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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY SCORE AND 
6-MINUTE WALKING TEST DISTANCE IN COLLEGE STUDENTS 

WHO WERE NOT ACTIVELY EXERCIZING 
 

By 
Annisa Septi, Rita Hamdani, Husnil Kadri, Eka Fithra Elfi, Fika Tri Anggraini, 

Noverika Windasari 
 

Six-minute walking test is one of the measurements that can be used to assess 
functional capacity. One of the factors that can affect functional capacity is physical 
activity. Current technological developments facilitate various activities but have an 
impact on the level of physical activity. This study aims to determine the relationship 
between physical activity score and the distance of the six-minute walking test in 
students who were not actively exercising.  

This study is an observational analytic study with a cross sectional approach. 
The sampling technique used proportionate stratified random sampling technique 
with a total sample of 51 samples. The population of this study were students of the 
Andalas University medical study program. Data collection using the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and six-minute walking test measurements. 
Data analysis using Pearson correlation test. 

The results of the study obtained the average physical activity score of 
students who were not actively exercising at 1119.50 ± 936.9 MET-minute / week and 
six-minute walking test distance of 376.16 ± 55.08 meters. The results of bivariate 
analysis showed that there was a positive correlation between the physical activity 
score and the distance of the 6-minute walking test with the value of p=0.000 
(p<0.05). 

The study concluded that there was a strong positive correlation between 
physical activity scores and six-minute walking test distance in students who were not 
actively exercizing. 
 
Keywords: physical activity, university students, six-minute walking test, sedentary 
 
 
 
 
 
 



 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas                                                                                vii 

ABSTRAK 

KORELASI SKOR AKTIVITAS FISIK DENGAN JARAK 
6-MINUTE WALKING TEST PADA MAHASISWA 

YANG TIDAK AKTIF BEROLAHRAGA 
 

Oleh 
Annisa Septi, Rita Hamdani, Husnil Kadri, Eka Fithra Elfi, Fika Tri Anggraini, 

Noverika Windasari 
 

Six-minute walking test merupakan salah satu pengukuran yang dapat 
digunakan untuk mengukur kapasitas fungsional seseorang. Salah satu faktor yang 
dapat mempengaruhi kapasitas fungsional adalah aktivitas fisik. Perkembangan 
teknologi saat ini mempermudah berbagai kegiatan namun memiliki dampak terhadap 
tingkat aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan aktivitas 
fisik dengan jarak six-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif 
berolahraga.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik proportionate 
stratified random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 51 sampel. Populasi 
penelitian ini adalah mahasiswa aktif program studi kedokteran Universitas Andalas. 
Pengumpulan data menggunakan International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) dan pengukuran six-minute walking test. Analisis data menggunakan uji 
korelasi Pearson. 

Hasil penelitian diperoleh rerata skor aktivitas fisik mahasiswa yang tidak 
aktif berolahraga sebesar 1119,50 ± 936,9 MET-menit/minggu dan jarak six-minute 
walking test sebesar 376,16 ± 55,08 meter. Hasil analisis bivariat menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi positif antara skor aktivitas fisik dengan jarak six-minute 
walking test dengan nilai p=0,000 (p<0,05). 

Kesimpulan penelitian ini terdapat korelasi positif kuat antara skor aktivitas 
fisik dengan jarak six-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif 
berolahraga. 

 
Kata kunci: aktivitas fisik, mahasiswa, six-minute walking test, sedentari 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kemajuan teknologi modern saat ini mempunyai dampak positif dan 

negatif terhadap kehidupan. Apabila dilihat dari manfaat yang diberikan, banyak 

kegiatan menjadi lebih terfasilitasi dengan baik dan memakan waktu lebih sedikit, 

tetapi jika dilihat dari dampak negatifnya, banyak orang menjadi malas untuk 

bergerak.1 Dengan berkembangnya teknologi, banyak aktivitas dinamis yang 

berubah menjadi aktivitas statis. Pada zaman sekarang, banyak generasi muda 

yang cenderung menikmati waktu mereka diam di dalam rumah dan kurang 

bergerak secara fisik.2 Hal ini menyebabkan semakin bertambahnya angka 

populasi dan kelompok umur yang mengadopsi gaya hidup sedentary. Individu 

yang menjalani gaya hidup sedentary cenderung enggan untuk melibatkan diri 

dalam aktivitas fisik dan lebih memilih melakukan kegiatan yang tidak 

memerlukan tingkat energi yang tinggi.1 Kegiatan yang tidak melibatkan gerakan 

fisik secara aktif dapat memberikan dampak yang merugikan terhadap kondisi 

kesehatan dan kebugaran. Hal ini dapat dialami mahasiswa yang sering duduk 

belajar, bermain gawai, dan kurang melakukan aktivitas fisik.2 Kurangnya 

melakukan aktivitas fisik dapat menjadi pemicu Penyakit Tidak Menular (PTM) 

seperti hipertensi, artritis, dan obesitas yang juga dapat menyebabkan penyakit 

jangka panjang lain seperti jantung koroner, diabetes melitus, kolesterol, 

gangguan hati dan lainnya.3 

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

jumlah penduduk Indonesia yang berusia lebih dari 10 tahun yang kurang 

melakukan aktivitas fisik meningkat dari 26,1% pada 2013 menjadi 33,5% pada 

2018.4,5 Ketidakaktifan fisik adalah salah satu faktor risiko utama kematian akibat 

penyakit tidak menular. Risiko kematian dapat meningkat 20% hingga 30% pada 

orang yang kurang aktif dibandingkan dengan orang yang cukup aktif.6 

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan karena adanya kerja dari otot 

rangka sehingga terjadi pengeluaran energi dan tenaga.7 Saat dilakukan secara 
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teratur, aktivitas fisik seperti jalan kaki, rekreasi aktif, dan bersepeda akan 

membantu memperoleh manfaat kesehatan yang baik.6 Aktivitas fisik uang 

dilakukan dengan teratur akan meminimalisasi risiko pengembangan berbagai 

penyakit tidak menular.8 Seseorang dapat memperoleh tingkat kebugaran yang 

baik dengan cara yang relatif sederhana, yaitu menjadi lebih aktif sepanjang hari. 

Aktivitas fisik akan memengaruhi kebugaran kardiorespirasi sebagai komponen 

kebugaran jasmani.6 

Mahasiswa kedokteran adalah calon profesional kesehatan masa depan 

yang dapat berperan sebagai teladan bagi lingkungan dan menggalakkan aktivitas 

fisik di seluruh lapisan masyarakat. Namun, berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Utomo di Universitas Sebelas Maret pada tahun 2015 didapatkan 

hasil 15,24% mahasiswa kedokteran tergolong dalam tingkat aktivitas fisik yang 

rendah dan 50,47% tergolong dalam tingkat aktivitas fisik sedang.9 Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Gunalam dan Lontoh terhadap mahasiswa 

kedokteran Universitas Tarumanegara pada tahun 2021, tingkat kebugaran fisik 

dengan 6-minute walking test pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas 

Tarumanagara menunjukkan hasil yang bervariasi, sebagian besar menunjukkan 

hasil yang buruk dan wanita lebih dominan memberikan hasil tingkat kebugaran 

buruk.2 

Dalam sepuluh tahun terakhir, 6-minute walking test (6MWT) semakin 

banyak digunakan dalam menilai kinerja kapasitas fungsional di berbagai 

populasi. Peningkatan penggunaan tes ini disebabkan karena kesederhanaannya 

yang tidak memerlukan peralatan canggih dan dapat dengan mudah dilakukan 

penilaiannya.10 Dibandingkan dengan uji klinis yang lebih komprehensif, 6MWT 

lebih mudah dilakukan, lebih murah, tidak terlalu invasif, dan lebih mudah 

diulang.11 Selain itu, 6MWT lebih mencerminkan aktivitas kehidupan sehari-hari 

dibandingkan tes berjalan lainnya.10 

Berdasarkan uraian di atas, melihat tingkat aktivitas fisik mahasiswa yang 

kurang baik dari penelitian yang telah ada sebelumnya dan belum terdapat 

penelitian mengenai aktivitas fisik mahasiswa kedokteran di Universitas Andalas 

dengan 6-minute walking test, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
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guna mengetahui korelasi skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking test 

pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimana rerata hasil pengukuran aktivitas fisik pada mahasiswa yang 

tidak aktif berolahraga? 

2. Bagaimana rerata hasil pengukuran jarak 6-minute walking test pada 

mahasiswa yang tidak aktif berolahraga? 

3. Bagaimana korelasi skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking test 

pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi skor aktivitas fisik 

dengan jarak 6-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

1. Mengetahui rerata hasil pengukuran aktivitas fisik pada mahasiswa yang 

tidak aktif berolahraga 

2. Mengetahui rerata hasil pengukuran jarak 6-minute walking test pada 

mahasiswa yang tidak aktif berolahraga 

3. Mengetahui korelasi skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking 

test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, penelitian ini diharapkan sebagai wujud penerapan ilmu 

pengetahuan yang telah dipelajari sehingga dapat memperluas pengetahuan terkait 

keilmuan peneliti. Selain itu, penelitian ini diharapkan sebagai pengalaman bagi 

peneliti untuk melakukan penelitian di bidang kedokteran. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi pendidikan, hasil penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi, menambah sumber pembelajaran dan menjadi referensi 

bagi penelitian sejenis berkaitan dengan korelasi skor aktivitas fisik dengan jarak 

6-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga serta dapat 

dijadikan evaluasi bagi civitas akademik dan mahasiswa dalam meningkatkan 

motivasi mahasiswa untuk melakukan aktivitas fisik. 

