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ABSTRAK 

Perkembangan teknologi di era modern ini sudah sangat maju dan berkembang sehingga menimbulkan berbagai 
dampak, baik dampak positif maupun negatif. Salah satu dampak negatif yang dapat dirasakan adalah bertambahnya 
aktivitas sedentari pada anak. Aktivitas sedentari yang berlebihan pada anak dapat berpengaruh terhadap kemampuan 
motorik kasar anak, salah satunya adalah koordinasi motorik kasar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar pada anak usia 11-12 tahun di SD Negeri 3 Panjer, Denpasar 
Selatan. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan cross-sectional yang 
dilaksanakan pada bulan April 2019. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling dengan sampel 
berjumlah 35 orang. Variabel independen yang diukur adalah aktivitas sedentari dengan menggunakan adolescent 
sedentary activity questionnaire (ASAQ). Variabel dependen yang diukur adalah koordinasi motorik kasar dengan 
menggunakan Tes Koordinasi Mata, Tangan, dan Kaki. Uji hipotesis yang digunakan adalah Pearson dan diperoleh 
nilai p sebesar 0,700 sehingga p>0,05. Hasil penelitian dan uji statistik menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar pada anak usia 11-12 tahun di SD Negeri 
3 Panjer, Denpasar Selatan. Penelitian lebih lanjut, seperti penelitian longitudinal dan penelitian eksperimental 
dibutuhkan untuk dapat mendukung atau membantah hasil penelitian ini. 
Kata kunci: aktivitas sedentari, koordinasi motorik kasar, anak 

 
CORRELATION BETWEEN SEDENTARY ACTIVITY WITH GROSS MOTOR COORDINATION  

IN CHILDREN AGED 11-12 YEARS IN SD NEGERI 3 PANJER, SOUTH DENPASAR 
 

ABSTRACT 
The development of technology in this modern era has been very advanced and developed, causing various 

impacts, both positive and negative impacts. One of the negative effects that can be felt is increasing sedentary activity 
in children. Excessive sedentary activity in children can affect the gross motoric abilities of children, one of which is 
gross motor coordination. The purpose of this research is to determine the relationship of sedentary activity with gross 
motor coordination in children aged 11-12 years in SD Negeri 3 Panjer, Denpasar Selatan. This research is categorized 
as an observational analytic study with cross-sectional design conducted April 2019. Sampling was done by purposive 
sampling technique with sample numbers of 35 people. The independent variable is sedentary activity which is 
measured by adolescent sedentary activity questionnaire (ASAQ). The dependent variable is gross motor coordination 
which is measured by Feet, Hand, Eye Coordination Test . The hypothesis test used was Pearson and obtained p value 
of 0.700 so that p>0.05. The results of the research and statistical test can be concluded that there is no significant 
relationship between sedentary activity against gross motor coordination in children aged 11-12 years in SD Negeri 3 
Panjer, Denpasar Selatan. Further research, such as longitudinal research and experimental research is needed to be 
able to support or refute the results of this study. 
Keywords: sedentary activity, gross motor coordination, child 
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PENDAHULUAN 
 Anak merupakan aset yang berperan sangat penting bagi pembangunan suatu bangsa. Anak merupakan 
penerus cita-cita bangsa Indonesia. Anak-anak berhak memperoleh pembinaan sejak dini agar dapat tumbuh dan 
berkembang dengan optimal, baik secara fisik, mental maupun sosial. Perkembangan teknologi di era modern ini 
mengakibatkan anak-anak sangat malas dan enggan untuk melakukan aktivitas fisik. Orang tua telah membiasakan 
anaknya menggunakan gadget tanpa memikirkan dampak negatifnya. 

Aktivitas fisik dapat dibagi menjadi aktivitas fisik berat, sedang, ringan, dan sedentari. Kriteria aktivitas fisik aktif 
adalah individu yang melakukan aktivitas fisik berat atau sedang atau keduanya, sedangkan kriteria individu kurang 
aktif adalah individu yang tidak melakukan aktivitas fisik sedang atau berat.1 Perilaku kurang aktif atau aktivitas 
sedentari merupakan segala aktivitas yang pengeluaran energinya kurang dari 1,5 METs baik dalam posisi duduk 
maupun berbaring, seperti misalnya tidur, duduk, menonton televisi atau acara hiburan lainnya yang berbasis layar.2 

Studi prevalensi yang telah dilakukan menyatakan bahwa lebih dari setengah anak Indonesia (57,3%)  usia 6-12 tahun 
tergolong sebagai individu yang tidak aktif.3  Sebanyak 75,6% waktu dari keseharian anak-anak dihabiskan untuk 
menonton televisi, bermain gadget, atau bahkan hanya duduk sepanjang hari.4 Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 
menyatakan bahwa sebanyak 42,7% anak usia 10-14 tahun menghabiskan 3-6 jam per hari dengan aktivitas sedentari. 
Data tersebut juga menyatakan sebanyak 29,1% anak usia 10-14 tahun menghabiskan lebih dari 6 jam per hari dengan 
aktivitas sedentari.1 Studi prevalensi yang telah dilakukan menyatakan bahwa sebanyak 55,2% anak Indonesia usia 6-
12 tahun menghabiskan waktu lebih dari 2 jam per hari untuk beraktivitas di depan layar.3 

Usia 11-12 tahun merupakan usia dimana perkembangan motorik mencapai tingkat tertinggi. Perkembangan 
motorik yang dimaksud adalah ketepatan gerakan dalam situasi rumit, keterampilan bergerak cepat dan tepat, serta 
pergerakan kaki. Hal tersebut disebabkan karena pada usia 11-12 tahun terjadi proses brain maturation atau 
pematangan otak. Oleh karena itu, berbagai tindakan pada usia ini dapat memacu perkembangan sistem saraf dan 
sangat ideal untuk belajar keterampilan yang berhubungan dengan motorik.5 Pada anak usia 6-12 tahun juga terjadi 
peningkatan kekuatan otot dan koordinasi.6  

Salah satu unsur keterampilan motorik kasar pada anak adalah koordinasi motorik kasar. Koordinasi motorik 
kasar adalah koordinasi sebagian besar otot tubuh misalnya gerakan melompat, main jungkat-jungkit, dan berlari.7 
Kemampuan motorik yang baik akan memberikan keuntungan bagi kesehatan, seperti memperbaiki tingkat kebugaran 
dan mengurangi risiko penambahan berat badan yang tidak sehat.8 Koordinasi motorik juga berkontribusi pada 
perkembangan fisik, sosial, dan kognitif anak.9 

Hubungan antara aktivitas sedentari dan koordinasi motorik kasar sampai sekarang masih diragukan karena 
terbatasnya penelitian yang meneliti kedua variabel tersebut. Beberapa penelitian menyatakan adanya hubungan 
antara aktivitas sedentari dan koordinasi motorik kasar pada anak.4,10 Penelitian lain menyatakan bahwa hubungan 
antara aktivitas sedentari dan koordinasi motorik kasar merupakan suatu hubungan yang lemah.11-12  

Penelitian yang mengangkat topik hubungan aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar anak masih 
sangat sedikit sehingga membuat peneliti tertarik untuk meneliti topik tersebut. Penelitian semacam ini belum pernah 
dilakukan di Bali sehingga peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan dan gambaran aktivitas sedentari terhadap 
koordinasi motorik kasar pada anak di Bali, khususnya di SD Negeri 3 Panjer.  

 
METODE 
 Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan rancangan penelitian potong lintang dimana 
dilaksanakan di SD Negeri 3 Panjer pada bulan April 2019. Sampel penelitian dipilih dari populasi yang memenuhi 
kriteria inklusi yaitu anak usia 11-12 tahun yang bersekolah di SD Negeri 3 Panjer, bersedia secara sukarela menjadi 
sampel penelitian atas persetujuan orang tua/wali dengan menandatangani surat persetujuan informed consent, dan 
memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal. Sampel juga tidak memenuhi kriteria eksklusi yaitu memiliki disabilitas fisik 
(penurunan kemampuan fungsi tubuh, hilangnya fungsi bagian tubuh, gangguan struktur tubuh, penggunaan alat bantu) 
yang tidak memungkinkan melakukan aktivitas fisik dan mengalami kondisi kesehatan (sakit, seperti misalnya demam, 
diare, asma, campak) yang tidak memungkinkan melakukan aktivitas fisik. 

Teknik penentuan sampel yaitu purposive sampling. Jumlah sampel didapatkan melalui rumus besar sampel 
dengan proporsi variabel independen dimana pᵢ=0,8 maka qᵢ=1-pᵢ=0,2 dan proporsi variabel dependen dimana pc=0,5 
maka qc=1-pc=0,5. Besarnya Z-score=1,96. Berdasarkan perhitungan, dibutuhkan sebanyak 35 orang siswa SD Negeri 
3 Panjer sebagai sampel penelitian. 

Data berupa data primer yang dikumpulkan menggunakan kuisioner pengumpulan data yaitu adolescent 
sedentary activity questionnaire  (ASAQ) yang berisi pertanyaan terkait durasi waktu aktivitas sedentari yang dilakukan 
sampel selama 7 hari dalam satu minggu. Sampel kemudian akan dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan 
untuk mengetahui indeks massa tubuh (IMT) sampel. Pengukuran koordinasi motorik kasar dilakukan menggunakan 
Tes Koordinasi Mata, Tangan, dan Kaki dimana sampel akan menendang serta melempar bola ke sasaran yang telah 
ditentukan. Data kemudian dianalisis dengan bantuan software IBM SPSS Statistics 18. Penelitian ini telah 
mendapatkan kelaikan etik dengan nomor 860/UN14.2.2.VII.14/LP/2019 tertanggal 1 April 2019. 
 
HASIL 
 Karakteristik sampel dalam penelitian ini terdiri atas usia, jenis kelamin, tingkat pendapatan orang tua, aktivitas 
sedentari, dan koordinasi motorik kasar dapat dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia 

Kelompok Usia (tahun) Frekuensi (f) Presentase (%) 

11 tahun 8 22,9 
12 tahun 27 77,1 

Jumlah 35 100,0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada terdapat frekuensi siswa pada kelompok usia 11 tahun 
yaitu sebanyak 8 orang (22,9%) dan frekuensi siswa pada kelompok usia 12 tahun yaitu sebanyak 27 orang (77,1%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki-laki 23 65,7 
Perempuan 12 34,3 

Jumlah 35 100,0 

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada terdapat frekuensi siswa dengan jenis kelamin laki-laki 
yaitu sebanyak 23 orang (65,7%) dan frekuensi siswa dengan jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 12 orang 
(34,3%).  

 
Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkan Pendapatan Orang Tua 

Pendapatan Orang Tua Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 10 28,6 
Menengah 14 40,0 

Tinggi 11 31,4 

Jumlah 35 100,0 

Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada terdapat frekuensi siswa dengan pendapatan orang tua 
rendah yaitu sebanyak 10 orang (28,6%), pendapatan orang tua menengah yaitu sebanyak 14 orang.(40,0%), 
dan.pendapatan orang tua tinggi yaitu sebanyak 11 orang (31,4%). 

 
Tabel 4. Distribusi Sampel Berdasarkan Aktivitas Sedentari 

Aktivitas Sedentari  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 2 5,7 
Sedang 4 11,4 
Tinggi 29 82,9 

Jumlah 35 100,0 

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada terdapat frekuensi siswa dengan aktivitas sedentari 
rendah yaitu sebanyak 2 orang (5,7%), aktivitas sedentari sedang yaitu sebanyak 4 orang (11,4%), dan aktivitas 
sedentari tinggi sebanyak 29 orang (82,9%). 

 
Tabel 5. Karakteristik Sampel 

Karakteristik Nilai Rerata ± Simpang Baku 

Usia 11,77 ± 0,43 
Aktivitas Sedentari 8,74 ± 3,54 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada menunjukkan bahwa siswa-siswi di SD Negeri 3 Panjer 
memiliki rerata usia dan simpang baku (11,77 ± 0,43) dan memiliki rerata aktivitas sedentari dan simpang baku (8,74 ± 
3,54). 
 

Tabel 6. Distribusi Sampel Berdasarkan Koordinasi Motorik Kasar 

Skor Tes Koordinasi Mata, Tangan, Kaki Kategori Frekuensi (f) Presentase (%) 

11-14 Kurang Sekali 2 5,7 
15-18 Kurang 12 34,3 
19-22 Cukup 7 20,0 
23-26 Baik 13 37,1 
27-30 Baik Sekali 1 2,9 

Jumlah 35 100,0 

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 35 sampel yang ada terdapat frekuensi siswa dengan koordinasi motorik 
kasar kurang sekali yaitu sebanyak 2 orang (5,7%), koordinasi motorik kurang yaitu sebanyak 12 orang (34,3%), 
koordinasi motorik cukup yaitu sebanyak 7 orang (20,0%), koordinasi motorik baik yaitu sebanyak 13 orang (37,1%), 
dan koordinasi motorik baik sekali yaitu sebanyak 1 orang (2,9%).  

Uji normalitas data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Saphiro Wilk dan diperoleh hasil seperti 
berikut. 

 
Tabel 7. Uji Normalitas Data dengan Uji Saphiro Wilk 

Variabel  
Saphiro Wilk 

p 

Aktivitas Sedentari 0,497 
Koordinasi Motorik Kasar 0,306 
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Hasil uji normalitas data Saphiro Wilk untuk aktivitas sedentari diperoleh nilai p=0,497 sehingga p>0,05 yang 
berarti data berdistribusi normal, sedangkan untuk koordinasi motorik kasar diperoleh nilai p=0,306 sehingga p>0,05 
yang berarti data berdistribusi normal. 

 
Tabel 8. Hubungan Aktivitas Sedentari dengan Koordinasi Motorik Kasar 

Aktivitas Sedentari 

Koordinasi Motorik Kasar Jumlah 

p Kurang Sekali Kurang Cukup Baik Baik Sekali (%) 

(%) (%) (%) (%) (%)   

Rendah 1 (50,0) 0 (0) 0 (0) 1 (50,0) 0 (0) 2 (100) 

0,700 
Sedang 0 (0) 0 (0) 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0) 4 (100) 

Tinggi 1 (3,4)  12 (41,4) 4 (13,8) 11 (37,9) 1 (3,4) 29 (100) 

Jumlah 2 (5,7) 12 (34,3) 7 (20,0) 13 (37,1) 1 (2,9) 35 (100) 

Data lengkap hasil dari uji analisis Pearson dapat dilihat pada Tabel 8. Hasil dari crosstabulation menunjukkan 
bahwa pada 2 orang siswa-siswi SD Negeri 3 Panjer dengan aktivitas sedentari rendah didapatkan sampel dengan 
koordinasi motorik kasar kurang sekali yaitu sebanyak 1 orang (50,0%). dan koordinasi motorik kasar baik yaitu 
sebanyak 1 orang (50,0%). Hasil dari crosstabulation menunjukkan bahwa pada 4 orang siswa-siswi SD Negeri 3 Panjer 
dengan aktivitas sedentari sedang didapatkan sampel dengan koordinasi motorik kasar cukup yaitu sebanyak 3 orang 
(75,0%) dan koordinasi motorik kasar baik yaitu sebanyak 1 orang (25,0%). Hasil dari crosstabulation menunjukkan 
bahwa pada 29 orang siswa-siswi SD Negeri 3 Panjer dengan aktivitas sedentari tinggi didapatkan sampel dengan 
koordinasi motorik kasar kurang sekali yaitu sebanyak 1 orang (3,4%), koordinasi motorik kasar kurang yaitu sebanyak 
12 orang (41,4%), koordinasi motorik kasar cukup yaitu sebanyak 4 orang (13,8%), koordinasi motorik kasar baik yaitu 
sebanyak 11 orang (37,9%), dan koordinasi motorik kasar baik sekali yaitu sebanyak 1 orang (3,4%). 

Hasil penelitian setelah dilakukan uji analisis Pearson didapatkan nilai p=0,700 yang berarti p>0,05 sehingga 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan atau korelasi antara aktivitas sedentari dan koordinasi motorik kasar. 
 
DISKUSI 
 Penelitian telah dilakukan terhadap 35 orang sampel dengan rentang usia antara 11 dan 12 tahun. Kategori 
usia 12 tahun merupakan kategori terbanyak yaitu sebanyak 27 orang (77,1%) dan kategori usia 11 tahun yaitu 
sebanyak 8 orang (22,9%). Studi systematic review yang dilakukan oleh Stierlin menyatakan bahwa usia berhubungan 
dengan aktivitas sedentari. Studi systematic review tersebut mengungkapkan bahwa anak melakukan aktivitas 
sedentari lebih banyak ketika mereka beranjak remaja sehingga dapat dikatakan bahwa usia merupakan faktor yang 
mempengaruhi aktivitas sedentari.13 Brodersen melakukan penelitian dan mendapatkan hasil bahwa aktivitas sedentari 
meningkat pada usia 11-12 tahun.14 

Penelitian ini dilakukan terhadap 35 orang sampel yang terdiri atas siswa laki-laki dan perempuan. Sampel 
dengan jenis kelamin laki-laki didapatkan sebanyak 23 orang (65,7%), sedangkan sampel dengan jenis kelamin 
perempuan didapatkan sebanyak 12 orang (34,3%). Studi systematic review yang dilakukan oleh Stierlin 
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan aktivitas sedentari.13 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 orang sampel yang ada didapatkan sampel dengan pendapatan 
orang tua rendah yaitu sebanyak 10 orang (28,6%), pendapatan orang tua menengah yaitu sebanyak 14 orang (40,0%), 
dan pendapatan orang tua tinggi yaitu sebanyak 11 orang (31,4%). Hasil uji analisis Pearson antara pendapatan orang 
tua dan koordinasi motorik kasar menunjukkan tidak ada hubungan atau korelasi antara kedua variabel dengan nilai 
p=0,566.   

Hidayat menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak adalah faktor sosial 
ekonomi, yaitu pendapatan orang tua. Anak yang tumbuh dalam keluarga berpendapatan tinggi akan memperoleh 
pemenuhan kebutuhan gizi yang baik pula, sedangkan anak yang tumbuh dalam keluarga berpendapatan rendah akan 
sulit untuk memperoleh kebutuhan gizi yang baik.15 Pernyataan yang berbeda diungkapkan oleh Puciato bahwa 
pendapatan orang tua tidak berpengaruh terhadap perkembangan motorik pada remaja.16 

Penelitian yang telah dilakukan terhadap sampel menunjukkan bahwa terdapat sampel dengan aktivitas 
sedentari rendah yaitu sebanyak 2 orang (5,7%), aktivitas sedentari sedang yaitu sebanyak 4 orang (11,4%), dan 
aktivitas sedentari tinggi sebanyak 29 orang (82,9%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat sampel dengan 
koordinasi motorik kasar kurang sekali yaitu sebanyak 2 orang (5,7%), koordinasi motorik kurang yaitu sebanyak 12 
orang (34,3%), koordinasi motorik cukup yaitu sebanyak 7 orang (20,0%), koordinasi motorik baik yaitu sebanyak 13 
orang (37,1%), dan koordinasi motorik baik sekali yaitu sebanyak 1 orang (2,9%). 

Hubungan aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar dalam penelitian ini dapat diketahui dengan 
menggunakan uji analisis Pearson yang tertera pada Tabel 8. Hasil pada tabel tersebut menyatakan bahwa nilai 
p=0,700 yang berarti p>0,05 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan atau korelasi antara aktivitas sedentari 
terhadap koordinasi motorik kasar.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fisher menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan namun lemah 
antara waktu yang dihabiskan pada aktivitas fisik sedang dan berat terhadap fundamental movement skills (FMS) pada 
anak pra sekolah.17 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Okely juga mengungkapkan adanya hubungan yang signifikan 
namun lemah antara aktivitas fisik dan fundamental movement skills (FMS) pada remaja di Australia.18 

Williams mengungkapkan bahwa tidak terdapat hubungan antara kemampuan motorik dan waktu yang  
dihabiskan dengan aktivitas sedentari pada anak. Williams menggunakan uji analisis Pearson untuk mengetahui 
hubungan kedua variabel diatas dan hasil yang diperoleh adalah hubungan yang lemah, negatif, serta tidak signifikan.19 

Lopes mengungkapkan bahwa dampak negatif dari aktivitas sedentari terhadap kesehatan anak perlu diteliti 
lebih lanjut. Penelitian-penelitian yang dilakukan kebanyakan hanya meneliti hubungan aktivitas fisik terhadap 
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kesehatan anak, sedangkan penelitian yang meneliti hubungan aktivitas sedentari terhadap kesehatan anak masih 
sangat sedikit. Penelitian yang meneliti hubungan antara aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar anak 
jumlahnya masih sangat terbatas, sehingga dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara kedua 
variabel tersebut. Hasil penelitian dari Lopes menyatakan bahwa aktivitas sedentari tinggi merupakan prediktor dari 
koordinasi motorik yang buruk.4 

 

SIMPULAN  
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara aktivitas sedentari terhadap koordinasi motorik kasar pada siswa-siswi SD Negeri 3 Panjer, Denpasar Selatan. 
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ABSTRAK 
Waktu reaksi adalah interval antara permulaan stimulus dan inisiasi respon gerakan. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi waktu reaksi adalah usia, jenis kelamin, penggunaan tangan dominan, intensitas rangsangan, 
kelelahan, olahraga, dan IMT. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan waktu reaksi visual berdasarkan 
tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa kedokteran Universitas Udayana. Desain penelitian yang digunakan adalah cross-
sectional analytic yang dilakukan pada bulan Mei 2019. Total sampel penelitian ini adalah 88 orang yang dibagi menjadi 
dua kelompok penelitian berdasarkan tingkat aktivitas fisik. Variabel bebas pada penelitian ini adalah tingkat aktivitas 
fisik dan variabel terikatnya adalah waktu reaksi visual. Hasil penelitian menunjukkan nilai p=0,003 (p<0,05) dengan 
nilai rerata waktu reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik aktif dan kelompok aktivitas fisik kurang aktif masing masing 
462,77±50,116 ms dan 513,36±95,757 ms. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan waktu reaksi visual 
yang signifikan berdasarkan tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa kedokteran Universitas Udayana, dimana waktu 
reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik aktif lebih cepat dibandingkan kelompok aktivitas fisik kurang aktif. 
Kata Kunci: aktivitas fisik, waktu reaksi visual, mahasiswa 
 

DIFFERENCE OF VISUAL REACTION TIME BASED ON LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITIES  
IN MEDICAL STUDENTS OF UDAYANA UNIVERSITY 

 
ABSTRACT 

The reaction time is the interval between the start of the stimulus and the initiation of the movement response. 
Factors that influence reaction time are age, gender, dominant hand use, intensity of stimulation, fatigue, exercise, and 
BMI. This study aims to determine the difference in visual reaction time based on the level of physical activity in medical 
students at Udayana University. The research design used was cross-sectional analytic conducted in May 2019. The 
total sample of this study was 88 people divided into two research groups based on the level of physical activity. The 
independent variable in this study is the level of physical activity and the dependent variable is the time of visual reaction. 
The results showed the value of p=0.003 (p<0.05) with the average visual reaction time in the active physical activity 
group and the less active physical activity group respectively 462.77 ± 50.116 ms and 513.36 ± 95.757 ms. The 
conclusion of this study is that there is a significant difference in visual reaction time based on the level of physical 
activity in Udayana University medical students, where the visual reaction time in the active physical activity group is 
faster than the less active physical activity group. 
Keywords: physical activity, visual reaction time, medical students 
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PENDAHULUAN 
Banyak orang dituntut untuk bekerja secara cepat demi tercapainya kesuksesan. Mahasiswa adalah salah satu 

yang memerlukan kecepatan dalam melakukan suatu pekerjaan, karena mahasiswa sering dihadapkan dengan kondisi 
yang memerlukan kecepatan dalam bertindak misalnya pada saat melaksanakan ujian tertulis maupun praktek yang 
memerlukan proses berpikir secara cepat. 

Mahasiswa adalah seseorang yang sedang menempuh pendidikan pada salah satu perguruan tinggi yang 
terdiri dari akademik, politeknik, sekolah tinggi, institut dan universitas.1 Mahasiswa dapat dikategorikan berada pada 
tahap perkembangan yang usianya 18-25 tahun.2 Mahasiswa berada pada masa transisi dari remaja akhir menuju 
dewasa awal, dan pada masa ini terjadi penurunan aktivitas fisik yang paling nyata sepanjang rentang hidup manusia.3 
Pada era globalisasi, banyak terdapat kemajuan teknologi yang memengaruhi kehidupan manusia dalam 
mempermudah seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidupnya, sehingga mengakibatkan perubahan perilaku yang 
cenderung kurang sehat seperti kurang olahraga.4 Hal ini berdampak pada aktivitas manusia yang semakin menurun. 

 Aktivitas fisik adalah suatu gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran 
energi.5 Aktivitas fisik dapat diklasifikasikan menjadi dua kriteria yaitu aktivitas fisik aktif dan aktivitas fisik kurang aktif. 
Aktivitas fisik aktif adalah individu yang melakukan aktivitas fisik berat atau sedang atau keduanya, sedangkan aktivitas 
fisik kurang aktif adalah individu yang tidak melakukan aktivitas fisik sedang maupun berat.6 

Menurut data dari riset kesehatan dasar, Indonesia mengalami peningkatan proporsi aktivitas fisik yang kurang 
aktif yaitu dari 26, 1 % pada tahun 2013 menjadi 33,5 % pada tahun 2018.7 Penurunan tingkat aktivitas fisik dapat 
berdampak buruk bagi kesehatan karena aktivitas fisik merupakan salah satu upaya dalam menjaga kesehatan. 
Olahraga termasuk bagian dari aktivitas fisik. Olahraga dapat meningkatkan aliran darah dan oksigen ke otot rangka 
dan otak sehingga dapat mempengaruhi waktu reaksi.8 

Waktu reaksi merupakan interval waktu penerimaan suatu stimulus hingga terjadinya respon motorik secara 
sadar.9 Terdapat tiga jenis waktu reaksi yaitu waktu reaksi sederhana, waktu reaksi kompleks dan waktu reaksi 
diskriminatif. Waktu reaksi juga memiliki tiga jenis stimulus yaitu visual, audiotori dan taktil.10 

Kecepatan waktu reaksi diperlukan dalam pekerjaan yang memerlukan reaksi secara cepat seperti pilot, 
pembalap, dan tenaga medis.11 Mahasiswa kedokteran adalah calon tenaga medis yang akan dihadapkan dengan 
kondisi yang memerlukan kecepatan dalam bertindak, sehingga mahasiswa kedokteran penting memiliki waktu reaksi 
yang cepat agar terbiasa dalam menghadapi situasi dan kondisi yang memerlukan kecepatan dalam bertindak.  

Terdapat penelitian yang menyebutkan bahwa mahasiswa  kedokteran yang berolahraga secara teratur 
memiliki waktu reaksi yang lebih cepat jika dibandingkan dengan mahasiswa kedokteran yang berperilaku sedentari 
(sedentary lifestyles).12 Peneliti lain juga menunjukkan bahwa mahasiswa yang berolahraga secara rutin yaitu minimal 
3 x perminggu dengan durasi minimal 30 menit memiliki waktu reaksi yang lebih cepat dari mahasiswa yang tidak 
berolahraga secara rutin.13 Berdasarkan penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik yang aktif seperti 
berolahraga dapat mempengaruhi waktu reaksi seseorang menjadi lebih cepat, namun di Indonesia khususnya Bali 
data penelitian mengenai aktivitas fisik dan waktu reaksi masih terbatas, selain itu juga masih banyak terdapat 
mahasiswa yang memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah seperti penelitian dari Habut dkk yang mendapatkan hasil 
yaitu sebanyak 38,3% mahasiswa kedokteran memiliki tingkat aktivitas fisik rendah dan 61,6% mahasiswa memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang sedang-tinggi.14 

Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian mengenai aktivitas fisik dengan waktu reaksi penting untuk 
dilakukan mengingat pentingnya waktu reaksi pada seseorang karena waktu reaksi dapat mempengaruhi kecepatan 
berpikir dan merespon seseorang sehingga waktu reaksi dapat mewakili tingkat koordinasi neuromuskular dan tingkat 
kognisi seseorang.15 Dalam kehidupan sehari-hari mayoritas pekerjaan menggunakan informasi dari visual 16 sehingga 
penulis tertarik melihat perbedaan waktu reaksi visual antara aktivitas fisik aktif dengan aktivitas fisik kurang aktif pada 
mahasiswa kedokteran. Maka dari itu penulis mengangkat judul tentang “Perbedaan Waktu Reaksi Visual Berdasarkan 
Tingkat Aktivitas Fisik pada Mahasiswa Kedokteran Universitas Udayana”. 

 
METODE 
 Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan desain studi cross-sectional. Penelitian 
ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Udayana pada bulan Mei 2019. Sampel diambil dengan teknik 
purposive sampling yang berjumlah 88 sampel yang dibagi menjadi dua kelompok (44 kelompok aktivitas fisik aktif dan 
44 kelompok aktivitas fisik kurang aktif). Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah mahasiswa kedokteran Universitas 
Udayana yang berusia 18-20 tahun, IMT normal, dominan tangan kanan, dalam kondisi yang kurang lelah, dan bersedia 
mengisi informed consent. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah mengonsumsi alkohol. 
 Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah tingkat aktivitas fisik dan variabel terikat (dependent) 
adalah waktu reaksi visual. Alat ukur yang digunakan penelitian ini adalah staturemeter untuk mengukur tinggi badan, 
timbangan untuk mengukur berat badan, Kuesioner Alat Ukur Perasaan Kelelahan Kerja (KAUPK2) untuk mengukur 
tingkat kelelahan, kuesioner Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) untuk mengukur tingkat aktivitas fisik dan 
aplikasi Human Benchmark Program untuk mengukur waktu reaksi visual.   
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HASIL 
 Karakteristik sampel berdasarkan usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, dan waktu reaksi visual ialah sebagai 
berikut.  

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Tingkat Aktivitas Fisik 

Karakteristik 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Usia pada Kelompok Aktivitas Fisik Akif   
18 tahun 4 9,1 
19 tahun 29 65,9 
20 tahun 11 25 
Usia pada Kelompok Aktivitas Fisik Kurang Aktif   
18 tahun 3 6,8 
19 tahun 30 68,2 
20 tahun 11 25 
Jenis Kelamin pada Kelompok Aktivitas Fisik Akif   
Laki-laki 12 27,3 
Perempuan 32 72,7 
Jenis Kelamin pada Kelompok Aktivitas Fisik Kurang Akif   
Laki-laki 12 27,3 
Perempuan 32 72,7 
Tingkat Aktivitas Fisik   
Aktivitas fisik aktif 44 50 
Aktivitas fisik kurang aktif 44 50 

 Berdasarkan data tabel 1 diketahui bahwa usia responden terbanyak pada kelompok aktivitas fisik aktif adalah 
usia 19 tahun sebanyak 29 orang (65,9 %), diikuti oleh usia 20 tahun sebanyak 11 orang (25 %) dan usia 18 tahun 
sebanyak 4 orang (9,1 %), sedangkan pada kelompok aktivitas fisik kurang aktif responden terbanyak yaitu usia 19 
tahun sebanyak 30 orang (68,2 %), usia 20 tahun sebanyak 11 orang (25 %) dan usia 18 tahun sebanyak 3 orang (6,8 
%). Berdasarkan jenis kelamin pada kelompok aktivitas fisik aktif dan kurang aktif memiliki jumlah yang sama yaitu laki-
laki 12 orang dan perempuan 32 orang dengan persentase masing-masing yaitu pada laki-laki 27,3 % dan perempuan 
72,7 %. Karakteristik sampel berdasarkan tingkat aktivitas fisik yaitu aktivitas fisik aktif dan kurang aktif memiliki jumlah 
yang sama yaitu berjumlah 44 orang dengan persentase masing-masing 50%. 
 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Waktu Reaksi Visual 

Karakteristik 
Rerata 
(ms) 

Simpang Baku 

Waktu reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik aktif 462,77 50,116 
Waktu reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik kurang aktif 513,36 95,757 

 Tabel 2. menunjukkan bahwa nilai rerata dan simpang baku waktu reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik 
aktif yaitu sebesar 462,77±50,116, sedangkan nilai rerata dan simpang baku waktu reaksi visual pada kelompok 
aktivitas fisik kurang aktif yaitu 513,36±95,757. 
  

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Waktu Reaksi Visual pada Kelompok Aktivitas Fisik Aktif dan Kurang Aktif 

Variabel p 

Kelompok aktivitas fisik aktif 0,200 
Kelompok aktivitas fisik kurang aktif 0,102 

 Tabel 3. menunjukkan hasil uji normalitas menggunakan Kolmogorov smirnov. Berdasarkan hasil tabel 3, dapat 
dinyatakan bahwa persebaran data normal karena semua variabel memiliki nilai p>0,05.  
 

Tabel 4. Hasil Uji Bivariat Waktu Reaksi Visual pada Kelompok Aktivitas Fisik Aktif dan Kurang Aktif 

Variabel 

Kelompok 
Aktivitas Fisik Aktif 

  Kelompok  
Aktivitas Fisik Kurang Aktif  

p 
Rerata ± SB Rerata ± SB 

 

Waktu Reaksi Visual (ms) 462,77± 50,116 513,36 ± 95,757  0,003 

 Tabel 4. menunjukkan hasil uji parametrik yang menggunakan uji Independent T-Test. Berdasarkan hasil tabel 
4 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan waktu reaksi visual berdasarkan tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa 
kedokteran Universitas Udayana dengan p=0,003 (p<0,05).  
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian 

 Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa kedokteran Universitas Udayana yang berusia 18-20 
tahun. Data usia responden terbanyak pada penelitian ini adalah usia 19 tahun pada masing-masing kelompok. Pada 
usia 18-20 tahun tergolong ke dalam masa transisi dari remaja akhir menuju dewasa awal. Pada saat masa transisi dari 
remaja akhir menuju dewasa awal ini terjadi penurunan aktivitas fisik yang paling nyata sepanjang rentang hidup 
manusia.3 
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Aktivitas fisik yang menurun dapat berdampak buruk bagi kesehatan karena aktivitas fisik merupakan salah satu 
upaya dalam menjaga kesehatan. Olahraga termasuk bagian dari aktivitas fisik. Olahraga dapat meningkatkan aliran 
darah dan oksigen ke otot rangka dan otak sehingga dapat mempengaruhi waktu reaksi.8 Waktu reaksi merupakan 
interval waktu penerimaan suatu stimulus hingga terjadinya respon motorik secara sadar.9 

Kecepatan waktu reaksi diperlukan dalam pekerjaan yang memerlukan reaksi secara cepat dan tepat seperti 
pilot, pembalap, dan tenaga medis,11 oleh karena itu penting bagi mahasiswa kedokteran untuk memiliki waktu reaksi 
yang cepat. 

