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Petunjuk Penulisan
Format penyusunan manuskrip
Manuskrip diketik pada kertas berukuran A4 (210 x 297 
mm) dengan batas tepi 254 mm (margin Normal), huruf 
diketik dengan tipe huruf (font) Times New Roman, 
besar huruf (font size) 12 point dengan menggunakan 
spasi rangkap 2 (double space). Setiap bagian dari 
manuskrip dimulai pada halaman baru dengan urutan 
sebagai berikut: halaman judul, abstrak dan kata 
kunci (keywords), teks keseluruhan, ucapan terima 
kasih, daftar pustaka, tabel dan gambar (setiap tabel 
dan gambar pada halaman terpisah). Nomor halaman 
dicantumkan secara berurutan dimulai dari halaman 
judul pada sudut sebelah kanan bawah. Manuskrip 
sebaiknya ditulis maksimal 16 halaman.

Halaman judul
Halaman judul mencakup: a) judul manuskrip yang 
dibuat sesingkat mungkin, spesifik informatif dan 
ringkasan judul tidak lebih dari 40 karakter (hitung 
huruf dan spasi) yang dicantumkan dibawah judul, 
b) nama penulis disusun berurutan dengan nama 
mahasiswa sebagai pengarang pertama, diikuti oleh 
Pembimbing sebagai pengarang kedua. Nama penulis 
ditulis lengkap tanpa gelar dan dicantumkan seperti 
aslinya, tidak dibalik seperti pada daftar pustaka dan 
sitasi, c) alamat setiap penulis, nama departemen dan 
lembaga afiliasi penulis, d) nama dan alamat penulis 
untuk korespondensi serta nomor telepon, nomor 
faksimili, alamat email. Judul penelitian dibuat jelas, 
singkat, spesifik, informatif, dan sesuai dengan topik  
manuskrip. Jumlah kata tidak lebih dari 12 kata agar 
mudah dan cepat dipahami pembaca. 

Abstrak dan kata kunci
Abstrak berjumlah 200-250 kata ditulis dalam 
bahasa Indonesia dan Inggris. Abstrak berisikan latar 
belakang termasuk tujuan penelitian, metode, hasil, dan 
kesimpulan. Kata kunci dicantumkan di bawah abstrak 
pada halaman yang sama sebanyak 4-6 kata. Bagian 
abstrak merupakan ringkasan dari isi makalah yang 
dibuat secara singkat, informatif, dengan menekankan 
pada aspek baru dan penting dari penelitian. 

Teks
Teks makalah manuskrip dibagi dalam beberapa bagian 
dengan judul sebagai berikut: Pendahuluan, Metode, 
Hasil, Pembahasan, Kesimpulan dan saran.

Pendahuluan 
a. Latar belakang merupakan bagian yang menjelaskan 
alasan mengapa masalah ini penting untuk diteliti. 
Bagian ini memuat penjelasan mengapa masalah itu 
dipandang menarik, penting, dan perlu diteliti untuk 
mencari pemecahannya. Penjelasan dapat diperoleh 
dari penelusuran pustaka yang berkaitan erat dengan 

masalah yang diteliti. 
b. Keaslian penelitian dikemukakan dengan 
menunjukkan bahwa masalah yang dihadapi belum 
pernah dipecahkan oleh peneliti terdahulu atau 
dinyatakan dengan tegas perbedaan penelitian ini 
dengan penelitian terdahulu.
c. Tujuan penelitian yang menjelaskan hasil yang akan 
dicapai. 

Metode
Metode penelitian berisi uraian terpadu dan sistematis 
mengenai bagaimana penelitian akan dilaksanakan. 
Metode terdiri dari :
a. Desain 
b. Populasi / sampel (subjek) penelitian
Diuraikan kriteria inklusi dan eksklusi subjek 
penelitian, cara pemilihan sampel (subjek penelitian) 
secara random atau non-random, serta besar sampel 
yang akan di pilih. Teknik pemilihan sampel harus 
dijelaskan secara rinci. Bila perlu dibuat alur pemilihan 
sampel. 
c. Bahan dan alat serta pengukuran
Bahan dan alat yang harus disajikan pada laporan 
terbatas pada bahan (materi) dan alat utama yang 
diperlukan untuk penelitian dan harus disebutkan 
spesifikasinya. Prosedur pengukuran perlu dijelaskan 
sesuai dengan tahapan yang dilakukan.
d. Alur kerja penelitian
Jalannya penelitian perlu dijelaskan mengenai jenis 
pendekatan yang dipakai untuk
mendapatkan data, melalui pendekatan laboratorium, 
klinik, komunitas, observasi, dll.
e. Analisis data
Perlu dijelaskan jenis teknik statistik yang digunakan 
untuk menjawab masalah dan mencapat tujuan 
penelitian. Data yang diperoleh dapat dianalisis 
menggunakan teknik statistik secara parametrik dan 
non-parametrik. 

