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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis (1) Hubungan antara IMT dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman. (2)
Hubungan antara aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman. (3) Hubungan antara IMT dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VII1 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan korelasional. Populasi
dalam penelitian adalah peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping yang berjumlah 183
peserta didik. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Instrumen IMT
menggunakan timbangan berat badan dan tinggi badan menggunakan stadiometer, aktivitas fisik
yang diukur dengan instrumen The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A),
kesegaran jasmani menggunakan TKSI Fase D. Analisis data yaitu uji regresi berganda.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) Ada hubungan yang signifikan antara IMT
terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman, dengan nilai rhitung 0,291 > rtabel 0,144, p-value 0,011 < 0,05dan sumbangan sebesar
3,63%. (2) Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman, dengan nilai rhitung
0,759 > rtabel 0,144, p-value 0,000 < 0,05 dan sumbangan sebesar 54,97%. (3) Ada hubungan
yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas
VI di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman, dengan nilai Fhitung 129,727 > Ftabel
(2;181) 3,05 serta sig. 0,000 < 0,05 dan sumbangan sebesar 58,60%.

Kata kunci: IMT, aktivitas fisik, kebugaran jasmani



THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX AND
PHYSICAL ACTIVITY WITH PHYSICAL FITNESS OF GRADE
VIII STUDENTS AT SMP NEGERI 2 GAMPING

By:
SUPRIYANTO
NIM 21633251004

Abstract

This research aims to analyze (1) the correlation between BMI and physical fitness of
eighth grade students of SMP Negeri 2 Gamping (Gamping 2 Junior High School), Sleman
Regency, (2) the correlation between physical activity and physical fitness of eighth grade
students of SMP Negeri 2 Gamping, Sleman Regency, and (3) the correlation between BMI and
physical activity towards the physical fitness of eighth grade students of SMP Negeri 2 Gamping,
Sleman Regency.

This research was a descriptive quantitative study with correlation. The research
population was eighth grade students of SMP Negeri 2 Gamping, totaling 183 students. The
sampling technique used total sampling. The BMI instrument used a weight scale and height
using a stadiometer, physical activity was measured by using the Physical Activity
Questionnaire for Adolescent (PAQ-A) instrument, and physical fitness was measured by using
the TKSI Phase D. The data analysis was based on multiple regression test.

The research findings reveal that (1) there is a significant correlation between BMI and
physical fitness of eighth grade students of SMP Negeri 2 Gamping, Sleman Regency, with a
calculated r value of 0.291 > r table 0.144, p- value 0.011 < 0.05 and a contribution of 3.63%.
(2) There is a significant correlation between physical activity and physical fitness of eighth
grade students of SMP Negeri 2 Gamping, Sleman Regency, with a calculated r value of 0.759
> r table 0.144, p-value 0.000 < 0.05 and a contribution of 54.97%. (3) There is a significant
correlation between BMI and physical activity and physical fitness of eighth grade students of
SMP Negeri 2 Gamping, Sleman Regency, with a calculated F value of 129.727 > F table (2;
181) 3.05 and sig. 0.000 < 0.05 and a contribution of 58.60%.

Keywords: . BMI, physical activity, physical fitness.
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MOTTO

% "Ridha Allah berada pada ridha kedua orang tua. Sedangkan murka-Nya berada
pada murka keduanya." (HR At-Tirmidzi, Ibnu Hibban, dan Al-Hakim).

% "Siapa yang berbakti kepada orang tuanya, dia akan mendapat keberuntungan
dan Allah SWT akan menambah panjang umurnya.” (HR Bukhari, Abu Yala,
Thabrani, dan Hakim).

+ "Barangsiapa yang hendak menginginkan dunia, maka hendaklah ia menguasai
ilmu. Barangsiapa menginginkan akhirat hendaklah ia menguasai ilmu, dan
barangsiapa yang menginginkan keduanya (dunia dan akhirat) hendaklah ia
menguasai ilmu,” (HR Ahmad).

+ "Hiduplah seolah-olah Anda akan mati besok. Belajarlah seolah Anda hidup
selamanya.” (Mahatma Gandhi).

% "Pendidikan adalah senjata paling ampuh untuk mengubah dunia."” (Nelson
Mandela).
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pendidikan pada era saat ini merupakan sesuatu hal yang penting
sekali, karena pendidikan dapat membentuk individu menjadi cerdas dan
mempunyai karakter yang baik serta dapat menambah pengetahuan dan
wawasan. Pendidikan merupakan suatu proses pendewasaan anak untuk
mencapai tujuan yaitu kedewasaan yang diberikan dari orang yang lebih
dewasa kepada anak. Pendidikan pada hakikatnya mempunyai peranan
penting dalam mewujudkan dan meningkatkan kualitas hidup manusia agar
bangsa ini semakin maju dan sejahtera (Utami, et al., 2022, p. 12). Pendapat
Santika (2020, p. 8) bahwa pendidikan digunakan untuk meningkatkan
keterampilan serta kecerdasan dengan mengembangkan potensi diri, sehingga
dapat membentuk suatu pribadi yang bertanggung jawab. Bagian yang tidak
dapat dipisahkan dari kehidupan manusia adalah Pendidikan Jasmani
Olahraga dan Kesehatan (PJOK).

PJOK merupakan bagian integral dari pendidikan secara keseluruhan
yang memiliki tujuan untuk mengembangkan aspek keterampilan gerak, aspek
kebugaran jasmani, aspek pola hidup sehat, aspek keterampilan sosial, aspek
keterampilan berpikir kritis, aspek stabilitas emosional, aspek penalaran,
aspek tindakan moral, serta aspek pengenalan lingkungan bersih (Mawarti &
Arsiwi, 2020, p. 56). PJOK merupakan mata pelajaran yang mempunyai

tujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani dan juga memiliki peran



penting agar peserta didik mampu melakukan kegiatan langsung dalam
memperoleh pengalaman belajar melalui aktivitas fisik (Jeong & So, 2020, p.
2).

Adanya pergeseran budaya dari budaya gerak menjadi budaya diam
menyebabkan terjadinya permasalahan pada aspek kebugaran jasmani.
Munculnya mekanisme dan teknologi modern dalam beberapa dekade terakhir
mengakibatkan manusia menjadi kurang aktif secara fisik dan berakibat
terhadapat kesehatan manusia. Mustafaoglu et al., (2018, p. 14) menyatakan
bahwa anak-anak belum pantas menggunakan perangkat teknologi modern
dalam hal konten, durasi, dan frekuensi, pada saat menggunakannya
menimbulkan berbagai resiko kesehatan termasuk masalah perkembangan
masalah otot, ketidakaktifan fisik, obesitas, dan kualitas tidur yang tidak
memadai. Fenomena ini yang menimbulkan dampak buruk terhadap kesehatan
anak dan kebugaran jasmani seorang anak.

Setiap aktivitas memiliki tingkatan yang stabil apabila aktivitas
tersebut dilakukan secara rutin, sehingga dapat berpengaruh pada kebugaran
jasmani. Kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan tubuh
melakukan penyesuaian terhadap fisik yang diberikan kepadanya (dari kerja
yang dilakukan sehari-hari), tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti
(Dasso, 2019, p. 45). Setiap orang membutuhkan kebugaran jasmani yang
baik, agar dapat melaksanakan pekerjaannya dengan efektif dan efisien tanpa

mengalami kelelahan yang berarti (Arifandy, et al., 2021, p. 218).



Kebugaran jasmani yang dimiliki oleh setiap individu berbeda-beda,
hal ini tergantung oleh bagaimana individu tersebut melakukan aktivitas fisik.
Pengembangan kebugaran jasmani setiap orang melalui suatu aktivitas
olahraga yang memiliki maksud untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan
kondisi fisik. Peserta didik harus memiliki tingkat kebugaran jasmani yang
baik saat di lingkungan sekolah agar ketika melaksanakan aktivitas kegiatan
pembelajaran dapat dilakukan secara maksimal. Apabila kebugaran jasmani
yang dimiliki seseorang tinggi, maka aktivitas kegiatan belajarnya akan
meningkat serta mampu melaksanakan aktivitas fisik yang lainnya.

Ketidakaktifan secara fisik diindikasikan sebagai faktor utama
meningkatnya obesitas dan kondisi medis lainnya terutama pada anak-anak
dan remaja. Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kebugaran, artinya rendahnya tingkat kebugaran
menunjukkan tingginya IMT seseorang (Sunarni, et al., 2019, p. 39).
Rendahnya aktivitas fisik harian menjadi faktor risiko peningkatan nilai IMT
disebabkan kurangnya pengeluaran energi yang tersimpan di dalam tubuh,
ketidakseimbangan asupan energi berlebih tanpa diimbangi aktivitas fisik
yang sesuai secara berkelanjutan dapat meningkatkan obesitas dan timbunan
lemak.

Anak obesitas cenderung malas untuk bergerak dan lebih memilih
kegiatan yang tidak memerlukan banyak energi agar tidak mudah lelah. Anak
obesitas akan cenderung memiliki gaya hidup sedentary yaitu gaya hidup

yang tidak banyak bergerak, sebagian waktu dihabiskan dengan cara duduk-



duduk tanpa ada aktivitas fisik. Aktivitas fisik yang rendah, maka anak yang
obesitas akan cenderung mempunyai kebugaran jasmani yang rendah.
Perubahan gaya hidup ini mengakibatkan terjadinya perubahan pola makan
yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, lemak, dan kolesterol tetapi
rendah serat, terutama makanan siap saji (fast food) yang berdampak
meningkatkan obesitas (Evert, et al., 2019, p. 731; p. 2; Nathalie, et al., 2018,
p. 341).

Selain IMT, Latifah, et al., (2019, p. 146) mengungkapkan bahwa
kebugaran jasmani seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: genetik,
jenis kelamin, usia, komposisi tubuh, aktivitas, dan latihan. Aktivitas fisik
adalah prasyarat penting kesehatan manusia. Ini berlaku untuk semua kategori
umur, termasuk anak pubertas, secara umum diasumsikan bahwa semakin
banyak orang aktif, semakin bugar kondisi tubuh manusia. Pengaruh aktivitas
fisik terhadap kesehatan anak-anak prasekolah cukup signifikan, memberikan
pemahaman yang baik tentang hubungan aktivitas fisik dan kebugaran jasmani
sangat penting (Fang et al., 2017, p. 11).

Aktivitas fisik yaitu pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan
pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan
mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar
sepanjang hari (Stults-Kolehmainen, 2023, p. 2). Pendapat Ananda, et al.,
(2021, p. 2) bahwa aktivitas fisik secara sederhana dapat diartikan sebagai
aneka gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot-otot gerak, dan gerak itu

membutuhkan pengeluaran energi. Individu untuk memperoleh kemampuan



yang baik seharusnya melakukan aktivitas fisik secara teratur agar staminanya
terjaga dengan baik. Perangkat elektronik yang terkoneksi dengan internet
berdampak pada aktivitas, yang tidak secara langsung menyebabkan seseorang
menjadi tidak aktif bergerak. Memberikan akses perangkat elektronik yang
terkoneksi internet kepada anak-anak dan memperkenalkan sejak dini dapat
mengakibatkan berkurangnya gerak atau aktivitas fisik (Kobak et al., 2018, p.
2).

Segala bentuk pergerakan terkandung di dalam aktivitas fisik, seperti
latihan, aktivitas di rumah, aktivitas ketika bekerja, aktivitas di kampus atau di
sekolah, serta aktivitas lainnya. Kholis (2021, p. 8) mengungkapkan bahwa
berkurangnya aktivitas fisik tentunya akan berakibat pada lemahnya
kemampuan kondisi fisik atau kebugaran jasmani. Lemahnya kebugaran
jasmani mengakibatkan berkurangnya produktivitas seseorang dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Aktivitas fisik pada remaja dapat
mempunyai hubungan dengan peningkatan rasa percaya diri, self-concept, rasa
cemas, dan stress yang rendah (Mascrt, et al., 2021, p. 2; Alwan, 2021, p. 1;
Hiremath, 2019, p. 14). Lebih lanjut, kurangnya aktivitas gerak akan
mengalami keterlambatan dalam perkembangan sosial, emosional, dan
kognitif (Mavilidi, et al., 2018, p. 502).

Berdasarkan hasil wawancara pada tanggal 12 September 2024 dengan
peserta didik kelas V111 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman dengan
rincian 10 orang laki-laki dan 10 orang perempuan. Berdasarkan hasil studi

pendahuluan, peneliti menemukan bahwa 80% peserta didik sering tidur larut



malam di atas jam 22.00. Alasan peserta didik sering tidur larut malam cukup
beragam, 9 peserta didik menyatakan karena bermain game online, 5 peserta
didik menyatakan bermain media sosial seperti Tik Tok, Instagram, menonton
Youtube, dan 2 peserta didik lainnya karena mempunyai masalah sulit tidur.
Peserta didik juga jarang melakukan aktivitas fisik, dikarenakan sebagian
besar peserta didik lebih menyukai untuk bermalas-malasan sambil bermain
smartphone.

Masalah lainnya ditemukan bahwa rendahnya kebugaran jasmani dan
tingginya obesitas peserta didik. Guru di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman menyatakan bahwa sering melihat beberapa peserta didik mengantuk
saat pelajaran, terutama di jam akhir pelajaran. Saat mengikuti pembelajaran
PJOK yang dilakukan di jam awal pelajaran, sebagian besar peserta didik
tidak bersemangat karena masih mengantuk, cepat merasa lelah, bahkan
sempat ada peserta didik yang tidak sampai selesai mengikuti pembelajaran
PJOK karena sudah mengalami kelelahan. Berdasarkan hasil observasi yang
dilakukan peneliti, mengindikasikan bahwa kurangnya aktivitas fisik dan
kurang kualitas tidur peserta didik, sehingga kebugaran jasmani rendah.

Hasil penelitian Prasetyo & Winarno (2019) menunjukkan bahwa
aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kebugaran
jasmani. Hasil penelitian Salamah (2019) menunjukkan bahwa aktivitas fisik
merupakan variabel yang paling berhubungan dengan kebugaran jasmani.
Hasil penelitian Syampurma (2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan

yang signifikan aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani. Hasil penelitian



Anwar (2019) menunjukkan bahwa aktivitas fisik memiliki hubungan yang
signifikan dengan tingkat kebugaran jasmani.

Hasil berbeda ditunjukkan dalam penelitian Ferdianto & Prihanto
(2017) dengan tujuan untuk mengetahui apakah ada hubungn aktivitas fisik
harian dengan tingkat kebugaran jasmani siswa di SMP Negeri 2 Candi.
Hasilnya menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik harian dengan tingkat kebugaran jasmani yang dibuktikan
dengan hasil analisis korelasi gamma sebesar 0,429 dengan nilai signifikan
0,450 > 0,05. Selanjutnya penelitian Ridwan, et al (2017) dengan tujuan untuk
mengetahui hubungan antara asupan energi dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani pada peserta didik kelas V SD-IT Albina Purwakarta.
Hasilnya menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
aktivitas fisik harian dengan tingkat kebugaran jasmani (p= 0,413). Hasil
penelitian Dzahabiyyah & Nurhayati (2019) menunjukkan bahwa analisis
korelasi antara aktivitas fisik dan kebugaran jasmani menunjukkan tidak
terdapat hubungan yang signifikan dengan sig 0,157.

Hasil penelitian Handani (2018) didapatkan hubungan negatif antara
IMT dengan TKJ baik pada anak laki-laki (r = -0,666 ; p = 0,000) maupun
pada anak perempuan (r = -0,442; p=0,009). Penelitian Muzaki & Saputra
(2020) menunjukkan bahwa ada korelasi antara BMI dan tingkat kebugaran
fisik, dengan koefisien korelasi r = -0.275. Aktivitas fisik yang tepat dapat
mencegah ketidakaktifan dan penambahan berat badan pada remaja (De Rosis,

et al., 2020). Aktivitas fisik diyakini dapat mengontrol bentuk tubuh untuk



tetap ideal. Hal tersebut relevan dengan hasil penelitian lainnya yang
menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara physical activity dengan Body
Mass Index (Lee et al., 2019). Hasil berbeda ditunjukkan dalam penelitian
Kasyifa et al., (2018) dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara
indeks massa tubuh berdasarkan usia (IMT/Usia) dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani siswa SMKN Jawa Tengah Semarang. Hasilnya
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara IMT/U dengan kebugaran
jasmani (p = 0,252 dan r = 0,160)

Berdasarkan pemaparan hasil observasi dan beberapa penelitian
terdahulu di atas, ditemukan adanya gap antara harapan dan kenyataan, serta
adanya hasil penelitian yang berbeda, penelitian ini bermaksud untuk
mengetahui lebih dalam mengenai “Hubungan Indeks Masa Tubuh dan
Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani Peserta Didik Kelas VIII di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman”.

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut dapat diidentifikasi permasalahan
sebagai berikut:

1. Tingginya tingkat obesitas peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman.

2. Peneliti menemukan bahwa 80% peserta didik sering tidur larut malam di
atas jam 22.00.

3. Peserta didik lebih menyukai bermain smartphone daripada aktivitas yang

lain misalnya olahraga.



4. Peserta didik terlihat kurang aktif dalam bergerak, sehingga
mempengaruhi aktivitas fisiknya.

5. Peserta didik lebih sering bermain media sosial seperti Tik Tok,
Instagram, menonton Youtube, serta mempunyai masalah sulit tidur.

6. Saat mengikuti pembelajaran PJOK yang dilakukan di jam awal pelajaran,
sebagian besar peserta didik tidak bersemangat karena masih mengantuk,
cepat merasa lelah, bahkan sempat ada peserta didik yang tidak sampai
selesai mengikuti pembelajaran PJOK.

7. Belum diketahuinya secara pasti hubungan antara IMT dan aktivitas fisik
dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman.

. Batasan Masalah

Agar masalah tidak terlalu luas maka perlu adanya batasan-batasan
sehingga ruang lingkup penelitian menjadi jelas. Maka masalah yang akan
dibahas dalam penelitian ini perlu dibatasi pada belum diketahuinya secara
pasti hubungan antara Indeks Masa Tubuh dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping

Kabupaten Sleman. Variabel bebas dalam penelitian ini dibatasi pada IMT dan

aktivitas fisik, sedangkan variabel terikat yaitu kebugaran jasmani.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan batasan masalah di atas, maka dapat dirumuskan

permasalahan yang akan diteliti yaitu:



1.

Adakah hubungan yang signifikan antara IMT dengan kebugaran jasmani
peserta didik kelas V111 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman?
Adakah hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kebugaran
jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman?

Adakah hubungan yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping

Kabupaten Sleman?

E. Tujuan Penelitian

Sesuai dengan rumusan masalah di atas, tujuan yang ingin dicapai

dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis:

1.

Hubungan antara IMT dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII
di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.

Hubungan antara aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik
kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.

Hubungan antara IMT dan aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani

peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.

F. Manfaat Penelitian

Berdasarkan ruang lingkup dan permasalahan yang diteliti, penelitian

ini diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut:
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1. Secara Teoretis

Dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan mengenai hubungan

antara IMT dan aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik

kelas V111 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.
2. Secara Praktis

a. Dengan penelitian ini guru diharapkan mampu memahami dan
menambah pengetahuan dalam upaya meningkatkan pemahaman
mengenai dampak kurangnya IMT dan aktivitas fisik pada peserta
didiknya.

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi pihak sekolah
untuk meningkatkan pemahaman mengenai hubungan antara IMT dan
aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di
SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.

c. Penelitian ini akan menjadi acuan bagi peneliti untuk melakukan
pembaharuan menyikapi masalah mengenai hubungan antara IMT dan
aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di

SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.
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BAB Il
KAJIAN PUSTAKA
A. Kajian Teori
1. Hakikat Kebugaran Jasmani
a. Pengertian Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani merupakan hal yang sangat penting bagi
kehidupan seseorang dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan sehari-
hari. Kebugaran jasmani berasal dari kata physical fitness yang
merupakan salah satu aspek dari “kebugaran” yang menyeluruh (total
fitness). Kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk melakukan
kegiatan sehari-hari tanpa merasakan kelelahan yang berlebihan, serta
masih memiliki cadangan tenaga untuk mengisi waktu luang dan
kegiatan-kegiatan yang bersifat mendadak (Woods et al., 2020).
Physical Fitness selain diterjemahkan sebagai kebugaran jasmani,
diterjemahkan pula dengan istilah-istilah lain misalnya, kebugaran
jasmani, kesanggupan jasmani dan kesemaptaan jasmani. Istilah
kebugaran jasmani dalam perkembangannya menjadi terjemahan yang
paling popular bagi istilah physical fitnes (Rogers et al., 2018).

Maulana & Kiram (2019, p. 24) menyatakan kebugaran
jasmani ditinjau dari ilmu faal merupakan ‘“kemampuan kerja otot
tergantung pada efisiensi sistem sirkulasi, yaitu sistem efisiensi
peredaran darah yang dipompakan jantung keseluruh pembuluh darah

dalam tubuh. Melati (2021, p. 2) bahwa kebugaran jasmani lebih
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dititikberatkan pada physiological fitness; yaitu kemampuan tubuh
untuk menyesuiakan fungsi alat-alat tubuhnya dalam batas-batas
fisiologi terhadap keadaan lingkungan atau kerja fisik dengan cara
yang cukup efisien tanpa lelah secara berlebihan, sehingga masih dapat
melakukan kegiatan lain.

Fahrizqi, et al., (2020, p. 56) bahwa kebugaran jasmani adalah
kemampuan untuk melakukan kegiatan sehari-hari tanpa merasakan
kelelahan yang berlebihan. Kebugaran jasmani adalah keadaan atau
kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas atau tugas-tugasnya
sehari-hari dengan mudah tanpa mengalami kelelahan yang berarti dan
masih mempunyali sisa atau cadangan tenaga untuk menikmati waktu
senggangnya untuk keperluan-keperluan lainnya. Kebugaran jasmani
adalah kemampuan untuk melakukan kegiatan atau pekerjaan sehari-
hari dan adaptasi terhadap pembebanan fisik tanpa menimbulkan
kelelahan berlebih dan masih mempunyai cadangan tenaga untuk
menikmati waktu senggang maupun pekerjaan yang mendadak serta
bebas dari penyakit (Gumantan, 2020, p. 196).

Kebugaran jasmani adalah kecocokan keadaan fisik terhadap
tugas yang harus dilaksanakan oleh fisik itu, oleh karena itu kebugaran
jasmani bersifat relatif (related), artinya kebugaran jasmani tidak
bebas tetapi bersifat terkait yaitu terkait secara anatomis dan/atau
terkait secara fisiologis artinya fit (Pontifex, et al., 2019, p. 2).

Kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan tubuh
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melakukan penyesuaian terhadap fisik yang diberikan kepadanya (dari
kerja yang dilakukan sehari-hari), tanpa menimbulkan kelelahan yang
berarti. Setiap orang membutuhkan kebugaran jasmani yang baik, agar
dapat melaksanakan pekerjaannya dengan efektif dan efisien tanpa
mengalami kelelahan yang berarti (Apriani & Nirwandi, 2020, p. 33).

Bahari, et al., (2020, p. 90) menuyatakan bahwa kebugaran
jasmani  merupakan salah satu indikator dari keberhasilan
pembelajaran dalam PJOK. Kebugaran jasmani menjadi kebutuhan
manusia untuk menjaga kesehatan dan kualitas hidup seseorang.
Kemampuan tubuh seseorang untuk beradaptasi pada pembebanan dari
aktivitas keseharian tanpa memberikan tingkat kelelahan yang berarti
itulah yang dimaksud dengan kebugaran jasmani. Tingkat kebugaran
jasmani yang baik akan menjadikan seorang peserta didik mampu
bekerja secara efektif dan efisien, tidak mudah terserang penyakit,
belajar lebih bergairah dan bersemangat, serta dapat secara optimal dan
mampu menghadapi tantangan dalam kehidupan baik di lingkungan
sekolah maupun masyarakat.

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan seseorang untuk
menunaikan tugasnya sehari-hari secara mudah, tanpa merasa lelah
yang berarti, serta masih mempunyai cadangan tenaga (sisa) untuk
menikmati waktu senggangnya dan untuk keadaan-keadaan mendadak
(Bernhardin, 2021, p. 94). Kebugaran jasmani adalah suatu kondisi

dimana tubuh mampu menerima beban fisik maupun psikis untuk
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menerima beban pelajaran, sehingga peserta didik bisa mencapai
prestasi yang lebih baik (Novero et al., 2022, p. 107). Seseorang dapat
melakukan pekerjaan sehari-hari secara optimal, tidak malas atau
bahkan berhenti sebelum waktunya.

Pendapat beberapa ahli di atas dapat disimpulkan bahwa
kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan seseorang
untuk melakukan pekerjaan atau menunaikan tugasnya sehari-hari
dengan cukup kekuatan, daya tahan, dan konsentrasi tanpa
menimbulkan kelelahan yang berarti, sehingga masih terdapat sisa
tenaga yang berarti digunakan untuk menikmati waktu luang yang
datangnya secara tiba-tiba atau mendadak, di mana orang yang
kebugarannya kurang tidak akan mampu melakukannya. Tetapi perlu
diketahui bahwa masing-masing individu mempunyai latar belakang
kemampuan tubuh dan pekerjaan yang berbeda, sehingga masing-
masing akan mempunyai kebugaran jasmani yang berbeda pula.

. Komponen-Komponen Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani merupakan pengertian yang kompleks,
maka baru dapat dipahami jika mengetahui tentang komponen-
komponen kebugaran jasmani yang saling berkait antara yang satu
dengan yang lain. Masing-masing komponen memiliki ciri-ciri sendiri
yang berfungsi pokok dalam kebugaran jasmaninya, maka status setiap
komponennya harus dalam keadaan baik pula. Mirfa’ani &

Nurrochmah (2020, p. 239) komponen kebugaran jasmani terdiri atas
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delapan macam, yaitu: daya tahan jantung dan paru, kekuatan otot,

kelentukan, kecepatan, daya eksplosif, kelincahan, keseimbangan.

Komponen kebugaran jasmani dikelompokkan menjadi dua, yaitu

kebugaran kesehatan dan kebugaran keterampilan. Beberapa

komponen kebugaran jasmani yang berkaitan dengan kondisi fisik,
yaitu kekuatan, kelentukan, komposisi tubuh, daya tahan

(kardiorespirasi dan otot), kecepatan, kelincahan, keseimbangan,

koordinasi dan kecepatan reaksi (Yuliarto, 2021, p. 20)

Bafirman & Wahyuni (2019, p. 217) menyatakan bahwa ruang
lingkup kebugaran jasmani, meliputi: kebugaran struktur organ tubuh
(Anatomical Fitness), kebugaran fungsi organ-organ tubuh
(Physiological Fitness), dan kebugaran psikhis (Psychological
Fitness). Berdasarkan bagan komponen-komponen kebugaran jasmani,
Bafirman & Wahyuni (2019, p. 219) menjelaskan sebagai berikut:

1) Kebugaran jasmani terkait dan dipengaruhi oleh keadaan proporsi
tubuh, meliputi: keberadaan tulang, lemak, otot, keadaan tinggi
dengan berat badan, dan lainnya. Keadaan proporsi tubuh yang
ideal akan berpengaruh terhadap tingkat kebugaran jasmani
seseorang, dan sebaliknya seseorang yang memiliki tingkat
kebugaran jasmani yang baik, akibat telah terbiasanya melakukan
aktivitas latihan atau kegiatan olahraga, sehingga proporsi tubuh
cenderung makin ideal. Pertumbuhan dan kekuatan tulang lebih

baik, ketebalan lemak lebih seimbang, kekuatan otot lebih
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2)

3)

meningkat, keadaan tinggi dengan berat lebih ideal, dan lainnya
(Bafirman & Wahyuni, 2019, p. 219).

Keadaan kebugaran jasmani dipengaruhi oleh kebugaran organik
dan kebugaran dinamik. Kebugaran secara organik adalah
kebugaran jasmani yang dipengaruhi oleh faktor bawaan atau
keturunan, antara lain seperti: keadaan proporsi tubuh, bila orang
tuanya gemuk, maka di antara anaknya juga gemuk. Keadaan
tekanan darah, dan sebagainya (Bafirman & Wahyuni, 2019, p.
219).

Kebugaran jasmani secara dinamik berkaitan dengan kebugaran
yang berhubungan dengan kesehatan, dan kebugaran yang
berhubungan dengan keterampilan motorik. Maksud dari
kebugaran secara dinamik, berarti sifat kebugaran jasmani tersebut
adalah dinamis dan bukan statis. Kebugaran jasmani yang
berhubungan dengan kesehatan terkait dengan daya tahan
kardiovaskular, kekuatan dan daya tahan otot, fleksibilitas dan
komposisi  tubuh. Kebugaran yang berhubungan dengan
keterampilan motorik terkait dengan kelincahan, keseimbangan,
koordinasi, waktu reaksi, kecepatan dan Kketepatan. Berarti
komponen-komponen kebugaran jasmani yang terkait dengan
kesehatan, tujuan utama dari latihan fisik atau kegiatan olahraga
yang dilakukan adalah olahraga kebugaran. Komponen-komponen

kebugaran jasmani yang terkait dengan keterampilan motorik
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tujuan utama dari latihan fisik atau kegiatan olahraga yang
dilakukan adalah untuk meningkat prestasi pada cabang olahraga
tertentu (Bafirman & Wahyuni, 2019, p. 219).

Kebugaran jasmani terdiri dari beberapa komponen, Fikri
(2018, p. 77) yaitu daya tahan kardiovaskuler (cardiovascular
endurance), daya tahan otot (muscle endurance), kekuatan otot
(muscle strength), kelentukan (flexibility), komposisi tubuh (body
composition), kecepatan gerak (speed of movement), kelincahan
(agility), keseimbangan (balance), kecepatan reaksi (reaction time)
dan koordinasi (coordination). Komponen yang berhubungan dengan
kesehatan diantaranya adalah: daya tahan jantung, daya tahan otot,
kekuatan otot, daya ledak, dan kelentukan.

