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ABSTRAK

Latar Belakang: Pola gaya hidup merupakan pilihan suatu komunitas kelompok mahasiswa yang
dalam kehidupan diikuti dengan perubahan jaman modern bisa berubah oleh lamanya waktu, perubahan
ini membuat kelompok komunitas pendidikan tinggi yang dikategorikan dewasa muda mengalami
penurunan aktifitas fisik, tingkat kebugaran dan banyaknya kalori yang masuk, tidak disertai dengan
pembuangan energi. Pola tidak seimbang dapat menyebabkan obesitas, akibat lamanya duduk berjam-
jam di kampus sesuai dengan penjadwalan kuliah tanpa disertai dengan aktifitas fisik harian yang
cukup. Obesitas merupakan tanda terjadinya risiko sindrom metabolik, terdapat 5 kriteria risiko
terhadap sindrom metabolik penelitian ini hanya diambil 3 kriteria diantaranya tekanan darah sistole
lebih 130 mmHg, Lingkar perut laki-laki 290 cm dan pada wanita > 80 cm, gula darah 100 mg/dl.
Tujuan dari penelitian ini adalah 1). Mengetahui hubungan antara gaya hidup dan risiko Sindrom
Metabolik. 2). Mengetahui hubungan antara tingkat kebugaran dan risiko Sindrom Metabolik. 3).
Mengetahui hubungan antara gaya hidup dan tingkat kebugaran terhadap risiko terjadinya Sindrom

Metabolik
Metode: Studi korelasional dengan pendekatan kuantitatif, Teknik pengambilan sampel Purposive
g dalam waktu 1 minggu. Untuk

Random Sampling dan cross sectional, Jumlah sampel 54 oran

mengetahui gaya hidup menghitung Tscore dari dua variabel yaitu aktifitas fisik dalam keseharian

dengan Indeks Aktifitas, dan Jumlah kalori makanan rata-rata perminggu dengan Recall Food 24 Hour,
isiko sindrom metabolik dengan

tingkat kebugaran dengan Test Muiti Stage mengetahui VO2 Max. R
menghitung Tscore dari 3 varibel yaitu: mengukur tekanan darah sistole dengan spignomanometer,

lingkar perut dengan mid line, gula darah puasa dengan alat digital “Easy Touch”. Teknik analisis data
dengan Korelasi ganda taraf signifikansi o = 0,05
Hasil Penelitian: Berdasarkan pengujian statistik memperoleh Nilai korelasi gaya hidup dan risiko
sindrom metabolik pada laki-laki nilai= 0,337 dengan nilai p = 0,202, Pada perempuan nilai korelasi
0,097 dengan nilai p = 0,563, tidak ada hubungan antara gaya hidup dan risiko sindrom metabolik pada
laki-laki dan perempuan bertanda positif. Nilai korelasi tingkat kebugaran jasmani dan risiko sindrom
metabolik pada laki-laki -0.410 dengan nilai p = 0,115. Pada perempuan nilai korelasi -0.138, dengan
nilai p = 0,407, tidak ada hubungan antara tingkat kebugaran jasmani dengan risiko sindrom metabolik
bertanda negatif. Hubungan secara bersama gaya hidup dan tingkat kebugaran jasmani Pada laki-laki
dengan nilai R change = 0.401, dengan nilai probabilitas (sig- f-change) = 0.036, terdapat Hubungan
secara bersama gaya hidup dan tingkat kebugaran jasmani dengan sindrom metal_bolik, pada perempuan
nilai R change = 0.025 dengan nilai probabilitas (sig. [f-change) = 0.64]‘, mal.m tidak terdapa‘t hubungan
secara bersama antara gaya hidup dan tingkat kebugaran jasmani dan risiko §mdrqm mf:tabohk.

Kesimpulan: tidak Ada hubungan gaya hidup dan 1ji5iko sindrom m_etabphk lakl-']ﬂkl dan Perempuan,
gaya hidup memberikan hasil kontibusi tanda positif (+), semakl'n tinggi gaya hidup mgka seseorang
berisiko sindrom metabolik, sebaliknya semakin rendah gaya hlc_iup ma..k_a seseorang tidak b‘?mmk'o
sindrom metabolik, tidak ada hubungan tingkat kebugaran jasmani dan risiko sindrom metabolik laki-
laki dan perempuan, tingkat kebugaran jasmani memberikan l_(qnthbpSl tanda negatlf ) berar_u‘sema.lj{m
baik tingkat kebugaran jasmani maka seseorang tidak berisiko s:.mdrom metabohk, sebah;nza jika
tingkat l?ebugaran jasmani menurun maka risiko sindrom metgbpltk _semakm besar, :?c'ianycz; ;Jkur;gin
secara bersama gaya hidup dan tingkat kebugaran terhadap rlslkp sindrom metgbohk pa.ba aki-laki,
diperoleh nilai korelasi 0.633 dengan tingkat keerﬂatan . kate_gorl kuat. Koeﬁswr;o/kontln usi ;gc;z/a
simultan gaya hidup dan tingkat kebugaran jasmani laki-laki sebesar 0.401 _(4?; t;() Sletmyak o o
dipengaruhi oleh variabel lain, pada perempuan nilai korelasi 0.158 dengan ting at keeratan Kategorl
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sangat lemah. Koefisien kontribusi secara simultan gaya hidup dan tingkat kebugaran jasmap; Sebesy
0.025 (2.5%) sisanya 97.5% dipengaruhi oleh variabel lain.

