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“Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status Kebugaran 

Kardiorespiratori pada Siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta Tahun 2019” 

 

ABSTRAK 

 

Status Kebugaran Kardiorespiratori merupakan indikator terpenting dalam 

mengukur kebugaran seseorang dari aspek kesehatan. Status Kebugaran 

Kardiorespiratori adalah kemampuan kerja jantung dan paru-paru seseorang 

dalam mensuplai, mengedarkan dan menggunakan oksigen keseluruh tubuh yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis kelamin, asupan zat gizi dan status 

gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status kebugaran kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 

Jakarta. Faktor yang diteliti yaitu jenis kelamin, status gizi (IMT/U), asupan 

energi, asupan zat gizi makro (karbohidrat, protein, lemak) dan asupan zat gizi 

mikro (zink, zat besi, kalsium, vitamin c). Penelitian ini merupakan penelitian 

Cross Sectional. Sampel penelitian yaitu 85 siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta 

menggunakan uji Spearman Correlation dan Chi Square. Pengambilan data status 

kebugaran kardiorespiratori dilakukan dengan cara 20meter shuttle run dengan 

nada bleep test. Hasil penelitian menunjukan bahwa responden sebagian besar 

berjenis kelamin laki-laki 67,1%. Kecukupan asupan berdasarkan AKG yaitu 

asupan energi kurang 87,1%, karbohidrat kurang 89,4%, Protein kurang 69,4%, 

Lemak kurang 82,4%, Kalsium kurang 100%, Vitamin C kurang 100%, Zink 

kurang 100% dan Zat Besi kurang 100%. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 

hubungan antara jenis kelamin (p=0,00) dan status gizi IMT/U (p=0,001) dengan 

status kebugaran kardiorespiratori (VO2max). dan tidak terdapat hubungan antaa 

asupan energi (p=0,613), karbohidrat (p=0,739), protein (p=0,249), lemak 

(p=0,226), vitamin c (p=0,308), zink (p=0,102), kalsium (p=0,130) dan zat besi 

(p=0,682) dengan status kebugaran kardiorespiratori (VO2Max) 

 

Kata Kunci: Status Kebugaran Kardiorespiratori, Energi, Karbohidrat, Protein, 

Lemak, Status Gizi, Zat Besi, Zink, Kalsium, Vitamin C. 
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ABSTRACT 

 

The status of fitness cardiorespiratory is an indicator of importance in measuring 

a person fitness from the health aspect. The status of fitness cardiorespiratory is 

the ability of a person in supplying the heart and lungs, spreading and using 

oxygen full body is influenced by several factors such as gender, intake of 

nutrients and nutritional status. This research aimed to determine the factors that 

related to the status of fitness cardiorespiratory at Senior High School 

Muhammadiyah 3 Jakarta. The study which is sex, the nutritional status (imt/u), 

energy intake, macro nutrient intake (carbohydrates, protein, fat) and intake of 

micro nutrients (zink, iron, calcium, vitamin c). The research is the cross 

sectional. The research sample is 85 high school students of Muhammadiyah 3 

Jakarta using the Spearman Correlation test and Chi Square test. Retrieval of 

cardiorespiratory fitness status data was carried out by means of 20meter shuttle 

run in a bleep tests tone. The results of the study showed that the majority of 

respondents were male sex 67,1%. Sufficiency intake based on RDA is less energy 

intake 87,1%, carbohydrates less 89,4%, protein less 69,4%, fat less 82.4%, 

calcium less 100%, vitamin C less 100%, zinc less 100% and iron is less than 

100%. Statistical test results showed the presence of the relationship between sex 

(p=0.00) and nutritional status of imt/u (p=0,001) with the status of fitness 

cardiorespiratory (vo2max). And there was no correlation between energy intake 

(p=0,613), carbohydrates (p=0,739), protein (p=0,249), fat (p=0,226), vitamin c 

(p=0,308), zinc (p=0,102), calcium (p=0,130) and iron (p=0,682) with the status 

of fitness cardiorespiratory (vo2max). 

 

Keywords: Cardiorespiratory Fitness Status, Energy, Carbohydrates, fats, 

protein, vitamin c, calcium, iron, nutritional status. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kebugaran kardiorespiratori adalah kemampuan kerja jantung dan 

paru-paru dalam mensuplai, mengedarkan dan menggunakan oksigen 

keseluruh tubuh yang dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti Indeks Massa 

Tubuh (IMT), jenis kelamin, aktivitas fisik dan kebiasaan olahraga. 