Komponen kebugaran jasmani terdiri dari dua hal, yaitu
kebugaran jasmani berkaitan kesehatan dan kebugaran jasmani
berkaitan dengan performa yaitu kekuatan (strenght), daya tahan
(endurance), kelincahan (agility), kelenturan (flexibility), kecepatan
(speed), koordinasi  (coordination), keseimbangan (balance).
Keseluruhan komponen kebugaran ini akan dibahas secara singkat
sebagai berikut: daya tahan sendiri terdiri dari daya tahan paru yaitu
kemapuan paru dan jantung dalam menyuplai oksigen untuk kerja otot
dalam jangka waktu lama, sehingga otot mampu bertahan dalam
menghadapi tekanan latihan, sedangkan daya tahan otot berkaitan

kemampuan otot atau lebih dikenal dengan muscle endurance dalam
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bertanan menghadapai beban latihan dan diukur dari pengulangan
gerak atau kontraksi otot (Wibowo, et al., 2020, p. 19).
Komponen-komponen kebugaran jasmani tersebut di atas akan

diberikan pengertian masing-masing komponen sebagai berikut:

1) Kekuatan (strength)
Salah satu elemen penting dalam kebugaran fisik adalah kekuatan
otot. Memiliki kekuatan otot prima merupakan dasar untuk sukses
dalam olahraga dan optimalisasi kemampuan fisik lainnya.
Bafirman & Wahyuni (2019, p. 74) berpendapat bahwa kekuatan
adalah menggunakan atau mengerahkan daya dalam mengatasi
suatu tahanan atau hambatan tertentu. Aktivitas seorang atlet tidak
bisa lepas dari pengerahan daya untuk mengatasi hambatan atau
tahanan tertentu, mulai mengatasi beban tubuh, alat yang
digunakan, serta hambatan yang berasal dari lingkungan atau alam.
Kekuatan merupakan komponen yang sangat penting dari kondisi
fisik secara keseluruhan, karena merupakan daya penggerak setiap
aktivitas fisik. Harsono (2017, p. 177) menyatakan bahwa kekuatan
adalah komponen yang sangat penting guna meningkatkan kondisi
fisik secara keseluruhan. Hal ini disebabkan karena (1) kekuatan
merupakan daya penggerak setiap aktivitas fisik; (2) kekuatan
memegang peranan penting dalam melindungi atlet/ orang dari
kemungkinan cedera; dan (3) kekuatan dapat mendukung

kemampuan kondisi fisik yang lebih efisien. Meskipun banyak
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2)

aktivitas olahraga yang lebih memerlukan kelincahan, kelentukan
atau fleksibilitas, kecepatan, daya ledak dan sebagainya, namun
faktor-faktor tersebut tetap dikombinasikan dengan faktor kekuatan
agar diperoleh hasil yang baik.

Daya tahan kardiorespirasi

Daya tahan merupakan salah satu komponen biomotorik yang
sangat dibutuhkan dalam aktivitas fisik, merupakan salah satu
komponen yang terpenting dari kebugaran jasmani. Daya tahan
diartikan sebagai waktu bertahan yaitu lamanya seseorang dapat
melakukan suatu intensitas kerja atau jauh dari keletihan (Bafirman
& Wahyuni, 2019, p. 33). Daya tahan adalah kondisi tubuh yang
mampu untuk berlatih dalam waktu yang lama, tanpa mengalami
kelelahan yang berlebihan setelah menyelesaikan latihan tersebut
(Bellinger, 2020, p. 1059). Junresti & Murniati (2021, p. 291)
bahwa daya tahan jantung dan paru-paru adalah kesanggupan
sistem jantung, paru-paru dan pembuluh darah untuk berfungsi
secara optimal saat melakukan aktivitas sehari-hari, dalam waktu
cukup lama tanpa mengalami kelelahan yang berarti. Daya tahan
kardiovaskular didefinisikan sebagai kemampuan paru, jantung dan
pembuluh darah untuk menyampaikan sejumlah oksigen dan zat-
zat gizi kepada sel-sel untuk memenuhi kebutuhan aktivitas fisik
yang berlangsung dalam waktu yang cukup lama (Laukkanen &

Kujala, 2018, p. 2293). Selama melakukan kegiatan fisik, sejumlah
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4)

energi yang lebih besar diperlukan oleh tubuh. Sebagai akibatnya
jantung, paru, dan pembuluh darah lebih banyak lagi
menyampaikan oksigen kepada sel-sel untuk menyuplai kebutuhan
energi yang diperlukan selama kegiatan tersebut berlangsung
(Mirfa’ani & Nurrochmah, 2020, p. 139).

Daya tahan otot (Muscular Power)

Daya tahan otot merupakan kemampuan sekelompok otot untuk
melakukan kontraksi secara berulang untuk menahan beban dalam
waktu yang cukup lama (Purwaningtyas, et al., 2021, p. 10). Daya
tahan otot didefinisikan sebagai kemampuan kelompok otot untuk
melakukan kontraksi berulang selama periode waktu yang cukup
untuk menyebabkan kelelahan otot, atau untuk mempertahankan
persentase tertentu dari kontraksi sukarela maksimum untuk
periode waktu yang lama (Amrullah, 2021, p. 96). Pendapat Har &
Sepriadi (2019, p. 44) bahwa daya ledak sering disebut sebagai
kecepatan melakukan pekerjaan dan dihitung dengan mengalikan
kekuatan dengan kecepatan. Daya ledak merupakan hasil kali dari
dua komponen kondisi fisik, yaitu kekuatan dan kecepatan yang
dirumuskan; Power = Force (strength) x Velocity (speed).
Kecepatan (Speed)

Fikri, et al., (2021, p. 2), kecepatan adalah kemampuan untuk
menempuh jarak tertentu dalam waktu yang seminimal mungkin.

Kecepatan sprint adalah kemampuan untuk menempuh jarak
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tertentu, dalam waktu sesingkat-singkatnya. Kecepatan adalah
suatu kemampuan bersyarat untuk menghasilkan gerakan tubuh
dalam keadaan atau waktu yang sesingkat mungkin. Kecepatan
diukur dengan satuan jarak dibagi suatu kemampuan untuk
menghasilkan gerakan tubuh dalam waktu yang sesingkat mungkin
(Cahyono, 2021, p. 1). Kecepatan dipengaruhi oleh berbagai
faktor, sedangkan faktor tersebut tergantung dari jenis
kecepatannya. Seperti: kecepatan reaksi dipengaruhi oleh susunan
syaraf, daya orientasi situasi dan ketajaman pancaindra. Kecepatan
bergerak ditentukan oleh faktor kekuatan otot, daya ledak, daya
koordinasi gerakan, kelincahan, dan keseimbangan. Kecepatan
sprint dipengaruhi oleh kekuatan otot dan persendian. Frekuensi
rangsangan ditentukan oleh kemauan (will power), kebulatan
tekad, mobilisasi syaraf, kecepatan kontraksi otot, tingkat otomasi
gerak dan keadaan kualitas otot tertentu, seperti tenaga ledak
(Bafirman & Wahyuni, 2019, p. 115).

Daya lentur (Flexibility)

Kelentukan adalah kemampuan seseorang untuk dapat melakukan
gerak dengan ruang gerak seluas-luasnya dalam persendiannya.
Faktor utama kelentukan yaitu bentuk sendi. Kelentukan atau
fleksibilitas adalah kemampuan sendi untuk melakukan gerakan
dalam ruang gerak sendi secara maksimal. Fleksibilitas merupakan

besarnya pergerakan sendi secara maksimal sesuai dengan
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kemungkinan gerakan (range of movement) (Knudson, 2018, p.
212). Ita (2020, p. 148) menyatakan kelentukan merupakan salah
satu komponen fisik yang dimiliki setiap orang untuk mewujudkan
gerakan yang luwes, lancar dan tidak kaku, maka unsur kondisi
fisik ini dikembangkan menjadi kemampuan gerak yang
mendukung penguasaan kemampuan keterampilan olahraga.
Kualitas kelentukan yang dimiliki setiap orang berbeda-beda,
kelentukan yang baik memungkinkan otot atau sekelompok otot
untuk berkontraksi dengan melibatkan sistem lokomotor tubuh
untuk berkerja sama dalam melakukan aktivitas gerak. Kelentukan
sangat terkait dengan kemampuan ruang gerak sendi seperti
pinggul pada saat menekuk, sendi bahu, tulang belakang,
pergelangan kaki dan tangan.

Kelincahan (Agility)

Kelincahan adalah kemampuan untuk mengubah arah atau posisi
tubuh dengan cepat yang dilakukan dengan gerakan lainnya.
Agility termasuk berlari dalam garis lurus dan / atau perubahan
arah yang disengaja dengan cepat. Kelincahan didefinisikan
sebagai keterampilan fisik yang memungkinkan individu untuk
secara cepat dan efisien mengurangi kecepatan, mengubah arah,
dan mempercepat dalam upaya untuk bereaksi secara tepat
terhadap isyarat yang relevan dengan tugas (Acar & Eler, 2019, p.

74). Harsono (2017, p. 59) menjelaskan kelincahan (aqility) adalah

23



7)

kemampuan untuk mengubah arah dengan cepat dan tepat pada
waktu bergerak tanpa kehilangan keseimbangan dan kesadaran
akan posisi tubuh. Berdasarkan pendapat di atas, dapat
disimpulkan bahwa kelincahan diartikan sebagai kemampuan
tubuh dalam bergerak dan merubah arah dalam waktu yang
sesingkat-singkatnya tanpa kehilangan keseimbangan. Faktor-
faktor yang mempengaruhi kelincahan diantaranya sistem saraf
pusat, kekuatan otot, bentuk, jenis serabut otot, struktur sendi,
tingkat elastisitas otot, keluasan gerak sendi, koordinasi
intermuscular, koordinasi intramuscular, kelelahan, jenis kelamin,
dan suhu otot.

Koordinasi (Coordination)

Irianto (2018, p. 77) menyatakan bahwa koordinasi adalah
kemampuan melakukan gerak pada berbagai tingkat kesukaran
dengan cepat dan tepat secara efisien. Tingkatan baik atau tidaknya
koordinasi gerak seseorang tercermin dalam kemampuannya untuk
melakukan suatu gerakan dengan terampil. Koordinasi merupakan
kemampuan untuk melakukan gerakan atau kerja dengan cepat dan
efisien. Koordinasi merupakan hubungan harmonis sebagai faktor
yang terjadi pada suatu gerakan (Arifandy, et al., 2021, p. 224).
Hasyim & Saharullah (2019, p. 46) menjelaskan bahwa koordinasi
adalah kemampuan sesorang untuk merangkaikan beberapa unsur

gerak yang selaras sesuai dengan tujuannya. Koordinasi pada
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prinsipnya pengaturan syaraf-syaraf pusat dan tepi secara harmonis
dalam menggabungkan gerak-gerak otot sinergis dan antagonis
harus selaras.

Keseimbangan (Balance)

Keseimbangan adalah kemampuan seseorang mengendalikan
organ-organ syaraf otot. Keseimbangan adalah kemampuan tubuh
untuk melakukan reaksi atas setiap perubahan posisi tubuh,
sehingga tubuh tetap stabil dan terkendali. Keseimbangan ini
terdiri atas keseimbangan statis (tubuh dalam posisi diam) dan
keseimbangan dinamis (tubuh dalam posisi bergerak) (Ahmad &
Syafruddin, 2020, p. 43). Semua gerakan membutuhkan semacam
keseimbangan statis, dari mana semua gerakan yang dikendalikan
berasal dan dikelola melalui postur efektif dan kontraksi otot dan
relaksasi. Mempertahankan keseimbangan saat tidak bergerak atau
bergerak  bisa  dilakukan  gerakan-gerakan yang  bisa
mempertahankan keseimbangan (Arifandy, et al., 2021, p. 225).
Ketepatan (Accuracy)

Ketepatan adalah kemampuan untuk mengarahkan suatu gerakan
ke suatu sasaran sesuai dengan tujuannya”. Ketepatan adalah
kesesuaian antara kehendak (yang diinginkan) dan kenyataan
(hasil) yang diperoleh terhadap sasaran tertentu (Prasetyo & Sabhri,
2021, p. 51). Akurasi/ketepatan adalah kemampuan seseorang

untuk menentukan dan mengubah arah bola dengan tepat dan
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cepat, pada waktu bola sedang bergerak tanpa kehilangan arah,
sehingga penempatan bola dan tujuan jatuhnya bola yang
diharapkan. Akurasi yang baik akan memudahkan pemain untuk
menentukan target sasaran dalam permainan futsal, baik mengoper
bola maupun melakukan tendangan ke gawang untuk mencetak gol
(Palmizal, 2020, p. 41).
10) Reaksi (reaction)

Kecepatan reaksi yaitu daya upaya yang berkaitan dengan rangsang
dalam waktu relatif cepat. Kecepatan reaksi adalah waktu yang
diperlukan untuk memberikan respon kinetik setelah menerima
suatu stimulus atau rangsangan. karena melalui rangsangan
(stimulus) reaksi tersebut mendapat sumber dari, p. pendengaran,
pandangan (visual), rabaan maupun gabungan antara pendengaran
dan rabaan (Pratiwi & Prayoga, 2019, p. 3). Kecepatan reaksi
merupakan kemampuan seseorang dalam merespon suatu untuk
segera bertindak secepat mungkin dalam menanggapi rangsangan
yang datang lewat indera syaraf. Kecepatan reaksi adalah kapasitas
awal pergerakan tubuh untuk menerima rangsangan secara tiba-tiba
atau cepat (Al Fakhi & Barlian, 2019, p. 1337). Mustain & Akbar
(2021, p. 139) bahwa kecepatan reaksi adalah kemampuan untuk
individu untuk menanggapi rangsangan optik (mata), taktil (kulit)
dan akustik (telinga). Output dari kecepatan reaksi dapat diukur

sebagai waktu reaksi. Jumlah rangsangan stimulus mempengaruhi
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waktu reaksi. Stimulus berupa lampu karena stimulus terhadap
cahaya lebih cepat di terima oleh reseptor dari pada stimulus suara.
Output dari kecepatan reaksi dapat diukur sebagai waktu reaksi.
Waktu reaksi pilihan adalah interval terpendek yang dibutuhkan
untuk merespon stimulus yang disajikan sebagai alternatif dari
sejumlah rangsangan lainnya.

Berdasarkan beberapa pendapat para ahli yang telah dipaparkan
dapat disimpulkan bahwa komponen kebugaran jasmani adalah unsur-
unsur yang dimiliki oleh jasmani. Komponen-komponen tersebut
bersifat saling melengkapi satu sama lain dan untuk meningkatkan
kebugaran jasmani harus berlatih sesuai dengan komponen tersebut.
Komponen kebugaran jasmani yang berkaitan dengan kesehatan yaitu
daya tahan aerobik, kekuatan otot, daya tahan otot, dan fleksibilitas,
sedangkan komponen kebugaran jasmani yang berkaitan dengan
keterampilan di antaranya koordinasi, keseimbangan, kecepatan,
kelincahan, power, dan waktu reaksi.

Manfaat Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani mempunyai banyak manfaat terutama
untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Tubuh yang mempunyai tingkat
kebugaran yang baik tidak akan mudah lelah, sehingga aktivitas dapat
dilakukan dengan baik tanpa ada hambatan. Orang yang memiliki
kebugaran jasmani yang baik berarti ia tidak gampang lelah dan capek.

Seseorang akan mendapatkan tingkat kebugaran yang baik jika rutin
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melakukan aktivitas jasmani atau olahraga (Oktriani, et al., 2019, p.
63).

Kebugaran jasmani bermanfaat untuk menciptakan citra
penampilan tubuh yang baik dipandang, membangkitkan kesan mampu
melaksanakan tugas, percaya pada kemampuan diri serta dapat
menjadikan peserta didik semakin cerdas dan cerah berfikir, serta siaga
melaksanakan tugas (Kobawon, 2021, p. 42). Secara fsiologi olahraga
seorang dikatakan memiliki kebugaran jasmani yang baik apabila
kondisi fisiknya mampu mengatasi keadaan lingkungan yang
memerlukan kerja otot. Yusuf (2018, p. 3) menyatakan bahwa manfaat
dari kebugaran jasmani meliputi:

1) Fiologis
Memperkuat sendi-sendi dan ligamen, meningkatkan
kemampuan jantung dan paru, memperkuat otottubuh,
menurunkan tekanan darah, mengurangi lemak tubuh,
mengurangi kadargula, mengurangi resiko terkena penyakit
jantung koroner, memperlancar pertukaran gas.

2) Psikologis
Mengendurkan ketegangan mental, suasana hati senang,
nyaman dan rasa terhibur.

3) Sosial
Meningkatkan kualitas dan kuantitas persahabatn dengan
orang lain serta menghargai lingkungan hidup dan alam
sekitar.

4) Budaya atau Kultur
Kebiasaan hidup sehat secara teratur dan terencana,
melestarikan nilai-nilai budaya yang berkaitan dengan jenis
latihan kebugaran jasmani dan olahraga terpilih.

Kebugaran jasmani akan mengantarkan anak didik menuju
kesiapan jasmani, mental dan emosional, kematangan psikologis dan

fisik, serta mengantarkan anak untuk semangat belajar dan berlatih,
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sehingga akan tercapai prestasi belajar yang diharapkan. Manfaat
kebugaran jasmani sangat banyak, maka semua individu diharapkan
untuk bisa menjaga dan meningkatkan kebugaran jasmaninya. Tingkat
kebugaran jasmani yang baik sebagai akibat latihan yang teratur, dan
dalam dosis rendah sampai sedang, akan berpengaruh terhadap fungsi-
fungsi kognitif seperti kemampuan mengingat, memecahkan masalah
angka-angka, dan kecermatan (Abdurrahim & Hariadi, 2018, p. 69).
Berdasarkan berbagai pendapat di atas dapat disimpulkan
bahwa kebugaran jasmani bermanfaat sebagai pembangun kekuatan
dan daya tahan otot, meningkatkan daya tahan aerobik, meningkatkan
fleksibilitas, membakar kalori, mengurangi stres serta meningkatkan
gairah hidup. Penting bagi setiap individu mempunyai tingkat
kebugaran jasmani untuk dapat melakukan aktivitas hidup secara
maksimal.
. Macam-Macam Tes Kebugaran Jasmani
Instrumen untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani
seseorang dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa tes
kebugaran jasmani antara lain:
1) Tes Kebugaran Jasmani Indonesia (TKJI)
Kegunaan Tes Kebugaran Jasmani Indonesia (TKJI) ini
adalah untuk mengukur dan menentukan tingkat kebugaran
jasmani (Depdiknas, 2010, p. 25). Tes Kebugaran Jasmani

Indonesia ini merupakan tes yang tergolong sederhana dan
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dilaksanakan berdasar tingkatan usia yaitu TKJI untuk anak umur

6-9 tahun, TKJI untuk anak umur 10-12 tahun, TKJI untuk anak

umur 13-15 tahun, dan TKJI untuk anak umur 16-19 tahun

(Depdiknas, 2010, p. 25). Berikut ini akan dijelaskan tentang Tes

Kebugaran Jasmani Indonesia (TKJI), yaitu:

a)

b)

d)

Tes Kebugaran Jasmani Indonesia untuk anak laki-laki dan
perempuan berupa serangkaian tes yang terdiri atas: Lari
30/40/50/60 meter, Gantung siku tekuk, Baring duduk 30/60
detik, Lari 600/1000/1200 meter

Kegunaan dari Tes Kebugaran Jasmani Indonesia ini adalah
untuk mengukur dan menentukan tingkat kebugaran jasmani
anak.

Tes Kebugaran jasmani Indonesia ini memerlukan alat dan
fasilitas yang diantaranya: (1) Lintas lari, atau lapangan yang
datar dan tidak licin, (2) Stopwatch, (3) Bendera setar (kalau
perlu), (4) Tiang pancang, (5) Nomor dada (kalau perlu), (6)
Palang tunggal, (7) Papan berskala untuk loncat tegak, (8)
Serbuk kapur, (9) Penghapus, (10) Formulir isian dan alat tulis,
(11) Peluit (Depdiknas, 2010, p. 25).

Tes Kebugaran Jasmani Indonesia ini merupakan rangkaian tes,
oleh karena itu semua item tes harus dilaksanakan dalam satu
satuan waktu. Urutan pelaksanaan adalah sebagai berikut:

Pertama: lari 30/40/50/60 meter, Kedua: gantung siku tekuk,
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Ketiga: baring duduk 30/60 detik, Ke empat: loncat tegak,

Kelima: lari 600/1000/1200 meter.

2) Harvard Step Test

Tes ini bertujuan untuk megukur fungsi kardiovaskuler

dengan naik bangku Harvard. Hampir sama dengan Step Test dan

Kasch Pulse Recovery Test. Tetapi Harvard Step Test lebih berat

karena itu peserta tes harus betul-betul dalam keadaan sehat yang

dinyatakan oleh dokter (Bafirman & Wahyuni, 2019, p. 57).

Prosedur pelaksanaan tes, yaitu:

a)

b)

d)

9)

h)

Tes ini dilakukan dengan mempergunaakan bangku Harvard
dengan tinggi 19 inci untuk laki-laki dan 17 inci untuk
perempuan dan harus ada stopwatch, metronom dan formulir
serta alat tulis.

Testi laki-laki dan perempuan umur 17-60 tahun.

Harus berpakaian olahraga yang sesuai.

Harus sudah makan, minimal 2-3 jam dan tidak boleh
melakukan aktivitas fisik yang berat sebelum tesdimulai.

Harus mengerti dan memahami cara pelaksanaan tes.

Harus melakukan pemanasan sebelum mulai tes.

Tes berdiri menghadap bangku Harvard dalam keadaaan siap
untuk melakukan tes.

Setelah aba-aba “ya” testi mulai menaikkan kaki kanan pada

bangku diikuti oleh kaki kiri dan diletakan di samping kaki
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kanan, kemudian turun mulai dari kaki kanan dan diikuti oleh
kaki kiri, demikin seterusnya sesui dengan irama metronom
yang telah diatur 120x permenit.

i) Testi harus naik turun bangku selama 5 menit, kecuali bila
meras lelah atau sesuatu yang tidak bisa terjadi, tes boleh
dihentikan.

J) Setelah selesai melakukan tes, testi disuruh duduk santai untuk
melanjutkan diperiksa denyut nadinya.

Multi Stage Fitness Test/Bleep Test

Bafirman & Wahyuni (2019, p. 65-67) menyatakan bahwa

pengukuran  kebugaran jasmani melalui Lari Multitahap
(Multistage Fitness Test), dalam pelaksanaannya perlu dipahami
beberapa prosedur yang meliputi: beberapa tindakan, pencegahan,
perlengkapan tes, persiapan pelaksanaan tes, persiapan peserta tes,
memulai pelaksanaan tes, setelah pelaksanaan tes dan saran untuk
peserta tes. Pelaksanaa tes dapat dilakukan terhadap beberapa
orang asal pengetes dapat mencatat setiap tahapan lari bolak balik
dengan cermat. Beberapa tindakan pencegahan, yaitu:

a) Peserta tes yang dijadikan subjek haruslah mereka yang dalam
kondisi sehat, dan yang kurang sehat sebaiknya dikonsultasi
dengan dokter.

b) Motivasi dan perhatian peserta tes perlu digugah, agar mereka

melakukan tes dengan sungguh-sungguh, sehingga mereka
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akan berhenti ketika benar-benar tidak lagi dapat menyesuaikan

dengan langkahnya dengan sinyal yang didiktekan lewat kaset.

Perlengkapan Tes: Tempat tes dapat berupa halaman, lapangan

atau tanah datar dan tidak licin yang panjangnya tidak kurang

dari 22 meter dan lebar 1 sampai 1,5 meter, tape recoder, kaset
panduan tes MFT, alat pengukur panjang, tanda batas jarak,
stop watch.

Persiapan Peserta Sebelum dan Sesudah Tes

(1) Sebelum melakukan tes: jangan makan selama dua jam
sebelum mengikuti tes, pakai pakaian olahraga dan sepatu
yang tidak licin, jangan melakukan latihan berat sebelum
tes dan hindari udara lebab dan panas.

(2) Perlu disarankan agar peserta tes melakukan peregangan
terutama untuk otot-otot tungkai sebelum melaksanakan
tes. Disarankan juga untuk melakukan pemanasan secara
umum, sehingga secara fisik dan mental siap melaksanakan
tes.

(3) Setelah melakukan tes: lakukan pendinginan dengan
berjalanjalan dan melakukan peregangan.

Pelaksanaan Tes

(1) Hidupkan tape recorder mulai dari awal pita kaset (pada

kedua side sama) lalu ikuti petunjuk selanjutnya.
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(2)

©)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

Pada bagian permulaan, jarak antara dua sinyal “tut”
memadai suatu interval satu menit yang terukur secara
akurat.

Selanjutnya terdengar penjelasan ringkas mengenai
pelaksanaan tes yang mengantar pada penghitungan
mundur selama lima detik menjelang dimulainya tes.
Setelah itu akan keluar sinyal “tut” tinggal pada beberapa
interval yang teratur.

Peserta tes diharapkan berusaha agar dapat sampai
keujung yang berlawanan bertepatan dengan sinyal “tut”
yang pertama berbunyi untuk kemudian berbalik dan
berlari ke arah yang berlawanan.

Selanjutnya setiap sinyal “tut” berbunyi maka peserta tes
harus sudah sampai di salah satu ujung lintasan lari yang
ditempuhnya.

Setelah mencapai interval satu menit disebut level 1 yang
terdiri dari 7 shuttle.

Selanjutnya interval 1 menit akan berkurang sehingga
untuk menyelesaikan level berikutnya peserta tes harus
lari lebih cepat.

Setiap kali peserta tes menyelesaikan jarak 20 meter,
posisi satu kaki tepat menginjak atau melewati batas 20

meter, selanjutnya berbalik dan menunggu sinyal
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berikutnya untuk melanjutkan lari ke arah yang
berlawanan.

(10) Setiap peserta tes harus berusaha berlari selama mungkin,
sesuai dengan kecepatan yang telah diatur. Jika tidak
mampu, maka peserta harus berhenti/dihentikan dengan
ketentuan: (1) Jika peserta tes gagal mencapai dua
langkah atau kurang dari garis 20 meter setelah sinyal
“tut” berbunyi, pengetes memberikan toleransi 1 x 20
meter, untuk memberikan kesempatan menyesuaikan
kecepatannya. (2) Jika pada masa toleransi itu peserta tes
gagal menyesuaikan kecepatannya, maka diberhentikan
dari kecepatan tes.

f) Menentukan Besarnya VO.Maks
(1) Penghitungan  besarnya VO;Maks dapat dihitung
berdasarkan level (tingkatan) dan shuttle (balikan) yang

dapat dicapai oleh peserta tes.

(2) Setelah didapat data mengenai level dan shuttle peserta tes,

lalu dirujuk ke tabel VO2Maks.
4) Lari 12 Menit
Melakukan lari 12 menit tidak boleh berhenti, akan tetapi jika lelah
boleh diselingi dengan jalan. Jarak yang ditempuh selama 12 menit
tadi diukur berapa kilometer yang ditempuh. Mengetahui

seseorang dalam kategori baik atau sedang dapat dilihat dalam
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5)

daftar/tabel. Tabel tersebut dibagi menjadi kelompok umur, wanita

atau pria dan Kkategori kebugaran jasmaninya dikategorikan

menjadi lima kategori yaitu: sangat kurang, kurang, sedang, baik

dan baik sekali (Bafirman & Wahyuni, 2019, p. 66).

Metode Balke (Lari 15 menit)

Bafirman & Wahyuni (2019, p. 68) menyatakan bahwa
prosedur tes Balke sebagai berikut:

a) Petugas; satu orang memberi aba-aba keberangkatan, satu
orang pencatat waktu, dua orang pengukur jarak. Jumlah
petugas disesuaikan dengan jumlah peserta tes

b) Sarana: lintasan, stop watch, bendera star, nomor dada,
formulis dan alat tulis, pengukur jarak (meteran)

c) Persyaratan Pelaksanaan; sebaiknya pagi hari dan dilaksanakan
tidak melewati pukul 11.00 siang, tes dilakukan dengan cara
lari secepat mungkin selama 15 menit, selama tes peserta tidak
boleh istirahat, berhenti, makan/minum.

d) Pelaksanaan

(1) Para peserta siap berdiri di belakang garis start.

(2) Begitu bendera start dikibarkan, stop watch dinyalakan dan
peserta lari secepat mungkin selama 15 menit.

(3) Jarak yang dapat ditempuh selama 15 menit dicatat oleh

petugas.
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6)

e)

Penghitungan

VO, maks =

(X meter)
——-133]x 0,172 + 33,3)
(15)

Tes Asian Commitee on the Standardization of Physical Fitness

Test (A.C.S.P.F.T)

Bafirman & Wahyuni (2019, p. 71) menyatakan bahwa tes

ini diperuntukkan bagi putra dan putri yang berumur 6-32 tahun.

Adapun rangkaian tes tersebut adalah:

a)
b)

c)

d)

9)
h)

Lari cepat 50 meter (dash sprint)

Lompat jauh tanpa awalan (standing brost jump)

Lari jauh (distance run). Jaraknya adalah: a) 600 m (untuk
putra dan putri yang berumur kurang dari 12 dari tahun), b) 800
m (untuk putri yang berumur dari 12 tahun ke atas), ¢) 1000 m
(untuk putra yang berumur 12 tahun ke atas).

Bergantung angkat badan (pull-up untuk putra berumur 12
tahun ke atas), Bergantung siku tekuk (flexed arm hang, untuk
putri dan untuk putra yang berumur kurang dari 12 tahun.
Kekuatan peras (grip strength)

Lari hilir-mudik (shuttle run) 4 x 10 meter.

Baring duduk (sit-up) selama 30 detik.

Lantuk togok ke muka (Forward flexion of trunk).
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7) Tes Kebugaran Siswa Indonesia (TKSI)

Dilansir dari situs Kemdikbud (https,

p.//tksi.kemdikbud.go.id/tksi)  Instrumen  Kebugaran  Siswa

Indonesia (TKSI) merupakan satu paket rangkaian tes kebugaran

siswa Indonesia yang harus dilakukan secara keseluruhan tanpa

mengurangi dan menambahkan item tes lain, item tes kebugaran

siswa Indonesia bagi siswa SMP/MTS fase D, adalah:

a)

b)

Hand and Eye Coordination Test

Tujuan untuk mengukur koordinasi tangan-mata. Merupakan
tes yang dilakukan dengan cara melempar bola menggunakan
satu tangan ke arah tembok dan menangkap bola
kembali menggunakan tangan lainnya (tangan yang berbeda
dengan bagian tangan yang melempar bola). Tes ini diadopsi
dari Dr C. Ashok, 2008. Nilai validitas instrumen Hand and
Eye Coordination Test 0.706 (valid), pengambilan keputusan
validitas berdasarkan pada nilai rhitung > rtabel dengan o=
0.05. Nilai reliabilitas sebesar 0.701 (reliabilitas tinggi).

Sit Up Test

Tujuan mengukur kekuatan otot perut. Merupakan tes yang
dilakukan dengan cara baring duduk atau Sit up secara
berulang-ulang dalam waktu 30 detik. Tes ini merupakan
adopsi dari Mackenzie, 2015. Nilai validitas instrumen Sit-up

test 0.740 (valid), pengambilan keputusan validitas berdasarkan
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d)

pada nilai rhitung > rtabel dengan a= 0.05. Nilai reliabilitas
sebesar 0.698 (reliabilitas tinggi).

Standing Broad Jump Test

Tujuan mengukur daya ledak otot tungkai. Merupakan tes yang
dilakukan dengan cara meloncat ke depan tanpa awalan. Tes
ini merupakan adopsi dari AAHPERD 1976 dalam David
Miller 2010. Nilai validitas instrumen Standing Broad Jump
test 0.766 (valid), pengambilan keputusan validitas berdasarkan
pada nilai rhitung > rtabel dengan o= 0.05. Nilai reliabilitas
sebesar 0.695 (reliabilitas tinggi).

T Test

Tujuan mengukur kelincahan siswa. Merupakan tes yang
dilakukan dengan cara lari cepat membentuk huruf T dengan
jarak lari lurus ke depan sepanjang 9,14 m, dan galloping
dengan jarak 4, 57 m. Nilai validitas instrumen T Test 0.795
(valid), pengambilan keputusan validitas berdasarkan pada nilai
rhitung > rtabel dengan Alpha = 0.05. Nilai reliabilitas sebesar
0.692 (reliabilitas tinggi).

