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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Di era pandemi saat ini, penduduk lanjut usia merupakan kelompok yang paling berisiko 

sakit atau morbid dan meninggal akibat penyakit Covid-19 (Mueller et al., 2020). Data kematian 

akibat Covid-19 di beberapa negara lain menunjukkan peningkatan seiring bertambahnya usia, 

misalnya di Cina 3,6% orang berusia 60-69 meninggal, 8% dari mereka yang berusia 70-79 dan 

lebih dari 80 dari populasi setinggi 3,6 %. 14,8%. Hal ini dikarenakan pasien lanjut usia (lansia) 

seringkali menderita berbagai penyakit penyerta, seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, 

penyakit pernapasan kronis, hipertensi, dll (Rydyznski Moderbacher et al., 2020). Hal ini sejalan 

dengan Indonesia yang angka kematiannya meningkat seiring bertambahnya usia menurut 

Kementerian Kesehatan tahun 2020 yaitu 8% penduduk berusia 45-54 tahun, 14% penduduk 

55-64 tahun, dan 22% penduduk 65 tahun ke atas. (Yuriianto, 2020). Oleh karena itu tindakan 

pencegahan penularan melalui upaya promotif dan preventif perlu dilakukan kepada kelompok 

lansia, baik di tingkat keluarga, masyarakat dan fasilitas kesehatan. 

Olahraga rutin setiap minggu meningkatkan dan memperkuat sistem imun tubuh (Sulaeman, 

2017). Olahraga, jika dilakukan secara konsisten, merupakan pilihan dan upaya terbaik untuk 

meningkatkan kekebalan dan meningkatkan kesehatan jangka panjang (Jones & Davison, 2018). 

Studi menunjukkan bahwa 60% pasien Covid-19 adalah mereka yang memiliki aktivitas fisik 

tingkat rendah, indeks masa tubuh dalam kategori kelebihan berat badan dan obesitas, dan 

riwayat sindrom metabolik (Jakobsson et al., 2020). Konsep olahraga pada aspek kesehatan 

adalah padat gerak, bebas dari stress, dilakukan secara cukup, adekuat, mudah, murah, dan 

fisiologis (Pingkan et al., 2019). 

Olahraga yang banyak diminati dan menjadi trend di masa pandemi Covid-9 adalah bersepeda. 

Olahraga bersepeda ini merupakan hasil dari pemberlakuan PSBB di Indonesia dimana 

masyarakat bosan di rumah kemudian melakukan aktivitas bersepeda di luar rumah untuk 

mengurangi kebosanan, mencari udara segar dan bersih, ramah lingkungan, aman serta dapat 

menjaga jarak antara pesepeda satu dengan pesepeda lainnya (Ika, 2020). Bersepeda merupakan 

kegiatan olahraga yang termasuk olahraga low impact yang dapat menjaga kebugaran tubuh. 

Aktivitas bersepeda dapat membawa banyak manfaat bagi tubuh, antara lain meningkatkan 

kesehatan jantung, paru-paru, dan sistem peredaran darah, mencegah obesitas, membakar 

lemak, dan meningkatkan energi atau kekuatan tubuh (Sulaeman, 2017). 

Mengingat hal tersebut diatas, di masa pandemi Covid-19, penting untuk selalu memotivasi 
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lansia untuk terus melakukan aktivitas fisik guna meningkatkan kesehatan, kekebalan fisik, 

menjaga kesehatan, serta mengurangi depresi dan kecemasan (Al Mubarroh et al., 2021). Salah 

satu upaya pencegahan penyebaran Covid-19 di kalangan lansia adalah dengan melakukan 

upaya promotif dan preventif, termasuk edukasi kepada lansia (Melia et al., 2020; Sari dan 

Daryanto, 2021). 

B. RUMUSAN MASALAH 

Bagaimana Gambaran Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda Pasien 

Post Covid-19 Lansia di Kota Surakarta ? 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda 

Pasien Post Covid-19 Lansia di Kota Surakarta. 

2. Tujuan Khusus 

Mengetahui Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda Pasien Post Covid-19 Lansia di Kota 

Surakarta. 

D. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian   ini   diharapkan   dapat   memberikan   informasi   pada pembaca   

tentang Gambaran Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda 

Pasien Post Covid-19 Lansia di Kota Surakarta. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan bukti bagaimana Gambaran 

Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda Pasien Post Covid-

19 Lansia di Kota Surakarta. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Penulis 

Menambah wawasan dan kajian akademik tentang Gambaran Faktor yang 

Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda Pasien Post Covid-19 Lansia di 

Kota Surakarta. 

b. Bagi Institusi 

Menambah Pustaka dan bahan kajian Ilmu Fisioterapi bagi Universitas ‘Aisyiyah 

Surakarta. 

c. Bagi Pembaca 

Menambah pengetahuan dan sumber bacaan tentang Gambaran Faktor yang 
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Mempengaruhi Tingkat Aktivitas Fisik Bersepeda Pasien Post Covid-19 Lansia di 

Kota Surakarta. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. LANDASAN TEORI 

1. Aktivitas Fisik 

a. Definisi 

  Bouchard, Blair, & Haskell mengatakan (2006: 19) “Physical activity is 

bodily movement that is produced by the contraction of skeletal muscle and that 

substantially increase energy expenditure”. Dalam kutipan tersebut dijelaskan bahwa 

aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang diproduksi oleh kontraksi otot rangka dan 

secara substansial terjadi peningkatan pengeluaran energi. Hal tersebut sejalan dengan 

pengertian aktivitas fisik menurut Thomas, Nelson, & Silverman (2005: 305) “Physical 

activity includes all forms of movement done in occupation, exercise, home and family 

care, transportation, and leisure settings”, artinya bahwa dalam aktivitas fisik itu 

mengandung segala bentuk pergerakan yang dilakukan ketika bekerja, latihan, 

aktivitas dirumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, motor) dan 

rekreasi (olahraga, outbound, dansa). Novita Intan Arovah (2012: 5) mengatakan 

bahwa aktivitas fisik adalah gerakan fisik yang dilakukan oleh otot tubuh dan sistem 

penunjangnya yang membutuhkan energi di atas tingkat sistem energi istirahat. 

Aktivitas fisik merupakan faktor penting dalam memelihara kesehatan yang baik 

secara keseluruhan. Menjadi aktif secara fisik memiliki manfaat kesehatan yang 

signifikan, termasuk mengurangi resiko berbagai penyakit kronik, membantu 

mengontrol berat badan dan mengembangkan kesehatan mental (Healey, 2013). 

Aktivitas fisik dan olahraga merupakan dua terminologi yang berbeda.  

Beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah setiap 

gerakan tubuh yang disebabkan oleh kontraksi otot dan sistim penunjangnya yang 

memerlukan pengeluaran energi di atas tingkat sistem istirahat. 

b. Klasifikasi Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik pada umumnya diklasifikasikan menjadi dua macam, yaitu aktif dan 

tidak aktif. Kriteria „aktif‟ adalah individu yang melakukan aktivitas fisik berat atau 

sedang atau keduannya, sedangkan kriteria „tidak aktif‟ adalah individu yang tidak 

melakukan aktivitas fisik sedang maupun berat (RISKESDAS 2013: 139). Emma 

Pandi Wirakusumah (2010: 154) menjelaskan tentang pengelompokan aktivitas yang 

dilakukan secara umum dibedakan dalam tiga kelompok, yaitu sebagai berikut: 
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1) Kegiatan Ringan 

Kegiatan yang dilakukan sehari-hari adalah 8 jam tidur, 4 jam bekerja sejenis 

pekerjaan kantor, 2 jam pekerjaan rumah tangga, ½ jam olahraga, serta sisanya 

9½ jam melakukan kegiatan ringan dan sangat ringan. 

2) Kegiatan Sedang 

Waktu yang digunakan untuk kegiatan sedang setara dengan 8 jam tidur, 8 jam 

bekerja dilapangan (seperti di industri, perkebunan, atau sejenisnya), 2 jam 

pekerjaan rumah tangga, serta 6 jam pekerjaan ringan dan sangat ringan. 

