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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI TAHAP AKTIVITI FIZIKAL
PELAJAR-PELAJAR SEKOLAH MENENGAH DI DAERAH PETALING

ABSTRAK

Pengenalan: Kajian ini dijalankan bagi mengenalpasti faktor-faktor yang mempengaruhi
tahap aktiviti fizikal pelajar-pelajar sekolah menengah di Daerah Petaling. Kajian ini
yang dilakukan secara keratan rentas telah dijalankan dikalangan pelajar-pelajar sekolah
menengah yang berumur 14 dan 16 tahun. Objektif utama adalah untuk mengetahui
prevalens tahap aktiviti fizikal dikalangan pelajar serta memahami faktor-faktor yang
mempengaruhi aktiviti fizikal tersebut. Kaedah Kajian: Seramai 519 responden dipilih
dengan menggunakan kaedah persampelan berperingkat yang dilakukan secara rawak.
Responden telah dibahagikan kepada dua kumpulan berdasarkan tahap aktiviti
mereka. Ini ditentukan dengan menggunakan eraan mct-mmlt seminggu berdésarkan
boring soal selidik TPAQ. Resp: : unYyz aan met-mi '\senimggu
kurang dari 600 dikategorikan" anakala responden ? yan mempunyai
kiraan met-minit scmmggu SETSE nn i aEu melebii600dil te;’gonﬁan Sebagal aktif.
Ange quqgan eluarga dan rakan-rakan,
& dalam menentukan tahap
amb Jm Keputusan: Kadar respon
dala --95-.4% elﬁl;!lI _ 1s pelajar tidak aktif adalah 20.8%.
dari maja perempuan (NO=1.995, SK=1.125-
tidak bekerja (NO=2.076 SK=1.223-3.525),

tidak aktif disebabkan cieh asa (NO=2.318, SK=1.271-4.228), remaja yang
suka bersenam haxpzerjlka -- lebil masa (NO=2.339, SK=1.338-4.090) dan
remaja yang | melakukan aktiviti regangan. sebelum melakukan aktiviti fizikal
(NO=4.162 SK=1.698-10.200) adalah aktif berbanding remaja yang tidak
mem unyai*' faktor di atas, Kesimpulan: i Prevalens tidak aktif dikalangan remaja
perempuan adalah lebih tinggi daripada re lelaki. Remaja yang mempunyai ibu yang
tidak bekerja, kesuntukkan masa untuk melakukan aktiviti fizikal, hanya mahu bersenam
bila ada masa, serta suka melakukan aktiviti regangan sebelum sebarang aktiviti fizikal
mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk menjadi tidak aktif berbanding remaja lain di
dalam kajian ini. Langkah-langkah wajar perlu diambil bagi mengelakkan faktor-faktor
ini menjadi penyebab utama kepada penurunan tahap aktiviti fizikal remaja sekolah pada
masa Kini.

Kata Kunci: Aktiviti fizikal, remaja, halangan peribadi, keluarga, faktor persekitaran.
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ABSTRACT

Aim: A cross sectional study was carried out among secondary school students aged 14
and 16 in Petaling District, Selangor, Malaysia. The objectives were to determine the
prevalence of inactivity and the factors influencing physical activity level in adolescents.
Methodology: A total of 519 respondents participated in this study and they were chosen
using multistage sampling technique with random sampling at each level. Respondents
were divided into groups according to their physical activity level measured using the
IPAQ'. The active group is classified as those having level of more than 600 met-min per
week. Less than 600 met-min per week is considered inactive. Then the factors such as
personal barriers, family support, peer support, habits, knowledge, attitude and
environment that influenced physical activity were assessed. Results: The response rate
is 95.4% with prevalence of inactivity of 20.8%. Female adolescents are less active than
male adolescent (OR=1.995, CI=1.125-3.536). Adolescent with non-workirg m6ther
(OR=2.076, CI=1.223-3.52 emselves :‘;:Egveﬂl(OR =2.435,

CI=1.169-5.083) adolescefit-inactive-due{o’lack-of" tnne or-time constraint for physical
activity (OR—Q 318 CI=1 cxermse only when havmg

~~~~~

before exercise (OR41 2, CI;—l 598~1U QQ(I) Js le ‘EUve as compare to others.
Conclusion: Prevalence of mact_lwty is hlgh r among | ¢ adolescent as compare to

yment, time constraints agree to the

to inactivity in adolescents. St :
inhibit physical activity le*.re]( 1 ;ﬁgadolescems at schools.

Keywords: Physu}al‘a/cfuvxty, adoléseents, personal barrier, family, environment, factors.
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1.1 LATAR BELAKANG

BAB 1

PENGENALAN

\

Aktiviti fizikal merupakan
mengelakkan banyak jenis pe
di dalam dunia perubatan t
dilihat lebih ketara di kalan,
membangun seperti di )ﬁa
banyak penyaklt ,bégangkjt

salah_@élu '%ai&oi' El‘lssk{() i&;@\ ubah yang penting bagi
enyakit terutaman )@njfélﬂt kronik. Perkembangan terbaru
elah m.uja ,berahh ‘k’e arah penyakit tidak berjangkit yang
"_'ﬁ(at dunia terutama di negara-negara maju dan

,['.v;f\.’r

aysha. ‘;anajua.u teknologi. telah berjaya menghapuskan

yang suatu lggnka dahulu merupakan ancaman kepada

manum& Nﬁmdn dlsebahk

perkembangan tersebut kemajuan dan kemodenan serta

J

teknﬁiogl tclah mengubah ca& kehidupan manusia mcnyebabkan mereka menjadi lebih
santai, tidak aktif dan mengama]kan cara fﬂdup yang tidak sihat. Keadaan ini bukan
sahaja merangkumi golongan dewasa malah juga mempengaruhi golongan kanak-kanak

dan remaja. Lebih membimbangkan, kanak-kanak dan remaja ini bukan sahaja akan
mengalami masalah kegemukan dan lebihan berat badan diusia muda malah akan
terdedah kepada risiko penyakit jantung dan penyakit kronik yang lain seperti kencing

manis dan darah tinggi apabila mencapai usia dewasa kelak.

