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ABSTRAK 
Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pengetahuan aktivitas fisik di kalangan mahasiswa Fakultas ilmu 

kesehatan di Universitas Haji Sumatera Utara (UNHAJ) sertakorelasi tingkat aktivitas fisik dengan prestasi 

akademik dan tingkat kepercayaan diri. Metode penelitian dengan Studi analitik potong lintang terhadap 244 

mahasiswa sarjana Farmasi dan Prodi lainnya di UNHAJ dari Januari hingga April 2024. Studi ini menggunakan 

versi singkat dari International Physical Activity Questinonnaire (IPAQ-SF) dan versi ketiga dari Behavioural 

Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ-3). Untuk mengetahui bagaimana variabel studi berhubungan satu 

sama lain, model regresi berganda digunakan dengan menggunakan versi 20 dari SPSS. Hasil: Hanya 19,4% siswa 

perempuan berada dalam kelompok Health Enhancing Physical Activity (HEPA), dibandingkan dengan setengah 

dari siswa laki-laki (80,6%). Siswa HEPA aktif memiliki peluang dua kali lipat lebih besar daripada siswa HEPA 

non-aktif (OR =1,89, 95% CI [1,09, 3,27], P = 0,023). Siswa laki-laki memiliki peluang aktif HEPA lebih besar 

daripada siswa perempuan (OR = 3,16, 95% CI [1,61, 6,14], P = 0,01), dan siswa dengan berat badan berlebih 

memiliki peluang lebih besar daripada siswa dengan berat badan normal (OR = 2,58, 95% CI [1,24, 5]. Hasil 

memperlihatkan Perempuan tidak aktif secara fisik daripada laki-laki. Selain itu, penelitian ini menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara prestasi akademik dan tingkat aktivitas fisik. Siswa yang aktif secara 

HEPA berprestasi akademik lebih baik daripada siswa yang tidak aktif secara HEPA.  
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PENDAHULUAN  
 

Salah satu faktor risiko kematian utama di seluruh dunia adalah kurangnya/ketiadaan 

aktivitas fisik, yang juga merupakan faktor risiko utama untuk penyakit tidak menular dan 

bertanggung jawab atas sekitar 3,2 juta kematian setiap tahun di seluruh dunia. Oleh karena 

itu, Organisasi Kesehatan Dunia (Hanson et al., 2003)) menyarankan agar orang dewasa 

berusia 18 hingga 64 tahun melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang selama lima hari 

seminggu selama setidaknya 30 menit per sesi. Partisipasi fisik yang berkelanjutan memiliki 

dampak positif pada kesehatan fisik, sosial, dan mental (Bakla, 2018; Akalanka et al., 2022). 

Ini menurunkan risiko terkena penyakit jangka panjang, meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan, dan meningkatkan fungsi kognitif (Banes et al., 2019; Ahshan et al., 2022; 

Bustaante et al., 2022)). Banyak orang masih tidak berolahraga sebanyak yang disarankan 

untuk mendapatkan manfaat luas ini, meskipun ada bukti manfaat ini dan pemerintah terus 

mengkampanyekan kesehatan. Menurut National Health and Morbidity Survey (NHMS) 

(Dwyer et al., 2001), sekitar 75% orang dewasa di Malaysia tidak cukup aktif pada tahun 2015. 

Ini dapat dijelaskan oleh kurangnya keinginan untuk berolahraga secara teratur baik secara 

populasi maupun individu ( I meen Lee et al., 2012). Profesional kesehatan umumnya lebih 

memahami manfaat berolahraga secara teratur. Selain itu, jika mereka sendiri menerapkan 

kebiasaan sehat, mereka lebih mungkin efektif (Ikka et al., 2010; Jamali et al., 2013) dalam 

memberikan konseling tentang perubahan perilaku yang berkaitan dengan kesehatan. Saat 

memberikan konseling tentang aktivitas fisik kepada pasien, telah terbukti bahwa status 
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kesehatan profesional kesehatan memengaruhi tingkat kepercayaan diri mereka. Dibandingkan 

dengan individu yang kelebihan berat badan atau obesitas (Keating et al., 2005), individu yang 

berada dalam rentang normal indeks massa tubuh (IMT) dan telah mencapai tingkat aktivitas 

fisik yang kuat seperti yang dijelaskan dalam pedoman Departemen Kesehatan dan Layanan 

Kemanusiaan AS (James et al., 1999) telah menunjukkan tingkat kepercayaan yang lebih tinggi 

dalam konseling promosi kesehatan. Tidak banyak yang tahu tentang sifat pasti dari hubungan 

antara pencapaian akademik dan tingkat aktivitas fisik. Sebagian besar penelitian telah 

menunjukkan korelasi positif (WHO, 2003; Taylor et al., 2020), sementara beberapa penelitian 

telah menunjukkan korelasi negatif (Sheppard et al., 1996; Shaw et al., 2007; Scott et al., 2008) 

dan korelasi yang tidak signifikan (Saunders et al., 2009). Bahkan setelah ditemukan hubungan 

signifikan, belum ada penjelasan tentang tingkat aktivitas fisik yang diperlukan, seberapa baik 

hal itu memprediksi pencapaian akademik, dan berapa banyak aktivitas fisik minimum yang 

diperlukan untuk mencapai nilai yang lebih baik. Selain itu, tidak banyak penelitian yang 

dilakukan di kalangan mahasiswa kedokteran dan ilmu kesehatan di Malaysia. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi korelasi antara status kesehatan mahasiswa 

fakultas ilmu Kesehatan UNHAJ berdasarkan prevalensi aktivitas fisik dan status gizi mereka. 

