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Abstrak Penyelidikan ini dilakukan untuk mengenalpasti tahap dan faktor penglibatan kakitangan Universiti 

Selangor di dalam aktiviti fizikal. Penyelidikan ini juga bertujuan untuk melihat peringkat aktiviti fizikal samada 

aktiviti fizikal yang dilakukan itu memberi manafaat kepada pelakunya atau sebaliknya. Penyelidikan ini berupa” 

Descriptive Survey Research”. Data penyelidikan dikutip daripada orang ramai disebut responden. Responden 

yang dimaksudkan ialah  kakitangan Universiti Selangor yang berada di Kampus Bestari Jaya Seramai 231 orang 

responden telah terlibat di dalam penyelidikan ini.Instrument yang digunakan ialah soal selidik. Responden telah 

ditanya mengenai aktiviti fizikal yang dilakukan berdasarkan soal selidik International Physical Activity 

Questionnaire (IPIQ). Penyelidik mendapati ramai kakitangan Universiti Selangor melakukan aktiviti fizikal 

sebagai cara hidup mereka. Namun aktiviti yang dilakukan masih belum mencapai tahap yang sempurna. 

Responden kerap melakukan aktiviti fizikal tetapi masih ditahap yang sederhana dan rendah. Penglibatan 

responden di dalam aktiviti fizikal dipengaruhi oleh sikap yang hanya berkehendakan pengiktirafan, bukannya 

kepada sikap inginkan cara hidup yang sihat. Penyelidikan ini menemukan faktor penglibatan kakitangan di dalam 

aktiviti fizikal amat tinggi. Namun secara khususnya, responden tidak melakukan aktiviti fizikal mengikut prinsip-

prinsip ilmu senaman.Penyelidikan ini membuat kesimpulan bahawa masih ramai kakitangan Unisel kurang 

menjadikan akiviti fizikal sebagai amalan harian mereka.  

 

1.0 Pengenalan 
 

Dalam masyarakat moden hari ini orang sentiasa sibuk dan bekerja mengejar masa. 

Keadaan ini menyebabkan orang ramai mudah keletihan, stress dan rasa tidak tenang. Kurang 

melakukan aktiviti fizikal atau senaman dikaitkan dengan pelbagai risiko penyakit kronik 

seperti kardiovaskular, diabetis dan obesiti (Braith dan Stewart 2006). Pelbagai senaman dan 

aktiviti fizikal boleh dilakukan mengikut minat dan kesesuaian individu. Senaman 

menyumbang kepada memperbaiki tahap kesihatan amnya dan kecergasan khususnya. 

Komponen kecergasan tersebut meliputi ketahanan jantung, kekuatan otot, komposisi tubuh, 

fleksibiliti, keseimbangan tubuh, kepantasan dan kuasa (Anspaugh, Hamrick dan Rosato 2003).   

 

Orang ramai sedia maklum bahawa  penglibatan aktiviti fizikal yang kerap boleh 

memberi manfaat yang berpanjangan. Namun begitu penglibatan orang ramai dalam aktiviti 

fizikal sering diabaikan. Aktiviti fizikal yang tetap dan berkala dilaporkan berkaitan dengan 

penurunan insiden penyakit kardiovaskular dan kematian (Engstrom, 1999).. Latihan isometrik 

juga dilaporkan meningkatkan tekanan darah sistolik dan diastolik di mana magnitudnya adalah 

bergantung kepada saiz otot yang terlibat serta bebanan yang sedang dihadapi oleh otot tersebut 

(Pollock dan Schmidt, 1995). Kecergasan fizikal merupaka perkara yang  penting di dalam 

kehidupan. Cuma yang membezakan adalah aktiviti fizikal  yang dibuat memerlukan ilmu 

pengetahuan yang betul. Menurut Mcclelland (1961) motif adalah satu permintaan yang kuat 

dan efektif, yang dicirikan oleh satu jangkaan harapan terhadap sesuatu matlamat berdasarkan 

pangalaman-pengalaman lalu apabila wujud tanda-tanda keseronokan dan kesakitan.  