Data jenis kelamin responden terbanyak pada penelitian ini adalah jenis kelamin perempuan pada masing-
masing kelompok. Jumlah perempuan dan laki-laki pada masing-masing kelompok adalah sama. Jenis kelamin 
merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi waktu reaksi, dimana laki-laki lebih cepat dibandingkan 
perempuan.10 Hal ini didukung oleh beberapa penelitian yaitu penelitian dari Karia dkk yang mendapatkan hasil bahwa 
laki-laki memiliki waktu reaksi yang lebih cepat dibandingkan perempuan.17 Penelitian dari Prabhavathi dkk juga 
mendapatkan hal yang sama yaitu mahasiswa kedokteran laki-laki memiliki waktu reaksi yang lebih cepat dibandingkan 
perempuan.15 

 Perbedaan waktu reaksi antara laki-laki dan perempuan dapat terjadi karena berdasarkan berbagai tingkat 
steroid seks selama fase siklus menstruasi yang berbeda yang memiliki efek penahan natrium dan air. Retensi garam 
dan air ini dapat memodifikasi konduksi aksonal. Hal itu juga dapat mengubah ketersediaan neurotransmitter pada 
tingkat sinaptik. Modulasi neurotransmitter ini ditambah dengan perubahan laju transmisi impuls karena fluktuasi kadar 
hormon mempengaruhi hubungan motorik sensorik dengan kecepatan pemrosesan di sistem saraf pusat.18 
 
Perbedaan waktu reaksi berdasarkan tingkat aktivitas fisik 
 Waktu reaksi merupakan salah satu parameter fisiologi yang penting untuk mengetahui seberapa cepat respon 
individu terhadap suatu stimulus. Pengukuran waktu reaksi visual sering digunakan untuk mengevaluasi waktu proses 
pikir dan koordinasi antara sistem sensorik dan motorik.19 

Pada penelitian ini pengukuran waktu reaksi visual menggunakan human benchmark program. Model aliran 
informasi secara sederhana dapat digambarkan sebagai berikut: stimulus-reseptor-integrator-efektor-respon.20 
Stimulus visual diterima oleh reseptor cahaya di retina. Reseptor akan menghantarkan impuls rangsang ke otak melalui 
saraf sensorik. Otak akan mengubah impuls rangsang menjadi informasi untuk melakukan reaksi terhadap rangsang 
tersebut (respon). Otak akan menghantarkan impuls reaksi ke saraf motorik. Saraf ini melekat pada serabut serabut 
otot rangka yaitu neuromuscular junction, kemudian saraf motorik akan memerintahkan efektor untuk melakukan 
respon. Dalam hal ini, efektor yang dimaksud adalah otot sehingga otot bereaksi melakukan suatu gerakan.21 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan waktu reaksi visual yang signifikan pada kelompok 
aktivitas fisik aktif  dan aktivitas fisik kurang aktif dengan menggunakan uji Independent T-Test (p=0,003), dimana nilai 
rerata dan simpang baku waktu reaksi visual pada kelompok aktivitas fisik aktif adalah (462,77±50,116) dan kelompok 
aktivitas fisik kurang aktif adalah (513,36±95,757). Pada penelitian ini menunjukkan waktu reaksi visual yang lebih cepat 
pada kelompok dengan aktivitas fisik yang aktif dibandingkan dengan kelompok aktivitas fisik kurang aktif. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Jain dkk yang menyebutkan bahwa 
mahasiswa kedokteran yang berolahraga secara teratur memiliki waktu reaksi yang lebih cepat jika dibandingkan 
dengan mahasiswa kedokteran yang berperilaku sedentari (sedentary lifestyles).12 Penelitian dari maharani 
menunjukkan bahwa mahasiswa yang berolahraga secara rutin memiliki waktu reaksi yang lebih cepat dari mahasiswa 
yang tidak berolahraga secara rutin.13 Peneliti dari Devi dan Madhuri menunjukkan bahwa mahasiswa yang berolahraga 
secara teratur memiliki waktu reaksi visual yang lebih cepat dibandingkan dengan mahasiswa sedentari.22 

Waktu reaksi visual lebih cepat pada kelompok aktivitas fisik yang aktif dibandingkan dengan kelompok aktivitas 
fisik kurang aktif dapat disebabkan karena pada saat individu melakukan aktivitas fisik yang adekuat, terjadi peningkatan 
kebutuhan oksigen dan otot rangka juga mengonsumsi ATP dalam jumlah yang lebih banyak. Proses tersebut 
menyebabkan lebih banyak darah yang teroksigenasi mengalir ke otot-otot dari tubuh dan memberikan dampak positif 
pada fungsi motorik.23 Olahraga juga diketahui dapat meningkatkan aliran darah dan oksigen ke otak, sehingga  
olahraga juga mempengaruhi waktu reaksi.8 Pada saat individu melakukan olahraga dengan level sedang hingga intens 
memiliki tingkat aliran darah otak yang lebih tinggi. Peningkatan jumlah aliran darah di otak ini menghasilkan 
peningkatan fungsi kognitif karena meningkatnya pasokan nutrisi yang diperlukan, seperti oksigen dan glukosa.12 

 
SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan waktu reaksi 
visual berdasarkan tingkat aktivitas fisik pada mahasiswa kedokteran Universitas Udayana, dimana waktu reaksi visual 
pada kelompok aktivitas fisik aktif lebih cepat dibandingkan kelompok aktivitas fisik kurang aktif. 
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ABSTRAK 
Kecepatan lari dalam olahraga basket sangat dibutuhkan, karena pemain harus memiliki kecepatan dribbling 

atau menggiring bola yang cepat serta dapat membelokkan arah bola dengan cepat. Permasalahan dalam struktur dan 
fungsi tubuh seperti genu valgum akan memberikan pengaruh pada kecepatan lari pada atlet yang dapat mempengaruhi 
performa dan prestari atlet. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kecepatan lari pada pemain basket 
putri dengan genu valgum normal dan abnormal. Desain penelitian ini yaitu analitik dengan pendekatan potong lintang. 
Jumlah sampel sebanyak 46 pemain basket putri berusia 16 – 19 tahun. Variabel bebas yang diukur adalah genu 
valgum normal dan abnormal sedangkan variabel terikatnya yaitu kecepatan lari. Hasil penelitian menunjukkan nilai p 
= 0,000 (p< 0,05) dengan nilai rerata kecepatan lari pada kelompok genu valgum normal dan abnormal masing masing 
10,83 ± 0,61 detik dan 12,13 ± 1,02 detik. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu terdapat perbedaan kecepatan lari yang 
signifikan pada pemain basket putri dengan genu valgum normal dan abnormal, dimana kecepatan lari pada kelompok 
genu valgum abnormal lebih rendah sebesar 11,32% dibandingkan dengan kelompok genu valgum normal. 
Kata Kunci: genu valgum, kecepatan lari, q-angle, pemain basket 
 

RUNNING SPEED IN FEMALE BASKET PLAYERS WITH NORMAL AND ABNORMAL VALGUM GENU  
IN DENPASAR CITY STATE HIGH SCHOOL 

 
ABSTRACT 

Running speed in basketball is needed, because players must have the speed of dribbling or dribbling fast and 
can turn the direction of the ball quickly. Problems in the structure and function of the body such as the valgum genu 
will have an effect on the running speed in athletes which can affect the performance and performance of athletes. This 
study aims to determine the difference in running speed in women's basketball players with normal and abnormal valgum 
genu. The design of this research is analytic with cross sectional approach. The number of samples is 46 female 
basketball players aged 16-19 years. The independent variable measured is normal and abnormal valgum genu while 
the dependent variable is running speed. The results showed a value of p = 0,000 (p <0.05) with a mean running speed 
in the normal and abnormal valgum genu group of 10.83 ± 0.61 seconds and 12.13 ± 1.02 seconds, respectively. The 
conclusion of this study is that there is a significant difference in running speed in female basketball players with normal 
and abnormal valgum genu, where the running speed in the abnormal valgum genu group is 11.32% lower than the 
normal valgum genu group. 
Keywords: genu valgum, running speed, q-angle, basketball player 
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PENDAHULUAN 
Lutut merupakan salah satu bagian tubuh yang berfungsi untuk menopang tubuh seseorang. Apabila lutut tidak 

berfungsi dengan baik maka dapat mengganggu aktivitas fisik seperti berjalan, berlari dan sebagainya. Salah satu 
masalah yang tejadi pada lutut adalah deformitas sendi seperti genu valgum. Genu valgum atau disebut juga dengan 
knock knee merupakan kondisi kaki membentuk huruf X, dimana lutut meyimpang menuju garis tengah tubuh dan 
bersentuhan satu sama lain ketika kaki diluruskan. Genu valgum maksimum umumnya terlihat pada anak usia 3-4 
tahun. Dan dengan sendirinya membentuk sudut tibiofemoral dewasa normal sebelum usia 8 tahun.1 

Wanita umumnya memiliki sudut Q yang lebih besar.2 Secara anatomis wanita memiliki panggul yang lebih 
lebar dibandingkan pria. Pelvis yang lebar memungkinkan peningkatan genu valgum karena angulasi femur di bidang 
frontal harus lebih besar untuk mempertahankan stance width. Pelvis yang lebih lebar akan memindahkan pusat massa 
tubuh lebih ke medial hip joint sehingga gravitasi akan menciptakan peningkatan adduksi selama berdiri.3  

Banyak faktor resiko yang menyebabkan terjadinya genu valgum abnormal diantaranya usia, jenis kelamin, 
indeks massa tubuh, flat foot, trauma dan aktivitas fisik. Salah satu faktor risiko terjadinya genu valgum adalah trauma 
yang berkaitan dengan cedera ekstremitas bawah pada atlet yang melibatkan gerakan-gerakan zig-zag, perubahan 
arah, gerak, dan kecepatan yang mendadak seperti pada olahraga basket. Aktivitas fisik seperti latihan fisik pada altlet 
yang dapat mengembangkan deviasi postur.4  

Deviasi postur yang cukup besar dapat mempengaruhi efisiensi otot dan menyebabkan masalah pada 
muskuloskeletal dan saraf. Jika segmen tubuh dijauhkan dari alignment tubuh untuk waktu yang lama, otot akan 
beristirahat dalam posisi memanjang atau memendek dan seiring waktu dapat terjadi pemanjangan dan pemendekan 
adaptif. Pemendekan otot adaptif dapat dideskripsikan sebagai otot yang tight dan menyebabkan otot berlawanan 
dalam keadaan memanjang atau weakness. Perubahan panjang otot ini dapat mempengaruhi posture alignment.5 

Atlet dengan kelainan bentuk lutut genu valgum akan mengalami misalignment tulang patela, ketidaknyamanan 
lutut, ketidak stabilan ligamen, dan gangguan fungsional lainnya seperti pola jalan yang berubah, ketidakstabilan postur 
tubuh, dan kesulitan dalam berdiri, berjalan, dan berlari. Permasalahan dalam struktur dan fungsi tubuh menyebabkan 
permasalahan dalam sistem fungsionalnya akan memberikan pengaruh pada kecepatan lari atlet.6 

Kecepatan lari dipengaruhi oleh fakor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi genetik, umur, jenis 
kelamin, indeks massa tubuh, panjang tungkai, dan kelainan bentuk lutut, sedangkan faktor eksternal meliputi suhu, 
kelembaban, arah dan kecepatan angin, serta ketinggian tempat.7  

Melihat pentingnya kecepatan lari bagi atlet dan belum adanya penelitian mengenai hal ini di Indonesia, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Kecepatan Lari pada Pemain Basket Putri dengan Genu valgum Normal 
dan Abnormal di SMA Negeri Kota Denpasar”. Hal ini penting dilakukan sebagai upaya dalam meningkatkan prestasi 
altet khususnya di Indonesia. 

 
METODE 
 Desain penelitian ini menggunakan rancangan analitik dengan pendekatan potong lintang. Penelitian ini 
dilakukan di seluruh Sekolah Menegah Atas Negeri (SMAN) kota Denpasar. Penelitian dilakukan pada bulan April 2019. 
Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 46 pemain basket. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi diantaranya pemain basket putri usia 16-19 tahun, anggota aktif ekstrakulikuler 
basket minimal 6 bulan, Indeks Massa Tubuh (IMT) normal, tidak menderita genu varum, tidak menderita gangguan 
kardiorespirasi, tidak sedang dalam perawatan setelah operasi atau mengalami cedera akut pada lutut, dan tidak 
sedang dalam penggunaan Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO). 
 Variabel independent yang diukur adalah genu valgum normal dan abnormal, sedangkan variabel dependen 
yang diukur adalah kecepatan lari. Pengukuran Q-Angle menggunakan goniometer digunakan untuk mengetahui 
adanya genu valgum normal dan abnormal. Dinyatakan genu valgum normal apabila membentuk Q-angle diantara 15-
17 derajat sedangkan genu valgum abnormal jika membentuk Q-angle lebih dari 17 derajat. Kecepatan lari diukur 
dengan mencatat waktu tempuh dalam tes lari sprint 60 meter dengan satuan detik.  
 Setelah data terkumpul, kenormalan persebarannya diuji dengan menggunakan uji Shapiro Wilk. Uji Hipotesis 
dilakukan dengan menggunakan uji Mann-Whitney untuk membandingkan skor dua kelompok independen dan sebagai 
pengganti Independent T-test. 
 
HASIL 
 Karakteristik sampel berdasarkan usia, IMT, kategori genu valgum normal dan abnormal serta nilai kecepatan 
lari ialah sebagai berikut.  
 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia dan Kelompok Genu Valgum Normal dan Abnormal 

Karakteristik 
Frekuensi Persentase 

(n) (%) 

Usia   
16 tahun 20 43,5 
17 tahun 20 43,5 
18 tahun 6 13 
19 tahun 0 0 
Genu Valgum   
Normal 23 50 
Abnormal 23 50 
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 Tabel 1. menunjukkan sampel paling banyak dalam penelitian ini ialah pemain usia 16 dan 17 tahun yang 
berjumlah 20 orang (43,5%) dengan jumlah sampel terkecil ialah usia 18 tahun berjumlah 6 orang (13%) dan tidak 
ditemukan sampel berusia 19 tahun. Karakteristik sampel berdasarkan genu valgum normal dan abnormal memiliki 
jumlah sama banyak yaitu berjumlah 23 siswa dengan persentase masing-masing 50%. 
 

Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan IMT 

Karakteristik Rerata Simpang Baku 

IMT (kg/m2) 21,28 1,74 

 Tabel 2. memperlihatkan bahwa rerata indeks massa tubuh pada sampel yang berjumlah 46 siswa yaitu 
sebesar 21,276 kg/m2. 
  

Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Kecepatan Lari (Waktu Tempuh) pada Kelompok Genu valgum Normal dan Abnormal 

Kelompok 
Rerata ± SB 

(detik) 
p 

Genu valgum Normal 10,83 ± 0,61 0,043 
Genu valgum Abnormal 12,13 ± 1,02 0,428 

 Tabel 3. memperlihatkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk. Berdasarkan hasil di atas, maka dapat 
dinyatakan bahwa persebaran data tidak normal karena tidak semua variabel memiliki nilai p > 0,05. Analisis data 
menggunakan uji non parametrik yaitu uji Mann-Whitney. Hasil uji terdapat pada Tabel 4. Di bawah ini. 
 

Tabel 4. Hasil Uji Hipotesis Kecepatan Lari (Waktu Tempuh) pada Kelompok Genu valgum Normal dan Abnormal 

Variabel 

Kelompok 
Genu valgum Normal 

Kelompok  
Genu valgum Abnormal 

p 
Rerata ± SB 

(detik) 
Rerata ± SB 

(detik) 

Kecepatan Lari (Waktu Tempuh) 10,83 ± 0,61 12,13 ± 1,02 0,000 

 Berdasarkan analisis yang dilakukan dengan menggunakan uji Man-Whitney didapatkan nilai p=0,000 (p < 
0,05). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan kecepatan lari yang bermakna pada kelompok genu valgum normal dan 
abnormal. Tabel 4. menunjukkan nilai rerata kecepatan lari (waktu tempuh) pada kelompok genu valgum normal ialah 
10,83 detik dan kelompok genu valgum abnormal memiliki nilai rerata 12,13 detik. Dari tabel tersebut dapat diketahui 
adanya perbedaan kecepatan lari (waktu tempuh) pada kelompok genu valgum abnormal dengan selisih 1,3 detik atau 
sebesar 11,32% dibandingkan dengan kelompok genu valgum normal. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian 

Karakteristik sampel pada penelitian didapat dari hasil analisis data yang telah dilakukan terhadap karakteristik 
usia dan IMT. Sampel dalam penelitian ini merupakan pemain basket putri dengan usia 16-19 tahun. Secara fisiologis, 
genu valgum muncul dari usia 2 tahun dan mencapai level maksimum pada usia 3-4 tahun, dan dengan sendirinya 
membentuk sudut tibiofemoral dewasa normal sebelum usia 8 tahun.  Wanita usia 16-19 tahun telah mengalami 
perubahan bentuk tubuh yang secara anatomis memiliki panggul yang lebih lebar dibandingkan pria yang 
memungkinkan terjadinya peningkatan genu valgum. Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Souza 
et al (2013), dimana prevalensi genu valgum perempuan ditemukan sebesar 59,2% dibandingkan laki-laki 53,6%.8 
Menurut Utomo (2018), pada usia 15-19 tahun terjadi pembentukan tulang yang pesat yang merupakan massa 
persiapan untuk mencapai pada puncak masa pertumbuhan tulang (peak bone mass). Pertumbuhan tulang yang normal 
akan menghasilkan kinerja kecepatan yang optimal. Kelainan bentuk pada tulang akan berpengaruh pada kecepatan 
lari seseorang, pertumbuhan tulang yang abnormal akan menghasilkan kinerja kecepatan yang tidak optimal.9  

 
Kecepatan Lari pada Kelompok Genu valgum Normal dan Abnormal 

Kecepatan lari pada masing-masing kelompok diketahui berdasarkan nilai rerata waktu tempuh dengan berlari 
sejauh 60 meter pada pemain basket putri. Pada kelompok genu valgum normal didapatkan rerata 10,83 detik dengan 
standar deviasi 0,61, sedangkan nilai rerata kecepatan lari (waktu tempuh) pada kelompok genu valgum abnormal 
didapatkan 12,13 detik dengan standar deviasi 1,02. Hasil uji hipotesis dengan Mann-Whitney memperlihatkan nilai 
yang diperoleh p = 0,000 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan lari yang 
bermakna pada kelompok genu valgum normal dan abnormal. Penelitian ini menunjukkan bahwa kecepatan lari (waktu 
tempuh) pada kelompok genu valgum abnormal lebih lambat dengan selisih 1,3 detik atau sebesar 11,32% 
dibandingkan dengan kelompok genu valgum normal. 

Hal tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Souza et al (2013), menganalisis 274 siswa berusia 
7 sampai 18 tahun menunjukkan hubungan yang signifikan antara derajat genu valgum dan variabel kebugaran fisik 
meliputi massa tubuh, kelincahan dan kecepatan berlari seseorang. Ditemukan prevalensi genu valgum sebesar 68,6% 
dan mengamati bahwa remaja yang memiliki derajat valgum yang lebih besar mengalami penurunan sekitar 10% dalam 
tes kecepatan.8 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan di Iran oleh Fariba et al (2012), dengan menggunakan sampel 137 
wanita usia 12 sampai 17 tahun dengan genu valgum abnormal juga mengungkapkan bahwa peningkatan keparahan 
genu valgum menurunkan kinerja kecepatan. Penelitian yang sama juga disebutkan bahwa pemendekan dan 
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kelemahan otot ekstremitas bawah pada individu dengan genu valgum abnormal merupakan faktor yang paling penting 
dalam menurunkan kinerja kecepatan.10 

Genu valgum disebut juga dengan knock knee merupakan deformitas pada sendi lutut, dimana axial alignment 
pada ekstremitas bawah terganggu sehingga membentuk sudut tibiofemoral yang berlebihan.10 Orang-orang dengan 
genu valgum akan mengalami misalignment tulang patela, ketidaknyamanan lutut, ketidakstabilan ligamen, dan 
gangguan fungsional lainnya seperti pola jalan yang berubah, ketidakstabilan postur tubuh, dan kesulitan dalam berdiri, 
berjalan, berlari, dan naik turun tangga.7 

Posisi dan fungsional sendi akan mempengaruhi kinerja dan fungsi otot seseorang saat berlari. Orang dengan  
posisi dan fungsional sendi yang normal, akan menghasilkan kinerja fungsi otot yang optimal. Berbeda dengan orang 
yang memiliki permasalahan pada sistem fungsional seperti adanya permasalahan pada sendi lutut yang menyebabkan 
seseorang memiliki genu valgum. Hal tersebut dapat menimbulkan permasalahan pada stabilitas sendi dinamis 
seseorang.7 

Stabilitas pada setiap sendi terutama sendi pada tungkai dan kaki sangat diperlukan pada saat berlari. Stabilitas 
sendi yang baik akan mempengaruhi sendi, otot dan tulang bekerja sesuai dengan fungsinya sehingga menghasilkan 
performa lari yang optimal.7 Ketika sendi tidak stabil, cenderung terjadi disfungsi pola gerak yang menimbulkan reaksi 
spontan oleh tubuh untuk memperbaikinya. Pada gangguan stabilitas sendi, akan timbul gerakan kompensasi pada 
otot-otot disekitar sehingga menimbulkan ketidakstabilan pada fungsi otot. Akibatnya, performa lari akan menurun.12 

Saat lari terdapat tiga fase utama untuk berlari yaitu fase stance, fase float dan fase swing. Pada fase berlari, 
durasi saat kaki tidak menyentuh tanah yaitu fase swing dan fase float lebih lama dibandingkan dengan fase stance. 
Fase swing dan fase float pada siklus lari terjadi sekitar 60% dan 40% dihabiskan dengan kaki menyentuh tanah yaitu 
pada fase stance. Fase stance diawali dengan initial foot strike dan diakhiri dengan toe-off. Fase Swing diawali oleh 
fase toe-off dan diakhiri oleh foot strike pada sisi ipsilateral yang kedua kalinya.13 

Hampir semua otot pada tungkai dan kaki berfungsi saat berlari. Otot gastrocnemius dan otot soleus berperan 
saat gerakan kaki ekstensi atau disebut plantar fleksi sehingga kaki akan menekan tanah. Untuk melangkah selanjutnya, 
otot tibialis anterior akan berperan untuk menggerakkan kaki dorso fleksi sehingga kaki kembali menginjak tanah 
dengan tumit.14 Otot quadricep terdiri dari otot vastus medialis, vastus intermedius, rectus femoris dan vastus lateralis 
terletak di paha bagian depan. Saat berlari otot quadricep berperan untuk gerakan ekstensi lutut yaitu ketika tungka 
tungkai bawah bergerak dari posisi menekuk ke posisi lurus. Otot hamstring terdiri dari otot biceps femoris, 
semitendinosus and semimembranosus terletak di paha bagian belakang. Otot hamstring akan berperan saat kaki 
terangkat dari tanah dan tungkai memulai gerakan maju selama berlari.7 

Otot hamstring dan otot gluteus maximus akan berkontraksi saat gerakan ekstensi hip yaitu ketika mulai 
gerakan melangkahkan tungkai. Otot addukor dan otot abduktor terletak di dalam dan di luar paha berfungsi sebagai 
stabilitas pinggul dan mencegah lutut jatuh ke arah dalam atau keluar. Otot ini bekerja secara isometrik dan 
menghasilkan kekuatan namun tidak benar-benar bergerak.7 

Genu valgum abnormal menyebabkan peningkatkan pada Q-angle. Q-angle sangat dipengaruhi oleh vektor 
musculus quadriceps femoris, dimana semakin kuat musculus quadriceps femoris akan semakin besar nilai Q-angle. 
Musculus quadriceps femoris merupakan otot yang berperan dalam gerakan esktensi pada pergerakan articulation 
genus. Q-angle berkorelasi positif dengan durasi untuk mencapai rotasi internal maksimal articulatio genus pada fase 
swing. Maka, dapat diasumsikan bahwa besar Q-angle berkorelasi positif dengan durasi mencapai ekstensi optimal 
articulatio genus. Sudut articulatio genus pada saat toe-off berkorelasi positif dengan rata-rata kecepatan melangkah. 
Adanya korelasi positif yang nilainya besar untuk sudut articulatio genus pada saat toe-off dengan kecepatan lari 
menunjukkan bahwa ekstensi yang optimal pada sendi-sendi tersebut sangat penting pada fase akselerasi.12  

Genu valgum cenderung mengakibatkan rotasi pada medial paha, sehingga mempengaruhi kondisi lengkung 
arkus yang rendah atau overpronasi. Pronasi yang berlebihan akan mempengaruhi fase push off yang terjadi dalam 
biomekanik berjalan dan berlari.15 Saat fase push off, pronasi yang berlebihan mengakibatkan ketidakstabilan struktur 
pedis, sedangkan seharusnya pada fase ini dibutuhkan stabilisasi yang baik sehingga terjadi dorongan kedepan pada 
tungkai untuk meningkatkan kecepatan lari. Pronasi yang berlebihan pada forefoot juga akan mengakibatkan 
peningkatan ground reaction force pada bagian medial tibia. Hal ini akan mengakibatkan otot bekerja lebih keras 
sehingga akan menyebabkan kelelahan otot dan mempengaruhi kemampuan berlari.16 

Penelitian ini dapat memberikan edukasi terkait kondisi genu valgum abnormal serta dampaknya terhadap 
kecepatan berlari khususnya pada pemain basket. Kecepatan lari dalam olahraga basket sangat dibutuhkan karena 
kecepatan merupakan kemampuan untuk menempuh jarak tertentu terutama jarak pendek, dalam waktu yang 
sesingkat-singkatnya. Pemain harus memiliki kecepatan dribbling atau menggiring bola yang cepat serta dapat 
membelokkan arah bola dengan cepat.17 Melihat pentingnya kecepatan lari bagi atlet, maka perlu ditingkatkannya 
kesadaran untuk mencegah dan menangani permasalahan dalam struktur dan fungsi tubuh seperti genu valgum 
abnormal yang akan memberikan pengaruh pada performa seorang atlet. Latihan penguatan quadriceps mampu 
memperbaiki Q-angle.18 

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Adhitya et al (2017) membuktikan bahwa Closed Kinetic Chain (CKC) 
Exercise dan stretching dapat menurunkan Q-angle berlebih pada wanita secara signifikan dengan latihan 2 kali 
seminggu selama 8 minggu. Hasil penelitian ini turut membuktikan bahwa latihan Closed Kinetic Chain juga sangat 
diperlukan sebagai terapi pada atlet yang memiliki Q-angle berlebih karena latihan CKC mampu meningkatkan fungsi 
otot, menurunkan tingkat kelelahan otot quadriceps dan menyeimbangkan fungsi otot Vastus Medial Oblique (VMO) 
dengan Vastus Lateral (VL). Pemasangan Kinesiology Tape pada saat melakukan latihan CKC akan membantu 
menstabilkan sendi sehingga pada saat latihan squats dan lunges lutut tidak terdorong ke dalam atau membentuk sudut 
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yang malah akan merusak stabilitas lutut bagian dalam sehingga akan mendapatkan hasil yang lebih maksimal untuk 
menurunkan Q-angle.18 

Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini dapat menambahkan pengukuran yang lebih spesifik dan 
akurat seperti radiografi atau mengkombinasikan pengukuran Q-angle ini dengan alat ukur lainnya. Faktor-faktor yang 
dapat mempengaruhi kecepatan lari seperti genetik, panjang tungkai, dan aktivitas fisik yang tidak dapat dikontrol dalam 
penelitian ini agar lebih diperhatikan lagi. Apabila memungkinkan dapat dilakukan pula penelitian terkait hubungan genu 
valgum abnormal dengan kemampuan motorik lainnya selain kecepatan lari atau dapat dijadikan eksperimen berupa 
terapi latihan atau intervensi modalitas yang efektif terhadap genu valgum abnormal. 

 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
kecepatan lari yang signifikan pada pemain basket putri dengan genu valgum normal dan abnormal, dimana kecepatan 
lari pada kelompok genu valgum abnormal lebih rendah sebesar 11,32% dibandingkan dengan kelompok genu valgum 
normal. 
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ABSTRAK 

Penuaan merupakan suatu proses alami yang dialami setiap manusia. Wanita akan memasuki masa 
klimakterium sebelum masa tua. Klimakterium terbagi menjadi masa premenopause, menopause dan pasca 
menopause. Premenopause biasanya dimulai pada usia 40-49 tahun yang akan menimbulkan beberapa gejala yang 
mengakibatkan timbulnya kecemasan bagi wanita. Kecemasan adalah reaksi yang timbul karena adanya suatu masalah 
yang menekan seseorang. Kecemasan dipengaruhi oleh faktor internal yaitu keadaan fisik dan tipe kepribadian serta 
faktor eksternal yaitu tingkat pendidikan, dukungan suami, serta status sosial ekonomi. Hatha yoga merupakan aktivitas 
fisik yang dapat meredakan kecemasan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui bagaimana hubungan antara 
partisipasi latihan hatha yoga dengan tingkat kecemasan wanita premenopause. Jenis penelitian ini yaitu cross 
sectional analitik dengan teknik consecutive sampling yang dilakukan pada bulan Maret 2019 di Lapangan Niti Mandala 
Renon Bali. 82 orang wanita usia 40–49 tahun berpartisipasi dalam penelitian ini dan mengisi serangkaian kuisioner 
seperti kuisioner Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) untuk mengukur tingkat kecemasan, form assessment 
fisioterapi untuk mengetahui keadaan fisik, kuisioner Eysenck Personality Inventory (EPI) untuk mengukur tipe 
kepribadian serta kuisioner dukungan suami. Uji analisis menggunakan uji Spearman Correlation. Hasil penelitian 
terdapat hubungan yang signifikan p=0,000<p=0,05 dengan hubungan korelasi kuat serta memiliki nilai yang negatif 
(Correlation coefficient -0,687). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa, wanita yang mengikuti latihan hatha yoga 
mengalami tingkat kecemasan yang rendah dibandingkan dengan yang tidak mengikuti latihan hatha yoga. 
Kata Kunci: hatha yoga, tingkat kecemasan, tipe kepribadian, tingkat pendidikan, tingkat status sosial ekonomi, tingkat 
dukungan suami, keadaan fisik 
 

THE RELATIONSHIP OF PARTICIPATION IN HATHA YOGA EXERCISE TO THE LOW LEVEL OF ANXIETY IN 
PREMENOPAUSE WOMEN IN THE NITI MANDALA RENON FIELD 

 
ABSTRACT 

Aging is a natural process experienced by every human being. Women will enter the climacterical period before 
old age. The climacteric is divided into premenopausal, menopausal and postmenopausal periods. Premenopause 
usually starts at the age of 40-49 years which will cause some symptoms that cause anxiety for women. Anxiety is a 
reaction that arises because of a problem that presses someone. Anxiety is influenced by internal factors, namely the 
physical condition and personality type and external factors, namely the level of education, husband's support, and 
socioeconomic status. Hatha yoga is a physical activity that can relieve anxiety. The purpose of this study was to find 
out how the relationship between participation in hatha yoga exercises and the anxiety level of premenopausal women. 
This type of research is cross-sectional analytic with consecutive sampling technique conducted in March 2019 at Niti 
Mandala Renon Bali Field. 82 women aged 40–49 years participated in this study and filled out a series of questionnaires 
such as the Hamilton Rating Scale for Anxiety (HRS-A) questionnaire to measure anxiety levels, physiotherapy 
assessment forms to determine physical condition, Eysenck Personality Inventory (EPI) questionnaire to measure 
personality type and husband support questionnaire. Test analysis using the Spearman Correlation test.  The results of 
the study there is a significant relationship p=0,000<p=0.05 with a strong correlation relationship and has a negative 
value (correlation coefficient -0,687). The conclusion of this study is that women who take hatha yoga experience low 
levels of anxiety compared to those who do not take hatha yoga. 
Keywords: hatha yoga, anxiety level, personality type, education level, socio-economic status level, husband's support 
level, physical state 
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PENDAHULUAN 
Penuaan ialah suatu proses alamiah yang akan dilalui oleh semuaamanusia. Penuaan pada wanita diawali 

dengan memasuki masa klimakterium yang dimulai pada usia 40-65 tahun. Klimakterium terdiridari masa 
premenopause, menopause dan pasca menopause. Premenopause merupakan masa paling rentan dikarenakan masa 
yang paling awal dari peralihan masa reproduksi menuju masa non reproduksi(1). Premenopause biasanya dimulai pada 
usia 40an tahun dan menimbulkan beberapa gejala seperti, siklus menstruasi yang tidak tetap, hot flashes seperti 
perasaan panas dari dada hingga wajah, night sweat seperti munculnya keringat dingin pada malam hari, dryness 
vagina, insomnia, merasa cepat lelah dan depresi. Gejala-gejala tersebut menimbulkan perasaan cemas bagi setiap 
wanita. Kecemasan itu timbul dikarenakan wanita merasa sudah tidak berharga lagi karena tidak bisa bereproduksi 
kembali. Kecemasan merupakan suatu reaksi yang timbul dikarenakan seseorang menghadapi suatu masalah ataupun 
hal baru yang menekan seseorang sehingga dapat mengganggu kegiatan sehari – harinya. Kecemasan dapat 
dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Faktor internal yaitu kepribadian serta keadaan fisik, sedangkan 
faktor eksternal yaitu tingkat meliputi tingkat pendidikan, dukungan suami, serta status sosial ekonomi(2). 

Kecemasan akan memberikan dampak yang buruk bagi wanita dalam kehidupannya sehari – hari. Dampak 
buruknya seperti, sering merasa lelah yang berlebihan, otot – otot terasa lemah dan gemetar, seringnya merasa cemas 
berlebihan dapat memacu organ tubuh yang tidak stabil sehingga mengakibatkan jantung berdebar-debar, timbulnya 
ketidak harmonisan dalam berumah tangga, menimbulkan depresi serta stressor yang sangat tinggi apabila tidak 
adanya dukungan keluarga terutama suami, sulit untuk bersosialisasi dilingkungan sekitar dikarenakan individu selalu 
merasa cemas akan perubahan yang ia alami. 

