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HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DENGAN TINGKAT
KEBUGARAN KARDIORESPIRASI PADA SISWA SEKOLAH DASAR
(SD)

Abstrak

Anak anak yang kurang melakukan aktivitas fisik di masa yang akan datang bisa
terjadi permasalahan kardiorespirasi seperti sesak, serangan jantung, nyeri dada,
dan stroke, karena kebugaran kardiorespirasi meningkatkan sensitivitas insulin,
transportasi glukosa, memperbaiki fungsi sistem saraf dan menurunkan denyut
jantung. Melakukan aktivitas fisik penting untuk memiliki kebugaran
kardiorespirasi. Untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas fisik dengan tingkat
kebugaran Kkardiorespirasi pada siswa sekolah dasar. Menggunakan metode
observasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk
mengetahui apakah ada hubungan tingkat aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran
kardiorespirasi (VO, Maks) pada siswa SD. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh siswa SD Pesantren laki — laki dan perempuan kelas 4, 5, 6, yang
memenuhi kriteria inklusi Siswa berusia 9-12 tahun, berkenan menjadi responden
penelitian., tidak memiliki gangguan kardiorespirasi, tidak mengalami gangguan
musculoskeletal ekstremitas bawah, siswa dalam masa sekolah, masuk kriteria
aktivitas ringan dan aktivitas berat. Total sample 37 siswa. Hasil penelitian di
analisa dengan menggunakan Uji Chi Square. Uji Chi Square didapatkan hasil
nilai p-value sebesar 0.010 < 0.05. dengan nilai OR sebesar 13.091 dan nilai ClI
95% Min. 1.445 dan CI 95% Max 118.619. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan tingkat
kebugaran kardiorespirasi siswa di SDN Pesantren Kecamatan Tembelang
Kabupaten Jombang, dengan tingkat resiko sebesar 13.091 dengan tingkat resiko
terendah sebesar 1.445 kali lipat.

Kata Kunci : aktivitas fisik, kebugaran kardiorespirasi, siswa SD

Abstract
Children who lack physical activity in the future can experience cardiorespiratory
problems such as tightness, heart attacks, chest pain, and strokes, because
cardiorespiratory fitness improves insulin sensitivity, glucose transport, improves
nervous system function and decreases heart rate. Doing physical activity is
important for having cardiorespiratory fitness. To determine the relationship
between the level of physical activity and the level of cardiorespiratory fitness in
elementary school students. Using the observation method using a cross sectional
approach which aims to determine whether there is a relationship between the
level of physical activity and the level of cardiorespiratory fitness (VO2 max) in
elementary students. The population in this study were all elementary school
students of male and female Islamic boarding school grades 4, 5, 6, who met the
inclusion criteria. Students aged 9-12 years, willing to be the study respondents.
students in school, criteria for mild activity and strenuous activity. Total sample of
37 students. The results of the study were analyzed using Chi Square Test. Chi
Square test results obtained p-value of 0.010 <0.05. with an OR value of 13,091



and a ClI value of 95% Min. 1,445 and 95% CI Max 118,619. So that it can be
concluded that there is a significant relationship between the level of physical
activity and the level of cardiorespiratory fitness of students in the Pesantren
Elementary School in Tembelang District, Jombang Regency, with a risk level of
13,091 with the lowest risk level of 1,445 times.

Keywords: physical activity, cardiorespiratory fitness, elementary students

1. PENDAHULUAN

Menurut data riset di Indonesia prevalensi anak yang kurang aktivitas fisik
mengalami kenaikan dari angka 26,1% pada tahun 2013,dan sekarang naik
menjadi 33,5% di tahun 2018. Di daerah Jawa timur angka kejadian anak yang
kurang melakukan aktivitas fisik juga mengalami peningkatan dari 23% pada
tahun 2013, sekarang meningkat menjadi 26% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018).

Anak anak yang kurang melakukan aktivitas fisik di masa yang akan
datang bisa terjadi permasalahan kardiorespirasi seperti sesak, serangan jantung,
nyeri dada, dan stroke karena kebugaran kardiorespirasi meningkatkan sensitivitas
insulin, transportasi glukosa, memperbaiki fungsi sistem saraf dan menurunkan
denyut jantung (Lee dkk. 2010) oleh karena itu penting untuk memiliki kebugaran
kardiorespirasi dengan melakukan aktivitas fisik.

