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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang menempati
peringkat keempat sebagai negara dengan jumlah penduduk terbanyak di dunia.
Saat ini, Indonesia tengah mengalami pergeseran struktur demografinya, dari yang
sebelumnya didominasi oleh penduduk usia muda menjadi semakin banyak
penduduk lanjut usia.(!)) Penduduk tua merupakan penduduk yang sudah lanjut usia.
Sebanyak 41,49% lansia menyatakan mengalami gangguan kesehatan dalam
sebulan terakhir, sementara angka morbiditas pada populasi lansia tercatat sebesar
19,72%.» Pra lansia mulai menunjukkan tanda-tanda penuaan serta menghadapi
masalah kesehatan, yang menjadikan kelompok ini rentan terhadap berbagai
kondisi. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), penurunan kemampuan
fungsional biasanya menjadi penyebab gangguan kesehatan.®) Seiring
bertambahnya usia dan menurunnya kemampuan fungsional, risiko terjadinya
rheumatoid arthritis pun semakin meningkat.

Rheumatoid arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun yang ditandai oleh
peradangan kronis progresif, berpotensi mengakibatkan kerusakan permanen pada
sendi serta gangguan pada organ-organ di luar sendi (ekstra-artikular).>
Berdasarkan estimasi prevalensi global rheumatoid arthritis (RA) yang berkisar
antara 0,5% hingga 1%, jumlah penderita RA di Indonesia diproyeksikan cukup
signifikan, dengan total populasi Indonesia mencapai sekitar 268 juta jiwa pada
tahun 2020.) Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
prevalensi lansia yang menderita rheumatoid arthritis di wilayah DKI Jakarta
mencapai 7,2%.(® Penyakit ini dapat menyerang individu dari berbagai kelompok
usia, namun insidensi tertingginya terjadi pada rentang usia pra lansia yaitu 50
hingga 59 tahun.(” Beberapa faktor risiko yang berkaitan dengan munculnya RA
meliputi faktor genetik, keberadaan penyakit autoimun lainnya, kebiasaan
merokok, kesehatan gigi yang buruk, serta infeksi virus, terutama yang

memengaruhi sendi sinovial.(-®)



Sampai saat ini, etiologi pasti dari penyakit ini masih belum dapat dipastikan
sepenuhnya. Namun, sejumlah penelitian menunjukkan bahwa rheumatoid arthritis
(RA) dapat berkembang sebagai akibat interaksi antara faktor genetik (internal) dan
faktor lingkungan (eksternal). Fenomena ini berkaitan dengan sejumlah pendekatan
patofisiologi yang menunjukkan bahwa adanya interaksi antara perubahan
epigenetik pada struktur genom dan faktor lingkungan dapat memengaruhi
perubahan pada antigen tubuh sendiri.®

Penelitian yang dilakukan oleh Wiryansyah et al., menunjukkan adanya
hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan munculnya rheumatoid arthritis.'%
Hasil penelitian ini diperkuat oleh studi yang dilakukan oleh Putri, A., yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan
kejadian rematik.'V Meskipun demikian, studi lain mengindikasikan bahwa
aktivitas fisik tidak memiliki keterkaitan yang signifikan dengan kejadian
rheumatoid arthritis. Salah satu di antaranya adalah studi yang dilakukan oleh
Arianita ef al., yang menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara aktivitas
fisik dan kejadian rheumatoid arthritis pada lansia, dengan nilai (p sebesar
0,065).(12

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan, dapat disimpulkan bahwa
terdapat variasi temuan antar penelitian mengenai keterkaitan antara aktivitas fisik
dengan rheumatoid arthritis pada pra lansia. Oleh karena adanya perbedaan temuan
seperti yang sudah dipaparkan di atas mengenai hubungan antara aktivitas fisik
dengan rheumatoid arthritis di Indonesia maka penulis tertarik untuk megangkat

topik ini untuk diteliti.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan rheumatoid arthritis

pada pra lansia?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Meningkatkan derajat kesehatan pra lansia dengan mencegah kejadian

rheumatoid arthritis.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengetahui prevalensi aktivitas fisik pada pra lansia.

2. Mengetahui prevalensi rheumatoid arthritis pada pra lansia.

3. Menentukan hubungan antara aktivitas fisik dengan rheumatoid

arthritis pada pra lansia.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan rheumatoid arthritis pada

pra lansia.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Bagi Ilmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan menjadi
informasi tambahan bagi penelitian-penelitian selanjutnya mengenai hubungan

antara aktivitas fisik dengan rheumatoid arthritis pada pra lansia.

1.5.2 Manfaat Bagi Profesi
Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran yang lebih jelas dan dapat
dijadikan informasi tambahan serta referensi mengenai hubungan antara aktivitas

fisik dengan rheumatoid arthritis pada pra lansia.

1.5.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat membuka wawasan serta menambah informasi
untuk masyarakat bahwa aktivitas fisik memiliki manfaat terhadap rheumatoid
arthritis sehingga diharapkan masyarakat dapat melakukan upaya dalam

pencegahan rheumatoid arthritis.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, DAN KERANGKA TEORI

2.1 Rheumatoid arthtritis
2.1.1 Penyakit rheumatoid arthritis

Rheumatoid Arthritis (RA) didefinisikan sebagai gangguan autoimun yang
memunculkan peradangan kronis yang bersifat progresif dan berpotensi
menimbulkan kerusakan sendi yang bersifat permanen serta memengaruhi organ-
organ di luar sendi, mencakup berbagai organ seperti jantung, ginjal, paru-paru,
saluran pencernaan, mata, kulit, dan juga sistem saraf.+>) RA dapat meningkatkan
angka kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas) apabila tidak diobati.®
Gejala umum dari penyakit ini meliputi nyeri kronis, nyeri tekan, kekakuan, panas,
dan pembengkakan pada persendian. Kondisi ini turut memengaruhi mobilitas
penderita RA dan dapat membatasi kemampuan mereka dalam menjalani aktivitas
sehari-hari.('® RA sering kali dianggap sebagai prototipe penyakit autoimun,
karena meskipun proses penyakit telah berlangsung selama bertahun-tahun, fase
awal (fase praklinis) belum memiliki tanda klinis yang jelas.(!*) Fase pra-RA ini,
dapat berlangsung selama beberapa bulan hingga tahun, biasanya ditandai dengan
keberadaan autoantibodi dalam sirkulasi darah, peningkatan kadar sitokin dan
kemokin inflamasi, serta perubahan dalam metabolisme. Ketika RA memasuki fase
klinis, gejalanya mencakup sinovitis serta komorbiditas sistemik yang berdampak

pada pembuluh darah, sistem metabolik, dan tulang.(!>)