Kata Kunci: Gaya Hidup, Tingkat Kebugaran Jasmani, Risiko Sindrom Metabolik

A. PEND?)}()IIEL;;; hidup merupakan [?ilihan sp.atu' komunitas kglt;lmqu masyarakpy
khususnya mahasiswa yang dalam kehidupan dukqn. dengan peruka1 an jaman modepy,
bisa berubah oleh lamanya waktu. Perubahan ini membgat elompok _komunitas
pendidikan tinggi yang dikategorikan dc?wasa muda mepgala(;r_n per.;ugunan aktifitas fisik,
tingkat kebugaran dan banyaknya kalori yang masuk,'tldak lisertal dengan pembuar}gan
energi. Pola tidak seimbang dapat menyebabkan obesitas, akibat lamanya duduk berjam.
jam di kampus sesuai dengan penjadwalan kuliah tanpa disertai dengan aktifitas fisik
harian yang cukup. (Soegih, 2009) .

“ yPadga faktgr (risikgo gaya hidup duduk terus-menerus da'lam bekerj_a adalah 1 dar
10 penyebab kematian dan kecacatan di dunia. Lebih dari dua juta kematian setiap tahun
disebabkan oleh kurangnya bergerak/aktifitas fisik (WHO, 2090). Pada kebanyakap
negara diseluruh dunia antara 60% hingga 85% orang dewasa tidak cukup beraktifitas
fisik untuk memelihara fisik mereka. Tahun 2020 diperkirakan penyakit tidak menular
menjadi penyebab 73% kematian dan 60% beban penyakit global. Kurang gerak dapat
meningkatkan risiko timbulnya Penyakit Tidak Menular, seperti: kegemukan atay
obesitas, penyakit kencing manis atau diabetes mellitus, dan penyakit jantung (Pusat
Komunikasi Publik Sekretariat Jenderal Kepmenkes R1, 2014).

Penyakit tidak menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara global.
Data WHO menunjukkan bahwa dari 57 juta kematian yang terjadi di dunia pada tahun
2008, sebanyak 36 juta atau hampir dua pertiganya disebabkan oleh Penyakit Tidak
Menular. Penyakit Tidak Memular juga membunuh penduduk dengan usia yang lebih
muda. Di negara-negara dengan tingkat ekonomi rendah dan menengah, dari seluruh
kematian yang terjadi pada orang-orang berusia kurang dari 60 tahun, 29% disebabkan
oleh Penyakit Tidak Menular, sedangkan di negara-negara maju, menyebabkan 13%
kematian. Proporsi penyebab kematian Penyakit Tidak Menular pada orang-orang
berusia kurang dari 70 tahun, penyakit cardiovaskular merupakan penyebab terbesar
(39%), diikuti kanker (27%), sedangkan penyakit pernafasan  kronis, penyakit
pencernaan dan Penyakit Tidak Menular yang lain bersama-sama menyebabkan
sekitar 30% kematian, serta 4% kematian disebabkan diabetes. (Pusat data Kepmekes
RI, 2012).

Penyakit Tidak Menular menunjukkan adanya kecenderungan yang semakin
meningkat dari waktu ke waktu. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2007 dan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995 dan 2001, tampak bahwa
selama'12‘tahun (1995-2007) telah terjadi transisi epidemiologi dimana kematian karena
penyakit tidak menular semakin meningkat, sedangkan kematian karena penyakit
menular semakin menurun Fenomena ini diprediksi akan terus berlanjut. Peningkatan
kejadian Penyakit Tldak M‘eflular berhubungan dengan peningkatan faktor risiko akibat
perubahan gaya hld}.lp seiring dengan perkembangan dunia yang makin modern,
pertumbuhan populasi dan peningkatan usia harapan hidup.

e li\;[:nlzlrgn Data Riskedas Dinas Keschatan Republik Indonesia tahun 20(31;/
gnya aktifitas fisik dan sering mengkonsumsi makanan berlemak P2
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penduduk Indmjlesia. PeFtama secara nasional hampir separuh penduduk (48,2%) kurang
melf“;lkukan alftlﬁtas fisik. Kurang aktifitas fisik paling tinggi terdapat di Provinsi
Kalimantan Timur (61,7%) dan Provinsi Riau (60,2%). Prevalensi kurang aktifitas fisik
di bawah rata-rata nasional terdapat di Nusa Tenggara Timur (27,3%), Sulawesi Tengah
(39,4%), dan Bengkulu (40,1%).