Aktiviti fizikal secara sederhana telah sekian lama disarankan untuk kesejahteraan
dan kesihatan semenjak dari zaman Hippocrates lagi (460-370 sebelum masihi)




(Amstrong et al, 2000). Walaupun isu berkenaan aktiviti fizikal telah mendapat perhatian
sejak dahulu lagi, kepentingannya sebagai salah satu isu utama di dalam kesihatan awam
masih ketinggalan berbanding dengan risiko tradisional yang lebih menyerlah seperti isu
merokok. Laporan yang dikeluarkan oleh United State Surgeon General pada tahun 1996
telah menunjukkan betapa pentingnya aktiviti fizikal sebagai salah satu komponen
kesihatan dan isu kesihatan awam secara globalnya.

Menurut laporan United State National Centre for Chronic Disease Prevention
and Health Promotion (1996), remaja masa Kkini secara umumnya adalah merupakan
golongan yang tidak aktif dan tidak mempunyai tahap kecergasan fizikal yang tinggi serta
mempunyai berat badan yang berlebihan. Keadaan ini serba sedikit telah me (yebﬁbkan
kebantutan usaha yang tel i ij untuk mengekang ,pe“n?ak}t kronik
seperti penyakit jantung serta memasnm ahteraan keSLhetan ;ﬁanuma sejagat.
ing d@t}aﬁ.\, kekumngan “aktiviti fizikal termasuklah
penyakit jantung, penyakit kmnik‘sepgm lge iﬁts\dan darah tinggi, lebihan berat
badan serta kegem _ penyakit mczl}ai sg;ertl kemurungan dan keresahan dan
penyakit kanser kolon (Centers fe;;Diseasa Control and Prevention, 1996). Ini merupakan

satu isu penting kerana keberk@satan «Penéegahan penyakrt—pcnyaklt tersebut bergantung

Penyakit-penyakit yang

kepada strategi pengng ﬁn romosi cara hidup sihat terutamanya di kalangan
remaja. Penc;gaﬁﬂ risik¢ seperti menga{akkan remaja menjadi lebih aktif secara fizikal
Lt b, o

serta m\éug@a]kan pempkanan-yang selpbang adalah kunci utama yang menentukan
. fnsrko penyaklt kronik di usia tua kelak. Dengan dermlnan, adalah sangat penting
| ~pencegahan risiko pcnyakn tersebut bergula lebih awal iaitu seawal usia kanak-kanak
dan remaja. Seringkali kempen pencegahan penyakit kronik disasarkan kepada golongan

dewasa dan ini menyebabkan kumpulan sasaran seperti remaja sering terlepas pandang.
Seringkali perhatian yang diberikan kepada remaja lebih berkisar kepada masalah serta
isu-isu sosial daripada isu-isu kesihatan seperti aktiviti fizikal dan kecergasan yang tak
kurang pentingnya kepada golongan ini.

Pembangunan teknologi secara keseluruhannnya mempunyai kesan yang besar

kepada cara hidup kehidupan manusia kini. Walaupun telah diperakukan bahawa




teknologi moden banyak membantu manusia untuk mengecapi hidup yang lebih selesa,
namun ia juga mampu mewujudkan suasana yang mengarah kepada kehidupan yang
lebih sedentari. Remaja yang hidup di dalam persekitaran yang serba moden lebih
cenderung menjadi tidak aktif dan bersifat lebih sedentari (Centers for Disease Control
and Prevention, 1996). Selain persekitaran yang kondusif, persekitaran yang selamat juga

memainkan peranan penting di dalam menentukan tahap aktiviti fizikal seseorang remaja
itu.

Aktiviti fizikal itu sendiri mempunyai beberapa komponen yang berbeza dan
perlu difahami dari segi definasinya. Aktiviti fizikal didefinasikan sebagai segala bentuk
pergerakan di dalam kehidupan seharian mewakili pergerakan semasa bekexja;’ reki‘easi

senaman dan aktiviti sukan (W tion, 2004). Aknym &iz'_i]ial juga
sering dibahagikan kepada dua kategori"“?ang lebih Tuas scpem»\aktmtx fizikal yang
berlaku di dalam kehxdlh)an seharian ,beqalan, mcnalk; tangga, segala aktiviti

’vr,v

harian yang memerlukan hergerakan sem an xsenez ;;n lagi dikenali sebagai aktiviti
fizikal semasa lapang (leisure nme_plqz ﬁ—ﬂc\w tivity — LTPA) seperti berjogging,
senamrobik dan aktiviti siikan yan J.a.m\lénjr’é mellputl frekuensi atau kekerapan, jangka
waktu atau durasi, kekuatan® -y 0ntek§ “Aktiviti fizikal juga perlu dibezakan

daripada kecergasan/ﬁzl : diri danpada komponen seperti komposisi badan,

kecergasan a kekuatan otot, keke an serta keanjalan. Senaman pula merupakan
subseI kepa@'i aktmtl fizikal di mana 1an52a didefinasikan sebagai aktiviti yang dilakukan
&nara tersusun teratur, &an menggunakan pergerakan badan yang berulang kali bagi

~memastikan tahap kecergasan fizikal mc@ndu tersebut. lanya mempunyai objektif yang
khusus untuk meningkatkan kecergasan' dan kesihatan serta memberi ruang kepada
aktiviti sosial (Amstrong et al, 2000). Walaubagaimanapun, kajian ini akan lebih
menumpukan dan membincangkan aktiviti fizikal berbanding kecergasan fizikal.
