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Abstrak

Latar Belakang : Kebugaran kardiovaskuler merupakan aspek krusial untuk
mempertahankan kesehatan secara keseluruhan yang dapat diukur menggunakan nilai
VO:Max dan total kolesterol sebagai parameter profil lipid. Rendahnya tingkat aktivitas
fisik pada dewasa awal berpotensi mempengaruhi kebugaran kardiovaskuler, maka dari
itu dilakukan penelitian ini yang bertujuan untuk menganalisis hubungan antara total
kadar kolesterol dan kebugaran kardiovaskuler. Metode : Penelitian ini menggunakan
desain cross-sectional pada 70 orang dewasa awal usia 20-22 tahun di lingkungan
kampus dengan teknik purposive sampling. Kadar kolesterol total diukur melalui
pemeriksaan darah, sementara kebugaran kardiovaskuler dinilai menggunakan 12
Minutes Cooper Test untuk memperoleh nilai VO.Max. Hasil : Penelitian ini
mendapatkan hasil adanya hubungan positif antara kadar kolesterol dan kebugaran fisik
(VO:2 max) tetapi kekuatan hubungan yang rendah (r = 0,375; p = 0,003). Kesimpulan :
Ditemukan hubungan yang signifikan antara kebugaran kardiovaskuler dan total
kolesterol pada dewasa awal. Hasil penemuan ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
nilai total kolesterol, semakin tinggi nilai VO.max.

Kata Kunci: kolesterol total, kebugaran kardiovaskular, VO.max, dewasa awal, profil
lipid, aktivitas fisik.

Abstract

Background: Cardiovascular fitness is an important component of overall health and
can be assessed through VO:max as well as total cholesterol levels as part of the lipid
profile. Low levels of physical activity in young adults have the potential to affect
cardiovascular fitness. Accordingly, tThis study was conducted to investigate the
relationship between total cholesterol levels and cardiovascular fitness. Methods: This
study used a cross-sectional design on 70 young adults aged 20-39 years in a campus
environment with purposive sampling. Total cholesterol levels were measured through
blood tests, while cardiovascular fitness was assessed using the 12-Minute Cooper Test
to obtain VO:Max values. Results: The results showed a positive relationship between
cholesterol levels and physical fitness (VO: max) but with a low correlation strength (r =
0.346; p = 0.003). Conclusion: A significant association was found between
cardiovascular fitness and total cholesterol levels in young adults. These findings indicate
that the higher the total cholesterol level, the lower the VO:max value.

Keywords. total cholesterol, cardiovascular fitness, VO:Max, young adults, lipid profile,
physical activity.



1. PENDAHULUAN

Masa dewasa awal merupakan periode yang melibatkan pencapaian
kemandirian, pembentukan hubungan intim, karier, dan stabilitas sosial-emosional.
Tahapan ini juga sering digambarkan sebagai periode puncak kondisi fisik,
pertumbuhan kognitif menuju kematangan, dan pencapaian tanggung jawab dewasa
(Siregar, 2022). Menurut World Health Organization, dewasa awal adalah mereka yang
sedang dalam masa kematangan dan stabilitas dengan rentang usia 20 sampai 39 tahun
(World Health Organization, 2025). Kesehatan pada dewasa awal dapat dipengaruhi
oleh berbagai aspek, salah satu nya adalah aktivitas fisik. Tingkat aktivitas fisik yang
rendah memiliki pengaruh terhadap kesehatan manusia, termasuk kesehatan sistem
kardiovaskuler (Solihah, 2020).

Mahasiswa usia 20-22 tahun termasuk kelompok dewasa awal yang rentan
mengalami perubahan gaya hidup, seperti kurang aktivitas fisik, pola makan tinggi
lemak, serta perilaku sedentary akibat tuntutan akademik. Kondisi tersebut dapat
memengaruhi kadar total kolesterol dan menurunkan kebugaran kardiovaskuler. Oleh
karena itu, penelitian mengenai hubungan total kolesterol dengan kebugaran
kardiovaskuler pada kelompok dewasa awal penting dilakukan sebagai upaya deteksi
dini faktor risiko penyakit kardiovaskular. (Marccela et al., 2023)

Pentingnya menjaga kesehatan ini juga ditegaskan dalam ajaran Islam.

