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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Perilaku sedentari adalah perilaku menetap yang ditandai dengan 

pengeluaran energi rendah dalam posisi duduk atau berbaring. Selama pandemi, 

berbagai langkah-langkah untuk menangani COVID-19 seperti karantina dan 

pembelajaran dalam jaringan meningkatkan perilaku sedentari dari mahasiswa. 

Beberapa penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa perilaku sedentari 

dapat berpengaruh terhadap tingkat depresi. Penelitian ini menganalisis hubungan 

antara perilaku sedentari dengan tingkat depresi pada mahasiswa kedokteran. 

Tujuan: Mencari hubungan antara perilaku sedentari selama pandemi COVID-19 

dengan tingkat depresi mahasiswa FK UNDIP angkatan 2019. 

Metode: Penelitian analitik observasional dengan bentuk cross sectional yang 

dilakukan pada 151 mahasiswa/i kedokteran UNDIP angkatan 2019. Responden 

mengisi informed consent dan formulir demografi, serta Sedentary Behavior 

Questionnaire dan Beck Depression Inventory-II. Analisis data dilakukan dengan 

uji Chi-square dan Spearman. 

Hasil: Rata-rata waktu untuk melakukan perilaku sedentari total adalah 80,02 

jam/minggu. Secara spesifik, rata-rata waktu untuk melakukan perilaku sedentari 

aktif adalah 65,51 jam/minggu dan rata-rata waktu untuk melakukan perilaku 

sedentari pasif sebesar 14,51 jam/minggu. Untuk tingkat depresi, sebagian besar 

responden diklasifikasikan sebagai normal (71,5%), diikuti oleh depresi ringan 

(13,2%), depresi sedang (9,9%), dan depresi berat (7,3%). Tidak ditemukan 

korelasi signifikan antara faktor demografi (Jenis kelamin, usia, dan IMT) dengan 

tingkat depresi. Ditemukan korelasi positif signifikan antara perilaku sedentari 

total (p=0,001, r=0,264), perilaku sedentari aktif (p=0,038, r=0,169), dan perilaku 

sedentari pasif (p=0,004, r=0,235) dengan tingkat depresi. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara perilaku sedentari dengan 

tingkat depresi mahasiswa FK UNDIP angkatan 2019. 
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Kata Kunci: Perilaku sedentari, depresi, pandemi COVID-19. 

 

ABSTRACT 

 

Background: Sedentary behaviour refers to any action characterized by low 

energy output performed while sitting down. During the pandemic, various 

measures meant to mitigate COVID-19 had inadvertently increased the frequency 

of sedentary behaviors. Previous studies have shown that sedentary behaviors can 

affect depression. This study analyzed the relationship between sedentary 

behavior and the severity of depression found in medical students. 

Aim: To find the relationship between sedentary behavior during the pandemic 

with the severity of depression found in medical students. 

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional 

design conducted on 151 UNDIP medical students. Respondents gave their 

informed consent and filled out a demographic questionnaire, the Sedentary 

Behavior Questionnaire, and the Beck Depression Inventory-II. Data analysis was 

performed by using Chi-square and Spearman tests. 

Results: The average time for total sedentary behavior was 80.02 hours/week, 

65.51 hours/week for active sedentary behavious and 14.51 hours/week for 

passive sedentary behaviours. For the severity of depression, the largest category 

found was the normal one (71.5%), followed by mild (13.2%), moderate (9.9%), 

and major depression (7.3%). There was no significant correlation between 

demographic factors with the severity of depression. There was a significant 

positive correlation between total sedentary behavior (p=0.001, r=0.264), active 

sedentary behavior (p=0.038, r=0.169), and passive sedentary behavior 

(p=0.004, r=0.235) with the severity of depression. 
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Conclusion: There is a significant relationship between sedentary behavior and 

the severity of depression in the 2019 batch of UNDIP medical students. 

Keywords: Sedentary behavior, depression, COVID-19 pandemic. 

 

 

 

 

 

 


