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ABSTRAK

Pendahuluan: Virus Corona varian baru atau SARS-CoV-2 pertama kali muncul
di Wuhan, Provinsi Hubei di Cina yang kemudian menyebar secara cepat
keseluruh dunia sehingga WHO menyatakan wabah Covid-19 sebagai pandemi.
Respon global terhadap pandemi untuk menekan penyebaran Covid-19 adalah
dengan menerapkan lockdown. Begitu juga pemerintah Indonesia melakukan
pembatasan sosial dalam skala besar. Salah satunya di bidang pendidikan, yaitu
pembelajaran dilakukan secara online. Kegiatan akademik secara online dapat
menimbulkan masalah bagi kesehatan fisik, akibat adanya inaktivitas fisik dan
aktivitas yang menetap secara terus menerus. Akibat kegiatan isolasi dan
pembatasan aktivitas ini juga dapat menimbulkan stress yang dapat meningkatkan
asupan makan terutama makanan enak dan padat energi. Tujuan: Untuk
mengetahui hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan pada mahasiswa di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018
saat pandemi. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
deskriptif analitik dengan desain cross sectional pada bulan Desember 2021 di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil:
Berdasarkan hasil analisis diperoleh karakteristik demografik kelompok usia
terbanyak dijumpai pada usia 21 tahun — 25 tahun (83. 2 %), frekuensi aktivitas
fisik tinggi menjadi jumlah terbanyak (37.6 %) dan frekuensi perilaku makan
tidak sehat memiliki jumlah (55.4 %) dengan nilai p = 0.001. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan perilaku makan
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2018 saat pandemi.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Perilaku Makan, Pandemi.
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Abstract

Introduction: The new variant of the Coronavirus or SARS-CoV-2 first appeared
in Wuhan, Hubei Province in China which then spread rapidly throughout the
world so that the WHO declared the Covid-19 outbreak a pandemic. The global
response to the pandemic to suppress the spread of Covid-19 is to implement a
lockdown. Likewise, the Indonesian government has implemented large-scale
social restrictions. One of them is in the field of education namely, learning is
done online. Online academic activities can cause problems for physical health,
due to physical inactivity and sedentary activities continuously. As a result of
isolation activities and restrictions on these activities can also cause stress that
can increase food intake, especially delicious and energy-dense foods Objective:
To determine the relationship between physical activity and eating behavior in
students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra,
Class of 2018 during a pandemic. Methods: This study was conducted using a
descriptive analytic method with a cross sectional design in December 2021 at the
Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra. Results:
Based on the results of the analysis, the demographic characteristics of the age
group were mostly found at the age of 21 years — 25 years (83.2%), the frequency
of high physical activity being the highest number (37.6%) and the frequency of
unhealthy eating behavior had the highest number (55.4%) with p value = 0.001.
Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and
eating behavior of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra class 2018 during the pandemic.

Keywords: Physical Activity, Eating Behavior, Pandemic.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Virus Corona baru atau SARS-CoV-2 muncul di Wuhan, Provinsi Hubei
di Cina pada Desember tahun 2019 dan menyebar cepat ke seluruh dunia.’
Organisasi Kesehatan Dunia pada 31 Januari 2020 menyatakan bahwa Covid-19
sebagai Public Health Emergency of Internasional Consern (PHEIC) artinya
dapat menimbulkan ancaman bagi banyak negara dan membutuhkan penanganan
yang mendesak dan perlu tanggapan internasional. Kemudian pada 11 Maret 2020
WHO menyatakan wabah Covid-19 sebagai pandemi.?

Respon global terhadap pandemi adalah dengan menerapkan lockdown
atau pembatasan sosial.® Pada bulan April 2020 pemerintah Indonesia menerapkan
kebijakan ketat guna menekan penyebaran Covid -19 dengan memberlakukan
pembatasan sosial berskala besar. Di bidang pendidikan misalnya, pembelajaran
dilakukan dari rumah secara online.* Pembelajaran online adalah sistem belajar
terbuka dan tersebar dengan menggunakan perangkat alat bantu pendidikan, yang
dimungkinkan melalui internet dan teknologi berbasis jaringan guna memfasilitasi
pembentukan proses belajar dan pengetahuan melalui aksi dan interaksi yang

berarti.’

Kegiatan akademik secara online juga menimbulkan masalah bagi
kesehatan fisik, hal ini terjadi akibat dari inaktivitas fisik dan aktivitas yang
menetap seperti terlalu banyak duduk. Perilaku inaktivitas fisik dan aktivitas yang
menetap jika di terapkan terus menerus dapat menimbulkan beberapa dampak
buruk pada kesehatan fisik, misalnya atrofi otot, kelemahan otot, kelelahan,
obesitas, resistensi insulin, dislipidemia, penurunan kapasitas dan fungsi fisik.®

Akibat kegiatan isolasi dan pembatasan aktivitas ini juga dapat menimbulkan

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



masalah kesehatan mental seperti stres.” Salah satu respon perilaku terhadap stres
lingkungan adalah dengan meningkatkan asupan makanan, terutama makanan

yang enak dan padat energi.?

Memakan makanan yang ‘“menyenangkan” adalah salah satu respon
terhadap stres, yang akan menurunkan pengaruh dari pikiran negatif dan
menurunkan kadar hormon kortisol. Respon perilaku terhadap stres ini jika
diterapkan secara terus menerus dapat meningkatkan risiko terjadinya obesitas.
Kecenderungan untuk makan pada setiap individu dalam merespon stres akan
berbeda, sebagai contoh orang dewasa dengan emosional yang tinggi memiliki
kecendrungan untuk makan berlebihan guna menekan emosi negatif, namun
sebaliknya ada beberapa individu yang mengurangi asupan makanan nya dalam

menanggapi stres.®

Hubungan pasti aktivitas fisik dan perilaku makan masih belum begitu
jelas.® Namun perilaku makan yang tidak sehat dapat menimbulkan gangguan
status gizi, karena adanya gangguan gizi tersebut dapat menyebabkan seorang
individu sulit menjalankan aktivitas fisik nya.’® Individu dengan status gizi
berlebih seperti obesitas akan sulit untuk melakukan aktivitas fisik nya dan
individu dengan status gizi kurang akan sulit melakukan aktivitas fisik hariannya

dikarenakan kurangnya energi yang dibutuhkan untuk melakukan aktivitas fisik.’

Berkaitan dengan hal tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang
hubungan aktivitas fisik dan perilaku mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018 saat pandemi.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah bagaimana hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018

saat pandemi?

1.3 Tujuan Penelitian

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018

saat pandemi.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui aktivitas fisik mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat pandemi.
2. Untuk mengetahui perilaku makan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat pandemi.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi mahasiswa dimana
manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah mahasiswa dapat
mengetahui hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat
pandemi, sehingga mahasiswa dapat menerapkan aktivitas fisik rutin dan perilaku
makan yang sehat dalam kehidupan sehari-hari.

1.5 Hipotesis

Terdapat hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat

pandemi.

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Aktivitas Fisik
2.1.1 Definisi

Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh kontraksi otot rangka yang meningkatkan pengeluaran energi di atas tingkat
metabolisme istirahat dan ditandai dengan modalitas, frekuensi, intensitas, durasi

dan konteks latihan.

World Health Organization (WHO) mendefinisikan  aktivitas  fisik
sebagai pergerakan yang dihasilkan oleh otot skeletal yang membutuhkan
pengeluaran energi. bekerja, bermain, menyelesaikan pekerjaan rumah,
melakukan perjalanan, dan berekreasi serta berolahraga merupakan aktivitas
fisik."

2.1.2 Dampak Kurangnya Aktivitas Fisik

a. Peningkatan tekanan darah
Dengan kurangnya aktivitas fisik maka akan meningkatkan denyut jantung
sehingga terjadi peningkatan beban jantung untuk memompa lebih keras
dan terjadi peningkatan tekanan darah.*?

b. Peningkatan denyut jantung
Rendahnya aktivitas fisik menyebabkan arteri menjadi lebih kaku,
sehingga jantung harus lebih cepat berdenyut guna mendistribusikan darah
yang kaya oksigen ke seluruh tubuh.***®

c. Risiko terjadinya obesitas
Rendahnya aktivitas fisik membuat tubuh tidak banyak membutuhkan
energi, sehingga proses lipolisis tidak terjadi. Hal ini dapat meningkatkan
risiko terjadinya obesitas.*

d. Atrofi otot

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Kontraktilitas otot yang baik dapat menstimulasi sintesis protein di otot
dan meningkatkan massa otot. Rendahnya aktivitas fisik dapat

menurunkan kontraktilitas otot dan atrofi pada otot.*

2.1.3 Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik

a.

