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Abstract in English: The Covid-19 pandemic is a form of 
disaster that affects the world order. Covid-19 sufferers 
are in quarantine, where patients are isolated, so they do 
not spread the virus. The quarantine process poses prob-
lems because its activities are limited only to the quaran-
tine environment. So, this research variable takes physical 
activity in Covid-19 patients. The method used is quan-
titative research with survey techniques. The study was 
conducted on Covid-19 patients who were quarantined in 
Bantul Regency. The samples taken were 211 people who 
had quarantined for 7 days. The sampling technique used 
purposive sampling from the population. The instrument 
used is the Global Physical Activity Questionnaire (GPA-
Q) questionnaire with instrument validity and reliability of 
0.48 and 0.67-0.73 which is presented in google form. The 
results of the study showed that the physical activity of 
Covid-19 patients during the quarantine period was found 
to be 6 (3%) having high physical activity; 183 (87%) had 
moderate physical activity; and 22 (10%) had low physical 
activity. The highest frequency was in moderate physical 
activity, so it can be concluded that the physical activity 
of Covid-19 patients during the quarantine period had 
moderate physical activity. The conclusion of this study 
illustrates that Covid-19 patients have moderate physical 
activity during the quarantine period.
.
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Abstract in Indonesia: Pandemic Covid-19 merupakan 
bentuk dari sebuah bencana yang mempengaruhi tatanan 
dunia. Para penderita Covid-19 melakukan karantina, di-
mana pasien melakukan isolasi agar tidak menyebarkan 
virus. Proses karantina memberikan permasalahan, karena 
aktivitasnya dibatasi hanya dilingkungan tempat karan-
tina. Maka variable penelitian ini mengambil aktivitas fisik 
pada paseien Covid-19. Metode yang digunakan adalah 
penelitian kuantitatif dengan teknik survey. Penelitian 
dilakukan pada pasien Covid-19 yang melakukan karan-
tina di Kabupaten Bantul. Sampel yang diambil sebanyak 
211 orang yang sudah melakukan karantina selama 7 hari. 
Teknik sampel menggunakan purposive sampling dari 
populasi. Instrument yang digunakan adalah kuesioner 
Global Physical Activity Qutionnaire (GPA-Q) dengan va-
liditas dan reliabilitas instrumen sebesar 0,48 dan 0,67-
0,73 yang disajikan dalam bentuk google form. Hasil dari 
penelitian menunjukan Aktivitas fisik pasien Covid-19 
selama masa karantina ditemukan sebanyak 6 (3%) memi-
liki aktivitas fisik tinggi; 183 (87%) memiliki aktivitas fisik 
sedang; dan 22 (10%) memiliki aktivitas fisik rendah. Frek-
uensi terbanyak pada aktivitas fisik sedang, maka dapat 
disimpulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 selama masa 
karantina memiliki aktivitas fisik sedang. Kesimpulan dari 
penelitian ini menjadi gambaran bahwa pasien Covid-19 
memiliki aktivitas fisik sedang pada masa karantina.
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PENDAHULUAN

