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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kebugaran jasmani dan
status gizi middle adolescence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode
survei. Populasi dalam penelitian ini adalah peserta didik SMP Negeri 5 Sleman
yang berjumlah 129 peserta didik. Teknik sampling menggunakan total sampling.
Instrumen penelitian menggunakan Multistage Fitness Test (MFT) untuk mengukur
kebugaran jasmani dengan nilai validitas 0,79, reliabilitas 0,94 dan Indeks Massa
Tubuh menurut Umur (IMT/U) untuk mengukur status gizi dengan nilai validitas
0,8 dan reliabilitas 0,95. Teknik analisis data yang digunakan adalah deskriptif
kuantitatif dengan persentase.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa status gizi middle adolescence
peserta didik di SMP Negeri 5 Sleman yang masuk dalam kategori kurus sebesar
58,91% (76 peserta didik), kategori normal sebesar 30,23% (39 peserta didik),
kelebihan berat badan beresiko sebesar 2,33% (3 peserta didik), obesitas I sebesar
8,53% (11 peserta didik), dan obesitas II 0%. Oleh karena itu, dari hasil tersebut
status gizi middle adolesecence peserta didik di SMP Negeri 5 Sleman
dikategorikan sebagai “kurus”. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat
kebugaran jasmani middle adolescence peserta didik di SMP Negeri 5 Sleman yang
masuk pada kategori sangat buruk sebesar 48,06% (62 peserta didik), kategori
buruk sebesar 31,78% (41 peserta didik), kategori cukup sebesar 14,73% (19
peserta didik), kategori baik sebesar 2,33% (3 peserta didik), kategori sangat baik
sebesar 3,10% (4 peserta didik), kategori superior 0%. Oleh karena itu, dari hasil
tersebut tingkat kebugaran jasmani middle adolesecence peserta didik di SMP
Negeri 5 Sleman dikategorikan sebagai “sangat buruk”.

Kata Kunci: kebugaran jasmani, pendidikan jasmani, status gizi
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LEVEL OF NUTRITIONAL STATUS AND PHYSICAL FITNESS OF
MIDDLE ADOLESCENCE OF STUDENTS AT SMP NEGERI 5 SLEMAN

Raechan Pandu Yudatama
21601241098

ABSTRACT

This research seeks to assess the physical fitness and nutritional status of
seventh-grade students of middle adolescence at SMP Negeri 5 Sleman (Sleman 5
Junior High School).

This research was a descriptive quantitative study employing a survey. The
research population comprised 129 students from SMP Negeri 5 Sleman. The
sample technique was total sampling. The research employed the Multistage Fitness
Test (MFT) to assess physical fitness, with a validity coefficient of 0.79 and a
reliability coefficient of 0.94. Additionally, Body Mass Index by Age (BMI/U) was
utilized to evaluate nutritional status, with a validity coefficient of 0.80 and a
reliability coefficient of 0.95. The employed data analysis method was descriptive
quantitative analysis with percentages.

The findings of this study reveal that the nutritional status of middle
adolescent students at SMP Negeri 5 Sleman categorizes 58.91% (76 students) as
underweight, 30.23% (39 students) as normal, 2.33% (3 students) as at risk of
overweight, 8.53% (11 students) as obese I, and 0% as obese II. Consequently,
based on these findings, the nutritional status of middle adolescent students at SMP
Negeri 5 Sleman is classified as "underweight". The findings of this study reveal
that the level of physical fitness of middle adolescent students at SMP Negeri 5
Sleman are as follows: 48.06% (62 students) belong to the very poor category,
31.78% (41 students) are in the poor category, 14.73% (19 students) are in the
moderate category, 2.33% (3 students) are in the good category, 3.10% (4 students)
are in the very good category, and 0% in the superior category. Consequently, the
findings indicate that the level of physical fitness of middle adolescent students at
SMP Negeri 5 Sleman is classified as "very poor”.

Keywords: physical fitness, physical education, nutritional status
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang dihasilkan otot
rangka dan membutuhkan energi (Kusumo, 2020, p. 7). Adi et al., (2022,
p. 2) aktivitas fisik penting untuk meningkatkan kebugaran jasmani karena
dapat meningkatkan kapasitas kinerja tubuh melalui kenaikan konsumsi
oksigen secara optimal, komposisi tubuh, kekuatan otot, daya tahan, dan
kelentukan. Aktivitas fisik merupakan salah satu komponen yang penting
dalam PJOK. Kegiatan aktivitas fisik yang dilakukan pada saat
pembelajaran PJOK di sekolah merupakan kegiatan aktivitas fisik yang
teratur, terstruktur dan dilakukan secara kontinuitas. Melalui kegiatan
aktivitas fisik yang dilakukan secara optimal dan teratur, dapat memberikan
manfaat bagi peserta didik, seperti manfaat untuk kesegaran jasmani,
terhindar dari kelelahan berlebih, dan terhindar dari berbagai macam
penyakit. Namun, jika aktivitas fisik jarang dilakukan maka akan
berdampak sebaliknya (Hita er al., 2021, p. 398). Salah satu dampak
aktivitas fisik yaitu pada kebugaran jasmani peserta didik. Semakin tinggi
aktivitas jasmani yang dilakukan maka semakin tinggi pula kebugaran
peserta didik.

Pendidikan Jasmani, Olahraga, dan Kesehatan (PJOK) pada
dasarnya merupakan proses pendidikan yang menggunakan aktivitas fisik
untuk menciptakan perubahan menyeluruh dalam kualitas individu,

termasuk aspek fisik, mental, dan emosional. Pendidikan jasmani



merupakan suatu proses pembelajaran yang bertujuan  untuk
mengembangkan individu, baik secara pribadi maupun sebagai bagian dari
masyarakat, melalui serangkaian kegiatan fisik yang dilakukan secara
terencana dan teratur. Tujuan utamanya adalah untuk mencapai
pertumbuhan tubuh yang optimal, meningkatkan kesehatan dan kebugaran,
mengasah kemampuan serta keterampilan, merangsang kecerdasan, dan
memupuk perkembangan karakter serta kepribadian yang seimbang (Arifin,
2017, p. 82). PJOK berperan penting untuk meningkatkan kesegaran
jasmani peserta didiknya. Dengan PJOK peserta didik akan terdorong untuk
melakukan aktivitas fisik secara teratur dan berkelanjutan melalui kegiatan
pembelajaran dan kegiatan olahraga.

Lengkana & Muhtar (2021, p. 5) kebugaran secara umum adalah
ketika seseorang ingin mengembangkan hidup sesuai dengan potensinya,
yang bergantung pada komponen kebugaran fisik, mental, emosional,
sosial, dan spiritual. Kesegaran jasmani atau yang memiliki kata lain
kebugaran jasmani merupakan elemen yang tidak dapat dipisahkan dari
kehidupan manusia. Kebugaran jasmani merujuk pada kondisi di mana
tubuh seseorang mampu menyesuaikan fungsi organ-organ tubuhnya untuk
menjalankan aktivitas fisik tertentu atau menghadapi lingkungan dengan
cara yang efektif, tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan, serta
memungkinkan pemulihan yang cepat sebelum tugas berikutnya.

Setiap peserta didik harus memiliki tingkat kebugaran jasmani yang

baik, kebugaran jasmani yang baik akan membantu peserta didik untuk



melakukan kegiatan di dalam ataupun di luar sekolah tanpa merasa
kelelahan. Memiliki kebugaran jasmani yang baik, secara tidak langsung
dapat dipastikan peserta didik tersebut memiliki kondisi kesehatan yang
bagus sehingga peserta didik dapat belajar dengan optimal (Pratama &
Winarno, 2022, p. 241).

Kebugaran jasmani yang baik dapat mempengaruhi prestasi peserta
didik baik secara akademik maupun non-akademik karena memiliki tenaga
yang lebih untuk mengikuti aktivitas di sekolah. mempunyai kebugaran
jasmani yang baik dapat membantu mereka untuk mengeksplor banyak hal
seperti mengikuti ekstrakurikuler sesuai minat mereka. Sehingga banyak
prestasi yang dapat diraih oleh peserta didik selain itu, mereka cenderung
akan lebih mudah fokus pada saat pembelajaran di kelas dan juga lebih
mudah untuk berpikir kritis tetapi sebaliknya apabila kebugaran jasmani
peserta didik kurang baik maka peserta didik akan cepat merasa lelah yang
berdampak pada konsentrasi peserta didik ketika menerima materi
pembelajaran (Oktaviani & Wibowo. 2021, p. 11). Meningkatnya kebugaran
jasmani atau kesegaran jasmani peserta didik akan memberikan dampak
positif bagi mereka, peserta didik akan lebih berantusias dalam proses
pembelajaran, lebih aktif, dan tidak mudah lelah karena sistem kekebalan
tubuh yang meningkat serta membiasakan hidup sehat.

Tingkat kebugaran jasmani peserta didik di sekolah merupakan
tanggung-jawab guru penjas, guru penjas harus mengetahui seberapa

tingkat kebugaran jasmani peserta didiknya. Dengan mengetahui tingkat



kebugaran jasmani peserta didik, guru penjas dapat merancang program
pembelajaran yang tepat dan sesuai bagi peserta didik. Untuk mendapatkan
tingkat kebugaran jasmani yang baik dapat dilakukan dengan cara olahraga
secara teratur. Fahrurrazi ef al., (2022, p. 112) mengharuskan peserta didik
untuk terlibat dalam aktivitas jasmani yang berkelanjutan dengan durasi 30
menit sampai dengan 60 menit setidaknya dilakukan 3 kali dalam seminggu.
Untuk mengetahui tingkat kebugaran peserta didik dapat dilakukan dengan
menggunakan Multistage Fitness Test (MFT).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi kebugaran jasmani peserta
didik salah satunya adalah status gizi. Pada zaman serba cepat seperti
sekarang banyak sekali makanan-makanan cepat saji yang diminati oleh
para pelajar sekolah menengah pertama. Tren mengkonsumsi makanan
cepat saji ini biasanya dipengaruhi oleh pergaulan, pengaruh teman sebaya,
dan pengaruh dari sosial media. Mereka cenderung hanya ikut-ikutan saja
padahal makanan cepat saji itu tidak baik bagi kesehatan terutama bagi para
pelajar. Andriani et al., (2024, p. 3). Makanan cepat saji maupun junk food
menjadi populer karena penyajian yang cepat, tersedia secara luas, mudah
diperoleh, dan memiliki rasa yang enak. Namun, kebiasaan makan dengan
mengonsumsi makanan cepat saji ataupun junk food berlebih akan
berdampak buruk bagi kesehatan. Makanan cepat saji dapat meningkatkan
risiko beberapa penyakit, seperti diabetes, obesitas, hipertensi, dan
gangguan lemak darah atau dislipidemia. Jika peserta didik terkena dampak

dari mengkonsumsi makanan cepat saji yang disebutkan tadi tentu saja akan



menghambat mereka ketika melakukan aktivitas sehari-hari dan dapat juga
menghambat prestasi peserta didik.

Melalui pembelajaran PJOK semestinya peserta didik memiliki
kebugaran jasmani serta status gizi yang baik. Namun, pada kenyataannya
masih banyak peserta didik yang memiliki tingkat kebugaran jasmani yang
kurang baik. Hal ini terjadi di SMP Negeri 5 Sleman. Menurut hasil
observasi dan wawancara dengan peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5
Sleman ditemukan beberapa permasalahan. Permasalahan yang pertama
adalah masih banyak peserta didik yang belum bahkan tidak paham
mengenai kebugaran jasmani, hal tersebut dibuktikan ada beberapa peserta
didik yang menyebutkan contoh materi kebugaran jasmani seperti
permainan bola besar, permainan bola kecil, aktivitas senam lantai. Jawaban
tersebut menunjukan bahwa peserta didik kelas VII belum tahu betul
mengenai kebugaran jasmani.

Permasalahan yang kedua adalah sebagian peserta didik mudah
cepat merasa kelelahan ketika mengikuti pembelajaran PJOK. Di SMP
Negeri 5 Sleman sendiri, mayoritas peserta didik ketika berangkat dan
pulang sekolah masih di antar jemput orang tua. Selain itu, terdapat peserta
didik yang jarang melakukan aktivitas jasmani dan hanya melakukannya
ketika pembelajan PJOK di sekolah. Hal-hal tersebut tentu saja menjadi
faktor yang mempengaruhi tingkat kebugaran jasmani para peserta didik
karena membuat aktivitas gerak peserta didik menjadi berkurang.

Permasalahan yang ketiga yaitu kantin sekolah SMP Negeri 5 Sleman



banyak menjual makanan yang tidak sehat atau makanan cepat saji. Masih
banyak peserta didik menyukai makanan cepat saji yang dijual di kantin
sekolah, mereka hampir setiap hari mengonsumsi makanan cepat saji
tersebut. Permasalahan yang terakhir berdasarkan wawancara dengan guru
penjas SMP Negeri 5 Sleman adalah belum diketahui tingkat kebugaran dan
status gizi peserta didik kelas VII dan belum pernah diadakannya tes
kebugaran jasmani pada peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman.
Melihat permasalahan di atas, penelitian ini penting untuk diteliti
mengingat tingkat kebugaran jasmani dan status gizi yang baik memiliki
manfaat yaitu peserta didik tidak mudah merasa lelah dan dapat menjaga
kesehatan bagi mereka, sehingga dapat melaksanakan tugas-tugas dengan
bersemangat tanpa adanya rasa lesu dan malas serta dapat digunakan untuk
menentukan  program-program pembelajaran guna meningkatakan
kebugaran peserta didik. Berdasarkan latar belakang permasalahan, penulis
tertarik melakukan peneletian tentang tingkat kebugaran jasmani dan status
gizi peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman. Oleh karena itu,
penulis mengambil judul penelitian tentang “Tingkat Status Gizi dan
Kebugaran Jasmani Middle Adolescence Peserta Didik SMP Negeri 5

Sleman”.



