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RINGKASAN 

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN TINGKAT 

KECEMASAN PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA DI MASA 

PANDEMI 

 

Febriana Valencia Laorens 

NRP. 1523019059 

Pandemi COVID-19 pertama kali ditemukan di Wuhan, ibu kota provinsi Hubei, 

China. Tepatnya pada Desember 2019, dan pada 11 Maret 2020 WHO (World Health 

Organization) menetapkan kondisi ini sebagai “Pandemi” secara global. Hal ini 

menyebabkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk tanggap terhadap 

fenomena ini dengan mengeluarkan peraturan perundang-undangan Keputusan Presiden 

Nomor 9 Tahun 2020 Pasal 1 mengenai Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) demi 

mencegah penyebaran dari COVID-19. Adanya aturan pembatasan menyebabkan beberapa 

tempat melakukan social distancing bahkan beberapa tempat juga memilih untuk tutup 

seperti tempat perbelanjaan, sekolah dan pusat kebugaran yang akan berdampak baik pada 

kesehatan mental dan kesehatan fisik.  

WHO sendiri menyatakan bahwa dengan adanya pandemi COVID-19 serta adanya 

karantina yang diikuti dengan social distancing dapat berimplikasi dan memberikan 

pengaruh terhadap kesehatan mental salah satunya yaitu kecemasan. Menciptakan hidup 

sehat termasuk kesehatan mental yang baik maka dibutuhkan adanya aktivitas fisik. 

Banyaknya aktivitas yang mulai terbatas dan harus dilakukan di rumah sebagai dampak 

dari pandemi menyebabkan terciptanya perilaku "sedentary lifestyle”. 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan pengambilan data yang 

dilakukan satu kali dengan pengambilan sampel penelitian simple random 

sampling. Responden dengan hasil intensitas aktivitas fisik yang beragam ini 

mempengaruhi besarnya tingkat kecemasan. Responden dengan intensitas aktivitas 

fisik rendah memiliki tingkat kecemasan yang berat sebesar 11.1% dan tingkat 

kecemasan ringan sebesar 4.5%, responden dengan intensitas aktivitas fisik yang 

sedang memiliki tingkat kecemasan berat sebesar 2.2%, tingkat kecemasan sedang 

sebesar 4.5% dan tingkat kecemasan ringan sebesar 31.1%. Responden dengan 

intensitas aktivitas fisik yang tinggi memiliki tingkat kecemasan sedang sebesar 

4.5% dan tingkat kecemasan ringan sebesar 42.2%. Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian cross sectional dengan uji korelasi Spearman dan hasil yang 
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didapatkan p= 0,002 dan r= 0,456 yang dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik 

mempunyai hubungan yang cukup dengan tingkat kecemasan. 

 Keterbatasan yang dimiliki dalam penelitian ini pada saat pengisian kuesioner 

dengan metode active recall yang diambil pada masa menjelang akhir pandemi 

walaupun pemerintah belum menetapkan masa pandemi dicabut tepatnya pada juli 

tahun 2022 dimana pengambilan data dilakukan pada Agustus 2022. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA AKTIVITAS FISIK DENGAN TINGKAT KECEMASAN 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KATOLIK 

WIDYA MANDALA SURABAYA DI MASA PANDEMI 

 

Febriana Valencia Laorens 

NRP. 1523019059 

 

Latar Belakang: Keputusan Presiden Nomor 9 Tahun 2020 Pasal 1 mengenai 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) demi mencegah penyebaran COVID-19 

menyebabkan beberapa tempat melakukan social distancing bahkan beberapa tempat 

memilih untuk tutup seperti pusat kebugaran. Hal ini berdampak pada kesehatan fisik dan 

mental. Kecemasan di masa pandemi berkaitan dengan rasa takut yang bermanifestasi  

dengan orientasi masa depan. Sedentary Lifestyle tercipta selama masa pandemi dimana 

kurangnya aktivitas selama berada dirumah. Pandemi menjadi salah satu faktor utama 

dari timbulnya kecemasan dan penurunan aktivitas fisik sehingga peneliti ingin 

melakukan penelitian mengenai hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan 

di masa pandemi. 

 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan teknik pengambilan 

sampel simple random sampling. Responden akan mengisi kuesioner International 

Physical Activity Questionnaire (IPAQ) dan Zung Self Rating Anxiety Scale 

(SAS/ZSRAS) yang akan dibagikan melalui Google Form. 

 

Hasil: Responden yang memiliki intensitas aktivitas tinggi sebesar 46.7%, responden 

dengan intensitas aktivitas fisik sedang sebesar 37.8%, dan responden intensitas aktivitas 

fisik rendah sebesar 11.5%. Responden dengan tingkat kecemasan berat sebesar 13.3%, 

responden dengan tingkat kecemasan sedang sebesar 8.9%, dan responden dengan tingkat 

kecemasan yang rendah sebesar 77.8%. Responden paling banyak melakukan intensitas 

aktivitas fisik tinggi dengan tingkat kecemasan yang ringan sebesar 42.2%. Dari hasil 

penelitian berdasarkan uji korelasi Spearman didapatkan nilai p=0.002 (p<0,05) dan nilai 

yang artinya tingkat korelasi antara kedua variabel adalah cukup. 

 

Simpulan: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan tingkat kecemasan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya di masa 

pandemi. 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, tingkat kecemasan, masa pandemi. 
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ABSTRACT 

CORRELATION BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND ANXIETY LEVELS 

IN STUDENTS FACULTY OF MEDICINE WIDYA MANDALA CATHOLIC 

UNIVERSITY SURABAYA DURING THE PANDEMIC 

 

Febriana Valencia Laorens 

NRP. 1523019059 

 

Background: Presidential Decree Number 9 of 2020 Article 1 regarding Large-Scale 

Sosial Restrictions (PSBB) in order to prevent the spread of COVID-19 has caused 

several places to do social distancing and even some places choosing to be closed such as 

the gyms.This has an impact on physical and mental health. Sedentary Lifestyle was 

created during the pandemic era where there was a lack of activity while at home. The 

pandemic is one of the main factors causing anxiety and decreased physical activity, so 

researchers want to conduct research on the correlation between physical activity and 

anxiety levels during the pandemic. 

 

Purpose: Discovering the correlation between physical activity and anxiety levels in 

students of the Faculty of Medicine, Widya Mandala Catholic University, Surabaya. 

 

Methods: This research used cross sectional method with simple random sampling 

technique. Respondents filled out the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) and Zung Self Rating Anxiety Scale (SAS/ZSRAS) questionnaires which will be 

distributed via Google Form. 

 

Result: Respondents whp had vigorous physical activity intensity was 46.7%, 

respondents with moderate physical activity intensity was 37.8%, and respondents with 

light physical activity was 11.5%. Respondents with severe anxiety levels was 13.3%, 

respondents with moderate anxiety levels were 8.9%, and respondents with low anxiety 

levels were 77.8%. Most of the respondents did vigorous physical activity intensity with a 

mild level of anxiety at 42.2%. Based from the research results based on the Spearman 

correlation test, it was found that the value of p = 0.002 (p <0.05) which means the level 

of correlation between the two variables is sufficient. 

 

Conclusion: There is a correlation between physical activity and anxiety levels in 

students Faculty of Medicine Widya Mandala Catholic University Surabaya during the 

pandemic. 

 

Keyword: Physical activity, anxiety levels, pandemic era 