 

Alderman (1978) telah mengenalpasti faktor-faktor motivasi yang mempengaruhi 

penglibatan berdasarkan jantina. Dapatan hasil kajian menunjukkan bahawa 55% lelaki dan 

50% perempuan melibatkan diri dalam aktiviti fizikal disebabkan oleh tarikan rakan sebaya. 
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44% subjek perempuan memberi maklum balas bertentangan dan 33% subjek lelaki melibatkan 

diri dalam aktiviti fizikal bertujuan untuk mendapatkan rakan yang baru. Objektif kajian adalah 

untuk mengenal pasti jenis-jenis aktiviti fizikal jika ada yang dilakukan oleh kakitangan 

universiti di Malaysia, sama ada yang berat, sederhana atau lemah; kategori kakitangan 

universiti di Malaysia yang sering melakukan aktiviti fizikal, namun masih kurang memberi 

kesan secara keseluruhannya serta faktor-faktor penentu seseorang kakitangan universiti 

melakukan aktiviti fizikal. 

 
2.0 Instrumen dan Metodologi 

 

2.1 Instrumen 

 

Instrument yang digunakan untuk mengutip data bagi penyelidikan ini ialah soal selidik 

(questionaire).  Penyelidik mengambil contoh soal selidik yang telah disahkan daripada kajian 

yang lepas. Soal selidik ini adalah daripada International Physical Activity Questionnaires 

(IPAQ) yang digunakan dalam kajian pada november 2005 di Kanada.  Bahagian A 

mengandungi maklumat-maklumat yang berkaitan dengan butir-butir peribadi seperti  jantina, 

umur,  bangsa, berat badan serta ketinggian responden. Bahagian B mengandungi sebanyak 

tujuh soalan. Semua soalan ini memerlukan responden memikirkan aktiviti fizikal ytang telah 

dilakukan dalam tempoh tujuh hari yang lepas. Pertama, berkaitan dengan jumlah hari aktiviti 

fizikal yang dilakukan oleh responden. Sebagai contoh, mengangkat barang berat, mencangkul, 

senaman aerobik, bersukan atau berbasikal laju. Kedua, diikuti dengan jumlah masa yang 

digunakan untuk tujuan itu. Ketiga, berkaitan dengan jumlah hari aktiviti fizikal sederhana 

yang di lakukan. Sebagai contoh, mengangkat barangan ringan, mengelap lantai, berbasikal, 

membasuh kereta  atau bermain badminton secara beregu. Keempat, diikuti dengan jumlah jam 

yang dilakukan. Kelima, aktiviti berjalan kaki di tempat kerja atau aktiviti yang bertujuan 

berekreasi. Keenam, jumlah jam yang diambil untuk melakukan aktiviti dalam tempoh sehari. 

Soalan yang ketujuh, masa yang digunakan oleh responden berehat atau duduk di tempat kerja 

termasuk waktu yang dihabiskan dengan membaca atau baring sambil menonton televisyen. 

        Bahagian B, soal selidik mengandungi enam soalan. Soalan satu hingga enam  akan 

dianalisi berdasarkan kepada IPAQ Scoring Protocol melalui keadah pengiraan jumlah 

Metabolic Equivalent Task (MET)   -min per week : Tahap MET x minit aktiviti / hari x hari 

dalam seminggu. Nilai MET telah ditentukan iaitu kepada berjalan (rendah) ialah 3.3 METs, 

aktiviti sederhana ialah 4.0 METs dan aktiviti yang tinggi 8.0 METs. Keseluruhan jumlah 

METs akan menentukan hipotesis aktiviti fizikal pensyarah sama ada di tahap sederhana atau 

tinggi.  Soalan ketujuh akan menentukan jumlah masa rehat tanpa sebarang aktiviti  yang 

diambil oleh responden dalam masa seminggu.  