Hatha yoga merupakan salah satu latihan untuk meredakan kecemasan. Hatta Yoga berfokus pada teknik 
pranayama (olah napas), asana (postur), bandha (kuncian), mudra (gestur), serta relaksasi yang mendalam (Sani 
2012). Beberapa teknik gerakan yang sering dilakukan dalam latihan hatha yoga seperti sarvangasana, halasana, 
utkata pascimottanasana, tuladasana, bhujangasana, yoga mudra, padahastasana, cakrasana. Latihan hatha yoga 
secara teratur akan memberikan ketenangan pikiran, menyeimbangkan sistem saraf otonom sehingga tubuh menjadi 
relaks dan dapat mengontrol pengeluaran hormone adrenalin dan epineprin yang berperan dalam peningkatan tekanan 
darah. Latihan yoga dapat meningkatkan produksi dari hormone endorphin yang merupakan hormone ansietas untuk 
menurunkan kecemasan(3).  

Berdasarkan hal diatas peneliti ingin mengetahui bagaimana hubungan antara latihan hatha yoga dengan 
tingkat kecemasan wanita premenopause. Adapun sampel yang ditetapkan wanita dengan usia 40-49 tahun. Maka dari 
itu peneliti ingin memaparkan judul skripsi yaitu “Hubungan Partisipasi Latihan Hatha Yoga terhadap Rendahnya 
Tingkat Kecemasan Wanita Premenopause di Lapangan Niti Mandala Renon”. 

 
METODE 

Dalam penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik cross sectional yang dilakukan pada bulan 
Maret 2019 di Lapangan Niti Mandala Renon. Besar Sampel ialah 82 orang wanita dengan rentangan usia 40 – 49 
tahun. Pengukuran dan penilian pada penelitian ini menggunakan serangkaian kuisioner seperti kuisioner Hamilton 
Rating Scale for Anxiety (HRS-A) untuk mengukur tingkat kecemasan, form assessment fisioterapi untuk mengetahui 
keadaan fisik, kuisioner Eysenck Personality Inventory (EPI) untuk mengukur tipe kepribadian serta kuisioner dukungan 
suami. Uji analisis menggunakan uji Spearman Correlation. 
 
HASIL 

Berikut adalah hasil gambaran distribusi frekuensi yang diamati antara lain partisipasi mengikuti hatha yoga, 
tingkat kecemasan, keadaan fisik, tipe kepribadian, tingkat pendidikan, tingkat dukungan suami dan tingkat status sosial 
ekonomi sejumlah 82 wanita premenopause di Lapangan Niti Mandala Renon. 
 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan partisipasi latihan hatha yoga 

Partisipasi latihan hatha yoga F % 

Ya 42 51,2% 

Tidak 40 48,8% 

Total 82 100% 

Tabel 1. Menunjukkan sampel mengikuti hatha yoga 42 orang dan tidak mengikuti sebanyak 40 orang. 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan tingkat kecemasan 

Tingkat Kecemasan F % 

Tidak ada gejala 56 68.30% 

Kecemasan ringan 18 22.00% 

Kecemasan sedang 4 4.90% 

Kecemasan berat 4 4.90% 

Kecemasan sangat berat 0 0% 

Total 82 100% 

  
Tabel 2. menunjukkan bahwa responden terbanyak pada tingkatan tidak ada gejala 56 orang responden 

(68,3%), tingkatan kecemasan ringan 18 orang (22%), tingkatan kecemasan sedang 4 orang (4,9%) dan kecemasan 
berat 4 orang (4,9%), sedangkan tingkatan kecemasan sangat berat tidak didapatkan responden. 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keadaan Fisik 

Keadaan Fisik F % 

Normal 82 100.00% 

Tidak normal 0 0% 

Total 82 100% 

 Tabel 3 menunjukan keseluruhan responden berada pada keadaan fisik normal. 
 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tipe Kepribadian 

Tipe Kepribadian F % 

Introvert 37 45.10% 

Ambivert 36 43.90% 

Ekstrovert  9 11.00% 

Total 82 100% 

 Tabel 4 menunjukan bahwa tipe kepribadian yang paling terbanyak ialah pada tipe introvert 37 orang (45,1%), 
tipe kepribadian ambivert 36 orang (43,9%) dan tipe kepribadian ekstrovert 9 orang (11%). 
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan F % 

Rendah  4 4.90% 

Menengah  55 67.10% 

Tinggi 23 28.00% 

Total 82 100% 

Tabel 5 menunjukan bahwa responden tingkat pendidikan rendah 4 orang (4,9%), tingkat pendidikan 
menengah 55 orang (67,1%) dan pada tingkat pendidikan tinggi 23 orang (28,0%). 

 
Tabel 6. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat dukungan suami 

Tingkat dukungan suami F % 

Kurang  7 8.50% 

Sedang  55 67.10% 

Baik  20 24.40% 

Total 82 100% 

Tabel 6 menunjukan bahwa tingkat dukungan suami kurang yaitu 7 orang (8,5%), tingkat dukungan suami 
sedang 55 orang (67,1%) dan tingkat dukungan suami baik 20 orang (24,4%). 
 

Tabel 7. Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat status ekonomi 

Tingkat status ekonomi F % 

Rendah  4 4.90% 

Sedang  33 40.20% 

Tinggi  26 31.70% 

Sangat Tinggi 19 23.20% 

Total 82 100% 

 Tabel 7 menunjukan bahwa responden dengan tingkat ekonomi rendah 4 orang (4,9%), tingkat ekonomi 
sedang 33 orang (40,2%), tingkat ekonomi tinggi 26 orang (31,7%) dan tingkat ekonomi sangat tinggi 19 orang 
(23,2%). 
 

Tabel 8. Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden 

Usia Responden F % 

40thn 16 19,5% 

41thn 5 6,1% 

42thn 8 9,8% 

43thn 3 3,6% 

44thn 1 1,2% 

45thn 9 11% 

46thn 2 2,4% 

47thn 7 8,5% 

48thn 3 3,6% 

49thn 28 34,1% 

Total 82 100% 

 Tabel 8 menunjukan bahwa usia responden 49 tahun yang mendominasi sebanyak 28 orang dibandingkan 
dengan usia lainnya. 
 
 
 
 
 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index


Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 19 | 

Tabel 9 Hubungan antara partisipasi latihan hatha yoga dengan tingkat kecemasan wanita premenopause 

  
  
  

Tingkat kecemasan  P Pr Cc 

Tag Kr Ks Kb Ksb   
  
0,000 
  
  

  
  
1,61 
  
  

  
  
0,687 
  
  

N N N N N 

Hatha yoga    

Ya 42 0 0 0 0   
 Tidak 14 18 4 4 0 

Total  82 18 4 4 0   
*Keterangan :  
TAG = Tidak Ada Gejala 
KR = Kecemasan Ringan 
KS = Kecemasan Sedang 
KB = Kecemasan Berat 
KSB = Kecemasan Sangat Berat 
PR = Prevalance Ratio 

 
Tabel 9 dapat diketahui responden terbanyak pada partisipasi mengikuti hatha yoga 42 orang yang termasuk 

kedalamtingkatan tidak ada gejala kecemasan. Pada responden yang tidak mengikuti hatha yoga tersebar kedalam 
semua tingkatan kecemasan seperti (TAG) 14 orang, (KR) 18 orang, (KS) 4 orang dan (KB) 4 orang. Terdapat hubungan 
yang signifikasn p=0,000<p=0,005 dengan hubungan korelasi kuat serta (PR) Prevalence Ratio 1,61. 
 

Tabel 11. Analisa hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat pendidikan 

  TINGKAT KECEMASAN 

  TAG KR KS KB KSB TTL p 

  n n n n n   . 
  
  
  
  
  

Tingkat  Pendidikan 

Mengikuti yoga 
  
  

Rendah 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 

Menengah 27(64,3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 27(64,3%) 

Tinggi 15(35,7%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 15(35,7%) 

Total 42(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 42(100%) 

Tidak Mengikuti yoga 
  
  

Rendah 0(0%) 2(5%) 0(0%) 2(5%) 0(0%) 4(10%) 

0,007 Menengah 9(22,5%) 13(32,5%) 4(10%) 2(5%) 0(0%) 28(70%) 

Tinggi 5(12,5%) 3(7,5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8(20%) 

Total 14(35%) 18(45%) 4(10%) 4(10%) 0(0%) 40(100%)  
*Keterangan :  
TAG = Tidak Ada Gejala 
KR = Kecemasan Ringan 
KS = Kecemasan Sedang 
KB = Kecemasan Berat 
KSB = Kecemasan Sangat Berat 
PR = Prevalance Ratio 

  
Tabel 11 menunjukan bahwa responden yang mengikuti yoga dengan tingkat pendidikan rendah tidak ada, 

tingkat menengah 27 orang, tinggi 15 orang yang tidak terdapat kecemasan sehingga tidak dapat dianalisa. Sedangkan 
yang tidak mengikuti yoga terdapat tingkat pendidikan rendah 2 orang KR, 2 orang KB, pendidikan menengah 9 orang 
TAG, 13 orang KR, 4 orang KS, 2 orang KB, pendidikan tinggi 5 orang TAG, 3 orang KR dimana p = 0,007. 
 
Tabel 12. Analisa hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat status sosial ekonomi 

  TINGKAT KECEMASAN 

  TAG KR KS KB KSB TTL p 

  n n n n n   . 

Tingkat status sosial ekonomi    

Mengikuti yoga 

Rendah 
Sedang 

0(0%) 
11(26,2%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

0(0%) 
11(26,2%) 

 

Tinggi 16(38,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 16(38,1%) 

sangat tinggi 15(35,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 15(35,7%) 

Total 42 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 42(100%)  

Tidak Mengikuti yoga 

Rendah 1(2,5%) 1(2,5%) 0(0%) 2(5%) 0(0%) 4 (10%) 
0,024 

Sedang 5(12,5%) 12(30%) 3(7,5%) 2(5%) 0(0%) 22 (55%) 

Tinggi 6(15%) 4(10%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 10(25%) 
  

Sangat tinggi 2(5%) 1(2,5%) 1(2,5%) 0(0%) 0(0%) 4(10%) 

 Total 14(35%) 18(45%) 4(10%) 4(10%) 0(0%) 40(100%)  
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*Keterangan :  
TAG = Tidak Ada Gejala 
KR = Kecemasan Ringan 
KS = Kecemasan Sedang 
KB = Kecemasan Berat 
KSB = Kecemasan Sangat Berat 
PR = Prevalance Ratio 

  
Tabel 12 responden yang mengikuti yoga pada tingkatan sedang sebanyak 11 orang, tinggi 16 orang, sangat 

tinggi 15 yang tergolong tidak ada gejala sedangkan yang tidak mengikuti yoga pada tingkatan rendah 1 orang TAG, 1 
orang KR, 2 orang KB, tingkatan sedang 5 orang TAG, 12 orang KR, 3 orang KS,2 orang KB, tingkatan tinggi 6 orang 
TAG, 4 orang KR, sangat tinggi 2 orang TAG, 1 orang KR, 1 orang KS dimana p=0,024. 
 

Tabel 13. Analisa hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat dukungan suami 

  TINGKAT KECEMASAN 

  TAG KR KS KB KSB TOTAL p 

  n N n n n   . 

Tingkat Dukungan Suami    

Mengikuti yoga 
  
  
  

kurang 1(2,4%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(2,4%)   

sedang 23(54,8%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 23(54,8%)   

baik 18(42,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 18(42,9%)   

total 42(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 42(100%)   

Tidak Mengikuti yoga  
  

kurang 2(5%) 1(2,5%) 0(0%) 3(7,5%) 0(0%) 5(15%) 0,027 

sedang 7(17,5%) 17(42,5%) 3(7,5%) 1(2,5%) 0(0%) 28(70% 

baik 5(12,5%) 0(0%) 1(2,5%) 0(0%) 0(0%) 6(15%) 

Total 14(35%) 18 (45%) 4(10%) 4(10%) 0(0%) 40 (100%)   
*Keterangan :  
TAG = Tidak Ada Gejala 
KR = Kecemasan Ringan 
KS = Kecemasan Sedang 
KB = Kecemasan Berat 
KSB = Kecemasan Sangat Berat 
PR = Prevalance Ratio 

 
 Tabel 13 menunjukan bahwa responden yang mengikuti yoga dengan tingkat dukungan suami kurang 1 
orang, sedang 23 orang, baik 18 orang yang tidak terdapat kecemasan. Sedangkan yang tidak mengikuti yoga dengan 
tingkat dukungan suami kurang 2 orang TAG, 1 orang KR, 3 orang KB, tingkat sedang 7 orang TAG, 17 orang KR, 3 
orang KS dan 1 orang KB, tingkat baik 5 orang TAG, 1 orang KS dengan p=0,027. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Responden  

Pada penelitian ini didapatkan responden sebanyak 82 orang dimana didapatkan 42 orang (51,2%) yang 
mengikuti yoga dan 40 orang (48,8%) yang tidak mengikuti yoga. Dalam tingkatan kecemasan menunjukan bahwa 
responden terdiri dari 4 tingkatan kecemasan, responden didominasi pada tingkatan kecemasan tidak ada gejala (TAG) 
yaitu 56 orang (68,3%), kemudian diikuti kecemasan ringan (KR) 18 orang (22%), kecemasan sedang (KS) 4 orang 
(4,9%) dan kecemasan berat 4 orang (4,9%). Persebaran keadaan fisik responden menunjukan seluruh responden 
dengan keadaan fisik yang normal. Tipe kepribadian pada penelitian ini didominasi pada tipe introvert yaitu sebanyak 
37 orang (45,1%) dibandingkan tipe ambivert 36 orang (43,9%) dan tipe ekstrovert 9 orang (11%). Tingkat pendidikan 
yang mendominasi ialah pada tingkat pendidikan menengah yaitu 55 orang (67,1%) dibandingkan tingkat pendidikan 
rendah 4 orang (4,9%) dan tingkat pendidikan tinggi 23 orang (28%). Tingkat dukungan suami terlihat dukungan suami 
sedang yang mendominasi yaitu 55 orang (67,1%) dibandingkan dukungan suami kurang 7 orang (8,5%) dan dukungan 
suami baik 20 orang (24,4%). Tingkat status sosial ekonomi yang mendominasi yaitu tingkatan sedang 33 orang (40,2%) 
dibandingkan tingkat ekonomi rendah 4 orang (4,9%), tingkat ekonomi tinggi 26 orang (31.7%) dan tingkat ekonomi 
sangat tinggi 19 orang (23,2%). Persebaran usia responden menunjukkan bahwa responden usia 49 tahun merupakan 
responden yang paling banyak dibandingkan dengan usia lainnya yaitu 28 orang (34.1%).  
 
Hubungan antara Partisipasi Latihan Hatha Yoga dengan Tingkat Kecemasan Wanita Premenopause 
 Hubungan antara partisipasi latihan hatha yoga dengan tingkat kecemasan wanita premenopause di 
Lapangan Niti Mandala Renon diperoleh signifikan dimana p=0,000 dimana p<0,05. Tabel 9 terdapat (PR) Prevalence 
Ratio sebesar 1,61 yang berarti setiap responden yang mengikuti partisipasi latihan hatha yoga mengalami penurunan 
tingkat kecemasan sebesar 1,61. Correlation coefficient -0,687 sehingga hubungan ini memiliki korelasi yang kuat. 
Sejalan dengan hasil penelitian oleh Saputra pada tahun 2016 dimana terdapat hubungan yang signifikan antara latihan 
yoga dengan tingkat kecemasan(4). Dalam penelitiannya juga menyebutkan siklus menstruasi yang tidak teratur pada 
masa premenopause sering menimbulkan rasa cemas dan ini merupakan aspek pemicu timbulya tingkat kecemasan 
yang tinggi bagi wanita. Pada penelitian Setyaningsih (2018) juga menyebutkan bahwa setelah diterapkan latihan yoga 
semua peserta pada penelitiannya mengalami penurunan tingkat kecemasan dan dengan melakukan yoga merupakan 
cara penghilang kecemasan yang baik(5). Selain itu pada penelitian Yulinda dkk (2017) Latihan hatha yoga secara 
teratur akan memberikan ketenangan pikiran, menyeimbangkan sistem saraf otonom sehingga tubuh menjadi relaks 
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dan dapat mengontrol pengeluaran hormone adrenalin dan epineprin yang berperan dalam peningkatan tekanan darah. 
Latihan yoga dapat meningkatkan produksi dari hormone endorphin yang merupakan hormone ansietas untuk 
menurunkan kecemasan(3). 
 
Hubungan tingkat kecemasan terhadap tipe kepribadian, tingkat pendidikan, tingkat status sosial ekonomi dan 
tingkat dukungan suami 

Tabel 5.10 tingkat kecemasan dengan tipe kepribadian yang mengikuti yoga tida terdapat hubungan sedangkan 
yang tidak mengikuti yoga terdapat hubungan namun tidak signifikan p=0,976>p=0,05. Sejalan dengan penelitian dari 
Sholihah pada tahun 2016 menyebutkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara tipe kepribadian ekstrovert 
maupun introvert terhadap tingkat kecemasan(6). Tabel 11 tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan 
tingkat pendidikan yang mengikuti yoga. Sedangkan yang tidak mengikuti yoga terdapat hubungan yang signifikan 
p=0,007<p=0,005. Hal serupa juga dapat dibuktikan dalam jurnal penelitian Sholichah dan Anjarwati pada tahun 2014, 
dimana berdasarkan hasil penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan tingkat 
kecemasan pada wanita usia 40-50 tahun dalam menghadapi menopause(7). Tabel 11 kecemasan responden yang 
mengikuti hatha yoga tidak terdapat pengaruh dengan tingkat pendidikan, sedangkan tingkat kecemasan responden 
yang tidak mengikuti hatha yoga tersebar dalam setiap tingkatan kecemasan dan dipengaruhi oleh faktor pendidikan 
dari responden itu sendiri. Tabel 12 dapat kita lihat bahwa hasil penelitian tidak dapat dianalisa. Sedangkan dalam 
hubungan tingkat kecemasan dengan tingkat status sosial ekonomi responden yang tidak mengikuti partisipasi latihan 
hatha yoga memiliki hubungan yang signifikan dimana p=0,024<p=0,05. Terbukti dalam penelitian Wigati dan Kulsum 
pada tahun 2017, menyebutkan bahwa tingkat ekonomi memiliki hubungan yang signifikan terhadap tingkat kecemasan 
wanita premenopause(8). Tabel 12 tingkat kecemasan pada responden yang mengikuti partisipasi latihan hatha yoga 
berada pada tingkatan terendah atau tidak ada gejala serta tidak terdapat faktor pengaruh dari tingkat status sosial 
ekonomi, berbanding terbalik dengan tingkat kecemasan pada responden yang tidak mengikuti partisipasi latihan hatha 
yoga yang tingkat kecemasannya semakin meninggi serta tersebar kedalam beberapa tingkatan kecemasan dan 
terdapat pengaruh dari tingkat status sosial ekonomi dari responden.Tabel 13 tingkat kecemasan pada responden yang 
mengikuti partisipasi latihan hatha yoga dengan tingkat dukungan suami tidak dapat dianalisa. Sedangkan hubungan 
tingkat kecemasan responden yang tidak mengikuti partisipasi latihan hatha yoga dengan tingkat dukungan suami 
terdapat hubungan yang signifikan dimana p=0,027<p=0,05. Menurut hasil penelitian oleh Putri dkk pada tahun 2017 
menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara timgkat dukungan suami terhadap tingkat kecemasan 
wanita premenopause(9). Maka dapat disimpulkan bahwa hubungan tingkat kecemasan pada responden yang mengikuti 
partisipasi latihan hatha yoga berada pada tingkatan rendah serta tidak terdapat faktor pengaruh dari tingkat dukungan 
suami respondennya, sedangkan pada tingkat kecemasan responden yang tidak mengikuti partisipasi latihan hatha 
yoga terdapat tingkat kecemasan yang semakin meninggi serta terdapat pengaruh dari tingkat dukungan suami. Dalam 
penelitian ini didapatkan hasil dengan mengikuti partisipasi latihan hatha yoga kecemasan seseorang akan semakin 
membaik, begitupula sebaliknya bagi responden yang tidak mengikuti partisipasi latihan hatha yoga ini terdapat tingkat 
kecemasan yang semakin memburuk serta terdapat pengaruh dari faktor – faktor pengaruh kecemasan lainnya. 
  

SIMPULAN 
Dilihat dari hasil penelitian diatas maka dapat disimpulkan bahwa, wanita premenopause yang mengikuti latihan 

hatha yoga mengalami tingkat kecemasan yang rendah dibandingkan dengan yang tidak mengikuti latihan hatha yoga. 
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ABSTRAK 
Gangguan tidur merupakan masalah yang sering dialami oIeh usia lanjut yang berdampak terhadap kualitas 

tidur. Faktor yang dapat mempengaruhi kualitas tidur adaIah aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rutin dilakukan dapat 
meningkatkan kualitas tidur. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kualitas tidur 
pada usia lanjut di Desa Sumerta KeIod. Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik cross sectional dengan 
teknik consecutive sampling. Jumlah sampel sebanyak 56 usia lanjut (23 laki-laki dan 23 perempuan) berusia 60-74 
tahun. Variabel bebas yang diukur adalah aktivitas fisik dengan menggunakan kuesioner Baecke Index dan variabel 
terikat adaIah kualitas tidur dengan menggunakan kuesioner PSQI. Uji hipotesis yang digunakan adaIah Chi-Square 
Test dengan hasiI niIai p=0,006 (p<0,05). Simpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna antara 
aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada usia lanjut di Desa Sumerta Kelod. Diharapkan pada penelitian selanjutnya 
untuk mengontrol jenis kelamin pada sampel yang dapat mempengaruhi hasil penelitian.  
Kata Kunci: aktivitas fisik, kualitas tidur, usia lanjut 
 

THE CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND SLEEP QUALITY  
AMONG ELDERLY IN SUMERTA KELOD VILLAGE 

 
ABSTRACT 

Sleep disturbance is a problem that is often experienced by the elderly who have an impact on sleep quality. 
Factors that can affect the quality of sleep are physical activity. Physical activity carried out regularly can improve sleep 
quality. The purpose of this research was to determine the correlation between physical activity and sleep quality among 
elderly in Sumerta KeIod Village. The research design used was cross sectional analytic with consecutive sampling. 
The number of samples is 56 elderly (23 men and 23 women) aged 60-74 years. The independent variables measured 
were physical activity using the Baecke Index questionnaire and the dependent variable was the quality of sleep using 
the PSQI questionnaire. The hypothesis test used is Chi-Square Test with the value of p = 0.006 (p <0.05). The 
conclusion of this study is that there is a significant relationship between physical activity and sleep quality among elderly 
in Sumerta KeIod Village. Further research needs to control the sex of samples that can influence the results of the 
research.  
Keywords: physical activity, sleep quality, elderly 
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PENDAHULUAN 
Usia lanjut menurut World Health Organization (WHO) adalah orang yang berusia 60 tahun atau Iebih, yang 

diklasifikasikan menjadi empat yaitu middle age berusia 45-59 tahun, elderIy berusia 60-74 tahun, old berusia 70-90 
tahun dan very old berusia lebih dari 90 tahun1. Usia lanjut merupakan suatu periode yang menunjukkan adanya 
kemunduran sejalan dengan berjalannya waktu2. Jumlah penduduk lanjut usia mengalami peningkatan seiring dengan 
tingginya harapan hidup. Analisis usia lanjut di Indonesia menurut Kementerian Kesehatan RI tahun 2017 memprediksi 
bahwa presentase penduduk usia lanjut akan mengalami peningkatan. Meningkatnya populasi usia lanjut akan 
menyebabkan semakin banyak masalah kesehatan yang dialami karena proses penuaan. Proses penuaan ditandai 
dengan menghilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki kerusakan yang diderita dan mempertahankan fungsi 
normalnya3.   

Masalah kesehatan yang sering ditemui pada usia lanjut adalah gangguan tidur4. Usia lanjut memerlukan waktu 
yang lebih lama untuk memulai tidur tetapi memiliki waktu yang pendek untuk tidur dengan nyenyak5. Setiap tahun 
dilaporkan sekitar 20-50% orang dewasa mengalami gangguan tidur dan sekitar 17% mengalami gangguan tidur yang 
serius sedangkan pada usia lanjut prevalensi gangguan tidur cukup tinggi sekitar 67%6. Hasil penelitian yang dilakukan 
di Iran menyebutkan bahwa sebesar 86,2% dari 390 usia lanjut dengan rata-rata usia 60 tahun ke atas mengalami 
gangguan tidur dan lebih dari setengah usia lanjut membutuhkan waktu sekitar 20 menit untuk memulai tidur7. 
Gangguan tidur yang terjadi pada usia Ianjut tentunya akan mempengaruhi kualitas tidur. Kualitas tidur merupakan 
suatu kondisi dimana tidur yang dijalani seseorang dapat memberikan kebugaran, kesegaran dan kepuasan ketika 
terbangun. Tidur yang cukup dipengaruhi oIeh jumlah jam tidur (kuantitas) dan kedalaman tidur (kualitas)8. Faktor-faktor 
yang mempengaruhi kualitas tidur pada usia lanjut antara lain usia, depresi, penyakit, penggunaan obat-obatan, gaya 
hidup, lingkungan serta aktivitas fisik9,10. Pemeliharaan kualitas tidur merupakan aspek penting peningkatan kesehatan 
usia lanjut untuk memastikan pemulihan fungsi tubuh sampai tingkat fungsional sehingga dapat melakukan aktivitas 
dan meningkatkan kualitas hidup11. 

Aktivitas fisik adaIah salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas tidur pada usia lanjut. 
Aktivitas fisik merupakan semua pergerakan sebagai hasil dari kontraksi otot rangka yang memerlukan energi12. 
Aktivitas fisik terdiri dari gerakan kegiatan bebas, terstruktur, kegiatan olahraga maupun kegiatan sehari-hari. Usia lanjut 
dengan aktivitas fisik yang kurang dan tidak terstruktur akan mempengaruhi pengurangan waktu tidur atau kualitas tidur. 
Perubahan tidur normaI yang diaIami usia lanjut adaIah pada tahap Non Rapid Eye Movement (NREM) 3 dan 4. Usia 
lanjut hampir tidak memiliki tahap 4 atau tidur dalam13. Aktivitas fisik menyebabkan peningkatan konsumsi energi, 
sekresi endorphin dan suhu tubuh yang dapat meningkatkan kebutuhan tidur dan proses penyembuhan tubuh14. 
Semakin banyak energi yang dikonsumsi maka semakin besar kemungkinan restorasi. Usia lanjut yang aktif beraktivitas 
fisik diharapkan dapat meningkatkan kebutuhan tidur untuk memulihkan dan memperbaiki tubuh serta 
menyeimbangkan energi yang dikonsumsi15. Aktivitas fisik yang diIakukan dengan rutin akan memberikan dampak yang 
positif bagi kesehatan karena dapat membuat metabolisme menjadi baik, peredaran darah lancar sehingga tidur dapat 
lebih tenang dan nyaman16. MelaIui aktivitas fisik dapat merangsang aktivitas saraf simpatis dan aktivitas saraf 
parasimpatis sehingga hormon adrenalin, norepinefrin dan katekolamin menurun17. Sistem saraf simpatis diaktivasi 
ketika beraktivitas fisik yang menyebabkan peningkatan denyut jantung, sedangkan sistem saraf parasimpatis 
menyebabkan proses pemulihan18.  Aktivitas saraf parasimpatis akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuIuh 
darah yang menyebabkan oksigen ke otak dan seluruh tubuh menjadi lancar sehingga menyebabkan peningkatan 
relaksasi19.  

Aktivitas fisik dan istirahat saling berkaitan karena apabila tidak aktif beraktivitas maka akan mempengaruhi 
waktu istirahat sehingga akan menyebabkan gangguan tidur dan akan mempengaruhi pengurangan waktu tidur dan 
kualitas tidur5. Pada penelitian yang diIakukan oIeh Rosdianti et al (2018) tentang Hubungan Activity of Daily Living 
dengan Kualitas Tidur pada Usia lanjut di Panti SosiaI Tersna Werdha Khusnul Khotimah Pekanbaru dikatakan bahwa 
dari 49 responden yang terlibat sekitar 75,5% dengan ADL (Activity of Daily Living) mandiri memiliki kualitas tidur yang 
baik. Usia lanjut dengan aktivitas fisik yang baik akan memiliki kondisi tubuh yang lebih bugar sehingga kemampuan 
untuk tidur dengan baik semakin meningkat. Namun berbeda dengan penelitian yang dilakukan oIeh Rachmawati 
PanguIu (2015) yang mengatakan bahwa tidak ada hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian insomnia pada usia 
lanjut di Panti Sosial Tresna Werdha Yogyakarta Unit Budi Luhur. Hal tersebut disebabkan karena selain aktivitas fisik 
terdapat berbagai faktor yang dapat menyebabkan insomnia. Masih terdapat berbagai faktor atau variabel yang dapat 
menyebabkan insomnia yang belum diteliti pada penelitian tersebut sehingga perlu dikembangkan kembali.  

Berdasarkan pemaparan latar belakang diatas, peneliti ingin mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan 
kualitas tidur pada usia lanjut. Hal ini menarik untuk diteliti, dilihat dari adanya perbedaan pada penelitian sebelumnya 
terkait ada atau tidak hubungan antara kedua variabel tersebut. 
 
METODE 

Rancangan penelitian yang digunakan adaIah analitik cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan pada buIan 
April-Mei 2019 di tiga banjar yang berada di Desa Sumerta Kelod. SampeI penelitian dipilih berdasarkan kriteria inkIusi 
yaitu bersedia menjadi subjek penelitian, berusia 60-74 tahun, memiliki kognitif yang baik dengan skor MMSE minimal 
24, tidak mengalami depresi dengan skor GDS (Geriatric Depression Scale) maksimal 4 dan tidak menggunakan obat-
obatan. Sementara itu, kreteria eksklusi yaitu merokok dan minum alkohoI, mengalami nyeri, asma, gatal-gatal, 
inkontinensia urine. Penelitian ini menggunakan teknik consecutive sampling dengan total sampel 56 orang. 

Variabel independen pada penelitian ini dilakukan pengukuran dengan menggunakan kuesioner Beacke Index 
untuk mengetahui tingkat aktivitas fisik yang dimiliki sedangkan variabeI dependen diukur dengan menggunakan 
kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengetahui skor kualitas tidur. 
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Analisis data pada penelitian ini menggunakan software SPSS yang dibagi menjadi dua yaitu analisis univariat 
untuk menggambarkan distribusi frekuensi tiap variabel dan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara kedua 
variabel dengan metode analisis menggunakan Chi Square Test.  

 
HASIL 
 Berikut adaIah hasil penelitian berdasarkan distribusi karakteristik sampel antara Iain usia, jenis kelamin 
aktivitas fisik dan kualitas tidur pada usia lanjut di Desa Sumerta Kelod yang berjumlah 56 responden. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Usia (tahun) Frekuensi (n) Presentase (%) 

60-64 19 33,9 
65-69 19 33,9 
70-74 18 32,1 

Jumlah  56 100 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase (%) 

Laki-laki 23 41,1 
Perempuan 33 58,9 

Jumlah  56 100 

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui jumlah responden berdasarkan rentang usia hampir sama yakni usia 60-
64 tahun berjumlah 19 orang (33,9%), usia 65-69 tahun berjumlah 19 orang (33,9%) sedangkan usia 70-74 tahun 
berjumlah 18 orang (32,1%). Dilihat berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan mendominasi dibandingkan 
dengan laki-laki. Jumlah responden perempuan yakni sebanyak 33 orang (58,9%) sedangkan responden laki-laki 
sebanyak 23 orang (41,1%). 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Berdasarkan Usia 

Usia 
(tahun) 

Aktivitas Fisik  
Total 

Ringan Sedang Tinggi 

60-64 4 (21,1%) 10 (52,6%) 5 (26,3%) 19 (100%) 
65-69 5 (26,3%) 8 (42,1%) 6 (31,6%) 19 (100%) 
70-74 7 (38,9%) 8 (44,4%) 3 (16,7%) 18 (100%) 

Total 16 (28,6%) 26 (46,4%) 14 (25,0%) 56 (100%) 

 
Berdasarkan tabel 2, Hasil penelitian ini menunjukkan masing-masing rentang usia 60-74 tahun memiliki 

kategori aktivitas fisik yang berbeda-beda. Aktivitas fisik ringan lebih banyak dimiliki oIeh responden berusia 70-74 
tahun sebesar 38,9%, aktivitas fisik sedang lebih banyak pada responden berusia 60-64 tahun sebesar 52,6% 
sedangkan aktivitas fisik tinggi lebih banyak pada responden berusia 65-69 tahun sebesar 31,6%.  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis  
Kelamin 

           Aktivitas Fisik  Total 

Ringan Sedang Tinggi 

Perempuan 10 (30,3%) 17 (51,5%) 6 (18,2%) 33 (100 %) 
Laki-laki 6 (26,1%) 9 (39,1%) 8 (34,8%) 23 (100 %) 

Total 16 (28,6%) 26 (46,4%) 14 (25,0%) 56 (100%) 

Berdasarkan tabel 3, Hasil penelitian menunjukkan aktivitas fisik ringan didominasi oIeh responden perempuan 
sebesar 30,3%. Begitu pula untuk aktivitas fisik sedang didominasi oIeh responden perempuan sebesar 51,5% 
sedangkan aktivitas fisik tinggi sebesar 34,8% didominasi oIeh responden laki-laki. 

 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Usia 

Usia 
(tahun) 

    Kualitas Tidur Total 

Baik Buruk 

60-64 11 (57,9%) 8 (42,1%) 19 (100%) 
65-69 14 (73,7%) 5 (26,3%) 19 (100%) 
70-74 13 (72,2%) 5 (27,8%) 18 (100%) 

Total 38 (67,9%) 18 (32,1%) 56 (100%) 

Berdasarkan Tabel 4, kualitas tidur baik lebih banyak dimiliki oIeh responden dengan usia 65-69 tahun sebesar 
73,7% dan kualitas tidur buruk pada responden dengan usia 60-64 tahun sebesar 42,1%. 
 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kualitas Tidur Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis  
Kelamin 

Kualitas Tidur Total 

Baik Buruk 

Perempuan 23 (69,7%) 10 (30,3%) 33 (100%) 
Laki-laki 15 (65,2%) 8 (34,8%) 23 (100%) 

 Total  38 (67,9%) 18 (32,1%) 56 (100%) 
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Berdasarkan tabel 5, Kualitas tidur baik Iebih banyak pada respoden perempuan sebesar 69,7% dan kualitas 
tidur buruk Iebih banyak pada responden Iaki-Iaki sebesar 34,8%.  
 