1.4.3 Manfaat Bagi Mahasiswa Kedokteran Universitas Andalas 

Bagi mahasiswa kedokteran Universitas Andalas, hasil penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi dan memberi gambaran mengenai 

korelasi skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking test pada mahasiswa 

kedokteran Universitas Andalas yang tidak aktif berolahraga. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Aktivitas Fisik 

2.1.1 Definisi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan karena adanya kerja dari otot 

rangka sehingga terjadi peningkatan penggunaan tenaga dan pembakaran kalori.12  

Aktivitas fisik merujuk pada semua pergerakan dilakukan termasuk dalam 

mengisi waktu luang, perjalanan dari satu tempat ke tempat lainnya maupun yang 

dilakukan dalam pekerjaan. Parameter aktivitas fisik bergantung pada empat 

komponen yaitu frekuensi, intensitas, durasi dan tipe. Frekuensi mengacu pada 

seberapa sering seseorang melakukan aktivitas fisik, intensitas mengacu pada 

seberapa berat aktivitas tersebut, durasi mengacu pada rentang berapa lama yang 

dibutuhkan, dan tipe mengacu pada jenis aktivitas yang dilakukan, seperti 

aktivitas aerobik ataupun anaerobik.13 

Aktivitas fisik adalah hal berbeda dengan latihan fisik. Aktivitas fisik 

termasuk kegiatan kehidupan sehari-hari yang terdiri dari pekerjaan, kegiatan 

dalam rumah tangga, atau aktivitas harian lainnya, sedangkan latihan fisik atau 

yang biasa disebut olahraga adalah aktivitas fisik yang direncanakan dan 

terstruktur, dan dilakukan berulang-ulang dengan tujuan untuk mencapai 

peningkatan kebugaran jasmani.12 

Berdasarkan data dari WHO, kekurangan aktivitas fisik menimbulkan 10% 

hingga 16% kasus kanker payudara, kanker usus besar, rektum dan diabetes tipe 2, 

dan 22% penyakit jantung koroner dan penyakit kronis lainnya. Hal ini berarti 

kekurangan aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari telah menyebabkan 1,9 juta 

kematian di seluruh dunia.14 

2.1.2 Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik umumnya dapat dibedakan menjadi ringan, sedang dan 

berat berdasarkan METs (metabolic equivalents). Satu METs didefinisikan 

sebagai jumlah oksigen yang dikonsumsi sambil duduk saat istirahat dan sama 
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dengan 3,5 ml oksigen per kilogram berat badan per menit.15 Adapun klasifikasi 

aktivitas fisik, sebagai berikut: 

1) Aktivitas fisik berat (> 3000 MET-menit/minggu) 

Aktivitas fisik berat adalah jenis kegiatan yang melibatkan kegiatan fisik 

minimal selama sepuluh menit secara berkelanjutan hingga meningkatnya 

denyut nadi dan frekuensi napas melebihi tingkat biasanya, seperti saat 

membawa air, mendaki gunung, berlari dengan cepat, menebang pohon, 

menggunakan cangkul, dan sebagainya. 

2) Aktivitas fisik sedang (≥ 600 MET-menit/minggu) 

Aktivitas fisik sedang adalah jenis kegiatan aktivitas fisik yang ditandsi 

dengan peningkatan denyut nadi dan napas tetapi lebih rendah jika 

dibandingkan dengan aktivitas fisik berat, misslnya seperti aktivitas 

menyapu, mengepel, berjalan kaki, dan sebagainya. 

3) Aktivitas fisik ringan 

Aktivitas fisik ringan adalah jenis aktivitas fisik yang tidak memenuhi 

kriteris aktivitas fisik sedang dan/atau aktivitas fisik berat.16 

2.1.3 Manfaat Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik secara umum dapat berperan dalam menjaga kesehatan 

seseorang dan mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan metabolik seperti 

penyakit jantung koroner, hipertensi, obesitas, stroke, serta stroke. Dalam hal ini 

aktivitas fisik bekerja sebagai pengontrol tekanan darah, kolesterol dan lingkar 

pinggang serta meningkatkan sensibilitas insulin.17 Aktivitas fisik yang dilakukan 

minimal 60 menit setiap hari dapat membantu meningkatkan kekuatan tulang, 

menambah stamina dan kekuatan otot, menurunkan stres, dan meningkatkan 

kemampuan otak.18 Aktivitas fisik juga disebut sebagai salah satu faktor yang 

memengaruhi kebugaran jasmani dan pencegahan disabilitas dalam sembilan 

tahun ke depan.19 

Pada kelompok usia 18-64 tahun, aktivitas fisik yang disarankan adalah 

aktivitas fisik rekreasi atau waktu senggang yang termasuk berjalan kaki, 

bersepeda, pekerjaan rumah tangga, aktivitas keluarga, dan komunitas. Aktivitas 

fisik aerobik intensitas sedang minimal 150 menit sepanjang minggu, atau 
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melakukan aktivitas fisik aerobik intensitas tinggi minimal 75 menit sepanjang 

minggu, atau kombinasi setara aktivitas fisik aerobik intensitas sedang dan berat 

dapat dilakukan untuk meningkatkan kebugaran kardiorespirasi dan otot, 

kesehatan tulang serta mengurangi risiko PTM dan depresi pada orang dewasa 

berusia 18–64.14 

Menurut kemenkes, aktivitas fisik memiliki sejumlah manfaat yang sangat 

penting. Pertama, aktivitas fisik membantu dalam mengendalikan berat badan, 

menjaga agar tubuh tetap sehat dan bugar. Selain itu, aktivitas fisik juga berperan 

dalam mengatur tekanan darah, menurunkan risiko osteoporosis khususnya pada 

wanita, dan mencegah penyakit diabetes melitus. Aktivitas fisik juga membantu 

dalam mengendalikan kadar kolesterol, meningkatkan daya tahan tubuh, dan 

memperbaiki kelenturan sendi serta kekuatan otot. Selain manfaat fisik tersebut, 

aktivitas fisik juga memiliki dampak positif pada postur tubuh, mengendalikan 

stres, dan mengurangi kecemasan, secara keseluruhan memperbaiki kesejahteraan 

fisik dan mental seseorang.20 

 
2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

2.1.4.1 Faktor Individu 

Pada tingkat individu, usia (berbanding terbalik), jenis kelamin laki-laki, 

tingkat pendidikan, asal etnis, kelebihan berat badan (berbanding terbalik), dan 

dukungan sosial dilaporkan berkorelasi dengan aktivitas fisik, namun bukan 

merupakan determinan.21 Meskipun aktivitas fisik secara teratur dan partisipasi 

dalam olahraga atau latihan fisik memiliki banyak manfaat kesehatan, tingkat 

aktivitas fisik dan olah raga menurun seiring bertambahnya usia. Penurunan 

kapasitas fisik terkait usia menjadi penyebab peningkatan upaya yang diperlukan 

untuk menjalankan aktivitas sehari-hari sehingga akhirnya menyebabkan 

penghindaran aktivitas fisik dan olah raga.22 

Beberapa karakteristik individu lain juga dapat mempengaruhi aktivitas 

fisik, seperti tingkat akademik yang rendah dan usia yang sangat lanjut.23 Selain 

itu, melakukan satu perilaku sehat dapat mengarah pada penerapan perilaku sehat 
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lainnya, karena orang cenderung mentransfer pengetahuan dan kepercayaan diri 

yang diperoleh dari satu perilaku ke perilaku lainnya.24 

2.1.4.2 Faktor Sosial 

Faktor sosial seperti partisipasi dalam kelompok sosial dan aktivitas yang 

dilakukan di waktu luang seperti mengikuti kelompok keagamaan, olah raga dan 

rekreasi, akan mempengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang.23 Karena orang-

orang terikat dalam jaringan sosial, perilaku kesehatan mereka juga saling 

berhubungan dan cenderung serupa dengan orang terdekat mereka. Oleh karena 

itu, jejaring sosial mungkin menjadi faktor kunci yang menjelaskan ketidakaktifan 

fisik. Jaringan sosial mewakili jaringan hubungan yang stabil namun terus 

berkembang dengan orang lain, seperti anggota keluarga, teman, dan hubungan 

dekat lainnya yang mengelilingi individu. Misalnya, jejaring sosial dapat 

memberikan dukungan sosial, seperti dukungan emosional dan finansial, nasihat, 

dan informasi. Jejaring sosial juga dapat membentuk persahabatan sosial, 

seseorang dapat berbagi aktivitas fisik dengan orang lain. Selain itu, jejaring sosial 

juga dapat memberikan dukungan akses terhadap sumber daya.25 

2.1.4.3 Faktor Lingkungan 

Keadaan lingkungan dapat berpengaruh pada perilaku aktivitas fisik dalam 

konteks penelitian kesehatan masyarakat pada kelompok usia dewasa. Berjalan 

merupakan perilaku aktivitas fisik yang paling dasar dari orang dewasa. Oleh 

karena itu, penting untuk diketahui inovasi lingkungan yang kemungkinan bisa 

memengaruhi tingkat partisipasi masyarakat dalam melakukan aktivitas fisik. 

Estetika lingkungan setempat dan kemudahan fasilitas untuk berjalan memiliki 

peran dalam memengaruhi perilaku aktivitas fisik. Proporsi berjalan kaki di suatu 

lingkungan lebih tinggi apabila lingkungan tersebut memberikan fasilitas yang 

ramah bagi pejalan kaki, dibandingkan dengan lingkungan yang kurang ramah 

bagi pejalan kaki. Faktor lain yang memengaruhi proporsi berjalan kaki tersebut 

antara lain tingkat kepadatan populasi dan konektivitas jalan di lingkungan 

tersebut. Lokasi dengan indeks pejalan kaki yang tinggi juga cenderung memiliki 

variasi penggunaan lahan yang luas, aksesibilitas yang baik ke zona campuran 
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atau nonperumahan, infrastruktur jalan yang terhubung dengan baik, keindahan 

visual yang terjaga, serta tingkat keamanan yang tinggi dari aktivitas kriminal.24 

2.1.5 Pengukuran Aktivitas Fisik 

2.1.5.1 Metode Objektif 

Penilaian objektif yaitu dengan pengukuran secara langsung, adapun 

beberapa pengukuran yang bersifat objektif yaitu observasi secara langsung, 

pedometer, accelerometers, dan memantau denyut jantung.26 Salah satu 

pengukuran paling awal untuk menilai aktivitas fisik dan memberikan informasi 

yang valid dan dapat diandalkan adalah observasi secara langsung, dilakukan 

pencatatan langsung tingkat aktivitas fisik seperti yang diamati merupakan salah 

satu ukuran. Namun, ini memerlukan waktu yang intensif dan hanya menyediakan 

pengukuran aktivitas fisik untuk periode waktu tertentu yang diamati dan dicatat. 

