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ABSTRAK

Perilaku tidak sehat seperti kurang aktivitas fisik, perilaku menetap, dan merokok menyebabkan
peningkatan risiko kematian. Penelitian ini berusaha untuk lﬂngidentiﬁkasi korelasi aktivitas fisik dan
perilaku menetap di antara calon guru Pendidikan jasmani di Program Studi Pendidikan Jasmani dan
Kesehatan, FKIP, Universitas Sriwijaya, serta menyelidiki perbedaan pola aktivitas fisik mereka dengan
tus merokok. Peserta (n = 380) diukur tingkat aktivitas fisik dan perilaku menetap diukur dengan
menggunakan kuesioner International Physical Activity Questionaire-Short Form (IPAQ-SF) yang
memiliki spesifikasi digunakan untuk responden 15 tahun ke atas dan dianalisis berdasarkan pedoman
IPAQ-5SF. Sedangkan untuk data kebiasaan merokok, instrumen yang digunakan adalah Glover-Nilsson
Smoking Behavioral Questionnaire (GN-SBQ). Analisis chi-square dilakukan untuk menguji perbedaan
dalam aktivitas fisik dengan status merokok, dan aalisis regresi untuk menghasilkan korelasi
sosiodemografi dari memenuhi pedoman aktivitas fisik (seperti yang direkomendasikan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia) dan perilaku menetap.

Mengingat tingginya prevalensi aktivitas fisik yang tidak memadai dan perilaku menetap yang berlebihan
saat ini, sebelumnya, dan non-perokok, program yang ditujukan untuk meningkatkan aktivitas fisik dan
menurunkan tingkat perilaku menetap harus diintegrasikan ke dalam rencana perkuliahan vyang
ditargetkan untuk meningkatkan aktivitas fisik calon guru Pendidikan Jasmani.

Kata kuncigf ktivitas Fisik; Kebiasaan Merokok; Perilaku Menetap; Calon Guru; Pendidikan ani.

Unhealthy behaviors sumas lack of physical activity, sedentary behavior, and smoking lead to an
increased risk of death. This study seeks to identify the correfat of physical activity and sedentary
behavior among prospective phys;’cn education teachers at the Physical Education and Health Study
Program, FKIP, Sriwijaya University, as well as to investigate differen c:es their physical activity patterns
with smoking status. Participants (n = 380) measured the level of physical activity and sedentary
behavior was measured using the Intemational Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF)
which has specifications used for respondents 15 years and O»B and analyzed based on the IPAQ-SF
guidelines. As for smoking habit data, the instrument used the Glover-Nilsson Smoking Behavioral
Questionnaire (GN-SBQ). Chi-square analysis was performed to examine differences in physical activity
with smoking status, and regression analysis to generate sociodemographic correlations of meeting

vsical activity guidelines (as recommended by the World Health Organization) and sedentary behavior.

Given the high prevalence of Inadenate physical activity and excessive sedentary behavior in current,
former and non-smokers, programs aimed at increasing phm:af activity and reducing levels of sedentary
behavior should be integrated into course plans targeted at increasing the physical activity of physical
education teacher candidate.

Keywords: Physical Activity; Smoking Behavior; Sedentary Behavior; Teacher Candidate; Physical
Education.

PENDAHULUAN

Pandemi virus corona (COVID-19) adalah ancaman global terbesar dari
penyakit menular selama lebih dari satu abad, dan merokok tembakau adalah
penyebab utama kemgpfian dini di dunia akibat penyakit tidak menular. Merokok
adalah satu-satunya penyebab kematian terbesar yang dapat dicegajgdi dunia
saat ini, membunuh hingga setengah orang yang menggunakannya. Lebih dari




satu miliar orang di seluruh da saat ini merokok, sekitar seperempat orang
dewasa dan merokok saat ini membunuh lebih dari lima juta orang di seluruh
dunia setiap tahun (Who, 2008), dan pada 19 September 2022, ada sekitar 609
juta kasus COVID-19 yanggdikonfirmasi, dan sekitar 6,5 juta orang telah
meninggal sejak dinyatakan s—ebagai pandemi global pada 11 Maret 2020 (World
Health Organization, 2021). Merokok memainkan peran utama dalam
mengurangi kapasitas paru-paru dan meningkatkan risiko dan tingkat
keparahan banyak infeksi pernapasan (CDC, 2017, 2021; Grumelli et al., 2004;
WHO, 2020a). Selain itu, merokok adalah faktor risiko umum utama untuk
banyak kondisi medis yang meningkatkan risiko COVID-19 (WHO, 2020a).