2.1.2 Epidemiologi rheumatoid arthritis

Rheumatoid merupakan penyakit yang tersebar secara global dan dapat
mempengaruhi orang-orang di berbagai belahan dunia, terlepas dari latar belakang
ras, jenis kelamin, suku, kebangsaan, usia, maupun faktor lainnya. Meskipun
demikian, tingkat prevalensi dan insidensinya bervariasi tergantung pada
karakteristik populasi dan telah berubah seiring waktu.®¥ RA memengaruhi sekitar
1 dari setiap 200 orang dewasa di seluruh dunia dan lebih berisiko 2 hingga 3 kali
pada wanita dibandingkan pria. Meskipun angka kejadian RA meningkat dengan



bertambahnya usia, perbedaan angka prevalensi antara pria dan wanita pada
kelompok usia di atas 70 tahun tidak menunjukkan signifikansi secara statistik.>)
Selain jenis kelamin, orang yang memiliki hubungan kekerabatan tingkat pertama
dengan penderita RA memiliki kemungkinan dua hingga tiga kali lebih tinggi
dalam mengalami kondisi tersebut.!® Faktor genetik terbukti berkontribusi terhadap
risiko, tingkat keparahan, serta progresivitas RA.(17)

Data mengenai jumlah penderita rheumatoid arthritis (RA) di Indonesia
masih belum tersedia secara pasti. Namun, berdasarkan estimasi dari angka
prevalensi global RA yang berada pada kisaran 0,5-1% dan populasi Indonesia
sebanyak 268 juta jiwa pada tahun 2020, diperkirakan terdapat sedikitnya 1,3 juta
penderita RA di tanah air.®) Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018, prevalensi lansia yang didiagnosis RA oleh dokter paling tinggi ditemukan
di Provinsi Aceh (13,3%), disusul oleh Bengkulu (12%), Bali (11,3%), dan Papua
(11%). Sementara itu, di DKI Jakarta, prevalensi RA pada lansia mencapai 7,2%.(®

Rheumatoid arthritis bisa terjadi pada semua rentang usia, tetapi puncaknya
terjadi pada rentang usia 50 hingga 59 tahun.() Usia dalam rentang tersebut
tergolong ke dalam kategori pra lansia. Menurut depkes RI 2013 bahwa pra lansia
adalah individu yang berusia 45 hingga 59 tahun.® Pada tahun 2019, diperkirakan
terdapat sekitar 18 juta individu di seluruh dunia yang hidup dengan RA. Dari
jumlah tersebut, sekitar 70% merupakan perempuan, dan sekitar 55% berada pada

kelompok usia di atas 55 tahun.(!¥)

2.1.3 Etiologi rheumatoid arthritis

Etiologi pasti dari rheumatoid arthritis (RA) hingga kini belum dapat
dipastikan, namun diyakini melibatkan interaksi antara predisposisi genetik
(internal) dan pengaruh lingkungan (eksternal). Interaksi tersebut memicu aktivasi
sistem imun dalam bentuk reaksi kaskade yang diperkirakan telah dimulai beberapa
tahun sebelum munculnya manifestasi klinis.®> RA merupakan gangguan
peradangan kronis yang dalam banyak kasus dipicu oleh perpaduan antara faktor

genetik dan lingkungan, serta faktor lain seperti gangguan autoimun, kebiasaan



merokok, kondisi kesehatan gigi yang buruk, serta infeksi virus, terutama yang

memengaruhi sendi sinovial.(’-®

2.1.4 Faktor risiko rheumatoid arthritis

Beberapa faktor risiko tertentu diketahui berkontribusi terhadap
meningkatnya peluang seseorang untuk mengalami rheumatoid arthritis (RA),
termasuk riwayat keluarga dengan RA atau penyakit autoimun lainnya, kondisi
kesehatan gigi yang buruk, serta infeksi virus yang terutama melibatkan sendi
sinovial. Usia juga menjadi faktor risiko terjadi RA dimana penyakit ini dapat
memengaruhi segala kelompok usia, tetapi puncaknya terjadi pada rentang usia 50
hingga 59 tahun.(” Risiko terkena RA pada perempuan memiliki angka kejadian
yang dua sampai tiga kali lebih tinggi dibandingkan laki-laki.®>

Faktor lingkungan (eksogen) seperti kebiasaan merokok, polusi udara,
paparan silika, dan asbes juga dapat memicu RA dan meningkatkan risiko
berkembangnya RA. Di antara faktor lingkungan tersebut, merokok merupakan
faktor risiko utama yang berkaitan dengan RA. Selain itu, paparan terhadap zat-zat
seperti silika, asbes, dan debu tekstil juga diduga dapat memicu RA. Hal ini
menunjukkan bahwa paparan antigen dari luar tubuh di area yang jauh dari sendi,
seperti paru-paru, orofaring, dan saluran pencernaan, dapat memicu respons
inflamasi autoimun pada sendi.®

Aktivitas fisik yang berat juga berpotensi menimbulkan stres dan cedera
berulang pada sendi yang ikut meningkatkan risiko perkembangan rematik di usia
lanjut.'® Selain faktor-faktor risiko yang telah disebutkan, beberapa penelitian juga
mengungkapkan bahwa individu dengan indeks massa tubuh (IMT) dalam kategori
overweight maupun obesitas memiliki peningkatan risiko yang signifikan untuk

mengalami RA.(1)

2.1.5 Patofisiologi rheumatoid arthritis
Meskipun mekanisme patofisiologis RA belum sepenuhnya dijelaskan,
beberapa hipotesis telah diajukan. Dikatakan bahwa proses imunologis dapat

dimulai bertahun-tahun sebelum gejala peradangan pada sendi, fase ini dikenal



sebagai fase pra-RA.('7 Perjalanan perkembangan dari fase pra-RA menjadi RA
telah dikategorikan menjadi beberapa tahapan sebagai berikut:(!®)

1. Tahap I - Terjadinya interaksi antara faktor risiko genetik dan faktor
lingkungan yang berperan dalam perkembangan RA.