3) Kegiatan Berat 

Waktu yang digunakan sehari untuk kegiatan berat adalah 8 jam tidur, 4 jam 

pekerjaan berat seperti mengangkat air atau pekerjaan pertanian (seperti 

mencangkul), 2 jam pekerjaan ringan, serta 10 jam pekerjaan ringan dan sangat 

ringan. 

c. Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik 

Berikut ini faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pada seseorang menurut 

Bouchard, Blair, & Haskell (2006: 38) : 

1) Umur 

2) Jenis Kelamin 

3) Etnis 

4) Tren Terbaru 

Menurut Rusli Lutan (2002: 20-24) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi 

perilaku aktif atau aktivitas fisik. Beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku 

tersebut adalah: 

1) Faktor Biologis 

2) Faktor Psikologis 

3) Faktor Lingkungan Sosial 

4) Faktor Fisikal 
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d. Bersepeda 

  Bersepeda merupakan kegiatan olahraga yang termasuk olahraga low impact yang 

dapat menjaga kebugaran tubuh. Kegiatan bersepeda dapat memberikan banyak 

manfaat bagi tubuh, diantaranya mampu meningkatkan kesehatan jantung, paru-paru, 

sistem peredaran darah, dapat mencegah obesitas, membakar lemak, dan meningkatkan 

energi atau kekuatan dalam tubuh (Sulaeman, 2017). 

  Bersepeda cara terbaik untuk berlatih selama 20 sampai 30 menit setiap hari, 3 sampai 

5 hari setiap minggu agar memperoleh kesehatan dan kebugaran yang baik. Bersepeda 

sama efektifnya dengan jalan dan lari untuk menjaga kesehatan otot bagian bawah 

tubuh. Bersepeda juga memenuhi tambahan aerobik yang diperlukan bagi sistem 

jantung tetapi dengan tekanan yang kurang terhadap anggota tubuh (Pranata, 2016). 

  Para peneliti aerobik mengatakan bahwa bersepeda sama baiknya dengan lari dan 

berenang untuk mendapatkan kebugaran. Spesialis obat-obatan olahraga memberikan 

resep bersepeda karena menyebabkan tingkat keausan anggota badan yang lebih 

rendah daripada lari atau jogging. Mereka seringkali menyarankan pada orang-orang 

yang cukup umur yang mempunyai masalah dengan anggota tubuhnya untuk memilih 

bersepeda sebagai olahraga utamanya (Pranata, 2016). 

e. Manfaat Bersepeda 

  Banyak sekali manfaat yang diperoleh dari kegiatan bersepeda, bersepeda dapat 

meningkatkan masing-masing komponen kebugaran, meliputi (Pranata, 2016) : 

1) Kebugaran Jantung 

 Bersepeda menyebabkan bekerjanya otot-otot kaki, pinggul, dan bagian atas tubuh 

digunakan saat mendaki bukit. Bersepeda meningkatkan kemampuan oksidasi otot-

otot tersebut sehingga meningkatkan kemampuan tubuh untuk melakukan 

pekerjaan yang luas. Aktivitas yang demikian ini disebut latihan aerobik, 

membantu memperkuat jantung. 

2) Komposisi Tubuh 

 Bersepeda aerobik beberapa kali dalam seminggu merupakan cara yang 

menyenangkan dan cepat untuk membakar lemak dan kalori serta meningkatkan 

berat yang tak berlemak.  

3) Fleksibilitas 

 bersepeda sebagai aktivitas hidup yang dapat membuat perbedaan fleksibilitas 

yang nyata bagi kesehatan untuk jangka waktu yang lama. 

4) Ketahanan dan Kekuatan Otot 
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 Bersepeda juga meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot, terutama bagian otot 

tungkai. 

2. Covid-19 

a. Definisi 

Covid-19 atau Corona Virus Disease-19 merupakan penyakit jenis baru yang muncul 

pertama kali di China. Covid-19 (Corona virus disease 19) adalah nama penyakit yang 

disebabkan oleh virus yang bernama virus corona (Yuliana, 2020: 187). Virus corona 

merupakan virus jenis baru. Virus corona menyerang seluruh manusia tanpa melihat 

umur. Dari bayi, balita, anak-anak, remaja, orang dewasa, bahkan lansia dapat 

terserang virus corona. Gejala-gejala yang ditimbulkan setelah terserang virus corona 

bermacam-macam, diantaranya yaitu batuk, pilek, flu, demam, sesak nafas, bahkan 

kematian, sedangkan beberapa orang yang terpapar tidak menunjukkan gejala (WHO, 

2020: 1). 