Menurut kelompok umur, kurang aktifitas fisik paling tinggi terdapat pada
kelompok 75 tahun ke atas (76,0%) dan umur 10-14 tahun (66,9%), dan perempuan
(54,5%) lebih tinggi dibanding laki-laki (41,4%). Berdasarkan tingkat pendidikan,
semakin tinggi pendidikan semakin tinggi prevalensi kurang aktifitas fisik. Prevalensi
kurang aktifitas fisik penduduk perkotaan (57,6%) lebih tinggi dibanding perdesaan
(42,4%), dan semakin tinggi tingkat pengeluaran per kapita per bulan semakin meningkat
prevalensi kurang aktifitas fisik. Kedua konsumsi makanan berisiko menurut provinsi.
Sering mengonsumsi makanan manis dilakukan oleh 65,2% penduduk Indonesia yang
berusia >10 tahun, tertinggi ditemukan di Provinsi Kalimantan Selatan (83,5%) dan
terendah Provinsi Bali (44,7%). (Riskedas, 2017)

Pemasalahan yang terjadi dilingkungan perkotaan khususnya pada jenjang
pendidikan tinggi perkuliahan adalah padatnya jadwal pengajaran sehingga membuat
pola gaya hidup berubah mengakibatkan kurangnya aktifitas fisik, perubahan pola makan
yang dikonsumsi makanan cepat saji, energi yang digunakan lebih banyak untuk berfikir
dari pada gerak fisik, ini dapat mempengaruhi tingkat kebugaran fisik dengan mudah
lelah dalam hal melakukan aktifitas tertentu. Energi yang dikeluarkan tidak sebanding
dengan makanan yang dikonsumsi mengakibatkan obesitas. (Rowlands, 2000).

Kebugaran fisik (physical fitmess) didefinisikan sebagai satu set kualitas fisik
yang dicapai atau telah dicapai masyarakat sehubungan dengan kemampuan mereka
melakukan aktifitas fisik, kebugaran fisik dapat diklasifikasikan sebagai kebugaran yang
dikaitkan dengan kesehatan dan kinerja. Kebugaran yang berkaitan dengan kesehatan
mengacu kepada komponen yang secara spesifik berhubungan dengan kesehatan dan
pada pada keadaan tertentu berhubungan dengan kinerja (Hartono, 2008).Sementara itu
komponen kebugaran yang berkaitan dengan kinerja hanya berhubungan dengan Kinerja
atletik. Kebugaran yang berhubungan dengan kesehatan dikatakan meliputi kebugaran
kardiorespiratorik (aerobik), kekuatan serta ketahanan otot, komposisi, dan fleksibilitas
tubuh. Kebugaran fisik berhubungan dengan kemampuan sistem respirasi dan sirkulasi
untuk memberikan oksigen pada otot selama seseorang menjalankan aktifitas fisik.
Pengambilan oksigen maksimum (VO2 max), sering sekali digunakan sebagai indikator
untuk kebugaran perseorangan, salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kebugaran
fisik adalah gaya hidup. Gaya hidup yang dipakai ialah gaya hidup sedentray dimana
dalam aktifitas fisiknya rendah dan mengalami beban mental stress yang tinggi, berakibat
kelebihan berat badan (obesitas), serta mempunyai kebugaran fisik yang rendah
disebabkan kurangnya melakukan aktifitas fisik dalam kehidupan sehari hari. Obesitas

merupakan tanda terjadinya risiko sindrom metabolik.

Sindrom Metabolik merupakan kelainan metabolik yang diakibatkan oleh
peningkatan obesitas, obesitas terjadi oleh perubahan prilaku gaya hidup diantaranya pola
konsumsi makanan dan kurangnya aktifitas. Aktifitas yang kurang mempengaruhi tingkat
kebugaran serta berisiko terkena Sindrom Metabolik, ini bisa terjadi pada usia dewasa
muda. Sindrom metabolik adalah merupakan sekumpulan kelainan metabolisme dimana

penyebab utama sindrom ini saling berinteraksi yaitu obesitas dan kerentanan

metabolisme endogen (Reaven, 2002).
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