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Abstrak 

Saat ini kualitas hidup menjadi salah satu kriteria yang digunakan untuk mengevaluasi intervensi 

pelayanan kesehatan. Remaja menjadi salah satu penentu dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 

Kebaruan dalam penelitian ini karena meneliti tentang hubungan aktifitas fisik dengan kualitas hidup 

kesehatan remaja di Kabupaten Minahasa Selatan. Tujuan penelitian ini ialah untuk mengalisa hubungan 

aktifitas fisik dengan kualitas hidup kesehatan remaja mulai dari kesehatan fisik, psikologis, sosial dan 

kesehata lingkungan di Kabupaten Minahasa Selatan. Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional yang dilakukan pada bulan September sampai Desember 2021 

di SMP dan SMA dengan jumlah sampel 431 responden menggunaka uji Kruskall Wallis. Hasil penelitian 

menunjukan bahwa untuk domain fisik p=0,863; domain psikologis p=0,967; domain sosial p=0,638; dan 

domain lingkungan p=0,725. Kesimpulan penelitian ini yaitu aktifitas fisik tidak berhubungan dengan kualitas 

hidup kesehatan remaja di Kabupaten Minahasa Selatan 

Kata Kunci : Aktifitas fisik; Kualitas Hidup, Remaja 

 

Abstract 

Currently, quality of life is one of the criteria used to evaluate health care interventions. Adolescents are 

one of the determinants in improving the quality of life of the community. The novelty of this study is that it 

examines the relationship between physical activity and the quality of life of adolescent health in the South 

Minahasa Regency. The purpose of this study is to analyze the relationship between physical activity and the quality 

of life of adolescent health starting from physical, psychological, social, and environmental health in the South 

Minahasa Regency. This research uses quantitative research methods with a cross-sectional approach conducted 

from September to December 2021 in junior and senior high schools with a total sample of 431 respondents using 

the Kruskal Wallis test. The results showed that for the physical domain p = 0.863; psychological domain p=0.967; 

social domain p=0.638; and the environment domain p=0.725. The conclusion of this study is that physical activity 

is not related to the quality of life of adolescent health in South Minahasa Regency 
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1. PENDAHULUAN 

Salah satu kriteria yang digunakan untuk 

mengevaluasi intervensi pelayanan kesehatan 

saat ini ialah kualitas hidup (1). Remaja 

merupakan salah satu penentu dalam 

pembangunan manusia yang tujuannya untuk 

meningkatkan kualitas hidup dalam masyarakat. 

The World Health Organization (WHO) 

menyebutkan bahwa kesempatan kedua dalam 

memperbaiki kualitas kehidupan seseorang 

dalam kehidupan dilakukan pada masa remaja(2). 

Remaja merupakan kelompok manusia 

yang berhasil melewati tantangan dan ancaman 

kesehatan dan sakit-penyakit pada masa kanak-

kanak. Hal ini memberikan gambaran bahwa 

kesehatan remaja pada umumnya memiliki 

kualitas yang baik. Namun, data WHO 

menyebutkan bahwa mortalitas pada remaja di 

dunia adalah 1,1 juta kematian remaja atau lebih 

dari 3000 remaja setiap hari yang meninggal oleh 

karena berbagai masalah kesehatan, dan 

morbiditas oleh karena gangguan mental, 

kecelakaan, kekerasan, penyakit infeksi dan HIV, 

kehamilan dini, alkoholisme, rokok dan obat-

obatan, dan lain-lain (3). Suatu laporan kerja 

sama global menyebutkan bahwa sebagian besar 

masalah kesehatan remaja dunia berasal dari 

negara-negara berkembang dan miskin (4). 

Remaja juga menghadapi banyak masalah 

informasi, akses dan layanan kesehatan serta 

kesalahpahaman dari berbagai pihak (5)(6), dan 

ini dapat menurunkan kualitas hidup remaja.       