Selain itu, kurangnya aktivitas fisik dan merokok telah ditetapkan secara
luas sebagai faktor risiko utama penyakit tidak menular (Gibson, 2017; WHO,
2020b). Pada populasi umum, prevalensi global ketidakaktifan fisik adalah
27,5%, mulaidari 16,3 hingga 39,1% di berbagai wilayah (Guthold et al., 2018).
Namun, angka ini lebih tinggi di antara mereka dengan gangguan kejiwaan
(Vancampfort et al., 2017). Dibandingkan dengan orang tanpa gangguan
depresi, orang dengan gangguan depresi mayor ditemukan memiliki tingkat
keterlibatan yang jauh lebih rendah dalam aktivitas fisik, tingkat yang lebih
besar dari perilaku menetap, dan kemungkinan yang lebih rendah untuk
memenuhi pedoman aktivitas fisik yang direkomendasikan WHO (Schuch et al.,
2017).

Dengan prevalensi perokok yang tinggi dan tidak aktif secara fisik di antara
orang-orang dengan gangguan kejiwaan, dan pada gilirannya tingkat kematian
yang lebih tinggi orang-orang ini menghadapi komplikasi yang ditimbulkan oleh
dua perilaku ini (Vancampfort et al., 2017), oleh karena itu penting untuk
mengatasi masalah ini dalam hal ini. kelompok tertentu. Menariknya, selain
manfaat kesehatan fisik secara umum, pengurangan risiko semua penyebab
kematian dini, dan pencegahan primer PTM (Garcia-Aymerich et al., 2007; Hupin
et al., 2015; Warburton & Bredin, 2017), aktivitas fisik juga dapat membantu
mengurangi keinginan untuk merokok (Roberts et al., 2012). Selain itu, aktivitas
fisik telah ditemukan untuk meringankan gejala depresi pada orang dengan
gangguan depresi mayor, serta gejala positif dan negatif pada orang dengan
gangguan terkait skizofrenia (Stubbs et al., 2018).

Mengingat dapat dimodifikasinya aktivitas fisik dan merokok, dan
pentingnya aktivitas fisik dalam mengurangi komplikasi kesehatan, pemahaman
yang lebih baik tentang aktivitas fisik dan perilaku menetap dapat berkorelasi,
serta perilaku merokok di antara mahasiswa calon guru Pendidikan jasmani
sangat penting untuk intervensi yang lebih baik dan lebih terarah dalam
mempromosikan perilaku sehat yang pada gilirannya meningkatkan kesehatan
umum mereka. Sementara hubungan antgra merokok dan aktivitas fisik telah
ditunjukkan pada populasi umum (Dédelé et al., 2019; Garcia-Fernandez et al.,




2019; Heydari et al., 2015; Merrill, 2020), hal yang sama tidak dapat dikatakan
untuk populasi mahasiswa calon guru Pendidikan jasmani. Oleh karena itu,
artikel ini bertujuan untuk menjembatani kesenjangan penelitian di bidang ini
dengan memeriksa hubungan antara aktivitas fisik, perilaku menetap, dan
merokok pada mahasiswa calon guru Pendidikan jasmani. Secara khusus, kami
menyelidiki faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik yang cukup, yang
didefinisikan sebagai memenuhi tingkat aktivitas fisik yang direkomendasikan
WHO untuk pemeliharaan kesehatan, dan perilaku menetap, serta perbedaan
tingkat aktivitas fisik dengan status merokok.

MET&)E
Penelitian ini merupakan jenis pengilitian cross-sectional study dengan total
populasi adalah 442 mahasiswa aktif Program Studi Pendidikan Jasmani dan
Kesehatan, FKIP, Universitas Sriwijaya yang berasal dari Angkatan 2019-2022.
Pengumpulan data kebiasaan merokok dan aktivitas fisik dilakukan dengan cara
survei online menggunakan google form yang dikirim secara terstruktur melalui
grup whatgapp kelas yang sedang mengikuti perkuliahan luring ataupun daring.
Variabel aktivitas fisik diukur menggunakan instrumen International Physical
Activity Questionaire-Short Form (IPAQ-SF) yangggpemiliki spesifikasi digunakan
untuk responden 15 tahun ke atas, memiliki predictive validity, concurrent
validity, convergent validity, criterion validity, dan discriminant validity yang
layak sebagai alat penelitian, dan test-retest yang baik sebagai tanda bahwa
instrumen adalah reliabel (Kurtze et al., @08). Untuk data kebiasaan merokok,
instrumen yang digunakan adalah Glover-Nilsson Smoking Behavioral
Quest:’war’re (GN-SBQ) (Rath et al., 2013).
Data yang dapat digunggpn dalam penelitian ini adalah sebanyak 235
data isian dengan karakteristik yang dapat dilihat pada tabel 1 sebagai berikut:




