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ABSTRAK

ANALISIS HUBUNGAN PROFIL FISIK ATLET RENANG DI PROVINSI
LAMPUNG DENGAN KOMPOSISI LEMAK TUBUH, KAPASITAS
FISIK, DAN KAPASITAS KARDIORESPIRASI TAHUN 2025

Oleh

FITRI AULIA SYAHRANI

Performa atlet renang dipengaruhi berbagai karakteristik fisiologis, termasuk profil
fisik, komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi. Hingga
kini, belum terdapat penelitian yang spesifik menilai kondisi fisiologis atlet renang
di Provinsi Lampung, padahal informasi tersebut penting sebagai dasar penyusunan
program latihan yang sesuai kebutuhan atlet. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan profil fisik atlet renang dengan komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik,
dan kapasitas kardiorespirasi pada atlet binaan di Provinsi Lampung. Penelitian ini
merupakan studi analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel
terdiri dari 45 atlet renang yang memenuhi kriteria inklusi. Pengukuran meliputi
Indeks Massa Tubuh (IMT), persentase lemak tubuh menggunakan Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA), kekuatan otot bahu dengan push and pull dynamometer,
daya tahan otot bahu dengan sit-up test, fleksibilitas menggunakan sit and reach
box, serta kapasitas kardiorespirasi melalui uji beep test untuk memperoleh nilai
VO: max. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar atlet memiliki IMT
kategori normal, namun masih terdapat atlet dalam kategori overweight hingga
obesitas; kondisi ini sejalan dengan tingginya proporsi persentase lemak tubuh pada
44,5% atlet. IMT berhubungan positif dan kuat dengan persentase lemak tubuh (p
< 0,001; r = 0,610), serta berhubungan negatif dengan kekuatan otot bahu (p =
0,007; r = -0,396), fleksibilitas (p < 0,001; r =-0,530), dan VO. max (p = 0,004; r
= -0,422). Sebaliknya, IMT tidak berhubungan signifikan dengan daya tahan otot
bahu (p = 0,599). Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan IMT pada atlet
renang Lampung terutama mencerminkan peningkatan massa lemak, bukan massa
otot, sehingga berdampak pada penurunan komponen kapasitas fisik dan kapasitas
kardiorespirasi. Hasil penelitian ini merekomendasikan perlunya pengelolaan
komposisi tubuh atlet, terutama penurunan lemak tubuh 10-15%, untuk
memperbaiki kekuatan otot bahu, fleksibilitas, dan kapasitas aerobik.

Kata Kunci: Indeks massa tubuh, persentase lemak tubuh, kapasitas fisik, kekuatan
otot bahu, VO: max, atlet renang.



ABSTRACT

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL PROFILE
AND BODY FAT COMPOSITION, PHYSICAL CAPACITY, AND
CARDIORESPIRATORY CAPACITY AMONG SWIMMERS IN
LAMPUNG 2025

By
FITRI AULIA SYAHRANI

Swimming performance is influenced by various physiological characteristics,
including physical profile, body fat composition, physical capacity, and
cardiorespiratory capacity. Thus far, no research has specifically evaluated the
physiological conditions of competitive swimmers in Lampung Province, despite
the importance of such information as the basis for developing training programs
tailored to athletes’ needs. This study aimed to analyze the relationship between
swimmers’ physical profiles and their body fat composition, physical capacity, and
cardiorespiratory capacity among athletes in Lampung. This research is analytical
observational design with a cross-sectional approach. A total of 45 swimmers who
met the inclusion criteria participated in the study. Measurements included Body
Mass Index (BMI), body fat percentage assessed using BIA, shoulder muscle
strength using a push and pull dynamometer, shoulder muscle endurance using the
sit-up test, flexibility using a sit and reach box, and cardiorespiratory capacity
using the beep test to obtain VO: max values. The results showed that most athletes
had a normal BMI, some remained in the overweight to obese categories aligned
with the high proportion of elevated body fat percentage in 44.5% of athletes. BMI
demonstrated a strong and positive relationship with body fat percentage (p
<0,001; r = 0,610), and a negative relationship with shoulder muscle strength (p
=0,007; r =-0,396), flexibility (p < 0,001; r =-0,530), and VO: max (p = 0,004,
r =-0,422). BMI was not significantly associated with shoulder muscle endurance
(p = 0,599). These findings indicate that increases in BMI among swimmers in
Lampung primarily reflect greater fat mass rather than muscle mass, leading to
reductions in physical capacity components and cardiorespiratory capacity. This
study recommends targeted management of athletes’ body compositio, particularly
reducing body fat to improve shoulder strength, flexibility, and aerobic capacity.

Keywords: Body mass index, body fat percentage, physical capacity; shoulder
strength, VO: max, swimmers.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Cabang olahraga akuatik di Indonesia, termasuk olahraga renang, dikelola
oleh Persatuan Renang Seluruh Indonesia (PRSI) yang berubah menjadi
Akuatik Indonesia. Dalam cabang olahraga renang terdapat beberapa gaya
renang yang dapat dikompetisikan secara resmi, berupa gaya kupu-kupu
(butterfly stroke), gaya dada (breaststroke), gaya punggung (backstroke),
dan gaya bebas (freestyle) (PRSI, 2022). Atlet renang Indonesia
menyumbang sejumlah prestasi yang membanggakan pada kompetisi
nasional maupun internasional. Pada kompetisi internasional, Indonesia
berhasil meraih 48 medali di kejuaraan Southeast Asian Age Group
Championships 2024 di Thailand (Swim Meets Thailand, 2024). Selain itu,
Indonesia juga berhasil mendapatkan 22 medali emas di ASEAN Schools
Games 2024 yang diselenggarakan di Vietnam (ASEAN Schools Games,
2024).

Pada Pekan Olahraga Nasional (PON) XXI 2024, Provinsi Lampung telah
mengirimkan 13 atlet renang untuk mengikuti kompetisi dalam berbagai
cabang renang (PON, 2024). Namun, hasil kompetisi tersebut menunjukkan
Provinsi Lampung tidak berhasil menduduki peringkat 10 besar (Akuatik
Indonesia Provinsi Lampung, 2024). Salah satu faktor utama yang
mempengaruhi hal tersebut adalah terdapat kesenjangan dalam performa

atlet renang di Provinsi Lampung dibandingkan dengan provinsi lain.

Performa atlet renang dapat dipengaruhi oleh berbagai karakteristik fisik.
Komposisi tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi merupakan
beberapa komponen yang dapat mempengaruhi performa atlet renang.

Faktor penting yang mempengaruhi performa renang berupa kekuatan,



tenaga, massa tubuh tanpa lemak, kualitas anaerobik dan aerobik yang
unggul (Espada et al., 2023).

Performa atlet renang sering kali dihubungkan dengan latihan kekuatan dan
tenaga yang dihasilkan melalui ekstremitas atas. Saat berenang gaya bebas,
gerakan lengan didominasi oleh otot latissimus dorsi, otot pectoralis major,
dan otot triseps brachii yang dapat ditingkatkan dengan latihan seperti
bench press, pull-up, dan lat pull-down. Performa atlet renang remaja dapat
dipengaruhi oleh persentase lemak tubuh dan massa tubuh tanpa lemak, hal
ini dapat dilihat dari hambatan di dalam air berkurang jika persentase lemak
tubuh yang lebih rendah pada atlet renang, sehingga meningkatkan efisiensi
gerakan (Keiner et al., 2021). Sedangkan, massa tubuh tanpa lemak
berhubungan dengan ukuran kekuatan dan tenaga yang dapat memprediksi
performa perenang remaja. Peningkatan performa perenang dipengaruhi
oleh massa tanpa lemak yang lebih tinggi karena cenderung menghasilkan
lebih banyak gaya selama berenang. Pada renang jarak yang lebih jauh,
perenang cenderung tampil lebih baik dengan kapasitas aerobik yang lebih
tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa performa perenang dapat dipengaruhi
secara signifikan dengan meningkatkan kebugaran aerobik melalui latihan

intensif yang sesuai (Price et al., 2024).