Jenis kelamin

Pada sekelompok pria ditemukan lebih aktif secara fisik dibandingkan
wanita.™®

Usia

Usia dewasa muda lebih aktif secara fisik jika dibandingkan dengan
mereka yang usianya lebih tua.™®

Status Perkawinan

Berstatus menikah ditemukan adanya aktivitas fisik yang kurang.®
Pendidikan

Semakin tinggi jenjang pendidikan, semakin rendah tingkat kegiatan
aktivitas fisiknya.®

Persepsi

Orang dewasa dengan persepsi positif mengenai manfaat dari aktivitas
fisikk yang akan mencegah penyakit, memperoleh tubuh ideal dan
menghilangkan stres akan cendrung melakukan aktivitas fisik lebih banyak

dibandingkan yang tidak memiliki persepsi positif.*®

2.2 Perilaku Makan

2.2.1 Definisi

Perilaku makan adalah tindakan seseorang terhadap makanan yang

dipengaruhi oleh persepsi dan pengetahuan terhadap makanan. Terkadang

perilaku makan juga dapat dipengaruhi oleh faktor — faktor sosial dan budaya

seseorang.’

2.2.2 Dimensi yang Mempengaruhi Perilaku Makan
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Terdapat tiga dimensi yang mempengaruhi perilaku makan individu yaitu
emotional eating, restrained eating dan external eating. Emotional eating adalah
keinginan mengonsumsi makanan akibat respon dari emosi negatif. Restrained
eating merupakan upaya untuk mengurangi makanan dan kalori untuk mengontrol
indeks masa tubuh. External eating adalah mengonsumsi makanan karena adanya

stimulus eksternal dari makanan seperti aroma dan rasa.*®

Perilaku makan terdiri dari tiga komponen penting yaitu jenis makanan,
frekuensi makan dan jumlah makan. Makanan adalah kebutuhan primer manusia
sebagai sumber energi untuk aktivitas fisik dan kelangsungan hidup manusia,
jenis makanan berdasarkan kandungan zatnya dapat dibagi menjadi karbohidrat,
protein, lemak, serat, mineral, vitamin dan air.*® Frekuensi makan yaitu jumlah
waktu makan dalam sehari, termasuk dalam makanan lengkap (full meal) dan
makanan selingan (snack). Makanan lengkap dapat dikonsumsi tiga kali sehari
(makan pagi, makan siang dan makan malam), sedangkan makanan selingan dapat
dikonsumsi antara makan pagi dan makan siang, antara makan siang dan makan
malam atau setelah makan malam.?’ Jumlah makan adalah makanan dan minuman
yang dikonsumsi dalam satu hari yang dapat dicatat dalam satuan ukuran rumah
tangga.?! Dalam penilaian nya perilaku makan dapat dibagi menjadi perilaku

konsumsi makanan yang sehat dan perilaku konsumsi makanan yang tidak sehat.’
2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku Makan Individu

a. Fisiologis
Adanya pengaturan sinyal fisiologis untuk memenuhi kebutuhan energi di
tubuh. Contohnya, hormon leptin yang dihasilkan jaringan adiposa
memiliki efek metabolik yaitu peningkatan pengeluaran energi,
peningkatan proses lipolisis dan pengurangan asupan makanan.*

b. Lingkungan
Berkaitan dengan Kketersediaan makanan, jadwal makan dan akses
mendapatkan makanan.?

c. Budaya
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Setiap kelompok tertentu memiliki beragam metode yang berbeda dalam
hal menyiapkan makanan dan memiliki gaya hidup yang juga berbeda,
yang pada akhirnya akan mempengaruhi perilaku makan individu.?

d. Sosial
Sebagai contoh perbedaan kehidupan sosial antara di desa dan di kota akan
mempengaruhi individu dalam membuat keputusan makan. Masyarakat
yang tinggal di kota akan lebih mudah mendapatkan akses makanan di
toko yang serba ada, restoran maupun supermarket dibandingkan dengan
masyarakat yang tinggal di desa.?

e. Ekonomi
Status sosial ekonomi atas adalah status sosial atau kedudukan seseorang
di masyarakat yang diperoleh berdasarkan penggolongan menurut
kekayaan, di mana harta yang dimiliki di atas rata-rata masyarakat pada
umumnya dan dapat memenuhi kebutuhan sehari-hari dengan baik.?®

f. Stres
Memakan makanan yang “menyenangkan” adalah salah satu respon
terhadap stres, yang akan menurunkan pengaruh dari pikiran negatif dan

menurunkan kadar hormon kortisol.?*®

2.2.4 Metode Pengukuran Perilaku Makan

a. Metode recall 24-hour

Metode recall adalah cara mengukur asupan gizi pada individu dalam
sehari. Metode ini dilakukan dengan menanyakan makanan yang telah
dikonsumsi dalam 24 jam yang lalu, mulai dari bangun tidur pada pagi
hari sampai tidur lagi pada malam hari. Ini bertujuan untuk mengetahui
asupan zat gizi individu dalam sehari. Cara pengumpulan datanya yakni
dengan melakukan wawancara recall, dengan menanyakan asupan
makanan dari mulai bangun pagi kemarin sampai saat tidur malam
kemarin.?

Prinsip pada metode ini adalah mencatat semua makanan yang dikonsumsi

baik di rumah maupun di luar rumah, mulai dari nama makanan yang
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dikonsumsi, komposisi dari makanan tersebut dan berat dalam gram atau
dalam ukuran rumah tangga (URT). Perlu mengetahui jumlah konsumsi
makanan secara teliti dengan menggunakan URT, seperti sendok, gelas,
piring, atau ukuran lain.**

Metode estimated food record

Metode ini juga disebut food record atau diary record yakni metode
pengukuran asupan gizi individu yang dilakukan dengan memperkirakan
jumlah makanan yang dikonsumsi responden sesuai dengan catatan
konsumsi makanan. Dalam prinsipnya, metode ini sama dengan metode
recall 24 jam yakni dengan mencatat semua makanan yang dikonsumsi
selama 24 jam, mulai dari bangun tidur pagi hari sampai tidur kembali
pada malam hari. Perbedaannya hanya pada cara mendapatkan datanya,
pada metode ini responden diminta untuk mencatat sendiri semua jenis
makanan serta URT yang dimakan selama 24 jam.?*

Metode penimbangan makanan (food weighing)

Metode ini adalah pengukuran asupan gizi pada individu yang dilakukan
dengan cara menimbang makanan yang dikonsumsi responden. Pada
metode ini reponden dan petugas diharuskan melakukan penimbangan dan
mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi selama 24 jam. Apabila
terdapat makanan yang tersisa, maka sisa makanan juga ditimbang
sehingga dapat diketahui konsumsi makanan yang sebenarnya.?

Metode frekuensi makanan (food frequency)

Metode didapat dengan mengajukan kuisioner yang disebut dengan FFQ
(Food Frequency Questionnaire). Metode ini bertujuan untuk mengetahui
atau memperoleh data tentang pola dan kebiasaan makan individu pada
kurun waktu tertentu, biasanya satu bulan, tetapi dapat juga berlangsung
selama enam bulan bahkan sampai satu tahun .

Pengukuran pada metode ini menekankan pada frekuensi makan serta
informasi berupa pola dan kebiasaan makan. Pada metode ini dapat

diketahui jenis zat gizi serta kelompok makanan tertentu yang dikonsumsi.
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Tujuan pada metode ini yakni untuk mengetahui rata-rata asupan zat gizi

pada individu.?

2.4 Kerangka Teori
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Gambar 2.4 Kerangka teori
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala Ukur
Independent Gerakan tubuh yang dihasilkan GPAQ 1) Aktivitas Ordinal
oleh kontraksi otot rangka yang (Global fisik
Aktivitas Fisik meningkatkan pengeluaran energi | Physical rendah
di atas tingkat metabolisme | Activity <600
istirahat dan ditandai dengan | Questionnai MET
modalitas, frekuensi, intensitas, re) 2) Aktivitas
durasi dan konteks Latihan. fisik
sedang
>600 -
<3000
MET
3) Aktivitas
fisik
tinggi
>3000
MET
Dependen Cara seseorang berpikir, | FFQ (Food 1) Sehat Nominal
berpengetahuan dan | Frequency 2) Tidak
Perilaku Makan berpandangan tentang makanan | Questionair sehat
yang dinyatakan dalam bentuk e)

tindakan makan dan memilih
makanan yang pada akhirnya akan
menjadi kebiasaan makan apabila
keadaan tersebut terus
berlangsung

10
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3.2 Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yakni dengan
mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data
atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis
dan membuat kesimpulan yang berlaku umum. Serta dengan desain cross
sectional dimana pengambilan data hanya diambil satu kali pengambilan untuk
menganalisis apakah ada hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018

saat pandemi.
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi

Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.
3.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini berlangsung dan akan dilaksanakan oleh peneliti pada bulan
Desember 2021.

