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ABSTRAK

Status kebugaran yang rendah merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit degeneratif dan dapat mempengaruhi terjadinya penurunan
performa fisik. Penelitian ini bertujuan untuk melihat status kebugaran
kardiorespiratori berdasarkan faktor yang ada pada anggota UKM Tapak Suci
UHAMKA. Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini adalah cross
sectional dengan total 41 sampel. Variabel dependen pada penelitian ini adalah
status kebugaran kardiorespiratori sedangkan variabel independen terdiri dari
asupan zat gizi mikro (kalsium, zat besi, vitamin C, vitamin B), persen lemak
tubuh, indeks massa tubuh dan aktivitas fisik. Pengukuran VO2max dilakukan
dengan 20m Shuttle Run. Asupan zat gizi mikro diperoleh dari SQ-FFQ. Persen
lemak tubuh diambil menggunakan BIA, sedangkan aktivitas fisik diperoleh dari
GPAQ. Hasil analisis uji korelasi spearman menyatakan terdapat hubungan
bermakna untuk status gizi yaitu p<0,05 sedangkan tidak terdapat hubungan
bermakna untuk asupan vitamin B1l, B2, B6, B12, C, kalsium, zat besi dan
aktivitas fisik yaitu p>0,05. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan melakukan
konsultasi gizi dengan mempertimbangkan kurang atau lebihnya asupan zat gizi
mikro (Vitamin Bl, B2, B6, B12, C, kalsium dan zat besi) agar dapat
menyeimbangkan asupannya sesuai dengan aktivitas fisik sehingga didapatkan
status gizi yang ideal dalam memperoleh setiap kejuaraan nasional maupun
internasional.

Kata kunci: 20m shuttle run, aktivitas fisik, asupan zat gizi mikro, kebugaran
kardiorespiratori, status gizi.
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ABSTRACT

Low fitness status is one of the risk factors for degenerative diseases and
can affect the decline in physical performance. This study aimsed to observed at
cardiorespiratory fitness status based on factors that exist in members of UKM
Tapak Suci UHAMKA. The study design was cross sectional with a 41 total
samples. The dependent variable in this study was cardiorespiratory fitness status
while the independent variables consisted of intake of micronutrients (calcium,
iron, vitamin C, vitamin B), percent body fat, body mass index and physical
activity. VO2max measurements were performed with a 20m Shuttle Run. Micro
nutrient intake was obtained from SQ-FFQ. Percent of body fat was measured by
BIA, while physical activity was obtained from GPAQ. The results of the
Spearman Correlation test analysis revealed that there was a significant
relationship for nutritional status (p <0.05). While there was no significant
relationship for the intake of vitamins B1, B2, B6, B12, C, calcium, iron and
physical activity (p> 0.05). Based on studies, it is recommended that nutrition
consults taking into account less or more the intake of micronutrients (vitamins
B1, B2, B6, B12, C, iron, calcium) in order to balance the excess in accordance
with physical activity so that it has the ideal nutritional status in obtaining every
national and international championship.

Keyword: 20m shuttle run, cardiorespiratory fitness, micronutrient intake,
nutritional status, physical activity.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Status kebugaran yang rendah merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya penyakit degeneratif dan dapat mempengaruhi terjadinya
penurunan performa fisik. Hasil data riskesdas 2018 menyatakan tren PTM
(Penyakit Tidak Menular) seperti DM, hipertensi dan obesitas naik
dibanding hasil riskesdas tahun 2013. Apabila terjadi gangguan kesehatan
pada masyarakat Indonesia akan menimbulkan kerugian ekonomi yang
besar bagi negara, dan setiap upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat juga berarti investasi bagi pembangunan negara (Undang-
Undang Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan).

Upaya pembangunan harus dilandasi dengan wawasan kesehatan
dalam arti pembangunan nasional harus memperhatikan kesehatan
masyarakat dan merupakan tanggung jawab semua pihak baik pemerintah
maupun masyarakat. Masyarakat yang cenderung statis secara fisik akan
meningkatkan risiko penyakit degeneratif dan mengalami penurunan
performa fisik termasuk pada salah satu komponen pada kebugaran
jasmani yaitu, kebugaran kardiorespiratori.