Sebagaimana disampaikan dalam Hadis Riwayat Al-Bukhari
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Artinya: “Ada dua kenikmatan yang banyak manusia tertipu di dalamnya, yaitu
kesehatan dan waktu luang.”

Hadits ini menunjukkan bahwa kesehatan adalah nikmat besar dari Allah yang
sering dilalaikan, dan banyak orang baru menyadari nilainya setelah sakit. Oleh karena
itu, menjaga kesehatan merupakan bentuk syukur atas nikmat Allah. Dalam konteks
kesehatan dewasa awal, makna hadits ini semakin relevan karena pada periode puncak
kondisi fisik menuju kematangan, mereka membutuhkan tubuh yang sehat agar dapat
beraktivitas optimal, menuntut ilmu, serta mempersiapkan diri menjadi generasi yang
kuat, produktif, dan bermanfaat di masa depan.

Salah satu indikator penting dari kondisi kesehatan tersebut adalah tingkat



kebugaran fisik yang salah satu komponen utamanya adalah kebugaran kardiovaskuler.
Kebugaran kardiovaskular merupakan aspek krusial untuk mempertahankan kesehatan
secara keseluruhan. Agar dapat mempertahankan kondisi kebugaran kardiovaskuler
yang optimal, seseorang perlu terlibat dalam aktivitas fisik (Widariyanti, 2025).
Kurangnya aktivitas fisik yang berkaitan dengan pola hidup yang kurang bergerak
dapat meningkatkan risiko penyakit dan kematian terkait jantung dan pembuluh darah.
Orang yang aktif secara fisik dapat mengurangi kemungkinan meninggal karena
penyakit jantung dan pembuluh darah, bahkan meskipun mereka memiliki kebiasaan
duduk terlalu lama, karena aktivitas fisik meningkatkan kemampuan jantung dan paru-
paru serta mencegah berbagai penyakit kronis. Mereka yang kurang bergerak
cenderung mengalami penurunan fungsi organ dan kemampuan mental lebih cepat,
termasuk risiko jatuh akibat ketidakseimbangan postur (Anuar, 2021).

Pentingnya meneliti hubungan antara kadar kolesterol total dengan kebugaran
kardiovaskuler adalah memberikan informasi terkait pentingnya menjaga kebugaran
kardiovaskuler untuk manifestasi klinis di masa depan, mengingat kadar kolesterol
tinggi sebagai faktor risiko utama masalah kebugaran kardiovaskuler yang juga
penyebab kematian terbesar di dunia. Namun, studi ini tidak cukup fokus pada populasi
orang dewasa muda, menciptakan kesempatan untuk melakukan penelitian baru di luar
kelompok remaja. Hanya terdapat sedikit penelitian yang mengeksplorasi hubungan
secara langsung antara nilai total kolesterol dan parameter kebugaran jantung pada
orang dewasa muda, sehingga sangat diperlukan penelitian untuk mengatasi
kekurangan tersebut. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan spesifik
menggunakan populasi dewasa awal (20-22 tahun) yang bertujuan untuk screening dini
dan intervensi preventif terkait resiko penyakit kardiovaskuler.

2.METODE
2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menerapkan metode kuantitatif dengan desain observasional analitik
menggunakan pendekatan cross-sectional. Pengumpulan data dilakukan satu kali tanpa
pemberian intervensi pada subjek penelitian, dengan tujuan untuk menganalisis
hubungan antara kebugaran kardiovaskular dan kadar kolesterol total.