Selain itu, penelitian ini juga menyelidiki hubungan antara status kesehatan mahasiswa dengan 

pencapaian akademik dan tingkat penentuan diri mereka. 

  
METODE  

Lokasi dan populasi Penelitian 

Data penelitian ini dilakukan di kampus Universitas Haji Sumatera Utara, Amplas, 

Medan, dengan jumlah populasi mahasiswa sekitar kurang lebih 3.500. Program sarjana untuk 

Fakultas Ilmu Kesehatan mencakup keperawatan, farmasi, kebidanan, dan Kesehatan 

Masyarakat.  

 

Desain Penelitian 

Studi potong lintang analitik ini melibatkan 244 mahasiswa sarjana penuh waktu UNHAJ 

di Medan dengan rentang usia antara 18 dan 25  tahun. Metode pengambilan sampel acak 

kluster bertahap digunakan untuk memilih siswa. Untuk studi ini, tiga dari empat program gelar 

sarjana dari fakultas ilmu kesehatan dipilih secara acak: farmasi, Kesehatan masyarakat, dan 

HMS. Selanjutnya, kelas-kelas yang akan berpartisipasi dipilih secara acak dari setiap program 

dengan memilih kelas-kelas yang mahasiswanya telah mengikuti perkuliahan selama semester 

kedua dan sedang menjalani studi pra-klinik. Dengan demikian, jumlah siswa yang dibutuhkan 

untuk studi ini sebanding dengan jumlah siswa yang diterima. Untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini, peserta harus berasal dari UNHAJ di Medan dengan rentang usia antara 18 dan 

25 tahun. Mereka juga harus menjadi mahasiswa sarjana penuh waktu salah satu dari tiga 

program studi yang disebutkan di atas. Kami tidak menerima siswa yang sedang dalam 

semester pertama atau fase klinis program mereka. Kami juga tidak menerima siswa yang 

mengalami cedera yang mengganggu aktivitas fisik mereka selama semester sebelumnya. 

 

Besar Sampel 

Dengan menggunakan perangkat lunak Stata 13.0 dan rumus untuk perbandingan antara 

dua proporsi dari 244 peserta, dengan memperkirakan ukuran sampel penelitian ini. Penelitian 

ini menemukan bahwa prevalensi siswa dengan nilai akademik buruk turun setidaknya 83% 

hingga 12%, sebanding dengan prevalensi 21% dalam penelitian serupa oleh Nayak et al. (18). 
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Dengan asumsi uji dua sisi dan tingkat kesalahan tipe 1, prevalensi siswa dengan nilai 

akademik buruk turun hingga 12%. 

 

 

Teknik Pengumpulan Data 

Melakukan sosialisasi dan workshop mengenai tujuan dari penelitian ini, metodologi, 

dan jadwal pertemuan dengan ketiga kelas yang dipilih, yang masing-masing terdiri dari satu 

kelas Farmasi dan Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan dijadwalkan pada hari terpisah di 

antara kuliah kampus. Pada hari pertemuan biasa dengan mahasiswa, dosen yang bertanggung 

jawab memberikan penjelasan kepada para mahasiswa. Setelah itu, peneliti dan asisten peneliti 

menjelaskan tujuan, keuntungan, dan risiko penelitian, dan mendapatkan persetujuan tertulis 

dari calon peserta. Selanjutnya, kuesioner yang diisi sendiri didistribusikan kepada mahasiswa 

dewasa yang telah memberikan persetujuan. Setelah mereka menjawab pertanyaan atau 

kekhawatiran yang berkaitan dengan keterlibatan mereka dalam penelitian, mereka diminta 

untuk memberikan jawaban. Sebuah lembar ekstraksi data standar dari kuesioner yang telah 

divalidasi sebelumnya dan diisi sendiri digunakan untuk mengumpulkan informasi demografis 

peserta (usia, jenis kelamin, ras, program sarjana), ukuran fisik (tinggi badan dan berat badan), 

status kesehatan (gizi, status cedera, tingkat aktivitas fisik, dan rata-rata waktu duduk), dan 

tingkat penentuan diri dalam berpartisipasi dalam aktivitas fisik. Sejak pertama kali dirilis pada 

tahun 1998, ini telah diterima dengan baik di berbagai lingkungan di seluruh dunia dan telah 

diterjemahkan ke berbagai bahasa. Itu juga diakui untuk digunakan di negara maju dan negara 