Atlet diwajibkan mempertahankan komposisi tubuh yang optimal karena
sangat mempengaruhi dalam peningkatan daya tahan dan kecepatan atlet.
Indikator utama dari kebugaran atlet adalah kapasitas kardiorespirasi karena
berkaitan langsung dengan efisiensi penggunaan oksigen saat berolahraga.
Penurunan daya tahan kardiorespirasi sering dikaitkan dengan persentase
lemak tubuh yang lebih tinggi (Syahputra et al., 2024). Atlet yang memiliki
daya tahan kardiorespirasi yang baik umumnya memiliki persentase lemak
tubuh yang normal, memunginkan atlet untuk bertahan lebih lama dalam
latihan dan kompetisi. Oleh karena itu, daya tahan kardiorespirasi secara
signifikan dipengaruhi oleh persentase lemak tubuh pada atlet renang.

Namun, beberapa atlet masih mengalami kesulitan dalam kecepatan dan



daya tahan kardiorespirasi meskipun telah mencapai persentase lemak tubuh
yang normal. Hal ini menunjukkan bahwa dalam mendukung performa
atlet, faktor lain juga berperan penting seperti kapasitas fisik yang baik
(Damayanti & Adriani, 2021).

Potensi performa atlet secara keseluruhan memiliki indikator utama berupa
kebugaran kardiorespirasi yang dipengaruhi oleh latihan fisik dan
komposisi tubuh. Kebugaran kardiorespirasi, kapasitas fisik, dan komposisi
tubuh merupakan parameter penting yang dapat digunakan sebagai dasar
dalam menyusun program latihan yang sesuai dengan kebutuhan individu
atlet (Giovanelli et al., 2024). Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang
dapat menganalisis hubungan ketiga variabel ini untuk mengetahui aspek
mana yang masih perlu ditingkatkan guna mencapai performa terbaik,
khususnya pada atlet renang binaan Komite Nasional Olahraga Indonesia
(KONI) Provinsi Lampung.

Terdapat studi yang menganalisis tingkat kebugaran pada siswa Todak
Aquatic Club di Surabaya pada tahun 2021 yang diukur dengan metode
Multistage Fitness Test (MFT) untuk mengetahui kemampuan aerobik
dengan melihat nilai VO2 max, serta hubungannya dengan performa renang
(Firdausi & Sulistyarto, 2021). Selain itu, terdapat studi pada tahun 2013
yang menunjukkan perbandingan kapasitas vital paru pada atlet renang dan
atlet lari cepat di Lampung, serta membahas peningkatan secara optimal
fungsi paru dan sistem kardiorespirasi yang lebih efektif disebabkan oleh
latihan renang (Julianti & Nisa, 2013). Kedua studi ini tidak secara spesifik
mengidentifikasi komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas

kardiorespirasi pada atlet renang.

Tidak terdapat penelitian yang secara spesifik menilai dan menganalisis
kondisi fisiologis atlet renang khususnya di Lampung, sebagai dasar untuk
pengembangan program latihan yang sesuai agar performa tanding dapat

lebih optimal. Padahal, informasi ini sangat dibutuhkan untuk mengetahui



kesenjangan antara kondisi fisik aktual dan standar yang diharapkan bagi
atlet Lampung sehingga dapat menyusun program latihan berbasis
karakteristik fisik spesifik atlet Lampung. Kondisi fisik atlet yang optimal
sangat mempengaruhi prestasi dalam olahraga renang. Oleh karena itu,
penelitian ini  memiliki urgensi yang signifikan untuk mendukung
pengembangan atlet renang di Lampung dengan mengidentifikasi masalah
spesifik yang menjadi hambatan dalam mencapai performa optimal.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka rumusan
masalah pada penelitian ini adalah bagaimana hubungan antara profil fisik
atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025 dengan komposisi lemak
tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara profil fisik atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025
dengan komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas
kardiorespirasi sehingga dapat menjadi dasar dalam penyusunan
program latihan yang lebih efektif guna meningkatkan performa atlet

renang dalam berkompetisi.



1.3.2 Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini antara lain:

1. Mengetahui profil fisik berupa indeks massa tubuh (IMT) atlet
renang di Provinsi Lampung tahun 2025.

2. Mengetahui komposisi lemak tubuh dengan menilai persentase
lemak tubuh atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025.

3. Menilai kapasitas fisik dengan mengukur kekuatan otot bahu,
daya tahan otot bahu, dan fleksibilitas pada atlet renang di
Provinsi Lampung tahun 2025.

4. Menganalisis kapasitas kardiorespirasi menggunakan parameter
berupa VO2 max pada atlet renang di Provinsi Lampung tahun
2025.

5. Menganalisis hubungan antara profil fisik dengan komposisi
lemak tubuh pada atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025.

6. Menganalisis hubungan antara profil fisik dengan kapasitas fisik
pada atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025.

7. Menganalisis hubungan antara profil fisik dengan kapasitas
kardiorespirasi pada atlet renang di Provinsi Lampung tahun
2025.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi llmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas
kardiorespirasi pada atlet renang di Provinsi Lampung tahun 2025.
Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya
terkait pengaruh komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas
kardiorespirasi terhadap performa atlet renang serta dapat menjadi
landasan pengembangan metode latihan yang lebih efektif untuk

meningkatkan kondisi fisik atlet.



1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman
masyarakat, khususnya atlet renang dan pelatih, mengenai pentingnya
keseimbangan komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas
kardiorespirasi dalam meningkatkan performa renang. Selain itu,
penelitian ini dapat menjadi referensi bagi masyarakat umum dalam
memahami  manfaat olahraga renang terhadap kebugaran

kardiorespirasi dan kesehatan tubuh secara keseluruhan.

1.4.3 Manfaat Bagi Universitas Lampung

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi tambahan dalam
bidang ilmu kedokteran olahraga di Universitas Lampung, khususnya
terkait faktor fisiologis yang mempengaruhi performa atlet. Hasil
penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya
mengenai efektivitas latihan renang dalam meningkatkan daya tahan

kardiorespirasi.

1.4.4 Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
mengenai hubungan antara komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik,
dan kapasitas kardiorespirasi pada atlet renang. Selain itu, penelitian
ini dapat memberikan pengalaman dalam melakukan penilaian
fisiologis atlet renang serta memahami faktor-faktor yang

memengaruhi performa renang secara ilmiah.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Profil Fisik Atlet Renang

Renang merupakan salah satu cabang olahraga yang membutuhkan
keterampilan teknik tinggi dan kapasitas fisik yang kompleks. Pola latihan
renang melibatkan kombinasi kekuatan otot, daya tahan kardiorespirasi,
fleksibilitas, serta koordinasi motorik yang optimal (Sinclair & Roscoe,
2023). Komponen-komponen tersebut didukung oleh profil fisik atlet
renang, seperti karakteristik antropometri dan kapasitas fisiologis yang
baik. Dengan demikian, profil fisik atlet renang yang optimal akan
menciptakan performa renang yang maksimal dengan teknik renang yang
efisien (Keiner et al., 2021).

Karakteristik antropometri pada atlet renang dapat memprediksi
kemampuan fisik seorang atlet renang. Kemampuan fisik atlet renang yang
sangat dibutuhkan ialah kekuatan lengan dan kekuatan genggaman tangan
yang optimal sehingga akan membuat gerakan berenang seorang atlet lebih
efektif. Parameter antropometri yang secara signifikan dapat berkontribusi
dalam kemampuan fisik tersebut yaitu, panjang lengan atas dan bawabh,
panjang tangan, lingkar lengan atas dan bawah, serta lingkar pergelangan
tangan (Sugiarto & Hananto, 2021). Selain itu, tinggi badan, berat badan,
dan IMT juga memiliki peran penting pada kemampuan fisik atlet renang.
Jika ketiga komponen ini ideal, maka atlet renang akan memiliki distribusi
otot yang lebih baik sehingga mencapai gerakan yang lebih efisien dan
jangkauan berenang akan lebih jauh saat berada di dalam air. Oleh karena
itu, program latihan untuk atlet renang dapat disesuaikan dengan
karakteristik antropometri sehingga latihan renang akan lebih efektif dan

optimal sesuai kemampuan fisiknya (Alves et al., 2022).



