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ABSTRAK 

 

 

Abstrak:  
Salah satu ukuran yang paling sering digunakan dalam menghitung kriteria proporsi 
tubuh adalah BMI. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat apakah ada hubungan 
antara IMT dengan kadar glukosa pada mahasiswa yang diberikan aktivitas fisik virtual. 
Gaya hidup sedentary yang tinggi diduga terkait dengan tingginya prevalensi gangguan 
metabolisme di kalangan pelajar. Kenaikan BMI atau tingkat lingkar pinggang 
menunjukkan bahwa seseorang mungkin berisiko mengalami berbagai gangguan 
metabolisme sebagai akibat dari indeks massa tubuh. Sebuah studi eksperimental 
digunakan untuk menyelidiki apakah ada perbedaan indeks massa tubuh dan lingkar 
pinggang responden sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum dan sesudah perlakuan, 
terdapat variasi yang signifikan pada lingkar pinggang (76,92±1,51 vs 74,65±1,47 cm, 
p<0,001) dan IMT (23,54±0,76 vs 23,05±0,77 cm, p<0,001). Selanjutnya dengan nilai 
r=0.895 dan p<0.001, terdapat hubungan yang tinggi antara IMT dengan lingkar 
pinggang. 

 
Kata kunci: indeks massa tubuh, lingkar pinggang, olahraga, gaya hidup sedentary, 
obesitas 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
 

 
1.1.Latar Belakang 
 
 Kebugaran jasmani adalah kemampuan tubuh untuk beraktivitas sehari-hari tanpa menimbulkan 

kelelahan yang berlebihan.Tingkat kebugaran jasmani menentukan kemampuan fisiknya dalam melakukan 

tugas sehari-hari. Seiring dengan kemajuan jaman mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik dan perilaku 

sedenter yang meningkatkan beberapa penyakit kronis seperti penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, 

diabetes melitus tipe. Kondisi ini terjadi juga pada mahasiswa kedokteran dimana tingkat aktivitas fisik 

tergolong rendah. Untuk mendukung mahasiwa kedokteran berperilaku sehat dan aktif diperlukan intervensi 

aktivitas fisik dalam bentuk program latihan yang sesuai dengan kaidah baik, benar, terukur dan teratur dalam 

bentuk latihan fisik terstruktur berdasarkan frekuensi, intensitas, jenis, dan durasi latihan. Latihan tersebut 

meliputi latihan kardiorespirasi, kekuatan, fleksibilitas, dan keseimbangan. karena kondisi pandemi Covid 19 

maka akses untuk melakukan latihan fisik terbatas sehingga perlu jenis latihan fisik lain yang dapat dilakukan 

di rumah sehingga mahasiswa untuk tetap menjaga kebugaran dan kesehatan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Untuk melihat Pengaruh latihan fisik virtual terhadap kebugaran jasmani mahasiswa kedokteran FK 

UHAMKA 
 
1.3 Pertanyaan Penelitian 

Apakah terdapat pengaruh antara latihan fisik virtual terhadap kebugaran jasmani mahasiswa kedokteran FK 

Uhamka 

 
1.2 Tujuan Penelitian 

1.2.1 Tujuan Umum 
Mengetahui pengaruh pemberian latihan kardiorespirasi, l secara virtual pada keadaan pandemi 

COVID-19 terhadap kebugaran mahasiswa FK UHAMKA 

1.2.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui perbedaan tingkat kebugaran kardiorespirasi, pada mahasiwa kedokteran FK UHAMKA 

sebelum dan sesudah melakukan latihan fisik secara virtual-- > judul 

2. Mengetahui faktor risiko obesitas (indeks masa tubuh, prosentase lemak, dan lingkar pinggang) pada 

mahasiwa kedokteran FK UHAMKA sebelum dan sesudah melakukan latihan fisik secara virtual  
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

Pengaruh Latihan Fisik Virtual Terhadap Tingkat Kebugaran Jasmasi Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UHAMKA Kebugaran jasmani adalah kemampuan tubuh untuk beraktivitas sehari- 

hari tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Kebugaran jasmani terdiri kebugaran jasmani 

yang berhubungan dengan kesehatan (komposisi tubuh, daya tahan kardiorespirasi, fleksibilitas, 

daya tahan otot, dan kekuatan otot) dan kebugaran jasmani terkait kemampuan (kecepatan,  

keseimbangan,  koordinasi,   kelincahan,   tenaga,   dan   kecepatan   reaksi.   Tingkat kebugaran 

jasmani seseorang sangat menentukan kemampuan fisiknya dalam melakukan tugas sehari-