2. Tahap II - Produksi autoantibodi RA, seperti faktor rheumatoid (RF) dan
peptida citrullinated anti-siklik (anti-CCP).

3. Tahap III — Timbulnya gejala nyeri sendi (arthralgia) atau kekakuan sendi
tanpa disertai tanda-tanda klinis artritis yang nyata.

4. Tahap IV — Munculnya artritis yang terbatas pada satu atau dua sendi,
sering disebut sebagai artritis awal yang belum terklasifikasi; apabila
bersifat intermiten, kondisi ini dikenal sebagai rematik palindromik.

5. Tahap V - Diagnosis rheumatoid arthritis ditegakkan secara klinis.

Interaksi antara perubahan epigenetik dalam struktur genom dan faktor
lingkungan dapat memicu perubahan antigen diri, seperti pada imunoglobulin G
(IgG), kolagen tipe 2, dan vimentin.® Selain itu, gangguan sendi seperti hiperplasia
sinovial atau infeksi sinovial dapat mengakibatkan pelepasan sitokin yang memicu
peradangan sendi serta perubahan struktur antigen diri.?® Karena adanya gen
kerentanan HLA-DR1 dan HLA-DR4, sistem imun kehilangan kemampuannya
untuk mengenali protein yang telah mengalami sitrulinasi (vimentin, kolagen tipe
II, histon, fibrin, fibronektin, antigen nuklir Epstein-Barr 1, a-enolase) sebagai
struktur diri.

Kehadiran autoantibodi merupakan salah satu ciri khas RA.?D Autoantibodi
merupakan protein yang diproduksi oleh sistem imun yang gagal membedakan
antara struktur tubuh sendiri dari non-diri, sehingga jaringan dan organ diri secara
tidak sengaja menjadi target.) Dua jenis autoantibodi yang paling banyak
ditemukan pada pasien RA adalah Autoantibodi Faktor Reumatoid dan Protein
Anti-Sitrulinasi, yang masing-masing memberikan informasi klinis dan patologis
yang berbeda.?) Pembentukan autoantibodi ini berkaitan dengan faktor risiko
genetik dan lingkungan, seperti alel HLA-SE, kebiasaan merokok, dan
ketidakseimbangan mikrobioma (disbiosis). Selain itu, terdapat hipotesis baru

mengenai peran efektor dari autoantibodi, yang menunjukkan bahwa ACPA



berperan terhadap kerusakan tulang dan nyeri sendi (artralgia). Namun, meskipun
fungsi efektor autoantibodi ini telah ditetapkan, masih belum dapat dipastikan
apakah autoantibodi ini berperan secara langsung dalam proses patogenesis

penyakit dan peradangan sendi.*?

Diperkirakan kontribusi genetik sekitar 50
hingga 60%, yang menunjukkan bahwa faktor genetik berperan dalam menentukan

risiko, tingkat keparahan, dan perkembangan RA.!7

2.1.6 Diagnosis rheumatoid arthritis

Untuk menentukan diagnosis awal dari rheumatoid arthtitis diperlukan
pemeriksaan fisik dan anamnesis yang menyeluruh. Selain itu, pemeriksaan
penunjang juga diperlukan untuk mendukung penegakan diagnosis RA, yang pada
dasarnya merupakan diagnosis klinis. Pasien umumnya mengalami nyeri dan
kekakuan pada beberapa sendi, meskipun sepertiga di antaranya pada awalnya
hanya merasakan gejala di satu atau beberapa area sendi yang terpisah. Pada
8egative besar kasus, keluhan berkembang secara bertahap selama beberapa
minggu hingga bulan, diawali dengan satu sendi dan sering kali bermanifestasi
sebagai gejala prodromal seperti kehilangan nafsu makan, kelemahan, atau
kelelahan. Pada kurang lebih 15% penderita, gejala muncul secara progresif dalam
waktu singkat, yakni dalam hitungan hari hingga minggu. Pada 8 hingga 15 persen
pasien mengalami onset gejala secara mendadak setelah peristiwa pemicu tertentu,
misalnya penyakit menular.?® Penegakan diagnosis RA yang dini dan akurat
sangat penting untuk membedakan antara jenis artritis dari penyakit autoimun
lainnya serta dengan cepat menetapkan pengobatan yang tepat guna mencegah
komplikasi jangka Panjang.®

Kriteria klasifikasi rheumatoid arthritis (RA) yang ditetapkan oleh American
College of Rheumatology (ACR) dan European League Against Rheumatism
(EULAR) pada tahun 2010 melibatkan penilaian terhadap berbagai aspek, termasuk
jenis dan jumlah sendi yang terkena, hasil uji serologi, 8egative8 reaktan fase akut,
serta lamanya gejala berlangsung, untuk mendefinisikan ulang fokus dari
penanganan fase akhir ke deteksi dini RA. Sistem klasifikasinya menggunakan

skor, yaitu :?9



Tabel 1. Kriteria Klasifikasi RA

Ktiteria Skor

Jumlah Sendi yang terlibat

1 sendi besar 0
2-10 sendi besar 1
1-3 sendi kecil (dengan atau tanpa sendi besar) 2
4-10 sendi kecil (dengan atau tanpa sendi besar) 3
Lebih dari 10 sendi (minimal 1 sendi kecil) 5

Hasil pemeriksaan Serologis

RF 9egative dan ACPA 0

RF positif rendah atau ACPA positif rendah 2

RF positif tinggoi atau ACPA positif tinggi 3
Reaktan Fase Akut

CRP normal dan LED 0

CRP abnormal atau LED abnormal 1

Durasi gejala

< 6 minggu 0

> 6 minggu 1

Catatan :
1. Kiriteria ini ditujukan untuk klasifikasi pasien yang baru
2. Kiriteria ini digunakan pada kasus dengan minimal satu sendi yang terbukti
adanya synovitis
3. Kiriteria ini digunakan untuk artritis yang tidak disebabkan penyakit lain
4. Diperlukan minimal total skor 6 dari maksimal 10 untuk klasifikasi RA

2.1.7 Tatalaksana rheumatoid arthritis

Tujuan utama penatalaksanaan pasien RA adalah untuk menghilangkan rasa
sakit dan mengendalikan proses inflamasi, dan tujuan akhirnya berupa tercapainya
kondisi remisi atau setidaknya keparahan aktivitas yang berhubungan dengan

penyakitnya berkurang.>> Karena kerusakan sendi permanen biasanya terjadi pada



dua tahun pertama, penatalaksanaan RA yang optimal sebaiknya dilakukan antara
tiga hingga enam bulan sejak timbulnya penyakit.?" Langkah awal yang perlu
dilakukan dalam penatalaksanaan pasien dengan RA adalah memberikan edukasi
yang komprehensif mengenai penyakit RA, termasuk informasi tentang pilihan
pengobatan, risiko, dan manfaat pengobatan yang ada. Program latihan fisik yang
meningkatkan latihan otot, koordinasi, fleksibilitas, dan kebugaran tubuh seperti
yoga, juga disarankan, namun, harus disesuaikan dengan kesehatan dan kondisi
pasien. 2%