Dalam pelaksanaannya dengan diamati juga dapat mengubah pola dan tingkat 

aktivitas fisik peserta. Oleh karena itu, metode ini mungkin menghasilkan 

beberapa hasil yang bias.27 

Pedometer adalah alat elektronik atau mekanis yang digunakan untuk 

menghitung jumlah langkah seseorang selama berjalan atau berlari.27 Pedometer 

mengukur aktivitas selama berjalan, jogging, dan berlari melalui metrik yang 

umum dan mudah dipahami, yaitu langkah. Pedometer memiliki biaya yang relatif 

rendah dan dapat menjadi sarana penting untuk memberikan umpan balik perilaku 

dan motivasi. Namun, pedometer mungkin tidak memberikan informasi lengkap 

tentang gambaran aktivitas fisik secara keseluruhan.26 

Accelerometers adalah sensor yang mendeteksi perubahan kecepatan atau 

percepatan linier dari sebuah perangkat atau objek. Keunggulan utamanya adalah 

kemampuannya untuk mendeteksi perubahan kecepatan atau percepatan linier 

dalam tiga dimensi. Ini tidak hanya memungkinkan sensor ini untuk memonitor 

gerakan dan orientasi perangkat, tetapi juga menjadi inti dari pengukuran aktivitas 

fisik seperti langkah dalam pedometer.27 Selain itu, accelerometers umumnya 

ringan, ukurannya kecil, dan cukup efisien dalam penggunaan daya, membuatnya 

dapat berinteraksi dengan mudah dalam berbagai perangkat, mulai dari ponsel 

pintar hingga peralatan medis canggih.26 Namun, accelerometers cenderung 
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kurang baik dalam menggambarkan aktivitas fisik yang melibatkan gerakan lain 

selain berjalan atau berlari. Selain itu, accelerometers relatif lebih mahal jika 

dibandingkan metode pengukuran aktivitas fisik lainnya.27 

Mekanisme pengukuran aktivitas fisik dengan pemantauan denyut jantung 

melibatkan pemanfaatan sensor detak jantung yang dapat dipasang pada tubuh, 

seperti pada pergelangan tangan atau dada.27 Saat seseorang terlibat dalam 

aktivitas fisik, sensor ini mendeteksi detak jantung pada setiap tahap kegiatan. 

Data pengukuran jantung ini kemudian diukur dan direkam untuk memberikan 

pemantauan secara real-time atau analisis lebih mendalam. Beberapa perangkat 

bahkan memungkinkan pengguna untuk melihat perubahan detak jantung mereka 

secara langsung selama latihan. Setelah itu, data detak jantung dapat dianalisis 

untuk menghasilkan informasi seperti zona detak jantung target, jumlah kalori 

yang terbakar, dan durasi latihan.26 Pemantauan detak jantung memberikan 

informasi tentang peningkatan aktivitas fisik, namun hanya secara tidak langsung 

tentang pengeluaran energi.27 

2.1.5.2 Metode subjektif 

Kuesioner adalah salah satu metode pengukuran aktivitas fisik yang 

bersifat subjektif. Kuesioner paling sering digunakan untuk kegiatan surveilans 

aktivitas fisik, studi epidemiologi deskriptif dan analitis, studi cross-sectional, dan 

studi perubahan perilaku aktifitas fisik. Jenis aktivitas fisik yang diukur mungkin 

bersifat spesifik intensitasnya, seperti jumlah waktu digunakan untuk perilaku 

statis dan aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan kuat, atau dalam aktivitas 

spesifik domain termasuk waktu yang dihabiskan dalam jenis pekerjaan, 

transportasi, rumah tangga, olahraga, atau waktu senggang. Kuesioner recall 

aktivitas fisik dinilai dengan mengalikan frekuensi, intensitas, dan durasi jenis 

aktivitas fisik yang ditanyakan.26 Kuesioner yang banyak digunakan untuk 

pengukuran aktivitas fisik diantaranya adalah Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ), The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity 

Questionnaire (LTPA), dan International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 

Kuesioner GPAQ oleh WHO dirancang untuk mengumpulkan data tentang 

aktivitas fisik yang terkait dengan kesehatan, terutama dalam konteks pencegahan 
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penyakit tidak menular. GPAQ Lebih banyak menekankan pada durasi aktivitas 

fisik tanpa memberikan penilaian khusus tentang intensitas. Kuesioner ini 

mungkin tidak secara akurat mendeteksi atau mengukur aktivitas fisik ringan yang 

merupakan salah satu komponen penting dari gaya hidup seseorang.28 

Kuesioner The Godin-Shephard Leisure-Time Physical Activity (LTPA) 

adalah kuesioner untuk mengukur tingkat aktivitas fisik selama waktu senggang 

atau waktu luang. Kuesioner ini dikembangkan oleh dua peneliti, Michel Godin 

dan Richard J. Shephard. Tujuannya adalah untuk memberikan perkiraan tingkat 

aktivitas fisik individu dalam kategori intensitas ringan, sedang, dan tinggi selama 

waktu luang. Kuesioner ini fokus pada aktivitas fisik selama waktu senggang dan 

mencoba mengukur aktivitas seperti jalan cepat, bersepeda, dan kegiatan fisik 

lainnya yang dilakukan di luar konteks pekerjaan atau kegiatan sehari-hari yang 

terkait dengan pekerjaan. Hal ini dapat mengabaikan jenis aktivitas fisik lain yang 

mungkin dilakukan oleh individu di luar waktu luang.29 

Kuesioner untuk pengukuran aktivitas fisik yang paling sering digunakan 

adalah International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Kuesioner ini 

memperhitungkan intensitas aktivitas fisik, membedakan antara intensitas 

aktivitas rendah, sedang, dan tinggi. Ini membantu menggambarkan gambaran 

yang lebih rinci tentang tingkat aktivitas fisik seseorang.30 Kuesioner IPAQ terdiri 

dari tujuh pertanyaan yang berisi pertanyaan tentang aktivitas fisik berat (vigorous 

activity), aktivitas fisik sedang (moderate activity), aktivitas berjalan kaki 

(walking activity) dan aktivitas duduk (sitting activity) pada seseorang dalam tujuh 

hari terakhir.16 IPAQ dikembangkan oleh WHO dengan tujuan mengawasi tingkat 

aktivitas fisik berbagai negara.31 Dalam studi yang melibatkan 12 negara, IPAQ 

telah secara resmi diuji dan dinyatakan valid untuk kelompok usia 18-55 tahun. 

Kuesioner IPAQ sangat sesuai digunakan untuk meneliti aktivitas fisik dalam 

masyarakat dan telah terbukti memiliki tingkat kehandalan dan keabsahan yang 

tinggi.32 
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2.2 Kapasitas Fungsional 

Kapasitas fungsional didefinisikan sebagai kemampuan seseorang dalam 

mengambil oksigen secara maksimal.33 Dari sudut pandang kedokteran fisik dan 

rehabilitasi, kapasitas fungsional adalah kemampuan seseorang untuk melakukan 

aktivitas yang diharapkan. Kapasitas fungsional mencakup aktivitas kehidupan 

sehari-hari dan aktivitas yang berkaitan dengan orang lain dan lingkungan.34 

Kemampuan seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari dapat 

diperkirakan dari kapasitas fungsionalnya yang dipengaruhi kebugaran sistem 

kardiorespirasi dan kemampuan otot skeletal.33 Waktu yang diperlukan untuk 

mencapai kelelahan dapat dinilai dari kemampuan individu untuk mengambil 

oksigen yang kurang baik.35 Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan 

untuk menilai kapasitas fungsional berdasarkan kondisi individu dan ketersediaan 

sarana. Kapasitas fungsional dapat dinilai dengan menggunakan uji latih 

maksimal dan uji latih submaksimal.33 

2.2.1 Faktor yang Mempengaruhi Kapasitas Fungsional 

2.2.1.1 Kebugaran Kardiorespirasi 

Dalam proses transport oksigen, sistem peredaran darah, sistem 

pernapasan, dan faktor-faktor tingkat jaringan bekerjasama untuk mengirim 

oksigen ke otot-otot yang aktif. Kemudian, peningkatan daya tahan kardiorespirasi 

terjadi di organ jantung dan paru-paru.36 Sistem kardiorespiratori memiliki 

tanggung jawab dalam membagi oksigen dan nutrisi ke otot yang sedang 

beraktivitas, sementara juga membuang zat-zat yang tidak berguna dari otot yang 

tidak aktif. Kapasitas sistem peredaran darah dan pernapasan dalam mengantarkan 

oksigen ke otot membatasi daya tahan dalam banyak aktivitas, sehingga perhatian 

yang serius terhadap sistem kardiorespiratori sangatlah penting.21 

Kebugaran kardiorespirasi dipengaruhi juga oleh faktor antropometri 

seperti berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT), lingkar lengan atas 

(LILA), lingkar pinggang, dan sebagainya.37Individu dengan berat badan yang 

sehat cenderung memiliki kebugaran kardiorespirasi yang lebih baik karena 

jantung dan paru-paru bekerja secara efisien. Kelebihan berat badan dapat 
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menimbulkan dampak negatif, meningkatkan beban kerja pada sistem 

kardiorespirasi, dan memerlukan lebih banyak energi serta oksigen. Sebaliknya, 

tinggi badan yang proporsional dapat memberikan keuntungan mekanis, 

memungkinkan distribusi oksigen yang lebih efisien. IMT yang tinggi, terutama 

dalam bentuk obesitas, dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular dan 

merugikan kebugaran kardiorespirasi.38LILA juga dapat mencerminkan 

keseimbangan massa otot dan lemak, yang berkontribusi pada kebugaran 

kardiorespirasi. Pengukuran dan pemantauan semua faktor bersamaan dengan 

gaya hidup sehat dan aktivitas fisik teratur dapat menjadi kunci dalam mendukung 

kebugaran kardiorespirasi seseorang.39 

VO2Max merupakan istilah yang digunakan untuk mengukur jumlah 

udara atau oksigen yang dapat diambil dan digunakan oleh paru-paru dalam satu 

waktu tertentu. Individu dengan VO2Max yang tinggi memiliki kemampuan 

untuk melakukan lebih banyak pekerjaan sebelum merasa lelah dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki VO2Max yang rendah. Sistem kardiorespirasi yang 