2.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Surakarta pada bulan



September 2025 sampai Januari 2026.
2.3. Etika Penelitian

Seluruh langkah-langkah dalam penelitian ini telah melalui penilaian etis dan

dinyatakan sesuai dengan ketentuan etika dalam penelitian kesehatan. Penelitian ini

telah mendapatkan persetujuan etis dengan kategori Pengecualian Etika dari Komisi

Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surakarta melalui surat keputusan No. 2106/KEPK-FIK/1V/2026

2.4. Populasi dan Sampel

Penelitian ini menggunakan populasi

mahasiswa Fisioterapi  Universitas

Muhammadiyah Surakarta dengan subjek penelitian yaitu dewasa awal berusia 20-22

tahun. Perhitungan jumlah sampel dilakukan menggunakan software G*Power 3.1.9.7

dengan jenis uji korelasi bivariat (correlation: bivariate normal model), menggunakan

effect size 0,4, a error probability 0,05, dan power (1-B error probability) 0,95,

sehingga diperoleh kebutuhan sampel minimal sebanyak 70 responden. Selanjutnya,

teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu

pemilihan subjek berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

2.5. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Pemilihan responden mempertimbangkan kriteria sesuai tujuan penelitian.
Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi

Kriteria Eksklusi

Dewasa awal berusia 20-39 tahun

Dewasa awal dalam kondisi fisik sehat serta
mampu untuk melakukan aktivitas fisik

Bersedia menjadi responden dan
menandatangani informed consent yang telah

disediakan

Dewasa awal yang menderita atau memiliki

riwayat gangguan Kkardiovaskuler dan
pulmonal

Dewasa awal yang sedang mengalami sakit
atau tidak hadir pada masa pengumpulan
data

Dewasa awal dengan post cedera ekstremitas
bawah yang tidak memungkinkan untuk
melakukan 12 Minutes Cooper Test

Dewasa awal sedang mengonsumsi obat-

obatan hipertensi dan kolesterol

2.6 Variabel dan Instrumen Penelitian



Dua variabel yang menjadi perhatian dalam studi ini adalah kadar kolesterol total
yang berfungsi sebagai variabel bebas dan kebugaran kardiovaskuler yang berfungsi
sebagai variabel terikat. Pengukuran VO2max dilakukan melalui 12 Minutes Cooper
Test yang terbukti memiliki keabsahan dan kestabilan yang baik dalam menilai
kapasitas aerobik. Penelitian validasi oleh Gema Fitriady (2023) mengindikasikan
bahwa 12 Minutes Cooper Test menunjukkan nilai korelasi 0,91 dengan p-value =
0,001, mempertegas keandalan metode ini dalam memprediksi nilai VO2max.
(Agrawal dan Gunjal 2023). Nilai VOmax dikategorikan menjadi very poor (< 20
ml/kg/menit), poor (20-30 ml/kg/menit), dan good (> 30 ml/kg/menit) berdasarkan
norma kebugaran kardiorespirasi dari American College of Sports Medicine (ACSM,
2022).

Sedangkan instrumen yang dipakai untuk menilai kadar kolesterol total dalam
penelitian ini adalah tes pemeriksaan darah. Pengambilan sampel darah dilakukan
melalui prosedur pengambilan darah arteri pada setiap responden dengan menerapkan
teknik aseptik. Lalu, sampel darah tersebut dianalisis dengan indikator biomolekuler
dengan menggunakan alat Easy Touch GCU yang telah disesuaikan (NHLBI, 2012).
Sementara itu, kadar kolesterol sesuai dalam panduan klinis dikategorikan menjadi 3
yaitu TC < 170 mg/dL = kategori “acceptable”, TC 170-199 mg/dL = “borderline-
high”, dan TC > 200 mg/dL = “high”. (Bioptik Technology, Inc., 2018)

2.7. Prosedur Penelitian

Variabel VO2max ditentukan dengan menggunakan Cooper Test selama 12 menit
yang dilakukan di lapangan. Setiap subjek diuji untuk berlari sejauh yang dimampu
dalam waktu 12 menit di jalur yang telah dibatasi dan diukur. Jarak yang ditempuh
dicatat dan dihitung menjadi nilai VO2max dengan menerapkan rumus standar.
Variabel total kolesterol diukur dengan menggunakan tes pemeriksaan darah GCU Test
yang dilakukan di laboratorium. Pengukuran dilakukan sebelum pelaksanaan Cooper
Test, dengan mencatat penurunan detak jantung dari kondisi puncak aktivitas. Selama
proses pengukuran, keadaan lapangan dn subjek dijaga agar tetap kondusif dan aman.

