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Abstrak
Antropometrik dan kebugaran kardiorespirasi dapat memberikan informasi penting tentang kondisi
kesehatan seseorang. Penelitian ini menilai korelasi antara parameter antropometrik yang melipu-
ti indeks massa tubuh (kg/m2), persentase lemak tubuh (%), dan lingkar pinggang (cm) dengan
kebugaran kardiorespirasi yang diukur melalui ambilan oksigen maksimal (VO2maks). Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan metode cross sectional. Subjek penelitian adalah
82 orang mahasiswi FK Unram yang diperoleh dengan metode purposive sampling. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang dengan
kebugaran kardiorespirasi, masing-masing dengan p = 0,02; r = -256 dan p = 0.026; r = -245. Tidak
terdapat korelasi antara indeks massa tubuh dengan kebugaran kardiorespirasi dengan p = 0.231
(p>0.05). Persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang berkorelasi negatif dengan kebugaran kardio-
respirasi, yang berarti semakin tinggi persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang maka kebugaran
kardiorespirasi yang dimiliki semakin rendah. Persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang secara
tidak langsung dapat menjadi indikator kebugaran kardiorespirasi.
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1. Pendahuluan

Kebugaran fisik terdiri dari komponen-komponen yang
dikelompokkan menjadi 2, yaitu kelompok yang berhu-
bungan dengan kesehatan (health related fitness) dan
kelompok yang berhubungan dengan keterampilan (skill
related fitness). Komponen kebugaran fisik yang berkait-
an berkaitan dengan kesehatan adalah kekuatan otot, da-
ya tahan otot, kelenturan tubuh, daya tahan jantung paru,
dan komposisi tubuh. Dari kelima komponen tersebut,
daya tahan jantung paru adalah komponen terpenting
dalam mengukur kebugaran fisik seseorang.1

Komposisi tubuh, merupakan salah satu faktor yang
berperan dalam kebugaran fisik, di samping daya tahan
jantung paru. Komposisi tubuh diukur dengan menghi-
tung persentase lemak tubuh dan indeks massa tubuh.2

Metode lain untuk mengukur komposisi tubuh adalah
dengan menggunakan rasio pinggang-pinggul (hip waist
ratio).3 Persentase lemak tubuh dipengaruhi oleh ting-
kat aktivitas fisik.4 Persentase lemak tubuh dan indeks
massa tubuh memiliki hubungan dengan penurunan ke-
bugaran fisik, seperti yang disimpulkan dalam beberapa
penelitian, terutama pada subjek yang berusia muda.
Subjek yang memiliki indeks massa tubuh normal atau
kurang memiliki kebugaran fisik yang lebih baik diban-
dingkan dengan yang obesitas atau dengan IMT yang
tinggi.5

Seseorang yang memiliki kadar lemak tubuh yang
berlebih, hampir selalu akan memberikan efek negatif
terhadap kebugaran fisik.6 Hasil penelitian pada dekade
terakhir menyimpulkan bahwa obesitas dan penimbunan
lemak tubuh, terutama di bagian pinggang dan abdo-
men merupakan prediktor yang baik untuk menentukan
apakah seseorang akan mengalami penyakit serius pada
masa yang akan datang. Masalah kesehatan yang ke-
rapkali muncul terkait dengan peningkatan persentase
lemak tubuh, terutama di daerah pinggang dan abdomen
adalah hipertensi, diabetes mellitus tipe 2, penyakit jan-
tung koroner, kanker payudara dan prostat, peningkatan
viskositas darah dan penurunan kapasitas fibrinogen,
abnormalitas jantung, baik secara struktural maupun
fungsional serta depresi.3

Pengukuran lingkar pinggang merupakan pengukur-
an antropometrik untuk menilai obesitas sentral atau
abdominal. Kondisi ini dipergunakan untuk menilai fak-
tor risiko terhadap sindrom metabolik (Grundy, et al.,
2005) dan obesitas yang berhubungan dengan risiko ter-
hadap kesehatan.7 Setiap penambahan lingkar pinggang
5 cm berhubungan dengan peningkatan risiko kemati-
an, masing-masing 17% pada laki-laki dan 13% pada
perempuan.8