Tumpuan kajian ini akan diberikan kepada aktiviti fizikal yang dilakukan secara spontan
seperti berjalan kaki dan menaiki tangga serta aktiviti fizikal yang meliputi aktiviti masa
lapang seperti senamrobik, berjogging dan lain-lain aktiviti sukan yang lain. lanya akan
meliputi pelbagai aspek yang berkaitan dengan aktiviti fizikal dan faktor-faktor yang
mempengaruhinya terutama di kalangan golongan sasar seperti remaja. Di dalam



kebanyakkan kajian, adalah menjadi kebiasaan mengkaji aktiviti fizikal menggunakan
kedua-dua komponen utama iaitu aktiviti fizikal di dalam kehidupan seharian serta
aktiviti fizikal semasa lapang (LTPA). Namun begitu, pengukuran aktiviti fizikal semasa
lapang sering dilakukan secara kuantitatif dengan menggunakan alatan yang sesuai.
Pengukuran juga boleh dilakukan secara langsung atau tidak langsung. Secara langsung
ianya boleh diukur dengan menggunakan pedometer atau accelerometer. Secara tidak
langsung, pengukuran menggunakan borang soal selidik boleh dilakukan. Kajian ini akan
menggunakan pendekatan secara tidak langsung.

1.1.1  Justifikasi Kajian

Kajian yang dilakukan berkaitan aktiviti fizikal sering dilakukan di ne%am(l{@t dan
menumpukan kepada golo sasar dari ak, remaja scrta oraﬂg dewasa. Ini
menjadi lebih ketara dengan| penghasilan laporan kajian bcrka:faq kesihatan dan aktiviti
fizikal yang dikeluarkan oleh UmredStgf) s S’urg{’m(k r;}bada tahun 1996. Semenjak
laporan tersebut, masyarakat antambangsa ki leblh peka kepada keperluan
pencegahan penyakit dari aspek pr os,{_késw melalui aktiviti fizikal dan pemakanan
yang seimbang. Kajian menunjukkas %5 awa dengan menggalakkan masyarakat terlibat
dengan aktiviti fizikal, cara ’IL Sosiba serta pemakénan seimbang banyak penyakit
kronik boleh diglaﬂgn terutama apabila . 'i'viti serta amalan tersebut dipraktiskan
semenjak uq’la'ganak -kanak| dan remaja i 'l‘ambahan pula, aktiviti fizikal dapat
meaf‘tiantu mengekalkan taha\p kesihatan mental yang baik. Apa yang perlu ditekankan
ialatl amalan cara hidup sihat ini perlu delguk sejak usia muda lagi bagi memastikan
amalan tersebut berterusan sehingga ke usia dewasa kelak. Selain itu, beberapa faktor
dikenalpasti menjadi penentu kepada sikap serta amalan seseorang itu terhadap aktiviti
fizikal termasuklah faktor peribadi, faktor keluarga, rakan-rakan dan masyarakat serta
faktor persekitaran.

Kajian telah membuktikan bahawa aktiviti fizikal menjadi semakin berkurangan
apabila seseorang kanak-kanak itu meningkat dewasa. Keadaan ini menjadi amat ketara

terutama dikalangan remaja perempuan. Selain itu remaja masa kini dibebani dengan isu-




isu lain seperti masalah tingkah laku, kognitif dan psikososial yang lebih popular dan
sering dikaitkan dengan remaja berbanding kesihatan fizikal remaja itu sendiri. Isu sosial
seperti mengandung di luar ikatan sah, penyakit kelamin dan masalah penggunaan dadah
amat ketara dan menyebabkan remaja sering lemas dan tidak berupaya membuat
keputusan yang tepat demi kebaikkan diri mereka sendiri. Isu-isu yang lebih berkaitan
dengan kesihatan remaja secara fizikal walaupun bukan baru, tetapi mempunyai pengaruh
yang sama besar terhadap perkembangan remaja itu sendiri. Isu-isu seperti lebihan berat
badan, obesiti, kekurangan aktiviti fizikal serta masalah imej diri akan menambah lagi
kepada kekeliruan yang telah sedia ada wujud di dalam kebanyakkan diri remaja itu.

Sebarang penurunan atau kenaikkan tahap aktiviti fizikal dikalangan refhaja
bergantung kepada beberapa kajian penti ijalankan di Amerika Syarika’?‘SeLara
amnya, hampir separuh dari remaja di eﬁk’é_jrang'ﬁerusm aatara hngkungan 12
sehingga 21 tahun tidak m akukas'l} aktiviti fizi aLbera! sepca’tf yang disarankan (Centers
for Disease Control and P venne;fgr{&?%f Lebihv mmaja perempuan yang tidak
aktif (14%) berbanding remaja lelaki (7%) ?ar( seg: etnik, remaja perempuan dari
etnik Afrika-Amerika lebi g'\diﬂa})ﬁﬁ tidak aktif (21%) berbanding remaja

;%Jga (12%) (Ceénters for Disease Control and
Prevention, 1996). Sglaﬂ’: 1tu ey . remaja di _dalam aktiviti fizikal menurun
dengan nyata ﬁpéﬁda usia mereka meningkat. kepada lewat remaja. Walaupun tren
keseluruhan ré;naja d1 Amerika menun;ukkz,n penmgkatan di dalam aktiviti fizikal remaja
dan’\63% pada tahun 2003 kepada 68% pada tahun 2005 (Child Trends Databank, 2006),
mimun peningkatan ini terhad kepada remaﬁ mengikut kajian secara keratan rentas. lanya
juga merangkumi tempah pemerhatian yang pendek iaitu selama dua tahun sahaja. Ini

tidak mencukupi untuk menunjukkan perubahan tren yang nyata. Isu yang lebih penting
adalah penurunan aktiviti fizikal dikalangan remaja perempuan dan penurunan aktiviti
fizikal apabila remaja meningkat dewasa, iaitu cerapan kajian secara kohort. Ini
memerlukan lebih penekanan kerana banyak kajian telah membuktikan bahawa aktiviti
fizikal menurun secara drastik mengikut jantina dan peningkatan usia.