Covid-19 merupakan sebuah fenome-
na yang terjadi 2 tahun belakangan ini. Virus 
ini menyebar luas diseluruh dunia dan mem-
berikan dampak perubahan besar bagi kehui-
dupan masyarakat. Tatanan social juga tidak 
luput dari dampak Covid-19 ini yang menja-
dikan terjadinya pandemic. Covid-19 adalah 
gangguan pernafasan sindrom akut baru, lebih 
dikenal sebagai corona virus 2 (SARS-CoV-2) 
yang ditemukan pertama di Kota Wuhan, Chi-
na pada Desember 2019. Sehingga pada Maret 
2020, World Health Organization (WHO) me-
nyatakan SARS-CoV-2 sebagai pandemi di se-
luruh dunia (Huang et al., 2020; Safrizal et al., 
2013)China, was caused by a novel betacorona-
virus, the 2019 novel coronavirus (2019-nCoV. 
Hal ini memberikan dampak yang cukup be-
sar terhadap gaya hidup manusia hanya da-
lam jangka waktu 5 bulan (World Health Or-
ganization, 2020). Banyak manusia terpapar 
Covid-19 dan tingkat kematian yang tinggi. 
dilansir dari Worldometers sampai bulan Juli 
2021 kasus kematian Covid-19 diseluruh dunia 
sebesar 3.993.319 orang (Dewi Arianti Saptoyo, 
2021). Covid-19 merupakan virus yang me-
nyerang saluran pernafasan yang kemudian 
berkembang luas dalam tubuh yang menjadi-
kan infeksi pada organ-organ. Pandemic yang 
menyebar cepat disebabkan oleh infeksi dari 
Covid-19 (Handayani et al., 2020). Infeksi yang 
terjadi didalam tubuh oleh Covid-19 membe-
rikan dampak gagalnya organ-organ perna-
fasan (Amalia et al., 2020). Infeksi Covid-19 
menyebabkan kelompok penyakit pernapasan 
parah yang mirip dengan penyakit pernapasan 
akut parah sindrom coronavirus dan dikaitkan 
dengan masuk ICU dan kematian yang tinggi 
(Huang et al., 2020)China, was caused by a no-
vel betacoronavirus, the 2019 novel coronavi-
rus (2019-nCoV.

p-ISSN 2088-6802 | e-ISSN 2442-6830



9Dhedhy Yuliawan - Representasi Aktivitas Fisik pada Pasien Covid-19 Selama Karantina

Covid-19 merupakan virus yang baru 
yang mematikan, maka WHO dan pemerintah 
setempat telah menerapkan isolasi dan physical 
distancing sebagai tindakan pencegahan untuk 
menahan penyebaran virus. Sejauh ini masih 
sedikit pengobatan yang dilakukan sedangkan 
di Indonesia vaksin masih belum memenuhi 
target. Sehingga kampanye-kampanye dari 
dinas terkait ditegakkan seperti Prokes (Proto-
kol Kesehatan), makanan yang bergizi dan ak-
tivitas fisik yang cukup (Halabchi et al., 2020). 
Salah satu dari tindakan untuk pencegahan 
adalah aktivitas fisik yang cukup. Aktivitas 
fisik dengan intensitas menengah dapat mem-
berikan dampak positif pada system kekebalan 
terhadap inveksi virus (Harris, 2017; Martin et 
al., 2009)5104 sports clubs and more than 50 
thousands actively sporting people. During the 
physical exercises athletes have a permanent 
contact with different infectious agents (bac-
teria, viruses, mycoses and parasites. Jadi ak-
tivitas fisik memang erat hubungannya dden-
gan system kekebalan tubuh. 

Aktivitas fisik merupakan salah satu ciri-
ciri makhluk hidup dalam menunjukan eksis-
tensinya yang menunjukan perbedaan konsep 
kebugaran jasmani dalam berbagai gerak ma-
nusia yang ditentukan dari intensitas, frekuen-
si, durasi dan jenisnya (Warren et al., 2010). 
Dalam kehidupan sehari-hari manusia berge-
rak untuk dapat memenuhi kebutuhan hidup 
dengan pengeluaran energi lebih dari sekedar 
istirahat (Bouchard et al., 2012). Adanya system 
pembakaran energi anaerob maupun aerob da-
lam tubuh pada saat beraktivitas fisik menjadi-
kan gerak sehari-hari (Azitha et al., 2018). Ak-
tivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari tidak 
hanya bergerak semata, namun memiliki man-
faat dalam mengurangi resiko penyakit jantug, 
hipertensi, diabetes, osteoporosis, obesitas, ma-
salah kesehatan mental, beberapa tipe kanker, 
dan masalah otot kronis (Harvey et al., 2010)
type and intensity of activity undertaken. Met-
hod: A clinical examination of 40 401 residents 
of Norway was undertaken. Participants ans-
wered questions relating to the frequency and 
intensity of both leisure-time and workplace 
activity. Depression and anxiety were measu-
red using the Hospital Anxiety and Depression 
Scale (HADS. Aktivitas fisik memiliki manfaat 
untuk menjaga tekanan darah dan kolesterol, 
serta menurunkan risiko penyakit jantung dan 
stroke, menjaga imunitas dan berat badan, me-
nurunkan tingkat stress, memperkuat tulang, 
otot, fleksibilitas sendi (World Health Organi-
zation, 2017).