2.8. Analisis Data
Analisis data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan perangkat lunak IBM
SPSS Statistics. Langkah awal adalah analisis deskriptif untuk menampilkan
karakteristik subjek dan variabel penelitian dalam bentuk rata-rata dan deviasi standar
untuk data numerik, serta distribusi frekuensi dan persentase untuk data kualitatif.

Setelah itu, uji normalitas data dilakukan menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov



karena jumlah sampelnya lebih dari 50. Berdasarkan hasil uji normalitas, hubungan
antara kadar kolesterol total dan kebugaran kardiovaskular dianalisis menggunakan Uji
Korelasi Spearman’s Rho karena data menunjukkan distribusi yang tidak normal.
Signifikansi hubungan ditentukan berdasarkan nilai p < 0,05, sedangkan arah dan
kekuatan hubungan diinterpretasikan melalui nilai koefisien korelasi (r) sesuai dengan

kategori yang telah ditetapkan Kaunang dkk. (2025).

3.HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Karakteristik Responden
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa hubungan pengaruh total kolesterol
dan kebugaran kardiovaskuler pada mahasiswa fisioterapi. Penelitian ini dilaksanakan
pada bulan November 2025 hingga Januari 2026 di lingkungan Universitas
Muhammadiyah Surakarta. Sebanyak 70 responden bersedia dan dapat ikut dalam
penelitian ini. Karakteristik responden disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Responden Penelitian

Karakteristik N % Min Median Max Mean SD
a. Jenis Kelamin
Laki-Laki 6 8,6 - - - - -
Perempuan 64 91,4
b. Usia (tahun) 70 100 20 21 22 20,657 0,634
20 30 42,9 - - - - -
21 33 471 - . L ! -
22 7 10 - - - - -
c. Kolesterol 70 100 153,9 163,87 201,04 160,18 34,81
(mg/dL)
Acceptable 37 52,9 - - - - -
Borderline-High 32 45,7 - - - - -
High 1 1,4 - - - - -
d. VO:max 70 100 2,09 14,06 39,42 14,96 6,03
(mL/kg/menit)
Good 5 7,2 - - - - -
Poor 4 5,7 - - - - -

Very Poor 61 87,1 - - - -




Tabel 2 menunjukkan bahwa penelitian ini melibatkan 70 responden dengan
komposisi mayoritas perempuan sebanyak 64 orang (91,4 persen) dan laki-laki 6
orang (8,6 persen). Usia responden berada pada rentang 20—22 tahun, dengan nilai
minimum 20 tahun, median 21 tahun, dan maksimum 22 tahun. Rata-rata usia tercatat
20,657 tahun dengan standar deviasi 0,634, yang menunjukkan bahwa sebaran usia

responden relatif homogen.

Pada parameter fisiologis, kadar kolesterol total responden berada pada
rentang 153,9 hingga 201,04 mg/dL, dengan nilai median 163,87 mg/dL dan rata-rata
160,18 mg/dL (SD 34,81). Berdasarkan kategorinya, sebanyak 37 responden (52,9
persen) termasuk kategori acceptable, 32 responden (45,7 persen) termasuk kategori
borderline-high, dan 1 responden (1,4 persen) termasuk kategori high yang
menunjukkan bahwa kadar kolesterol pada responden hampir merata antara

acceptable dan borderline-high.

Nilai VO2 max memiliki rentang yang cukup lebar, yaitu dari 2,09 sampai
39,42, dengan median 14,06 dan rata-rata 14,96 (SD 6,03). Berdasarkan kategorinya,
sebagian besar responden termasuk dalam kategori very poor sebanyak 61 orang
(87,1 persen), diikuti kategori good sebanyak 5 orang (7,2 persen), dan poor sebanyak
4 orang (5,7 persen) yang menunjukkan bahwa kapasitas aerobik responden
cenderung rendah.