Hasil
Suatu hasil penelitian  hendaknya disajikan dengan 
jelas, logis, runut, sehingga mudah untuk dimengerti.  
Hasil penelitian sebaiknya ditampilkan selain dalam 
bentuk narasi dapat pula berupa gambar, tabel, foto, 
dan grafik sehingga memudahkan untuk dipahami. 
Hasil dan interpretasi analisis statistik dituliskan secara 
jelas dalam uraian hasil penelitian.
Pada tahap awal disajikan distribusi karakteristik subjek 
penelitian, yang biasanya dibuat pada sebuah tabel. 
Kemudian disajikan temuan penting yang diperoleh, 
kalau cukup banyak sebaiknya pada sebuah tabel. Bila 
terbatas misalkan hanya satu atau dua temuan cukup 
dalam bentuk narasi/teks. 
Tabel, bagan/gambar, grafik dibuat dengan jelas, diberi 
nomor urut serta keterangan yang jelas. Keterangan 
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tabel diletakan di atas tabel dan keterangan gambar 
diletakkan di bawah gambar. Maksimal tabel dan 
gambar 5. Semua tabel, grafik dan gambar diberi nomor 
dan keterangan yang jelas. Setiap tabel dianalisis dan 
diinterpretasi secara sistematik, dan hasilnya ditulis di 
bawah tabel tersebut. Perhitungan statistik detail tidak 
perlu ditulis dalam bagian hasil ini. Bila perhitungan 
statistik dianggap perlu ditulis, maka sebaiknya 
diletakkan dalam lampiran saja.

Pembahasan
Langkah awal harus diuraikan temuan penting 
yang diperoleh dari penelitian sesuai dengan tujuan 
penelitian. Kemudian bandingkan hasil penelitian yang 
diperoleh dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya. 
Perlu dijelaskan kesesuaian dan ketidaksesuaian hasil 
penelitian yang didapat terhadap kerangka teori atau 
hasil penelitian lain yang telah dilakukan sebelumnya. 
Selanjutnya menggunakan teori-teori yang ada uraikan 
mekanisme terjadinya hasil penelitian tersebut. Bagian 
pembahasan juga menjelaskan mengenai kelemahan 
dan kelebihan penelitian yang telah dilakukan. Uraikan 
implikasi dari hasil penelitian yang diperoleh. 

Kesimpulan
Kesimpulan hendaknya dibuat dalam bentuk narasi 
dan menguraikan secara singkat, jelas, padat menurut 
urutan yang sistematis. Bagian ini memuat tentang hasil 
penelitian yang telah diperoleh untuk menjawab tujuan 
penelitian. Saran menguraikan perlunya dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk memperbaiki kelemahan/
keterbatasan dari penelitian yang telah dilakukan. 

Ucapan terima kasih
Ditujukan kepada pihak-pihak yang memberikan 
bantuan dana dan dukungan antara lain dukungan 
dari bagian dan lembaga, para professional yang 
memberikan kontribusi dalam penyusunan makalah, 
dan untuk penguji I maupun penguji II. Pembimbing 
tidak perlu dicantumkan pada Ucapan Terima Kasih 
karena sudah dicantumkan sebagai penulis.

Daftar Referensi
Daftar referensi/rujukan hanya mencatumkan rujukan 
yang telah digunakan dan ditulis menurut sistem 
Vancouver. 

Online Submission
Penulis dapat mengirim naskah manuskrip melalui 
online submission di website Jurnal Biomedika dan     
Kesehatan.

Langkah online submission:
1.	 Pastikan naskah yang akan diunggah sudah 

mengikuti semua petunjuk penulisan
2.	 Lakukan pendaftaran author di : 		

https://jbiomedkes.org/index.php/jbk/user/register
3.	 Setelah terdaftar silakan unggah naskah manuskrip 

dan isi form yang terdapat di dalam website, dan 
ikuti langkah selanjutnya.

Daftar Cek Pengiriman Naskah Manuskrip
□ Naskah manuskrip belum pernah dipublikasikan 
sebelumnya, juga tidak dalam pengajuan ke jurnal lain.
□ File manuskrip harus berformat OpenOffice, Ms. 
Word atau RTF dokumen, font 12, Times New Roman, 
double spacing.
□ Halaman judul harus memuat jelas judul, nama 
lengkap penulis tanpa gelar, departemen penulis, 
universitas, alamat lengkap, nomor telepon dan email.
□  Pelaporan data manuskrip dari penelitian yang 
melibatkan manusia dan hewan memerlukan 
persetujuan formal (kaji etik) oleh dewan peninjau atau 
komisi etik institusi yang bersangkutan.
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ORIGINAL ARTICLE

Hubungan tingkat aktivitas fisik dengan acute mountain sickness 
pada pendaki gunung

Tiara Permatasari,1 Nuryani Sidarta2

ABSTRAK
LATAR BELAKANG
Acute mountain sickness (AMS) merupakan kelainan yang sering dialami 
oleh pendaki pemula di ketinggian lebih dari 2.500m. Menurut jurnal 
yang dikeluarkan oleh Military Medical Research pada tahun 2019, 
Murdoch mengemukakan bahwa prevalensi AMS sebesar 88.6%. Di 
Indonesia, masih sangat sedikit studi dan penelitian yang membahas 
AMS di kalangan pendaki gunung. Pada pendaki memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang baik dapat mempermudah mereka dalam melakukan 
suatu perjalanan pendakian gunung. Tujuan penelitian ini adalah menilai 
hubungan tingkat aktivitas fisik dengan acute mountain sickness pada 
pendaki gunung.