        Bahagian C menjurus kepada 30 soalan. Semua soalan pada bahagian ini memerlukan 

responden menjawab berkenaan dengan faktor-faktor mereka melakukan aktiviti fizikal. 

Semua soalan ditentukan berdasarkan skala satu hingga lima. Penentu kepada soalan sosial, 

responden akan diminta memberi respon kepada soalan, “saya ingin bersama rakan”, “saya 

ingin berteman”, “saya mahu berjumpa rakan baru”, “saya suka bersosial” dan “saya suka 

kerana sebahagian dalam kumpulan”. Bagi penentu soalan kecergasan, responden akan ditanya 

mengenai soalan, “saya mahu mengekalkan kesihatan fizikal”, “saya mahu fizikal saya berada 

ditahap yang baik”, “saya mahu mengekalkan bentuk tubuh badan”, “saya mahu meningkatkan 

kecergasan” dan “saya suka latihan”. Bagi penentu soalan penghargaan, responden akan 

ditanya mengenai, “saya mahukan penghargaan”, “saya mahu menambah tenaga”, “saya mahu 

megetahui apa yang saya buat”, “saya rasa ia sangat penting” dan “saya suka suka kepada 

glamour”. Bagi penentu kepada faedah, responden akan ditanya mengenai, “saya suka 

keseronokkan”, “saya suka aktiviti”, “saya suka cabaran”, “saya suka melakukan sesuatu yang 

menonjolkan diri saya”, “saya ingin mempelajari sesuatu yang baru”, “saya suka latihan atau 

aktiviti fizikal untuk menghilangkan tekanan” dan “saya suka keseronokkan”. Bagi penentu 

kepada perubatan, responden akan ditanya mengenai, “saya melakukan aktiviti fizikal kerana 

mengekalkan pergerakkan otot”, “saya ingin melakukan aktiviti fizikal kerana alasan 



perubatan”, “saya suka aktiviti fizikal dan ia boleh mengelakkan sakit belakang” dan “saya 

suka bersenam untuk mengurangkan kesakitan”. Bagi penentu yang terakhir iaitu penentu 

kepada penglibatan responden terhadap aktivit fizikal, ia akan ditanya, “saya mahu melakukan 

sesuatu”, “keluarga dan rakan-rakan mahukan saya terlibat secara akif dalam aktiviti fizikal” 

dan “saya suka melakukan aktiviti di luar rumah”. 

        Analisis deskriptif iaitu stastik min, kekerapan dan peratusan telah dilakukan untuk 

menganalisis batir-buir mengenai ciri-ciri demografi kakitangan Universiti Selangor. Untuk 

mengetahui skor keseluruhan aktiviti fizikal di Bahagian B, setiap jawapan akan dianalisis 

mengikut kiraan Metabolic Equivalent Task (MET)  -min per week . Semua jawapan akan telah 

dijumlahkan unuk mendapat nilai stastik. Penganalisa penentu tahap aktiviti fizikal di Bahagian 

C, ditumpukan kepada 30 item soalan., skor markah yang terendah ialah 0 dan skor markah 

tertinggi ialah 5 dengan mengikut Skala Likert (Point 1,2,3,4 dan 5).  

        Analisa Korelarasi Pearson ‘r’ digunakan untuk melihat perkaitan di antara aktiviti fizikal 

dan faktor-faktor penentu penglibatan kakitangan di dalam aktiviti fizikal. Pearson ‘r’ ialah 

ukuran perkaitan yang menunjukkan kekuatan dan arah perkaitan di anatara pembolehubah-

pembolehubah.. Kaitan ini di sebut dalam dua bentuk iaitu sama ada perkaitan positif atau 

perkaitan negatif. Proses penganalisis menggunakan persian SPSS Versión 12.0.  
 

