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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat lemak tubuh, tingkat 

indeks massa tubuh (IMT), dan tingkat kapasitas aerobik pada atlet bola basket 

usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball Yogyakarta. Penelitian ini juga 

bertujuan untuk mengkaji dan menganalisis bagaimana hubungan antara lemak 

tubuh dan indeks massa tubuh (IMT) dengan kapasitas aerobik pada atlet bola 

basket berusia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball Yogyakarta.  

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelasional, dengan 

populasi Atlet Bola Basket usia 10-16 tahun di Astro Basketball Yogyakarta, 

sejumlah 55 anak dengan pengambilan sampel menggunakan Stratified Random 

Sampling hingga diperoleh sampel sebanyak 48 anak. Variabel bebas terdiri ata 

hubungan lemak tubuh dan IMT, dan variabel terikat adalah kapasitas aerobik. 

Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan tes dan pengukuran dengan 

menggunakan instrumen skinfold Calipper untuk mengukur lemak tubuh, 

stadiometer dan Timbangan badan untuk menghitung IMT, serta tes multistage 

fitness untuk mengukur kapasitas aerobik. Teknik analisis yang digunakan untuk 

menguji hipotesis adalah dengan menggunakan Pearson Corelation. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

lemak tubuh dan IMT terhadap kapasitas aerobik. Nilai koefisien korelasi antara 

lemak tubuh terhadap kapasitas aerobik adalah 0,799 dengan nilai signifikansi 

0,000 (p<0,05), sedangkan nilai koefisien korelasi antara IMT terhadap kapasitas 

aerobik adalah 0,799 dengan nilai signifikansi 0,000 (p<0,05). Dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lemak tubuh dan IMT terhadap 

kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. 

Kata Kunci: Lemak Tubuh, IMT, Kapasitas Aerobik, Atlet Bola Basket, Usia 10-

16 Tahun 

 

 

 

 



 

CORRELATION BETWEEN BODY FAT AND BODY MASS INDEX TOWARDS THE 

AEROBIC CAPACITY OF BASKETBALL ATHLETES AGED 10-16 YEARS OLD AT 

ASTRO BASKETBALL YOGYAKARTA CLUB 

 

Abstract 

This research aims to determine the level of body fat, level of body mass index (BMI), 

and level of aerobic capacity of the basketball athletes aged 10-16 years old at Astro Basketball 

Club Yogyakarta. This research also aims to examine and analyze the correlation between body 

fat and body mass index (BMI) towards the aerobic capacity of basketball athletes aged 10-16 

years old from Astro Basketball Club Yogyakarta. 

The type of this research was a descriptive correlational study, with a population of 

basketball athletes aged 10-16 years old from Astro Basketball Club Yogyakarta, a total of 55 

athletes with the sampling used stratified random sampling and it obtained a sample of 48 

athletes. The independent variable consisted of the correlation between body fat and BMI, and 

the dependent variable was aerobic capacity. The data collection was conducted by carrying out 

tests and measurements using a skinfold caliper instrument to measure body fat, a stadiometer 

and body scales to calculate BMI, as well as a multistage fitness test to measure aerobic 

capacity. The analysis technique used to test the hypothesis was by using Pearson Correlation. 

The results of the research show that there is a significant correlation between body fat 

and BMI towards aerobic capacity. The correlation coefficient value between body fat and 

aerobic capacity is at 0.799 with a significance value of 0.000 (p < 0.05), while the correlation 

coefficient value between BMI and aerobic capacity is at 0.799 with a significance value of 

0.000 (p < 0.05). It can be concluded that there is a significant correlation between body fat and 

BMI towards aerobic capacity of basketball athletes aged 10-16 years old of Astro Basketball 

Club Yogyakarta. 

 

Keywords: Body Fat, BMI, Aerobic Capacity, Basketball Athletes, Aged 10-16 Years Old 
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MOTTO 

 

“ Be Joyful in Hope, Patient in Affliction, Faithful in Prayer” 

- Romans 12:12 

“It’s not always rainbow and butterflies, it’s compromise that moves us along”  

– Maroon 5 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Olahraga bola basket adalah jenis olahraga di mana dua tim bermain, 

masing-masing dengan lima pemain. Menurut Perbasi (2010:11), Tujuan 

dari permainan bola basket adalah untuk memasukan bola sebanyak 

mungkin ke keranjang lawan dan mencegah lawan untuk memasukan 

bola. Bola basket adalah olahraga interval yang membutuhkan kekuatan 

aerobik yang baik untuk dapat bermain dengan stabil selama permainan. 

(Singh et al., 2019; Eliakim et al., 2013). Seorang pemain dapat berlari 

dengan intensitas tinggi dalam satu pertandingan sejauh lebih dari 5000 

meter (Kusnanik, 2017). 

Pemain bola basket mengalami perubahan fisik yang signifikan 

selama masa pertumbuhan dan perkembangan mereka, khususnya pada 

usia sepuluh hingga enam belas tahun. Masa remaja awal hingga 

menengah (11-15 tahun) adalah periode di mana putra dan putri 

mengalami pertumbuhan tinggi badan yang cepat. Menurut Bompa 

(2009), dengan pertumbuhan tubuh yang cepat dan signifikan pada 

rentang usia ini, koordinasi gerak tubuh harus disesuaikan untuk 

menjaga keseimbangannya. Transformasi tubuh yang cepat dan 

signifikan ini harus diimbangi dengan progam latihan yang tepat dengan 

pemantauan profil tubuh secara teratur agar tidak berdampak pada 

koordinasi gerak, kelincahan, kecepatan, dan daya tahan pemain. Oleh 
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karena itu, untuk mengoptimalkan kinerja atlet basket, pengawasan 

profil tubuh seperti presentase lemak tubuh dan IMT sangat penting 

untuk dilakukan. Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Pradana 

dan Setyawan (2020) menunjukkan bahwa merencanakan program 

latihan yang efektif dan mengevaluasi status kebugaran atlet basket 

remaja lebih mudah dengan memantau komposisi tubuh. 

Menurut Ribeiro et al. (2014), lemak tubuh memiliki peran penting 

dalam pembentukan dan distribusi jaringan lemak tubuh. Atlet dengan 

presentase lemak yang lebih tinggi lebih rentan terhadap gangguan 

kesehatan dan penurunan performa. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Eliakim et al. (2013), ada kemungkinan bahwa rasio kekuatan 

terhadap berat badan dan daya tahan otot akan berkurang pada atlet 

muda yang memiliki massa lemak yang lebih besar. Salah satu cara 

untuk mengukur lemak tubuh adalah dengan menggunakan Calipper 

kulit di beberapa titik tubuh. 

Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah ukuran status gizi yang dihitung 

dengan membagi berat badan (dalam satuan kilogram) dengan kuadrat 

tinggi badan (dalam satuan meter). IMT dapat digunakan untuk 

menentukan apakah seseorang memiliki kelebihan berat badan atau 

obesitas (Irianto, 2017). Penumpukan jaringan lemak tubuh biasanya 

menyebabkan peningkatan indeks massa tubuh. Kadar lemak tubuh yang 

berlebihan, terutama di area perut dan panggul, dapat mengganggu 

kinerja atlet bola basket karena dapat mengurangi kecepatan, 



  

3 

 

kelincahan, mobilitas, dan kemampuan aerobik (Nugraha dan Sulisno, 

2017; Sutijan dkk, 2017). 

Menurut Ninzar (2018), istilah "sistem energi aerobik" mengacu 

pada proses di mana tubuh menggunakan oksigen secara konsisten untuk 

menghasilkan energi. Salah satu cara untuk mengetahui ketahanan 

sistem energi aerobik adalah dengan mengukur VO2max, yaitu jumlah 

oksigen maksimal yang dikonsumsi tubuh selama aktivitas fisik yang 

intens. Daya tahan aerobik seseorang lebih tinggi dinyatakan memiliki 

VO2max yang lebih baik. Kapasitas tubuh untuk mengangkut dan 

memanfaatkan oksigen secara maksimal selama aktivitas fisik hingga 

mencapai kondisi kelelahan dikenal sebagai VO2max (Max, 2014, 

disitat dalam Ninzar, 2018). Meningkatkan daya tahan VO2Max adalah 

hal yang paling penting sebelum meningkatkan aspek kondisi fisik 

lainnya. Hal itu didukung dengan pernyataan bahwa daya tahan aerobik 

yang baik adalah dasar dari kebugaran secara menyeluruh (Koutlianos N 

et al.,  2013; Ihsanti ti & Hariyoko 2020). VO2Max dapt diketahui 

melalui berbagai jenis tes dan pengukuran, salah satunya dapat 

dilakukan dengan multistage fitness test. 

Pencegahan sindrom metabolik yang disebabkan oleh obesitas, dapat 

dilakukan melalui pengukuran lemak tubuh dan massa tubuh. Menurut 

Teresa et al. (2018) Dengan peningkatan lemak dan massa tubuh, fungsi 

kardiorespirasi dapat dipengaruhi oleh berbagai proses fisiologis yang 

terjadi dalam tubuh. Akumulasi lemak tubuh yang berlebihan dapat 
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mengganggu proses penyerapan oksigen oleh otot-otot yang bekerja 

keras saat berolahraga (Sabaruddin, 2020). 

Pada usia sepuluh hingga enam belas tahun, yang merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, peningkatan massa otot dan 

penurunan lemak tubuh jelas terkait (Meylan et al., 2004). Atlet bola 

basket remaja mendapatkan manfaat fisiologis dari latihan aerobik, 

seperti meningkatkan denyut jantung maksimal dan kapasitas paru-paru 

(Pradana et al., 2021). Selain itu, IMT membantu atlet tetap bugar dan 

terhindar dari resiko cedera, sedangkan kandungan lemak tubuh yang 

ideal diperlukan sebagai cadangan energi (Pradana et al., 2021) 

Menurut data yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan RI pada 

2017, berbagai permasalahan kesehatan remaja Indonesia terindikasi 

kaitannya dengan persentase Indeks Massa Tubuh (IMT) secara 

nasional. Angka presentase berdasarkan IMT/U pada anak usia 5-12 

tahun menunjukkan bahwa 3,4% mengalami kategori sangat kurus dan 

7,5% berada dalam kategori kurus. Pada kelompok usia 13-15 tahun, 

presentase sangat kurus menjadi 2,6% dengan 6,7% dalam kategori 

kurus. Di usia 16- 18 tahun, angka sangat kurus menjadi 0,9% dan 3,0% 

dalam kategori kurus. Sementara itu, studi yang diluncurkan oleh 

UNICEF pada tahun 2021 mengungkapkan bahwa pada tahun 2018, 

satu dari lima anak usia sekolah (20% atau setara dengan 7,6 juta anak) 

dan satu dari tujuh remaja (14,8% atau setara dengan 3,3 juta remaja) di 

Indonesia mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. 
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Studi sebelumnya menunjukkan bahwa ada korelasi yang signifikan 

antara komposisi tubuh, yang mencakup IMT dan lemak tubuh, dan 

kemampuan atletik atlet bola basket muda (Eliakim et al., 2013). 

Namun, penelitian yang lebih spesifik diperlukan untuk mendapatkan 

informasi yang akurat tentang hubungan antara lemak tubuh dan indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kapasitas aerobik atlet bola basket remaja 

awal, terutama yang berusia antara 10-16 tahun mengingat pada usia 

tersebut anak mengalami perubahan fisik secara signifikan. Penelitian 

ini diharapkan dapat memberikan wawasan yang baik dan tepat terkait 

topik tersebut. 

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan, peneliti merasa 

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Lemak 

Tubuh dan IMT Terhadap Kapasitas Aerobik Pada Atlet Bola Basket 

Usia 10-16 Tahun di Astro Basketball Yogyakarta”. Dalam penelitian 

ini lemak tubuh menggunakan pengukuran Skinfold Test, Indeks Massa 

Tubuh (IMT) menggunakan perhitungan dari berat badan (dalam satuan 

kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (dalam satuan meter), serta 

kapasitas Aerobik menggunakan Multistage Fitness Test. Dengan 

memperdalam pemahaman mengenai hubungan antara lemak tubuh, 

IMT, dan kapasitas aerobik pada usia yang kritis dalam perkembangan 

fisik, penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 

signifikan bagi peningkatan kesehatan dan performa atlet bola basket 

usia remaja. 
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B. Identifikasi Masalah 

Dengan mempertimbangkan konteks masalah yang telah 

diuraikan, beberapa masalah yang dapat diidentifikasi adalah sebagai 

berikut: 

1. Data dari Kemenkes RI (2017) dan UNICEF (2021) menunjukkan 

presentase yang cukup tinggi untuk permasalahan yang berkaitan 

dengan komposisi tubuh anak pada usia remaja awal sehinga perlu 

untuk penanganan khusus dalam pemantauan profil tubuh pada atlet 

bola basket usia 10-16 tahun.  

2. Perlu penanganan khusus dalam menjaga presentase lemak tubuh 

dalam batas ideal agar tidak menganggu risiko gangguan kesehatan, 

dan mengurangi rasio kekuatan terhadap berat badan serta daya 

tahan otot yang berpengaru terhadap penurunan performa atlet. 

3. Pentingnya pemahaman terkait Indeks Masa Tubuh dalam 

mempengaruhi performa fisik atlet bola basket, serta dampaknya 

terhadap Kesehatan dan kinerja atlet. 

4. Pentingnya ketahanan sistem energi aerobik yang ditunjukkan 

melalui kapasitas aerobik yang juga menjadi dasar dari kebugaran 

tubuh secara menyeluruh. 

5. Terdapat kesenjangan informasi dan data yang secara khusus 

meneliti hubungan lemak tubuh dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun, 

terutama di lingkungan Klub Astro Basketball Yogyakarta.. 
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C. Batasan Masalah 

Mengingat permasalahan pada perkembangan keterampilan anak 

dapat   terjadi begitu kompleks maka, penelitian ini hanya membatasi dan 

memfokuskan kajiannya pada "Hubungan Lemak Tubuh dan IMT 

Terhadap Kapasitas Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun 

di Klub Astro Basketball Yogyakarta". 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pembatasan masalah yang telah dijelaskan, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana Tingkat Lemak tubuh Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 

Tahun Di Klub Astro Basketball Yogyakarta? 

2. Bagaimana Tingkat Indeks Massa Tubuh Pada Atlet Bola Basket 

Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro Basketball Yogyakarta? 

3. Bagaimana Tingkat Kapasitas Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 

10- 16 Tahun Di Klub Astro Basketball Yogyakarta? 

4. Apakah terdapat Hubungan Lemak Tubuh Dan IMT Terhadap 

Kapasitas                                   Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di 

Klub Astro Basketball Yogyakarta? 

E. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Untuk mengetahui lemak tubuh pada atlet bola basket usia 10-16 

tahun di Klub Astro Basketball Yogyakarta. 
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2. Untuk mengetahui tingkat Indeks Massa Tubuh (IMT) pada atlet 

bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. 

3. Untuk mengetahui tingkat kapasitas aerobik pada atlet bola 

basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball Yogyakarta. 

4. Untuk mengkaji dan menganalisis bagaimana hubungan antara 

lemak tubuh dan indeks massa tubuh (IMT) dengan kapasitas 

aerobik pada atlet bola basket berusia 10-16 tahun di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta. 