hari.(Flower, 2002) Semakin tinggi tingkat kebugaran seseorang makin tinggi pula kinerja fisik 

untuk menunjang aktivitasnya. Seiring dengan berkembangnya ilmu pengetahuan dan teknologi, 

transportasi menggunakan kendaraan bermotor, pengguaan alat yang menghemat pengeluaran 

energi, penggunaan gawai dalam waktu lama mengakibatkan kurangnya aktivitas fisik dan 

perilaku sedenter. Dari data Riskesdas tahun 2018 menyebutkan persentase kurangnya aktivitas 

fisik di Indonesia meningkat menjadi 33,5% dibandingkan 26,1% pada tahun 2013. WHO 

memperkirakan kurangnya aktivitas fisik menjadi penyebab kematian 2 juta orang setiap 

tahun.(Activity & Schmitz, 2020) Hal ini terjadi karena kurangnya aktivitas fisik menjadi faktor 

risiko meningkatnya beberapa penyakit kronis seperti penyakit jantung koroner, stroke, hipertensi, 

diabetes melitus tipe 2.(Dumith et al., 2011) Keadaan ini terjadi juga pada mahasiswa kedokteran. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 

diperoleh data tingkat aktivitas fisik mahasiswa kedokteran masih tergolong rendah (60%). 

Untuk mendukung mahasiwa kedokteran berperilaku sehat dan aktif diperlukan intervensi 

aktivitas fisik dalam bentuk program latihan yang sesuai dengan kaidah baik, benar, terukur dan 

teratur. Konsensus bersama American College of Sports Medicine (ACSM) dan American Heart 

Association (AHA) merekomendasikan latihan fisik terstruktur berdasarkan frekuensi, intensitas, 

jenis, dan durasi latihan.(Alshammari, 2021) World Health Organization (WHO) tahun 2020 

mengeluarkan rekomendasi pada usia dewasa (16-65 tahun) yaitu: Aktivitas fisik yang bersifat 

aerobik 150-300 menit dalam seminggu dengan intensitas sedang, atau aktivitas fisik yang bersifat 

aerobik dengan intensitas tinggi 75-150 menit. Melakukan latihan kekuatan otot dengan intensitas 

sedang atau lebih yang melibatkan semua otot-otot besar, ≥ 2 kali / minggu untuk mendapatkan

 manfaat Kesehatan. Usia dewasa sebaiknya membatasi waktu tidak aktif / sedenter 

dengan melakukan aktivitas fisik dalam     intensitas     apapun      agar      dapat      memberikan      

manfaat      kesehatan.     WHO juga merekomendasikan untuk melakukan aktivitas fisik secara 

reguler pada masa 
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andemi COVID-19 dengan tidak banyak melakukan duduk dalam waktu yang lama. Secara umum 

aktivitas fisik dan latihan fisik yang dilakukan dengan durasi 150-300 menit per minggu, dengan 

intensitas sedang dapat meningkatkan imunitas tubuh yang berguna pada saat masa pandemi

 COVID-19.(WHO, 2020) 

Sebuah program latihan fisik yang dianjurkan pada usia dewasa meliputi latihan kardiorespirasi, 

kekuatan otot, fleksibilitas dan neuromotorik, berfungsi untuk mempertahankan serta 

meningkatkan kebugaran dan kesehatan. Komponen dari sesi latihan fisik yang baik dan aman 

menurut ACSM adalah dengan melakukan pemanasan, latihan inti  dan  pendinginan.  Pemanasan 

adalah fase transisi yang memungkinkan tubuh untuk beradaptasi / penyesuaian terhadap 

perubahan fisiologis, biomekanik, dan kebutuhan bioenergi pada suatu sesi latihan. Pemanasan 

juga dapat meningkatkan ruang gerak sendi dan menurunkan risiko cedera. Latihan inti merupakan 

latihan utama seperti latihan kardiorespirasi, kekuatan, fleksibilitas atau neuromotorik sesuai 

dengan rekomendasi.(Cheong et al., 2020) Pendinginan berfungsi untuk memulihkan denyut 

jantung dan tekanan darah secara bertahap serta membantu pengeluaran zat sisa metabolisme yang 

terjadi akibat latihan inti.Latihan tersebut meliputi latihan kardiorespirasi, kekuatan, fleksibilitas, 

dan keseimbangan yang dapat dilakukan secara perorangan maupun kelompok.(Bastard et al., 