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara Angkatan 2018 berjumlah 136 orang.

3.4.2 Sampel

Metode sampling pada penelitian ini adalah Non Probability Sampling
dengan teknik sampling Quota Sampling. Besar sampel dihitung dengan

menggunakan rumus Slovin, agar sampel yang diambil dapat representatif.

3.4.3 Prosedur Pengambilan Data dan Besar Sampel
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a. Pengambilan Data
Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan kuisioner. Untuk data
aktivitas  fisik menggunakan GPAQ (Global Physical Activity
Questionnaire) dan perilaku makan didapatkan dengan FFQ (Food
Frequency Questionaire).

b. Besar Sampel
Agar sampel yang diambil dapat dikatakan representatif maka pada

penelitian ini menggunakan rumus Slovin.

N

¥ Ne?

~ 136
" =15 136(0,05)2

~ 136
"= 15 136(0,0025)
136
"= 13

n = 101 sampel

Keterangan

n = ukuran sampel

N = jumlah populasi

e = presentase kesalahan yang ditolerir dengan populasi dan presisi
5%

3.4.4 Kriteria Inklusi

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2018.

2. Kooperatif dan mampu memberikan informasi.
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3.4.5 Kriteria Eksklusi

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2018 dengan penyakit yang mengganggu

aktivitas fisik nya (arthritis, asma dan lainnya).
3.5 Identifikasi Variabel

1. Variabel Bebas : Aktivitas fisik

2. Variabel Terikat : Perilaku makan
3.6 Teknik Pengumpulan Data

Data yang diperlukan dalam penelitian ini berupa data primer. Data primer
yang dikumpulkan yakni:

1. Data mengenai aktivitas fisik mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat
pandemi.

2. Data mengenai perilaku makan mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat

pandemi.
Data pada penelitian ini didapat dengan menggunakan kuesioner, yaitu :

1. GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) adalah instrument
untuk mengukur aktivitas fisik yang dikembangkan WHO. GPAQ
dikembangkan untuk kepentingan pengawasan aktivitas fisik di negara
berkembang. GPAQ terdiri dari 16 pertanyaan yang mengumpulkan
data dari aktivitas fisik pada tiga ranah yaitu aktivitas fisik saat
bekerja, aktivitas perjalanan dari tempat ke tempat, dan aktivitas yang
bersifat rekreasi atau waktu luang. GAPQ mengukur aktivitas fisik
dengan  mengklasifikasikan  berdasarkan  MET  (Metabolic
Equivalent).?* MET (Metabolic Equivalent) adalah rasio laju

metabolisme saat kerja dengan laju metabolisme saat istirahat.?*
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Menurut analysis guide dari kuesioner GPAQ versi 2, data yang telah
didapatkan harus dikonversikan dalam satuan MET menit per minggu.
Setelah di konversi, nilai MET <600 di golongkan kedalam aktivitas
fisik rendah, nilai MET >600 - <3000 digolongkan kedalam aktivitas
fisik sedang dan nilai MET >3000 digolongkan aktivitas fisik tinggi. 2*
2. FFQ (Food Frequency Questionaire) merupakan Kkuisioner yang

digunakan untuk mengetahui jumlah frekuensi dan jumlah ukuran
porsi makanan dan minuman yang dikonsumsi dalam periode waktu
tertentu, umumnya baik dalam sehari, sebulan atau setahun.
Keuntungan penggunaan FFQ yaitu mudah dilakukan, relatif murah,
dapat mempresentasikan kebiasaan konsumsi dan dapat mengukur
keragaman gizi dari hari ke hari. Daftar bahan makanan yang
digunakan pada FFQ ditentukan oleh peneliti dan diseleksi secara hati-
hati agar wawancara lebih efektif dan tidak melibatkan terlalu banyak
bahan makanan.” Jumlah porsi disesuaikan dengan Tumpeng Gizi
Seimbang, yang merupakan rancangan untuk memperbaiki prinsip
lama “4 sehat 5 sempurna” yang dianggap tidak lagi sesuai. Pada
tumpeng gizi seimbang, porsi harian untuk setiap jenis makanan
disesuaikan, misalnya :

a. Karbohidrat hanya di butuhkan 3-4 porsi perharinya

b. Mikronutrien yang berasal dari buah dan sayur dibutuhkan 2-4

porsi perharinya
c. Protein hanya dibutuhkan 2-3 porsi perharinya
d. Lemak dibatasi konsumsinya yaitu tidak lebih dari 30 gr atau
tidak lebih dari 2 sendok makan perharinya

Jika setelah dihitung porsi harian responden tidak memenuhi
kebutuhan diatas, dalam arti kekurangan atau berlebih dari porsi yang

dibutuhkan. Maka hasilnya berupa perilaku makan tidak sehat.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Pengolahan Data
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a. Editing
Melakukan pengumpulan data dari seluruh responden yang telah mengisi
kuesioner, serta melakukan pemeriksaan ketepatan dan kelengkapan data
yang telah dikumpulkan.

b. Coding
Memberikan kode secara manual pada data yang telah terkumpul untuk
memudahkan proses analisis data di komputer.

c. Entry Data
Memasukkan data ke software komputer untuk kemudian dapat di analisis

dengan program statistik.

3.7.2 Analisis Data

Dilakukan analisis univariat untuk menilai kategori aktivitas fisik dan

perilaku makan dari masing-masing responden penelitian.

Pada penelitian ini didapatkan nilai expected cells kurang dari 5%,
sehingga syarat Chi Square tidak terpenuhi. Maka dilakukan uji alternatif yaitu
dengan uji korelasi menggunakan uji non parametrik Rank Spearman untuk

mengetahui korelasi antar variabel.
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3.8 Kerangka Kerja

16

Kriteria Inklusi [

Kedokteran Universitas
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Sehat Tidak sehat rendah sedang tinggi

Gambar 3.8 Kerangka kerja
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini di laksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara berdasarkan Komisi Etik dengan nomor :
725KEPK/FKUMSU/2021 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Jenis penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik
dengan desain cross sectional yang pengambilan datanya hanya satu kali
pengambilan menggunakan kuesioner pada mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018. Ini dilakukan
dengan tujuan mengetahui apakah ada hubungan aktivitas fisik dan perilaku
makan mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara angkatan 2018 saat pandemi. Data diambil pada 25 Desember 2021.

Responden penelitian ini diperoleh dari mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 yang berusia 19
tahun -23 tahun yang berjumlah 101 reponden. Hasil penelitian ini dipaparkan
sebagai berikut : karakteristik demografi responden penelitian, hubungan aktivitas
fisik dan perilaku makan mahasiwa fakultas kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 saat Pandemi.
4.1.1 Karakteristik Demografi Reponden Penelitian

Distribusi  frekuensi responden penelitian yaitu mahasiswa fakultas
kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018 berusia

19 tahun - 23 tahun yang berjumlah 101 orang.

17
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Tabel 4.1 Karakteristik Demografi Responden Penelitian Berdasarkan

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%0)
Demografi
Jenis Kelamin
Laki-laki 23 22,8 %
Perempuan 78 771,7%
Usia
16 tahun — 20 tahun 17 16,9 %
21 tahun — 25 tahun 84 83,2 %
Total 101 100 %

Berdasarkan tabel 4.1 data demografi jenis kelamin responden didapati
lebih banyak pada jenis kelamin perempuan yaitu dengan jumlah 78 orang
(77,7 %) sedangkan laki-laki berjumlah 23 orang (22,8 %). Berdasarkan
kelompok usia didapati lebih banyak pada kelompok usia 21 tahun — 25 tahun
dengan jumlah 84 orang (83,2 %), diikuti kelompok usia 16 tahun — 20 tahun yang
berjumlah 17 orang (16,9 %).

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Aktivitas Fisik

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Rendah 32 31,7 %
Sedang 31 30,7 %
Tinggi 38 37,6 %

Total 101 100 %

Pada tabel 4.2, kategori dengan aktivitas fisik tinggi menjadi yang
terbanyak dengan jumlah 38 orang (37,6 %), diikuti dengan kategori aktivitas fisik
rendah dengan jumlah 32 orang (31,7 %) dan yang terendah adalah kategori
aktivitas fisik sedang dengan jumlah 31 orang (30,7 %).

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Makan

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%0)
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Sehat 45 44,6 %
Tidak Sehat 56 55,4 %
Total 101 100 %

Pada tabel 4.3, kategori dengan perilaku makan tidak sehat menjadi yang
terbanyak dengan jumlah 56 orang (55,4 %), sedangkan yang terendah adalah
kategori perilaku makan sehat dengan jumlah 45 orang (44,6 %).