berkembang. Studi ini menggunakan versi pendek karena kelayakannya, meskipun versi 

panjang memberikan lebih banyak detail tentang berbagai topik. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh (Saltzman et al., 2008), reliabilitas kedua versi telah ditunjukkan sebanding, 

dengan demonstrasi uji-uji ulang/reliabilitas (Spearman's ρ) sekitar 0,8. Selain itu, validitas 

kriteria IPAQ-SF dilaporkan sebanding dengan mayoritas studi validasi laporan diri lainnya, 

dengan median sekitar 0,3 (Rishaleni et al., 2013). BREQ-3 digunakan untuk mengukur tingkat 

penentuan diri terhadap olahraga (Mutohir et al., 2007), yang sesuai dengan berbagai jenis 

regulasi perilaku yang terletak pada suatu kontinum. Ini didasarkan pada teori integrasi 

organisme, yang dijelaskan oleh Ryan dan Deci (Lautenschalger et al., 2008) sebagai sejauh 

mana regulasi perilaku individu ditentukan oleh diri sendiri atau oleh kekuatan luar. Ini berkisar 

dari tidak teratur secara diri sendiri hingga sepenuhnya teratur secara diri sendiri. Meskipun 

versi 2 BREQ tidak mencakup subskala regulasi terintegrasi, Markland dan Tobin (Kretchmat, 

1994) menunjukkan bahwa model ini sangat cocok. Reliabilitas setiap dimensi BREQ-2 

memiliki alpha Cronbach di atas 0,70 (Chamba et al., 2017). Alat ini bekerja dengan baik, 

terutama ketika regulasi yang ditambahkan ke BREQ-3, versi terbaru. Karena 60% peserta 

melaporkan rentang hasil yang tidak dapat diterima selama pemeriksaan silang acak dan 

validasi skor IPK berdasarkan 10 observasi, dekan program-program yang berbeda 

memberikan izin untuk memperoleh indeks prestasi kumulatif (IPK) resmi untuk semester atau 

tahun sebelumnya sebagai pengganti IPK yang dilaporkan sendiri. Meskipun peserta tidak 

menyadari bahwa catatan GPA resmi diperoleh, data dianonimkan dan ketidaksesuaian yang 

diamati tidak dilambangkan. Analisis akhir mencakup 244 dari 276 peserta yang terdaftar pada 

awal penelitian. Analisis akhir mengeluarkan enam peserta yang mengalami cedera pada 

semester sebelumnya dan empat belas peserta dengan set data yang tidak lengkap. Formulir 

ekstraksi data ditinjau untuk kelengkapan, kebenaran, dan akurasi secara berkala. 
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Analisis data 

Algoritma diagram alir dan protokol penilaian IPAQ-SF (Chamba et al., 2017) digunakan 

sebagai panduan untuk analisis untuk menentukan tingkat aktivitas fisik setiap peserta. Tugas 

ekuivalen metabolik (MET) adalah istilah yang digunakan untuk menggambarkan intensitas 

aktivitas fisik. Ini adalah rasio antara laju metabolisme kerja dan istirahat. Berdasarkan orang 

dengan berat 60 kg, satu MET setara dengan konsumsi kalori sebesar 1 kcal/kg/jam. Intensitas 

aktivitas fisik yang dihasilkan dari satu MET ditunjukkan di bawah ini: 

 

 

 

 

 

Selanjutnya, skor tingkat aktivitas fisik setiap peserta selama tujuh hari terakhir dihitung 

dengan menggunakan rumus berikut berdasarkan tingkat intensitas yang dicatat: 

 

MET − min/week = MET ×  minutes ×  50 kg weight (kg)  ×  number of days 

 

Dengan mempertimbangkan frekuensi, intensitas, dan durasi aktivitas serta berat badan, 

ini dinyatakan dalam MET-menit per minggu (MET-min/minggu). Selanjutnya, skor kontinu 

ini diklasifikasikan sesuai dengan klasifikasi WHO (WHO, 2013) untuk tingkat aktivitas fisik: 

aktivitas fisik yang meningkatkan kesehatan (HEPA) aktif, minimal aktif, atau tidak aktif. 

Tingkat aktivitas fisik HEPA aktif setara dengan melakukan aktivitas intensitas tinggi 

setidaknya 3 hari seminggu, mencapai minimal 3 jam (1.500 MET-menit seminggu), atau 

melakukan aktivitas intensitas ringan (seperti berjalan kaki) setiap hari, mencapai minimal 1 

jam seminggu. Individu yang tidak memenuhi kriteria di atas dikategorikan sebagai tidak aktif. 