Penelitian ini mengambil variable ak-
tivitas fisik yang dijadikan sebagai kajian un-
tuk mendapatkan data. Melihat banyak pasien 
Covid-19 yang meninggal dikarenakan virus 
ini yaitu dengan total 1.808 jiwa (Merdeka, 
2021), maka penelitian ini diharapkan dapat 
menampilkan gambaran aktivitas fisik pasien 
yang melakukan karantina. Hal ini didukung 
dari hasil penelitian yang menunjukan pasien 
covid-19 yang melakukan karantina memiliki 
risiko lebih rendah terdampak gejala diban-
dingkan pasien yang memiliki aktivitas fisik 
yang tidak mencukupi (Ribeiro de Souza et al., 
2020).  Selanjutnya aktivitas fisik merupakan 
bagian penting dalam penanganan pasien Co-
vid-19 dari segi kesehatan tubuh (Baisi Chagas 
et al., 2020). Melihat dari penjelasan di atas da-
pat disimpulkan aktivitas fisik dapat memberi-
kan pencegahan pada Covid-19.

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian sur-
vey pada pasien Covid-19 yang melaksanakan 
Karantina. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuantitatif dengan tek-
nik pengambilan data survei menggunakan 
kuesioner. Intrumen penelitian ini mengambil 
dari Global Physical Activity Questionnaire, yaitu 
merupakan instrumen dalam bentuk kuesio-
ner yang diadopsi dari World Health Organiza-
tion (WHO) yang digunakan untuk mengukur 
tingkat aktivitas fisik masyarakat di seluruh 
dunia. Kuesioner terdiri dari 16 pertanyaan 
yang terstruktur. Kuesioner dikonversi dalam 
bentuk google form yang dapat diakses melalui 
link. Validitas dan reliabilitas instrumen sebe-
sar 0,48 dan 0,67-0,73, dengan demikian cu-
kup baik digunakan untuk pengambilan data. 
Instrument dikemas dalam bentuk google form 
yang dapat diakses melalui link. Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah seba-
nyak 211 pasien yang di Karantina di tempat 
karantina Kabupaten Bantul di Shelter isolasi 
Trengginas Mulyodadi, Shelter SMK 1 Kelau-
tan dan Shelter. Penelitian dilaksanakan sela-
ma 2 minggu yaitu pada tanggal 4-18 Juli 2021. 
Teknik sampel yang digunakan dalam pene-
litian ini adalah purposive sampling dengan 
kriteria sebagai berikut: (1) bersedia menjadi 
sampel penelitian, (2) dapat mengisi kuesioner 
melalui google form, (3) pasien sudah melaku-
kan karantina selama 7 hari, (4) pasien bukan 
olahragawan atau atlet. Penelitian dilakukan 
pada bulan Juli 2021. Teknik analisis data dari 
penelitian ini menggunakan persentase norma 
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dari Global Physical Activity Questionnaire. Ka-
tegori norma aktivitas fisik didapatkan setelah 
menghitung dengan rumus sebagai berikut: 
Total Aktivitas Fisik MET menit/minggu = 
[(P2 x P3 x 8) + (P5 x P6 x 4) + (P8 x P9 x 4) 
+ (P11 x P12 x 8) + (P14 x P15 x 4)] (Singh & 
Purohit, 2011). Selanjutnya hasil dapat dikate-
gorisasikan sebagai berikut:

Tabel 1. Kategorisasi Norma Aktivitas Fisik
Interval Kategori
MET ≥ 3000 Tinggi
3000 > MET ≥ 600 Sedang
600 < MET Rendah