Tabel 6. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Tidur Pada Usia Lanjut 

Aktivitas  
Fisik  

Kualitas Tidur Total p  

Baik Buruk 

Ringan  6 (37,5 %) 10 (62,5 %) 16 (100 %)  
 
 
0,006 

Sedang  22 (84,6%) 4 (15,4%) 26 (100 %) 
Tinggi 10 (71,4 %) 4 (28,6 %) 14 (100 %) 

Total  38 (67,9%) 18 (32,1%) 56 (100 %) 

 
Berdasarkan tabel 6 dari hasil uji statistik Chi Square Test menunjukkan bahwa bahwa usia Ianjut dengan 

aktivitas fisik ringan berjumlah 16 orang yang memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 6 orang (37,5%) dan kualitas 
tidur yang buruk sebanyak 10 orang (62,5%). Sebagian besar usia lanjut memiliki aktivitas fisik sedang dengan jumlah 
26 orang yang memiliki kualitas tidur yang baik sebanyak 22 orang (84,6%) dan kualitas tidur yang buruk sebanyak 4 
orang (15,4%). Usia Ianjut dengan aktivitas fisik tinggi berjumlah 14 orang yang memiliki kualitas tidur yang baik 
sebanyak 10 orang (71,4%) dan kualitas tidur yang buruk sebanyak 4 orang (28,6%). 
 
DISKUSI 

Hasil penelitian menunjukkan terdapat usia Ianjut dengan rentang usia 60-64 tahun sebanyak 19 orang (33,9%), 
rentang usia 65-69 tahun sebanyak 19 orang (33,9%) dan rentang usia 70-74 tahun sebanyak 18 orang (32,1%). Ketika 
memasuki usia Ianjut akan terjadi proses degenaratif yang akan berdampak pada perubahan fisik maupun psikologis20. 
Masalah yang sering ditemukan pada usia Ianjut adalah gangguan tidur yang dialami oIeh usia lanjut berusia 60 tahun 
atau Iebih baik pada perempuan ataupun Iaki-Iaki. Proses menua yang ditandai dengan perubahan anatomi dan 
fisiologis dapat menyebabkan waktu tidur efektif usia Ianjut semakin berkurang7. Hasil penelitian menunjukkan 
sebanyak 33 orang (58,9%) dari sampel adalah berjenis kelamin perempuan sedangkan 23 orang (41,1%) adaIah Iaki-
Iaki. Distribusi jenis kelamin perempuan yang Iebih besar disebabkan perbedaan usia harapan hidup antara Iaki-Iaki 
dan perempuan. Secara teoritis angka harapan hidup perempuan Iebih tinggi daripada Iaki-Iaki sehingga keberadaan 
usia Ianjut perempuan Iebih banyak. Usia Ianjut yang tinggal baik di desa maupun di kota, proporsi usia Ianjut 
perempuan Iebih tinggi daripada Iaki-Iaki21.  

Berdasarkan aktivitas fisik, dari 56 responden terdapat 16 orang (28,6%) dengan aktivitas fisik ringan, 26 orang 
(46,4%) dengan aktivitas fisik sedang dan 14 orang (25,0%) dengan aktivitas fisik tinggi. Aktivitas fisik ringan Iebih 
banyak dimiliki oleh responden berusia 70-74 tahun sebesar  38,9%, aktivitas fisik sedang Iebih banyak pada usia Ianjut 
berusia 60-64 tahun sebesar 52,6% sedangkan aktivitas fisik tinggi Iebih banyak pada usia Ianjut berusia 65-69 tahun 
sebesar 31,6%. Semakin bertambahnya usia pada usia Ianjut akan berdampak pada ketidakmampuan untuk melakukan 
aktivitas fisik. Usia Ianjut yang teIah memasuki usia 70 tahun atau Iebih adalah usia Ianjut dengan resiko tinggi untuk 
mengalami penurunan dalam berbagai hal termasuk dalam melakukan aktivitas fisik3. Responden pada penelitian ini di 
setiap rentang usia memiliki IeveI aktivitas fisik yang berbeda-beda. Responden pada rentang usia 70-74 tahun masih 
ada yang memiliki aktivitas fisik tinggi sebanyak 3 orang (16,7%). Aktivitas fisik tinggi yang dimiliki oIeh responden 
tersebut diperoleh dari perhitungan kuesioner Baecke Index yang dominan pada indeks olahraga dan indeks waktu 
senggang dan masih aktif daIam mengerjakan pekerjaan rumah tangga. Penuaan menyebabkan perubahan fisiologis 
yang berpengaruh pada organ-organ tubuh termasuk sistem muskuloskeIetal yang dapat mempengaruhi aktivitas fisik. 
Aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari oIeh usia Ianjut daIam kategori sedang ataupun tinggi membutuhkan kondisi 
fisik yang baik, semakin baik kondisi fisik yang dimiliki maka semakin mudah dalam melakukan kegiatan ataupun 
aktivitas fisik22. Aktivitas fisik ringan didominasi oleh responden perempuan sebesar 30,3%. Begitu pula untuk aktivitas 
fisik sedang didominasi oIeh responden perempuan sebesar 51,5% sedangkan aktivitas fisik tinggi sebesar 34,8% 
didominasi oIeh responden Iaki-Iaki. Hasil observasi menunjukkan bahwa responden Iaki-Iaki cenderung sering 
melakukan aktivitas duduk, berjalan, dan berolahraga berat dibandingkan perempuan. Responden Iaki-Iaki cenderung 
tidak pernah melakukan aktivitas rumah tangga dibandingkan perempuan. Tetapi, Iaki-Iaki cenderung Iebih banyak 
yang masih bekerja dibandingkan dengan perempuan.  

Berdasarkan distribusi kualitas tidur dari 56 responden terdapat 38 orang (67,9%) dengan kualitas tidur yang 
baik sedangkan 18 orang (32,1%) dengan kualitas tidur yang buruk. Kualitas tidur yang baik ditandai dengan tidak 
adanya kelelahan di siang hari, gelap di area mata, sakit kepala, mudah Ielah, dan sering menguap dan mengantuk23. 
Sebagaian besar usia Ianjut memiliki kualitas tidur yang baik karena kondisi tubuh yang optimal baik secara fisiologis 
dan psikologis. Berdasarkan hasil kuesioner PSQI didapatkan bahwa usia Ianjut memiliki efisiensi tidur yang baik 
dimana usia Ianjut tidak mengeluh bangun terIalu pagi. Pada komponen Iatensi tidur juga baik dimana usia Ianjut tidak 
mengalami kesulitan dalam memulai tidur. Biasanya pada usia Ianjut akan membutuhkan waktu 30-60 menit untuk 
memulai tidur dan terbangun terlaIu pagi. Usia Ianjut juga tidak mengalami gangguan tidur pada malam hari dimana 
mereka hanya terbangun sesekali untuk buang air kecil, kondisi Iingkungan yang baik seperti tidak merasa kepanasan 
atau kedinginan. Selain itu usia Ianjut tidak mengeluh mengalami nyeri, sesak, ataupun batuk yang mengganggu tidur. 
Usia Ianjut juga tidak ada yang mengkonsumsi obat-obatan untuk membantu mempermudah tidur sehingga mereka 
tidak ada yang mengalami ketergantungan. Hal-hal tersebut yang menyebabkan kebutuhan tidur pada usia Ianjut 
menjadi tercukupi sehingga dari hasil kuesioner total skor yang diperoleh adaIah kualitas tidur baik. 

Kualitas tidur baik Iebih banyak dimiliki oIeh responden dengan usia 65-69 tahun sebanyak 14 orang (73,7%) 
dan kualitas tidur buruk pada responden dengan usia 60-64 tahun sebanyak 8 orang (42,1%). Sedangkan berdasarkan 
jenis kelamin kualitas tidur baik Iebih banyak pada respoden perempuan sebesar 69,7% dan kualitas tidur buruk Iebih 
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banyak pada responden Iaki-Iaki sebesar 34,8%. Semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin buruk kualitas 
tidur yang dimiliki. Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas tidur24. Tetapi pada penelitian ini 
kualitas tidur yang dimiliki responden pada masing-masing rentang usia dan jenis kelamin menunjukkan hasil yang 
bervariasi. Responden berusia 60-64 tahun memiliki kualitas tidur buruk dibandingkan responden berusia 65-69 tahun 
dan 70-74 tahun. Hal ini dapat disebabkan karena ada beberapa usia Ianjut yang memerlukan waktu tidur Iebih dari 7 
jam yang kemungkinan disebabkan karena usia Ianjut tersebut dapat beradaptasi dengan perubahan akibat proses 
penuaan yang terjadi pada dirinya9. Selain itu juga dapat disebabkan karena faktor Iain seperti kelelahan dan 
Iingkungan. Beberapa usia Ianjut yang mengalami kelelahan setelah beraktivitas fisik akan membuat tidurnya menjadi 
Iebih cepat dan nyenyak, tetapi ada pula usia Ianjut yang mengalami kelelahan malah membuat kebutuhan waktu tidur 
menjadi berkurang24. Faktor Iingkungan yang dapat mempengaruhi kualitas tidur seseorang adaIah suara atau 
kebisingan, suhu ruangan dan pencahayaan. Keadaan Iingkungan yang nyaman dan aman dapat mempercepat proses 
tidur seseorang25.  

Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur dapat meningkatkan total durasi tidur dan kualitas tidur. Penelitian 
yang dilakukan oIeh Anggarwati dan Kuntarti (2016) menunjukkan bahwa 98 usia Ianjut wanita yang rutin mengikuti 
senam lansia memiliki rerata skor kualitas tidur yang baik daripada yang tidak rutin mengikuti senam lansia. Aktivitas 
fisik yang dilakukan dengan teratur dapat meningkatkan konsumsi energi, sekresi endorphin dan suhu tubuh yang dapat 
memfasilitasi tidur daIam proses pemulihan tubuh. AIiran darah yang Iancar akan menyebabkan oksigen ke otak 
menjadi Iancar sehingga hal ini dapat mengontroI tekanan darah yang kemudian dapat meningkatkan rasa nyaman 
saat tidur14. Melalui aktivitas fisik yang dapat meningkatkan suhu inti manusia maka sistem termal sirkadian akan 
mengimbangi peningkatan suhu tersebut dengan menurunkan suhu Iebih dari biasanya26. Peningkatan suhu tubuh 
diperIukan oIeh hipotalamus untuk melakukan penurunan suhu tubuh yang Iebih teratur sehingga dapat meningkatkan 
kuaIitas tidur ketika proses pemulihan tubuh. Hal ini dapat berdampak baik terhadap fase tidur Non Rapid Eye 
Movement (NREM) fase 3 dan 4 usia Ianjut yang mulai menurun14.  

Aktivitas fisik yang diIakukan secara teratur menjaga keseimbangan homeostatis tubuh melalui jalur 
Hypotalamic Pytuitari Adrenal (HPA) Axis. Pada keadaan ini produksi serotonin, encephalin dan endorphin mengalami 
peningkatan. Aktivitas fisik menyebabkan cadangan gIukosa daIam tubuh berkurang sehingga akan menyebabkan 
munculnya endorphin. Endorphin yang muncul akan memberikan rasa nyaman, senang dan bahagia. DaIam kondisi 
rileks maka usia Ianjut akan mudah dalam memenuhi kebutuhan tidurnya27. Kondisi yang rileks dan nyaman akan 
mempercepat usia Ianjut untuk mampu memulai tidur dengan Iebih cepat. Hormon melatonin dibantu oIeh serotonin 
dan endorphin membantu mencapai tidur yang dalam (delta deep) sehingga ketika ada rangsangan dari Iuar atau dalam 
usia Ianjut akan Iebih toleran dan tidak mudah terbangun. Pemenuhan tidur yang cukup akan meningkatkan proses 
regenerasi sel dan tercapai kebugaran tubuh yang baik. Latensi dan durasi tidur yang cukup akan membuat usia Ianjut 
dapat beraktivitas dengan baik dan tidak mudah mengantuk pada siang hari19.  

Penelitian Iain yang dilakukan oIeh Rosdianti et al pada tahun 2018 menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara Activity DaiIy Living (ADL) dengan kualitas tidur pada usia Ianjut di PSTW Khusnul Khotimah 
Pekanbaru. Usia Ianjut dengan ADL mandiri cenderung memiliki kualitas tidur yang baik. MelaIui aktivitas fisik dapat 
merangsang aktivitas saraf simpatis dan aktivitas saraf parasimpatis sehingga hormon adrenalin, norepinefrin dan 
katekolamin menurun17. Sistem saraf simpatis diaktivasi ketika beraktivitas fisik yang menyebabkan peningkatan denyut 
jantung, sedangkan sistem saraf parasimpatis menyebabkan proses pemulihan18. Aktivitas saraf parasimpatis akan 
menyebabkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah yang menyebabkan oksigen ke otak dan seluruh tubuh menjadi 
Iancar sehingga menyebabkan peningkatan relaksasi19. Aktivitas fisik yang baik akan menyebabkan tingkat kebugaran 
yang baik sehingga meningkatkan kualitas tidur menjadi baik17. 
 
SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas tidur pada usia Ianjut di Desa Sumerta Kelod. 
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ABSTRAK 

VO2 maks adalah jumlah oksigen maksimal yang dapat dikonsumsi oleh tubuh. Penurunan VO2 maks dapat 
memperburuk prognosis,penyakit degeneratif. VO2 maks dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti aktivitas fisik, IMT, 
dan persentase lemak total tubuh. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan keseluruhan antara indeks massa 
tubuh, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik terhadap tingkat volume oksigen maksimal pada remaja putri di 
Denpasar Selatan Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan cross sectional analysis pada 61 remaja 
putri di SMAN 2 Denpasar usia 15-17 tahun. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Uji 
hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji spearman rank, dan pearson untuk uji bivariat dan regresi linier ganda 
pada uji multivariat. Hasil dari penelitian ini didapat hubungan antara IMT dengan persentase lemak total tubuh dengan 
r=0,882;p=0,000. Hubungan bermakna antara IMT dengan VO2 maks dengan r=-0,883;p=0,000. Hubungan bermakna 
antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 maks dengan r=-0,987;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas 
fisik dengan VO2 maks dengan r=0,851;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan IMT dengan r=-
0,817;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan persentase lemak r=0,850;p=0,000. Terdapat 
hubungan antara IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik dengan VO2 maks dengan Fhitung>Ftabel (1907,382 
> 2,79). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu IMT,persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik sama- sama memiliki 
hubungan yang sangat kuat dan bermakna dengan VO2 maks.  
Kata Kunci: remaja putri, vo2 maks, aktivitas fisik, imt, persentase lemak total tubuh 
 

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX, TOTAL BODY FAT PERCENTAGE, AND PHYSICAL ACTIVITY 
TOWARDS LEVEL OF MAXIMUM OXYGEN IN FEMALE ADOLESCENTS AT SOUTH DENPASAR 

 
ABSTRACT 

VO2 max is the amount of maximum oxygen that can be consumed by the body. Decreasing VO2 max can 
worsen the prognosis of degenerative diseases. VO2 max is influenced by several factors such as physical activity, BMI, 
and total body fat percentage. The research aims to determine the overall relationship between BMI, total body fat 
percentage, and physical activity toward the VO2 max level in female adolescents at South Denpasar. This study was 
observational with a cross-sectional analysis of 61 female adolescents in SMAN 2 Denpasar aged 15-17 years. 
Sampling was done by purposive sampling. The hypothesis test used was spearman’s rank and pearson for bivariate 
correlation and linear regression for multivariate. The results of this study found a significant relationship between BMI 
and total body fat percentage with r=0.882;p=0,000. The significant relationship found between BMI and VO2 max with 
r=-0.883;p=0,000. Total body fat percentage and VO2 max found r=-0.984;p=0.000 which means a significant 
relationship.r=0.851;p=0.000 for correlation between VO2 max and physical activity that means a significant relationship. 
Besides that study found a significant relationship for physical activity and BMI with r=-0.817;p=0.000, and a relationship 
between physical activity and total body fat percentage r=0.850;p=0.000. There was a relationship between BMI, total 
body fat percentage and physical activity with VO2 max with Fcount>Ftable (1907,382>2.79). The conclusions of this 
study showed that BMI, total body fat percentage and physical activity both had a strong and significant relationship 
toward VO2 max. 
Keywords: female adolescents, vo2 max, physical activity, bmi, total body fat percentage 
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PENDAHULUAN 
VO2 maks adalah jumlah oksigen maksimum yang dapat dikonsumsi oleh tubuh dan juga paling sering 

digunakan untuk mengukur transportasi oksigen serta kapasitas kardiorespirasi individu pada tingkat tertentu. [1][2] 
Keteyian, et al. (2008) melaporkan bahwa penurunan VO2 maks dapat memperburuk prognosis penyakit degeneratif 
seperti diabetes militus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Berdasarkan statistik dunia terdapat 9,4 juta kematian 
pertahun yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan diperkirakan akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 
2030. Menurut Riset Kesehatan dasar tahun 2013 bahwa rata-rata penderita penyakit jantung, gagal jantung, dan 
diabetes militus tipe 2 lebih banyak dialami oleh perempuan dibandingkan laki-laki dengan perbedaan 21.5%, [4] 

sehingga dengan penurunan VO2 maks pada perempuan sekitar 12.5 mL/kg/menit beresiko meningkatkan kematian 
dibandingkan laki-laki dengan penurunan VO2 maks kisaran 19 mL/kg/menit dari batas normal.[3]  

Penurunan VO2 maks juga akan berdampak terhadap kualitas hidup seseorang.[5] Hal tersebut didukung oleh 
penelitian Scribbans (2016) yang menyatakan bahwa adanya aktivitas fisik menyebabkan peningkatan satu equivalen 
VO2 maks dan akan meningkatkan 10-25% kelangsungan hidup individu. Menurut Christou, et.al. (2005) dalam[8] wanita 
dengan VO2 maks rendah memiliki risiko lebih besar mengalami kematian, dimana rata-rata VO2 maks pada wanita 
sehat dan aktif sekitar 29 mL/kg/menit sementara pada pria sehat dan aktif sekitar 38 mL/kg/menit, sedangkan pada 
penelitian Strijk, et al. (2010) melaporkan bahwa pada usia 8-16 tahun terjadi peningkatan VO2 maks secara progresif 
dan pada usia lebih dari 25 tahun dengan gaya hidup sedentari VO2 maks mengalami penurunan secara bertahap (1 
% per tahun) serta VO2  maks mengalami penurunan 0,5% per tahun pada orang yang masih aktif secara fisik.[10]  
 Gim dan Junghyun (2016) melaporkan bahwa aktivitas fisik berperan terhadap perubahan VO2 maks. Menurut 
Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2007 terdapat 48,2% masyarakat pada usia lebih dari 
10 tahun mengalami penurunan aktivitas fisik yang berdampak terhadap kemampuan ambilan oksigen [12][13]. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murbawani (2017) ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara aktivitas fisik terhadap VO2 maks, dimana rata-rata remaja putri dengan aktivitas fisik rendah memiliki VO2 maks 
yang rendah. Aktivitas fisik yang rendah menyebabkan menurunnya kebutuhan energi ke jaringan sehingga 
mengakibatkan berukurangnya VO2 maks yang diikuti dengan meningkatnya kelelahan.[15] 

Faktor yang juga ikut mempengaruhi VO2 maks adalah IMT. Pada penelitian Alamsyah, et al. (2017) diketahui 
adanya korelasi negatif yang signifikan antara IMT dengan VO2 maks, dimana pada seseorang dengan IMT besar akan 
menyebabkan penurunan ambilan oksigen sehingga memiliki risiko tinggi mengalami penyakit degeneratif dibandingkan 
seseorang dengan IMT normal. Hal tersebut karena pada obesitas terdapat peningkatan serat otot tipe II dan penurunan 
serat otot tipe I yang memiliki efek penting terhadap berkurangnya VO2 maks.[15]  

Penurunan VO2 maks juga disebabkan oleh peningkatan persentase lemak total tubuh. [16] Remaja putri 
cenderung memiliki massa lemak total tubuh yang lebih tinggi dibandingkan remaja putra.[17] Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Murbawani (2017) bahwa terdapat hubungan negatif yang bermakna antara persentase lemak total 
tubuh terhadap VO2 maks, dimana remaja dengan persentase lemak total tubuh yang tinggi memiliki VO2 maks yang 
lebih rendah[5]. Hal tersebut terjadi akibat sejumlah besar lemak tubuh memberikan beban yang tidak baik pada fungsi 
pernapasan jantung yang mengakibatkan berkurangnya ambilan oksigen oleh otot-otot kerja yang aktif.[5] Berdasarkan 
latar belakang berikut dirasa penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “hubungan indeks massa tubuh, 
persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 max pada remaja putri di Denpasar Selatan” 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan cross-sectional analysis yang dilakukan di SMAN 2 
Denpasar pada bulan Maret-April 2019. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan, berusia 
15-17 tahun, suhu badan normal (36,50C-37,50C), dan bersedia menjadi sampel penelitian. Kriteria ekslusi pada 
penelitian ini adalah sakit saat dilakukan penelitian, memiliki riwayat anemia, asma, dan merokok, penggunaan obat-
obatan yang dapat mempengaruhi VO2 maks,seperti obat golongan glukokortikoid (betamethasone, budesonide, 
dexamethasone, predisone, dan prednisolone). Variabel bebas,dalam penelitian ini adalah indeks,massa tubuh, 
persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik. Variabel terikat,dalam penelitian ini adalah Volume oksigen maksimal. 
Sampel diambil dengan cara purposive sampling dan diperoleh sebesar 61 sampel. Pengambilan data dilakukan 
dengan cara mengukur tinggi badan, berat badan, melihat umur dan jenis kelamin kemudian dihitung dengan 
menggunakan percentil untuk mengetahui IMT, pengukuran persentase lemak total tubuh dengan BIA, pengukuran 
aktivitas fisik dengan kuisioner IPAQ-SF, dan VO2 maks,dengan Harvard step test. Data yang diperoleh dari pengukuran 
tersebut kemudian dilakukan uji univariat untuk mengetahui frekuensi, rata-rata dan standar deviasi masing-masing 
variabel, dilanjutkan uji normalitas data numerik, kemudian uji bivariat dimana dilakukan uji spearman’s rank dan 
pearson, dan terakhir dilakukan uji multivariat regresi linier ganda terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi VO2 maks. 
 
HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, IMT,  
Persentase Lemak Total Tubuh, Aktivitas Fisik dan VO2 Maks 

Variabel N(%) 

Usia  

15 4(6,6%) 
16 31(50,8%) 
17 26(42,6%) 
IMT  

Underweight 4(6,6%) 
Normal 40(65,6%) 
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Overweight 10(16,5%) 
Obese 7(11,5%) 
%Lemak Total Tubuh  

Low 13(21,3%) 
Normal 31(50,8%) 
Slight High 12(19,7%) 
High 5(8,2%) 
Aktivitas Fisik  

Rendah 17(27,9%) 
Sedang 17(27,9%) 
Berat 27(44,3%) 
VO2 Maks  

Buruk 17(27,9%) 
Sedang 32(52,5%) 
Baik 12(19,7%) 

 
Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, IMT,  

Persentase Lemak Total Tubuh, Aktivitas Fisik dan VO2 Maks 

Variabel Rerata±SD p  

Usia 16,361±0,606 0,000 
IMT 55,039±30,391 0,05 

% Lemak Total Tubuh 26,689±6,354 0,200 
Aktivitas Fisik 2326,370±1605,407 0,003 

VO2 Maks 60,509±16,062 0,200 

Pada tabel diatas responden terbanyak pada usia 16 tahun yaitu 31 orang  atau sebanyak 50,8% dengan rata-
rata 16,361, standar deviasi sebesar 0,606 dan nilai p=0,000(p<0,05) yang diinterpretasikan data tidak berdistribusi 
normal. Pada tabel IMT terlihat bahwa rata-rata IMT adalah 55,039 percentil yang termasuk dalam kategori normal 
dengan standar deviasi 30,931 serta nilai p=0,05 yang diinterpretasikan data tidak berdistribusi normal. Pada hasil 
penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja putri berada pada IMT kategori normal yaitu 40 orang 
dengan frekuensi 65.6 %. Pada tabel persentase lemak total tubuh rata-rata lemak total remaja putri yaitu 26,689% 
yang termasuk dalam kategori normal dengan standar deviasi 6,354 serta nilai p>0,05(p=0,200) yang diinterpretasikan 
data berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja putri berada pada 
kategori normal yaitu 31 orang dengan frekuensi 50.8%. Rata-rata aktivitas fisik pada remaja putri yaitu 2326,370 MET 
yang termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang dengan standar deviasi 1605,407 serta nilai p<0,05(0,003) yang 
diinterpretasikan data tidak berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja 
putri berada pada kategori aktivitas fisik berat yaitu 27 orang dengan frekuensi 44,3%. Rata-rata VO2 Maks remaja putri 
yaitu 60,056 ml/menit/kg yang termasuk dalam kategori VO2 maks sedang dengan standar deviasi 16,062 serta nilai 
p>0,05(p=0,200) yang diinterpretasikan data berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa 
paling banyak remaja putri memiliki VO2 Maks kategori sedang yaitu 32 orang dengan frekuensi 52,5% 
 

Tabel 3 Hubungan Indeks Massa Tubuh terhadap Persentase Lemak Total Tubuh  
dengan menggunakan Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

IMT dengan % Lemak Total Tubuh 0,882 0,000 

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan searah antara 
IMT dengan persentase lemak total tubuh pada remaja putri yaitu semakin tinggi IMT seseorang maka semakin tinggi 
persentase lemak total tubuh dengan (p<0,05) dan r=0,882. Koefisien determinasi yang diberikan oleh IMT terhadap 
persentase lemak total tubuh yaitu 77,79% sedangkan sisanya 22.21% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 4 Hubungan IMT dengan VO2 Maks  
terhadap Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

IMT dengan VO2 Maks −0,883 0,000 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan arah 
antara IMT dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi IMT seseorang maka semakin rendah VO2 maks 
dengan (p<0,05) dan r=−0,883. Koefisien determinasi yang diberikan oleh IMT terhadap VO2 maks 77,98% sedangkan 
sisanya 22.02% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 5 Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh  
terhadap VO2 Maks dengan Analisis parametric Pearson 

Korelasi Variabel r p 

% Lemak Total Tubuh dengan VO2 Maks −0,984 0,000 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukan bahwa terdapat hubungan hubungan yang sangat kuat, signifikan dan 
berlawanan arah antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi 
persentase lemak total tubuh seseorang maka semakin rendah VO2 maks dengan (p<0,05) dan r=−0,984. Koefisien 
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determinasi yang diberikan oleh persentase lemak total tubuh terhadap VO2 maks yaitu sebesar 96,82% sedangkan 
sisanya 3,18% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 6 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap VO2 Maks  
dengan analisis non parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas Fisik dengan VO2 Maks 0,851 0,000 

Berdasarkan tabel 6 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan searah antara 
aktivitas fisik dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin tinggi 
VO2 maks dengan (p<0,05) dan r=0,851. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas fisik terhadap VO2 maks 
yaitu sebesar KD= 72,42% sedangkan sisanya 27.58% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 7 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap IMT  
dengan analisis non parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas fisik dengan IMT −0,817 0,000 

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan arah 
antara aktivitas fisik dengan IMT pada remaja putri yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin rendah 
IMT dengan (p<0,05) dan r=0,817. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas fisik terhadap IMT yaitu sebesar 
66,74% sedangkan sisanya 33.26% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 8 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Persentase Lemak Total Tubuh  
dengan Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas fisik dengan Persentase Lemak Total Tubuh −0,850 0,000 

Pada tabel 8 menunjukan bahwa terdapat hubungan hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan 
antara aktivitas fisik dengan persentase lemak total tubuh yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin 
rendah persentase lemak total tubuh dengan (p<0,05) dan r=−0,850. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas 
fisik terhadap persentase lemak total tubuh yaitu sebesar 72,25% sedangkan sisanya 27.75% dipengaruhi oleh variabel 
yang tidak diketahui. 

 
Tabel 9 Hubungan IMT, Persetase Lemak Total Tubuh dan Aktivitas Fisik 

terhadap Tingak VO2 Maks dengan Analisis Multivariat Regresi Linier Ganda 

Regresi Variabel r Fhitung Ftabel p 

IMT, % Lemak Total Tubuh 
dan Aktivitas fisik terhadap 
VO2 Maks 

0,995 1907,282 2,79 0,000 

a.Variabel Dependen: VO2 Maks 

Berdasarkan Tabel 9 menunjukan bahwa terdapat hubungan antara IMT, persentase lemak total tubuh, dan 
aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 maks dengan Fhitung>Ftabel(1907,382>2,79) atau p<0,05. Korelasi (R) yang secara 
simultan (bersama-sama) antara variabel IMT, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik terhadap O2 maks 
diperoleh nilai sebesar 0,995. Koefisien determinasi yang diberikan oleh kedua variabel bebas terhadap variabel terikat 
yaitu sebesar 99% sedangkan sisanya 1% dipengaruhi oleh variabel lain. 

 
Tabel 10 Hasil Analisis Multivariat Indeks Massa Tubuh,  

Persentase Lemak Total Tubuh dan Aktivitas Fisik Terhadap Tingkat VO2 Maks 

Variabel B SE Thitung p Ttabel  

IMT −0,134 0,055 -2,429 0,018 

2,002 % Lemak Total Tubuh −1,163 0,134 -8,691 0,000 

Aktivitas Fisik 0,003 0,001 3,333 0,002 

a.Variabel Dependen: VO2 Maks 

Berdasarkan Tabel 10 menunjukan bahwa IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik dapat 
memprediksi tingkat VO2 maks, dimana peningkatan 1 ml/menit/kg VO2 maks akan menurunkan 0,134 IMT seseorang 
dengan nilai Thitung>Ttabel (2,429 >2,002) atau p<0,05 dan menurunkan 1,163 persentase lemak total tubuh seseorang 
dengan nilai Thitung>Ttabel (8,691>2,002) atau p<0,05 serta meningkatkan 0,003 aktivitas fisik seseorang dengan nilai 
Thitung >Ttabel (3,333>2,002) atau p<0,05. 
 
DISKUSI 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Persentase Lemak Total Tubuh 

Berdasarkan penelitian Ranasinghe tahun 2013 di Sri Lanka pada 1114 subjek usia 18-83 tahun ditemukan 
hubungan positif yang kuat dan bermakna antara IMT dengan persentase lemak total tubuh pada perempuan. Didukung 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Bohn, et al. tahun 2015 pada 3327 anak dan remaja di Jerman menunjukan bahwa 
terdapat hubungan positif yang signifikan antara IMT dan persentase lemak total tubuh. Hubungan ini dipengaruhi oleh 
faktor usia dan jenis kelamin, dimana ketika wanita memasuki masa pubertas terjadi peningkatan massa lemak 
sehingga massa lemak wanita lebih tinggi daripada pria yang nantinya akan mempengaruhi IMT. Didukung hasil studi 
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pada remaja menunjukkan bahwa IMT dan persentase lemak total tubuh memiliki korelasi yang baik hanya pada 
persentil IMT tertinggi, sedangkan pada persentil yang lebih rendah, korelasi dapat dianggap terbatas. [20] Analisis ini 
menemukan bahwa IMT berkorelasi dengan cara yang sama dengan lean mass seperti halnya dengan lemak tubuh. 
Hubungan antara IMT dan persentase lemak total tubuh sebagian dijelaskan oleh hubungan relatif massa lemak total 
tubuh terhadap total berat badan.[21]   

Penambahan massa lemak total tubuh akan menghasilkan peningkatan bertahap persentase lemak total tubuh. 
Akumulasi lemak dalam tubuh yang sehat umumnya disertai dengan respon kompensasi dari sistem musculoskeletal 
yang bertindak melalui mechanoreceptor di otot dan tulang agar lebih mudah beradaptasi dalam mengatasi beban 
mekanik yang meningkat[22]sehingga  merangsang adipokin. Adipokin adalah sel lemak yang bekerja secara otokrin, 
parakrin dan endokrin[23] yang bertindak sebagai pembawa pesan dan mengatur adiposit di dalam timbunan lemak, 
otot,[24] dan tulang,[25] jika akumulasi lemak tubuh melebihi kompensasi, menyebabkan terjadinya peningkatan respon 
muskuloskeletal yang akan mengubah proporsi massa lemak total, lean mass dan tulang. 
 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Volume Oksigen Maksimal 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah, Hestiningsih, dan Saraswati tahun 2017 pada 30 siswi 
AMU ditemukan hubungan bermakna antara IMT dengan VO2 maks. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Mexitalia, et al. tahun 2012 disebutkan bahwa terdapat hubungan korelasi negatif yang signifikan antara VO2 maks 
terhadap IMT. Hal tersebut karena IMT dapat digunakan untuk mengukur komposisi tubuh dan dapat mengklasifikasikan 
kategori tubuh seseorang. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Gonçalves, et al. tahun 2014 dengan subjek 
sebesar 4,649 siswi ditemukan bahwa perempuan dengan IMT di atas 75 persentil memiliki peluang meningkatnya 2.8, 
2.5 dan 11,8 kali lipat pada  trigliserida, HDL, dan insulinemia yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan 4,7 - 5,3 
kali lipat risiko kardiovaskuler dan penurunan VO2 maks dibandingkan dengan yang di bawah 75 persentil. 

Penelitian sebelumnya telah menyatakan bahwa faktor fisiologi memainkan peran penting dalam penurunan 
konsumsi oksigen pada individu dengan indeks massa tubuh yang tinggi. [28] Pada tahun 2011  Masomeh  melaporkan 
bahwa VO2 maks paling rendah pada individu obesitas, diikuti dengan overweight, normal dan underweight. Hal tersebut 
karena pada obesitas terjadi peningkatan serat otot tipe II dan penurunan serat otot tipe I yang memiliki efek penting 
terhadap berkurangnya ambilan oksigen, dimana pada obesitas terjadi peningkatan rantai myosin isoform IIx (IIb) 
mRNA. Dengan demikian, serat tipe II dapat mengakibatkan adanya sekat lemak pada penyimpanan dalam otot rangka 
(trigliserida intramuskuler) atau jaringan adiposa dan diikuti oleh penurunan oksidasi dalam otot rangka.[30] Pada 
penelitian Mrad, et al., tahun 1992  melaporkan bahwa dengan pemberian makanan berlemak tinggi pada hewan 
pengerat memiliki massa tubuh paling besar dan serat tipe I yang jauh lebih sedikit. Penurunan oksidasi lemak seluruh 
tubuh juga telah diamati pada individu dengan serat tipe II yang lebih banyak. Hal tersebut terlihat bahwa otot rangka 
dari individu yang obesitas jauh lebih rendah dalam hal kapasitas oksidatif dan kandungan mitokondria serta memiliki 
peningkatan konsentrasi lipid intraseluler yang terkait dengan resistensi insulin. Dengan demikian, penurunan serat otot 
tipe I dan peningkatan serat otot tipe II menyebabkan terjadinya penurunan dalam hal ambilan oksigen oleh otot yang 
aktif[32]. 