Kami kemudian membagi kumpulan ini menjadi kelompok HEPA dan non-HEPA (minimal 

aktif dan tidak aktif) untuk memudahkan analisis dan tujuan penelitian ini. Karena hanya 

menjadi aktif HEPA yang menguntungkan kesehatan dan fungsinya, kelompok non-HEPA 

tidak (Ahshan et al., 2022). Dalam versi terbaru dari kuesioner ini, BRQ-3 terdiri dari dua puluh 

empat item yang digunakan untuk mengukur enam dimensi motivasi eksternal, yang terdiri dari 

amotivasi, regulasi eksternal, regulasi introjek, regulasi teridentifikasi, regulasi terintegrasi, 

dan regulasi intrinsik. Dimensi-dimensi ini dibahas dalam kontinuum internalisasi yang 

didasarkan pada teori integrasi organistik dari teori determinasi diri (SDT). Berbagai 

pernyataan, seperti "Penting bagi saya untuk berolahraga secara teratur" dan "Saya berolahraga 

karena itu menyenangkan", memberikan alasan mendasar untuk berolahraga atau tidak 

berolahraga. Respon ditunjukkan menggunakan skala Likert lima poin. Di sini, indeks otonomi 

relatif (RAI) digunakan sebagai pengganti penilaian multidimensi yang menghitung skor rata-

rata untuk setiap set item dalam setiap dimensi. Namun, ada argumen statistik yang menentang 

penggunaan ini lagi (Banes et al., 2019). Untuk mengkategorikan status gizi setiap responden 

ke dalam empat kategori, kami menggunakan rentang skor BMI standar WHO. Selain itu, kami 

menempatkan skor GPA setiap responden sebagai "baik" atau "buruk" dengan titik potong 3, 

yang sejalan dengan standar untuk status akademik yang baik di sebagian besar program 

sarjana yang disetujui oleh Kementerian Pendidikan Tinggi Malaysia (MOHE) dengan 

akreditasi Badan Kelayakan Malaysia (MQA) (Bustamante et al., 2020). Dengan menggunakan 

SPSS versi 20, model regresi berganda digunakan untuk mengevaluasi hubungan antara tingkat 

aktivitas fisik, skor GPA, dan dimensi BREQ-3 serta prediktornya. Ada bukti signifikansi 

statistik dengan p-nilai 0,05. 

Vigorous  8.0 MET 

Moderate  4.0 MET 

Walking  3.3 MET 



 

 
Jurnal Pedagogik Olahraga 

|p-ISSN 2503 - 5355 |e-ISSN 2580-8877|  

Volume 10, Nomor 02, Juli-Desember 2024 

 

403 

 

 

 

HASIL 

Distribusi Variabel Sosiodemografis, Ukuran Antropometrik, Status Kesehatan, Prestasi 

Akademik, dan Tingkat Penentuan Diri 

Rata-rata usia mahasiswa adalah 21,3 tahun (SD = 1,8; 95% CI [21,1, 21,5]), dan tiga 

perempat dari mereka adalah wanita (76,2%). Kebanyakan peserta studi adalah orang Medan, 

yang menyumbang 93,4% (228/244). Sekitar setengah dari peserta belajar farmasi (n = 119, 

48,8%), keperawatan (n = 88), 36,1% belajar Kesehatan Masyarakat (n = 88), dan 7,4% dan 

7,8% masing-masing belajar kebidanan (n = 37). Lima peserta (2%) mengatakan bahwa mereka 

mengalami cedera ringan selama semester sebelumnya; namun, cedera tersebut tidak 

mempengaruhi aktivitas fisik mereka, jadi mereka dimasukkan dalam penelitian ini. Regulasi 

teridentifikasi, terintegrasi, dan intrinsik memiliki tingkat penentuan diri yang lebih tinggi. 

Tabel 1 menunjukkan regulasi yang diidentifikasi mendapat peringkat tertinggi di antara tiga 

dimensi BREQ. Tabel 2 menunjukkan bahwa laki-laki rata-rata lebih tinggi dan secara 

signifikan lebih berat daripada perempuan (P < 0,01), dengan rata-rata waktu duduk harian 

perempuan 561 menit, sekitar satu jam lebih lama daripada laki-laki 510 menit. Di antara 

populasi, 5,2% (n = 3) pria mengalami penurunan berat badan, sedangkan 17,2% (n = 32) 

wanita mengalami penurunan berat badan. Sebagian besar responden dari kedua jenis kelamin 

(pria = 38, wanita = 120) memiliki BMI dalam rentang normal. Jumlah pria yang aktif HEPA 

dua kali lebih besar (n = 30, 51,7%) daripada wanita (n = 46, 24,7%) (P < 0,01). Untuk pertama 

kalinya, skor GPA dikategorikan ke dalam empat tingkat, dengan tingkat kegagalan 1%. 

Kemudian, skor GPA dibagi menjadi dua tingkat, baik (3,00–4,00) dan buruk (<3,00). Di antara 

mereka, 62,1% (n = 36) laki-laki memiliki nilai yang buruk, sementara 44,1% (n = 82) 

perempuan memiliki nilai yang lebih baik (Tabel 2). Secara statistik, perbedaan yang 

ditemukan adalah signifikan (P = 0,017). 