B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas dapat ditemukan masalah-
masalah sebagai berikut:
1. Sebagian peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman mudah merasa
lelah ketika mengikuti pembelajaran PJOK.
2. Belum diketahui tingkat kebugaran jasmani middle adolescence peserta
didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman.
3. Belum diketahuinya status gizi middle adolescence peserta didik kelas
VII di SMP Negeri 5 Sleman.
4. Terdapat beberapa peserta didik yang memiliki berat badan tidak ideal,
bahkan dapat dilihat secara kasat mata.
5. Minim diadakanya tes kebugaran jasmani terhadap peserta didik kelas
VII di SMP Negeri 5 Sleman.
C. Batasan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah diidentifikasikan, diperlukan
Batasan-batasan agar ruang lingkupnya menjadi lebih jelas, pembatasan
masalah dalam penelitian ini yaitu survei status gizi dan kebugaran jasmani
middle adolescence peserta didik SMP Negeri 5 Sleman.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah dan Batasan masalah di atas, maka
dapat dirumuskan masalah sebagai berikut
1. Seberapa baik tingkat status gizi middle adolescence peserta didik SMP

Negeri 5 Sleman?



2. Seberapa baik tingkat kebugaran jasmani middle adolescence SMP

Negeri 5 Sleman?

E. Tujuan Penelitian
Sejalan dengan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian yang

ingin dicapai untuk
1. Mengetahui status gizi middle adolescence peserta didik di SMP Negeri

5 Sleman.

2. Mengetahui tingkat kebugaran jasmani middle adolescence peserta didik
di SMP Negeri 5 Sleman.
F. Manfaat Penelitian
Hasil dari penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat di masa
yang akan datang, manfaat yang akan diperoleh adalah sebagai berikut:
1. Secara Teoritis

a. Dapat meningkatkan pemahaman dan pengetahuan mengenai
tingkat status gizi dan kebugaran jasmani middle adolescence
peserta didik khususnya di SMP Negeri 5 Sleman.

b. Penelitian ini dapat berperan dalam memperluas pengetahuan serta
wawasan mengenai status gizi dan kebugaran jasmani. Dapat juga
digunakan sebagai referensi atau sumber informasi bagi penelitian
selanjutnya.

2. Secara Praktis
a. Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan dan wawasan kepada

peserta didik tentang tingkat status gizi dan kebugaran jasmaninya,



sehingga peserta didik memiliki motivasi untuk berupaya
meningkatkan status gizi dan kebugaran jasmani mereka.

. Penelitian ini dapat memberikan masukan kepada guru penjas dalam
menentukan  program  pembelajaran untuk  meningkatakan
kebugaran peserta didiknya.

Penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih baik serta
memberikan informasi kepada sekolah tentang tingkat kebugaran

dan status gizi peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman.



BABII
KAJIAN PUSTAKA

A. Kajian Teori
1. Pendidikan Jasmani
a. Definisi Pendidikan Jasmani

Pendidikan jasmani merupakan proses pendidikan yang
memanfaatkan aktivitas jasmani untuk menghasilkan peserta didik
yang memiliki kualitas fisik yang baik. Bucher (1983, dalam
Mustafa, 2022, p. 72) Pendidikan jasmani merupakan bagian inti
dari keseluruhan proses pendidikan. Penjas merupakan upaya untuk
meningkatkan kinerja manusia melalui aktivitas fisik yang dipilih
secara khusus, dengan harapan untuk mencapai hasil yang
diinginkan.

Pendidikan jasmani adalah sarana untuk memotivasi dan
meningkatkan keterampilan motorik, kapasitas jasmani pengetahuan
serta nilai-nilai seperti (sikap, mental, emosional, spiritual, dan
sosial) serta membiasakan gaya hidup yang sehat guna merangsang
pertumbuhan dan perkembangan yang seimbang. Hal itu dapat
diperoleh melalui partisipasi dalam aktivitas jasmani, olahraga yang
terpilih dengan penjadwalan yang terstruktur di sekolah. Pendidikan
jasmani sendiri adalah mata pelajaran yang sudah ada dari jenjang
sekolah dasar sampai dengan sekolah menengah, di dalam

pendidikan jasmani peserta didik dituntut untuk melakukan kegiatan
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jasmani atau aktivitas fisik yang teratur (Iswanto & Widayati 2021,
p. 14).

Samsudin (2013, p. 146 dalam Fajar, 2017, p. 60)
mengungkapkan pemebalajaran penjas didesain untuk mendorong
perilaku hidup sehat, bersikap jujur dan adil, mengembangakan
keterampilan mototrik, dan dapat untuk meningkatkan kebugaran
jasmani. Pendidikan jasmani merupakan suatu proses yang
dilakukan oleh manusia untuk memperoleh pengetahuan mengenai
olahraga dan mengembangkannya sesuai dengan pengalaman
sehingga akan berdampak pada perubahan pola pikir, perilaku, dan
karakter seseorang dalam menjalankan aktivitas fisik menuju arah
yang lebih baik. Lingkungan pembelajaran disusun untuk
menfalitasi kemajuan dan pertumbuhan seluruh ranah pendidikan
jasmani, psikomor, kognitif, dan afektif setiap peserta didik.

Berdasarkan pendapat beberapa ahli di atas dapat
disimpulkan bahwa pendidikan jasmani adalah proses pendidikan
melalui aktivitas jasmani. Pendidikan jasmani memiliki peran yang
penting dalam proses pendidikan secara keseluruhan. Pendidikan
jasmani bukan hanya tentang aktivitas fisik semata, tetapi juga
tentang dorongan untuk melakukan gaya hidup sehat, bersikap

sportif, merubah pola pikir, karakter peserta didik.
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b. Tujuan Pendidikan Jasmani

Pendidikan jasmani bertujuan untuk meningkatkan
kesehatan fisik, mental, keterampilan motorik, pengetahuan
mengenai kebugaran peserta didik melalui pembelajaran aktivitas
jasmani yang terstruktur. Pendidikan jasmani tidak hanya terfokus
pada aspek fisik semata, tetapi juga memperhatikan peran-peran
yang lain, yang didukung oleh teori dalam bidang tersebut. Dalam
pendidikan jasmani harus mengenali peran khusus yang dimainkan
pendidikan jasmani dalam meningkatkan standar akademik,
mendorong gaya hidup sehat, mengembangkan kecakapan dan
kepercayaan fisik terhadap gerakan (Mustafa, 2022, p. 69).

Tujuan dari pendidikan jasmani adalah untuk membentuk
perkembangan fisik, mental, dan sosial yang diberikan oleh guru
terhadap peserta didik. Oleh karena itu, pendidikan jasmani berperan
dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan fisik peserta
didik melalui aktivitas fisik. Hal ini akan membantu memperkuat
kemampuan mototrik dan mebentuk karakter yang memiliki nilai
moral yang tinggi, atau mengembangkan perilaku peserta didik yang
melibatkan berbagai aspek seperti aspek kognitif, afektif, dan
psikomotor (Rosmi, 2016, p. 56).

Tujuan pendidikan jasmani menurut Depdiknas (dalam
Lengkana & Sofa, 2017, p. 9) adalah supaya peserta didik memiliki

kemampuan sebagai berikut:
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1) Meningkatkan kemampuan dalam mengelola pengembangan diri,
keterampilan, dan Upaya pemeliharaan kebugaran jasmani serta
gaya hidup sehat melalui beragam aktivitas fisik dan olahraga
yang terpilih.

2) Meningkatkan pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikis yang
lebih baik.

3) Meningkatkan kemampuan dan keterampilan gerak dasar peserta
didik.

4) Mengembangkan sikap sportif, jujur, disiplin, bertanggung
jawab, kerjasama, percaya diri dan demokratis.

5) Meningkatkan kemampuan untuk merawat keamanan diri sendiri,
orang lain, dan juga lingkungan.

6) Memahami prinsip-prinsip aktivitas jasmani dan olahraga yang
bersih sebagai pengetahuan untuk mencapai pertumbuhan fisik
yang optimal, gaya hidup sehat, kebugaran, keterampilan, serta
sikap yang sportif.

Berdasarkan pendapat beberapa ahli di atas dapat
disimpulkan bahwa pendidikan jasmani memiliki tujuan yang
penting bagi peserta didik seperti meningkatkan kesehatan fisik,
mental, sosial, meningkatkan kemampuan motorik dan nilai moral
yang tinggi. Pendidikan jasmani berfokus pada pertumbuhan fisik
yang optimanl, gaya hidup sehat dan sikap sportif, pendidikan

jasmani mengintegrasikan pada aspek fisik, kognitif, dan psikomotor
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2.

untuk menghasilkan perkembangan yang menyeluruh pada peserta

didik.

Status Gizi

a. Definisi status gizi

“Gizi” dalam bahasa Mesir memiliki arti “makanan”.
Sedangkan dalam bahasa Inggris “gizi”” memiliki arti “nutrisi”. Gizi
dapat diartikan sebagai suatu faktor yang mempengaruhi proses
perubahan berbagai jenis makanan yang diserap oleh tubuh dengan
tujuan untuk menjaga keberlangsungan hidup manusia. Gizi
merupakan suatu inti atau unsur yang terdapat pada makanan yang
bermanfaat untuk merawat dan menjaga struktur tubuh manusia dan
membuat tubuh menjadi sehat (Manopo et al., 2020, p. 4).

Status gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh
seseorang yang dapat dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan
penggunaan zat-zat didalam tubuh (Irnani & Sinaga, 2017, p. 61).
Status gizi adalah parameter untuk mengetahui tumbuh kembang
seorang anak, dapat dilihat dari segi makanan yang diberikan orang
tua kepada anak. Jika anak diberikan makanan yang bergizi maka
anak akan menjadi sehat dan tidak mudah terserang penyakit tetapi
jika anak tidak diperhatikan gizi nya maka yang terjadi akan
sebaliknya anak akan rentan terkena penyakit dan tumbuh

kembangnya akan terganggu.
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Status gizi adalah keadaan yang dipengaruhi oleh tingkat
kebutuhan fisik akan energi dan zat-zat yang diperoleh dari
makanan-makanan yang dikonsumsi, dengan dampak fisik yang
dapat diukur. Status gizi tidak hanya mencerminkan baik bururknya
asupan makanan sehari-hari, tetapi juga merupakan ekspresi dari
keseimbangan tubuh yang dapat diwakili dalam bentuk variabel
khusus (Aulia, 2021, p. 32). Tingkat pengetahuan seseorang
mengenai status gizi akan mempengaruhi terhadap sikap dan
perilaku dalam memilih makanan. Seseorang yang paham mengenai
gizi akan cenderung lebih selektif ketika akan memilih makanan
yang akan dikonsumsi, mereka akan memperhatikan kandungan gizi
dari makanan tersebut apakah dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya
dan juga akan memperhatikan dampak dan manfaatnya bagi tubuh.
Fauzi (2012. dalam Lestari, 2020, p. 77) pengetahuan gizi akan
berpengaruh pada asupan makanan terlebih dahulu, setelah itu akan
berpengaruh pada status gizinya.

Kesimpulan yang dapat diambil dari teori di atas bahwa
status gizi merupakan ukuran kondisi tubuh seseorang yang
dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat
dalam tubuh. hal ini mempengaruhi tumbuh kembang dan dapat
menjadi indikator kesehatan seseorang. Tingkat pengetahuan
tentang gizi akan mempengaruhi sikap dan perilaku dalam memilih

makanan yang sesuai dengan kebutuhan nutrisinya.
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b. Faktor yang mempengaruhi status gizi

Almatsier (2010, dalam Rahayu & Fitriana, 2020, p. 49)
faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada remaja terbagi
menjadi beberapa faktor yaitu faktor penyebab langsung yang terdiri
dari asupan makanan, dan penyakit infeksi, yang kedua adalah faktor
tidak langsung yang terdiri dari aktivitas langsung, faktor individu
yang meliputi umur, jenis kelamin, dan pengetahuan, selanjutnya
faktor dari keluarga, dan faktor lingkungan.

Purba, (2024, p. 79) ada beberapa faktor yang berpotensi
untuk mempengaruhi status gizi seseorang seperti aktivitas fisik,
status sosial ekonomi, asupan makan, dan pengetahuan gizi.

1) Aktivitas fisik
Aktivitas fisik dapat mempengaruhi status gizi seseorang karena
ketika seseorang melakukan aktivitas fisik yang intens mereka
membutuhkan asupan kalori yang tinggi untuk memenuhi
kebutuhan energi mereka. Aktivitas fisik dapat membantu
menjaga keseimbangan energi dalam tubuh, yang dimaksud
dengan seimbang adalah makanan yang masuk di dalam tubuh
harus sebanding dengan aktivitas fisik dan metabolisme. Karena
jika seseorang jarang melakukan aktivitas fisik namun tetap
mengkonsumsi makanan dalam jumlah yang banyak hal tersebut

dapat menyebabkan obesitas.
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2) Status sosial ekonomi
Status sosial ekonomi juga dapat mempengaruhi status gizi
seseorang karena jika seseorang dengan pendapatan yang tinggi
mereka akan mudah untuk membeli dan mendapatkan bahan
makanan yang bernutrisi dan juga bervariasi. Sebaliknya jika
seseorang dengan pendapatan ekonomi kurang mereka akan sulit
mendapatkan makanan bergizi.

3) Asupan makan
Status gizi seseorang ditentukan oleh makanan yang mereka
konsumsi. Dengan mengkonsumsi buah-buahan dan sayur
seseorang dapat memastikan bahwa mereka mendapatkan banyak
sekali nutrisi yang bermanfaat bagi tubuh. Karena didalam buah
dan sayur terdapat kandungan seperti berbagai macam vitamin,
kalium, magnesium, zat besi, serat, dan air.

4) Pengetahuan gizi
Pada remaja memiliki pengetahuan tentang gizi adalah salah satu
dasar yang penting. Sehingga dapat diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari ketika memilih atau mengkonsumsi makanan yang

hanya dibutuhkan oleh tubuh.
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Andayani & Ausrianti, (2021, p. 1115) menyebutkan faktor-

faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain:

1) Kualitas tidur
Pada jaman sekarang sering sekali ditemui remaja yang
bergadang sampai pagi hanya untuk bermain game online, hal
tersebut dapat mempengaruhi kualitas tidur mereka. Efek yang
buruk akan timbul ketika kualitas tidur seseorang buruk seperti
konsentrasi menjadi menurun, depresi, kelebihan berat badan,
resiko penyakit jantung.

2) Aktivitas fisik
Aktivitas fisik adalah gerak fisik dan otot tubuh yang memerlukan
energi. Aktivitas fisik harus dilakukan secara rutin agar tidak
menyebabkan penimbunan lemak berlebih pada tubuh.