Atlet renang harus mampu melakukan gerakan teknik renang seperti gaya
bebas, gaya punggung, gaya dada, dan gaya kupu-kupu dengan efisiensi
energi maksimal dalam rentang waktu yang bervariasi tergantung nomor
lomba (Espada et al., 2023). Renang dikategorikan sebagai olahraga dengan
intensitas aerobik dan anaerobik yang seimbang. Dalam jarak pendek
(sprint), sistem energi anaerobik (fosfagen dan glikolitik) lebih dominan,
sementara dalam jarak menengah dan jauh, sistem energi aerobik menjadi
lebih penting. Oleh karena itu, atlet renang memerlukan pengembangan
kapasitas kardiorespirasi, kekuatan otot, kecepatan, daya tahan otot,
fleksibilitas, serta teknik pernapasan yang terkoordinasi (Rangaraj &
Sakthivel, 2025).

Gerakan dalam renang melibatkan kontraksi simultan dari banyak
kelompok otot besar, terutama otot-otot ekstremitas atas seperti M.
latissimus dorsi, M. pectoralis major, M. deltoideus, dan otot-otot bahu,
serta otot-otot ekstremitas bawah seperti M. quadriceps femoris dan M.
gastrocnemius (Fone & Tillaar, 2020). Selain itu, kelompok otot inti (core
muscles) seperti M. rectus abdominis, M. obliquus externus, M. transversus
abdominis, dan M. erector spinae sangat penting untuk menjaga stabilitas
tubuh selama renang, mengoptimalkan posisi streamline, dan meningkatkan
efisiensi gerakan (Olstad & Zinner, 2020)

Latihan penguatan otot inti (core strength training) berkontribusi signifikan
dalam meningkatkan performa atlet renang. Program latihan otot inti selama
12 minggu dapat meningkatkan kecepatan renang, daya tahan tubuh,
stabilitas, dan efisiensi teknik (Weston et al., 2014). Kekuatan dan stabilitas
inti membantu dalam mentransfer gaya dari ekstremitas atas ke ekstremitas
bawah secara efektif, mengurangi hambatan air, serta memperbaiki
koordinasi gerak seluruh tubuh. Dengan demikian, pada olahraga renang,
pengembangan kekuatan otot inti tidak hanya meningkatkan performa

teknis tetapi juga berperan penting dalam mengurangi risiko cedera akibat



ketidakseimbangan otot dan kelelahan otot stabilisator (Seifert &
Carmigniani, 2023).

2.2 Komposisi Lemak Tubuh
2.2.1 Pengertian Komposisi Lemak Tubuh

Komponen dalam menilai kebugaran jasmani antara lain daya tahan
otot, kekuatan otot, ketahanan kardiorespirasi, kelenturan tubuh, dan
komposisi tubuh. Komposisi tubuh merupakan rasio massa jaringan
tubuh aktif dan tidak aktif dalam metabolisme energi (Perdana et al.,
2023). Komposisi tubuh terdiri dari proporsi lemak, tulang, air, dan
otot (Ruslim et al., 2024). Dalam komposisi tubuh, terdapat jaringan
adiposa yang menyimpan lemak dalam bentuk trigliserida. Salah satu
organ terbesar dalam tubuh merupakan jaringan lemak. Dengan berat
badan normal, jaringan lemak terdapat pada laki-laki sebanyak 15-
20% dan pada perempuan sebesar 20-25% dari total berat badan
(Karundeng et al., 2014).

Lemak merupakan suatu molekul yang terdiri atas oksigen, hidrogen,
karbon, dan terkadang terdapat nitrogen serta fosforus. Lemak tubuh
berfungsi dalam menyimpan cadangan energi, membentuk anatomis
permukaan tubuh, menyerap tekanan (shock absorbent) atau jaringan
penyokong, mengisolasi panas dalam tubuh, mengisi rongga tubuh
agar terfiksasi dengan baik, serta berperan penting dalam proses
metabolisme dan pelindung organ tubuh (Karundeng et al., 2014).
Tubuh manusia tersusun atas massa lemak dan massa non lemak.
Komposisi lemak tubuh mengacu pada proporsi lemak yang tersimpan
dalam berbagai bagian tubuh dibandingkan dengan komponen lainnya
seperti tulang, air, dan otot. Lemak tubuh tersebar secara luas dalam
jaringan subkutan, rongga abdomen, dan jaringan intramuskular.
Massa lemak tubuh umumnya terdapat di jaringan subkutan lebih dari
50%, dalam rongga abdomen tersimpan sekitar 45% yang dikenal

sebagai lemak visceral atau lemak yang tertumpuk di daerah perut
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(intrabdominal fat), dan sisanya tersimpan di jaringan intramuskular
sebanyak 5% (Munawaroh et al., 2021).

Komposisi lemak tubuh menjadi salah satu komponen yang
berhubungan dengan kebugaran dan kesehatan seseorang (Mighra &
Djaali, 2021). Dalam konteks olahraga, khususnya renang, komposisi
lemak tubuh menjadi indikator penting karena dapat memengaruhi
performa atlet. Lemak tubuh terdiri dari lemak esensial yang
diperlukan untuk fungsi fisiologis normal dan lemak penyimpanan

yang berfungsi sebagai cadangan energi (Sulistyo et al., 2023).

2.2.2 Jenis Lemak Tubuh

Lemak tubuh (body fat) terbagi menjadi dua kategori utama secara
umum, yaitu lemak esensial dan lemak cadangan. Lemak esensial
merupakan lemak yang dibutuhkan saat tubuh menjalankan fungsi-
fungsi fisiologis secara normal. Lemak ini memiliki peran yang
penting dalam tubuh, terutama dalam melindungi organ vital,
mendukung keseimbangan hormonal, menjaga fungsi imun, serta
mempunyai peran dalam proses reproduksi (Damayanti & Adriani,
2021). Terdapat beberapa lokasi lemak esensial dalam tubuh, antara
lain di otak, sumsum tulang, jaringan saraf, serta di sekitar organ-
organ vital seperti jantung, paru-paru, hati, dan organ reproduksi.
Sementara itu, lemak cadangan merupakan cadangan dalam tubuh
yang disimpan untuk digunakan saat diperlukan oleh tubuh. Lemak
ini memiliki peran sebagai sumber energi cadangan, secara mekanis
melindungi organ dalam terhadap benturan, serta menjadi insulator
agar suhu tubuh tetap terjaga. Lemak cadangan disimpan terutama di
jaringan subkutan, di sekitar organ internal sebagai lemak viseral, dan
dalam jumlah kecil di dalam serat otot sebagai lemak intramuskular
(Hall & Guyton, 2020).

Berdasarkan lokasinya, lemak tubuh juga dapat dibedakan menjadi

lemak subkutan, lemak viseral, dan lemak intramuskular. Lemak
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subkutan adalah lemak yang terletak di bawah permukaan kulit dan
berfungsi menghangatkan tubuh, membentuk kontur tubuh, serta
menyediakan cadangan energi (Sherwood, 2018). Sebaliknya, lemak
viseral adalah lemak yang mengelilingi organ-organ internal di rongga
perut, seperti hepar, gaster, dan organ intestinal. Meski dalam jumlah
normal lemak viseral berperan dalam perlindungan organ,
kelebihannya berbahaya karena berhubungan dengan peningkatan
risiko penyakit metabolik, termasuk diabetes mellitus tipe 2 dan
penyakit kardiovaskular. Lemak intramuskular adalah lemak yang
tersimpan di dalam serat otot rangka dan berfungsi sebagai sumber
energi selama aktivitas fisik (Mighra & Djaali, 2021).