METODE
Penelitian dilakukan pada bulan Februari-Juni 2021 di komunitas Mapala 
(mahasiswa pencinta alam), dan responden yang pernah mendaki gunung 
dengan menggunakan desain studi cross-sectional. Tingkat aktivitas 
fisik diukur menggunakan kuesioner GPAQ (Global Physical Activity 
Questionnaire) dan derajat kejadian acute mountain sickness diukur 
menggunakan kuesioner LLS (Lake Louise Acute Mountain Sickness 
Score). Analisis menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 
p<0.05.

HASIL
Responden pada penelitian ini didominasi oleh kelompok usia dari 19 
sampai 39 tahun dengan variasi tingkat aktivitas fisik dari kategori sedang 
(50%) ke berat (40.7%). Seluruh responden mengalami kejadian AMS dari 
kategori ringan (73.7%) ke sedang (23.7%). Pada kelompok responden 
yang memiliki tingkat aktivitas fisik kategori tinggi maka sebagian 
besar (73.3%) diantaranya hanya mengalami AMS ringan. Sebaliknya, 
pada kelompok responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah 
maka mayoritas  (62.5%) dari mereka mengalami AMS sedang. Hasil 
uji Chi-square menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara tingkat 
aktivitas fisik dengan AMS pada pendaki gunung (p=0.034).

KESIMPULAN
Terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan acute mountain 
sickness pada pendaki gunung.

Kata kunci: aktivitas fisik, acute mountain sickness, pendaki gunung
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Relationship between level of physical activity level and acute mountain sickness
in mountain climbers 

BACKGROUND	
Acute mountain sickness (AMS) is a disorder that is often experienced by novice climbers at an altitude of more 
than 2,500m. According to a journal released by Military Medical Research in 2019, Murdoch stated that the 
prevalence of AMS was 88.6%. In Indonesia, there are only a few studies and researches discussing AMS among 
mountain climbers. A good level of physical activity can make it easier for the climber to make a mountain 
climbing trip. The purpose of this study was to assess the relationship between physical activity levels and acute 
mountain sickness in mountain climbers. 

METHODS
The research was conducted in February-June 2021 in the Mapala (mahasiswa pencinta alam) community and 
respondents who have been climbing a mountain using a study design cross-sectional. Physical activity level was 
measured using the questionnaire GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire), and the level of acute mountain 
sickness was measured using the questionnaire LLS (Lake Louise Acute Mountain Sickness Score. Data analysis 
using the test Chi-square with a significance level of p<0.05. 

RESULTS
Respondents were dominated by the age group from 19 to 39 years old with the level of physical activity vary from 
moderate (50%) to severe category (40.7%). All of the respondents experienced AMS, of which 73.7% had mild 
intensity and 23.7% had moderate AMS. Data showed that respondents who had a high level of physical activity 
(73.7%) only experienced mild AMS. On the contrary, we found that respondents who had a low level of physical 
activity (62.5%) experienced moderate AMS. The results of the Chi-square test show that there is a significant 
relationship between the level of physical activity and acute mountain sickness in mountain climbers p=0.034.

CONCLUSION
There is a relationship between physical activity level with acute mountain sickness in mountain climbers.

Keywords: physical activity, acute mountain sickness, mountain climbers

ABSTRACT

PENDAHULUAN
High altitude illness (HAI) merupakan 

sekumpulan gejala pada organ paru dan otak yang 
terjadi pada orang yang baru pertama kali mendaki 
ke ketinggian, termasuk di dalamnya adalah Acute 
Mountain Sickness (AMS), High-Altitude Cerebral 
Edema (HACE), dan High-Altitude Pulmonary 
Edema (HAPE).(1) Acute Mountain Sickness 
(AMS) adalah kelainan yang sering dialami oleh 
pendaki pemula saat berada pada ketinggian lebih 
dari 2.500 meter. Tujuh puluh lima persen dari 
para pendaki dapat mengalami gejala ringan AMS 
dan kejadian AMS tergantung pada elevasi, laju 
pendakian, dan kerentanan tiap individu.(2) Selain 
itu, terdapat studi yang dilakukan pada tahun 2016 
menyimpulkan bahwa kejadian AMS dapat terjadi 
karena pajanan mendadak terhadap ketinggian, 
biasanya di saat seseorang telah berada lebih dari 
8000 kaki di atas permukaan laut.(3). Data publikasi 
dari Military Medical Research pada tahun 2019 
oleh Murdoch et al. menyebutkan angka prevalensi 
kejadian AMS yang cukup tinggi, yaitu sebesar 
88.6% pada para pendaki di Nepal.(4) Penelitian di 
Indonesia sendiri pada tahun 2019 mendapatkan 
angka prevalensi AMS masih tergolong rendah, 

yaitu sekitar 20% dari seluruh sampel penelitian 
yang dilakukan.(5)

AMS biasanya ditandai dengan berbagai 
macam gejala antara lain seperti sakit kepala, 
pusing, muntah, anoreksia, kelelahan, dan 
insomnia setelah pendakian mencapai dataran 
tinggi. Beberapa studi mengatakan bahwa gejala-
gejala tersebut dapat terjadi secara langsung atau 
terjadi setelah beberapa hari atau setelah beberapa 
minggu setelah kejadian berlangsung. Biasanya 
perubahan ini terjadi akibat penurunan tekanan 
yang sangat drastis maupun secara bertahap.
(5) Selain perubahan lingkungan yang menjadi 
penyebab munculnya AMS, kondisi tubuh 
manusia itu sendiri, yaitu tingkat aktivitas fisik 
juga menjadi salah satu faktor yang berkontribusi. 
Sudah banyak penelitian yang dilakukan untuk 
melihat ada tidaknya hubungan antara tingkat 
aktivitas fisik dengan derajat AMS yang dapat 
dialami oleh para pendaki.