3) Kebiasaan makan
Kebanyakan remaja mempunyai kebiasan mengkonsumsi fast
food atau makanan cepat saji. Makanan cepat saji kurang baik
untuk dikonsumsi karena makanan cepat saji menmgandung
lemak jenuh yang tinggi, tinggi gula, kalori yang tinggi, dan
pengawet atau bahan kimia lainya. Kandungan-kandungan
tersebut dapat mempengaruhi perkembangan dan pertumbuhan

remaja.
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Kesimpulanya adalah status gizi dipengaruhi oleh berbagai
faktor, baik secara langsung maupuin tidak langsung. Faktor-faktor
tersebut meliputi makanan, aktivitas fisik, status sosial ekonomi,
pengetahuan gizi, kualitas tidur, dan kebiasaan makan. Oleh karena
itu, penting untuk memperhatikan berbagai faktor ini dalam Upaya
menjaga status gizi yang optimal pada remaja.

3. Kebugaran Jasmani
a. Definisi Kebugaran Jasmani

Kebugaran tidak dapat dipisahkan dari kehidupan seseorang.
Karena dalam kehidupan sehari-hari manusia saat melakukan
pekerjaan tidak lepas dari peran kebugaran. Kebugaran sendiri
mengacu pada kehidupan yang sehat dan bugar. Secara umum
pengertian kebugaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk
melakukan sebuah pekerjaan sehari-hari dengan ringan dan mudah
tanpa merasakan kelelahan yang berarti dan masih mempunyai
cadangan energi untuk melakukan kegiatan yang lain (Jamil ef al.,
2018, p. 120).

Sama dengan teori di atas Faqih & Hartati., (2017, p. 386)
juga menyampaikan bahwa kebugaran jasmani adalah aspek fisik
dari kebugaran menyeluruh, yang memberi kesanggupan kepada
seseorang untuk menjalankan hidup produktif, tanpa mengakibatkan
kelelahan dan masih sanggup untuk melakukan aktifitas fisik yang

lain. Setiap individu harus memiliki tingkat kebugaran jasmani yang
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ideal karena kebugaran jasmani merupakan modal dasar bagi
seseorang untuk melakukan aktivitas fisik atau kerja sehari-hari
secara efisien dalam waktu yang relatif lama. Kebugaran jasmani
bisa didapatkan melalui latihan fisik yang tepat, sistematis, dan tidak
berlebihan. Ada beberapa hal yang harus diperhatikan untuk
meningkatkan kebugaran jasmani sesorang yaitu frekuensi atau
seberapa sering seseorang untuk melakukan aktivitas fisik, durasi
atau seberapa lama seseorang melakukan aktivitas fisik, dan yang
terakhir adalah intensitas atau seberapa keras sesorang melakukan
aktivitas fisik tersebut (Arifin, 2018, p. 24).

Kebugaran jasmani merupakan aspek fisik dari kebugaran
yang menyeluruh, yang memberi kesanggupan kepada seseorang
tanpa mengakibatkan kelelahan dan masih sanggup untuk
melakukan aktifitas yang lain. Untuk mempertahankan kebugaran
jasmani, siswa dituntut untuk menjaga kebugarannya dengan
beraktivitas gerak secara teratur dan diimbangi dengan pola hidup
sehat seperti pemenuhan gizi yang cukup, istirahat yang cukup dan
lain-lain (Ma’arif & Prasetyo, 2021, p. 3452).

Berdasarkan beberapa kutipan di atas dapat disimpulkan
bahwa kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk menjalankan
aktivitas fisik tanpa merasa lelah secara signifikan dan masih
memiliki energi untuk melalukan kegiatan lain. Penting bagi

individu untuk mencapai tingkat kebugaran jasmani yang ideal,
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karena ini menjadi modal dasar untuk menjalankan aktivitas sehari-
hari dengan efisien dalam jangka waktu yang lama. Menjaga
kebugaran jasmani dapat dilakukan dengan cara melibatkan pola
hidup yang sehat seperti pemenuhan gizi dan istirahat yang cukup
serta melakuakan olahraga yang teratur.
. Komponen Kebugaran Jasmani
Hoeger (1996, dalam Sukamti et al., 2016, p. 32) komponen
dari kebugaran jasmani terbagi menjadi 2 yaitu komponen yang
berhubungan dengan kesehatan dan komponen yang berhubungan
dengan keterampilan. Berikut adalah penjelasan dari komponen
kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan dan
keterampilan:
1) Komponen kebugaran jasmani yang berhubungan dengan
kesehatan menurut Fikri, (2017, p. 94) sebagai berikut:
a) Daya tahan jantung paru
Daya tahan jantung dan paru adalah kemampuan jantung dan
paru-paru untuk memasok oksigen untuk kerja otot dalam
jangka waktu yang lama.
b) Kekuatan dan daya tahan otot
Kekuatan dan daya tahan otot untuk melakukan atau melawan
beban dalam satu usaha dan melakukan serangkaian gerakan

dalam waktu yang cukup lama.
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¢) Kelentukan
Kelentukan merujuk pada kelenturan otot-otot serta jaringan,
kemampuan kelentukan yang optimal atau rentang gerak yang
luas akan melibatkan aspek aspek fisiologis dan mekanis yang
kompleks.

d) Komposisi tubuh
Komposisi tubuh adalah persentase lemak tubuh yang
diketahui dengan membandingkan berat badan atau tubuh
tanpa lemak.

2) Keliat (2019, p. 49) komponen kebugaran jasmani yang
berhubungan dengan keterampilan meliputi kelincahan,
keseimbangan, koordinasi, daya ledak, waktu reaksi, dan
kecepatan.

Sumintarsih (2006, p. 149) kebugaran jasmani yang
berhubungan dengan kesehatan terdiri dari lima komponen yaitu:

1) Daya tahan kardiovaskuler
Daya tahan kardiovaskuler adalah kondisi dimana tubuh mampu
untuk melakukan kerja dalam keadaan aerobik. Dimana tubuh
sanggup untuk mengambil dan mengadakan penyediaan oksigen.

2) Kekuatan otot
Pada kehidupan sehari-hari kekuatan otot sangat sering
digunakan terutama pada bagian tungkai yang harus menompang

berat badan.
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3) Daya tahan otot
Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan
pekerjaan secara berulang-ulang tanpa merasakan kelelahan.

4) Fleksibilitas
Fleksibilitas terjadi dimana kemapuan gerak maksimal pada suatu
persendian. Fleksibilitas dapat dilatih dengan cara mencium lutut,
sikap kobra, mencium lantai dan lain-lain.

5) Komposisi tubuh
Komposisi tubuh berhubungan dengan penyaluran otot dan lemak
di seluruh tubuh

Sedangkan komponen kebugaran jasmani yang berhubungan

dengan keterampilan ada lima yaitu:

1) Keseimbangan
Keseimbangan berhubungan dengan sikap untuk memelihara
keseimbangan ketika berada dikeadaan diam maupun sedang
bergerak.

2) Daya ledak (power)
Daya ledak merupakan laju ketika seseorang melakukan aktivitas
atau merupakan hasil dari kombinasi daya dan kecepatan.

3) Kecepatan
Kecepatan adalah kondisi dimana seseorang mampu melakukan

gerakan dalam waktu yang singkat.
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4) Kelincahan
Kelincahan merupakan kemampuan tubuh merubah arah posisi
dengan kecepatan dan ketepatan.

5) Koordinasi
Koordinasi merupakan kemampuan untuk menggunakan panca
indra seperti penglihatan dan pendengaran, bersama-sama ketika
melakukan aktivitas motorik dengan ketepatan tinggi.

Wiarto (2015, p. 56) kebugaran jasmani meliputi komponen-
komponen yang diklasifikasikan menjadi kelompok yang
berhubungan dengan kesehatan (Health Realated Physical Fitnes)
dan kelompok yang berhubungan dengan keterampilan (Skill
Related Fitness). Komponen-komponen yang berhubungan dengan
kesehatan yaitu:

1) Komposisi Tubuh
Komposisi tubuh merupakan persentase lemak dari lemak dari
total berat badan dan Indeks Masa Tubuh (IMT). Komposisi
tubuh dapat diukur dengan, skinfold alipers, IMT (Indeks Massa
Tubuh).

2) Kelenturan/fleksibilitas tubuh
Fleksibilitas adalah luas optimal pada persendian tanpa
dipengaruhi oleh suatu tekanan. Fleksibilitas sendiri dipengaruhi
oleh beberapa hal seperti jenis sendi, struktur tulang, jaringan

sekitar sendi, otot, tendon, dan ligamen. Fleksibilitas memiliki
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peran yang penting bagi tubuh karena dapat meningkatkan
produktifitas kerja otot.

3) Daya tahan jantung dan paru
Daya tahan jantung dan paru merupakan komponen dari
kebugaran jasmani yang penting karena berfungsi secara
maksimal pada saat kerja ketika mengambil O, secara maksimal
dan meneruskan keseluruh tubuh terutama jaringan aktif sehingga
dapat digunakan untuk proses metabolisme tubuh.

4) Daya tahan otot
Daya tahan otot adalah kemampuan untuk berkontraksi terus
menerus dalam jangka waktu tertentu. Daya tahan otot dapat
mengantisipasi kelelahan.

5) Kekuatan otot
Kekuatan otot adalah kemampuan untuk menciptakan tegangan
terhadap suatu tahanan. Laki-laki mempunyai kekuatan otot 25%
lebih besar dari perempuan.

Berikut komponen-komponen kebugaran jasmani yang
berhubungan dengan keterampilan:

1) Kekuatan otot
Untuk komponen kekuatan otot bisa dikelompokan pada
komponen kebugarn yang berhubungan dengan kesehatan dan

juga yang berhubungan keterampilan.
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2) Kecepatan

Kecepatan merupakan kemampuan ketika seseorang dapat

menempuh jarak tertentu dengan rentang waktu sesingkat-

singkatnya.
3) Kelincahan

Kelincahan merupakan kemampuan seseorang untuk merubah

arah dengan cepat dan tepat tanpa kehilangan keseimbangan.

Kesimpulan dari beberapa ahli di atas adalah komponen-
komponen kebugaran jasmani terklasifikasi menjadi dua yaitu
berhubungan dengan kesehatan yang meliputi daya tahan
kardiovaskuler, kekuatan dan daya tahan otot, fleksibilitas,
komposisi tubuh. dan untuk komponen yang berhubungan dengan
keterampilan meliputi kelincahan, keseimbangan, koordinasi, daya
ledak, dan kecepatan.
Faktor yang memengaruhi kebugaran jasmani
Faktor dari kebugaran jasmani terbagi menjadi dua yaitu

faktor internal dan juga faktor eksternal. Arifin, (2018, p. 26) faktor
internal dan faktor eksternal dari kebugaran jasmani sebagai berikut.
1) Faktor internal

Faktor internal dari kebugaran jasmani terbagi menjadi tiga

macam yaitu:
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a) Genetik
Faktor genetik merupakan faktor bawaan atau keturunan yang
didapatkan seseorang dari lahir seperti tinggi badan, sifat,
kemiripan fisik, banyaknya serabut otot dan komposisi otot
merah dan putih yang mengikuti dari kedua orang tuanya.

b) Usia
Faktor usia adalah salah satu faktor yang sangat berpengaruh
terhadap kebugaran jasmani seseorang karena kinerja jantung
akan melemah ketika bertambahnya usia seseorang. Kinerja
jantung yang lemah dapat diminimalisir dengan kegiatan
aktivitas fisik yang teratur.

c¢) Jenis Kelamin
Tentu saja kebugaran jasmani mempengaruhi kebugaran
jasmani seseorang pada dasarnya pria dan wanita memiliki
porposi tubuh yang berbeda dan juga massa otot pria lebih
besar dibandingkan wanita.

2) Faktor eksternal

Sama halnya dengan faktor internal, pada faktor eksternal juga

terbagi menjadi tiga yaitu:

a) Latihan
Untuk meningkatkan kebugaran jasmani dapat dilakukan
dengan latihan yang rutin dan teratur ada beberapa hal yang

harus diperhatikan ketika melakukan latithan yang pertama
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adalah memperhatikan intensitas latihan, yang kedua

memperhatikan frekuensi latihan dan yang terakhir adalah

memperhatikan durasi latihan. Dengan memperhatikan syarat-
syarat tersebut tingkat kebugaran jasmani seseorang akan
meningkat dengan seiring berjalanya waktu.

b) Gaya hidup

Jika seseorang ingin memiliki kebugaran jasmani yang baik

maka harus menerapkan gaya hidup yang sehat seperti

olahraga yang teratur, mengkonsumsi makanan yang bergizi,
tidak mengkonsumsi alcohol, tidur dengan cukup.
c) Status gizi

Memperhitungkan status gizi yang akan dikonsumsi
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kebugaran
jasmani seseorang, kualitas gizi yang diberikan kepada
manusia mulai dari kandungan, masa-masa pertumbuhan akan
mempengaruhi kebugaran jasmani dan kecerdasan pada saat
dewasa.

Sejalan dengan pendapat di atas Darmanwan, (2017, p. 146)
juga mengungkapkan faktor yang dapat mempengaruhi kebugaran
jasmani seseorang sebagai berikut.

1) Umur
Kebugaran jasmani seseorang akan terus meningkat dan

mencapai tingkat yang maksimal pada umur 25-30 tahun,
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kemudian akan mengalami penurunan secara bertahap
setelahnya.

2) Jenis kelamin
Pria maupun wanita memiliki kelebihan sendiri-sendiri. Wanita
lebih kuat menahan perubahan suhu yang besar dibandingkan
oleh pria, sedangkan pria lebih kuat pada otot, tenaga dan
kecepatan.

3) Bentuk badan
Bentuk badan yang baik dapat diraih dengan latihan yang
terstruktur, hal tersebut otomatis juga dapat mempengaruhi
kebugaran jasmani seseorang.

4) Keadaan Kesehatan
Untuk menghindari dari penyakit seseorang harus melakukan
aktivitas fisik yang teratur. Kebugaran jasmani yang baik dapat
dipertahankan jika memiliki badan yang fit dan sehat.

5) Gizi
Mengkonsumsi makanan seimbang sangat penting untuk
mempertahankan atau meningkatkan kebugaran jasmani
seseorang. Makanan seimbang sendiri terdiri dari 12% protein,
50% karbohidrat, dan 38% lemak.

6) Berat badan
Dengan berat badan yang ideal tidak berlebih atau kurang

seseorang akan lebih mudah melakukan aktivitas sehari-hari.
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7) Kualitas tidur atau istirahat
Pada umumnya waktu tidur yang baik adalah 7-8 jam sehari. Hal
tersebut dilakukan untuk recovery tubuh dan dapat juga untuk
merangsang pertumbuhan otot.