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan dari analisis data yang te-
lah dilakukan, maka hasil penelitian dapat 
disajikan sebagai berikut:

Tabel 2. Sosio Demografi Data
Kategori Jumlah Prsentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 75 36%
Perempuan 136 64%
Umur
Remaja Awal 2 1%
Remaja Akhir 15 7%
Dewasa Awal 40 19%
Dewasa Akhir 108 51%
Lansia Awal 35 17%
Lansia Akhir 11 5%
Gejala
Gejala Berat 8 4%
Gejala Sedang 142 67%
Gejala ringan 61 29%
Aktivitas fisik
Tinggi 6 3%
Sedang 183 87%
Rendah 22 10%
Jumlah Sampel 211
Nilai Maksimal 3340
Nilai Minimal 260
Mean 1076,7
Median 960
Modus 840
Standar Deviasi 516,06

Table 2 menunjukan bahwa sampel 
yang digunakan memiliki karakteristik pada 
masing-masing kriteria. Dari data yang disaji-
kan ditemukan nilai maksimal aktivitas fisik 
sampel sebesar 3340; nilai minimal sebesar 260; 
mean sebesar 1076,7; median sebesar 960; mo-
dus sebesar 840; dan standar deviasi sebesar 
516,06. Setelah dianalisis dapat disajikan da-
lam bentuk table distribusi frekuensi berdasar-
kan pada nilai aktivitas fisik dilihat dari ma-
sing-masing gejala yang diderita pasien adalah 
sebagai berikut:

Aktivitas Fisik Pasien Covid-19 Gejala Berat
Data aktivitas fisik pasien Covid-19 yang 

mengalami gejala berat adalah sebagai berikut:

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 
Pasien Covid-19 Gejala Berat

Kategori Interval Frekue-
nsi

Frekue-
nsi Ko-
mulatif

Frekue-
nsi 

Relatif

Tinggi MET ≥ 3000 0 0 0%

Sedang 3000 > 
MET ≥ 600 0 0 0%

Rendah 600 < MET 8 8 100%

Total 8 100%

Table 3 menunjukan distribusi frekuensi 
data aktivitas fisik pasien Covid-19 yang men-
galami gejala berat ditemukan sebanyak 0 (0%) 
memiliki aktivitas fisik tinggi; 0 (0%) memiliki 
aktivitas fisik sedang; dan 8 (100%) memili-
ki aktivitas fisik rendah. Frekuensi terbanyak 
pada aktivitas fisik rendah, maka dapat disim-
pulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 dengan 
gejala berat memiliki aktivitas fisik rendah.

Aktivitas Fisik Pasien Covid-19 Gejala Se-
dang

Data aktvitas fisik pasien Covid-19 yang 
mengalami gejala sedang adalah sebagai beri-
kut:

Table 4. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 
Pasien Covid-19 Gejala Sedang

Kategori Interval Frekue-
nsi

Frekue-
nsi Ko-
mulatif

Frekue-
nsi 
Relatif

Tinggi MET ≥ 3000 0 0 0%

Sedang 3000 > MET 
≥ 600 47 47 77%

Rendah 600 < MET 14 61 23%

Total 61 100%
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Table 4 menunjukan distribusi frekuensi 
data aktivitas fisik pasien Covid-19 yang men-
galami gejala sedang ditemukan sebanyak 0 
(0%) memiliki aktivitas fisik tinggi; 47 (77%) 
memiliki aktivitas fisik sedang; dan 14 (23%) 
memiliki aktivitas fisik rendah. Frekuensi ter-
banyak pada aktivitas fisik sedang, maka da-
pat disimpulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 
dengan gejala sedang memiliki aktivitas fisik 
sedang.