Beep Test

Tujuan mengukur level daya tahan aerobik (VO2 Maks).
Merupakan tes yang dilakukan dengan cara berlari secara terus
menerus dari satu titik/garis ke titik/ garis lainnya dengan jarak

20 m mengikuti mengikuti irama suara beep/ketukan sebagai
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isyarat. Tes ini merupakan adopsi dari Fitness Gram. Nilai

validitas instrumen tes Multi stage fitness/Bleep/Beep test

0.744 (valid), pengambilan keputusan validitas berdasarkan

pada nilai rhitung > rtabel dengan a= 0.05. Nilai reliabilitas

sebesar 0.697 (reliabilitas tinggi).

Berdasarkan beberapa penjelasan di atas dapat disimpulkan
bahwa macam-macam intrumen tes kebugaran jasmani yaitu adalah
Tes Kebugaran Jasmani Indonesia (TKJI), Harvard Step Test, Multi
Stage Fitness Test/Bleep Test, lari 12 menit, lari 15 menit (Balke), tes
A.CS.P.FT, dan TKSI. Berdasarkan tes tersebut, dapat
menggambarkan tingkat kebugaran jasmani seseorang.

Faktor yang Mempengaruhi Kebugaran Jasmani

Kebugaran jasmani seseorang dipengaruhi oleh beberapa
faktor. Pendapat Utomo, et al., (2020, p. 56) bahwa kebugaran jasmani
individu/ peserta didik dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal
dari dalam diri (internal) dan dari luar diri (eksternal). Faktor internal,
umur, jenis kelamin, genetik, faktor eksternal, makanan, rokok.
Gantarialdha (2021, p. 112) menyatakan faktor yang berpengaruh
terhadap kebugaran jasmani individu antara lain usia, jenis kelamin,
genetik, status Indeks Massa Tubuh (IMT), dan aktivitas fisik, akan
tetapi untuk tingkat kebugaran jasmani seorang olahragawan yang
paling berpengaruh adalah usia dan status IMT. Vania, et al., (2018, p.

65) menyatakan terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi tingkat
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kebugaran jasmani seseorang diantaranya seseorang, yaitu umur, jenis

kelamin, komposisi tubuh, genetik, dan kebiasaan merokok.

Henjilito (2019, p. 46) menyatakan bahwa adapun faktor—

faktor yang mempengaruhi kebugaran jasmani diantaranya adalah:

1)

2)

3)
4)

5)

Umur yang mana kebugaran jasmani anak-anak meningkat
sampai mencapai maksimal pada usia 25-30 tahun,
kemudian akan terjadi penurunan kapasitas fungsional dari
seluruh tubuh, kira-kira sebesar 0,81% per tahun, tetapi bila
rajin berolahraga penurunan ini dapat dikurangi sampai
separuhnya.

Jenis Kelamin yang mana sampai pubertas biasanya
kebugaran jasmani anak laki-laki hampir sama dengan anak
perempuan, tapi setelah pubertas anakanak laki-laki
biasanya mempunayi nilai yang jauh lebih besar.

Genetik, berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru,
postur tubuh, obesitas, hemoglobin/sel darah dan serat otot.
Makanan, daya tahan yang tinggi bila mengkonsumsi tinggi
karbohidrat.

Rokok, kadar CO yang terhisap akan mengurangi nilai VO2
Maks, yang berpengaruh terhadap daya tahan.

Nugraha (2019, pp. 235-236) menyatakan bahwa ada dua

faktor yang mempengaruhi dalam tingkat kebugaran jasmani seseorang

yaitu faktor internal dan faktor eksternal, masing-masing dijelaskan

sebagai berikut:

1) Faktor Internal

a) Genetik

Faktor keturunan adalah sifat yang dibawa sejak lahir, yang

didapat dari kedua orang tua. Pengaruh keturunan terhadap

kekuatan otot dan ketahanan otot pada umumnya berhubungan

dengan banyaknya serabut otot dari komposisi serabut otot

merah dan putih. Seseorang yang memiliki serabut otot merah
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b)

lebih baik melakukan olahraga yang sifatnya aerobik,
sedangkan yang memiliki serabut otot putih lebih baik
melakukan olahraga yang sifatnya anaerob.

Usia

Semakin meningkat usia anak semakin berkurang aktivitas
jasmaninya, ketika seseorang sudah memasuki dunia Kerja,
kesibukan mulai menyita waktunya, sehinggga frekuensi
kegiatannya berkurang. Setiap tingkatan umur mempunyai
tataran tingkat kebugaran jasmani yang berbeda dan dapat
ditingkatkan pada hampir semua usia. Kebugaran jasmani
anak-anak meningkat sampai mencapai maksimal pada usia 25-
30 tahun. Selanjutnya akan terjadi penurunan Kkapasitas
fungsional dari seluruh organ tubuh kira-kira sebesar 0,81 -1%.
Namun dengan rajin berolahraga, kecepatan penurunan tersebut
dapat diperlambat hingga separuh/setengahnya.

Jenis kelamin

Tingkat kebugaran jasmani putra biasanya lebih baik jika
dibandingkan dengan tingkat kebugaran jasmani putri. Hal ini
disebabkan karena kegiatan fisik yang dilakukan oleh putra
lebih banyak bila dibandingkan dengan putri. Sampai usia
pubertas, biasanya kebugaran jasmani anak laki-laki hampir
sama dengan anak perempuan. Setelah mencapai usia pubertas,

anak laki-laki mempunyai tingkat kebugaran jasmani yang jauh
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lebih besar dibandingkan dengan tingkat kebugaran jasmani

anak perempuan.

2) Faktor Eksternal

a)

b)

Aktivitas fisik

Kegiatan fisik sangat mempengaruhi semua komponen
kebugaran jasmani. Individu yang lebih aktif melakukan
aktivitas fisik akan memiliki resiko gangguan kesehatan dan
kematian yang lebih rendah dibandingkan seseorang yang suka
menjalankan pola hidup santai (sedentary lifestyle).

Kebiasaan olahraga

Olahraga adalah salah satu alternatif dan nyaman untuk
memperoleh kebugaran, sebab olahraga mempunyai manfaat
antara lain: manfaat fisik (meningkatkan komponen
kebugaran), manfaat psikis (lebih tahan stress, lebih mampu
berkonsentrasi), dan manfaat sosial (menambah rasa percaya
diri dan sarana berintraksi).

Kecukupan istirahat

Kecukupan istirahat sangat berpengaruh terhadap kebugaran
jasmani seseorang. Jika tubuh kurang istirahat, maka akan
menyebabkan penampilan fisik akan menurun, daya
konsentrasi atau yang berkenaan dengan mental akan
terpengaruh. Waktu istirahat dan tempat istirahat yang nyaman

untuk anak sangat penting diperhatikan, sehingga anak
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memiliki kecukupan istirahat yang membantu kebugaran

jasmani menjadi semakin baik.

Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kebugaran, artinya rendahnya tingkat
kebugaran menunjukkan tingginya IMT seseorang (Sunarni, et al.,
2019, p. 39). Rendahnya aktivitas fisik harian menjadi faktor risiko
peningkatan nilai IMT disebabkan kurangnya pengeluaran energi yang
tersimpan di dalam tubuh. Ketidakseimbangan asupan energi berlebih
tanpa diimbangi aktivitas fisik yang sesuai secara berkelanjutan dapat
meningkatkan obesitas dan timbunan lemak.

Penelitian Sunarni, et al., (2019) yang menunjukkan bahwa ada
hubungan negatif antara IMT dengan tingkat kebugaran jasmani,
dengan nilai koefisien korelasi r = -0,297 menunjukkan bahwa
semakin tinggi IMT semakin rendah TKJI. Hasil penelitian
Rousdyanto, dkk., (2021) menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan, IMT dengan tingkat kebugaran jasmani sebesar -0,512 dan
nilai signifikansi p 0,001 <0,05. Hasil penelitian Handani (2018)
didapatkan hubungan negatif antara IMT dengan TKJ baik pada anak
laki-laki (r = -0,666; p = 0,000) maupun pada anak perempuan (r = -
0,442; p=0,009).

Selain IMT, Latifah, et al., (2019, p. 146) mengungkapkan
bahwa kesegaran jasmani seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor

yaitu genetik, jenis kelamin, usia, komposisi tubuh, aktivitas, dan
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latihan. Aktivitas fisik adalah prasyarat penting kesehatan manusia. Ini
berlaku untuk semua kategori umur, termasuk anak pubertas, secara
umum diasumsikan bahwa semakin banyak orang aktif, semakin bugar
kondisi tubuh manusia. Hasil penelitian Prasetyo & Winarno (2019);
Vania, et al., (2018); Erliana (2019); menunjukkan aktivitas fisik
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kesegaran jasmani.

Berdasarkan beberapa hasil penelitian di atas, dapat
disimpulkan bahwa IMT dan aktivitas fisik mempengaruhi kebugaran
jasmani seseorang. Dalam penelitian ini, IMT dan aktivitas fisik
digunakan sebagai variabel bebas, sedangkan kebugaran jasmani
sebagai variabel terikat.

2. Hakikat IMT
a. Pengertian IMT

Indeks Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Index (BMI)
merupakan alat atau cara sederhana untuk memantau status gizi orang
dewasa, khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan
berat badan. IMT didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam
kilogram dibagi tinggi badan dalam meter (kg/m?) (Jan & Weir, 2021,
p. 2). Wahyuni & Sadiah (2020, p. 131) menyatakan bahwa beberapa
faktor yang terkait dengan IMT diantaranya tinggi badan dan berat
badan. Pengukuran IMT merupakan salah satu cara untuk mengukur

komposisi tubuh di samping tes Caliper lipatan kulit.
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IMT adalah nilai yang diambil dari perhitungan antara berat
badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. IMT dipercayai dapat
menjadi indikator atau mengambarkan kadar adipositas dalam tubuh
seseorang (Suciati & Se, 2019, p. 2). Pendapat Susantini (2021, p. 51)
IMT tidak mengukur lemak tubuh secara langsung, tetapi penelitian
menunjukkan bahwa IMT berkorelasi dengan pengukuran secara
langsung lemak tubuh seperti underwater weighing dan dual energy x-
ray absorbtiometry. Setelah mendapatkan hasil angka tersebut
dicocokkan dengan cut off point, sehingga dapat mengetahui status gizi
apakah under weight, normal, overweight, atau obesitas. IMT ini tidak
membedakan kelebihan lemak dengan kelebihan massa tubuh kering,
ini kurang berguna pada atlet, binaragawan, perempuan hamil atau
anak-anak.

Pendapat Jonathan (2019, p. 35) salah satu pemeriksaan dalam
menilai komposisi tubuh adalah pengukuran antropometri. Pengukuran
ini dapat menilai apakah komponen tubuh tersebut sesuai dengan
standar normal atau ideal. Pengukuran antropometri yang paling sering
digunakan adalah rasio antara berat badan (kg) dan tinggi badan (m)
kuadrat, yang disebut IMT. Orang dewasa yang berusia 20 tahun ke
atas, IMT diinterpretasi menggunakan kategori status berat badan
standar yang sama untuk semua umur bagi pria dan wanita. Anak-anak
dan remaja, intrepretasi IMT adalah spesifik mengikut usia dan jenis

kelamin (Masri & Taib, 2018, p. 2).
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Secara umum, IMT 25 ke atas membawa arti pada obesitas
(Chooi et al., 2019, p. 7; Caballero, 2019, p. 2). Standar baru untuk
IMT telah dipublikasikan pada tahun 1998 mengklasifikasikan BMI di
bawah 18,5 sebagai sangat kurus atau underweight, IMT melebihi 23
sebagai berat badan lebih atau overweight, dan IMT melebihi 25
sebagai obesitas. IMT yang ideal bagi orang dewasa adalah diantara
18,5, sehingga 22,9. Obesitas dikategorikan pada tiga tingkat, p.
tingkat 1 (25-29,9), tingkat 11 (30-40), dan tingkat 111 (>40) (Jonni &
Atradinal, 2018, p. 37). Interprestasi IMT tergantung pada umur dan
jenis kelamin anak karena anak lelaki dan perempuan memiliki kadar
lemak tubuh yang berbeda. Khanna et al., (2022, p. 2) menyatakan
IMT adalah cara termudah untuk memperkirakan obesitas serta
berkorelasi tinggi dengan massa lemak tubuh, selain itu juga penting
untuk mengidentifikasi pasien obesitas yang mempunyai risiko
komplikasi medis.

Interpretasi IMT pada anak tidak sama dengan IMT pada orang
dewasa. IMT pada anak disesuaikan dengan umur dan jenis kelamin
anak karena anak lelaki dan perempuan memiliki kadar lemak tubuh
yang berbeda. Laki-laki dan perempuan pada dasarnya memiliki
komposisi tubuh yang berbeda dan lemak pada wanita lebih banyak
jumlahnya (Schwarzfischer et al., 2017, p. 2). Pada wanita normal,
jumlah lemak tubuhnya sekitar 20-25% dari total berat badannya,

sedangkan tubuh pria hanya mengandung rata-rata 10-15% lemak.
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Laki-laki dan perempuan mempunyai cara masing-masing untuk
memetabolisme lemak. Perbedaan metabolisme ini salah satunya
diakibatkan oleh hormon reproduksi masing-masing kelompok.
Hormon estrogen yang dimiliki wanita mempengaruhi bagaimana
wanita menyimpan lemak di dalam tubuhnya. Sementara hormon
testoteron yang dimiliki laki-laki, membuat laki-laki menyimpan
lemak lebih sedikit dibandingkan dengan wanita (Nugroho et al., 2018,
p. 731).

IMT merupakan salah satu cara untuk menentukan status gizi
dengan membandingkan berat badan dan tinggi badan (Bhattacharyya
et al., 2022, p. 1). IMT dapat digunakan untuk penilaian status gizi
atau menentukan standar proporsi komposisi tubuh pada orang dewasa,
remaja hingga anak-anak. IMT merupakan alat yang sederhana untuk
memantau status gizi, khususnya yang berkaitan dengan kelebihan dan
kekurangan berat badan (Nowak-Szczepanska et al., 2019, p. 2). IMT
atau sering juga disebut Indeks Quatelet pertama kali ditemukan oleh
seorang ahli matematika Lambert Adolphe Jacques Quatelet adalah
alat pengukuran komposisi tubuh yang paling umum dan sering
digunakan. Beberapa studi telah mengungkapkan bahwa IMT adalah
alat pengukuran yang berguna untuk mengukur obesitas, dan telah
direkomendasikan untuk evaluasi klinik pada obesitas anak (Orsso et

al., 2020, p. 2).
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IMT atau indeks Qutelet merupakan salah satu bentuk
pengukuran atau metode skrining yang digunakan untuk mengukur
komposisi tubuh yang diukur dengan menggunakan berat badan dan
tinggi badan yang kemudian diukur dengan rumus IMT (Nurseto et al.,
2019, p. 8). Data Kementerian Kesehatan Rl menyatakan masalah
kelebihan berat badan pada perempuan 26,9% lebih tinggi dibanding
laki-laki yang 16,3%. Namun demikian, baik berat badan yang kurang
atau lebih berpeluang membawa pengaruh yang besar pada terjadinya
penyakit infeksi dan degeneratif (Merita et al., 2018, p. 2). Perubahan
IMT dapat terjadi pada berbagai kelompok usia dan jenis kelamin yang
selain dipengaruhi pola makan juga dipegaruhi tingkat aktivitas fisik
yang dilakukan (Habut et al., 2018, p. 46).

Berdasarkan metode pengukuran IMT, untuk menentukan
indeks massa tubuh seseorang maka dilakukan dengan cara responden
diukur terlebih dahulu berat badannya dengan timbangan kemudian

diukur tinggi badannya dan dimasukkan ke dalam rumus di bawah ini:

IMT = Berat Badan (Kilogram)
Tinggi Badan x Tinggi Badan (meter2)

Orang Indonesia standar IMT menggunakan standar Indonesia
bukan Asia atau internasional, sebab untuk ukuran tubuh orang
Indonesia memiliki perbedaan dengan orang Barat seperti pada tinggi
badannya. Batas ambang IMT untuk Kkepentingan Indonesia

dimodifikasi lagi berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian di
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beberapa negara berkembang. Ambang batas IMT untuk Indonesia
adalah seperti tabel 1 di bawah ini:

Tabel 1. IMT untuk Indonesia

Klasifikasi IMT

Kurus Berat <17,0
Ringan 17,0-18,4
Normal 18,5-25,0
Gemuk Ringan 25,1-27,0

Berat >27,0

(Sumber: Fauzi et al., 2018, p. 65)

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa Indeks
Masa Tubuh (IMT) yaitu nilai yang diambil dari perhitungan antara
berat badan (BB) dan tinggi badan (TB) seseorang. IMT merupakan
cara yang digunakan untuk menggambarkan komposisi tubuh orang
dewasa secara tidak langsung, dimana komposisi tubuh berkaitan
dengan status gizi orang tersebut.
. Kelebihan dan Kekurangan IMT

Penggunaaan IMT mempunyai kelebihan dan kekurangannya
dalam pelaksanaan pengukuran terhadap lemak tubuh anak tersebut.
Kelebihan dari IMT adalah merupakan indikator yang dapat dipercaya
untuk mengukur lemak tubuh pada anak-anak dan remaja. IMT dapat
dipertimbangkan sebagai alternatif untuk pengukuran langsung lemak
tubuh. Pengukuran IMT dinilai murah dan mudah untuk melakukan
skrining dalam mengategorikan berat badan yang menjurus ke masalah
kesehatan (Nugroho et al., 2018, p. 731).

IMT memiliki berbagai kelebihan yaitu: (1) Peralatan yang

digunakan untuk pengukuran IMT, ekonomis dan mudah didapat,
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sehingga biaya yang dikeluarkan relatif sedikit. (2) Pengukuran IMT
mudah dan tidak memerlukan keterampilan khusus, hanya
memerlukan ketelitian dalam pengukuran. (3) Pengukuran IMT aman
dan tidak invasif (Setyawati & Hartini, 2018, p. 25). Berdasarkan
pemaparan di atas, IMT dalam penggunaan mempunyai kelebihan dan
kekurangan. IMT memiliki keterbatasan dalam subjek pengukuran
yaitu tidak dapat digunakan untuk mengukur bayi usia kurang dari dua
tahun, wanita hamil dan olahragawan. Hal ini disebabkan, IMT tidak
bisa membedakan antara massa lemak dengan massa otot ataupun
cairan. Selain itu, IMT juga hanya bisa digunakan untuk menentukan
obesitas general, bukan obesitas sentral/ abdominal.
Faktor yang Mempengaruhi IMT
IMT seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor yang
bisa mempengaruhi IMT, yaitu:
1) Usia, prevalensi obesitas meningkat secara terus menerus dari usia
20-60 tahun. Setelah usia 60 tahun, angka obesitas mulai menurun;
2) Jenis kelamin, Pria lebih banyak mengalami overweight
dibandingkan wanita. Distribusi lemak tubuh juga berbeda pada
pria dan wanita, pria cenderung mengalami obesitas visceral
dibandingkan wanita;
3) Genetik, beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat

memengaruhi berat badan seseorang. Penelitian menunjukkan
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4)

5)

bahwa orangtua obesitas menghasilkan proporsi tertinggi anak-
anak obesitas;

Pola makan, makanan siap saji juga berkontribusi terhadap epidemi
obesitas. Banyak keluarga yang mengonsumsi makanan siap saji
yang mengandung tinggi lemak dan tinggi gula. Alasan lain yang
meningkatkan kejadian obesitas yaitu peningkatan porsi makan;
Aktivitas fisik, saat ini level aktivitas fisik telah menurun secara
dramatis dalam 50 terakhir, seiring dengan pengalihan buruh
manual dengan mesin dan peningkatan penggunaan alat bantu
rumah tangga, transportasi dan rekreasi (Budiman et al., 2022, p.
100).

Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi IMT baik itu

secara langsung maupun tidak langsung, beberapa faktor tersebut

sebagai berikut:

1)

2)

Usia

Usia merupakan faktor yang secara langsung berhubungan dengan
IMT seseorang. Semakin bertambah usia seseorang, cenderung
kehilangan massa otot dan mudah terjadi akumulasi lemak tubuh.
Kadar metabolisme juga akan menurun menyebabkan kebutuhan
kalori yang diperlukan lebih rendah (Lusiana et al., 2019, p. 101).
Genetik

Beberapa studi membuktikan bahwa faktor genetik dapat

memengaruhi berat badan seseorang. Penelitian menunjukkan
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3)

4)

bahwa orangtua obesitas menghasilkan proporsi tertinggi anak-
anak obesitas. Peningkatan dan kekurangan berat badan cenderung
berlaku dalam keluarga atau orangtua yang disebabkan oleh faktor
genetik (Nuzula & Vionalita, 2021). Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa lebih dari 40% variasi IMT dijelaskan oleh
faktor genetik. IMT sangat berhubungan erat dengan generasi
pertama keluarga. Studi lain yang berfokus pada pola keturunan
dan gen spesifik telah menemukan bahwa 80% keturunan dari dua
orang tua yang obesitas juga mengalami obesitas dan kurang dari
10% memiliki berat badan normal (B. F. Amin, 2022; 16).

Jenis Kelamin

Berat badan juga dipengaruhi oleh jenis kelamin. Distribusi lemak
tubuh berbeda berdasarkan antara pria dan wanita, pria cenderung
mengalami obesitas viseral (abdominal) dibandingkan wanita.
Proses-proses fisiologis dipercaya dapat berkontribusi terhadap
meningkatnya simpanan lemak pada perempuan (Hapipah, 2020, p.
44).

Pola Makan

Zaman modern seperti sekarang ini, semuanya menjadi serba
mudah, salah satunya adalah dengan adanya makanan cepat saji.
Pola makan mempunyai hubungan dalam kasus obesitas pada anak.
Studi sistemik menunjukkan bahwa fast food berkontribusi

terhadap peningkatan energi yang akan mempercepat kenaikan
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5)

berat badan. Keadaan ini disebabkan karena makanan berlemak
mempunyai energy density lebih besar dan tidak mengenyangkan
serta mempunyai efek termogenesis yang lebih kecil dibandingkan
makanan yang banyak mengandung protein dan karbohidrat.
Makanan yang mengandung lemak dan gula mempunyai rasa yang
lezat, sehingga akan meningkatkan selera makan yang akhirnya
terjadi konsumsi yang berlebihan atau peningkatan porsi makan.
Ukuran dan frekuensi asupan makanan mempengaruhi peningkatan
berat badan dan lemak tubuh. Anak yang mengonsumsi makanan
cepat saji, gorengan, minuman ringan dan lainnya mempunyai
prevalensi kelebihan berat badan sebesar 7-2% - 4-7% (Malmir et
al., 2022, p. 2).

Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik yang berdasarkan gaya hidup cenderung lebih
berhasil menurunkan berat badan dalam jangka panjang
dibandingkan dengan program latihan yang terstruktur. Pada
awalnya aktivitas fisik seperti permainan fisik yang mengharuskan
anak berlari, melompat, atau gerakan lainnya namun Kini
digantikan dengan permainan anak yang kurang melakukan gerak
badannya seperti game elektronik, komputer, internet atau televisi
yang cukup dilakukan dengan hanya duduk di depannya tanpa
harus bergerak. Kegemukan tidak hanya disebabkan oleh

kebanyakan makan dalam hal karbohidrat, lemak, maupun protein,
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6)

7)

tetapi juga karena kurangnya aktivitas fisik. Individu dengan
aktivitas fisik yang rendah mempunyai risiko peningkatan berat
badan lebih besar dari pada anak yang aktif berolahraga secara
teratur. Orang-orang yang tidak aktif memerlukan lebih sedikit
energi. Seseorang yang cenderung mengkonsumsi makanan kaya
lemak dan tidak melakukan aktivitas fisik yang seimbang, akan
mengalami obesitas (Adinda et al., 2020, p. 15).

Faktor Lingkungan

Faktor lingkungan yang paling berperan adalah gaya hidup
seseorang. Kebiasaan makan dan aktivitas anak dapat dipengaruhi
oleh lingkungan sekitarnya. Meningkatnya kebiasaan makan tetapi
berbanding terbalik menurunnya tingkat aktivitas fisik (pasif)
merupakan faktor resiko utama terjadinya obesitas. Bagi anak-
anak, yang pada umumnya tidak memiliki kontrol kehendak atas
lingkungan tempat tinggal, belajar dan bermain, meningkatkan
aktivitas fisik di sekolah telah diusulkan sebagai salah satu pilihan
terbaik untuk mempercepat kemajuan dalam pencegahan obesitas
(Hafiza, 2020, p. 322).

Faktor Kemajuan Teknologi

Semakin berkembangnya zaman banyak munculnya teknologi
yang semakin canggih. Contoh yang dapat dilihat yaitu munculnya
handphone, komputer, sepeda motor/mobil, mesin cuci dan lain-

lain. Penggunaan handphone, alat rumah tangga, alat transportasi
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yang dilakukan secara berlebihan seperti kecanduan main game,
internetan, mencuci baju menggunakan mesin, menggunakan
kendaraan dengan jarak tempuh yang cukup dekat akan membuat
anak menjadi pasif (tidak aktif) dalam melakukan aktivitas fisik.
Adanya pola perilaku yang pasif, maka peluang meningkatnya
berat badan semakin besar dikarenakan pemasukan dan
pengeluaran energi tidak seimbang (Hayati et al., 2022, p. 21).
Berdasarkan pendapat di atas, beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi IMT vyaitu postur tubuh, usia, jenis kelamin, suku
bangsa, keturunan, pola makan, aktivitas fisik, dan keseimbangan
energi.
3. Hakikat Aktivitas Fisik
a. Pengertian Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik diartikan sebagai setiap bentuk gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot-otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran
energi yang bermakna serta dibagi dalam kelompok ringan, sedang,
dan berat. Setiap aktivitas yang dilakukan membutuhkan energi yang
berbeda tergantung lama intensitas dan kerja otot (Sharif et al., 2018,
p. 53). Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh otot rangka yang
menghasilkan pengeluaran energi. Aktivitas fisik adalah apapun
gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka yang membutuhkan

pengeluaran energi lebih besar daripada istirahat (Ndahimana & Kim,
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2017, p. 68). Aktivitas fisik menggambarkan apapun yang dilakukan
yang melibatkan menggerakkan tubuh.

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan
oleh otot rangka yang membutuhkan pengeluaran energi. Aktivitas
fisik mencakup setiap perilaku motorik dalam kegiatan sehari-hari dan
rekreasi (Troosters et al., 2019, p. 397). Aktivitas pekerjaan rumah
diklasifikasikan sebagai bentuk aktivitas fisik, dan dengan demikian,
telah ditunjukkan bahwa aktivitas tersebut mungkin memiliki efek
menguntungkan yang lebih besar pada fungsi eksekutif dibandingkan
dengan aktivitas fisik lainnya, melalui aktivasi korteks prefrontal
ventrolateral kanan (Hita, et al., 2020, p. 146).

Aktivitas fisik diartikan sebagai setiap bentuk gerakan tubuh
yang dihasilkan oleh otot-otot skeletal dan menghasilkan pengeluaran
energi yang bermakna serta dibagi dalam kelompok ringan, sedang dan
berat. Setiap aktivitas yang dilakukan membutuhkan energi yang
berbeda tergantung lam intensitas dan kerja otot (Ma'arif & Hasmara,
2023, p. 81). Tingkat aktivitas fisik yang rendah juga berpengaruh
pada fungsi kognitif, seperti memori kerja, motivasi belajar, dan
konsentrasi selain menyebabkan masalah pada kesehatan fisik dan
psikologis. Memori kerja yang rendah akan menimbulkan kesulitan
untuk menerima informasi baru, sehingga menyebabkan penurunan

prestasi belajar (Nadira & Daulay, 2022, p. 107).
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Aktivitas fisik didefinisikan sebagai setiap pergerakan jasmani
yang dihasilkan otot skelet yang memerlukan pengeluaran energi.
Istilah ini meliputi rentang penuh dari seluruh pergerakan tubuh
manusia mulai dari olahraga yang kompetitif dan latihan fisik sebagai
hobi atau aktivitas yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari.
Sebaliknya, inaktivitas fisik bisa didefinisikan sebagai keadaan dimana
pergerakan tubuh minimal dan pengeluaran energi mendekati resting
metabolic rates (Bouga-Machado et al., 2020, p. 7). Aktivitas fisik
adalah segala bentuk gerakan tubuh yang terjadi oleh karena kontraksi
otot skelet/rangka yang menyebabkan peningkatan kebutuhan kalori
atau penggunaan kalori tubuh melebihi dari kebutuhan energi dalam
keadaan istirahat (Popli et al., 2025, p. 195).

Aktivitas fisik yang kurang dapat mengakibatkan terjadinya
obesitas, non communicable disease, dan gangguan muskuloskeletal
(Briggs et al., 2019; Menhas et al., 2021). WHO merekomendasikan
anak-anak dan remaja berusia 5-17 tahun sebaiknya melakukan
minimal 60 menit aktivitas fisik intensitas sedang hingga kuat (Chaput
et al., 2020, p. 2; Parrish et al., 2020). Aktivitas fisik dengan jumlah
lebih dari 60 menit sehari akan memberikan manfaat kesehatan.
Sebaiknya juga melakukan kegiatan yang menguatkan otot dan tulang
minimal tiga kali per minggu (Piercy et al., 2018, p. 2).

Aktivitas fisik dan olahraga yang baik, benar, terukur, dan

teratur dapat mengurangi risiko terjadinya penyakit tidak menular dan
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dapat meningkatkan derajat kesehatan serta kebugaran jasmani (Saqib
et al.,, 2020). Olahraga adalah aktivitas fisik yang dilakukan untuk
tujuan mendapatkan kebugaran, kesehatan, prestasi dan pendidikan.
Aktivitas fisik yang teratur memiliki manfaat terhadap kesehatan pada
semua golongan usia (Bull et al., 2020). Aktivitas fisik adalah setiap
gerakan tubuh yang membutuhkan energi untuk mengerjakannya
(Butte et al., 2018).

Aktivitas fisik dilakukan sepanjang hayat untuk menunjang
kehidupan manusia, tanpa terkecuali pada orang lanjut usia. Akan
tetapi penurunan aktivitas fisik secara umum akan terjadi pada masa
lanjut usia seiring dengan penurunan kemampuan otot, munculnya rasa
kaku, dan sakit pada persendian (Malm et al., 2019). Hayes et al.,
(2019, p. 42) berpendapat bahwa aktivitas fisik adalah variabel
perilaku yang kompleks yang bervariasi dari hari ke hari, dalam hal
intensitas, frekuensi, dan durasi. Aktivitas tersebut terdiri berjalan ke
sekolah dan aktivitas sukarela (seperti olahraga dan rekreasi). Aktivitas
fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran
tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan
mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan
bugar sepanjang hari.