baik untuk mengambil oksigen akan menghasilkan peredaran darah yang lebih 

baik dan otot akan mendapatkan lebih banyak oksigen dari pembuluh darah 

kapiler sehingga akan meningkatkan kapasitas fungsionalnya secara 

keseluruhan.36 

2.2.1.2 Kemampuan Otot Skeletal 

Kemampuan otot rangka memiliki dampak yang signifikan pada kapasitas 

fungsional jantung paru, menciptakan keseimbangan vital antara aktivitas fisik 

dan kesehatan kardiorespiratori. Otot-otot yang kuat dan bugar memungkinkan 

seseorang untuk melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang lebih tinggi, dan 

aktivitas fisik yang teratur akan meningkatkan kapasitas kardiorespiratori, 

termasuk kapasitas fungsional jantung paru. Selain itu, otot rangka yang efisien 

mendukung pengiriman oksigen yang optimal selama aktivitas fisik dan kapasitas 

fungsional jantung paru yang baik memastikan pasokan darah dan oksigen yang 

memadai. Otot yang berlatih dengan baik juga merespons lebih baik terhadap 

latihan, membentuk siklus positif yang meningkat seiring waktu. Oleh karena itu, 

keseimbangan dan kerjasama antara otot rangka, sistem pernapasan, dan sistem 
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kardiovaskular memberikan dasar esensial untuk aktivitas fisik yang optimal dan 

kesehatan kardiorespiratori secara menyeluruh. Latihan teratur dan gaya hidup 

aktif berperan dalam memelihara dan meningkatkan kemampuan otot rangka 

sehingga didapatkan peningkatan kapasitas fungsional jantung paru.40 

2.2.2 Pengukuran Kapasitas Fungsional 

2.2.2.1 Uji Latih Maksimal 

Uji latih maksimal adalah suatu metode pengujian yang dirancang untuk 

memancarkan kemampuan fisik maksimal seseorang dalam suatu latihan tertentu. 

Umumnya, uji ini dilakukan untuk mengukur kapasitas tubuh dalam menanggapi 

beban atau intensitas latihan yang meningkat secara bertahap. Prosedur uji latih 

maksimal sering melibatkan peningkatan bertahap dalam beban atau intensitas 

latihan hingga subjek mencapai titik kelelahan maksimum. Contohnya, dalam uji 

latihan maksimal untuk daya tahan kardiorespiratori, subjek mungkin diminta 

berlari atau bersepeda pada tingkat kecepatan atau resistensi tertinggi yang dapat 

mereka pertahankan untuk jangka waktu tertentu.41 

Salah satu contoh uji latih maksimal adalah tes VO2Max. Dalam tes ini, 

subjek berpartisipasi dalam aktivitas kardiorespiratori hingga mencapai titik 

kelelahan maksimal, memberikan gambaran tentang kapasitas aerobik.41 Uji latih 

maksimal dalam konteks kekuatan otot salah satunya adalah tes One Repetition 

Maximum (1RM). Pada tes 1RM, subjek mencoba mengangkat beban seberat 

mungkin hanya untuk satu repetisi.42 Uji latih maksimal juga dapat diterapkan 

pada bidang-bidang lain seperti kecepatan, misalnya, tes sprint maksimal dapat 

mengukur kecepatan maksimal subjek berlari dalam jarak tertentu.43 

Uji latih secara maksimal, meskipun memberikan wawasan mendalam 

tentang kapasitas fisik seseorang, memiliki beberapa kelemahan yang perlu 

diperhitungkan. Risiko cedera dapat meningkat karena uji ini melibatkan usaha 

maksimal, dan tanpa teknik yang benar atau pengawasan yang memadai, individu 

dapat mengalami cedera. Kelelahan yang berkepanjangan setelah uji latihan 

maksimal bisa memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama. Selain itu, 

penentuan titik kelelahan maksimal bisa bersifat subjektif dan dipengaruhi oleh 
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faktor psikologis. Akhirnya, beberapa uji latihan maksimal memerlukan waktu 

yang cukup lama untuk dilakukan, yang mungkin tidak praktis dalam beberapa 

situasi.41 

2.2.2.2 Uji Latih Submaksimal 

Uji latih submaksimal merupakan metode pengujian kinerja fisik yang 

dilakukan pada tingkat usaha yang kurang dari maksimal. Berbeda dengan uji 

latih maksimal yang mendorong subjek hingga mencapai titik kelelahan penuh, uji 

latih submaksimal mengukur respon tubuh terhadap latihan pada tingkat intensitas 

yang dapat dijaga tanpa mencapai titik kelelahan total. Kelebihan dari uji ini 

adalah risiko cedera yang lebih rendah, waktu pemulihan yang lebih singkat, dan 

aplikasi yang lebih luas karena dapat diaplikasikan pada berbagai tingkat 

kebugaran fisik. Uji latih submaksimal sering digunakan dalam penelitian ilmiah 

dan pemantauan rutin untuk memberikan informasi tentang kinerja tanpa 

menghadapi risiko tinggi yang terkait dengan uji latih maksimal. Uji jalan 

merupakan uji yang sering dipakai karena berjalan merupakan aktivitas dasar 

yang dapat menggambarkan kapasitas fungsional seseorang.34 

1) 4 Meter Gait Speed Test 

Kecepatan berjalan adalah ukuran kinerja berjalan manusia yang 

sederhana, obyektif, dan valid yang telah digunakan di berbagai lingkungan dan 

direkomendasikan untuk digunakan sebagai “tanda vital” kesehatan. Prosedur 

untuk mengukur kecepatan berjalan sangat bervariasi, mungkin terutama berkaitan 

dengan kapan penghitungan waktu dimulai dan jarak terjadinya penghitungan 

waktu. Penentuan waktu dapat melibatkan start statis (misalnya saat berjalan 

dimulai) atau start dinamis (setelah akselerasi diberikan).44 Penilaian kecepatan 

berjalan cocok untuk pengaturan klinis, karena cepat, dapat diandalkan, murah, 

dan praktis. Panduan ini dapat digunakan sebagai panduan untuk membantu 

perawatan klinis dan menerapkan strategi intervensi yang dapat meningkatkan 

kemandirian fungsional.45 

Meskipun tes kecepatan berjalan 4 meter telah digunakan secara luas, 

nilainya terbatas kecuali tersedia informasi untuk menafsirkan kinerja tes tersebut. 

Informasi tersebut mencakup nilai referensi normatif dan perkiraan reliabilitas. 
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Ketersediaan informasi tersebut terbatas pada rentang usia untuk tes kecepatan 

berjalan 4 meter yang dilakukan dengan start statis.44 

2) Sit to Stand Test 

Metode lain yang berguna untuk memperkirakan kapasitas fungsional 

adalah tes sit-to-stand (STS), yang didasarkan pada gerakan mekanis sehari-hari 

yang melibatkan kelompok otot besar di kaki dan badan. Tes STS secara 

tradisional telah digunakan dalam penilaian kekuatan ekstremitas bawah pada 

orang lanjut usia.46 Tes Sit-to-Stand (STS) adalah ukuran kinerja dalam berdiri dan 

duduk secepat mungkin di kursi dengan sandaran.47 

Tes sit-to-stand juga mungkin tidak memberikan gambaran lengkap 

tentang kemampuan seseorang dalam bergerak atau menjalani aktivitas sehari-

hari. Tes ini lebih terfokus pada perpindahan dari duduk ke berdiri, sementara 

kegiatan harian sering melibatkan gerakan yang lebih kompleks. Hasilnya, 

sementara tes sit-to-stand memberikan informasi berharga, penggunaannya 

sebaiknya dikombinasikan dengan metode penilaian lain untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih lengkap tentang kemampuan fungsional seseorang.48 

3) 6-Minute Walking Test 

6-Minute Walking Test (6MWT) adalah tes yang umum digunakan untuk 

penilaian objektif kapasitas latihan fungsional.49 6MWT dilakukan sesuai dengan 

pedoman internasional. Pasien diinstruksikan untuk berjalan dengan kecepatan 

mereka sendiri sambil berusaha menempuh jarak sejauh mungkin dalam waktu 

enam menit.50 Pada orang dewasa yang sehat, jarak yang dapat ditempuh dalam 

waktu enam menit berkisar antara 300 hingga 700 meter. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Halliday dkk. pada tahun 2021, rata-rata jarak 6-minute 

walking test pada dewasa muda sehat adalah 637 meter dan tidak dipengaruhi 

secara signifikan oleh usia.11 

 Gambar 2. 1 6-Minute Walking Test40 
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Dalam tes dengan kompleksitas rendah dan aman ini, pasien diminta untuk 

berjalan sejauh mungkin sepanjang 30 meter koridor minimal lalu lintas selama 

jangka waktu 6 menit dengan ukuran hasil utama adalah jarak 6MWT yang diukur 

dalam meter.49 Dalam pelaksanaannya, 6MWT dinilai lebih murah, tidak terlalu 

invasif, mudah diulang, dan lebih mudah dilakukan jika dibandingkan dengan tes 

laboratorium yang lebih komprehensif.11 Selain itu, 6MWT lebih mencerminkan 

aktivitas kehidupan sehari-hari dibandingkan tes berjalan lainnya.10 

2.3 Hubungan Aktivitas Fisik dengan 6-Minute Walking Test 

Selama melakukan aktivitas fisik, sistem kardiovaskular berperan dalam 

menyalurkan oksigen dan nutrisi lainnya menuju otot yang sedang digunakan. 