F. Manfaat Penelitian  

Berdasarkan latar belakang, identifikasi masalah, batasan, rumusan 

masalah, dan tujuan penelitian, manfaat dari penelitian ini dapat dibagi 

menjadi dua: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran mendalam 

tentang bagaimana lemak tubuh, indeks massa tubuh (IMT), dan 

kapasitas aerobik berkorelasi pada atlet bola basket berusia 

sepuluh hingga enam belas tahun. Hasil-hasil ini dapat 

digunakan sebagai referensi untuk desain program latihan yang 

bertujuan untuk mengoptimalkan keterampilan bermain atlet. 

b. Hasil penelitian ini dapat membantu pihak terkait memahami dan 

mendapatkan pemahaman tentang bagaimana komposisi tubuh 

dan kapasitas aaeobik berpengaruh terhadap keterampilan atlet. 
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2. Manfaat Praktisi. 

a. Peserta didik (anak latih) mengetahui presentase lemak tubuh, 

massa tubuh, dan kapasitas aerobik yang dimiliki agar lebih 

semangat dan termotivasi untuk meningkatkan kondisi fisiknya. 

b. Sebagai masukan untuk pelatih agar dapat meningkatkan 

performa atlet               dan dapat mengoptimalkan potensi atlet dengan 

merencanakan program    latihan fisik yang baik dan tepat. 

c. Memberikan informasi kepada instansi (Klub) mengenai hasil tes 

dan pengukuran presentase lemak tubuh, massa tubuh, dan 

kapasitas aerobik yang dimiliki peserta didik pada klub mereka. 

d. Sebagai hasil dari pengalaman peneliti dan penerapan teori yang 

dipelajari di perkuliahan dengan situasi nyata di lapangan, 

khususnya di bidang olahraga 
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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori 

1. Hakikat Permainan Bola Basket 

Bola basket adalah olahraga bola berkelompok antara dua 

tim dengan lima pemain masing-masing, bermain di permukaan rata 

dan keras dengan tujuan memasukkan bola ke keranjang lawan 

untuk mencetak poin sebanyak mungkin (FIBA, 2018). Tujuannya 

adalah mencetak poin sebanyak mungkin dengan memasukkan bola 

ke ring lawan dan mencegah lawan melakukan hal yang sama di ring 

mereka sendiri dengan bermain satu sama lain (Setiawan, 2019). 

Bola basket adalah cabang olahraga yang dimainkan oleh dua regu 

yang masing-masing terdiri dari lima pemain. Tujuannya adalah 

mencetak poin sebanyak mungkin dengan memasukkan bola ke ring 

lawan, serta mencegah lawan melakukan hal serupa pada ring sendiri 

melalui permainan yang saling berlawanan. Permainan bola basket 

dimainkan oleh dua tim dengan masing-masing lima pemain 

(Wissel, 2012). Tujuan permainan adalah untuk mendapatkan nilai 

dengan memasukkan bola ke dalam keranjang lawan dan mencegah 

lawan melakukan hal yang sama. Setiap pemain memiliki posisinya 

masing-masing. Lima pemain utama dalam permainan bola basket 

terdiri dari point guard, shooting guard, small forward, power 

forward, dan center (Wissel, 2000) 
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Gambar 1. Posisi Pemain Bola Basket 

 

Bola basket adalah jenis olahraga yang sangat dinamis, di 

mana pemain melakukan gerakan yang selalu berubah dan berulang 

untuk mencetak poin dan menghalangi serangan lawan (Salafi. M.I.E 

et al., 2023). Fokus utama permainan bola basket adalah kemampuan 

untuk melempar, menangkap, membawa dengan cara mendribel, 

serta melakukan tembakan ke arah keranjang lawan. Para ahli 

mengatakan bahwa dalam permainan bola basket, pemain 

menggunakan teknik dasar seperti mengoper (passing), menangkap 

(catching), menggiring (dribble), dan tembakan (shooting).  (Oliver 

dalam Saputra et al., 2014). Teknik-teknik dasar yang menjadi 

pondasi dalam permainan bola basket meliputi keterampilan 

melempar bola, menangkap operan, mengoper bola ke rekan satu 

tim, membawa bola dengan cara menggiring (dribble), serta 

melakukan tembakan ke arah ring lawan, serta mencakup gerakan  

kaki (footwork) (Wissel, 2012). Maka dari itu, dapat disimpulkan 

bahwa Permainan bola basket, yang dimainkan secara beregu dengan 

lima pemain di masing-masing tim, dimainkan dengan tujuan 
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mencetak poin sebanyak mungkin dan mencegah lawan mereka 

melakukan hal yang sama.  

Permainan bola basket terbagi menjadi empat babak atau 

kuarter, di mana setiap kuarternya berlangsung selama 10 menit. 

(Lestari, 2014). Dengan penentuan skor apabila terjadi tembakan 

dari daerah belakang garis 3-point memberikan 3 poin, dan tembakan 

lainnya menghasilkan skor 2 poin, dan free throw mendapatkan skor 1 

poin. 

Menurut FIBA (2010:1-4), Lapangan bola basket memiliki 

luas 28,5m x 15m dibatasi dengan endline dan sideline. Ring basket 

setinggi 3,05meter. Bola basket memiliki keliling 75 cm-78 cm dan 

bobot bola antara 600 hingga 650 gram, jika dijatuhkan dari 1,8 

meter ke lantai, maka bola tersebut akan memantul kembali dengan 

ketinggian pantulan berkisar antara 1,2 hingga 1,4 meter.  

Gambar 2. Lapangan Bola Basket 
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2. Karakteristik Atlet Usia 10-16 tahun 

Rentang usia 10 hingga 16 tahun merupakan periode 

perkembangan di masa remaja awal hingga pertengahan yang 

usianya berkontribusi pada pembentukan faktor dasar 

perkembangan kehidupan (Purewal et al., 2017). Usia tersebut 

memiliki beberapa klasifikasi          yang memiliki persamaan dan 

perbedaan dalam berbagai aspek yang. Dalam 

mengklasifikasikan karakteristik remaja usia 10-16 tahun, 

beberapa aspek perkembangan dipertimbangkan. Termasuk 

perkembangan fisik, perkembangan kognitif, perkembangan 

sosial, perkembangan emosi, perkembangan moral, 

perkembangan kepribadian, dan perkembangan kesadaran akan 

perbedaan (Yusuf, 2012). Terdapat beberapa komponen 

karakteristik pada atlet usia 10-16 tahun, diantaranya:  

a. Komponen Antropometri  

Setiap Manusia memiliki keunikan fisik yang menjadi 

pembeda antara satu dengan yang lainnya. Komponen 

antropometri terdiri dari karakteristik fisik yang diawali dengan 

perkembangan fisik yang mencakup aspek pertumbuhan dan 

perkembangan tubuh, yaitu pada masa remaja usia 10-16 tahun, 

perubahan kuantitatif pada sistem rangka seperti pertumbuhan 

tulang belulang, peningkatan indeks tinggi dan berat badan, dan 

perubahan proporsi antara tinggi kepala dengan tinggi 
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keseluruhan tubuh menunjukkan perkembangan anatomis 

(Kesuma & Istiqomah, 2019). Selain itu terdapat aspek 

perkembangan fisiologis, yang merupakan proses di mana 

kualitas, kuantitas, dan fungsi sistem vital tubuh seperti sirkulasi 

darah, pernapasan, sistem saraf, pengeluaran kelenjar, dan 

pencernaan berubah (Jahja, 2011). Menurut Kesuma & 

Istiqomah (2019) perkembangan fisik dibagi menjadi 3 fase: 

tahap transisi (7-10 tahun ) ,tahap aplikasi (11-13 tahun), dan  

tahap penggunaan jangka panjang  (14 tahun keatas). 

Komponen antropometri merupakan salah satu komponen 

terpenting dan menjadi dasar yang digunakan dalam 

mengembangkan dan meningkatkan kemampuan teknik, taktik, 

dan mental atlet (Sidik, 2019). Ciri fisik pada atlet sangat penting 

untuk dapat dijelaskan sesuai dengan kebutuhan, termasuk 

dimensi tubuh, kecepatan, kekuatan, agilitas, fleksibilitas, 

stabilitas, daya tahan, dan keterampilan (Brown dalam Putro, 

2020).  Kondisi fisik menurut Mochamad Sajoto dalam  

Andrestani (2018) memiliki beberapa hal yang perlu dilatih, 

komponen-komponen terdiri dari: 1) Kekuatan, 2) Daya tahan, 3) 

Daya ledak otot, 4) Kecepatan, 5) Kelentukan, 6) Keseimbangan, 

7) Koordinasi, 8) Kelincahan, 9) Ketepatan,dan 10) Reaksi.  

Adapun karakteristik antropometri atlet pada usia 10-16 

tahun tidak jauh berbeda dengan karakteristik antropometri anak 
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pada umumnya di rentang usia tersebut, karakteristik tersebut 

dipaparkan sebagai berikut:  

1) Pertumbuhan tinggi pada usia tersebut, menunjukkan tinggi 

badan anak tergolong cepat (Growth Spurt). Pertumbuhan 

yang cepat ini mempengaruhi keseimbangan dan koordinasi 

secara bertahap. (Malina et al., 2004). 

2) Peningkatan massa otot dan kekuatan fisik atlet pada usia 

tersebut cenderung mengalami peningkatan massa otot dan 

kekuatan fisik yang lebih besar dibandingkan dengan anak 

non-atlet terutama pada atlet laki-laki (Malina et al., 2004). 

3) Perubahan pada proporsi tubuh dan komposisi tubuh serta 

distribusi lemak terjadi cukup signifikan termasuk akan 

mengalami peningkatan massa lean (massa bebas lemak) dan 

massa lemak, selain itu pada usia tersebut dapat mengalami 

implikasi jangka panjang dari obesitas dan distribusi lemak 

yang tidak sehat (Biro et al., 2010). 

4) Perkembangan kapasitas kardiorespirasi pada atlet usia 

tersebut mengalami perkembangan kapasitas kardiorespirasi 

yang lebih baik dibandingkan dengan non-atlet, karena 

aktivitas fisik yang lebih intens (Armstrong et al., 2019). 

5) Perkembangan fleksibilitas dan keseimbangan atlet pada usia 

tersebut mengalami perkembangan yang pesat. ( Mcneal et 

al., 2003) 
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6) Risiko cedera lebih tinggi pada usia pertumbuhan pesat ini, 

atlet pada usia ini memiliki resiko cedera yang tinggi 

terutama pada tulang rawan pertumbuhan (Growth Plate 

Injuries) (Malina et al., 2004). 

b. Komponen Biomotor 

Biomotor berperan penting dan menjadi faktor dalam 

mencapai prestasi oprimal bagi seorang atlet (Humaedi et al., 

2023). Premis tersebut selaras dengan pemikiran yang 

disampaikan oleh Hermawan dalam Sukmawati (2020), 

mengatakan bahwasannya komponen biomotor sangat 

menentukan seberapa baik seorang atlet berprestasi. Seorang 

atlet dengan kemampuan biomotor yang baik dapat 

meningkatkan kinerjanya dengan program latihan yang tepat, 

yang akan menghasilkan penampilan terbaiknya di pertandingan. 

Sebaliknya, apabila kemampuan biomotor seorang atlet rendah, 

hal ini dapat menjadi kendala besar dan menghalanginya untuk 

mencapai prestasi tertinggi. Kapasitas biomotor yang dimiliki 

seorang atlet berperan dalam menentukan status kebugaran dan 

kondisi fisik mereka, Seorang atlet yang memiliki kondisi fisik 

yang baik akan dapat melakukan berbagai gerakan dengan cepat 

dan menguasai teknik yang dilatih dengan baik, yang pada 

akhirnya akan berdampak positif pada seberapa baik mereka 

bermain di pertandingan. (Burhanuddin et al., 2021).  
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Adapun karakteristik komponen biomotor pada anak usia 10-

16 mengalami perubahan yang cukup signifikan seiring dengan 

pertumbuhan dan perkembangannya, hal ini dibuktikan dengan 

penjelasan berikut: 

1) Daya Tahan 

a) Daya tahan kardiorespirasi mengalami peningkatan 

seiring bertambahnya usia dan perkembangan sistem 

kardiovaskular dan respirasi ( Nurachman & Juliantine, 

2010)  

b) Secara umum, anak laki-laki memiliki kapasitas aerobik 

atau kardiorespirasi yang lebih baik daripada anak 

perempuan seusia mereka. (Armstrong et al., 2019).  

2) Kekuatan 

a) Mengalami peningkatan kekuatan otot yang signifikan 

ada masa remaja pubertas, terutama pada laki-laki, 

disebabkan oleh peningkatan hormon-hormon 

pertumbuhan pada masa tersebut ( Widiastuti& 

Suherman, 2014) 

b) Kekuatan otot akan meningkat seiring dengan 

pertumbuhan massa otot dan perkembangan sistem 

neuromuskular (Malina et al., 2004). 
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3) Kecepatan  

Pada usia tersebut kecepatan gerak meningkat seiring dengan 

perkembangan sistem neuromuskular dan koordinasi motorik 

(Sutrisno & Arwin, 2017) 

4) Kelincahan 

a) Kelincahan meningkat seiring dengan perkembangan 

koordinasi motorik, keseimbangan, dan kecepatan reaksi. 

(Wibowo & Indrayana, 2015)  

b) Kelincahan anak-anak yang aktif berolahraga cenderung 

lebih baik dibandingkan anak-anak yang tidak aktif. ` 

(Sheppard et al., 2006). 

5) Fleksibilitas  

a) Fleksibilitas cenderung mengalami penurunan seiring 

dengan pertambahan usia, terutama pada masa pubertas  ( 

Suharjana & Permadi, 2013).  

b) Anak perempuan biasanya lebih fleksibel dibandingkan 

dengan anak laki-laki dalam rentang usia yang sama. 

(Hartati & Nurkholis, 2018). 

c) Anak yang melakukan peregangan dengan teratur dapat 

membantu mempertahankan dan meningkatkan 

fleksibilitas (Gomez et al., 2017). 
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c. Karakteristik Mental  

Karakteristik mental pada atlet tentunya mencakup berbagai 

macam aspek yang mempengaruhi kemampuan mereka dalam 

mengelola aspek psikologis terkhususnya dari olahraga. Faktor 

mental cukup penting bagi seorang atlet karena dapat mendorong 

atlet untuk dapat mencapai sesuatu yang lebih baik dari 

sebelumnya, memacu atlet agar siap menghadapi berbagai 

tekanan baik saat latihan maupun perlombaan (Ramadhan, 

2020). Dengan memiliki kondisi mental dan penyesuaian diri 

yang baik, atlet tentunya dapat menghadapi keadaan atau kondisi 

yang sulit dan berubah-ubah pada saat pertandingan (Ramadhan, 

2020). Pada usia remaja awal, keadaan psikologis seorang atlet 

cenderung berubah-ubah dan berkembang seiring dengan 

berjalannya waktu. Pernyataan tersebutisesuai dengan pendapat 

Wiese-Bjornstal et al., (2009), yangimengatakan bahwaiatlet 

muda akan mengalami transformasi psikologis dan emosional 

yang signifikan ketika mereka memasuki tahap menuju dewasa.  