 
Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dengan Volume Oksigen Maksimal 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Murbawani tahun 2017 di SMAN,1 Semarang,pada 40 remaja,putri,usia 
15-17 terdapat hubungan yang bermakna antara persentase lemak total tubuh terhadap VO2 maks. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mondal and Mishra (2017) menunjukkan adanya korelasi negatif yang kuat antara 
persentase lemak total tubuh  dan V̇O2 maks. Hal ini sesuai dengan hasil analisis yang menyatakan bahwa peningkatan 
persen lemak tubuh dapat menurunkan tingkat VO2 maks seseorang.[5] 

Sejumlah besar lemak tubuh memberikan beban yang tidak baik pada fungsi pernapasan jantung dan ambilan 
oksigen oleh otot-otot kerja yang aktif, sehingga terjadinya penurunan suplai oksigen pada otot-otot yang bekerja akibat 
peningkatan persentase lemak total tubuh.[17] Deposit lemak yang tidak proporsional menyebabkan sistem 
muskuloskeletal gagal untuk memperoleh jumlah oksigen yang cukup selama melakukan aktivitas sehingga terjadi 
penurunan ambilan oksigen yang digunakan untuk metabolisme intrasel, terutama sel-sel muskuloskeletal. Oleh sebab 
itu, peningkatan persentase lemak total tubuh akan berdampak terhadap penurunan VO2 maks.[33]  

 
Aktivitas Fisik dengan Volume Oksigen Maksimal 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murbawani tahun 2017 di SMAN 1 Semarang pada 40 remaja putri 
usia 15-17 tahun diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap VO2 maks. Didukung 
hasil studi epidemiologi diketahui bahwa adanya korelasi positif antara pola aktivitas fisik terhadap VO2 maks terkait 
dengan kesehatan[34].  

Respon tubuh terhadap aktivitas fisik merupakan hasil respon koordinasi sistem organ, termasuk jantung, paru, 
pembuluh darah perifer, otot, dan sistem endokrin. Semakin banyak massa otot yang terlibat dalam aktivitas fisik maka 
semakin besar kontribusi pompa otot pada vena dan semakin bertambah jumlah mitokondria yang aktif. Oleh sebab itu, 
peningkatan massa otot sangat berpengaruh terhadap peningkatan curah jantung dan tingkat VO2 maks.[35]  

Aktivitas fisik juga meningkatkan VO2 maks dengan cara meningkatkan curah jantung, volume sekuncup yang 
tinggi, dan meningkatkan perbedaan oksigen A-V, sehingga berdampak terhadap peningkatan 50% VO2 maks dan 
sisanya terjadi peningkatan ekstraksi oksigen oleh otot yang bekerja. Selain itu, juga diikuti pembesaran bilik jantung, 
peningkatan kepadatan kapiler, peningkatan jumlah mitokondria, dan hipertrofi serat otot.[36] 
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Hubungan Aktivitas Fisik dengan Indeks Massa Tubuh 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tomarere menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

tingkat IMT dengan aktivitas fisik, dimana kategori obesitas lebih banyak berada pada tingkat aktivitas fisik yang 
rendah[37]. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nasr, et al., tahun 2018 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
kuat antara aktivitas fisik reguler dan IMT normal, Didukung hasil studi kohort prospektif yang dilakukan di Boston 
didapatkan kegiatan aktivitas  fisik yang setara dengan satu jam sehari dapat  mempertahankan berat badan yang stabil 
pada wanita yang berada dalam kisaran berat badan normal. Didukung oleh hasil di mana terdapat hubungan yang 
kuat antara olahraga dengan IMT ideal.[39] 

  Aktivitas fisik dapat membantu dalam mempertahankan IMT,dengan cara membakar kalori dan membangun 
otot. Beberapa hasil penelitian juga memperlihatkan adanya korelasi negatif antara aktivitas fisik dan IMT [40], yang 
mana pada penelitian Pitsavos, et al., tahun 2008 menunjukan bahwa individu yang melakukan aktivitas, secara, teratur, 
minimal 30 menit per hari selama lima hari per minggu akan memiliki IMT,yang lebih rendah sekitar 25,9 kg/m2, 
dibandingkan dengan individu yang kurang aktif sekitar 26,7 kg/m2. Hal tersebut karena aktivitas fisik, yang dilakukan 
secara teratur dalam waktu 30 menit dapat membakar membakar kalori sebesar 3,2 kkal/menit.[42] 

Menurut penelitian Mayer, et al., tahun 1956 mengenai hubungan antara asupan kalori, berat badan, dan 
pekerjaan fisik pada populasi pria industri di Benggala Barat (India) yang meliputi berbagai macam aktivitas fisik, dari 
ringan hingga berat. Hal tersebut menunjukan bahwa pembakaran kalori lebih besar pada pekerja yang melakukan 
aktivitas fisik tingkat sedang hingga tinggi dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas fisik ringan. Hal 
tersebut Karena energi yang dikeluarkan lebih banyak dibandingkan dengan energi yang dikonsumsi sehingga 
menyebabkan penurunan berat badan.[43] 

Aktivitas fisik berat juga menunjukkan kontrol nafsu makan jangka pendek yang lebih baik. Didukung oleh hasil 
dari studi crossectional menunjukkan bahwa aktivitas fisik secara signifikan meningkatkan postprandial PYY (peptida 
YY), GLP-1 (Glucagon like peptide 1), dan polipeptida pankreas pada orang dewasa dengan berat badan normal, Hal 
tersebut karena aktivitas fisik dapat memicu perubahan fisiologis dalam sekresi hormon, yang dapat membantu 
mengendalikan nafsu makan dan berat badan.[43] 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Persentase Lemak Total Tubuh 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Amelia (2014) menunjukan terdapat korelasi negatif yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan persen lemak total tubuh. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahmat, 
et al., tahun 2017 pada 44 subjek wanita di kota malang menunjukan bahwa terdapat korelasi negatif bermakna aktivitas 
fisik dengan persentase lemak. Beberapa penelitian di Asia juga menunjukan bahwa terdapat korelasi negatif antara 
aktivitas fisik dengan obesitas.[46] Penelitian ini sejalan dengan hasil analisis yang menyatakan bahwa semakin tinggi 
pengeluaran energi melalui aktivitas fisik maka persen lemak total tubuh akan semakin rendah, dimana dengan 
melakukan aktivitas fisik maka akan meningkatkan metabolisme tubuh dan peningkatan pemakaian cadangan lemak 
tubuh yang diubah menjadi energi.[47]  

Menurut penelitian Crichton dan Alkerwi tahun 2015 menyebutkan bahwa 1 jam per hari melakukan aktivitas 
fisik sedang akan membuat seseorang memiliki tingkat trigliserida yang rendah. Trigliserida adalah bentuk simpanan 
utama asam lemak yang tersusun dari trigliserol dan tiga asam lemak.[49] Pada saat melakukan aktivitas fisik terjadi 
pergerakan otot yang mengakibatkan adanya pemecahan trigliserida pada jaringan adiposa menjadi asam lemak bebas 
yang nantinya diubah menjadi energy.[50] 

 
Hubungan Indeks Massa Tubuh, Persentase Lemak Total Tubuh, dan Aktivitas Fisik Terhadap Tingkat Volume 
Oksigen Maksimal 

IMT, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik sama-sama mempengaruhi tingkat VO2 maks. IMT dan 
persentase lemak total tubuh yang normal disertai dengan aktivitas fisik yang baik nantinya akan berdampak pada 
peningkatan VO2 maks.[51] Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mondal and Mishra tahun 2017 diketahui bahwa 
gaya hidup yang menetap atau aktivitas fisik yang tidak memadai tidak hanya terkait dengan peningkatan persentase 
lemak total tubuh, dan IMT tetapi juga merupakan penyebab penurunan massa otot relatif. Semakin sedikit massa otot 
yang terlibat dalam olahraga, semakin sedikit kontribusi pompa otot terhadap aliran balik vena, sehingga penurunan 
massa otot dapat menurunkan curah jantung dan VO2 maks.  

Pada obesitas terjadinya penumpukan lemak dan peningkatan berat badan sehingga menyebabkan 
keterbatasan peningkatan ventilasi yang mempengaruhi tingkat VO2 maks. Obesitas juga meningkatkan beban kerja 
kardiovaskuler yang juga mempengaruhi tingkat VO2 maks.[52] Oleh karena itu, aktivitas fisik sehari-hari di usia dini 
penting dilakukan untuk meningkatkan VO2 maks. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang mengkaji hubungan IMT, 
persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik pada 5101 mahasiswa dan mahasiswi universitas Andrews menunjukan 
bahwa mahasiswa dan mahasiswi dengan aktivitas fisik yang baik akan diikuti dengan IMT dan persentase lemak total 
tubuh yang normal umumnya memiliki tingkat VO2 maks yang lebih baik (p<0.001). Dalam penelitian ini juga telah 
mendemontrasikan bahwa mahasiswa yang aktif secara fisik memiliki tingkat VO2 maks secara signifikan lebih tinggi 
daripada mahasiswa yang tidak aktif secara fisik.[53] 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti hubungan IMT, persentase lemak total tubuh, aktivitas fisik 
dan hemoglobin terhadap tingkat VO2 maks pada perempuan.  
 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara IMT dengan persenatse lemak total tubuh pada remaja putri.Terdapat hubungan 
antara IMT dengan VO2 maks pada remaja putri.Terdapat hubungan antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 
maks pada remaja putri.Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan VO2 maks pada remaja 
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putri.Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan IMT pada remaja putri.Terdapat hubungan yang 
bermakna antara aktivitas fisik dengan persentase lemak total tubuh pada remaja putri, dan Terdapat hubungan antara 
IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 maks pada remaja putri. 
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ABSTRAK 
Cedera pergelangan kaki (ankle) merupakan cedera yang paling sering dialami oleh atlet basket, dan sprain 

pada ligamen bagian lateral merupakan diagnosis yang paling umum. Hal tersebut dapat menyebabkan seorang atlet 
mengalami chronic ankle instability (CAI). Kondisi ini ditandai dengan adanya cedera berulang dan perasaan goyang 
pada pergelangan kaki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi kejadian chronic ankle instability 
pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross-sectional yang 
dilakukan pada bulan Maret hingga Mei 2019. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan 
jumlah sampel sebanyak 162 orang. Kuisioner Cumberland Ankle Instability Tool digunakan untuk menentukan 
responden yang mengalami CAI. Faktor lain seperti jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), riwayat cedera sprain 
ankle, dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca cedera sprain ankle juga dicatat pada penelitian ini. Hasil 
penelitian menunjukan prevalensi kejadian chronic ankle instability sebanyak 51,2%. Responden dengan jenis kelamin 
laki-laki, IMT overweight, memiliki riwayat sprain ankle dan memperoleh penanganan medis pasca mengalami cedera 
sprain ankle memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami CAI. 
Kata Kunci: chronic ankle instability, atlet basket SMA 
 

PREVALENCE OF CHRONIC ANKLE INSTABILITY 
IN HIGH SCHOOL BASKETBALL ATHLETE AT BADUNG REGENCY 

 
ABSTRACT 

Ankle injury is the most common injury experienced by basketball athletes, and the sprain in the lateral ligament 
is the most common diagnosis. This can cause an athlete to experience chronic ankle instability (CAI). This condition is 
characterized by repeated injuries and a sensation of giving way of the ankle. The purpose of this study was to determine 
the prevalence of chronic ankle instability in high school basketball athletes in Badung Regency. This research is a 
cross-sectional descriptive study conducted from March to May 2019. Sampling used purposive sampling technique 
with a total sample of 162 people. The Cumberland Ankle Instability Tool questionnaire was used to determine 
respondents who experienced CAI. Other factors such as gender, body mass index (BMI), history of ankle sprain injury, 
and the presence or absence of medical treatment after an ankle sprain injury were also noted in this study. The results 
showed a prevalence of chronic ankle instability of 51.2%. Respondents with male sex, overweight BMI, having a history 
of ankle sprain and obtaining medical treatment after an ankle sprain injury had a greater tendency to experience CAI. 
Keywords: chronic ankle instability, high school basketball athlete 
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PENDAHULUAN 
Permainan basket merupakan salah satu jenis olahraga yang sangat populer di masyarakat. Kepopuleran 

olahraga ini dapat terlihat jelas, hampir setiap sekolah memiliki ekstrakurikuler basket yang dapat diikuti bagi siswa 
yang memiliki minat dengan olahraga ini. Kompetisi basket antar sekolah banyak diadakan dan menjadi kegiatan rutin 
setiap tahunnya. Banyaknya kompetisi yang diadakan tentu menjadi motivasi bagi setiap sekolah untuk terus berlatih 
dan berlomba-lomba menjadi yang terbaik. Sehingga menjaga kondisi fisik setiap atlet juga sangat penting. 

Setiap olahraga termasuk basket penuh dengan risiko yang bisa menyebabkan cedera. Cedera pada 
pergelangan kaki (ankle) merupakan cedera yang paling sering dialami oleh atlet basket. Sebanyak 35,9% atlet basket 
SMA perempuan dan 43,2% atlet basket SMA laki-laki di Amerika Serikat mengalami  cedera ankle dengan diagnosis 
yang paling umum adalah sprain pada ligamen bagian lateral.1 Di Indonesia, cedera sprain ankle  merupakan kasus 
yang paling sering terjadi pada atlet yang mengikuti pelatda PON DKI Jakarta tahun 2012 yakni sebanyak 41,1%.2 
Cedera ini dapat menyebabkan atlet mengalami gangguan dan gejala sisa yang umum dirasakan seperti nyeri, 
ketidakstabilan, krepitasi dan kelemahan. Seorang atlet yang memiliki riwayat sprain ankle berisiko untuk mengalami 
cedera kembali pada pergelangan kakinya. Mobilisasi yang terlalu cepat dan rehabilitasi yang kurang baik dapat 
menimbulkan gejala sisa dan berujung menjadi Chronic Ankle Instability (CAI).3 

Chronic ankle instability adalah istilah untuk mendefinisikan suatu kondisi inadekuat pada pergelangan kaki 
akibat riwayat cedera sebelumnya. Mechanical Instability (ketidakstabilan mekanik), functional instability 
(ketidakstabilan fungsional), dan recurrent sprain (sprain berulang) pada ankle merupakan bagian yang ada pada CAI. 
Functional instability ditandai dengan adanya perasaan tidak stabil atau goyang pada sendi pergelangan kaki. 
Sedangkan mechanical instability mengacu pada kelemahan struktur, dalam hal ini adalah kelemahan ligamen-ligamen 
yang menyangga sendi pergelangan kaki. Ketiga bagian tersebut dapat muncul secara gabungan ataupun independen.4 

Kesadaran masyarakat khususnya para atlet masih kurang terhadap penanganan cedera. Akibatnya 
kemungkinan seorang atlet untuk mengalami kondisi CAI setelah mengalami sprain ankle tentu cukup tinggi. Penelitian 
sebelumnya menunjukan frekuensi kejadian CAI lebih tinggi pada atlet yang tidak mencari perawatan medis setelah 
sprain ankle dibandingkan dengan atlet yang mendapatkan perawatan dan 40,5% atlet SMA dengan riwayat sprain 
ankle  mengalami CAI dikemudian hari.5 Apabila dibiarkan kondisi ini dapat mengganggu performa seorang atlet dan 
tidak menutup kemungkinan dapat memicu terjadinya cedera berulang.6 

Sudah banyak studi prevalensi yang menunjukan frekuensi dan tingkat keparahan cedera sprain ankle, tetapi 
masih sedikit yang melakukan studi prevalensi kejadian chronic ankle instability. Di Indonesia, khususnya di Bali, 
screening awal dan pencatatan status kesehatan bagi atlet basket SMA sangat jarang dilakukan sehingga informasi 
kondisi fisik dari masing-masing atlet masih kurang diketahui. Jika identifikasi kondisi CAI sudah dilakukan maka 
pencegahan dan penanganan untuk kondisi ini dapat dirancang dengan baik.5 

Dapat dikatakan bahwa sangat penting untuk dapat mengidentifikasi kondisi CAI pada atlet basket SMA. 
Berdasarkan uraian di atas penulis melakukan penelitian untuk mengetahui prevalensi dari kejadian chronic ankle 
instability pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung. 

 
METODE 

Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan deksriptif cross-sectional. Beberapa SMA di Kabupaten 
Badung dipilih menjadi lokasi penelitian. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai Mei 2019. Jumlah sampel 
pada penelitian ini yaitu 162 orang. Sampel dipilih menggunakan teknik purposive sampling dan memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi diantaranya merupakan anggota dari tim basket di sekolahnya dan tidak memiliki riwayat patah 
tulang atau pernah menjalani operasi pada pergelangan kaki. 

CAI ditentukan menggunakan kuisioner Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Responden diklasifikasikan 
mengalami CAI apabila memperoleh skor <24 pada kuisioner CAIT. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya 
CAI juga diteliti pada penelitian ini, diantaranya jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), riwayat cedera sprain ankle, 
dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca cedera sprain ankle. 

Penelitian diawali dengan memberikan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Kemudian 
dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan. Selanjutnya dilakukan anamnesis untuk memperloleh informasi 
tentang riwayat cedera dan riwayat operasi dari responden. Apabila mereka pernah menjalani operasi di sekitar 
pergelangan kaki, maka akan dieksklusi dari penelitian ini. 
Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis secara deskriptif menggunakan aplikasi SPSS v. 20. Melalui data 
tersebut akan dilihat prevalensi dari CAI dan distribusinya berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhi. 
 
HASIL 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, IMT, dan riwayat cedera sprain ankle adalah sebagai 
berikut. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
88 
74 

 
54,3 
45,7 

IMT 
Normal 
Overweight 

 
120 
28 

 
74,1 
17,3 
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Obesitas 14 8,6 
Riwayat Sprain Ankle 

Pernah 
Tidak 

 
86 
76 

 
53,1 
46,9 

Berdasarkan tabel 1 diperoleh informasi bahwa frekuensi responden laki-laki sebanyak 88 orang (54,3%), 
sedangkan responden perempuan frekuensinya sebanyak 74 orang (45,7%).  Karakteristik sampel berdasarkan IMT 
didapatkan sebanyak 120 orang (74,1%) memiliki IMT dengan kategori normal, 28 orang (17,3%) ketegori overweight, 
dan 14 orang (8,6%) kategori obesitas. Kemudian jumlah responden yang pernah mengalami sprain ankle sebanyak 
86 orang (53,1%), sedangkan sebanyak 76 orang (46,9%) tidak pernah mengalaminya. 

 
Tabel 2. Distribusi Penanganan Medis Pasca Cedera Sprain Ankle 

Penanganan Medis 
Pasca Sprain Ankle 

Frekuensi 
(n) 

Persentase 
(%) 

Ya 18 20,9 
Tidak 68 79,1 

Seperti yang tertera pada tabel 2 terdapat informasi mengenai frekuensi responden yang memperoleh 
penanganan medis pasca cedera sprain ankle. Dari tabel tersebut diketahui bahwa dari 86 orang yang memiliki riwayat 
cedera sprain ankle, sebanyak 68 orang (79,1%) tidak mencari ataupun mendapatkan pelayanan medis. Hanya 18 
orang (20,9%) yang mendapatkan pelayanan medis setelah mereka cedera. 
 

Tabel 3. Prevalensi CAI 

 
Frekuensi 

(n) 
Persentase 

(%) 

Prevalensi CAI 
Ya 
Tidak 

 
83 
79 

 
51,2 
48,8 

Jenis CAI 
Bilateral 
Unilateral 

 
45 
38 

 
54,2 
45,8 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 162 orang responden, 83 orang (51,2%) diantaranya mengalami CAI 
dan 79 orang (48,8%) lainnya tidak mengalami kondisi tersebut. Kemudian dari 83 orang yang mengalami CAI, dibagi 
lagi menjadi 2 jenis yaitu CAI bilateral dan unilateral. Hasilnya sebanyak 45 orang (54,2%) mengalami CAI bilateral, 
sedangkan CAI unilateral dialami oleh 38 responden (45,8%). 
 

Tabel 4. Distribusi CAI Berdasarkan Faktor yang Mempengaruhi 

CAI Jenis Kelamin IMT 
Riwayat Sprain Ankle 

Total 
Pernah Tidak 

Ya 

Laki-laki 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

28 8 36 

8 0 8 

2 2 4 

Total 38 10 48 

Perempuan 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

15 9 24 

4 4 8 

3 0 3 

Total 22 13 35 

Tidak 

Laki-laki 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

12 13 25 

4 6 10 

2 3 5 

Total 18 22 40 

Perempuan 

Normal 
Overweight 
Obesitas 

6 29 35 

0 2 2 

2 0 2 

Total 8 31 39 

Seperti yang tertera pada tabel 4 diketahui bahwa dari 88 orang responden yang berjenis kelamin laki-laki, 
sebanyak 48 orang (54,5%) mengalami CAI. Kemudian pada sampel berjenis kelamin perempuan, dari 74 orang 
terdapat 35 orang (47,3%) yang mengalami CAI. 

Berdasarkan faktor IMT diperoleh informasi bahwa pada kategori IMT normal sebanyak 60 orang responden 
(50%) mengalami CAI. Hal tersebut juga terjadi pada kategori obesitas, dimana sebanyak 7 orang responden (50%) 
mengalami CAI. Sedangkan pada kategori overweight, sebanyak 16 orang (57,1%)mengalami CAI. 

Berdasarkan faktor riwayat sprain ankle dapat diketahui bahwa dari 86 orang yang sebelumnya pernah 
mengalami cedera sprain ankle, sebanyak 60 orang (69,8%) mengalami CAI. Kemudian dari 76 orang yang tidak 
memiliki riwayat cedera sprain ankle, terdapat 23 orang (30,3%) yang mengalami CAI.  

Tabel 5. Distribusi CAI dari Responden yang Memperoleh  
dan Tidak Memperoleh Penanganan Medis Pasca Cedera Sprain Ankle 

CAI IMT Penanganan Medis Pasca Sprain Ankle Total 
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Tidak Ya 

Ya 

Normal 
Gemuk 
Obesitas 

35 8 43 

8 4 12 

4 1 5 

Total 47 13 60 

Tidak 

Normal 
Gemuk 
Obesitas 

15 3 18 

3 1 4 

3 1 4 

Total 21 5 26 

Berdasarkan tabel 5.5 diperoleh informasi sebanyak 47 orang (69,1%) yang tidak memperoleh penanganan 
medis mengalami CAI. Pada responden yang memperoleh penanganan medis, sebanyak 13 orang (72,2%)  mengalami 
CAI. 
 
DISKUSI 

Hasil penelitian pada 162 responden menunjukan jumlah responden laki-laki (54,3%) lebih banyak 
dibandingkan responden perempuan (45,7%). Berdasarkan IMT, jumlah responden yang memiliki IMT dengan kategori 
normal merupakan yang terbanyak (74,1%), kemudian diikuti oleh IMT kategori overweight (17,3%), dan yang paling 
sedikit jumlahnya adalah IMT kategori obesitas (8,6%). Selanjutnya berdasarkan riwayat cedera sprain ankle, terdapat 
lebih banyak responden yang pernah mengalami sprain ankle sebelumnya (53,1%) dibandingkan yang tidak pernah 
mengalaminya (46,9%). Pada responden yang pernah mengalami sprain ankle lebih banyak yang tidak mencari 
ataupun memperoleh penanganan medis setelah mereka cedera (79,1%) dibandingkan yang memperoleh penanganan 
medis (20.9%). 

Distribusi penanganan medis yang diperoleh pasca cedera sprain ankle pada penelitian ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya dimana lebih dari setengah atlet basket yang menjadi responden dalam penelitian tersebut 
(56,8%) tidak memperoleh ataupun mencari penanganan medis profesional.6 Penelitian lainnya juga mendapati hasil 
serupa dimana hampir setengah dari responden dalam penelitian tersebut tidak memperoleh penanganan medis yang 
baik pasca cedera.5 Banyak pasien yang lebih memilih untuk tidak menerima perawatan yang diawasi atau dikelola oleh 
tenaga medis profesional.7 Masyarakat masih berpikir bahwa cedera sprain ankle merupakan cedera yang tidak 
berbahaya dan dapat disembuhkan dengan perawatan yang minimal. Manajemen dini dan perawatan lanjutan dapat 
memodulasi proses penyembuhan dan mempercepat kembali ke aktivitas yang diinginkan.8 Pada penelitian ini sebagian 
besar responden justru lebih memilih untuk melakukan penanganan secara tradisional. Padahal penanganan yang tidak 
tepat dapat menjadikan seseorang merasakan gejala sisa dari cedera sebelumnya, cedera berulang hingga berujung 
mengalami CAI.9 

Penelitian ini memperoleh hasil sebanyak 83 responden  (51,2%) mengalami kondisi CAI. Hasil tersebut dapat 
dikategorikan sangat tinggi. Study sebelumnya menyebutkan prevalensi CAI pada olahraga basket, voli dan sepakbola 
sangat tinggi mencapai >25%.10 Simon et al  juga mendapatkan hasil yang serupa. Sebanyak 53,2% responden yang 
merupakan dancer mengalami CAI.11 Penelitian lain yang dilakukan oleh Leuman et al menunjukan prevalensi CAI 
sebesar 57% pada atlet orienteering.12 Namun studi sebelumnya mengenai prevalensi CAI pada basket justru 
menunjukan hasil yang lebih sedikit yaitu sebesar 29,8%.5 

Prevalensi CAI dibagi lagi menjadi dua jenis, yaitu bilateral dan unilateral. Hasil dari penelitian ini menunjukan CAI 
bilateral (54,2%) lebih banyak dialami oleh responden dibandingkan dengan CAI unilateral (45,8%). Studi sebelumnya 
yang dilakukan oleh Docherty et al mendapatkan hasih serupa, dimana CAI bilateral lebih dominan dibandingkan 
dengan CAI unilateral.13 Perubahan sentral dapat terjadi setelah seseorang mengalami cedera sprain ankle. Perubahan 
tersebut dapat mempengaruhi pola kontrol motorik dan membuat kerusakan pada pergelangan kaki yang tidak 
mengalami cedera. Jika satu sisi mengalami cedera, maka sisi lainnya juga dapat terpengaruh oleh cedera tersebut.14 

Penelitian ini meneliti beberapa faktor yang dianggap mempengaruhi terjadinya CAI pada seseorang. Faktor-
faktor tersebut adalah jenis kelamin, IMT, riwayat cedera sprain ankle dan ada atau tidaknya perawatan medis pasca 
cedera sprain ankle. Distribusi CAI berdasarkan jenis kelamin menunjukan bahwa laki-laki lebih banyak mengalami CAI 
dibandingkan perempuan. Hasil pada penelitian sebelumnya menunjukan bahwa CAI lebih banyak dialami oleh 
perempuan dibandingkan dengan laki-laki.5 Studi lainnya yang melakukan penelitian untuk membandingkan kejadian 
cedera berdasarkan jenis kelamin juga kebanyakan mendapatkan hasil bahwa perempuan cenderung untuk mengalami 
cedera dibandingkan laki-laki. Swenson et al menunjukan rasio cedera sprain ankle atlet SMA lebih banyak pada 
perempuan.15 Namun terdapat pula penelitian terbaru yang menunjukan insiden cedera pergelangan kaki pada atlet 
basket lebih besar pada laki-laki dibandingkan perempuan.16 Penelitian kali ini menunjukan jumlah kejadian CAI lebih 
banyak dijumpai pada laki-laki. Hal ini mungkin disebabkan karena terdapat lebih banyak responden laki-laki yang 
memiliki riwayat cedera sprain ankle sebelumnya (n = 56 dari 88; 63,3%) dibandingkan dengan perempuan (n = 30 dari 
74; 40,5%), sehingga kejadian CAI lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan. 

Berdasarkan faktor IMT diperoleh hasil distribusi CAI pada kategori overweight lebih besar dibandingkan pada  
kategori normal dan obesitas. Studi sebelumnya yang dilakukan pada remaja menunjukan hasil bahwa remaja dengan 
IMT overweight dan obesitas memiliki kecenderungan untuk mengalami CAI.17 Timm et al menyebutkan bahwa anak 
dengan IMT kategori overweight dan obesitas cenderung lebih berisiko untuk masih merasakan gejala sisa akibat 
cedera pergelangan kaki sebelumnya, dimana gejala sisa yang dimaksud merujuk pada kondisi CAI.18 Hal tersebut 
dapat terjadi karena terdapat korelasi antara IMT dengan peroneal reaction time (PRT). Semakin besar IMT seseorang 
juga berpengaruh terhadap peningkatan PRT dan selanjutnya mempengaruhi penurunan proprioseptif pada 
pergelangan kaki.19 Apabila dilihat dari riwayat cedera sprain ankle, pada IMT normal sebanyak 50,8% (n = 61 dari 120) 
responden pernah mengalaminya. Lebih sedikit jika dibandingkan dengan yang terjadi pada kategori overweight dan 
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obesitas yakni 57,1% (n = 16 dari 28) dan 64,3% (n = 9 dari 14). Sehingga pada kedua kategori tersebut prevalensi CAI 
memang seharusnya lebih besar. Tetapi jumlah responden di tiap kategori IMT tidak proporsional. Gambaran yang lebih 
baik mungkin akan diperoleh apabila jumlah masing-masing kategori tersebut sudah proporsional. 

Berdasarkan riwayat cedera sprain ankle diperoleh prevalensi CAI lebih besar pada mereka yang memiliki 
riwayat cedera dibandingkan yang tidak memiliki. Riwayat cedera sprain ankle saat ini dianggap sebagai faktor yang 
paling mempengaruhi seseorang untuk mengalami CAI.20 Hal tersebut dapat terjadi karena adanya mechanical laxity 
pada ligamen penyangga pergelangan kaki setelah cedera sprain ankle. Akibatnya pergelangan kaki menjadi tidak 
stabil.21 Defisit sensorimotor juga terjadi setelah seseorang mengalami sprain ankle. Dimana defisit tersebut mencakup 
penurunan proprioseptif, fungsi integrasi dari sensorimotor dan aktifitas otot eferen yang menimbulkan perasaan tidak 
stabil pada individu yang mengalaminya.22 Doherty et al juga menyatakan bahwa terdapat penurunan kontrol postural 
dinamis dalam waktu 6 bulan setelah individu pertama kali cedera sprain ankle yang diprediksi sebagai awal bagi 
seseorang untuk mengalami CAI.23 

Distribusi CAI berdasarkan penanganan medis pasca cedera sprain ankle menunjukan bahwa CAI lebih banyak dialami 
oleh mereka yang memperoleh penanganan medis pasca cedera. Studi sebelumnya menjelaskan bahwa perawatan 
medis pasca sprain ankle merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi CAI, dimana orang yang tidak mendapatkan 
perawatan medis pasca cedera cenderung masih merasakan gejala sisa hingga mengalami CAI.24 Namun tidak 
menutup kemungkinan pada mereka yang mendapat perawatan medis masih merasakan gejala dan keterbatasan 
akibat cedera sebelumnya. Kemler et al melaporkan bahwa pasien yang telah mendapatkan perawatan fungsional dari 
tenaga medis masih merasakan nyeri dan tenderness, bahkan mengalami cedera kembali setelah beberapa tahun.25 
van Rijn et al pada tahun 2008 juga menyatakan bahwa sediktinya 3- 34% pasien dapat kembali mengalami sprain 
ankle setidaknya satu kali selama periode follow-up.26. Hasil dari penelitian kali ini menunjukan responden yang 
mendapat perawatan medis pasca sprain ankle lebih cenderung untuk mengalami CAI. Diketahui bahwa kelompok 
tersebut memiliki persentase responden yang memiliki IMT kategori overweight dan obesitas yang lebih besar yaitu 
27,8% (n = 5 dari 18) dan 11,1% (n = 2 dari 18). Sedangkan pada responden yang tidak memperoleh penanganan 
medis pasca cedera, memiliki persentase yang lebih kecil yaitu 16,2% (n = 11 dari 68) dan 10,3% (n = 7 dari 68). 
Kemungkinan hal tersebut yang menyebabkan kejadian CAI cenderung lebih banyak pada responden yang 
memperoleh penanganan medis. Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa individu dengan IMT overweight 
dan obesitas memiliki kecenderungan yang lebih besar untuk mengalami CAI dibandingkan dengan IMT normal.18 
Namun perlu diingat bahwa jumlah responden yang mendapatkan perawatan medis jauh lebih sedikit dibanding yang 
tidak memperoleh perawatan medis. Kemungkinan diperlukan jumlah yang proporsional untuk masing-masing kondisi 
agar mendapatkan gambaran yang lebih baik. 
 