Sebuah program latihan diusulkan Jiménez-Pavén et al., (2020,
p. 136) rekomendasi termasuk meningkatkan frekuensi latihan menjadi

5-7 hari per minggu, 200-400 menit latihan aerobik dan 2-3 hari
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latihan ketahanan. Mobilitas harus dimasukkan setiap hari serta
keseimbangan dan koordinasi didistribusikan melalui pelatihan yang
berbeda. Ini harus dilakukan setidaknya dua kali seminggu. Orang tua,
latihan intensitas sedang dianjurkan selama karantina. Latihan dapat
dilakukan tanpa materi pelatinan khusus. Latihan ketahanan dapat
dilakukan melalui latihan beban tubuh, seperti squat, push-up, atau sit-
up. Barang-barang rumah tangga seperti botol air atau paket makanan
dapat digunakan sebagai pemberat. Contoh latihan aerobik yang
berbeda adalah menari, menaiki tangga dan berjalan atau berlari di
tempat. Selain itu, yoga atau Tai Ji Quan tradisional dapat
dipertimbangkan karena tidak memerlukan peralatan atau ruang yang
luas (Fallon, 2020, p. 1).

Berdasarkan pengertian aktivitas fisik menurut beberapa ahli di
atas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik adalah semua gerakan
tubuh yang dihasilkan dari otot rangka kontraksi yang meningkatkan
pengeluaran energi dan membakar kalori. Aktivitas fisik terdiri
aktivitas seperti berjalan ke sekolah, bekerja, latihan, aktivitas di
rumah (menyapu, mencuci), transportasi (berjalan kaki, sepeda, motor)
dan rekreasi (olahraga, outbound, dansa), bervariasi dalam intensitas,

frekuensi, durasi guna meningkatkan kesehatan sepanjang hari.

. Klasifikasi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik dibagi menjadi empat dimensi utama, seperti

yang dikaji oleh Cilmiyati (2020, p. 7) dijelaskan bahwa dalam
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mengkaji aktivitas fisik terdapat empat dimensi utama yang menjadi

fokus, yaitu: tipe, frekuensi, durasi, dan intensitas.

1) Tipe

Tipe aktivitas mengacu pada berbagai aktivitas fisik yang

dilakukan. Ada 3 tipe aktivitas fisik yang dapat dilakukan untuk

mempertahankan kesehatan tubuh, yaitu:

a)

b)

Ketahanan (endurance)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk ketahanan, dapat membantu
jantung, paruparu, otot dan sistem sirkulasi darah tetap sehat
dan membuat lebih bertenaga. Untuk mendapatkan ketahanan
maka aktivitas fisik yang dilakukan selama 30 menit (4-7 hari
per minggu). Contoh kegiatan yang dipilih seperti, p. berjalan
kaki, lari ringan, berenang, senam, bermain tenis, berkebun dan
kerja.

Kelenturan (flexibility)

Aktivitas fisik yang bersifat untuk kelenturan dapat membantu
pergerakan lebih mudah, mempertahankan otot tubuh tetap
lemas/lentur dan sendi berfungsi dengan baik. Untuk
mendapatkan kelenturan, maka aktivitas fisik yang dilakukan
seperti peregangan, senam, yoga, dan lain-lain selama 30 menit

(4-7 hari perminggu).

61



c) Kekuatan (strength)
Aktivitas fisik yang bersifat untuk kekuatan dapat membantu
kerja otot tubuh dalam menahan sesuatu beban yang diterima,
tulang tetap kuat, dan mempertahankan bentuk tubuh serta
membantu meningkatkan pencegahan terhadap penyakit seperti
osteoporosis. Untuk mendapatkan kekuatan maka aktivitas fisik
yang dapat dilakukan seperti push-up, naik turun tangga,
angkat beban, fitness, dan lain-lain selama 30 menit (2-4 hari
per minggu).

2) Frekuensi

Frekuensi adalah jumlah latihan dalam periode waktu tertentu.

Frekuensi merujuk kepada seberapa banyak aktivitas itu dilakukan

dalam kurun waktu seminggu, sebulan, atau setahun. Misalkan

seseorang atlet melakukan latihan setiap hari Rabu, Jum’at, dan

Minggu. Frekuensi aktivitas fisik latihan yang dilakukan atlet

tersebut adalah 3 kali dalam seminggu.

3) Durasi

Durasi adalah lamanya waktu latihan dalam satu kali sesi latihan.

Durasi merujuk kepada lama waktu melakukan aktivitas dengan

menghitung jumlah waktu dalam menit atau jam selama 1 sesi

aktivitas.
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4) Intensitas
Intensitas merujuk kepada tingkat kesulitan dalam melakukan
aktivitas. Intensitas pada umumnya dikelompokkan menggunakan
skala rendah, sedang, dan tinggi.

Hakim et al., (2021, p. 79) menyatakan aktivitas fisik dibagi
menjadi beberapa, yaitu: (1) Intensitas ringan: seseorang yang aktif
pada tingkat intensitas sedang harus bisa menyanyi atau melanjutkan
percakapan normal saat melakukan aktivitas. Contoh aktivitas ringan
adalah jalan kaki atau bersih-bersih. (2) Intensitas sedang: orang yang
aktif di tingkat intensitas sedang harus bisa dibawa dalam percakapan
tetapi dengan beberapa kesulitan terlibat dalam aktivitas. Contohnya
adalah jalan cepat, bersepeda, atau menari. (3) Intensitas tinggi: jika
seseorang menjadi kehabisan napas atau terlalu kehabisan nafas untuk
melakukan percakapan dengan mudah, aktivitasnya bisa dianggap
penuh semangat. Contoh dari aktivitas yang berat akan mencakup
joging atau lari dan olahraga berat seperti bola basket, berenang, bola
tangan, dan lai-lain.

Pendapat Piercy & Troiano (2018, p. 2) bahwa aktivitas fisik
dikategorikan cukup apabila seseorang melakukan latihan fisik atau
olahraga selama 30 menit setiap hari atau minimal 3-5 hari dalam
seminggu. Aktivitas jasmani yang dilakukannya dapat bersifat

rekreatif, kompetitif, dan olahraga untuk kesehatan atau kebugaran.

63



Partisipasi secara teratur dalam olahraga atau aktivitas jasmani lainnya
berpengaruh kepada pembentukan keluarga yang sehat.

Pendapat Tanjung & Bate’e, (2019, p. 47) jenis aktivitas fisik
berat adalah berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri sedangkan
aktivitas fisik ringan adalah berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci,
berdandan, duduk, les, nonton TV, aktivitas main play station, main
komputer, belajar di rumah. Semakin tinggi intensitas atau tubuh
bekerja maka jumlah MET akan semakin tinggi pula. Pengelompokan
aktivitas fisik berdasarkan frekuensi denyut jantung meliputi, p. (a)
Tidak aktif < 96 kali/menit, (b) Ringan 97-120 kali/menit, (c) Sedang
121-145 kali/menit, (d) Berat >145 kali/menit. Berdasarkan pendapat
di atas, dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik terdapat empat
dimensi utama yang menjadi fokus, yaitu: tipe, frekuensi, durasi, dan
intensitas.

Faktor yang Mempengaruhi Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor
yakni faktor lingkungan makro, lingkungan mikro maupun faktor
individual. Secara lingkungan makro, faktor sosial ekonomi akan
berpengaruh terhadap aktivitas fisik. Pada kelompok masyarakat
dengan latar belakang sosial ekonomi relatif rendah, memiliki waktu
luang yang relatif sedikit jika dibandingkan masyarakat dengan latar
belakang sosial ekonomi yang relatif lebih baik. Kesempatan

kelompok sosial ekonomi rendah untuk melakukan aktivitas fisik yang
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terprogram serta terukur tentu akan lebih rendah bila dibandingkan

kelompok sosial ekonomi tinggi (Kurnia & Sholikhah, 2020, p. 2).

Pendapat Zahida et al., (2019, p. 6) faktor-faktor yang

mempengaruhi aktivitas fisik meliputi:

1)

2)

3)

4)

Gaya Hidup

Gaya hidup dipengaruhi oleh status ekonomi, kultural,
keluarga, teman, masyarakat. Perubahan dalam kebiasaan
individu merupakan cara terbaik dalam menurunkan angka
kesakitan (morbiditas) dan angka kematian (mortalitas).
Pendidikan

Pendidikan merupakan faktor kunci terhadap gaya hidup
sehat. Semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi
tingkat kesehatan individu. Sosio-ekonomi berhubungan
dengan status pendidikan dan berpengaruh terhadap status
kesehatan. Semakin tinggi pendidikan dan tingkat
pendapatan, maka semakin tinggi keinginan individu untuk
memperoleh kesehatan.

Lingkungan

Pemeliharaan lingkungan diperlukan untuk
mempertahankan kesehatan dikarenakan kerusakan pada
lingkungan akan membawa dampak negatif terhadap
kesehatan.

Hereditas

Faktor determinan yang paling berperan adalah hereditas,
dimana orang tua menurunkan kode genetik kepada
anaknya termasuk penyakit keturunan yang menyebabkan
pembatasan aktivitas fisik yang harus dilakukan.

Intantiyana et al., (2018, p. 404) menjelaskan bahwa faktor-

faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik pada seseorang sebagai

berikut:

1)

2)

Umur

Aktivitas tertinggi seseorang atau manusia normal adalah
usia 12-14 tahun dan akan terjadi penurunan secara
signifikan tingkat aktivitas ketika menginjak usia remaja,
dewas, dan sampai usia lebih dari 65 tahun.

Jenis Kelamin

Perbedaan jenis kelamin sangat mempengaruhi tingkat
aktivitas seseorang. Pada umumnya aktivitas fisik seorang
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laki-laki lebih besar dibanding aktivitas fisik seorang
perempuan.

3) Etnis
Faktanya perbedaan etnis seseorang juga dapat
mempengaruhi tingkat aktivitas fisik seseorang. Hal ini
disebabkan oleh perbedaan budaya yang ada dalam
kelompok masyarakat tersebut. Budaya yang terdapat di
setiap negara pasti berbeda-beda, misal di negara Belanda
mayoritas masyarakatnya menggunakan sepeda untuk
berpergian dan di negara Indonesia  mayoritas
masyarakatnya  menggunakan  kendaraan  bermotor
sehingga, secara garis besar tingkat aktivitas masyarakat
Belanda lebih besar dibandingkan masyarakat Indonesia.

4) Tren Terbaru
Salah satu tren terbaru saat ini adalah mulai
berkembangnya teknologi-teknologi yang mempermudah
pekerjaan manusia. Dahulu manusia harus membajak
sawah dengan kerbau, namun dengan teknologi traktor
manusia lebih dipermudah dalam melakukan pekerjaan
tersebut.

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi aktivitas fisik yaitu umur, jenis kelamin,

etnis, dan tren baru.

. Manfaat Aktivitas Fisik

Seseorang akan membutuhkan aktivitas fisik jika mengetahui
manfaat dalam jangka panjang. Selain bermanfaat untuk kesehatan
fisik, aktivitas fisik juga dinilai baik untuk menjaga kesehatan mental
orang dewasa. Aktivitas fisik teratur memiliki efek positif dalam
mengurangi stres dan kecemasan. Pada gangguan depresi ringan
hingga sedang, aktivitas fisik juga dipercaya memiliki efek yang
bermanfaat dalam mencegah dan menyembuhkan (Abadini &
Wuryaningsih, 2019, p. 7). Kurangnya melakukan aktivitas fisik dapat

berpengaruh pada kekebalan tubuh karena pada dasarnya saat tubuh
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tidak dipaksa melakukan aktivitas fisik, maka imunitas tubuh juga bisa
menurun dan mudah terserang penyakit/virus namun dengan
memperhatikan intensitas dari latihan fisik yang akan dilakukan (Hita
et al., 2020, p. 146).

Pendapat Saputra et al., (2020, p. 33) bahwa aktivitas fisik
yang dilakukan oleh manusia akan berhubungan erat dengan kualitas
hidup, kesehatan, dan kesejahteraan. Sebaliknya, apabila manusia tidak
melakukan aktivitas fisik sesuai kebutuhannya maka kemungkinan
besar akan mudah terjangkit penyakit akibat kurang gerak
(hipokinetik) seperti diabetes tipe 2. Tingkat aktivitas fisik yang
rendah akan meningkatkan risiko obesitas dan banyak penyakit kronis
lain termasuk penyakit jantung koroner, diabetes, dan kanker usus.

Aktivitas fisik dan kesehatan memiliki hubungan yang sangat
erat korelasi dan merupakan dasar ketika seorang anak atau orang
dewasa dapat menikmati aktivitas fisik sehari-hari. Orang yang pasif
gaya hidup atau tidak aktif secara fisik rentan terhadap diabetes dan
penyakit lain yang dapat menyebabkan kematian (Chen et al., 2016, p.
12). Hasil penelitian Martin et al., (2018) mengungkapkan bahwa
aktivitas fisik akan meningkatkan pembelajaran prestasi. Aktivitas
fisik terkait dengan peningkatan kesehatan secara keseluruhan dan
dapat meningkatkan sosialisasi dan keterampilan kesehatan mental

Aktivitas fisik tingkat tinggi akan memiliki pengaruh pada

akhir kehidupan ketika dikaitkan dengan risiko beberapa penyakit
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kronis dan semua penyebab kematian (Anderson & Durstine, 2019, p.
3). Karim et al., (2018, p. 2) menyatakan bahwa kurangnya aktivitas
fisik meningkatkan resiko menderita hipertensi. Orang yang tidak aktif
cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi,
sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap
kontraksi, makin besar dan sering otot jantung memompa, maka makin
besar tekanan yang dibebankan pada arteri sehingga tekanan darah
akan meningkat. Efek menguntungkan dari aktivitas fisik secara teratur
pada banyak hasil kesehatan sudah mapan. Selain itu, penelitian telah
secara konsisten mengidentifikasi berbagai manfaat spesifik seperti
peningkatan kesehatan fisik dan fisiologis dan hasil kesehatan yang
positif di bidang kesehatan mental dan kesejahteraan (Chekroud et al.,
2018, p. 3).

Perubahan aktivitas fisik diketahui mempengaruhi perilaku
kesehatan utama lainnya yang menggarisbawahi pentingnya untuk
kesejahteraan secara keseluruhan. Misalnya, tinjauan sistematis
menunjukkan peran positif dari olahraga akut dan teratur pada kualitas
tidur (Kredlow et al., 2015, p. 427) dan gangguan tidur tampaknya
memengaruhi tingkat aktivitas fisik. Sayangnya, pembatasan seputar
interaksi sosial dan aktivitas di luar ruangan, termasuk aktivitas fisik
dan olahraga secara teratur, pasti akan mengakibatkan terganggunya
aktivitas sehari-hari jutaan orang (P. Chen et al., 2020, p. 103).

Namun, pentingnya aktivitas fisik selama penguncian baru-baru ini
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ditekankan dengan alasan bahwa olahraga dapat membantu
menyeimbangkan kembali kesehatan dan kesejahteraan fisik dan
mental. Disimpulkan bahwa olahraga harus dipromosikan sebanyak
langkah-langkah jarak sosial selama masa-masa sulit ini (Matias et al.,
2020, p. 871).

Manfaat dari aktivitas fisik antara lain (1) membantu
mempertahankan berat badan yang sehat dan mempermudah
melakukan tugas sehari-hari, (2) anak-anak dan remaja yang aktif
secara fisik memiliki lebih sedikit gejala depresi daripada teman
sebayanya, (3) menurunkan risiko terhadap banyak penyakit, seperti
penyakit jantung koroner (PJK), diabetes, dan kanker, (4) memperkuat
jantung dan meningkatkan fungsi paru-paru (Chan et al., 2019, p. 32).
Rekomendasi aktivitas fisik Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
untuk orang dewasa berusia 18 hingga 64 tahun, menyarankan
minimal 150 menit per minggu aktivitas sedang. Ada hubungan
langsung antara aktivitas fisik dan kesehatan kardiorespirasi, tetapi
pengurangan risiko yang berarti dicapai dari 150 menit olahraga
sedang atau intens seminggu. Dalam kasus di mana Kketerlibatan
aktivitas fisik meningkat menjadi 300 menit seminggu atau lebih,
manfaat kesehatan tambahan dilaporkan (San Roméan-Mata et al.,
2020, p. 2).

Aktivitas jasmani secara nyata telah memberikan pengaruh

positif terhadap perkembangan dan pertumbuhan dari anak. Ellis et al.,
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(2017, p. 222) menyatakan bahwa aktivitas jasmani pada waktu luang
secara nyata memberikan efek positif terhadap perkembangan anak.
Berdasarkan hasil penelitian menyatakan bahwa aktivitas jasmani telah
memberikan media bagi anak untuk mengembangkan kemampuan
menolong diri sendiri, mengontrol emosi dan bersosialisasi dengan
lingkungan masyarakat sekitar (Vazou et al., 2017, p. 241). Dua hasil
penelitian di atas membuktikan peran aktivitas jasmani pada anak.
Penelitian Ohrnberger et al., (2017) menemukan bahwa ada
korelasi antara kesehatan mental dengan pola dan waktu aktivitas
jasmani pada anak. Anak-anak yang cenderung memiliki waktu
beraktivitas jasmani lebih sedikit ternyata lebih beresiko memiliki
masalah kesehatan mental. Selain kesehatan mental, kesehatan secara
umum juga dipengaruhi oleh jumlah aktivitas fisik anak. Secara global,
aktivitas fisik memberikan dampak positif pada metabolisme (yaitu,
penurunan kolesterol total, peningkatan kebugaran fisik, dan lain-lain)
dan kesehatan psikologis pada anak-anak (Absil et al., 2019, p. 2).
Hasil penelitian Tandon et al., (2016, p. 380) menyatakan
bahwa aktivitas jasmani memberikan derajat kesehatan yang baik dan
aktivitas jasmani memiliki korelasi yang positif terhadap prestasi
akademik dari anak di sekolah. Aktivitas jasmani yang teratur dan
terukur akan memberikan kemampuan kognitif anak menjadi baik dan
akan berimbas pada prestasi akademik dari anak. Kemampuan kognitif

anak berkembang ketika anak beraktivitas jasmani dengan teman-
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temannya, ketika bermain akan belajar memecahkan permasalahannya
secara mandiri. Pada tahap ini otak anak sedang berkembang dan akan
berkembang secara optimal ketika anak beraktivitas jasmani dan
berpikir memecahkan masalah yang ada pada dunia anak.

Tingkat aktivitas fisik yang tinggi akan dimiliki pengaruh pada
akhir kehidupan ketika dikaitkan dengan risiko beberapa penyakit
kronis dan semua penyebab kematian (Nelson et al., 2017). Seseorang
yang memiliki gaya hidup pasif atau tidak aktif secara fisik rentan
terhadap diabetes dan penyakit lain yang dapat menyebabkan kematian
(T. Chen et al.,, 2018). Hasil penelitian Kriswanto et al., (2020)
menunjukkan bahwa bahwa kualitas tidur dan aktivitas fisik
berpengaruh signifikan terhadap kebugaran jasmani. Selanjutnya
dalam penelitian Kriswanto et al., (2021) menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kardiorespirasi, kadar hemoglobin dengan kardiorespirasi, dan
aktivitas fisik dengan kadar hemoglobin. Aktivitas fisik atau kadar
hemoglobin mempengaruhi pernapasan jantung sebesar 83%.

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa
manfaat aktivitas fisik yaitu mengurangi kematian seseorang,
mengurangi resiko penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung
koroner, mengurangi penyakit diabetes melitus, menjaga sendi dari
penyakit osteoarthritis, berat badan terkendali, kesehatan mental, dan

kualitas hidup menjadi lebih baik.
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4. Karakteristik Peserta Didik SMP

Masa remaja merupakan masa transisi dari masa kanak-kanak ke
masa dewasa, pada masa ini individu mengalami banyak perubahan, baik
fisik maupun psikis. Masa remaja juga disebut sebagai masa Kritis karena
perkembangan mental remaja berada pada taraf kritis yaitu ada keinginan
untuk mengetahui tentang kehidupan dan berusaha mengenal dirinya
secara lebih mendalam. Batasan usia remaja antara usia 13/14 tahun
hingga 21. Meskipun banyak yang tidak sepakat tentang kapan usia remaja
dimulai, namun tampaknya kecenderungan para ahli banyak yang
memberi batasan akhir masa remaja di usia 21 tahun (Hamdanah &
Surawan, 2022, p. 12)

Fase masa remaja (pubertas) yaitu antara umur 12-19 tahun untuk
putra dan 10-19 tahun untuk putri. Pembagian usia untuk putra 12-14
tahun termasuk masa remaja awal, 14-16 tahun termasuk masa remaja
pertengahan, dan 17-19 tahun termasuk masa remaja akhir. Pembagian
untuk putri 10-13 tahun termasuk remaja awal, 13-15 tahun termasuk
remaja pertengahan, dan 16-19 tahun termasuk remaja akhir (Hapsari,
2019, p. 24). Menurut Jahja (2017, p. 238) ada beberapa perubahan yang
terjadi selama masa remaja yang sekaligus sebagai ciri-ciri masa remaja
yaitu:
a. Peningkatan Emosional

Emosional ini merupakan hasil dari perubahan fisik terutama hormon

yang terjadi pada masa remaja. Dari segi kondisi sosial, peningkatan
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yang terjadi pada masa remaja. Dari segi kondisi sosial, peningkatan
emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi baru
yang berbeda dari masa sebelumnya. Pada fase ini banyak tuntutan dan
tekanan yang ditunjukan kepada remaja, misalnya mereka diharapkan
untuk tidak lagi bertingkah laku seperti anak-anak, harus lebih mandiri

dan bertanggung jawab.

. Perubahan Fisik

Fisik juga disertai dengan kematangan seksual. Terkadang perubahan
ini membuat reamaja tidak yakin akan diri dan kemampuan mereka
sendiri. Perubahan fisik terjadi secara cepat, baik internal seperti tinggi
badan, berat badan, dan proposi tubuh sangat berpengaruh terhadap
kondisi remaja.

Perubahan Sosial

Petubahan dalam hal yang menarik bagi dirinya dan hubungannya
dengan orang lain. Selama masa remaja banyak hal yang menarik bagi
dirinya yang dibawa masa kanak-kanak digantikan dengan hal yang
menarik yang baru dan lebih matang. Halini juga dikarenakan adanya
tanggung jawab yang lebih besar pada masa remaja, maka remaja
diharapkan untuk dapat mengarahkan ketertarikan mereka kepada hal-

hal yang lebih penting.
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d. Perubahan Nilai
Perubahan nilai, dimana apa yang mereka anggap penting pada masa
kanak-kanak menjadi kurang penting, karena masa remaja telah
mendekati masa dewasa.

e. Peningkatan Emosional
Emosional ini merupakan hasil dari perubahan fisik terutama hormon
yang terjadi pada masa remaja. Dari segi kondisi sosial, peningkatan
yang terjadi pada masa remaja. Dari segi kondisi sosial, peningkatan
emosi ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi baru
yang berbeda dari masa sebelumnya. Pada fase ini banyak tuntutan dan
tekanan yang ditunjukan kepada remaja, misalnya mereka diharapkan
untuk tidak lagi bertingkah laku seperti anak-anak, harus lebih mandiri
dan bertanggung jawab.

Masa remaja perkembangan sangat pesat dialami seseorang.
Seperti yang diungkapkan Desmita (2019, p. 36) beberapa karakteristik
peserta didik SMP antara lain: “(1) terjadi ketidak seimbangan antara
proporsi tinggi dan berat badan; (2) mulai timbul ciri-ciri seks sekunder;
(3) kecenderungan ambivalensi, serta keinginan menyendiri dengan
keinginan bergaul dan keinginan untuk bebas dari dominasi dengan
kebutuhan bimbingan dan bantuan orang tua; (4) senang membandingkan
kaedah-kaedah, nilai-nilai etika atau norma dengan kenyataan yang terjadi
dalam kehidupan orang dewasa; (5) mulai mempertanyakan secara skeptic

mengenai eksistensi dan sifat kemurahan dan keadilan Tuhan; (6) reaksi
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dan ekspresi emosi masih labil; (7) mulai mengembangkan standar dan
harapan terhadap perilaku diri sendiri yang sesuai dengan dunia sosial; dan
(8) kecenderungan minat dan pilihan karier relatif sudah lebih jelas”.

Pendapat Yusuf (2018, pp. 193-209) bahwa “perkembangan yang
dialami remaja atara lain perkembangan fisik, perkembangan kognitif,
perkembangan emosi, perkembangan sosial, perkembangan moral,
perkembangan kepribadian, dan perkembangan kesadaran beragama”.
Jahja (2017, p. 231-234) menambahkan “aspek perkembangan yang terjadi
pada remaja antara lain perkembangan fisik, perkembangan kognitif, dan
perkembangan kepribadian, dan sosial”.

Berdasarkan beberapa pendapat ahli tersebut dapat disimpulkan
bahwa perkembangan yang mencolok yang dialami oleh remaja adalah
dari segi perkembangan fisik dan psikologis. Berdasarkan perkembangan-
perkembangan yang dialami oleh remaja SMP, diketahui ada beberapa
perbedaan perkembangan yang dialami antara remaja putra dan putri
memiliki perkembangan yang berdeda.

Hubungan IMT dengan Kebugaran Jasmani

Status gizi bergantung kepada IMT yang akan menentukan
komposisi  tubuh individu. Komposisi  tubuh  menggambarkan
perbandingan bagian tubuh yang secara metabolisme aktif terutama otot
dibandingkan dengan bagian yang kurang aktif terutama lemak. Baik otot
maupun lemak mempunyai berat/massa, yang jika dibandingkan dengan

tinggi badan akan menggambarkan komposisi tubuh secara tidak langsung
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(Fayasari, et al., 2018, p. 15). Peningkatan IMT, kategori kegemukan
disebabkan ketidak seimbangan energi yang dikeluarkan, sehingga terjadi
penumpukan kalori dalam bentuk lemak, semakin bertambah usia
cenderung kehilangan masa otot yang menyebabkan akumulasi lemak
dalam tubuh.

IMT (kegemukan) akan memberikan dampak yang signifikan
terhadap pergerakan seseorang untuk melakukan aktivitas fisik, hal
tersebut dapat ditinjau dari beban persendian akan menopang lebih berat
dari badan yang normal, kemudian secara pergerakan juga akan terhambat
oleh abdomen, dan thoraks juga akan mendapat beban yang berlebih yang
akan menghambat proses pernapasan. Dimana proses pernafasan adalah
merupakan proses yang penting untuk mendapatkan asup karena jumlah
energi diukur dengan banyaknya oksigen yang dikonsumsi otot-otot
pernapasan untuk tiap ventilasi.

IMT seseorang perlu dijaga agar tetap ideal dengan cara menjaga
pola makan dan aktivitas fisik dengan frekuensi dan intensitas yang tepat
(Kalyanshetti & Veluru, 2017, p. 228). Status gizi seorang peserta didik
akan sangat dipengaruhi oleh asupan makanan yang diperoleh, nilai gizi
yang di konsumsi setiap harinya sekurang-kurangnya memiliki kandungan
lemak, protein, mineral, vitamin, karbohidrat yang seimbang sehingga
tidak terjadi over nutrisi yang mengakibatkan obesitas dan malah akan

dapat menurunkan kualitas hidup manusia. Status gizi seorang peserta
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didik selalu berhubungan dengan asupan dan kandungan zat gizi makanan
yang dikomsumsi setiap hari.
Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dilakukan oleh
otot-otot lurik dan menghasilkan pangeluaran sejumlah energi yang
dinyatakan dalam kilo-kalori. Berbagai jenis pekerjaan, kegiatan pada
waktu luang, serta aktivitas rutin sehari-hari, termasuk dalam aktivitas
fisik. Apabila aktivitas fisik dilakukan secara teratur dapat meningkatkan
kesehatan. Aktivitas fisik pada waktu luang merupakan aktivitas dalam
waktu individu untuk meningkatkan total pengeluaran energi harian dan
hal ini sejalan dengan dorongan untuk memperoleh manfaat kesehatan
atau kebugaran (Caldwell et al., 2020, p. 2).

Aktivitas fisik yang dilakukan dengan rutin akan memberikan
dampak yang positif bagi kesehatan karena dapat membuat metabolisme
menjadi baik, peredaran darah lancar, sehingga tidur dapat lebih tenang
dan nyaman. Melalui aktivitas fisik dapat merangsang aktivitas saraf
simpatis dan aktivitas saraf parasimpatis, sehingga hormon adrenalin,
norepinefrin dan katekolamin menurun. Sistem saraf simpatis diaktivasi
ketika beraktivitas fisik yang menyebabkan peningkatan denyut jantung,
sedangkan sistem saraf parasimpatis menyebabkan proses pemulihan.
Aktivitas saraf parasimpatis akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi

pembuluh darah yang menyebabkan oksigen ke otak dan seluruh tubuh
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menjadi lancar, sehingga menyebabkan peningkatan relaksasi (Prianthara,
etal., 2021, p. 110).
B. Hasil Penelitian yang Relevan
Penelitian yang relevan digunakan untuk mendukung dan memperkuat
teori yang sudah ada, di samping itu dapat digunakan sebagai
pedoman/pendukung dari kelancaran penelitian yang akan dilakukan.

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini sebagai berikut:

1. Penelitian yang dilakukan oleh Zenitha (2019) berjudul “Hubungan
Aktivitas Fisik di luar Jam Pelajaran PJOK terhadap Tingkat Kebugaran
Jasmani Peserta didik”. Penelitian ini bertujuan untuk mencari tahu apakah
terdapat hubungan antara kondisi kebugaran jasmani pelajar/peserta didik
terhadap aktivitas fisik sehari hari yang dilakukan baik di dalam maupun
di luar sekolah. Jenis penelitian ini yakni penelitian deskriptif dan
menggunakan desain penelitian korelasional. Pada saat pelaksanaan,
peneliti meminta peserta didik mengisi angket kuesioner untuk
mengetahui apa sajakah aktivitas peserta didik selama satu minggu
terakhir kemudian peneliti juga menggunakan instrumen mft untuk
mengukur VO2Max pada peserta didik. Penelitian dilakukan di SMPN 6
Surabaya. Peneliti menggunakan teknik random sampling untuk
menetapkan sampel dalam penelitian. Sampel pada penelitian ini yakni
peserta didik kelas VII pada 9 kelas yang berjumlah 333 peserta didik.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, hasil data kuesioner

angket aktivitas fisik dan hasil tes MFT dari total 333 peserta didik
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disebutkan bahwa 130 peserta didik memiliki aktivitas fisik yang sangat
rendah, 185 peserta didik memiliki aktivitas fisik rendah dan peserta didik
yang memiliki aktivitas fisik sedang terdapat 18 peserta didik. Kemudian,
terdapat 326 peserta didik tergolong memiliki tingkat kebugaran yang
sangat kurang, dan 7 peserta didik sisanya dalam kategori kurang.
Penelitian Zenitha (2019) dianggap relevan dengan penelitian yang akan
dilakukan karena mempunyai persamaan pada variabel kebugaran jasmani,
perbedaannya terletak pada subjek/objek penelitian, serta variabel bebas
yang akan digunakan.

. Penelitian yang dilakukan Prasetyo & Winarno (2019) berjudul
“Hubungan Status Gizi dan Aktivitas Fisik dengan Tingkat Kebugaran
Jasmani Pada Peserta didik SMP”. Penelitian ini bertujuan mengetahui
hubungan status gizi dan aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran jasmani
pada peserta didik SMP. Menggunakan rancangan deskriptif kuantitatif
metode korelasional dengan variabel bebas: status gizi (X1) dan aktivitas
fisik (X2) dan variabel terikat tingkat kebugaran jasmani (YY), dan sampel
penelitian 54 peserta didik. Hasil: (1) status gizi dengan tingkat kebugaran
jasmani rhitung (0,208) < rtabel (0,266), (2) aktivitas fisik dengan tingkat
kebugaran jasmani rhitung (0,747) > rtabel (0,266) dan (3) status gizi dan
aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran jasmani Rhitung (0,762) > Rtabel
(0,266). Simpulan: (1) status gizi memiliki hubungan yang tidak signifikan
dengan tingkat kebugaran jasmani, (2) aktivitas fisik memiliki hubungan

yang signifikan dengan tingkat kebugaran jasmani dan (3) secara bersama-
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sama status gizi dan aktivitas fisik memiliki hubungan yang signifikan
dengan tingkat kebugaran jasmani.