Distribusi dan jumlah lemak tubuh dipengaruhi oleh berbagai faktor
seperti faktor genetik, hormonal, usia, serta tingkat aktivitas fisik
(Damayanti & Adriani, 2021). Faktor genetik menentukan
kecenderungan pola penyimpanan lemak, sementara hormon seperti
estrogen dan testosteron mengatur distribusinya.  Seiring
bertambahnya usia, akumulasi lemak viseral cenderung meningkat.
Tingkat aktivitas fisik juga sangat berperan, di mana individu yang
aktif secara fisik biasanya memiliki persentase lemak tubuh yang
lebih rendah dibandingkan individu yang kurang aktif (Woolf et al.,
2024). Lemak tubuh yang berlebih dapat berhubungan dengan
obesitas dan berpengaruh terhadap fungsi otot serta mobilitas
seseorang (Mighra & Djaali, 2021).

Terdapat dua jenis jaringan lemak dalam tubuh yang memiliki
perbedaan dalam lokalisasi, warna, vaskularisasi, dan aktivitas
metabolismenya. Secara histofisiologi, jaringan lemak terbagi

menjadi :

1. Jaringan Lemak Putih (White Adipose Tissue)
Jaringan lemak putih tersebar di seluruh bagian tubuh dan banyak
terdapat di jaringan subkutan. Ketebalan lemak putih berbeda

pada beberapa daerah tergantung pada jenis kelamin dan umur.
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Hal ini menyebabkan terdapat perbedaan pada bentuk tubuh laki-
laki dan perempuan. Pada daerah kuduk, jaringan subkutan di atas
otot deltoideus dan triseps, daerah lumbosakral, dan bokong
terjadi penimbunan lemak pada laki-laki. Sedangkan pada daerah
dada, bokong, epitrochanter, serta permukaan anterior dan lateral
paha terjadi penimbunan lemak pada perempuan. Penimbunan
lemak berlebihan biasanya terjadi di daerah abdomen pada laki-
laki. Sedangkan penimbunan lemak berlebihan pada perempuan
sering terjadi pada daerah bokong (Karundeng et al., 2014).
Lemak pada daerah omentum, mesenterium, dan retroperitoneal
dilepaskan paling awal saat tubuh membutuhkan energi. Terdapat
beberapa jenis reseptor pada sel lemak putih yang berhubungan
dengna fungsi sel lemak seperti reseptor insulin, reseptor
epinefrin, reseptor estrogen, dan reseptor adrenokortikoid. Dalam
metabolisme lemak juga hormon ikut berperan seperti hormon
pertumbuhan, hormon prolaktin, dan hormon tiroid. Jaringan
lemak berfungsi sebagai organ endokrin, parakrin, dan autokrin
(Hall & Guyton, 2020).

. Jaringan Lemak Coklat (Brown Adipose Tissue)

Jaringan lemak coklat jumlahnya lebih sedikit dan biasanya
ditemukan pada bayi yang baru lahir. Lemak coklat berfungsi
dalam menghasilkan panas tubuh (Sherwood, 2018). Pada suhu
dingin, tubuh akan mengalami mekanisme yang diawali dengan
reseptor sensoris kulit mengirim impuls ke otak dan mengaktifkan
saraf simpatis. Kemudian, ujung saraf ini akan melepaskan
norepinefrin yang berikatan dengan reseptor di sel lemak coklat.
Setelah itu, enzim lipase sensitif hormon akan aktif dan memecah
trigliserida menjadi asam lemak dan gliserol. Hal tersebut akan
meningkatkan metabolisme dan produksi panas yang disertai
dengan meningkatnya kebutuhan oksigen. Aktivitas mitokondria

akan menghasilkan panas terutama oleh protein termogenin
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(UCP1) yang dapat mengalirkan proton tanpa menghasilkan ATP,
sehingga energi yang dilepaskan berupa panas. Jumlah
termogenin yang banyak cenderung membuat orang sulit menjadi
gemuk (Gaspar et al., 2021).

2.2.3 Komposisi Lemak Tubuh pada Atlet Renang

Komposisi lemak tubuh pada atlet renang tidak hanya berfungsi
sebagai cadangan energi, tetapi juga mempengaruhi termoregulasi
tubuh saat berenang di air dingin, terutama dalam jarak tempuh jauh
(long-distance swimming) (Szczepan, 2020). Lemak tubuh yang
terlalu rendah dapat menyebabkan atlet kesulitan mempertahankan
suhu tubuh saat berenang di perairan terbuka (open water), sehingga
meningkatkan risiko hipotermia. Selain itu, lemak tubuh juga dapat
membantu daya apung atlet di air dan menghemat energi yang dipakai
(Muharamsyah et al., 2024).

Kemampuan untuk menghasilkan energi pada seseorang dipengaruhi
oleh jaringan lemak yang terkandung dalam tubuh. Semakin banyak
seseorang memiliki jaringan lemak maka semakin rendah kemampuan
tubuh dalam menghasilkan energi karena jaringan lemak bersifat
metabolik tidak aktif, yang berarti selama aktivitas fisik tidak
berkontribusi banyak dalam menghasilkan energi (Munawaroh et al.,
2021). Pada seseorang yang memiliki kelebihan berat badan, massa
jaringan yang tidak aktif lebih banyak terkandung dalam tubuhnya
dibandingkan dengan massa otot. Hal ini membuat otot akan
berkontraksi lebih kuat untuk menopang tubuh dan akan
meningkatkan beban kerja jantung dan paru-paru. Hal ini akan
berpengaruh pada daya tahan kardiorespirasi yang dipengaruhi oleh
IMT seseorang, dimana semakin tinggi IMT seseorang maka tingkat
ketahanan kardiorespirasi akan semakin rendah (Perdana et al., 2023).
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Jaringan lemak memiliki sangat banyak vaskularisasi maka beban
sirkulasi akan bertambah jika lemak tubuh meningkat. Hal ini terjadi
karena setiap jaringan lemak bertambah banyak akan diikuti dengan
bertambahnya pembuluh darah, sehingga beban kerja jantung akan
bertambah (Munawaroh et al., 2021). Hal ini menunjukkan walaupun
lemak tubuh dapat menguntungkan bagi atlet renang, namun
kelebihan lemak tubuh tetap akan merugikan karena efisiensi
metabolik dapat menurun dan beban kerja kardiovaskular akan

bertambah saat latihan intensif (Setyawan et al., 2024).

Terdapat perbedaan komposisi lemak tubuh berdasarkan kategori
gaya renang. Perenang sprint (jarak pendek) cenderung memiliki
massa otot yang lebih besar dan lemak yang lebih rendah
dibandingkan dengan perenang jarak jauh, karena kebutuhan eksplosif
lebih tinggi dalam lomba sprint (Seifert & Carmigniani, 2023). Faktor
biologis lain seperti jenis kelamin dan usia juga mempengaruhi
distribusi lemak dan massa otot. Oleh karena itu, pelatih dan ahli gizi
olahraga perlu melakukan penyesuaian program latihan dan nutrisi
yang sesuai dengan profil fisiologis masing-masing atlet (Ruiz et al.,
2025).

Lean Body Mass (LBM) adalah total berat badan seseorang diluar dari
lemak tubuhnya, yang berarti merupakan total dari pengukuran otot,
tulang, organ-organ, air dan lainnya (Munawaroh et al., 2021). Rasio
lemak terhadap massa bebas lemak menjadi indikator yang lebih
akurat untuk memprediksi performa atlet dibandingkan hanya melihat
persentase lemak tubuh secara tunggal. Dalam konteks atletik, LBM
sangat penting karena komponen ini berpengaruh pada metabolisme
tubuh dan secara langsung berkontribusi pada produksi intensitas
latihan, kekuatan dan efisiensi atlet. Atlet dengan LBM yang tinggi
dibandingkan dengan berat badan total berarti mempunyai persentase

jaringan aktif yang lebih besar. Hal ini dapat meningkatkan kinerja
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fisik, meningkatkan efisiensi penggunaan energi dalam olahraga, dan
distribusi energi akan lebih efektif sehingga tidak mudah lelah. LBM
sangat berpengaruh dalam pembentukan kekuatan otot dan efisiensi

gerakan (Stojanovi¢ et al., 2022).