Orang dewasa dan lansia merupakan kelompok yang paling rentan terserang virus 

corona (Handayani, dkk. 2020: 121). Akan tetapi tidak menutup kemungkinan bahwa 

anak-anak dan remaja juga dapat terserang virus corona ini. Hal ini juga disebabkan 

karena imun tubuh yang tidak kuat untuk menahan virus corona agar tidak berkembang 

biak di dalam tubuh. Dari pendapat para ahli tesebut, dapat diketahui bahwa virus 

corona dapat menyerang seluruh manusia tanpa melihat batasan umur, dan gejala yang 

ditimbulkan juga beraneka ragam bahkan ada yang tidak menunjukkan gejala apapun. 

Apabila orang yang sudah terkontaminasi oleh virus ini dan tidak ditangani dengan 

baik maka akan menyebabkan kematian. 

b. Epidemiologi 

Menurut sebuah studi oleh Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit China, 

sebagian besar kasus yang diketahui adalah laki-laki (51,4%), dan terjadi pada usia 30-

79 tahun dan tingkat kejadian rendah terjadi pada usia <10 tahun (1%). Sebanyak 81% 

kasus ringan, 14% kasus parah, dan 5% kasus kritis. (Wu Z dan Mc Googan JM, 2020). 

Sudah diketahui bahwa orang tua atau orang dengan penyakit genetik memiliki risiko 

lebih tinggi terkena penyakit yang lebih serius. Usia tua juga dianggap berhubungan 

dengan kematian. Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit China melaporkan 

bahwa tingkat kematian kasus untuk pasien berusia lebih dari 80 tahun adalah 14,8%, 

sedangkan tingkat kematian kasus keseluruhan hanya 2,3%. Situasi yang sama 

ditemukan dalam sebuah penelitian di Italia, tingkat kematian kasus pada usia lebih 
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dari 80 tahun adalah 20,2%, sedangkan tingkat kematian kasus keseluruhan adalah 

7,2%. (Onder G, Rezza G, Brusaferro S, 2020). Tingkat kematian juga dipengaruhi 

oleh ada tidaknya penyakit bawaan pada penderita. Insiden penyakit kardiovaskular 

10,5%, diabetes 7,3%, penyakit pernapasan kronis 6,3%, hipertensi 6%, dan kanker 

5,6%. (Kesehatan, K, 2020). 

c. Patologi 

Covid 19 hanya bisa memperbanyak diri melalui sel host-nya. Virus tidak bisa hidup 

tanpa sel host. Berikut siklus dari Covid 19 setelah menemukan sel host sesuai 

tropismenya. Pertama, penempelan dan masuk virus ke sel host diperantarai oleh 

Protein S yang ada dipermukaan virus.5 Protein S penentu utama dalam menginfeksi 

spesies host-nya serta penentu tropisnya (Huang dkk, 2020). Pada studi SARS-CoV 

protein S berikatan dengan reseptor di sel host yaitu enzim ACE-2 (angiotensin-

converting enzyme 2). ACE-2 dapat ditemukan pada mukosa oral dan nasal, 

nasofaring, paru, lambung, usus halus, usus besar, kulit, timus, sumsum tulang, limpa, 

hati, ginjal, otak, sel epitel alveolar paru, sel enterosit usus halus, sel endotel arteri 

vena, dan sel otot polos. Setelah berhasil masuk selanjutnya translasi replikasi gen dari 

RNA genom virus. Selanjutnya replikasi dan transkripsi dimana sintesis virus RNA 

melalui translasi dan perakitan dari kompleks replikasi virus. Tahap selanjutnya adalah 

perakitan dan rilis virus (Huang dkk, 2020). 

d. Faktor Resiko 

Menurut R. Miller (2020) ada beberapa faktor resiko COVID-19 diantaranya sebagai 

berikut : 

1) Usia 65 Tahun dan Lebih Tua 

2) Tinggal di Panti Jompo atau Fasilitas Perawatan Jangka Panjang 

3) Penyakit Paru OBstruktif Kronik (PPOK) 

4) Penderita Asma 

5) Kondisi Gangguan Kardiovaskuler 

6) Menerima Kemoterapi 

7) Defisiensi Imun 

8) Penyakit Kronis lainnya 

e. Pencegahan 

Langkah-Langkah yang Dilakukan Untuk Menjaga Diri Dari Coronavirus Disease 

2019 (Covid-19) :  

1) Menjaga Jarak (Social Distancing) 
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2) Memakai Masker 

3) Mencuci Tangan 

Menurut pedoman WHO tahun 2020, langkah-langkah untuk membuat lingkungan 

aman dari penularan Coronavirus disease 2019 (Covid-19), yaitu: 

1) Hindari ruangan yang tertutup, ruangan yang ramai, atau kontak dekat. 