Kebugaran jantung dan paru merupakan bagian dari kebugaran jasmani. .
Kebugaran jasmani di masa anak-anak membantu untuk menghindari kejadian
penyakit non-infeksi seperti penyakit jantung, penyakit kardiorespirasi, kanker,
dan diabetes militus (WHO, 2014). Kebugaran jasmani yang baik dapat dilakukan
dengan meningkatkan aktivitas fisik dan melakukan latihan fisik terprogram
secara baik, benar, terukur dan teratur. karena dapat menguatkan otot jantung serta
memperbesar bilik jantung, sehingga kedua hal itu dapat meningkatkan efisiensi
kerja jantung. Elastisitas pembuluh darah bisa meningkat sehingga darah akan
berjalan dengan lancar, meningkatkan metabolisme dalam tubuh dan tidak mudah
lelah (Yani, 2017).

Aktivitas fisik yang cukup anak sekolah dapat diperoleh dengan cara

melakukan kegiatan dalam seminggu seperti berolahraga. Berolahraga merupakan



kegiatan untuk pengeluaran kalori yang memiliki hubungan dengan kebugaran
jantung-paru (Dagan dkk, 2013)

Menurut penelitian sebelumnnya dari Pojskic dan Eslami pada tahun 2018
Pada anak-anak di dapatkan fakta bahwa 80% anak-anak memiliki tingkat
kebugaran kardioresprasi rendah yang dapat berdampak pada resiko metabolik.
Jenis kelamin, umur, tingkat aktivitas fisik dan obesitas sentral menjandi penentu
independen dari tingkat kebugaran kardiorespirasi pada anak- anak sekolah.

Berdasarkan latar belakang di atas penulis berkeinginan untuk mengetahui
hubungan tingkat aktivitas fisik dengan tingkat kardiorespirasi siswa di SD

Pesantren, Tembelang, Jombang, Jawa timur.

2. METODE

Desain penelitian ini menggunakan metode observasi dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SDN Pesantren
Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang Provinsi Jawa Timur, pada tangga 20
Juni 2019.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa SD Pesantren laki —
laki dan perempuan kelas 4, 5, 6 . Teknik pengambialan sampel pada penelitian
ini menggunakan purposive sampling dengan semua responden yang memenuhi
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Adapun Kriteria yang termasuk inklusi, antara
lain : a. Sehat jasmani dan rohani, b. Siswa berusia 9-12 tahun, c. Berkenan
menjadi responden penelitian, d. Tidak memiliki gangguan kardiorespirasi, e.
Tidak mengalami gangguan musculoskeletal ekstremitas bawah, f. Siswa dalam
masa sekolah, g. Mengikuti jalannya penelitian hingga penelitian berakhir, h.
Sample masuk kriteria aktivitas ringan dan aktivitas berat. Sedangkan kriteria
eksklusi yaitu : a. Dalam keadaan sakit, b. Memiliki gangguan kardiorespirasi
seperti sesak nafas, c. Tidak hadir saat penelitian dilaksanakan. Dari Kriteria
inklusi didapatkan siswa yang masuk kriteria inklusi ada 37 siswa dan tidak
termasuk kriteria eksklusi ada 3 siswa karena berusia di atas 12 tahun dan dalam

keadaan sakit.



Pengukuran aktifitas fisik dengan menggunakan PAQ-C dimana sampel
akan mengisi kuisioner sebanyak 9 item yang terdiri dari skor 1-5 dimana skor 1
merupakan aktivitas yang paling rendah dan 5 merupakan aktivitas yang paling
tinggi, lalu dihitung.. Pengukuran kebugaran kardiorespirasi menggunakan
menggunakan multistage Fitness Test (MFT) atau bleep Test. Dimana sampel
akan berlari 20 meter secara bertahap dari pelan yang semakin lama semakin
cepat sampai seseorang tidak mampu mengikuti irama waktu lari. Lalu di

sesuaikan dengan katagorinya.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Persentase
9 tahun 1 2.7
10 tahun 11 29.7
11 tahun 14 37.8
12 tahun 11 29.7
Total 37 100.0
Mean 10.95
SD 0.848
Minimum 9
Maksimum 12

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan umur,
responden yang berumur 9 tahun sebanyak 1 orang (2.7%), responden yang
berumur 10 tahun sebanyak 11 orang (29.7%), responden yang berumur 11 tahun
sebanyak 14 orang (27.8%), dan responden yang berumur 12 tahun sebanyak 11
orang (29.7%). rata-rata umur 10.95+0.848 tahun dengan umur terendah 9 tahun
dan umur tertua 12 tahun.