3.2 Hasil Uji Normalitas
Tabel 3. Uji Normalitas menggunakan Kolmogorov-Smirnov

Variabel p-value Keterangan
Total Kolesterol <0,001 Tidak berdistribusi normal

Kebugaran . .
<0,001 Tidak berdistribusi normal

Kardiovaskuler

Pada penelitian ini, uji normalitas data dilakukan dengan menggunakan metode
Kolmogorov-Smirnov untuk menilai apakah data memiliki distribusi normal atau tidak.

Pengujian tersebut dilakukan pada variabel kadar kolesterol total dan nilai VO.max.



Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa variabel kadar kolesterol total memiliki
nilai signifikansi p < 0,001, demikian pula pada variabel VOmax diperoleh nilai p <
0,001. Berdasarkan kriteria pengujian, data dinyatakan tidak berdistribusi normal
apabila nilai p kurang dari 0,05.

Berdasarkan hasil uji yang diperoleh, dapat disimpulkan bahwa data kadar kolesterol
total dan VO.max pada penelitian ini tidak mengikuti distribusi normal. Dengan
demikian, analisis statistik untuk menilai hubungan antara kedua variabel dilakukan

menggunakan uji nonparametrik, yaitu uji korelasi Spearman.

3.3 Hasil Uji Korelasi
Tabel 4. Uji Korelasi menggunakan Spearman’s Rho

Variabel Kebugaran Fisik (Vo2 max)
Spearman Rho
Sig* r Keterangan
Kolesterol (mg/dL) 0,002 0,375 Hubungan rendah

*Significancy p<0,05
r: Correlation

Analisis hubungan antara kadar kolesterol total dan kebugaran fisik (VO2 max)
dilakukan menggunakan uji Spearman's rank correlation coefficient karena data tidak

berdistribusi normal.

Hasil analisis korelasi menunjukkan bahwa nilai signifikansi (p-value) sebesar
0,002 (p < 0,05), yang menandakan adanya hubungan signifikan secara statistik antara
kadar kolesterol total dan VO2max. Selain itu, nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,375
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan antara kedua variabel berada pada kategori
rendah, karena berada pada rentang 0,20-0,39. Dengan demikian, meskipun terdapat
hubungan yang signifikan, keeratan hubungan antara kadar kolesterol total dan

VO:max tergolong lemah.

Arah korelasi yang positif menunjukkan bahwa peningkatan kadar kolesterol total
cenderung berkaitan dengan peningkatan nilai VO.max. Namun, rendahnya kekuatan
korelasi menunjukkan bahwa hubungan antara kedua variabel tersebut tidak terlalu

kuat, sehingga nilai VOmax kemungkinan lebih dipengaruhi oleh faktor lain, seperti



tingkat aktivitas fisik, usia, komposisi tubuh, serta faktor fisiologis lainnya.

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan positif
yang signifikan antara kadar kolesterol total dan kebugaran fisik (VO2.max), namun
dengan tingkat kekuatan hubungan yang rendah. Oleh sebab itu, temuan penelitian ini
perlu ditafsirkan secara hati-hati dalam konteks klinis serta tidak dapat dijadikan dasar

untuk menyatakan adanya hubungan sebab-akibat secara langsung.

3.4 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh hubungan signifikan antara kadar kolesterol
total dan kebugaran kardiovaskular (VO:max) dengan nilai p = 0,002 (p < 0,05).
Koefisien korelasi sebesar r = 0,375 menunjukkan bahwa hubungan kedua variabel
tergolong lemah dengan arah positif, sehingga peningkatan kadar kolesterol total
cenderung disertai dengan peningkatan nilai VO2max. Temuan tersebut tidak sejalan
dengan sebagian besar teori fisiologi maupun penelitian terdahulu yang menyatakan
bahwa peningkatan kebugaran kardiorespirasi umumnya berhubungan dengan profil
lipid yang lebih baik, khususnya penurunan kadar kolesterol total dan LDL (Tran et al.,
1983; Wilmore & Costill, 2004).