SIMPULAN 

Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil dan diskusi yang telah dibahas yaitu prevalensi kejadian CAI 
pada atlet basket SMA di Kabupaten Badung sangat tinggi. Atlet dengan jenis kelamin laki-laki, IMT overweight, dengan 
riwayat sprain ankle dan memperoleh penanganan medis pasca mengalami cedera sprain ankle memiliki 
kecenderungan yang lebih besar mengalami CAI. 
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ABSTRAK 
Tidur merupakan kebutuhan dasar manusia agar memiliki fungsi tubuh yang optimal. Kualitas tidur yang buruk 

dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Penelitian sebelumnya di 
dapatkan hasil bahwa lansia yang memiliki kualitas tidur yang buruk cenderung memiliki tekanan darah tinggi 
dibandingkan dengan lansia yang memiliki kualiatas tidur yang baik. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui 
hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah pada wanita lansia di Denpasar Timur. Rancangan penelitian 
menggunakan cross sectional analitik. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret-April 2019. Jumlah sampel adalah 
sebanyak 67 wanita lansia yang berusia 60-74 tahun.  Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive 
sampling. Variabel independen adalah kualitas tidur seseorang dan variabel dependen adalah tekanan darah. Teknik 
analisis yang digunakan yaitu uji Chi-Square.  Hasil penelitian kualitas tidur terhadap tekanan darah sistolik adalah 
0,000 (p < 0,005) dan kualitas tidur terhadap tekanan darah diastolik adalah 0,001 (p < 0,005) yang berarti adanya 
hubungan kualitas tidur terhadap tekanan darah pada wanita lansia di Denpasar Timur.  
Kata Kunci: kualitas tidur, tekanan darah, lansia 
 

THE CORRELATION OF SLEEP QUALITY TO BLOOD PRESSURE IN ELDERLY WOMEN  
IN EAST DENPASAR 

 
ABSTRACT 

Sleep is the basic human need to have optimal body function. Poor sleep quality may activate the sympathetic 
nervous system which ultimately increasing blood pressure. Previous research has shown that elderly people with 
insufficient sleep quality have higher blood pressure compared to the ones with adequate quality. The purpose of this 
research is to determine the relation between sleep quality and blood pressure focusing on elderly women in East 
Denpasar. This research applies cross-sectional analysis design which was held in March-April 2019, using the 
purposive sampling technique, 67 elderly women within the age of 60-74 years old were used as research samples. In 
this research, the independent variable is the sleep quality, while the dependent variable would be the blood pressure. 
Chi-Square was also applied as the analysis technique. The result of the research has shown for sleep quality with 
systolic blood pressure is 0.000 (p<0.005), while sleep quality with diastolic blood pressure is 0.001 (p>0.005). It can be 
concluded that sleep quality affects the level of blood pressure of elderly women in East Denpasar. 
Keywords: sleep quality, blood pressure, elderly
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PENDAHULUAN 
Proses penuaan merupakan suatu proses yang terjadi secara alami dan tidak dapat dicegah. Masa lansia 

adalah masa untuk beristirahat, menghabiskan waktu bersama keluarga dengan anak dan cucu, waktu untuk bisa hidup 
tenang dan damai. Namun, seiring dengan bertambahnya usia, lansia akan lebih mudah untuk terserang 
penyakit.Lansia adalah salah satu kelompok yang paling membutuhkan pelayanan kesehatan, dimana diumur yang 
semakin menua, lansia akan mengalami penurunan fisik, mental dan sosial sehingga dapat menyebabkan 
ketergantungan pada orang lain. Menurut WHO usia lansia dibagi menjadi 3, yaitu: usia lanjut (ederly) 60-74 tahun, usia 
lanjut tua (old) 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun.  

Lansia secara biologis mengalami proses penuaan secara terus menerus, dengan ditandai perubahan fisik dan 
penurunan daya tahan tubuh. Salah satu perubahan fisik yang dialami lansia yaitu pada sistem kardiovaskular, dimana 
perubahan ini akan berpengaruh terhadap tekanan darah. Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan dari dinding 
arteri saat darah di pompa keluar dari jantung ke seluruh tubuh. Rata-rata tekanan darah normal berkisar 120/80 mmHg. 
Bila tekanan darah diatas 140/90 mmHg dikatakan hipertensi.1Prevalensi hipertensi di Indonesia semakin meningkat 
seiring bertambahnya usia. Pada lansia berusia 55-64 tahun prevalensi hipertensi 45,9%, namun pada usia 65-74 tahun 
prevalensinya meningkat menjadi 57,6%, dan pada usia >75 tahun prevalensinya mencapai 63,8%.2Lansia sebagai 
salah satu faktor risiko terjadinya hipertensi, jumlah lansia terbanyak ada di Kecamatan Denpasar Timur dengan jumlah 
lansia 3.546 jiwa. Desa Sumerta Kelod merupakan salah satu desa yang ada di Kecamatan Denpasar Timur dan dipakai 
sebagai sampel karena jumlah lansianya paling banyak di Denpasar Timur sebesar ± 700 jiwa. 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah, antara lain jenis kelamin, usia, faktor 
genetik, pola asupan garam, obesitas, merokok, aktivitas fisik dan kualitas tidur.3Salah satu faktor yang mempengaruhi 
tekanan darah adalah tidur. Tidur merupakan salah satu kebutuhan fisiologis manusia. Lansia akan membutuhkan 
waktu lebih lama untuk memulai tidur dan kadang-kadang hanya mampu tidur nyenyak dalam waktu yang 
singkat.4Proses degenerasi pada lansia akan menyebabkan waktu tidur yang efektif semakin berkurang, sehingga 
menyebabkan kualitas tidur menjadi buruk dan akan menimbulkan masalah dalam tidurnya.5 

Gangguan tidur yang biasa terjadi pada lansia adalah insomnia. Kondisi ini cenderung menyebabkan masalah 
kesehatan secara fisik, mental dan jiwa pada lansia. Prevalensi insomnia pada lansia di Indonesia sekitar 67%, menurut 
data di Poliklinik Geriatri RSUP Sanglah sebanyak 55,8% lansia mengalami insomnia ringan dan 23,3% lansia 
mengalami insomnia sedang.6 Gangguan tidur akan berdampak terhadap kualitas tidur seseorang.  

Kualitas tidur yang buruk akan dapat mengganggu kesehatan fisik dan psikis. Dari segi fisik akan menyebabkan 
badan lemas, mata pucat, mata sembab, daya tahan tubuh menurun. Dari segi psikis akan menyebabkan badan 
menjadi lesu, lamban dan sulit berkonsentrasi.7Ketidakcukupan kualitas tidur pada lansia akan menyebabkan rusaknya 
memori di otak dan penurunan kemampuan kognitif. Apabila berlangsung dalam waktu yang lama, akan berdampak 
pada peningkatan tekanan darah, serangan jantung, stroke, depresi dan penyakit yang lainnya yang akan 
mempengaruhi kualitas hidup lansia.8 Selain itu juga kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan peningkatan aktivitas 
simpatis dan peningkatan rata-rata tekanan darah dan heart rate selama 24 jam. Dengan demikian, kualitas tidur yang 
buruk dapat mengakibatkan gangguan tidur yang dapat berdampak pada peningkatan aktivitas sistem saraf simpatik 
yang berkepanjangan.9 

Hingga saat ini belum banyak penelitian yang meneliti mengenai hubungan kualitas tidur dan tekanan darah 
pada lansia. Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan kualitas tidur terhadap tekanan darah pada wanita lansia di Denpasar timur”. 
 
METODE 

Rancangan penelitian yang digunakan adalah analitik cross sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan 
Maret - April 2019 di Desa Sumerta Kelod Denpasar Timur. Sampel penelitian yaitu wanita lansia yang sesuai dengan 
kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan purposive sampling. Sampel berjumlah 67 orang wanita lansia. 

Variabel dependen dalam penelitian ini yaitu tekanan darah, variabel independen adalah kualitas tidur. Analisis 
data pada penelitian ini menggunakan SPSS dengan menggunakan analisis univariat untuk mengetahui kualitas tidur, 
tekanan darah dananalisis bivariat untuk mengetahui hubungan 2 variabel dengan menggunakan uji Chi-Square Test 
dengantingkat signifikansi yang digunakan yaitu 95% yang artinya p = 0,05.  

 
HASIL 

Karakteristik sampel berdasarkan usia, kualitas tidur, tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik adalah 
sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n) 
Presentase 

(%) 

Usia   
60-64 tahun 26 38,3 
65-69 tahun 22 32,8 
70-74 tahun 19 28,4 
Kualitas Tidur   
Baik 28 41,8 
Buruk 39 58,2 
Tekanan Darah Sistolik   

Normal 25 37,3 
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Pre Hipertensi 12 17,9 
Hipertensi Stadium I 20 29,9 
Hipertensi Stadium II 10 14,9 
Tekanan Darah Diastolik   
Normal 33 49,3 
Pre Hipertensi 4 6,0 
Hipertensi Stadium I 21 31,3 
Hipertensi Stadium II 9 13,4 

Berdasarkan Tabel 1 dapat diketahui distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia, kualitas tidur, tekanan darah 
sistolik dan tekanan darah diastolik. Karakteristik sampel berdasarkan usia terbanyak ialah pada usia 60-64 tahun yaitu 
sejumlah 26 orang (38,3%), pada usia 65-69 tahun sejumlah 22 orang (32,8%) dan pada usia 70-74 tahun sejumlah 19 
orang (28,4). Karakteristik sampel berdasarkan kualitas tidur dari 67 orang memiliki kualitas tidur yang baik sejumlah 
28 orang (41,8%) sedangkan responden yang mempunyai kualitas tidur yang buruk sejumlah 39 orang (58,2%). 
Karakteristik sampel berdasarkan tekanan darah sistolik didapatkan sejumlah 25 orang (37,3%) yang mempunyai 
tekanan darah normal, 12 orang(17,9%) yang memiliki tekanan darah pre hipertensi, 20 orang (29,9%) yang memiliki 
tekanan darah hipertensi stadium I dan 10 orang (14,9%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium II. 
Karakteristik sampel berdasarkan tekanan darah diastolik sejumlah 33 orang (49,3%) yang mempunyai tekanan darah 
normal, 4 orang(6,0%) yang memiliki tekanan darah pre hipertensi, 21 orang (31,3%) yang memiliki tekanan darah 
hipertensi stadium I dan 9 orang (13,4%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium II. 
 

Tabel 2. Hubungan Kualitas Tidur Terhadap Tekanan Darah Sistolik 

  
Tekanan Darah 

    

Kualitas Tidur Total P 

  Normal Pre Hipertensi Hipertensi I Hipertensi II     

Baik 
20 6 1 1 28  

(71,4%) (21,4%) (3,6%) (3,6%) -100%  
      

Buruk 
5 6 19 9 39  

(12,8%) (15,4%) (48,7%) (23,1%) -100% 0,000 

Total 
25 12 20 10 67 

 

(37,3%) (17,9%) (29,9%) (14,9%) -100%   
Berdasarkan Tabel 2 menunjukan responden dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 28 orang. Responden 

yang memiliki tekanan darah sistolik yang normal sejumlah 20 orang (71,4%), 6 responden (21,4%) yang mempunyai 
tekanan darah pre hipertensi, 1 orang (3,6%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 1 orang (3,6%) yang 
memiliki tekanan darah hipertensi stadium II.  

Responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 39 orang. Responden yang memiliki tekanan 
darah sistolik yang normal sejumlah 5 orang (12,8%), 6 orang (15,4%) yang mempunyai tekanan darah pre hipertensi, 
19 orang (48,7%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 9 orang (23,1%) yang memiliki tekanan darah 
hipertensi stadium II. Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi Square Test mendapatkan nilai p sebesar 0,000 sehingga 
nilai p < 0,05 yang berarti ada hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah sistolik. 

 
Tabel 3. Hubungan Kualitas Tidur Terhadap Tekanan Darah Diastolik 

  Tekanan Darah     

Kualitas Tidur Normal Pre Hipertensi Hipertensi I Hipertensi II Total P 

Baik 
22 1 4 1 28  

(78,6%) (3,6%) (14,3%) (3,6%) -100%  

Buruk 
11 3 17 8 39  

(28,2%) (7,7%) (43,6%) (20,5%) -100% 0,001 

Total 
33 4 21 9 67 

 

(49,3%) (6,0%) (31,3%) (13,4%) -100%   
Berdasarkan Tabel 3 menunjukan responden dengan kualitas tidur yang baik sebanyak 28 orang. Responden 

yang memiliki tekanan darah diastolik yang normal sejumlah 22 orang (78,6%), 1 orang (3,6%) yang mempunyai 
tekanan darah pre hipertensi, 4 orang (14,3%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 1 orang (3,6%) 
yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium II.  
Responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 39 orang. Responden yang memiliki tekanan darah 
diastolik yang normal sejumlah 11 orang (28,2%), 3orang (7,7%) yang mempunyai tekanan darah pre hipertensi, 17 
orang (43,6%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 8 orang (20,5%) yang memiliki tekanan darah 
hipertensi stadium II. Hasil penelitian setelah dilakukan uji Chi Square Test mendapatkan nilai p sebesar 0,001 sehingga 
nilai p < 0,05 yang berarti ada hubungan antara kualitas tidur dengan tekanan darah diastolic. 
 
DISKUSI 

Hasil penelitian dari 67 sampel wanita lansia dikelompokkan ke dalam 3 kategori usia. Kategori usia terbanyak 
ialah pada usia 60-64 tahun yaitu sejumlah 26 orang (38,3%), urutan kedua pada usia 65-69 tahun sejumlah 22 orang 
(32,8%) dan usia 70-74 tahun sejumlah 19 orang (28,4). Hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar lansia 
memiliki kualitas tidur yang buruksejumlah 39 orang (58,2%) dan memiliki kualitas tidur yang baik sejumlah 28 orang 
(41,8%). Semakin bertambahnya usia kualitas tidur seseorang akan berubah, semakin seseorang kualitas tidurnya 
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buruk akan dapat berpengaruh terhadap kualitas hidupnya. Seiring bertambahnya usia akan sering muncul keluhan 
pada lansia seperti susah untuk tertidur, sering terbangun di malam hari untuk ke kamar mandi dan bangun terlalu dini.10 
Pertambahan usia akan menimbulkan perubahan pada fungsi fisiologis terutama pada penurunan jumlah waktu tidur.11 

Hasil penelitian dengan kualitas tidur yang baik didapatkan responden yang memiliki tekanan darah sistolik 
yang normal sejumlah 20 orang (71,4%), 6 orang (21,4%) yang mempunyai tekanan darah pre hipertensi, 1 orang 
(3,6%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 1 orang (3,6%) yang memiliki tekanan darah hipertensi 
stadium II. Sedangkan yang memiliki kualitas tidur yang buruk didapatkan responden yang memiliki tekanan darah 
sistolik yang normal sejumlah 5 orang (12,8%), 6 orang (15,4%) yang mempunyai tekanan darah pre hipertensi, 19 
orang (48,7%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 9 orang (23,1%) yang memiliki tekanan darah 
hipertensi stadium II. 

Berdasarkan penelitian dengan kualitas tidur yang buruk didapatkan responden yang memiliki tekanan darah 
diastolik yang normal sejumlah 22 orang (78,6%), 1 orang (3,6%) yang mempunyai tekanan darah pre hipertensi, 4 
orang (14,3%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 1 orang (3,6%) yang memiliki tekanan darah 
hipertensi stadium II. Sedangkan responden yang memiliki kualitas tidur yang buruk sebanyak 39 orang. Responden 
yang memiliki tekanan darah diastolik yang normal sejumlah 11 orang (28,2%), 3 orang (7,7%) yang mempunyai 
tekanan darah pre hipertensi, 17 orang (43,6%) yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium I dan 8 orang (20,5%) 
yang memiliki tekanan darah hipertensi stadium II. 

Berdasarkan hasil pengujian data Chi Square Test pada jumlah data penelitian sebanyak 67 responden, 
ditemukan nilai p yaitu sebesar 0,000 untuk kualitas tidur dengan tekanan darah sistolik dan nilai p 0,001 untuk kualitas 
tidur dengan tekanan darah diastolik sehingga nilai p < 0,05 yang menunjukan ada hubungan kualitas tidur terhadap 
tekanan darah pada wanita lansia di Denpasar Timur. Arah hubungan tersebut membuktikan bahwa kualitas tidur yang 
buruk dapat meningkatkan tekanan darah pada lansia. 

Penilaian kualitas tidur yang digunakan pada penelitian ini adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). 
Terdapat 7 komponen dalam kualitas tidur, yaitu kualitas tidur secara subjektif, latensi tidur, durasi tidur,efisiensi tidur, 
gangguan tidur, penggunaan obat tidur dan disfungsi atau gangguan aktivitas di siang hari. Dalam penelitian ini 
dilakukan penilain kualitas tidur dimana lansia sebagian besar mempunyai kualitas tidur yang buruk, sesuai dengan 
penelitian Alfi12 yang menjelaskan bahwa kualitas tidur pada lansia kebanyakan buruk dikarenakan adanya perubahan 
fisiologis seiring bertambahnya usia seseorang.  

Hasil penelitian ini menunjukan adanya hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah pada wanita lansia. 
Berdasarkan hasil wawancara yang peneliti lakukan menggunakan kuisioner PSQI, didapatkan masalah yang sering 
mengganggu tidur responden adalah sering terbangun untuk pergi ke kamar mandi pada malam hari, rasa sakit di 
badan atau pegal-pegal, batuk, merasa kepanasan atau kedinginan, sedang ada masalah, tidur terlalu malam atau 
bangun pagi terlalu cepat untuk bisa memasak dan membersihkan rumah,  

Durasi tidur yang pendek selain dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatik, merangsang stress fisik 
dan psikososial yang bisa menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain itu, gangguan pada ritme sirkadian dan 
keseimbangan otonom akibat sering tidur dengan durasi yang pendek bisa menyebabkan perubahan emosi seperti 
mudah marah, pesimis, tidak sabaran, mudah lelah yang akan membuat seseorang lebih sulit mempertahankan gaya 
hidup sehat sehingga meningkatkan resiko hipertensi.13Kualitas tidur yang sesuai untuk usia 60 tahun ke atas yaitu ≤ 6 
jam/hari. Kualitas tidur yang buruk atau durasi tidur yang pendek juga dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah. 
Ketidakcukupan kualitas tidur seseorang akan dapat merusak memori dan kemampuan kognitif. Apabila berlangsung 
dalam waktu yang lama, akan menyebabkan kualitas hidup pada lansia akan menurun.14 

Tidur akan membuat denyut jantung menjadi lambat dan menurunkan tekanan darah secara signifikan, sehingga 
seseorang yang durasi tidurnya pendek akan membuat sistem kardiovaskuler bekerja pada tekanan tinggi dan membuat 
tekanan darah dan denyut jantung menjadi meningkat. Saat seseorang mengalami gangguan tidur, maka hipotalamus 
akan mengaktifkan medulla adrenal sympatic system dan Hipotalamic Pituitary Adrenal- axis (HPA-axis). Pada saat 
seseorang mengalami gangguan tidur, maka hormon norepinefrin dan epinefrin disekresikan oleh kelenjar medulla 
adrenal yang langsung bekerja pada organ-organ spesifik seperti pembuluh darah dan jantung. Kedua hormon tersebut 
langsung membuat pembuluh darah setiap jaringan akan mengalami vasokontriksi sehingga membuat tahanan perifer 
meningkat yang akhirnya dapat meningkatkan tekanan darah. 15 

Kualitas tidur yang buruk dapat berpengaruh terhadap peningkatan tekanan darah, hal ini didukung oleh 
beberapa teori dan penelitian. Ini sejalan dengan penelitian Riska16 dengan judul Hubungan Kualitas Tidur dengan 
Tekanan Darah pada Usia Lanjut di Posyandu Lansia Dusun Jelapan Sindumartani Ngemplak Sleman Yogyakarta. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Rahelea17 yang dilaksanakan di Desa Tambun Kecamatan Likupang Barat 
terdapat hubungan kualitas tidur dengan hipertensi pada lansia. Hasil penelitian dari Fitri18 menjelaskan bahwa terdapat 
hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuisioner PSQI yang 
hasilnya dikategorikan menjadi baik dan buruk, serta melihat tekanan darah pasien yang dikategorikan menjadi pasien 
hipertensi atau tidak hipertensi. Selain itu, menurut penelitian Yekti19 bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
kualitas tidur dengan tekanan darah pada lansia hipertensi di Gamping Sleman Yogyakarta. Penelitian- penelitian 
tersebut mempunyai hasil yang sama dengan penelitian ini, yaitu ada hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah, 
semakin bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan kualitas tidur akan terganggu, dengan terganggunya 
kualitas tidur akan lebih rentan untuk mengalami peningkatan tekanan darah. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
hubungan kualitas tidur dengan tekanan darah dan hasilnya menunjukan bahwa adanya hubungan antar variabel. 
Keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu pada pola makan lansia yang tidak dapat dikontrol sebelum melakukan 
penelitian. 
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SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Kualitas 

Tidur terhadap Tekanan Darah pada Wanita Lansia di Denpasar Timur. 
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ABSTRAK 
Kemampuan lokomotor yang penting dimiliki oleh anak untuk melakukan aktivitas sehari-hari adalah kecepatan 

lari. Kecepatan lari dipengaruhi oleh berbagai kondisi, salah satunya yaitu kondisi flat foot. Kondisi flat foot 
mengakibatkan terjadinya hiperpronasi forefoot yang akan mengurangi kecepatan lari. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui perbedaan kecepatan lari 40 meter pada anak laki-laki usia 10-12 tahun dengan normal foot dan flat foot. 
Rancangan penelitian menggunakan cross sectional analitik dengan total sampel 48 orang dan dilakukan pada bulan 
Maret 2019. Penelitian dilakukan dengan memeriksa bentuk arkus pedis normal foot dan flat foot menggunakan Staheli 
Arch Index dan mengukur kecepatan lari menggunakan lintasan lari sepanjang 40 meter. Teknik analisis data yang 
dilakukan yaitu uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk Test dan uji hipotesis  Independent T Test  untuk mengetahui 
perbedaan nilai kecepatan lari pada kelompok normal foot dan flat foot. Hasil Independent T Test mendapatkan nilai 
p=0,003 (p<0,05) yang berarti terdapat perbedaan kecepatan lari 40 meter yang signifikan pada kelompok normal foot 
dan flat foot. Hasil penelitian juga menunjukkan nilai rerata kecepatan lari pada kelompok normal foot dan flat foot 
masing masing 8,18 ± 0,61 dan 8,87 ± 0,88. Simpulan penelitian ini adalah terdapat perbedaan kecepatan lari 40 meter 
pada anak laki-laki usia 10-12 tahun dengan normal foot dan flat foot, dimana kelompok normal foot memiliki kecepatan 
yang lebih tinggi dibandingkan kelompok flat foot 
Kata Kunci: flat foot, normal foot, kecepatan lari 40 meter, usia 10-12 tahun, staheli arch index  
 

THE DIFFERENCE RUNNING SPEED OF 40 METERS BETWEEN NORMAL FOOT AND FLAT FOOT OF BOYS 
AGED 10-12 YEARS OLD AT 8 DAUH PURI ELEMENTARY SCHOOL 

 
ABSTRACT 

The important locomotor skill possessed by children to carry out activities is running speed. Flat foot conditions 
affect the child's running speed. Hyperpronation forefoot which occurs on flat foot will reduce running speed. The 
purpose of this study was to investigate the difference in running speed of 40 meters in boys aged 10-12 years with 
normal foot and flat foot. The study design used a cross-sectional analytic with total sample of 48 people and was 
conducted in March 2019. The study was conducted by examining the Staheli Arch Index and measure the running 
speed using a 40-meters running track. The data analysis technique used was the normality test using the Shapiro Wilk 
Test and the hypothesis test using Independent T-Test to test the difference in running values in groups of normal feet 
and flat feet. The Independent T-Test results obtained a value of p=0,003(p<0,05) which were there are a significant 
40-meters running speed in the group of the normal foot and flat foot. The results of the study also showed that the 
average running speed in the normal foot group and flat foot group were 8,18 ± 0,61 and 8,87 ± 0,88. The conclusion 
of this study shows that there are the difference of 40-meters running speed in boys aged 10-12 years with normal foot 
and flat foot, where the normal foot group has a higher speed than the flat foot group. 
Keywords: flat foot, normal foot, 40-meters running speed, 10-12 years old, staheli arch index  
 
 

Vol 8 No 1 (2020), P-ISSN 2303-1921 
 

ORIGINAL ARTICLE 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index
mailto:nimademaya.nm@gmail.com


 

Open Access Journal : https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index | 48 | 

PENDAHULUAN  
Anak anak usia sekolah dasar mengalami perkembangan fisik maupun mental. Perkembangan fisik yang 

dialami oleh anak sekolah dasar salah satunya yaitu perkembangan motorik kasar.  Salah satu perkembangan motorik  
kasar yang dimiliki anak untuk melakukan aktivitas sehari-hari adalah kemampuan lokomotor. Kemampuan lokomotor 
yaitu kemampuan yang dimiliki oleh seseorang untuk berpindah tempat dari satu titik ke titik lainnya.1  

Salah satu komponen kemampuan lokomotor yang penting bagi anak adalah kemampuan berlari. Kemampuan 
ini dapat diketahui dengan mengukur kecepatan lari.2 Kecepatan lari merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang 
untuk melakukan gerakan yang saling berkesinambungan dalam waktu yang sesingkat-singkatnya. Salah satu faktor 
yang mempengaruhi kecepatan lari adalah kondisi flat foot.3 Flat foot merupakan suatu keadaan abnormal yang dialami 
oleh seseorang dimana arkus longitudinal menjadi datar. Sebuah penelitian di Austria menunjukkan prevalensi anak 
yang memiliki flat foot pada usia 3 – 6 tahun sejumlah 44%.4 Penelitian lain di Surakarta menunjukkan prevalensi anak 
usia 6 – 12 tahun yang memiliki flat foot sebesar 27,5%.25 Prevalensi flat foot pada anak laki-laki usia 3-6 tahun sebesar 
52% sedangkan pada perempuan sebesar 36%.5 
 Penderita flat foot”memiliki bentuk kaki dimana terjadi valgus pada hindfoot, dorsofleksi dan abduksi pada 
midfoot serta pronasi”dan eksternal rotasi padaI forefoot sehingga mengakibatkan arkus longitudinal medial menjadi 
datar.5 Pronasi yang berlebihan akan menghambat kemampuan manusia saat berdiri, berjalan dan berlari.6 Bayi pada 
normalnya tidak memiliki arkus karena pertumbuhan arkus terjadi selama satu dekade pertama kehidupan anak.4 Arkus 
pedis berfungsi untuk membantu menahan beban berat badan serta membantu dalam proses berjalan dan berlari.7 
Salah satu jaringan yang membentuk arkus pedis yaitu plantar aponeurosis atau plantar fascia. Plantar aponeurosis 
merupakan suatu jaringan ikat fascia yang tebal dan memiliki fungsi untuk menyangga arkus longitudinal dan mampu 
menyerap sekitar 60 % berat badan.8 Fungsi lain dari plantar aponeurosis adalah membantu arkus pedis menjadi gaya 
pegas dalam proses berjalan dan berlari yang dikenal dengan mekanisme windlass effect. Plantar aponeurosis akan 
menegang saat fase push off dalam gait cycle sehingga akan meningkatkan arkus longitudinal medial. Peningkatan 
arkus longitudinal medial akan menstabilkan pergerakan pada saat distribusi berat badan terjadi di seluruhnya 
metatarsal sehingga akan meningkatkan kecepatan lari.9 Sebuah penelitian menunjukkan seseorang dengan arkus 
tinggi memiliki keseimbangan dinamis dan kecepatan yang lebih baik dibandingkan dengan seseorang yang memiliki 
arkus rendah.5 
Melihat betapa pentingnya arkus pedis terhadap kemampuan berjalan dan berlari, maka dalam penelitian ini akan 
dilakukan penelitian terkait hubungan arkus pedis dengan kecepatan berlari. Bentuk arkus pedis yang akan diteliti yaitu 
bentuk arkus pes planus/flat foot dan normal foot karena prevalensi jumlah anak-anak yang mengalami flat foot cukup 
besar. Jumlah anak yang mengalami flat foot lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki. Pertumbuhan arkus terjadi 
selama dekade pertama kehidupan anak, jadi dapat dikatakan apabila anak dengan usia dibawah 10 tahun mengalami 
flat foot, maka hal tersebut masih menjadi sebuah proses fisiologis yang terjadi pada pertumbuhan anak. Hasil dari 
penelitian ini nantinya dapat memberikan sebuah edukasi terkait pencegahan serta deteksi dini kondisi flat foot pada 
anak. 
 
METODE 

Penelitian dilakukan dengan rancangan cross sectional analitik. Penelitian ini dilakukan dengan melakukan 
assessment dan pengukuran pada setiap sampel penelitian yang dilakukan hanya dalam satu kali pengukuran. 
Penelitian ini dilaksanakan di SDN 8 Dauh Puri Denpasar.  

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling yang telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi penelitian diantaranya anak berjenis kelamin laki-laki dengan usia 10-12 tahun dengan normal foot dan 
flat foot; memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) normal; nilai panjang tungkai 69-80 cm; nilai kekuatan otot tungkai sebesar 
28-68 kg; memiliki pola makan dengan frekuensi makan  2 – 4 kali sehari,  dimana konsumsi karbohidrat, protein, lemak 
dan vitamin >1x/hari.  Total sampel dalam penelitian ini yaitu 48 siswa dengan masing-masing 24 siswa untuk kelompok 
normal foot dan kelompok flat foot. Variabel terikat pada penelitian ini adalah bentuk arkus pedis normal foot dan flat 
foot sedangkan variabel bebas adalah kecepatan lari 40 meter. 

Bentuk arkus pedis diperiksa dengan menggunakan Staheli Arch Index yang dilakukan dengan cara 
melangkahkan kaki yang akan diperiksa keatas podograph yang dibawahnya telah dilapisi kertas sehingga bentuk kaki 
akan tercetak. Hasil pemeriksaan dihitung dengan membagi regio A dan B untuk  menunjukkan bentuk arkus pedis 
sesuai dengan kategori usianya. Normal foot merupakan kondisi apabila nilai hasil antara regio A dan  B berada diantara 
0,4 sampai 1,0 sementara kondisi flat foot apabila nilai hasil bagi regio A dan  B lebih dari 1,0. 

Kecepatan lari diukur dengan menggunakan tes kecepatan lari 40 meter. Tes ini dilakukan untuk mengetahui 
kecepatan lari anak kategori usia 10-12 tahun yang telah ditetapkan pada Tes Kesegaran Jasmani Indonesia (TKJI). 
Kecepatan lari diketahui dengan waktu dalam detik yang dapat ditempuh oleh sampel selama berlari dengan jarak 40 
meter. 

Data yang telah didapatkan pada penelitian ini kemudian akan dianalisis dengan uji statistika deskriptif untuk 
mengetahui distribusi karakteristik sampel, uji Shapiro Wilk Test dan Levene Test untuk menguji sebaran kenormalan 
dan homogenitas data dan dilanjutkan dengan uji hipotesis Independent T Test untuk mengetahui perbedaan kecepatan 
lari 40 meter antara kelompok normal foot dan flat foot menggunakan aplikasi SPSS (Statistical Program for Social 
Science) versi 20.0. 
 
HASIL PENELITIAN 

Total sampel yang berjumlah 48 orang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 24 orang kelompok normal foot dan 
24 orang kelompok flat foot. Distribusi karakteristik sampel dilakukan berdasarkan karakteristik indeks massa tubuh 
(IMT), kekuatan otot, panjang tungkai dan usia.  
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Tabel I. Distribusi Karakteristik Sampel  

Berdasarkan IMT, Kekuatan Otot dan Panjang Tungkai 

Variabel Rerata + SB 

IMT (kg/m2) 18,34 + 2,04 
Kekuatan Otot (kg) 45,14 +12,04 
Panjang Tungkai (cm) 74,11 + 3,64 

Berdasarkan Tabel I diketahui bahwa rerata indeks massa tubuh pada sampel yang berjumlah 48 orang yaitu 
sebesar 18,34 kg/m2. Nilai rerata panjang tungkai sebesar 74,11 cm. Terakhir, nilai rerata kekuatan otot sebesar 45,14 
kg. Ketiga variabel tersebut termasuk kedalam kriteria inklusi pada penelitian ini.  
 

Gambar I. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 

 
Berdasarkan Gambar I diketahui jumlah sampel terbanyak dalam penelitian ini ialah siswa usia 10 tahun yakni 

sejumlah 22 orang (45,8%) dan sebaliknya, jumlah sampel terkecil ialah siswa usia 11 tahun sejumlah 8 orang (16,7%).  
 

Tabel II. Hasil Uji Normalitas 

Kelompok Rerata ±SB p 

Normal Foot (detik) 8,18 ± 0,61 0,080 
Flat Foot (detik) 8,87 ± 0,88 0,667 

Berdasarkan Tabel II diketahui hasil uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk Test pada kelompok normal foot 
memiliki nilai signifikansi p=0,080 (p>0,05) dan kelompok flat foot nilai p=0,667 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan 
kelompok normal foot dan flat foot memiliki data yang berdistribusi normal 

 
Tabel III. Hasil Uji Homogenitas 

Levene Statistic df1 df2 p 

3,912 1 46 0,054 

 
Hasil nilai p>0,05 menunjukan bahwa data nilai kecepatan lari 40 meter pada kelompok normal foot dan flat foot 

bersifat homogen. 
 

Tabel IV. Uji Perbedaan Kecepatan Lari 40 Meter pada Kelompok Normal Foot dan Flat Foot 

Kelompok Rerata ±SB p 

Normal Foot (detik) 8,18 ± 0,61 
0,003 

Flat Foot (detik) 8,87 ± 0,88 

 
Berdasarkan hasil uji pada Tabel IV diketahui kecepatan lari 40 meter pada kelompok normal foot lebih tinggi 

dibandingkan dengan kecepatan lari 40 meter pada kelompok flat foot. Kelompok normal foot memiliki nilai rerata 
kecepatan 8,18 detik dan kelompok flat foot memiliki nilai rerata 8,87 detik 

Hasil analisis yang dilakukan dengan menggunakan Independent T- Test mendapatkan nilai signifikansi p=0,003 
(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan lari 40 meter yang signifikan pada kelompok 
normal foot dan flat foot. 
 