 
Tabel 1. Distribusi Variabel Sosiodemografis, Ukuran Antropometrik, Status Kesehatan, Prestasi Akademik, 

dan Tingkat Penentuan Diri 

 
 Mean (SD) 95% CI 

Umur 21.3 (1.8) 21.1, 21.5 

BREQ-3 Dimensions   

Amotivation 0.55 (0.67) 0.46, 0.64 

External Regulation 1.20 (0.87) 1.09, 1.31 

Introjected Regulation 2.02 (0.92) 1.90, 2.14 

Identified Regulation 2.88 (0.67) 2.80, 2.96 

Integrated Regulation 2.11 (0.96) 1.99, 2.23 

Intrinsic Regulation 2.77 (0.79) 2.67, 2.87 

 N (%)  

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 58 (23.8) 

Perempuan 186 (76.2) 

Suku   

Batal 228 (93.4) 

Non-Batak 16 (6.6) 

Program Studi  

Farmasi 88 (36.1) 

Keperawatan 119 (48.8) 

Kesehatan Masyarakat 18 (7.4) 

Kebidanan 19 (7.8) 
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Status Kesehatan/Cedera  

Ya 5 (2.0) 

Tidak 239 (98.0) 

Singkatan- BREQ-3: Kuesioner Regulasi Perilaku dalam Latihan-versi 3.  

 

Asosiasi Variabel Sosiodeomografis, Status Kesehatan, Prestasi Akademik, dan Tingkat 

Penentuan Diri dengan Tingkat Aktivitas Fisik 

Untuk mengevaluasi hubungan antara prediktor independen dan hasil, yaitu tingkat 

aktivitas fisik dan skor IPK, digunakan analisis regresi logistik biner univariat (sederhana) dan 

multivariat (ganda). Hasil analisis regresi, yang ditunjukkan dalam Tabel 3, menunjukkan 

bahwa peluang bagi individu yang aktif HEPA (rasio odds [OR] = 1,89; 95% CI [1,09, 3,27]; 

P = 0,023) hampir dua kali lipat dibandingkan dengan individu yang tidak aktif HEPA. Semua 

variabel, kecuali ras, cocok untuk model regresi logistik berganda, menurut uji Hosmer-

Lemeshow (P < 0,25). Model regresi akhir ini secara statistik signifikan (χ2 = 26,5, df = 8, P < 

0,01), dan memprediksi dengan benar 74% hasil. Ini menjelaskan varian tingkat aktivitas fisik 

sebesar 15% (Nagelkerke R2 = 0.15). Hasil analisis regresi logistik berganda ditunjukkan 

dalam Tabel 5. Hasil menunjukkan bahwa pria memiliki peluang tiga kali lebih besar untuk 

menjadi aktif HEPA dibandingkan dengan wanita (OR = 3,16, 95% CI [1,61, 6,14], P = 0,01), 

dan orang yang kelebihan berat badan memiliki peluang sekitar 2,6 kali lebih besar (OR = 2,58, 

95% CI: [1,24, 5,57], P = 0,017). Setelah analisis regresi logistik sederhana mengenai 

hubungan antara setiap dimensi BREQ-3 dan tingkat aktivitas fisik, ditemukan bahwa semua 

dimensi BREQ-3, kecuali regulasi eksternal, memenuhi syarat untuk dimasukkan ke dalam 

model regresi logistik berganda berdasarkan kriteria Hosmer-Lemeshow dengan P < 0,25. 

Model regresi akhir juga dianggap signifikan secara statistik (χ2 = 28.8, df = 5, P < 0.01). Ini 

bertanggung jawab atas 16% variasi tingkat aktivitas fisik (Nagelkerke R2 = 0,16). Untuk 

setiap peningkatan satu unit dalam skor regulasi terintegrasi, peluang untuk menjadi aktif 

HEPA adalah 1,8 kali lebih besar (OR = 1,79, 95% CI [1,14, 2,91], P = 0,020). 

 
Tabel 2. Distribusi ukuran antropometri, status kesehatan, dan prestasi akademik responden berdasarkan 

jenis kelamin 

 

Jenis Kelamin 

Variabel 

Laki-Laki (n = 58) Perempuan (n = 186) P-value 

 Mean (SD) 95% CI  Mean (SD) 95% CI  

Tinggi (cm) 170.4 (6.9) 168.6, 172.2  157.6 (6.6) 156.7, 158.6 < 0.01*a 

Berat (kg) 68.5 (13.9) 64.8, 72.1  54.9 (11.4) 53.3, 56.6 < 0.01*a 

Diam/Duduk  (min/day) 510 (201) 457, 562  561 (259) 524, 599 0.114a 

 N (%)   N (%)   

Status Gizi 

Underweight 

 

3 (5.2) 

   

32 (17.2) 

  

0.063b 

Normal 38 (65.5)   120 (64.5)   

Overweight 12 (20.7)   26 (14.0)   

Obesitas 5 (8.6)   8 (4.3)   

Tingkat Aktivitas Fisik       

Non-HEPA 28 (48.3) 140 (75.3) < 0.01*b 

HEPA 30 (51.7) 46 (24.7)  