Secara fisiologis, aktivitas fisik aerobik dapat memengaruhi metabolisme lipid,
terutama melalui peningkatan kadar HDL sebagai bagian dari adaptasi terhadap latihan
yang berlangsung secara teratur (Kodama et al., 2007). HDL berperan dalam
mekanisme reverse cholesterol transport yang membantu menjaga kesehatan
kardiovaskular. Pada penelitian ini, hubungan positif antara kolesterol total dan
VO:max kemungkinan disebabkan oleh penggunaan parameter kolesterol total yang
tidak membedakan fraksi lipid penyusunnya. Peningkatan VO.max dapat berkaitan
dengan peningkatan kadar HDL pada individu yang memiliki kebugaran
kardiorespirasi lebih baik. Karena HDL turut berkontribusi terhadap nilai kolesterol
total, maka peningkatan kolesterol total pada sebagian responden belum tentu
menunjukkan kondisi dislipidemia atau peningkatan risiko kardiovaskular (Namgoong
etal., 2018).

Oleh karena itu, interpretasi hasil penelitian perlu dilakukan secara hati-hati mengingat



pengukuran tidak mencakup analisis masing-masing fraksi lipid.Karakteristik responden
yang homogen juga dapat memengaruhi hasil penelitian. Seluruh responden berada
pada rentang usia dewasa muda 20-22 tahun, sehingga variasi metabolik dan
kardiovaskular relatif kecil. Pada populasi sehat usia muda, hubungan antara parameter
lipid dan kebugaran kardiorespirasi dapat dipengaruhi oleh faktor lain seperti aktivitas
fisik, status gizi, komposisi tubuh, dan pola makan (Namgoong et al., 2018). Selain itu,
dominasi responden perempuan sebanyak 91,4% juga dapat memengaruhi gambaran
VO:max karena perempuan secara fisiologis cenderung memiliki kapasitas aerobik
lebih rendah dibandingkan laki-laki akibat perbedaan komposisi tubuh, kadar
hemoglobin, dan kapasitas paru. Rendahnya kapasitas aerobik dapat mengurangi
efisiensi tubuh dalam mengambil, mendistribusikan, dan menggunakan oksigen selama
aktivitas fisik, sehingga berkontribusi terhadap penurunan nilai VOmax (Yahaya et
al., 2023).

Pengukuran VO:max dalam penelitian ini menggunakan Cooper test 12 menit yang
sangat dipengaruhi oleh kemampuan individu mencapai usaha maksimal (Cooper,
1968). Rerata VO2max responden berada pada kategori sangat rendah (very poor),
sehingga kemungkinan terdapat keterbatasan pelaksanaan tes, seperti kurangnya
motivasi responden, penghentian aktivitas sebelum mencapai kemampuan maksimal,
kesalahan pengukuran jarak tempuh, atau kondisi lapangan yang kurang mendukung.
Jika hasil Cooper test tidak sepenuhnya mencerminkan kapasitas aerobik maksimal,
maka hubungan statistik yang dihasilkan dapat menjadi bias (Cooper, 1968). Penelitian
yang dilakukan oleh Putra dan Wongkar (2021) menunjukkan bahwa hasil VO.max
pada mahasiswa dipengaruhi oleh metode pengukuran, motivasi, dan aktivitas fisik
sehari-hari.

Selain itu, hubungan positif yang ditemukan kemungkinan dipengaruhi oleh faktor
perancu yang tidak dikontrol, seperti jenis kelamin, indeks massa tubuh, pola makan,
dan aktivitas fisik harian. Individu yang memiliki tingkat aktivitas fisik lebih tinggi
cenderung menunjukkan kebugaran kardiorespirasi yang lebih baik serta kadar HDL
yang lebih tinggi sebagai adaptasi terhadap latihan aerobik (Kenney, Wilmore, &
Costill (2021). Peningkatan HDL tersebut dapat berkontribusi terhadap peningkatan
nilai kolesterol total karena HDL merupakan salah satu komponen penyusun kolesterol
total. Dengan demikian, peningkatan kolesterol total pada individu dengan VO.max
tinggi belum tentu menunjukkan kondisi dislipidemia, melainkan dapat mencerminkan

peningkatan fraksi HDL yang bersifat protektif terhadap sistem kardiovaskular



(Kodama et al., 2007). Oleh karena itu, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan
secara cermat karena hubungan yang ditemukan belum dapat menjelaskan adanya
pengaruh langsung atau hubungan sebab-akibat antara kedua variabel.