Tabel 1. Data demografi sampel penelitian

Kategori Frequency Precent
. . Laki-Laki 130 55.32%
Jenis Kelamin Perempuan 105 44.68%
Max 24
Usia Min 17
St. Deviasi 1.83
Mean 19.00

Analisis chi-square dilakukan untuk menguji perbedaan aktivitas fisik
berdasarkan status merokok, dan analisis regregj untuk menghasilkan korelasi
sosiodemografis dari pemenuhan aktivitas fisik (seperti yang direkomenggsikan
oleh Organisasi Kesehatan Dunia) dan perilaku menetap. Semua analisis
statistik dilakukan dengan IBM SPSS Statistics fogy Windows versi 25.0, dan
signifikansi statistik ditunjukkan dengan nilai batas p <0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HasiHenelitian

Hasil analisis chi-square pada tabel 2 menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan terhadap tingkat aktivitas fisik berdasarkan kebiasaan merokok,
(4, N = 235) = 0,44, p > 0,05. Perbandingan tingkat aktivitas fisik berdasarkan
kebiasaan merokok bila dilihat pada tabel Crosstabulation bahwa secara
signifikan lebih sedikit peserta dengan kebiasaan merokok yang tinggi yang
terlibat dalam aktivitas fisik tingkat tinggi daripada di tingkat rendah dan
sedang, sementara peserta yang lajgng terlibat dalam aktivitas fisik.

Tabel 2. Chi-Square Tests
Value df Asymptotic Significance

(2-sided)
Pearson Chi-Square 7,924 4 0,094
Likelihood Rasio 8,667 4 0,070
Linear-by-Linear Association 0,779 1 0,378
A of Valid Cases 235

a. 4 cells (44.4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 0,44.

Tabel 3. Tingkat Aktivitas Fisik * Kebiasaan Merokok Crosstabulation
Kebiasaan Merokok

Ringan Sedang Kuat Total

Tingkat Rendah 49 3 0 52
Aktivitas Fisik ~ ocdang - 82 11 2 95
Tinggi 85 3 0 88

Total 216 17 2 235




Proporsi peserta yang terlibat dalam domain aktivitas yang berbeda,
dikelompokkan berdasarkan status merokok saat ini, ditampilkan pada Tabel 4.
Persentase peserta yang terlibat dalam perilaku aktivitas fisik yang tinggi adalah
88 (37,45%), aktivitas fisik sedang adalah 95 (40,43%), dan aktivitas fisik
rendah adalah 52 (22,13%) peserta.

Tabel 4. Kategori Aktivitas Fisik Calon Guru Pendidikan Jasmani

Kategori Frequency Precent
Max 58212
Metabolic Equivalent of Min 125,2
Task (MET) St. Deviasi ~ 8042,10
Average 4516,12
Rendah 52 22,13%
Kategori MET Sedang 95 40,43%
Tinggi 88 37,45%

Sedangkan berdasarkan tabel 5, calon guru Pendidikan Jasmani yang tidak
memenuhi jumlah minimum aktivitas fisik yang direkomendasikan oleh WHO
(perilaku menetap) adalah 138 (58,72%).