Antropometrik dan kebugaran fisik dapat membe-
rikan informasi penting mengenai ukuran tubuh, bentuk
tubuh, dan kondisi kesehatan seseorang. Pengukuran an-
tropometrik yang berhubungan dengan kesehatan, meli-
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puti: indeks massa tubuh (IMT), persentase lemak tubuh
(PLT), lingkar pinggang (LP), rasio pinggang panggul
(RPP), dan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi bad-
an (RPT).9 Terdapat hubungan yang signifikan antara
kebugaran fisik, komposisi tubuh, dan antropometri.10

2. Metode
Penelitian ini merupakan penelitian non ekspiremen-
tal dengan pendekatan potong lintang (cross sectional).
Subjek penelitian adalah 82 mahasiswa Fakultas Kedok-
teran Universitas Mataram tahap pre klinik yang direkrut
dengan menggunakan metode purposive sampling. Di-
lakukan pengukuran antropometrik yaitu: indeks massa
tubuh, persentase lemak tubuh dengan body composition
monitor Omron HBF-375, dan lingkar pinggang dilan-
jutkan dengan pengukuran komponen kebugaran fisik
yang berhubungan dengan kesehatan (helath related fit-
ness). Subjek melakukan Queen College Step Test, yang
hasilnya dikonversikan ke dalam ambilan Oksigen mak-
simal (VO2maks) untuk memperoleh data daya tahan
kardiorespirasi. Data yang diperoleh dianalisis dengan
menggunakan uji korelasi Pearson dan Spearman.

3. Hasil

3.1 Karakteristik Subjek
Subjek penelitian berjumlah 82 orang dan merupakan
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Mataram
Tahap Akademik, yaitu Angkatan 2016 dan 2017. Ber-
dasarkan umur, maka rata-rata umur subjek adalah 19,7
tahun, dengan berat badan rata-rata 52,5 kg, dan ting-
gi badan 156,4 cm. Karakteristik subjek yang meliputi:
indeks massa tubuh (IMT), persentase lemak tubuh, ling-
kar pinggang, dan daya tahan kardiorespirasi, disajikan
pada tabel 1 berikut.

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik Subyek N Rerata ± SD
Indeks Massa Tubuh
(IMT)

82 21,49 ± 3,13

Persentase Lemak Tubuh 82 28,34 ± 3,99
Lingkar Pinggang 82 73,60 ± 6,44
Daya Tahan Kardiorespi-
rasi (VO2maks)

82 37,74 ± 2,42

Berdasarkan data pada tabel 1 di atas, maka hasil
pengukuran antropometrik yang meliputi: rerata indeks
massa tubuh termasuk dalam kategori normal (18,5 -
< 25 kg/m2, menurut kriteria WHO), rerata persentase
lemak tubuh termasuk dalam kategori rata-rata, yaitu
25-31% dan rerata lingkar pinggang masih termasuk
normal atau tidak berisiko, yaitu kurang dari 88 cm.
Komponen kebugaran fisik yang terdiri dari: daya tahan
kardiorespirasi, rerata subjek tergolong dalam kategori
di bawah rata-rata (33-37 ml/kg/menit).

3.2 Uji Korelasi antara Indeks Massa Tubuh de-
ngan Daya Tahan Kardiorespirasi

Untuk mengetahui korelasi antara indeks massa tubuh
dengan daya tahan kardiorespirasi, dilakukan uji korela-
si Spearman karena salah satu variabelnya, yaitu indeks
massa tubuh memiliki data yang tidak berdistribusi nor-
mal. Hasil uji disajikan pada tabel 2.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi antara Indeks Massa Tubuh
dengan Daya Tahan Kardiorespirasi

Variabel N r P
IMT 82 -0,134 0,231
Daya Tahan Kardiorespi-
rasi

82

Berdasarkan hasil yang ditunjukkan pada tabel 2 di
atas, terlihat bahwa nilai p = 0,231 (p > 0,05). Jadi
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat korelasi ber-
makna antara indeks massa tubuh dengan daya tahan
kardiorespirasi.

3.3 Uji Korelasi antara Persentase Lemak Tu-
buh dengan Daya Tahan Kardiorespirasi

Untuk mengetahui korelasi antara persentase lemak tu-
buh dengan daya tahan kardiorespirasi, dilakukan uji
korelasi Pearson karena kedua variabel memiliki data
yang berdistribusi normal. Hasil uji disajikan pada tabel
3 berikut.