Berikut merupakan beberapa karakteristik mental yang 

secara umum ditemui pada atlet berusia muda : 

1) Para atlet yang masih berusia muda cenderung memiliki 

kepercayaan diri dan keyakinan yang kuat terhadap 

kemampuan yang dimiliki. Mereka cenderung memiliki rasa 

bangga dan kepercayaan diri yang besar (Gunarsa, 2008). 
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2) Atlet dengan usia muda memiliki motivasi intrinsik yang 

kuat, ditandai dengan keinginan untuk berpartisipasi dalam 

olahraga (Williams, 2010). 

3) Atlet usia muda kerap mengalami kesulitan dalam 

mengendalikan rasa emosional mereka, seperti kemarahan, 

kekecewaan, atau frustasi saat menghadapi situasi yang tidak 

menguntungkan dalam pertandingan (Husdarta, 2010). 

4) Kurang mampu dalam mempertahankan fokus dan 

konsentrasi selama latihan maupun pertandingan karena 

disebabkan boleh faktor-faktor seperti masih kurangnya 

pengalaman atau gangguan dari lingkungan sekitar 

(Williams, 2010) 

5) Ketidakstabilan emosi karena disebabkan oleh perubahan 

hormonal dan perkembanganifisikiserta psikologis yang 

terjadiipadaimasairemaja. (Horn, 2008) 

 

3. Komposisi Tubuh 

a. Pengertian 

Jumlah massa jaringan lemak dan jaringan bebas lemak 

dalam tubuh seseorang disebut sebagai komposisi tubuhnya. 

(Mansur& Eddy, 2015). Pengukuran komposisi tubuh dilakukan 

dengan tujuan mengidentifikasi apakah terdapat akumulasi 

lemak tubuh yang berlebihan dalam tubuh seseorang. Akumulasi 
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lemak tubuh yang berlebihan, khususnya penumpukan lemak di 

area perut atau abdomen, memiliki korelasi dengan sejumlah 

kondisi kesehatan seperti hipertensi, sindrom imetabolik, 

diabetesi melitus itipe 2, stroke, ipenyakitikardiovaskular, 

danidislipidemia (ACSM, 2013). Menurut Williams (2007), Dua 

komponen utama dalam komposisi tubuh yang paling sering 

diukur adalah total massa lemak tubuh dan massa tubuh yang 

tidak mengandung lemak (jaringan bebas lemak. Komposisi 

tubuh merupakan salah satu komponen penting dalam kebugaran 

fisik seseorang. Dengan komposisi tubuh yang normal dan ideal, 

seseorang cenderung memiliki tingkat kebugaran fisik yang baik 

pula (Wiarto, 2013). Diketahui bahwa seseorang yang memiliki 

presentase lemak tubuh yang rendah dan memiliki presentase 

otot tubuh yang tinggi maka akan memberikan dampak pada 

meningkatkan kebugaran jasmani,  sehingga perlu 

memperhatikan komposisi tubuh yang terdiri dari dua komponen 

utama, yaitu 

1) Massa tubuh tanpa lemak : berat badan tanpa lemak dan 

terdiri atas otot, tulang, jaringan saraf, kulit, dan organ-organ 

tubuh. 

2) Lemak tubuh : persenan berat lemak tubuh terhadap berat 

badan total. 
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Total massa otot dan lemak meningkat selama masa kanak- 

kanak. Pada masa remaja, anak laki-laki massa otot terus 

meningkat, sedangkan pada anak perempuan peningkatan massa 

otot melambat secara signifikan dan berhenti pada usia sekitar 15 

tahun. 

b. Pengukuran Komposisi Tubuh 

Menurut Cooper Institute (2011), Komposisi tubuh dapat 

diukur dengan beberapa metode, antara lain melalui pengukuran 

persentase lemak dari lipatan kulit (skinfold), bioelectrical 

impedance analysis (BIA), dan pengukuran indeks massa tubuh 

(IMT) yang dibuat berdasarkan data tinggi dan berat badan 

individu merupakan teknik lain yang sering digunakan. 

Kebanyakan metode komposisi tubuh baik berbasis laboratorium 

atau lapangan memiliki kesalahan sebesar 2,5% hingga 4,0% 

untuk memperkirakan kegemukan tubuh sedangkan lipatan kulit 

(skinfold) dan BIA memiliki kesalahan 3% hingga 4% , serta 

BMI memiliki kesalahan >5% (Cooper, 2011). 

4. Persen lemak dari lipatan kulit (Skinfold) 

Salah satu cara untuk mengetahui jumlah lemak tubuh 

sebagai indikator komposisi tubuh adalah dengan mengukur 

ketebalan lipatan kulit, juga dikenal sebagai skinfold. Metode ini 

cukup terjangkau dari segi biaya dan bersifat tidak invasif atau tidak 

memasuki tubuh secara langsung (Calara, 2014). Alat pemeriksaan 
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skinfold ini bekerja dengan mengukur ketebalan lipatan kulit pada 

beberapa titik di tubuh. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pengukuran komposisi tubuh dengan skinfold Calipper dapat 

memberikan perkiraan presentase lemak tubuh yang lebih akurat 

dibandingkan dengan metode lainnya, terutama  pada remaja 

(Calara, 2014). Salah satu kelebihan dari skinfold Calipper adalah 

kemampuannya untuk memberikan perkiraan presentase lemak 

tubuh yang cukup akurat, dengan tingkat akurasi sekitar 97%. Alat 

skinfold Calipper digunakan untuk mengukur ketebalan lemak di 

bawah kulit pada beberapa bagian tubuh seperti lengan atas (trisep 

dan bisep), lengan bawah (forearm), dan bawah tulang belikat 

(subscapular). Selain itu, alat ini juga dapat digunakan untuk 

mengukur garis midaxillary atau tengah ketiak.. Pengukuran pada 

titik-titik ini membantu memperkirakan komposisi lemak tubuh 

secara keseluruhan (midaxilarry) (Calara, 2014).  

Cara melakukan pengukuran di beberapa bagian tubuh 

dengan menggunakan skinfold calliper ialah dengan menggunakna 

Calipper pada lokasi anatomis tertentu pada tubuh, proses 

pengukuran memungkinkan pemisahan dan identifikasi kedua 

lapisan kulit dan jaringan adiposa di bawahnya di mana keduanya 

bertemu (Ronitawati, 2020). Selama pengukuran, sangat penting 

untuk memastikan bahwa otot tidak terjepit; jika tidak, pengukuran 

akan menjadi salah dan tidak akurat.  Ciri proses pengukuran yang 
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tidak tepat adalah ketika subjek merasakan tidak nyaman atau rasa 

sakit saat kulitnya terjepit. Semua pengukuran dilakukan secara 

berkala setidaknya dua kali di tempat yang sama, dan jika perbedaan 

antara hasilnya melebihi 0,5 mm, pengukuran tambahan dilakukan 

untuk ketiga kalinya di tempat yang sama, dan hasil rata-rata diambil 

dari ketiga pengukuran tersebut.  

Gambar 3. Skinfold Calipper 

 

Beberapa bagianitubuhiyangisecara umum diukuri dengan 

menggunakan skinfold calliperi menurut Norton et al., dalam Indriati 

(2010) :  

a. Subscapular 

Dalam posisi tegak, subjek berdiri dengan kedua lengannya 

tergantung di samping badannya. Selanjutnya, pengukur meraba 

bagian bawah angulus inferior scapula dengan ibu jari untuk 

menentukan bagian tepi, langkah selanjutnya, jari telunjuk dan 

ibu jari tangan kiri digunakan untuk mencubit bagian bawah 

angulus dan scapula. Cubitan dilakukan dengan miring ke 
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bawah, membentuk sudut 45 derajat terhadap garis horizontal. 

(Novita, 2015). 

Gambar 4. Skinfold  Calipper pada Subscapular 

 

b. Abdomen 

Cubitan dimulai dengan arah vertical, ditempatkan sekitar  5 cm di 

sebelah lateral umbilicus atau setinggi umbilicus (Suryadinata, 

2021).  

Gambar 5. Skinfold Calliper pada Abdomen 

 

c. Suprailicia atau supraspinale 

Cubitan kulit dilakukan dengan membentuk sudut 45 derajat 

terhadap garis horizontal dan dilakukan pada titik perpotongan 

antara garis yang membentang dari Spina Iliaca Anterior 

Superior (SIAS) ke batas Anterior Axilla dan garis horizontal 
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yang melintasi tepi atas crista iliaca. Pada orang dewasa, titik ini 

biasanya sekitar 5-7 cm di atas SIAS (tergantung pada ukuran 

subjek), dan pada anak-anak, sekitar 2 cm di atas SIAS. 

(Suryadinata, 2021). 

Gambar 6. Skinfold Calliper pada Suprailicia atau supraspinale 

 

d. Crista Iliaca 

Cubitan dilakukan pada garis iilio-axilla. Orang coba 

mengangkat lengan kananisecara horizontal hingga membentuk 

sudut 90 derajat, atau bisa juga dengan menyilangkan lengan di 

depan dada dan meletakkan tangan kanan di bahu kiri dan 

letakkan jari-jari di atas crista iliaca sehingga mencapai seluruh 

permukaannya.. Untuk melakukan cubitan, letakkan ibu jari di 

tempat yang sama dan letakkan jari telunjuk di atas ibu jari. 

Cubitan dilakukan dengan lipatan kulit miring ke depan, 

membentuk sudut 45 derajat terhadap garis horizontal.. (TIM 

ANATOMI, 2000:32-39). 

 

 

 



  

27 

 

e. Mid-Axilla 

Pengukuran dilakukan secara vertikal isepanjang garis iilio-

axilla, setinggi sendi xiphosternal, dengan posisi lengan 

kananidiabdusikan sejajar dengan tubuh membentuk sudut 90 

derajat. (TIMi ANATOMI, 2000:32-39). 

Gambar 7. Skinfoldi Calipper pada mid-Axilla 

 

f. Medial-Calf 

Subjek duduk di kursi dengan sendi lutut dalam posisi fleksi 90 

derajat, pastikan otot betis dalam keadaan santai. Cubitan 

dilakukan secara vertikal pada aspek medial betis yang memiliki 

lingkar paling besar. Untuk menentukan lingkar terbesar pada 

betis, pengamat dapat melihat dari sisi depan (TIM ANATOMI, 

2000:32-39).  
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Gambar 8. Skinfold calliper pada med-calf 

 

g. Anterior Thigh 

Dalam posisi duduk di kursi, subjek meletakkan lututnya dalam 

posisi fleksi 90 derajat. Cubitan dilakukan secara vertikal di 

antara lipatan paha dan tepi atas patella.. (TIM ANATOMI, 2000) 

Gambar 9. Skinfold calliper pada Anterior Thigh 

 

h. Triceps 

Pada sisi posterior pertengahan garis acromiale-radial, cubitan 

dilakukan dengan jari telunjuk dan ibu jari tangan kiri. Cubitan 

ini diarahkan ke permukaan paling iposterior yang letaknya 

berada di lengan atas pada daerah otot tricepsi brachii. Pastikan 

lengan berada dalam keadaan santai, sedikit dieksorotasi, dan 

sendi siku dalam keadaan lurus di samping badan selama proses 

pengukuran (Suryadinata, 2021). 
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Gambar 10. Skinfold Calipper pada Triceps 

 

i. Biceps 

Pengukuran dilakukan dengan mencubit titik tengah antara 

acromion dan proksimal styloid proses radius dengan ibu jari dan 

jari telunjuk tangan kiri. Arah cubitan harus tegak dan sejajar 

dengan sumbu lengan atas. Orang yang menjadi subjek 

pengukuran berdiri dengan lengan dalam keadaan santai, sendi 

siku dalam posisi lurus, dan sendi bahu sedikit dieksorotasi. 

Cubitan dilakukan pada bagian paling depan dari permukaan 

depan lengan atas, seperti yang terlihat dari samping. 

(Suryadinata, 2021). 

Gambar 11. Skinfold Calipper pada Biceps 
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j. Chest 

Pengukuran dilakukan dengan cubitan yang sedikit miring sesuai 

dengan lipatan kulit di bagian depan ketiak, tepat di garis 

axillaris anterior. (TIM ANATOMI, 2000:32-39). 

Gambar 12. Skinfold calliper pada Chest 

 

5. Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan indikator yang paling 

sering digunakan untuk menilai proporsi berat badan yang berlebih 

pada seseorang (Sugiratama et al., 2015). Indeks Massa Tubuh 

(IMT) adalah perbandingan antara berat badan dalam kilogram (kg) 

dengan tinggi badan dalam meter (m) dikuadratkan (Sugondo, 

2014). Maksud dari pengukuran ini adalah untuk menentukan 

proporsi berat badan seseorang terhadap tinggi badann. Indeks massa 

tubuh berkolerasi cukup  baik dengan presentase lemak tubuh dan 

penggunaan BMI, meskipun merupakan pengganti komposisi tubuh, 

namun menghasilkan informasi yang berguna untuk memperkirakan 

komposisi tubuh pada anak-anak jika standar tersebut digunakan 

sebagaimana disajikan (Cooper Institute, 2013). 
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Terdapat dua ambang batas yang diidentifikasi; yang pertama 

adalah tingkat lemak tubuh yang paling baik mengidentifikasi 

remaja dengan sindrom metabolik, dan yang kedua adalah tingkat 

lemak tubuh yang paling baik mengidentifikasi remaja tanpa 

sindrom metabolik dikombinasikan dengan kesalahan paling sedikit 

disetiap  kasus. Kedua ambang batas ini memungkinkan identifikasi 

tiga zona terpisah yaitu zona kebugaran sehat, dan dua zona yang 

memerlukan perbaikan (Cooper institute, 2011). 

WHO (2011) menyatakan bahwa pengukuran berat badan 

dan tinggi badan adalah langkah pertama dalam menentukan Indeks 

Massa Tubuh. Setelah itu, data dimasukkan ke dalam rumus 

perhitungan yang tepat, yaitu: 

IMT = 
Berat Badan (Kg) 

Tinggi Badan x Tinggi Badan (m) 

Rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk umur tertentu 

(IMT/U) dapat digunakan untuk mengukur komposisi tubuh remaja 

yang berusia kurang dari 18 tahun. Hasil pengukuran dapat 

dievaluasi dengan membandingkannya dengan ambang batas standar 

yang telah ditetapkan atau dengan z-skor. Adapun rumus z- skor 

menurut Pradana Hakim W (2014:503) adalah: 

Z-Score = 
Nilai Individu Subjek – Nilai Medan Baku 

Nilai Simpangan Baku Rujukan 
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Selanjutnya dilakukan penilaian dengan kategori  sebagai berikut. 

Tabel 1. Klasifikasi Kategori Status Gizi 

 

6. Aerobic Capacity (Kapasitas Aerobik) 

a. Pengertian 

Kapasitas Aerobik adalah jumlah tingkat maksimum ioksigen 

yang dapati diambil dan digunakan tubuh selama melakukan 

aktivitas, khususnya berolahraga (Pradana, P.D., 2022). 