2.1 Kebolehan Dan Kesahan   

 

 Item-item soal selidik yang digunakan dalam kajian ini telah diuji dari segi kebolehpercayaan 

dan kesahan. Kebolehpercayaan merujuk kepada konsisten keputusan sesuatu ujian. Ujian 

keboleh percayaan yang tinggi akan menghasilkan keputusan yang hampir sama apabila ujian 

yang sama dijalankan pada masa yang berlainan. Ini bermakna, seseorang individu itu akan 

mendapat skor yang sama daripada sesuatu ujian seandainya kebolehan individu itu adalah 

konsisten atau trait yang hendak diukur itu tidak berubah walaupun diuji berkali-kali dengan 

insturment yang sama. Dengan kata lain, semakin tinggi nilai kebolehpercayaan bermaksud 

semakin rendah ralat ukuran dan semakin boleh dipercayai alat ukuran tersebut. 

        Konsep kesahan juga adalah satu konsep penting yang mesti difahami apabila membina 

sesuatu ujian. Kesahan merujuk kepada kesesuaian interpretasi yang dibuat daripada markah 

ujian dan lain-lain keputusan penilaian dengan merujuk kepada kegunaan tertentu penilaian 

tersebut dan alat taksiran yang mengukur. Apa yang patut ia ukur adalah sah dan berada dalam 

julat 0.8 hingga 0.9. Nilai 0.8 ke atas perkara yang diukur mempunyai kebolehpercayaan yang 

tinggi. Melalui kajian kebolehpercayaan dan kesahan Physical Aktiviti Questionnaire yang 

dilakukan oleh Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute, Ottawa, Canada (2000), 

mendapati dalam perlaksanaan Test-retest Spearmans’ Reliability Coefficients for the IPAQ 

short forms, untuk lima negara yang terdapat dalam instrument tersebut mempunyai perbezaan 

diantara .17 dan .88 untuk interval 7 hari seminggu (Rajah 1).Bagi Item-item soal selidik  di 

bahagian ini, ia telah diuji dari segi kebolehpercayaan dan kesahan. Kebolehan dan kesahan 

soalan ini berdasarkan kajian yang lepas (Kolt, Driver, Giles, 2004) dan soalan kajian juga 

digunapakai terhadap golongan dewasa yang disahkan keboleh dan kesahan (Gill, Gross dan 

Hunddleston, 1983). Ada lima faktor yang akan diuji iaitu, sosial, kecergasan, penghargaan, 

cabaran atau feadah diri sendiri dan faktor perubatan. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JADUAL 1: 

TEST-RETEST RELIABILITY COEFFICIENTS FOR 

THE IPAQ SHORT FORMS (SPEARMANS’) 
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 Kajian yang dilakukan oleh H. Maria (2005), merumuskan bahawa kebolehpercayaan dan 

kesahan data yang diperolehi membenarkan bahawa penggunan Physical Aktiviti Questionaire, 

yang telah dibina oleh Michael Sjöström, Barbara Ainsworth, Adrian Bauman, Cora Craig dan 

Jim Sallis adalah instrument yang sesuai untuk menilai aktiviti fizikal yang dilakukan.  Kaedah 

alih bahasa untuk soal selidik ini adalah berdasarkan kepada cadangan yang telah dianjurkan 

oleh IPIQ Protocol Group (2005). 

 

2.3 Pemprosesan dan Penganalisisian Data 

 

Semua data daripada borang soal selidik dianalisis secara deskriptif dengan menggunakan 

kaedah taburan kekerapan, peratusan dan juga hubungan kolerasi. Penyelidik menggunakan 

teknik statistik peratusan bagi memproses bahagian biodata responden seperti peratusan 

mengikut jantina, etnik, umur dan status responden. Sementara bagi melihat tahap aktiviti 

fizikal yang dilakukan dari segi jantina, Ujian sample t-test dilakukan. Bagi menentukan tahap 

aktivti rendah, sederhana dan tinggi ujian deskritip iaitu stastik min, peratusan dan jumlah 

peratusan telah digunakan. Ujian ANOVA digunakan bagi menentukan faktor-faktor yang 

mempengaruhi seseorang melakukan aktiviti fizikal. Semua ujian statistik ini akan dijalankan 

menggunakan asas keertian 0.05. Ujian ANOVA satu hala juga digunakan untuk mencari nilai 

signifikasi jisim berat badan dengan aktiviti fizikal. Ujian ini juga akan menentukan nilai min 

sebenar jisim berat badan responden dengan aktiviti fizikal yang dilakukan. Ujian Kolerasi 

