anak
secara keseluruhan (Wu XY, 2017).

KESIMPULAN

Gambaran aktivitas fisik pada usia
remaja awal berdasarkan instrumen Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Anak usia remaja awal memiliki tingkat



aktivitas fisik sedang dan rendah sedangkan
berdasarkan instrumen Metabolic
Equivalent (MET) anak usia remaja awal
memiliki tingkat aktivitas fisik sedang.
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