IPK       

Poor (< 3.00) 36 (62.1) 82 (44.1) 0.017*b 

Good (3.00–4.00) 22 (37.9) 104 (55.9)  

*Signifikan pada P < 0,05  
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ap Value diperoleh dari uji t siswa untuk sampel independen  
bp Value diperoleh dari uji chi-square Singkatan- HEPA: Aktivitas fisik yang meningkatkan kesehatan. IPK: 

Indeks Prestasi Kumulatif 

 
Tabel 3. Analisis regresi logistik biner dari tingkat aktivitas fisik dengan nilai IPK (N = 244) 

 

Variabel β OR 95% CI p-value 

Tingkat Aktivitas 

Level Non-HEPA 
 

Reference 

 

1.00 

  

HEPA 0.64 1.89 1.09, 3.27 0.023* 

 
*Signifikan pada P < 0,05. Kategori referensi adalah baik Nilai IPK (3,00–4,00) Singkatan- HEPA: Aktivitas 

fisik yang meningkatkan kesehatan. OR: rasio peluang 

 
Table 4 Analisis regresi logistik berganda menunjukkan asosiasi antara variabel sosiodemografis, status 

kesehatan, dan tingkat aktivitas fisik (N = 244) 

 

Variabel β Crude OR† Adjusted OR†† (95% CI) P-value 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

 

Reference 

   

Laki-laki 1.15 3.26 3.16 (1.61, 6.14) < 0.01* 

Program studi 

Kes. Masyarakat 

 

Reference 

   

Keperawatan 1.03 2.36 2.80 (0.73, 11.12) 0.141 

Farmasi 1.18 2.60 3.25 (0.82, 12.49) 0.086 

Kebidanan 0.82 3.39 2.28 (0.44, 11.78) 0.324 

Status Gizi 

Normal 
 

Reference 

   

Underweight -0.54 0.49 0.58 (0.23, 1.53) 0.276 

Overweight 0.95 2.36 2.58 (1.24, 5.57) 0.017* 

Obesitas 0.004 1.05 1.00 (0.31, 3.74) 0.995 

Status 

Kesehatan/cedera  

No 

 

Reference 

   

Yes 1.05 3.41 2.86 (0.42, 21.04) 0.303 

*Signifikan pada P < 0,05. Kategori referensi adalah HEPA aktif 

†Rasio odds diperoleh dari regresi logistik sederhana 

††Rasio odds yang diperoleh dari model regresi logistik berganda Singkatan- HEPA: Aktivitas fisik yang 

meningkatkan Kesehatan 

 

Tabel 5 Analisis regresi logistik berganda menunjukkan asosiasi antara tingkat penentuan diri dan tingkat 

aktivitas fisik (N = 244) 

 

Variables β Crude OR† Adjusted OR†† (95% CI) P-value 

BREQ-3 Dimensions     

Amotivation -0.32 0.64 0.73 (0.53, 1.22) 0.183 

Introjected Regulation -0.27 1.41 0.76 (0.54, 1.24) 0.229 

Identified Regulation 0.14 2.19 1.15 (0.65, 2.29) 0.681 

Integrated Regulation 0.58 2.02 1.79 (1.14, 2.91) 0.020* 

Intrinsic Regulation 0.43 2.37 1.54 (0.92, 2.73) 0.124 

*Signifikan pada P < 0,05. Kategori referensi adalah HEPA aktif 

†Rasio odds diperoleh dari regresi logistik sederhana 
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††Rasio odds yang diperoleh dari model regresi logistik berganda Singkatan- OR: rasio odds. BREQ-3: Kuesioner 

Regulasi Perilaku dalam Latihan-versi 3 

Asosiasi antara Variabel Sosiodeomografis, Status Gizi, dan Tingkat Penentuan Diri 

Tabel 6 menggambarkan variabel-variabel yang signifikan secara statistik yang diperoleh dari 

analisis regresi linier univariat (sederhana) awal dari variabel-variabel sosiodemografis, 

antropometrik, dan status kesehatan dengan setiap dimensi BREQ-3. Menggunakan metode 

'enter' untuk pemilihan variabel, semua prediktor signifikan pada tingkat univariable 

dimasukkan ke dalam model regresi linier berganda. Diamati bahwa untuk setiap peningkatan 

satu unit usia, skor amotivasi menurun secara signifikan sebesar 0,06 unit (B = −0,06, P = 

0,011), dan perempuan memiliki skor amotivasi yang lebih rendah sebesar 0,32 unit 

dibandingkan dengan laki-laki (B = −0,32, P < 0,01). Terakhir, untuk setiap peningkatan satu 

unit berat badan (kg), skor regulasi eksternal meningkat sebesar 0,012 unit (B = 0,012, P < 

0,01). Dalam setiap analisis univariat dan model multivariat akhir, variabel prediktor 

independen menjelaskan minimal 5% varians dalam variabel hasil. 