DISKUSI  
Karakteristik Sampel  

Karakteristik sampel pada penelitian ini diketahui berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan terhadap 
karakteristik usia, indeks massa tubuh (IMT), kekuatan otot tungkai serta panjang tungkai. Sampel dalam penelitian ini 
merupakan anak berjenis kelamin laki-laki dengan usia 10-12 tahun. Anak laki-laki usia 10-12 tahun mengalami 
kematangan fisik yang diikuti oleh peningkatan perkembangan motorik kasar salah satunya kemampuan berlari yang 
akan berpengaruh terhadap aktivitas sehari-hari anak. Anak laki-laki memiliki kekuatan otot serta lonjakan pertumbuhan 
panjang tungkai dan lengan yang lebih signifikan dibandingkan perempuan.10 Jenis kelamin juga memiliki hubungan 
dengan kejadian flat foot. Sebuah penelitian menunjukkan prevalensi flat foot pada anak perempuan sebesar 36% 
sedangkan pada laki-laki sebesar 52%.4  Secara fisiologis, usia 10-12 tahun telah memiliki bentuk arkus pedis yang 
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normal. Hal ini disebabkan karena penelitian mengungkapkan bahwa perkembangan arkus longitudinal akan meningkat 
dengan cepat pada usia 5 sampai 6 tahun dan akan berhenti pada masa pra sekolah atau usia 10 tahun.11  

Seluruh sampel dalam penelitian ini memiliki indeks massa tubuh (IMT) normal dengan nilai rerata (18,34 ± 2,04) 
kg/m2. Hubungan antara indeks massa tubuh (IMT) dengan kecepatan lari berbanding terbalik. Kecepatan lari akan 
menurun seiring dengan peningkatan indeks massa tubuh.12 Indeks massa tubuh juga memiliki hubungan dengan flat 
foot. Anak dengan obesitas dan overweight memiliki kecenderungan lebih besar untuk mengalami flat foot dibandingkan 
anak dengan indeks massa tubuh (IMT) normal.26  

Nilai kekuatan otot dan panjang tungkai didapatkan dengan menghitung nilai rerata ± 1SB pada populasi 
terjangkau sehingga memenuhi kriteria inklusi sebagai sampel penelitian. Seluruh sampel pada penelitian ini memiliki 
nilai kekuatan otot dan nilai panjang tungkai sesuai dengan kriteria inklusi tersebut. Nilai rerata kekuatan otot tungkai 
sampel yaitu (45,14 ± 12,04) kg. Selanjutnya, nilai rerata panjang tungkai yang dimiliki sampel yaitu (74,11 ± 3,64) cm. 
Kecepatan lari dipengaruhi oleh stride length. Stride length dipengaruhi oleh panjang tungkai serta kekuatan otot otot 
ekstensor tungkai bawah yang membantu tubuh kedepan sehingga semakin tinggi nilai panjang tungkai dan kekuatan 
otot tungkai, maka stride length akan meningkat dan akan berdampak pada peningkatan kecepatan lari. Hubungan 
mengenai kekuatan otot dan kecepatan lari juga dapat dijelaskan menurut hukum percepatan, percepatan lari 
berbanding lurus dengan kekuatannya, sehingga semakin tinggi kekuatan otot maka semakin tinggi pula percepatan 
pelari.14 

  
Perbedaan Kecepatan Lari 40 Meter pada Kelompok Normal Foot dan Flat Foot 

Perbedaan kecepatan lari 40 meter pada kelompok normal foot dan flat foot diketahui berdasarkan hasil uji 
Independent T Test. Nilai rerata kecepatan lari pada kelompok normal foot (8,18 ± 0,61) detik sedangkan nilai rerata 
kecepatan lari pada kelompok flat foot (8,87 ± 0,88) detik. Hasil uji ini mendapatkan nilai p sebesar p=0,003 (p<0,05) 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kecepatan lari yang signifikan pada kelompok normal foot dan 
flat foot. Penelitian ini menunjukkan kecepatan lari pada kelompok normal foot lebih tinggi dibandingkan kecepatan lari 
pada kelompok flat foot.  
Penelitian yang selaras dengan hasil penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan dengan mengukur kecepatan lari 40 
yard pada kelompok normal foot, flat foot dan cavus foot. Penelitian tersebut menunjukkan terdapat perbedaan 
kecepatan lari jarak pendek yang signifikan pada ketiga kelompok. Kecepatan lari akan meningkat apabila pelari 
tersebut menghabiskan waktu kurang dari 22% pada stance phase. Kecepatan juga akan meningkat apabila initial 
contact berubah dari hindfoot menuju forefoot. Normal foot dan cavus foot memiliki waktu perubahan initial contact ke 
forefoot lebih cepat dibandingkan flat foot. Hal inilah yang menyebabkan terjadinya penurunan kecepatan lari pada 
kelompok flat foot.3 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2016 oleh Sharma et al. juga mendapatkan hasil perbedaan 
kecepatan lari 100 meter yang signifikan pada kelompok normal foot dan flat foot. Hal ini disebabkan karena lari 100 
meter yang tergolong dalam lari sprint yang merupakan aktivitas eksplosif sehingga dibutuhkan reaction force dan 
kekuatan otot yang lebih besar.6 Aktivasi otot intrinsik menurun seiring dengan penurunan struktur navicular. Kondisi 
flat foot mengalami penurunan struktur navicular sehingga mengakibatkan kelemahan otot intrinsik. Otot intrinsik 
memiliki fungsi untuk stabilisasi regio tarsal dan metatarsal. Otot ini juga menyokong arkus longitudinal medial dan akan 
teraktivasi selama gait cycle untuk mengatur gerakan pronasi sehingga tidak terjadi overpronasi.14  Otot abductor 
hallucis merupakan bagian dari otot intrinsik yang membantu stabilisasi arkus longitudinal medial saat bergerak 
bersama dengan otot flexor hallucis longus dan interosseous. Kelemahan otot abductor hallucis mengakibatkan 
peningkatan pronasi sehingga akan terjadi penurunan navicular. Latihan penguatan otot abductor hallucis dapat 
meningkatkan arkus longitudinal medial.22 Penelitian lain yang dilakukan pada tahun 2009 oleh Gani et al. menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara tinggi arkus pedis dengan kemampuan berlari meskipun dalam korelasi yang sangat 
rendah. Hal ini disebabkan karena pada penelitian tersebut tidak memperhitungkan dan mengontrol indeks massa tubuh 
(IMT).7 

Flat foot merupakan suatu kondisi abnormal dimana terjadi penurunan arkus longitudinal medial dan akan 
berdampak pada perubahan struktur pedis. Flat foot mengakibatkan regio forefoot atau midfoot menjadi pronasi dan 
abduksi yang berlebihan.15 Kondisi ini juga akan mengakibatkan terjadinya kelemahan pada tendon tibialis posterior 
serta overstretch pada plantar fascia. Plantar fascia memiliki fungsi sebagai penyokong pasif utama untuk 
mempertahankan tinggi arkus pedis, menstabilkan serta menguatkan regio forefoot dan midfoot. Kondisi flat foot 
mengakibatkan overstretch plantar fascia sehingga struktur tersebut tidak dapat mempertahankan tinggi arkus pedis 
dan arkus akan “drop”.9 Keadaan ini akan mengakibatkan regio midfoot dan forefoot menjadi tidak stabil dan berdampak 
pada perubahan initial contact saat berlari. Kecepatan berlari akan meningkat seiring dengan peningkatan perubahan 
initial contact dari regio heel menuju regio midfoot atan forefoot. Perubahan initial contact yang terjadi pada flat foot 
tidak berlangsung sebaik normal foot sehingga akan mengurangi kecepatan lari.16 

Kondisi flat foot juga menyebabkan disfungsi tendon tibialis posterior yang disebut tendinopathy dan 
mengakibatkan kelemahan jaringan penyokong di sekitar pedis serta berdampak pada perubahan struktur sehingga 
terjadi pronasi yang berlebihan pada pedis.17 Otot tibialis posterior memiliki fungsi sebagai penyokong arkus pedis 
dengan bantuan tendon tibialis posterior dan mencegah pronasi pada subtalar setelah heel contact.18 Pronasi yang 
berlebihan akan mempengaruhi fase push off yang terjadi dalam biomekanik berjalan dan berlari.19 Saat fase push off, 
pronasi yang berlebihan mengakibatkan ketidakstabilan struktur pedis, sedangkan seharusnya pada fase ini dibutuhkan 
stabilisasi yang baik sehingga terjadi dorongan kedepan pada tungkai untuk meningkatkan kecepatan lari. Pronasi yang 
berlebihan pada forefoot juga akan mengakibatkan terjadinya peningkatan ground reaction force pada bagian medial 
tibia. Hal ini akan mengakibatkan otot bekerja lebih keras sehingga akan menyebabkan kelelahan otot dan 
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mempengaruhi kemampuan berlari.16 Disfungsi tendon tibialis posterior juga dapat mengakibatkan peningkatan 
ketegangan otot tibialis posterior dan meningkatkan resiko terjadinya cedera.18 

Kemampuan berlari merupakan bagian dari kemampuan lokomotor yang dibutuhkan bagi setiap individu 
termasuk anak-anak. Kemampuan berlari dapat diketahui dengan mengukur kecepatan berlari. Peningkatan kecepatan 
lari ditentukan oleh cadence, stride length dan step length. Cadence merupakan jumlah langkah setiap menit, 
sedangkan stride length merupakan jarak antara initial contact pada kaki yang sama dan terakhir step length merupakan 
jarak initial contact antara kaki satu dengan kaki yang lainnya. Peningkatan kecepatan terjadi saat step length meningkat 
dan diikuti juga oleh peningkatan cadence. Peningkatan ini akan membuat float phase menjadi lebih lama.16 
 Penelitian yang dilakukan pada tahun 2008 oleh Williams et al. menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 
kemampuan lokomotor terhadap tingkat aktivitas fisik anak, dimana aktivitas fisik anak akan meningkat apabila memiliki 
anak kemampuan lokomotor yang baik. Aktivitas fisik yang baik akan menyebabkan anak menjadi lebih aktif untuk 
melakukan kegiatan sehari hari seperti bermain, belajar serta berolahraga.20 Kemampuan lokomotor merupakan 
kemampuan seseorang untuk berpindah dalam segala arah dari satu titik ke titik lainnya. Beberapa gerakan yang 
tergolong kedalam kemampuan lokomotor yaitu berjalan, berlari, menghindar, melompat, meluncur, dan skipping. 
Berlari merupakan bentuk kemampuan lokomotor yang memiliki fase melayang dan terjadi apabila tubuh condong ke 
depan bersamaan dengan pergantian kaki. Berlari merupakan gerakan lanjutan dari berjalan. Gerakan berlari dapat 
dilakukan oleh anak apabila anak sudah mampu berjalan.25 Penelitian lain juga menjelaskan mengenai hubungan 
antara flat foot dengan aktivitas fisik pada anak. Anak yang mengalami flat foot akan memiliki level aktivitas yang rendah. 
Hal ini dapat disebabkan karena anak flat foot kurang melakukan aktivitas olahraga dan latihan penguatan otot kaki 
seperti bermain bola, berlari, bermain basket dan sebagainya.21 

Kondisi flat foot tidak hanya berdampak pada kemampuan berlari anak. Sebuah penelitian mengungkapkan 
bahwa flat foot akan mempengaruhi keseimbangan seseorang. Hal ini disebabkan karena keseimbangan membutuhkan 
stabilisasi yang kuat pada regio ekstremitas bawah, dimana akan terganggu apabila sendi dan struktur yang berada 
pada pedis tidak kuat.  Flat foot juga mempengaruhi kemampuan lainnya seperti kelincahan, meningkatkan resiko 
terjadinya plantar fasciitis serta patellofemoral pain syndrome.22 

Pada penelitian ini terlihat bahwa terdapat perbedaan kecepatan lari 40 meter pada anak laki-laki dengan normal 
foot dan flat foot, dimana anak dengan flat foot memiliki kecepatan lari yang lebih rendah dibandingkan anak dengan 
normal foot. Dampak flat foot terhadap penurunan kecepatan lari pada anak yang juga berpengaruh terhadap 
penurunan perkembangan motorik anak. Anak usia 10-12 tahun mengalami peningkatan dalam kemampuan dalam 
berolahraga seperti sepak bola yang membutuhkan kecepatan lari. Melihat pentingnya kecepatan berlari bagi anak, 
maka perlu ditingkatkannya kesadaran untuk mencegah dan menangani salah satu faktor resiko yang mempengaruhi 
kecepatan berlari yaitu flat foot. Penanganan yang optimal perlu dilakukan untuk memperbaiki struktur arkus longitudinal 
medial tersebut serta melatih otot-otot pedis baik otot ekstrinsik maupun intrinsik dengan cara latihan penguatan otot 
pedis dan penggunaan sepatu yang memiliki arch support sehingga anak sekolah dasar dapat melakukan aktivitas 
sehari-hari tanpa hambatan.  

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan dan pembahasan yang telah dipaparkan, maka simpulan 
dalam penelitian ini yaitu terdapat perbedaan kecepatan lari 40 meter pada anak laki-laki usia 10-12 tahun dengan 
normal foot dan flat foot, dimana kecepatan lari anak dengan normal foot lebih tinggi dibandingkan anak dengan flat 
foot. 
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ABSTRAK 

Perkembangan adalah hasil dari proses pematangan yang berupa bertambahnya kemampuan dan 
keterampilan dalam fungsi tubuh. Perkembangan pada saat usia anak ini menjadi penting karena ada yang berpendapat 
bahwa apa yang terjadi pada orang dewasa ditentukan dari perkembangan pada saat masih usia anak-anak. Salah 
satu upaya pemerintah untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak adalah Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD), yang salah satunya yaitu TK-A. Namun, masih banyak anak usia 5-6 tahun yang belum mengikuti program 
tersebut sehingga menyebabkan perkembangan motoriknya lebih terlambat dibandingkan dengan anak yang mengikuti 
program TK-A. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian program TK-A terhadap perkembangan 
motorik pada anak usia 5-6 tahun di Yayasan Mutiara Bunda Pemogan Denpasar. Jenis penelitian ini adalah penelitian 
observasional analitik menggunakan rancangan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan Maret 2019. 
Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling dengan sampel berjumlah 42 orang.. Variabel 
dependen yang diukur adalah perkembangan motorik dengan pemeriksaan menggunakan lembar DDST. Variabel 
independen dalam penelitian ini adalah program TK-A. Uji hipotesis yang_digunakan_adalah Chi_Square Test untuk 
menganalisis signifikansi hubungan antara pemberian program TK-A terhadap perkembangan motorik anak. Pada 
perhitungan analisis data, diperoleh nilai p sebesar 0,571 sehingga p > 0,05. Kesimpulan dari penelitian dan uji statistik 
tersebut adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian program TK-A terhadap 
perkembangan_motorik_anak_usia 5-6_tahun di Yayasan Mutiara Bunda Pemogan Denpasar. 
Kata kunci: anak usia prasekolah, motorik anak, Taman Kanak-kanak A. 
 

CORRELATION OF KINDERGARTEN PROGRAM TO THE MOTORIKC DEVELOPMENT  
OF 5-6-YEAR-OLD CHILDREN'S MOTOR FUNCTION  

AT MUTIARA BUNDA FOUNDATION PEMOGAN  SOUTH DENPASAR 
 

ABSTRACT 
Development is the result of a maturation process that consists of increasing abilities and skills in body functions. 

Development at the age of the child becomes important because there are those who prove that what happens to adults 
is determined by the development at the age of the children. One of the government assistance to support the growth 
and development of children in Early Childhood Education which is abbreviated as preschool, one of that is 
Kindergarten. However, there are still many children aged 5-6 years who have not yet participated in this program, 
causing more motoric development compared to children who take the Kindergarten program. This study aims to 
determine the relationship of the kindergarten program to motor development in children aged 5-6 years at the Mutiara 
Bunda Foundation Pemogan Denpasar. This type of research was an observational analytic study using a cross-
sectional design carried out in March 2019. Sampling was done using total sampling technique with a sample of 42 
people. The dependent variable measured is motor development by examining using DDST. The independent variable 
in this study is the Kindergarten program. The hypothesis test used is the Chi-Square Test to analyze the significance 
of the relationship between the provision of Kindergarten programs on children's motor development. In the calculation 
of data analysis, the obtained p-value of 0.571 so that p> 0.05. Based on the results of the research and statistical tests, 
it was concluded that there was no significant relationship between the provision of Kindergarten programs on motoric 
development of children aged 5-6 years at the Mutiara Bunda Foundation Pemogan Denpasar. 
Keyword: preschool children, motoric, kindergarten program. 
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PENDAHULUAN 
 Perkembangan akan dilalui semua manusia. Perkembangan pada usia anak-anak akan menentukan apa yang 
terjadi saat dewasa1. Pola perkembangan merupakan hasil dari interaksi faktor genetik dan lingkungan2. Stimulus yang 
didapatkan dari lingkungan keluarga sangat berpengaruh namun berdasarkan penelitian sebelumnya masih banyak 
orang tua yang membutuhkan informasi terkait stimulasi yang berarti bahwa orang tua belum memahami tentang 
stimulasi yang harus diberikan kepada anak3.  Pemerintah memiliki program PAUD salah satunya yaitu Taman Kanak-
kanak Kelompok A (TK-A) yang mana bertujuan untuk mendukung perkembangan anak salah satunya yaitu 
perkembangan motorik(kemendikbud), walaupun sudah terdapat program yang dibuat oleh pemerintah berdasarkan 
statisti kemendikbud masih banyak anak yang tidak mengikuti program tersebut. Peneliti melakukan observasi awal ke 
Yayasan Mutiara Bunda dan didapatkan banyak anak yang tidak mengikuti program TK-A dan beberapa anak yang 
kurang bisa melakukan tulis menulis, menggunting dan hal lain yang berhubungan dengan motorik pada anak usia 5 
tahun yang tidak mengikuti TK-A. 
 Usia prasekolah merupakan golden period dimana menjadi masa terpenting untuk memperhatikan 
perkembangan anak. Pada 2 tahun terakhir masa prasekolah terjadi pertumbuhan otot-otot besar yang cukup cepat 
yang memungkinkan anak bisa melakukan gerakan dengan lebih leluasa dan bisa melakukan bermacam-macam gerak 
dasar. Pada usia ini terjadi peningkatkan kekuatan hingga mencapai ±65%4. Perkembangan motorik anak pada usia 
tersebut perlu diarahkan dan didukung salah satunya dengan mengikutkan anak dalam Pendidikan Anak Usia Dini 
(PAUD) salah satunya yaitu TK-A.  
 PAUD merupakan pembinaan yang berupa rangsangan pendidikan yang ditujukan kepada anak usia 0-6 tahun 
dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan anak5. Kegiatan dalam PAUD itu sendiri yaitu bermain yang 
bersifat edukatif sehingga membantu kesiapan anak untuk memasuki jenjang sekolah dasar baik secara psikososial, 
kognitif, dan motorik6,7,8. Dalam PAUD anak dilatih dan diajarkan berdasarkan Standar Nasional Kurikulum 2013 yang 
mana salah satunya adalah kemampuan fisik motorik.  
 Perkembangan motorik adalah proses aktif dimana anak harus secara aktif untuk meningkatkan keterampilannya 
agar perkembangan tersebut tercapai sesuai dengan usianya9.Prinsip perkembangan motorik ada 5 yaitu maturasi saraf 
dan otot, belajar saat siap secara matang, mengikuti pola yang dapat diprediksi, dapat ditentukan, dan berbeda tiap 
individu. Perkembangan motori pada anak juga ditentukan olehbeberapa faktor yaitu: (1) Motivasi belajar anak, (2) Gizi 
anak, (3) Lingkungan pengasuh, (4) Stimulasi, (5) Pengetahuan ibu, (6) Kesehatan anak, (7) Perumahan, (8) Sosial 
ekonomi, (9) Jumlah saudara, (10) Kelompok Sebaya, (11) Keluarga. Perkembangan_motorik dibagi menjadi dua yaitu 
motorik_kasar dan motori_halus10. Motorik_kasar yaitu keterampilan gerak tubuh yang menggunakan otot-otot besar 
sebagai otot utama untuk menggerakkannya11. Motorik Halus_yaitu_aspek yang 
berhubungan_dengan_kemampuan_anak_dalam_melakukan_gerakan_yang_melibatkan bagian_tubuh tertentu_serta 
dikerjakan oleh otot-otot kecil, tetapi memerlukan koordinasi yang  cermat seperti mengamati sesuatu, menjumput, 
menulis, dan lainnya12. 
 Berdasarkan pendahuluan tersebut penulis ingin meneliti hubungan antara pemberian program TK-A terhadap 
perkembangan motorik anak pada usia 5-6 Tahun di Yayasan Mutiara Bunda Pemogan Denpasar Selatan. 
 
METODE 
 Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross sectional. 
Pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan Maret – April 2019 di Yayasan Mutiara Bunda Pemogan Denpasar 
Selatan. Jumlah sampel yang mengikuti penelitian ini sebanyak 42 anak. Pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan metode total sampling dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Inklusi dari penelitian ini yaitu anak 
dengan rentang usia 5-6 tahun, berada pada kelas TK-B pada tahun ajaran 2018/2019, dan orang tua/pengasuh sampel 
bersedia mengisi inform consent. Kriteria eksklusi dari penelitian ini adalah penggunaan obat hormon pertumbuhan dan 
perkembangan, sampel mengikuti latihan/olahraga diluar program sekolah, sampel pernah mengikuti program 
Kelompok Bermain, dan sampel menolak dilakukan pemeriksaan. 
 Penelitian_ini_menggunakan 3 variabel, yaitu variabel_bebas, variabel_terikat, dan variabel_kontrol. Variabel 
bebas dalam penelitian ini adalah keikutsertaan anak dalam TK-A, variabel terikat dalam penelitian ini adalah 
perkembangan motorik kasar dan halus pada anak usia 5-6 tahun, sedangkan variabel kontrolnya yaitu usia dan 
presentase kehadiran dalam pembelajaran tahun ajaran 2018/2019 minimal 80%.Pengukuran perkembangan motorik 
kasar dan halus dalam penelitian ini menggunakan lembar DDST. Interpretasi yang digunakan dibagi menjadi tiga 
kategori, yaitu Normal, Suspek, dan Abnormal.Data yang telah dikumpulkan kemudian dilakukan uji statistik chi-square 
untuk mengetahui signifikansi hubungan antara pemberian TK-A dengan perkembangan motorik anak. 
 
HASIL 
 Sampel dalam penelitian ini memiliki usia dengan rentang 5-6 tahun berjumlah 42 sampel. Berikut adalah hasil 
gambaran distribusi frekuensi yang diamati antara lain keikutsertaan, usia, presentase kehadiran, serta distribusi 
frekuensi sampel berdasarkan kategori penilaian DDST. 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Keikutsertaan dalam TK-A 

Keikutsertaan frekuensi (f) Presentase (%) 

Mengikuti TK-A 16 38,10 
Tidak Mengikuti TK-A 26 61,90 

Jumlah 42 100,00 

 Tabel 1. Menunjukkan bahwa sampel yang mengikuti TK-A memiliki frekuensi sebanyak 16 anak, dan sampel 
yang tidak mengikuti TK-A sebanyak 26 anak. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan Usia 

Usia frekuensi (f) Presentase (%) 

5 tahun 31 73,80 
6 tahun 11 26,20 

Jumlah 42 100,00 

 Tabel 2.menunjukkan bahwa sampel dengan usia 5 tahun sebanyak 31 anak dan sampel denga usia 6 tahun 
sebanyak 11 anak. 
 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan Presentase Kehadiran 

Presentase Kehadiran frekuensi (f) Presentase (%) 

80% - 90% 5 11,90 
91% - 100% 37 88,10 

Jumlah 42 100,00 

Tabel 3. Menunjukkan bahwa sampel dengan presentase kehadiran 80%-90% sebanyak 5 anak, dan sampel 
dengan presentase kehadiran 91%-100% sebanyak 37 anak. 
 

Tabel 4.Data Karakteristik Sampel 

Karakteristik Nilai Rerata ± Simpang Baku 

Usia (tahun) 5,75 ±0,224 
Kehadiran (%) 87,47 ±3,002 

Tabel 4. Menunjukkan bahwa nilai rerata usia sampel dalam penelitian ini adalah 5,75 dengan simpang baku 
±0,224, dan nilai rerata kehadiran sampel dalam penelitian ini adalah 87,47 dengan simpang baku ±3,002. 
 

Tabel 5.Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Kategori Penilaian DDST 

Kategori frekuensi (f) Presentase (%) 

Normal 19 45,2 
Suspek 14 33,3 
Abnormal 9 21,4 

Jumlah 42 100 

Tabel 5. Menunjukkan bahwa sampel dengan perkembangan motorik kategori normal sebanyak 19 anak, 
sampel dengan kategori perkembangan motorik suspek sebanyak 14 anak dan sampel dengan perkembangan motorik 
abnormal sebanyak 9 anak. 

Data kemudian dianalisis dengan menggunakan uji statistik chi-squareuntuk mengetahui hubungan antara dua 
variabel yaitu program TK-A dengan perkembangan motorik. Berikut adalah tabel uji statistik 
 

Tabel 6. Hasil Uji Chi-Square 

Keikutsertaan 
Perkembangan motorik 

Jumlah P 
Normal Suspek Abnormal 

Mengikuti TK-A 9 4 3 16 

0,517 Tidak Mengikuti TK_A 10 10 6 26 

Jumlah 19 14 9 42 

 Tabel 6.menunjukkan nilai p dari  hasil chi-square adalah 0,517 yang berati p>0,05, sehingga dapat dinyatakan 
bahwa pemberian program TK-A tidak berhubungan secara signifikan dengan perkembangan motorik anak usia 5-6 
tahun. 
 
DISKUSI 
Karakteristik Sampel Penelitian  

Penelitian telah dilakukan terhadap 42 sampel dengan rentang usia 5-6 tahun. Kategori usia 5 tahun merupakan 
yang terbanyak, yaitu 31 anak, dan kategori usia 6 tahun terdapat 11 anak. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 
dua kelompok sampel. Kelompok pertama yaitu anak yang mengikuti program TK-A sebanyak 16 anak, dan kelompok 
kedua yaitu anak yang tidak mengikuti program TK-A sebanyak 26 anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa anak 
usia 5-6 tahun yang tidak mengikuti program TK-A lebih banyak dibandingkan yang mengikuti TK-A, ini sejalan dengan 
statistika yang dilakukan Kemendikbud dimana terdapat perbedaan dari jumlah siswa yang mengikuti program TK-A 
dengan program di jenjang selanjutnya5. 

Hasil penelitian ini menunjukkan persentase kehadiran sampel dalam pembelajaran di sekolah pada tahun 
ajaran 2018-2019. Sampel dengan persentase kehadiran 80%-90% sebanyak 5 anak, dan sampel dengan persentase 
kehadiran 91%-100% sebanyak 37 anak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 42 anak yang berusia 5-6 tahun 
didapatkan hasil DDST dengan tiga kategori yaitu normal, suspek dan abnormal. Sampel paling banyak termasuk dalam 
kategori normal yaitu 19 anak.Pada urutan kedua yaitu kategori suspek yang terdapat 14 anak, dan urutan yang terakhir 
yaitu kategori abnormal yang terdapat 9 anak. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh program TK-A 
terhadap perkembangan motorik anak dilihat dari jumlah anak yang termasuk dalam kategori normal terdapat 45,2% 
dari jumlah sampel. Solihin dkk (2013) menyatakan bahwa mengikuti PAUD mempengaruhi secara positif terhadap 
perkembangan anak baik motorik kasar dan motorik halus13. 
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Hubungan Pemberian Program Taman Kanak-kanak Kelompok A terhadap Perkembangan Motorik 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada 16 anak yang mengikuti TK-A didapatkan 9 anak kategori normal, 4 

anak kategori suspek, dan 3 anak kategori abnormal. Pada 26 anak yang tidak mengikuti TK-A didapatkan 10 anak 
kategori normal, 10 anak kategori suspek, dan 6 anak kategori abnormal. TK-A memberikan pengaruh positif terhadap 
perkembangan motorik anak yaitu 9 anak (56,3%) dari 16 anak, namun setelah dilakukan uji statistik Chi-square 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan tidak signifikan antara pemberian program TK-A dengan perkembangan 
motorik anak pada usia 5-6 tahun dengan nilai p=0,517. Penelitian ini bertentangan dengan penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Apriliana 2015 dan Rizal 2014 bahwa program sekolah memiliki hubungan dengan perkembangan 
motorik kasar dan motorik halus pada anak prasekolah. Faktor yang menyebabkan penelitian ini tidak signifikan adalah 
beberapa faktor yang tidak di kontrol oleh peneliti diantaranya pengetahuan ibu, pola pengasuhan, pekerjaan ibu, 
penghasilan ayah serta kepadatan hunian rumah. 

Perkembangan motorik anak dipengaruhi oleh pengetahuan ibu, dan pengetahuan dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan ibu14. Ibu memiliki tugas pengasuhan yang tentunya berdasarkan pengetahuan yang dimilikinya. Apabila ibu 
memiliki pengetahuan yang tinggi, maka ibu akan lebih aktif dalam mencari informasi yang berkaitan dengan 
keterampilan dalam pengasuhan anak. Pernyataan yang berbeda diungkapkan oleh Moonik dkk (2015) dalam 
penelitiannya, yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan perkembangan 
motorik anak di Taman Kanak-kanak2. 

Setiap anak mendapatkan pola pengasuhan yang berbeda. Terdapat tiga jenis pola pengasuhan yang berbeda, 
yaitu: (1) pola pengasuhan permisif dimana orang tua cuek kepada anak dan sangat membebaskan anak dalam 
melakukan segala hal baik negatif maupun positif; (2) pola pengasuhan otoriter dimana orang tua mendidik dengan 
keras dan tidak segan untuk menghukum anak apabila melakukan hal yang tidak dikehendaki; (3) pola pengasuhan 
demokratif dimana orang tua realistis terhadap perkembangan anak serta akan memberikan kebebasan kepada anak 
untuk bereksplorasi dibawah pengawasan orang tua10. Ketiga pola pengasuhan ini berpengaruh terhadap 
perkembangan motorik anak, dimana anak yang mendapatkan pola pengasuhan demokratif memiliki perkembangan 
motorik yang lebih baik dibandingkan dengan anak yang mendapatkan pola pengasuhan permisif dan otoriter.Anak 
yang berada dalam pengasuhan demokratif memiliki waktu lebih banyak untuk bereksplorasi serta melakukan aktivitas 
untuk memenuhi kebutuhan secara mandiri. Pada pola pengasuhan demokratif  perkembangan motorik anak tidak 
terhambat tetapi orang tua tetap memegang kendali terhadap anak15.  

Pekerjaan ibu berpengaruh terhadap perkembangan motorik anak, karenaibu yang bekerja keras diluar rumah 
memiliki waktu interaksi yang kurang dengan anak dibandingkan dengan ibu yang bekerja dirumah. Adanya interaksi 
antara ibu dan anak mempermudah ibu dalam memberikan stimulasi pembelajaran motorik.Pemberian stimulasi ini 
meliputi rangsangan visual, permainan, komunikasi verbal, interaksi sosial, dan pengenalan waktu ibu berada 
dirumah16.Ibu yang bekerja beresiko 3,43 kali memiliki anak yang suspek terlambat dibandingkan ibu yang tidak 
bekerja17.  

 Faktor lain yang mempengaruhi perkembangan motorik anak yaitu sosial ekonomi. Ayah yang memiliki 
penghasilan tetap mempengaruhi perkembangan motorik anak akan lebih baik. Sebaliknya, ayah yang memiliki 
penghasilan tidak tetap mempengaruhi perkembangan anak yang kurang baik. Penghasilan ayah yang tidak tetap akan 
membuat ekonomi keluarga tidak stabil yang mana ekonomi keluarga penting untuk memenuhi kebutuhan dasar anak 
diantaranya yaitu rumah yang layak17. Rumah yang padat hunian memiliki pengaruh secara statistik terhadap 
perkembangan motorik anak2. Kepadatan hunian rumah dikatakan padat apabila terdapat lebih dari 2 orang dewasa 
dalam luas 8m2, dan dikatakan tidak dapat apabila terdapat 2 orang dewasa dalam luas 8m2 18. Rumah yang penuh dan 
sesak membuat kesehatan penghuni kurang terjamin. Anak kurang bisa beraktifitas dengan leluasa, sedangkan 
perkembangan motorik anak memerlukan aktifitas fisik yang membuat mereka aktif. Perkembangan motorik kasar akan 
berkembang dalam permainan yang aktif dan bebas, seperti bermain bola, berlarian dan lain lain19. 

 Pengaruh lainnya dari ekonomi keluarga tidak stabil diantaranya yaitu orang tua terbatas untuk 
membelikan anak alat permainan yang dapat menstimulasi motorik anak. Anak yang tidak memiliki alat mainan untuk 
stimulasi motorik dirumah beresiko 4,39 kali mengalami kemampuan motorik yang dicurigai terlambat17. 
 
SIMPULAN 

Simpulan yang dapat ditarik berdasarkan hasil dan diskusi yang telah dibahas yaitu: 
1. Pada anak yang mengikuti Taman Kanak-kanak kelompok A memiliki presentase perkembangan motorik kategori 

normal lebih besar yakni 56% dari keseluruhan anak yang mengikuti, dibandingkan dengan anak yang tidak 
mengikuti program Taman Kanak-kanak kelompok A yang memiliki presentase perkembangan motorik kategori 
normal sebesar 38,5% dari keseluruhan anak yang tidak mengikuti. 

2. Tidak terdapat hubungan antara pemberian program Taman Kanak-kanak kelompok A terhadap perkembangan 
motorik anak usia 5-6 tahun di Yayasan Mutiara Bunda Denpasar.  
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ABSTRAK 
Pekerjaan menjahit berisiko menimbulkan masalah ergonomik. Risiko tersebut timbul karena perilaku saat 

bekerja seperti posisi duduk yang lama dan melakukan gerakan berulang sehingga berisiko mengalami penyakit salah 
satunya musculoskeletal disorder. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan postur kerja dan masa kerja pada 
penjahit dengan terjadinya myofascial pain syndrome. Penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 91 orang. 
Pengumpulan data menggunakan metode observasi. Teknik sampel yang digunakan adalah purposive sampling. 
Teknik analisa data menggunakan Spearman’s Rho test. Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan 
masa kerja dengan MPS dengan korelasi sebesar 0,417 dan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05) dan terdapat hubungan 
yang signifikan postur kerja dengan MPS dengan korelasi sebesar 0,481 dan nilai p sebesar 0,000 (p<0,05). 
Kata kunci: penjahit, masa kerja, postur kerja, RULA, myofascial pain syndrome. 