2) Temui orang-orang di luar 

3) Hindari lingkungan yang ramai atau dalam ruangan, tetapi jika tidak, buka jendela 

untuk mengambil tindakan pencegahan dan meningkatkan jumlah ventilasi alami 

di dalam ruangan. 

 

 
B. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

C. KERANGKA KONSEP 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif kuantitatif. Dalam penelitian ini, kami 

bertujuan mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik bersepeda 

pasien pasca-Covid-19 lansia. Metodologi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

metode survei yang mengumpulkan informasi dari perilaku, pengetahuan, kemauan, 

pendapat, dan nilai. Salah satu cara mengumpulkan survei adalah dengan menyebarkan 

kuesioner menggunakan google form atau dengan wawancara langsung. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di Kota Surakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Maret - Mei 2022 

C. Populasi dan Subyek Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi sasaran pada penelitian ini adalah pasien post covid-19 lansia di Kota 

Surakarta. 

2. Subyek Penelitian 

Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah clustered random sampling. 

Clustered random sampling adalah skema pencuplikan dimana unit pencuplikan adalah 

kelompok atau klaster subjek, misalnya dukuh atau rumah tangga, bukan individu. 

Pencuplikan klaster dilakukan dengan teknik random dari populasi.  

Sampel diperoleh dengan cara mengambil 2 Kecamatan dari 5 Kecamatan di Kota 

Surakarta, kemudian orang-orang yang dipilih untuk wawancara atau observasi sesuai 

dengan tujuan penelitian, dan informan sebagai subjek penelitian berjumlah 25 orang. 

Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan saat pemilihan subyek penelitian. Kiteria 

inklusi subyek penelitian ini yaitu: 

a. Pasien post Covid-19 berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

b. Usia diatas 55 Tahun. 

c. Sudah dinyatakan sembuh dari Covid-19 

Kriteria eksklusi subyek penelitian ini yaitu pasien post covid-19 yang menolak 

menjadi responden dan mengalami kesulitan berkomunikasi. 
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D. Variabel Penelitian 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah pasien post covid-19 lansia. Variabel 

independen dalam penelitian ini adalah faktor yang mempengaruhi aktifitas fisik bersepeda 

E. Definisi Operasional  

1. Aktifitas Fisik Bersepeda 

a. Defisini  : Bersepeda merupakan kegiatan olahraga yang termasuk olahraga 

low impact yang dapat menjaga kebugaran tubuh. 

b. Alat Ukur : IPAQ (International Physical Activity Quitioner) dan GPAQ 

(Global Physical Activity Questionnaire) 

2. Pasien Post Covid-19 Lansia 

a. Definisi   : Penyakit menular yang disebabkan oleh virus corona jenis baru 

yang bisa menyerang lansia

F. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dengan data primer. Data primer diperoleh menggunakan kuesioner 

yang berisi karakteristik subyek penelitian. Data karakteristik subyek diperoleh melalui 

wawancara dan pengisian google form kemudian didokumentasika.  

Instrumen untuk mengukur aktifitas fisik bersepeda pada responden menggunakan kuesioner 

IPAQ (International Physical Activity Quitioner) dan GPAQ (Global Physical Activity 

Questionnaire). 
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G. Alur Penelitian 
 

Survey pendahuluan dan pembuatan proposal 
 

 
 
 

Menentukan sampel berdasarkan kriteria inklusi 
 
 
 

Pengambilan data  
 
 
 

Telaah hasil pengambilan data  
 
 

 
 

Pengolahan data 
 
 
 

Kesimpulan 
 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

 
 

H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teknik Pengolahan Data 

Setelah semua data terkumpul tahap selanjutnya adalah pengolahan data melalui tahapan 

sebagai berikut: 

a. Editing 

b. Coding 

c. Cleaning 

d. Tabulating 
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2. Teknik Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik tiap variabel. Analisis ini 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel (Notoatmojo, 2012). 

b. Analisis Bivariat dengan uji chi-square 

Untuk menjelaskan hubungan antara variabel dependen dan variabel independen. Apabila 

pada uji statistik bivariat menunjukkan hasil yang bermakna maka akan dilanjutkan 

dengan uji analisis statistik multivariat regresi logistik (Sugiyono, 2017). 