Kemampuan kapasitas aerobik maksimal (VO2max) adalah 

tingkat maksimum di mana seseorang dapat menggunakan 

oksigen dalam waktu tertentu, dan seringkali diukur sebagai 

tempo tercepat yang dapat dicapai (Russel Pate, dalam Fahmi, 

2015). Kapasitas aerobik maksimal adalah jumlah oksigen yang 

paling banyak yang dapat diproses tubuh dalam waktu tertentu. 

Kapasitas ini biasanya diukur dalam liter per menit (L/min) atau 

mililiter per kilogram berat badan per menit (ml/kg/min) (Irianto, 

2018). Pendapat lain menyatakan, VO2max adalah kemampuan 

maksimal tubuhi untuki menyerap dan menggunakani oksigeni 

selamaiaktivitas fisik yang intensitasnya tinggi. VO2max 
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biasanya diukur dan dinyatakani dalam liter iper menit (L/min) 

saat seseorang sedang melakukan olahraga (William et al., 2015). 

Kapasitas aerobik merupakan komponen penting dari 

kebugaran jasmani karena mencerminkan kapasitas keseluruhan 

sistem kardiovaskular dan pernafasan dan kemampuan untuk 

melakukan latihan berat yang berkepanjangan (Astrand et al, 

2003). 

b. Tes Pengukuran Kapasitas Aerobik 

Menurut Institute cooper (2011), pengukuran kapasitas 

aerobik terbagi menjadi dua jenis pengukuran yaitu:  

1) Pengukuran di laboratorium 

Pengukuran tes di laboratorium dengan menggunakan 

tes latihan bertahap laju pengambilan oksigen yang diukur 

secara berkelanjutan dengan menggunakan peralatan terbaru 

yang sudah memadai. Tes latihan bertahap yang dilakukan 

biasanya ialah tes pada treadmill atau ergometer siklus yang 

intensitas latihannya ditingkatkan secara progresif 

(Fitnessgram, 2011). Laju metabolisme aerobik dan 

penyerapan oksigen akan meningkat sesuai dengan 

meningkatnya intensitas latihan hingga berada pada titik 

tercapainya kapasitas aerobik (William et al., 2015) 

Pengukuran kapasitas aerobik di laboratorium 

merupakan hal yang cukup rumit secara teknis karena 



  

34 

 

memerlukan peralatan yang mahal dan teknisi yang sangat 

terlatih. Selain  rumit, Pengukuran ini juga membutuhkan 

waktu yang signifikan dan terbilang lama untuk dilakukan 

pada setiap individu.. Maka dari itu, pengukuran kapasitas 

aerobik di laboratorium dapat dikatakan tidak praktis untuk 

sebagian besar kondisi yang terdapat banyak sejumlah orang 

harus diuji. 

2) Uji lapangan 

Adapun pengukuran yang dilakukan langsung dengan 

uji di lapangan adalah sebagai berikut : 

a) Multistage Fitness test 

Multistage Fitnessi Test adalah tes dilapangan, 

dimana secara umum dijadikan sebagai tes pengukur 

daya tahan kardiorespirasi atau kebugaran 

kardiovaskular seseorang (American College of Sports 

Medicine, 2013). Multistage Fitness Test digunakani 

untuk mengevaluasi kemampuan aerobik dengan 

memprediksi nilai VO2Max dan dapat diterapkan pada 

segala golongan kelompok usia, imulai dari anak-anak 

hingga idewasa. (Mayorga et al., 2015). Multistage 

Fitness Test adalah tes yang bersifat maksimal dan 

progresif, di mana nilai dapat ditentukan berdasarkan 

level dan jumlah putaran lari yang berhasil dicapai oleh 
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individu sesuai dengan tabel standar yang tersedia. 

(Kowalska et al., 2019). 

Tes ini juga dimaksudkan untuk mengevaluasi tingkat 

efisiensi kinerja jantung dan paru-paru serta kemampuan 

tubuh dalam mengabsorpsi dan menggunakan oksigen 

selama aktivitas fisik yang intensif (Kowalska et al., 

2019). Laju pengambilan oksigen  sebagian berkaitan 

dengan kecepatan yang dipertahankan sehingga dapat 

menjadi perkiraan laju pengambilan oksigen tertinggi 

dari kecepatan rata-rata yang telah dipertahankan. Dalam 

tes ini, faktor usia, jenis kelamin, dan lemak tubuh juga 

akan mempengaruhi proses prediksi kapasitas aerobik 

(American College of Sports Medicine, 2013). 

b) Tes Lari 1 mil 

Penggunaan tes lari 1 mil atau One-mil Run adalah 

untuk memperkirakan V02max yang didasarkan pada 

fakta bahwa untuk latihan yang melelahkan yang 

berlangsung lebih dari dua menit, energi utama yang 

disediakan  melalui metabolisme aerobik (Astrand et al., 

2003). 

c) Tes jalan 1 mil 

Tes jalan 1 mil atau dikenal juga dengan tes jalan 

rockpot merupakan salah satu metode untuk menilai 
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kemampian kardiovaskular saat melakukan aktivitas. 

Tujuan dari tes ini adalah berjalan dengan jarak 1 mil 

dengan secepat mungkin (Widodo&Hanani,2021). 

Setelah tes dilakukan, selanjutnya menghitung denyut 

jantung. Dengan mengetahui berat badan dan kecepatan 

berjalan, faktor penentu utama penyerapan oksigen 

selama berjalan, dan detak jantung setelah selesai 

melakukan tes jalan, yang menunjukan presentase 

kapasitas aerobik yang digunakan. Validitas V02max 

diperkirakan dari tes jalan berkorelasi sebesar 0,84 

dengan kesalahan standar estimasi 4,5 ml/kg1/min-1, 

dan kesalahan total 5,2 mlkg-1/min-1  (McSwegin dalam 

Fitriady, 2018). 

d) Tes Lari 12 Menit 

Tesi lari 12 menit merupakan tes yang biasanya 

dilakukan di lintasan atletik atau lintasan lurus yang 

dapat diukur jarak tempuhnya. Tes ini bertujuan untuk 

mengukur kapasitas aerobik atau VO2max, yaitu 

kemampuan maksimal tubuh untuk menyerap dan 

menggunakan oksigen selama aktivitas fisik yang 

intensif selama periode waktu yang ditentukan, dalam 

hal ini selama 12 menit. (Setu &Annas, 2021). Hasil data 

tes yang telah ditempuh harus dikonversikan ke dalam 
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rumusan VO2max sebagai berikut: 

  

e) Tes lari 15 menit (Balke Test) 

Tes lari 15 menit atau yang dikenal sebagai Balke 

Test, adalah untuk mengukur kapasitas aerobik atau juga 

VO2max seseorang. Menurut Ngatman&Andriyani 

(2017) pelaksanaan tes lari sebagai berikut : 

(1)  Tes dimulai dengan peserta berdiri. 

(2) Setelah mendapat arahan dari ipetugas, peserta 

berlari hingga melintasi jarak secepat mungkin 

selama 15 menit. Selanjutnya jarak yang ditempuh 

selama 15 menit dicatat dalam satuan meter. 

(3) Setelah mencatat jarak yang ditempuh oleh peserta, 

langkah berikutnya adalah menggunakan rumus 

VO2max untuk menentukan kapasitas aerobik, yaitu: 

 

Keterangan: 

VO2 max : ikapasitasi aerobik (ml/kg/bb/menit)i 

X   : ijarak yang ditempuhi (menit) 

15   : iwaktu lari 15 menit 
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f) Harvard Step 

Tes ini dikembangkan oleh Brouha, yang mana dalam 

tes ini, memanfaatkan denyut jantung pada akhir latihan 

karena terdapat korelasi yang tinggi antara hasil 

pengukuran denyut jantung setelah latihan berakhir 

dengan hasil pengukuran yang dilakukan secara 

langsung setelah latihan (Budiwanto, 2012). Tujuan dari 

tes ini adalah untuk menilai indeks kesanggupan tubuh 

untuk melakukan kerja, dengan mengukur tingkat 

kebugaran dan kemampuan pemulihan setelah 

melakukan aktivitas fisik yang berat (Saputra et al., 

2020). Harvard step dilakukan dengan cara naiki turuni 

kursi yang dengan durasi 3 menit dan 24 langkah per 

menit, dengan bangku berukuran 12 inci (30,4cm) (Stone 

dalam Budiwanto, 2012). 

Dalam tes Havard Step terdapat 2 macam rumus 

perhitungan, yaitu : 

(1) Rumus hitung yang panjang : 

 Rumus = 
Waktu (lama naik turun (satuan detik)) x 100 

2(DN 1 + DN 2 + DN 3 

Sumber : (Ngatman & Andriyani, 2017) 
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(2) Rumus hitungan yang pendek : 

Rumus = 
Waktu (lama naik turun dalam detik) x 100 

5,5 x DN 1 

Sumber : (Ngatman & Andriyani, 2017) 

 

g) Cooper test (Lari 2,4 km) 

Metode Cooper Test adalah salah satu alat ukur 

VO2max yang sederhana, murah, dan cukup akurat 

untuk menilai kapasitas aerobik seseorang (Sudarno 

dalam Setu, 2021). Tes ini dilakukan dengan berlari 

sejauh 2,4km. Maksud dari tes ini adalah untuk 

mengevaluasi daya tahan kardiorespiratori, dengan fokus 

pada kinerja jantung dan paru-paru. Tes ini dimulai 

dengan peserta dalam posisi berdiri setelah instruksi 

diberikan oleh petugas, dan hasilnya didata dalam satuan 

waktu (menit dan detik) selanjutnya dimasukan kedalam 

kategori usia masing-masing peserta (Setu&Annas, 

2021) 
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B. Penelitian Yang Relevan 

Penelitian relevan merujuk kepada studi-studi sebelumnya yang 

dianggap memiliki keterkaitan dengan topik penelitian yang akan 

dilakukan. Penelitian terdahulu juga merupakan upaya untuk mencri 

perbandingan yang selanjutnya dijadikan acuan ataupun inspirasi yang 

dapat membantu menunjukkan orsinalitas dari penelitian (Triono, 2019). 

Tujuan dari penelitian yang relevan adalah untuk mencegah duplikasi 

penelitian dengan masalah yang serupa dan memastikan kontribusi yang 

baru dan berharga terhadap literatur ilmiah (Tiaswari, 2020). Berikut 

merupakan penelitian terdahulu yang  relevan dengan penulisan pada 

penelitian  ini:



  

41 

 

Tabel 2. Penelitian Relevan 

Identitas 

Penelitian 

Judul Metode Instrumen Analisis data/hasil Kesimpulan 

Teresa, S., 

Widodo, S., & 

Winarni, T. I. 

(2018).   

 

Doctoral 

dissertation, 

Faculty of 

Medicine 

Hubungan body 

mass index dan 

persentase lemak 

tubuh dengan 

volume oksigen 

maksimal pada 

dewasa muda 

Observasional  

analitik 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

Tanda vital, tinggi 

badan, berat 

badan, multistage 

fitness test 

BMI dengan VO2 maks 

memiliki korelasi (r) -0.287 

(p0.05). Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan nilai 

VO2 maks secara signifikan 

(p 

BMI dan persentase lemak tubuh memiliki 

korelasi negatif dengan VO2 maks, 

semakin besar nilai BMI dan persentase 

lemak tubuh maka semakin kecil nilai VO2 

maks 

FUADI, I 

(2023) 

 

E-prints UNY 

Hubungan Indeks 

Massa Tubuh 

Dengan Tingkat 

VO2Max Siswa 

Jalur Prestasi 

Olahraga SMAN 2 

Kebumen Jawa 

Tengah 

kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

korelasional. 

IMT 

menggunakan 

timbangan berat 

badan dan 

stadiometer, 

multistage fitness 

test 

ada hubungan yang 

signifikan antara IMT 

dengan tingkat VO2Max 

siswa kelas jalur prestasi 

olahraga SMA Negeri 2 

Kebumen, dengan nilai r 

hitung -0,451 > r tabel 0,291 

dan p-value 0,002 < 0,05. 

Koefisien korelasi bernilai negatif, berarti 

IMT semakin tinggi, maka tingkat 

VO2Max akan semakin menurun. Dapat 

disimpulkan bahwa IMT berhubungan 

dengan tingkat VO2Max siswa kelas jalur 

prestasi olahraga SMA Negeri 2 Kebumen. 

Ghassani, N., 

Putro, P. D., 

Rizky 

Hubungan Usia Dan 

Indeks Massa 

Tubuh Dengan Vo2 

metode cross 

sectional 

Anak usia 13-18 

tahun, Tinggi dan 

berat badan, 

Hasil uji korelasi pearson 

antara usia dan VO2 Max 

yaitu p=0,017 maka p <0,05 

Ada hubungan usia dan Indeks Massa 

Tubuh dengan VO2 Max pada pemain 

basket di Mataram Basketball School dan 
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Wulandari, S. 

S. T., & Fis, 

M. (2020) 

Doctoral 

dissertation, 

Universitas' 

Aisyiyah 

Yogyakarta. 

Max Pada Pemain 

Basket Di Mataram 

Basketball School 

Dan Bima Perkasa 

Cooper Test Bima Perkasa Academy 

Shabrina, S., 

Ghozali, D. 

A., & Rahayu, 

D. (2022) 

 

Sporta 

Saintika, 7(1), 

33-45. 

Pengaruh 

Presentase Lemak 

Tubuh Terhadap 

Kapasitas Aerobik 

Atlet Sepak Bola 

Profesional 

Metode potong 

lintang dengan 

pengumpulan 

data melalui 

tes serta 

pengukuran 

Skinfold Calipper, 

Yo-Yo 

Intermittent 

Recovery Test 

Level 2.  

Hasil analisis data dengan uji 

Pearson diperoleh korelasi 

yang bersifat negatif antara 

persentase lemak tubuh 

dengan VO2 Max (p = 0,042; 

r = -0,394 

semakin rendah persentase lemak tubuh 

maka semakin baik kapasitas aerobik 

seorang atlet 

KARASİMAV

, Ö., & 

AYDIN, T. 

(2022) 

 

Research in 

Sport 

Education and 

Sciences, 24(4)

The Relationship 

Between Body Fat 

Percentage and 

Aerobic Capacity 

Among Pre-

Adolescent 

Individuals 

Survey dengan 

kuisioner dan 

tes 

pengukuran. 

Tinggi dan berat 

badan, skinfold, 

PACER Test 20m. 

Persentase lemak tubuh yang 

disesuaikan dengan 

kelompok menetap dan 

rekreasi berkorelasi sedang 

dengan kapasitas aerobik 

dalam arah negatif (r=–,546, 

p <,05), sedangkan 

persentase lemak tubuh yang 

disesuaikan berdasarkan 

terdapat siklus timbal balik dan 

berkesinambungan antara persentase lemak 

tubuh dan kapasitas aerobik di antara 

individu yang tidak banyak bergerak dan 

aktif secara rekreasi. 
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, 126-131. gender berada dalam arah 

negatif korelasi kuat dengan 

kapasitas aerobik (r=–,803, p 

<,05). Demikian pula kedua 

parameter tersebut 

berkorelasi kuat ke arah 

negatif pada semua peserta 

(r=–,800, p <,01) 

Mondal, H., & 

Mishra, S. P. 