Penelitian Prasetyo & Winarno (2019) dianggap relevan dengan penelitian
yang akan dilakukan karena mempunyai persamaan pada variabel aktivitas
fisik dan kebugaran jasmani, perbedaannya terletak pada subjek/objek
penelitian, serta variabel bebas yang akan digunakan.

. Penelitian yang dilakukan Salamah (2019) berjudul “Hubungan asupan zat
gizi, aktivitas fisik, dan persentase lemak tubuh dengan kebugaran
jasmani”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan asupan zat
gizi, aktivitas fisik, dan persentase lemak tubuh dengan kebugaran jasmani
pada atlet taekwondo. Jenis penelitian ini adalah explanatory research
dengan pendekatan cross sectional. Populasi adalah seluruh atlet
taekwondo anggota Klub HTC Central Semarang (laki-laki dan
perempuan) sebanyak 50 responden. Pengambilan sampel menggunakan
teknik purposive sampling, subjek sejumlah 42 orang. Bivariat dianalisis
dengan menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment dan Rank
Spearman. Multivariat dianalisis menggunakan uji regresi linier dengan
variabel dummy. Hasil: Tidak ada hubungan antara tingkat konsumsi
energi (p = 0,528, r = -0,100) dan tingkat konsumsi lemak (p = 0,741 r =
0,052) dengan persentase lemak tubuh pada atlet taekwondo. Ada
hubungan antara tingkat konsumsi energi (p = 0,035 r = -0,326) dengan
kebugaran fisik pada atlet taekwondo. Tidak ada hubungan tingkat

konsumsi lemak (p=0,188 r=-0,207). Ada hubungan antara aktivitas fisik
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(p=0,000 r=0,822) dengan kebugaran fisik pada atlet taeckwondo. Ada
hubungan antara persentase lemak tubuh (p = 0,005 r = -0,422) dengan
kebugaran fisik pada atlet taekwondo. Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa aktivitas fisik merupakan variabel yang paling
berhubungan dengan kebugaran jasmani atlet tackwondo.

Penelitian Salamah (2019) dianggap relevan dengan penelitian yang akan
dilakukan karena mempunyai persamaan pada variabel aktivitas fisik dan
kebugaran jasmani, perbedaannya terletak pada subjek/objek penelitian,
serta variabel bebas yang akan digunakan.

. Penelitian yang dilakukan Syampurma (2018) berjudul “Hubungan
Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani pada Peserta didik Sekolah
Menengah Pertama Bertaraf Internasional Kota Padang”. Tujuan
penelitian ini untuk mengungkapkan hubungan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik SMP Bertaraf Internasional Kota Padang.
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan teknik analisis
korelasi. Populasi adalah semua peserta didik laki-laki SMP Bertaraf
Internasional Kota Padang yang berjumlah 448 orang. Sampel penelitian
sebanyak 67 orang atau 15% dari populasi dengan teknik proportional
random sampling. Instrumen yang digunakan untuk mengukur Kebugaran
Jasmani (Y) adalah Multistage Fitness Test (Tes MFT) dan Aktivitas Fisik
(X) dengan Angket. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan aktivitas fisik dengan kebugaran

jasmani, dengan Rhit (0,51) > Rtab (0,23) dan memberikan kontribusi
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sebesar 26,00%. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa untuk
meningkatkan  kebugaran jasmani peserta didik SMP Bertaraf
Internasional Kota Padang dapat dilakukan dengan peningkatan aktivitas
fisik serta memperhatikan faktor-faktor pendukung yang lainnya.
Penelitian Syampurma (2018) dianggap relevan dengan penelitian yang
akan dilakukan karena mempunyai persamaan pada variabel kebugaran
jasmani, perbedaannya terletak pada subjek/objek penelitian, serta variabel
bebas yang akan digunakan.

Penelitian yang dilakukan Rousdyanto, et al., (2021) berjudul “Korelasi
antara Aktivitas Fisik dan Indeks Massa Tubuh (IMT) Dengan Tingkat
Kebugaran Jasmani Peserta didik Kelas X1 Tahun Pelajaran 2020/2021 di
SMA Negeri 3 Demalang”. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan
hasil korelasi antara aktivitas fisik dan indeks massa tubuh dengan tingkat
kebugaran jasmani peserta didik kelas XI di SMA Negeri 3 Pemalang
tahun 2020/2021. Pembahasan hasil penelitian dilakukan dengan
Instrumen mengunakan cara untuk mengukur aktivitas fisik ialah Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ). dan indeks massa tubuh diukur
menggunakan rumus hasil pembagian berat badan (kg) dengan kuadrat
tinggi badan (m2) untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani
mengunakan Multistage Fitness Test. Analisis data menggunakan uji
korelasi Metode yang digunakan adalah survei. Populasi dalam penelitian
adalah peserta didik kelas XI di SMA Negeri 3 Pemalang tahun 2020/2021

yang berjumlah 85 peserta didik. Teknik sampling menggunakan teknik
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random sampling yang memenuhi berjumlah 33 peserta didik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan, yaitu Nilai
korelasi Aktivitas Fisik dengan Tingkat kebugaran Jasmani = -0,512 dan
nilai signifikansi p 0,001 <0,025.
Penelitian Gunarsa & Wibowo (2021) dianggap relevan dengan penelitian
yang akan dilakukan karena mempunyai persamaan pada variabel aktivitas
fisik, IMT, dan kebugaran jasmani, perbedaannya terletak pada
subjek/objek penelitian, serta variabel bebas yang akan digunakan.
C. Kerangka Pikir
Munculnya mekanisme dan teknologi modern dalam beberapa dekade
terakhir mengakibatkan manusia menjadi kurang aktif secara fisik dan
berakibat terhadap kesehatan manusia. Ketidakaktifan secara fisik
diindikasikan sebagai faktor utama meningkatnya obesitas dan kondisi medis
lainnya tertuama pada anak-anak dan remaja. Obesitas terjadi karena
ketidakseimbangan antara asupan energi dengan keluaran energi sehingga
terjadi kelebihan energi yang selanjutnya disimpan dalam jaringan lemak.
Kelebihan energi tersebut dapat disebabkan oleh konsumsi makanan yang
berlebihan, sedangkan keluaran energi rendah disebabkan oleh rendahnya
aktivitas fisik. Fenomena ini yang menimbulkan dampak buruk terhadap
kesehatan anak dan kebugaran jasmani seorang anak. Anak obesitas,
cenderung malas untuk bergerak dan lebih memilih kegiatan yang tidak
memerlukan banyak energi agar tidak mudah lelah. Anak obesitas akan

cenderung memiliki gaya hidup sedentary yaitu gaya hidup yang tidak banyak
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bergerak, sebagian waktu dihabiskan dengan cara dudukduduk tanpa ada
aktivitas fisik

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi kebugaran seseorang. Pada setiap
aktivitas memiliki tingkatan yang stabil apabila aktivitas tersebut dilakukan
secara rutin, sehingga dapat berpengaruh pada kebugaran jasmani. Istilah
aktivitas fisik yaitu pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran
tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental,
serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang
hari. Aktivitas fisik secara sederhana dapat diartikan sebagai aneka gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot-otot gerak, dan gerak itu membutuhkan
pengeluaran energi. Memperoleh kemampuan individu yang baik seharusnya
melakukan aktivitas fisik secara teratur agar staminanya terjaga dengan baik.
Segala bentuk pergerakan terkandung di dalam aktivitas fisik, seperti latihan,
aktivitas di rumah, aktivitas ketika bekerja, aktivitas di kampus atau di
sekolah, serta aktivitas lainnya. Berkurangnya aktivitas fisik tentunya akan
berakibat pada lemahnya kemampuan kondisi fisik atau kebugaran jasmani.
Lemahnya kebugaran jasmani mengakibatkan berkurangnya produktivitas
seseorang dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.

Berkurangnya aktivitas fisik tentunya akan berakibat pada lemahnya
kemampuan kondisi fisik atau kebugaran jasmani. Lemahnya kebugaran
jasmani mengakibatkan berkurangnya produktivitas seseorang dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari. Tingkat kebugaran jasmani seseorang akan

berpengaruh terhadap kesiapan fisik maupun pikiran untuk sanggup menerima
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beban kerja. Berdasarkan hal tersebut, diduga bahwa terdapat hubungan antara
IMT dan aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas V111 di
SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman. Untuk mempermudah dalam
pemahaman, kerangka berpikir dapat dilihat pada kerangka berpikir sebagai
berikut:

Gambar 1. Bagan Kerangka Pikir

Kebugaran Jasmani

T

IMT Aktivitas Fisik
Tingginya tingkat obesitas Rendahnya aktivitas fisik
peserta didik Peserta didik

Diketahui hubungan antara IMT dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani

D. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kajian teori dan kerangka berpikir di atas, dapat
dirumuskan hipotesis yaitu:
1. Ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan kebugaran jasmani
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman.
2. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kebugaran
jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten

Sleman.
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3. Ada hubungan yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping

Kabupaten Sleman.
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kuantitatif dengan
korelasional. Arikunto (2019, p. 87) menyatakan penelitian korelasi adalah
penelitian yang bertujuan untuk menemukan ada atau tidak hubungan dan
apabila ada, berapa eratnya hubungan tersebut, serta berarti atau tidak
hubungan itu. Selanjutnya data-data angka yang telah diperoleh tersebut
kemudian diolah menggunakan analisis statistik. Metode yang digunakan
dalam penelitian ini adalah metode survei. Lebih mudah memahami, maka
desain penelitian dapat dilihat dalam gambar di bawah ini:

Gambar 2. Desain Penelitian

IMT q rxl.y

(X1) [
\ Kebugaran Jasmani
Aktivitas Fisik — (Y)

X y N
&) rx2.y

Rx1.x2.y

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian yaitu di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman
yang beralamat di JI. Jambon, Biru, Trihanggo, Kecamatan Gamping,
Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55291. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan November-Desember 2024.
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C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian

Populasi adalah totalitas atau keseluruhan subjek penelitian baik
benda, orang, ataupun suatu hal lain yang di dalamnya bisa diambil
informasi penting berupa data penelitian (Nurdin & Hartati, 2019, p. 92).
Pendapat Sugiyono (2019, p. 90) bahwa populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian adalah peserta

didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping yang berjumlah 183 peserta

didik.
Tabel 2. Populasi Kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping

No Kelas Putra Putri Jumlah
1 VI A 15 16 31

2 VIII B 15 15 30

3 VIIIC 15 14 29

4 VIIID 14 17 31

5 VIII E 15 16 31

6 VI F 15 16 31

Jumlah 89 94 183

2. Sampel Penelitian
Sampel merupakan sebagian objek yang diambil dari keseluruhan
objek yang diteliri dan dianggap mampu mawakili seluruh populasi
(Nurdin & Hartati, 2019, p. 104). Pendapat Arikunto (2019, p. 81) bahwa
sampel adalah bagian populasi atau sejumlah anggota populasi yang
mewakili karakteristik populasi. Teknik sampling yang digunakan yaitu

total sampling. Menurut Sugiyono (2019) total sampling adalah teknik
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pengambilan sampel yang menggunakan seluruh anggota populasi sebagai

sampel.

D. Definisi Operasional VVariabel

Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah IMT dan

aktivitas fisik (variabel bebas), dan kebugaran jasmani (variabel terikat).

Definisi operasional variabel yaitu:

1.

IMT adalah hasil pembagian berat badan (kg) dengan kuadrat tinggi badan
(m?) peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman. IMT diukur menggunakan timbangan berat badan dan tinggi
badan menggunakan stadiometer.

Aktivitas fisik merupakan kemampuan peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman untuk melakukan tes aktivitas fisik
dalam dari instrumen The Physical Activity Questionnaire for Adolescent
(PAQ-A) yang sudah dimodifikasi.

Kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan seseorang untuk
melakukan pekerjaan atau menunaikan tugasnya sehari-hari dengan cukup
kekuatan dan daya tahan, tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti,
sehingga masih terdapat sisa tenaga yang berarti digunakan untuk
menikmati waktu luang yang datangnya secara tiba-tiba atau mendadak.
Tingkat kebugaran jasmani diukur menggunakan tes TKSI untuk anak usia

13-15 tahun.
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E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data
Pendapat Arikunto (2019, p. 203), instrumen pengumpulan data adalah
alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam kegiatannya
mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan dipermudah
olehnya. Beberapa instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah:
1. Indeks Masa Tubuh
Instrumen untuk mengukur IMT membutuhkan alat ukur tinggi
badan dan berat badan. Instrumen penelitian untuk mengukur tinggi badan
menggunakan stadiometer dengan panjang 200 cm dengan daya baca 1
mm. Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan gambaran
massa tubuh. Instrumen yang akan digunakan untuk mengukur berat badan
adalah timbangan badan dengan merek atau buatan MI. Kapasitas dari
instrumen tersebut adalah 180 kg dengan ketelitian 0,05 kg yang sudah
diterakan di UPTD Metrologi Sleman.
a. Instrumen Pengukuran Tinggi Badan
Instrumen  penelitian  untuk  mengukur tinggi badan
menggunakan stadiometer dengan panjang 200 cm dengan daya baca 1
mm. Cara mengukur tinggi badan menurut Departemen Pendidikan
dan Kebudayaan, yaitu:
1) Anak berdiri tegak membelakangi stadiometer/dinding. Lengan di
samping dan pandangan lurus ke depan.
2) Kedua kaki harus ke depan dan jarak antara kedua kaki kurang

lebih 10 cm.
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3) Tumit, dataran belakang panggul dan kepala bagian belakang
menyentuh stadiometer/dinding.
4) Tekan bagian atas kepala dengan siku-siku.
5) Tentukan tinggi dengan mengukur jarak vertikal dari alas kaki
sampai titik yang ditunjuk oleh segi tiga siku-siku di bagian bawah.
b. Instrumen Pengukuran Berat Badan
Berat badan adalah salah satu parameter yang memberikan
gambaran massa tubuh. Instrumen yang akan digunakan untuk
mengukur berat badan adalah timbangan badan dengan merek atau
buatan MI. Kapasitas dari instrumen tersebut adalah 180 kg dengan
ketelitian 0,05 kg yang sudah diterakan di UPTD Metrologi Sleman.
Ambang batas Indeks Massa Tubuh untuk Indonesia kemudian
dikonversikan adalah seperti tabel 3 di bawah ini:

Tabel 3. Konversi IMT untuk Indonesia

No Kategori IMT Konversi Skor
1 Kurus Berat <17,0 1

2 Kurus Ringan 17,0-18,4 2

3 Normal 18,5 25,0 3

4 Gemuk Ringan 25,1 -27,0 2

5 Gemuk Berat >27,0 1

2. Aktivitas Fisik
Instrumen yang digunakan di dalam penelitian ini adalah kuesioner
aktivitas fisik The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A)
oleh Kowalski yang telah diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan
telah dimodifikasi. Hasil uji validitas tiap pertanyaan kuesioner ditetapkan

dengan nilai terendah 0,140 dan tertinggi adalah 0,730 (Erwinanto, 2017,
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p. 46). Anwar (2019, p. 2) menyatakan kuesioner PAQ-A dengan validitas
sebesar 0.568. Instrumen PAQ-A terbukti reliabel dengan skor Cronbach
Alpha antara 0,721. Artinya instrumen PAC-C memiliki validitas item
yang baik dan reliabel (Anwar, 2019: 3).

Modifikasi yang dilakukan yaitu dengan menambahkan berbagai
aktivitas yang sesuai dengan anak Indonesia dan mengurangi atau
menghilangkan aktivitas yang tidak sesuai. PAQ-A dikembangkan untuk
menilai aktivitas secara umum. Instrumen ini tidak memberikan perkiraan
data pengeluaran kalori atau informasi frekuensi, waktu dan intensitas
tertentu, tidak membedakan antara intensitas aktivitas tertentu, seperti
aktivitas sedang dan berat. PAQ-A dapat diberikan kepada peserta didik
untuk menilai aktivitas fisik. Terdapat 9 butir item dalam kuesioner PAQ-
A, yaitu sebagai berikut:

a. Item Soal Nomor 1 (Aktivitas waktu luang)
Pada item ini responden atau peserta didik memaparkan seberapa besar
frekuensi olahraga atau aktivitas yang dilakukan dalam seminggu
terakhir. Frekuensi tersebut berdasarkan banyak tidaknya aktivitas,
mulai dari tidak pernah, kadang-kadang (1-2x per minggu), cukup
sering (3-4x per minggu), sering (5-6x per minggu) dan sangat sering
(lebih dari 7x per minggu). Terdapat 21 aktivitas yang ada pada item
ini dan harus diisi semua, karena skor diperoleh dari jumlah skor
seluruh aktivitas dibagi 21 yang berasal dari keseluruhan aktivitas

termasuk lain-lain.
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b.

Item Soal Nomor 2

Pada item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan
mengenai seberapa tinggi peserta didik bersikap aktif ketika
pembelajaran penjas di sekolah dalam seminggu terakhir. Item ini
mengklasifikasikan tingkat aktivitas ketika pembelajaran penjas
menjadi 5 macam, yaitu (a) tidak ikut pelajaran Penjas/PJOK, (b)
jarang aktif, (c) kadang-kadang aktif, (d) sering aktif, dan (e) sangat
aktif. Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 3

Pada item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan
mengenai kebiasaan yang dilakukan peserta didik saat jam istirahat
dalam seminggu terakhir. Item ini mengklasifikasi bentuk aktivitas
menjadi 5 macam, yaitu (a) duduk-duduk (mengobrol, membaca,
mengerjakan tugas sekolah, (b) berdiri atau berjalan-jalan, (c) kadang-
kadang berlari atau bermain aktif, (d) sering berlari dan bermain aktif,
dan (e) selalu berlari dan bermain aktif. Skor diperoleh dari jawaban
yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 4

Pada item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan
mengenai seberapa sering olahraga (sampai berkeringat) yang
dilakukan peserta didik setelah pulang sekolah dalam seminggu
terakhir. Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5

macam, Yyaitu (a) tidak pernah, (b) 1 kali minggu lalu, (c) 2 atau 3 kali
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minggu lalu, (d) 4 kali minggu lalu, dan 5 kali minggu lalu. Skor
diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 5

Pada item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan
mengenai seberapa sering olahraga (sampai berkeringat) yang
dilakukan peserta didik pada sore hari dalam seminggu terakhir. Item
ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 macam, yaitu (a)
tidak pernah, (b) 1 kali minggu lalu, (c) 2 atau 3 kali minggu lalu, (d)
4-5x kali minggu lalu, dan 6-7x kali minggu lalu. Skor diperoleh dari
jawaban yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 6

Pada item ini responden atau peserta didik menjawab pertanyaan
mengenai  seberapa banyak aktivitas atau olahraga (sampai
berkeringat) yang dilakukan pada akhir pekan (sabtu dan minggu).
Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 macam, yaitu
(a) tidak pernah, (b) 1 kali, (c) 2 atau 3 kali, (d) 4 kali, dan 6 kali atau
lebih. Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 7

Pada item ini responden atau peserta didik memilih pernyataan yang
paling menggambarkan peserta didik selama 7 hari terakhir. Dalam
item ini peserta didik harus teliti dalam memilih pernyataan yang
sesuai, yaitu sebagai berikut: (a) Semua atau hampir seluruh waktu

luang saya gunakan untuk melakukan aktivitas yang memerlukan
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sedikit usaha fisik (bersantai). (b) Saya kadang-kadang (1 - 2 kali
seminggu) melakukan aktivitas fisik (berolahraga, berlari, berenang,
bersepeda, senam, dan lain-lain). (c) Saya sering (3 - 4 kali seminggu)
melakukan aktivitas fisik di waktu luang. (d) Saya lebih sering (5 - 6
kali seminggu) melakukan aktivitas fisik di waktu luang. (e) Saya
sangat sering (lebih dari 7 kali) melakukan aktivitas fisik di waktu
luang. Skor diperoleh dari jawaban yang dipilih peserta didik.

Item Soal Nomor 8

Pada item ini responden atau peserta didik memilih pernyataan tentang
seberapa sering melakukan aktivitas fisik (misal olaharaga, senam,
bersepeda) mulai dari hari senin sampai hari minggu pada 1 minggu
terakhir. Item ini mengklasifikasikan tingkat aktivitas menjadi 5 yaitu:
(a) tidak melakukan, (b) sedikit, (c) agak banyak, (d) sering, dan (e)
sangat sering.

Item Soal Nomor 9

Pada item ini responden atau peserta didik memilih jawaban “ya” atau
“tidak”. Pertanyaan pada item ini adalah apakah terdapat hal yang
membuat responden tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasanya.
Item soal no 9 tidak memiliki skor dan tidak digunakan untuk mencari
tingkat aktivitas dalam seminggu namun tetap dicantumkan sebagai
acuan peneliti untuk mengetahui kondisi responden dalam seminggu

terakhir
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Penilaian tingkat aktivitas fisik dilakukan dengan merujuk pada
tabel nilai (menilai prestasi masing-masing butir soal) dan tabel norma
(menentukan Klasifikasi tingkat aktivitas fisik). Data hasil pengisian
koesioner PAQ-A kemudian dicocokkan pada tabel 3 norma penilaian
PAQ-A berikut ini.

Tabel 4. Norma Penilaian Kuesioner PAQ-A

No Jumlah Nilai Klasifikasi
1 4,21-5,00 Sangat Tinggi
2 3,41-4,20 Tinggi
3 2,61-3,40 Cukup
4 1,81-2,60 Rendah
5 1,00-1,80 Sangat Rendah
(Sumber: Analisis PAP)

3. Tes Kebugaran Jasmani
Dilansir  dari situs Kemdikbud (2024) (dalam https,

p.//tksi.kemdikbud.go.id/tksi) Instrumen Kebugaran Siswa Indonesia

(TKSI) merupakan satu paket rangkaian tes kebugaran siswa Indonesia

yang harus dilakukan secara keseluruhan tanpa mengurangi dan

menambahkan item tes lain. Item TKSI SMP/MTS fase D, adalah:

a. Hand and Eye Coordination Test
Tujuan untuk mengukur koordinasi tangan-mata. Merupakan tes yang
dilakukan dengan cara melempar bola menggunakan satu tangan ke
arah tembok dan menangkap bola kembali menggunakan tangan
lainnya (tangan yang berbeda dengan bagian tangan yang melempar
bola). Tes ini diadopsi dari Dr C. Ashok, 2008. Nilai validitas
instrumen Hand and Eye Coordination Test 0.706 (valid),

pengambilan keputusan validitas berdasarkan pada nilai rhitung >
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rtabel dengan o= 0.05. Nilai reliabilitas sebesar 0.701 (reliabilitas

tinggi).
Tabel 5. Norma Norma Hand and Eye Coordination
Putra Putri Skor Kategori
>21 > 14 5 Baik Sekali
15-20 8-13 4 Baik
9-14 4-7 3 Sedang
4-8 1-3 2 Kurang
<3 <0 1 Kurang Sekali
. Sit Up Test

Tujuan mengukur kekuatan otot perut. Merupakan tes yang dilakukan
dengan cara baring duduk atau Sit up secara berulang-ulang dalam
waktu 30 detik. Tes ini merupakan adopsi dari Mackenzie, 2015. Nilai
validitas Sit-up test 0.740 (valid). Nilai reliabilitas sebesar 0.698
(reliabilitas tinggi).

Tabel 6. Norma Norma Sit Up

Putra Putri Skor Kategori
>30 >24 5 Baik Sekali

21-29 18 - 23 4 Baik

18 - 20 12 - 17 3 Sedang

9-17 6-11 2 Kurang
<8 <5 1 Kurang Sekali

Standing Broad Jump Test

Tujuan mengukur daya ledak otot tungkai. Merupakan tes yang
dilakukan dengan cara meloncat ke depan tanpa awalan. Tes ini
merupakan adopsi dari AAHPERD 1976 dalam David Miller 2010.
Nilai validitas instrumen Standing Broad Jump test 0.766 (valid),

pengambilan keputusan validitas berdasarkan pada nilai rhitung >
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rtabel dengan o= 0.05. Nilai reliabilitas sebesar 0.695 (reliabilitas

tinggi).
Tabel 7. Norma Norma Standing Broad Jump
Putra Putri Skor Kategori
>224 >178 5 Baik Sekali
195 - 223 153 - 177 4 Baik
165 - 194 129 - 152 3 Sedang
136 - 164 104 - 128 2 Kurang
<135 <103 1 Kurang Sekali
. T Test

Tujuan mengukur kelincahan siswa. Merupakan tes yang dilakukan
dengan cara lari cepat membentuk huruf T dengan jarak lari lurus ke
depan sepanjang 9,14 m, dan galloping dengan jarak 4,57 m. Nilai
validitas instrumen T Test 0.795 (valid), pengambilan keputusan
validitas berdasarkan pada nilai rhitung > rtabel dengan Alpha = 0.05.
Nilai reliabilitas sebesar 0.692 (reliabilitas tinggi).

Tabel 8. Norma Norma T Test

Putra Putri Skor Kategori
<10.00 <11.83 5 Baik Sekali
12.37-10.01 | 11.84 - 13.64 4 Baik
13.17-12.38 | 13.65-15.46 3 Sedang
14.75-13.18 | 15.47 - 17.29 2 Kurang
> 14.76 >17.30 1 Kurang Sekali
Beep Test

Tujuan mengukur level daya tahan aerobik (VO. Maks). Merupakan
tes yang dilakukan dengan cara berlari secara terus menerus dari satu
titik/garis ke titik/ garis lainnya dengan jarak 20 m mengikuti
mengikuti

irama suara beep/ketukan sebagai isyarat. Tes ini

merupakan adopsi dari Fitness Gram. Nilai validitas instrumen tes
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Multi

keputusan validitas berdasarkan pada nilai rhitung > rtabel dengan o=

stage fitness/Bleep/Beep test 0.744 (valid),

0.05. Nilai reliabilitas sebesar 0.697 (reliabilitas tinggi).

Tabel 9. Norma Norma MFT/Bleep Test/Beep Test

pengambilan

Putra Putri Skor Kategori
> L7 B7 > L4 B5 5 Baik Sekali
L4B4-L7B7|/L3B3-L4B5 4 Baik
L2B2-1L4B3|L2B1-L3B2 3 Sedang
L1B2-1L2B1 L1B2-L1B7 2 Kurang
<L1B2 <L1B2 1 Kurang Sekali

F. Teknik Analisis Data

1. Statistik Deskriptif

secara deskriptif adalah

Nurdin & Hartati (2019, p. 204) menyatakan bahwa analisis data

teknik analisis yang digunakan dalam

menganalisis data dengan membuat gambaran data-data yang terkumpul

tanpa membuat generalisasi dari hasil penelitian tersebut. Beberapa yang

termasuk di dalam teknik analisis data secara deskriptif misalnya

menyajikan data ke dalam bentuk: grafik, tabel, presentasi, frekuensi,

diagram, dan lain-lain.

2. Statistik Inferensial

a.

Uji Prasyarat
1) Uji Normalitas
Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam
model regresi, variabel pengganggu atau residual memiliki
distribusi normal. Seperti diketahui bahwa uji t dan uji F

mengasumsikan bahwa nilai residual mengikuti distribusi normal.
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2)

Kalau asumsi ini dilanggar, maka uji statistik menjadi tidak valid
untuk jumlah sampel kecil (Ghozali, 2018, p. 40). Uji normalitas
dilakukan dengan uji Kolmogorov Smirnov, dengan Kriteria
pengujian sebagai berikut:

a) Jika p-value < 0,05 berarti data yang akan diuji mempunyai
perbedaan yang signifikan dengan data normal baku, berarti
data tersebut tidak normal

b) Jika p-value > 0,05, berarti tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara data yang akan diuji dengan data normal
baku, berarti data tersebut normal (Ghozali, 2018, p. 42).

Uji Linearitas

Uji linearitas digunakan untuk mengetahui apakah variabel
independen dan variabel dependen dalam penelitian ini mempunyai
hubungan yang linear jika kenaikan skor variabel independen
diikuti kenaikan skor variabel dependen (Ghozali, 2018, p. 47). Uji
linearitas dengan menggunakan uji ANOVA (uji F). Perhitungan
ini akan dibantu dengan SPSS versi 23. Dasar pengambilan
keputusan dalam uji linearitas adalah:

a) Jika p-value > 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan
Y adalah linear.

b) Jika p-value < 0,05, maka hubungan antara variabel X dengan

Y adalah tidak linear.
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b. Analisis Linear Regresi Berganda
Analisis liniear berganda didasari pada hubungan fungsional
maupun hubungan kausal dari dua variabel atau lebih independen
dengan satu variabel dependen. Analisis regresi berganda ini akan
dilakukan bila jumlah variabel independennya minimal dua (Sugiyono,

2019, p. 98). Adapun persamaan garis regresi yaitu:

Y=a+bi X +hX,+e

Keterangan:

a = Konstanta

b1, b = Koefisien regresi
Y = Variabel Terikat
X = Variabel Bebas
e = Standar error

c. Uji Hipotesis
1) Uji F Hitung (Uji Simultan)

Uji statistik F pada dasarnya menunjukkan apakah semua
variabel independen atau bebas yang dimasukkan dalam model
berpengaruh secara bersama-sama terhadap variabel dependen atau
terikat (Ghozali, 2018, p. 28). Kriteria pengujian yaitu:

a) Jika F-value > 0,05, maka HO ditolak, Ha diterima atau
variabel bebas secara bersama-sama berpengaruh terhadap
variabel terikat.

b) Jika F-value < 0,05, maka HO diterima, Ha ditolak atau

variabel bebas secara bersama-sama tidak berpengaruh

terhadap variabel terikat.
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2)

3)

Uji t Hitung (Uji Parsial)

Uji Statistik t pada dasarnya menunjukkan seberapa jauh
pengaruh variabel penjelas atau independen secara individual
dalam menerangkan variasi variabel dependen (Ghozali, 2018, p.
34). Pengujian ini menggunakan tingkat signifikansi 5% dan
melakukan perbandingan antara t hiung dengan t e Kriteria
pengujian yaitu:

a) Jika nilai t niung > t tabet, maka setiap variabel bebas yang diteliti
berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat.

b) Jika nilai t hitung < t taber, Maka setiap variabel bebas yang diteliti
tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel terikat.

Koefisien determinasi (R?)