I. Etika Penelitian 

Kaidah etika penelitian yang harus diperhatikan dalam melakukan penelitian, yaitu sebagai 

berikut: 

1. Informed Consent (lembar persetujuan) 

Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden sebelum melakukan penelitian. 

Lembar persetujuan ini memuat persetujuan responden mengikuti penelitian dan berisi 

informasi terkait proses penelitian yang penting untuk diketahui responden. 

2. Anonymity (tanpa nama) 

Peneliti tidak mencantumkan nama pada lembar pengumpulan data untuk menjaga 

kerahasiaan. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Semua data responden penelitian akan dijaga kerahasiaannya. Prinsip ini menjamin 

semua informasi yang dikumpulkan dalam penelitian tidak akan dibuka ke publik, 

kecuali data ilmiah yang dijadikan variabel penelitian tanpa mendeskripsikan identitas 

responden dengan tujuan merugikan responden. 

4. Ethical Clearance (persetujuan etik) 

Peneliti memiliki persetujuan etik untuk dilakukanya peneltian dari. 
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BAB   IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan faktor-faktor yang mempengaruhi 

aktivitas fisik khususnya bersepeda pada lansia pasca Covid-19 di kota Surakarta. Total peserta 

adalah 100 lansia yang berasal dari dua kecamatan di kota Surakarta yaitu Laweyan dan Serengan. 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) telah digunakan untuk mengumpulkan 

informasi terkait aktivitas fisik, khususnya bersepeda. Distribusi karakteristik dasar berdasarkan 

IPAQ ditunjukkan pada Tabel 1. 

Table 1. The distribution of the basic characteristics based on IPAQ 

Age  Category of physical activity 

Light Moderate High Total 

n % n % n % n % 

45 – 54 3 3 % 33 33 % 16 16% 50 52% 

55 - 64 7 7 % 17 17 % 3 3 % 27 27 % 

> 65 17 17 % 3 3 % 1 1 % 21 21 % 

Sex 

Male 20 20% 24 24% 12 12% 56 56% 

Female 7 7% 29 29% 8 8% 44 44% 

 

 

Menurut Kementerian Kesehatan (2014), lanjut usia dibagi menjadi 3 kelompok, yaitu: Masa 

Vitilitas (45-54 tahun), Masa Presenium (55-64 tahun), dan Masa Senium (>65 tahun). Sianipar, 

2020). Berdasarkan Tabel 1 mayoritas responden berusia 55-60 tahun memiliki tingkat aktivitas 

fisik sedang yaitu sebanyak 33 orang (33%), responden berusia 60-65 tahun mayoritas memiliki 

aktivitas fisik tingkat sedang sebanyak 17 orang (17 %), mayoritas responden berusia di atas 65 

tahun memiliki tingkat aktivitas fisik ringan sebanyak 17 orang (17%). 

Sedangkan gambaran aktivitas fisik menurut karakteristik gender berdasarkan IPAQ 

menunjukkan bahwa 24 responden laki-laki memiliki tingkat aktivitas fisik sedang (24%) dan 28 

responden perempuan memiliki aktivitas fisik tingkat sedang (28%). Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa berdasarkan karakteristik umur dan jenis kelamin, tingkat aktivitas fisik lansia 
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pasca Covid-19 sebagian besar berada pada kategori sedang sebanyak 53 orang (53%). 

Aktivitas fisik khususnya bersepeda pada lansia pasca-covid-19 diukur dengan IPAQ yang berisi 

pertanyaan tentang durasi dan frekuensi aktivitas fisik dalam seminggu terakhir (Ashadi et al., 

2020). Berikut ini adalah pembagian deskripsi aktivitas fisik berdasarkan kategori berdasarkan 

IPAQ. 

Table 2. The distribution of Physical Activity based on IPAQ 

Physical activity N Percentage (%) 

Light 27 27 % 

Moderate 53 53 % 

High 20 20 % 

Total 100 100 % 

 

Berdasarkan Tabel 2, IPAQ menunjukkan jumlah responden yang memiliki tingkat aktivitas 

ringan sebanyak 27 orang (27%), 53 orang memiliki tingkat aktivitas sedang (53%) dan 20 orang 

memiliki tingkat aktivitas berat (20%). Oleh karena itu, sebagian besar pasien lansia pasca-covid-

19 melakukan aktivitas fisik sedang. 