Aktiivitas Fisik Pasien Covid-19 Gejala Rin-
gan

Data aktivitas fisik pasien Covid-19 yang 
mengalami gejala ringan adalah sebagai beri-
kut:

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 
Pasien covid-19 Gejala Ringan

Kategori Interval Frekue-
nsi

Frekue-
nsi Ko-
mulatif

Frekue-
nsi 

Relatif

Tinggi MET ≥ 3000 6 6 4%

Sedang 3000 > MET 
≥ 600 136 142 96%

Rendah 600 < MET 0 142 0%

Total 142 100%

Table 5 menunjukan distribusi frekuensi 
data aktivitas fisik pasien Covid-19 yang men-
galami gejala ringan ditemukan sebanyak 6 
(4%) memiliki aktivitas fisik tinggi; 136 (96%) 
memiliki aktivitas fisik sedang; dan 0 (0%) me-
miliki aktivitas fisik rendah. Frekuensi terba-
nyak pada aktivitas fisik sedang, maka dapat 
disimpulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 
dengan gejala ringan memiliki aktivitas fisik 
sedang.

Aktivitas Fisik Pasien Covid-19
Selanjutnya disajikan dalam distribusi 

frekuensi aktivitas fisik untuk keseluruhan pa-
sien Covid-19 yang melakukan karantina ada-
lah sebagai berikut:

Table 6. Distribusi Frekuensi Aktivitas Fisik 
Pasien Covid-19 Selama Masa Karantina

Kategori Interval
Frekue-

nsi

Frekue-

nsi Ko-

mulatif

Frekue-

nsi 

Relatif

Tinggi MET ≥ 3000 6 6 3%

Sedang
3000 > MET 

≥ 600
183 189 87%

Rendah 600 < MET 22 211 10%

Total 211 100%

Table 6 menunjukan distribusi frekuen-
si data aktivitas fisik pasien Covid-19 selama 
masa karantina ditemukan sebanyak 6 (3%) 
memiliki aktivitas fisik tinggi; 183 (87%) memi-
liki aktivitas fisik sedang; dan 22 (10%) memi-
liki aktivitas fisik rendah. Frekuensi terbanyak 
pada aktivitas fisik sedang, maka dapat disim-
pulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 selama 
masa karantina memiliki aktivitas fisik sedang. 
Jika digambarkan dalam bentuk grafik dapat 
dilihat sebagai berikut:

Gambar 1. Histogram Aktivitas Fisik Pasien 
covid-19 Pada Masa Karantina

Hasil penelitian menunjukan bahwa pa-
sien Covid-19 pada masa karantina memiliki 
tingkat aktivitas fisik sedang. Hal ini menunju-
kan tingkat aktivitas fisik pasien pada masa ka-
rantina masuk pada kriteria cukup memenuhi 
kebutuhan pada aktivitas fisik yang dihitung 
setiap minggunya. yang memiliki aktivitas 
sedang ke tinggi. Proses karantina yang dila-
kukan pada pasiesn Covid-19 dihimbau untuk 
melakukan aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang 
mencukupi dapat memberikan peningkatan 
pada imunitas tubuh pasien dan mengeluar-
kan hormone kortisol (Yuliana, 2020). Karena 
jika aktivitas fisik yang tidak mencukupi akan 
berakibat pada kekebelan tubuh yang berdam-
pak pada tingkat imunitasnya. Aktivitas fisik 
yang sesuai juga dapat memberikan peningka-
tan pada imunitas tubuh, yaitu dengan mem-
perhatikan bentuk aktivitasnya serta intensi-
tas. Aktivitas fisik yang memberikan dampak 
positif disarankan olahraga sedang 75-300 me-
nit 75-150 menit untuk olahraga berat dalam 
satu minggu (Piercy et al., 2018)function, and 
sleep better and reduce risk of many chronic 
diseases. OBJECTIVE To summarize key gui-
delines in the Physical Activity Guidelines for 
Americans, 2nd edition (PAG.  