Secara fisiologis, kadar kolesterol total berperan terhadap fungsi sistem
kardiovaskular melalui mekanisme lipoprotein, terutama LDL dan HDL. Peningkatan
kadar kolesterol, khususnya LDL, dapat memicu stres oksidatif, inflamasi endotel,
pembentukan plak aterosklerosis, serta peningkatan kekakuan arteri yang mengganggu
aliran darah dan distribusi oksigen ke jaringan (Hermida & Balligand, 2014,
Namgoong et al., 2018). Peningkatan kadar HDL cenderung berkaitan dengan
kebugaran kardiovaskular yang lebih baik akibat adaptasi terhadap aktivitas fisik
aerobik, sedangkan peningkatan LDL berhubungan dengan proses aterosklerosis yang
dapat berdampak negatif terhadap fungsi kardiovaskular (Franczyk et al., 2023).
Gangguan distribusi oksigen tersebut dapat menurunkan efisiensi metabolisme aerobik
dan berdampak pada penurunan kapasitas aerobik atau VO.max. Sebaliknya, aktivitas
fisik dan kebugaran kardiovaskular yang baik dapat memperbaiki fungsi endotel serta
profil lipid melalui penurunan LDL dan peningkatan HDL, sehingga hubungan antara
kolesterol total dan kebugaran kardiovaskular bersifat dua arah (Walker et al., 2009).

Jika ditinjau dari perspektif fisiologi latihan, nilai VO.max cenderung lebih
dipengaruhi oleh adaptasi terhadap latihan fisik dibandingkan oleh satu parameter
biokimia tunggal seperti kolesterol total. Aktivitas fisik aerobik diketahui mampu
meningkatkan efisiensi sistem kardiovaskular dan respirasi sehingga kapasitas
pengambilan oksigen maksimal menjadi lebih baik (Anuar et al., 2021). Selain itu,
penelitian intervensi menunjukkan bahwa program latihan fisik dapat meningkatkan
kebugaran kardiovaskular secara signifikan (Widariyanti et al., 2025). Karenanya,
hubungan positif yang terdapat dalam penelitian ini masih dapat dijelaskan secara

fisiologis apabila diinterpretasikan secara hati-hati dan sesuai konteks penelitian.

Hasil penelitian terkait hubungan antara kolesterol total dan VO.max menunjukkan
temuan yang beragam. Penelitian pada mahasiswa dewasa awal melaporkan adanya
hubungan negatif yang signifikan antara kolesterol total dan VO-max (r = -0,281; p <
0,05) (Innash & Rosdiana, 2013), sementara penelitian lain menunjukkan hubungan
negatif yang tidak signifikan (r = -0,102; p > 0,05) (Shenoy et al., 2012). Perbedaan
hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik responden, kondisi Kklinis, gaya

hidup, serta faktor perancu yang tidak diukur atau penyesuaian statistik tertentu



(Etzioni et al., 2007).

Hampir seluruh responden dalam penelitian ini memiliki kadar kolesterol total
kategori acceptable (52,9%) dengan rerata 163,87 + 34,81 mg/dL, namun nilai tersebut
belum dapat menggambarkan risiko kardiovaskular secara spesifik karena tidak
dilakukan pemeriksaan HDL dan LDL terpisah. Selain itu, mayoritas responden
memiliki tingkat kebugaran kardiovaskular sangat rendah (87,1%) dengan rerata
VO:max sebesar 14,06 £ 6,03 ml/kg/menit. Kondisi ini kemungkinan dipengaruhi oleh
rendahnya aktivitas fisik, pola hidup sedentary, dan kurangnya latihan aerobik teratur,
sehingga kebugaran kardiovaskular tidak hanya dipengaruhi oleh kadar kolesterol,
melainkan juga oleh berbagai faktor lainnya.

Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan adanya hubungan signifikan antara
kadar kolesterol total dan kebugaran kardiovaskular dengan arah korelasi positif (r =
0,375; p < 0,0001). Interpretasi bahwa hubungan positif tersebut kemungkinan
dipengaruhi oleh HDL didukung oleh fakta bahwa kolesterol total terdiri atas beberapa
fraksi lipid, termasuk HDL dan LDL. Pada individu dengan aktivitas fisik dan
kebugaran yang baik, peningkatan kolesterol total dapat mencerminkan peningkatan
kadar HDL sebagai bentuk adaptasi metabolik terhadap latihan fisik (Kodama et al.,
2007). Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain tidak dilakukan
pemeriksaan fraksi lipid secara terpisah serta belum dianalisisnya variabel perancu
seperti aktivitas fisik, indeks massa tubuh, dan pola makan. Oleh sebab itu, penelitian
selanjutnya disarankan untuk mempertimbangkan faktor-faktor tersebut agar hubungan
antara kolesterol total dan kebugaran kardiovaskular dapat dipahami secara lebih

menyeluruh.

4.PENUTUP
4.1 Kesimpulan

Hasil penelitian beserta analisis statistik menunjukkan bahwa kadar kolesterol total
memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan kebugaran kardiovaskular yang
dinilai berdasarkan VO:max pada responden dewasa awal.

Hasil uji korelasi menunjukkan arah hubungan positif dengan kekuatan korelasi yang
rendah. Hal ini berarti terdapat kecenderungan searah antara kadar kolesterol total dan nilai
VO: max dalam data responden, namun tingkat keterkaitannya lemah dan tidak cukup kuat

untuk digunakan sebagai dasar prediksi atau penjelasan sebab—akibat. Kebugaran



kardiovaskuler tidak ditentukan oleh satu faktor tunggal, melainkan dipengaruhi oleh
berbagai komponen seperti aktivitas fisik, kebiasaan latihan, komposisi tubuh, dan gaya
hidup secara keseluruhan.

Secara umum, penelitian ini memberikan gambaran bahwa parameter metabolik dan
kapasitas aerobik memiliki keterkaitan yang dapat diukur, namun bersifat terbatas. Hasil
ini dapat menjadi dasar awal untuk pengembangan kajian lebih lanjut serta penguatan
strategi promotif dan preventif dalam praktik fisioterapi kardiovaskuler.

4.2 Saran

Berdasarkan temuan penelitian ini, analisis projek selanjutnya disarankan untuk
menambahkan variabel lain yang berkaitan dengan kebugaran kardiovaskular, seperti
tingkat aktivitas fisik harian, indeks massa tubuh, persentase lemak tubuh, pola latihan,
serta asupan nutrisi, agar analisis hubungan yang dilakukan dapat menjadi lebih
menyeluruh.Secara klinis, temuan ini memberikan implikasi bagi praktik fisioterapi dalam
upaya promotif dan preventif, di mana fisioterapis dapat berperan dalam meningkatkan
kebugaran kardiovaskular melalui program latihan aerobik yang terstruktur. Intervensi ini
tidak hanya meningkatkan kapasitas fungsional, tetapi juga berpotensi memperbaiki profil
lipid, sehingga dapat menjadi strategi efektif dalam pencegahan dini penyakit

kardiovaskular, khususnya pada populasi dewasa awal.

Selain itu, jumlah dan komposisi sampel sebaiknya dibuat lebih seimbang dari sisi jenis
kelamin dan latar belakang aktivitas fisik, agar hasil dapat mewakili populasi dengan lebih
baik. Dari sisi praktik, hasil penelitian ini dapat menjadi pengingat bahwa pemantauan
kebugaran kardiovaskuler tidak cukup hanya melihat satu indikator metabolik saja, tetapi
perlu pendekatan menyeluruh melalui evaluasi gaya hidup aktif dan pemeriksaan
kesehatan rutin. Bagi bidang fisioterapi, pendekatan promotif dan preventif melalui
edukasi aktivitas fisik teratur tetap menjadi strategi utama dalam menjaga dan

meningkatkan kebugaran.
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