(2017) 

 

Journal of 

clinical and 

diagnostic 

research: 

JCDR, 11(6), 

CC17 

Effect of BMI, body 

fat percentage and 

fat free mass on 

maximal oxygen 

consumption in 

healthy young 

adults 

Survey dengan 

kuisioner dan 

tes 

pengukuran. 

BIA, Submaximal 

Exercise Test 

(SET) 

VO2max (mL.kg-1.min-1) 

laki-laki (43,25±7,25) lebih 

tinggi secara signifikan 

(p<0,001) dibandingkan 

perempuan (31,65±2,10). 

BMI menunjukkan korelasi 

negatif yang lemah (r= -

0.3232, p=0.0171) dengan 

VO2max tetapi% Lemak 

Tubuh menunjukkan korelasi 

negatif yang kuat (r= -

0.7505, p<0.001) dengan 

VO2max. FFM berkorelasi 

positif (r=0.3727, p=0.0055) 

dengan VO2max. 

Peningkatan lemak tubuh dikaitkan dengan 

penurunan tingkat VO2max pada dewasa 

muda. Obesitas dalam hal persentase 

Lemak merupakan parameter yang lebih 

baik dibandingkan BMI untuk memprediksi 

VO2max rendah. 

Mendez-

Cornejo, J., 

Body fat and 

aerobic capacity of 

Studi 

deskriptif 

Berat badan, 

tinggi berdiri, 

Korelasi antara adipositas 

dan kapasitas aerobik untuk 

menunjukkan bahwa adipositas tubuh yang 

dinyatakan sebagai jaringan lemak 
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Espinoza, R. 

V., Chau, G. 

H., Albornoz, 

C. U., Gomez-

Campos, R., & 

Cossio-

Bolaños, M. 

(2021) 

 

European 

Journal of 

Translational 

Myology, 31(4

). 

physical education 

students from a 

Chilean university 

(cross 

sectional) 

tinggi duduk, 

lingkar pinggang 

(WC), dan tujuh 

lipatan kulit 

(mm), dan 

Navette test 

pria bervariasi dari r= -0,21 

hingga 0,34 dan untuk 

wanita, dari r= -0,21 hingga 

0,34. Secara umum, 

adipositas tubuh yang lebih 

besar (BMI, WC, dan lipatan 

kulit) merupakan faktor 

penentu pada pria (R2= 14 

hingga 27%). Untuk wanita, 

lipatan kulit Σ 7 menjelaskan 

11% dari adipositas. Pria dan 

wanita yang tergolong 

memiliki kapasitas aerobik 

tinggi memiliki jaringan 

lemak lebih sedikit (Σ 7 

lipatan kulit) dibandingkan 

dengan kapasitas aerobik 

sedang dan rendah (p<0,05) 

membatasi kapasitas aerobik pada sebagian 

besar pria dibandingkan pada wanita. 

Remaja yang diklasifikasikan dengan 

kapasitas aerobik tinggi menunjukkan lebih 

sedikit lemak tubuh dibandingkan remaja 

yang diklasifikasikan memiliki kapasitas 

aerobik sedang dan rendah. 
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Studi sebelumnya menunjukkan adanya korelasi negatif antara 

presentase lemaki tubuhi dani Indeks Massai Tubuhi (IMT) dengan 

kapasitas aerobik. Namun, belum ditemukannya penelitian secara 

khusus yang mengeksplorasi hubungan ini pada atlet usia 10-16 di 

lingkungan klub basket. Penelitian sebelumnya cenderung lebih fokus 

pada populasi secara umum atau dewasa muda. Lebih lanjut, penelitian 

sebelumnya juga belum mempertimbangkan interaksi antara lemak 

tubuh, IMT dan kapasitas aerobik pada atlet usia 10-16 tahun yang dapat 

meningkatkan pemahaman kita tentang bagaimana presentase lemak 

tubuh dan Indeks Massa Tubuh (IMT) berpengaruh pada kemampuan 

aerobik, terutama untuk orang yang bermain bola basket di rentang usia 

tertentu..  

Berdasarkan hasil temuan penelitian yang telah disajikan, baik dari 

temuan penelitian lokal (Indonesia) dan penelitian asing, terdapat 

beberapa kesamaan dalam pengaplikasian instrumen penelitian. Seperti, 

pengukuran lemak dengan skinfold, IMT dengan tinggi dan berat badan 

serta pengukuran kapasitas aerobik menggunakan multistage fitness test. 

Namun, terdapat perbedaan instrumen penelitian, seperti penggunaan 

BIA untuk menghitung lemak, dan pengukuran kapasitas aerobik dengan 

cooper test, Yo-Yo Interminttent recovery test level 2, PACER Test, 

navette test, dan Submaximal Exercise Test. Kesimpulan dari hasil 

penelitian tersebut secara keseluruhan adalah diketahuinya bahwa 
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terdapat korelasi negatif diantara presentase lemak tubuh, IMT, dan 

kapasitas aerobik seseorang. 

C. Kerangka Berpikir 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan, diketahui dalam konteks 

olahraga bola basket, terdapat minat yang signifikan untuk memahami 

korelasi antara komposisi tubuh dan kemampuan fisik pada atlet muda. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan 

antara lemak tubuh dan Indeks Massa Tubuh (IMT) terhadap kapasitas 

aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. Dalam konteks ini, penting untuk terlebih dulu memahami 

konsep-konsep dasar seperti lemak tubuh, IMT, dan Kapasitas Aerobik. 

Lemak tubuh merupakan salah satu komponen penting dari komposisi 

tubuh seseorang, IMT sebagai parameter yang digunakan untuk menilai 

status gizi berdasarkan berat badan dan tinggi badan. Sementara itu, 

kapasitas aerobik adalah kemampuan tubuh untuk menggunakan oksigen 

selama aktivitas fisik, yang juga menjadi faktor kunci dalam kinerja 

atletik. 

Penelitian ini akan melibatkan pengumpulan data dari atlet bola 

basket usia muda di klub tersebut. Pengukuran lemak tubuh akan 

dilakukan menggunakan Skinfold Calipper, sedangkan IMT akan 

dihitung berdasarkan berat badan dan tinggi badan atlet. Untuk 

mengukur kapasitas aerobik, akan digunakan Multistage Fitness Test. 

Setelah data terkumpul, analisis statistik akan dilakukan untuk 
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mengevaluasi hubungan antara lemak tubuh, IMT, dan kapasitas 

aerobik. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pemahaman yang lebih baik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kinerja fisik pada atlet muda serta memberikan dasar untuk 

pengembangan program pelatihan yang lebih efektif dan berkelanjutan 

di Klub Astro Basketball Yogyakarta. 

Gambar 13. Bagan Kerangka Berpikir 
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D. Hipotesis Penelitian 

Dalam penelitian ini, hipotesis merupakan jawaban awal terhadap 

perumusan masalah penelitian yang dirumuskan dalam bentuk kalimat 

pernyataan (Sugiyono,2019). Pada penelitian ini, hipotesis penelitiannya 

adalah : 

Ha : Terdapat Hubungan Lemak Tubuh Terhadap Kapasitas Aerobik 

Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta 

Ho : Tidak terdapat Hubungan Lemak Tubuh Terhadap Kapasitas 

Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta. 

Ha : Terdapat Hubungan Indeks Masa Tubuh Terhadap Kapasitas 

Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta 

Ho : Tidak terdapat Hubungan Indeks Masa Tubuh Terhadap Kapasitas 

Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini adalah penelitian deskkorelasional, yang bertujuan 

untuk menentukan apakah terdapat korelasi antara dua atau lebih 

variabel (Arikunto, 2019). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan antara lemak tubuh, Indeks Massa Tubuh dengan Kapasitas 

aerobik pada atlet usia 10-16 di klub Astro Basketball Yogyakarta. Data 

untuk penelitian ini diperoleh dan dikumpulkan melalui tes dan 

pengukuran yang dilakukan pada subjek penelitian. Desain yang 

digunakan adalah desain korelasional, yang memungkinkan untuk 

menggambarkan hubungan antara variabel independen dan variabel 

dependen, adapun variabelnya adalah sebagai berikut:  

Gambar 14. Bagan Hubungan antar Variabel 

 

Keterangan: 

X1 : Persen Lemak Tubuh (Variabel Independen) 

X2 : Indeks Massa Tubuh (Variabel Independen) 

Y : Kapasitas Aerobik (Variabel Dependen) 
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B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan dalam rentang waktu bulan Maret hingga 

April 2024, di Klub Astro Basketball Yogyakarta yang beralamat di Jalan 

Magelang 168, Yogyakarta. Penelitian ini akan berlangsung selama 

jangka waktu   kurang lebih 30 hari atau 1 bulan. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Arikunto (2019), Populasi adalah seluruh subjek penelitian, 

mencakup semua individu atau objek yang menjadi fokus 

generalisasi dalam penelitian tersebut. Pada penelitian ini populasi 

penelitian ialah anak usia 10-16 tahun pada Klub Bola Basket Astro 

Basketball Yogyakarta dengan jumlah total  55 orang. Tabel populasi 

dipaparkan pada tabel dibawah ini: 

Tabel 3. Populasi Penelitian 

Usia Populasi 

10 8 

11 11 

12 11 

13 10 

14 5 

15 5 

16 5 

Total 55 
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2. Sampel Penelitian 

Menurut Sugiyono (2018), sampel adalah bagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi, yang dipilih untuk 

mewakili populasi tersebut dalam penelitian. Sugiyono (2018) juga 

menyatakan bahwa sampel merupakan jumlah responden yang 

merupakan perwakilan dari populasi untuk selanjutnya diteliti. Maka 

dari itu, sampel yang diambil untuk penelitian harus mencerminkan 

karakteristik dan ukuran yang sesuai, sehingga representatif terhadap 

populasi yang diteliti. (Sugiyono, 2016). Dalam menentukan jumlah 

sampel pada populasi, penelitian ini menggunakan rumus yang telah 

ditetapkan atau rumus yang sesuai dengan metode penelitian yang 

digunakan, yaitu rumus Taro Yaname menurut Siregar, S. (2013):  

   N 

n =   

  Nd2 + 1 

 

Keterangan  : 

n = Jumlah Sampel 

N = Jumlah populasi yang diketahui  

d = Preisisi yang ditetapkan (1%. 5%, 10%) 

Pada penelitian ini, presisi atau penggunaan toleransi kesalahan 

sebesar 5%. Adapun perhitungan jumlah sampel sesuai dengan 

rumus tersebut dipaparkan sebagai berikut:  
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  55  55  

n =  =  = 48,37 dibulatkan menjadi 48 

  55 x 0,052 +1  1,137  

 

Pada penelitian ini, metode sampel yang digunakan adalah 

stratified sampling. Proportionate Stratified Random Sampling 

dilakukan dengan membagi populasi menjadi sub-populasi atau 

strata secara proporsional, di mana sampel diambil secara acak dari 

masing-masing strata. (Nurhayati, 2008). Teknik pengambilan data 

dilakukan dengan mengumpulkan data jumlah atlet dari setiap 

kelompok usia, dan kemudian menentukan jumlah sampel yang 

representatif dari masing-masing kelompok usia tersebut. 

Rumus untuk menentukan jumlah sampel pada setiap bagian 

dengan metode Proportionate Stratified Random Sampling menurut 

Natsir (2004) adalah sebagai berikut :  
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Tabel 4. Sampel Penelitian 

Usia Populasi Sampel Laki-laki Perempuan 

10 8 7 6 1 

11 11 10 6 4 

12 11 10 8 2 

13 10 9 9 0 

14 5 4 4 0 

15 5 4 4 0 

16 5 4 4 0 

Jumlah 55 48 41 7 

 

 

D. Definisi Operasional Variabel 

Menurut Sugiyono (2018), Variabel penelitian adalah segala sesuatu 

yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dengan tujuan untuk 

mendapatkan informasi yang relevan, yang nantinya akan digunakan 

untuk menarik kesimpulan. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

persentase lemak tubuh dan indeks massa tubuh, sedangkan variabel 

terikatnya adalah kapasitas aerobik.  
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Tabel 5. Definisi Operasional Variabel 

No Variabel Definisi Operasional Satuan Sk ala 

1 Lemak Tubuh lemak tubuh  

menggambarkan total                  kadar 

lemak tubuh dengan 

menggunakan pengukuran 

skinfold thickness dengan 

Calipper pada 4 bagian 

tubuh yang diukur yaitu 

triceps, thigh, abdomen, 

dan supraspinale 

% Rasio 

2 Indeks Massa 

Tubuh 

 pengukuran yang  

menunjukan hubungan     

antara berat badan dan                    

tinggi badan yang  dapat 

memperkirakan lemak 

tubuh.  Cara pengukuran 

yaitu dengan menggunakan 

timbangan dan alat ukur 

tinggi badan yang 

selanjutnya kedua data 

tersebut dimasukan ke 

dalam rumus 

perhitungan IMT 

Kg/m2 Rasio 
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3 Kapasitas 

Aerobik 

Kapasitas aerobik mengacu 

pada penggunaan oksigen 

secara efisien. Volume 

oksigen maksimal 

merupakan indikator 

tingkat kebugaran    

kardiorespirasi yang paling 

akurat dan  menggambarkan 

kapasitas maksimal  system 

kardiorespirasi  dalam 

mengambil oksigen dan 

mengedarkan ke seluruh 

tubuh. Pegukuran v02max 

dilakukan dengan 

multistage fitness test. 

Mm/kgB

B/ menit 

Rasio 

 

E. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Instrumen merupakan alat ukur informasi atau melakukan 

pengukuran (Darmadi, 2011). Menurut Arikunto (2010), instrumen 

penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti 

dalam proses pengumpulan data, sehingga kegiatan tersebut dapat 

dilakukan secara sistematis. Pada penelitian ini, pengukuran 

(instrumen) yang digunakan adalah dengan Skinfold test, Indeks 

Massa Tubuh, serta Multistage Fitness untuk anak usia 10-16 tahun  

pada Klub Astro Basketball Yogyakarta. 
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Adapun Validitas dan Relibialitas dalam instrumen tes dan 

pengukuran adalah sebagai berikut : 

Tabel 6. Validitas dalam Instrumen Tes dan Pengukuran 

Variabel Validitas Penelitian 

Skinfold Test 0,87 Jackson Pollock (1985) 

Indeks Massa Tubuh 0,83 Javed et al (2015) 

Multistage Fitness 0,72 Sukadiyanto (2011) 

 

Tabel 7. Reliabilitas dalam Instrumen Tes dan Pengukuran 

Variabel Reliabilitas Penelitian 

Skinfold Test 0,92 Jackson Pollock 
(1985) 

Indeks Massa Tubuh 0,97 Javed et al.,(2015) 

Multi Stage Fitness 0,81 Sukadiyanto (2011) 

 

Untuk melaksanakan pengukuran diperlukan alat pendukung dan 

tata cara pelaksanaan diantaranya adalah : 

a. Skinfold Test 

1) Alat dan Fasilitas 

a) Alat Calipper  

b) Alat Tulis  

2) Petugas 

a) yang bertugas untuk mengukur 

b) Pencatat hasil tinggi badan dan berat badan 

3) Pelaksanaan  
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a) Orang coba Bersiap pada posisi yang tepat sesuai  

pengukuran. 

b) Pengukuran dilakukan dengan menggunakan Calipper 

pada kulit di area tubuh tertentu, sehingga terdapat dua 

lapisan kulit dan jaringan adiposa di bawah lapisan kulit 

yang saling bertemu. 

c) Pengukuran dilakukan pada 4 titik tubuh (Triceps, 

Suprailiac, Abdomen, Anterior Thigh). 

d) Pengukuran dilakukan setidaknya dua kali di lokasi yang 

sama. Jika hasil pengukuran kedua kali memiliki selisih 

lebih dari 0,5 mm, maka pengukuran ketiga dilakukan di 

lokasi yang sama. ambil rata-rata hasil pengukuran, catat 

serta masukan ke data. 

e) Data yang didapat selanjutnya diakumulasikan kedalam 

formula pengukuran persentase lemak tubuh menurut 

Jackson Pollock (1985):  

 

f) Setelah didapati persen lemak tubuh yang dimiliki, 

klasifikasikan persen lemak tubuh berdasarkan jenis 

kelamin  

BF = 0,2568. ∑(sum of 3 skinfold)-0,0004. ∑(sum of 3 

skinfold)2 + 4,8647 
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Tabel 8. Klasifikasi Persen Lemak Tubuh Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  % Kategori Wanita % 

<10 Kurang gemuk <16 

≥ 10 s/d ≤ 20 Normal  ≥ 16 s/d ≤ 31 

>20 s/d ≤ 24 Kegemukan >31 s/d ≤ 35 

>24 Obesitas >35 

 

b. Indeks Massa Tubuh  

1) Alat dan Fasilitas 

a) Timbangan Berat Badan 

b) Alat ukur tinggi badan  

c) Alat tulis  

2) Petugas  

a) Pengawas yang bertugas untuk mengukur berat badan 

dan tinggi badan. 

b) Pencatat hasil tinggi badan dan berat badan. 

