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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY MASS INDEX 

AND WAIST CIRCUMFERENCE WITH CARDIORESPIRATORY 

ENDURANCE IN FUTSAL MEMBER OF THE FACULTY OF 

MEDICINE, UNIVERSITY OF LAMPUNG 

 

 

By 

 

EKKI PIRMANSYAH 

BACKGROUND: Poor cardiorespiratory endurance causes the heart to work 

harder to be able to pump blood. High pressure in blood vessels can increase the 

risk of cardiovascular disease. Body composition is one of the factors that play a 

role in physical fitness, in addition to cardiorespiratory endurance. A person's 

body composition is most often measured based on body mass index and waist 

circumference. The purpose of this study was to determine the relationship 

between body mass index and waist circumference with cardiorespiratory 

endurance in members of the Futsal Community, Faculty of Medicine, University 

of Lampung. 

METHOD: This type of research is an observational analytic study with a cross 

sectional approach. Sampling using total sampling technique. The sample used in 

this study amounted to 62 subjects. The data used are body mass index, waist 

circumference, and cardiorespiratory endurance obtained through primary data 

based on measurements of the sample. Research data were analyzed using the 

Chi-square test. 

RESULTS: There is a relationship between body mass index and 

cardiorespiratory endurance (p-value 0.000) in members of the futsal community 

at the Faculty of Medicine, University of Lampung. There is also a relationship 

between waist circumference and cardiorespiratory endurance (p-value 0.004) in 

members of the futsal community at the Faculty of Medicine, University of 

Lampung. 

CONCLUSION: It was concluded that body mass index and waist circumference 

can affect cardiorespiratory endurance in a negative correlation. 

Keywords: Cardiorespiratory endurance, body mass index, waist circumference 

 



 
 

 
 

ABSTRAK 

 

ANALISIS HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH DAN LINGKAR 

PINGGANG DENGAN DAYA TAHAN KARDIORESPIRASI PADA 

ANGGOTA KOMUNITAS FUTSAL FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh 

 

EKKI PIRMANSYAH 

 

LATAR BELAKANG: Daya tahan kardiorespirasi yang kurang baik 

menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk dapat memompa darah. Tekanan 

yang tinggi pada pembuluh darah dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular. Komposisi tubuh merupakan salah satu faktor yang berperan pada 

kebugaran fisik, disamping ketahanan kardiorespirasi. Komposisi tubuh seseorang 

paling sering diukur berdasarkan indeks massa tubuh dan lingkar pinggang. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya hubungan antara 

Indeks Massa Tubuh dan lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi 

pada anggota Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

METODE: Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling. Sampel yang digunakan  pada penelitian ini berjumlah 62 subjek. Data 

yang digunakan berupa indeks massa tubuh, lingkar pinggang, dan daya tahan 

kardiorespirasi yang diperoleh melalui data primer berdasarkan pengukuran pada 

sampel. Data hasil penelitian dianalisis menggunakan uji Chi-square. 

HASIL: Adanya hubungan antara indeks massa tubuh dengan daya tahan 

kardiorespirasi (p-value 0,000) pada anggota komunitas futsal Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. Juga terdapat hubungan antara lingkar 

pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi (p-value 0,004) pada anggota 

komunitas futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

SIMPULAN: Didapatkan kesimpulan bahwa indeks massa tubuh dan lingkar 

pinggang dapat mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi yakni secara korelasi 

negatif. 

Kata Kunci: Daya tahan kardiorepirasi, Indeks massa tubuh, Lingkar pinggang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan jantung dan paru-paru untuk 

menyerap dan menyalurkan darah kaya oksigen ke bagian tubuh lain dan 

menyesuaikan dengan aktifitas yang dilakukan. Jika daya tahan 

kardiorespirasi yang dimiliki baik, maka seseorang tidak cepat lelah dengan 

adanya aktivitas fisik. Selama beraktifitas fisik, otot membutuhkan adanya 

pasokan energi yang stabil sehingga memerlukan oksigen sebagai bahan 

produksi energi dengan mengubah energi makanan menjadi adenosine 

triphosphate (ATP) (Utamayasa, 2021). 

 

Daya tahan kardiorespirasi dapat menjadi acuan untuk menentukan tingkat 

kebugaran jasmani. Hal ini karena kemampuan menyerap oksigen selama 

beraktifitas dapat menggambarkan kapasitas metabolisme pada tubuh. 

Kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk aktivitas rutin dengan efisien 

tanpa adanya kelelahan yang berlebihan sehingga masih dapat melakukan 

aktifitas lain diluar aktifitas rutin yang dijalani. Seseorang tidak hanya harus 

terbebas dari penyakit tetapi dituntut untuk memiliki kebugaran jasmani yang 

baik (Alfarisi & Rivai, 2017). 

 

Berdasarkan laporan nasional Sport Development Index (SDI) Indonesia tahun 

2021 menyatakan bahwa tingkat kebugaran jasmani didominasi oleh kategori 

buruk atau kurang sekali sebanyak 53,63 %, selanjutnya kategori kurang 

sebesar 22,68 % dan hanya sebesar 5,86 % yang masuk kategori baik sekali 

dan unggul (Kemenpora, 2021). Belum adanya perubahan yang signifikan jika 

dibandingkan dengan laporan SDI tahun 2006 yang menyatakan bahwa hanya 

sebesar 1,08 % memiliki kondisi daya tahan kardiorespirasi dengan kategori 
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baik sekali atau unggul, sebesar 4,07 % kategori baik, sebesar 13,55 % dengan 

kategori sedang, sebanyak 43, 9 % kategori kurang, dan sebanyak 37, 4 % 

kategori kurang sekali atau buruk (Muizzah, 2013). 

 

Laporan mengenai kondisi kebugaran jasmani di Indonesia disajikan 

berdasarkan pengukuran VO2 Max. Berdasarkan data dari 34 provinsi, rata-

rata VO2 Max adalah 27,62 mL/kg/menit. Provinsi dengan VO2 Max tertinggi 

dicapai Provinsi Maluku Utara dengan rata-rata VO2 Max 34,18 ml/kg/menit. 

Sedangkan rata-rata VO2 Max di Provinsi Lampung adalah 27,7 ml/kg/menit 

(Kemenpora, 2021). 

 

Daya tahan kardiorespirasi yang kurang baik menyebabkan jantung bekerja 

lebih keras untuk dapat memompa darah. Tekanan yang tinggi pada pembuluh 

darah dapat meningkatkan resiko terjadinya penyakit kardiovaskular. 

Kebugaran jasmani yang buruk juga menyebabkan mudah terjadinya lelah 

sehingga banyak orang lebih memilih untuk berdiam diri dibanding 

melakukan aktifitas fisik (Lestari et al., 2020). Penyakit degeneratif seperti 

hipertensi, diabetes militus, obesitas, dan penyakit lainnya akan cenderung 

meningkat seiring dengan gaya hidup tidak sehat dan kurangnya aktifitas fisik 

(Mutohir, 2022). 