Kebugaran kardiorespiratori adalah kemampuan sistem jantung,
paru dan pembuluh darah untuk berfungsi secara optimal pada keadaan
istirahat dan kerja dalam mengambil oksigen lalu menyalurkannya ke
jaringan yang aktif sehingga dapat digunakan untuk metabolisme didalam
tubuh (Departemen Kesehatan RI Direktorat Jenderal Pembinaan
Kesehatan Masyarakat, 1994). Kebugaran kardiorespiratori memiliki
dampak positif dengan meningkatkan kesehatan, kualitas hidup, dan usia
panjang (Hoeger dan Hoeger, 2011). Hal ini sejalan dengan ayat Al-
Qur’an yang menjelaskan “Hai manusia, Sesungguhnya telah datang
kepadamu pelajaran dari Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-
penyakit (yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi

orang-orang yang beriman” (QS: Yunus 57). Nabi Muhammad saw,
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menurut sebuah hadis riwayat Imam Bukhari, menganjurkan para
sahabatnya (termasuk seluruh umat Islam harus mengikuti sunnahnya)
agar mampu menguasai bidang-bidang olahraga seperti, berkuda,
berenang, dan memanah.

Kebugaran kardiorespiratori ditandai dengan nilai VO2max yaitu
berada di dalam tubuh untuk mendapatkan dan menggunakan oksigen
selama latihan yang meningkat, sehingga menentukan kebugaran fisik
seseorang. Dampak negatif dari rendahnya kebugaran kardiorespiratori
berhubungan dengan peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler dan
penurunan performa fisik (Lestari dan Setiarini, 2017). Selain itu
kebugaran kardiorespiratori dikaitkan dengan penyebab mortalitas,
produktifitas kerja dan cuti sakit (Ardian dan Syafig, 2016). Penelitian
tahun 1980 selama 8 tahun menyatakan bahwa angka kematian
berdasarkan seluruh penyebab terjadi 3,4 kali lebih banyak pada pria
dengan tingkat kebugaran yang rendah dibanding dengan pria yang tingkat
kebugarannya tinggi (Paffenbarger, dkk dalam Hoeger dan Hoeger, 2011).
Penelitian tersebut juga membuktikan wanita dengan tingkat kebugaran
rendah memiliki angka kematian 4,6 kali lebih banyak dibandingkan
dengan wanita yang tingkat kebugarannya tinggi (Paffenbarger, dkk dalam
Hoeger dan Hoeger, 2011).

Kebugaran kardiorespiratori dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya adalah asupan zat gizi mikro, persen lemak tubuh, IMT dan
aktivitas fisik. Menurut Hoeger dan Hoeger (2011) vitamin B1 (tiamin)
bekerja sebagai koenzim dalam reaksi yang melepaskan energi dari
karbohidrat, vitamin B2 (riboflavin) berperan sebagai koenzim reaksi
pelepasan energi dalam tubuh, serta dapat meningkatkan daya tahan
kardiorespiratori, viamin B12 dapat meningkatkan daya tahan dalam
melakukan olahraga dengan durasi panjang dan vitamin B6 dapat
meningkatkan daya tahan saat latihan fisik, sedangkan kalsium sangat
dibutuhkan saat melakukan aktivitas fisik (Almatsier, 2009), begitupula
asupan yang kurang dari makanan sumber zat besi dan latihan fisik yang

menyebabkan kehilangan zat besi berpengaruh pada status zat besi dalam
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tubuh (Hoeger dan Hoeger, 2011). Hal ini akan mempengaruhi kebugaran
seseorang. Oleh sebab itu, peran vitamin dan mineral sangat dibutuhkan
ketika berolahraga karena memberikan kontribusi dalam menghasilkan
energi.

