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Kami,	para	delegasi	dan	penyelenggara	Kongres	Internasional	Aktivitas	Fisik	dan	Kesehatan	Masyarakat	ke	6,	pertemuan	

dua	tahunan	dari	Masyarakat	Internasional	untuk	Aktivitas	Fisik	dan	Kesehatan	IISPAHI,	yang	dihadiri	perwakilan	dari	72	

negara	dan	diselenggarakan	di	Bangkok,	Thailand;	serta	Anggota	ISPAH:	

a)	Mengakui	bahwa	aktivitas	fisik	meliputi	semua	bentuk	gerakan	manusia	dan	kehidupan	aktif	termasuk	berjalan,	

berlatih,	serta	ber-olahraga	dan	merupakan	perilaku	alamiah	yang	membawa	banyak	manfaat;	

b)	mendorong	perlunya	mengatasi	penyakit	tidak	menular	(PTM)	termasuk	tipe	2	diabetes,	penyakit	kardiovaskular,	

berbagai	penyakit	kanker,	penyakit	pernapasan,	demensia,	dan	kesehatan	mental	yang	buruk;	yang	berkontribusi	pada	

beban	bermakna	dari	kematian	prematur,	penyakit	dan	disabilitas;	serta	beban	ekonomi	dan	sosial		untuk	semua	

negara;	

c)	menegaskan	kembali	bahwa	aktivitas	fisik	merupakan	salah	satu	faktor	risiko	utama	yang	dapat	dimodifikasi	untuk	

penyakit	tidak	menular,	dan	merupakan	strategi	dasar	untuk	mengurangi	beban	PTM,	seperti	dijelaskan	dalam	Rencana	

Aksi	Global	Organisasi	Kesehatan	Se-Dunia	(WHO)		untuk	pencegahan	dan	pengendalian	PTM	2013-2020;	

d)	Menarik	perhatian	ke	tingkat	tinggi	ketidak-aktifan	global	dan	ketidak	setaraan	sepanjang	hidup	pada	mereka	yang	

memenuhi	Rekomendasi	Global	WHO	mengenai	Aktivitas	Fisik,	terutama	yang	berkaitan	dengan	jender,	disabilitas,	dan	

kesenjangan	sosial-ekonomi	serta	regional;	

e)	Mencatat	peran	utama	yang	mengurangi	ketidak	aktifan	harus	berperan	dalam	menyumbang		strategi	global,	seperti	

Komisi	WHO	mengenai	Pengakhiran	Obesitas	Pada	Anak	(2016),	Dekade	Aksi	Gizi	(2016-2025),	Agenda	Kesehatan	

Perkotaan	Baru	(Habitat	1111),	Mobilisasi	Transportasi	Berkelanjutan	untuk	Pembangunan	(2016),	Setiap	Ibu	Setiap	

Anak	(2010)	dan	dalam	waktu	dekat	Rencana	Aksi	Global	WHO	mengenai	Dementia	(konsep	2015);	

f)	menekankan	bahwa	tindakan	untuk	menyediakan	lingkungan	pendukung	untuk	mengurangi	ketidak	aktifan	fisik,	

memberikan	manfaat	bersama,	dapat	secara	bermakna	mengurangi	biaya	perawatan	kesehatan,	meningkatkan	

produktivitas	ekonomi	dan	memberikan	hasil	efektif	pada	investasi	di	berbagai	sektor,	seperti	transportasi	dan	

pariwisata;	

g)	Menggaris	bawahi	bahwa	dorongan	dari	ketidak-aktifan	fisik	terkait	dengan	perubahan	lingkungan	dan	sosial,	

termasuk	teknologi,	globalisasi	dan	urbanisasi,	yang	mengubah	bagaimana	masyarakat		hidup,	bekerja,	bepergian	dan	

bermain,	serta	menambah	tingkat	perilaku	santai;		

h)	Mengakui	bahwa	upaya	global	untuk	mengurangi	ketidak-aktifan	fisik	masih	tidak	memadai,	meskipun		terdapat	

peran	bermakna	dalam	mencegah	NCD,	dan	sekarang	terdapat	kebutuhan	mendesak	untuk	memperkuat	dan	

meningkatkan	pengembangan,	penentuan	prioritas,	pembiayaan	dan	pelaksanaan	rencana	nasional	berdasarkan	bukti	

untuk	memungkinkan	semua	negara	mencapai	target	global	WHO	guna	mengurangi	ketidak-aktifan	fisik	pada	anak	dan	

orang	dewasa	sebesar	10%	pada	tahun	2025.	