Sedangkan aktivitas bersepeda lansia pasien pasca covid-19 diukur dari hasil kuesioner yang 

terdiri dari 15 pertanyaan manfaat olahraga, aktivitas olahraga, pentingnya olahraga bagi 

kesehatan, kegemaran berolahraga, dan tujuan olahraga lainnya. , 2015). Sebelum melakukan 

deskripsi data, perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas hasil angket mengenai motivasi 

kegiatan bersepeda. 

Table 3. The frequency distribution of cycling activities in post Covid-19 patients 

Interval Category Frequency Percentage 

X>52 Very High 2 2% 

47<X≤52 High 6 6% 

43<X≤47 Moderate 33 33% 

38<X≤43 Low 30 30% 

X≤38 Very low 29 29% 

Total 100 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil aktivitas bersepeda lansia pasca covid-19 pasien yang 
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termasuk dalam kategori sangat tinggi 2% (2 orang), kategori tinggi 6% (6 orang), kategori 

sedang. sebesar 33% (33 orang), kategori rendah sebesar 30% (30 orang) dan kategori sangat 

rendah sebesar 29% (29 orang). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dari 100 lansia 

pasca-covid-19 sebagian besar memiliki aktivitas bersepeda sedang dengan skor antara 43 dan 47. 

Faktor yang mempengaruhi bersepeda sebagai aktivitas fisik pada lansia pasca covid-19 ditinjau 

dari 5 indikator penilaian yaitu manfaat olahraga, aktivitas olahraga, pentingnya olahraga bagi 

kesehatan, semangat berolahraga, dan tujuan olahraga lainnya. 

Berdasarkan tabel 4 diperoleh hasil bahwa persentase keseluruhan faktor yang mempengaruhi 

lansia untuk melakukan aktivitas fisik bersepeda adalah 72,04% dengan kategori baik. Apabila 

ditinjau berdasarkan indikator penilaian motivasi latihan sebagai berikut, indikator mengenai 

manfaat latihan dan aktivitas olahraga berada pada kategori baik dengan persentase masing-

masing sebesar 62,09% dan 68,75%. Sedangkan pentingnya olahraga dalam kesehatan dan 

melakukan olahraga sebagai passion berada pada kategori sangat baik dengan persentase masing-

masing sebesar 86,6% dan 82,16%. 

Table 4. The calculation of factor that influences cycling activities 

Indicator Total items Real score Maximum score Percentage Category 

Benefit of 

exercise 
7 1987 3200 62,09% Good 

Sport activities 1 275 400 68,75% Good 

The 

importance of 

exercise for 

health 

2 709 800 88,6% Very good 

A passion for 

exercise 
2 654 800 81,75% Very good 

Other goals of 

exercise 
3 986 1200 82,16% Very good 

Total 15 4611 6400 72,04% Good 

Berdasarkan tabel di atas, hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa data aktivitas fisik lansia 

pasca covid-19 tidak berdistribusi normal menggunakan uji Kolgomorov Smirnov, sehingga 

analisis data yang digunakan adalah metode Korelasi Spearman. Hasil dari metode Korelasi 

Spearman diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,289 atau lebih dari 0,05 yang berarti tidak terdapat 

korelasi sebesar -0,134 yang berarti terdapat hubungan yang sangat lemah. Namun dalam 
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penelitian ini koefisien korelasi dapat diabaikan karena kedua variabel tersebut tidak memiliki 

hubungan. 

Table 5. Correlation of Cycling Physical Activity with Elderly Post Covid-19 Patients 

 

Elderly 

Post 

Covid-19 

Patients 

Cycling 

Physical 

Activity 

Elderly 

Post 

Covid-19 

Patients 

Correlation 

Coefficient 
1.000 -0.134 

Sig. (2-

tailed) 
. .289 

N 100 100 

Cycling 

Physical 

Activity 

Correlation 

Coefficient 
-0.134 1.000 

Sig. (2-

tailed) 
.289 . 

N 100 100 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian (Deniati & Annisaa, 2021) dengan pendekatan literature 

review dari berbagai penelitian yang menyatakan bahwa ada hubungan antara olahraga bersepeda 

dengan imunitas lansia saat pandemi. 