 

Selain ketahanan kardiorespirasi, komposisi tubuh merupakan salah satu 

faktor yang berperan pada kebugaran fisik. Komposisi tubuh seseorang paling 

sering diukur berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT). IMT merupakan suatu 

instrumen yang secara objektif mengukur hubungan antara berat badan dan 

tinggi badan guna menentukan resiko kesehatan seseorang. IMT memiliki 

standar status berat badan yang sama untuk semua umur baik bagi laki laki 

maupun perempuan. IMT dapat dinyatakan menjadi kategori underweight, 

normal, ovwerweight, dan obesitas (Andriani, 2016). 

 

Pengukuran IMT dapat digunakan sebagai suatu baku untuk berat badan 

berlebih, namun tidak dapat mengukur distribusi dari lemak pada tubuh. 

Lingkar pinggang dapat menunjukkan distribusi lemak pada daerah abdomen. 

Lingkar pinggang lebih dari nilai normal menunjukan ada banyaknya 
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penimbunan lemak pada daerah perut yang menunjukkan adanya 

ketidakseimbangan energi pada tubuh. Berdasarkan World Health 

Organization (WHO) dan National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel  (NCEP ATP III) merekomendasikan pengukuran lingkar 

pinggang sebagai gold standart terjadinya obesitas sentral pada seseorang 

(Nurlim, 2012). 

 

Berdasarkan hasil pengukuran IMT, menunjukkan overweight, obesitas dan 

underweight masih menjadi masalah pada kelompok berusia ≥18 tahun. Pada 

tahun 2018, Kemenkes RI menyatakan prevalensi obesitas mengalami 

peningkatan yaitu pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) sebanyak 10,5% di 

tahun 2007, sebanyak  14,8% pada tahun 2013, dan sebanyak 21,8% pada 

tahun 2018. Selain itu, Riskesdas 2018 juga menemukan prevalensi obesitas 

sentral meningkat pada orang berusia ≥15 tahun. Prevalensi obesitas sentral 

adalah 18,8 % pada tahun 2007, 26,6% pada tahun 2013, dan 31% pada tahun 

2018 (Riskesdas, 2018). 

 

Peningkatan IMT dan obesitas sentral berdasarkan lingkar pinggang menjadi 

faktor resiko terjadinya penyakit kronis seperti diabetes militus, gangguan otot 

dan tulang, gangguan ginjal, penyakit kardiorespirasi serta penyakit 

keganasan. Lemak yang berlebih akan mengakibatkan peningkatan massa 

tubuh sehingga dapat menurunkan akselerasi atau percepatan gerak serta 

menyebabkan kebutuhan energi yang lebih besar pada sistem kardiorespirasi 

ketika beraktifitas fisik (Noor et al., 2017). 

 

Indikator terbaik dalam menggambarkan kualitas ketahanan kardiorespi 

seseorang yakni pengukuran volume oksigen maskimal (VO2 Max). Nilai VO2 

Max mencapai puncaknya pada rentang usia 18-25 tahun. Jika dikonversikan 

ke masa studi, maka usia 18-25 tahun memasuki masa perkuliahan. Kebugaran 

jasmani pada mahasiswa dapat menunjang perkuliahan, praktikum dan tugas 

tugas lainnya (Widiastuti et al., 2020). Aktifitas perkuliahan harus ditunjang 

dengan kemampuan kardiorespirasi untuk dapat menyalurkan dan 

mengkonsumsi oksigen secara maksimal (Lubis & Sulastri, 2015). 
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Mahasiswa juga sering melakukan aktifitas fisik sedang bahkan berat seperti 

berolahraga maka harus disertai dengan kebugaran jasmani yang baik. Salah 

satu olahraga yang sering dilakukan adalah futsal. Prinsip permainan futsal 

adalah berusaha untuk menguasai bola, mengoper, menggiring bola melewati 

lawan, meendang bola ke arah gawang dengan akurat serta berusaha bertahan 

agar dibobol lawan. Daya tahan kardiorespirasi yang baik dapat menunjang 

permainan futsal dengan baik (Sambora & Ismalasari, 2020). 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Endhini (2017) menunjukkan 

adanya perbedaan indeks kebugaran kardiorespirasi antara mahasiswa dengan 

IMT berlebih dan IMT normal. Pada mahasiswa dengan IMT berlebih 

cenderung memiliki indeks daya tahan kardiorespirasi yang rendah 

dikarenakan adanya peningkatan jaringan adiposa dapat menurunkan fungsi 

endotel pembuluh darah serta menghambat menggunaan oksigen oleh otot 

(Endhini, 2017). Penelitian lainnya oleh Alfarisi (2017) menunjukkan adanya 

hubungan korelasi negatif antara indeks massa tubuh dan daya tahan 

kardiorespirasi. Hal tersebut menunjukan bahwa peningkatan IMT dapat 

menurunkan daya tahan kardiorespirasi (Alfarisi & Rivai, 2017). 

 

Berdasarkan pemaparan mengenai pentingnya kebugaran jasmani berdasarkan 

daya tahan kardiorespirasi dan komposisi tubuh serta pemeriksaan 

antropometrinya berupa IMT dan lingkar pinggang menjadi dasar untuk 

melakukan penelitian mengenai hubungan IMT dan lingkar pinggang dengan 

daya tahan kardiorespirasi pada anggota komunitas futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. Nantinya, diharapkan dapat memberikan pemahaman 

mengenai hubungan komposisi tubuh berdasarkan IMT dan lingkar pinggang 

dengan daya tahan kardiorespirasi sehingga dapat meningkatkan kebugaran 

jasmani.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 

penelitian kali ini adalah apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa 

Tubuh dan lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada anggota 

Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umun 

Mengetahui apakah terdapat hubungan antara Indeks Massa Tubuh 

dan lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada anggota 

Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota Komunitas Futsal Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui hubungan lingkar pinggang dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota Komunitas Futsal Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pengembangan Ilmu Kedokteran 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan pengetahuan mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh 

dan lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada anggota 

Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan 

pengetahuan peneliti mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh dan 

lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada anggota 

Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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1.4.3 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

masyarakat mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh dan lingkar 

pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi. 

 

1.4.4 Bagi Penelitian Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan dasar penelitian 

lebih lanjut mengenai hubungan Indeks Massa Tubuh dan lingkar 

pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada anggota Komunitas 

Futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Daya Tahan Kardiorespirasi 

2.1.1 Definisi Daya Tahan Kardiorespirasi 

Daya tahan merupakan kemampuan penggunaan jantung, paru-paru dan 

sistem peredaran darah secara efektif dan efisien untuk melakukan 

aktifitas yang berkelanjutan yang melibatkan kontraksi sejumlah otot 

dengan intensitas yang tinggi dalam jangka waktu yang cukup lama. 

Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan jantung dan paru-paru 

untuk menyerap dan menyalurkan darah kaya oksigen ke bagian tubuh 

lain dan menyesuaikan dengan aktifitas yang dilakukan. Seseorang yang 

memiliki daya tahan kardiorespirasi baik, tidak akan cepat lelah setelah 

melakukan banyak aktifitas. Daya tahan kardiorespirasi menentukan 

tingkat kebugaran jasmani karena kemampuan ambilan oksigen. Daya 

tahan kardiorespirasi sesorang dapat diukur dengan cara memantau 

penyerapan oksigen maksimum yang dikenal dengan VO2 Max (Saputra, 

2017). 