8) Kegiatan jasmani
Kegiatan jasmani dilakukan untuk mempertahankan atau
meningkatkan kebugaran jasmani dengan memperhatikan prinsip
olahraga, intensitas olahraga, dan metode olahraga yang benar
akan menghasilkan hasil yang maksimal.

Sesuai dengan pendapat ahli di atas dapat diambil
kesimpulan bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kebugaran
jasmani sendiri terbagi menjadi dua faktor yang pertama adalah
faktor internal yang meliputi genetik, usia, dan jenis kelamin, yang
kedua adalah faktor eksternal yang mencangkup latihan, gaya hidup
dan status gizi. Selain itu ada faktor lain seperti bentuk badan,
keadaan Kesehatan, berat badan, kualitas tidur dan kegiatan jasmani.
Dengan memperhatikan faktor-faktor tersebut dan menerapkanya
dengan benar, seseorang dapat memelihara atau meningkatkan
kebugaran jasmaninya.

4. Contoh-Contoh Instrumen Untuk Mengukur Kebugaran Jasmani
Kebugaran jasmani dapat diukur menggunakan berbagai

macam jenis tes. Sepdanius et al., (2019, p. 39.) terdapat macam-
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macam jenis tes untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani sebagai

berikut:

a. Foster Test
Foster test bertujuan untuk mengetahui keadaan jantung setelah
melakukan latihan ringan. Jika sesudah melakukan latihan ringan
frekuensi denyut jantung naik dengan cepat, maka responden
mempunyai kondisi jasmani yang kurang baik. Responden diambil
denyut nadi nya selama 30 detik dalam posisi berdiri denyut nadi
dijadikan permenit dan dijadikan sebagai A, selanjutnya responden
lari ditempat selama 15 detik dengan kecepatan langkah 180 langkah
permenit dan mengangkat lutut rata-rata air saat berlari, setelah
berlari responden dihitung denyut nadi nya selama 5 sampai 10 detik
dalam posisi berdiri jumlah denyut nadi dikalikan dan dicatat
sebagai B, setelah responden istirahat selama 45 detik kemudian
denyut nadi diambil lagi selama 15 detik dan dikalikan empat untuk
mendapatkan denyut nadi permenit dan dicatat sebagai C.

b. Havard Step Up Test
Tes ini memiliki tujuan untuk menilai seberapa baik tubuh untuk
menyesuaikan diri terhadap suatu beban setelah melakukan aktivitas
dan pulihnya kondisi dari kelelahan. Tes ini dilakukan dengan
menggunakan bangku dengan tinggi 20 centimeter. Responden
berdiri menghadap bangku menunggu aba-aba untuk memulai tes,

responden melakukan gerakan menaikan salah satu kaki kemudian
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diikuti kaki selanjutnya diletakan disamping kaki pertama, luruskan
kedua tungkai lalu melangkah turun dimulai dari kaki pertama lalu
dilanjutkan kaki berikutnya, ketika melakukan naik turun bangku
responden harus mengikuti irama dari metronom dengan kecepatan
30 kali permenit tes ini dilakukan selama 5 menit, jika responden
sudah tidak mampu untuk melanjutkan tes diperbolehkan berhenti
lalu dihitung denyut nadinya.

. Cooper Test

Tes aerobik lari 12 menit dapat dilakukan pada lintasan atletik atau
bisa juga pada lintasan yang lurus. Tujuan dari tes ini adalah untuk
mengukur tingkat aerobik atau Vo2Max. responden berlari setelah
melihat aba-aba, lari dilakukan selama 12 menit, jarak yang
ditempuh responden ketika melakukan lari 12 metit akan dicatat oleh
tester.

. Tes lari 15 menit metode blake

Tes lari 15 menit metode blake ini juga memiliki tujuan untuk
mengukur kapasitas aerobik atau VO2Max. sama seperti cooper test
pada metode blake responden berlari selama 15 menit kemudian
dihitung jarak tempuhnya.

. Multistage Fitness Test

Daya tahan jantung dan paru (Vo2Max) merupakan salah satu
komponen dari kebugaran jasmani. Vo2Max adalah volume oksigen

maksimun yang dapat digunakan permenit, kecepatan pemakaian
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oksigen dalam metabolisme aerob maksimal. Vo2Max adalah ukuran
dari maksimalnya jumlah oksigen yang di terima seseorang dalam
satuan waktu saat melakukan aktivitas jasmani atau tes, dimana
aktivitas jasmani yang semakin berat dan berlangsung hingga
mencapai kelelahan. Memiliki Vo2max yang tinggi memungkinkan
untuk melakukan gerakan yang berat secara berulang-ulang dalam
durasi yang lebih lama, dibandingkan dengan Vo2Max yang rendah.
Dalam dosis aktivitas yang sama, seseorang dengan Vo2Max yang
tinggi cenderung menghasilkan kadar asam laktat yang lebih rendah.
Hal ini merupakan faktor yang menyebabakan pemulihan yang lebih
cepat setelah seseorang beraktivitas (Indrayana & Yuliawan, 2019,
p. 43).

Dalam upaya mengetahui tingkat kebugaran jasmani terutama
Vo2Max dapat dilakukan dengan Multistage Fitness Test (MFT).
MFT adalah tes lari secara terus menerus dengan jarak 20-meter
dengan intensitas yang bertambah seriap menitnya. Tes ini dilakukan
dilapangan, meskipun sederhana, tes ini dapat menghasilkan
perkiraan yang cukup akurat mengenai kebugaran jasmani seseorang
(Satrio & Winarno, 2019, p. 316).

Sepdanius et al., (2019, p. 45) bertujuan untuk mengukur keefektifan
fungsi kerja jantung dan paru-paru yang ditunjukan melalui
pengukuran oksigen maksimal. Alat-alat yang perlu disiapkan untuk

melakukan multistage fitness tes adalah:
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1) Lintasan yang datar.

2) Meteran.

3) Kaset dan type recorder.

4) Kerucut.

5) Stopwatch.

Tester bertugas sebagai:

1) Pengukur jarak

2) Petugas start

3) Pengawas lintasan

4) Pencatat

Pelaksanaan tes:

1) Responden dalam posisi siap menuggu aba aba start

2) Peserta boleh berlari ketika mendengar aba-aba “start level one”

3) Setiap balikan responden tidak boleh terlambat dari bunyi bleep

4) Jika responden sudah dua kali berturut-turut terlambat maka

responden tidak diperbolehkan lagi melanjutkan tes
5) Setiap balikan yang dilewati merupakan hasil yang dicapai
Berdasarkan pendapat ahli di atas dapat disimpulkan bahwa

terdapat beberapa instrumen yang dapat digunakan untuk mengukur
tingkat kebugaran jasmani seperti foster test, havard step test, cooper
test, tes lari 15 menit metode blake. Multistage fitness test. Pada
penelitian ini instrumen tes yang digunakan adalah Multistage Fitness

Test (MFT).
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Multistage Fitness Test (MFT) dipilih karena tes ini memiliki validitas
dan reliabilitas yang tinggi dalam mengukur tingkat kebugaran jasmani
mengenai kesanggupan kerja jantung dan paru-paru secara maksimal
melalui Vo2Max. Mayorga-Vega (2015, dalam Sitepu et al., 2023, p. 5).
Selain itu, multistage fitness test merupakan uji kebugaran jasmani yang
hemat biaya dan praktis karena mengingat keterbatasan peneliti
terhadap waktu dan tenaga. Multistage fitness test ini merupakan tes
yang sederhana yang tidak membutuhkan sarana dan prasarana yang
banyak sehingga peneliti memilih tes ini karena melihat fasilitas di
sekolah yang terbatas salah satunya hanya memiliki satu lapangan yaitu
lapangan basket, seperti yang dikatakan oleh Mahardika (2008, dalam
Hartono, 2014, p. 103) tes kebugaran jasmani yang paling baik
dilakukan diantaranya adalah MFT (Multistage Fitness Test) karena
saat melaksanakan tes ini tidak memerlukan lintasan lari atau lapangan
yang besar yaitu hanya membutuhkan sekitar 20 meter. Hasil dari tes
MFT dapat dilihat secara langsung pada tabel hasil yang menampilkan
tingkat Vo2Max sehingga tingkat kebugaran seseorang dapat langsung
terlihat tanpa perlu menghitunya terlebih dahulu. Oleh karena itu,
penelitian ini dibatasi pada komponen daya tahan jantung dan paru
(Vo2Max). Pada penelitian sebelumnya masih sedikit peneliti
menggunakan multistage fitness test sehingga pada penelitian ini
peneliti memilih menggunakan Multistage Fitness Test (MFT) sebagai

instrumen tes untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani peserta didik.
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5. Profil SMP Negeri 5 Sleman

SMP Negeri 5 Sleman didirikan sejak 5 januari tahun 1999.
Sekolah ini beralamat di dusun Brayut, Pandowoharjo, Kecamatan
Sleman, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Terdapat 4
kelas disetiap tingkatanya yang terdiri dari kelas A, B, C dan, D, satu
kelas berisi 32 peserta didik. SMP Negeri 5 Sleman memiliki jumlah
peserta didik sebanyak 384.

SMP Negeri 5 Sleman memiliki visi “membentuk peserta didik
yang bertaqwa, berilmu, terdidik dan terlatih” dan misi “meningkatkan
wawasan keagaman, meningkatan efektifitas KBM, menumbuhkan
sikap  ilmiah, menanamkan sikap cinta lingkungan dan
memanfaatkanya untuk kesejahteraan, menanamkan pemahaman tata
krama/sopan santun dan peraturan sekolah, mengefektifkan dan
menumbuhkan semangat kempetensi dan sportifitas optimal”.
Kurikulum yang digunakan di SMP Negeri 5 Sleman adalah kurikulum
merdeka belajar.

6. Karakteristik Peserta Didik SMP

Masa remaja merupakan periode transisi yang mengarah pada
kedewasaan, di mana individu melalui berbagai tahapan perkembangan
signifikan dalam kehidupannya. Selain mengalami kematangan fisik
dan seksual, remaja juga berada pada tahap perkembangan menuju
kemandirian sebagai persiapan untuk memasuki kehidupan dewasa

(Yunalia & Etika, 2020, p. 3). Perkembangan remaja ditandai dengan
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munculnya berbagai perilaku, baik yang bersifat positif maupun
negatif. Hal ini disebabkan oleh proses transisi yang dialami remaja dari
masa kanak-kanak menuju masa remaja. Pada periode ini, remaja sering
menunjukkan perilaku seperti perlawanan, kegelisahan, dan
ketidakstabilan emosional. Meskipun demikian, perkembangan
perilaku tersebut sangat dipengaruhi oleh interaksi dan perlakuan yang
diterima dari lingkungan sekitar (Umami, 2019, p. 2).

Peserta didik sekolah menengah pertama pada umumnya
berusia 12-15 tahun. Pada usia ini mereka masuk dalam masa remaja
madya (middle adolescence), Pada fase ini, remaja sangat bergantung
pada pertemanan. Mereka cenderung merasa senang jika memiliki
banyak teman yang menyukai mereka. Ada kecenderungan untuk
menunjukkan sifat narsistik, yaitu mencintai diri sendiri dengan
mencari teman yang memiliki karakteristik serupa. Selain itu, remaja
sering kali merasa kebingungan dalam memilih teman, karena mereka
dihadapkan pada berbagai pilihan yang kontradiktif (Pratama & Sari,
2021, p. 2). Pada masa remaja, individu mengalami percepatan dalam
perkembangan fisik yang ditandai dengan peningkatan tinggi badan dan
berat badan secara signifikan, yang berdampak langsung pada
perubahan emosional akibat perubahan fisik dan hormonal. Perubahan
hormon ini memicu perubahan seksual serta munculnya dorongan dan
sensasi baru yang mempengaruhi aspek emosional remaja. Selain itu,

pada tahap ini, remaja SMP mulai mengembangkan kemampuan untuk
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berpikir abstrak dan logis, serta mampu memahami konsep-konsep
kompleks dan memecahkan masalah secara sistematis. Teman sebaya
memegang peranan penting dalam kehidupan sosial remaja, di mana
mereka sangat bergantung pada interaksi tersebut untuk membentuk
identitas sosial. Interaksi sosial dengan teman sebaya (Suryana et al.,
2022, p. 1922).

Berdasarkan wuraian tersebut dapat disimpulkan bahwa
karakteristik peserta didik SMP khususnya pada usia 12-15 tahun yang
memasuki middle adolescence merupakan fase transisi yang ditandai
dengan perkembangan fisik, emosional, dan kognitif yang signifikan.
Perubahan fisik dan hormonal yang terjadi pada fase ini
mempengarungi kestabilan emosional mereka. Selain itu, remaja mulai
mengembangkan kemampuan berpikir abstrak dan logis, sementara
interaksi dengan teman sebaya berperan penting dalam pembentukan

identitas sosial mereka.

B. Penelitian yang Relevan

1.

Wijaya (2021): Tingkat Kebugaran Jasmani Peserta Didik KKO Kelas
XI Di SMA Negeri 2 Playen Selama Pandemi Covid-19 Kabupaten
Gunung Kidul. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
kuantitatif. Populasi penelitian ini adalah peserta didik KKO kelas XI
SMA Negeri 2 Playen. Penentuan sampel menggunakan teknik total
sampling. Instrumen yang digunakan adalah MFT. Hasil penelitian

memperoleh bahwa tingkat kebugaran jasmani selama masa pandemi
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Covid-19 peserta didik KKO kelas XI di SMA Negeri 2 Playen
Kabupaten Gunungkidul secara rinci sebanyak 17 responden (50,00%)
pada kategori poor, sebanyak 7 responden (20,59%) pada kategori fair,
sebanyak 6 responden (17,65%) pada kategori very poor, sebanyak 3
responden (8,82%) pada kategori good, sebanyak 1 responden (2,94%)
pada kategori excellent dan tidak ada responden (0%) pada kategori
superior.

Penelitian ini memiliki kesamaan pada variabel dan instrumen
penelitian yang digunakan, yaitu tingkat kebugaran jasmani dan
menggunakan multistage fitness test (MFT).