Pasien RA juga dapat melakukan terapi fisik dan okupasi.*” Sebagian besar
penelitian yang meneliti dampak aktivitas fisik dan intervensi psikologis terhadap
masalah yang dialami pasien RA menunjukkan hasil yang positif, terutama bila
dikombinasikan dengan istirahat yang baik. Hal ini dapat meredakan stres pada
jaringan yang meradang dan memperlambat perkembangan penyakit. Pendekatan
non-farmakologis harus dikombinasikan dengan perawatan farmakologis untuk

memaksimalkan keberhasilan terapi.®

2.2 Aktivitas Fisik
2.2.1 Definisi aktivitas fisik

Aktivitas fisik mencakup semua gerakan tubuh yang menggunakan otot
rangka dan membutuhkan energi untuk dilakukan. Aktivitas fisik mencakup
kegiatan sehari-hari seperti bekerja, bermain, mengerjakan pekerjaan rumah
tangga, bepergian bahkan rekreasi.?® Istilah "aktivitas fisik" mengacu pada
kegiatan rutin seperti menyapu rumah, mencuci baju, dan menyetrika. Pada
dasarnya, aktivitas fisik merujuk pada semua gerakan tubuh yang terjadi baik
selama waktu senggang maupun dalam kegiatan kerja. Aktivitas dengan intensitas
sedang hingga tinggi diketahui berkontribusi terhadap peningkatan kondisi
kesehatan. Konsistensi dalam melakukan aktivitas fisik berperan dalam
memperbaiki fungsi tubuh dan mental, sekaligus menurunkan risiko efek negatif
dari penyakit kronis, sehingga memungkinkan lansia untuk tetap bergerak dan
mandiri. Di sisi lain, gaya hidup yang tidak terlalu banyak bergerak (sedentari) yang

didominasi oleh usia lanjut memicu timbulnya penyakit dan kelemahan fisik.**

10



2.2.2 Pengukuran aktivitas fisik
Pengukuran aktivitas fisik biasanya dilakukan dengan menghitung jumlah
energi yang dikeluarkan dalam bentuk kilokalori atau menggunakan satuan
ekuivalen metabolik (MET) sebagai indikator intensitas aktivitas.®? Berdasarkan
penilaian Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), intensitas aktivitas fisik
dapat diklasifikasikan menjadi :GV
a. Tinggi
1) Melakukan aktivitas fisik berat setidaknya selama tiga hari dalam
satu minggu dengan total intensitas minimal 1500 MET-
menit/minggu, atau
2) Melakukan kombinasi aktivitas berat, sedang, dan berjalan selama
tujuh hari dengan akumulasi intensitas minimal 3000 MET-
menit/minggu.
b. Sedang
1) Melakukan aktivitas berat selama minimal 20 menit per hari,
setidaknya tiga hari dalam seminggu, atau
2) Melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sedang atau berjalan
kaki selama minimal 30 menit per hari, setidaknya lima hari dalam
seminggu, atau
3) Melakukan gabungan aktivitas fisik berat, sedang, dan berjalan
selama lima hari atau lebih dalam seminggu dengan total intensitas
sekurang-kurangnya 600 MET-menit/minggu.
c. Rendah
1) Aktivitas yang tidak termasuk klasifikasi aktivitas intensitas sedang
maupun tinggi.
Aktivitas fisik juga bisa dinilai menggunakan alat ukur lain yaitu
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), dengan pembagian kategori
aktivitas fisik:(*?)

a. Tinggi
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1) Aktivitas fisik harian setara dengan kurang lebih satu jam atau lebih
per hari, dengan paling tidak mencakup aktivitas fisik intensitas
sedang, atau

2) Melakukan aktivitas fisik berat setidaknya selama tiga hari dalam
seminggu, dengan akumulasi total aktivitas fisik mencapai minimal
1500 MET-menit per minggu, atau

3) Melakukan kombinasi aktivitas jalan kaki, intensitas sedang, atau
tinggi selama >7 hari dengan total >3000 MET-menit/minggu.

b. Sedang

1) Aktivitas yang umumnya setara dengan minimal 30 menit aktivitas
fisik intensitas sedang pada sebagian besar hari.

2) Melakukan aktivitas berat dan/atau berjalan kaki selama minimal 30

menit per hari, selama tiga hari atau lebih dalam satu minggu, atau

3) Melaksanakan aktivitas fisik dengan intensitas sedang dan/atau

berjalan kaki sedikitnya 30 menit per hari, selama lima hari atau
lebih dalam seminggu, atau

4) Melakukan kombinasi aktivitas jalan kaki, sedang, atau berat selama

>5 hari dengan total minimal 600 MET-menit/minggu.

c. Rendah

1) Tidak termasuk dalam kategori aktivitas fisik berintensitas sedang
maupun tinggi.

Baecke Questionnaire of Habitual Physical Activity mengembangkan
kuesioner untuk mengevaluasi aktivitas fisik seseorang dan membaginya menjadi
tiga dimensi yang berbeda. Indeks untuk aktivitas fisik:®

a. Aktivitas kerja
Pekerjaan dengan tingkat aktivitas fisik rendah meliputi tugas-
tugas administratif, mengemudi, pelayanan toko, kegiatan pengajaran,
proses belajar, dan pekerjaan rumah tangga. Aktivitas fisik dengan
intensitas sedang mencakup pekerjaan seperti di pabrik, instalasi