 

VO2 max merupakan suatu penggunaan maksimal oksigen yang dapat 

dicapai meskipun adanya peningkatan pada aktifitas fisik atau pada 

intensitas olahraga. Orang yang kebugarannya baik mempunyai nilai 

VO2 max yang lebih tinggi dan dapat melakukan aktifitas lebih kuat 

daripada mereka yang tidak dalam kondisi baik. VO2 max menunjukkan 

tingkat paling tinggi oksigen dapat diambil dan digunakan oleh tubuh 

dan dapat digunakan untuk mengukur kebugaran jantung dan paru serta 

fungsi dan kesehatan kardiovaskular (Kurniawan, 2020). 

 

Konsumsi oksigen maksimal atau VO2 max tergantung pada suplai dan 

permintaan oksigen dalam tubuh. Suplai yang dimaksud adalah 

pendistribusian oksigen dari paru ke jaringan, sementara permintaan 
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adalah nilai mitokondria menggunakan oksigen ketika proses fosforilasi 

oksidatif. Oksigen dan zat makanan akan masuk ke dalam sel. Di dalam 

sel, zat tersebut bereaksi secara kimiawi dengan oksigen dalam pengaruh 

enzim yang mengontrol reaksi tersebut dan menyalurkan energi yang 

dilepas dengan arah yang tepat. Secara singkat, hampir semua reaksi 

oksidasi ini terjadi didalam mitokondria dan energi yang dibebaskan 

digunakan untuk menjalankan hampir semua fungsi lain sel, seperti 

sintesis zat dan kontraksi otot (Alfarisi & Rivai, 2017). 

 

2.1.2 Pengukuran Daya Tahan Kardiorespirasi 

Terdapat beberapa cara untuk mengukur VO2 Max, diantaranya tes 

menggunakan treadmill (Bruce Test), tes jalan cepat atau lari sejauh 

1600 meter (Rockport test), tes naik turun bangku (Harvard step test), 

tes lari selama 12 menit (Cooper test), tes lari selama 15 menit (Balke 

test), tes lari dengan mengikuti irama (Bleep Test). Hasil pengukuran 

VO2 Max dinyatakan dalam satuan ml/kg/menit. Semakin tinggi nilai 

VO2 Max menunjukan seseorang memiliki daya tahan kardiorespirasi 

yang semakin baik (Saputra, 2017). Beberapa tes yang dapat dilakukan 

untuk mengukur daya tahan kardiorespirasi yang dinyatakan dalam VO2 

Max, yakni sebagai berikut: 

 

a. Bruce Test 

Pengukuran VO2 Max dengan cara Bruce test dilakukan dengan 

media treadmill. Bruce test merupakan standar baku untuk 

pengukuran VO2 Max. Konsumsi oksigen bergantung pada berat 

badan subjek, kecepatan, dan kemiringan treadmill. Sebelum 

melakukan pengukuran VO2 Max, dilakukan pengukuran tekanan 

darah dan dilakukan pemanasan serta pengaturan kecepatan dan 

kemiringan treadmill. Tes dilakukan dengan meminta subjek 

untuk berjalan atau berlari pada treadmill dengan dimulai pada 

kecepatan 2,74 km/jam (1,7 mph) dan dengan kemiringan 10 % 

atau 5,7 derajat. Pada setiap interval 3 menit, keminringan 

dinaikan sebanyak 2 % dan kecepatannya pun bertambah. 
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Apabila subjek sudah lelah dan tidak mampu melanjutkan tes, 

maka perlu dicatat waktu yang dijalani yang kemudian dihitung 

prediksi VO2 Max dengan menggunakan rumus. Rumus 

perhitungannya adalah sebagai berikut: 

  

VO2 Max pada pria  = 2,94 x T + 7,65 

VO2 Max pada wanita   = 2,94 x T + 3,7 

 

Keterangan  : 

VO2 Max  : Kapasitas aerobik (ml/kg/menit) 

T : Waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tes  

(menit dan detik) 

(Paramitha, 2008) 

 

b. Bleep test 

Pengukuran daya tahan kardiorespi dengan cara bolak balik pada 

suatu lintasan lurus dengan jarak 20 meter mengikuti irama 

waktu bleep. Jika subjek sudah tidak bisa menyesuaikan irama 

lari dengan irama waktu bleep test, maka subjek dapat berhenti 

serta dilakukan pencatatan level yang ditempuh. Pengukuran ini 

terdiri dari 21 level dengan 16 kali balikan. Semakin tinggi level 

yang diperoleh maka semakin baik juga daya tahan 

kardiorespirasinya (Endhini, 2017). 

 

c. Balke Test 

Balke test dirancang unruk mengukur kapasitas oksigen 

maksimal dengan cara berlari selama 15 menit pada suatu 

lintasan lari. Jarak yang ditempuh dalam satuan meter kemudian 

dikonversikan mengguanakan rumus formula Balke menjadi VO2 

Max dengan satuan ml/kg/menit. Rumus formula Balke adalah 

sebagai berikut : 
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  VO2 Max = ( 
𝑥 𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟

15
 – 1,33) x 0,172 + 33,3 

Keterangan  : 

VO2 Max  : Kapasitas aerobik (ml/kg/menit) 

X  : Jarak lari yang ditempuh selama 15 menit (meter)  

(Musdalifah, 2022) 

 

d. Harvard Step Test 

Harvard Step Test dikembangkan pertama kali pada tahun 1943 

oleh Graybriel Brouha dan Heath. Tes ini memiliki tujuan untuk 

mengukur kapasitas aerobik untuk kerja otot dan kemampuan 

pulih pada saat aktifitas atau olahraga. Harvard Step Test 

dilakukan dengan cara melakukan naik turun pada bangku 

setinggi 45 cm untuk laki laki dan 40 cm untuk perempuan 

mengikuti irama metronome sebagai media pengukuran. Tes ini 

meningkatkan kinerja jantung sehingga dapat mendeteksi adanya 

gangguan vaskular (Endhini, 2017). 

 

Pengukuran daya tahan kardiorespirasi dengan cara ini dilakukan 

sesuai dengan kesanggupan dari subjek yang melakukan tes dan 

maksimal dilakukan selama 5 menit. Kemudian, setelah tes 

dilakukan pengukuran denyut nadi pada menit ke 1, menit ke 2, 

dan menit ke 3. Hasil pengukuran dapat dilakukan berdasarkan 

rumus sebagai berikut : 

Tingkat kebugaran  = 
𝐿𝑎𝑚𝑎 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑠𝑖 𝑛𝑎𝑖𝑘 𝑡𝑢𝑟𝑢𝑛 𝑏𝑎𝑛𝑔𝑘𝑢 (𝑑𝑒𝑡𝑖𝑘)𝑥 100

2 (𝐷𝑁 1 +𝐷𝑁 2+𝐷𝑁 3)
 

 

Keterangan  : 

DN 1  : Denyut nadi pada menit pertama setelah tes 

DN 2  : Denyut nadi pada menit kedua setelah tes 

DN 3  : Denyut nadi pada menit ketiga setelah tes 

 

 (Endhini, 2017) 
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e. Cooper Test 

Dikembangkan oleh Dr. Kenneth Cooper pada tahun 1968 untuk 

melatih tentara Amerika. Pada cooper test terdapat dua jenis 

yakni dengan cara lari selama 12 menit atau dilakukan dengan 

lari sejauh 2,4 km. Pada tes dengan cara lari selama 12 menit, 

diperhitungkan jarak yang ditempuh dan hasilnya dimasukan 

sesuai norma nilai tes cooper lari 12 menit. Sementara, jika 

dengan cara berlari sejauh 2,4 km diukur waktu yang ditempuh 

dan dicatat dalam satuan menit dan detik serta dimasukan sesuai 

norma tes 2,4 km. Berdasarkan hasil pengukuran daya tahan 

kardiorespirasi dengan cooper test ini, subjek dapat dinyatakan 

memiliki daya tahan kardiorespirasi yang kurang sekali, kurang, 

sedang, baik, dan baik sekali serta terlatih (Musdalifah, 2022). 