Penekanan khusus terhadap remaja mengenai isu aktiviti fizikal adalah dilihat
amat bertepatan memandangkan kebanyakkan tabiat tidak sihat bermula sejak zaman
kanak-kanak serta remaja. Memandangkan terdapat pengurangan aktiviti fizikal yang
ketara di usia lewat remaja dan dikalangan remaja perempuan, maka adalah bertepatan
sekali kajian ini dijalankan dikalangan pelajar-pelajar yang merangkumi usia remaja
tersebut serta memberi penekanan yang lebih kepada isu yang dihadapi oleh remaja
perempuan. Ini kerana kajian mendapati bahawa remaja perempuan mempunyai halangan
peribadi yang tinggi terhadap aktiviti fizikal berbanding remaja lelaki. Tambahan pula,
sekolah merupakan tempat di mana pelbagai pendekatan dan kaedah pencegahan dapat
dijalankan secara menyeluruh dan lebih drastik. Buat masa sekarang, terdapat program
jasmani yang diperuntukkan setiap dua hingga tiga kali seminggu bagi peiajar-peliaj\ar
melakukan aktiviti fizikal sebelum atau selepas waktu persekolahan. Program 4§s/memi ini

boleh dipertingkatkan dan dimdntapkan lagi bagi membelehka: pela_]ar-fpelz:_é' mendapat
pendedahan aktiviti fizikal yt: mencukupi bagi menjamin kesghafan mereka secara
menyeluruh. Kajian ini dapat sdfsﬁrfl]&"' : /::hlg mempengaruhi aktiviti
fizikal dikalangan remaja dan|adalah dxharapkgn?&l‘i; pengetahuan yang diperolehi
=7
dari hasil kajian ini dapat membantu m mpérbq;kfstmus kesihatan remaja.
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1.2 SOROTAN LITERATUR

1.2.1 Tahap Aktiviti Fizikal

Remaja merupakan golongan yang aktif dan mempunyai tahap kesihatan yang optimum
pada usia tersebut. Tahap aktiviti fizikal remaja juga adalah dianggap optimum kerana
mercka adalah golongan yang sentiasa bergerak aktif sesuai dengan perkembangan
biologi dan fisiologi mereka. Namun, tahap aktiviti fizikal mereka adalah menarik untuk
dikaji memandangkan terdapat banyak kajian yang menunjukkan bahawa disebalik
fanggapan umum mengenai tahap aktiviti fizikal yang tinggi dikalangan goiongar( ‘ini,

I/'
mereka sudah mula menuf}uk_ka’WWzrkal yani sefan sepertl

1 d : - -~
golongan dewasa :’ -. /\

\ "N A‘

Isu utama yang menjadi 9;1‘:{ iay m‘:ﬁ’ 1%@9 iviti fizikal remaja ialah
walaupun remaja pada umumnya- adalah _ ’ﬁm; mereka melakukan aktiviti fizikal
namun aktiviti ini adalah |tidak encﬂkubl‘*ﬂntuk memastikan mereka kekal sihat
schingga ke usia dewasa dan usiz
remaja adalah sama seperti gg 1;;. ’

asa iaitu menjalam aktiviti fizikal sederhana

atau berat selama”20 minit bagi satus atn i sebanyak tiga kali seminggu.
Kebanyakkail-/nem;:iéﬁmel ﬁzialnngan saha_;a, ataupun melakukan aktiviti
ﬁz&kﬁi\sederhana dan berat a p1 kurang dari 20 minit serta kurang dari 3 kali seminggu
seperti yang disarankan. Ini adalah dlsebaaan mereka mempunyai halangan-halangan
fertentu yang menghadkan aktiviti fizikal mereka. Hasilnya, mereka tidak mempunyai
tahap aktiviti fizikal yang memuaskan. Selain itu, mereka juga lebih cenderung kepada
gaya hidup sedentari seperti menonton televisyen dan bermain permainan komputer
- sehingga menyebabkan mereka tidak melakukan aktiviti fizikal seperti yang disarankan.

Kajian telah dilakukan oleh Badan Kesihatan Dunia terhadap tahap aktiviti fizikal
penduduk di Malaysia pada tahun 2003 dengan menggunakan IPAQ dan dijalankan
~ dikalangan penduduk yang berumur 18 tahun sehingga 69 tahun. Hasil kajian yang

»




dinamakan World Health Survey tersebut menunjukkan bahawa prevalens ketidak-aktifan
dikalangan mereka yang berumur 18 sehingga 29 tahun adalah 18.8%. Bagi lelaki
prevalens di dalam kumpulan umur ini adalah lebih rendah iaitu sekitar 12.3%
berbanding prevalens ketidak-aktifan dikalangan perempuan yang jauh lebih tinggi iaitu
25.5% (World Health Organization, 2003). Walaupun kajian ini dijalankan dikalangan
mereka yang berusia lewat remaja, namun tahap aktiviti fizikal golongan ini memberikan
gambaran yang paling hampir mengenai tahap aktiviti fizikal golongan remaja di
Malaysia. Jika dibandingkan dengan lokasi, prevalens ketidak-aktifan bagi golongan
yang berumur 18 hingga 29 tahun di kawasan bandar adalah lebih tinggi iaitu 19.3%
berbanding prevalens di kawasan luar bandar iaitu 17.6%. Dengan kata lain, kajian ini
menunjukkan bahawa remaja lelaki adalah lebih aktif daripada remaja pere:mpnan ﬁan

remaja luar bandar adalah lebih aktif ja bandar. - I =

& o (\ /
n di Malaysia m unjukkan hafya terdapat 11.6 peratus

L5 r

sahaja golongan dewasa yang mel

Kajian lain yang dil
v!tn fi ’\\menglkut piawaian yang
; kch_l__qpan tha faitu aitu senaman sebanyak tiga kali
- seminggu melebihi 20 minif setiap-sesi 'Nmbﬁal Health Morbidity Survey II 1996).