3.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 2 Karakteristik Responden Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
laki-laki 19 51.4
Perempuan 18 48.6
Total 37 100.0




Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 19 orang (51.4%)
dan responden yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 18 orang (48.6%),

3.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Kebugaran Kardiorespirasi

Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Kebugaran Kardiorespirasi

Kebugaran Frekuensi Persentase
Kardiorespirasi
Poor 5 13.5
Fair 18 48.6
Average 9 24.3
Good 5 13.5
Total 37 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan kebugaran
kardiorespirasi, responden yang mempunyai kebugaran kardiorespirasi poor
sebanyak 5 orang (13.5%), responden yang mempunyai kebugaran
kardiorespirasi fair 18 orang (48.6%). responden yang mempunyai kebugaran
kardiorespirasi average sebanyak 9 orang (24.3%) dan responden yang
mempunyai kebugaran kardiorespirasi good sebanyak 5 orang (13.5%).

3.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Tabel 4 Karakteristik Responden Berdasarkan Aktivitas Fisik

Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase
Ringan 10 27.0
Sedang 27 73.0

Berar 0 0
Total 37 100.0

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa distribusi responden berdasarkan aktivitas
fisik, responden yang mempunyai aktivitas fisik ringan sebanyak 10 orang (27%)
dan responden yang mempunyai aktivitas fisik sedang sebanyak 27 orang (73%)
dan responden yang mempunyai aktivitas fisik berat tidak ada.

3.5 Analisis Statistik

Analisis statistik di lakukan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel,

yaitu variabel bebas dan variabel terikat.



Tabel 5 Hasil Uji Normalitas Data

Variabel p-value Keterangan
Aktifitas fisik 0.000 Tidak normal
Kebugaran kardiorespirasi  0.000 Tidak normal

Berdasarkan hasil uji kolmogorov-smirnov, didapatkan nilai p-value variabel
tingkat aktivitas fisik dan tingkat kebugaran kardiorespirasi 0.000 < 0.05,
sehingga dapat disimpulkan bahwa data kedua variabel berdistribusi tidak normal.

Tabel 6 hubungan tingkat aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran
kardiorespirasi di SD Pesantren Kecamatan Tembelang Kabupaten

Jombang
. Aktivitas Fisik p- Cl 95%
Variabel Ringan % Berat % Total value OR Min
Kebugaran Buruk 9 45 11 55 20
Kardiorespirasi  Baik 1 59 16 94.1 17 0010 13.091 1445 118.619
Total 10 27 27 73 37

Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa dari 37 responden, sebanyak 20
responden yang kebugaran kardiorespirasinya buruk. Dari 20 responden tersebut,
sebanyak 9 responden (45%) yang mempunyai aktivitas ringan dan sebanyak 11
responden (55%) mempunyai aktivitas berat. Responden yang mempunyai
kebugaran Kkardiorespirasi baik sebanyak 17 responden. Dari 17 responden
tersebut, sebanyak 1 responden (5.9%) yang mempunyai aktivitas ringan dan
sebanyak 16 responden (94.1%) responden mempunyai aktivitas berat.

Berdasarkan hasil analisa data dengan menggunakan uji chi square test,
didapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.010 < 0.05, dengan nilai OR sebesar
13.091 dan nilai CI 95% Min. 1.445 dan Cl 95% Max 118.619. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas
fisik dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi siswa di SDN Pesantren
Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang, dengan tingkat resiko sebesar 13.091
dengan tingkat resiko terendah sebesar 1.445 kali lipat.

3.6 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa dari 37 responden, sebanyak
20 responden yang kebugaran kardiorespirasinya buruk. Dari 20 responden
tersebut, sebanyak 9 responden (45%) yang mempunyai aktivitas ringan dan

sebanyak 11 responden (55%) mempunyai aktivitas berat. Responden yang



mempunyai kebugaran kardiorespirasi baik sebanyak 17 responden. Dari 17
responden tersebut, sebanyak 1 responden (5.9%) yang mempunyai aktivitas
ringan dan sebanyak 16 responden (94.1%) responden mempunyai aktivitas berat.