Berdasarkan penelitian pada tahun 2014 
yang disampaikan oleh Richalet et al., tidak 
ada hubungan yang signifikan antara penyakit 
ketinggian dengan aktivitas fisik yang lebih 
tinggi karena masih terdapat faktor penyebab 
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lainnya.(6) Akan tetapi, menurut penelitian yang 
lain, kurangnya persiapan aktivitas fisik dan 
tidak adanya proses aklimatisasi, seperti tidak 
melakukan olahraga teratur atau pun memaksakan 
diri mendaki lebih dari 1000 kaki dalam satu 
hari dengan ketinggian 2.500m, membuat 
persentase yang muncul akan semakin tinggi dan 
menyebabkan kejadian AMS.(1) Dari permasalahan 
tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti apakah 
terdapat hubungan antara tingkat aktivitas fisik 
dengan kejadian AMS pada pendaki gunung di 
Indonesia.

METODE
	 Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan 
potong lintang. Penelitian ini dilakukan pada 86 
responden yang merupakan mayoritas anggota 
pendaki dari organisasi Mapala (Mahasiswa 
pencinta alam) ditambah dengan pendaki lainnya. 
Pengambilan sampel menggunakan consecutive 
non random sampling. Kriteria inklusi pada 
penelitian ini meliputi para pendaki laki-laki 
dan perempuan yang sudah pernah mendaki 
gunung dengan ketinggian >2.500m. Responden 
yang memiliki kondisi seperti memiliki riwayat 
penyakit yang dapat mengakibatkan terjadinya 
hipoksia, menggunakan alat bantu jalan 
(tongkat, walker, kursi roda), memiliki riwayat 
menggunakan obat penenang atau pun sedang 
menjalani radio/kemoterapi, serta pendaki yang 
melakukan pendakian absolut (pendaki yang  
mendaki dengan gunung ketinggian melebihi 
2.500m dengan tempo pendakian yang ekstrim) 
akan dikeluarkan dari penelitian ini. 

Pada tahap awal peneliti memberikan 
penjelasan terlebih dahulu mengenai tujuan 
penelitian serta menjelaskan pertanyaan-
pertanyaan yang terdapat di dalam kuesioner agar 
responden dapat memahami dengan benar setiap 
pertanyaan yang terdapat di dalam masing-masing 
kuesioner. Responden diingatkan untuk mengisi 
kuesioner dengan sejujurnya. Kuesioner yang 
diberikan kepada para responden adalah GPAQ 
(Global Physical Activity Questionnaire) untuk 
mengukur tingkat aktivitas fisik responden dan 
kuesioner Lake Louise Acute Mountain Sickness 
Score (LLA-AMS) untuk menilai ada tidaknya 
penyakit Acute Mountain Sickness (AMS).

Pada penelitian ini, pengambilan data 

dilakukan dengan menggunakan Google form 
yang  disusun dengan menyesuaikan pertanyaan-
pertanyaan yang terdapat di dalam kuesioner 
tersebut.  Secara keseluruhan, kuesioner ini 
terdiri dari 16 pertanyaan yang dibuat untuk 
memperkirakan tingkat aktivitas fisik seseorang 
pada 3 aktivitas, yaitu (pekerjaan, perjalanan, dan 
rekreasi). Pengukuran aktivitas fisik menggunakan 
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 
akan diklasifikasikan berdasarkan skor METs 
yang diperoleh. METs sendiri adalah rasio 
dari laju metabolisme saat kerja dibandingkan 
laju metabolisme saat istirahat. Nilai MET 
setara dengan konsumsi kalori 1 kkal/kg/jam.
(21) Data durasi aktivitas dalam kategori berat 
dikaitkan dengan koefisien METs=8, sedangkan 
untuk aktivitas yang rendah dikaitkan dengan 
koefisien METs=4. Rumus yang digunakan 
dalam perhitungan skor aktivitas fisik adalah total 
aktivitas fisik METs 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)].  Klasifikasi penilaian aktivitas 
fisik menurut GPAQ dibagi menjadi 3 kategori, 
yaitu rendah (kurang dari 600 METs), sedang 
(antara 600-3000 METs) dan tinggi (lebih dari 
3000 METs). Hal yang sama juga dilakukan pada 
pengisian kuesioner LLA-AMS yang diberikan 
juga dalam bentuk Google Form.  di mana apabila 
total skor yang didapatkan adalah antara 3 sampai 
4 maka dimasukkan dalam kelompok AMS 
ringan. Bila skor yang didapatkan antara 5 sampai 
10 maka dikategorikan AMS sedang dan bila skor 
lebih dari 10 maka dikategorikan AMS berat. 
	 Hasil yang didapatkan dari penelitian ini 
akan dianalisis dengan menggunakan analisis data 
univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan 
untuk menggambarkan variabel independen, 
yakni tingkat aktivitas fisik dan variabel dependen 
yakni Acute Mountain Sickness (AMS). Analisis 
bivariat digunakan untuk mengetahui bermakna 
atau tidaknya hubungan antar variabel. Analisis 
data menggunakan uji Chi-square dengan tingkat 
kemaknaan kurang dari 0.05.