 
Table 6. Regresi linier berganda dari karakteristik sosiodemografis dan status kesehatan terhadap tingkat 

penentuan diri (N = 244) 

 

Variabel B SE t 95% CI P-value 

Amotivation 

Umur 
 

−0.06 

 

0.02 

 

−2.57 

 

−0.11, −0.01 

 

0.011* 

Jenis Kelamin −0.32 0.1 −3.25 −0.52, −0.13 < 0.01** 

Regulasi Eksternal 

Jenis Kelamin 
 

−0.22 

 

0.14 

 

−1.53 

 

−0.49, 0.06 

 

       0.13 

Berat 0.012 0.005 2.69 0.003, 0.021 0.01* 

Status Gizi 0.002 0.05 0.03 −0.09, 0.09        0.97 

Introjected Regulation 

Tinggi 

 

0.008 

 

0.008 

 

0.92 

 

−0.009, 0.02 

 

0.36 

Berat 0.009 0.005 1.67 −0.002, 0.02 0.10 

Integrated Regulation 

Jenis Kelamin 

 

−0.23 

 

0.18 

 

−1.27 

 

−0.59, 0.13 

 

0.21 

Tinggi 0.018 0.01 1.96 0.00, 0.036 0.05 

*Signifikan pada P < 0,05 
 

PEMBAHASAN 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Capaian belajar/Akademik 

Hasil penelitian ini menguatkan temuan penelitian sebelumnya di bidang ini. Kami 

menemukan bahwa tingkat aktivitas fisik terkait dengan prestasi akademik, seperti yang 

ditunjukkan oleh penelitian dan tinjauan terbaru yang menemukan korelasi positif antara 

mahasiswa kesehatan dan mahasiswa perguruan tinggi serta siswa sekolah dasar (Harahap and 

Machrina., 2022). Kami menemukan bahwa siswa aktif HEPA memiliki kemungkinan nilai 

IPK yang baik (3,00–4,00) dua kali lebih tinggi dibandingkan dengan siswa non-aktif HEPA. 

Ini menunjukkan bahwa siswa aktif HEPA membutuhkan jumlah aktivitas fisik minimal untuk 

meningkatkan nilai akademik. Oleh karena itu, teori hipotetis tentang bagaimana aktivitas fisik 

mengubah kognisi adalah benar. Tidak hanya peningkatan sirkulasi darah ke otak (50), 

pertumbuhan sel-sel otak baru, pembuluh darah, dan protein faktor neurotropik yang berasal 

dari otak (BDNF) (Trust et al., 2007), serta peningkatan kadar neurotrofin dan 

neurotransmitter, aktivitas fisik juga dapat memediasi manfaat pembelajaran dan memori. 

 

Hubungan Tingkatan Aktivitas Fisik dan Kepercayaan diri Mahasiswa 
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Kuesioner BREQ-3 didasarkan pada teori integrasi organik dari SDT. Ini terdiri dari komponen 

intrinsik dan ekstrinsik, yang dalam hal ini adalah dimensi motivasi yang terletak pada suatu 

kontinum. Amotivasi mengacu pada seseorang yang berolahraga tanpa merasakan motivasi apa 

pun, sementara regulasi intrinsik sangat otono(Six, 1997), yaitu situasi di mana orang berlari 

karena mereka suka berlari dan merasa baik dengan melakukannya. Regulasi eksternal dan 

introjected dianggap berada dalam spektrum determinasi diri yang lebih rendah untuk 

berolahraga. Motivator utama yang ditemukan dalam kedua jenis ini adalah keinginan untuk 

mendapatkan hadiah atau menghindari hukuman (Tiwari et al., 2012). Perbedaannya terletak 

pada jenis hadiah atau hukuman; apakah itu bersifat eksternal atau intrinsik. Seseorang dengan 

regulasi eksternal berolahraga untuk menyenangkan orang lain, sementara seseorang dengan 

regulasi introjek berolahraga untuk faktor intrinsik, seperti ego, atau menghindari hukuman 

yang disebabkan sendiri seperti rasa bersalah atau malu. Regulasi yang teridentifikasi dan 

terintegrasi adalah bentuk motivasi yang otonom (Harahap and Machrina., 2022). Regulasi 

teridentifikasi signifikan pada tingkat pribadi dan hasilnya dihargai oleh individu. Misalnya, 

ini berarti bahwa seseorang akan melakukan latihan kardiovaskular untuk fungsi jantung yang 

lebih baik. Regulasi terintegrasi, bagaimanapun, adalah keyakinan bahwa perilaku seseorang 

mencerminkan identitasnya, dan konsisten dengan nilai-nilai pribadi (Catal et al., 2017). 

Orang-orang yang menunjukkan motivasi ini akan bersepeda dengan keyakinan bahwa mereka 

adalah pesepeda, dan karenanya, bersepeda konsisten dengan identitas mereka. Hasil kami 

menunjukkan bahwa regulasi terintegrasi adalah satu-satunya dari dimensi BREQ-3 yang 

secara signifikan memprediksi tingkat aktivitas fisik. Peluang untuk menjadi aktif HEPA 

meningkat sebesar 1,8 kali untuk setiap peningkatan satu unit dalam skor regulasi terintegrasi. 