Berdasarkan hasil analisa data dengan menggunakan uji chi square test,
didapatkan hasil nilai p-value sebesar 0.010 < 0.05, dengan nilai OR sebesar
13.091 dan nilai CI 95% Min. 1.445 dan CI 95% Max 118.619. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas
fisik dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi siswa di SDN Pesantren
Kecamatan Tembelang Kabupaten Jombang, dengan tingkat resiko mengalami
kardiorespirasi buruk sebesar 13.091 dengan tingkat resiko terendah mengalami
kardiorespirasi buruk sebesar 1.445 dan tingkat resiko terbesar mengalami
kardiorespirasi buruk sebesar 118.619

Hasil perhitungan koefisien phi menunjukkan nilai 0.439 yang artinya
aktivitas fisik mempunyai hubungan keeraratan cukup kuat terhadap kebugaran
kardiorespirasi.

Aktivitas fisik yang cukup akan menguatkan otot jantung serta
memperbesar bilik jantung, sehingga kedua hal itu dapat meningkatkan efisiensi
kerja jantung. Elastisitas pembuluh darah bisa meningkat sehingga jalannya darah
akan lancar, ketika jalannya darah lancar maka bisa meningkatkan metabolisme
dalam tubuh dan akan membuat lancar pembuangan zat sisa sehingga tidak mudah
lelah (Yani, 2017).

Tujuan utama dari sistem respirasi adalah mengeliminasi karbodioksida
menyediakan oksigen untuk jaringan. Selama melakukan aktivits fisik, sistem
respirasi bekerja lebih banyak karena konsumsi oksigen, ventilasi pulmonal dan
alveolar serta kapasitas difusi oksigen meningkatkan untuk memenuhi kebutuhan
oksigen yang tinggi terutama pada otot rangka (Suleman, 2011)

Menurut Hsieh at el (2014) bahwa aktivitas fisik sangat penting untuk
meningkatkan kebugaran Kkardiorespirasi. Beberapa penelitian juga telah
menunjukkan bahwa anak yang aktif akan memiliki kebugaran kasdiorespirasi
yang lebih baik dari pada yang tidak. WHO (2010) menyatakan bahwa aktivitas

fisik berhubungan dengan kebugaran kardiorespirasi pada anak-anak remaja dan



pada masa remaja bisa mencapai peningkatan kebugaran kardiorespirasi dengan
latihan olah raga.

Penelitian yang dilakukan oleh Dion (2017) tentang hubungan antara
tingkat aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani siswa kelas X, dengan hasil
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan
kebugaran jasmani. Dengan nilai koefisien korelasi 0.336 dengan nilai p-value
sebesar 0.003 < 0.05. Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Pojskic dan Eslami (2018) dengan hasil analisa data menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara aktivitas fisik terhadap kebugaran
kardirespirasi dengan nilai p-value < 0.05.

Dari pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa aktivitas fisik
mempengaruhi kebugaran kardiorespirasi seseorang. Apabila aktivitas fisiknya
berat maka tingkat kebugaran kardiorespirasinya baik sebaliknya apabila tingkat

aktivitas fisiknya ringan, maka kebugaran kardiorespirasinya buruk.

4. PENUTUP

Berdasaran hasil penelitian dan pembahasan tentang “Hubungan tingkat aktivitas
fisik dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi pada siswa sekolah dasar (SD)”
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik
dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi pada sisea sekolah dasar dengan nilai p-
value 0.010 < 0.05. Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai media untuk
mengevaluasi dan memilih metode mengajar yang tepat untuk meningkatkan
kebugaran kardiorespiras. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya, penelitian ini
bisa dijadikan acuan untuk referensi dan acuan untukmelakukan penelitian
selanjutnya yang sejenis. Dan diahrapkan untukpeneliti selanjutnya untuk
manembahkan variabel-variabel yang lain dan mengontrol untuk meminimalkan
keterbatasan-keterbatasn penelitian yang mungkin terjadi, sehingga penelitianya
berjalan dengan yang diinginkan. Diharapkan orang tua lebih memperhatikan
kebugaran kardiorespirasi anaknya dengan membiasakna anak berperilaku hidup

sehat.
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