HASIL 
Pada hasil penelitian didapatkan bahwa 

dari 86 responden populasi terbanyak didapatkan 
pada kelompok usia 19-30 tahun dan usia 
terbanyak adalah usia 20 tahun dengan jenis 
kelamin laki-laki menduduki populasi terbanyak.  
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Sebanyak 43 responden  (50%) memiliki aktivitas 
fisik kategori sedang diikuti dengan 40.7% yang 
memiliki tingkat aktivitas dengan kategori berat.  
Dari 86 responden yang diteliti didapatkan 
sebanyak 63 responden (73.3%) mengalami AMS 
ringan diikuti dengan 26.7% yang memiliki AMS 
sedang. Tidak ditemukan responden mengalami 
gejala AMS berat.

Tabel 1.Distribusi karateristik responden

Karakteristik n %
Usia
Dewasa (19-39 tahun)
Pralansia (40-65 tahun)
Jenis kelamin
Laki-laki 
Perempuan
Aktivitas fisik
Rendah
Sedang
Tinggi
Acute mountain sickness
Ringan
Sedang
Berat

84
2

55
31

8
43
35

63
23
0

97.7
2.3

64
36

9.3
50

40.7

73.3
26.7

0
Ket: n=frekuensi; %=persentase

Untuk menilai hubungan antara tingkat 
aktivitas fisik dengan AMS pada pendaki gunung 
dilakukan analisis bivariat. Hasil analisis data 
tingkat aktivitas fisik dan Acute Mountain Sickness 
pada Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok 
responden yang memiliki tingkat aktivitas fisik 
kategori tinggi, maka sebagian besar (73.3%) 
hanya mengalami AMS ringan. Keadaan yang 
sama juga didapatkan dari kelompok responden 
yang memiliki tingkat aktivitas fisik kategori 
sedang, maka sebagian besar (81.4%) hanya 
memiliki AMS kategori ringan. Kondisi yang 
berbeda didapatkan dari kelompok responden 
yang memiliki tingkat aktivitas fisik kategori 
rendah, maka hanya 37.5% yang mengalami AMS 
ringan dan sebagian besar (62.5%) mengalami 
AMS kategori sedang. Hasil ujian statistik Chi-
square didapatkan nilai p=0.034 (p<0.05). Hal ini 
berarti bahwa adanya hubungan yang signifikan 
antara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian AMS 
pada pendaki gunung.

PEMBAHASAN
Penelitian yang dilaksanakan pada 

anggota Mapala dari setiap organisasi yang berbeda 
maupun orang-orang yang sudah pernah mendaki 

gunung memberikan hasil responden sebanyak 86 
orang dengan kelompok usia terbanyak adalah dari 
usia 19 sampai 39 tahun dan rata-rata usia adalah 
kelompok usia 20 tahun. Usia memang merupakan 
salah satu faktor penting yang menentukan 
ketahanan fisik seseorang terutama saat pendakian. 
Keadaan fisik seseorang akan menentukan tingkat 
keberhasilan seseorang dalam mendaki gunung. 
Hal ini dikarenakan kendala umum yang dihadapi 
oleh pendaki gunung pada saat pendakian adalah 
stamina yang dapat menurun drastis pada saat 
mendekati puncak. Kondisi ini akan terjadi ketika 
tekanan udara semakin menipis serta berlanjut 
pada keadaan di mana pendaki sudah mulai 
kehilangan keseimbangan untuk mengontrol 
tubuh, sehingga kondisi fisik tubuh yang prima 
sangat dibutuhkan.(7) Namun, sebagaimana kita 
tahu bahwa usia berpengaruh terhadap aktivitas 
fisik yang dilakukan oleh responden, dikarenakan 
semakin tua usia responden, maka akan cenderung 
lebih sedikit melakukan aktivitas fisik.(8) Pada 
penelitian ini, mayoritas responden adalah berusia 
sekitar 20 tahun dan didapatkan memang 90.7% 
memiliki tingkat aktivitas fisik kategori sedang 
ke tinggi. Selain itu, didapatkan dua per tiga 
dari responden adalah berjenis kelamin laki-
laki. Penelitian oleh Candrawati tahun 2011 
juga menyimpulkan bahwa kelompok laki-laki 
cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang 
lebih tinggi dari pada kelompok perempuan.(9) Hal 
ini didukung oleh penelitian Farradika, et al. di 
mana responden dengan jenis kelamin perempuan 
cenderung melakukan aktivitas fisik pasif.(10)