 

f. Rockport Test 

Rockport test merupakan suatu pengukuran kapasitas oksigen 

maksimal seseorang dengan cara melakukan jalan cepat atau lari 

sejauh 1600 meter atau 1 mil tanpa berhenti. Kemudian 

dilaklukan pencatatan waktu tempuh dalam melakukan tes yang 

nantinya akan dikonversikan sesuai dengan tabel VO2 Max 

metode Rockport.  Hasil pemeriksaan ini didapatkan dalam 

bentuk satuan ml/kg/menit.  Pada pemeriksaan ini, seseorang 

akan dapat dikategorikan memiliki daya tahan kardiorespirasi 

yang kurang sekali, kurang, cukup, baik dan baik sekali 

(Budiman et al., 2017). 

 

Pengukuran VO2 Max dengan cara rockport test memiliki hasil 

yang tidak jauh berbeda dengan hasil pengukuran VO2 Max 

dengan cara bruce test menggunakan treadmill yang merupakan 

standar baku pengukuran VO2 Max (Budiman et al., 2017). Pada 

orang biasa bukan atlet, sebaiknya dilakukan pemeriksaan VO2 

Max dengan cara metode Rockport. Hal ini dikarenakan 

pengukuran dengan metode rockport tidak perlu alat khusus 
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dalam pengukurannya, relatif aman, dan dapat dilakukan secara 

individu ataupun kelompok serta pengukuran  menyesuaikan 

dengan kemampuan individu (Saputra, 2017). 

 

Tabel 2.1 Indeks Kebugaran Daya Tahan Kardiorespirasi  

  berdasarkan Rockport Test (Budiman et al., 2017). 

Indeks Daya Tahan Kardiorespirasi pada Wanita 

Usia 

(tahun) 

Kurang 

sekali 

Kurang Cukup Baik Baik 

sekali 

20-29 < 24 24-30 31-37 38-48 ≥ 49 

30-39 < 20 20-27 28-33 34-44 ≥ 45 

40-49 < 17 17-23 24-30 31-41 ≥ 42 

50-59 < 15 15-20 21-27 28-37 ≥ 38 

60-69 < 13 13-17 18-23 24-34 ≥ 35 

 

Indeks Daya Tahan Kardiorespirasi pada Pria 

Usia 

(tahun) 

Kurang 

sekali 

Kurang Cukup Baik Baik 

sekali 

20-29 < 25 25-33 34-42 43-52 ≥ 53 

30-39 < 23 23-30 31-38 39-48 ≥ 49 

40-49 < 20 20-26 27-35 36-44 ≥ 45 

50-59 < 18 18-24 25-33 34-42 ≥ 43 

60-69 < 16 16-22 23-30 31-40 ≥ 41 

 

 

      2.1.3 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Daya Tahan Kardiorespirasi 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi daya tahan 

kardiorespirasi yakni genetik, usia, jenis kelamin, komposisi tubuh dan 

aktifitas fisik yang dilakukan seseorang. 

a. Genetik 

Seseorang dapat mewarisi faktor genetik dari keluarganya. 

Faktor genetik tersebut memberikan kontribusi terhadap daya 

tahan kardiorespirasi, seperti fungsi jantung dan fungsi paru yang 
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baik, eritrosit dan haemoglobin dalam jumlah banyak. Selain itu, 

faktor genetik juga mempengaruhi komposisi serabut otot. 

Serabut otot merah cenderung baik untuk aktifitas dominan 

aerobik. Sementara serabut otot  putih cenderung baik untuk 

aktifitas dominan anaerobik (Ramadhani, 2020). 

 

b. Usia 

Daya tahan kardiorespirasi seseorang mengalami peningkatan 

hingga usia 20 tahun dan mengalami puncak pada usia 20 hingga 

30 tahun. Setelah berusia lebih dari 30 tahun, pada individu yang 

tidak aktif beraktifitas fisik akan terjadi penurunan sekitar 8-10% 

daya tahan kardiorespirasi perdekade dan sekitar 4-5% pada 

individu yang aktif melakukan aktifitas fisik. Pengaruh usia 

terhadap kelenturan otot dan komposisi tubuh terjadi karena 

menurunnya elastisitas otot dan kurangnya aktifitas fisik 

(Gantarialdha, 2021). 

 

c. Jenis kelamin 

Pada usia anak anak, daya tahan kardiorespirasi antara pria dan 

wanita tidak terlalu jauh berbeda. Namun setelah masa pubertas 

mulai terjadi perbedaan. Pada wanita memilki jaringan lemak 

yang lebih banyak yakni sekitar 27 % dari komposisi tubuhnya 

jika dibandingkan dengan pria yang hanya memilki komposisi 

sekitar 15 % dari komposisi tubuhnya. Pada pria cenderung 

memiliki massa otot yang lebih besar dibanding wanita. Hal 

tersebut menyebabkan daya tahan kardiorespirasi wanita 

cenderung lebih rendah jika dibandingkan dengan pria 

(Ramadhani, 2020). 

 

d. Komposisi tubuh 

Kelebihan berat badan menyebabkan peningkatan beban kerja 

pada otot untuk melakukan aktifitas sehingga mudah mengalami 

kelelahan. Penumpukan lemak pada area abdomen memberikan 
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beban tambahan pada toraks. Otot-otot pemapasan harus bekerja 

lebih keras untuk menghasilkan tekanan negatif yang lebih tinggi 

pada rongga pleura untuk memungkinkan aliran udara masuk 

saat inspirasi. Peningkatan tahanan tersebut kemungkinan besar 

berkaitan dengan volume paru berkurang pada saat inspirasi. 

Sementara pada orang yang kurus memiliki cadangan lemak 

yang sedikit yang menyebabkan kurang terpenuhinya energi yang 

dibutuhkan tubuh pada saat melakukan aktifitas fisik berat 

(Kahar, 2017). 

 

e. Aktifitas fisik 

Melakukan aktifitas fisik atau berolahraga dapat memicu seluruh 

organ untuk menjalankan fungsinya dengan baik sehingga 

mampu beradaptasi terhadap setiap beban kerja pada tubuh. 