Seorang siswa yang memiliki kebugaran kardiorespiratori yang baik, 

keadaan fisiknya akan bugar dalam melakukan aktivitas, sebaliknya 

seorang siswa yang memiliki kebugaran kardiorespiratori yang rendah, 

akan tidak bugar ketika melakukan aktivitas fisik walaupun ringan (Nur et 

al, 2014). Kebugaran kardiorespiratori yang baik pada siswa akan 

meningkatkan kemampuan kerja yang baik sehingga prestasi yang diraih 

akan maksimal. 

Sarwono (2015) dan Alfarisi (2016) menyebutkan bahwa 

kebugaran pada remaja merupakan komponen penting yang harus dimiliki 

untuk mencapai prestasi siswa yang akan diraih. Prestasi belajar pada 

siswa dapat dipengaruhi beberapa faktor, salah satunya adalah status gizi 

dan kebugaran kardiorespiratori. Kebugaran kardiorespiratori pada siswa 

dapat dipengaruhi oleh aktivitas siswa sehari-hari, baik di lingkungan 

sekolah maupun di luar sekolah. Di sekolah, kebugaran kardiorespiratori 

siswa dapat dipertahankan melalui pendidikan jasmani dan kesehatan, 

sedangkan di luar sekolah siswa dapat mengikuti kegiatan-kegiatan 

olahraga lain. Rendahnya kebugaran kardiorespiratori sering pula 

dikaitkan dengan meningkatnya risiko kematian dini yang disebabkan dari 

penyakit kardiovaskular.  

Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 menyebutkan bahwa aktivitas 

fisik pada usia >10 tahun sangat rendah khususnya di DKI Jakarta sebesar 

47,8%, hal ini diperkuat dengan rendahnya kebugaran pada siswa di SMA 

Muhammadiyah 3 Jakarta, dimana hampir separuh dari siswa yang 

mengikuti tes kebugaran dalam keadaan tidak bugar. Aktivitas fisik yang 

rendah menurut Nur, et al (2014) dan Mukminin dan Wisnu (2017) 
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mengatakan bahwa semakin tinggi seseorang dalam bergerak dan 

beraktivitas maka akan meningkatkan kebugarannya.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi kebugaran kardiorespiratori 

antara lain adalah jenis kelamin, status gizi serta asupan zat gizi makro dan 

mikro. Penelitian yang dilakukan di SMA Negeri 1 Babelan Bekasi 

menunjukkan bahwa adanya hubungan antara jenis kelamin dengan 

kebugaran (Pertiwi, 2018). Hubungan antara status gizi dengan daya tahan 

kardiorespiratori pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status 

gizi dengan daya tahan kardiorespiratori pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Udayana. (Febriyanti et al, 2013). 

Faktor lain yang berhubungan dengan kebugaran ialah asupan zat 

gizi makro. Terdapat hubungan antara energi, protein dan lemak dengan 

kebugaran jasmani (Mahardika et al, 2017) dan terdapat hubungan antara 

asupan karbohidrat dengan kebugaran (Mayasari, 2016). Beberapa 

penelitian membuktikan bahwa zat gizi mikro pun merupakan faktor yang 

memengaruhi kebugaran. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

di SMA Negeri 1 Babelan Bekasi menunjukan bahwa ada hubungan antara 

zink, kalsium, vitamin C dengan status kebugaran (Pertiwi, 2018) dan ada 

hubungan antara zat besi dengan status kebugaran (Firdaus, 2014). 