perpipaan, pertukangan, serta kegiatan pertanian. Sementara itu,
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aktivitas dengan intensitas tinggi meliputi pekerjaan di dermaga, sektor
konstruksi, dan olahraga profesional.
b.  Aktivitas olahraga
Aktivitas fisik dengan intensitas rendah, seperti bermain biliar,
berlayar, bowling, dan golf, menghasilkan rata-rata pengeluaran energi
sebesar 0,76 MK/jam. Aktivitas fisik dengan intensitas sedang, seperti
berenang, bersepeda, menari, bulu tangkis, dan tenis, rata-rata
menghasilkan pengeluaran energi sekitar 1,76 MJ per jam.
c.  Aktivitas santai
Aktivitas santai dapat dinilai dari beberapa hal seperti :
1) Waktu luang selama menonton televisi.
2) Waktu luang berjalan.
3) Waktu luang bersepeda.
4) Waktu yang dikeluarkan untuk berjalan kaki dan atau bersepeda
per hari ke dan dari tempat kerja, dan sekolah
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ), sebuah kuesioner yang dikembangkan oleh World
Health Organization (WHO) untuk menilai tingkat aktivitas fisik pada populasi di
berbagai negara. Kuesioner ini terdiri dari 16 pertanyaan terstruktur. Uji validitas
dan reliabilitas menunjukkan nilai masing-masing sebesar 0,48 dan 0,67-0,73,

sehingga dianggap cukup layak digunakan sebagai alat pengumpulan data.4

2.2.3 Manfaat aktivitas fisik

Penelitian yang telah dilakukan menyimpulkan bahwa aktivitas fisik secara
konsisten aman untuk lansia, baik dalam keadaan sehat maupun yang memiliki
masalah kesehatan. Aktivitas fisik dapat mengurangi risiko berkembangnya
penyakit kardiovaskular, gangguan metabolik, obesitas, penurunan fungsi kognitif,
osteoporosis, dan kelemahan otot. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur,
mulai dari berjalan kaki hingga aktivitas yang lebih aktif dan latihan ketahanan,
memberikan manfaat yang signifikan.?” Sementara bagi orang dewasa dan lanjut

usia, peningkatan tingkat aktivitas fisik berhubungan dengan penurunan risiko:>
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1. Risiko semua penyebab kematian

2. Risiko mortalitas akibat gangguan pada jantung dan sistem peredaran
darah

3. Kejadian hipertensi

4. Kanker spesifik lokasi kejadian (kanker kandung kemih, payudara, usus
besar, endometrium, adenokarsinoma esofagus, kanker lambung dan
ginjal)

5. Kejadian diabetes tipe-2

6. Kesehatan mental (mengurangi gejala kecemasan dan depresi)

7. Kesehatan kognitif

2.2.4 Rekomendasi aktivitas fisik

Rekomendasi intensitas aktivitas fisik bervariasi tergantung pada kelompok
usia.®® Individu dewasa berusia 18—64 tahun direkomendasikan untuk melakukan
aktivitas aerobik berintensitas sedang selama 150 hingga 300 menit per minggu,
atau aktivitas berintensitas tinggi selama 75 hingga 150 menit per minggu, atau
kombinasi proporsional dari kedua jenis aktivitas tersebut. Selanjutnya, aktivitas
fisik yang disarankan bagi orang yang berusia di atas 65 tahun sama seperti pada
usia 18-64 tahun. Namun, mereka juga dianjurkan untuk melakukan berbagai
latihan fisik yang menekankan kekuatan dan keseimbangan fungsional. Aktivitas
ini harus dilakukan pada tingkat intensitas sedang hingga tinggi minimal tiga kali

seminggu untuk meningkatkan fungsi tubuh dan mengurangi risiko cedera.

2.3 Hubungan aktivitas fisik dengan rheumatoid arthritis

Hubungan antara aktivitas fisik dengan kejadian rheumatoid arthtitis dapat
ditinjau dari berbagai macam aspek. Salah satunya ditunjukkan dalam penelitian
yang dilakukan oleh Zanten, et al., menyatakan terdapat kesamaan yang ditemukan
antara hambatan khusus penyakit dan manfaat aktivitas fisik dan olahraga. Nyeri

dan kelelahan terkadang disebut sebagai hambatan RA untuk melakukan aktivitas
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fisik, tetapi pengurangan nyeri dan kelelahan tersebut merupakan manfaat yang
diberikan dari aktivitas fisik dan olahraga.*® Penelitian lain menunjukkan
peningkatan kualitas hidup yang signifikan setelah latihan fisik, terutama pada
nyeri, kelelahan, vitalitas, dan gejala kecemasan serta depresi.®”) Program aktivitas
fisik yang disusun dengan baik mampu mendukung pemeliharaan fungsi tubuh
lansia, terutama pada sistem muskuloskeletal seperti sendi, otot, dan tulang yang
cenderung mengalami penurunan fungsi.®

EULAR 2018 juga merekomendasikan untuk berolahraga dalam empat aspek
kebugaran, yaitu kebugaran kardiovaskular, kekuatan otot, fleksibilitas, dan kinerja
neuromotor.®” Hal ini berkaitan erat dengan upaya pencegahan RA melalui
pemeliharaan berat badan ideal melalui aktivitas fisik secara teratur. Dengan
demikian, secara tidak langsung aktivitas fisik dapat menurunkan risiko RA. Meski
demikian, seperti yang telah diketahui, artritis reumatoid belum dapat dipahami

sepenuhnya dari segi etiologinya, tetapi dapat dicegah dengan gaya hidup sehat.
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2.4 Ringkasan Pustaka

Tabel 2. Ringkasan Pustaka

Peneliti Lokasi Desain Subjek Variabel Lama Hasil
studi
Wiryansyah, Indonesia Cross 60 responden e Rheumatoid 2024 p value (0,002 < a
et al'® sectional arthritis (0,05) hal ini
e Aktivitas fisik menunjukkan ada
hubungan antara
rheumatoid
arhtritis  dengan
aktivitas fisik
Putri, AA!D)  Indonesia Retrospective 73 responden e Rheumatoid 2017 Terdapat
arthritis hubungan  yang
e Aktivitas fisik bermakna antara
aktivitas fisik

dengan kejadian

rematik
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Arianita, et

al(lZ)

Indonesia

Cross

sectional

46 responden

Rheumatoid
arthritris

Aktivitas fisik

2023

pada lanjut usia

(p-value = 0.000)

Aktivitas fisik
tidak
menunjukkan
hubungan dengan
kejadian
rheumatoid
arthritis pada

lansia (p = 0,065)
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2.5 Kerangka Teori

RHEUMATOID ARTHRITIS
: Faktor Endogen : _________________
! e Genetik I Faktor Eksogen
: e Jenis kelamin :\> Kemsal;a:lrz)\r/rilzlmbrane e Merokok
I e Usia | e Paparan silika dan asbes
: e Berat badan N S