Tabel 4.4 Hubungan Aktivitas Fisik dan Perilaku Makan

Perilaku Makan

Sehat Tidak Total Nilai Koefisien
Sehat p Korelasi
N(%) N(%) N(%)

Rendah 19(188%) 13(12,9%) 32(31,7%) 0,001 0,332

Aktivitas Sedang 18(17,8 %) 13(12,9%) 31(30,7 %)
Fisik

Tinggi 8(79%) 30(29,7%)  38(37,6 %)

Total N % 45(44,6 %) 56(55,4 %) 101(100,0 %)

Pada tabel 4.4, didapatkan responden dengan aktivitas rendah dan perilaku
makan sehat berjumlah 19 orang (18,8 %), responden dengan aktivitas fisik
sedang dan perilaku makan sehat berjumlah 18 orang (17,8 %) dan responden
dengan aktivitas fisik tinggi dan perilaku makan sehat hanya berjumlah 8 orang
(7,9 %). Reponden dengan aktivitas fisik rendah dan perilaku makan tidak sehat
berjumlah 13 orang (12,9 %), responden dengan aktivitas fisik sedang dan
perilaku makan tidak sehat berjumlah 13 orang (12,9 %) dan responden dengan

aktivitas fisik tinggi dan perilaku makan tidak sehat berjumlah 30 orang (29,7 %).

Setelah dilakukan uji Rank Spearman didapatkan nilai p = 0,001 antara
aktivitas fisik dengan perilaku makan, hal ini bermakna terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan perilaku makan. Didapatkan juga nilai
koefisien korelasinya 0,332 artinya arah korelasi adalah positif yang menandakan

kedua variabel memiliki arah yang sejalan, ini bermakna semakin tinggi aktivitas
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fisik seseorang maka akan semakin tidak sehat perilaku makannya. Namun antara
kedua variabel memiliki hubungan korelasi yang rendah, artinya antara aktivitas
fisik dan perilaku makan memiliki hungan sebab akibat yang lemah. Penelitian
lainnya menyatakan bahwa aktivitas fisik memiliki korelasi yang rendah terhadap
perilaku makan seseorang. Pada penelitian tersebut individu dengan aktivitas fisik
yang tinggi akan memiliki perilaku makan yang sehat, namun setelah dilakukan
perubahan aktivitas fisiknya sehingga menjadi aktivitas fisik sedang dan

ditemukan perilaku makan tetap dalam perilaku makan yang sehat.”®
4.2 Pembahasan

Berdasarkan tabel karakteristik demografi penelitian, dari 101 responden,
kelompok usia terbanyak dijumpai pada usia 21 — 25 tahun dan diikuti kelompok
usia 16 — 20 tahun sesuai dengan data distribusi frekuensi berdasarkan aktivitas
fisik, dimana ditemukan bahwa kategori dengan aktivitas fisik tinggi menjadi
yang terbanyak diikuti dengan kategori aktivitas fisik rendah dan yang terendah
adalah kategori aktivitas fisik sedang. Pada penelitian lain disebutkan bahwa
aktivitas fisik sedang hingga aktivitas fisik tinggi banyak dijumpai pada usia
remaja hingga usia dewasa, usia tersebut disebut dengan usia produktif. Pada usia
produktif kebiasaan  melakukan aktivitas fisik meningkat karena adanya
perubahan status sosial, akademik dan pekerjaan.?”?® Pada usia dewasa belum
terjadi penurunan kemampuan fisik, mental dan aktivitas fungsional, sehingga
pada usia dewasa seharusnya aktivitas fisik lebih mudah dilakukan.?® Hal ini
didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa pada usia ini maka kebiasaan
melakukan aktivitas fisik kian besar, karena semakin bertambahnya usia maka
transisi juga harus dihadapi.*® Selain itu semakin tinggi tingkat akademik
seseorang maka tekanan belajar pun semakin meningkat, beban tugas semakin
meningkat, adanya rasa khawatir terhadap nilai dan lain sebagainya, dimana hal-

hal tersebut dapat mempengaruhi aktivitas fisik seseorang.™

Pada tabel karakteristik demografi penelitian berdasarkan jenis kelamin,
responden terbanyak adalah perempuan yaitu sebanyak 78 orang dan laki-laki

sebanyak 23 orang yang artinya aktivitas fisik tinggi cenderung lebih banyak
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dilakukan oleh reponden perempuan. Pada salah satu penelitian yang
membandingkan aktivitas fisik antara laki-laki dan perempuan didapatkan
ternyata tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara aktivitas fisik laki-laki
dan perempuan.®® Pada penelitian lainnya mengatakan bahwa semenjak pandemi
Covid-19 cukup banyak individu yang mengurangi aktivitas fisik nya terutama
terjadi pada laki-laki, hal ini dikarenakan laki-laki lebih banyak melakukan
aktivitas fisik di luar ruangan seperti di taman, lapangan olahraga dan fasilitas
olahraga lainnya namun fasilitas tersebut harus ditutup akibat adanya penerapan

pembatasan sosial berskala besar.®

Melakukan aktivitas fisik juga diyakini
mampu meningkatkan daya tahan tubuh sehingga seseorang menjadi tidak mudah
terserang penyakit. Namun, aktivitas fisik yang dilakukan haruslah tepat agar
memperoleh hasil yang optimal. Selama pandemi Covid-19, sangat penting bagi
siapa saja untuk tetap aktif sebagai upaya menjaga kesehatan tubuh. Saat pandemi
Covid-19 sekarang ini, sangat perlu menggunakan waktu luang di rumah untuk
menjaga kesehatan, salah satunya dengan rutin berolahraga. Jenis aktivitas fisik
yang dilakukan pada masa pandemi dapat berupa peregangan, senam di pagi hari,
sit up, push up, jogging di lingkungan sekitar, olahraga bulu tangkis, memasak
menu favorit, mencuci piring sampai membersihkan rumah.**

Pada data tabel distribusi frekuensi berdasarkan perilaku makan
didapatkan bahwa perilaku makan tidak sehat menjadi jumlah terbanyak. Hal ini
sejalan mungkin dipengaruhi oleh usia responden pada penelitian ini, dimana pada
penelitian ini rata-rata usia responden adalah usia produktif. Prevalensi penderita
overweight dan obesitas banyak ditemukan pada usia produktif, ini berkaitan
dengan pola perilaku makan pada usia ini yang lebih banyak meningkatkan
asupan makanan ringan, melewatkan sarapan dan mengurangi asupan buah dan
sayur.®® Faktor lain yang juga mempengaruhi adalah jenis kelamin. Pada
penelitian lainnya menyatakan bahwa perempuan lebih banyak memiliki perilaku
makan tidak sehat, hal ini dikarenakan perempuan memiliki perilaku makan yang
impulsif dan lebih mudah dipengaruhi external eating.* Selain itu perilaku makan
juga dipengaruhi oleh kondisi emosional, didapatkan bahwa setiap individu

memiliki respon yang berbeda terhadap kondisi emosionalnya. Orang dewasa
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dengan emosional yang tinggi memiliki kecendrungan untuk makan berlebihan
guna menekan emosi negatif, namun sebaliknya ada beberapa individu yang
mengurangi asupan makannya dalam mengurangi emosi negatif tersebut.®*’
Perilaku makan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor pribadi, sosial, budaya,

lingkungan dan ekonomi.®

Terdapat tiga teori yang menjelaskan perilaku makan, pertama adalah
emotional eating dimana beberapa individu cenderung akan makan dalam jumlah
berlebihan dan memakan makanan dengan kalori yang tinggi sebagai respon
emosi negatif. Kedua adalah external eating teori ini menjelaskan bahwa sebagian
orang memilih untuk mengonsumsi makanan dikarenakan pengaruh kuat terhadap
stimulus eksternal berupa rangsangan makanan yang meliputi penglihatan,
penciuman dan rasa makanan. Teori ketiga adalah restraint eating yang
menerangkan bahwa pembatasan makanan atau diet yang sebelumnya pernah
diterapkan oleh seseorang dapat menyebabkan orang tersebut mengkonsumsi
makanan jauh lebih banyak saat tidak menjalankan diet lagi. Ketiga teori perilaku
makan tersebut dipengaruhi oleh keadaan emosional seseorang, dimana semakin
tinggi tekanan emosional seseorang maka akan mempengaruhi asupan makan
individu tersebut. Salah satu ciri tahap kehidupan dewasa adalah meningkatnya
masalah kehidupan dan penyesuaian diri terhadap keadaan, penyesuaian yang
dilakukan dapat berupa perubahan dari dalam diri maupun lingkungan. Sehingga
orang dewasa akan lebih banyak melakukan kegiatan penyesuaian terhadap
perubahan peran misalnya dalam hal perkuliahan, pekerjaan, rumah tangga,
maupun sebagai warga negara yang dianggap dewasa secara hukum. Sukses atau
tidaknya penyesuaian ini akan menimbulkan rasa takut, khawatir dan
mempengaruhi emosional seseorang dan pada akhirnya akan mempengaruhi
perilaku makan seseorang.®® Pada penelitian lainnya perilaku makan tidak sehat
juga meningkat semenjak penerapan lockdown di masa pandemi, peningkatan ini