Pearson ’r’ digunakan untuk melihat pertalian di antara aktiviti fizikal dengan faktor-faktor 

penentu penglibatan kakitangan di dalam aktiviti senaman. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.0 Analisis Data Penyelidikan 
 

 

3.1 Demographi Responden.  

 
JADUAL 9:LATAR BELAKANG RESPONDEN TERHADAP JISIM BERAT BADAN 

 

 

Jadual 9, menerangkan Jisim Berat Badan berdasarkan faktor demographi responden. Seramai 

5 orang responden lelaki mempunyai jisim berat badan tidak normal, 26 orang ditahap ideal 

dan 45 orang obesiti. Manakala seramai 26 orang responden perempuan mempunyai berat 

badan tidak normal, 98 orang ditahap ideal dan 31 orang obesiti. Manakala kaum India seramai 

6 orang berada ditahap ideal dan 2 orang berada pada tahap obesiti. Kaum Cina, seramai 28 

orang mempunyai jisim berat badan tidak normal, 109 orang berada ditahap ideal dan 74 orang 

berada pada tahap obesiti. Kaum Melayu pula, seramai 28 orang mempunyai jisim berat badan 

tidak normal, 109 orang berada ditahap ideal dan seramai 74 orang obesiti. Umur responden 

diatas 50 tahun, seramai 6 orang mempunyai jisim berat badan ideal dan 12 orang obesiti. Umur 
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diantara 41-50 tahun, seramai 3 orang mempunyai jisim berat badan tidak normal, 13 orang 

berada ditahap ideal dan 13 orang obesiti. Umur responden diantara 31-40 tahun, seramai 18 

orang mempunyai jisim berat badan tidak normal, 68 orang mempunyai berat badan yang ideal 

dan 30 orang obesiti. Umur responden diantara 21-30 tahun, seramai 10 orang mempunyai jisim 

berat badan tidak normal, 35 orang mempunyai jisim berat badan ideal dan 21 orang obesiti. 

Umur responden dibawah 20 tahun, hanya 2 orang yang mempunyai berat badan yang ideal. 

Status responden, seramai 3 orang responden yang mempunyai berat badan yang ideal bagi 

katogeri lain-lain. Katogeri bujang, seramai 8 orang responden mempunyai jisim berat badan 

yang tidak normal, seramai 28 orang mempunuai jisim berat badan yang ideal dan 11 orang 

obesiti. Katogeri berkahwin, seramai 31 orang responden tidak mempunyai jisim berat badan 

yang normal, seramai 93 orang empunyai jisim berat badan yang ideal dan 65 orang berada 

pada tahap obesiti 
 

3.2 Latar Belakaang Aktiviti fizikal 
 

JADUAL 10:LATAR BELAKANG RESPONDEN TERHADAP TAHAP AKTIVITI FIZIKAL 

 

 

Jadual 10, menerangkan tahap aktiviti fizikal berdasarkan faktor demographi 

responden. Seramai 32 orang responden lelaki berada ditahap rendah, 16 orang ditahap 

sederhana dan 21 orang ditahap tinggi, Manakala seramai 74 orang responden perempuan 

berada ditahap rendah, 33 orang ditahap sederhana dan 55 orang berada ditahap tinggi. 