Pada model regresi linier berganda, kontribusi variabel
independen secara bersama-sama terhadap variabel dependen dapat
diketahui dengan melihat besaran koefisien determinasi totalnya
(R?). Jika nilai (R?) yang diperoleh mendekati 1 maka hubungan
variabel independen terhadap variabel dependen semakin Kuat.
Sebaliknya jika nilai (R?) yang diperoleh mendekati 0 maka
hubungan variabel independen terhadap variabel dependen lemah.
Nilai (R?) dapat naik atau turun apabila satu variabel independen

ditambahkan ke dalam model.
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BAB IV
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Data dalam penelitian ini berupa IMT, aktivitas fisik, dan kebugaran
jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman . Hasil analisis dijelaskan sebagai berikut:
1. Hasil Analisis Deskriptif
Hasil analisis deskriptif perilaku makan, aktivitas fisik, kualitas
tidur, dan kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman dijelaskan sebagai berikut.
a. IMT
Deskriptif statistik data IMT peserta didik Kelas VIII di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman selengkapnya pada Tabel 10.

Tabel 10. Deskriptif Statistik IMT

Statistik
N 183
Mean 24,82
Median 25,80
Mode 27,16
Std. Deviation 2,88
Minimum 16,73
Maximum 27,62

Apabila ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi, IMT
peserta didik Kelas VII1 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman

disajikan pada tabel 11.
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Tabel 11. Norma Penilaian IMT

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 <17,0 Kurus Berat 5 2,73%
2 17,0-18,4 Kurus Ringan 11 6,01%
3 18,5 - 25,0 Normal 38 20,77%
4 25,1 -27,0 Gemuk Ringan 75 40,98%
5 > 27,0 Gemuk Berat 54 29,51%
Jumlah 183 100%

Berdasarkan tabel 10 di atas, IMT peserta didik Kelas VIII di
SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman dapat disajikan pada
gambar 3 berikut:

Gambar 3. Diagram Batang IMT

IMT

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% |
50.00% 40.98% |
40.00%
30.00% 20-77%
20.00% —

A% | ) oo

0.00% -

Persentase

Kurus Kurus  Normal Gemuk Gemuk
Berat Ringan Ringan Berat

Berdasarkan tabel 10 dan gambar 3 di atas menunjukkan bahwa
IMT peserta didik Kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman berada pada kategori “gemuk berat” sebesar 29,51% (54
peserta didik), “gemuk ringan” sebesar 40,98% (75 peserta didik),
“normal” sebesar 20,77% (38 peserta didik), “kurus ringan” sebesar
5,98% (11 peserta didik), dan “kurus berat” sebesar 2,73% (5 peserta

didik).
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b. Aktivitas Fisik (X2)
Deskriptif statistik data aktivitas fisik peserta didik kelas VIII
di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman selengkapnya pada
Tabel 12 berikut.

Tabel 12. Deskriptif Statistik Aktivitas Fisik

Statistik
N 183
Mean 2,37
Median 2,38
Mode 2,382
Std. Deviation 0,50
Minimum 1,38
Maximum 3,50

Berdasarkan tabel 18 di atas, Norma Penilaian aktivitas fisik
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman
disajikan pada Tabel 13 berikut.

Tabel 13. Norma Penilaian Aktivitas Fisik

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 4,21-5,00 Sangat Baik 0 0,00%
2 3,41-4,20 Baik 0 0,00%
3 2,61-3,40 Cukup 74 40,44%
4 1,81-2,60 Kurang 77 42.08%
5 1,00-1,80 Sangat Kurang 32 17,49%
Jumlah 183 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada Tabel 13 tersebut di atas,
aktivitas fisik peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping

Kabupaten Sleman dapat disajikan pada Gambar 4 sebagai berikut.
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Gambar 4. Diagram Batang Aktivitas Fisik
Aktivitas Fisik

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00% |
50.00% 42.08%| [40.44%
40.00% -
30.00% {1
20.00% -
10.00% -

0.00% -

Persentase

0-000/ 0-0004
U.UyU (v vivadi)

Sangat Kurang Cukup Baik Sangat
Kurang Baik

Berdasarkan Tabel 13 dan Gambar 4 di atas menunjukkan

bahwa aktivitas fisikpeserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman pada kategori “sangat kurang” 17,49%
(32 peserta didik), “kurang” 42,08% (77 peserta didik), “cukup”
40,44% (74 peserta didik), “baik” 0,00% (0 peserta didik), dan “sangat
baik” 0,00% (0 peserta didik).
Kebugaran Jasmani (Y)

Deskriptif statistik data kebugaran jasmani peserta didik kelas
VI di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman selengkapnya pada
Tabel 14 berikut.

Tabel 14. Deskriptif Statistik Kebugaran Jasmani

Statistik
N 183
Mean 12,95
Median 13,00
Mode 14,00
Std. Deviation 1,80
Minimum 9,00
Maximum 18,00
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Norma Penilaian kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di
SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman disajikan pada Tabel 15.

Tabel 15. Norma Penilaian Kebugaran Jasmani

No Interval Kategori Frekuensi | Persentase
1 22 - 25 Baik Sekali 0 0,00%
2 18 - 21 Baik 1 0,55%
3 14 — 17 Sedang 80 43,72%
4 10 - 13 Kurang 99 54,10%
5 5-9 Kurang Sekali 3 1,64%
Jumlah 183 100%

Berdasarkan Norma Penilaian pada Tabel 15 tersebut di atas,
kebugaran jasmani peserta didik kelas V111 di SMP Negeri 2 Gamping
Kabupaten Sleman dapat disajikan pada Gambar 5 sebagai berikut.

Gambar 5. Diagram Batang Kebugaran Jasmani

Kebugaran Jasmani

100.00%
90.00%
80.00%

0 | ——
L0 [54.10%
50.00% -
40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

0.00% -

143.72%|

Persentase

N 5504 aWalaliVA
U, JI 70 V. UU 77U

Kurang Kurang Sedang Baik Baik
Sekali Sekali

Berdasarkan Tabel 15 dan Gambar 5 di atas menunjukkan

bahwa kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman pada kategori “kurang sekali” sebesar
1,64% (3 peserta didik), “kurang” sebesar 54,10% (99 peserta didik),
“sedang” sebesar 43,72% (80 peserta didik), “baik” sebesar 0,55% (1

peserta didik), dan “baik sekali” sebesar 0,00% (0 peserta didik).
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2. Hasi Uji Prasyarat
a. Uji Normalitas
Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov yaitu
dengan melihat nilai Asymp. Sig (2-tailed) apabila sig. > 0,05, maka
dapat dikatakan data berdistribusi normal, sebaliknya apabila nilai sig.
< 0,05 dinyatakan tidak normal. Rangkuman hasil uji normalitas
disajikan pada Tabel 16 sebagai berikut.

Tabel 16. Hasil Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
| Unstandardized Residual

N 183
Normal Mean ,0000000
Parameters? Std. Deviation 1,13854318
Most Extreme Absolute ,063
Differences Positive ,030

Negative -,063
Kolmogorov-Smirnov Z 0,848
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,468

Berdasarkan analisis menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
pada Tabel 16 menunjukkan Asymp. Sig (2-tailed) 0,468 > 0,05), yang
berarti data berdistribusi normal. Hasil analisis selengkapnya disajikan
pada lampiran.

b. Uji Linieritas

Pengujian linieritas dilakukan melalui uji F. Hubungan antara
variabel bebas (X) dengan variabel terikat (Y) dinyatakan linier
apabila p-value > 0,05, sebaliknya apabila p-value > 0,05, maka data

tidak linier. Hasil uji linieritas disajikan pada Tabel 17 sebagai berikut:
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Tabel 17. Hasil Uji Linieritas

Variabel p-value sig Keterangan
Kebugaran Jasmani (Y) * 0,261 0,05 Linear
IMT (X1)

Kebugaran Jasmani (Y) * 0,340 0,05 Linear
Aktivitas Fisik (X2)

Berdasarkan Tabel 17, menunjukkan bahwa hubungan IMT
dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani mempunyai nilai p-
value > 0,05. Jadi, dapat disimpulkan bahwa hubungan antara variabel
bebas dengan variabel terikatnya dinyatakan linear. Hasil analisis
selengkapnya disajikan pada lampiran.

3. Hasil Uji Hipotesis
Teknik analisis yang digunakan untuk menguji hipotesis
menggunakan teknik analisis uji r, uji F, dan uji determinasi. Hasil uji
hipotesis dipaparkan sebagai berikut:
a. Hasil Analisis Uji Korelasi (Parsial)

Uji korelasi dilakukan untuk mengetahui hubungan masing-
masing variabel bebas terhadap variabel terikatnya. Adapun hipotesis
yang diajukan dalam penelitian ini yaitu:

1) Ada hubungan yang signifikan antara IMT dengan kebugaran
jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping
Kabupaten Sleman.

2) Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2

Gamping Kabupaten Sleman.
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Hasil analisis uji korelasi selengkapnya disajikan pada Tabel

18 berikut.
Tabel 18. Hasil Analisis Uji Korelasi
Variabel Ihitung thitung I tabel sig
IMT (X1) 0,291 2,573 0,144 ,011
Aktivitas Fisik (X2) 0,759 14,911 0,144 ,000

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 18 di atas, dapat

dijelaskan sebagai berikut.

1)

2)

Variabel IMT terhadap kebugaran jasmani didapatkan nilai rmitung
0,291 > reper 0,144, p-value 0,011 < 0,05, maka Ho ditolak, artinya
Hipotesis yang berbunyi “Ada hubungan yang signifikan antara
IMT terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman” diterima. Koefisien
korelasi bernilai positif, artinya jika IMT semakin baik, maka
kebugaran jasmani pada peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2
Gamping Kabupaten Sleman akan semakin baik.

Variabel aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani didapatkan
nilai rhitung 0,759 > reaver 0,144, p-value 0,000 < 0,05, maka Ho
ditolak, artinya Hipotesis yang berbunyi “Ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta
didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman”
diterima. Koefisien korelasi bernilai positif, artinya jika aktivitas
fisik semakin baik, maka kebugaran jasmani pada peserta didik
kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman akan

semakin baik.
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b. Hasil Uji F (Simultan)

Uji F (Simultan) bertujuan untuk mengetahui hubungan IMT
dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas
VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman. Analisis
menggunakan uji ANOVA. Kaidah analisis apabila F nitung > F tabel
dan sig. < 0,05, maka hipotesis alternatif diterima dan sebaliknya.
Hasil analisis dijelaskan pada Tabel 19 sebagai berikut:

Tabel 19. Hasil Analisis Uji F (Simultan)

ANOVAP
Model | SUMOT gr | Mean g g
qguares Square
Regression 349,195 2| 174,597 | 129,727 | ,000*
Residual 242,259 | 180 1,346
Total 591,454 | 182

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 19, hubungan IMT dan
aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani didapatkan nilai Fhitung
129,727 > Franel (2:181) 3,05 serta sig. 0,000 < 0,05. Dengan demikian
hipotesis yang berbunyi “Ada hubungan yang signifikan antara IMT
dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas
VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman”, diterima.
Dapat disimpulkan bahwa model regresi yang dipilih layak untuk
menguji data dan model regresi dapat digunakan untuk memprediksi
bahwa IMT dan aktivitas fisik bersama-sama berhubungan terhadap
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2

Gamping Kabupaten Sleman.
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4. Hasil Uji Determinasi

Koefisien Determinasi (R? pada intinya digunakan untuk
mengukur seberapa jauh kemampuan model regresi dalam menerangkan
variasi variabel dependen. Hasil analisis Koefisien Determinasi (R?) IMT
dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di
SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman disajikan pada Tabel 20
sebagai berikut:

Tabel 20. Hasil Analisis Koefisien Determinasi

Model Summary
R R Square Adjusted R Std, Error of the
a Square Estimate
.7682 .590 586 1.16012
Berdasarkan Koefisien Determinasi (R?) pada Tabel 20,

menunjukkan bahwa diperoleh nilai koefisien determinasi Adjusted R
Square sebesar 0,586. Hal ini berarti sumbangan variabel IMT dan
aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas VII1 di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman sebesar 58,60%, sedangkan sisanya
sebesar 41,40% dipengaruhi faktor lain di luar penelitian ini.

Sumbangan efektif (SE) dan sumbangan relatif (SR) IMT dan
aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas VII1 di SMP
Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman disajikan pada Tabel 21 berikut:

Tabel 21. Hasil Analisis Sumbangan Efektif dan Sumbangan Relatif

Variabel SE SR
IMT (X1) 3,63% 6,19%
Aktivitas Fisik (X2) 54,97% 93,81%

Jumlah 58,60%0 100,00%
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Berdasarkan Tabel 20, sumbangan efektif (SE) dan sumbangan
relatif (SR), menunjukkan bahwa variabel aktivitas fisik memberikan
sumbangan paling besar terhadap kebugaran jasmani peserta didik kelas
VII1 di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman, yaitu sebesar 54,97%.

B. Pembahasan
1. Hubungan IMT dengan Kebugaran Jasmani

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan antara IMT dengan kebugaran jasmani peserta didik kelas
VIl di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman, dengan sumbangan
efektif sebesar 3,63%. Koefisien korelasi tersebut bernilai positif, artinya
jika IMT semakin baik, maka kebugaran jasmani akan semakin baik.
Hasill penelitian ini didukung dalam penelitian Sunarni, et al., (2019) yang
menunjukkan bahwa ada hubungan negatif antara IMT dengan tingkat
kebugaran jasmani, dengan nilai koefisien korelasi rnitung = -0,297
menunjukkan bahwa semakin tinggi IMT semakin rendah TKJI. Hasil
penelitian Rousdyanto, et al., (2021) menunjukkan bahwa ada hubungan
yang signifikan, IMT dengan tingkat kebugaran jasmani sebesar -0,512
dan nilai signifikansi p-value 0,001 <0,05.

Hasil penelitian Handani (2018) didapatkan hubungan negatif
antara IMT dengan TKJ baik pada anak laki-laki (r = -0,666 ; p = 0,000)
maupun pada anak perempuan (r = -0,442; p=0,009). Penelitian Muzaki &
Saputra (2020) menunjukkan bahwa ada korelasi antara BMI dan tingkat

kebugaran fisik, dengan koefisien korelasi r = -0.275. Pada anak-anak dan
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remaja kekurangan berat badan merupakan faktor risiko yang signifikan
untuk infeksi terutama di negara-negara berkembang, mungkin
mencerminkan malnutrisi dan standar higienis yang buruk. Data dari
negara industri menunjukkan bahwa tingkat infeksi juga meningkat pada
anak dan remaja obesitas. Demikian pula, beberapa penelitian
menunjukkan peningkatan tingkat infeksi berbentuk “U” pada orang
dewasa kurus dan obesitas (Dobner & Kaser, 2018, p. 24).

Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa IMT
peserta didik Kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman
mayoritas berada pada kategori “gemuk ringan” sebesar 40,98% (75
peserta didik) dan selanjutnya pada ketegori “gemuk berat” sebesar
29,51% (54 peserta didik). Ketidakaktifan secara fisik diindikasikan
sebagai faktor utama meningkatnya obesitas dan kondisi medis lainnya
terutama pada anak-anak dan remaja. Faktor Indeks Massa Tubuh (IMT)
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kebugaran, artinya
rendahnya tingkat kebugaran menunjukkan tingginya IMT seseorang
(Sunarni, et al., 2019, p. 39).

Status gizi bergantung kepada IMT yang akan menentukan
komposisi  tubuh individu. Komposisi  tubuh  menggambarkan
perbandingan bagian tubuh yang secara metabolisme aktif terutama otot
dibandingkan dengan bagian yang kurang aktif terutama lemak. Baik otot
maupun lemak mempunyai berat/massa, yang jika dibandingkan dengan

tinggi badan akan menggambarkan komposisi tubuh secara tidak langsung
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(Fayasari, et al., 2018, p. 15). Peningkatan IMT, kategori kegemukan
disebabkan ketidak seimbangan energi yang dikeluarkan, sehingga terjadi
penumpukan kalori dalam bentuk lemak, semakin bertambah usia
cenderung kehilangan masa otot yang menyebabkan akumulasi lemak
dalam tubuh.

IMT (kegemukan) akan memberikan dampak yang signifikan
terhadap pergerakan seseorang untuk melakukan aktivitas fisik, hal
tersebut dapat ditinjau dari beban persendian akan menopang lebih berat
dari badan yang normal, kemudian secara pergerakan juga akan terhambat
oleh abdomen, dan thoraks juga akan mendapat beban yang berlebih yang
akan menghambat proses pernapasan. Dimana proses pernafasan adalah
merupakan proses yang penting untuk mendapatkan asup karena jumlah
energi diukur dengan banyaknya oksigen yang dikonsumsi otot-otot
pernapasan untuk tiap ventilasi. Semakin besar IMT maka akan semakin
besar pula beban kerja pernapasan. Beban kerja pernapsan meningkat
60%, obesitas berat sebesar 250%. IMT juga memberikan dampak
terhadap (KV) kapasitas Vital, (VCI) volume cadangan inspirasi, (KI)
kapasitas inspirasi, (KPV) kapasitas vital paru. Semakin tinggi IMT
seseorang maka akan semakin rendah kapasitas paru tersebut, sehingga
jumlah energi pada obesitas berbanding terbalik dengan jumlah oksigen
yang masuk ke dalam tubuh (Muzakki & Saputra, 2020, p. 88).

IMT seseorang perlu dijaga agar tetap ideal dengan cara menjaga

pola makan dan aktivitas fisik dengan frekuensi dan intensitas yang tepat
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(Kalyanshetti & Veluru, 2017, p. 228). Status gizi seorang peserta didik
akan sangat dipengaruhi oleh asupan makanan yang diperoleh, nilai gizi
yang di konsumsi setiap harinya sekurang-kurangnya memiliki kandungan
lemak, protein, mineral, vitamin, karbohidrat yang seimbang sehingga
tidak terjadi kelebihan nutrisi yang mengakibatkan obesitas dan malah
akan dapat menurunkan kualitas hidup manusia. Status gizi seorang
peserta didik selalu berhubungan dengan asupan dan kandungan zat gizi
makanan yang dikomsumsi setiap hari.

Kandungan status zat gizi dikomsumsi sebaiknya mengandung
nilai-nilai gizi yang dibutukan tubuh. Nilai-nilai gizi makanan tersebut
adalah karborhidrat lemak, vitamin, protein, mineral, dan air serta protein
yang seimbang agar dapat dipergunakan untuk aktivitas dalam kehidupan
sehari-hari (Beerman, et al., 2020, p. 747). Fungsi kerja tubuh akan sangat
bergantung dari asupan yang masuk kedalam tubuh, semakin baik asupan
nutrisi maka akan menunjang kinerja organ yang akan menghasilkan
energi untuk meningkatkan kinerja tubuh, meskipun factor pendukung
tingkat kesegaran jasmani bukan hanya dari faktor gizi namun juga bisa
dipengaruhi oleh latihan, usia, jenis kelamin (Flhner et al., 2021, p. 12).
Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Kebugaran jasmani

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap kebugaran
jasmani dengan sumbangan sebesar 54,97%. Artinya semakin baik

kecerdasan interpersonal, maka akan semakin baik pula kebugaran jasmani
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tersebut. Hasil penelitian didukung beberapa penelitian diantaranya oleh
Wanjaya (2019) yang menunjukkan adanya hubungan antara aktivitas fisik
dan tingkat kebugaran jasmani peserta didik yang ditunjukkan dengan
nilai signifikansi sebesar 0,000. Hasil penelitian Prasetyo & Winarno
(2019); Vania, et al., (2018); Erliana (2019); menunjukkan aktivitas fisik
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat kebugaran jasmani.

Hasil penelitian Anwar (2019) menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani, dibuktikan
dengan nilai r-niung Sebesar 0,437, dengan sig. sebesar 0,000. Hasil
penelitian Syampurna (2018) menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani, dengan r it (0,51) >
rap (0,23) dan memberikan kontribusi sebesar 26,00%. Hasil penelitian
Putro & Winarno (2022); Calestine, et al., (2017) menunjukkan terdapat
hubungan antara aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani.

Studi Muntaner et al., (2018) menyatakan bahwa apabila memiliki
kebiasaan melakukan aktivitas fisik dan memiliki kebugaran fisik yang
baik akan menunjang kesehatan peserta didik selain itu juga akan
berdampak baik terhadap kemampuan kognitif dan akademik peserta didik
disekolah. Studi Cadenas-Sanchez et al., (2020) menemukan bahwa anak
dengan kekuatatan otot, kelincahan dan kecepatan yang baik secara umum
berkorelasi dengan kemampuan akademiknya. Kebugaran jasmani sangat
erat kaitannya dengan salah satu usaha pembinaan kesehatan pada faktor

manusia Yyang tujuannya adalah meningkatkan derajat sehat dan
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produktivitas manusia. Aktivitas fisik untuk meningkatkan kebugaran
jasmani harus memenuhi intensitas yang adekuat yang akan meningkatkan
tingkat kebugaran jasmaninya. Kebugaran jasmani bersifat relatif, artinya
kebugaran jasmani tidak bebas tetapi bersifat terkait karena selalu
berhubungan dengan aktivitas fisik yang dilaksanakan.

Berdasarkan hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa aktivitas
fisik peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman pada kategori “kurang” 42,08% (77 peserta didik), ‘“‘cukup”
40,44% (74 peserta didik). Berdasarkan hasil studi pendahulun, peneliti
menemukan peserta didik jarang melakukan aktivitas fisik. Sebagian besar
peserta didik lebih menyukai untuk bermalas-malasan sambil bermain
smartphone. Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dilakukan
oleh otot-otot lurik dan menghasilkan pangeluaran sejumlah energi yang
dinyatakan dalam kilo-kalori. Berbagai jenis pekerjaan, kegiatan pada
waktu luang, serta aktivitas rutin sehari-hari, termasuk dalam aktivitas
fisik. Apabila aktivitas fisik dilakukan secara teratur dapat meningkatkan
kesehatan. Aktivitas fisik pada waktu luang merupakan aktivitas dalam
waktu individu untuk meningkatkan total pengeluaran energi harian dan
hal ini sejalan dengan dorongan untuk memperoleh manfaat kesehatan
atau kebugaran (Caldwell et al., 2020, p. 2).

Aktivitas fisik yang dilakukan dengan rutin akan memberikan
dampak yang positif bagi kesehatan karena dapat membuat metabolisme

menjadi baik, peredaran darah lancar, sehingga tidur dapat lebih tenang
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dan nyaman. Melalui aktivitas fisik dapat merangsang aktivitas saraf
simpatis dan aktivitas saraf parasimpatis, sehingga hormon adrenalin,
norepinefrin dan katekolamin menurun. Sistem saraf simpatis diaktivasi
ketika beraktivitas fisik yang menyebabkan peningkatan denyut jantung,
sedangkan sistem saraf parasimpatis menyebabkan proses pemulihan.
Aktivitas saraf parasimpatis akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi
pembuluh darah yang menyebabkan oksigen ke otak dan seluruh tubuh
menjadi lancar, sehingga menyebabkan peningkatan relaksasi (Prianthara,
etal., 2021, p. 110).

Aktivitas fisik mayoritas anak-anak saat ini cenderung menurun,
dikarenakan lebih banyak bermain di dalam rumah yang erat kaitannya
dengan kemajuan teknologi daripada di luar rumah yang tentunya masih
tradisional dan membutuhkan banyak gerak tubuh. Hal tersebut
menimbulkan kecemasan orang tua terhadap aktivitas gerak yang
dilakukan anaknya, dengan jangka panjang jika diteruskan akan
menimbulkan dampak negatif. Kurangnya kecukupan gerak dapat
membuat anak terkena berbagai penyakit kronis seperti halnya kanker
(McKinney, et al., 2018, p. 132).

Hasil penelitian Vancampfort, et al., (2017) menemukan bahwa
sekitar setengah dari orang dengan penyakit mental berat tidak memenuhi
rekomendasi minimal 150 menit aktivitas fisik sedang per minggu, dan
orang-orang ini 50% lebih mungkin tidak memenuhi target aktivitas fisik.

Sangat diperlukan aktivitas berupa olahraga kesehatan yang dianjurkan.
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Tujuan olahraga kesehatan adalah untuk memelihara dan meningkatkan
derajat kesehatan. Olahraga kesehatan merupakan bentuk upaya yang
sifatnya preventif dan promotif untuk mencegah penurunan fungsi tubuh
maupun untuk meningkatkan derajat kesehatan.

Hasil penelitian Martin, et al., (2018) mengungkapkan bahwa
aktivitas fisik akan meningkatkan pembelajaran prestasi. Aktivitas fisik
terkait dengan peningkatan kesehatan secara keseluruhan dan dapat
meningkatkan sosialisasi dan keterampilan kesehatan mental. Selain itu,
penelitian telah secara konsisten mengidentifikasi berbagai manfaat
spesifik seperti peningkatan kesehatan fisik dan fisiologis dan hasil
kesehatan yang positif di bidang kesehatan mental dan kesejahteraan
(Chekroud et al., 2018, p. 739). Penelitian Ohrnberger, et al., (2017)
menemukan bahwa ada korelasi antara kesehatan mental dengan pola dan
waktu aktivitas fisik pada anak. Anak-anak yang cenderung memiliki
waktu beraktivitas fisik lebih sedikit ternyata lebih beresiko memiliki
masalah kesehatan mental. Nazlieva, et al., (2019, p. 29) mengemukakan
bahwa aktivitas fisik dapat meningkatkan kognisi dan mengurangi risiko
depresi pada remaja.

Pendapat Lengkana & Muhtar (2021, p. 35) bahwa aktivitas fisik
di usia 12-18 tahun setidaknya 183 menit perhari dengan intensitas sedang
hingga kuat. Aktivitas sedang dapat berupa berjalan cepat, bersepeda
dengan teman, dan menari, sedangkan aktivitas berat berupa bermain

sepakbola, permainan netball, lari, berenang, latihan olahraga. Apabila
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dikehendaki kesehatan tambahan dapat dilakukan 20 menit atau lebih
untuk 3-4 hari seminggu. Variasi aktivitas sangat penting untuk
memberikan pengalaman menyenangkan, tantangan, dan kesempatan
mempelajari keterampilan baru.

Hubungan IMT dan Aktivitas Fisik terhadap Kebugaran Jasmani

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik terhadap
kebugaran jasmani dengan sumbangan sebesar 58,60%. Studi yang
dilakukan oleh Savanur et al., (2017) menemukan ada hubungan yang
signifikan antara status gizi, kadar haemoglobin darah dan aktivitas fisik
dengan tingkat kebugaran jasmani peserta didik yang berumur rentang 11-
16 tahun. Seseorang haruslah melakukan rutin latihan olahraga yang
cukup, mendapatkan gizi yang cukup untuk kegiatan fisiknya, dan tidur
cukup untuk mendapatkan kebugaran yang baik. Kurangnya aktivitas fisik
serta obesitas, bersama-sama merupakan faktor risiko utama untuk banyak
penyakit kronis (Fabbri, et al., 2017, p. 490; DiFrancisco-Donoghue, et
al., 2022, p. 727).

Penyebab meningkatnya IMT adalah ketidakseimbangan energi
antara makanan yang dikonsumsi dengan energi yang dikeluarkan. Secara
umum didapatkan tingginya asupan makanan padat energi tinggi lemak
dan gula, dan rendahnya aktivitas fisik karena sifat sedentari dari berbagai
pekerjaan, perubahan model transportasi dan peningkatan urbanisasi.

Rendahnya aktivitas fisik menyebabkan penumpukan energi oleh tubuh
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dalam bentuk lemak. Jika hal ini terjadi secara terus-menerus akan
menyebabkan peningkatan IMT.

Pendapat Saputra (2020, p. 33) bahwa aktivitas fisik yang
dilakukan oleh manusia akan berhubungan erat dengan kualitas hidup,
kesehatan, dan kesejahteraan. Sebaliknya, apabila manusia tidak
melakukan aktivitas fisik sesuai kebutuhannya maka kemungkinan besar
akan mudah terjangkit penyakit akibat kurang gerak (hipokinetik) seperti
diabetes tipe 2 (Setiawan, et al., 2019). Tingkat aktivitas fisik yang rendah
akan meningkatkan risiko obesitas dan banyak penyakit kronis lain
termasuk penyakit jantung koroner, diabetes, dan kanker usus. Aktivitas
fisik dan olahraga yang baik, benar, terukur, dan teratur dapat mengurangi
risiko terjadinya penyakit tidak menular dan dapat meningkatkan derajat
kesehatan serta kebugaran jasmani.

Kebugaran jasmani memberikan kesanggupan kepada sesorang
untuk melakukan pekerjaan yang produktif sehari-hari tanpa adanya
kelelahan berlebihan dan masih mempunyai cadangan tenaga untuk
menikmati waktu senggangnya dengan baik maupun melakukan aktivitas
yang mendadak. Peningkatan kebugaran jasmani di lingkungan sekolah
perlu dibina untuk menunjang tercapainya proses belajar yang optimal.
Jika peserta didik memiliki tingkat kebugaran jasmani yang baik akan
dapat melakukan kewajiban belajarnya dengan baik. Namun, apabila
peserta didik memiliki tingkat kebugaran jasmani yang buruk

dimungkinkan akan tidak mampu menerima beban belajar. Peningkatan
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dan pemeliharaan kebugaran jasmani tidak terlepas dari latihan jasmani
yang membina keseimbangan unsur kebugaran jasmani. Untuk membina
atau memelihara kebugaran jasmani, salah satu caranya adalah dengan
melakukan latihan fisik atau latihan jasmani, bisa dengan kegiatan latihan
aerobik/kebugaran aerobik yang dapat menunjang kondisi kebugaran
jasmani, selain itu olahraga aerobik sangatlah murah meriah untuk

kegiatan olahraga sehari-hari.

C. Keterbatasan Penelitian

Secara keseluruhan, peneliti sangat menyadari bahwa penelitian masih
memiliki banyak kelemahan terutama dalam pelaksanaannya. Penelitian
dilakukan sebaik mungkin, namun tidak terlepas dari keterbatasan yang ada.

Keterbatasan selama penelitian yaitu:

1. Pengumpulan data dalam penelitian ini hanya didasarkan pada hasil
kuesioner, sehingga dimungkinkan adanya unsur kurang objektif dalam
pengisian angket. Selain itu dalam pengisian angket diperoleh adanya sifat
responden sendiri seperti kejujuran dan ketakutan dalam menjawab
responden tersebut dengan sebenarnya.

2. Pengumpulan data aktivitas fisik dan kualitas tidur dalam penelitian ini
hanya didasarkan pada hasil angket, sehingga dimungkinkan adanya unsur
rendah objektif dalam pengisian angket. Selain itu dalam pengisian angket
diperoleh adanya sifat responden sendiri seperti kejujuran dan ketakutan

dalam menjawab responden tersebut dengan sebenarnya.
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3. Pada saat tes kebugaran jasmani, peneliti tidak memperhatikan makanan
yang dikonsumsi dan waktu mengkonsumsi makanan orang coba sebelum

tes.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis data, deskripsi, pengujian hasil penelitian,
dan pembahasan, dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Ada hubungan yang signifikan antara IMT terhadap kebugaran jasmani
peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman,
dengan nilai rhiung 0,291 > reve 0,144, p-value 0,011 < 0,05 dan
sumbangan sebesar 3,63%.

2. Ada hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik ternadap kebugaran
jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman, dengan nilai rhiwng 0,759 > raner 0,144, p-value 0,000 < 0,05 dan
sumbangan sebesar 54,97%.

3. Ada hubungan yang signifikan antara IMT dan aktivitas fisik terhadap
kebugaran jasmani peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping
Kabupaten Sleman, dengan nilai Fnitung 129,727 > Fraper (2;180) 3,05 serta sig.
0,000 < 0,05 dan sumbangan sebesar 58,60%.