dipengaruhi oleh gender, IMT, aktivitas fisik dan stres emosional.*°

Penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
kedua variabel. Pada penelitian lainnya ditemukan bahwa terdapat hubungan
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aktivitas fisik dengan perilaku makan. Aktivitas fisik yang tinggi akan
meningkatkan metabolisme tubuh, sehingga tubuh akan memecah cadangan lemak
yang ada ditubuh dan pada akhirnya simpanan energi ditubuh akan berkurang.
Tubuh akan mengkompensasi dengan menimbulkan respon lapar, sehingga
individu tersebut akan makan. Namun makanan yang dipilih oleh setiap individu
dapat berbeda-beda, tergantung perilaku makan individu tersebut.** Aktivitas fisik
dan perilaku makan sama-sama mempengaruhi indeks massa tubuh (IMT).*
Perilaku makan tidak sehat adalah kebiasaan praktik makan yang mempengaruhi
indeks massa tubuh (IMT) menjadi tidak normal.** Indeks massa tubuh (IMT)
merupakan parameter dalam menentukan status gizi seseorang, indeks massa
tubuh tidak normal berupa underweight, overweight dan obesitas.*** Kondisi
underweight akibat perilaku makan tidak sehat, dapat mengganggu kondisi
kesehatan seseorang berupa tidak tercukupinya gizi seseorang. Overweight dan
obesitas disebabkan oleh perilaku makan tidak sehat yang menyebabkan gizi
berlebih, dimana ini merupakan ketidakseimbangan status gizi seseorang akibat

pemenuhan kebutuhan gizinya melampaui batas dalamwaktu cukup lama.*®

Didapatkan juga arah korelasi adalah positif, artinya aktivitas fisik dan
perilaku makan memiliki arah yang sejalan. Hal ini menjelaskan jika semakin
tinggi aktivitas fisik seseorang maka akan semakin tidak sehat perilaku makannya,
ini terjadi akibat adanya aktivitas fisik yang tinggi maka cadangan lemak di dalam
tubuh akan di metabolisme sehingga akan timbul respon lapar, namun dalam hal
memilih makanan yang akan dimakan itu tergantung pada kebiasaan pilihan
makan individu tersebut.?*** Pada penelitian ini hubungan korelasi nya yang
rendah, artinya antara aktivitas fisik dan perilaku makan memiliki hungan sebab
akibat yang lemah. Hal ini bermakna banyak faktor yang mempengaruhi perilaku
makan seseorang, selain kebiasaan aktivitas fisik nya. Faktor lainnya yang
mempengaruhi perilaku makan individu, misalnya faktor fisiologis dimana akibat
adanya sinyal fisiologis guna memenuhi kebutuhan energi di tubuh, faktor
lingkungan yang berkaitan dengan jadwal makan serta akses mendapatkan

makanan, faktor budaya dimana setiap kelompok tertentu memiliki beragam
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metode berbeda dalam hal menyiapkan makanan dan memiliki gaya hidup yang
juga berbeda, faktor sosial dimana akan berbeda kehidupan sosial antara
masyarakat desa dan kota, faktor ekonomi dimana masyarakat yang memiliki
ekonomi diatas rata-rata umumnya akan lebih mudah dalam memenuhi kebutuhan
sehari-hari dan faktor stres dimana memakan makanan yang “menyenangkan”

adalah salah satu respon terhadap stres.?*
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan perilaku
makan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2018 saat pandemi.

2. Kategori aktivitas fisik tinggi merupakan yang terbanyak pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2018 saat pandemi.

3. Kategori perilaku makan tidak sehat menjadi yang terbanyak pada pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera

Utara Angkatan 2018 saat pandemi.
5.2 Saran

1. Dengan dijumpai adanya hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan perilaku makan saat pandemi, maka dapat menambah ilmu
pengetahuan bagi pembaca untuk meningkatkan aktivitas fisik dan
menerapkan perilaku makan yang sehat guna mencapai status gizi yang
baik sehingga terbentuk sistem imun yang baik pula untuk menghadapi
pandemi ini.

2. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut terkait hubungan aktivitas fisik
dengan perilaku makan menggunakan cakupan sampel yang lebih besar
dan dilakukan di wilayah lain.
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8 | ANR Sedang | Tidak sehat P 22
9 |[MA Rendah | Tidak sehat P 20
10 | MAH Sedang | Tidak sehat P 19
11 | SC Sedang | Tidak sehat P 21
12 | MIYG Tinggi | Tidak sehat L 20
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15 | KA Tinggi | Tidak sehat P 20
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17 | RW Tinggi | Tidak sehat P 19
18 | VA Tinggi | Tidak sehat P 19
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22 |G Tinggi Sehat L 21
23 | NF Tinggi | Tidak sehat P 21
24 | EAPH Sedang Sehat P 21
25 | KA Rendah | Tidak sehat P 21
26 | MFF Tinggi | Tidak sehat L 21
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28 | YAP Rendah Sehat P 21
29 |RA Rendah Sehat P 21
30 |IF Sedang | Tidak sehat P 22
31 | MFR Sedang Sehat L 21
32 | AST Tinggi | Tidak sehat P 21
33 | AS Tinggi | Tidak sehat P 21
34 | CIM Tinggi | Tidak sehat P 21
35 | FY Tinggi | Tidak sehat L 22
36 | MAQ Sedang | Tidak sehat L 21
37 | HF Sedang Sehat L 20
38 | RN Tinggi | Tidak sehat L 22
39 | RF Tinggi | Tidak sehat L 21
40 | ISM Sedang Sehat L 21
41 | AA Tinggi Sehat P 21
42 | HAR Sedang | Tidak sehat L 21
43 | SP Sedang Sehat P 21
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R[\:;o Nama GPAQ FFQ Kgf:r:in e
44 | RP Sedang Sehat L 21
45 | CAZ Tinggi | Tidak sehat P 20
46 | AT Sedang | Tidak sehat L 22
47 | AAS Sedang Sehat P 21
48 | SRS Tinggi | Tidak sehat P 21
49 | NF Rendah Sehat P 20
50 | NS Sedang Sehat P 21
51 |CA Rendah Sehat P 21
52 | TA Sedang | Tidak sehat P 21
53 | AY Tinggi | Tidak sehat P 22
54 | EF Rendah Sehat P 21
55 | HR Rendah | Tidak sehat P 22
56 | RAK Rendah Sehat P 21
57 |PL Rendah Sehat P 21
58 | E Rendah | Tidak sehat P 22
59 | ANR Rendah Sehat L 22
60 | PW Tinggi | Tidak sehat P 21
61 | FA Tinggi | Tidak sehat P 22
62 | GN Tinggi | Tidak sehat L 22
63 | YNS Sedang Sehat P 21
64 | AlA Tinggi Sehat L 21
65 | RLA Tinggi Sehat L 21
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R[\:;o Nama GPAQ FFQ Ki:e:r:in e
66 | BPA Rendah | Tidak sehat P 20
67 | TA Rendah | Tidak sehat P 20
68 |L Sedang Sehat P 21
69 | RW Sedang Sehat P 21
70 | MN Rendah | Tidak sehat P 22
71 | MAPI Rendah Sehat L 21
72 | KNWR Rendah | Tidak sehat P 21
73 | LH Sedang | Tidak sehat P 22
74 | MHA Sedang | Tidak sehat L 21
75 | OA Tinggi | Tidak sehat P 21
76 | DH Sedang | Tidak sehat L 21
77 | CPA Sedang Sehat P 21
78 | AH Tinggi Sehat P 20
79 | RNH Tinggi Sehat P 20
80 | NAZ Tinggi | Tidak sehat P 21
81 K Tinggi | Tidak sehat P 20
82 | RPS Rendah | Tidak sehat L 21
83 | IA Rendah | Tidak sehat P 21
84 | ER Rendah Sehat P 21
85 | FSP Rendah | Tidak sehat P 23
86 |ES Tinggi | Tidak sehat P 21
87 | CBN Tinggi | Tidak sehat P 21
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R[\:;o Nama GPAQ FFQ Kgf:r:in e
88 |LN Tinggi | Tidak sehat P 21
89 | COS Sedang | Tidak sehat P 21
90 |FS Sedang | Tidak sehat P 21
91 |SA Rendah | Tidak sehat P 21
92 | HA Rendah Sehat P 21
93 | AF Tinggi | Tidak sehat P 21
94 | ADN Sedang Sehat P 21
95 | NA Sedang Sehat P 21
96 | PSH Tinggi | Tidak sehat P 21
97 | AR Rendah | Tidak sehat P 21
98 | A Sedang Sehat P 22
99 |S Tinggi | Tidak sehat P 22
100 | DYN Rendah Sehat P 21
101 | RA Sedang Sehat L 21
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Lampiran 4. Analisa Data