Latihan fisik menyebabkan konsumsi oksigen meningkat hingga 

ventilasi paru meningkat secara mendadak, yang kemungkinan 

disebabkan oleh rangsang psikis serta impuls aferen dari 

proprioseptor di otot, tendon, dan persendian. Pada saat latihan 

fisik menyebabkan otot-otot pemapasan berkontraksi maksimal 

dan mengangkat iga sehingga rongga dada dapat semakin 

melebar dan oksigen yang memasuki alveolus di paru meningkat 

(Kahar, 2017). 

 

 

2.2 Indeks Massa Tubuh 

2.2.1 Definisi Indeks Massa Tubuh 

Indeks Massa Tubuh merupakan suatu instrumen yang secara objektif 

mengukur hubungan antara berat badan dan tinggi badan guna 

menentukan resiko kesehatan seseorang, memantau status gizi, dan 

screening obesitas. Sejak tahun 1985, World Health Organization 

(WHO) mengemukakan bahwa batasan berat badan normal orang 

dewasa ditentukan oleh Body Mass Index (BMI). BMI diterjemahkan di 

Indonesia menjadi Indeks Massa Tubuh (IMT).  WHO pada tahun 1997, 
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telah merekomendasikan IMT menjadi standar untuk mengukur obesitas 

pada anak dan remaja di atas usia 2 tahun. IMT dapat menunjukkan berat 

badan tidak ideal berdasarkan Indeks Quatelet (Sulistianingrum, 2010). 

 

2.2.2 Pengukuran Indeks Massa Tubuh 

IMT diperoleh dari perbandingan berat badan (kg) dan tinggi badan (m). 

Pengukuran berat badan dilakukan menggunakan timbangan dan 

pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise. Selain pada orang 

dewasa, IMT dapat dilakukan pada anak-anak yang sudah dapat berdiri 

tegak. (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 

 

Rumus pengukuran nilai IMT : 

 

Indeks Massa Tubuh  = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

(𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)) 
 

 

IMT pada orang dewasa memiliki kategori yang sama bagi semua umur 

tanpa dibedakan jenis kelamin. WHO menyatakan pengukuran IMT 

diklasifikasikan menjadi kurus, normal, gemuk dan obesitas. Namun, 

IMT tidak dapat digunakan pada kondisi khusus atau karena adanya 

penyakit lain seperti edema, asites, dan hepatomegali (Suangga, 2017). 

 

Berdasarkan hasil pengukuran IMT menunjukkan overweight, obesitas 

dan underweight masih menjadi masalah pada kelompok berusia lebih 

dari 18 tahun. Overweight merupakan status berat badan yang melebihi 

batas berat badan ideal berdasarkan tinggi badan. Obesitas didefinisikan 

sebagai terjadinya penimbunan lemak berlebih pada tubuh. Kejadian 

overweight dan obesitas disebabkan karena adanya ketidakseimbangan 

energi pada tubuh, dimana energi yang bersumber dari makanan tidak 

dipakai sepenuhnya untuk melakukan aktifitas fisik sehingga malah 

membentuk cadangan energi berupa lemak (Rahman, 2021). 
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Tabel 2.2 Klasifikasi IMT kriteria WHO untuk Western Asia Region 

        (Rahman, 2021). 

IMT (kg / m2) Klasifikasi 

< 18,5 Berat badan kurang 

18,5 - 22,9 Berat badan normal 

23 – 24,9  Berat badan berlebih (overweight) 

25 – 29,9 Obesitas I 

> 30 Obesitas II 

 

Kelebihan lemak pada tubuh akan meningkatkan massa tubuh sehingga 

dapat menurunkan akselerasi atau percepatan gerak. Peningkatan berat 

badan akan membawa pada kebutuhan energi yang lebih besar pada 

sistem kardiorespirasi untuk melakukan pergerakan tubuh dan aktifitas 

fisik. Akibatnya seseorang yang memiliki berat badan berlebih akan 

mengalami mudah kelelahan pada saat beraktifitas (Aqmain & Irsyada, 

2018). 

 

Seseorang yang termasuk kategori overweight dan obesitas, dimana 

terjadi peningkatan massa dari jaringan adiposa dapat menyebabkan 

penurunan fungsi endotel pembuluh darah sehingga dapat menurunkan 

distribusi oksigen. Kemudian, peningkatan asam lemak bebas dari hasil 

metabolisme sel sel lemak dapat menyebabkan terjadinya resistensi 

insulin. Insulin berperan pada regulasi fungsi transporter anion pada 

mitokondria selama terjadinya siklus Kreb. Jika mitokondria terganggu 

maka konsumsi glukosa dan oksigen akan terganggu dan berdampak 

terhadap kebugaran yang kurang baik (Endhini, 2017). 

 

Begitu pun pada orang yang mempunyai berat badan kurang atau 

underweight akan mudah merasa cepat lelah pada saat beraktifitas 

karena kurangnya lemak sebagai cadangan energi. Pada orang dengan 

berat badan kurang atau termasuk kategori underweight terjadi 

penurunan metabolisme basal dan penurunan reaksi sel. Hal tersebut 
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menyebabkan kurangnya kemampuan adaptasi tubuh terhadap keadaan 

hipoksia pada saat beraktifitas fisik (Lestari et al., 2019). 

 

2.2.3 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Indeks Massa Tubuh 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi IMT, yakni: 

a. Usia 

Seiring bertambahnya usia didapatkan prevalensi IMT dengan 

berat badan berlebih yang meningkat secara terus menerus 

seiring bertambahnya usia. Penambahan usia akan cenderung 

terjadi kehilangan massa otot dan penumpukkan lemak tubuh. 

Hal ini dikarenakan adanya penurunan kemampuan tubuh untuk 

memetabolisme makanan (Pradana, 2014). 

 

b. Jenis Kelamin 

Pada pria lebih banyak hasil pengukuran IMT dengan 

dikategorikan berat badan berlebih atau overwight. Sementara 

pada wanita lebih banyak dikategorikan sebagai obesitas. Lemak 

tubuh juga terdistribusi secara bervariasi menurut jenis kelamin, 

dengan laki-laki lebih rentan mengalami obesitas sentral 

dibandingkan wanita. Pada wanita, terdapat kadar hormon 

estrogen yang tinggi sehingga terjadi penimupukan lemak pada 

area paha gua mempersiapkan kehamilan (Fauzan & Setyagraha, 

2018). 

 

c. Genetik 

Berdasarkan hukum Mendel yang menyatakan pewarisan sifat 

dari orang tua pada anaknya juga dapat terjadi pada kegemukan 

atau obesitas. Penelitian mengenai pola pewarisan sifat 

menunjukkan bahwa 80% anak dengan kedua orang tua obesitas 

juga mengalami obesitas. Kemudian juga didapatkan jika salah 

salah satu oarng tua mengalami kegemukan maka terdapat 

kecenderungan sekitar 40-50 % akan terjadi kegemukan pada 

anaknya dan kurang dari 10% akan terjadi kegemukan pada anak 
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yang memiliki orang tua dengan berat badan normal (Alfarisi & 

Rivai, 2017). 