3) Pelaksanaan  

a) Testee mengukur berat badan pada timbangan yang telah 

disediakan. 

b) Selanjutnya testee melakukan pengukuran tinggi badan. 

c) Hasil pengukuran dicatat. 

d) Jika semua data sudah didapat, pengawas melakukan 

perhitungan IMT dengan rumus yang telah dijelaskan 
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lalu dilakukan penilaian berdasarkan norma penilaian 

yang ada. Hasil data tinggi dan berat badan 

diakumulasikan  dengan rumus IMT sebagai berikut : 

IMT = 
Berat Badan (Kg) 

Tinggi Badan x Tinggi Badan (m) 

 

Hasil IMT diklasifikasikan  ke dalam  tabel standar status 

gizi dengan kategori sebagai berikut : 

Tabel 9. Klasifikasi Kategori Indeks Massa Tubuh 

 

c. Multistage Fitness Test  

1) Alat dan fasilitas 

a) Alat tulis dan formulir skor 

b) Stopwatch 

c) Tape recorder/sound pemutar suara 

d) Cone 

e) Lintasan lari dengan marka lintasan berjarak 20m. 

2) Petugas  

a) 1 orang pemberi aba-aba start. 

b) pencatat dan pengawas waktu dan skor atlet. 
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3) Pelaksanaan  

a) 1 orang pemberi aba-aba start. 

b) Bunyikan tape recorder atau suara. Pada awalnya, jarak 

antara dua tanda suara menandakan interval 1 menit.. 

c) Instruksi kepada peserta tes telah disampaikan melalui 

suara, namun disarankan untuk menjelaskan kembali 

bahwa tes akan dimulai setelah hitungan mundur selama 

5 detik. Setelah itu, suara akan menghasilkan tanda kode 

suara tunggal pada interval yang teratur. Peserta 

diharapkan mencapai ujung yang berlawanan tepat saat 

suara kode pertama terdengar, dan seterusnya.. 

d) Pada setiap interval, kecepatan lari semakin meningkat. 

Kecepatan lari disetiap menitnya disebut juga dengan 

level 1 pada menit kedua disebut dengan level 2, dan 

seterusnya. Untuk laps atau putaran dimulai dari 1 

hingga meningkat mencapai level maksimal yaitu 20 

dengan perkiraan akhir putaran 229 laps 

e) Peserta tes harus selalu menempatkan satu kaki tepat di 

atau di belakang tanda meter ke-20 pada setiap larinya. 

Jika peserta telah mencapai tujuan sebelum suara kode 

berikutnya terdengar, peserta harus berbalik dengan cara 

menumpu pada salah satu kaki dan menunggu suara 

kode berikutnya untuk berlari.  



  

61 

 

f) Peserta dikatakan gagal saat sudah dua kali terlambat 

mencapai tujuan setelah kode suara berikutnya 

berbunyi. 

g) Setelah semua data sudah dicatat dan dikumpulkan, 

selanjutnya masing-masing data dihitung jumlah lap 

yang telah berhasil diselesaikan oleh Testee.  

h) Masukan data jumlah lap ke dalam penilaian vo2max 

sesuai dengan standar 

i) Selanjutnya hasil data vo2max diklasifikasikan kedalam 

norma penilaian. 

Gambar 15. Lintasan Multistage Fitness 

 

 

  

Norma klasifikasi penilaian multistage fitness test 

berdasarkan Brianmac Sports Coach (2010) sebagai berikut:  

Tabel 10. Norma Penilaian Multistage Fitness Test 

Jenis 

Kelamin 

Usi

a  

Sang

at 

kuran

g 

kuran

g 

Cuku

p  

Bai

k 

Baik 

seka

li 

Istime

wa 

Laki-

Laki 

13-

19 

<35 35-37 38-

44 

45-

50 

51-

55 

>55,9 

Perempu

an 

13-

19 

<25 25-30 31-

34 

35-

38 

39-

41 

>41 



  

62 

 

 

2. Teknik Pengumpulan Data  

Pengumpulan data adalah tahap dalam pengadaan data yang 

diperlukan untuk keperluan penelitian. Proses pengumpulan data ini 

melibatkan pengambilan informasi yang langsung terkait dengan 

data yang telah diperoleh sebelumnya. Dalam penelitian ini, metode 

yang digunakan adalah metode survei dengan menerapkan teknik 

stratified random sampling. dari populasi pemain bola basket usia 

9-14 tahun di klub Astro Basketball Yogyakarta. Berikut adalah 

langkah-langkah yang dilaksanakan dalam proses pengumpulan 

data:: 

a. Persiapkan tes pengukuran atau pengumpulan  data dengan 

awalan memberikan penjelasan kepada testee tentang kegiatan  

yang akan dilakukan. Selain itu, juga mempersiapkan alat dan 

fasilitas yang menjadi kebutuhan pengukuran dan tes. 

b. Pelaksanaan tes. Testee dikumpulkan terlebih dahulu, berdoa, 

dan dilanjutkan dengan pemberian penjelasan lebih lanjut 

mengenai pengukuran dan tes yang akan dilaksanakan. Setelah 

testee mengerti apa yang akan dilakukan, selanjutnya testee 

melakukan pengukuran lemak tubuh, dan pengukuran berat 

badan dan tinggi badan. Untuk testee yang sudah melakukan 

pengukuran dapat diintruksikan untuk melakukan pemanasan. 

Yang mana akan dilanjutkan dengan tes multistage fitness. 
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c. Catat data. Pada tahap ini pengukuran dan tes yang telah 

dilakukan dicatat. Penelitian di backup oleh beberaapa testor 

d. Selanjutnya, data yang diperoleh dan sudah dicatat dimasukkan 

ke dalam perhitungan rumus dari masing-masing instrumen.  

F. Teknik Analisis Data  

1. Statistik Deskriptif  

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik analisis deskriptif kuantitatif. Standar deviasi 

digunakan untuk mengukur sebaran data, sedangkan tabulasi 

karakteristik responden dilakukan dengan teknik presentasi 

menggunakan rumus menurut Arikunto (2010) sebagai berikut:  

 

Keterangan; 

P : Presentase 

F : Frekuensi  

N : Jumlah Peserta 

(Arikunto, 2010) 
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2. Statistik Inferensial  

a. Uji Prasyarat 

1) Uji Normalitas  

Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui apakah 

dalam model regresi, variabel pengganggu atau residual 

memiliki distribusi normal. Sebagaimana diketahui, uji 

korelasi mengasumsikan bahwa nilai residual mengikuti 

distribusi normal. Jika asumsi ini tidak terpenuhi, maka uji 

statistik menjadi tidak valid terutama untuk jumlah sampel 

yang kecil. (Ghozali, 2018). Uji normalitas ini menggunakan 

uji Kolmogrov Sminorv, dengan kriteria: 

a) Jika nilai signifikansi berada di bawah 0,05, itu 

menunjukkan bahwa data yang akan diuji memiliki 

perbedaan yang signifikan dengan distribusi normal 

yang diharapkan. Dengan demikian, data tersebut 

dianggap tidak normal. 

b) Jika nilai signifikansi berada di atas 0,05, itu 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara data yang diuji dan distribusi normal 

yang diharapkan. Oleh karena itu, data tersebut 

dianggap normal(Ghozali, 2018) 
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2) Uji Homogenitas  

Uji Homogenitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

sampel berasal dari populasi yang homogen atau tidak 

homogen yaitu dengan membandingkan variansnya. Pada 

penelitian uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan 

Anova dengan Uji Levene:  

a) Jika nilai p-value ≥ 0,05, maka gagal menolak Ho dan 

dapat disimpulkan bahwa varians adalah homogen  

b) Jika nilai p ≤ 0.05, maka menolak Ho dan dapat 

disimpulkan bahwa varians tidak homogen. 

3) Uji Hipotesis 

a) Uji T-Test 

Selanjutnya T-test setelah Anova digunakan untuk 

mengetahui apakah terdapat perbedaan dan 

membandingkan rata-rata dua kelompok, dengan nilai: 

(1) Jika nilai p ≤ 0.05, maka dapat menolak hipotesis 

nol (Ho) dan dapat disimpulkan bahwa variabel 

independent tersebut memiliki pengaruh signifikan 

terhadap variabel dependen. 

(2) Jika nilai p ≥ 0,05, maka tidak dapat menolak 

Hipotesis nol (Ho) dan dapat disimpulkan bahwa 

variabel independent tidak memiliki pengaruh 

signifikan terhadap variable dependen. 
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b) Uji Pearson Correlation Product 

Uji hipotesis dilakukan menggunakan Pearson 

Correlation Product, di mana analisis korelasi ini 

bertujuan untuk mengetahui kekuatan hubungan antara 

variabel. Dalam konteks ini, variabel lain yang dianggap 

berpengaruh akan dikendalikan atau dibuat tetap 

(sebagai variabel kontrol). Penentuan koefisien korelasi 

dilakukan dengan menggunakan metode analisis 

korelasi Pearson Correlation Product menurut Sugiyono 

(2018), adalah sebagai berikut: 

 

Keterangan : 

Rxy   : Koefisien korelasi pearson 

Xi     : variabel independent 

Yi     : variabel dependen 

N      : Banyak sampel 

 

Apabila terdapat 2 variabel independent, 

maka perhitungan dilakukan dengan menghitung X1 

dengan Y dan                X2 dengan Y. Selanjutnya untuk menguji 

hipotesis antara X1 dan X2 ke Y digunakan statistic F 

melalui model korelasi ganda menurut Ridwan (2005), 

yaitu: 
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Keterangan : 

rX1X2  : Koefisien korelasi antara X1 dan X2 

X1 : Skor Variabel X1 

X2 : Skor Variabel X2 

∑X1 : Jumlah Skor Variabel X1 

∑X2 : Jumlah Skor Variabel X2 

∑X12 : Jumlah dari kuadrat skor variabel X1 

∑X12 : Jumlah dari kuadrat variabel X2 

 

Setelah menghitung korelasi antara variabel X1 

dan X2, langkah selanjutnya adalah menggunakan 

rumus korelasi ganda. Analisis korelasi ganda dilakukan 

untuk menguji hipotesis yang telah diajukan, yaitu 

untuk mengetahui kekuatan hubungan antara variabel 

bebas (X1 dan X2) dengan variabel terikat (Y), baik 

secara individual maupun secara bersama-sama. 

Pengujian hipotesis ini menggunakan rumus korelasi 

ganda dengan formula tertentu.
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Keterangan :  

RX1X2y  : Koefisien Korelasi Ganda antar variabel X1   

dan X2 

rX1y  : Koefisien korelasi X1 terhadap Y 

rX2y  : Koefisien korelasi X2 terhadap Y 

rX1X2 : Koefisien Korelasi X1 terhadap X2 

 

c) Uji Determinasi 

Untuk menentukan seberapa besar sumbangan atau 

kontribusi yang diberikan oleh variabel bebas (X) 

terhadap variabel terikat (Y), maka digunakan rumus 

Koefisien Determinasi. Dengan kata lain, Koefisien 

Determinasi digunakan untuk mengukur besarnya 

pengaruh yang diberikan oleh variabel independen (X) 

terhadap variabel dependen (Y) adapun rumusnya 

sebagai berikut: 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

Tabel 11. Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Data primer diolah, 2024 

Berdasarkan Tabel 11, didapatkan hasil dari 48 responden 

41 orang (85%) berjenis kelamin laki-laki dan 7 orang (14.6%) 

berjenis kelamin perempuan. Hasil dari 48 responden tersebut 

didapatkan bahwa 7 orang (14.6%) berusia 10 tahun, masing-

masing 10 orang (20.8%) berusia 11 tahun dan 12 tahun, 9 orang 

(18.8%), dan masing-masing 4 orang (8.3%) berusia 14 tahun, 15 

tahun dan 16 tahun. 

 

 

Karakteristik 

Responden 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi (n) Persentase 

(%) 

Laki-laki 41 85.4 

Perempuan 7 14.6 

Total 48 100.0 

Usia 
Frekuensi (n) Presentase 

(%) P L Total 

10 tahun 6 1 7 14.6 

11 tahun 6 4 10 20.8 

12 tahun 8 2 10 20.8 

13 tahun 9 0 9 18.8 

14 tahun 4 0 4 8.3 

15 tahun 4 0 4 8.3 

16 tahun 4 0 4 8.3 

Total 41 7 48 100.0 
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Gambar 16. Diagram Frekuensi Indikator Usia 

  

Gambar 17. Diagram Frekuensi Indikator Jenis Kelamin 

 

2. Deskriptif Variabel Data Lemak, Indeks Masa Tubuh, dan VO2max 

Tabel 12. Hasil Uji Deskriptif 

Variabel Min Max Mean SD 

% Lemak 7.85 28.30 16.45 4.66 

Indeks Masa Tubuh 12.40 27.40 19.97 3.25 

V02max 23.90 50.90 35.05 7.95 

Sumber: Data primer diolah, 2024 
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Berdasarkan Tabel 12 didapatkan hasil uji deskriptif dari 

masing-masing variabel. Variabel %lemak didapatkan nilai minimal 

7.85, nilai maksimal 28.30, rata-rata (mean) 16.45 dan standar 

deviasi (SD) 4.67. Variabel IMT didapatkan nilai minimal 12.40, 

nilai maksimal 27.40, rata-rata (mean) 19.97 dan standar deviasi 

(SD) 3.25. Variabel V02max didapatkan nilai minimal 23.90, nilai 

maksimal 50.60 rata-rata (mean) 35.05 dan standar deviasi (SD) 

7.95. 