Lampiran Data

Jenis Kelamin
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 23 22,8 22,8 22,8
Valid Perempuan 78 77,2 77,2 100,0
Total 101 100,0 100,0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
19 tahun 3 3,0 3,0 3,0
20 tahun 14 13,9 13,9 16,8
21 tahun 65 64,4 64,4 81,2
Valid
22 tahun 18 17,8 17,8 99,0
23 tahun 1 1,0 1,0 100,0
Total 101 100,0 100,0
Aktivitas Fisik
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 32 31,7 31,7 31,7
Sedang 31 30,7 30,7 62,4
Valid
Tinggi 38 37,6 37,6 100,0
Total 101 100,0 100,0
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Perilaku Makan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sehat 45 44,6 44,6 44,6
valig  Tidak Sehat 56 55,4 55,4 100,0
Total 101 100,0 100,0

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 13,632° 2 ,001
Likelihood Ratio 14,307 2 ,001
Linear-by-Linear Association 10,759 1 ,001
N of Valid Cases 101

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,81.

Aktivitas Fisik * Perilaku Makan Correlations Rank Spearman

GPAQ FFQ

Correlation Coefficient 1,000 3327
GPAQ  Sig. (2-tailed) . 001

N 101 101

Spearman's rho

Correlation Coefficient 332" 1,000
FFQ  Sig. (2-tailed) 001

N 101 101
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Aktivitas Fisik * Perilaku Makan Crosstabulation

FFQ Total
Sehat Tidak Sehat
Count 19 13 32
Rendah
% of Total 18,8% 12,9% 31,7%
Count 18 13 31
GPAQ Sedang
% of Total 17,8% 12,9% 30,7%
Count 8 30 38
Tinggi
% of Total 7,9% 29,7% 37,6%
Count 45 56 101
Total
% of Total 44.6% 55,4% 100,0%
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Lampiran 5. Dokumentasi
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Riwayat Pendidikan

1. SD N 320 Sinunukan 1 B : Tahun 2006 - 2012
2. SMP N 1 Sinunukan : Tahun 2012 - 2013
3. SMP N 35 Medan : Tahun 2013 - 2015
4. SMA N 7 Medan : Tahun 2015 - 2018
5.

Fakultas Kedokteran UMSU : Tahun 2018 - Sekarang
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Lampiran 7. Artikel Penelitian

HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DAN PERILAKU MAKAN
MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2018 SAAT
PANDEMI

Chusnul Atika', Amelia Eka Damayanti?
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Medan, Sumatera Utara

chusnulatika@gmail.com®, ameliaeka@umsu.ac.id®

ABSTRAK

Pendahuluan: Virus Corona varian baru atau SARS-CoV-2 pertama kali muncul
di Wuhan, Provinsi Hubei di Cina yang kemudian menyebar secara cepat
keseluruh dunia sehingga WHO menyatakan wabah Covid-19 sebagai pandemi.
Respon global terhadap pandemi untuk menekan penyebaran Covid-19 adalah
dengan menerapkan lockdown. Begitu juga pemerintah Indonesia melakukan
pembatasan sosial dalam skala besar. Salah satunya di bidang pendidikan, yaitu
pembelajaran dilakukan secara online. Kegiatan akademik secara online dapat
menimbulkan masalah bagi kesehatan fisik, akibat adanya inaktivitas fisik dan
aktivitas yang menetap secara terus menerus. Akibat kegiatan isolasi dan
pembatasan aktivitas ini juga dapat menimbulkan stress yang dapat meningkatkan
asupan makan terutama makanan enak dan padat energi. Tujuan: Untuk
mengetahui hubungan aktivitas fisik dan perilaku makan pada mahasiswa di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2018
saat pandemi. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode
deskriptif analitik dengan desain cross sectional pada bulan Desember 2021 di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Hasil:
Berdasarkan hasil analisis diperoleh karakteristik demografik kelompok usia
terbanyak dijumpai pada usia 21 tahun — 25 tahun (83. 2 %), frekuensi aktivitas
fisik tinggi menjadi jumlah terbanyak (37.6 %) dan frekuensi perilaku makan
tidak sehat memiliki jumlah (55.4 %) dengan nilai p = 0.001. Kesimpulan:
Terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan perilaku makan
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
angkatan 2018 saat pandemi.

Kata kunci: Aktivitas Fisik, Perilaku Makan, Pandemi.
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ABSTRACT

Introduction: The new variant of the Coronavirus or SARS-CoV-2 first appeared
in Wuhan, Hubei Province in China which then spread rapidly throughout the
world so that the WHO declared the Covid-19 outbreak a pandemic. The global
response to the pandemic to suppress the spread of Covid-19 is to implement a
lockdown. Likewise, the Indonesian government has implemented large-scale
social restrictions. One of them is in the field of education namely, learning is
done online. Online academic activities can cause problems for physical health,
due to physical inactivity and sedentary activities continuously. As a result of
isolation activities and restrictions on these activities can also cause stress that
can increase food intake, especially delicious and energy-dense foods Objective:
To determine the relationship between physical activity and eating behavior in
students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra,
Class of 2018 during a pandemic. Methods: This study was conducted using a
descriptive analytic method with a cross sectional design in December 2021 at the
Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra. Results:
Based on the results of the analysis, the demographic characteristics of the age
group were mostly found at the age of 21 years — 25 years (83.2%), the frequency
of high physical activity being the highest number (37.6%) and the frequency of
unhealthy eating behavior had the highest number (55.4%) with p value = 0.001.
Conclusion: There is a significant relationship between physical activity and
eating behavior of students of the Faculty of Medicine, University of
Muhammadiyah North Sumatra class 2018 during the pandemic.

Keywords: Physical Activity, Eating Behavior, Pandemic.
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LATAR BELAKANG

Virus Corona baru atau SARS-CoV-
2 muncul di Wuhan, Provinsi Hubei
di Cina pada Desember tahun 2019
dan menyebar cepat ke seluruh
dunia.® Organisasi Kesehatan Dunia
pada 31 Januari 2020 menyatakan
bahwa Covid-19 sebagai Public
Health Emergency of Internasional
Consern (PHEIC) artinya dapat
menimbulkan ancaman bagi banyak
negara dan membutuhkan
penanganan Yyang mendesak dan
perlu  tanggapan internasional.
Kemudian pada 11 Maret 2020
WHO menyatakan wabah Covid-19
sebagai pandemi.

Respon global terhadap pandemi
adalah dengan menerapkan lockdown
atau pembatasan sosial.® Pada bulan
April 2020 pemerintah Indonesia
menerapkan kebijakan ketat guna
menekan penyebaran Covid -19
dengan memberlakukan pembatasan
sosial berskala besar. Di bidang
pendidikan misalnya, pembelajaran
dilakukan dari rumah secara online.
Pembelajaran online adalah sistem
belajar terbuka dan tersebar dengan
menggunakan perangkat alat bantu
pendidikan, yang dimungkinkan
melalui internet dan teknologi
berbasis jaringan guna memfasilitasi
pembentukan proses belajar dan
pengetahuan melalui  aksi dan
interaksi yang berarti.”

Kegiatan akademik secara online
juga menimbulkan masalah bagi
kesehatan fisik, hal ini terjadi akibat
dari inaktivitas fisik dan aktivitas
yang menetap seperti terlalu banyak
duduk. Perilaku inaktivitas fisik dan
aktivitas yang menetap jika di
terapkan terus menerus dapat
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menimbulkan  beberapa  dampak
buruk pada kesehatan fisik, misalnya
atrofi ~ otot, kelemahan  otot,
kelelahan, obesitas, resistensi insulin,
dislipidemia, penurunan kapasitas
dan fungsi fisik.® Akibat kegiatan
isolasi dan pembatasan aktivitas ini
juga dapat menimbulkan masalah
kesehatan mental seperti stres.” Salah
satu respon perilaku terhadap stres
lingkungan adalah dengan
meningkatkan  asupan  makanan,
terutama makanan yang enak dan
padat energi.®

Memakan makanan yang
“menyenangkan” adalah salah satu
respon terhadap stres, yang akan
menurunkan pengaruh dari pikiran
negatif dan menurunkan kadar
hormon kortisol. Respon perilaku
terhadap stres ini jika diterapkan
secara  terus  menerus  dapat
meningkatkan  risiko  terjadinya
obesitas.  Kecenderungan  untuk
makan pada setiap individu dalam
merespon stres akan berbeda, sebagai
contoh orang dewasa dengan
emosional yang tinggi memiliki
kecendrungan untuk makan
berlebihan guna menekan emosi
negatif, namun sebaliknya ada
beberapa individu yang mengurangi
asupan  makanan nya dalam
menanggapi stres.’?