. Triatwanto (2018): Tingkat Kebugaran Jasmani, Status Gizi, Sikap Gaya
Hidup Sehat Pada Peserta Didik SMP Negeri 1 Muntilan dan SMP Islam
Terpadu Al-Quraniyah Kota Tangerang Selatan. Sampel penelitian ini
adalah siswa kelas VIII SMP N 1 Mutilan dan kelas VIII SMP IT Al-
Quraniyyah kota Tangerang. Teknik pengambilan data menggunakan
angket. Penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling.
Analisis data menggunakan analisis deskriptif dengan distribusi
frekuensi. Hasil penelitian menunjukan bahwa sebanyak 44,44% siswa
laki-laki kelas VIII SMPN 1 Muntilan mempunyai status gizi dengan
kategori normal dan kurus, sedangkan 92,0% siswa laki-laki SMP IT Al-
Quraniyyah mempunyai status gizi dengan kategori normal, sebanyak
75% siswa perempuan kelas VIII SMPN 1 Muntilan mempunyai status

gizi dengan kategori normal, sedangkan 70% siswa Perempuan kelas
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VII SMP IT Al-Quraniyyah dengan kategori normal, Sebanyak 94,44%
siswa laki-laki kelas VIII SMPN 1 Muntilan mempunyai kebugaran
jasmani yang termasuk kategori sedang, sedangkan siswa laki-laki kelas
VII SMP IT Al Quraniyyah 88%, Sebanyak 71,43% siswa perempuan
kelas VIII SMPN 1 Muntilan mempunyai kebugaran jasmani dengan
kategori sedang, sedangkan siswa perempuan kelas VIII SMP IT Al
Quraniyyah sebesar 85%, Sebanyak 77,8% siswa laki-laki kelas VIII
SMPN 1 Muntilan mempunyai gaya hidup sehat yang termasuk kategori
cukup, sedangkan siswa laki-laki kelas VIII SMP IT Al Quraniyyah
80%, Sebanyak 57,1% siswa perempuan kelas VIII SMPN 1 Muntilan
mempunyai gaya hidup sehat dengan kategori cukup, sedangkan siswa
perempuan kelas VIII SMP IT Al Quraniyyah sebesar 60%.

Penelitian ini memiliki kesamaan pada variabel dan instrumen
penelitian yang digunakan yang digunakan, yaitu tingkat kebugaran
jasmani, status gizi dan Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U)
untuk mengukur status gizi.

. Ikmaulidin (2022): Hubungan Status Gizi Dan Aktivitas Fisik Dengan
Tingkat Kebugaran Jasmani Siswa Peserta Ekstrakurikuker Olahraga Di
SMA N 1 Pakem Kabupaten Sleman Tahun Ajaran 2022/2023.
Penelitian ini bertujuan untuk mengethui hubungan yang signifikan
antara status gizi, aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran jasmani siswa
peserta ekstrakurikuler olahraga di SMA N 1 Pakem Kabupaten Sleman

tahun ajaran 2022/2023. Penelitian ini termasuk penelitian korelasi.
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Penelitian ini menggunakan metode survey dengan instrumen tes IMT,
tes aktivitas fisik, dan tes multistage yang dilakukan untuk siswa
ekstrakurikuler. Subjek penelitian sebanyak 36 anak. Teknik analisis
data menggunakan korelasi product momen dan analisis regresi
berganda dengan tarif signifikan 5%. Hasil penelitian menunjukan 1)
Hipotesis pertama diperoleh nilai r hitung = 0,337 > r(0.05)(36) = 0,329,
disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara status gizi dengan
tingkat kebugaran jasmani siswa peserta ekstrakurikuler olahraga di
SMA N 1 Pakem Tahun Ajaran 2022/2023. 2) Hipotesis kedua diperoleh
nilai r hitung = 0,721 > rtabel (0.05)(36) = 0,329, disimpulkan ada
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan tingkat
kebugaran jasmani siswa peserta ekstrakurikuler olahraga di SMA N 1
Pakem Tahun Ajaran 2022/2023. 3) Hipotesis ketiga diketahui harga F
hitung 24,169 > F tabel (3,30).

Penelitian ini memiliki kesamaan pada instrumen penelitian yang
digunakan yang digunakan, Indeks Massa Tubuh menurut Umur
(IMT/U) dan Multistage Fitness Test (MFT).

C. Kerangka Pikir
Memiliki tingkat kebugaran jasmani yang baik dapat mempermudah
aktivitas sehari-hari seseorang karena tidak mudah mengalami kelelahan
dan masih mempunyai energi untuk melakukan aktivitas yang lain. Upaya

mendapatkanya ada beberapa faktor yang harus diperhatikan seperti usia,
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jenis kelamin, gaya hidup, status gizi, kualitas tidur, makanan yang
dikonsumsi, berat badan, dan olahraga.

Status gizi merupakan salah satu faktor yang memengaruhi
kebugaran jasmani karena gizi yang mencukupi akan memberikan tubuh
energi yang diperlukan untuk melakukan aktivitas fisik dengan efisien.
Ketika seseorang mempunyai status gizi yang baik, tubuhnya akan
memenuhi kebutuhan energi, memperbaiki, dan memelihara jaringan otot.
Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat kebugaran jasmani dan status
gizi yang kurang, tubuh akan mudah mengalami kelelahan dan penurunan
daya tahan tubuh. Hal tersebut akan mempersulit aktivitas sehari-hari.

Berdasarkan uraian di atas, dapat disusun kerangka pikir dalam
penelitian ini bahwa tingkat kebugaran jasmani dan status gizi merupakan
hal yang penting bagi peserta didik untuk melakukan kegiatan agar tidak
mudah mengalami kelelahan. Mengetahui tingkat kebugaran jasmani dapat
diukur menggunakan Multistage Fitness Tes (MFT), dan status gizi dapat

diukur menggunakan perhitungan IMT/U.
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Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir
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Diketahui tingkat status gizi dan kebugaran
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian itu pada prinsipnya adalah untuk menjawab
permasalahan. Masalah merupakan penyimpangan dari apa yang
seharusnya dengan apa yang terjadi sesungguhnya. Penelitian deskriptif
merupakan penelitian dengan tujuan untuk mengetahui nilai variabel
mandiri, baik satu variabel atau lebih tanpa membuat perbandingan, atau
menghubungkan dengan variabel lain (Nugroho 2018, p. 2). Musianto
(2002, p. 128) dalam pendekatan kuantitatif, penelitian berfokus pada uji
teoritik, pengumpulan dan analisis data serta fakta, dan deskripsi statistik.
Setiap langkah memerlukan rumus penyelesaian untuk mengatasi
permasalahan secara langsung.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Penelitian
deskriptif kuantitatif adalah suatu penelitian yang menggunakan metode
kuantitatif serta teknik analisis deskriptif (Alfatif 2023, p. 1). Langkah-
langkah yang perlu disiapkan dalam penelitian kuantitatif meliputi
penyusunan rumusan masalah yang jelas, penentuan landasan teori sebagai
dasar pemahaman, dan pengumpulan data menggunakan instrumen
penelitian yang tepat. Instrumen penelitian dapat berupa angket, kusioner,
lembar observasi, tes, atau wawancara, sesusai dengan dengan kebutuhan
penelitian. Setelah data terkumpul, langkah berikutnya adalah menganalisis

data untuk mendapatkan pemahaman mendalam, dan yang terakhir menarik
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kesimpulan dari hasil analisis tersebut (Priadana & Sunarsi 2021, p. 212-
213).

Pada penelitian ini menggunakan metode survei. Metode survei
adalah penelitian yang dilakukan pada populasi besar maupun kecil, tetapi
data yang dipelajari adalah data dari sampel yang diambil dari populasi
tersebut (Sugiyono, 2013, p. 36). Teknik pengumpulan data menggunakan
tes pengukuran Multistage Fitness Tes (MFT) untuk mengukur kebugaran
jasmani dan untuk mengukur status gizi menggunakan instrumen
pengukuran Indek massa Tubuh menurut Umur (IMT/U).

B. Waktu dan Tempat Pengambilan Data

Tempat penelitian yaitu di SMP Negeri 5 Sleman beralamat di
Brayut, Pandowoharjo, Kec. Sleman, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli 2024.

C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi bisa ditafsirkan sebagai keseluruhan komponen dalam suatu
penelitian yang meliputi objek dan subjek dengan ciri-ciri dan unsur
tertentu. Poupulasi adalah semua anggota kelompok manusia, hewan,
peristiwa, dan benda yang tinggal bersama dalam suatu tempat secara
terprogram menjadi kesimpulan dari hasil akhir suatu penelitian. Dalam
penelitian populasi dapat mencangkup berbagai objek, mulai dari guru
dan peserta didik, lembaga sekolah, masyarakat, hingga sebuah

organisasi (Amin et al., 2023, p. 18). Berdasarkan teori di atas populasi
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dalam penelitian ini adalah peserta didik kelas VII SMP Negeri 5
Sleman yang berjumlah 129 peserta didik.
2. Sampel Penelitian
Amin et al (2023, p. 20) Sampel secara sederhana dapat diartikan
sebagai bagian dari populasi yang menjadi sumber data yang
sebenarnya dalam suatu penelitian. Pemilihan sampel ini dilakukan
dengan tujuan untuk menggambarkan karakteristik atau sifat-sifat yang
ada dalam populasi secara keseluruhan. Pengambilan sampel pada
penelitian ini menggunakan teknik fotal sampling. Sugiyono (2017
dalam Salsabillah et al., 2022, p. 30) tottal sampling merupakan teknik
pengambilan sampel yang memakai semua anggota populasi sebagai
sampel. Oleh karena itu, seluruh peserta didik kelas VII di SMP Negeri
5 Sleman menjadi sampel pada penelitian ini agar data yang diperoleh
lebih reprsentatif dan dapat mencerminkan karakterisitik populasi
secara keseluruhan.
D. Definisi Operasional Variabel
Variabel penelitian adalah suatu karakteristik, sifat, atau nilai dari
orang, objek, atau kegiatan yang memiliki variasi tertentu dan telah
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga memperoleh informasi

tentang hal tersebut, dan kemudian ditarik kesimpulanya (Djollong, 2014,

p. 88).
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1. Status Gizi

Status gizi adalah kondisi dimana tubuh dipengaruhi oleh akibat
mengonsusmsi, penyerapan, dan penggunaan zat gizi akibat dari
tersedianya zat gizi dalam tubuh (Indartanti & Kartini 2014, p. 37). Bagi
peserta didik diketahui status gizinya merupakan hal yang penting,
karena status gizi berhubungan dengan kesehatan. Jika peserta didik
dengan status gizi yang buruk hal dapat berdampak terhadapa kegiatan
mereka disekolah.

Untuk menilai status gizi dapat menggunakan pengukuran Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U). Pengukuran IMT/U
direkomendasikan untuk mengetahui status gizi anak dan remaja. Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) mencerminkan total massa tubuh
yang tersusun dari otot, tulang dan lemak tubuh (Widiyastuti & Rosidi,
2018:32).

2. Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani dapat mempengaruhi aktivitas sehari-hari
peserta didik. Jika tingkat kebugaran jasmani yang baik peserta didik
dapat terhindar dari kelelahan yang berlebih. Daya tahan kardiovaskuler
dalam kebugaran jasmani peserta didik dapat diukur menggunakan
Multistage Fitness Test (MFT). Multistage Fitness Test (MFT)
merupakan lari bolak balik dengan jarak 20 meter. Hasil tes Vo2Max
dapat ditentukan menggunakan table MFT berdasarkan level dan setiap

balikan yang diperoleh responden (Nohan & Wahyudi 2021, p. 111).
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E. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data
1. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah sebuah alat yang digunakan untuk
mendapatkan, mengolah, dan menafsirkan informasi yang diperoleh dari
responden (Agustina 2017, p. 65). Pada penelitian ini instrumen yang
digunakan ada dua yang pertama untuk mengukur kebugaran jasmani dan

yang kedua untuk mengukur status gizi peserta didik.

a. Status Gizi

Status gizi peserta didik dapat diukur menggunakan Indeks
Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) melalui pengukuran tinggi
badan dan berat badan. Responden diukur tinggi badanya
menggunakan alat ukur tinggi badan dan untuk mengetahui berat
badan dapat menggunakan timbangan digital. Hasil pengukuran tinggi

badan dan berat badan kemudian dimasukan ke dalam rumus berikut:

Berat Badan (KG
IMT: —— Q)
Tinggi Badan (m?)

Setelah mendapatkan hasil pengukuran Indeks Massa Tubuh
menurut Umur kemudian data IMT/U peserta didik dicocokan
dengan tabel kategori ambang batas status gizi. Klasifikasi status gizi
menurut WHO sebagai berikut. (dikutip dari Bolang et al., 2021, p.

77).
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Tabel 1. Kategori Ambang Batas Status Gizi

IMT Kategori
<18.,5 Kurus
18,5-22,9 | Normal
23-249 | Kelebihan Berat Badan Beresiko
25-29,9 | Obesitas I
>30 Obesitas II

b. Kebugaran Jasmani
Cara mengukur tingkat kebugaran jasmani dapat
menggunakan Multistage Fitness Tes (MFT). Tes ini dilakukan
dilintasan dengan cara lari terus-menerus berjarak 20 meter dan
mengikuti suara “beep” sebagai penanda.
1) Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk melakukan MFT
sebagai berikut:
a) Lapangan dengan permukaan yang datar dan berjarak 20 meter.
b) Cone.
c) Meteran.
d) Audio MFT.
e) Pengeras suara.
f) Stopwatch.
g) Alat tulis.

h) Formulir tes.
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2) Pelaksanaan MFT

Gambar 2. Pelaksanaan MFT
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a) Responden dibariskan di belakang cone atau garis start.
Responden bersiap siap untuk mendengar irama dari audio dan
boleh berlari ketika sudah mendengar aba-aba dari audio.

b) Responden berlari ke arah satu cone menuju cone selanjutnya
dengan mengikuti irama “beep” dari audio.

c¢) Kaki responden harus menginjak atau melewati cone penanda
lintasan berjarak 20 meter yang telah ditempuhnya setiap kali
irama “beep” berbunyi.

d) Jika responden tiba sebelum penanda “beep” berbunyi, maka
responden harus menunggu irama “beep” berbunyi untuk
melanjutkan berlari.

e) Responden berupaya berlari selama mungkin mengikuti irama
“beep”.

f) Responden berhenti ketika sudah tidak mampu berlari dengan
ketentuan sebagai berikut:

(1) Tidak berhasil mencapai cone atau garis batas 20 meter

setelah irama “beep” berbunyi. Responden diberi
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kesempatan sebanyak dua kali untuk melanjutkan atau

mengejar ketertinggalan irama “beep”.

(2) Jika pada periode toleransi tersebut, responden tidak mampu

menyesuaikan kecepatan berlari dengan bunyi irama “beep”

maka responden tidak dapat melanjutkan kegiatan tes.