Aliran darah akan meningkat menuju otot secara signifikan selama melakukan 

aktivitas fisik. Peningkatan aliran darah terjadi akibat vasodilatasi intramuskular 

dan peningkatan tekanan darah arteri yang membuat lebih banyak darah yang 

melalui pembuluh darah.51 

Aktivitas fisik dapat meningkatkan kebugaran kardiovaskular, aktivitas 

fisik yang dilakukan dapat merangsang perubahan pada serabut-serabut otot 

hingga membuat otot lebih efektif dalam menggunakan oksigen sehingga 

menghasilkan energi lebih banyak. Aktivitas fisik yang baik bermanifestasi 

terhadap peningkatan kebugaran kardiovaskular. Otot-otot jantung akan terlatih 

lebih kuat dan memompa darah lebih banyak di setiap denyut, memungkinkan 

frekuensi pompa jantung lebih sedikit dengan jumlah oksigen yang didistribusikan 

tetap sama. Fungsi paru-paru dan jantung efektif dalam mengambil oksigen dan 

mendistribusikan oksigen ke dalam otot. Pembuluh darah juga akan lebih efektif 

dalam menyalurkan darah dan otot lebih efektif dalam menggunakan oksigen 

guna menghasilkan energi. Selama aktivitas fisik juga memungkinkan seseorang 

dalam mengalami peningkatan dalam ambilan oksigen lebih banyak sehingga 

meningkatkan kapasitas aerobik. Kondisi ini berkontribusi dalam meningkatkan 

daya tahan tubuh beserta manfaat terhadap kesehatan lainnya.52 

Kebiasaan sedentari atau tidak aktif secara fisik dapat mempercepat 

penurunan tingkat kebugaran kardiorespirasi sehingga kapasitas fungsional sehari-
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hari juga akan menurun, sebaliknya mempertahankan kebiasaan melakukan 

aktivitas fisik memiliki tingkat kebugaran dan kapasitas fungsional yang jauh 

lebih baik.52 Kapasitas fungsional dapat dinilai pengujian olahraga maksimal pada 

treadmill atau sepeda, namun pengujian tersebut mahal, seringkali tidak diterima 

dengan baik oleh pasien, dan mungkin bukan ukuran yang baik untuk kemampuan 

seseorang dalam melakukan aktivitas sehari-hari.53 6-minute walking test (6MWT) 

adalah tes untuk mengukur jarak yang dapat dilalui seseorang untuk berjalan 

dalam kecepatan yang konstan, tidak terputus, dan tidak tergesa-gesa dalam waktu 

6 menit. Ini adalah metode sederhana untuk menilai kapasitas ketahanan 

kardiovaskular pada tingkat submaksimal.54 Jarak 6MWT yang dapat ditempuh 

dipengaruhi oleh massa, kekuatan, dan ketahanan otot seseorang. Hal ini 

dipengaruhi oleh kebiasaan dan aktivitas fisik yang dilakukan sehari-hari sehingga 

dapat memengaruhi hasil 6-minute walking test seseorang.10 

 
2.4 Kerangka Teori 

 

 
 
 
 
 

Gambar 2. 2 Kerangka Teori 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 

 
Keterangan: 
 

 
3.2 Hipotesis Penelitian 

Terdapat korelasi positif antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute 

walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Pada penelitian ini, peneliti akan menilai korelasi 

antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking test pada mahasiswa 

yang tidak aktif berolahraga. 

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas pada Bulan Februari-Maret 2024. 

4.3 Populasi, Sampel, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

4.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa aktif program studi 

kedokteran Universitas Andalas. 

4.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua populasi yang memenuhi 

kriteria berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa aktif program studi kedokteran Universitas Andalas 

2. Tidak aktif berolahraga (<3x dalam satu minggu) 

3. Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent 

2. Kriteria Eksklusi 

1. Aktif berolahraga (rutin ≥3x dalam satu minggu) 

2. Memiliki cedera pada tungkai yang mengganggu aktivitas fisik 

3. Menderita penyakit kardiorespirasi kronis yang mengganggu aktivitas 

fisik 

4.3.3 Besar Sampel 

Untuk mendapatkan sampel yang menggambarkan populasi, maka 

penentuan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus:55 
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𝑛 = ቐ
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln ቂ1 + 𝑟
1 − 𝑟ቃ

ቑ

ଶ

+ 3 

Keterangan : 
𝑛 = jumlah minimal sampel 
Zα = deviat baku alfa 
Zβ = deviat baku beta 
r = korelasi minimal yang dianggap bermakna 
 

𝑛 = ൞
1,64 + 1,28

0,5 ln ቂ1 + 0,4
1 − 0,4ቃ

ൢ

ଶ

+ 3 

n = 50,51 ~ 51 sampel 

 
Berdasarkan perhitungan diatas, maka besar sampel minimal setelah dihitung 

yaitu sebanyak 51 orang. Jumlah sampel diambil dari empat angkatan populasi 

dengan rumus:56 

Jumlah sampel menurut strata = ேଵ ௫ ௡
ே

 

Jumlah sampel angkatan 2020 = ଶଷଷ ௫ ହଵ
ଽ଼ସ

= 12 

Jumlah sampel angkatan 2021 = ଶହଵ ௫ ହଵ
ଽ଼ସ

= 13 

Jumlah sampel angkatan 2022 = ଶସ଺ ௫ ହଵ
ଽ଼ସ

= 13 

Jumlah sampel angkatan 2023 = ଶହସ ௫ ହଵ
ଽ଼ସ

= 13 

4.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

consecutive sampling, yaitu sampel yang diambil adalah seluruh subjek yang 

memenuhi kriteria pemilihan sampel yang kemudian dimasukkan dalam sampel 

sampai besar sampel yang diperlukan terpenuhi.56 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel bebas               : Aktivitas Fisik 

Variabel terikat              : Jarak 6-Minute Walking Test 
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4.4.2 Definisi Operasional 

1. Aktivitas Fisik 

Definisi : Setiap gerakan tubuh yang membutuhkan pengeluaran 

energi termasuk mengisi waktu luang maupun bagian dari 

pekerjaan dan diukur berdasarkan aktivitas yang dilakukan 

dalam tujuh hari terakhir. 

Alat ukur : Kuesioner IPAQ57 

Cara ukur : Mengisi kuesioner IPAQ 

Hasil ukur : Skor aktivitas fisik dalam MET-menit/minggu 

Skala : Rasio 

 

2. Jarak 6-Minute Walking Test 

Definisi : Jarak yang ditempuh dalam tes berjalan 6 menit dan 

dinyatakan dalam satuan meter. 

Alat ukur : 6-Minute Walking Test58 

Cara ukur : Menghitung dan mencatat jarak tempuh berjalan dalam 

waktu 6 menit 

Hasil ukur : Jarak 6-minute walking test dalam meter 

Skala : Rasio 

 

4.5 Instrumen Penelitian 

1) Lembaran data responden 

2) Lembaran informed consent 

3) Lembaran kuesioner International Physical Activity Questionnare (IPAQ) 

4) Lintasan datar dengan panjang 30 meter 

5) Stopwatch 

 
4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data 

A. Syarat Pelaksanaan Penilaian Aktivitas Fisik 

1) Responden dalam keadaan sehat. 

2) Responden dapat diajak berkomunikasi. 

B. Pelaksanaan Penilaian Aktivitas Fisik 
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Untuk penilaian aktivitas fisik responden pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan kuesioner IPAQ yang dikembangkan oleh WHO untuk menilai 

aktivitas fisik. IPAQ telah teruji validitas dan reabilitasnya serta telah digunakan 

di berbagai negara, termasuk di Indonesia. Kuesioner IPAQ terdiri dari 7 

pertanyaan, kemudian didapatkan total nilai skor MET-menit/minggu, data yang 

diperoleh akan diinput kemudian diolah dan dianalisis menggunakan program 

komputer. 

Semua nilai pengukuran aktivitas aktif dinyatakan dalam MET-

menit/minggu. MET atau Metabolic Equivalents digunakan untuk menyatakan 

intensitas aktivitas fisik, dan juga digunakan untuk analisis data IPAQ. MET 

adalah rasio tingkat metabolisme kerja rata-rata seseorang terhadap tingkat 

metabolisme istirahat. Satu MET didefinisikan sebagai besarnya energi duduk 

diam, dan setara dengan konsumsi kalori 1 kkal/kg/jam. Untuk menganalisis data 

IPAQ, pedoman dasar yang sudah disesuaikan yaitu: perbandingan antara duduk 

tenang, konsumsi kalori seseorang empat kali lebih tinggi ketika beaktivitas 

intensitas sedang (moderate), dan delapan kali lebih tinggi ketika beraktivitas 

intensitas tinggi (vigorous). Oleh karena itu, ketika menghitung pengeluaran 

energi keseluruhan seseorang menggunakan data IPAQ, 4 MET adalah waktu 

yang dihabiskan dalam aktivitas intensitas  sedang (moderate), dan 8 MET untuk 

waktu yang dihabiskan dalam kegiatan intensitas tinggi (vigorous). Berikut nilai-

nilai yang digunakan untuk analisis data sesuai International Physical Activity 

Questionnaires Short Version Self-Administered:16 

a. Walking MET = 3.3 x Walking Minute x Walking Days 

b. Moderate MET = 4.0 x Walking Minute  Walking Days 

c. Vigorous MET = 8.0 x Walking Minute x Walking Days 

d. MET Aktivitas Fisik Total = Skor Walking + Moderate + Vigorous 

MET Menit/Minggu. 

C. Syarat Pelaksanaan 6-Minute Walking Test49 

1) 6-minute walking test dilakukan pada lintasan datar, tidak licin dan 

mudah dijangkau apabila terjadi keadaan gawatdarurat. 

2) 6-minute walking test dilakukan pada tempat yang teduh atau di dalam 

ruangan. 
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3) 6-minute walking test dilakukan minimal pada lintasan sepanjang 30 

meter. 

4) Pada ujung lintasan 30 meter diberi tanda berupa bendera atau kursi 

sebagai petunjuk putaran lintasan. 

5) Garis start merupakan batas awal dan akhir satu putaran. 

6) 6-minute walking test dapat dihentikan apabila pada saat dilakukan tes 

ada keluhan nyeri dada, keram tungkai, sesak nafas, sempoyongan dan 

terlihat pucat. 

D. Persiapan Responden 6-Minute Walking Test 

1) Kontraindikasi mutlak untuk 6MWT adalah riwayat angina tidak stabil 

atau serangan jantung pada bulan sebelumnya. Kontraindikasi relatif 

meliputi takikardia saat istirahat (denyut jantung >120 kali/menit) atau 

hipertensi yang tidak terkontrol59 

2) Responden menggunakan pakaian yang nyaman dan menggunakan 

sepatu. 

3) Responden tidak diizinkan melakukan aktivitas berat dalam dua jam 

sebelum dilakukan tes. 

E. Pelaksanaan 6-Minute Walking Test 

1) 6-minute walking test diawali dengan melakukan pemanasan dan 

peregangan seluruh tubuh selama lima menit, terutama pada otot 

tungkai. 