Seseorang dengan aktivitas fisik yang tinggi 

terbukti berhubungan dengan kesehatan dan 

kualitas hidup yang lebih baik(7)(8). Aktivitas 

fisik yang lebih tinggi berhubungan dengan lebih 

renda waktu yang dihabiskan untuk duduk, 

rendahnya disabilitas, Indeks Massa Tubuh 

(IMT) lebih rendah, kekuatan cengkeraman 

menjadi lebih tinggi,  kecemasan menjadi  

rendah, dan  semakin tinngginya kemampuan 

(9)(10). 

Kabupaten Minahasa Selatan pada tahun 

2019 memiliki 210.595 jiwa yang terdiri atas 

penduduk laki-laki 108.771 dan perempuan 

101.9848. Pada tahun 2020 terdapat 8.809 laki-

laki dan 8.262 perempuan pada usia 15-19 tahun 

(11). Persentase penduduk miskin di Minahasa 

Selatan sebanyak 9,26 persen dengan jumlah 

19,49 ribu jiwa (12). 

Remaja yang berada pada masa transisi 

dari anak-anak menuju dewasa, di mana pada 

masa ini remaja sering menghadapi masalah dan 

tantangan yang dapat mengakibatkan gangguan 

kualitas hidup kesehatannya. Dari survey awal 

yang dilakukan pada 15 remaja, terdapat 12 

remaja masing-masing 7 laki-laki dan 5 

perempuan yang lebih banyak menghabiskan 

waktu bermain game online dan tidak melakukan 

aktifitas fisik di rumah, cenderung sering lupa 

makan bahkan dengan waktu tidur yang tidak 

sesuai bahkan sering begadang. Dari survey awal 

yang dilakukan tersebut terlihat ada beberapa 

remaja dengan tekanan lebih dari 140/90 mmHg 

yang bisa menandakan bahwa kualitas kesehatan 

remaja mulai tidak baik. Berdasarkan pemikiran-
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pemikiran ini, peneliti ingin meneliti tentang 

hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 

kualitas hidup kesehatan remaja di Kabupaten 

Minahasa Selatan. 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

korelasional dengan rancangan cross sectional 

study yang dilakukan di SMP dan SMA di 

Kabupaten Minahasa Selatan pada bulan 

September-Desember 2021 dengan jumlah 

sampel 431. Analisa hubungan aktifitas fisik 

dengan kualitas hidup kesehatan menggunakan 

uji Kruskall Wallis. 

3. HASIL PENELITIAN 

3.1 Karakteristik Responden 

Distribusi responden berdasarkan 

karakteristik responden seperti pada tabel 1 

menunjukkkan bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 241 

responden (55,92%) sedangkan responden 

dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 190 

responden (44,08%). Ada 239 responden 

(54,99%) pada kategori usia remaja awal, 

kemudian usia remaja menengah 185 responden 

(42,92%) sedangkan usia remaja akhir sebanyak 

9 responden (2,09%). 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Karakteristik 

Karakteristik  N % 

Jenis Kelamin   

Laki-Laki 241 55,92 

Perempuan 190 44,08 

Total 431 100 

Umur   

Remaja Awal 237 54,99 

Remaja Menengah 185 42,92 

Remaja Akhir 9 2,09 

Total 431 100 

Pendidikan   

Kelas 7 68 15,78 

 Kelas 8 83 19,26 

Kelas 9 58 13,46 

Kelas 10 55 12,76 

Kelas 11 67 15,55 

Kelas 12 100 23,2 

Total 431 100 

3.2 Analisis Univariat 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Aktifitas Fisik 

Aktifitas Fisik N % 

Baik 87 20,19 

Cukup 148 34,34 

Kurang 196 45,48 

Total 431 100 

Berdasarkan table 2. Dapat dilihat bahwa 

sebagian besar responden berada pada aktifitas 

fisik kurang yaitu sebanyak 196 responden 

(45,48%), kemudian kategori cukup sebanyak 

148 responden (34,34%) dan paling sedikit 

responden dengan aktifitas fisik baik, yaitu 

sebanyak 87 responden (20,19%). 