Manakala kaum India, seramai 3 orang berada ditahap tinggi. Kaum Cina, seramai 7 orang 

berada ditahap rendah, seramai 3 orang berada ditahap sederhana dan 3 orang berada ditahap 

tinggi.. Kaum Melayu pula, 103 orang berada ditahap rendah, 46 orang berada ditahap 

sederhana dan 66 orang berada ditahap tinggi. Umur responden diatas 50 tahun, seramai 8 orang 
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berada ditahap rendah, 3 orang ditahap sederhana dan 4 orang ditahap tinggi. Umur responden 

diantara 41-50 tahun, seramai 8 orang berada ditahap rendah, 8 orang ditahap sederhana dan 7 

orang ditahap tinggi.Umur responden diantara 31-40 tahun, seramai 80 orang berada ditahap 

rendah, 26 orang ditahap sederhana dan 31 orang ditahap tinggi.. Umur responden diantara 21-

30 tahun, seramai 29 orang berada ditahap rendah, 9 orang ditahap sederhana dan 16 orang 

ditahap tinggi.. Umur responden dibawah 20 tahun, seramai 2 orang responden berada ditahap 

tinggi.  Katogeri bujang, seramai 3 orang responden berada ditahap sederhana. Katogeri bujang, 

seramai 49 orang responden berada ditahap rendah, 12 orang berada ditahap sederhana dan 12 

orang berada ditahap tinggi. Katogeri berkahwin, seramai 106 responden berada ditahap 

rendah, 49 orang berada ditahap sederhana dan 76 orang berada ditahap tinggi. 
 

 

3.3 Menguji Hipotesis 
 

Hipotesis Pertama 
 

 Hipotesis  pertama menerangkan Bahawa pada realitinya ramai kakitangan Univesiti 

Selangor tidak melakukan aktiviti fizikal sebagai cara hidup mereka. Bagi menentukan 

perbezaan signifikan tahap aktiviti yang dilakukan, penyelidik telah melakukan ujian- hasil 

daripada data yang dikumpul daripada responden melalui borang soal selidik International 

Physical  Activity Questionnaire. Penyelidik telah menetapkan aktiviti fizikal yang diambil kira 

ialah pada nilai sekurang-kurangnya 600 MET (Multiple of the resting metabolic rate). Hasil 

daripada ujian ini, penyelidik telah mendapati responden melakukan aktiviti fizikal sebagai 

amalan cara hidup. Jadual 11 menunjukkan nilai p <0.001 adalah lebih rendah daripada 0.05. 

Oleh itu,  hasil kajian ini tidak menyokong hipotesis pertama yang menyatakan, kakitangan 

Universiti Selangor tidak melakukan aktiviti fizikal sebagai cara hidup mereka. Penemuan 

kajian ini telah membawa penyelidik untuk meniliti fakta yang seterusnya mengenai peratusan 

tahap aktivit fizikal yang dilakukan oleh responden. Tahap peratusan ini telah dikatogerikan 

kepada tiga iaitu, Tahap Rendah, Tahap Sederhana dan Tahap Tinggi. Peratusan telah 

menunjukkan bahawa ramai responden melakukan aktivit fizikal di Tahap Rendah atau 

bermaksud tidak menepati ciri-ciri senaman yang dianjurkan. 
 

JADUAL 11:KEPUTUSAN HASIL AKTIVITI FIZIKAL MENGGUNAKAN KAEDAH UJIAN-T 
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5.79 

 

 

< 0.001 

 

Hipotesis Kedua 
 

Hipotesis kedua menyatakan, Bahawa tidak wujud faktor-faktor signifikan yang menjadi 

penentu aktiviti fizikal kakitangan.  Terdapat lima faktor penentu kepada aktiviti fizikal 

kakitangan iaitu faktor sosial, faktor kecergasan dan kesihatan, faktor pengiktirafan, faktor 

perubatan dan faktor penglibatan. Jadual 10 , faktor sosial menerangkan nilai p = 0.192 iaitu 

lebih tinggi daripada  0.05. Oleh itu hasil kajian tidak  

menyokong hipotesis. Manakala faktor kecergasan pula  nilai nilai p = 0.43 iaitu lebih tinggi 

daripada 0.05. Ini juga tidak menyokong hipotesis dua. Bagi faktor pengiktirafan, faktor 

perubatan dan faktor penglibatan nilai p < 0.00 iaitu lebih rendah daripada 0.05. Dapatan 

daripada kajian ini menerangkan bahawa terdapat kewujudan yang signifikan faktor-faktor 

penentu aktiviti fizikal kakitangan Universiti Selangor. 