B. Implikasi
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dan telah
disimpulkan, penelitian memiliki implikasi, yaitu:

1. Bagi peserta didik kelas VIII di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten
Sleman, hasil dapat menjadi acuan untuk meningkatkan aktivitas fisik, dan

menjaga Indeks Massa Tubuh karena mempengaruhi kebugaran jasmani.
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2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT dan aktivitas fisik terhadap kebugaran jasmani, dengan
demikian hal tersebut dapat digunakan oleh guru untuk meningkatkan
kualitas dari faktor-faktor tersebut, sehingga mampu meningkatkan
kebugaran jasmani peserta didik.

3. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk peneliti
selanjutnya dalam melakukan penelitian dengan variabel sejenis.

C. Saran
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang
dapat disampaikan yaitu:

1. Edukasi tentang pentingnya aktivitas fisik dan IMT yang dapat
mempengaruhi ~ kebugaran  jasmani  perlu  dilakukan  secara
berkesinambungan dan dilakukan pula oleh institusi terkait.

2. Memberikan tugas tambahan berupa aktivitas fisik yang harus dikerjakan
peserta didik saat di rumah dengan pengawasan orang tua dan hasilnya
akan dilaporkan kepada guru olahraga sebagai tambahan nilai tugas.
dengan pengawasan orang tua dan hasilnya akan dilaporkan kepada guru
olahraga sebagai tambahan nilai tugas.

3. Peserta didik dapat meningkatkan kebugaran jasmani, aktivitas fisik, dan
menjaga IMT dengan aktif membaca buku atau artikel dan berolahraga,
atau aktivitas fisik lainnya yang disukai. Peserta didik juga harus
menyadari pentingnya menjaga kesehatan dan melakukan aktivitas fisik

secara teratur.
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. Bagi peserta didik yang memiliki kebugaran jasmani yang kurang

diharapkan untuk meningkatkan kebugaran jasmaninya, karena kebugaran

jasmani memiliki banyak manfaat untuk kesehatan.

. Saran kepada Peneliti Selanjutnya

a. Peneliti selanjutnya, disarankan agar melibatkan variabel lain yang
relevan dengan penelitian ini agar hasil penelitian ini dapat
dikembangkan untuk memperkaya khasanah disiplin ilmu PJOK. Dari
hal tersebut diharapkan variabel yang mempengaruhi kebugaran
jasmani dapat teridentifikasi lebih banyak lagi dan hasilnya dapat
digeneralisirkan.

b. Bagi peneliti selanjutnya agar melakukan pengawasan lebih ketat pada
saat pengambilan data agar hasilnya lebih objektif dan agar melakukan

uji triangulasi misalnya melakukan wawancara.
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Lampiran 1. Instrumen PAQ-A
The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ-A)

Peneliti ingin mengetahui tentang tingkat aktivitas fisik anda dalam 7 hari

(seminggu) terakhir, termasuk olahraga atau latihan menari yang membuat anda

berkeringat dan/atau membuat tungkai anda lelah, atau juga permainan yang

membuat anda bernapas lebih berat, seperti lompat tali, berlari, olahraga

memanjat, dan lainnya.

Perhatian!

a. Kuisioner ini tidak mengandung jawaban benar ataupun salah — bukan suatu
bentuk ujian (tes)

b. Poin penting dari kuisioner ini adalah jawaban yang diisi sesuai keadaan Anda
yang sebenar-benarnya.

1.  Apakah Anda ada melakukan aktivitas berikut saat waktu luang dalam 7
hari terakhir? Jika ada, berapa kali? (Beri tanda \ pada salah satu kotak
opsi jawaban per kegiatan)

. Tidak . ) .| 7 kali/
Aktivitas Pernah 1-2 kali | 3-4 kali | 5-6 kali lebih

Skipping / Lompat tali
Kejar-kejaran
Olahraga berjalan
Bersepeda

Berlari

Senam

Berenang

Baseball, softball, kasti
Menari

Futsal

Badminton

Sepak bola

Bola voli

Bola basket
Silat/karate

Tenis meja, Tenis
Lainnya, sebutkan:
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Dalam 7 hari terakhir, selama pelajaran olahraga, seberapa sering Anda aktif
dalam kegiatan seperti berlari, melompat, melempar? (Beri tanda \ hanya
pada salah satu kotak opsi jawaban)

A. Tidak pernah ... l
B.Jarang ... ]
C. Kadang-kadang ...........cccooveiiniiinienicece O
D. SEIING .o s O
E. Selalu ..coooii e O

Dalam 7 hari terakhir, apa yang biasanya anda lakukan saat jam makan
siang (selain makan)? (Beri tanda \ hanya pada salah satu kotak opsi
jawaban)

A. Duduk (Mengobrol, Membaca, Mengerjakan tugas) [l

B. Jalan berkeliling ..........cooovevviviiicceiece e, O
C. Sedikit berlari dan bermain ............ccccooevvieviviinnnns L
D. Sedikit berlari dan bermain berkeliling .................. O
E. Berlari dan bermain sepanjang waktu .................... 0

Dalam 7 hari terakhir, setelah pulang sekolah, berapa kali Anda melakukan
kegiatan olahraga, menari, atau bermain secara aktif? (Beri tanda \ hanya
pada salah satu kotak opsi jawaban)
A. Tidak pernah
B. LKali oo
C. 2-3 kali
D. 4 kali
E. 5 kali

OoooOodn

Dalam 7 hari terakhir, pada malam hari, berapa kali Anda melakukan
kegiatan olahraga, menari, atau bermain secara aktif? (Beri tanda \ hanya
pada salah satu kotak opsi jawaban)
A. Tidak pernah
B. LKali oo
C. 2-3 kali
D.4-5Kali c.ocvveieiieicie e
E. 6-7 Kali c.ocvieecieecec e

oooOoon
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6.

Dalam seminggu kemarin, berapa kali Anda berolahraga, menari, dan
bermain secara aktif? (Beri tanda \ hanya pada salah satu kotak opsi

jawaban)
A, Tidak pernah ..........cccoveveveceeieeeeeeeeeee e, [
B. 1 Kali woooeiiiiiii e L]
C. 2-3 Kall coccvveeiiciiice e Ll
D. 4-5 Kali cccooooeeececeei e, Ll
Ll

E. 6 kaliatau lebih .......cocoeeeieieiieeeeee e,

Setelah membaca 5 pernyataan berikut, pernyataan mana yang
menggambarkan diri Anda paling baik dalam 7 hari terakhir? (Beri tanda
‘X’ pada satu huruf/pernyataan yang sesuai)

A.

B.

Hampir seluruh waktu luang yang saya miliki saya isi dengan akitivitas
yang membutuhkan sedikit usaha

Terkadang (1-2 kali dalam seminggu kemarin) saya melakukan
aktivitas fisik saat waktu luang (seperti berolahraga, berlari, berenang,
bersepeda, aerobik)

Saya sering (3-4 kali dalam seminggu kemarin) melakukan aktivitas
fisik saat waktu luang

Saya sering (5-6 kali dalam seminggu kemarin) melakukan aktivitas
fisik saat waktu luang

Saya sangat sering (7 kali atau lebih dalam seminggu kemarin)
melakukan aktivitas fisik saat waktu luang

Tandai (V) seberapa sering Anda melakukan aktivitas fisik (berolahraga,
menari, atau aktivitas latihan fisik lainnya) dalam 1 hari selama seminggu
kemarin?

Hari Tidak | Jarang | Kadang- | Sering | Sangat
pernah kadang sering

Senin
Selasa
Rabu
Kamis
Jum’at
Sabtu
Minggu

147



9.  Apakah Anda pernah menderita sakit atau apakah ada yang menghalangi
Anda untuk melakukan aktivitas fisik secara normal selama minggu
kemarin? (Tandai satu opsi saja)

0 Tidak
[0 Ya, yang menghalangi saya untuk beraktivitas/ latihan fisik
secara NOrMal YaitU .........coooieiinininieieeee s

Berilah Tanda Silang (X) pada Jawaban Berikut
1. Apa saja aktivitas yang disukai di waktu luang ?

A. Berjalan
Nonton/dengar musik
Sport/olahraga
Shopping

moow

Lain-lain

2. Berapa lama waktu yang diperlukan untuk melakukan aktivitas pada nomor 1
tersebut ?
A. 1-2 jam/hari
B. 3-4 jam/hari
C. 5-6 jam/hari
D. > 6 jam/hari

3. Apakah anda makan selama menonton ?

A. Ya
B. Tidak
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Lampiran 2. Instrumen TKSI Fase D

1.

Hand and Eye Coordination Test

a.

Deskripsi: Merupakan tes yang dilakukan dengan cara melempar bola
menggunakan satu tangan ke arah tembok dan menangkap bola
kembali menggunakan tangan lainnya (tangan yang berbeda dengan
bagian tangan yang melempar bola). Tes ini diadopsi dari Dr C. Ashok,
2008.

Tujuan: Untuk mengukur koordinasi tangan-mata.

Peralatan:

1) Bola Tenis,

2) Dinding pantul,

3) Stopwatch,

4) Formulir tes.

Prosedur pelaksanaan tes:

Persiapan tes:

1) Memberi tanda start sejauh 2 meter dari dinding pantul.

2) Menjelaskan dengan detail prosedur pelaksanaan test kepada siswa.
3) Menyiapkan alat tes lain yang diperlukan.

Pelaksanaan tes:

1) Siswa berdiri dengan bola di tangan sejauh 2 meter dari dinding

pantul.
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2) Siswa melempar bola tenis ke tembok (saat aba-aba "Ya" dan
stopwatch ON) menggunakan tangan kanan dan menangkap bola
menggunakan tangan Kiri.

3) Siswa melempar kembali bola tenis ke tembok menggunakan tangan
Kiri dan menangkap bola pantul menggunakan tangan kanan.

4) Siswa mengulangi gerakan melempar dan menangkap ini selama 30
detik.

Cara memberi skor:

1) Penguji menghitung banyaknya tangkapan yang mampu dilakukan
oleh siswa selama 30 detik

2) Penguji mengkonversi hasil tes siswa terhadap norma tes.

Sit Up Test

a.

Deskripsi: Merupakan tes yang dilakukan dengan cara baring duduk atau
Sit up secara berulang-ulang dalam waktu 30 detik. Tes ini merupakan
adopsi dari Mackenzie, 2015.

Tujuan: Mengukur kekuatan otot perut.

Peralatan:

1) Matras/Lantai/lapangan rumput yang datar dan bersih,

2) Stopwatch.

3) Formulir tes

Prosedur pelaksanaan tes:

Persiapan tes:

1) Menyiapkan dan memastikan Matras/Lantai yang datar dan bersih.
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2) Menyiapkan semua peralatan yang dibutuhkan

Pelaksanaan:

1) Siswa berbaring telentang di matras dengan posisi punggung
menyentuh lantai, lutut ditekuk, telapak kaki rata di lantai dan posisi
tangan diletakkan menyilang di dada. Partner membantu memegang
dan menahan kedua pergelangan kaki, agar kaki subjek tidak
terangkat;

2) Siswa mengangkat tubuh dengan posisi 90 derajat atau sampai posisi
tangan menyentuh paha dan kemudian kembali ke posisi awal

3) Siswa melakukan tes selama 30 detik.

e. Cara memberi skor

1) Penguji menghitung banyaknya sit ups yang dilakukan siswa selama
30 detik.

2) Penguji mengkonversi banyaknya sit ups terhadap norma tes.

3. Standing Broad Jump Test

a. Deskripsi: Merupakan tes yang dilakukan dengan cara meloncat ke
depan tanpa awalan. Tes ini merupakan adopsi dari AAHPERD 1976
dalam David Miller 2010.

b. Tujuan: Mengukur daya ledak otot tungkai.

c. Peralatan:
1) Lantai yang datar dan rata,
2) Meteran plastik dan besi,

3) Lakban atau sesuatu yang dapat digunakan sebagai pembatas,
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4) Formulir tes

Prosedur pelaksanaan tes:

Persiapan tes:

1) Penguji menyiapkan lantai yang datar dan rata, meteran, masking tape
atau marker.

2) Penguji menyiapkan formulir tes dan alat tulis.

3) Penguji menjelaskan dengan detail prosedur pelaksanaan test kepada
siswa

Pelaksanaan tes:

1) Siswa berdiri kebelakang garis batas, kaki sejajar, lutut ditekuk, posisi
tangan disamping kaki.

2) Siswa mengayunkan tangan ke depan dan ke belakang badan dan
melompat sejauh mungkin ke depan dan kemudian mendarat
menggunakan kedua kaki bersama-sama.

3) Penguji memberi tanda bekas pendaratan bagian tubuh yang terdekat
dengan garis start.

4) Siswa melakukan 2 kali kesempatan.

Cara memberikan skor:

1) Penguji mengukur hasil tes dari bekas pendaratan kaki, badan atau
anggota badan yang terdekat dari garis start.

2) Penguji menilai jarak loncatan terjauh yang diperoleh siswa dari
ketiga loncatan dalam satuan centimeter.

3) Penguji mengkonversi hasil tes terhadap norma tes.
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4. T Test
a. Deskripsi: Merupakan tes yang dilakukandengan cara lari cepat
membentuk huruf T dengan jarak lari lurus ke depan sepanjang 9,14 m,
dan galloping dengan jarak 4, 57 m.
b. Tujuan: Mengukur kelincahan siswa.
c. Peralatan:
1) Cone,
2) Meteran,
3) Peluit,
4) Stopwatch,
5) Formulir tes
d. Prosedur pelaksanaan tes:
Persiapan tes:
1) Mengukur dan membuat lintasan lari berbentuk huruf "T" sesuai
dengan ukuran.
2) Menempatkan cone yang telah ditentukan titik dan jaraknya, yaitu di
Kiri kanan dan tengah
3) Menjelaskan dengan detail prosedur pelaksanaan test kepada siswa.
Pelaksanaan tes:
1) Siswa berdiri siap di belakang garis start (cone A)
2) Siswa berlari ke depan (saat peluit ditiup dan stopwatch ON) lurus
ke cone B dan harus menyentuh cone B dengan tangan kanan,

kemudian galloping ke samping Kkiri menyentuh cone C

153


https://tksi.kemdikbud.go.id/tksi/download.php?path=upload/Form-T-Test.pdf

3)

4)

menggunakan tangan kiri, dilanjutkan galloping ke kanan
menyentuh cone D menggunakan tangan kanan. Siswa kembali
kearah cone B dan menyentuh menggunakan tangan Kiri, selanjutnya
siswa berlari mundur menuju garis finish (cone A) untuk
menyelesaikan tes.

Siswa 2 kali melakukan tes dan diberikan istirahat di setiap jeda
pelaksanaan dengan waktu istirahat kurang lebih 3-5 menit.

Bila siswa yang tidak dapat menyentuh cone, galloping ke samping,
atau tidak dapat mempertahankan posisi tubuh menghadap ke depan,
penguji menghentikan waktu dan pelaksanaan tes diulangi dari titik

awal.

Cara memberi skor:

1)

2)

Penguji mencatat waktu tes pada 2 kali kesempatan dan memilih
hasil tes terbaik dalam detik:milidetik

Penguji mengkonversi hasil tes terhadap norma tes

5. Beep Test

a.

Deskripsi: Merupakan tes yang dilakukan dengan cara berlari secara

terus menerus dari satu titik/garis ke titik/ garis lainnya dengan jarak 20

m mengikuti mengikuti irama suara beep/ketukan sebagai isyarat. Tes

ini merupakan adopsi dari FitnessGram.

Tujuan: Mengukur level daya tahan aerobik (VO2 Max).

Peralatan:

1)

Lapangan datar dan tidak licin, panjang minimal 20 meter,
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2)
3)

4)

Kerucut penanda
Pemutar audio atau CD rekaman,

Formulir tes.

Prosedur pelaksanaan tes:

Persiapan tes:

1)
2)
3)

4)

Menyiapkan jalur sejauh 20 meter

Menyiapkan kerucut penanda

Menyiapkan pemutar audio atau CD rekaman

Menyiapkan format tes, dan menjelaskan dengan detail prosedur

pelaksanaan test kepada siswa

Pelaksanaan:

1)

2)

3)

4)

5)

Siswa berdiri dibelakang garis pertama menghadap garis kedua dan
memulai lari ketika mendengarkan instruksi dari pemutar audio.
Siswa berlari dari satu titik/garis menuju titik/garis berikutnya
mengikuti penanda irama.

Siswa harus sampai di salah satu titik/garis yang ditempuhnya
(dengan posisi salah satu kaki harus tepat menginjak atau melewati
garis batas) sebelum atau bersamaan dengan suara (beep) berbunyi
Siswa berusaha berlari selama mungkin sesuai dengan kemampuan
menyesuaikan irama beep test.

Siswa berhenti atau dihentikan jika:

a) gagal mencapai langkah ke garis batas 20 meter setelah suara

ketukan (beep) berbunyi, asisten memberi toleransi 1 x 20 meter
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dengan  memberi  kesempatan  siswa  menyesuaikan
kecepatannya.
b) pada masa toleransi itu siswa gagal menyesuaikan
kecepatannya, maka dia dihentikan dari kegiatan tes.
c) tidak mampu berlari mengikuti kecepatan tersebut.
e. Cara memberikan skor
1) Penguji mencatat level dan balikan saat siswa berhenti atau
dihentikan melakukan tes

2) Penguji mengkonversi hasil tes siswa terhadap norma tes
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Lampiran 3. Data Penelitian IMT

IMT
No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
1 L 53,70 1,72 18.15 2
2 L 69,60 1,66 25.26 2
3 L 56,40 1,67 20.22 3
4 L 70,40 1,67 25.24 2
5 L 62,70 1,51 27.50 1
6 L 63,10 1,65 23.18 3
7 L 63,50 1,53 27.13 1
8 L 69,70 1,65 25.60 2
9 L 67,80 1,58 27.16 1
10 L 67,60 1,64 2513 2
11 L 61,90 151 27.15 1
12 L 73,60 1,65 27.03 1
13 L 53,30 1,70 18.44 2
14 L 62,20 1,57 2523 2
15 L 64,50 1,60 2520 2
16 L 60,50 1,55 2518 2
17 L 53,40 1,78 16.85 1
18 L 65,20 1,61 25 15 2
19 L 64,40 1,66 23.37 3
20 L 57,10 1,65 20.97 3
21 L 62,50 1,67 22 41 3
22 L 70,20 1,65 25 79 2
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
23 L 59,15 1,67 21.21 3
24 L 72,00 1,63 27.10 1
25 L 64,40 1,54 27.15 1
26 L 66,70 1,66 24.21 3
27 L 63,30 1,53 27.04 1
28 L 60,60 1,55 25.22 2
29 L 65,90 1,62 2511 2
30 L 68,20 1,58 27.32 1
31 L 62,00 1,56 25.48 2
32 L 59,80 1,54 25.22 2
33 L 43,00 1,60 16.80 1
34 L 43,90 1,62 16.73 1
35 L 43,40 1,60 16.95 1
36 L 52,00 1,69 18.21 2
37 L 45,40 1,60 17.73 2
38 L 60,30 1,49 27.16 1
39 L 58,60 1,52 25.36 2
40 L 60,30 1,49 27.16 1
41 L 60,30 1,49 27.16 1
42 L 70,50 1,66 25.58 2
43 L 60,30 1,49 27.16 1
44 L 61,70 1,56 25.35 2
45 L 64,60 1,54 27.24 1
46 L 59,40 1,51 26.05 2
47 L 61,90 1,55 25.76 2
48 L 46,50 1,60 18.16 2
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
49 L 68,20 1,58 27.32 1
50 L 60,30 1,49 27.16 1
51 L 64,50 1,56 26.50 2
52 L 60,30 1,49 27.16 1
53 L 63,40 1,55 26.39 2
54 L 68,10 1,62 25.95 2
55 L 60,30 1,49 27.16 1
56 L 43,00 1,60 16.80 1
57 L 65,90 1,62 2511 2
58 L 65,90 1,62 2511 2
59 L 60,30 1,49 27.16 1
60 L 56,50 1,67 20.26 2
61 L 59,40 151 26.05 2
62 L 61,50 1,54 25.93 2
63 L 62,00 1,56 25.48 2
64 L 70,10 1,61 27.04 2
65 L 70,10 1,61 27.04 1
66 L 60,60 1,66 21.99 2
67 L 62,50 1,52 27.05 1
68 L 62,50 1,52 27.05 1
69 L 69,90 1,62 26.63 2
70 L 53,10 1,67 19.04 2
71 L 60,30 1,49 27.16 1
72 L 62,50 1,52 27.05 1
73 L 63,60 1,56 26.13 2
74 L 67,10 1,61 25.89 2
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
75 L 67,80 1,62 25.83 2
76 L 64,70 1,56 26.59 2
77 L 63,60 1,56 26.13 2
78 L 57,50 1,58 23.03 3
79 L 60,40 1,59 23.89 3
80 L 65,40 1,59 25.87 2
81 L 63,60 1,56 26.13 3
82 L 63,60 1,56 26.13 2
83 L 60,30 1,49 27.16 1
84 L 59,20 1,51 25.96 2
85 L 65,40 1,59 25.87 2
86 L 65,50 1,54 27.62 1
87 L 60,40 1,57 24.50 3
88 L 61,40 1,59 24.29 3
89 L 63,60 1,56 26.13 2
90 P 65,50 1,54 27.62 1
91 P 65,50 1,54 27.62 1
92 P 62,00 1,56 25.48 2
93 P 60,10 1,63 2262 3
94 P 59,80 1,59 23.65 3
95 P 60,30 1,49 27.16 1
96 P 62,50 1,52 27.05 1
97 P 62,50 1,52 27.05 1
98 P 65,50 1,54 27.62 1
99 P 64,20 1,58 25.72 2

100 P 62,50 1,52 27.05 1
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
101 P 61,00 1,57 24.75 3
102 P 62,40 1,54 26.31 2
103 P 62,50 1,52 27.05 1
104 P 53,50 1,55 22 27 3
105 P 57,20 1,49 25.76 2
106 P 59,80 1,53 25.55 2
107 P 50,90 1,68 18.03 2
108 P 64,50 1,54 27.20 1
109 P 64,30 1,54 2711 1
110 P 64,40 1,54 27.15 1
111 P 64,30 1,54 27.11 1
112 P 64,25 1,54 27.09 1
113 P 65,40 1,55 27.22 1
114 P 62,00 1,53 26.49 2
115 P 62,10 1,53 26.53 2
116 P 62,00 1,54 26.14 2
117 P 62,15 1,52 26.90 2
118 P 59,00 1,65 21.67 3
119 P 54,60 1,57 22.15 3
120 P 57,30 1,51 25.13 2
121 P 62,50 1,52 27.05 1
122 P 57,20 1,49 25.76 2
123 P 59,80 1,53 25.55 2
124 P 50,90 1,68 18.03 2
125 P 53,70 1,52 23.24 3
126 P 54,30 1,63 20.44 3
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
127 P 62,00 1,53 26.49 2
128 P 55,30 1,66 20.07 3
129 P 53,20 1,55 22.14 3
130 P 60,10 1,59 23.77 3
131 P 60,60 1,58 24.27 3
132 P 64,15 1,62 24.44 3
133 P 61,00 1,51 26.75 2
134 P 62,50 1,52 27.05 1
135 P 57,50 1,50 25.56 2
136 P 59,60 1,52 25.80 2
137 P 53,40 1,45 25.40 2
138 P 60,00 1,52 25.97 2
139 P 55,60 1,56 22.85 3
140 P 59,50 1,53 25.42 2
141 P 60,20 1,51 26.40 2
142 P 59,50 1,53 25.42 2
143 P 57,50 1,50 25.56 2
144 P 58,10 1,51 25.48 2
145 P 55,00 1,53 23.50 3
146 P 59,50 1,53 25.42 2
147 P 62,50 1,52 27.05 1
148 P 55,80 1,65 20.50 3
149 P 52,00 1,64 19.33 3
150 P 62,50 1,52 27.05 1
151 P 57,50 1,50 25.56 2
152 P 46,80 1,61 18.05 2
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
153 P 65,50 1,58 26.24 2
154 P 74,20 1,68 26.29 2
155 P 60,40 1,58 24.19 3
156 P 62,30 1,52 26.97 2
157 P 62,50 1,52 27.05 1
158 P 58,00 1,51 25.44 2
159 P 60,40 1,52 26.14 2
160 P 62,30 1,52 26.97 2
161 P 58,10 1,56 23.87 3
162 P 53,00 1,65 19.47 3
163 P 61,00 1,58 24.44 3
164 P 59,60 1,52 25.80 2
165 P 60,30 1,49 27.16 1
166 P 55,00 1,63 20.70 2
167 P 59,50 1,52 25.75 2
168 P 59,10 1,51 25.92 2
169 P 55,00 1,45 26.16 2
170 P 59,60 1,52 25.80 1
171 P 58,40 1,58 23.39 3
172 P 64,40 1,54 27.15 1
173 P 64,30 1,54 27.11 1
174 P 64,40 1,54 27.15 1
175 P 64,30 1,54 27.11 1
176 P 64,25 1,54 27.09 1
177 P 49,90 1,65 18.33 2
178 P 64,40 1,54 27.15 1
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No L/P Berat Badan Tinggi Badan IMT Konversi
179 P 65,70 1,65 24.13 3
180 P 49,90 1,65 18.33 2
181 P 64,40 1,54 27.15 1
182 P 65,90 1,58 26.40 1
183 P 49,90 1,65 18.33 2
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Lampiran 4. Data Penelitian Aktivitas Fisik

AKTIVITAS FISIK

Mean

3.00
2.50
3.13
2.88
2.88
3.00
2.25
2.38
2.38
2.38
2.38
1.88
2.00
2.63
2.13
2.88
2.13
2.88
3.13
3.25
3.13

2

24
20
25
23
23
24
18
19
19
19
19
15
16
21

17
23
17
23
25
26
25

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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Mean

3.00
3.13
2.88
2.38
3.00
1.88
2.75
2.63
1.88
2.50
2.63
2.13
2.13
1.88
2.63
2.25
2.50
2.88
2.63
2.38
2.63
2.38
2.75
2.50
2.75
2.38

24
25
23
19
24
15
22
21

15
20
21

17
17
15
21

18
20
23
21

19
21

19
22
20
22
19

No

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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Mean

2.50
2.25
2.25
2.88
2.00
2.00
2.38
2.25
1.38
3.00
2.75
1.75
2.63
1.75
2.75
3.00
3.00
2.63
3.00
2.38
1.50
2.75
3.00
2.88
2.88
2.13

20
18
18
23
16
16
19
18
11
24
22

14
21

14
22
24
24
21

24
19
12
22
24
23
23
17

No

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
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Mean

2.13
2.63
2.00
1.75
2.63
2.50
2.38
3.00
2.88
2.50
3.00
2.25
2.63
2.38
3.00
2.75
2.50
1.75
1.50
2.50
2.50
1.38
2.50
1.50
2.25
2.75

17
21

16
14
21

20
19
24
23
20
24
18
21

19
24
22
20

14
12
20
20
11
20
12
18
22

No

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
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Mean

1.75
2.38
2.38
2.38
2.13
2.00

14
19
19
19
17
16

No

178
179
180
181
182
183
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Lampiran 5. Data Kebugaran Jasmani

DATA KEBUGARAN JASMANI PESERTA DIDIK PUTRA

No Nama Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N
1 11 3 18 3 152 2 12,82 3 3 3 3 14
2 5 2 21 3 165 3 13,16 3 3 2 2 13
3 S) 2 20 3 195 4 12,31 4 4 4 4 17
4 6 2 18 3 167 3 13,07 3 3 3 3 14
5 6 2 17 2 146 2 12,62 3 4 2 4 13
6 10 3 21 4 167 3 12,55 3 3 1 3 16
7 11 3 14 2 163 2 14,75 2 2 3 3 12
8 6 2 18 3 195 4 12,41 3 2 3 3 15
9 12 3 12 2 166 3 12,68 3 3 1 3 14
10 5 2 15 2 166 3 13,14 3 4 4 4 14
11 12 3 12 2 141 2 16,31 2 4 3 4 13
12 7 2 16 2 143 2 13,72 2 3 2 3 11
13 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
14 11 3 14 2 165 3 13,22 3 2 3 3 14
15 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
16 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
17 12 3 12 2 141 2 16,31 2 4 3 4 13
18 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
19 10 3 21 4 195 4 12,55 3 3 1 3 17
20 15 4 21 4 196 4 12,55 3 3 1 3 18
21 10 3 21 4 195 4 12,55 3 3 1 3 17
22 6 2 18 3 195 4 12,41 3 2 3 3 15
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No Nama Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

23 10 3 21 4 195 4 12,55 3 3 1 3 17
24 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
25 10 3 18 3 138 2 14,60 2 2 4 3 13
26 10 3 18 3 195 4 12,55 3 3 1 3 16
27 6 2 17 2 146 2 14,62 2 4 2 4 12
28 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
29 11 3 14 2 165 3 13,22 3 2 3 3 14
30 6 2 17 2 146 2 14,62 2 4 2 4 12
31 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
32 11 3 14 2 165 3 13,22 3 2 3 3 14
33 10 3 18 3 138 2 14,60 2 2 4 3 13
34 5 2 20 3 165 3 14,41 2 3 4 3 13
35 6 2 12 2 149 2 13,07 3 3 3 3 12
36 12 3 12 2 166 3 12,68 3 3 1 3 14
37 12 3 12 2 141 2 16,31 2 4 3 4 13
38 11 3 14 2 152 2 12,82 3 3 3 3 13
39 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
40 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
41 12 3 14 2 143 2 16,31 2 4 3 4 13
42 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
43 12 3 14 2 143 2 16,31 2 4 3 4 13
44 5 2 23 4 164 2 14,16 2 2 2 2 12
45 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
46 6 2 18 3 195 4 12,41 3 2 3 3 15
47 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
48 11 3 14 2 165 3 13,22 3 2 3 3 14
49 9 3 18 3 143 2 12,44 3 1 5 2 13
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No Nama Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

50 9 3 11 2 136 2 14,54 2 1 4 2 11
51 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
52 11 3 16 2 154 2 12,82 3 3 3 3 13
53 5 2 23 4 164 2 14,16 2 2 2 2 12
54 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
55 6 2 19 3 151 2 13,07 3 3 3 3 13
56 6 2 19 3 148 2 14,62 2 4 2 4 13
57 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
58 10 3 20 3 140 2 14,60 2 2 4 3 13
59 5 2 23 4 164 2 14,16 2 2 2 2 12
60 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
61 6 2 14 2 151 2 13,07 3 3 3 3 12
62 11 3 16 2 167 3 13,22 3 2 3 3 14
63 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
64 11 3 19 3 167 3 13,22 3 2 3 3 15
65 6 2 19 3 148 2 14,62 2 4 2 4 13
66 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
67 11 3 16 2 162 2 13,22 3 2 3 3 13
68 6 2 14 2 151 2 13,07 3 3 3 3 12
69 6 2 19 3 167 3 14,62 2 4 2 4 14
70 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
71 10 3 19 3 161 2 12,55 3 3 1 3 14
72 11 3 14 2 165 3 13,22 3 2 3 3 14
73 11 3 17 2 146 2 14,62 2 4 2 4 13
74 5 2 14 2 164 2 14,16 2 2 2 2 11
75 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
76 6 2 19 3 151 2 13,07 3 3 3 3 13
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No Nama Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