Persentase lemak tubuh yang rendah pada atlet renang akan
mengurangi hambatan saat di air, menghasilkan dorongan lebih besar
saat berenang, meningkatkan efisiensi metabolisme energi, serta
kapasitas kardiovaskular akan lebih optimal (Espada et al., 2023). Hal
ini menunjukkan pengurangan persentase lemak tubuh melalui
program latihan intensif dan pengaturan nutrisi dapat memperbaiki
catatan waktu renang secara signifikan, khususnya pada atlet remaja
yang sedang dalam masa pembentukan kapasitas fisik puncak (peak
performance age). Maka dari itu, diperlukannya manajemen
komposisi tubuh secara periodik untuk mencapai hasil optimal dalam

kompetisi berenang (Samanipour et al., 2024).

2.2.4 Metode Pengukuran Komposisi Lemak Tubuh

Pengukuran persentase lemak tubuh dapat dilakukan untuk menilai
kadar lemak seseorang agar status gizi dan kondisi kesehatan
seseorang dapat diidentifikasi (Perdana et al., 2023). Antropometri
merupakan metode pengukuran tubuh sederhana yang terdiri dari
pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar perut. Dalam
memperkirakan lemak tubuh, metode yang paling banyak dilakukan,
sederhana, dan tidak mahal adalah Indeks Massa Tubuh (IMT).
Namun, untuk mengukur lemak tubuh hanya menggunakan metode
IMT tidak cukup karena nilai IMT dipengaruhi oleh massa otot. Jika
massa otot meningkat maka IMT dapat meningkat pula nilainya. Hal
ini menunjukkan bahwa IMT tidak dapat menilai lemak tubuh secara
akurat (Fasitasari et al., 2024). Pengukur berat badan manual tidak
dapat membedakan antara massa lemak dan massa tanpa lemak
(Sulistyo et al., 2023).
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Metode pengukuran komposisi tubuh secara klinis sebagian besar
didasarkan pada model yang memisahkan tubuh menjadi dua
kompartemen berupa massa lemak dan massa tanpa lemak.
Komponen yang diperhatikan dalam metode pengukuran komposisi
tubuh berupa keakuratan, keandalan, kondisi dan kemudahan
penggunaan, biaya, beban dan keselamatan peserta, serta aksesibilitas
(Holmes & Racette, 2021). Metode pengukuran komposisi lemak
tubuh secara klinis yang dapat digunakan, antara lain :
1. Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA) merupakan salah
satu metode dan pengambilan baku emas untuk pengukuran
komposisi lemak tubuh (Holmes & Racette, 2021). Metode ini
diawali dengan pemindaian pasien dan dilanjutkan dengan
pengukuran penyerapan jaringan dari sinar X energi tinggi atau
pun rendah. Untuk menghasilkan perkiraan yang akurat dari
kandungan mineral tulang dan komposisi jaringan lunak, pada alat
terdapat atenuasi atau pelemahan, yang bergantung pada
ketebalan, kepadatan, dan kimiawi dari jaringan di bawahnya.
Paparan radiasi walaupun dosisnya sangat rendah merupakan
keterbatasan utama DEXA (Messina et al., 2020).

2. Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) merupakan metode
pengukuran persentase lemak tubuh dengan mengukur impedansi
tubuh untuk menentukan tingkat lemak tubuh (Sulistyo et al.,
2023). Hasil dari metode BIA relatif sama dengan metode DEXA
dan dilakukan dengan cara yang tidak invasif ke tubuh. Metode ini
juga direkomendasikan pada populasi yang banyak. Dibandingkan
dengan alat ukur lainnya, BIA merupakan metode pengukuran
lemak tubuh yang sangat baik karena tidak melukai bagian tubuh,
lebih murah, lebih sederhana dan cepat, serta lebih mudah

digunakan (Fasitasari et al., 2024).
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Gambar 2.1 Alat Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) (Listiandi et
al., 2022)
Seperti yang terlihat pada gambar 2.1, alat Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA) terdiri dari display unit yang
dilengkapi layar digital, tombol operasi, dan indikator baterai.
Kemudian, terdapat grip electrodes sebagai elektroda tangan, foot
electrodes pada platform tempat responden berdiri, serta cord
yang menghubungkan display dengan unit utama (Listiandi et al.,
2022). Display unit menampilkan data input (umur, jenis kelamin,
tinggi badan) dan hasil pengukuran. Elektroda tangan dan kaki
berfungsi sebagai penghantar arus listrik kecil untuk mengukur
impedansi tubuh, yang kemudian diproses oleh unit utama dan
ditampilkan sebagai komposisi tubuh (persentase lemak, massa

lemak, massa bebas lemak) (Sitoayu et al., 2020).
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Prinsip yang digunakan oleh metode ini ialah dengan melewatkan
arus bolak—balik (AC) pada frekuensi tertentu ke dalam tubuh
manusia. Arus bolak—balik (AC) yang dialirkan ke dalam tubuh
manusia secara konsisten akan menghasilkan tegangan yang dapat
diukur sehingga besarnya nilai impedansi tubuh dapat diketahui.
Setelah mengetahui nilai impedansi tubuh, nilai ini akan
digunakan menjadi acuan untuk mengukur lemak tubuh seseorang
(Sitoayu et al., 2020). Semua data pengukuran akan terkumpul dan
diolah oleh microcontroller ke dalam suatu rumus sesuai dengan
kebutuhan sehingga pengukuran komposisi tubuh dapat
dihasilkan. Media yang digunakan pada alat ini berupa LCD TFT
yang dapat dimasukkan data usia dan jenis kelamin pasien serta
sebagai media penampilan data hasil keselurahan pengukuran

dengan menggunakan fitur touchscreen (Sulistyo et al., 2023).

. Skinfold Thickness

Skinfold thickness merupakan metode untuk memprediksi lemak
tubuh dengan cara mengukur ketebalan lipatan kulit di beberapa
daerah di tubuh seperti pada otot triceps, biceps, subscapular, dan
suprailiaca dengan kapiler. Prinsip dari metode ini ialah jumlah
lemak subkutan sebanding dengan jumlah total lemak tubuh
(Holmes & Racette, 2021). Metode skinfold thickness diawali
dengan menentukan persamaan kepadatan tubuh (Db), kemudian
menarik lipatan kulit dan lemak subkutan menjauh dari otot yang
mendasarinya, dan akhirnya menempatkan kapiler lipatan kulit di
atas lipatan tersebut. Terdapat dua jenis Kkapiler, yaitu kapiler
logam dan kapiler plastik. Kapiler yang peka terhadap tekanan
akan menyesuaikan ketebalan lipatan kulit dan memberikan hasil
pengukuran dalam milimeter. Terdapat berbagai macam hasil
pemeriksaan laboratorium terhadap lemak tubuh yang mempunyai

hubungan kuat dengan skinfold thickness (Sitoayu et al., 2020).
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4. Hydrostatic Weighing

Hydrostatic Weighing (HW) adalah penimbangan bawah air atau
hidrodensitometri yang merupakan metode pengukuran komposisi
tubuh yang dianggap baku emas dalam menilai massa lemak dan
non lemak (White et al., 2024). Prinsip metode ini menggunakan
hukum Archimedes, dimana saat tubuh direndam dalam air maka
gaya yang sama dengan berat air yang dipindahkan akan
menopang tubuh. Berat tubuh seseorang memiliki massa yang
lebih kecil dalam air dibandingkan di darat, hal ini akan
menghasilkan perkiraan volume tubuh melalui perbedaan berat
tubuh. Jika massa non lemak semakin banyak dan massa lemak
semakin sedikit maka di bawah air berat badan akan semakin
besar, dan sebaliknya (Silveira et al., 2024).