 
RELATIONSHIP BETWEEN WORK POSTURE AND WORKING PERIOD  

WITH THE OCCURRENCE OF MYOFASCIAL PAIN SYNDROME UPPER TRAPEZIUS MUSCLES  
ON GARMENT TAILORS IN BATUBULAN GIANYAR 

 
ABSTRACT 

Sewing jobs risk is causing ergonomics problems. These risks arise due to behaviour when working like a long 
sitting position and repetitive movements so that the risk of experiencing the disease is musculoskeletal disorder. The 
purpose of this research is to know the relationship of work posture and working period to the tailor with the occurrence 
of myofascial pain syndrome. The study used samples of 91 people. Data collection using observation methods. The 
sample technique used is simple random sampling. Data analysis techniques using the Spearman's Rho test. The 
results showed that there was a significant relationship between working period and the MPS with a correlation of 0.417 
(p < 0.05) and there was an relationship between working posture measured with RULA and the MPS with a correlation 
of 0.481 (p < 0.05). 
Keyword: tailor, work posture, working period, RULA, myofascial pain syndrome. 
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PENDAHULUAN 
Menurut UU No. 13 tahun 2003 Bab I pasal 1 ayat 2 disebutkan bahwa tenaga kerja adalah setiap orang yang 

melakukan pekerjaan guna untuk menghasilkan barang atau jasa yang baik untuk memenuhi kebutuhan diri sendiri 
maupun untuk masyarakat. International Labour Organization (ILO) memperkirakan setiap tahunnya sekitar 2,3 juta 
pekerja meninggal karena kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja. Hasil Studi Departemen Kesehatan dalam profil 
masalah kesehatan di Indonesia tahun 2005 menunjukkan bahwa sekitar 40.5% penyakit yang diderita pekerja 
berhubungan dengan pekerjaannya. Salah satu pekerjaan yang memiliki risiko mengalami penyakit akibat kerja adalah 
penjahit. 

Penjahit merupakan salah satu jenis pekerjaan yang ditekuni oleh sebagian masyarakat Indoneisa. Pekerjaan 
menjahit biasanya didominasi oleh wanita. Occupational Safety and Health Administration (OSHA) menyebutkan bahwa 
pekerjaan menjahit berisiko menimbulkan masalah ergonomik. Risiko tersebut timbul karena perilaku saat bekerja 
seperti posisi duduk yang lama dan melakukan gerakan berulang sehingga berisiko mengalami penyakit salah satunya 
musculoskeletal disorder (MSDs). 

Musculoskeletal Disorders (MSDs) merupakan penyakit akibat kerja yang paling banyak terjadi pada proses 
penjahitan pakaian. Besarnya kasus dan dampak yang ditimbulkan oleh gangguan kesehatan pekerja. Berdasarkan 
penelitian Aryanto ditemukan bahwa dalam posisi menjahit, 82,5% mengalami keluhan pada pinggang, 60% pada 
bokong, 57,5% pada leher bagian bawah, 47,5% pada leher bagian atas, dan 45% pada bahu.1 Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Sihombing tahun 2015 pada penjahit, ditemukan bahwa terdapat hubungan sikap kerja terhadap 
keluhan musculoskeletal disorder.2 Hal tersebut karena pada saat melakukan aktivitas menunjukkan postur kerja yang 
salah dan posisi leher menunduk dalam waktu lama bisa menjadi salah satu yang mengakibatkan terjadinya nyeri leher 
yaitu myofascial triggers point syndrome.3 

Myofascial pain syndrome merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang ditandai dengan adanya 
trigger point di area yang sensitif di dalam taut band otot skeletal, jika diberikan tekanan pada area tersebut akan 
menimbulkan nyeri yang spesifik pada suatu titik yang ditekan (tenderness). Myofascial pain syndrome dapat 
menyebabkan nyeri lokal, tenderness, tightness, stiffness, nyeri rujukan dan kelemahan otot yang biasanya terjadi pada 
otot upper trapezius.4 

Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya myofascial pain syndrome diantaranya adalah masa kerja dan 
postur kerja. Berdasarkan latar belakang di atas bahwa dapat dilakukan penelitian tentang adanya hubungan postur 
kerja dan masa kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome pada penjahit. 

 
METODE  
 Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel 
dianalisis berdasarkan masa kerja dan postur kerja. Masa kerja dianalisis melalui wawancara secara langsung kepada 
responden dan postur kerja dianalisis dengan menggunakan skor RULA. 

Penelitian ini dilakukan di garmen yang berlokasi di Batubulan, Gianyar. Penelitian dilakukan pada bulan Mei 
hingga Juni 2019. Kriteria intrinsik sampel pada penelitian ini ialah: 1) jenis kelamin wanita, 2) berusia antara 30-45 
tahun, 3) lama kerja per hari 8 jam, 4) bersedia mengisi informed consent. Kriteria ekstrinsik ialah: 1) memiliki riwayat 
cedera musculoskeletal dan neuro pada daerah leher sejak 6 bulan terakhir. 2) mengalami kelemahan otot pada daerah 
leher. 

 
HASIL  

Karakteristik sampel berdasarkan usia, masa kerja dan lama kerja adalah sebagai berikut: 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel 

Karakteristik Nilai Rerata ± Simpang Baku 

Usia (tahun) 40,80 ± 2,31 
Masa Kerja (tahun) 17,16 ± 3,90 
Lama Kerja (jam) 8,00 ± .00 

 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik sampel penelitian berdasarkan usia, masa kerja dan lama kerja pada penjahit 

di Batubulan. Karakteristik sampel berdasarkan usia diperoleh rata-rata 40,80 tahun dengan simpang baku 2,31. 
Karakteristik sampel berdasarkan Masa kerja diperoleh bahwa rata-rata masa kerja penjahit di Batubulan adalah 17,16 
tahun dengan simpang baku 3,90. Karakteristik sampel berdasarkan lama kerja diperoleh bahwa rata-rata penjahit 
bekerja dalam waktu 8 jam sehari. 

 
Tabel 2. Crosstabulation Hubungan Masa Kerja dengan MPS 

Masa Kerja MPS Jumlah p 

Ya Tidak 

6 – 10 tahun 19 21 40 0,000 
>10 tahun 44 7 51 

Jumlah 63 28 91  

Tabel 2 menunjukkan hasil crosstabulation hubungan masa kerja dengan MPS pada penjahit garmen di 
Batubulan. Data menunjukkan bahwa pada sampel dengan masa kerja >10 tahun memiliki tingkat MPS lebih tinggi 
yaitu sebanyak 44 orang. 
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Tabel 3. Crosstabulation Hubungan Postur Kerja dengan MPS 

Postur Kerja MPS Jumlah p 

Ya Tidak 

RULA 5-6 17 22 39 0,000 
RULA 7 46 6 52 

Jumlah 63 28 91  

Tabel 3 menunjukkan hasil crosstabulation hubungan postur kerja dengan MPS pada penjahit garmen di 
Batubulan. Data menunjukkan bahwa pada sampel dengan hasil skor RULA 7 memiliki tingkat MPS lebih tinggi yaitu 
sebanyak 46 orang. 
 

Tabel 4. Hubungan Masa Kerja dengan MPS dengan Uji Spearman’s Rho 

Variabel MPS 

R p 

Masa Kerja 0,417 0,000 
Postur Kerja 0,481 0,000 

Berdasarkan data pada Tabel 4 diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan adanya hubungan yang 
signifikan antara masa kerja dengan MPS dan antara postur kerja dan MPS. Nilai r = 0,417 antara masa kerja dengan 
MPS dan r = 0,481 antara postur kerja dengan MPS. Nilai positif pada r menunjukkan bahwa masa kerja dan postur 
kerja memiliki hubungan yang searah dengan MPS. Jika masa kerja semakin besar maka risiko MPS akan meningkat. 
Demikian pula dengan postur kerja, semakin besar nilai skor RULA maka risiko MPS akan meningkat. 
 
DISKUSI 

Sampel dengan jumlah 91 orang memiliki rentang usia 35 tahun sampai 45 tahun. Rata-rata usia sampel pada 
penelitian ini adalah 40,80 dengan simpang baku 2,31. Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian oleh Ching Yap 
yang menyatakan bahwa fungsi fisiologis tubuh mencapai puncaknya pada usia 30 tahun.5 Setelah usia tersebut, lama 
kelamaan fungsi fisiologis tubuh seperti kekuatan otot, dan stabilitas otot yang akan menurun sejalan dengan 
bertambahnya usia. Selain itu, setelah usia 40 tahun dapat terjadi degenerasi dengan adanya kerusakan pada jaringan, 
pergantian jaringan- jaringan yang diganti menjadi jaringan parut, serta adanya pengurangan cairan dalam tubuh.6 Pada 
usia dewasa hingga lanjut terdapat perubahan jelas yang terjadi. Salah satu efek dari adanya perubahan yaitu pada 
sistem otot, otot berada dalam posisi statik sehingga tidak terdapat penguluran jika kontraksi berlangsung lama maka 
akan menimbulkan tightness dan timbulnya myofascial.7 

Masa kerja adalah total dari lamanya bekerja penjahit garmen di Batubulan saat menggunakan mesin jahit 
untuk menjahit dalam satu hari. Sesuai dengan penelitian ini di garmen batubulan memiliki lama kerja selama 8 jam 
dalam sehari. Pada  penelitian ini, penjahit bekerja dalam waktu 8 jam dan istirahat selama 1 jam. Sampel pada 
penelitan ini berjumlah 91 orang penjahit garmen di batubulan. Terdapat 2 rentang masa kerja sampel yaitu antara 6 
tahun hingga 10 tahun dan lebih dari 10 tahun. Sampel dengan masa kerja 6 – 10 tahun sebanyak 40 orang (44%) dan 
sampel dengan masa kerja lebih dari 10 tahun sebanyak 51 orang (56%). 

Masa kerja merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang. 
Jika aktivitas tersebuat dilakukan secara terus menerus akan mengakibatkan gangguan pada tubuh. Tekanan fisik pada 
kurun waktu yang cukup lama mengakibatkan  berkurangnya kinerja otot. Jika tekanan-tekanan  terakumulasi setiap 
harinya pada suatu masa yang panjang dapat menyebabkan memburuknya kesehatan yang disebut juga kelelahan 
klinis atau kronis. Semakin lama dalam melakukan pekerjaan dapat menyebabkan terjadinya kejenuhan pada daya 
tahan otot dan tulan secara fisik maupun psikis. Bekerja dapat mempengaruhi kinerja dari orang tersebut. Pada 
penelitian ini, lama kerja penjahit pada penelitian ini adalah antara pukul 09.00 – 17.00 WITA dengan istirahat selama 
1 jam. Menurut Zain, lama seseorang bekerja umumnya antara 6 - 8 jam.8 Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh 
Jalajuwita & Paskarini yang mengatakan bahwa seseorang yang bekerja melebihi 4 jam kerja, maka produktivitas kerja 
dari pekerja akan menurun seiring dengan bertambahnya lama kerja.9 Oleh karena itu istirahat sangat penting dilakukan 
dilakukan oleh seseorang yang melakukan pekerjaan. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdapat karakteristik sampel berdasarkan skor RULA. Dari 91 
sampel yang ada diperoleh sampel dengan skor RULA sebesar 5-6 sebanyak 39 orang (42,9%) dan sampel dengan 
skor RULA sebesar 7 sebanyak 52 orang (57,1%). Postur kerja penjahit pada penelitian ini dinilai dengan menggunakan 
skor RULA. Menurut Santoso, postur kerja adalah proses kerja yang sesuai ditentukan oleh anatomi tubuh dan ukuran 
peralatan yang digunakan pada saat bekerja.10 Untuk bekerja dengan postur membungkuk ataupun menunduk dalam 
jangka waktu lama, pertimbangan ergonomi yang berkaitan dengan postur kerja dapat membantu mendapatkan postur 
kerja yang nyaman bagi seseorang yang melakukan pekerjaan, baik itu postur kerja berdiri, duduk ataupun postur kerja 
lainnya.  

Penelitian ini didukung oleh penelitan yang dilakukan oleh Ayesa. Ayesa menyatakan bahwa terdapat 
hubungan postur kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome. Penelitian tersebut dilakukan pada 70 orang 
penjahit di Kecak Garmen. Penjahit dengan skor RULA lebih dari 5 ditemukan lebih banyak mengalami MPS. Pekerjaan 
yang berhubungan dengan mengoperasikan suatu alat tentu harus memperhatikan postur kerja agar tidak terjadi postur 
kerja yang tidak alamiah yang dapat menyebabkan adanya gangguan pada tubuh pekerja.11 Postur yang tepat yang 
harus diadopsi adalah leher tetap dalam posisi netral, tanpa kemiringan, fleksi dan ektensi ataupun rotasi, sehingga 
menjaga bidang visual di tingkat yang tepat.12 

Karakteristik posisi kerja saat menjahit adalah duduk statis, forward head posture (kepala sedikit membungkuk), 
posisi siku dan lutut menekuk. Terdapat gerakan mengulang secara simultan pada tangan dan kaki saat menggunakan 
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mesin jahit. Sikap tersebut dipertahankan dengan mata sebagai kontrol penglihatan dalam menjahit, tangan sebagai 
pengarah bahan yang dijahit dan kaki mengontrol kecepatan menjahit.13  

Pada penelitian ini, hubungan postur kerja dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius 
dapat diketahui dengan menggunakan spearman’s rho yang menunjukkan nilai p=0,000. Hasil tersebut menyatakan p 
< 0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara postur kerja dengan terjadinya myofascial 
pain syndrome otot upper trapezius.  

Pada sampel dengan skor RULA 5-6 terdapat 22 orang tidak MPS dan 17 orang yang mengalami MPS. Pada 
sampel dengan skor RULA 7 terdapat 6 orang yang tidak mengalami MPS dan terdapat 46 orang yang mengalami MPS 
.Penilaian faktor postur kerja yang digunakan pada penelitian ini adalah RULA. Terdapat dialysis pada RULA seperti 
postur kerja, beban kerja, dan penggunaan otot. Dari peneltian yang telah dilakukan adalah  bahwa tidak ada penjahit 
yang memiliki postur dengan skor RULA 1-2 dan 3-4  dan kebayakan memiliki postur kerja dengan skor RULA 5-6 dan 
7 memiliki risiko tinggi yang diperlukan dilakukan perbaikan lebih lanjut.  

Dari 91 sampel yang diteliti terdapat hal-hal yang ditemukan seperti adanya postur yang tidak baik. Pada postur 
punggung terlihat tidak ada sandaran sehingga otot punggung akan terus berkontraksi. Postur yang buruk juga 
ditemukan pada lengan bawah dan pergelangan tangan. Hal tersebut dikarenakan saat menjahit penjahit melakukan 
gerakan tangan yang fleksi dan pergelangan tangan tertekuk dikarenakan mesin jahit berada di atas meja. Hal tersebut 
dapat menyebabkan tangan cepat lelah. Pada postur leher juga ditemukan postur yang tidak baik karena leher terlalu 
menunduk saat melakukan pekerjan menjahit. Dikarenakan meja penjahit kurang baik dan terlalu rendah hal itu 
membuat otot –otot leher berkontraksi dan pada akhirnya menambah besarnya postur buruk pada penjahit saat bekerja. 
Pada postur kaki penjahit bahwa dapat terlihat kaki menekuk dan bersandar pada meja, postur seperti ini yang dapat  
membuat otot bekerja lebih keras serta menahan posisi seperti itu yang dapat menyebabkan kelelahan pada kaki. 

Perbedaan yang dapat terlihat pada postur dengan skor 5-6 dengan skor 7 adalah postur dengan nilai skor 5-
6 pada penilaian memiliki nilai lebih kecil. Pada postur dengan nilai 7 terlihat bahwa pada lengan atas cenderung fleksi 
200 hingga 450 disertai dengan abduksi ataupun bahu yang dinaikan. Pada lengan juga terlihat lengan bawah 
cenderung fleksi kurang dari dari 600 atau lebih dari 1000 dan postur dengan skor 7 memiliki nilai yang tinggi pada 
leher dengan postur leher menunduk lebih dari 200 dan punggung yang membungkuk dari 20o hingga 600. Hal tersebut 
yang membuat total nilai RULA pada postur dengan skor 7 lebih tinggi dibandingkan postur dengan 5-6. 

Postur merupakan suatu adaptasi anggota gerak tubuh. Postur tersebut dapat dilihat dari ukuran tubuh dan 
ukuran alat yang digunakan saat melakukan pekerjaan. Pada saat melakukan pekerjaan, postur saat kita bekerja harus 
sangat diperhatikan agar tetap dalam keadaan seimbang sehingga saat melakukan pekerjaan akan terasa lebih 
nyaman. Jika postur tubuh tidak dalam posisi normal menyebabkan myofascial pain syndrome otot upper trapezius.14  

Sikap kerja yang tidak ergonomis atau tidak alamiah mengakibatkan posisi dari bagian tubuh menjauhi posisi 
yang alamiah seperti kepala dan leher yang menunduk, punggung yang terlalu membungkuk, pergerakan tangan 
keangkat keatas, dan lainnya. Sikap kerja yang tidak stabil tersebut, dikarenakan karakteristik dari tuntutan pekerjaan, 
alat kerja, maupun stasiun kerja yang tidak sesuai dengan kemampuan dan keterbatasan dari pekerja.15 Posisi menjahit 
yang buruk dapat menimbulkan pegal dan nyeri terutama leher, bahu, pinggang dan kaki.13 Menurut Pratama, duduk 
terlalu lama dengan posisi yang statis dan forward head position pada penjahit dapat meningkatkan resiko kerja berlebih 
pada daerah leher dan bahu.16 Resiko kerja yang berlebih tersebut meningkatkan spasme otot daerah leher dan bahu 
sehingga muncul nyeri pada daerah tersebut. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, penjahit di Batubulan mengoperasikan mesin jahit dan menjahit 
pakaian dalam waktu yang lama secara terus menerus. Pekerjaan tersebut makin bertambah jika adanya permintaan 
dari konsumen dalam jumlah yang lebih banyak dari biasanya. Selanjutnya, hal inilah yang menyebabkan postur kerja 
yang tidak baik berlangsung secara berulang- ulang. Jika pekerjaan dengan postur yang tidak baik maka akan 
menimbulkan keteganggan pada otot yang dapat menurunkan sirkulasi pada jaringan dan memicu munculnya taut band 
dan dapat menimbulkan myofascial pain syndrome.17 

Otot Upper Trapezius merupakan otot tonik atau otot postural yang bekerja dalam gerakan leher dan bahu. 
Kerja otot ini akan bertambah dengan adanya postur yang jelek (foreward head posture), ataupun akibat dari ergonomi 
kerja yang buruk disertai dengan trauma mikro dan makro serta degenerasi otot dan fasia. Kontraksi otot upper trapezius 
yang berlangsung secara kontinu akan mengakibatkan terjadinya spasme, collagen contracture, adhesion, abnormal 
crosslink actin myosin, serta penurunan sirkulasi darah pada daerah tersebut yang menjadi pemicu munculnya trigger 
points pada taut band yang akan menimbulkan nyeri myofascial.18 

Pada penelitian ini, ditemukan sampel dengan masa kerja 6-10 tahun sebanyak 21 orang tidak MPS dan 19 
orang yang mengalami MPS. Pada sampel dengan masa kerja lebih dari 10 tahun terdapat 7 orang yang tidak 
mengalami MPS dan terdapat 44 orang yang mengalami MPS. Dari hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan bahwa 
terdapat hubungan yang searah antara masa kerja dengan MPS. Semakin lama masa kerja seorang penjahit, maka 
akan semakin tinggi risiko terjadinya MPS. 

Masa kerja merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan dalam jangka waktu yang panjang. 
Apabila aktivitas tersebut dilakukan terus-menerus akan mengakibatkan gangguan pada tubuh. Tekanan fisik pada 
suatu kurun waktu tertentu mengakibatkan berkurangnya kinerja otot, dengan gejala makin rendahnya gerakan. 
Tekanan-tekanan akan terakumulasi setiap harinya pada suatu masa yang panjang, sehingga mengakibatkan 
memburuknya kesehatan yang disebut juga kelelahan klinis atau kronis. Semakin lama kerja seseorang dapat 
menyebabkan terjadinya kejenuhan pada daya tahan otot dan tulang secara fisik maupun psikis.   

Masa kerja adalah salah satu faktor yang dapat menjadi faktor pemicu munculnya MPS yang dapat disebabkan 
oleh pekerjaan dikarenakan peningkatan masa kerja yang dilakukan oleh pekerja secara berulang. Sehingga dapat 
menimbulkan  kelelahan pada jaringan. Hal ini jaringan otot yang dapat menyebabkan overuse, sehingga dapat 
menimbulkan spasme pada otot. Masa kerja yang merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang dilakukan 
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dalam jangka waktu yang panjang. Semakin lama kerja seseorang dapat menyebabkan terjadinya kejenuhan pada 
daya tahan otot  dan tulang secara fisik maupun psikis. Menurut Hendra dan Suwandi Rahardjo dalam jurnal nasional 
IX Ergonomic, bahwa pekerja yang mempunyai masa kerja lebih dari 4 tahun mempunyai risiko gangguan 
muskuloskeletal 2,775 kali lebih besar dibandingkan dengan pekerja dengan masa kerja ≤ 4 tahun. Dan menurut 
Boshuzen, masa kerja yang lebih dari 5 tahun memiliki risiko lebih tinggi untuk merasakan nyeri.19 Hasil penelitian yang 
dilakukan pada penjahit garmen di Batubulan menunjukkan bahwa sebagian sampel merupakan pekerja dengan masa 
kerja lebih dari 10 tahun. Penelitian ini didukung oleh Rahman yang menyatakan bahwa semakin lama masa kerja 
seseorang maka akan semakin lama pula orang tersebut terkena atau terpapar oleh faktor- faktor risiko seperti faktor 
lingkungan kerja secara fisik.14 Masa kerja merupakan faktor risiko yang sangat mempengaruhi seorang pekerja untuk 
meningkatkan risiko terjadinya myofascial pain syndrome terutama untuk jenis pekerjaan yang menggunakan kekuatan 
kerja yang tinggi dan dalam waktu yang lama seperti seorang penjahit.20 

Penelitian ini tidaklah sempurna, terdapat beberapa kekurangan yang dapat menjadi faktor bias pada penelitian 
ini. Faktor internal yang mempengaruhi myofascial pain syndrome diantaranya ialah jenis kelamin, usia, dan IMT. Pada 
penelitian ini IMT tidak termasuk variabel kontrol, oleh karena itu IMT dapat menyebabkan bias pada hasil penelitian 
ini. Selain faktor internal, myofascial pain syndrome juga dipengaruhi oleh faktor eksternal yaitu alat kerja yang 
digunakan penjahit. Alat kerja dapat mempengaruhi postur kerja penjahit. Pada penelitian ini alat kerja tidak termasuk 
variabel kontrol, oleh karena itu dapat menjadi bias pada penelitian ini. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka saran yang dapat diberikan yaitu penjahit diharapkan dapat 
melakukan stretching pada daerah ekstremitas atas untuk mencegah kekauan otot  dan kelelahan. Perusahan 
sebaiknya memberikan fasilitas yang memadai untuk para pekerja seperti meja menjahit dan kursi dengan sandaran 
punggung agar dapat mengurangi cedera kerja. 

Bagi peneliti yang ingin melanjutkan penelitian ini, diharapkan dapat meneliti hubungan antara postur dan masa 
kerja penjahit dengan terjadinya MPS pada otot lain oleh karena penelitian ini hanya terbatas pada otot upper trapezius 
saja. Menjahit juga melibatkan otot-otot di tangan dan punggung yang dapat berisiko mengalami MPS 
   
SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa terdapat hubungan postur kerja dan masa kerja 
dengan terjadinya myofascial pain syndrome otot upper trapezius pada penjahit di batubulan. Dan dapat juga yang 
dilihat bahwa ada faktor yang lain yang dapat mempengaruhi yaitu usia. 
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ABSTRAK 
Mahasiswa tidak terlepas dari kegiatan belajar dan mengingat. Memori digunakan untuk menyimpan informasi 

dari proses belajar dan informasi tersebut dapat digunakan kembali di masa yang mendatang. Penelitian terdahulu 
menjelaskan mengenai manfaat aktivitas fisik dalam hal merangsang neurogenesis, memfasilitasi metabolisme 
neurotransmitter, serta menjaga dan meningkatkan stimulasi molekuler dan seluler di otak yang mendukung terjadinya 
plastisitas otak. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik terhadap 
kemampuan memori jangka pendek mahasiswi program studi fisioterapi, fakultas kedokteran, universitas udayana. 
Penelitian ini dilaksanakan bulan April – Mei 2019 dengan desain studi cross sectional analytic. Sampel pada penelitian 
ini menggunakan simple random sampling dengan jumlah sampel mencapai 61 mahasiswi. Hasil penelitian menunjukan 
bahwa terdapat hubungan bermakna positif antara tingkat aktivitas fisik dengan memori jangka pendek dengan p=0,003 
(p<0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,375. Hal ini berarti bahwa terdapat hubungan yang cukup, signifikan, dan 
searah antara aktivitas fisik dengan memori jangka pendek pada mahasiswi program studi fisioterapi FK Unud yaitu 
semakin tinggi tingkat aktivitas fisik seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan memori jangka pendeknya. 
Kata kunci: aktivitas fisik, memori jangka pendek, mahasiswi  
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND SHORT-TERM MEMORY IN STUDENTS  
AT PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM, MEDICAL FACULTY, UDAYANA UNIVERSITY 

 
ABSTRACT 

Students are inseparable from learning and remembering activities. Memory is used to store information that 
has been obtained from the learning process and the information can be reused in the future. Previous research explains 
the benefits of physical activity in terms of stimulating neurogenesis, facilitating neurotransmitter metabolism, and 
maintaining and increasing molecular and cellular stimulation in the brain that supports brain plasticity. The purpose of 
this study was to determine the relationship between the level of physical activity and the short-term memory skills of a 
physiotherapy study program student, medical faculty, udayana university. This research was conducted in April - May 
2019 with a cross sectional analytic study design. Samples were taken using simple random sampling with a total sample 
of 61 female students. The results showed that there was a positive significant relationship between the level of physical 
activity with short-term memory with p = 0.003 (p <0.05) with a coefficient correlation of 0.375. This means that there is 
a sufficient, significant, and directional relationship between physical activity and short-term memory in physiotherapy 
study program students, the higher the level of physical activity, the higher the ability of short-term memory. 
Keywords: physical activity, short-term memory, student 
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PENDAHULUAN  
Mahasiswa tidak terlepas dari kegiatan belajar dan mengingat. Memori digunakan untuk menyimpan informasi 

dari proses pembelajaran dan informasi tersebut dapat digunakan kembali di masa yang mendatang. Berdasarkan 
waktunya, memori dapat diklasifikasikan menjadi tiga yaitu: memori jangka pendek, menengah, dan panjang. Memori 
jangka pendek memiliki peran dalam hal pemahaman bahasa dan pemecahan masalah. Selain itu, aktivasi memori 
jangka pendek juga menentukan kecepatan proses kognitif. Proses kognitif yang baik diperlukan oleh mahasiswa 
fisioterapi dalam hal memahami materi saat proses pembelajaran sehingga dapat menunjang kemajuan prestasi belajar 
mahasiswa melalui indeks prestasi kumulatif.1 

Memori dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti fisiologi, psikologis, dan patologis, diantaranya: usia, 
jenis makanan, kemampuan berkonsentrasi, hormonal, tingkat aktivitas fisik, jenis kelamin, gen, dan lain-lain.2 Beberapa 
penelitian terdahulu menjelaskan bahwa tingkat aktivitas fisik dan latihan fisik berpengaruh terhadap fungsi otak. Hal 
disebabkan aktivitas fisik dapat menjaga aliran darah yang adekuat serta meningkatkan nutrisi ke otak. Peran lain dari 
aktivitas fisik yaitu menghasilkan faktor tropik yang merangsang neurogenesis, memfasilitasi metabolisme 
neurotransmitter, serta menjaga dan meningkatkan stimulasi molekuler dan seluler di otak yang mendukung terjadinya 
plastisitas otak.3  

Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2013, tingkat aktivitas fisik penduduk Indonesia masih tergolong 
rendah dan memiliki pola hidup sedentari (kurang bergerak). Hasil uji pada siswa menunjukkan bahwa sebesar 45% 
tingkat kebugaran kurang. Kondisi tersebut menyebabkan daya tahan tubuh kurang yang dapat berdampak pada 
penurunan prestasi belajar. Masalah kesehatan seperti pre-diabetes di usia muda, penurunan fungsi kognitif seperti 
memori kerja, motivasi, dan konsentrasi dapat muncul akibat tingkat aktivitas fisik yang rendah. Peneliti terdahulu 
menyatakan bahwa penurunan kosentrasi dan ketidakmampuan melakukan pekerjaan secara bersamaan berkaitan 
dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah.4 Penelitian yang dilakukan ingin membuktikan bahwa keterkaitan antara 
tingkat aktivitas fisik dapat berpengaruh terhadap kemampuan memori jangka pendek. Hal ini dikarenakan memori 
jangka pendek adalah tempat untuk mengolah informasi baru yang memiliki kapasitas terbatas dan bertahan dalam 
waktu singkat.5 
 

METODE 
Penelitian dilaksanakan pada bulan April – Mei 2019 dengan jenis penelitian observasional analitik dengan 

studi cross sectional. Sampel ditentukan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi secara random sampling dan 
diperoleh sebanyak 62 sampel. Pengukuran variabel dependent tingkat aktivitas fisik menggunakan International 
Physical Activity Questionnaires (IPAQ) sementara variabel independent memori jangka pendek menggunakan 
Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) dengan digit span test. Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan 
SPSS.      
 
HASIL 
Karakteristikk Respondenn 

Padaa penelitiann inii yangg menjadii respondenn yaitu mahasiswi fisioterapi yang berusia 21-23 tahunn 
dengann pengambilann sampell secaraa simple randomm yangg telahh mmemenuhi kriteriaa inklusii dann eksklusii 
dan didapatkan 61 responden. Adapun karakteristik responden berdasarkan usia, aktivitas fisik, dan memori jangka 
pendek dapatt dilihatt padaa tabell bberikut ini: 
 

Tabel 1. Karakteristik Sampel  
Berdasarkan Usia,,Tingkat Aktivitas Fisik, dan Memori Jangka Pendek 

Data Mean±StandarDeviasi  

Usia  22,21 ± 0,86 
Aktivitas Fisik  5,30 ± 337 
Memori Jangka Pendek 12,67 ± 1,89 

Berdasarkan tabel 1 dari 61 mahasiswi menunjukan bahwa responden berusia (22,21 ± 0,86) tahun dan 100% 
berjenis kelamin perempuan.  

 
Uji Normalitas  

Untukk menentukann ujii statistikk yangg digunakann dalamm mengujii hipotesis, maka dilakukann ujii 
normalitass terlebihh ddahulu. Uji normalitass padaa penelitiann ini terteraa pada tabel 2 berikut.  

 
Tabel 2 Ujii Normalitas Kolmogrof-Smirnov 

Variabel Signifikan 

Aktivitas Fisik  0,200 
Memori Jangka Pendek 0,000 

Berdasarkan tabel 2 uji normalitas Kolmogrof-Smirnov bahwa didapat aktivitas fisik (p>0,05) yangg 
diinterpretasikann bahwaa dataa berdistribusii nnormal, sedangkan untuk memori jangka pendek (p<0,05) sehinggaa 
dataa tidakk berdistribusii normal.. Maka,, ujii hipotesiss yang digunakann adalahh ujii non-parametrik.  

 
Uji Hipotesis Hubungan Tingkat Aktivitas FIsik terhadap Kemampuan Memori Jangka Pendek  

Analisis data yang digunakan untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan kemampuan memori 
jangka pendek yaitu menggunakan analisis statistik non-parametrik sperman rho. Hasil uji analisis ini dapat dilihat pada 
tabel 3 berikut : 

https://ojs.unud.ac.id/index.php/mifi/index
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Tabel 3 Hubungan Tingkat Aktivitas FIsik terhadap Kemampuan Memori Jangka Pendek 

Korelasi Variabel Reabilitas (Rs) p 

Aktivitas fisik dengan memori jangka pendek 0,375 0,003 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna positif antara tingkat aktivitas fisik 
dengan memori jangka pendek (p<0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,375. Hal ini berarti bahwa terdapat 
hubungan yang cukup, signifikan, dan searah antara aktivitas fisik dengan memori jangka pendek pada mahasiswi 
program studi fisioterapi FK Unud yaitu semakin tinggi tingkat aktivitas fisik seseorang maka semakin tinggi pula 
kemampuan memori jangka pendeknya.  
 
DISKUSI  

Tingkat aktivitas fisik penduduk Indonesia masih tergolong rendah dan memiliki pola hidup sedentari (kurang 
bergerak). Hasil uji pada siswa menunjukkan bahwa sebesar 45% tingkat kebugaran kurang. Kondisi tersebut 
menyebabkan daya tahan tubuh kurang yang dapat berdampak pada penurunan prestasi belajar. Masalah kesehatan 
seperti pre-diabetes di usia muda, penurunan fungsi kognitif seperti memori kerja, motivasi, dan konsentrasi dapat 
muncul akibat tingkat aktivitas fisik yang rendah. Hasill penelitiann menunjukkann bahwaa terdapatt hubungan 
bermaknaa positif antaraa tingkatt aktivitass fisikkdengann memorii jangkaa pendekk (p<0,05) dengann koefisienn 
korelasii sebesarr 0,375. Hal ini berartii bahwa terdapatt hubungann yang cukup, signifikan, dan searah antara aktivitass 
fisikk dengan, memori jangka pendek pada mahasiswi program studi fisioterapi FK Unudd yaitu semakinn tinggii tingkatt 
aktivitass fisik seseorang maka semakin tinggi pula kemampuan memori jangka pendeknya. Hall inii didukung olehh 
penelitiann terdahulu menyatakan bahwa penurunan kosentrasi dan ketidakmampuan melakukan pekerjaan secara 
bersamaan berkaitan dengan tingkat aktivitas fisik yang rendah.4 Penelitian lainnya membuktikan bahwa keterkaitan 
antara tingkat aktivitas fisik dapat berpengaruh terhadap kemampuan memorii jangkaapendek.5  

Memori jangka pendek menjadi sarana dalam mengelola informasi baru dan bertahan dalam waktu yang 
singkat. Tahapan dalam pemrosesan memori jangka pendek meliputi: tahapan pemasukan pesan dalam hal pemilahan 
dan pengkodean informasi yang masuk, dilanjutkan ke tahapan penyimpanan, dan proses mengingat kembali (recall).  
Seorang mahasiswa tidak dapat mengingat sebagian materi dikarenakan kapasitas memori jangka pendek yang 
terbatas serta perhatian yang kurang. Pengulangan sangatlah penting agar informasi penting tidak hilang. Memori 
jangka pendek akan mendukung aktivitas mahaiswa seperti berkomunikasi dan memahami pembicaraan serta bahan 
bacaan. Dengan memiliki kemampuan memori jangka pendek yang baik mahasiswa dapat mempertahankan informasi 
yang dibutuhkan. Sebaliknya apabila kemampuan memori jangka pendek terganggu, maka proses mengingat informasi 
akan terganggu pula dan berujung kepada penurunan prestasi belajar.5  
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