Proses regenerasi sendi dan
inflamasi

Aktivitas fisik

Nyeri

Quality of life

Gambar 1. Kerangka Teori
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep
Kerangka konsep penelitian dapat dilihat pada bagan berikut.
Variabel bebas Variabel tergantung
Aktivitas fisik o Rheumatoid
arthritis
Gambar 2. Kerangka Konsep
3.2 Variabel penelitian
3.2.1 Variabel tergantung
Variabel tergantung pada penelitian ini adalah rheumatoid arthritis
3.2.2 Variabel bebas

Variabel bebas pada penelitian ini adalah aktivitas fisik.
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3.2 Definisi Operasional

Tabel 3. Definisi Operasional

Variabel  Definisi operasional Alat ukur Cara ukur  Skala ukur Hasil ukur Referensi
Aktivitas Setiap gerakan tubuh Kuesioner Wawancara Ordinal e Kurang : <600 Piggin J49
fisik yang melibatkan GPAQ METmenit/minggu WHO®D

kontraksi otot rangka e Cukup:600 — 1.400

dan  menghasilkan METmenit/minggu

penggunaan energi.
Rheumatoid Penyakit autoimun Rekam Medis Rekam medis  Ordinal e YaRA Radu, et al™®
arthritis yang berkaitan e Tidak RA EULAR®
(RA) dengan proses

inflamasi kronis yang
progresif dan dapat
menimbulkan

kerusakan sendi .

20



Pra lansia

Jenis

kelamin

Seseorang yang
berusia antara 45-59

tahun.

Pembagian mahluk
hidup secara biologis
menjadi dua

kategori.

KTP

KTP

Wawancara

Wawancara

Rasio

Nominal

e 45-59 tahun

e Laki-laki

e Perempuan

Depkes RI®

Badan Pusat
Statistik(*?
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BAB 1V
METODE PENELITIAN

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional yang dilakukan
dengan desain pendekatan potong lintang atau cross-sectional untuk melihat
adanya hubungan antara aktivitas fisik dengan rheumatoid arthritis. Studi cross-
sectional adalah studi untuk memperoleh data variabel bebas dan variabel

tergantung dalam satu waktu.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini berlangsung pada bulan Agustus 2025 sampai dengan

November 2025. Di Panti Jompo X, Jakarta Barat.

4.3 Populasi dan sampel penelitian
4.3.1 Populasi penelitian
Populasi sasaran adalah seluruh laki-laki dan perempuan yang mengalami

rheumatoid arthtitis di Puskesmas Grogol Petamburan, Jakarta Barat.

4.3.2 Sampel penelitian

Sampel penelitian adalah subjek yang memenubhi kriteria inklusi dan kriteria
eksklusi.

Kriteria inklusi :

1. Berusia 45-59 tahun

2.  Mampu berkomunikasi dan mengisi kuesioner dengan baik

3. Bersedia menjadi subjek penelitian dan menandatangani informed

consent

Kriteria eksklusi :

1. Memiliki riwayat kebiasaan merokok

2. Memiliki IMT>25 (obesitas)

3. Kesulitan komunikasi
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4.4 Besar sampel

Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan
perhitungan berdasarkan rumus yang sudah ditetapkan yaitu rumus populasi infinit
dan populasi finit.

Populasi infinit:

_ 1,96%x 0,072 x 0,928
_Zxpxq Mo = (0,05)2
Mo =" ne, = 102,67
ne = 103
Keterangan

ny : Besar sampel optimal yang dibutuhkan

z : Pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96

: Prevalensi RA sebesar 7,2% 0,072

: Prevalensi kelompok yang tidak mengalami RA (1-p)

QL Q T

: Tingkat ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05

Populasi finit:

No
n=
o
1+ N
103
n=
103
103
"= 169
Besar sampel: n + dropout 15% + =70
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Keterangan

n . Besar sampel yang dibutuhkan untuk populasi finit

ny, : Besar sampel dari populasi infinit = 103

N  : Besar populasi finit

Sehingga besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini adalah 70 individu.

4.5 Pemilihan sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa pada instansi terkait yang
telah diseleksi dengan kriteria inklusi-eksklusi. Teknik pengambilan sampel yang

digunakan consecutive non random sampling.

4.6 Bahan dan instrumen penelitian

Dalam penelitian ini, data yang dikumpulkan bersifat data primer yang
didapat dari hasil penilaian, observasi, dan peninjauan yang dilakukan oleh peneliti.
Data primer penelitian ini diperoleh dengan instrument yang bertujuan untuk
mendapatkan data tentang aktivitas fisik dan kejadian rheumatoid arthritis.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner yang terdiri atas :
4.6.1 Aktivitas fisik

Penilaian aktivitas fisik dilakukan menggunakan Global Physical Activity
Questionnare (GPAQ).*» Kuesioner ini mencakup pertanyaan seputar aktivitas
fisik yang dilakukan dalam 2 situasi. Responden akan diminta untuk mengisi
kuesioner yang terdiri atas 16 pertanyaan. Di dalam 16 pertanmyaan ini, sudah
bertanya mengenai aktivitas fisik tinggi, sedang, dan rendah. Pertanyaan nomor 1
sampai 6 bertanya mengenai waktu yang di habuskan untuk belajar/kuliaha,
berlatih, pekerjaan rumah tangga, memanen, memancing, atau berburu. Lalu nilai
dari semua pertanyaan akan di akumulasikan dengan menggunakan rumus.
Berdasarkan data yang didapat selanjutnya akan dilakukan analisis menggunakan
nilai MET dan formula untuk perhitungan MET-menit/minggu. Interpretasi
kuesioner ini adalah aktivitas fisik kurang <600 MET-menit/minggu, aktivitas fisik
cukup >600 MET-menit/minggu. Untuk pelaksanaan pengerjaan kesioner GPAQ,

peneliti akan memandu responden untuk menjawab pertanyaan satu persatu.
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4.6.2 Rheumatoid arthritis

Penilaian rheumatoid arthritis (RA) dilakukan menggunakan EULAR
2010.2% Kuesioner ini terdiri atas 4 set pertanyaan yang mengumpulkan informasi
mengenai komponen jumlah sendi yang terlibat, hasil pemeriksaan serologis,
reaktan fase akut, dan durasi gejala. Komponen jumlah sendi yang terlibat memiliki
skor 0-5. Komponen durasi hasil pemeriksaan serologis meiliki skor O0-3.
Komponen reaktan fase akut memiliki skor O dan 1. Serta keluhan dengan gejala
kurang dari 6 minggu memiliki skor O dan apabila lebih dari sama dengan 6 minggu
memiliki skor 1. Kriteria ini ditujukan untuk klasifikasi pada pasien baru dengan
kasus terdapat minimal 1 sendi yang terbukti adanya synovitis. Kriteria ini juga
digunakan untuk arthritis yang tidak disebabkan dengan penyakit lain, dengan
minimal skor 6 dari 10 untuk mengklasifikasikannya sebagai RA. Untuk
penegakkan diagnosis rheumatoid arthritis pada penelitian ini diambil berdasarkan

rekam medis pada panti jompo X di Jakarta Barat.