 



JADUAL 13: KEPUTUSAN HASI UJIAN ANOVA FAKTOR-FAKTORPENENTU AKTIVITI 

FIZIKAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hipotesis Ketiga 
 

Hipotesis penyelidik yang ketiga ialah,  Bahawa tidak terdapat perbezaan hubungan yang 

signifikan antara aktiviti fizikal dengan Jisim Berat Badan (BMI). Bagi menentukan perbezaan 

signifikan hubungan diantara aktiviti fizikal dengan Jisim Berat Badan (BMI), ujian hubungan 

Kolerasi Pearson dilakukan bagi mendapatkan hasil kajian. Sebelum menguji hipotesis ketiga, 

Jadual 14  menunjukkan jisim berat badan responden berada di dalam katogeri yang normal 

iaitu di antara 18.5 dan 24.9. Seramai 124 respondent berada ditahap normal, 31 responden 

berada ditahap jisim berat badan yang rendah dan 76 responden berada di tahap obesiti Secara 

keseluruhan, jisim berat badan kakitangan Universiti Selangor berada ditahap yang normal. Ini 

boleh memberi gambaran bahawa golongan kakitangan Univesiti Selangor merupakan 

golongan yang mengamalkan gaya  hidup sihat. Namun, tahap obesiti perlu juga diteliti agar 

peringkat ini dapat dikawal dan diberi ilmu pengetahuan supaya dapat mengawal berat badan 

agar mereka tergolong di dalam masyarakat yang mengamalkan gaya hidup sihat. 

 
JADUAL 14: JUMLAH MIN SKOR RESPONDEN BERDASARKAN JISIM BERAT BADAN 
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2.0476 

2.0866 

2.3680 

2.1991 
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0.55358 

0.64696 
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0.74262 

0.78498 

 

1.307 

2.034 

7.817 

4.076 

7.125 

 

0.192 

0.43 

0.000 

0.000 

0.000 

 



Hipotesis Keempat 
 

Hipotesisi keempat ialah, Bahawa tidak terdapat perbezaan min antara jisim berat badan 

dengan kumpulan aktiviti fizikal. Bagi menentukan jumlah min, ujian ANOVA satu hala 

digunakan. Jadual 16, menunjukkan nilai p bersamaan dengan 0.150 iaitu lebih besar daripada 

0.860. Oleh itu, dapatan kajian tidak menyokong hipotesisi yang menyatakan terdapat 

perbezaan min antara jisim berat badan dengan kumpulan aktiviti fizikal. Dapatan kajian ini 

merumuskan bahawa, kakitangan yang melakukan aktiviti fizikal tidak mempengaruhi nilai 

jisim berat badan atau dengan erti kata yang lain, seseorang yamg aktif belum tentu mempunyai 

jisim berat badan yang ideal.  

 
JADUAL 16: HASIL UJIAN  ANOVA SATU HALA JISIM BERAT BADAN DENGAN AKTIVITI 

FIZIKAL  
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4.0 Kesimpulan 

 

        Penemuan kajian ini terdapat beberapa kesimpulan yang dapat dibuat seperti berikut pertama : 

Berdasarkan penemuan ini menunjukkan yang responden pada umumnya mempunyai tahap 

pengetahuan yang tinggi terhadap gaya hidup sihat secara keseluruhannya, Kedua : Penemuan kajian 

menunjukkan tahap amalan gaya hidup sihat responden berada pada tahap yang sederhana manakala 

amalan sukan dan rekreasi adalah yang terendah di kalangan responden dan ketiga : daripada hasil 

kajian, secara kesimpulan ia menunjukkan hanya terdapat sedikit sahaja hubungan atau perkaitan antara 

pengetahuan dan amalan gaya hidup sihat bagi responden yang dikaji. 
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