Hubungan pasti aktivitas fisik dan
perilaku makan masih belum begitu
jelas.® Namun perilaku makan yang
tidak sehat dapat menimbulkan
gangguan status gizi, karena adanya
gangguan gizi tersebut dapat
menyebabkan seorang individu sulit
menjalankan aktivitas fisik nya.'
Individu dengan status gizi berlebih
seperti obesitas akan sulit untuk
melakukan aktivitas fisik nya dan
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individu dengan status gizi kurang
akan sulit melakukan aktivitas fisik
hariannya dikarenakan kurangnya
energi yang dibutuhkan untuk
melakukan aktivitas fisik.’

Berkaitan dengan hal tersebut maka
peneliti  tertarik untuk  meneliti
tentang hubungan aktivitas fisik dan
perilaku mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah  Sumatera Utara
angkatan 2018 saat pandemi.

METODE

Penelitian ini dilakukan di Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah  Sumatera Utara
berdasarkan persetujuan Komisi Etik
dengan Nomor:
725KEPK/FKUMSU/2021. Jenis
penelitian ini menggunakan metode
deskriptif analitik dengan desain
cross sectional yang pengambilan
datanya hanya satu kali pengambilan

menggunakan kuesioner  pada
mahasiswa  fakultas  kedokteran
Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara Angkatan 2018. Ini
dilakukan dengan tujuan mengetahui
apakah ada hubungan aktivitas fisik
dan perilaku makan mahasiswa
fakultas  kedokteran  Universitas
Muhammadiyah  Sumatera Utara
angkatan 2018 saat pandemi. Data
diambil pada 25 Desember 2021.

Responden penelitian ini diperoleh
dari mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2018 yang
berusia 19 tahun -23 tahun yang
berjumlah 101 reponden. Data

aktivitas  fisik diambil dengan
menggunakan  kuesioner GPAQ
(Global Physical Activity
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Questionnaire), dan data perilaku
makan diambil dengan kuesioner

FFQ (Food Frequency
Questionaire).

HASIL

Distribusi ~ frekuensi  responden
penelitian yaitu mahasiswa fakultas
kedokteran Universitas

Muhammadiyah  Sumatera Utara
Angkatan 2018 yang berjumlah 101
orang.

Tabel 1. Karakteristik Demografi
Responden Penelitian berdasarkan
usia dan jenis kelamin

Karakteristik Frekuens Persentas
Demografi i(n) e (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 23 22,8 %

Perempuan 78 77,7 %
Usia

16 tahun — 20 17 16,9 %
tahun

21 tahun — 25 84 83,2 %
tahun

Total 101 100 %

Berdasarkan tabel diatas data
demografi jenis kelamin responden
didapati lebih banyak pada jenis
kelamin perempuan yaitu dengan
jumlah 78 orang (77,7 %) sedangkan
laki-laki ~ berjumlah 23  orang
(22,8 %). Berdasarkan kelompok
usia didapati lebih banyak pada
kelompok usia 21 tahun — 25 tahun
dengan jumlah 84 orang (83,2 %),
diikuti kelompok usia 16 tahun — 20
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tahun yang berjumlah 17 orang
(16,9 %).

Tabel 2. Distribusi  Frekuensi o o

dan Perilaku Makan

Kategori Freku Persentase

. 0 Perilaku Koe

ensi (/0) Makan Total Nila fisie

(n) Sehat Tida iP n

k Kor

Rendah 32 31,7% Sehat elasi

Rendah 19 13 32 0,00 0,33

Sedang 31 30,7 % 18,8 12,9 317 1 2
o Akti % % %
Tinggi 38 37,6 % vitas Sedang 18 13 31
Fisik 17,8 12,9 307
Total 101 100 % % % %
_ _ Tinggi 8 30 38
Pada tabel diatas, kategori dengan 79% 29,7 37,6
aktivitas fisik tinggi menjadi yang % %
terbanyak dengan jumlah 38 orang Total N % 45 56 101
(37,6 %), diikuti dengan kategori 446 554 100

% % %

aktivitas fisik rendah dengan jumlah
32 orang (31,7 %) dan yang terendah
adalah kategori aktivitas fisik sedang
dengan jumlah 31 orang (30,7 %).

Pada tabel 4.4, didapatkan responden
dengan aktivitas rendah dan perilaku
makan sehat berjumlah 19 orang
(18,8 %), responden dengan aktivitas

Tabel 3. Distribusi  Frekuensi fisik sedang dan perilaku makan
Berdasarkan Perilaku Makan sehat berjumlah 18 orang (17,8 %)
dan responden dengan aktivitas fisik

Kategori Frekuensi Persentase tinggi dan perilaku makan sehat
(n) (%) hanya berjumlah 8 orang (7,9 %).

Reponden dengan aktivitas fisik

Sehat 45 44,6 % rendah dan perilaku makan tidak

sehat berjumlah 13 orang (12,9 %),

i 0,
'g:;:}zl: > 55,4 % responden dengan aktivitas fisik
sedang dan perilaku makan tidak
Total 101 100 % sehat berjumlah 13 orang (12,9 %)
dan responden dengan aktivitas fisik
Pada tabel diatas, kategori dengan tinggi dan perilaku makan tidak sehat
perilaku makan tidak sehat menjadi berjumlah 30 orang (29,7 %).
yang terbanyak dengan jumlah 56 ) N
terendah adalah kategori perilaku Spearman didapatkan nilai p = 0,001
makan sehat dengan jumlah 45 orang antara akt|V|ta_ls _f|3|k dengan perilaku
(44,6 %). makan, hal ini bermakna terdapat

hubungan yang signifikan antara
aktivitas  fisik dengan perilaku
makan. Didapatkan juga nilai
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koefisien korelasinya 0,332 artinya
arah korelasi adalah positif yang
menandakan kedua variabel memiliki
arah yang sejalan, ini bermakna
semakin  tinggi  aktivitas  fisik
seseorang maka akan semakin tidak
sehat perilaku makannya. Namun
antara kedua variabel ~memiliki
hubungan korelasi yang rendah,
artinya antara aktivitas fisik dan
perilaku makan memiliki hungan
sebab akibat yang lemah. Penelitian
lainnya menyatakan bahwa aktivitas
fisik memiliki korelasi yang rendah
terhadap perilaku makan seseorang.
Pada penelitian tersebut individu
dengan aktivitas fisik yang tinggi
akan memiliki perilaku makan yang
sehat, namun setelah dilakukan
perubahan aktivitas fisiknya
sehingga menjadi aktivitas fisik
sedang dan ditemukan perilaku
makan tetap dalam perilaku makan
yang sehat.?®

PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel
karakteristik demografi penelitian,
dari 101 responden, kelompok usia
terbanyak dijumpai pada usia 21 — 25
tahun dan diikuti kelompok usia 16 —
20 tahun sesuai dengan data
distribusi  frekuensi  berdasarkan
aktivitas fisik, dimana ditemukan
bahwa kategori dengan aktivitas fisik
tinggi menjadi yang terbanyak
diikuti dengan kategori aktivitas fisik
rendah dan yang terendah adalah
kategori aktivitas fisik sedang. Pada
penelitian lain disebutkan bahwa
aktivitas  fisik sedang hingga
aktivitas fisik tinggi banyak dijumpai
pada usia remaja hingga usia dewasa,
usia tersebut disebut dengan usia
produktif. Pada usia  produktif
kebiasaan melakukan aktivitas fisik
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meningkat karena adanya perubahan
status  sosial, akademik  dan
pekerjaan.?’?® Pada usia dewasa
belum terjadi penurunan kemampuan
fisik, mental dan aktivitas
fungsional, sehingga pada usia
dewasa seharusnya aktivitas fisik
lebih mudah dilakukan.”® Hal ini
didukung oleh penelitian yang
menyatakan bahwa pada usia ini
maka kebiasaan melakukan aktivitas
fisik kian besar, karena semakin
bertambahnya usia maka transisi
juga harus dihadapi.*® Selain itu
semakin tinggi tingkat akademik
seseorang maka tekanan belajar pun
semakin meningkat, beban tugas
semakin meningkat, adanya rasa
khawatir terhadap nilai dan lain
sebagainya, dimana hal-hal tersebut
dapat mempengaruhi aktivitas fisik
seseorang.*!