Tabel 13. Distribusi Frekuensi Variabel 

Variabel Indikator Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Lemak Tubuh  Kurang gemuk 5 10.4 

Normal  35 72.9 

Kegemukan 7 14.6 

Obesitas 1 2.1 

Total  48 100.0 

IMT Gizi Kurang 3 6.3 

Gizi baik 35 72.9 

Gizi berlebih 

(overweight) 

10 20.8 

Obesitas 0 0.0 

Total 48 100.0 

V02max Sangat kurang 15 31.1 

Kurang 13 27.1 

Baik 4 8.3 

Cukup baik 15 31.3 

Sangat baik 1 2.1 

Total 48 100.0 

 

Berdasarkan Tabel 13, didapatkan bahwa dari 48 responden, 

5 orang (10.4%) terindikator kurang gemuk, 35 orang (72.9%) 

normal, 7 orang (14.6%)  kegemukan, dan 1 orang (2.1%) 
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mengalami obesitas. Selain itu, pada indeks massa tubuh terdapat 3 

orang (6.3%) memiliki status gizi kurang, 35 orang (72.9%) 

memiliki gizi baik, 10 orang (20.8%). Hasil dari 48 responden 

terdapat 15 orang (31.1%) memiliki status v02max sangat kurang, 13 

orang (27.1%) memiliki status v02max kurang, 4 orang (8.3%) 

memiliki status v02max baik, 15 orang (31.3%) memiliki status 

v02max cukup baik dan 1 orang (2.1%) memiliki status v02max 

sangat baik. Mayoritas responden memiliki status gizi baik dan 

status v02max cukup baik. 

3. Uji Prasyarat 

a. Hasil Uji Normalitas  

Tabel 13.  Uji Normalitas One-Sample Kolmogrov-Smirnov Test 

  Unstandardize d 

Residual  

N  48 

Normal Parametersa,b Mean ,0000000 

 Std. 

Deviation 

115.82302851 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .097 

 Positive .097 

 Negative -.075 

Test Statistic  .097 

Asymp Carlo Sig. (2-

tailed)c 

 .200d 

 

Sumber: Data primer diolah, 2024  

Berdasarkan tabel 15 dengan N= 48 data dapat diketahui 

bahwa nilai Kolmogrov-Smirnov sebesar 0,097. Nilai 

Asymp.Sig.(2-tailed) Kolmogrov-Smirnov menunjukkan nilai 
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0,200 yang berarti  lebih besar dari taraf signifikansi 0,05 

(0,200>0,05), maka dikatakan bahwa gagal tolak hipotesisi nol 

(H0). Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebaran data penelitian 

tersebut berdistribusi normal dan memenuhi asumsi kenormalan 

yang menjadi prasyarat dalam uji statistik.  

b. Hasil Uji Homogenitas  

Tabel 14. Hasil Uji Homogenitas dengan Anova 

 Sum  df mean F Sig. 

Regresi 570.16 2 285.08 5.614 0.007 

Residu 2284.98 45 50.77   

Total 2855.15 47    

  

Berdasarkan hasil analisis ANOVA yang disajikan dalam 

tabel 15, dapat dilihat bahwa model regresi yang digunakan 

dalam penelitian ini signifikan secara statistik. Hal ini 

ditunjukkan oleh nilai F sebesar 5,614 dengan tingkat 

signifikansi (Sig.) sebesar 0,007. Karena nilai signifikansi (p-

value) lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05), kita dapat menolak 

hipotesis nol yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

variabel independen (lemak tubuh dan IMT) dengan variabel 

dependen (kapasitas aerobik). 

Dalam konteks penelitian ini, hasil tersebut mengindikasikan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara lemak tubuh 

dan indeks massa tubuh (IMT) terhadap kapasitas aerobik pada 

atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. Dengan kata lain, variasi dalam kapasitas aerobik 
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atlet dapat dijelaskan secara signifikan oleh perubahan dalam 

tingkat lemak tubuh dan IMT mereka. Nilai F yang cukup besar 

(5,614) menunjukkan bahwa model regresi yang digunakan 

memiliki kekuatan prediktif yang baik. Ini berarti bahwa 

kombinasi dari kedua variabel independen (lemak tubuh dan 

IMT) secara bersama-sama memberikan pengaruh yang 

substansial terhadap kapasitas aerobik atlet. 

4. Uji Hipotesis 

a. Hasil Uji T 

Tabel 15. Hasil Uji T Lemak Tubuh dan IMT Terhadap Kapasitas 

Aerobik 

Variabel t Sig 

Lemak tubuh 3.346 0.002 

IMT 2.6663 0.011 

 

Sumber: Data primer diolah, 2024 

Berdasarkan Tabel 17 didapatkan bahwa hasil uji t pada  

variabel lemak tubuh sebesar 3.346 dengan nilai Sig sebesar 

0.002. Hasil uji t pada variabel IMT sebesar 2.663 dengan nilai 

Sig sebesar 0.011. Berdasarkan hasil uji t tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pada variabel lemak tubuh dan IMT terhadap 

kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub 

Astro Basketball Yogyakarta, ditemukan kedua variabel tersebut 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kapasitas aerobik. 

Hal ini terindikasi dari nilai t hitung yang melebihi nilai t tabel 

dan nilai Sig yang lebih kecil dari tingkat signifikansi yang 
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umumnya digunakan. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa 

baik lemak tubuh maupun IMT memainkan peran yang penting 

dalam menentukan kapasitas aerobik atlet bola basket di klub 

tersebut. 

b. Hasil Uji Korelasi 

Tabel 16. Hubungan Lemak Tubuh dan IMT Terhadap Kapasitas 

Aerobik Pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun Di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta 

Variabel Correlation Significance (2 Tailed) 

Lemak tubuh 0.799 0.000 

IMT 0.799 0.000 

Sumber: Data primer diolah, 2024 

Berdasarkan Tabel 16 didapatkan hasil uji korelasi antara lemak 

tubuh dan IMT terhadap kapasitas aerobik adalah sebagai 

berikut: 

1) Nilai koefisien korelasi antara lemak tubuh terhadap 

kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun 

sebesar 0.799 dengan nilai Significance (2-tailed) sebesar 

0.000 < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti 

bahwa ada hubungan antara lemak tubuh terhadap kapasitas 

aerobil pada atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta 

2) Nilai koefisien korelasi antara IMT terhadap kapasitas 

aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun sebesar 0.799 

dengan nilai Significance (2-tailed) sebesar 0.000 < 0.05, 
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maka H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti bahwa ada 

hubungan antara IMT terhadap kapasitas aerobik pada atlet 

bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. 

3) Hasil Uji Determinasi Koefisien 

Tabel 16. Hasil Uji Data Determinasi Koefisien 

 

 

Sumber: Data primer diolah, 2024 

Berdasarkan Tabel 17 didapatkan bahwa hasil uji 

determinasi koefisien (R2) menunjukkan bahwa variabel 

lemak tubuh dan IMT memiliki tingkat penjelasan yang 

tinggi terhadap kapasitas aerobic pada atlet bola basket usia 

10-16 tahun. Artinya, bahwa variabel lemak tubuh dan IMT 

memiliki tingkat penjelasan yang tinggi terhadap kapasitas 

aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro 

Basketball Yogyakarta. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar variasi dalam kapasitas aerobik atlet dapat dijelaskan 

oleh kedua variabel tersebut, memberikan indikasi yang kuat 

tentang hubungan antara lemak tubuh, IMT, dan kapasitas 

aerobik pada populasi tersebut. 

Variabel R R2 Adjusted R2 

V02max 0.734 0.689 0.652 
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B. Pembahasan 

1. Hubungan antara Lemak Tubuh dengan Kapasitas Aerobik pada 

Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta 

Studi dalam penelitian ini menemukan terdapat hubungan 

yang signifikan antara persentase lemak tubuh, indeks massa tubuh 

(IMT), dan kapasitas aerobik (VO2maks) pada atlet bola basket 

yang berusia antara 10 hingga 16 tahun. Dengan kata lain, 

penelitian ini membuktikan bahwa terdapat korelasi atau keterkaitan 

yang bermakna antara ketiga faktor tersebut, yaitu lemak tubuh, 

IMT, dan VO2maks pada atlet bola basket usia remaja. Temuan ini 

konsisten dengan teori yang mengaitkan komposisi tubuh dengan 

kardiorespirasi. Menurut teori fisiologi olahraga, komposisi tubuh, 

terutama kandungan lemak tubuh, dapat memengaruhi kemampuan 

kardiorespirasi seseorang (Hermassi et al., 2020). Lemak tubuh 

yang berlebihan dapat membatasi kapasitas aerobik dengan 

mengurangi kemampuan tubuh untuk mengonversi oksigen menjadi 

energi secara efisien melalui proses metabolisme aerobic (Rahman 

Arif & Ivano Avandi, 2022). Hal ini dapat tercermin dalam 

penurunan nilai VO2max pada individu dengan lemak tubuh yang 

tinggi. 

Teori hubungan antara IMT dan kesehatan kardiovaskular 

juga dapat menjelaskan temuan ini. IMT, yang merupakan ukuran 
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yang umum digunakan untuk mengevaluasi komposisi tubuh, telah 

terbukti berkorelasi dengan risiko penyakit kardiovaskular. 

Penelitian Rahman Arif dan Ivano Avandi (2022) telah 

menunjukkan bahwa IMT yang tinggi dapat menjadi prediktor 

risiko penyakit kardiovaskular, yang pada gilirannya dapat 

memengaruhi kinerja kardiorespirasi. Oleh karena itu, peningkatan 

IMT yang disebabkan oleh penumpukan lemak tubuh yang 

berlebihan dapat berkontribusi terhadap penurunan VO2max pada 

atlet. 

Temuan ini memiliki implikasi penting dalam pengelolaan 

latihan dan nutrisi bagi atlet bola basket muda. Memahami 

keterkaitan antara komposisi tubuh, IMT, dan VO2max 

memungkinkan pelatih untuk merancang program latihan yang lebih 

terarah (Viramontes et al., 2024), termasuk latihan kardiorespirasi 

dan pengaturan pola makan yang sesuai. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi pada pemahaman 

teoritis tentang keterkaitan antara komposisi tubuh dan 

kardiorespirasi, tetapi juga memberikan dasar yang kuat untuk 

intervensi praktis dalam meningkatkan performa aerobik atlet bola 

basket usia muda. 

2. Hubungan Antara IMT dengan Kapasitas Aerobik pada Atlet Bola 

Basket Usia 10-16 Tahun di Klub Astro Basketball Yogyakarta 
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Penelitian ini mengungkapkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara indeks massa tubuh (IMT) dan kapasitas 

aerobik pada atlet bola basket yang berusia antara 10 hingga 16 

tahun. Hal ini dibuktikan dengan nilai t hitung yang signifikan yaitu 

sebesar 2,622 dan nilai signifikansi (Sig) sebesar 0,012. Dengan 

demikian, hasil penelitian menunjukkan adanya korelasi atau 

keterkaitan yang bermakna antara IMT dan kapasitas aerobik pada 

atlet bola basket usia remaja. Temuan ini menegaskan bahwa 

semakin tinggi nilai IMT, semakin rendah kapasitas aerobik atlet. 

Ini mengonfirmasi teori bahwa komposisi tubuh, khususnya 

perbandingan berat badan terhadap tinggi badan, memainkan peran 

penting dalam menentukan tingkat kebugaran kardiorespirasi. 

Menurut Qiu et al. (2023) kelebihan berat badan atau 

obesitas dapat memengaruhi fungsi kardiorespirasi melalui 

beberapa mekanisme. Peningkatan lemak tubuh dapat meningkatkan 

beban kerja pada sistem pernapasan dan sirkulasi, yang 

mengakibatkan penurunan efisiensi pengiriman oksigen ke otot-otot 

selama aktivitas fisik (Fuadi, 2023). Obesitas juga dapat 

menyebabkan peradangan kronis dan gangguan metabolik, yang 

mana kondisi tersebut dapat menyebabkan penurunan kemampuan 

jantung dan paru-paru dalam memenuhi kebutuhan oksigen tubuh 

secara efisien. Dengan kata lain, hal itu dapat menghambat fungsi 
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kardiovaskular dan respirasi untuk menyuplai oksigen yang 

dibutuhkan oleh tubuh secara optimal. 

Implikasi temuan ini sangat penting dalam konteks kesehatan 

dan olahraga. Pertama, kesadaran akan hubungan antara IMT dan 

kapasitas aerobik dapat memotivasi upaya pencegahan dan 

penanganan obesitas pada atlet bola basket usia muda. Pelatih dan 

staf medis dapat mengintegrasikan evaluasi komposisi tubuh dan 

pengelolaan berat badan ke dalam program latihan dan nutrisi 

mereka untuk meningkatkan kesehatan dan performa atlet secara 

keseluruhan (Pusparesa et al., 2022). 

Penelitian Fuadi (2023) menyatakan bahwa remaja yang 

memiliki indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi atau obesitas 

cenderung memiliki performa atau kemampuan kardiorespirasi yang 

lebih rendah dibandingkan dengan remaja yang memiliki IMT 

dalam kategori sehat atau normal. Dengan kata lain, kelebihan berat 

badan atau obesitas pada remaja berkaitan dengan penurunan 

kebugaran kardiorespirasi mereka. Temuan ini konsisten dengan 

temuan kami dan menunjukkan bahwa IMT memainkan peran yang 

signifikan dalam menentukan tingkat kebugaran kardiorespirasi, 

bahkan pada kelompok usia yang relatif muda seperti atlet bola 

basket rentang usia 10 hingga 16 tahun. 

Pemahaman yang lebih baik tentang hubungan ini 

memungkinkan pengembangan strategi intervensi yang lebih 
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efektif. Ini bisa mencakup program latihan yang dirancang khusus 

untuk meningkatkan kebugaran kardiorespirasi dan mengontrol 

berat badan, serta penyuluhan yang lebih intensif tentang 

pentingnya gaya hidup sehat (Hermassi et al., 2020). Dengan 

demikian, temuan ini tidak hanya memberikan wawasan baru dalam 

pengelolaan kesehatan atlet muda, tetapi juga dapat berkontribusi 

pada peningkatan performa dan hasil kompetitif mereka dalam 

jangka panjang. 

3. Hubungan antara Lemak Tubuh dan IMT dengan Kapasitas Aerobik 

pada Atlet Bola Basket Usia 10-16 Tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta 

Penelitian ini mengungkapkan adanya korelasi yang kuat 

antara lemak tubuh dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-16 tahun. IMT 

digunakan sebagai indikator yang mengukur proporsi lemak tubuh 

terhadap massa tubuh secara keseluruhan. Penelitian Fuadi (2023) 

telah menunjukkan bahwa tingkat lemak tubuh yang tinggi dapat 

mempengaruhi performa atlet dalam aktivitas fisik, termasuk 

kapasitas aerobik. Peningkatan lemak tubuh dapat mengurangi 

efisiensi pernapasan dan sirkulasi oksigen, yang pada gilirannya 

membatasi kemampuan atlet dalam mempertahankan tingkat 

aktivitas aerobik yang tinggi (Pusparesa et al., 2022). 
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IMT juga dapat memberikan gambaran tentang distribusi 

lemak tubuh, yang dapat mempengaruhi biomekanika dan 

keseimbangan tubuh atlet. Penelitian Viramontes et al. (2024) telah 

menunjukkan bahwa distribusi lemak tubuh yang tidak 

proporsional, seperti penumpukan lemak di sekitar abdomen, dapat 

mengganggu gerakan atlet dan mempengaruhi kinerja dalam 

olahraga tertentu. Oleh karena itu, pengelolaan lemak tubuh dan 

IMT menjadi penting dalam upaya meningkatkan kapasitas aerobik 

atlet bola basket pada rentang usia yang diteliti. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan penelitian yang perlu diperhatikan adalah 

sebagai berikut: 

1. Ukuran Sampel dan Generalisasi 

Penelitian memiliki ukuran sampel yang terbatas, yang dapat 

membatasi generalisasi temuan untuk populasi yang lebih luas. 