77 6 2 14 2 151 2 13,07 3 3 3 3 12
78 6 2 19 3 167 3 14,62 2 4 2 4 14
79 11 3 16 2 154 2 12,82 3 3 3 3 13
80 6 2 19 3 148 2 14,62 2 4 2 4 13
81 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
82 11 3 19 3 167 3 13,22 3 2 3 3 15
83 6 2 19 3 148 2 14,62 2 4 2 4 13
84 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
85 5 2 22 4 163 2 14,41 2 3 4 3 13
86 5 2 23 4 164 2 14,16 2 2 2 2 12
87 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
88 10 3 21 4 163 2 12,55 3 3 1 3 15
89 5 2 22 4 167 3 14,41 2 3 4 3 14
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DATA KESEGARAN JASMANI PESERTA DIDIK PUTRI

No Jenis Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Kelamin Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N
1 3 2 12 3 109 2 15,36 3 3 1 3 13
2 3 2 11 2 112 2 16,66 2 3 2 3 11
3 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
4 4 3 13 3 150 3 15,68 2 2 2 3 14
5 3 2 12 3 109 2 15,36 3 3 1 3 13
6 3 2 11 2 102 1 15,77 2 1 6 2 9
7 2 2 16 3 147 3 16,15 2 1 5 2 12
8 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
9 2 2 10 2 129 3 15,84 2 1 4 2 11
10 12 4 16 3 147 3 16,15 2 1 5 2 14
11 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
12 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
13 4 3 15 3 131 3 14,34 3 1 5 2 14
14 3 2 11 2 115 2 15,77 2 1 6 2 10
15 3 2 11 2 112 2 16.66 2 3 2 3 11
16 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
17 4 3 13 3 150 3 15,68 2 2 2 3 14
18 3 2 11 2 112 2 16,66 2 3 2 3 11
19 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
20 3 2 9 2 124 2 16.35 2 1 4 2 10
21 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
22 5 3 8 2 116 2 15,42 3 2 1 3 13
23 5 3 9 2 123 2 15,74 2 2 2 3 12
24 6 3 16 3 106 2 16,45 2 1 6 2 12
25 3 2 8 2 113 2 14,34 3 1 5 2 11
26 3 2 11 2 115 2 15,77 2 1 6 2 10
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No Jenis Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Kelamin Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

27 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
28 4 3 13 3 150 3 15,68 2 2 2 3 14
29 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
30 2 2 8 2 116 2 15,42 3 1 3 2 11
31 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
32 3 2 10 2 106 2 16,45 2 1 6 2 10
33 3 2 8 2 121 2 16,38 2 1 5 2 10
34 4 3 13 3 114 2 15.68 2 2 2 3 13
35 3 2 12 3 109 2 15.36 3 1 4 2 12
36 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
37 3 2 12 3 109 2 15.36 3 3 1 3 13
38 3 2 11 2 102 1 15,77 2 1 6 2 9
39 2 2 16 3 147 3 16.15 2 1 5 2 12
40 3 2 9 2 124 2 16.35 2 1 4 2 10
41 2 2 8 2 116 2 16,38 2 2 1 3 11
42 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
43 5 3 9 2 123 2 15,74 2 2 2 3 12
44 6 3 10 2 106 2 16,45 2 1 6 2 11
45 4 3 13 3 150 3 15,68 2 2 2 3 14
46 4 3 8 2 121 2 16,38 2 1 5 2 11
47 5 3 8 2 154 4 14,37 3 3 2 3 15
48 4 3 13 3 114 2 15.68 2 2 2 3 13
49 6 3 8 2 114 2 16.25 2 2 3 3 12
50 2 2 16 3 150 3 14,62 3 3 3 4 15
51 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
52 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
53 2 2 8 2 132 3 15.75 2 1 5 2 11
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No Jenis Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Kelamin Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

54 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
55 3 2 8 2 150 3 15.53 2 2 1 3 12
56 4 3 13 3 114 2 15.68 2 2 2 3 13
57 7 3 12 3 106 2 15,62 2 2 1 3 13
58 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
59 3 2 11 2 112 2 16,66 2 3 2 3 11
60 3 2 12 3 109 2 15,36 3 3 1 3 13
61 3 2 11 2 112 2 16,66 2 3 2 3 11
62 4 3 8 2 121 2 16,38 2 1 5 2 11
63 3 2 11 2 112 2 16,66 2 3 2 3 11
64 3 2 11 2 115 2 15,77 2 1 6 2 10
65 2 2 10 2 129 3 15,84 2 1 4 2 11
66 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
67 4 3 13 3 150 3 15,68 2 2 2 3 14
68 3 2 12 3 109 2 15,36 3 3 1 3 13
69 3 2 5 1 115 2 15,77 2 1 6 2 9
70 2 2 16 3 147 3 16,15 2 1 5 2 12
71 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
72 6 3 10 2 106 2 16,45 2 1 6 2 11
73 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
74 3 2 11 2 115 2 15,77 2 1 6 2 10
75 4 3 16 3 116 2 14,79 3 4 2 4 15
76 2 2 15 3 116 2 14,79 3 4 2 4 14
77 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
78 2 2 8 2 132 3 15,75 2 1 5 2 11
79 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
80 5 3 14 3 150 3 15,53 2 2 1 3 14
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No Jenis Koordinasi Kekuatan Otot Daya Ledak Kelincahan Daya Tahan
Kelamin Tangan-Mata Perut Otot Tungkai Aerobik Jumlah
S N S N S N S N L S N

81 2 2 8 2 132 3 15,75 2 1 5 2 11
82 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
83 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
84 3 2 9 2 124 2 16,35 2 1 4 2 10
85 7 3 12 3 106 2 15,62 2 2 1 3 13
86 4 3 12 3 104 2 15,55 2 1 4 2 12
87 6 3 8 2 114 2 16,25 2 2 3 3 12
88 2 2 10 2 129 3 15,84 2 1 4 2 11
89 3 2 9 2 124 2 16.35 2 1 4 2 10
90 5 3 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 15
91 3 2 15 3 102 1 13,60 4 3 3 4 14
92 3 2 11 2 115 2 15,77 2 1 6 2 10
93 2 2 8 2 132 3 15,75 2 1 5 2 11
94 2 2 15 3 116 2 14,79 3 4 2 4 14
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Lampiran 6. Deskriptif Statistik

Statistics
IMT (X1) Aktivitas Fisik (X2) Kebugaran Jasmani (Y)

N Valid 183 183 183

Missing 0 0 0
Mean 24,82 2,37 12,95
Median 25,80 2,38 13,00
Mode 27,16 2,382 14,00
Std, Deviation 2,88 0,50 1,80
Minimum 16,73 1,38 9,00
Maximum 27,62 3,50 18,00
Sum 4542,50 434,60 2369,00
a, Multiple modes exist, The smallest value is shown

Valid

IMT (X1)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
16,73 1 5 5 5
16,8 2 1,1 1,1 1,6
16,85 1 5 ,5 2,2
16,95 1 5 ,5 2,7
17,73 1 ,5 ,5 3,3
18,03 2 1,1 1,1 4.4
18,05 1 5 5 4,9
18,15 1 5 5 55
18,16 1 5 5 6,0
18,21 1 5 5 6,6
18,33 3 1,6 1,6 8,2
18,44 1 5 5 8,7
19,04 1 5 5 9,3
19,33 1 5 5 9,8
19,47 1 5 5 10,4
20,07 1 5 5 10,9
20,22 1 5 5 11,5
20,26 1 5 5 12,0
20,44 1 5 5 12,6
20,5 1 5 5 13,1
20,7 1 5 5 13,7
20,97 1 5 5 14,2
21,21 1 5 5 14,8
21,67 1 5 5 15,3
21,99 1 5 5 15,8
22,14 1 5 5 16,4
22,15 1 5 5 16,9
22,27 1 5 5 17,5
22,41 1 5 5 18,0
22,62 1 5 5 18,6
22,85 1 5 ,5 19,1
23,03 1 5 5 19,7
23,18 1 5 5 20,2
23,24 1 5 5 20,8
23,37 1 5 5 21,3
23,39 1 5 5 21,9
23,5 1 5 5 22,4
23,65 1 5 5 23,0
23,77 1 5 5 23,5
23,87 1 5 5 24,0
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23,89 1 5 5 24,6
24,13 1 5 5 25,1
24,19 1 5 5 25,7
24,21 1 5 5 26,2
24,27 1 5 5 26,8
24,29 1 5 5 27,3
24,44 2 1,1 11 28,4
24,5 1 5 5 29,0
24,75 1 5 5 29,5
25,11 3 1,6 1,6 31,1
25,13 2 11 11 32,2
25,15 1 5 5 32,8
25,18 1 5 5 33,3
25,2 1 5 5 33,9
25,22 2 11 11 35,0
25,23 1 5 5 35,5
25,24 1 5 5 36,1
25,26 1 5 5 36,6
25,35 1 5 5 37,2
25,36 1 5 5 37,7
25,4 1 5 5 38,3
25,42 3 1,6 1,6 39,9
25,44 1 5 5 40,4
25,48 4 2,2 2,2 42,6
25,55 2 1,1 1,1 43,7
25,56 3 1,6 1,6 45,4
25,58 1 5 5 45,9
25,6 1 5 5 46,4
25,72 1 5 5 47,0
25,75 1 5 5 47,5
25,76 3 1,6 1,6 49,2
25,79 1 5 5 49,7
25,8 3 1,6 1,6 51,4
25,83 1 5 5 51,9
25,87 2 1,1 1,1 53,0
25,89 1 5 5 53,6
25,92 1 ) ) 54,1
25,93 1 5 5 54,6
25,95 1 5 5 55,2
25,96 1 ,5 5 55,7
25,97 1 ,5 5 56,3
26,05 2 1,1 1,1 57,4
26,13 5 2,7 2,7 60,1
26,14 2 1,1 1,1 61,2
26,16 1 ,5 5 61,7
26,24 1 ,5 5 62,3
26,29 1 ,5 5 62,8
26,31 1 ,5 ,5 63,4
26,39 1 ,5 ,5 63,9
26,4 2 1,1 1,1 65,0
26,49 2 1,1 1,1 66,1
26,5 1 ,5 ,5 66,7
26,53 1 ,5 ,5 67,2
26,59 1 ,5 ,5 67,8
26,63 1 ,5 ,5 68,3
26,75 1 ,5 ,5 68,9
26,9 1 ,5 5 69,4
26,97 2 1,1 1,1 70,5
27,03 1 ,5 ,5 71,0
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27,04 3 1,6 1,6 72,7
27,05 12 6,6 6,6 79,2
27,09 2 1,1 1,1 80,3
27,1 1 5 5 80,9
27,11 4 2,2 2,2 83,1
27,13 1 ,5 5 83,6
27,15 7 3,8 3,8 87,4
27,16 13 7,1 7,1 94,5
27,2 1 5 5 95,1
27,22 1 5 5 95,6
27,24 1 5 5 96,2
27,32 2 1,1 1,1 97,3
27,5 1 5 5 97,8
27,62 4 2,2 2,2 100,0
Total 183 100,0 100,0
Aktivitas Fisik (X2)
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1,38 4 2,2 2,2 2,2
1,5 9 4,9 4,9 7,1
1,63 7 3,8 3,8 10,9
1,75 12 6,6 6,6 17,5
1,88 10 55 55 23,0
2 10 55 55 28,4
2,13 16 8,7 8,7 37,2
2,25 9 4,9 4,9 42,1
2,38 21 11,5 11,5 53,6
2,5 11 6,0 6,0 59,6
2,63 16 8,7 8,7 68,3
2,75 13 7,1 7,1 75,4
2,88 16 8,7 8,7 84,2
3 21 11,5 11,5 95,6
3,13 5 2,7 2,7 98,4
3,25 2 1,1 1,1 99,5
3,5 1 ,5 ,5 100,0
Total 183 100,0 100,0
Kebugaran Jasmani (Y)
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid |9 3 1,6 1,6 1,6
10 19 10,4 10,4 12,0
11 23 12,6 12,6 24,6
12 22 12,0 12,0 36,6
13 35 19,1 19,1 55,7
14 48 26,2 26,2 82,0
15 26 14,2 14,2 96,2
16 2 1,1 1,1 97,3
17 4 2,2 2,2 99,5
18 1 5 5 100,0
Total 183 100,0 100,0
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Lampiran 7. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 183
Normal Parameters? Mean .0000000
Std. Deviation 1.13854318
Most Extreme Differences  Absolute .063
Positive .030
Negative -.063
Kolmogorov-Smirnov Z .848
Asymp. Sig. (2-tailed) 468

a. Test distribution is Normal.
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Lampiran 8. Uji Linearitas

Kebugaran Jasmani (Y) * IMT (X1)

ANOVA Table
Sum of Mean
Squares | df | Square F [Sig.
Kebugaran Jasmani (Y) Between (Combined) 53.738] 2 26.869| 8.994(.000
" IMT (X1) Groups Linearity 49.947| 1|  49.947(16.720|.000
Deviation from
_ ) 3.791 1 3.791] 1.269|.261
Linearity
Within Groups 537.716(180 2.987
Total 591.454(182
Kebugaran Jasmani (Y) * Aktivitas Fisik (X2)
ANOVA Table
Sum of Mean
Squares | df | Square F Sig.
Kebugaran Jasmani (Y) * Between (Combined) 363.410| 16 22.713] 16.534/.000
Aktivitas Fisik (X2) Groups | inearity 340.285| 1| 340.285(247.705|.000
Deviation from
o 23.125| 15 1.542| 1.122|.340|
Linearity
Within Groups 228.043(166 1.374
Total 591.454(182
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Lampiran 9. Hasil Uji Hipotesis

Correlations

Aktivitas Fisik Kebugaran
IMT (X1) (X2) Jasmani (Y)
IMT (X1) Pearson Correlation 1 225" 291"
Sig. (2-tailed) .002 .000
(S:‘:O”;:Lrsf ki 91.585 14.532 67.634
Covariance .503 .080 372
N 183 183 183
Aktivitas Fisik (X2) Pearson Correlation 225" 1 759"
Sig. (2-tailed) .002 .000
gfgi‘;ﬁ? d“uacrt‘zs and 14.532 45.352 124.229|
Covariance .080 .249 .683
N 183 183 183
Kebugaran Jasmani (Y) Pearson Correlation 291" .759™ 1
Sig. (2-tailed) .000 .000
g‘r*cr)gso‘;rsc? tares and 67.634 124.229 591.454
Covariance .372 .683 3.250
N 183 183 183

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Variables Entered/Removed®

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 Aktivitas Fisik Enter
(X2), IMT (X1)2 :

a. All requested variables entered.

b. Dependent Variable: Kebugaran Jasmani (Y)

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .7682 .590 .586 1.16012

a. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik (X2), IMT (X1)
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Lanjutan Lampiran Hasil Uji Hipotesis

ANOVAP
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 349.195 2 174.597 129.727 .000?
Residual 242.259 180 1.346
Total 591.454 182
a. Predictors: (Constant), Aktivitas Fisik (X2), IMT (X1)
b. Dependent Variable: Kebugaran Jasmani (Y)
Coefficients?
Standardized
Unstandardized Coefficients | Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 6.087 440 13.837 .000
IMT (X1) .320 124 .126 2.573 .011
Aktivitas Fisik (X2) 2.637 A77 .730 14.911 .000

a. Dependent Variable: Kebugaran Jasmani ()
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Lampiran 10. Sumbangan Efektif dan Relatif

Variabel B cross product | Regression | R2
IMT (X1) .320 67.634 349.195 | 58.60
Aktivitas Fisik (X2) 2.637 124.229 349.195 | 58.60

HITUNGAN MENCARI SUMBANGAN EFEKTIF

by,.cross product. R?

SEXi =

Regression

1. SEy,=3,63%

2. SEy,=54,97%

HITUNGAN MENCARI SUMBANGAN RELATIF

SE .
SRy, = 25 X 100%

1. SRy,=6,19%

2. SRy, =93,81%
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Lampiran 11. Tabel r

Tabel r Product Moment

Pada Sig.0,05 (Two Tail)

pd

N

r

N

r

0.997

41

0.301

81

0.216

121

0.177

161

0.154

201

0.138

0.95

42

0.297

82

0.215

122

0.176

162

0.153

202

0.137

0.878

43

0.294

83

0.213

123

0.176

163

0.153

203

0.137

0.811

44

0.291

84

0.212

124

0.175

164

0.152

204

0.137

0.754

45

0.288

85

0.211

125

0.174

165

0.152

205

0.136

0.707

46

0.285

86

0.21

126

0.174

166

0.151

206

0.136

0.666

47

0.282

87

0.208

127

0.173

167

0.151

207

0.136

0.632

48

0.279

88

0.207

128

0.172

168

0.151

208

0.135

OO|NO U WIN|F-

0.602

49

0.276

89

0.206

129

0.172

169

0.15

209

0.135

[N
o

0.576

50

0.273

90

0.205

130

0.171

170

0.15

210

0.135

(BN
(BN

0.553

51

0.271

91

0.204

131

0.17

171

0.149

211

0.134

[ERY
N

0.532

52

0.268

92

0.203

132

0.17

172

0.149

212

0.134

[ERY
w

0.514

53

0.266

93

0.202

133

0.169

173

0.148

213

0.134

H
o

0.497

54

0.263

94

0.201

134

0.168

174

0.148

214

0.134

[N
a1

0.482

55

0.261

95

0.2

135

0.168

175

0.148

215

0.133

=
»

0.468

56

0.259

96

0.199

136

0.167

176

0.147

216

0.133

[E=Y
~

0.456

57

0.256

97

0.198

137

0.167

177

0.147

217

0.133

=
(00]

0.444

58

0.254

98

0.197

138

0.166

178

0.146

218

0.132

=
©

0.433

59

0.252

99

0.196

139

0.165

179

0.146

219

0.132

N
o

0.423

60

0.25

100

0.195

140

0.165

180

0.146

220

0.132

N
[l

0.413

61

0.248

101

0.194

141

0.164

181

0.145

221

0.131

N
N

0.404

62

0.246

102

0.193

142

0.164

182

0.145

222

0.131

N
w

0.396

63

0.244

103

0.192

143

0.163

183

0.144

223

0.131

N
~

0.388

64

0.242

104

0.191

144

0.163

183

0.144

224

0.131

N
a1

0.381

65

0.24

105

0.19

145

0.162

185

0.144

225

0.13

N
(o]

0.374

66

0.239

106

0.189

146

0.161

186

0.143

226

0.13

N
~

0.367

67

0.237

107

0.188

147

0.161

187

0.143

227

0.13

N
e}

0.361

68

0.235

108

0.187

148

0.16

188

0.142

228

0.129

N
©

0.355

69

0.234

109

0.187

149

0.16

189

0.142

229

0.129

w
o

0.349

70

0.232

110

0.186

150

0.159

190

0.142

230

0.129

w
ke

0.344

71

0.23

111

0.185

151

0.159

191

0.141

231

0.129

w
N

0.339

72

0.229

112

0.183

152

0.158

192

0.141

232

0.128

w
w

0.334

73

0.227

113

0.183

153

0.158

193

0.141

233

0.128

w
=~

0.329

74

0.226

114

0.182

154

0.157

194

0.14

234

0.128

w
(6}

0.325

75

0.224

115

0.182

155

0.157

195

0.14

235

0.127

w
(e}

0.32

76

0.223

116

0.181

156

0.156

196

0.139

236

0.127

w
~

0.316

77

0.221

117

0.18

157

0.156

197

0.139

237

0.127

w
e}

0.312

78

0.22

118

0.179

158

0.155

198

0.139

238

0.127

w
©

0.308

79

0.219

119

0.179

159

0.155

199

0.138

239

0.126

o
o

0.304

80

0.217

120

0.178

160

0.154

200

0.138

240

0.126
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Lampiran 12. Tabel Distribusi F

df untuk pembilang (M1)
df untuk
penyebut
(M2} 1 2 3 4 5 ] T ] 9 10 1 12 13 14 15

136 | 391 | 306 | 267 (244 | 228 | 277 | 208 | 201 | 185 | 190 ( 186 | 182 [ 1.78 | 1.77 | 1.74
137 | 391 | 3.06 | 267 | 244 | 228 | 217 | 208 | 201 ( 185 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
138 | 391 | 3.06 | 267 | 244 | 228 | 216 | 208 | 201 ( 185 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
139 | 391 | 306 | 267 (244 | 228 | 276 | 208 | 201 | 195 | 190 ( 186 | 182 [ 1.79 | 1.76 | 1.74
140 | 391 | 3.06 | 267 | 244 | 228 | 216 | 208 | 201 ( 185 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
141 | 391 | 3.06 | 267 | 244 | 228 | 216 | 208 | 200 ( 185 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
142 [ 391 | 308 | 267 (244 | 228 | 218 | 207 | 200 | 195 | 190 ( 186 | 182 [ 1.79 | 1.76 | 1.74
143 [ 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 | 195 | 190 ( 186 | 182 | 1.78 [ 1.76 | 1.74
144 | 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 ( 185 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
145 | 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 ( 186 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.74
146 | 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 | 194 | 190 ( 185 | 182 | 1.78 [ 1.76 | 1.74
147 | 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 | 185 | 182 | 1.9 [ 1.76 | 1.73
148 | 391 | 3.06 | 267 | 243 | 228 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.73
149 | 380 | 3.06 | 267 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.73
450 | 380 | 3.06 | 266 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.73
151 | 380 | 3.06 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 | 185 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.73
152 | 380 | 3.06 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 | 185 | 182 | 1.79 [ 1.76 | 1.73
153 | 280 | 3.06 | 266 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 194 | 182 [ 1.85 | 1.82 | 1.7B | 1.76 | 1.73
154 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 182 | 1.8 | 1.76 | 1.73
155 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 | 185 | 182 | 1.8 | 1.76 | 1.73
156 | 300 | 305 | 266 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 1984 | 180 | 185 | 181 | 1.78 | 1.76 | 1.73
457 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 | 1.76 | 1.73
158 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
159 ( 390 ( 305 | 266 (243 | 227 (216 | 207 | 200 | 194 | 180 [ 185 | 181 [ 178 | 1.75 | 1.73
160 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
161 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 216 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
162 | 390 ( 305 | 266 (243 | 227 (215 | 207 | 200 | 104 | 180 [ 185 | 181 [ 178 | 1.75 | 1.73
163 | 380 | 3.05 | 266 | 243 | 227 | 215 | 207 | 200 | 194 | 189 | 185 | 1.81 | 1.78 [ 1.75 | 1.73
164 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 207 | 200 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
165 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 207 | 109 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
166 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 207 | 109 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
167 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 206 | 109 | 184 | 180 [ 185 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
168 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 206 | 109 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
169 | 380 | 3.05 | 268 | 243 | 227 | 215 | 206 | 109 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
170 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 184 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
171 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 183 | 180 [ 185 | 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.73
172 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 183 | 180 | 184 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.72
173 | 380 | 305 | 266 (242 | 227 | 215 | 206 | 189 | 183 | 180 | 184 | 181 | 1.78 | 1.75 | 1.72
174 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 183 | 180 [ 184 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.72
175 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 183 | 180 | 184 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.72
176 | 380 | 305 | 266 | 242 | 227 | 215 | 206 | 199 | 1083 | 188 | 184 | 181 | 1.78 | 1.75 | 1.72
i77 | 380 | 3.05 | 268 | 242 | 227 | 215 | 206 | 109 | 183 | 188 [ 184 [ 181 | 1.8 | 1.75 | 1.72
178 | 380 | 3.05 | 260 | 242 | 226 | 215 | 206 | 109 | 183 | 188 | 184 [ 181 | 1.8 [ 1.75 | 1.72
179 | 380 ( 305 | 266 (242 | 226 (215 | 206 | 109 | 103 | 188 (184 | 181 [ 178 | 1.75 | 1.72
180 1| 3.05 (265 | 242 | 226 | 215 | 206 | 109 | 103 [ 188 | 184 | 181 | 177 | 175 | 1.72
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Lampiran 13. Dokumentasi Kegiatan

Gambar 6. Pengukuran Tinggi Badan

R *m»ﬁ e, o

Gambar 7 Penimbangan Berat Badan
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Gambar 8. Hand Eye Coordination

Gambar 9. Sit-up
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Gambar 11. T Test

194

5
:
¥
;
[
i
e




Gambar 12. Beep Test

195



Lampiran 14. Surat Keterangan Hasil Pengujian Alat

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PERINDUSTRIAN DAN PERDAGANGAN

UPTD PELAYANAN METROLOGI LEGAL

2:_,7\”’1/:\qaqumxramwmqggqgaqmza%ﬂ’mmw

Ji. Parasamya, Beran, Tridadi, Sleman, D.l. Yogyakarta 55511
Telepon (0274) 868405 ext 7176, Faksimile (0274) 865559

SLEMAN

SURAT KETERANGAN HASIL PENGUJIAN

VERIFICATION CERTIFICATE

|I Nomor : 1313/ MLS /U /UP -307/XI /2024
Number

NAMA ALAT : ALAT UKUR TINGGI BADAN z
Measuring Instrument No. Order : 0302

Diterima tgl : 21 November 2024

Merek/Buatan - GEA

Nomor Seri
Serial Number

e Lo Eon 2. 200 emi10. 208

l PEMILIK ¢ SUPRIYANTO
Owner

ALAMAT : Pojok, Wonokerto, Turi, Sleman
Address

METODE, STANDAR DAN KETERTELUSURAN
Method, Standard and Traceability

Metode Acuan : SK Dirjen PDN No. 10/ Kep / 3 /2012
Reference Method
Standar . Tongkat Duga2 m
Standard
" Ketertelusuran : Tertelusur ke satuan pengukuran S| melalui LK-123-IDN

Traceability

HASIL PENGUJIAN : Lihat sebaliknya

Verification Result

F.011aT Halaman 1 dari 2 halaman

|
|
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PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PERINDUSTRIAN DAN PERDAGANGAN

y@%3 UPTD PELAYANAN METROLOGI LEGAL
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JI. Parasamya, Beran, Tridadi, Sleman, D.l. Yogyakarta 55511
Telepon (0274) 868405 ext 7176, Faksimile (0274) 865559

SLEMAN

SURAT KETERANGAN HASIL PENGUJIAN

VERIFICATION CERTIFICATE

Nomor : 1312/ MLS /U / UP -306/XI /2024
Number

NAMA ALAT : ALAT UKUR PANJANG J
Measuring Instrument No. Order : 0302

Diterima tgl : 21 November 2024

Merek/Buatan :
Tincke Ak domud . Rush
“ Tipe/Model
Type/Model

Nomor Seri
Serial Number g

asitas / Daya Baca .
gt : 30m/02cm

PEMILIK ¢ SUPRIYANTO
Owner

ALAMAT : Pojok, Wonokerto, Turi, Sleman
Address

METODE, STANDAR DAN KETERTELUSURAN
Method, Standard and Traceability

Metode Acuan . SK Dirjen PDN No. 10/ Kep /3/2012
Reference Method
Standar :  Komparator 5 m
Standard
Ketertelusuran . Tertelusur ke satuan pengukuran S| melalui LK-123-IDN
Traceability
HASIL PENGUJIAN : Lihat sebaliknya
“ Verification Result

“ F.011aT

o

198






PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PERINDUSTRIAN DAN PERDAGANGAN

UPTD PELAYANAN METROLOGI LEGAL

S\ man\masn\ man \ ﬂmwmng@zqmznﬂqmmw
SEEMAN 3 , Tridadi, S| , D.I. Yogyakarta 55511
J"T':f:.p::ng.14B)°sr:34os ext 7176..T=:'I‘(slmlle (0274) 865559

SURAT KETERANGAN HASIL PENGUJIAN

VERIFICATION CERTIFICATE

Nomor : 1337 /MLS /U /TE - 653/ X1/ 2024
Number

NAMA ALAT : TIMBANGAN ELEKTRONIK ]
e No. Order : 0301

Diterima tgl : 21 November 2024

Merek/Buatan
Trade Mark/Manufacture
Tipe/Model
Type/Mode!

Nomor Seri

Serial Number :

“opasitas /| DeyeBacs. .. '180 o) 0.1

Kova

PEMILIK : SUPRIYANTO

Owner

ALAMAT : Pojok Wonokerto, Turi, Sleman
Address

METODE, STANDAR DAN KETERTELUSURAN
Method, Standard and Traceability

Metode Acuan . SK Dirjen PKTN No. 240 Tahun 2023
Reference Method
Standar . Anak Timbangan M2
Standard
Ketertelusuran . Tertelusur ke satuan pengukuran S| melalui LK-123-IDN
Traceability
HASIL PENGUJIAN : Lihat sebaliknya
Verification Result
Sleman, 26 November 2024
T S
/;\l\\""’\"“' - >
F.011aT Halaman 1 dari 2 halaman
Y e
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— Lampiran 15. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557. 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/139/UN34.16/PT.01.04/2024 23 Desember 2024
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal . TIzin Penelitian

Yth. Kepala Sekolah SMP Negeri 2 Gamping
Jin. Jambon, Biru, Trihanggo, Kec. Gamping, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa
Yogyakarta

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

Nama :  Supriyanto

NIM : 21633251004

Program Studi . Pendidikan Jasmani - S2

Tujuan . Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir . HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DAN AKTIVITAS

FISIK DENGAN KESEGARAN JASMANI PESERTA DIDIK KELAS VIII
DI SMP NEGERI 2 GAMPING KABUPATEN SLEMAN

Waktu Penelitian .11 November - 31 Desember 2024

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

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

e HE
\ B VS 5
\-}' % o:ﬂl o/ &
Tembusan : \ %% WG l;\ls Ardiyanto Hermawan, S.Pd., M.Or
s : ; o GHLTRS Y
Ikelj:ﬁ;l‘i}ayanan Administrasi Fakultas [lmu Keolahrag ag_dhfﬁ’“ ' 6770218 200801 1 002

2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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Lampiran 16. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN SLEMAN
DINAS PENDIDIKAN

SEKOLAH MENENGAH PERTAMA NEGERI 2 GAMPING

C o S S ' x>0 Q.
mmloumzm%fanmmgu_mmﬁn mmn*m:g:mnaand

Jalan Jambon, Trihanggo, Gamping, Sleman, DIY, 55291
Telepon (0274) 6415174
Laman : smpn2gamping sch.id surel : smpn2gamping@yvahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
NO : 800/055/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : RISMANTO, S.Pd.,M.Or.
NIP : 19721220 199903 1 003

Pangkat/Gol.Ruang : Pembina Tingkat I, 1\V/b

Jabatan : Kepala Sekolah

Instansi : SMP Negeri 2 Gamping

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa mahasiswa yang tersebut di bawah ini :

Nama . Supriyanto

NIM . 21633251004

Program Studi . S2 Pendidikan Jasmani, Fakultas Ilmu Keolahragaan dan
Kesehatan

Telah melaksanakan penelitian untuk penulisan Tesis dengan judul “ Hubungan Antara
Indeks Massa Tubuh Dan Aktivitas Fisik Dengan Kesegaran Jasmani Peserta Didik Kelas
VIII Di SMP Negeri 2 Gamping Kabupaten Sleman”

Demikian surat keterangan ini kami buat semoga dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Gamping, 7 Januari 2025

Pembina Tingkat I, IV/b
NIP. 19721220 199903 1 003
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