Aktivitas fisik dibagi menjadi tiga, yaitu: 
aktivitas fisik rendah, aktivitas fisik sedang, 
dan aktivitas fisik tinggi yang didalamnya ter-
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dapat olahraga (Singh & Purohit, 2011). Olah-
raga yang terukur dan teratur memiliki efek 
yang positif bagi tubuh manusia. Keuntungan 
dari olahraga yang dapat dirasakan adalah se-
cara psikososial dapat meningkat, tidur akan 
lebih berkualitas (López Villalba et al., 2016). 
Menjaga kebugaran dengan beraktivitas fisik 
olahraga dapat memberikan peninkatan imu-
nitas tubuh sehingga memberikan keuntungan 
Ketika menjalani masa karantina. Olahraga 
dan aktivitas fisik dianggap sebagai sebuah 
kebiasaan untuk pola hidup sehat. Pada masa 
pandemic Covid-19 seperti sekarang diperlu-
kan pemahaman bahwa aktivitas fisik dapat 
mencegah virus menyerang imun tubuh. Hal 
ini karena dengan olahraga imun manusia 
dapat meningkat untuk melawan virus coro-
na. Namun disamping itu aktivitas fisik juga 
dapat memberikan dampak yang negative se-
perti tingkat kelelahan yang tinggi, cidera ser-
ta resiko untuk penularan virus Covid-19 itu 
sendiri (Malm et al., 2019). Terlepas dari efek 
negatifnya jika dilakukan sesuai dengan pro-
sedur maka aktivitas fisik dapat memperlancar 
metabolism tubuh (Füzéki et al., 2020) pada pa-
sien Covid-19. Sehingga aktivitas fisik sangat 
disarankan dilakukan pada masa pandemic ini 
khususnya pada pasien Covid-19 yang menja-
lani masa karantina.

Selanjutnya melihat dari hasil peneliti-
an ini bahwa pasien Covid-19 pada masa ka-
rantinna memiliki aktivitas fisik yang sedang. 
Namun didalam masyarakat masih memperta-
nyakan aktivitas fisik yang bagaimana dilaku-
kan pada masa karantina. Hal ini dapat dilihat 
dari gejala yang dialami oleh pasien apakah 
gejala ringan, sedang atau berat. Jika pasien 
mengalami gejala ringan atau sedang pasien 
disarankan untuk aktivitas fisik dalam bentuk 
lari-lari kecil atau jalan cepat selama 10 menit 
yang dilakukan secara progresif dan teratur 
selama masa karantina (Halabchi et al., 2020). 
Sedangkan untuk pasien yang memiliki geja-
la berat aktivitas fisik yang disarankan ringan 
dan bahkan tidak beraktivitas fisik sampai pe-
mulihan gejala tersebut (Ahmadinejad et al., 
2014; Harris, 2017)5104 sports clubs and more 
than 50 thousands actively sporting people. 
During the physical exercises athletes have a 
permanent contact with different infectious 
agents (bacteria, viruses, mycoses and parasi-
tes. Aktivitas fisik yang disarankan ini belum 
dapat digeneralisasikan, karena tingkat ke-
kebalan tubuh pada pasien belum diketahui. 
Secara umum aktivitas fisik dapat disarankan 
untuk pasien Covid-19 dengan memperha-

tikan tingkat kekebalan tubuhnya, penyakit 
bawaan, intensitas, serta jenis aktivitas fisik-
nya. Temuan ini juga dijadikan sebagai keter-
batasan dalam penelitian ini, sehingga untuk 
penelitian kedepannya dapat lebih dikaji dan 
dijadikan sebagai variabel pada komorbid atau 
penyakit bawaan pada pasien.

SIMPULAN

Aktivitas fisik pasien Covid-19 selama 
masa karantina ditemukan sebanyak 6 (3%) 
memiliki aktivitas fisik tinggi; 183 (87%) memi-
liki aktivitas fisik sedang; dan 22 (10%) memi-
liki aktivitas fisik rendah. Frekuensi terbanyak 
pada aktivitas fisik sedang, maka dapat disim-
pulkan aktivitas fisik pasien Covid-19 selama 
masa karantina memiliki aktivitas fisik sedang. 
Kesimpulan dari penelitian ini menjadi gam-
baran bahwa pasien Covid-19 memiliki aktivi-
tas fisik sedang pada masa karantina. 
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