Selain itu, karakteristik khusus dari atlet di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta mungkin berbeda dari atlet di tempat lain, sehingga 

hasilnya tidak dapat langsung diterapkan pada populasi atlet bola 

basket lainnya. 

2. Variabel Tambahan yang Tidak Dikontrol 

Penelitian ini mengakui kemungkinan adanya faktor-faktor 

lain yang dapat memengaruhi kapasitas aerobik, seperti tingkat 

aktivitas fisik, pola makan, atau faktor genetik, yang tidak 
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sepenuhnya dikendalikan dalam penelitian ini. Kondisi ini 

berpotensi mempengaruhi validitas internal atau tingkat 

kepercayaan dari temuan yang diperoleh. Dengan kata lain, 

kemungkinan terdapat variabel-variabel lain di luar indeks massa 

tubuh yang turut berkontribusi terhadap kapasitas aerobik namun 

tidak dikendalikan dalam penelitian, sehingga hal tersebut dapat 

mengurangi keakuratan temuan yang didapat. 

3. Pengukuran Variabel 

 Variabel-variabel yang digunakan, seperti IMT dan kapasitas 

aerobik, mungkin diukur dengan cara yang kurang optimal atau 

tidak lengkap. Misalnya, penggunaan IMT sebagai indikator 

komposisi tubuh mungkin tidak mencerminkan distribusi lemak 

tubuh secara akurat, sementara pengukuran kapasitas aerobik 

mungkin berbeda antara tes yang digunakan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan 

dengan analisis data dan uji hipotesis, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada atlet bola basket 

berusia 10-16 tahun di Astro Basketball Yogyakarta, ditemukan 

bahwa sebagian besar dari atlet memiliki persentase lemak tubuh 

dalam kategori normal. Meskipun terdapat variasi dalam komposisi 

lemak tubuh di antara para atlet, mayoritas dari atlet menunjukkan 

berat badan yang sehat. Temuan ini tetap menegaskan pentingnya 

melakukan pemantauan kesehatan dan gizi yang tepat dalam proses 

pengembangan atlet muda, hal ini untuk mendukung kinerja dan 

kesejahteraan atlet tersebut. 

2. Mayoritas atlet berusia 10-16 tahun di Astro Basketball Yogyakarta 

memiliki status gizi yang baik. Namun, sebagian kecil dari 

responden mengalami masalah gizi, baik dalam bentuk kekurangan 

gizi maupun kelebihan gizi. Meskipun demikian, jumlah responden 

dengan status gizi normal jauh lebih besar dibandingkan dengan 

responden yang mengalami masalah gizi. 

3. Kapasitas aerobik atau VO2max responden cenderung rendah 

hingga sangat rendah. Mayoritas responden memiliki kapasitas 

aerobik yang kurang hingga sangat kurang, sedangkan hanya 
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sebagian kecil dari responden yang memiliki kapasitas aerobik 

dalam kategori cukup baik hingga sangat baik. Kondisi ini 

mengindikasikan bahwa tingkat kebugaran kardiorespirasi dari 

keseluruhan responden masih perlu ditingkatkan lagi. 

4. Dapat disimpulkan bahwa baik lemak tubuh maupun IMT memiliki 

hubungan yang kuat dan signifikan dengan kapasitas aerobik pada 

atlet bola basket usia 10-16 tahun di Klub Astro Basketball 

Yogyakarta. Semakin rendah lemak tubuh dan IMT, maka 

cenderung akan semakin tinggi kapasitas aerobik. 

 

B. Implikasi Penelitian 

Temuan dari penelitian ini memberikan masukan yang bermanfaat 

bagi pelatih dan atlet bola basket yang berusia antara 10 hingga 16 tahun 

di Astro Basketball Yogyakarta karena berkaitan dengan pentingnya 

hubungan komposisi tubuh termasuk lemak tubuh dan indeks massa 

tubuh terhadap kemampuan kapasitas aerobik yang optimal. Temuan 

penelitian ini memberikan informasi mengenai persentase lemak tubuh, 

indeks massa tubuh, dan kapasitas aerobik atlet, yang dapat dijadikan 

sebagai dasar pertimbangan dalam merancang program latihan yang 

tepat. Dengan mempertimbangkan data tersebut, pelatih dapat menyusun 

program latihan yang sesuai untuk mengoptimalkan kebugaran dan 

performa atlet bola basket usia 10-16 tahun. Penelitian ini dapat 

memperkuat pertanyaan teori-teori yang ada terkait  hubungan antara 
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lemak tubuh, IMT, dan kapasitas aerobik pada atlet bola basket usia 10-

16 tahun. Penelitian ini memberikan kontribusi terhadap pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang olahraga, terutama dalam memahami faktor-

faktor yang dapat memengaruhi performa atlet. Temuan-temuan dari 

penelitian ini dapat memperluas pemahaman mengenai hubungan antara 

kondisi fisik seperti lemak tubuh, indeks massa tubuh, dan kapasitas 

aerobik dengan performa atlet, khususnya pada atlet bola basket usia 

remaja. Dengan demikian, penelitian ini berkontribusi dalam 

memperkaya wawasan dan pengetahuan terkait faktor-faktor yang perlu 

diperhatikan untuk mengoptimalkan prestasi atlet. Hasil dari penelitian 

ini tentunya dapat dimanfaatkan sebagai dasar penyusunan regulasi atau 

pedoman mengenai komposisi dan kebugaran kardiorespirasi yang tepat 

bagi atlet bola basket khususnya pada usia 10-16 tahun. Data  dari tes 

pengukuran komposisi tubuh dan kapasitas aerobik  dapat menjadi 

fondasi bagi otoritas atau pemangku kepentingan untuk 

mengimplementasikan inisiatif atau tindakan nyata dalam rangka 

menumbuhkan pemahaman yang lebih baik di kalangan atlet remaja 

mengenai signifikansi mempertahankan komposisi tubuh yang ideal dan 

kebugaran sistem kardiorespirasi yang prima.   
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C. Saran  

Merujuk pada temuan yang diperoleh dari penelitian yang telah 

dilaksanakan, peneliti mengungkapkan harapan dan memberikan saran 

sebagai berikut: 

1. Bagi atlet disarankan untuk dapat mempertahankan status gizi yang 

dan dapat melakukan latihan kardio secara teratur serta terprogram 

sehingga dapat meningkatkan kapasitas aerobik. 

2. Bagi pelatih, diharapkan dapat memantau dan mengevaluasi secara 

terkait komposisi tubuh dan kapasitas aerobik setiap atlet. Selain itu, 

pelatih harus merancang latihan yang seimbang, terencana, serta 

memberikan edukasi terkait pentingnya menjaga komposisi tubuh 

dan meningkatkan kapasitas aerobik dengan tepat. 

3. Bagi instansi klub, dapat menyediakan fasilitas yang mendukung 

program peningkatan kapasitas aerobik serta mengadakan tes 

kebugaran secara berkala untuk dapat memantau perkembangan 

atlet. Instansi juga dapat bekerja sama dengan ahli nya dalam 

merancang program latihan yang komprehensif bagi atlet. 

4. Bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan 

mengeksplorasi lebih lanjut terkait program intervensi atau 

pelatihan yang efektif untuk meningkatkan kapasitas aerobik dan 

menjaga komposisi tubuh yang tepat bagi atlet. Selain itu, peneliti 

juga dapat memperluas cakupan penelitian dengan melibatkan lebih 

banyak klub dan rentang usia. Serta pada akhirnya penelitian ini 
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dapat diplubikasikan ke dalam jurnal ilmiah atau forum akademis 

yang relevan untuk berbagi pengetahuan yang berkaitan dengan 

topik penelitian.  
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian 

 

 

 

 



  

102 

 

Lampiran 3. Form Multistage Fitness Test 

  

Lampiran 4. Lembar Catatan Hasil Multistage Fitness Test 
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Lampiran 5. Tabel Penilaian VO2Max 
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Lampiran 6. Hasil Data Penelitian 

Jenis 
Kelamin 

usia %lemak  IMT Vo2max (tabel 
tabel) 

L 10 13,13 19,4 27.6 

L 10 21,57 21,5 24.3 

L  10 20,4 20,4 24.6 

L 10 14,79 14,7 27.1 

L 10 18,83 18,6 26.8 

L 10 14,94 17,2 34.6 

P 10 13,13 19,4 28.9 

L 11 13,53 17,4 31.4 

L 11 17,43 21,6 27.1 

L 11 28,3 24 26.2 

L 11 16,1 20,1 27.1 

L 11 10,75 15,3 37.8 

L 11 10,28 12,4 37.1 

P 11 20,07 25,1 28.9 

P 11 14,27 18,4 28.9 

P 11 16,26 19,2 27.9 

P 11 17,56 18,5 25.3 

L 12 11,56 17,6 40.2 

L 12 27,14 26,3 29.5 

L 12 13,77 15,16 37.1 

L 12 15,42 18,6 39.9 

L 12 19,08 20,3 29,5 

L 12 13,03 21,7 33.9 

L 12 11,79 21,8 43.2 

L 12 7,85 14,7 43.6 

P 12 13,81 19,3 35.3 

P 12 10,08 17,9 28.9 

L 13 17,13 20,6 36.0 

L 13 15,38 17,8 43.3 

L 13 11,03 18 44.8 

L 13 18,2 22,2 36.0 

L 13 16,48 17 40.8 

L 13 12,9 17 28.9 

L 13 18,81 18,8 40.2 

L 13 25,28 22,9 23.9 

L 13 16,26 21,8 43.6 

L 14 13,13 17,9 44.8 

L 14 16,7 21,7 50.4 
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L 14 10,79 18,9 39.5 

L 14 17,77 19,9 35.0 

L 15 23,8 27,4 36.7 

L 15 23,8 25,2 42.7 

L 15 14,04 19,6 49.3 

L 15 18,2 23,2 47.9 

L 16 17,13 19,7 44.2 

L 16 24,73 26,6 43.6 

L 16 20,88 24 41.8 

L 16 12,2 21,7 50.6 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Data Statistik. 

Statistics 

 

usia jenis kelamin kategori imt kaategori v02ma 

N Valid 48 48 48 48 

Missing 0 0 0 0 

 

Frequency Table 

usia 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 7 14.6 14.6 14.6 

11 10 20.8 20.8 35.4 

12 10 20.8 20.8 56.3 

13 9 18.8 18.8 75.0 

14 4 8.3 8.3 83.3 

15 4 8.3 8.3 91.7 

16 4 8.3 8.3 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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jenis kelamin 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid wanita 7 14.6 14.6 14.6 

pria 41 85.4 85.4 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Kategori Lemak Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang gemuk 5 10.4 10.4 10.4 

Normal  35 72.9 72.9 83.3 

Kegemukan 7 14.6 14.6 97,9 

obesitas 1 2.1 2.1 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

kategori imt 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid gizi kurang 3 6.3 6.3 6.3 

gizi berlebih 11 22.9 22.9 29.2 

gizi baik 27 56.3 56.3 85.4 

obesitas 7 14.6 14.6 100.0 

Total 48 100.0 100.0  
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Kategori v02max 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurang 6 12.5 12.5 12.5 

kurang 13 27.1 27.1 39.6 

cukup 2 4.2 4.2 43.8 

baik 8 16.7 16.7 60.4 

baik sekali 5 10.4 10.4 70.8 

istimewa 14 29.2 29.2 100.0 

Total 48 100.0 100.0  

 

Descriptives 

Notes 

Output Created 30-APR-2024 12:14:07 

Comments  

Input Data C:\Users\Sony\Documents\B

AB IV PJOK\tabulasi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

48 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 

are treated as missing. 
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Cases Used All non-missing data are 

used. 

Syntax DESCRIPTIVES 

VARIABLES=usia lemak imt 

vv02max 

  /STATISTICS=MEAN 

STDDEV MIN MAX. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.01 

 

 

Descriptive Statistics 

 

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

usia 48 10 16 12.44 1.809 

% lemak 48 7.85 28.30 16.4481 4.66142 

imt 48 12.40 27.40 19.9679 3.24872 

vo2max 48 23.90 50.60 35.7646 7.79409 

Valid N (listwise) 48     
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Partial Corr 

Notes 

Output Created 30-APR-2024 12:14:19 

Comments  

Input Data C:\Users\Sony\Documents\B

AB IV PJOK\tabulasi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

48 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases 

with no missing data for any 

variable listed. 

Syntax PARTIAL CORR 

  /VARIABLES=lemak imt BY 

vv02max 

  /SIGNIFICANCE=TWOTAIL 

  /MISSING=LISTWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.08 
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Correlations 

Control Variables % lemak imt 

vo2max % lemak Correlation 1.000 .799 

Significance (2-tailed) . .000 

df 0 45 

imt Correlation .799 1.000 

Significance (2-tailed) .000 . 

df 45 0 

 

Regression 

Notes 

Output Created 30-APR-2024 12:14:42 

Comments  

Input Data C:\Users\Sony\Documents\B

AB IV PJOK\tabulasi.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

48 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases 

with no missing values for 

any variable used. 



  

115 

 

Syntax REGRESSION 

  /MISSING LISTWISE 

  /STATISTICS COEFF OUTS 

R ANOVA 

  /CRITERIA=PIN(.05) 

POUT(.10) 

  /NOORIGIN 

  /DEPENDENT vv02max 

  /METHOD=ENTER lemak 

imt. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.05 

Memory Required 3056 bytes 

Additional Memory Required 

for Residual Plots 

0 bytes 

 

 

Variables Entered/Removeda 

Model 

Variables 

Entered 

Variables 

Removed Method 

1 imt, % lemakb . Enter 

 

a. Dependent Variable: vo2max 

b. All requested variables entered. 
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Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 0.734 0.689 0.652 7.12583 

 

a. Predictors: (Constant), imt, % lemak 

 
 

 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 570.164 2 285.082 5.614 .007b 

Residual 2284.986 45 50.777   

Total 2855.150 47    

 

a. Dependent Variable: vo2max 

b. Predictors: (Constant), imt, % lemak 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 28.441 6.732  4.225 .000 

% lemak -1.153 .344 -.689 3.346 .002 

imt 1.316 .494 .549 2.663 .011 

 

a. Dependent Variable: vo2max 
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Model Summary 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 0.734 0.689 0.652 7.12583 

 

a. Predictors: (Constant), imt, % lemak 
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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