Setelah melakukan bleep test atau MFT kemudian dilakukan

penilaian menggunakan norma sebagai berikut:

Tabel 2. Klasifikasi Norma Kebugaran MFT

Perempuan
Usia | Sangat Sangat
Buruk Buruk Cukup Baik Baik Superior

13-19 | <25,0 | 25,0-30,9 | 31,0-34,9 | 35,0-38,9 | 39,0-41,9 | >41,9
20-29 | <23,6 | 23,6-28,9 | 29,0-32,9 | 33,0-36,9 | 37,0-41,0 | >41,0
30-39 | <22,8 | 22,8-26,9 | 27,0-31,4 | 31,5-35,6 | 35,7-40,0 | >40,0
40-49 | <21,0 | 21,0-24,4 | 24,5-28,9 | 29,0-32,8 | 32,9-36,9 | >36,9
50-59 | <20,2 | 20,2-22,7 | 22,8-26,9 | 27,0-31,4 | 31,5-35,7 | >31,4

60+ | <17,5 | 17,5-20,1 | 20,2-24,4 | 24,5-30,2 | 30,3-31,4 | >31,4
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Laki-laki

Usia | Sangat . Sangat .
Buruk Cukup Baik Superior
Buruk Baik

13-19 | <35,0 | 35,0-38,3 | 38,4-45,1 | 45,2-50,9 | 51,0-55,9 | >55,9

20-29 | <33,0 | 33,0-36,4 | 36,5-42,4 | 42,5-46,4 | 46,5-52,4 | >524

30-39 | <31,5 | 31,5-35,4 | 35,5-40,9 | 41,0-44,9 | 45,0-49.4 | >494

40-49 | <30,2 | 30,2-33,5 | 33,6-38,9 | 39,0-43,7 | 43,8-48,0 | >48,0

50-59 | <26,1 | 26,1-30,9 | 31,0-35,7 | 35,8-40,9 | 41,0-45,3 | >453

60+ | <20,5 | 20,5-26,0 | 26,1-32,2 | 32,3-36,4 | 36,5-44,2 | >44,)2

Dari tabel di atas ada 6 kategori kebugaran jasmani yang dibedakan
yakni, sangat buruk, buruk, cukup, baik, sangat baik, dan superior. Jika
seseorang berada dikategori baik, sangat baik dan superior, mereka
dianggap segar atau bugar, sementara jika mereka berada dalam kategori
sangat buruk, buruk, cukup mereka masuk ke dalam kategori tidak bugar.

Setelah hasil tes kebugaran jasmani diperoleh dari masing-masing
responden, data tersebut kemudian dicocokkan dengan norma yang telah
ditetapkan dalam standar MFT untuk mengetahui prediksi tingkat
kebugaran jasmaninya. Hasil prediksi ini dibandingkan dengan klasifikasi
norma kebugaran berdasarkan Tabel 1. Proses tersebut sangat penting untuk
memastikan bahwa tingkat kebugaran jasmani yang diperoleh sesuai dengan
kriteria yang telah ditetapkan. Dengan begitu, dapat diketahui apakah

seseorang termasuk dalam kategori bugar atau tidak.
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2. Teknik Pengumpulan Data
a. Status Gizi
Status gizi responden atau peserta didik diperoleh dari pengukuran
tinggi badan dan berat badan. Sebelum melakukan pengukuran,
peneliti mendata umur responden terlebih dahulu.
b. Kebugaran Jasmani
Cara mengetahui daya tahan kardiorespirasi pada tingkat kebugaran
jasmani peserta didik dapat diukur menggunakan Multistage Fitness
Test (MFT).
F. Teknik Analisis Data
Analisis data adalah tahapan yang sangat penting dalam proses
penelitian. Karena pada tahap selanjutnya setelah melakukan pengumpulan
data adalah melakukan analisis data (Prasetyo 2012, p. 6). Teknik analisis
data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik analisis deskriptif
kuantitatif dengan persentase. Arikunto 2021 (dalam Azahrah et al., 2021,

p. 536) bahwa rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:
F
P =—x100%
n

Keterangan:
P = Besaran persentase
F = Frekuensi

n = Jumlah total responden
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Data hasil penelitian tingkat kebugaran jasmani dan status gizi
middle adolescence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman yang
berjumlah 129 peserta didik yang diukur menggunakan Multistage Fitmes
Test (MFT) untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani dan untuk
mengukur status gizi menggunakan instrumen pengukuran Indeks massa

Tubuh menurut Umur (IMT/U).

1. Variabel Status Gizi

Data hasil penelitian status gizi middle adolescence peserta didik
kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman yang diperoleh dari tes pengukuran
tinggi badan dan berat badan kemudian dikonversikan ke dalam rumus
Indeks Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) yang kemudian
dikategorikan ke dalam kategori kurus, normal, kelebihan berat badan
beresiko, obesitas I, dan obesitas II. Data secara keseluruhan diperoleh
nilai maksimum sebesar 29,6, dan nilai minimum sebesar 12,9, mean
sebesar 18,5, median sebesar 17,9, modus sebesar 16,3. Dan standar
deviasi sebesar 3,649. Dan kemudian data dideskripsikan ke dalam tabel

berikut.
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Tabel 3. Kategori Status Gizi Seluruh Peserta Didik

No IMT Kategori Frekuensi Persentase
1 <18,5 Kurus 76 58,91 %
2 | 18,5-229 Normal 39 30,23 %
3 23-24.9 Kelebihan Berat 3 233%

Badan Beresiko
4 25-29,9 Obesitas | 11 8,53 %
5 >30 Obesitas 11 0 0%
Jumlah 129 100 %

Tabel di atas menyajikan data status gizi peserta didik baik putra

atau putri berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur yang

diklasifikasikan menjadi 5 kategori. Peserta didik dengan nilai IMT di

bawah 18,5 masuk dalam kategori kurus sebanyak 76 peserta didik

dengan persentase 58,91%, peserta didik dengan nilai IMT antara 18,5 —

22,9 masuk dalam kategori normal sebanyak 39 peserta didik dengan

persentase 30,23%, peserta didik dengan nilai IMT antara 23 — 24,9

masuk dalam kategori kelebihan berat badan beresiko sebanyak 3 peserta

didik dengan persentase 2,33%, peserta didik dengan nilai IMT antara 25

— 29,9 masuk dalam kategori obesitas I sebanyak 11 peserta didik dengan

persentase 8,53%, peserta didik dengan nilai IMT diatas 30 masuk dalam

kategori obesitas II sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%.
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Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti
pada gambar di bawah ini:
Gambar 3. Diagram Status Gizi Seluruh Peserta Didik

Hasil status gizi
seluruh peserta didik

80
70
60
50
40
30
20
10
O -
58,91% 30,23% 2,33% 8,53% 0%
Kategori

Frekuensi

m Kurus ®m Normal ® Kelebihan Berat Badan Beresiko ® Obesitas | ® Obesitas |1

Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya sebagian besar
status gizi middle adolescence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5
Sleman masuk dalam kategori kurus dengan persentase sebesar 58,91%.
a. Peserta didik putra
Berdasarkan data hasil status gizi middle adolescence peserta didik
putra di SMP Negeri 5 Sleman diperoleh nilai maksimum sebesar
29,6, dan nilai minimum sebesar 13,3, mean sebesar 18,7, median
sebesar 17,6, modus sebesar 17, dan standar deviasi sebesar 4,159.

Dan kemudian data dideskripsikan ke dalam tabel berikut.

56



Tabel 4. Kategori Status Gizi Seluruh Peserta Didik Putra

No IMT Kategori Frekuensi | Persentase
1 <18,5 Kurus 43 64,18 %
2 18,5-22,9 Normal 12 17,91 %
3 23-24.9 Kelebihan Berat 3 448 %

Badan Beresiko
4 25-29,9 Obesitas | 9 13,43 %
5 >30 Obesitas 11 0 0
Jumlah 67 100 %

Tabel di atas menyajikan data status gizi peserta didik putra
berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur yang
diklasifikasikan menjadi 5 kategori. Peserta didik dengan nilai IMT
di bawah 18,5 masuk dalam kategori kurus sebanyak 43 peserta
didik dengan persentase 64,18%, peserta didik dengan nilai IMT
antara 18,5 — 22,9 masuk dalam kategori normal sebanyak 12 peserta
didik dengan persentase 17,91%, peserta didik dengan nilai IMT
antara 23 — 24,9 masuk dalam kategori kelebihan berat badan
beresiko sebanyak 3 peserta didik dengan persentase 4,48%, peserta
didik dengan nilai IMT antara 25 — 29,9 masuk dalam kategori
obesitas | sebanyak 9 peserta didik dengan persentase 13,3%, peserta
didik dengan nilai IMT diatas 30 masuk dalam kategori obesitas II

sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%,
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Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti pada
gambar di bawabh ini:

Gambar 4. Diagram Status Gizi Seluruh Peserta Putra

Hasil status gizi
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Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya sebagian besar status
gizi middle adolescence peserta didik putra di SMP Negeri 5 Sleman
masuk dalam kategori kurus dengan persentase 64,18%.

. Peserta didik putri

Berdasarkan data hasil status gizi middle adolescence peserta didik
putri di SMP Negeri 5 Sleman diperoleh nilai maksimum sebesar
29,6, dan nilai minimum sebesar 12,9, mean sebesar 18,3, median
sebesar 18,35, modus sebesar 14,8, dan standar deviasi sebesar

2,988. Dan kemudian data dideskripsikan ke dalam tabel berikut.
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Tabel 5. Kategori Status Gizi Seluruh Peserta Didik Putri

No IMT Kategori Frekuensi | Persentase
1 <18,5 Kurus 33 53,23 %
2 18,5-22,9 Normal 27 43,55 %
3 23-24.9 Kelebihan Berat 0 0%

Badan Beresiko
4 25-29,9 Obesitas | 2 3,23 %
5 >30 Obesitas Il 0 0
Jumlah 62 100 %

Tabel di atas menyajikan data status gizi peserta didik putri
berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur yang
diklasifikasikan menjadi 5 kategori. Peserta didik dengan nilai IMT
di bawah 18,5 masuk dalam kategori kurus sebanyak 33 peserta
didik dengan persentase 53,23%, peserta didik dengan nilai IMT
antara 18,5 — 22,9 masuk dalam kategori normal sebanyak 27 peserta
didik dengan persentase 43,55%, peserta didik dengan nilai IMT
antara 23 — 24,9 masuk dalam kategori kelebihan berat badan
beresiko sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%, peserta
didik dengan nilai IMT antara 25 — 29,9 masuk dalam kategori
obesitas | sebanyak 2 peserta didik dengan persentase 3,23%, peserta
didik dengan nilai IMT diatas 30 masuk dalam kategori obesitas II

sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%.
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Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti pada
gambar di bawabh ini:

Gambar 5. Diagram Status Gizi Seluruh Peserta Putri
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Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya sebagian besar status
gizi middle adolescence peserta didik putri di SMP Negeri 5 Sleman

masuk dalam kategori kurus dengan persentase 53,23%.

2. Variabel Tingkat Kebugaran Jasmani

Hasil penelitian tingkat kebugaran jasmani yang telah diukur
menggunakan MFT kemudian dikategorikan dalam enam kategori yaitu:
sangat buruk, buruk, cukup, baik, sangat baik, dan superior. Setelah
seluruh data terkumpul diperoleh nilai maksimum sebesar 54,6 dan nilai
minimum sebesar 22, mean sebesar 30,8, median sebesar 28,7, modus
27,2, dan standar deviasi 7,396. Kemudian data dideskripsikan dalam

tabel berikut.

60



Tabel 6. Kategori Tingkat Kebugaran Jasmani Seluruh Peserta
Didik

Kelas Interval
No Putra Putri Kategori | Frekuensi | Persentase
Sangat
. <35,0 <250 BUrLk 62 48,06 %
2 | 35,0-38,3 | 25,0-30,9 Buruk 41 31,78 %
3 | 38,4-45,1 | 31,0-34,9 Cukup 19 14,73 %
4 | 45,2-50,9 | 35,0-38,9 Baik 3 2,33 %
5 | 51,0-55,9 | 39,0-41,9 | Sangat Baik 4 3,10 %
6 >55,9 >41,9 Superior 0 0%
Jumlah 129 100 %

Tabel di atas menyajikan data mengenai tingkat kebugaran
jasmani peserta didik berdasarkan kelas interval untuk putra dan putri
tabel ini dikategorikan menjadi 6 tingkat kebugaran. Peserta didik dengan
nilai kebugaran di bawah 35,0 (putra) dan di bawah 25,0 (putri) masuk
dalam kategori sangat buruk sebanyak 62 peserta didik dengan
persentase 48,06%, peserta didik dengan nilai kebugaran antara 35,0 —
38,3 (putra) dan 25,0 — 20,9 (putri) masuk dalam kategori buruk sebanyak
41 peserta didik dengan persentase 31,78%, peserta didik dengan nilai
kebugaran antara 38,4 — 45,1 (putra) dan 31,0 — 34,9 (putri) masuk dalam
kategori cukup sebanyak 19 peserta didik dengan persentase 14,73%,
peserta didik dengan nilai kebugaran antara 45,2 — 50,9 (putra) dan 35,0
— 38,9 (putri) masuk dalam kategori baik sebanyak 3 peserta didik dengan
persentase 2,33%, peserta didik dengan nilai kebugaran antara 51,0 —

55,9 (putra) dan 39,0 — 41,9 (putri) masuk dalam kategori sangat baik
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sebanyak 4 peserta didik dengan persentase 3,10%, peserta didik dengan
nilai kebugaran jasmani di atas 55,9 (putra) dan di atas 41,9 (putri)
sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%.

Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti
pada gambar di bawah ini:

Gambar 6. Diagram Tingkat Kebugaran Jasmani Seluruh Peserta

Didik
Hasil MFT
seluruh peserta didik
70
60
50
[%2]
S 40
2
s 30
LL
20 _—
10
0 - |
48,06%  31,78%  1473% = 2,33% 3,10% 0%
Kategori

mSangat Buruk ®mBuruk ®=Cukup ®Baik m®SangatBaik ® Superior

Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya tingkat kebugaran
jasmani middle adolescence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5
Sleman mayoritas mempunyai kategori sangat buruk dengan persentase
48,06%.

a. Peserta didik putra
Berdasarkan hasil tingkat kebugaran jasmani middle adolescence
peserta didik putra diperoleh nilai maksimum sebesar 54,6, dan nilai

minimum sebesar 22, mean sebesar 34,8, median sebesar 32,8,
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modus sebesar 36,4, dan standar deviasi sebesar 8,135. Kemudian
data tersebut didistribusikan dalam tabel berikut:

Tabel 7. Kategori Tingkat Kebugaran Jasmani

Peserta Didik Putra
kelas interval _ _
No Kategori Frekuensi | Persentase
Putra
1 < 35,0 Sangat Buruk 41 61,19 %
2 35,0-38,3 Buruk 4 5,97 %
3 38,4-45,1 Cukup 15 22,39 %
4 45,2-50,9 Baik 3 4,48 %
5 51,0-55,9 Sangat Baik 4 5,97 %
6 >55,9 Superior 0 0%
Jumlah 67 100 %

Tabel di atas menyajikan data mengenai tingkat kebugaran jasmani
peserta didik berdasarkan kelas interval untuk putra tabel ini
dikategorikan menjadi 6 tingkat kebugaran. Peserta didik dengan
nilai kebugaran di bawah 35,0 masuk dalam kategori sangat buruk
sebanyak 41 peserta didik dengan persentase 61,19%, peserta didik
dengan nilai kebugaran antara 35,0 — 38,3 masuk dalam kategori
buruk sebanyak 4 peserta didik dengan persentase 5,97%, peserta
didik dengan nilai kebugaran antara 38,4 — 45,1 masuk dalam
kategori cukup sebanyak 15 peserta didik dengan persentase
22,39%, peserta didik dengan nilai kebugaran antara 45,2 — 50,9
masuk dalam kategori baik sebanyak 3 peserta didik dengan

persentase 4,48%, peserta didik dengan nilai kebugaran antara 51,0
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— 55,9 masuk dalam kategori sangat baik sebanyak 4 peserta didik
dengan persentase 5,97%, peserta didik dengan nilai kebugaran
jasmani di atas 55,9 sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%.
Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti pada
gambar di bawabh ini:

Gambar 7. Diagram Tingkat Kebugaran Jasmani Peserta
Didik Putra

Hasil MFT
peserta didik putra

Frekuensi
N
o

0 [ [
61,19% 5,97% 22,39% 4,48% 5,97% 0%
Kategori

mSangat Buruk ®Buruk ®mCukup ®Baik mSangat Baik = Superior

Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya tingkat kebugaran
jasmani middle adolescence peserta didik putra di SMP Negeri 5
Sleman sebagian besar mempunyai kategori kebugaran jasmani
sangat buruk dengan persentase 61,19%.

. Peserta didik putri

Berdasarkan hasil tingkat kebugaran jasmani middle adolescence
peserta didik putri di SMP Negeri 5 Sleman diperoleh nilai
maksimum sebesar 33,6, dan nilai minimum sebesar 22, mean

sebesar 26,5, median sebesar 26, modus sebesar 27,2, dan standar

64



deviasi sebesar 2,575. Kemudian data tersebut didistribusikan pada
tabel berikut.

Tabel 8. Kategori Tingkat Kebugaran Jasmani

Peserta Didik Putri
kelas interval _ _
No : Kategori Frekuensi | Persentase
Putri
1 <25,0 Sangat Buruk 21 33,87 %
2 25,0-30,9 Buruk 37 59,68 %
3 31,0-34,9 Cukup 4 6,45 %
4 35,0-38,9 Baik 0 0%
5 39,0-41,9 Sangat Baik 0 0%
6 >41,9 Superior 0 0%
Jumlah 62 100 %

Tabel di atas menyajikan data mengenai tingkat kebugaran jasmani
peserta didik berdasarkan kelas interval untuk putri tabel ini
dikategorikan menjadi 6 tingkat kebugaran. Peserta didik dengan
nilai kebugaran di bawah 25,0 masuk dalam kategori sangat buruk
sebanyak 21 peserta didik dengan persentase 33,87%, peserta didik
dengan nilai kebugaran antara 25,0 — 20,9 masuk dalam kategori
buruk sebanyak 37 peserta didik dengan persentase 59,68%, peserta
didik dengan nilai kebugaran antara 31,0 — 34,9 masuk dalam
kategori cukup sebanyak 4 peserta didik dengan persentase 6,46%,
peserta didik dengan nilai kebugaran antara 35,0 — 38,9 masuk dalam
kategori baik sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%,

peserta didik dengan nilai kebugaran antara 39,0 — 41,9 masuk dalam
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kategori sangat baik sebanyak 0 peserta didik dengan persentase
0%, peserta didik dengan nilai kebugaran jasmani di atas 41,9
sebanyak 0 peserta didik dengan persentase 0%.

Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram akan terlihat seperti pada
gambar di bawabh ini:

Gambar 8. Diagram Tingkat Kebugaran Jasmani Peserta
Didik Putri

Hasil MFT
peserta didik putri
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Dari hasil terlampir, didapatkan bahwasanya tingkat kebugaran
jasmani middle adolescence peserta didik putri di SMP Negeri 5
Sleman sebagian besar masuk dalam kategori buruk dengan
persentase 59,68%.
B. Pembahasan
1. Status Gizi
Status gizi merupakan ukuran kondisi tubuh seseorang yang
dipengaruhi oleh makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat

dalam tubuh sehingga dapat mempengaruhi tumbuh kembang dan dapat
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menjadi indikator kesehatan seseorang. Status gizi peserta didik kelas VII
SMP Negeri 5 Sleman yang diperoleh dari pengukuran tinggi badan dan
berat badan yang kemudian dikonversikan ke dalam rumus Indeks Massa
Tubuh menurut umur (IMT). Sebagian besar status gizi peserta didik
kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman masuk dalam kategori kurus, baik
peserta didik putra maupun peserta didik putri. Hal ini disebabkan oleh
asupan makanan yang dikonsumsi oleh peserta didik kurang bergizi.
Purba, (2024, p. 79) status gizi seseorang ditentukan oleh makanan yang
mereka konsumsi. Dengan mengkonsumsi buah-buahan dan sayur
seseorang dapat memastikan bahwa mereka mendapatkan banyak sekali
nutrisi yang bermanfaat bagi tubuh karena di dalam buah dan sayur
terdapat kandungan, seperti berbagai macam vitamin, kalium,
magnesium, zat besi, serat, dan air. Peserta didik yang masuk dalam
kategori normal mempunyai badan yang ideal sesuai dengan usia mereka.
Salah satu faktor yang menyebabkannya adalah pola makan dan aktivitas
fistk yang seimbang. Purba, (2024, p. 79) Aktivitas fisik dapat
mempengaruhi status gizi seseorang karena ketika seseorang melakukan
aktivitas fisik yang intens mereka membutuhkan asupan kalori yang
tinggi untuk memenuhi kebutuhan energi mereka. Aktivitas fisik dapat
membantu menjaga keseimbangan energi dalam tubuh. Yang dimaksud
dengan seimbang adalah makanan yang masuk di dalam tubuh harus
sebanding dengan aktivitas fisik dan metabolisme. Karena jika seseorang

jarang melakukan aktivitas fisik tetapi tetap mengonsumsi makanan
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dalam jumlah yang banyak hal tersebut dapat menyebabkan obesitas.
Peserta didik yang masuk dalam kategori kelebihan berat badan beresiko
mempunyai bentuk badan yang kurang ideal atau gemuk. Hal tersebut
dapat mengganggu aktivitas mereka baik di sekolah maupun di luar
sekolah. Sama halnya dengan peserta didik yang masuk dalam kategori
obesitas I, mereka cenderung lebih suka mengonsumsi makanan yang
tidak sehat atau makanan cepat saji (junk food) baik di rumah atau di
kantin sekolah.

Kantin SMP Negeri 5 Sleman banyak menjual makanan yang
tidak sehat dan kurang bergizi yang dapat mempengaruhi tumbuh
kembang dan kesehatan peserta didik karena mereka terlalu sering
mengonsumsi makanan cepat saji yang tidak sehat sehingga dapat
menimbulkan berbagai macam penyakit yang akan datang, seperti
obesitas, penyakit jantung, stroke, diabetes tipe 2 dan banyak penyakit
lain. Andayani & Ausrianti, (2021, p. 1115) mengungkapkan salah satu
faktor yang mempengaruhi status gizi peserta didik adalah kebiasaan
makan, kebanyakan remaja mempunyai kebiasaan mengonsumsi fast
food atau makanan cepat saji. Makanan cepat saji kurang baik untuk
dikonsumsi karena makanan cepat saji mengandung lemak jenuh yang
tinggi, tinggi gula, kalori yang tinggi, dan pengawet atau bahan kimia
lainnya. Kandungan-kandungan tersebut dapat mempengaruhi

perkembangan dan pertumbuhan peserta didik.
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2. Tingkat Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk menjalankan
aktivitas fisik tanpa merasa lelah secara signifikan dan masih memiliki
energi untuk melakukan kegiatan lain. Dengan tingkat kebugaran
jasmani yang baik dapat mempengaruhi prestasi akademik maupun non
akademik. Peserta didik juga akan lebih fokus ketika mengikuti
pembelajaran dan mudah untuk berpikir kritis. Namun sebaliknya, jika
peserta didik tidak memiliki tingkat kebugaran jasmani yang baik peserta
didik akan mudah merasa lelah ketika mengikuti pembelajaran terutama
pembelajaran pjok sehingga menjadikan peserta didik merasa lesu dan
tidak bersemangat ketika mengikuti pembelajaran.

Tingkat kebugaran jasmani peserta didik kelas VII di SMP Negeri
5 Sleman yang diukur menggunakan Multistage Fitness Test (MFT)
diperoleh bahwa mayoritas peserta didik mempunyai tingkat kebugaran
jasmani yang masuk dalam kategori sangat buruk, baik peserta didik
putra maupun peserta didik putri. Hal ini disebabkan oleh beberapa hal,
seperti masih banyak peserta didik yang tidak melakukan aktivitas
olahraga diluar jam pjok dan hanya bermalas-malasan bermain game
online dan ada beberapa peserta didik dalam kategori ini memiliki bentuk
tubuh yang tidak ideal. Seperti yang dikatakan oleh Darmanwan, (2017,
p. 146) dengan berat badan yang ideal, tidak berlebih, atau kurang,
seseorang akan lebih mudah melakukan aktivitas sehari-hari. Begitu juga

dengan peserta didik yang masuk dalam kategori buruk mereka juga
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cenderung lebih sering bermalas-malasan dari pada melakukan aktivitas
olahraga. Hal ini sejalan dengan pendapat Arifin, (2018, p. 26)
mengungkapkan faktor eksternal yang dapat mempengaruhi tingkat
kebugaran seseorang salah satunya adalah gaya hidup. Jika seseorang
ingin memiliki kebugaran jasmani yang baik maka harus menerapkan
gaya hidup yang sehat, seperti olahraga yang teratur, mengonsumsi
makanan yang bergizi, tidak mengonsumsi alkohol, dan tidur dengan
cukup.

Peserta didik yang masuk dalam kategori cukup mempunyai
tingkat kebugaran jasmani yang lebih baik daripada peserta didik yang
masuk dalam kategori sangat buruk dan buruk. Hal ini disebabkan
peserta didik yang masuk dalam kategori cukup lebih sering melakukan
aktivitas olahraga. Sama halnya dengan peserta didik yang masuk dalam
kategori baik dan sangat baik, pada kategori ini ada beberapa peserta
didik yang merupakan seorang atlet sehingga kebugaran jasmani mereka
lebih baik diantara peserta didik yang lain. Hal ini disebabkan oleh faktor
latihan, seorang atlet lebih sering melakukan kegiatan olahraga atau
latihan secara rutin dan teratur. Seperti yang dikatakan oleh Arifin, (2018,
p. 26) faktor eksternal yang dapat mempengaruhi kebugaran jasmani
adalah latihan. Untuk meningkatkan kebugaran jasmani dapat dilakukan
dengan latihan yang rutin dan teratur. Ada beberapa hal yang harus
diperhatikan ketika melakukan latithan, yang pertama adalah

memperhatikan intensitas latihan, yang kedua memperhatikan frekuensi
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latihan, dan yang terakhir adalah memperhatikan durasi latihan. Dengan
memperhatikan syarat-syarat tersebut tingkat kebugaran jasmani
seseorang akan meningkat dengan seiring berjalannya waktu.
C. Keterbatasan Penelitian
Peneliti sudah berusaha semaksimal mungkin dalam segala
kebutuhan yang dipersyaratkan dalam penelitian, tetapi bukan berarti
penelitian ini tidak memiliki kekurangan dan keterbatasan. Beberapa
kekurangan dan keterbatasan penelitian.
1. Peserta didik masih diragukan kesungguhan dalam mengikuti tes MFT.
2. Selama melakukan timbang badan peserta didik tidak memakai baju yang
sama sehingga peneliti tidak dapat menyamakan berat pakaian yang
digunakan masing-masing peserta didik ketika melakukan timbang

badan.
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BABYV
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa status gizi
peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman yang masuk dalam kategori
kurus sebesar 58,91%, kategori normal sebesar 30,23%, kelebihan berat
badan beresiko sebesar 2,33%, obesitas I sebesar 8,53%, dan obesitas 11
sebesar 0%. Oleh karena itu, dari hasil tersebut status gizi middle
adolesecence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman dikategorikan
sebagai “kurus” berdasarkan hasil pengujian dan analisis yang dilakukan.
Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa tingkat
kebugaran jasmani peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman yang
masuk pada kategori sangat buruk sebesar 48,06%, kategori buruk sebesar
31,78%, kategori cukup sebesar 14,73%, kategori baik sebesar 2,33%,
kategori sangat baik sebesar 3,10%, dan kategori superior sebesar 0%. Oleh
karena itu, dari hasil tersebut tingkat kebugaran jasmani middle
adolesecence peserta didik kelas VII di SMP Negeri 5 Sleman dikategorikan
sebagai “sangat buruk” berdasarkan hasil pengujian dan analisis yang
dilakukan.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa tingkat status gizi dan
kebugaran jasmani middle adolescence peserta didik di SMP Negeri 5

Sleman kurang baik.
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B. Implikasi
1. Menjadi masukan atau bahan evaluasi kepada guru penjas dalam
menentukan program pembelajaran untuk meningkatkan kebugaran
peserta didiknya
2. Memberikan informasi atau gambaran mengenai status gizi peserta didik,
sehingga sekolah dan setiap peserta didik peduli bahwa status gizi yang
baik adalah suatu hal yang penting.
C. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, beberapa saran yang perlu
disampaikan terkait hasil penelitian yaitu:
1. Bagi peserta didik
a. Memahami mengenai status gizinya sehingga mereka harus
memperhatikan makanan-makanan yang baik dikonsumsi atau tidak
baik dikonsumsi.
b. Selalu melakukan aktivitas fisik atau olahraga yang teratur sehingga
kebugaran jasmaninya tetap terjaga dengan baik.
2. Bagi guru
a. Dapat menjadi evaluasi bagi guru penjas agar guru penjas dapat
membuat program pembelajaran yang baik untuk meningkatkan
kebugaran jasmani peserta didik.
b. Memantau status gizi peserta didiknya agar peserta didik selalu sehat

sehingga tidak mengganggu proses pembelajaran.
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3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian
yang lebih dalam mengenai tingkat kebugaran jasmani dan status gizi

dengan menggunakan metode dan variabel yang lain.
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Lampiran 1. Surat Pembimbing TAS

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
DEPARTEMEN PENDIDIKAN OLAHRAGA
Alamat : JI. Colombo No. 1, Yogyakarta Telp. 513092, 586168 Psw, 1341

Nomor: 026,j/POR/111/2024 25 Maret 2024
Lamp. : 1 bendel
Hal  : Pembimbing Proposal TAS

Yth. Dr. Tri Ani Hastuti, M.Pd.
Departemen POR FIK Universitas Negeri Yogyakarta

Diberitahukan dengan hormat, bahwa dalam rangka membantu mahasiswa dalam menyusun
TAS untuk persyaratan ujian TAS, dimohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi pembimbing
penulisan TAS saudara :

Nama :  Raeehan Pandu Yudatama

NIM ;21601241098

Judul Skripsi : TINGKAT KEBUGARAN JASMANI PESERTA DIDIK KELAS XI DI
SMA NEGERI 5§ PURWOREJO

Bersama ini pula kami lampirkan proposal penulisan TAS yang telah dibuat oleh mahasiswa
yang bersangkutan, topik/judul tidaklah mutlak. Sekiranya kurang sesuai, mohon kiranya
diadakan pembenahan sehingga tidak mengurangi makna dari masalah yang diajukan.

Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu disampaikan terima kasih.

Ketua Departemen POR,

Dy/Ngatman, M.Pd.
NIP. 19670605 199403 1 001
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Lampiran 2. Surat Permohonan Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yo;gakarm 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.ld E-maif: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/1154/UN34.16/PT.01.04/2024 19 Juli 2024
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala SMP Negeri 5 Sleman
Brayut, Pandowoharjo, Kec. Sleman, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama . Raechan Pandu Yudatama

NIM ¢ 21601241098

Program Studi . Pendidikan Jasmani, Kesehatan, Dan Rekreasi - S1

Tujuan . Memohon izin mencari data untuk penulisan Tugas Akhir Skripsi (TAS)

Judul Tugas Akhir . TINGKAT KEBUGARAN JASMANI DAN STATUS GIZI PESERTA
DIDIK KELAS VII DI SMP NEGERI 5 SLEMAN

Waktu Penelitian . 29 Juli - 12 Agustus 2024

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan : M.'Or.

1. Kepala Layanan Administrasi Fakultas [Imu Keolahragaan dan
Koselatan: NIP 19770218 200801 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 3. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 5 SLEMAN

(9"’0("Oﬂlﬂg(g?(QM’lng/ﬂmeﬂIQﬂQ'ﬁ:a’:qMﬁﬂm

Karangasem, Pandowo Harjo, Sleman, Yogyakarta, 65512
Telepon (0274) 884464

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400/ 193

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ARDHINI MEIKHANASARI, M.Pd.
NIP 1 19700527 199802 2 003

Pangkat /Gol . Pembina/IV/a

Jabatan . Kepala sekolah

Asal Sekolah . SMP Negeri 5 Sleman

Menerangkan bahwa Mahasiswa di bawah ini :

Nama : RAEEHAN PANDU YUDATAMA

NIM 121601241098

Fakultas :llmu Keolahragaan dan Kesehatan UNY

Progam Studi : Pendidikan Jasmani, Kesehatan dan Rekreasi — S1

Telah melaksanakan Penelitian dengan Judul “TINGKAT KEBUGARAN JASMANI DAN
STATUS GIZI PESERTA DIDIK KELAS VIl DI SMP NEGERI 5 SLEMAN ” Pada Tanggal 29
Juli - 12 Agustus 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

RD\n’m’M KHANASARI, M.Pd.
= 19700527 199802 2 003
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Lampiran 4. Blanko Pencatatan Multistage Fitnes Test

Blangko Pencatatan Multistage FT

Nama
Umur
Berat Badan
5|8
1
5 6 8
2
5|8 ]
3
5[ 8 8
4
§ | 6 8
5
5|6 -] 10
- 6
5 | B 8 10
7
5|6 8 10 11
8
5 6 8 10 11
8
5 3] a 10 11
10
5|6 8 10 11 12
11
5 8 10 11 12
12
5|8 8 10 11 1
13 2 13
518
14 8 10 11 12 13
15 5 | B B 10 11 12 13
B
16 8 8 10 11 12 13 14
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Lampiran 5. Form IMT

DATA TES IMT

No

Mama

Usia

BB

TE

IMT

Kategon
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Lampiran 6. Norma Multistage Fitness Test

Tingkat Bolak Prediksi Tingkat Bolak Prediksi
(Level) - VO, Max (Level) - VO, Max
Balik Balik
| 17,2 | 20,0
2 17.6 2 20,4
3 18.0 3 20,8
1 4 18.4 2 4 21,2
5 18.8 5 21,6
6 19,2 6 22,0
7 19.6 7 224
8 22,8
Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO; Max (Level) Balik VO Max
| 23,2 | 26,4
2 23,6 2 26,8
3 24,0 3 27,2
3 4 244 4 4 27,2
5 24.8 5 27,6
6 25,2 6 28,0
7 25,6 7 28,7
8 26,0 8 29.1
9 29,5
Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO; Max (Level) Balik VO; Max
1 29.8 1 33,2
2 30,2 2 33,6
3 30,6 3 33,9
5 4 31,0 6 4 343
5 31,4 5 34,7
6 31,8 6 35,0
7 32,4 7 354
8 32,6 8 35,7
9 32,9 9 36,0
10 36,4
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Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO, Max (Level) Balik VO, Max
1 36,8 1 40,2
2 37,1 2 40,5
3 37,5 3 40,8
4 37,5 4 41,1
7 5 38,2 8 5 41,5
6 38,5 6 41,8
7 38,9 7 42,0
8 39,2 8 42,2
9 39,6 9 42,6
10 39.9 10 42,9
11 43,3
Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO, Max (Level) Balik VO Max
1 43.6 1 47.1
2 43,9 2 474
3 442 3 47,7
4 44,5 4 48,0
9 5 449 10 5 48.4
6 45,2 6 48,7
7 45,5 7 49,0
8 45,8 8 49,3
9 46,2 9 49.6
10 46,5 10 49,9
11 46,8 11 50,2
Tingkat( Bolak Prediksi Tingkat Bolak Prediksi
Level) - VO; Max (Level) - VO, Max
Balik Balik
| 50,5 1 54,0
2 50,8 2 543
3 50,1 3 54,5
4 514 4 54,8
5 51,6 5 55,1
6 51,9 6 554
1 7 52,2 12 7 55,7
8 52,5 8 56,0
9 52,8 9 56,3
10 53.1 10 56,5
11 53,4 11 56,8
12 53,7 12 57,1




Tingkat Bolak Prediksi Tingkat Bolak Prediksi
(Level) - VO2 Max (Level) - VO; Max
Balik Balik

1 574 1 60,8
2 57,6 2 61,1
3 57,9 3 61,4
4 58,2 4 61,7
5 58.5 5 62,0
6 58,7 6 62,2
7 59,0 7 62,5
13 8 59,3 14 8 62,7
9 59,5 9 63,0
10 59,8 10 63,2
11 60,0 11 63,5
12 60,3 12 63,8
13 60,6 13 64.0
Tingkat Bolak Prediksi Tingkat Bolak Prediksi
(Level) - VO; Max (Level) - VO; Max
Balik Balik
1 64,3 1 67,8
2 64,4 2 68,0
3 64,8 3 68,3
4 65,1 4 68,5
5 65,3 5 68,8
6 65,6 6 69.0
15 7 65,9 16 7 69,3
8 66,2 8 69,5
9 66,5 9 69,7
10 66,7 10 69,9
11 66,9 11 70,2
12 67,2 12 70,5
13 67,5 13 70,7
14 70,9
Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO; Max (Level) Balik VO; Max
| 71,2 l 74.6
2 714 2 74.8
3 7L.6 3 75,0
4 719 4 75,3
5 72,2 5 75,6
17 ? 75 18 ; 720
8 72,9 8 76,2
9 73,2 9 76,5
10 73.4 10 76,7
11 73,6 11 76,9
12 73.9 12 77,2
13 74,2 13 77.4
14 74.4 14 77,6
15 77,9
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Tingkat Bolak- Prediksi Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO, Max (Level) Balik VO, Max
1 78,1 1 81,5
2 78,3 2 81,8
3 78,5 3 82,0
4 78,8 4 82,2
5 79,0 5 824
19 ; 793 20 ; 25
8 79,7 8 83,0
9 79,9 9 83,2
10 80,2 10 83,5
11 80,4 11 83,7
12 80,6 12 83,9
13 80,8 13 84,1
14 81,0 14 84,3
15 81,3 15 84,5
16 84.8
Tingkat Bolak- Prediksi
(Level) Balik VO, Max

1 85,0

2 85,2

3 85,4

4 85,6

5 85,8

6 86,1

7 86,3

21 8 86.5

9 86,7

10 86,9

11 87,2

12 37,4

13 87,6

14 87.8

15 88,0

16 88,2

Sumber: Wijaya. (2021)
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Lampiran 7. Hasil Pengambilan Data Multistage Fitness Test

Data Multistage Fitness Test

Berat badan | Tmggibadan | Skor Nila Kategori
No Nama P Umut {Kg) (Cm} MFT | VP2max Kebugaran
1 |AEKR P 12 41.65 153 31 23,2 Sanpat Burek
2 |AMO P 12 38,5 150 34 244 Sanpat Buruk
3 |ASE L 13 41,25 156 32 23,6 Sanpat Buruk
4+ |ASN L 12 53,65 155 33 24 Sangat Buruk
5 |AEPN L 13 62,6 157 31 23,2 Sangat Buruk
6 |AFM L 13 35,5 145 39 32,9 Sangat Burnk
7 |AFW P 12 39.35 147 36 25,3 Bumuk
3 |AMS P 12 38,7 155 33 24 Sanpat Burtk
¢ |ANB P 12 38,55 14 34 244 Sanpat Burtk
MIAA L 12 30,8 145 44 272 Sanpat Burk
11 |AYDZ L 12 61,85 152 33 24 Sanpat Buruk
1Z|CEBA P 12 378 142 36 25,2 bk
13|CAA P 12 3625 159 35 24 8 sangat buruk
4|DBW L 13 32,45 167 41 26,4 Sanpat Burtk
15| DP L 14 38,5 154 37 42 Cukup
16 |FMM L 12 33.1 145 121 54 Sangat Baik
17| GAN L 12 34,2 145 13 39.6 Cukup
18 |TAM L 13 34,6 159 4.1 264 Sangat Buruk
19| KEPK P 12 43,2 147 37 25,6 Bumuk
W|MAR P 12 35,7 156 37 25,6 Bumuk
21 | MCAS L 13 56,5 162 7.10 39,9 Cukup
22| MRYP L 12 6125 147 26 22 Sanpat Burtk
23 |NSN L 12 40,3 154 o4 44,2 Cukup
M|INZ L 13 44,15 167 1.4 375 Bumuk
23 |QAFZ P 12 4695 140 33 24.8 Sanpat Buruk
26 |SAAH P 12 41,8 145 45 21,6 Bumuk
27 |5AY P 13 274 146 35 24,6 Sanpat Burtk
28| SRR P 12 37 150 37 25,6 Bumuk
29 | VNK P 12 32,15 160 33 24 Sanpat Burtk
0 |XEF P 12 46,95 155 43 272 Bumuk
N|ZZ P 13 3745 147 43 272 Bumuk
Z|ZYP L 14 405 154 7.10 39,9 Cukup
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Lampiran 8. Hasil Pengambilan Data Status Gizi

Data Tes
Perat badan Tinzgi badam
Mo Nama BL Thar (Ea) (Cru) IMT Esatezor IMT
1 AKEER P 12 4185 153 178 Eimm
2 AMDO P 12 gs 15D 17,1 Fimz
3 AZE L 13 4135 156 17.0 Eimm
4 ABH L 12 5585 155 23.2 Eelehihan BE Beresilo
5 AEPMN L 13 L 157 254 OWoesitza T
] AFM L 13 153 145 16,9 Eimm
T AFW P 12 59,85 147 154 Eimm
b1 ARE P 12 a7 135 16,1 Eimm
Q AMNEB P 12 38,55 144 186 Mormesl
10 A4 L 12 g 145 146 Eimm
11 AVYDE L 12 54,85 152 251 OWoesitza T
12 CEEBA P 12 ITe 142 1587 Mormesl
13 cAaa P 12 56325 150 132 Mormesl
14 DEW L 13 8245 167 2048 Dhesitza I
15 Dp L 14 ns 134 16,2 Eimm
16 FAIM L 12 331 145 157 Eimm
17 GAN L 12 4.2 145 16,3 Eimm
18 TAM L 13 ] 160 101 Mormesl
10 EPRE P 12 432 147 0.0 Mormesl
20 MAFR P 12 35,7 136 18 Mormesl
i | MCAS L 13 6.5 162 1.5 Mormesl
2 MEYP L 12 5135 147 253 OWoesitza T
23 HEHN L 12 403 134 17.0 Eimm
4 HZ L 13 45,15 167 16,3 Eimm
5 QAFZR P 12 4585 140 21.1 Mormesl
i} SAAH P 12 41,8 145 100 Mormal
7 SAY P 13 T4 146 128 Eimn
SEER P 12 37 13D 164 Eimm
VHNE P 12 52,15 16D 0.4 Mormesl
XEF P 12 4585 155 105 Mormesl
ZZx P 13 3745 147 173 Eimm
ZYP L 14 405 134 171 Eimm
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Lampiran 9. Dokumentasi

Pengukuran berat badan
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% :

Pengambilan data multistage ﬁtnéss test
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