2) Saat responden mulai melakukan tes, stopwatch diaktifkan. 

3) Responden diminta berjalan kaki semampunya dan sejauh mungkin 

selama enam menit. 

4) Responden diperbolehkan untuk memperlambat, berhenti atau istirahat 

sejenak apabila dibutuhkan. Kemudian responden dapat melanjutkan 

tes kembali dengan waktu yang tersisa. 

5) Responden melakukan tes selama enam menit pada lintasan bolak 

balik. 

6) Setelah enam menit, saat responden mencapai garis finish, stopwatch 

dihentikan. 
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7) Saat mencapai garis finish, responden diminta jangan langsung 

berhenti, namun berjalan perlahan dan melakukan peregangan. 

8) Peneliti melakukan pencatatan jarak tempuh masing-masing responden 

dalam satuan meter. 

9) Peneliti menghitung total jarak tempuh responden dengan menandai 

tempat terakhir responden berhenti ketika waktu habis. 

10) Hasil jarak yang ditempuh dalam 6MWT pada populasi Indonesia (ras 

mongoloid) dikategorikan menjadi 3 menurut penelitian 

Nusdwinuringtyas et al., yaitu normal, buruk, dan sangat buruk untuk 

masing-masing jenis kelamin. Pada laki-laki, jarak dikatakan normal 

apabila >483 m, buruk apabila 434-483 m, dan sangat buruk apabila 

<434 m, sedangkan pada perempuan jarak dikatakan normal apabila 

>442 m, buruk apabila 405-442 m dan sangat buruk apabila <405 m.60 

4.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data 

4.7.1 Pengolahan Data 

1) Menyunting data (Editing) 

Pada tahap ini dilakukan pengecekan dari rekap data responden dan 

kuesioner yang telah diisi sehingga diperoleh data yang lengkap dan sesuai target 

penelitian. 

2) Mengkode data (Coding) 

Pada tahap ini akan dilakukan pengubahan data dari data berbentuk huruf 

menjadi data berbentuk angka dengan tujuan mempermudah dalam memasukkan 

data dan analisis data. 

3) Memasukkan data (Entry) 

Semua data yang sudah diperoleh akan dimasukan ke dalam komputer 

untuk dilakukan pengolahan data melalui program komputerisasi. 

4) Membersihkan data (Cleaning) 

Pada tahap ini akan dilakukan pengecekan kembali untuk memastikan 

bahwa data yang dimasukkan sudah benar dan bebas dari kesalahan yang mungkin 

terjadi selama pengolahan data. 

4.7.1 Analisis Data 

1) Analisis Data Univariat 
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Analisis univariat digunakan untuk melihat rerata hasil pengukuran pada 

data numerik masing-masing variabel yang diteliti. Analisis univariat pada 

penelitian ini akan disajikan dalam bentuk mean ± standar deviasi, median, nilai 

minimum dan nilai maksimum masing-masing variabel penelitian. 

2) Analisis Data Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan dengan uji korelasi antara skor aktivitas fisik 

dengan jarak 6-minute walking test. Apabila variabel berdistribusi normal maka 

dapat dilakukan uji korelasi Pearson, sedangkan apabila data tidak berdistribusi 

normal, maka dilakukan transformasi. Jika hasil transformasi tidak normal, maka 

digunakan uji korelasi Spearman. 

 

Tabel 4. 1 Interpretasi Hasil Uji Korelasi61 

No Parameter Nilai Korelasi 

1.  Nilai p P<0,05 Terdapat korelasi yang 

bermakna 

P>0,05 Tidak terdapat korelasi yang 

bermakna 

2. Kekuatan korelasi 0,0-<0,2 Sangat lemah 

0,2-<0,4 Lemah 

0,4-<0,6 Sedang 

0,6-<0,8 Kuat 

0,8-1 Sangat kuat 

3. Arah korelasi + (positif) Searah, semakin besar nilai 
satu variabel maka semakin 
besar pula nilai variabel 
lainnya 

- (negatif) Berlawanan arah, semakin 
besar nilai satu variabel maka 
semakin kecil nilai variabel 
lainnya 

 

 

 

 

 



 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas                                                                                27 

4.8 Alur Penelitian 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada bulan Februari - Maret 2024 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas, Kota Padang. Pada penelitian ini diperoleh 

sampel penelitian sebanyak 51 orang responden mahasiswa aktif program studi 

kedokteran yang memenuhi kriteria inklusi penelitian. Karakteristik sampel 

penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, dan indeks massa tubuh seperti pada 

Tabel 5.1. 

Tabel 5. 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik n=51 % 

Usia   

   17 tahun 1 2 

   18 tahun 7 13,7 

   19 tahun 12 23,5 

   20 tahun 15 29,4 

   21 tahun 16 31,4 

Jenis Kelamin   

   Laki-laki 11 21,6 

   Perempuan 40 78,4 

IMT   

   Underweight 6 11,8 

   Normal 26 51 

   Overweight 7 13,7 

   Obesitas I 5 9,8 

   Obesitas II 7 13,7 
 

Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan responden terbanyak berusia 21 tahun 

(31,4%). Berdasarkan jenis kelamin diperoleh lebih dari setengah responden 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 40 orang (78,4%). Berdasarkan indeks 

massa tubuh diperoleh lebih banyak responden dengan IMT normal (51%). 
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Tabel 5. 2 Tekanan Darah dan Denyut Nadi Responden 

Karakteristik Mean±SD Median 
(Min;Max) 

Tekanan darah istirahat (mmHg)   

   Sistolik 112,18±6,10 110(104;128) 

   Diastolik 71±7,76 70(60;88) 

Tekanan darah sesudah 6MWT (mmHg)   

   Sistolik 119,37±6,10 118(110;133) 

   Diastolik 74,96±7,76 76(63;89) 

Nadi (kali/menit)   

   Sebelum 6MWT 80,16±11,79 83(65;108) 

   Sesudah 6MWT 87,80±11,92 91(69;117) 
 

Karakteristik responden menurut tekanan darah dan denyut nadi 

berdasarkan sebelum dan sesudah dilakukan 6-minute walking test dapat dilihat 

pada tabel 5.2. Tekanan darah sistolik sebelum melakukan 6-minute walking test 

didapakan nilai rerata 112,18±6,10 mmHg. Tekanan darah sistolik setelah 

melakukan 6-minute walking test terjadi peningkatan dengan nilai rerata 

119,37±6,10 mmHg. Tekanan darah diastolik sebelum melakukan 6-minute 

walking test didapatkan nilai rerata 71±7,76 mmHg. Tekanan darah diastolik 

setelah melakukan 6-minute walking test terjadi peningkatan dengan nilai rerata 

74,96±7,76 mmHg. Denyut nadi sebelum 6-minute walking test didapatkan nilai 

rerata 80,16±11,79 kali/menit dengan denyut nadi terendah yaitu 65 kali/menit 

dan denyut nadi tertinggi yaitu 108 kali/menit. Denyut nadi setelah melakukan 6-

minute walking test didapatkan nilai rerata 87,80±11,92 kali/menit dengan denyut 

nadi terendah yaitu 69 kali/menit dan denyut nadi tertinggi yaitu 117 kali/menit. 

5.2 Hasil Pengukuran Skor Aktivitas Fisik 

 Hasil pengukuran aktivitas fisik pada mahasiswa yang tidak aktif 

berolahraga dapat dilihat pada Tabel 5.3 sebagai berikut: 

 



 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas                                                                                30 

Tabel 5. 3 Hasil Pengukuran Skor Aktivitas Fisik 

Variabel Mean ± SD Median Min Maks 

Aktivitas Fisik 

(MET-menit/minggu) 
1119,50 ± 936,9 792 198 5118 

Berdasarkan Tabel 5.3 didapatkan nilai rerata skor aktivitas fisik pada 

mahasiswa yang tidak aktif berolahraga adalah 1119,50 MET-menit/minggu 

dengan standar deviasi sebesar 936,9. Rerata skor ini termasuk dalam kategori 

aktivitas fisik sedang. Nilai minimum skor aktivitas fisik pada mahasiswa yang 

tidak aktif berolahraga sebesar 198 MET-menit/minggu dan nilai maksimum 

sebesar 5118 MET-menit/minggu. 

Tabel 5. 4 Distribusi Frekuensi Skor Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik f % 

  Ringan 11 21,6 

  Sedang 38 74,5 

  Berat 2 3,9 

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan sebanyak 11 orang responden (21,6%) 

termasuk kategori aktivitas fisik ringan. Responden terbanyak (74,5%) termasuk 

kategori aktivitas fisik sedang sebanyak 38 orang, dan 2 responden lainnya (3,9%) 

termasuk kategori berat. 

5.3 Hasil Pengukuran Jarak 6-Minute Walking Test 

 Hasil pengukuran jarak 6-minute walking test pada mahasiswa yang tidak 

aktif berolahraga dapat dilihat pada Tabel 5.4 sebagai berikut: 

Tabel 5. 5  Hasil Pengukuran Jarak 6-Minute Walking Test 

Variabel Mean ± SD Min;Max 

6-minute walking test (meter) 376,16 ± 55,08 300;589 

Berdasarkan Tabel 5.5 didapatkan nilai rerata 6-minute walking test pada 

mahasiswa yang tidak aktif berolahraga adalah 376,16 meter dengan standar 
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deviasi sebesar 55,08. Nilai minimum 6-minute walking test pada mahasiswa yang 

tidak aktif berolahraga sebesar 300 meter dan nilai maksimum sebesar 589 meter. 

Tabel 5. 6 Distribusi Frekuensi Jarak 6-Minute Walking Test 

Jarak 6-Minute Walking Test f % 

Laki-laki   

  Normal (>483 m) 0 0 

  Buruk (434-483 m) 0 0 

  Sangat buruk (<434) 11 100 

Perempuan   

  Normal (>442 m) 2 5 

  Buruk (405-442 m) 10 24,3 

  Sangat buruk (<405 m) 29 70,7 

Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan hasil jarak 6-minutes walking test pada 

laki-laki dan perempuan terbanyak dalam kategori sangat buruk. Semua 

responden laki-laki termasuk dalam kategori sangat buruk, sedangkan padaa 

responden perempuan terdapat 10 orang (24,3%) dala kategori buruk dan 2 orang 

(5%) dalam kategori normal. 