4.7 Analisa data

Data yang diperoleh akan dianalisis menggunakan program Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versi 25 yang meliputi:
4.7.1 Analisis univariat

Analisis univariat ini digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik seperti persentase dan distribusi frekuensi dari masing-masing
variabel yang diteliti. Pada penelitian ini, dilakukan analisis univariat terhadap
aktivitas fisik sebagai variabel bebas dan rheumatoid arthritis sebagai variabel
tergantung, serta karakteristik demografis seperti jenis kelamin dan usia.
4.7.2 Analisis bivariat

Pada penelitian ini, analisis bivariat menggunakan uji chi-square dengan

tingkat kemaknaan <0,05 untuk membuktikan hipotesis pada penelitian. Setelah
data diperoleh kemudian akan dianalisis dengan menggunakan Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS).
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4.8 Alur penelitian
Alur penelitian berisi gambar dan alur atau skema pelaksanaan penelitian

dalam pengambilan data.

Pengajuan izin penelitian dan pada
Komisi Etik Universitas Trisakti

l

Identifikasi subjek penelitian
berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi

Anamnesis

: l

Subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi

l

Informed consent +—»

v

Eliminasi

Tidak bersedia
mengikuti penelitian

i l

Bersedia mengikuti ——
penelitian Eliminasi

Wawancara menggunakan
kuesioner
GPAQ

Pengolahan dan analisis data

A4

Pembuatan laporan

Gambar 3.. Alur Penelitian
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4.9 Etika penelitian

Etika penelitian akan diajukan kepada komisi etik fakultas kedokteran
Universitas Trisakti, Jakarta untuk mendapatkan ethical clearance. Penelitian akan
dimulai setelah didapatkannya ethical clearance dari Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti, dan informed consent dari subjek penelitian.

27



4.10 Penjadwalan penelitian

Tabel 4. Penjadwalan Penelitian

Kegiatan

WAKTU (2025)

Feb | Mar

Apr

Mei| Jun| Jul | Agug Sep

Okt

Nov

Des

Persiapan dan perumusan

judul

Penyusunan dan
penyelesaian BAB 1
(Pendahuluan)

Penyusunan dan
penyelesaian BAB I1
(Tinjauan Pustaka,
Ringkasan Pustaka, dan

Kerangka Teort)

Penyusunan dan
penyelesaian BAB 111
(Kerangka Konsep dan

Definisi Operasional)

Penyusunan dan
penyelesaian BAB IV
(Metode)

Pengumpulan proposal

dan berkas terkait

Ujian seminar proposal

Perizinan terkait kaji etik

Pengambilan data ke

Rumah Sakit

Analisis data
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed consent yang digunakan

INFORMED CONSENT

Saya Azzah Tagia Azhara mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti sebagai peneliti. Saat ini peneliti sedang mengumpulkan data mengenai
aktivitas fisik yang akan dihubungkan dengan rheumatoid arthritis (RA).
Pengumpulan data ini merupakan salah satu syarat untuk penyusunan tugas akhir
atau skripsi berupa penelitian yang membahas mengenai aktivitas fisik terhadap
kejadian rheumatoid arthritis. Tujuan penelitian ini adalah mencari hubungan
antara aktivitas fisik dan rheumatoid arthritis. Pada penelitian ini akan dilakukan
tanya jawab dengan kuesioner, apabila responden memenuhi kriteria dari peneliti
maka akan di wawancara mengenai aktivitas fisik dan apakah terdapat gejala RA.

Oleh karena itu, peneliti mengharapkan saudara untuk turut serta dalam
penelitian ini. Bila bersedia maka saudara diharapkan untuk menjawab kuesioner
yang terlampir dan semua hasil akan kami jaga kerahasiaannya.

Bila terdapat pertanyaan, saudara dapat menghubungi peneliti, Azzah Taqia
Azhara pada nomor telepon 082176820094.

Saudara bebas untuk tidak mengikuti penelitian ini dan berwenang untuk
berhenti meneruskan menjadi subjek pada penelitian tanpa dikenakan sanksi
apapun. Bila anda bersedia ikut dalam penelitian ini maka anda akan mendapatkan
imbalan yang sewajarnya dan dimohon untuk memnanda tangani formulir

persetujuan dibawah ini.

Jakarta, .................. 2022
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Lampiran 2. Formulir persetujuan mengikuti penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN

Semua penjelasan diatas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami.
Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk

ikut serta dalam penelitian ini.
Nama

Tanggal

Tanda tangan
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Lampiran 3. Kuesioner sosiodemografi dan sosioekonomi

Nama
Usia
Berat Badan
Jenis Kelamin

a. Laki- laki

b. Perempuan
Riwayat penyakit terdahulu
Riwayat penyakit keluarga
Pekerjaan

Kebiasaan merokok

DATA IDENTITAS
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Lampiran 4. Dummy table

Rheumatoid arthritis (RA)

Variabel

RA Non-RA

n (%)

Nilai p

Aktivitas fisik
Aktivitas fisik baik
Aktivitas fisik kurang

Usia

45-50 tahun
51-59 tahun

Jenis kelamin

Laki-laki

Perempuan
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Lampiran 5. Kuesioner GPAQ

GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNARE (GPAQ)

Nama

Kode Sampel :

Jenis Aktivitas

Aktivitas ringan

Aktivitas sedang

Aktivitas berat

Jenis Kegiatan

75% dari waktu yang
digunakan adalah untuk
duduk atau berdiri dan 25%
untuk kegiatan berdiri dan
berpindah

40% dari waktu yang
digunakan adalah untuk
duduk atau berdiri dan 60%
adalah untuk kegiatan kerja
khusus dalam bidang

pekerjaannya

25% dari waktu yang
digunakan adalah untuk
duduk atau berdiri dan 75%
adalah untuk kegiatan kerja
khusus dalam bidang

pekerjaannya

Contoh Aktivitas

Duduk, berdiri, mencuci piring,
memasak, menyetrika, bermain
musik, menonton tv,
mengemudikan kendaraan,

berjalan perlahan

Menggosok lantai, mencuci
mobil, menanam tanaman,
bersepeda pergi pulang
beraktivitas, berjalan sedang dan
cepat, bowling, golf, berkuda,
bermain tenis meja, berenang,

voli.