Victoria dan Setiarini (2017) dalam studinya menyatakan
kebugaran kardiorespiratori dipengaruhi oleh persen lemak tubuh dan
indeks massa tubuh yang berdampak pada rendahnya nilai VO2max.
Peningkatan massa lemak tubuh akan menurunkan percepatan gerak dan
energi yang dibutuhkan untuk melakukan pergerakan badan menjadi lebih
besar sehingga dapat menyebabkan kelelahan yang lebih cepat. Aktivitas
fisik juga merupakan faktor yang berhubungan erat dengan VO2max.
Penelitian Nafisah dan Fikawati (2017) menunjukkan hasil terdapat
hubungan antara jenis kelamin, status gizi, dan menyatakan bahwa
aktivitas fisik merupakan faktor dominan yang mempengaruhi tingkat
kebugaran kardiorespiratori. Hasil data riskesdas tahun 2018 menunjukkan
rendahnya aktivitas fisik secara umum yaitu 33,5% terdapat 15 provinsi
dengan penduduk aktivitas fisik tergolong kurang aktif berada diatas rata-
rata Indonesia, 1 tertinggi adalah provinsi DKI Jakarta yaitu sebesar 47,8%
(kegiatan kumulatif kurang dari 150 menit seminggu). Aktivitas rutin atau
teratur akan membuat sistem kardiovaskuler tubuh beradaptasi sehingga
jantung dapat bekerja lebih efisien ketika sedang melakukan olahraga.

Olahraga ada 2 jenis, aerob dan anaerob. Aerobik adalah jenis
olahraga yang merangsang denyut jantung dan laju pernapasan dikenal
sebagai kardio, yaitu olahraga yang membutuhkan oksigen untuk dikirim
ke bagian otot yang bekerja. Terdapat berbagai jenis latihan aerobik salah
satunya Tapak Suci. Perguruan Seni Beladiri Indonesia Tapak Suci Putera
Muhammadiyah atau disingkat Tapak Suci, adalah sebuah aliran,
perguruan, dan organisasi pencak silat yang merupakan anggota IPSI
(Ikatan Pencak Silat Indonesia). Tapak Suci membutuhkan VO2max tinggi
karena membutuhkan stamina yang mumpuni saat kejuaraan tingkat

nasional.
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Kebugaran kardiorespiratori bagi UKM Tapak Suci UHAMKA
adalah sesuatu yang penting untuk meningkatkan performa fisik yang baik
serta sebagai bahan pertimbangan untuk melakukan seleksi anggota yang
akan dipilih oleh pelatih untuk menjadi kontingen kejurnas pada masa
mendatang dengan begitu, UKM Tapak Suci UHAMKA dapat memiliki
prestasi ditingkat nasional maupun internasional. Berdasarkan beberapa
kompetisi yang pernah diikuti setiap tahunnya UKM Tapak Suci
UHAMKA memiliki prestasi yang terbilang kurang. Atas dasar pemikiran
itulah penulis tertarik melakukan penelitian ini untuk melihat status
kebugaran kardiorespiratori berdasarkan faktor yang ada sebagai indikator
kebugaran yang berkaitan dengan kesehatan pada anggota UKM Tapak
Suci Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka.

B. Rumusan Masalah Penelitian
1. Identifikasi Masalah

Berdasarkan beberapa hasil penelitian yang telah dilakukan di
Indonesia menunjukkan bahwa hampir sebagian besar penduduk
dewasa usia produktif di Indonesia memiliki tingkat kebugaran yang
rendah. Rendahnya kebugaran kardiorespiratori berhubungan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskuler dan penurunan performa
fisik (Lestari dan Setiarini, 2017). Hasil data riskesdas 2018
menyatakan tren PTM (Penyakit Tidak Menular) seperti DM,
hipertensi dan obesitas naik dibanding hasil riskesdas tahun 2013,
Selain itu kebugaran kardiorespiratori dikaitkan dengan penyebab
mortalitas, produktifitas kerja dan cuti sakit (Ardian dan Syafiq,
2016). Berdasarkan hal yang disebutkan diatas peneliti terdorong
melakukan penelitian tentang kebugaran pada anggota UKM Tapak
Suci UHAMKA karena di usia produktif tersebut tingkat kebugaran
yang baik berkontribusi cukup besar, kesibukkan anggota Tapak Suci
sebagai mahasiswa dituntut aktif serta berprestasi dengan
memperdulikan kebugaran yang baik untuk mendukung atlet silat