	

	

	

	

	



 
	

Kami	telah	mengidentifikasi	peluang	untuk	penentuan	prioritas	mendesak	dan	implementasi	yang	akan	mendukung	dan	

mempromosikan	pengurangan	ketidak-aktifan	fisik	dan	menyumbang	pencapaian		Agenda		Tujuan	Pembangunan	

Berkelanjutan	(SDGs),	yaitu:	

•	SDG3.	Memastikan	kehidupan	yang	sehat	dan	meningkatkan	kesejahteraan.	

Pelaksanaan	Kebijakan	di	beberapa	pengaturan	yang	menyebabkan	peningkatan	aktivitas	fisik	pada	tingkat	populasi,	

akan	memberikan	kontribusi	untuk	mengurangi	NCD	(target	3,41;	menyediakan	infrastruktur	yang	mendukung	aktivitas	

fisik	melalui	akses	yang	setara	untuk	berjalan	kaki	secara	aman,	bersepeda	dan	menggunakan	angkutan	umum,	oleh	

semua	usia,	dapat	berkontribusi	untuk	mengurangi	kecelakaan	lalu	lintas	jalan	terutama	yang	melibatkan	pejalan	kaki	

dan	pengendara	sepeda		(target	3.	6),	dan	pengurangan	penggunaan	mobil	dapat	berkontribusi	untuk	meningkatkan	

kualitas	udara	(target	3.	9);	

•	SDG4.	Pendidikan	berkualitas.	

Tindakan	kebijakan	yang	memastikan	dan	memantau	penyediaan	kurikulum	pendidikan	jasmani	berbasis	sekolah,	

program	aktivitas	fisik	dan	lingkungan	yang	inklusif	dan	memungkinkan	semua	anak	perempuan	dan	anak	laki-laki	untuk	

mengembangkan	literasi	fisik,	keterampilan	gerakan	dasar	,	pengetahuan,	sikap,	kebiasaan	dan	kenikmatan	aktivitas	

fisik,	dapat	berkontribusi	untuk	meningkatkan	kesiapan	untuk	pendidikan	dasar	primer	(Goal	4.2),	dan	peningkatan	hasil	

pendidikan	(Target	4.	1);	
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SDG	5.	Kesamaan	jender.	

Tindakan	kebijakan	yang	mempromosikan	aktivitas	fisik	melalui	peningkatan	akses	ke	kesempatan	yang	aman	dan	

terjangkau	untuk	berpartisipasi	dalam	olahraga	dan	aktivitas	fisik	dengan	para	gadis	dan	wanita	di	seluruh	perjalanan	

hidup,	terutama	di	masyarakat	marjinal	dan	kurang	beruntung,	dapat	berkontribusi	untuk	mengakhiri	diskriminasi	

(Target	5.11	dalam	olah-raga	dan	aktivitas	fisik)	

SDG	10.	Mengurangi	ketidaksetaraan.		

Tindakan	kebijakan	yang	memaksimalkan	potensi	olahraga	dan	program	aktivitas	fisik,	termasuk	acara	olahraga	besar,	

untuk	mempromosikan	inklusi	dan	pemberdayaan	terlepas	dari	sifat-sifat	individu	dapat	berkontribusi	untuk	

memberdayakan	dan	mempromosikan	inklusi	politik,	ekonomi	dan	sosial	untuk	semua	(Target	10.	2)		dan	

mempromosikan	kesempatan	yang	sama	(Target	10.3);	

SDG	11.	Masyarakat	dan	kota	yang	berkelanjutan,	berdaya	tahan,	aman	dan	inklusif.	

Pengembangan,	implementasi	dan	monitoring	kebijakan	perencanaan	kota	dan	transportasi	yang	membutuhkan	disain	

kota	dan	regional	untuk	memberikan	akses	yang	adil	pada	prasarana	yang	aman	dan	terjangkau	untuk	berjalan	dan	

bersepeda,	serta	ruang	publik	terbuka	dan	fasilitas	hiburan	dan	dapat	menyumbang	pencapaian	sistem	transportasi	

yang	berkelanjutan	untuk	semua	(Target	11.	2);	meningkatkan	urbanisasi	berkelanjutan	dan	inklusif		(Target	11.	3);	

mengurangi	dampak	lingkungan	dari	kota	(Target	11.	6)	dan	mencapai	akses	universal	untuk	ruang	publik	dan	hijau	

(Target	11.	7);	

SDG	13.	Perubahan	Iklim.		

Penggunaan	lahan	dan	kebijakan	transportasi,	dikombinasikan	dengan	intervensi	Pendidikan	,	lingkungan	dan	fiskal	yang	

mendukung	berjalan,	bersepeda	dan	penggunaan	transportasi	umum	oleh	semua;	dapat	berkontribusi	untuk	

pengurangan	penggunaan	bahan	bakar	fosil	dan	menghilangkan	dampak	perubahan	iklim	(Target	13,	11)		dan	

meningkatkan	pendidikan,	kesadaran,	dan	kapasitas	kelembagaan	dan	manusia	dalam	adaptasi	dan	menghilangkan	

dampak	perubahan	iklim	(Target	13,2);	

SDG		15.	Kehidupan	di	darat.	