‘ ‘Namun demikian, data terse ut x ' : Hewasa sahaja dan ini mungkin tidak

menggambarkan keadaan.sétlenat dizKale g rcmaja Tahap aktiviti fizikal di kalangan

kanak-kanak d/l’ dﬁﬁ%kﬂ]l g apati bahawa prevalen ketidak-aktifan di

kalangan, ka:iak’kanak di ]2’"tahmr : di ‘antara 20 peratus (Kempen Cara
g ¥ iy \___‘\

i H:d’uMat, 2003). . ’ "
Kajian yang dilakukan ke atas remaja berusia 9 hingga 13 tahun di Amerika
Syarikat menunjukkan bahawa 61.5% remaja di dalam kajian tersebut tidak melibatkan
diri di dalam sebarang aktiviti fizikal selepas waktu persekolahan mereka. Manakala
22.6% remaja lagi tidak melibatkan diri di dalam aktiviti fizikal masa lapang (LTPA)
(Duke et al., 2003). Secara global, lebih 60% golongan dewasa tidak melakukan aktiviti
ikal seperti yang disarankan bagi mengekalkan tahap kesihatan yang baik dan kurang
pertiga remaja di negara-negara maju dan sedang membangun mempunyai tahap
aktiviti fizikal yang memuaskan dan menepati saranan (World Health Organization,




2003). Penurunan aktiviti fizikal dan program pendidikan jasmani di sekolah-sekolah di
seluruh dunia adalah satu tren yang amat membimbangkan (World Health Organization,
2003). Walaupun kadar penurunan sebenar tahap aktiviti fizikal dikalangan remaja tidak
diperolehi, namun kebanyakkan kajian menunjukkan tahap aktiviti fizikal menurun
mengikut tahap perkembangan usia remaja. Selain itu, tahap obesiti juga telah meningkat
dua kali ganda dikalangan kanak-kanak yang berusia 6 hingga 11 tahun dalam masa 20
tahun iaitu dari 7% pada tahun 1980 kepada 18.8% pada tahun 2004 di Amerika (Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 1996). Umum mengetahui bahawa kanak-
kanak vang berlebihan berat badan dan obes apabila meningkat usia akan menjadi
golongan remaja dan dewasa yang obes juga. Faktor kehidupan yang sedentari atau
dengan kata lain kekurangan aktiviti fizikal telah menyebabkan berlakunya pcnitlfglgatﬂl _

ini. Fakta-fakta ini menunjukkan bah, erda ebimbangan yang nya(l;amﬁéﬁ;geﬁai

tahap aktiviti fizikal dikaladgan rermaj ki menurtn dan. Kesanfiya kepada
o b

kesihatan remaja itu sendiri. \ \

i
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Kajian yang melihat perkaithn #rifars status sosioeKoriomi dan aktiviti fizikal telah

-
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dijalankan sebagai sebahagian
Add Health (The/NEf;onaf

dfaﬁfp%& kajian yang lebih besar dan dikenali sebagai
Longitudinal Study -of Adolescent Health). Kajian yang

& G
dijalankan di*Amerika pada

tahun 1995 ini telah mé]iha_tkan remaja berusia antara 11

hingga™21 tahun. Hasil kajiaax_ tersebut telah menunjukkéfl“ bahawa remaja dari kelas

atasan dan pertengahan di dalam status sosgekonomj lebih cenderung untuk menjadi

lebih aktif berbanding remaja dari kelas bawahan. Ini berkait rapat dengan adanya

kemudahan yang lebih baik bagi remaja beriadah dan melibatkan diri di dalam aktiviti

- fizkal. Selain itu, kemudahan seperti sekolah, persatuan belia, taman riadah serta

- kemudahan lain adalah lebih mudah didapati di sekitar kawasan sosioekonomi yang lebih
baik,

Isu jantina juga berkait rapat dengan aktiviti fizikal di kalangan remaja. Remaja
lelaki adalah lebih aktif berbanding remaja perempuan (Sallis et al., 1996). Hasil kajian
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l; oleh Jago et al (2005) terhadap pengukuran aktiviti fizikal secara soal selidik serta
i menggunakan accelerometer menunjukkan bahawa remaja lelaki adalah lebih aktif
~ berbanding remaja perempuan pada waktu-waktu tertentu dan juga hari-hari tertentu.