Pada table 3 menunjukkan bahwa sebagian 

besar domain fisik memiliki kualitas hidup baik 

sebanyak 188 responden  dengan mean  67,83. 

Sebagian besar responden pada domain 

psikologis memiliki kualitas hidup baik yaitu 

sebanyak 164 responden dengan mean 67,1. 

Untuk domain social, sebagian besar responden 

dengna kualitas hidup sedang (249 responden) 

dengan mean 50,76. Untuk domain lingkungan, 

sebagian besar responden dengan kualitas hidup 

sangat baik yaitu sebanyak 166 responden, mean 

65,57. 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Hidup 

Domain Sangat Baik Baik Sedang Buruk Total Mean 

Domain Fisik 123 188 96 24 431 67,83 

Domain Psikologis 128 164 119 20 431 67,1 

Domain Sosial 11 81 249 90 431 50,76 

Domain Lingkungan 166 98 88 79 431 65,57 

3.3 Analisis Bivariat  

Tabel 4 Hubungan Aktifitas Fisik dengan Kualitas Hidup Kesehatan Remaja 

Aktifitas Fisik 

Kualitas Hidup 

Domain Fisik Domain Psikologis Domain Sosial 
Doain Lingkungan 

X2 0,294 0,068 0,899 0,643 

p-value 0,863 0,967 0,638 0,725 

Table 4 menunjukkan bahwa aktifitas fisik 

tidak berhubungan dengan semua domain 

kualitas hidup kesehatan remaja, dengan hasil 

domain fisik p=0,863; domain psikologis 

p=0,967; domain sosial p=0,638; dan domain 

lingkungan p=0,725. 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini mendapatkan tidak ada 

hubungan antara aktifitas fisik dengan kualitas 

hidup kesehatan remaja di Kabupaten Minahasa 

Selatan. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 

perbedaan kualitas hidup antara remaja aktifitas 

fisik kurang dengan remaja yang memiliki 

aktifitas fisik baik mapun cukup. 

Hasil penelitian ini berbeda dengan 

penelitian-penelitian sebelumnya yang 

menemukan perbedaan antara remaja yang aktif 

secara fisik dengan remaja yang memiliki gaya 

hidup (13). Korelasi terbaik antara kualitas hidup, 

kesehatan dan aktivitas fisik dalam penelitian ini 

adalah dalam hal hubungan sosial. Hal ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang 

menunjukkan adanya hubungan antara dukungan 

sosial remaja dengan aktivitas fisik (14). 

Sebuah penelitian terhadap remaja Kanada 

menemukan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan dalam kualitas hidup sehat anak 

perempuan yang aktif secara fisik dibandingkan 

dengan remaja yang tidak banyak bergerak (15). 

Hasil penelitian ini tidak berarti bahwa aktivitas 

fisik tidak diperlukan, karena tidak ada hubungan 

antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup 

remaja, karena aktivitas fisik sangat baik untuk 

aktivitas sehari-hari dan meningkatkan kesehata 

mulai dari mengendalikan berat badan, 

mengendalikan tekanan darah, menurunkan 

resiko osteoporosis pada wanita, mencegah DM, 

mengendalikan kadar kolesterol, meningkatkan 

siste kekebalan tubuh, memperbiki kelenturan 

sendi fan kekuatan otot, memperbaiki postur 
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tubuh mengendalikan stress dan mengurangi 

kecemasan (16). 

Tingkat aktivitas fisik yang 

direkomendasikan oleh WHO memiliki pengaruh 

positif pada kualitas hidup yang dirasakan. 

Mungkin perbedaan akan terlihat sebagian besar 

dalam penilaian berbagai domain kehidupan 

dalam kaitannya dengan tingkat aktivitas fisik 

(17). 

5. KESIMPULAN 

Tidak ada perbedaan kualitas hidup 

kesehatan pada remaja baik dengan aktifitas fisik 

baik, sedang maupun aktifitas fisik kurang di 

Kabupaten Minahassa Selatan. 
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