Dengan kata lain, temuan tersebut menunjukkan bahwa mahasiswa Ilmu Kedokteran dan 

Kesehatan di CUCMS terutama termotivasi oleh keyakinan pribadi mereka sendiri, dan mereka 

mungkin mengidentifikasi diri dengan keyakinan bahwa mereka adalah tenaga kesehatan masa 

depan, sehingga mereka terlibat dalam aktivitas fisik secara teratur untuk menjaga kesehatan 

karena alasan ini. Peserta juga mungkin mengidentifikasi diri mereka sebagai mahasiswa, 

dalam hal ini tekanan dari teman sebaya, kesadaran akan citra tubuh, dan akses ke media sosial 

mungkin telah mempengaruhi perilaku mereka terhadap olahraga. Dengan demikian, yang 

diinginkan oleh para peserta adalah konsekuensi, atau dalam hal ini, penghargaan dari memiliki 

citra tubuh yang lebih baik, daripada sekadar menikmati olahraga, yang sepenuhnya bersifat 

intrinsik. Temuan ini juga sejalan dengan studi sebelumnya (Ayuyang, 2019) tentang 

pengukuran regulasi terintegrasi. Studi saat ini telah mengonfirmasi bahwa regulasi terintegrasi 

adalah satu-satunya prediktor independen yang signifikan dari perilaku olahraga, yang juga 

konsisten dengan temuan studi sebelumnya (Harahap and Mchrina., 2022). Tidak hanya ukuran 

ini valid untuk konstruk ini, tetapi juga meningkatkan fidelitas instrumen pengukuran SDT. 

Penemuan ini telah menunjukkan potensi besar untuk mengembangkan intervensi yang 

menerapkan konsep regulasi terintegrasi untuk peningkatan tingkat otonomi diri guna 

meningkatkan tingkat aktivitas fisik (Ayuyang, 2019). 

  

Hubungan Kepercayaan diri dan Peningkatan Prestasi Akademik 

Kami menggunakan catatan IPK resmi untuk analisis data daripada IPK yang dilaporkan 

sendiri. Sebuah pemeriksaan acak dan validasi antara laporan diri dan catatan resmi GPA 

dilakukan pada sepuluh responden dan ditemukan bahwa enam dari mereka melaporkan hasil 

yang jauh lebih tinggi daripada hasil sebenarnya. Selain itu, sekitar 12% (17/144) data GPA 

yang dilaporkan sendiri hilang. Rata-rata nilai IPK yang dilaporkan sendiri adalah 3,17 

sedangkan rata-rata nilai IPK resmi adalah 3,06. Ini menunjukkan perbedaan rata-rata sebesar 

0,11. Perbedaan dalam akurasi GPA yang dilaporkan sendiri mungkin disebabkan oleh faktor 

bias ingatan dan desirabilitas sosial. Sekitar seperempat lebih banyak siswa (75,4% 

dibandingkan 51,6%) dengan catatan IPK resmi kurang dari 3,00 melaporkan skor IPK 3,00 

4,00. Ini konsisten dengan studi yang dilakukan oleh Kuncel et al (60), di mana para penulis 
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mengamati bahwa siswa dengan nilai baik mencerminkan hasil laporan diri yang dapat 

diandalkan, sedangkan siswa dengan nilai buruk menunjukkan inflasi yang lebih besar dalam 

skor IPK. Mendapatkan catatan resmi IPK akan menjadi kondisi ideal; namun, ada keadaan 

yang mungkin membatasi akses, misalnya kerahasiaan dan prosedur serta regulasi 

administratif. Hanya dalam keadaan seperti ini peneliti perlu berkompromi dan mengandalkan 

skor IPK yang dilaporkan sendiri. Mungkin saja lokasi yang lebih privat daripada publik (yaitu 

di antara teman sebaya) untuk administrasi dan penyelesaian kuesioner akan memastikan 

anonimitas dan privasi yang lebih baik dan dengan demikian meningkatkan keandalan skor 

GPA yang dilaporkan sendiri. 

  

KESIMPULAN 

Prevalensi tingkat aktivitas fisik yang direkomendasikan oleh WHO (HEPA aktif) di kalangan 

mahasiswa S1 Fakultas Ilmu Kesehatan dalam studi ini adalah 52% untuk laki-laki dan 25% 

untuk perempuan, masing-masing. Studi ini mengkonfirmasi adanya asosiasi positif yang 

signifikan antara tingkat aktivitas fisik dan prestasi akademik. Peluang untuk mencapai skor 

IPK yang baik dua kali lebih tinggi di antara mereka yang aktif HEPA dibandingkan dengan 

mereka yang tidak aktif HEPA. Regulasi terintegrasi adalah satu-satunya prediktor signifikan 

dari tingkat aktivitas fisik di antara dimensi BREQ-3. Intervensi yang menggabungkan ukuran 

ini memiliki potensi besar untuk mempengaruhi motivasi untuk aktivitas fisik. 
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