5.4 Korelasi Skor Aktivitas Fisik dengan Jarak 6-Minute Walking Test 

 Analisis bivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji korelasi. 

Pada variabel aktivitas fisik dan jarak 6-minute walking test dilakukan uji 

normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov, didapatkan nilai p dari 

variabel aktivitas fisik kurang dari 0,05 dan 6-minute walking test lebih dari 0,05. 

Salah satu variabel tidak berdistribusi normal sehingga dilakukan transformasi 

data. Setelah data ditranformasi, didapatkan nilai p dari variabel aktivitas fisik dan 

6-minute walking test lebih dari 0,05 sehingga dapat digunakan uji korelasi 

Pearson. Hasil uji korelasi Pearson antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-

minute walking test dapat dilihat pada Tabel 5.7 berikut. 
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Tabel 5. 7 Hasil Uji Korelasi Skor Aktivitas Fisik dengan Jarak 6-Minute Walking 
Test 

Variabel 
Aktivitas Fisik 

r p 

Jarak 6-Minute Walking Test 0,691 0,000 

 

 Berdasarkan Tabel 5.7 hasil uji korelasi antara skor aktivitas fisik dengan 

jarak 6-minute walking test didapatkan p = 0,000 (p<0.05) berarti terdapat korelasi 

yang bermakna antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking test. 

Nilai r = 0,691 yang berarti kekuatan korelasi yang kuat dengan arah korelasi 

positif. 

 

 
Gambar 5. 1 Grafik Korelasi Skor Aktivitas Fisik dengan Jarak 6-Minutes Walking Test 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

6.1 Karakteristik Subjek Penelitian 

Penelitian ini dilakukan terhadap 51 responden mahasiswa aktif program 

studi Kedokteran Universitas Andalas angkatan 2020, 2021, 2022, dan 2023 yang 

tidak aktif berolahraga. Data menunjukkan didapatkan lebih banyak responden 

berjenis kelamin perempuan (78,4%). Hal ini disebabkan karena secara 

keseluruhan populasi mahasiswa kedokteran Universitas Andalas lebih banyak 

berjenis kelamin perempuan (65,23%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Narwanto, dkk. pada tahun 2022 didapatkan responden jenis kelamin perempuan 

lebih banyak pada mahasiswa kedokteran Universitas Jember (68,1%).62 Hasil 

serupa juga ditemukan pada penelitian oleh Riskawati, dkk. pada tahun 2018 

didapatkan pada mahasiswa kedokteran Universitas Brawijaya lebih banyak 

responden dengan jenis kelamin perempuan (64,44%).1  

Data menunjukan distribusi usia responden yang mengikuti penelitian ini 

berkisar antara 17-21 tahun yang termasuk dalam kategori dewasa muda. Masa 

dewasa muda merupakan masa yang dianggap sebagai masa transisi dengan 

banyak orang dewasa muda mengalami perubahan hidup yang signifikan terkait 

dengan melanjutkan pendidikan lebih lanjut, membangun karier, menikah, atau 

memiliki anak. Tuntutan hidup masa dewasa muda juga sering diikuti dengan 

penurunan aktivitas fisik.63 

Penelitian ini juga mendapatkan bahwa berdasarkan IMT sebanyak 26 

orang termasuk kategori normal (51%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Riskawati, dkk. pada tahun 2018 didapatkan pada mahasiswa 

Kedokteran Universitas Brawijaya yaitu lebih banyak responden dalam kategori 

IMT normal (68%).1 Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian oleh Wahyuni 

dan Diansabila pada tahun 2021 didapatkan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Jakarta lebih banyak responden dalam kategori IMT 

normal (38.2%).64 Hasil berbeda pada penelitian yang dilakukan oleh Febriyanti, 

dkk. pada tahun 2015 didapatkan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 
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Universitas Udayana lebih banyak responden dalam kategori overweight 

(25.2%).65 Perbedaan ini dapat disebabkan karena metode pengambilan sampel 

yang dilakukan secara acak sehingga memungkinkan didapatkan persebaran 

karakteristik sampel yang berbeda. 

Data menunjukkan adanya peningkatan tekanan darah dan denyut nadi 

setelah responden melakukan 6MWT. Secara umum, ketika seseorang melakukan 

6MWT, denyut jantungnya meningkat untuk memompa lebih banyak darah ke 

seluruh tubuh agar memenuhi kebutuhan oksigen yang diperlukan oleh otot yang 

aktif. Hal ini akan menyebabkan peningkatan tekanan darah dan denyut nadi. 

Peningkatan tekanan darah terjadi karena pembuluh darah melebar atau terjadi 

vasodilatasi untuk meningkatkan aliran darah ke otot yang sedang digunakan. Ini 

meningkatkan resistensi perifer dan akhirnya meningkatkan tekanan darah 

sistolik. Selain itu, kontraksi otot juga dapat memengaruhi tekanan darah, 

terutama jika aktivitas tersebut membutuhkan banyak kekuatan, seperti angkat 

beban. Denyut nadi juga meningkat akibat respons alami tubuh terhadap 

meningkatnya kebutuhan akan suplai oksigen dan nutrisi ke seluruh tubuh. Denyut 

nadi yang lebih cepat memungkinkan darah untuk mengalir lebih cepat ke jantung 

dan kemudian didistribusikan kembali ke seluruh tubuh.2 

6.2 Hasil Pengukuran Aktivitas Fisik 

Hasil analisis pengukuran aktivitas fisik pada mahasiswa yang tidak aktif 

berolahraga didapatkan nilai rerata sebesar 1119,50 MET/menit-minggu. Nilai 

median didapatkan 792 dengan nilai minimum 198 dan nilai maksimum 5118.  

Dari 51 orang subjek penelitian, sebanyak 11 orang (21,6%) termasuk kategori 

aktivitas fisik ringan, 38 orang (74,5%) termasuk kategori intensitas sedang, dan 2 

orang (3,9%) lainnya termasuk kategori intensitas tinggi. Berdasarkan data, dua 

orang responden yang termasuk kategori aktivitas fisik berat memiliki IMT 

normal dan mengalokasikan banyak waktu dalam berjalan, sedangkan responden 

yang termasuk kategori aktivitas fisik ringan tidak banyak mengalokasikan waktu 

untuk berjalan. 
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setyo, dkk. pada 

tahun 2016 didapatkan pada mahasiswa Kedokteran Universitas Sebelas Maret 

yaitu aktivitas fisik sedang (50.47%) lebih banyak dari aktivitas fisik ringan 

(15.24%).9 Hasil ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmad pada 

tahun 2018 didapatkan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 

yaitu aktivitas fisik ringan (35%) lebih banyak dari aktivitas fisik sedang (26%).66  

 Pada proses transisi menjadi mahasiswa terjadi penurunan aktivitas fisik 

dan peningkatan sedentary lifestyle sebagai akibat dari perubahan gaya hidup serta 

faktor psikososial. Mahasiswa menghabiskan waktu di kelas, belajar atau di depan 

komputer, merupakan bagian dari populasi yang paling berisiko untuk melakukan 

perilaku sedentari.67 Aktivitas fisik dapat memainkan peran protektif sebagai 

perlawanan terhadap dampak negatif dari waktu yang dihabiskan untuk tidak 

banyak bergerak, tingkat aktivitas fisik yang jauh lebih tinggi mungkin diperlukan 

untuk menghilangkan risiko kematian yang terkait dengan perilaku tidak aktif.68 

Dalam penelitian Carballo, dkk. pada tahun 2020, alasan paling populer 

mahasiswa dengan sedentary lifestyle adalah kurangnya waktu dan kemalasan. 

Dalam melakukan olahraga, terdapat mahasiswa yang tidak merasa kompeten atau 

tidak menikmati olahraga.67  

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa sedentary lifestyle pada 

mahasiswa lebih besar dibandingkan proporsi perilaku yang ditunjukkan pada 

populasi dewasa.68 Munculnya sebuah perilaku sedentari dalam setiap individu 

dipengaruhi oleh faktor eksternal dan internal. Faktor eksternal seperti faktor 

sosial, ekonomi dan teknologi, sedangkan faktor internal seperti demografi dan 

motivasi. Motivasi adalah kunci yang menggerakkan individu untuk terlibat dalam 

aktivitas fisik secara teratur dan dengan intensitas yang tepat. Ketika seseorang 

merasa termotivasi, mereka cenderung lebih aktif dan konsisten dalam rutinitas 

latihan mereka. Motivasi intrinsik, seperti keinginan untuk merasa baik dan sehat, 

serta motivasi ekstrinsik, seperti hadiah atau penghargaan, dapat memberi 

dorongan tambahan untuk menjaga keterlibatan dalam aktivitas fisik. Selain itu, 

motivasi yang kuat juga membantu dalam mempertahankan tingkat intensitas 

yang diperlukan dalam latihan, mendorong individu untuk menantang diri mereka 
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sendiri, dan mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Aktivitas fisik juga dapat 

berperan penting dalam mengelola stres dan menjaga kesehatan mental dengan 

motivasi yang memainkan peran utama dalam mendorong individu untuk 

memanfaatkannya sebagai sarana untuk meredakan stres dan menjaga 

keseimbangan emosional mereka.69 

6.3 Hasil Pengukuran Jarak 6-Minute Walking Test 

Hasil analisis pengukuran jarak 6-minute walking test pada mahasiswa 

yang tidak aktif berolahraga didapatkan nilai rerata 376,16 meter dengan jarak 

terpendek 300 meter dan jarak terjauh 589 meter. Menurut nilai acuan jarak 6-

minute walking test pada populasi Indonesia (ras mongoloid), nilai rerata ini 

termasuk dalam kategori sangat buruk.60 Hasil ini serupa dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rohmah dan Dewi pada mahasiswa anestesiologi Universitas 