Membawa barang berat,
berkebun, bersepeda (16-
22km/jam), bermain sepak bola,
bermain basket, gym, angkat

berat, berlari
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Nama Responden :

Petunjuk :

Mohon diingat, ini bukan TES! Kami mengharapkan jawaban sesuai dengan
keadaan yang sebenarnya.

Jangan khawatir mengenai data penelitian anda, data yang diperoleh akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah.

Jika ada pertanyaan yang sulit untuk dipahami, harap menanyakannya kepada

peneliti.

Tolong diingat kembali mengenai kegiatan yang anda lakukan selama

SEMINGGU TERAKHIR (aktivitas di tempat kerja atau kampus).

Pertanyaan-pertanyaan berikut (1-6) mengenai waktu yang anda habiskan
untuk belajar/kuliah, berlatih, pekerjaan rumah tangga (pembantu), memanen

makanan/tanaman, memancing atau berburu makanan, pekerjaan sambilan.

Pertanyaan Respon

1 Apakah kegiatan sehari-hari anda (Lingkari Salah Satu)
memerlukan aktivitas intensitas berat yang
menyebabkan peningkatan besar dalam
pernapasan atau detak jantung seperti Ya 1 (anjutno.2)
(membawa atau mengangkat beban berat,
menggali, atau pekerjaan konstruksi) minimal Tidak 2 (langsung ke no.4)
selama 10 menit secara terus menerus?

2 Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda Jumlah hari
melakukan aktivitas intensitas berat tersebut? (misal 2)

3 Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang Jam : Menit
anda habiskan untuk melakukan aktivitas (misal 00:30)

intensitas berat tersebut?
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Apakah kegiatan sehari-hari anda memerlukan
aktivitas intensitas sedang yang menyebabkan
peningkatan kecil dalam bernapas atau denyut
jantung seperti jalan cepat (membawa atau
mengangkat beban ringan) minimal selama 10

menit secara terus menerus?

(Lingkari Salah Satu)

Ya 1 (lanjut no.5)

Tidak 2 (langsung ke no.7)

Dalam seminggu terakhir, berapa hari anda

melakukan aktivitas intensitas sedang tersebut?

Jumlah hari (misal 1)

Dalam sehari, berapa lama durasi waktu yang
anda habiskan saat melakukan aktivitas intensitas

sedang tersebut?

Jam : Menit

(misal 00:20)

* Pertanyaan-pertanyaan berikutnya (7-9) TIDAK TERMASUK aktivitas fisik di

tempat kerja/kampus yang telah anda sebutkan.

* Pertanyaan berikut mengenai cara anda biasanya melakukan PERJALANAN dari

satu tempat ke tempat lain (ke kampus, tempat kerja, berbelanja, pasar, beribadah,

dil

\Apakah anda berjalan kaki atau bersepeda selama
setidaknya 10 menit secara terus menerus untuk

berpergian dari satu tempat ke tempat lain?

(Lingkari Salah Satu)

Ya 1 (lanjut no.8)

Tidak 2 (langsung ke no.10)

Dalam seminggu, berapa hari anda berjalan kaki
atau bersepeda selama setidaknya 10 menit secara

terus menerus untuk pergi ke suatu tempat?

Jumlah hari (misal 2)

Dalam 1 hari, berapa lama biasanya anda berjalan

kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?

Jam : Menit

(misal 00:10)
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Pertanyaan-pertanyaan berikutnya TIDAK TERMASUK aktivitas pekerjaan dan

aktivitas transportasi yang telah anda sebutkan.

Pertanyaan berikutnya mengenai WAKTU LUANG yang anda habiskan untuk

REKREASI seperti olah raga, fitness, bertamasya ataupun yang lainnya.

10 Apakah anda melakukan olahraga, fitness, atau (Lingkari Salah Satu)
aktivitas rekreasi dengan intensitas berat yang
menyebabkan peningkatan besar dalam bernapas Ya 1 (lanjutno.1l)
atau detak jantung seperti berlari, sepak bola,
setidaknya selama 10 menit secara terus menerus? Tidak 2 (langsung ke no.13)

11 Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda Jumlah hari
melakukan olah raga, fitness atau aktivitas (misal 2)
rekreasi intensitas berat pada waktu luang anda?

12 Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu biasanya .

Jam : Menit
yang anda habiskan melakukan olah raga, fitness
o - _ (misal 00:30)
atau aktivitas rekreasi intensitas berat pada waktu
luang anda? T

13 Apakah anda melakukan melakukan olahraga,

fitness, atau rekreasi dengan intensitas sedang ) )
(Lingkari Salah Satu)
yang menyebabkan sedikit peningkatan atau detak
' _ . Ya 1 (lanjut no.14)
jantung seperti bersepeda, berenang, bola voli
) i i Tidak 2 (langsung ke no.16)
(bukan Ilatihan), setidaknya selama 10 menit
secara terus menerus?

14 Dalam seminggu terakhir, berapa hari Anda Jumlah hari
melakukan olah raga, fitness atau aktivitas (misal 2)
rekreasi intensitas sedang pada waktu luang anda?

15 Dalam 1 hari, berapa lama durasi waktu yang anda .

Jam : Menit
habiskan melakukan olahraga, fitness atau )
(misal 00:30)

aktivitas rekreasi intensitas sedang pada waktu

luang anda?

Pertanyaan berikut mengenai aktivitas yang tidak memerlukan banyak gerak seperti duduk

saat bekerja, di rumah, saat berpergian di kendaraan, menonton televisi, bermain laptop, atau

berbaring, KECUALI tidur.

40




16

Berapa lama anda duduk atau berbaring

dalam sehari?

Jam : Menit

(misal 03:30)

[(P2 * P3 * 8) + (P5 * P6 * 4) + (P8 * P9 * 4) + (P11 * P12 * 8) + (P14 * P15 * 4)]

Rumus total aktivitas fisik (MET menit per minggu)
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