Tindakan	Kebijakan	yang	memastikan	akses	memadai	pada	dan	penggunaan,	lingkungan	alamiah	untuk	aktifitas	fisik,	

lrekreasi	dan	bermain	dengan	anak-anak	dan	orang	,	dapat	berkontribusi	pada	penggunaan	berkelanjutan,	

penghargaan,	konservasi	dan	restorasi	lahan,	keanekaragaman	hayati	(Target	15.	1)	dan	ekosistem	air	tawar	di	darat	

(Target	15.	5);	

SDG	16.	Masyarakat	yang		inklusif,	damai	dan	adil.	

Tindakan	Kebijakan	yang	mengungkit	kemampuan	olahraga	untuk	memelihara	nilai-nilai	sosial	yang	positif	seperti	rasa	

hormat	dan	keadilan	dan	menyatukan	orang-orang	dari	keyakinan	politik,	kewarganegaraan,	status	social-ekonomi,	jenis	

kelamin,	dan	usia	berbeda;	dapat	berkontribusi	untuk	mengurangi	kekerasan	dan	konflik!	Target	16.11.	seperti	juga	

penyuapan	dan	korupsi	(target	16,5)	dan	mempromosikan	hukum	dan	kebijakan	yang	non-diskriminatif	(Target	16.bl.)	

		

Kegiatan	yang	sejalan	dengan	Deklarasi	Bangkok	ini	akan	memberi	sumbangan	besar	bagi	SDGs	dengan	cara	yang	

berkelanjutan,biaya	efisien	dan	berbasis	bukti	yang	akan	menggerakkan	bangsa-bangsa,	masyarakat	dan	individu	

menuju	aktivitas	fisik	sehari-hari.	



 
	

Deklarasi	Bangkok	mengenai	Aktivitas	Fisik	untuk	Kesehatan	Global	dan	Pembangunan	Berkelanjutan,	didukung	oleh	

para	delegasi	pada	Kongres	ISPAH	ke-6	mengenai	Aktivitas	Fisik	dan	Kesehatan	Masyarakat;		menyerukan	pada	

pemerintah,	pembuat	kebijakan,	donor	dan	para	pemangku	kepentingan,	termasuk	Organisasi	Kesehatan	Se-Dunia,	

Perserikatan	Bangsa-Bangsa	dan	semua	organisasi	non	pemerintah	yang	relevan	untuk:	

1.	Memperbaharui	komitmen	untuk	berinvestasi	dan	menerapkan	pada	skala	dan	kecepatan	tindakan	kebijakan	untuk	

menurunkan	kurangnya	aktivitas	fisik	sepanjang	hidup,	sebagai	kontribusi	untuk	mengurangi	beban	global	Penyakit	

Tidak	Menular	dan	mencapai	tujuan	agenda	tahun	2030	(SDGs	3,	4,	5,	10,	11,	13,	15,	dan	16).	Tindakan	diperlukan	untuk	

mengurangi	ketidak-aktifan	fisik,	yang	membutuhkan	peningkatan	prioritas	kepemimpinan	multi	sektor,	kemitraan	dan	

komitmen	berkelanjutan,	seperti	juga	alokasi	sumber	daya	sesuai	target.	Investasi	dari	Kementerian	Kesehatan,	dan	dari	

Kementerian	pemerintah	lainnya,	harus	dimaksimalkan	untuk	mengaktifkan	seluruh	sistem,	pendekatan	berbasis	bukti	

dilaksanakan	di	tingkat	nasional	dan	lokal.	Pendekatan	harus	lintas	sektoral	dan	mengakui	luasnya		dorongan	politik	dan	

ekonomi	di	sektor-sektor	seperti	tenaga	kerja,	pariwisata,	transportasi	dan	perencanaan	kota,	pendidikan,	kesehatan,	

olahraga	dan	budaya;	

2.	Membangun	keterlibatan	multi	sektor	dan	dasar	koordinasi	nasional:	Semua	negara	harus	mengembangkan,	sumber	

daya	dan	melaksanakan	rencana	aksi	nasional	yang	terintegrasi	pada	aktivitas	fisik.	Agar	efektif,	rencana	harus	

mencakup	mekanisme	dan	sumber	daya	untuk	melibatkan	para	pemangku	kepentingan	multi-sektor	dari	dalam	dan	luar	

sektor	kesehatan	dan	melibatkan	potensi	sinergi	dengan	pembangunan	berkelanjutan,	serta	juga	berkontribusi	untuk	

mengurangi	kesenjangan	kesehatan	yang	berkaitan	dengan	jenis	kelamin,	usia,	ras	/	etnis,	orientasi	seksual,	status	sosial	

ekonomi,	dan	orang-orang	yang	hidup	dengan	disabilitas;	