Aisyiyah Yogyakarta pada tahun 2023 didapatkan rerata jarak 6-minute walking 

test adalah 366,14 meter.70 Hasil yang serupa didapatkan pada penelitian yang 

dilakukan oleh Gunalam dan Lontoh pada mahasiswa kedokteran Universitas 

Tarumanegara pada tahun 2021 didapatkan rerata 437,25 meter dengan jarak 

terpendek 366 meter dan jarak terjauh 556 meter.2  

Salah satu faktor yang berpengaruh pada tes latihan submaksimal ini 

adalah faktor psikis seperti kurangnya motivasi subjek penelitian untuk 

melakukan tes. Selain faktor psikis, yang mempengaruhi jarak tempuh adalah 

kecepatan berjalan. Kecepatan berjalan dipengaruhi tinggi badan dimana tinggi 

badan akan menentukan besarnya jarak satu siklus berjalan. Faktor lain yang 

dapat memengaruhi tes ini adalah faktor ras melalui beberapa mekanisme yang 

kompleks. Faktor-faktor genetik tertentu yang berbeda antara kelompok ras dapat 

mempengaruhi kapasitas paru-paru, kekuatan otot, dan tingkat kebugaran fisik 

secara umum. Selain itu, motivasi dan tingkat kelelahan juga dapat memengaruhi 

hasil tes ini. Orang yang lebih aktif secara fisik dan memiliki kondisi kesehatan 

yang baik cenderung memiliki hasil yang lebih baik dalam tes ini dibandingkan 

dengan orang yang kurang aktif atau memiliki masalah kesehatan.2 
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6.4 Korelasi Skor Aktivitas Fisik dengan Jarak 6-Minute Walking Test 

Hasil uji korelasi antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-minute walking 

test dilakukan menggunakan uji korelasi Pearson dan hasil yang diperoleh adalah 

nilai p = 0,000 dan nilai r = 0,691. Hasil uji korelasi p = 0,000 (p<0,05) 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara skor aktivitas fisik 

dengan jarak 6-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga 

dan r = 0,691 berarti kekuatan korelasi yang kuat dengan arah korelasi positif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Almeida, dkk. 

pada tahun 2019 di Federal University Rio de Janeiro, penelitian tersebut 

menemukan terdapat korelasi yang bermakna antara aktivitas fisik dengan jarak 6-

minute walking test dengan nilai p = 0,001.71 

Kebiasaan sedentari atau tidak aktif secara fisik dapat mempercepat 

penurunan tingkat kebugaran kardiorespirasi sehingga kapasitas fungsional sehari-

hari juga akan menurun, sebaliknya mempertahankan kebiasaan melakukan 

aktivitas fisik yang cukup akan membantu memperoleh kebugaran dan kapasitas 

fungsional yang jauh lebih baik. Selama melakukan aktivitas fisik juga 

memungkinkan untuk terjadinya peningkatan dalam ambilan oksigen sehingga 

dapat meningkatkan kapasitas aerobik dan berkontribusi dalam meningkatkan 

daya tahan tubuh. 52 

Hasil berbeda didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Breda, dkk. 

pada tahun 2013 yang membandingkan subjek penderita fibromyalgia dengan 

subjek kontrol yang sehat. Hasil yang didapatkan pada subjek kontrol yang sehat 

adalah tidak ada hubungan antara IPAQ yang menggambarkan aktivitas fisik 

dengan jarak 6-minute walking test. Namun, subjek pada penelitian ini hanya 

responden yang berjenis kelamin perempuan dan rerata usia responden sehat yang 

berpartisipasi adalah 40,7 tahun. Penelitian dengan jenis kelamin tertentu dan usia 

yang berbeda akan memperoleh karakteristik responden yang berbeda dan dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti antropometri, keadaan fisiologis, dan 

pekerjaan sehingga diduga akan menjadi penyebab perbedaan dengan hasil 

penelitian ini.72 
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6.5 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mengalami keterbatasan dalam 

mendapatkan jadwal responden untuk melakukan penelitian sehingga pelaksanaan 

penelitian menghabiskan waktu yang lebih lama. 
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BAB 7 

PENUTUP 

7.1 Kesimpulan 

1. Rerata hasil pengukuran skor aktivitas fisik pada mahasiswa yang tidak 

aktif berolahraga adalah 1119,50 ± 936,9 MET-menit/minggu yang 

termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang. 

2. Rerata hasil pengukuran jarak 6-minute walking test pada mahasiswa yang 

tidak aktif berolahraga adalah 376,16 ± 55,08 meter yang termasuk 

kategori sangat buruk dalam referensi jarak 6-minutes walking test pada 

populasi Indonesia (ras mongoloid). 

3. Terdapat korelasi positif kuat antara skor aktivitas fisik dengan jarak 6-

minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga. 

 
 
7.2 Saran 

1. Mahasiswa yang tidak aktif berolahraga diharapkan meningkatkan 

aktivitas fisik sehari-hari agar dapat menjaga kebugaran kardiorespirasi 

untuk memperoleh kapasitas fungsional yang baik. 

2. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut terkait faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi kapasitas 

fungsional. 
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LAMPIRAN 

 
 
Lampiran 1. Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 2. Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

Assalamualaikum wr. wb. 

Dengan hormat, 

Saya, Annisa Septi mahasiswa S1 Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas, sedang melakukan penelitian skripsi 

yang berjudul “Korelasi Skor Aktivitas Fisik dengan Jarak 6-Minute Walking Test 

pada Mahasiswa yang Tidak Aktif Berolahraga”. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui korelasi skor aktivitas fisik 

dengan jarak 6-minute walking test pada mahasiswa yang tidak aktif berolahraga. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. 

Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Oleh karena itu, saya memohon 

dengan hormat kesediaan Anda untuk menjadi responden penelitian saya. Atas 

kesediaan dan partisipasi Anda saya ucapkan terima kasih. 

 

Wassalamualaikum wr. wb. 

  
Padang, ………………… 2024 

Responden,  

 

 

 

(……………………………….)  
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Lampiran 3. Data Responden 

IDENTITAS DIRI 

Nama     : 

Mahasiswa kedokteran Unand tahun : 

Usia     : 

Jenis Kelamin    : 

Berat badan    : 

Tinggi badan    : 

IMT     : 

Aktif berolahraga (3-5x seminggu) : Ya / Tidak 

Riwayat penyakit jantung  : Ya / Tidak 

Riwayat penyakit paru  : Ya / Tidak 

Merokok    : Ya / Tidak 

Memiliki cedera parah pada tungkai : Ya / Tidak 

 

HASIL PENGUKURAN 

Skor IPAQ    : 

Jarak 6-Minute Walking Test  : 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 
(International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) versi Short-Form) 

Nama     : 
Umur     : 
Jenis kelamin    : 
Mahasiswa kedokteran Unand tahun : 
 

1. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melakukan aktivitas 

fisik berat, contohnya berlari, bermain sepak bola, aerobik, senam, bela 

diri (misal karate, taekwondo, pencak silat) dan outbond? 

hari seminggu 

 
Tidak ada aktivitas fisik berat 

 
 
 

2. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

berat pada salah satu hari tersebut? 

             _______ Jam ______  menit sehari      

 

 

3. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah melaksanakan 

aktivitas fisik sedang. Contohnya berlari kecil, tenis meja, berenang, 

bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda dan bermain musik? 

                              hari seminggu 

 
Tidak ada aktivitas fisik sedang 

Tidak tahu/tidak pasti 
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4. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas fisik 

sedang pada salah satu hari tersebut? 

 Jam          menit sehari 

Tidak tahu/tidak pasti 

5. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa hari anda telah berjalan kaki selama 

minimal 10 menit atau melakukan aktivitas fisik ringan seperti menyapu 

lantai, mengepel, mencuci baju/piring, dan mencuci kendaraan? 

                         hari seminggu  

 

 

6. Berapa lama waktu yang anda gunakan untuk berjalan kaki atau melakukan 

aktivitas fisik ringan pada salah satu hari tersebut? 

________ Jam _______ menit 

 

                 Tidak tahu/tidak pasti 

 

 

7. Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk 

duduk pada saat hari kerja atau belajar? 

________ Jam _______ menit 

 

 
 
 
 
 
 

Tidak berjalan kaki 

Tidak tahu/tidak pasti 
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Lampiran 5. Hasil Analisis Data 

Analisis Univariat 
 
Karakteristik usia 

 
 
Karakteristik jenis kelamin 

 
 
Karakteristik IMT 

 
 
Tekanan darah dan denyut nadi sebelum 6mwt 

 
 
Tekanan darah dan denyut nadi setelah 6mwt 
 

 

usia

1 2.0 2.0 2.0
7 13.7 13.7 15.7

12 23.5 23.5 39.2
15 29.4 29.4 68.6
16 31.4 31.4 100.0
51 100.0 100.0

17
18
19
20
21
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

jk

11 21.6 21.6 21.6
40 78.4 78.4 100.0
51 100.0 100.0

lakilaki
perempuan
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

imt2

6 11.8 11.8 11.8
26 51.0 51.0 62.7

7 13.7 13.7 76.5
5 9.8 9.8 86.3
7 13.7 13.7 100.0

51 100.0 100.0

underweight
normal
overweight
obes1
obes2
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

Descriptive Statistics

51 104 128 112.18 6.105
51 60 88 71.00 7.767
51 65 108 80.16 11.792
51

sis tol1
diastol1
nadi1
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Descriptive Statistics

51 110 133 119.37 6.180
51 63 89 74.96 7.413
51 69 117 87.80 11.920
51

sis tol2
diastol2
nadi2
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
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Skor IPAQ dan jarak 6mwt 
 

 
 
Analisis Bivariat 
 
Uji normalitas 

 
 
Uji normalitas setelah transformasi 

 
 
Uji korelasi Pearson 

 
 
 
 
 
 
 

Descriptive Statistics

51 198.00 5118.00 1119.5098 936.91339
51 300.0 589.0 376.169 55.0810
51

ipaq
6mwt
Valid N (listwise)

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation

Tests of Normality

.200 51 .000 .770 51 .000

.104 51 .200* .905 51 .001
ipaq
6mwt

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is  a lower bound of the true s ignificance.*. 

Lil liefors Significance Correctiona. 

Tests of Normality

.140 51 .014 .912 51 .001

.098 51 .200* .927 51 .004
ipaq_sqrt
smwt_sqrt

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

This is  a lower bound of the true s ignificance.*. 

Lil liefors Significance Correctiona. 

Correlations

1 .691**
.000

51 51
.691** 1
.000

51 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

ipaq_sqrt

smwt_sqrt

ipaq_sqrt smwt_sqrt

Correlation is s ignificant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Uji Turnitin 

 
 