B. Pembahasan 

Kapasitas fisik merupakan kebutuhan setiap individu seseorang. Manusia dituntut untuk memiliki 

kapasitas fisik yang baik untuk beraktifitas. Penurunan kapasitas fisik disebabkan oleh beberapa 

faktor diantaranya faktor penurunan muskuluskeletal, kardiovaskular dan Neuromuskular. 

Penurunan kapasitas fisik merupakan kasus yang banyak dijumpai dimasyarakat yang bisa 

memicu terjadinya rasa nyeri. Rasa nyeri terutama merupakan mekanisme pertahanan tubuh,rasa 

nyeri ini timbul akibat adanya jaringan yang rusak dan ini akan bereaksi dengan si individu untuk 

memindahkan stimulus nyeri tersebut karena adanya penurunan kapasitas fisik (Rizqi,2018). 

Aktivitas rekreasi merupakan segala bentuk aktivitas yang dilakukan pada waktu luang dan 

membuat pelakunya menjadi lebih gembira dan dapat menikmati aktivitas tersebut. Senada yang 

kemukakan bahwa rekreasi adalah suatu aktivitas atau kegiatan yang bersifat fisik, mental maupun 

emosional yang dilakukan pada waktu senggang dan didorong oleh keinginan atau suatu motif 

atau bentuk dan macam aktivitas, dilakukan secara bebas, tanpa paksaan, yang didasari oleh diri 

sendiri secara sukarela, yang bersifat universal, kegiatan rekreasi tersebut semata-mata ingin 

mendapatkan kepuasan atau kesenangan (Hernawan 2017). Oleh karenanya, lansia perlu 
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mengetahui bentuk aktivitas fisik yang mampu menunjang dan meningkatkan kemampuan 

fungsionalnya dan dilakukan dengan riang gembira. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Menurut penelitian saat ini, ada beberapa kesimpulan yang bisa diambil. Faktor-faktor 

yang mempengaruhi lansia untuk melakukan bersepeda sebagai aktivitas fisik yang terdapat di 

Surakarta adalah karena 88% dari mereka mengetahui tentang pentingnya olahraga bagi 

kesehatan. Dilihat dari faktor usia, pesepeda terbanyak adalah yang berusia 55-60 tahun. Apalagi 

jika faktor jenis kelamin, 29% lansia perempuan melakukan aktivitas fisik bersepeda yang 

termasuk dalam kategori sedang. 

Oleh karena itu peneliti menyarankan kepada lansia diharapkan untuk selalu menjaga kesehatan, 

tidak hanya melakukan aktivitas di luar rumah tetapi juga di dalam rumah, menjaga kebersihan 

diri serta kebersihan rumah dan mengkonsumsi makanan yang bergizi karena sangat penting untuk 

menjaga imunitas tubuh selama pandemi Covid-19. Selain itu, lansia harus selalu mematuhi 

protokol kesehatan saat melakukan aktivitas bersepeda dan selalu menjaga jarak serta 

menghindari keramaian. 

B. Saran 

Saran untuk penelitian selanjutnya, agar lebih spesifik mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi aktivitas fisik bersepeda, selain itu perlu dilakukan penelitian yang lebih luas 

terhadap sampel yang digunakan saat ini.
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No. Jenis Penghargaan 
Institusi Pemberi 

Penghargaan 
Tahun 

1    

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai ketidak- 

sesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan 

dalam pembuatan proposal penelitian ke Universitas Aisyiyah Surakarta. 

 

 

Surakarta, 24 Februari 2022  

     Pengusul, 

 

     

 

 

   (Cahyo Setiawan, S.Ftr.,M.K.M ) 
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Ketua Peneliti 
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Lampiran 3. Biodata dan KTM Mahasiswa Yang Terlibat Penelitian  

 

Anggota I 

Nama  : Mutiara Kartika Adi 

NIM   : 202015025 

Program Studi : DIV Fisioterapi  

 

 

 

Anggota II 

Nama  : Guntur Wahyudiantoro Syahputra  

NIM   : 202015019 

Program Studi : DIV Fisioterapi  
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Lampiran 4 Dokumentasi 
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Kuisioner selengkapnya : https://forms.gle/Ld95aiuB5aAYZXYu8  

 

 
 

 

https://forms.gle/Ld95aiuB5aAYZXYu8