Setelah mengetahui volume dan massa seseorang, kepadatan
tubuh dapat dihitung dengan menggunakan salah satu persamaan
komposisi tubuh untuk metode skinfold thickness (Silveira et al.,
2024). Dalam penilaian HW, komponen tambahan dan penting
yang dibutuhkan ialah volume paru-paru residual, yaitu jumlah
udara tersisa dalam paru-paru setelah ekspirasi maksimal. Dalam
perhitungan penimbangan hidrostastik komposisi tubuh, nilai ini
harus ditambahkan agar menghindari prediksi yang terlalu tinggi

dari persentase lemak (Cicone et al., 2021).

5. Air Displacement Plethysmography
Air Displacement Plethysmography (ADP) merupakan metode
pengukuran komposisi tubuh menggunakan densitometer dengan
prinsip perpindahan udara, yang dilakukan dengan menggunakan
BOD POD (Holmes & Racette, 2021). BOD POD merupakan alat
untuk mengukur volume tubuh seseorang melalui perpindahan

udara dimana alat berisi ruang dengan volume 450—500 L dan
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sensor terkomputerisasi dengan keakuratan yang tinggi. BOD
POD dapat menghitung 8 metrik komposisi tubuh setelah semua
variabel yang dibutuhkan diukur (Bijlsma et al., 2023).

6. Lingkar Pinggang dan Pinggul

Untuk memprediksi lemak perut dapat dilakukan dengan
mengukur lingkar pinggang yang merupakan salah satu metode
antropometri yang baik. Metode ini dapat dilakukan dengan
menggunakan pita meteran elastis untuk mengukur lingkar
pinggang (Sitoayu et al., 2020). Adipositas perut yang berlebih
dapat diidentifikasi dengan mengukur lingkar pinggang, dengan
nilai pada wanita >80 cm dan >88 cm serta pada pria >94 cm dan
>102 cm yang menunjukkan peningkatan risiko secara substansial
untuk komplikasi metabolik (Holmes & Racette, 2021).

Dalam konteks monitoring atlet, penggunaan kombinasi metode
sering kali menjadi pilihan terbaik. Misalnya, pengukuran skinfold
thickness digunakan untuk evaluasi rutin karena murah dan cepat,
sementara DEXA digunakan pada momen evaluasi tahunan atau
sebelum kompetisi utama karena lebih akurat (Sitoayu et al., 2020).
Beberapa aplikasi dan alat portable berbasis Artificial Intelligence
(Al) dan pemindaian Three-Dimensional (3D) juga mulai digunakan
untuk memprediksi komposisi tubuh secara visual dan non-kontak.
Namun, apapun metode yang dipilih, prosedur pengukuran harus
dilakukan dalam kondisi standar dan konsisten agar hasil valid dan
bisa digunakan dalam analisis performa jangka panjang (Ruslim et al.,
2024).

2.3 Kapasitas Fisik
2.3.1 Pengertian Kapasitas Fisik

Kapasitas fisik merupakan kemampuan tubuh dalam melakukan

aktivitas fisik dengan efisien dan efektif. Kapasitas fisik dipengaruhi
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oleh aktivitas fisik, jika aktivitas fisik menurun maka kapasitas fisik
akan menunjukkan pola yang sama (Price et al., 2024). Kapasitas fisik
terdiri dari berbagai jenis seperti kekuatan, daya tahan, fleksibilitas,
kecepatan, koordinasi, keseimbangan, kelincahan, dan daya ledak.
Terdapat tiga komponen kesehatan utama kapasitas fisik berupa
kapasitas kardiorespirasi, kapasitas otot, dan mobilitas. Dalam renang
kategori sprint membutuhkan kecepatan dan daya ledak yang baik,
sedangkan untuk renang kategori jarak jauh memerlukan daya tahan

kardiorespirasi yang tinggi (Susanti et al., 2021).

Kapasitas fisik yang optimal bagi atlet renang sangat penting untuk
mendukung teknik, taktik, dan strategi yang digunakan selama
kompetisi (Samanipour et al., 2024). Kapasitas fisik dipengaruhi oleh
faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor instrik yang mempengaruhi
meliputi usia, jenis kelamin, genetik, dan status gizi, sementara faktor
ekstrinsiknya berupa intensitas aktivitas fisik yang dilakukan, metode
latihan, dan lingkungan latihan. Kemampuan fisik yang baik
memungkinkan atlet untuk mempertahankan performa tinggi selama
periode waktu yang lebih lama dan mengurangi risiko cedera
(McKenzie et al., 2023)

2.3.2 Kapasitas Fisik pada Atlet Renang

Dalam olahraga renang, teknik dan keterampilan khusus dibutuhkan
dalam berbagai cabang olahraga renang seperti polo air, loncat indah,
dan renang di perairan terbuka. Dalam menunjang performa renang
yang optimal, dibutuhkan koordinasi yang baik antara kepala, tangan,
dan kaki yang melibatkan kompleksitas dalam gerakan tubuh. Selain
itu, dibutuhkan kapasitas fisik yang baik meliputi daya tahan fisik
yang kuat, kekuatan otot lengan yang maksimal, integrasi antara
kecepatan, kelincahan, kekuatan, dan kelentukan yang optimal
(Setyawan et al., 2024). Koordinasi gerakan yang selaras antara posisi

tubuh, gerakan kaki dan tangan, serta teknik pernapasan yang efektif
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dapat mempengaruhi kecepatan efisiensi dalam renang. Kecepatan
merupakan komponen fisik yang menjadi faktor penting dan kunci
dalam mendukung performa renang sehingga wajib dimiliki oleh para
atlet renang (Seifert & Carmigniani, 2023).

Terdapat beberapa komponen kapasitas fisik yang sangat penting

dalam renang meliputi:

1. Daya Tahan Fisik
Daya tahan fisik yang kuat berhubungan dengan seseorang yang
memiliki kemampuan untuk memaksimalkan tubuhnya saat
renang, daya tahan fisik akan meningkat jika latihan fisik
meningkat. Latihan fisik yang baik akan membuat kemampuan
otot dalam melakukan kontraksi berulang tanpa mengalami
kelelahan, terutama dalam renang jarak menengah dan jauh, hal
ini merupakan hal yang sangat penting. Daya tahan fisik yang baik
memungkinkan perenang untuk mempertahankan kecepatan dan
teknik yang konsisten sepanjang lomba (Muranaka et al., 2021).

2. Kekuatan Otot Ekstremitas Atas dan Bawah
Kekuatan otot lengan dan kaki yang maksimal berarti pada saat
atlet mengeluarkan tenaga secara maksimal untuk melawan
resistensi air sehingga menghasilkan dorongan yang efektif di air.
Gerakan tangan dan kaki yang kuat memungkinkan perenang
untuk melaju lebih cepat dan efisien (Fone & Tillaar, 2020).

3. Kelincahan
Kelincahan merupakan kemampuan atlet renang beradaptasi
dengan cepat agar bergerak lebih gesit sehingga dapat
mengkoordinasikan pergerakan seluruh anggota tubuh menjadi
lebih efektif di dalam air (Setyawan et al., 2024).

4. Kelentukan
Kelentukan merupakan upaya dalam mencegah cedera dan
meningkatkan kekuatan dalam berenang. Fleksibilitas yang baik

pada bahu dan pergelangan kaki memungkinkan rentang gerak
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yang lebih luas sehingga teknik renangnya menjadi lebih efisien
dan tetap mengurangi risiko cedera (Kuhn & Legerlotz, 2022).