Walaupun remaja lelaki lebih cenderung memenuhi waktu lapang dengan permainan
elektronik dan sukan, mereka tetap lebih aktif secara fizikal berbanding dengan remaja
perempuan. Secara keseluruhannya, remaja menghabiskan masa yang banyak dengan
cara duduk (di dalam kereta, belajar di sekolah) dan mempunyai masa yang terhad untuk
bergerak secara bebas. Mengikut kajian Thompson et al (2003), aktiviti fizikal di
kalangan para remaja dan juga kanak-kanak berkurangan dengan meningkatnya umur
mereka, iaitu dari umur 9 hingga 18 tahun. Thompson et al (2003) juga menunjukkan
hasil yang sama seperti kajian lain di mana remaja lelaki didapati lebih aktif berbandmg
remaja perempuan dari segi fizikal aktiviti. Ini_berkait rapat dengan carax@gmaka )
membahagikan peranan lelak an.i aturan’sosial. J(anak’kanak lelaki
lebih didorong melakukan dan melibatkan diri di dalam aktiviti \olal lebih awal
i daripada kanak-kanak peretlpuan.‘ﬂlélglr(aﬁﬁi,ﬁ /2@ lebih mudah menerima

Robbins et al (;093‘ ] J_o.men mengenai halangan kepada aktiviti

~ fizikal lerutaman}a ﬂlkalangan remaja perex bimq. Ini merupakan satu isu yang menarik

kerana gp@h’lﬁ/ /emaja menjngkat dewasa,mﬁmlapﬁt"penumnan ketara di dalam tahap
akhﬁh\ﬁznkal mereka, tcruﬁma aktiviti fizikal yang disarankan bagi mencapai tahap
_‘ kecérgasan yang optimum. Tambahan pula,'gema_]a perempuan terus menjadi tidak aktif

~ dari usia lewat remaja sehingga dewasa berbanding dengan remaja lelaki. Fenomena ini

tidak menghairankan kerana remaja perempuan mempunyai lebih banyak halangan
kepada aktiviti fizikal berbanding remaja lelaki. Kajian terdahulu mendapati bahawa
remaja perempuan tidak mahu melakukan aktiviti fizikal seperti di kelas jasmani kerana
tidak mahu merosakkan solekan muka dan rambut mereka (Robbins et al., 2003). Ini
‘menjelaskan lagi keputusan kajian dari Add Health yang telah dijalankan di Amerika
‘menunjukkan remaja tidak mahu melakukan aktiviti fizikal walaupun mereka tahu akan
T!:cbalkkan berbuat demikian. Remaja perempuan juga mempunyai perasaan malu yang
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lebih daripada remaja lelaki. Di antara faktor-faktor yang dikenalpasti sebagai
penghalang kepada aktiviti fizikal dikalangan remaja perempuan adalah perasaan malu,
tidak mempunyai motivasi dan tidak mempunyai rakan untuk melakukan aktiviti fizikal.
Sokongan keluarga dan sokongan sosial merupakan motivasi utama bagi aktiviti fizikal di
kalangan pelajar perempuan. Kajian yang dilakukan oleh Kimm et al, (2006)
~ menunjukkan bahawa faktor utama remaja perempuan kurang aktif secara fizikal adalah
disebabkan oleh kekurangan masa dan faktor kepenatan. Ini merupakan faktor yang sama
 didapati di dalam kajian berkaitan aktiviti fizikal dikalangan remaja. Neuwark-Sztainer et
al (2003) mendapati bahawa faktor utama yang menyebabkan remaja menjadi kurang
aktif adalah disebabkan oleh faktor masa yang tidak mencukupi, manakala sokongan
rakan-rakan, keluarga dan guru sering kali berkait rapat dengan kecenderungan akm'jg\

.
- W N
i = .« B \%.8
‘, Perbezaan etnik bagi %kmnﬁ fizikal re _]arang sekah dlkap (Sallis et al.,
. 996) Satu kajian yang telah dxjalatﬂc‘an(z';gn wa remaja Anglo-American
‘adalah lebih cenderung terlibat dengan akn?ag banding dengan remaja
~ Mexican-American. Tiada perbezaa etax:gﬁﬂihat dari segi aktiviti fizikal bagi remaja
‘berkulit putih atau hitam di dajam®ajia rsetmt_.' 7L AN
¥ P e L
| Remaja }lnga;a barat dengan kead sta‘tus sosm-ckonoml yang rendah adalah

rakan mereka yang mempunyal taraf sosio-ekonomi yang
I leblﬁ baik. Bagaimanapun, bagi

. berdasarkan kerja rumah menyumbang kepada keseluruhan aktiviti fizikal remaja (Shi et

i remaja di negara membangun seperti di Asia, aktiviti

“al, 2006). Berbanding dengan remaja di negara maju, remaja di China mempunyai
!f sedikit masa terluang untuk menonton televisyen. Sebaliknya, kerja-kerja sekolah yang
~ banyak menyebabkan mereka menjadi kurang aktif (Shi et al., 2006).

123 Faktor Individu dan Keluarga

~ Satu kajian kualitatif yang dijalankan oleh Frenn et al (1999) telah menunjukkan bahawa
remaja yang aktif ataupun tidak aktif sama-sama menghargai status kesihatan yang baik,
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merasai sokongan daripada keluarga dan kawan-kawan, mendapat maklumat yang
-mencukupi dari doktor mereka dan mengambil makanan di dalam kuantiti yang normal
dan optimum. Bagaimanapun, keperluan tahap fizikal aktiviti secara optimum kurang
difahami oleh remaja-remaja tersebut. Kajian tersebut juga mendapati remaja mempunyai
angan di dalam memahami sesuatu isu berkaitan aktiviti fizikal dan ini berkait rapat
pan tahap umur tertentu. Faktor ini adalah amat kritikal di dalam menentukan tabiat
cara mereka memahami dan mempraktiskan pemakanan seimbang dan melakukan
iviti fizikal yang optimum. Sering kali, sebab utama remaja melibatkan diri di dalam
aktiviti fizikal bukan disebabkan oleh faktor kesihatan sebaliknya mereka melibatkan diri
di dalam aktiviti fizikal kerana mereka berminat dengan sukan tertentu, ingin kelihatan
ik, tidak gemuk dan selekeh (Frenn M et al., 1999). Faktor ini menunjjmkag

kepentingan imej diri dan perkaitannya den aktiviti fizikal serta pmﬂm&%bahg
‘Walaubagaimanapun, apabilé ditanya samz aja terse elakukan ql’cu“vm fizikal

kerana mereka ingin menjadi atau ulgm.kﬁlihamq'sggem ldoja ﬁ}qreka, mereka menolak
¥ - 2]
dea tersebut dan mene v! rﬁe’rﬁl&&m _ untuk diri mereka sendiri
dan bukannya orang lain. - K_,g}u\
-

yang. say at luas dan secara umumnya didefinasikan

adalah/Satu
S
ik aktiviti m ia pada skl yany béhegidi dalam persekitaran fizikal

kin et al 2005). Handy et al (2002) pula menyatakannya sebagai keadaan di mana
sersekitaran meliputi rekaan bandar dan elelen di dalamnya termasuklah pengangkutan,
fanah, sistem infrastruktur dan lain-lain. Kajian ini hanya akan meliputi definasi yang
berkaitan dengan fizikal infrastruktur.