tersebut agar terhindar dari risiko penyakit degeneratif.
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2. Pembatasan Masalah
Masalah-masalah yang akan dibahas adalah hubungan asupan
zat gizi mikro (vitamin B1, B2, B6, B12, C, kalsium, zat besi), persen
lemak tubuh, IMT dan aktivitas fisik dengan status kebugaran
kardiorespiratori anggota UKM Tapak Suci UHAMKA tahun 2019.
3. Rumusan Masalah
a. Bagaimana hubungan asupan zat gizi mikro (vitamin B1, B2, B6,
B12, C, Kkalsium, zat besi) dengan status kebugaran
kardiorespiratori pada anggota UKM Tapak Suci UHAMKA?
b. Bagaimana hubungan status gizi berdasarkan persen lemak tubuh
dengan status kebugaran kardiorespiratori pada anggota UKM
Tapak Suci UHAMKA?
c. Bagaimana hubungan status gizi berdsarkan indeks massa tubuh
dengan status kebugaran kardiorespiratori pada anggota UKM
Tapak Suci UHAMKA?
d. Bagaimana hubungan aktivitas fisik dengan status kebugaran
kardiorespiratori pada anggota UKM Tapak Suci UHAMKA?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan asupan zat gizi mikro (vitamin B1, B2,
B6, B12, C, kalsium, zat besi), status gizi dan aktivitas fisik dengan
status kebugaran kardiorespiratori anggota UKM Tapak Suci
UHAMKA.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi status kebugaran anggota UKM Tapak Suci
UHAMKA.
b. Mengidentifikasi asupan zat gizi mikro (vitamin B1, B2, B6, B12,
C, kalsium, zat besi) anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.
c. Mengidentifikasi status gizi berdasarkan persen lemak tubuh
anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.
d. Mengidentifikasi status gizi berdasarkan indeks massa tubuh
anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.
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e. Mengidentifikasi aktivitas fisik anggota UKM Tapak Suci
UHAMKA.

f. Menganalisis hubungan asupan zat gizi mikro (vitamin B1, B2, B6,
B12, C, kalsium, zat besi) dengan status kebugaran anggota UKM
Tapak Suci UHAMKA.

g. Menganalisis hubungan status gizi berdasarkan persen lemak tubuh
dengan status kebugaran anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.

h. Menganalisis hubungan status gizi berdasarkan indeks massa tubuh
dengan status kebugaran anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.

I. Menganalisis hubungan antara aktivitas fisik dengan status
kebugaran anggota UKM Tapak Suci UHAMKA.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
a. Mengupayakan peningkatan kesadaran masyarakat untuk lebih
peduli terhadap kesehatan kebugaran jasmani.
b. Mengupayakan peningkatan kesadaran masyarakat untuk terlibat
dalam kegiatan yang diadakan oleh lembaga mahasiswa khususnya
UKM Tapak Suci UHAMKA.
2. Bagi Instansi/Peneliti
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk penelitian
berikutnya.
b. Diharapkan agar peneliti selanjutnya dapat mengembangkan bahan

penelitiannya untuk menambah informasi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Masalah-masalah yang akan dibahas adalah asupan zat gizi mikro
(vitamin B1, B2, B6, B12, C, kalsium, zat besi), persen lemak tubuh, IMT
dan aktivitas fisik dengan status kebugaran kardiorespiratori anggota
UKM Tapak Suci UHAMKA tahun 2019. Desain studi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah cross sectional dengan total 41 sampel.
Penelitian ini  dilakukan  di  lingkungan  kampus  Universitas

Muhammadiyah. Prof. Dr. Hamka. Variabel dependen pada penelitian ini
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adalah status kebugaran kardiorespiratori sedangkan variabel independen
terdiri dari asupan zat gizi mikro (vitamin B1, B2, B6, B12, C, kalsium,
zat besi), persen lemak tubuh, indeks massa tubuh dan aktivitas fisik.
Pengukuran VO2max dilakukan dengan 20m Shuttle Run selama 1 menit.
Asupan zat gizi mikro diperoleh dari SQ-FFQ. Persen lemak tubuh
diambil menggunakan BIA. IMT diperoleh dari pengukuran berat badan
dan tinggi badan, sedangkan aktivitas fisik diperoleh dari GPAQ. Uji
statistik yang digunakan dalam penelitan ini yaitu uji korelasi untuk

analisis bivariat.
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