Pada tabel  karakteristik
demografi penelitian berdasarkan
jenis kelamin, responden terbanyak
adalah perempuan yaitu sebanyak 78
orang dan laki-laki sebanyak 23
orang yang artinya aktivitas fisik
tinggi cenderung lebih  banyak
dilakukan oleh reponden perempuan.
Pada salah satu penelitian yang
membandingkan aktivitas fisik antara
laki-laki dan perempuan didapatkan
ternyata tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara aktivitas fisik
laki-laki dan perempuan.®* Pada
penelitian ~ lainnya  mengatakan
bahwa semenjak pandemi Covid-19
cukup  banyak individu yang
mengurangi  aktivitas fisik nya
terutama terjadi pada laki-laki, hal
ini  dikarenakan laki-laki lebih
banyak melakukan aktivitas fisik di
luar ruangan seperti di taman,
lapangan olahraga dan fasilitas
olahraga lainnya namun fasilitas
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tersebut harus ditutup akibat adanya
penerapan embatasan sosial
berskala besar.® Melakukan aktivitas
fisikk  juga  diyakini mampu
meningkatkan daya tahan tubuh
sehingga seseorang menjadi tidak
mudah terserang penyakit. Namun,
aktivitas  fisik yang dilakukan
haruslah tepat agar memperoleh hasil
yang optimal. Selama pandemi
Covid-19, sangat penting bagi siapa
saja untuk tetap aktif sebagai upaya
menjaga kesehatan tubuh. Saat
pandemi Covid-19 sekarang ini,
sangat perlu menggunakan waktu
luang di rumah untuk menjaga
kesehatan, salah satunya dengan
rutin berolahraga. Jenis aktivitas fisik
yang dilakukan pada masa pandemi
dapat berupa peregangan, senam di
pagi hari, sit up, push up, jogging di
lingkungan sekitar, olahraga bulu
tangkis, memasak menu favorit,
mencuci piring sampai
membersihkan rumah.**

Pada data tabel distribusi
frekuensi  berdasarkan  perilaku
makan didapatkan bahwa perilaku
makan tidak sehat menjadi jumlah
terbanyak. Hal ini sejalan mungkin
dipengaruhi oleh wusia responden
pada penelitian ini, dimana pada
penelitian ~ ini  rata-rata  usia
responden adalah wusia produktif.
Prevalensi penderita overweight dan
obesitas banyak ditemukan pada usia
produktif, ini berkaitan dengan pola
perilaku makan pada usia ini yang
lebih banyak meningkatkan asupan
makanan ringan, melewatkan
sarapan dan mengurangi asupan buah
dan sayur.® Faktor lain yang juga
mempengaruhi adalah jenis kelamin.
Pada penelitian lainnya menyatakan
bahwa perempuan lebih banyak
memiliki perilaku makan tidak sehat,
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hal ini dikarenakan perempuan
memiliki  perilaku makan yang
impulsif ~ dan lebih mudah
dipengaruhi external eating.*® Selain
itu perilaku makan juga dipengaruhi
oleh kondisi emosional, didapatkan
bahwa setiap individu memiliki
respon yang berbeda terhadap
kondisi emosionalnya. Orang dewasa
dengan emosional yang tinggi
memiliki kecendrungan untuk makan
berlebihan guna menekan emosi
negatif, namun sebaliknya ada
beberapa individu yang mengurangi
asupan makannya dalam mengurangi
emosi negatif tersebut.®>*” Perilaku
makan juga dipengaruhi oleh
berbagai faktor pribadi, sosial,
budaya, lingkungan dan ekonomi.*

Terdapat tiga teori yang
menjelaskan perilaku makan,
pertama adalah emotional eating
dimana beberapa individu cenderung
akan makan dalam jumlah berlebihan
dan memakan makanan dengan
kalori yang tinggi sebagai respon
emosi negatif. Kedua adalah external
eating teori ini menjelaskan bahwa
sebagian orang memilih  untuk
mengonsumsi makanan dikarenakan
pengaruh kuat terhadap stimulus
eksternal berupa rangsangan
makanan yang meliputi penglihatan,
penciuman dan rasa makanan. Teori
ketiga adalah restraint eating yang
menerangkan bahwa pembatasan
makanan atau diet yang sebelumnya
pernah diterapkan oleh seseorang
dapat menyebabkan orang tersebut
mengkonsumsi makanan jauh lebih
banyak saat tidak menjalankan diet
lagi. Ketiga teori perilaku makan
tersebut dipengaruhi oleh keadaan
emosional seseorang, dimana
semakin tinggi tekanan emosional
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seseorang maka akan mempengaruhi
asupan makan individu tersebut.
Salah satu ciri tahap kehidupan
dewasa adalah meningkatnya
masalah kehidupan dan penyesuaian
diri terhadap keadaan, penyesuaian
yang dilakukan dapat berupa
perubahan dari dalam diri maupun
lingkungan. Sehingga orang dewasa
akan lebih  banyak melakukan
kegiatan ~ penyesuaian  terhadap
perubahan peran misalnya dalam hal
perkuliahan,  pekerjaan,  rumah
tangga, maupun sebagai warga
negara yang dianggap dewasa secara
hukum. Sukses atau tidaknya
penyesuaian ini akan menimbulkan
rasa takut, khawatir dan
mempengaruhi emosional seseorang
dan pada akhirnya akan
mempengaruhi  perilaku  makan
seseorang.*® Pada penelitian lainnya
perilaku makan tidak sehat juga
meningkat  semenjak  penerapan
lockdown di  masa pandemi,
peningkatan ini dipengaruhi oleh
gender, IMT, aktivitas fisik dan stres
emosional.*

Penelitian ini  didapatkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kedua variabel.
Pada penelitian lainnya ditemukan
bahwa terdapat hubungan aktivitas
fisikk dengan perilaku  makan.
Aktivitas fisik yang tinggi akan
meningkatkan metabolisme tubuh,
sehingga tubuh akan memecah
cadangan lemak yang ada ditubuh
dan pada akhirnya simpanan energi
ditubuh akan berkurang. Tubuh akan
mengkompensasi dengan
menimbulkan respon lapar, sehingga
individu tersebut akan makan.
Namun makanan yang dipilih oleh
setiap individu dapat berbeda-beda,
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tergantung perilaku makan individu
tersebut.*  Aktivitas  fisik dan
perilaku makan sama-sama
mempengaruhi indeks massa tubuh
(IMT).* Perilaku makan tidak sehat
adalah kebiasaan praktik makan yang
mempengaruhi indeks massa tubuh
(IMT) menjadi tidaknormal.* Indeks
massa tubuh (IMT) merupakan
parameter dalam menentukan status
gizi seseorang, indeks massa tubuh
tidak normal berupa underweight,
overweight dan obesitas.***> Kondisi
underweight akibat perilaku makan
tidak sehat, dapat mengganggu
kondisi kesehatan seseorang berupa
tidak tercukupinya gizi seseorang.
Overweight dan obesitas disebabkan
oleh perilaku makan tidak sehat yang
menyebabkan gizi berlebih, dimana
ini  merupakan ketidakseimbangan
status  gizi  seseorang  akibat
pemenuhan  kebutuhan  gizinya
melampaui batas dalamwaktu cukup
lama.*

Didapatkan juga arah korelasi adalah
positif, artinya aktivitas fisik dan
perilaku makan memiliki arah yang
sejalan. Hal ini menjelaskan jika
semakin  tinggi  aktivitas  fisik
seseorang maka akan semakin tidak
sehat perilaku makannya, ini terjadi
akibat adanya aktivitas fisik yang
tinggi maka cadangan lemak di
dalam tubuh akan di metabolisme
sehingga akan timbul respon lapar,
namun dalam hal memilih makanan
yang akan dimakan itu tergantung
pada kebiasaan pilihan makan
individu tersebut.?>** Pada penelitian
ini hubungan korelasi nya yang
rendah, artinya antara aktivitas fisik
dan perilaku makan memiliki hungan
sebab akibat yang lemah. Hal ini
bermakna banyak faktor yang
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mempengaruhi  perilaku  makan
seseorang, selain kebiasaan aktivitas
fisik nya. Faktor lainnya yang
mempengaruhi  perilaku  makan
individu, misalnya faktor fisiologis
dimana akibat adanya sinyal
fisiologis guna memenuhi kebutuhan
energi di tubuh, faktor lingkungan
yang berkaitan dengan jadwal makan
serta akses mendapatkan makanan,
faktor budaya dimana setiap
kelompok tertentu memiliki beragam
metode  berbeda  dalam  hal
menyiapkan makanan dan memiliki
gaya hidup yang juga berbeda, faktor
sosial dimana akan  Dberbeda
kehidupan sosial antara masyarakat
desa dan kota, faktor ekonomi
dimana masyarakat yang memiliki
ekonomi diatas rata-rata umumnya
akan lebih mudah dalam memenuhi
kebutuhan sehari-hari dan faktor
stres dimana memakan makanan
yang “menyenangkan” adalah salah
satu respon terhadap stres.?*%
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