Tabel 5. Data Jumlah Waktu Perilaku Menetap Calon Guru Pendidikan Jasmani

Jumlah Waktu Rekomendasi WHO Frequency Precent

< 150 menit/minggu 138 58,72%

> 150 menit/minggu 97 41,28%
Pembahasan

Ada banyak bukti yang mendukung manfaat kesehatan dari aktivitas fisik,
sehingga menjadi aktiinacara fisik adalah pesan umum dalam memprm]osikan
kesehatan. Partisipasi aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin telah dikaitkan
dengan pengurangan risiko kematian dini yang nyata dan merupakan cara yang
konsisten untuk mengurangi risiko lebih dari 25 kondisi medis kronis (Warburton
et al., 2016). Sebagian besar pedoman aktivitas fisik internasional
merekomendasikan memenuhi tujuan tersebut adalah 150 menit/minggu
aktivitas fisik intensitas sedang hingga kuat (MVPA) (Colberg et al., 2016). Bukti
yang tersedia menunjukkan hubungan dosis-respons yang jelas antara aktivitas
fisik dan kesehatan dengan pengurangan risiko 20-30% untuk kematian dini dan
penyakit kronis yang sering diamati pada mereka yang memenuhi atau
melampaui rekomendasi internasional saat ini (Paterson & Warburton, 2010;
Warburton et al., 2010, 2016). Bahkan pengurangan risiko yang lebih besar
diamati ketika ukuran objektif kebugaran fisik terkait kesehatan diambil (Myers
et al., 2015).

Namun, ada banyak bukti bahwa volume aktivitas ini bukanlah tingkat
minimal yang diperlukan untuk manfaat kesehatan dan bahkan mungkin




mendekati tingkat optimal (tergantung pada hasil medis). Ini didukung oleh
tinjauan sistematis saat ini di mana pengurangan risiko terbesar terlihat pada
volume aktivitas fisik yang lebih rendah dengan atenuasi pada volume aktivitas
fisik yang lebih tinggi. Penting juga untuk menyoroti bahwa serangan yang
sangat singkat (dan volume rendah) berjalan, jogging, atau latihan intensitas
tinggi dapat menyebabkan manfaat kesehatan yang nyata pada individu yags
tampaknya sehat dan orang yang hidup dengan kondisi medis kronis (Foulds et
al., 2014; Jung et al., 2014, Safiyari-Hafizi et al., 2016). Hal ini menyebabkan
banyak orang mempertanyakan pedoman aktivitas fisik saat ini karena
kurangnya inklusivitas pendekatan aktivitas fisik/olahraga yang beragam (Jung
et al., 2014) yang mungkin lebih menarik bagi sebagian besar masyarakat.

Keterbatasan penelitian ini harus dipertimbangkan ketika menafsirkan
temuannya. Pertama, karena penelitian ini menggunakan ukuran laporan diri,
peserta mungkin rentan terhadap aktivitas fisik yang terlalu tinggi dan perilaku
yang kurang gerak (Canning et al., 2014; Kang & Rowe, 2015). Untuk
meminimalkan bias ini, peneliti menyelidiki kekhususan dalam jenis aktivitas
fisik dan jumlah waktu yang dihabiskan peserta untuk terlibat dalam kegiatan
tersebut dan memberikan contoh yang relevan untuk membantu ingatan peserta
pada aktivitas fisik yang telah dilakukan. Mengingat desain sampel penelitian
non-probabilitas, serta tidak adanya kelompok kontrol (misalkan: mahasiswa
bukan calon guru Pendidikan jasmani), hasil penelitian mungkin tidak dapat
digeneralisasikan untuk populasi lebih besar. Penelitian di masa depan dapat
memperluas cakupan penelitian saat ini dengan menggabungkan pengukuran
objektif aktivitas fisik dan perilaku menetap selama beberapa waktu dan
menghubungkan dengan orang-orang dengan gangguan pskilologis seperti
kecemasan dan stres, untuk menggambarkan gambaran yang lebih lengkap.
Namun demikian, penelitian ini menambah wawasan tentang aktivitas fisik dan
pola perilaku menetap di antara calon-calon guru Pendidikan jasmani dan
memberikan informasi awal yang akan membantu dalam perencanaan dan
pemberian metode perkuliahan yang aktif dan efektif untuk mereka.

SIMPULAN

Penelitian ini berusaha untuk menguji pola perilaku dalam aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, dan perilaku menetap pada calon guru Pendidikan jasmani
di Universitas Sriwijaya. Aktivitas fisik yang tidak memadai, didefinisikan
sebagai tidak memenuhi pedoman aktivitas fisik yang direkomendasikan WHO,
ditemukan lebih banyak di antara calon guru Pendidikan jasmani tanpa
memandang status kebiasaan merokok. Terlepas dari keterbatasannya, temuan
dari penelitian ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi kelompok
sosiodemografi yang lebih rentan terhadap aktivitas fisik dan perilaku menetap,
yang pada gilrannya dapat memfasilitasi desain perkuliahan untuk




meningkatkan pola aktivitas fisik yang harus dilakukan oleh semua calon guru
Pendidikan Jasmani.
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