Tabel 3. Hasil Uji Korelasi antara Persentase Lemak Tubuh
dengan Daya Tahan Kardiorespirasi

Variabel N r P
Persentase Lemak Tubuh 82 -0,256 0,020
Daya Tahan Kardiorespi-
rasi

82

Dari hasil yang ditampilkan dalam tabel 3 di atas,
tampak bahwa nilai p = 0,020 (p < 0,05). Jadi dapat
disimpulkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna
antara kedua variabel tersebut. Nilai r = -0,256 me-
nunjukkan korelasi negatif, dengan kekuatan korelasi
lemah.

3.4 Uji Korelasi antara Lingkar Pinggang de-
ngan Daya Tahan Kardiorespirasi

Untuk mengetahui korelasi antara lingkar pinggang de-
ngan daya tahan kardiorespirasi, dilakukan uji korela-
si Spearman, karena salah satu variabel, yaitu lingkar
pinggan memiliki distribusi data tidak normal. Hasil uji
disajikan pada tabel 4 berikut ini.

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi antara Lingkar Pinggang dengan
Daya Tahan Kardiorespirasi

Variabel N r P
Lingkar Pinggang 82 -0,245 0,026
Daya Tahan Kardiorespi-
rasi

82
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Dari tabel 4 di atas, tampak nilai p = 0,026 (p <
0,05), sehingga disimpulkan bahwa terdapat korelasi
yang bermakna antara lingkar pinggang dengan daya
tahan kardiorespirasi. Arah korelasi negatif dan keku-
atan korelasi lemah (r = -0,245), semakin besar lingkar
pinggang, semakin rendah daya tahan kardiorespirasi
yang dimiliki.

4. Pembahasan
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya
koralasi antara pengukuran antropometrik, yang melipu-
ti indeks massa tubuh (IMT), persentase lemak tubuh,
dan lingkar pinggang dengan komponen kebugaran fisik
yang berhubungan dengan kesehatan, yang terdiri dari
daya tahan kardiorespirasi yang ditentukan dari ambilan
oksigen maksimal (VO2maks).

Subjek penelitian rata-rata memiliki status gizi yang
baik, dilihat dari rerata indeks massa tubuh (IMT) terma-
suk dalam kategori normal. Indeks massa tubuh meru-
pakan salah satu faktor penting dalam menentukan daya
tahan kardiorespirasi.11 Beberapa penelitian menyim-
pulkan adanya hubungan yang bertolak belakang antara
IMT dengan daya tahan kardiorespirasi12,13,11,14 Daya
tahan kardiorespirasi yang lebih baik didapatkan pada
seseorang yang memiliki IMT normal (< 25 kg/m2) di-
bandingkan dengan yang obese (IMT ≥ 30 kg/m2).12,11

Indeks massa tubuh dan kebugaran kardiorespirasi me-
miliki pengaruh signifikan terhadap risiko sindrom me-
tabolik dan IMT yang tinggi memiliki kecenderungan 1,
746 kali lebih besar memiliki sindrom metabolik diban-
dingkan yang memiliki IMT normal.15

Penelitian tentang korelasi persentase lemak tubuh
dengan kebugaran fisik atau daya tahan kardiorespira-
si menunjukkan hasil korelasi negatif, artinya semakin
tinggi persentase lemak tubuh maka daya tahan kardio-
respirasinya semakin rendah16–20 Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian ini (r = -0,256; p = 0.020). Konsumsi Ok-
sigen per unit masa tubuh pada orang yang mengalami
obesitas akan berkurang secara signifikan akibat jumlah
lemak tubuh yang berlebihan, yang selanjutnya dapat
memengaruhi fungsi jantung. Apabila terjadi akumula-
si lemak di otot maka dapat menyebabkan pemakaian
Oksigen oleh otot tidak efektif sehingga mengakibatkan
penurunan VO2maks.21

Lingkar pinggang memiliki korelasi negatif dengan
daya tahan kardiorespirasi.22,23,9,13 Pada penelitiannya
Dyrstad (2017) menyimpulkan adanya korelasi yang
kuat antara lingkar pinggang dengan daya tahan kardio-
respirasi pada laki-laki dan korelasi negatif sedang pada
perempuan. Untuk setiap sentimeter penambahan ukur-
an lingkar pinggang akan menurunkan masing-masing
0,48 dan 0,27 ml/kg/menit nilai VO2 maks pada laki-
laki dan perempuan.22

5. Simpulan
Persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang memiliki
korelasi negatif dengan daya tahan kardiorespirasi. Per-

sentase lemak tubuh dan lingkar pinggang dapat dipergu-
nakan sebagai indikator tidak langsung dari kebugaran
kardiorespirasi
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