5. Koordinasi dan Keseimbangan
Kemampuan untuk mengoordinasikan gerakan tubuh dan menjaga
keseimbangan di air sangat penting untuk menjaga posisi tubuh
yang optimal dan mengurangi hambatan air (Setyawan et al.,
2024).

Atlet renang yang memiliki kapasitas fisik yang baik dalam
komponen-komponen tersebut cenderung memiliki performa yang
lebih tinggi dan risiko cedera yang lebih rendah. Kapasitas fisik yang
optimal memiliki hubungan yang signifikan dengan performa atlet
renang. Kekuatan otot yang baik memungkinkan perenang untuk
menghasilkan dorongan yang lebih kuat, sementara daya tahan otot
yang tinggi memungkinkan atlet untuk mempertahankan kecepatan
selama lomba (Ruiz et al., 2025). Fleksibilitas yang baik membantu
dalam mencapai teknik renang yang efisien, dan koordinasi yang baik
memastikan gerakan yang harmonis dan efektif. Peningkatan
kapasitas fisik melalui program latihan yang terstruktur dapat
menghasilkan peningkatan performa yang signifikan pada atlet
renang. Sebaliknya, kekurangan dalam salah satu komponen kapasitas
fisik dapat membatasi kemampuan atlet untuk mencapai performa
optimal (Fatikhawati et al., 2021).

Evaluasi kapasitas fisik atlet renang dilakukan untuk mengidentifikasi
kekuatan dan kelemahan atlet secara individu, serta untuk merancang
program latihan yang sesuai (Suchomel et al., 2016). Beberapa tes
yang umum digunakan meliputi:
1. Tes Kekuatan Otot
Pengukuran kekuatan otot lengan dan kaki menggunakan alat
seperti dinamometer atau melalui tes angkat beban (Fone &
Tillaar, 2022).
2. Tes Daya Tahan Otot
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Tes seperti push-up, sit-up, atau tes berenang jarak jauh untuk
mengukur kemampuan otot dalam melakukan kontraksi
berulang (Keiner et al., 2021).

3. Tes Fleksibilitas
Tes sit and reach untuk mengukur fleksibilitas punggung bawah
dan hamstring, serta tes fleksibilitas bahu dan pergelangan kaki
(Kuhn & Legerlotz, 2022).

4. Tes Koordinasi dan Keseimbangan
Tes seperti standing stork test untuk keseimbangan dan tes

koordinasi tangan-mata (Suchomel et al., 2016).

Hasil dari tes-tes ini digunakan untuk merancang program latihan
yang ditargetkan untuk meningkatkan komponen kapasitas fisik
yang kurang, serta untuk memantau kemajuan atlet dari waktu ke
waktu (Ruiz et al., 2024)

2.4 Kapasitas Kardiorespirasi

2.4.1 Pengertian Kapasitas Kardiorespirasi

Kapasitas kardiorespirasi adalah kemampuan sistem pernapasan dan
kardiovaskular dalam menyuplai oksigen ke jaringan tubuh saat
melakukan aktivitas fisik berkelanjutan (Muharamsyah et al., 2024).
Kemampuan ini menjadi parameter penting dalam menilai kebugaran
aerobik seseorang, termasuk atlet renang. Sistem kardiorespirasi yang
baik memungkinkan otot bekerja lebih lama tanpa mengalami
kelelahan dini karena pasokan oksigen yang optimal (Espada et al.,
2023).

Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan seseorang dalam
menggunakan sistem jantung, paru, dan peredaran darahnya secara
efektif untuk menjalankan kerja secara terus menerus yang melibatkan
kontraksi sejumlah otot-otot dalam waktu yang cukup lama
(Damayanti & Adriani, 2021). Daya tahan Kkardiorespirasi
berhubungan dengan konsumsi oksigen dengan metabolic equivalent
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yang akan memengaruhi kapasitas fungsional dalam melakukan
aktivitas fisik (Azzahra et al., 2022).

Pada olahraga renang, efisiensi kardiorespirasi sangat vital karena
olahraga ini mengandalkan kekuatan aerobik dalam mendukung
aktivitas berkelanjutan, terutama pada renang kategori jarak
menengah dan jarak jauh (Patel et al., 2017). Atlet dengan kapasitas
kardiorespirasi tinggi menunjukkan efisiensi energi, frekuensi napas
lebih stabil, dan resistensi terhadap kelelahan yang lebih baik
(Syahputra et al., 2024).

2.4.2 VVolume Oksigen Maksimum (VO2 max) pada Atlet Renang

Persentase lemak tubuh, persentase massa otot, nilai endomorph, nilai
ectomorph dengan nilai VO2 max memiliki hubungan yang signifikan.
Persentase lemak tubuh merupakan variabel yang paling
mempengaruhi nilai VO2 max. Ketahanan kardiorespirasi sebagai
salah satu komponen kebugaran dapat dilihat dari jumlah VO2 max
yang dihasilkan (Syahputra et al., 2024). Selain itu, komposisi tubuh
juga merupakan salah satu indikator dalam mengetahui tingkat
kebugaran. Pada remaja pria, terjadi peningkatan massa otot yang
berbeda dibanding remaja wanita. Nilai VO, max sebagai komponen
kebugaran, pada atlet pria usia remaja dan dewasa awal (10-30 tahun)
berhubungan signifikan dengan komposisi tubuh seperti IMT, Lean
Body Mass (LBM), lemak tubuh, massa tubuh, dan massa lemak
(Perdana et al., 2023).

VVolume oksigen maksimum (VO2 max) merupakan indikator paling
valid untuk mengukur kapasitas kardiorespirasi. Nilai VO. max
menunjukkan jumlah maksimal oksigen yang dapat digunakan tubuh
per menit per kilogram berat badan saat latihan intens. Semakin tinggi
nilai VO2 Max, semakin besar kapasitas aerobik seseorang (Aditia et

al., 2018). VO: Max dipengaruhi oleh faktor genetik, usia, jenis
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kelamin, serta tingkat latihan. Atlet yang menjalani latihan aerobik
intensif seperti renang biasanya memiliki VO. Max yang lebih tinggi

dibandingkan individu yang tidak terlatih (Brian et al., 2023).

Nilai VO2 Max normal pada atlet renang bervariasi berdasarkan jenis
kelamin dan tingkat pelatihan. Atlet pria biasanya memiliki VO2 max
antara 60-75 ml/kg/menit, sedangkan wanita antara 55-65
ml/kg/menit (Aditia et al., 2018). Perenang jarak jauh memiliki VO2
max yang lebih tinggi dibanding perenang sprint karena dominasi

sistem energi aerobik dalam perenang jarak jauh (Degens etal., 2019).

2.4.3 Kapasitas Kardiorespirasi pada Atlet Renang

Aktivitas fisik yang tinggi dan latihan kebugaran kardiorespirasi rutin
mampu mengurangi risiko terjadinya hipertensi arteri esensial pada
atlet cabang olahraga renang (Espada et al., 2023). Latihan fisik
merupakan salah satu metode kesehatan agar proses metabolisme
energi tubuh tetap stabil. Keuntungan yang melekat dari latihan fisik
berasal dari peningkatan curah jantung dan peningkatan kemampuan
otot untuk mengekstraksi dan memanfaatkan oksigen dari darah (Patel
etal., 2017).