Menurut WHO pada tahun 2015, istilah 
aktivitas fisik didefinisikan seluruh pergerakan 
tubuh manusia mulai dari olahraga yang 
kompetitif sampai dengan latihan fisik sebagai 
hobi atau aktivitas yang dilakukan sehari-hari.(11) 

Selain itu, aktivitas fisik merupakan faktor penting 
dari pengeluaran energi yang bermanfaat dalam 
menyeimbangkan energi dan kontrol berat badan 
bagi seseorang.(10) WHO membagi aktivitas fisik 
menjadi 5 kategori utama, yaitu aktivitas bekerja, 
transportasi, pekerjaan rumah, olahraga, dan 
kegiatan rekreasi. Pengukuran tingkat aktivitas 
fisik dapat dilakukan dengan dua metode, yaitu 
pengukuran langsung dan tidak langsung. 
Pengukuran secara langsung dilakukan dengan 
menggunakan accelerometer dan pedometer untuk 
mendapatkan nilai METs (Metabolic Equivalent of 
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Tasks) secara langsung. Untuk pengukuran secara 
tidak langsung antara lain dengan menggunakan 
pengisian kuesioner. Beberapa kuesioner yang 
dapat dipakai untuk mengukur tingkat aktivitas fisik 
seseorang adalah GPAQ (Global Physical Activity 
Questionnaire),(12) PAQ-A (Physical Activity 
Questionnaire of adolescents),(13) Modifiable 
Activity Questionnaire (MAQ),(14) Previous Week 
Modifiable Activity Questionnaire (PWMAQ),(15) 
Recent Physical Activity Questionnaire (RPAQ),(16) 
International Physical Activity Questionnaires 
(IPAQ),(17) dan Previous Day Physical Activity 
Recall (PDPAR).(18) Pengisian kuesioner dinilai 
cukup sederhana dan praktis serta dapat dilakukan 
oleh jumlah responden yang cukup banyak. Dalam 
penelitian ini, peneliti menggunakan instrumen 
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 
karena memudahkan peneliti dalam mendapatkan 
data dan reliabel. Selain itu, kuesioner tersebut 
sering dipakai oleh pemerintah dan terdaftar pada 
organisasi Kesehatan dunia (WHO). Instrumen 
GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 
yang digunakan pada penelitian ini memiliki 
nilai reliabilitas kuat 0.67-0.73. Sementara itu, 
berdasarkan penelitian yang dilakukan Keating et 
al. pada tahun 2014, nilai aktivitas fisik dari GPAQ 
(Global Physical Activity Questionnaire) memiliki 
tingkat validitas dengan data dari accelerometer 
r=0.48.(12) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 8 responden (9.3%) yang memiliki 
nilai METs kurang dari 600 dan hal ini berarti 
responden tersebut masuk dalam kategori 
responden yang memiliki tingkat aktivitas rendah. 
Didapatkan jumlah persentase yang hampir sama 
antara jumlah antara jumlah responden yang 
memiliki tingkat aktivitas fisik sedang (50%) dan 
jumlah responden yang memiliki tingkat aktivitas 
fisik tinggi (40.7%). Dari aspek fisiologi tubuh, 
kegiatan mendaki gunung memang merupakan 
jenis aktivitas fisik yang termasuk dalam kategori 

berat. Para pendaki gunung harus memiliki 
performa fisik yang baik untuk melakukan suatu 
pendakian tanpa cepat mengalami kelelahan. 
Selain itu, terdapat adaptasi dari organ-organ 
tubuh terhadap perubahan tekanan udara karena 
perubahan ketinggian dari permukaan laut. Oleh 
karena itu, seorang pendaki memang dituntut 
untuk memiliki tingkat aktivitas fisik yang baik 
agar dapat melakukan pendakian.(19)

	 Hasil penelitian ini  juga menunjukkan 
hal yang sama dengan penjelasan di atas di 
mana didapatkan hampir sebagian besar para 
pendaki yang masuk dalam studi ini memiliki 
tingkat aktivitas fisik kategori sedang ke tinggi.  
Penemuan ini sesuai dengan hasil penelitian 
yang dilakukan Octaviani et al., bahwa aktivitas 
fisik kategori sedang lebih banyak dibandingkan 
aktivitas ringan dan berat.(20) Penelitian oleh Farid 
et al. juga menyatakan bahwa selain melakukan 
persiapan sebelum pendakian, sebagian besar para 
pendaki juga memiliki tingkat aktivitas kategori 
sedang.(21)

	 Acute Mountain Sickness (AMS) 
merupakan suatu penyakit yang disebabkan 
karena ketidakmampuan tubuh untuk beradaptasi 
terhadap ketinggian. Hal tersebut timbul akibat 
pendakian cepat tanpa adanya adaptasi tubuh 
terhadap tekanan yang berbeda gunung. Diketahui 
bahwa hipoksia merupakan penyebab utama 
dari AMS. Tingkat keparahan penyakit tersebut 
sangat berkaitan dengan kecepatan pendakian 
dan tinggi maksimal yang dicapai. Biasanya 
individu dengan penyakit penyerta (seperti diare 
dan infeksi saluran napas atas) memiliki potensi 
lebih besar mengalami AMS.(22) Sakit kepala 
masih menjadi ciri khas pada AMS yang meliputi 
sakit kepala berdenyut, bilateral, dan pada bagian 
frontal. Hal ini diperburuk pada pagi hari, dalam 
posisi telentang, dan juga karena olahraga berat.
(23) Terdapat berbagai cara untuk mengetahui ada 