 

d. Pola Makan 

Pola makan adalah pengulangan susunan makanan yang dapat 

dilihat ketika makanan itu dimakan. Pola makan berkenaan 

dengan jenis, proporsi, frekuensi dan atau kombinasi makanan 

yang dimakan oleh individu. Kemudian adanya kenyamanan 

modern dan makanan cepat saji juga berkontrubusi terhadap 

terjadinya obesitas. Makanan cepat saji yang mengandung kadar 

lemak yang tinggi dan tinggi gula akan lebih cepat untuk 

mengalami peningkatan berat badan (Fauzan & Setyagraha, 

2018). 

 

Makanan berlemak mempunyai energy density lebih besar dan 

tidak mengenyangkan serta mempunyai efek termogenesis yang 

lebih kecil dibandingkan makanan yang banyak mengandung 

protein dan karbohidrat. Makanan yang mengandung lemak dan 

gula mempunyai rasa yang lezat sehingga akan meningkatkan 

selera makan yang akhirnya terjadi konsumsi yang berlebihan 

atau peningkatan porsi makan.  Alasan lain yang meningkatkan 

kejadian obesitas yaitu peningkatan porsi makan, sehingga akan 

lebih banyak cadangan energi berupa lemak. Begitu pula jika 

terjadi penurunan porsi makan, maka akan terjadi penurunan 

berat badan akibat tidak tercukupinya kebutuhan energi dan 

mengharuskan memecah cadangan energi yang ada pada tubuh 

(Nurcahyo, 2011). 

 

e. Aktifitas fisik 

Aktivitas fisik adalah gerakan yang dilakukan oleh otot tubuh 

dan sistem penunjangnya. Selama melakukan aktivitas fisik, otot 

membutuhkan energi diluar metabolisme untuk bergerak, 

sedangkan jantung dan paru-paru memerlukan tambahan energi 
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untuk mengantarkan zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh dan 

untuk mengeluarkan sisa-sisa dari tubuh. Banyaknya energi yang 

dibutuhkan bergantung pada berapa banyak otot yang bergerak, 

berapa lama dan berapa berat pekerjaan yang dilakukan. Dengan 

beraktifitas fisik tubuh menggunakan cadangan energi sehingga 

dapat mencegah peningkatan berat badan. Kegemukan tidak 

hanya disebabkan oleh kebanyakan makan dalam hal 

karbohidrat, lemak, maupun protein, tetapi juga karena 

kurangnya aktivitas fisik (Marjan & Marliyati, 2013). 

 

 

2.3 Lingkar Pinggang 

2.3.1 Definisi Lingkar Pinggang  

Lingkar pinggang merupakan metode untuk menentukan status gizi dan 

distribusi dari lemak pada tubuh. Lingkar pinggang dapat menunjukkan 

distribusi lemak pada daerah abdomen terkait obesitas sentral dan 

peningkatan risiko sindroma metabolik. Pengukuran kadar lemak pada 

perut yang akurat dilakukan dengan peralatan radiologi yang relatif 

mahal. Beradasarkan hal tersebut, maka lingkar pinggang menjadi 

alternatif pengukuran massa lemak perut. (Ridho, 2019). 

 

Ketidakseimbangan antara jumlah kalori masuk dengan energi yang 

digunakan menyebabkan kelebihan jumlah lemak di dalam tubuh. 

asupan karbohidrat yang berlebih akan dimetabolisme menjadi cadangan 

lemak melalui proses de novo lipogenesis. Sebaliknya asupan protein 

yang berlebih juga dapat meningkatkan massa tubuh tetapi bukan lemak. 

Pengukuran IMT dapat digunakan sebagai suatu baku untuk berat badan 

berlebih, namun tidak dapat mengukur distribusi dari lemak pada tubuh.  

Lingkar pinggang dapat memberikan informasi mengenai distribusi 

lemak pada perut yang tidak dapat disajikan melalui pengukuran IMT 

(Putri et al., 2017). 
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Meskipun IMT seseorang dinyatakan dalam kategori normal, namun bila 

ukuran lingkar pinggang melebihi ambang batas dan terjadi penimbunan 

lemak berlebih pada daerah perut maka resiko morbiditas terkait 

komplikasi metabolik tetap meningkat. Obesitas sentral berkorelasi 

dengan beberapa gangguan metabolik antara lain resistensi insulin dan 

diabetes militus, hipertensi, hiperlipidemia, atrerosklerosis, penyakit 

hati, dan kandung empedu bahkan beberapa jenis kanker (Rahmawati, 

2018). 

 

Obesitas sentral dimana terjadi peningkatan jumlah lemak tubuh akan 

meningkatkan jumlah mitokondria untuk memenuhi kebutuhan energi. 

Peningkatan jumlah mitokondria akan membuat ukuran otot menjadi 

hipertropi. Peningkatan ukuran otot akan membuat inflamasi pada 

pembuluh darah, sehingga menyebabkan disfungsi endotel yang 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah. Obesitas sentral juga dapat 

menyebabkan penurunan kemampuan regangan paru, dinding toraks, dan 

sistem pernafasan secara keseluruhan. Pada penderita obesitas sentral 

terutama penumpukan lemak pada area abdomen, terjadi peningkatan 

tahanan sistem pernafasan pada saluran pernafasan yang menyebabkan 

penurunan volume paru dan kapasitas fungsional residual paru. Hal 

tersebut menyebabkan mudah merasa lelah pada saat aktifitas fisik sehari 

hari (Nurlim, 2012). 

 

2.3.2 Pengukuran Lingkar Pinggang 

Lingkar pinggang merujuk pada garis horizontal pada pinggang pada 

bagian yang tersempit. Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan 

cara menentukan tulang rusuk paling bawah dan bagian pinggang paling 

atas, kemudian diukur melingkar dengan titik temu pada pusar. Fase 

respirasi menentukan tingkat kepenuhan paru-paru dan posisi diafragma 

pada saat pengukuran berlangsung. Hal ini juga mempengaruhi 

keakuratan hasil pengukuran lingkar pinggang. Pengukuran lingkar 

pinggang sebaiknya dilakukan pada akhir ekspirasi normal (Putri et al., 

2017). 
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Pengukuran lingkar pinggang dengan mengunakan pita meter melingkari 

perut secara horizontal dibatas atas krista iliaka. Lingkar pinggang dapat 

menjadi suatu baku untuk obesitas sentral. Berdasarkan WHO tahun 

2008 dan International Diabetes Federation (IDF) untuk kawasan 

China, Asia Selatan, dan Melayu, menyatakan bahwa seseorang dengan 

lingkar pinggang kurang dari 80 cm dikategorikan normal, kemudian 

dikategorikan obesitas sentral jika memeliki lingkar pinggang melebihi 

90 cm pada pria. Sementara pada perempuan dapat dikategorikan 

obesitas sentral jika memiliki lingkar pinggang melebihi 80 cm dan 

dikategorikan normal jika memilki lingkar pinggang yang kurang dari 80 

cm (Ridho, 2019). 

 

Tabel 2.3 Lingkar pinggang berdasarkan WHO 2008 dan IDF (Ridho, 

2019). 