Persekitaran boleh mempengaruhi aktiviti fizikal seseorang itu dengan cara
nempromosi atau menghalang aktiviti fizikal menerusi faktor seperti kawasan riadah
ng selamat dan kemudahan yang mudah digunakan (Popkin et al., 2005). Masih banyak
ng belum diketahui mengenai perkaitan antara fizikal aktiviti yang persekitaran kerana
ajian terhadap hubungan ini masih lagi terhad. Kajian terdahulu telah mengkaji faktor-
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faktor seperti kemudahan riadah, sukan masyarakat, ruang untuk melakukan aktiviti luar,
kesempatan masa untuk melakukan aktiviti di luar rumah, persekitaran sesebuah keluarga
it dan peluang untuk melakukan senaman. Persekitaran kawasan perumahan yang
berkaitan dengan keselamatan, kemudahan serta kesenangan untuk digunakan berkait
rapat dengan aktiviti fizikal. Kajian di South Carolina yang dipetik dari Popkin et al
(2005) menunjukkan bahawa kewujudan jalan untuk berjalan kaki dan berjogging dan
kemudahan untuk dilawati bagi melakukan aktiviti fizikal adalah berkait secara positif
dengan aktiviti fizikal. Kajian Add Health di Amerika menunjukkan program rekreasi di
kalangan masyarakat dan penyebaran pengetahuan mengenai aktiviti fizikal berkait
secara positif dengan fizikal aktiviti. Kadar jenayah yang tinggi pula dikaitkan secara

- songsang dengan aktiviti fizikal secara sederhana dan berat. .
\ { f/:_, 1%/ .

)
fﬁ -
Kajian oleh Luke QM;W—W'ET kcmgdahan ‘peralatan di

persekitaran, kedudukan fasiliti uﬂtuknmeq}alankau aktiviti ﬁﬁk@l serta sumber perlu
 diambilkira apabila mengkaj pmgl;;hvgeﬂ{aﬁ akhvm;-f__' '
 terutama bagi menjelaskan se¢bab utama mengapa éan berpendapatan rendah kurang
terlibat dengan aktiviti fizikal. Kajian Naﬁqmrl‘ Longmudmal Survey of Children and
- Youth 1999 menunjukkan b3 1ak>
~ dan ibubapa yang usiany /}{e I
~dengan aktiviti ﬁzika.l seci
| ?oerpendapatan/rcndaﬁ akan s
:. konziusﬂ' terutama Jhgﬂ bentuk perumﬂhan tersebut mempunyai ruang rekreasi
- terhad seperti perumahan yang berb#uk flat atau pangsapuri serta kekurangan
fasiliti di kawasan persekitaran akan menyebabkan remaja sukar melibatkan diri di dalam
aktiviti fizikal. Selain itu, mereka yang berpendapatan rendah kurang mempunyai
“kemampuan untuk menggunakan fasiliti yang berkaitan dengan aktiviti fizikal terutama
kemudahan yang terdapat di kawasan bandar. Ini kerana fasiliti tersebut jauh dari
kawasan tempat tinggal di mana pengangkutan diperlukan serta remaja akan dikenakan
yuran jika menggunakan fasiliti tersebut.

ikal. Faktor ini amat penting
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Walaupun terdapat limitasi pada kajian-kajian yang dilakukan di dalam mengkaji
kesan persekitaran terhadap aktiviti fizikal, kemudahan yang sesuai serta peluang untuk
menjalankan aktiviti fizikal adalah prediktor yang konsisten bagi aktiviti fizikal di
kalangan remaja dan kanak-kanak (Popkin et al., 2005). Secara ringkasnya, kajian ke atas
aktiviti fizikal telah gagal mengambil kira faktor yang paling penting di dalam
menentukan penentu kepada polisi umum iaitu persekitaran fizikal. Amat jelas sekali
- bahawa persekitaran fizikal memainkan peranan yang besar di dalam menentukan tahap

kecergasan bagi remaja.

1.2.5 Faedah-Faedah Aktiviti Fizikal

.
b
PN

Apabila seseorang menjadi tidak aktif secara fizikal serta mempunyai nsnkqu@yaklt
kronik yang lain, maka iamyz : g e ang kepa,da bebﬁn penyakit
‘kronik secara global. Senaman yang. kerap mengikut attiran \tertentu berupaya
“mengurangkan risiko penyak&t—penyaknf s’eﬁérﬁ é)eny ?Ii(\lﬁm , stroke, kanser kolon
“dan payu dara. Secara umumnya, aktiviti ﬁzal?l tu  meningkatkan metabolisme
gula di dalam dalam darah, mengurangkari-lemak dan menurunkan tekanan darah yang
- mana merupakan tiga faktor ke’paﬂﬂ'penyaklt kardiovaskular. Selain
itu, masalah obesiti itu < tu satu faktor yang berkait rapat dengan
kekurangan aknv;n.ﬁka] g ke:ap dan berkala adalah strategi utama
| bagi menang%m masalah rti o_besiti dan mg mams (type 1) di kalangan remaja
~ (Robbins.et al., 2003). Wala _'_aga.:manapun, erkaitan di antara penyakit koronari dan
aktiviti fizikal di kalangan remaja adalah lebih kontroversi (Lasheras et al., 2001).