Tabel 2. Hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan AMS pada pendaki gunung 

Variabel
Acute Mountain Sickness

Total pRingan
n (%)

Sedang
n (%)

Aktivitas Fisik
Rendah 3 (37.5) 5 (62.5) 8

0.034*Sedang  35 (81.4) 8 (18.6) 43
Berat     25 (73.3) 1 (28.6) 35

*: Uji Chi-square
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tidaknya kejadian AMS pada seorang pendaki, 
antara lain melalui pemeriksaan fisik langsung 
dan pemeriksaan penunjang untuk menegakkan 
diagnosis ada tidaknya AMS pada seseorang. 
Namun, dapat juga dilakukan penilaian yang 
bersifat skrining dengan menggunakan kuesioner 
yang sudah divalidasi. 

Pada penelitian ini, penulis menggunakan 
kuesioner Acute Mountain Sickness-Lake Louise 
Scoring (AMS-LLS). Kuesioner ini dinilai cukup 
mudah untuk diaplikasikan dan memiliki tingkat 
validitas yang baik sebagai instrumen skrining 
untuk melihat ada tidaknya AMS pada seorang 
pendaki.(24) Dalam penelitian ini, kuesioner AMS-
LLS yang digunakan hanya meliputi pertanyaan-
pertanyaan seputar ada tidaknya gejala-gejala 
tertentu tanpa pertanyaan yang membutuhkan 
pemeriksaan fisik. Pertanyaan-pertanyaan 
tersebut meliputi sakit kepala sebagai keluhan 
utama dan gejala-gejala lainnya berupa gangguan 
pencernaan, kelelahan, oyong, dan gangguan 
tidur. Tiap jawaban akan mendapatkan skor 
sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 
Peneliti kemudian akan menjumlah nilai akhir 
yang diperoleh sesuai dengan jawaban dari para 
responden. Bila seorang responden mendapatkan 
nilai total kurang dari 2 maka tidak memiliki 
AMS. Namun, bila skor antar 3 sampai 4 maka 
dikelompokkan dalam AMS ringan, bila skor 
antara 5 sampai 10 maka dikelompokkan dalam 
AMS sedang, dan bila skor lebih dari 10 maka 
dimasukkan dalam AMS berat.
	 Pada penelitian ini didapatkan seluruh 
responden (100%) menunjukkan adanya gejala 
AMS kategori ringan dan sedang. Tidak ditemukan 
responden yang mengalami AMS berat. Prevalensi 
hampir sama dengan yang dilaporkan oleh 
Murdoch et al. dari  Military Medical Research 
pada tahun 2019 yang menemukan AMS sebesar 
88.6%.(4) Namun, prevalensi studi ini menunjukkan 
lebih tinggi bila dibandingkan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Gonggalanzi et 
al. pada tahun 2016 yang melaporkan bahwa 51% 
pekerja konstruksi mengalami AMS saat pertama 
kali tiba pada ketinggian di jalur kereta Tibet dan 
prevalensi AMS setelah naik ke ketinggian telah 
dilaporkan bervariasi antara 9 dan 84%.(25)  Dari 
semua peserta yang mengalami AMS maka pada 
studi ini didapatkan sebagian besar diantaranya 
(73.7%) mengalami AMS diikuti dengan 23 

responden (26.7%)  responden yang mengalami 
AMS sedang. Hasil ini selaras dengan hasil 
penelitian yang dilakukan  oleh Su Lan Yang, et 
al. yang menyatakan bahwa kejadian AMS pada 
pendaki gunung Kinabalu, mayoritas mengalami 
AMS ringan, dan AMS sedang menduduki posisi 
kedua.  AMS berat tidak ditemukan pada penelitian 
tersebut.(26) 