2020) Pada masyarakat terdapat berbagai jenis latihan fisik yang bertujuan untuk mendapatkan 

masalah kesehatan. Latihan tersebut bisa dalam bentuk senam aerobik,          circuit          training, 

yoga,        dan        senam        jantung        sehat.  Sejak bulan Maret 2020 wabah Novel Corona 

virus (COVID-19) mulai masuk di Indonesia dan menginfeksi lebih dari 1,3 juta orang yang 

mengakibatkan lebih dari 37 ribu kematian di Indonesia sampai akhir Februari 2021.(Anderson et 

al., 2020) Akibat dari virus ini menjadikan pergerakan orang terbatas sesuai dengan anjuran 

pemerintah untuk tetap di rumah. Penurunan tingkat aktivitas fisik harian yang diakibatkan oleh 

karantina ini dapat menyebabkan peningkatan perilaku hidup tidak aktif seperti duduk dan rebahan 

dalam jangka waktulama yang dapat menyebabkan peningkatan risiko dan mengakibatkan angka 

sedenter semakin tinggi, tingkat aktivitas fisik yang rendah, tingkat kebugaran menurun, asupan 

yang kurang terjaga sehingga angka obesitas dan penyakit kronis bertambah.(Chen et al., 2020) 

Di sisi lain tempat melakukan latihan fisik dan olahraga terbatas sehingga terjadi karantina global. 

Untuk mengantisipasi hal ini diperlukan suatu bentuk latihan fisik lain yang dapat mudah diakses 

oleh mahasiswa untuk tetap menjaga kebugaran dan kesehatan. Intervensi aktivitas / latihan fisik 

berbasis virtual / daring merupakan salah satu metode dalam meningkatkan aktivitas fisik harian 

dengan cara yang mudah, dapat menjangkau banyak orang dalam sadtu waktu dan biaya relatif 

rendah.kerusakan dan disfungsi jaringan(Zheng et al., 2020)(Gao et al., 2020) 
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2.2  Urgensi  Penelitian/State of Art 

Penelitian Peningkatan kebugaran jasmani sanagt diperlukan untuk menentukan kemampuan 

fisik dalam melakukan tugas sehari-hari, terutama proses belajar untuk meningkatkan nilai 

akademis mahasiswa juga mencegah berbagai penyakit metabolik. Hal ini juga berlaku untuk 

mahasiswa FK  UHamka, tingkat  aktifitas  fisik tergolong   rendah.  Untuk mendukung 

mahasiwa kedokteran berperilaku sehat dan aktif diperlukan intervensi aktivitas fisik dalam 

bentuk program latihan yang sesuai dengan kaidah baik, benar, terukur dan teratur dalam bentuk 

latihan fisik terstruktur berdasarkan frekuensi, intensitas, jenis, dan durasi latihan secar virtual. 

 
 
2.3 Roadmap Penelitian 
 
D Subjek diperoleh dari semua mahasiswa kedokteran semester 1yang telah melewati penapisan awal 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Setelah itu dilakukan pemeriksaan komposisi tubuh dan 

pemeriksaan kebugaran. Dilakukan intervensi selama 12 minggu dalam bentuk latihan isik virtual untuk 

melihat adaptasi tubuh terhadap latihan yang diberikan. Dilakukan pementauan pada minggu ke-6 untuk 

melihat respon fisiologi terhadap intervensi latihan. Setelah 12 minggu dilakukan pemeriksaan komposisi 

tubuh dan kebugaran jasamani untuk melihat perubahan dibandingkan dengan hasil awal. Kemudian 

dilakukan analisis data menggunakan uji statistic dan disususn laporan hasil penelitian, dibandingkan 

dengan penelitian sejenis untuk kemudian disampaikan kepada subjek hasil yang didapatkan selama 

penelitian berlangsung 

 
 
Gambar Roadmap Penelitian 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 
 
 
Desain Penelitian: Penelitian ini merupakan studi intervensi Lokasi dan Waktu Penelitian: 

Penelitian ini dilakukan di Asrama Mahasiswa FK Uhamka secara virtual 2 kali seminggu selama 

12 minggu (April - Agustus 2021). Dimulai dan diakhiri dengan tes kebugaran. 

 

Populasi target: Populasi target pada penelitian ini adalah mahasiswa semester 1 FK Uhamka 

Populasi terjangkau: Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah semua mahasiswa FK Uhamka 

semester 1 

 

Kriteria inklusi dan eksklusi 

a) Kriteria inklusi 

- Berusia 17 – 25 tahun 

- Subjek merupakan mahasiswa FK Uhamka Prodi Kedokteran 

- Bersedia mengikuti penelitian dan menandatangani informed consent 

b) Kriteria eksklusi 

- Memiliki gejala yang mengarah ke penyakit kardiovaskular, metabolik ataupun 

ginjal sesuai dengan kriteria dan algoritma yang terdapat pada pemeriksaan Pra 

partisipasi 

- Subjek yang sedang melakukan diet dan konsumsi obat yang dapat mempengaruhi 

latihan. 