Penelitian ini akan dilaksanakan di SMA Muhammadiyah 3 

Jakarta, hal ini dilakukan karena tingginya aktivitas fisik yang rendah di 

Jakarta berdasarkan Riskesdas 2018, kemudian berdasarkan survei 

pendahuluan yang dilakukan Peneliti, hampir separuh dari siswa yang 

mengikuti tes kebugaran kardiorespiratori dinyatakan tidak bugar. Selain 

itu minimnya informasi terkait status kebugaran di sekolah tersebut 

menjadi pertimbangan bagi peneliti untuk melakukan penelitian di SMA 

Muhammadiyah 3 Jakarta. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijabarkan dan 

berdasarkan hasil studi pendahuluan melalui wawancara yang telah 

dilakukan penulis pada bulan Januari 2019, di SMA Muhammadiyah 3 
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Jakarta terdapat bahwa setengah dari siswa yang mengikuti tes kebugaran 

kardiorespiratori dengan metode bleep test dapat dikatakan memiliki 

kebugaran kardiorespiratori yang rendah. Maka dapat disimpulkan 

masalah dalam penelitian ini adalah apa saja faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status kebugaran kardiorespiratori pada siswa di 

SMA Muhammadiyah 3 Jakarta.   

C. Ruang Lingkup Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti akan mengambil sampel siswa di  

SMA Muhammadiyah 3 Jakarta. Desain penelitian yang diakukan adalah 

cross sectional dengan jenis penelitian kuantitatif. Populasi siswa yang 

sebanyak 253. Teknik pengambilan sampel secara consecutive sampling. 

Sampel yang diambil yaitu berumur 15-18 tahun, tidak merokok, tidak 

mengkonsumsi alkohol, tidak sedang sakit, bersedia menjadi responden 

serta memiliki tekanan darah yang normal. Populasi siswa akan di skrining 

untuk menentukan sampel. Sampel yang didapat akan diukur status gizi 

dengan pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan timbangan 

injak dan microtoise, Status Kebugaran Kardiorespiratori dengan cara 20 

meter shuttle run dengan nada bleep test, Asupan Energi, Asupan Zat Gizi 

Makro dan Mikro dengan menggunakan Form Recall 2x24jam.  

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Status 

Kebugaran Kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 

Jakarta.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi status kebugaran kardiorespiratori pada siswa 

SMA Muhammadiyah 3 Jakarta  

b. Mengidentifikasi karakteristik responden pada siswa SMA 

Muhammadiyah 3 Jakarta berdasarkan Jenis Kelamin 

c. Mengidentifikasi status gizi (IMT/U) pada siswa SMA 

Muhammadiyah 3 Jakarta  
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d. Mengidentifikasi asupan energi pada siswa SMA Muhammadiyah 

3 Jakarta 

e. Mengidentifikasi asupan zat gizi makro (Karbohidrat, Lemak dan 

Protein) pada siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta  

f. Mengidentifikasi asupan zat gizi mikro (Kalsium, Zinc, Vitamin C, 

dan Zat Besi) pada siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta 

g. Menganalisis hubungan karakteristik responden (jenis kelamin) 

dengan status kebugaran kardiorespiratori pada siswa SMA 

Muhammadiyah 3 Jakarta 

h. Menganalisis hubungan status gizi (IMT/U) dengan status 

kebugaran kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 

Jakarta 

i. Menganalisis hubungan asupan energi dengan status kebugaran 

kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta 

j. Menganalisis hubungan asupan zat gizi makro (Karbohidrat, 

Lemak dan Protein) dengan status kebugaran kardiorespiratori pada 

siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta  

k. Menganalisis hubungan asupan zat gizi mikro (Kalsium, Zinc, 

Vitamin C, dan Zat Besi) dengan status kebugaran 

kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 Jakarta 

E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai penambah ilmu dan wawasan mengenai ilmu gizi khususnya 

di bidang gizi kebugaran, sehingga dapat menerapkan ilmu gizi dengan 

ilmu keolahragaan salah satunya kebugaran kardiorespiratori. 

2. Bagi Institusi Perguruan Tinggi 

Memberikan informasi tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status kebugaran kardiorespiratori pada siswa SMA Muhammadiyah 3 

Jakarta. Selain itu, dapat dijadikan sebagai bahan acuan untuk 

mengembangkan keilmuan dan bahan penelitian selanjutnya. 
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3. Bagi Institusi SMA Muhammadiyah 3 Jakarta 

Memberikan informasi kepada institusi sekolah tentang gambaran 

status kebugaran kardiorespiratori pada siswa/siswinya serta 

memberikan informasi tentang faktor-faktor yan berhubungan dengan 

status kebugaran kardiorespiratori dan risiko rendahnya status 

kebugaran kardiorespiratori. Serta dapat menjadi masukan bagi pihak 

sekolah untuk meningkatkan status kebugaran kardiorespiratori 
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