Penelitian yang dilakukan oleh Marion 
McDevitt, et al. memiliki hasil yang sama, di mana 
pada pendaki gunung Nepal Himalaya, prevalensi 
AMS ringan lebih banyak dibandingkan sedang.
(27) Beberapa hal yang memengaruhi mengapa 
gejala AMS lebih banyak dalam kategori ringan 
dan sedang yaitu karena semakin banyaknya 
edukasi tentang AMS. Sehingga pendaki sudah 
melakukan persiapan dan pelatihan sebelum 
melakukan pendakian serta meningkatkan 
teknologi kedokteran membuat para pendaki cepat 
mendapatkan pertolongan saat mengalami gejala 
AMS. Penelitian lainnya menunjukkan kurangnya 
persiapan aktivitas fisik dan tidak adanya proses 
aklimatisasi, seperti tidak melakukan olahraga 
teratur, diet makanan tinggi karbohidrat atau pun 
memaksakan diri mendaki lebih dari 1000 kaki 
dalam satu hari dengan ketinggian 2500m, maka 
persentase yang muncul akan semakin tinggi 
dan menyebabkan penyakit AMS.(1) Sehingga 
persiapan untuk melakukan aktivitas fisik sangat 
diperlukan bagi para pendaki.
 	 Hasil analisis data tingkat aktivitas fisik 
dan AMS didapatkan pada kelompok responden 
yang memiliki tingkat aktivitas fisik kategori 
tinggi, maka sebagian besar (73.3%) hanya 
mengalami AMS ringan. Namun, sebaliknya pada 
kelompok yang memiliki tingkat aktivitas rendah 
maka lebih banyak yang mengalami AMS sedang 
(62.5%) dibandingkan dengan banyaknya yang 
mengalami AMS ringan (37.5%).. Analisis data 
pada penelitian ini menggunakan uji Chi-Square 
memberikan hasil nilai p=0.034 berarti adanya 
hubungan bermakna antara tingkat aktivitas fisik 
dengan Acute Mountain Sickness pada pendaki 
gunung.  Nilai ini memberikan arti bahwa semakin 
tinggi aktivitas fisik yang dilakukan oleh seorang 
pendaki maka prevalensi pendaki yang mengalami 
AMS ringan lebih besar daripada AMS sedang 
dan berat.  Mayoritas responden yang memiliki 
tingkat aktivitas sedang dengan tingkat AMS 
ringan dikarenakan mereka sehari-hari hanya 
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berjalan kaki maupun bersepeda. Selain itu, pada 
saat ingin mendaki, persiapan yang dilakukan 
sangat baik, hal tersebut dapat meminimalisir 
penyakit dari AMS. Hasil yang dimiliki bisa 
menjadi pertimbangan bagi para pendaki dalam 
mengoptimalkan keselamatan sebelum pendakian 
untuk memberikan pemahaman terkait pentingnya 
aktivitas fisik sebelum mendaki agar terhindar dari 
kejadian AMS. Pendaki dapat mencari informasi 
secara mandiri atau dari orang lain untuk melihat 
pencegahan AMS yang esensial, contohnya 
dengan mengetahui gejala, penanganan yang 
baik, dan membatasi kecepatan pendakian sesuai 
dengan guideline untuk mengurangi kemungkinan 
para pendaki mengalami AMS. 

Farid Prasetyo, et al. melalui penelitiannya 
juga menyatakan bahwa dengan melakukan 
persiapan fisik sebelum mendaki gunung dapat 
ditinjau dari aktivitas fisik, semakin tinggi 
aktivitas yang disiapkan maka akan mengurangi 
prevalensi AMS.(21) Dengan memiliki tingkat 
aktivitas fisik yang baik maka diharapkan seorang 
pendaki memiliki tingkat kebugaran yang baik 
terutama untuk efisiensi pemakaian oksigen dalam 
tubuh. Sebagaimana kita tahu bahwa di saat AMS 
menyerang tubuh, maka akan terjadi penurunan 
tekanan barometrik dan berkurangnya PaO2 
secara bertahap. Seiring bertambahnya ketinggian 
akan mengakibatkan terjadinya peningkatan pada 
ventilasi saat istirahat serta kebutuhan oksigen 
otot juga akan meningkat. Pertukaran gas dan 
aliran oksigen memengaruhi pertukaran yang 
terjadi pada paru-paru. Penurunan kadar oksigen 
dalam tubuh akan menurunkan kandungan 
oksigen dalam darah. Penurunan PaO2 ini juga 
mengakibatkan saturasi oksigen dalam tubuh 
berkurang, sehingga pada saat mendaki tubuh 
memerlukan konsumsi oksigen yang lebih banyak 
dibandingkan biasanya.(28) Memiliki tingkat 
kebugaran yang baik akan berarti bahwa tubuh 
dapat lebih efisien dalam menggunakan oksigen 
yang tersedia di dalam darah.

Penelitian yang dilakukan oleh Richalet 
et al. pada tahun 2014 menyimpulkan tingkat 
aktivitas fisik tidak hanya menjadi faktor 
penentu tunggal dalam hubungannya dengan 
gejala AMS. Namun, dikatakan bahwa terdapat 
faktor lain yang juga memberikan pengaruh 
terhadap timbulnya gejala AMS, seperti migrain, 
penggunaan acetazolamide, dan lokasi geografis.(5) 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah kurangnya 
pengukuran akan variabel lain yang dapat juga 
menjadi faktor yang memengaruhi penyakit AMS, 
seperti lokasi geografis, riwayat penyakit yang 
lain, durasi tidur, kecemasan, pengetahuan, dan 
lain-lain. Oleh karena itu, peneliti menganjurkan 
penelitian ini dilanjutkan dengan penelitian 
berikutnya yang lebih melibatkan faktor lain yang 
juga berpengaruh terhadap munculnya gejala 
AMS. Serta sebaiknya dilakukan pengukuran 
secara objektif baik untuk pengukuran tingkat 
kebugaran tubuh maupun penegakan diagnosa 
untuk AMS serta kategori tingkat gejalanya. 

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil yang didapat dari 

penelitian ini maka didapatkan prevalensi pendaki 
gunung yang mengalami AMS yaitu 100% dengan 
pembagian 63 responden (73.3%) mengalami 
AMS derajat sedang dan 23 responden (26.7%) 
mengalami AMS derajat ringan. Penelitian ini juga 
menyimpulkan adanya hubungan yang bermakna 
antara tingkat aktivitas fisik dengan kejadian AMS 
pada para pendaki gunung. 
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