- Subjek yang sudah melakukan aktivitas / latihan fisik secara teratur sesuai 

rekomendasi ACSM. 

c) Kriteria drop out 

- Subjek yang tidak dapat menyelesaikan 80% total sesi latihan 

- Ketidakhadiran permanen oleh subjek (pindah tempat kerja dan meninggal dunia) 

- Hamil saat penelitian berlangsung 

 

Analisis Data 

Analisis statistik dilakukan dengan menggunakan uji one way ANOVA. Sebelumnya dilakukan uji 

normalitas, bila data mempunyai distribusi normal dilakukan uji parametrik, jika data tidak normal 

dan setelah ditransformasi tetap tidak normal selanjutnya dilakukan uji nonparametrik. Pengolahan 

data akan dilakukan dengan menggunakan program SPSS 21. 
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BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
4.1 Hasil 
 

 
 

Karakteristik Deskriptif CI 95% 
Jenis kelamin   

Pria, n(%) 8 (20%) 1,67 - 1,93 
Wanita, n(%) 32 (80%)  

Usia, mean (min-max) 18 (17 – 20) 18,04 – 18,56 
IMT   

kurang 7 (17,5%)  
normal 19 (47,5%) 21,99 – 25,08 
berlebih 10 (25%)  
obese 3 (7,5%)  

Lingkar Pinggang, mean (min-max) 74,65±1,47 71,6 – 77,6 

 
Tabel1. Karakteristik Subjek Penelitian 

 
Jumlah subyek penelitian laki–laki sebanyak 8 orang (20%) sedangkan perempuan 32 subyek 

(80%). Sehingga jumlah keseluruhan adalah sebanyak 40 orang. Subyek penelitian ini adalah 

orang yang berusia 17-20 tahun. Dari data yang diperoleh berdasarkan IMT didapatkan sekitar 

47,5% dari responden masuk dalam kategori IMT normal, sedangkan IMT dengan kategori 

kurus 17,5%, berlebih 25% dan obesitas sebesar 7,5%. Sedangakan untuk lingkar perut setelah 

pemberian intervensi didapatkan rerata 74,65 cm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

cm. 
 

Pada gambar 1 didapatkan adanya penurunan signifikan lingkar pinggang darai subjek 
penelitian antara sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (76,92±1,51 vs 74,65±1,47 cm , 
p<0,001). 
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Pada gambar 2 didapatkan adanya penurunan signifikan IMT dari subjek penelitian antara 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi (23,54±0,76 vs 23,05±0,77 cm , p<0,001) 

 

Berdasarkan gambar 3, dengan melihat nilai signifikan diperoleh bahwa terda[at korelasi 
kuat antara IMT dengan lingkar perut (r = 0,895 ; p<0,001 ) 

4.2 Pembahasan 

Dalam penelitian ini, ditemukan bahwa aktivitas fisik secara teratur dapat menurunkan BMI dan 

meningkatkan kondisi kesehatan. Hal ini sejalan dengan temuan penelitian Yang et al. .'s (Yang et 

al., 2018). Program latihan fisik telah terbukti bermanfaat sebagai strategi pencegahan dan 

pengobatan untuk berbagai penyakit kronis. Pencegahan obesitas membutuhkan aktivitas fisik. 

(Johnson dan rekan, 2015) Mekanisme molekuler yang mendasari melibatkan aktivasi PGC-1, 

pengatur utama biogenesis mitokondria di otot rangka, selama adaptasi metabolik otot rangka 

untuk latihan fisik. Peningkatan rasio adenosin monofosfat terhadap adenosin trifosfat 

(AMP/ATP) menyebabkan peningkatan aktivasi AMP-activated Protein Kinase (AMPK), yang 

kemudian meningkatkan ekspresi dan aktivasi PGC-1. AMPK memainkan peran penting dalam 

penekanan peradangan jaringan adiposa. Di hati, aktivasi AMPK yang lebih besar menghasilkan 

peningkatan oksidasi asam lemak. Selanjutnya, peningkatan spesies oksigen reaktif (ROS) 

mendorong aktivasi Mitogen Activated Protein Kinases (MAPK), yang mengarah pada 
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peningkatan produksi dan aktivasi PGC-1. PGC-1 kemudian terlibat dalam regulasi transkripsi gen 

terkait yang meningkatkan kapasitas oksidatif otot rangka sambil mengurangi penggunaan 

glikogen otot. (Gureev dan rekan, 2019) 