 Normal Obesitas Sentral 

Pria <90 cm ≥90 cm 

Wanita <80 cm ≥80 cm 

 

2.3.3 Faktor Faktor yang Mempengaruhi Lingkar Pinggang 

Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi lingkar pinggang 

seseorang. Faktor faktor tersebut meliputi: 

a. Jenis Kelamin 

Penyimpanan cadangan lemak cenderung terjadi penimbunan 

pada daerah perut. Hal ini dikarenakan daerah subkutan perut 

masih terdapat cukup ruang dalam menyimpan lemak yang 

berlebih sehingga daerah perut dan pinggang menjadi lebih 

mudah membesar. Namun, pada wanita dimana terdapat 

hormon estrogen dan somatotropin yang dapat mempengaruhi 

pembentukan dan penyimpanan lemak. Pembentukan lemak 

payudara dan penyimpanan lemak pada area pinggul, bokong 

serta paha guna menunjang jika terjadinya kehamilan. Oleh 
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karena itu, lingkar pinggang wanita cenderung lebih kecil jika 

dibandingkan dengan pria (Probosari et al., 2017). 

 

b. Usia 

Seiring bertambahnya usia terjadi penurunan metabolisme 

lemak disebabkan proses degeneratif sehingga lemak yang 

berlebih disimpan dalam tubuh. Hal tersebut berpengaruh 

terhadap lingkar pinggang yang semakin membesar (Wahyu & 

Hidayati, 2010). 

 

c. Pola makan 

Makanan yang mengandung lemak dan gula mempunyai rasa 

yang lezat sehingga akan meningkatkan selera makan yang 

akhirnya terjadi konsumsi yang berlebihan atau peningkatan 

porsi makan. Pola makan yang kurang baik dan berlebihan 

dapat menyebabkan terjadinya peningkatan kolestrol darah 

sehingga lemak yang akan disimpan dalam tubuh sebagai 

cadangan energi. Hal tersebut dapat mempengaruhi lingkar 

pinggang yang membesar karena adanya penimbunan lemak 

pada daerah perut (Nurcahyo, 2011). 

 

d. Aktifitas fisik 

Pada orang yang rutin berolahraga atau beraktifitas fisik 

menyebabkan tubuh memerlukan energi sehingga dapat terjadi 

pemecahan lemak menjadi energi. Hal tersebut menyebabkan 

penimbunan lemak pada daerah perut dapat menurun (Wahyu 

& Hidayati, 2010). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

      Variabel Bebas 

 

                        Variabel Terikat 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka konsep 

 

2.6 Hipotesis 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah dikemukakan diatas maka didapatkan 

hipotesis penelitian sebagai berikut: 

1. H0 : Tidak adanya hubungan Indeks Massa Tubuh dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

HI : Adanya hubungan Indeks Massa Tubuh dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

2. H0 : Tidak adanya hubungan Lingkar Pinggang dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung.  

H1 : Adanya hubungan Lingkar Pinggang dengan daya tahan 

kardiorespirasi anggota Komunitas Futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

 

 

Indeks Massa Tubuh 

Daya Tahan 

Kardiorespirasi 

Lingkar Pinggang  



25 
 

 
 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional, dimana objek hanya diobservasi sekali dan pengukuran atau 

pemeriksaan serta pengumpulan data dilakukan sekaligus pada waktu yang 

bersamaan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Indeks 

Massa Tubuh dan lingkar pinggang dengan daya tahan kardiorespirasi pada 

anggota futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

      3.2.1 Tempat Penelitian 

   Penelitian ini dilakukan di lapangan futsal Lampung Futsal. 

      3.2.2 Waktu Peneltian 

   Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari-Februari 2023. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

      3.3.1 Populasi 

Populasi merupakan suatu wilayah yang secara umum terdiri dari subjek 

atau objek penelitian dengan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh 

peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2013). 

Populasi target ialah sejumlah subjek yang menjadi sasaran penelitian 

yang dilakukan. Pada penelitian ini, populasi target adalah seluruh 

mahasiswa yang menjadi anggota komunitas futsal di lingkungan 

Universitas Lampung. Sementara, populasi terjangkau pada penelitian 

ini adalah mahasiswa yang menjadi anggota komunitas futsal di 

lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Populasi 

terjangkau pada penelitian ini sebanyak 62 orang. 
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      3.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dapat mewakili penelitian. 

Pada penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan teknik total 

sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana 

jumlah sampel penelitian sama dengan jumlah populasi yang telah 

memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi (Sugiyono, 2013). 

 

      3.3.3 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

               a.  Kriteria Inklusi  

1. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Anggota komunitas futsal Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung.  

3. Berusia 18 – 25 tahun. 

4. Menandatangani inform consent penelitian. 

 

               b. Kriteria Ekslusi  

1. Penderita penyakit jantung dan atau paru. 

2. Mengalami cedera pada kaki. 

3. Tidak mampu mengikuti semua pemeriksaan dan pengukuran 

pada penelitian. 

 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

      3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas merupakan suatu variabel yang dapat menjadi sebab 

adanya perubahan yang terjadi pada variabel terikat (Sugiyono, 2013). 

Pada penelitian ini, variabel bebasnya adalah IMT dan lingkar pinggang. 

      3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat merupakan suatu variabel yang dipengaruhi oleh 

variabel bebas. Perubahan pada variabel terikat terjadi akibat adanya 

variabel bebas (Sugiyono, 2013).  Pada penelitian ini, variabel terikatnya 

adalah daya tahan kardiorespirasi. 
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3.5 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Bebas 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

Pengukuran 

antropometri 

dan status gizi 

berdasarkan 

berat badan dan 

tinggi badan  

Timbangan 

berat badan, 

microtoise 

Pengukuran 

berat dengan 

menggunaka

n timbangan 

dan 

pengukuran  

tinggi badan 

dengan 

menggunaka

n 

microtoiseke

mudian 

dihitung 

berdasarkan 

rumus IMT 

Terbagi 

menjadi 

underweight, 

normal, 

overweight, 

dan obesitas 

berdasarkan 

klasifikasi 

IMT 

Ordinal 

Lingkar 

Pinggang  

Pengukuran 

untuk 

mengetahui 

status gizi dan 

distribusi lemak 

pada daerah 

perut 

Pita meter Pengukuran 

lingkar 

pinggang 

dengan 

mengunakan 

pita meter 

melingkari 

perut secara 

horizontal 

dibatas atas 

krista iliaka 

saat akhir 

ekspirasi 

normal 

Pada pria 

dinyatakan 

normal jika < 

90 cm dan 

dinyatakan 

obesitas 

sentral jika > 

90 cm 

Ordinal 

Variabel Terikat 

Daya tahan 

kardiorespir

asi 

Kemampuan 

sistem jarung 

paru dalam 

memasok darah 

yang kaya 

oksigen pada 

jaringan saat 

beraktifitas fisik 

yang 

berlangsung 

Stopwatch, 

tabel norma 

Rockport 

test 

Responden 

penelitianme

lakukan lari 

sejauh 1600 

meter atau 

sekitar 1 mil 

dan dicatat 

waktu yang 

dibutuhkan 

untuk 

Terbagi 

menjadi baik 

sekali, baik, 

sedang, 

kurang, dan 

kurang sekali 

berdasarkan 

pengukuran  

Rockport test 

Ordinal 
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secara terus 

menerus didapat 

dari nilai VO2 

Max dengan 

pengukuran 

Rockport test 

menyelesaik

annya 

kemudian 

dikonversi 

ke dalam 

VO2 Max 

berdasarkan 

tabel norma 

Rockport 

test 

 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat dan bahan yang digunakan peneliti dalam 

pengumpulan data. Alat dan bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah 

alat tulis, timbangan berat badan, microtoise, kalkulator, stopwatch digital, 

dan tabel norma rockport test. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

      3.7.1 Persiapan Penelitian 

1. Persiapan proposal penelitian dan penentuan sampel yang akan 

digunakan. 