3.	Mengembangkan	kemampuan	tenaga	kerja:	pengembangan	dan	pelatihan	Tenaga	Kerja	merupakan	dasar	untuk	

mengurangi	secara	efektif	kurangnya	aktivitas.	Membangun	kapasitas	harus	secara	multi-profesi,	termasuk	perawatan	

social	dan	kesehatan,	perencana	kota,	arsitek,	guru,	olah-ragawan	dan	penyedia	rekreasi,	pendidik,	pembuat	kebijakan	

dan	tenaga	kerja	non-pemerintah.	Pendekatan	harus	diintegrasikan	ke	tingkat		sarjana,	pasca	sarjana	dan	pendidikan	

profesi	berkelanjutan,	dan	juga	mempertimbangkan	kebutuhan	akan	relawan	dan	tokoh	masyarakat;	

4.	Meningkatkan	bantuan	teknis	dan	berbagi	pengalaman:	Banyak	negara	membutuhkan	bantuan	teknis	dan	bimbingan	

untuk	mendukung	pengembangan,	implementasi	dan	evaluasi	rencana	aksi	nasional	tentang	aktivitas	fisik,		serta	

panduan	tentang	membangun	kemitraan	yang	berkelanjutan.	Terdapat	potensi	untuk	mencapai	lebih	jauh,		melalui	

kerja	sama	serta	berbagi	di	tingkat	global;	serta	harus	ada	investasi	untuk	mendukung	alih	pengetahuan	dan	jaringan	

profesi	di	tingkat	global,	regional	dan	nasional	untuk	membantu	semua	negara	menuju	pencegahan	Penyakit	Tidak	

Menular	secara	global	tahun	2025,	pengendalian	target	dan	agenda	tahun	2030;	

5.	Memperkuat	pemantauan	dan	surveilans:	Pelaporan	dan	pemantauan	teratur	dan	melaporkan	kemajuan	aktivitas	

fisik,	faktor	determinan,	dan	implementasi	kebijakan	menjadi	penting	di	semua	negara	untuk	menjadikan	institusi			

bertanggung	jawab	kepada	komitmen	mereka	dan	membimbing	alokasi	sumber	daya	yang	efektif.	Namun	kesenjangan	

yang	bermakna	terdapat	pada	surveilans	aktivitas	fisik	pada	anak-anak,	remaja,	orang	dewasa	dan	pada	kelompok	

penduduk	minoritas;	

6.	Mendukung	dan	mempromosikan	kerja-sama,	penelitian,	dan	evaluasi	kebijakan:	Kerja-sama	antara	peneliti	dan		para	

pembuat	kebijakan,	termasuk	lembaga	penyandang	dana	penelitian	social	dan	kesehatan	untuk	lebih	mengembangkan	

dasar	berbasis	bukti	dengan	fokus	terutama	untuk	mengatasi	kesenjangan	pengetahuan	dalam	bidang-bidang	seperti	

analisis	ekonomi	multi-sektor,	pelaksanaan	penelitian	pada	tingkat	populasi,	dan		evaluasi	proses	serta	kebijakan	.	

Terdapat	kebutuhan	tertentu	untuk	bekerja	sama	pada	upaya	yang	dapat	mengurangi	kurangnya	aktivitas,	terutama	di	

negara-negara	berpenghasilan	rendah	dan	menengah.	

	

Kami	mendesak	Organisasi	Kesehatan	Se-Dunia,	Badan-Badan	dibawah	Perserikatan	Bangsa-Bangsa,		semua	inisiatif	dan	

badan	kesehatam	global,	Negara	Anggota,	Negara	dan	pemerintah	lokal,	dan	para	pejabat	kota	untuk	bekerja	sama	



 
	

dengan	masyarakat	sipil,	termasuk	akademisi,	badan-badan	profesional,	dan	organisasi	non-pemerintah,	serta	sektor	

swasta	dan	media,	untuk	memberikan	kepemimpinan	dan	memaksimalkan	potensi	kombinasi	sumber	daya		untuk	

memenuhi	tujuan	bersama	untuk	kesehatan	dan	pembangunan	berkelanjutan,	serta	secara	efektif	melaksanakan	semua	

aspek	dari	Deklarasi	Bangkok	mengenai	Aktivitas	Fisik	untuk	Kesehatan	global	dan	pembangunan	berkelanjutan.	

 