Dalam hal metabolisme energi, otot rangka mendapatkan sebagian besar energinya dari oksidasi 

lipid saat istirahat. Lipid dan glukosa sama-sama teroksidasi dengan mengontraksikan otot rangka 

secara aktif selama aktivitas fisik intensitas sedang. Sumber energi utama untuk otot rangka selama 

aktivitas fisik intensitas tinggi adalah glukosa. Penurunan transpor dan oksidasi asam lemak bebas 

berbanding lurus dengan peningkatan intensitas latihan fisik. Karena tingkat pemanfaatan asam 

lemak bebas turun di bawah nilai basal selama latihan fisik intensitas tinggi, pasokan energi otot 

yang berkontraksi sebagian besar didasarkan pada glikogen otot dan glukosa darah. Setelah 

beberapa jam, penipisan glikogen otot kembali normal, memicu jumlah oksidasi lipid yang lebih 

tinggi dalam 24 jam setelah latihan intensitas tinggi dibandingkan dengan latihan intensitas 

sedang. (Mendes dkk, 2019) 

Aktivitas fisik berdampak pada penuaan jaringan adiposa. Jaringan adiposa telah terbukti lebih 

dinamis daripada yang dipertimbangkan sebelumnya dalam penyelidikan baru-baru ini. Ketika 

asupan energi rendah, jaringan adiposa putih menyimpan energi dalam bentuk trigliserida, yang 

kemudian dilepaskan ketika asupan energi tinggi. Jaringan adiposa coklat memiliki jumlah 

mitokondria yang lebih banyak dan berperan lebih besar dalam produksi energi dalam bentuk 

panas. Kelompok Cannon/Nedergaard menemukan bentuk ketiga dari jaringan adiposa yang 

disebut jaringan adiposa beige/brite dalam penelitian mereka. Jaringan adiposa ini 

menggabungkan fitur jaringan adiposa putih dan coklat, memungkinkannya berfungsi sebagai 

tempat penyimpanan lipid dan tempat termogenesis. Prosedur beiging/pencoklatan digunakan 

untuk membuat jaringan adiposa krem ini (Stanford et al., 2015) Beberapa stresor, seperti 

rangsangan dingin dan aktivitas fisik, dapat menyebabkan proses pencoklatan ini. Proses 

pencoklatan melibatkan transformasi adiposit putih menjadi adiposit beige. Menurut penelitian 

Santoso et al, latihan fisik dapat mempengaruhi proses ini dengan mengaktifkan protein irisin, 

yang kemudian mengaktifkan AMPK (Santoso et al., 2021) 

 

Protokol latihan fisik yang direkomendasikan untuk meningkatkan atau meningkatkan profil 

kesehatan dan kebugaran fisik secara keseluruhan mencakup kombinasi intensitas dan frekuensi 

latihan. Penelitian oleh Castillo et al. pada 22 pria obesitas menunjukkan bahwa program 

kombinasi latihan aerobik dan resistensi mempertahankan kadar irisin plasma, dalam hal 
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mencegah penurunan kadar irisin plasma yang disebabkan oleh obesitas. Oleh karena itu, dalam 

penelitian ini disarankan bahwa kemungkinan latihan fisik dengan frekuensi latihan yang lebih 

tinggi lebih efektif dalam meningkatkan oksidasi lipid. Latihan fisik intensitas tinggi menyebabkan 

penurunan ATP lebih cepat, dibandingkan dengan latihan fisik intensitas sedang. Hal ini pada 

gilirannya menyebabkan peningkatan rasio AMP/ATP, sehingga mengaktifkan AMPK di otot 

rangka. (Gasparrini et al., 2016) AMPK pada otot rangka berperan sebagai sensor energi dan 

selanjutnya bekerja sebagai enzim yang berfungsi mengembalikan homeostasis energi. Peran 

AMPK melibatkan fosforilasi MEF2, yang kemudian bekerja untuk meningkatkan ekspresi PGC-

1α. Program latihan gabungan ini menyebabkan penurunan lingkar pinggang dan persentase lemak 

tubuh dan penurunan kadar dapat bertindak sebagai garis pencegahan untuk gangguan 

metabolisme. trigliserida dan glukosa signifikan pada individu obesitas. Selain itu, ditemukan 

adanya hubungan negatif antara kadar irisin dengan variabel lingkar pinggang, trigliserida, dan 

glukosa. (Castillo-Quan, 2012)
 

Uji Validasi Skor Prediktif untuk Memprediksi 
Kejadian Penyakit Jantung Iskemik pada 
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BAB 6. LUARAN YANG DICAPAI 
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