2. Persiapan alat yang akan digunakan meliputi alat tulis, timbangan 

berat badan, microtoise, kalkulator, stopwatch digital,  dan tabel 

norma rockport test. 

3. Mengurus ethical clearance penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

      3.7.2 Proses Penelitian 

a. Prosedur Pengukuran Indeks Massa Tubuh 

1. Menyiapkan alat pegukur yaitu timbangan badan dan microtoise 

serta melakukan kalibrasi sebelum digunakan untuk pemeriksaan. 

2. Meminta responden meletakan barang barang yang memberatkan 

tubuh dan melepaskan alas kaki. 

3. Meminta responden naik ke atas timbangan dengan keadaan tegap 

dan peneliti mencatat hasilnya dalam satuan Kilogram (Kg) 
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4. Peneliti meminta responden untuk berdiri dengan keadaan 

membelakangi microtoise. 

5. Meminta responden berdiri tegap, pandangan lurus kedepan, kaki 

dirapatkan, kondisi belakang kepala, bokong dan tumit menyentuh 

tembok. 

6. Menarik microtoise hingga sampai ke kepala responden kemudian 

mencatat hasilnya dalam satuan meter (m). 

7. Menghitung IMT responden dengan menggunakan rumus: 

Indeks Massa Tubuh  = 
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝐾𝑔)

(𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚) 𝑥 𝑇𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 (𝑚)) 
 

 

8. Hasil perhitungan dicatat dan diklasiikasikan sesuai klasifikasi 

Indeks Massa Tubuh. 

 

b. Prosedur Pengukuran Lingkar Pinggang  

1. Posisikan responden untuk berdiri tegak dan kedua tungkai 

dilebarkan 20 -30 cm. 

2. Meminta responden untuk menyilangkan tangan ke bahu yang 

berlawanan supaya tidak menghalangi pengukuran. 

3. Identifikasi letak krista iliaka kanan dan kiri responden. 

4. Pengukuran lingkar pinggang dengan menggunakan pita meter 

melingkari perut secara horizontal pada batas atas cristal iliaka 

saat akhir ekspirasi normal. 

5. Catat hasil pengukuran lingkar pinggang dalam satuan centimeter 

(cm). 

 

c. Prosedur Pengukuran Daya Tahan Kardiorespirasi 

1. Informasikan kepada responden mengenai tes yang akan 

dilakukan. 

2. Melakukan pemanasan atau stretching. 

3. Meminta responden bersiap pada garis start. 

4. Peneliti memberikan aba aba pada reponden untuk mulai berlari. 

5. Catat waktu mulai atau hidupkan stopwatch. 
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6. Berhenti berlari setelah menempuh 1600 meter dan catat waktu 

tempuh yang diperlukan responden. 

7. Konversikan waktu tempuh ke dalam VO2 Max berdasarkan tabel 

norma Rockport test. 

8. Catat hasil pemeriksaan kebugaran daya tahan kardiorespirasi 

berdasarkan nilai VO2 Max responden. 

 

3.8 Pengolahan Data 

Data yang diperoleh dari penelitian ini adalah catatan hasil pengukuran secara 

langsung pada responden yang masuk dalam kriteria inklusi. Data yang 

diperoleh berupa IMT, lingkar pinggang, dan daya tahan kardiorespirasi 

berdasarkan pengkuran VO2 Max. Pengolahan data dilakukan dengan 

menggunakan program statistik secara komputerisasi, meliputi: 

1. Editing 

Editing yakni pemeriksaan terhadap kelengkapan informasi data 

yang diperoleh sehingga tidak ada kerancuan. 

2. Coding 

Mengubah data yang diperoleh menjadi kode tertentu yang hanya 

dimengerti peneleiti secara manual yang nantinya akan dilakukan 

analisis data. Data yang perlu dikode adalah : 

a. Indeks Massa Tubuh : 1 = Underweight, 2 = Normal, 3 = 

Overweight, 4 = Obesitas I, 5 = Obesitas II  

b.  Lingkar Pinggang : 1 = Normal, 2 = Obesitas sentral 

c. Daya Tahan Kardiorespirasi : 1 = Kurang sekali, 2 = 

Kurang, 3 = Cukup, 4 = Baik, 5 = Baik sekali 

3. Data Entry 

Data dari masing masing responden penelitian diisi pada kolom 

lembar kode sesuai dengan variabel penelitian. 

4. Tabulating 

Melakukan pembuatan tabel tabel data setelah semua data 

dimasukkan. Pembuatan tabel disesuaikan dengan tujuan 

penelitian yang dilakukan. 
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5. Clearing 

Apabila semua tahap telah selesai, maka perlu dilakukan 

pengecekan kembali untuk melihat adanya kemungkinan 

ketidaklengkapan atau kekeliruan kode sehingga perlu dikoreksi. 

 

3.9 Analisis Data 

      3.9.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 

persentase dari variabel penelitian. Pada penelitian ini, variabel yang 

diteliti adalah IMT, lingkar pinggang, dan daya tahan kardiorespirasi. 

Analisis univariat yang disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

      3.9.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

bebas dan variabel terikat dengan menggunakan uji chi square secara 

komputerisasi. Taraf kesalahan yang digunakan adalah 5% dengan 

tingkat signifikansi 0,05. Jika nilai p <0.05 maka hasil tersebut bermakna 

yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima, begitu pun sebaliknya. 
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3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Gambar 3.2 Alur penelitian 
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3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini mendapatkan surat lulus etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

4395/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Terdapat hubungan antara IMT dengan daya tahan kardiorespirasi pada 

anggota komunitas futsal Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Terdapat hubungan antara lingkar pinggang dengan daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota komunitas futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

3. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa selain adanya hubungan korelasi 

negatif komposisi tubuh berdasarkan IMT dan lingkar pinggang, juga 

terdapat faktor aktifitas fisik yang dapat mempengaruhi daya tahan 

kardiorespirasi pada anggota komunitas futsal Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

5.2 Saran 

Saran dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Pada penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan variabel 

perancu seperti frekuensi dan derajat aktifitas fisik, asupan nutrisi, 

kelelahan, kebiasaan merokok, genetik, dan usia yang diperkirakan akan 

memengaruhi hasil kemurnian hubungan antara IMT dan lingkar 

pinggang dengan daya tahan kardirorespirasi. 

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutya untuk dapat menggunakan indikator 

lainnya selain IMT dan lingkar pinggang dalam menentukan profil 

antropometri sampel seperti pensentase lemak tubuh dan rasio lingkar 

pinggang pinggul.  
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3. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan desain penelitian 

kausal untuk mengetahui hubungan sebab dan akibat dari masing-masing 

variabel. 
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