Banyak kajian telah cuba mengaitkan antara aktiviti fizikal dan serum lipoprotein,

-

tekanan darah atau kandungan lemak badan, namun perkaitan diantara semua faktor
terbabit pada usia remaja adalah lebih sukar difahami. Ini mungkin disebabkan oleh
pertumbuhan dan kematangan di usia remaja boleh mengabui perkaitan tersebut
(Lasheras et al., 2001). Namun begitu, aktiviti fizikal di kalangan remaja adalah penting
bagi pertumbuhan tulang dan pencapaian jisim tulang yang optimum bagi tumbesaran
‘mereka.
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Aktiviti fizikal juga membantu kesihatan mental seseorang itu. Beberapa kajian
telah menunjukkan bahawa aktiviti fizikal membantu meningkatkan mood dan
mengurangkan tanda-tanda penyakit mental seperti kemurungan dan panik (Penedo F.J.,
2005). Individu yang dikenalpasti mempunyai masalah kemurungan dan menjalani
program senaman aerobik menunjukkan peningkatan yang ketara berbanding mereka
'yang dirawat dengan rawatan psikotropik. Pesakit ini juga mempunyai kadar relaps yang
‘rendah. Kajian dikalangan kanak-kanak dari etnik Hispanik yang berpendapatan rendah
‘menunjukkan peningkatan dari segi kecergasan kardiovaskular, penurunan masalah
B orungan den meningkatken keyakinan diri (Penedo F.J., 2005).

Program aktiviti fizikal yang intensif mempunyai kesan posmf teu‘hadap
apaian akademik termasuklah tumpuan, menmgkaﬂmn ‘gemahlran
atik, bacaan, mnd?%m rbermasﬁah Aerobic
Conditioning mampu meningka }ngai? uanq éenaman menguatkan

€Y
pian tertentu otak dan ksxgmf§a£ di ;seinasa aktiviti fizikal membantu
‘menghubungkan sistem ne fkes: "'(Acnon for Healthy Kids, 2004).

Cadangan mengatakan- abiat_m _
usia  kanak- kanak A Sl se;rta . membawa  sehingga ke usia
dewasa. Walagba@jm;anﬂp kajlan juga mend-apa’tl bahawa aktiviti fizikal menjadi
Semakm@skumﬁgan apabil be:r{aku peningka _' usia. - Satu kajian menunjukkan bahawa
fc@a lelakl dan perempuan yang mempu ai pcndcdahan terhadap aktiviti fizikal pada
usia 15 tahun mempunyai persediaan psikologi yang lebih baik terhadap aktiviti fizikal
apabila mereka berumur 30 tahun (Lasheras et al., 2001).

1.2.6 Indeks Jisim Tubuh (1JT) dan Aktiviti Fizikal

Kajian yang telah dilakukan di Kelantan menunjukkan bahawa remaja yang mempunyai
berat badan yang normal dan berlebihan lebih melibatkan diri di dalam aktiviti fizikal
berbanding dengan remaja yang mempunyai berat di bawah paras normal.
Bagaimanapun, dari segi pengangkutan, remaja yang mempunyai berat badan yang
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‘berlebihan lebih cenderung menggunakan kenderaan bermotor (79.8%) berbanding
‘mereka yang mempunyai berat badan normal (68.8%) dan kurang berat badan (60.0%)
(Norsa’adah et al., 2005). Di dalam kajian lain oleh Utter et al., (2003), IJT adalah berkait
rapat dengan tabiat menonton televisyen. Terdapat perbezaan yang ketara 1JT di antara
remaja lelaki yang sering menonton televisyen dengan mereka yang jarang berbuat




Faktor Sosio-demografik Faktor Halangan Peribadi
* Umur = Masa yang tidak mencukupi
= Jantina = Tidak berminat
* Etnik * Tiada motivasi
* Pendapatan keluarga = Malu
* Bilangan adik —beradik = Konsep yang tidak benar mengenai
* Bilangan isi rumah aktiviti fizikal
* Jenis Perumahan = Tidak mempunyai kesedaran dan
* Pekerjaan ibu bapa pengetahuan
* Pengangkutan ke sekolah = Takut tercedera
* Tidak mempunyai keyakinan
= Tiada kemahiran
* Pengaruh rakan « B
* Masalah Perubatan caY
21
=
——>
Faktor Keluarga o) (Fa@té Persekitaran

* Kehidupan sedentari
* Sokongan keluarga
* Gaya hidup

n / dea infrastruktur mencukupi
= I""P&sleki?amn tidak selamat
- = Pencemaran udara, bunyi

Rajah 1: Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tahap Aktiviti Fizikal Remaja
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14 OBJEKTIF

141 Objektif Umum

Menentukan faktor-faktor yang mempengaruhi aktiviti fizikal dikalangan remaja

Objektif Khusus

4.2.1 Untuk mengukur tahap aktiviti fizikal serta mengetahui prevalens aktiviti fizikal
di kalangan remaja

yang mempengaruhi aktiviti fizikal.

HIPOTESIS

1. Remaja dari golongan sosio-ekonomi yang rendah mempunyai tahap aktiviti
fizikal yang lebih rendah daripada remaja dari golongan sosio-ekonomi yang lebih
tinggi.

2. Remaja lelaki adalah lebih aktif berbanding remaja perempuan.



. Remaja yang menerima sokongan daripada keluarga adalah lebih aktif secara
fizikal berbanding dengan rakan yang tidak mendapat sokongan.

. Remaja yang mempunyai halangan peribadi di dalam menjalani aktiviti fizikal
adalah kurang aktif berbanding remaja yang tidak mempunyai banyak halangan.

. Remaja yang tinggal di persekitaran yang mempunyai kemudahan infrastruktur
sukan yang baik adalah lebih aktif berbanding remaja yang tinggal di kawasan

yang tidak mempunyai kemudahan yang baik.

i Rema;a yang mempunyal

\
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