Kapasitas kardiorespirasi tinggi mendukung performa renang dengan
meningkatkan ketahanan tubuh terhadap kelelahan, memperbaiki
pemulihan, dan mendukung aktivitas otot dalam jangka panjang.
Terdapat studi yang menunjukkan korelasi signifikan antara
peningkatan VO, max dan kecepatan renang pada nomor 400 meter
ke atas. Kapasitas ini juga berpengaruh pada efisiensi teknik, karena
tubuh memiliki cukup energi untuk mempertahankan pola gerakan
optimal. VO2 max yang tinggi menunjukkan kapasitas tubuh dalam
menyerap, mengangkut, dan menggunakan oksigen secara maksimal
selama aktivitas fisik (Sartor et al., 2019). Dalam renang, VO. max

yang tinggi memungkinkan pasokan oksigen yang stabil ke otot aktif,



27

terutama saat berenang dalam tempo tinggi atau durasi panjang. Selain
itu juga, dapat terjadi pemulihan cepat antar gerakan sehingga
perenang dapat menjaga ritme tanpa kehilangan teknik yang baik.
Kemudian, VO: max yang tinggi dapat menurunkan kelelahan otot
lebih lambat, yang artinya atlet dapat mempertahankan posisi tubuh
streamline, kekuatan dorongan tangan dan kaki, serta frekuensi
gerakan yang konsisten dalam jangka waktu lebih lama. Dengan
demikian, kapasitas VO: max yang tinggi secara langsung
berkontribusi terhadap efisiensi teknik, karena atlet mampu
mempertahankan teknik optimal selama lomba tanpa mengalami

degradasi gerakan akibat kelelahan (Brian et al., 2023).

Metode latihan yang dapat diterapkan untuk meningkatkan kapasitas
fisik meliputi pelatihan interval intensitas tinggi (High-Intensity
Interval Training/HIIT) dan pelatihan kontinu intensitas tinggi (High-
Intensity Continuous Training/HICT) (Ito, 2019). HIIT menggunakan
sistem energi anaerobik dengan volume latihan rendah namun
intensitas tinggi diselingi interval pemulihan, sementara HICT
menggunakan sistem energi aerobik dengan volume latihan lebih
tinggi dan intensitas relatif lebih rendah. Kedua metode ini, khususnya
dengan latihan berenang gaya bebas, efektif dalam meningkatkan VO.
max, namun HIIT terbukti memberikan pengaruh yang lebih unggul
(Fatikhawati et al., 2021).

High-Intensity Interval Training (HIIT) melibatkan kinerja otot
jantung dan otot rangka dalam menanggapi beban interval, sehingga
meningkatkan kapasitas latihan daya tahan fisik serta mendukung
adaptasi sistem kardiorespirasi, termasuk jantung dan paru-paru.
Secara fisiologis, metode ini memberikan tekanan fisik yang
menghasilkan respons adaptasi tubuh.

Selain itu, pelatihan olahraga yang dilakukan secara rutin dan

terprogram menimbulkan training effect berupa penurunan denyut
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nadi istirahat, yang terjadi akibat peningkatan aktivasi saraf
parasimpatik sebagai bentuk adaptasi kardiovaskular (Fatikhawati et
al., 2021). Latihan berkepanjangan juga meningkatkan aktivasi saraf
parasimpatis, menurunkan resistensi perifer, meningkatkan stroke
volume, dan menurunkan denyut jantung istirahat, sehingga
berkontribusi positif terhadap pencegahan penyakit kardiovaskular.
Efektivitas penurunan denyut jantung istirahat dipengaruhi oleh

intensitas, durasi, dan jenis olahraga yang dilakukan (Ito, 2019).

Terdapat penelitian lain yang juga menyatakan bahwa latihan dapat

meningkatkan kapasitas kardiorespirasi. Penelitian tersebut ditulis

pada tabel di bawah ini.

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu

Penulis Judul Desain Variabel Hasil penelitian
Komposisi Massa bebas lemak
tubuh (massa tubuh bagian atas

Body Composition lemak dan dan bawah
Relationship to massa  bebas berkorelasi dengan
Performance, Eksperimen lemak), performa renang di
Espada et al. Cardiorespiratory dengan performa jarak 200 m, serta
(2023) Profile, and Tether pendekatan renang, profil komposisi  tubuh
Force in Youth komparatif kardiorespirasi  berpengaruh pada
Trained Swimmers , dan gaya Kkapasitas fisiologis
dorong dalam aerobik dan
renang produksi energi
tethered selama renang
Added .
. Latihan renang
Respiratory dengan ARDS
o (DA(?S%S) Space sglama 6_ minggu
Effects of Swimming selama. latihan tidak meningkatkan
with Added renan kebugaran
Respiratory Dead Eksperimen 9 kardiorespirasi atau
kebugaran : .
Szczepan et Space on dengan kardi .. metabolisme lipid
X : ardiorespirasi Lo
al. (2020) Cardiorespiratory kelompok secara  signifikan.
. L (VO, max, -
Fitness and Lipid kontrol ventilasi. heart Hanya terjadi
Metabolism rate) ' dan peningkatan
metai)olisme Respiratory
linid (kadar Exchange Ratio
P (RER) pada beban
gliserol dalam ; .
kerja maksimal
darah)
Correlation Between  Studi cross- Ada Kkorelasi positif
. Persentase
. Percentage of Body  sectional antara  persentase
Damayanti & . . lemak tubuh,
2 Fat with Speed and observasiona lemak tubuh
Adriani (2021) . ) o kecepatan
Cardiorespiratory | analitik . dengan waktu
sprint, dan . .
Endurance among sprint (semakin
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Futsal Athletes in
Surabaya

daya tahan
kardiorespirasi

tinggi lemak,
semakin lambat
kecepatan).

Sebaliknya, ada
korelasi negatif

antara lemak tubuh
dengan daya tahan
kardiorespirasi

(semakin tinggi
lemak, semakin
rendah daya tahan
tubuh)
Triatlet  memiliki
VO, max relatif
lebih tinggi
. dibandingkan
Compar_|§0n of body dengan pesepeda.
composition, heart . .. . .
A Studi Komposisi Ini  kemungkinan
rate variability, . :
. observasiona  tubuh, karena triatlet
aerobic and S .
; | dengan variabilitas membagi waktu
Arslan & Aras  anaerobic . .
pendekatan detak jantung, latihan ke dalam
(2016) performance : - S
b .. laboratorium  performa tiga disiplin
etween competitive . .
. dan uji aerobik  dan olahraga (berenang,
cyclists and .
. lapangan anaerobik bersepeda, dan
triathletes : .
lari), sehingga
volume dan durasi
latihannya lebih
tinggi  dibanding
pesepeda
Studi ini menyoroti
pentingnya
. Massa lemak mempertimbangka
Body composition
. dan massa n massa lemak dan
assessment in a large
. bebas lemak, massa bebas lemak
cohort of Olympic . .
; Studi indeks massa secara bersamaan
. . athletes with . o
Giovanelli et ; - retrospektif lemak dan dalam menilai
different training : .
al. (2024) ) . observasiona massa bebas komposisi  tubuh
loads: possible .
lemak dalam atlet. Temuan ini
reference values for . - -
berbagai berpotensi menjadi
fat mass and fat-free . .
- kategori standar  referensi
mass domains
olahraga dalam pemantauan
dan  perencanaan

pelatihan atlet

2.4.4 Metode Pengukuran VO, Max

1. Tes Laboratorium Langsung

di laboratorium maupun di lapangan, antara lain:

Pengukuran VO: max dapat dilakukan dengan beberapa metode, baik

Tes laboratorium merupakan metode paling akurat untuk

mengukur VO: max. Pengujian dilakukan menggunakan treadmill
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atau ergometer sepeda, disertai dengan analisis gas pernapasan
secara langsung menggunakan perangkat metabolik (Dugas et al.,
2023). Selama tes, subjek menjalani protokol peningkatan beban
secara bertahap hingga kelelahan, sementara volume udara yang
dihirup dan kandungan oksigennya diukur secara real-time. Salah
satu protokol terkenal adalah Bruce Protocol untuk treadmill, di
mana kecepatan dan kemiringan meningkat bertahap setiap 3
menit. Metode ini sangat akurat, namun memerlukan alat khusus,
biaya yang tinggi, dan tenaga ahli untuk pelaksanaan dan

interpretasinya (Fitrianto, 2023).

. Tes Submaksimal

Tes submaksimal dirancang untuk memperkirakan VO. max tanpa
hingga titik kelelahan maksimal. Metode submaksimal ini lebih
praktis untuk aplikasi lapangan dan evaluasi berkala. Metode
submaksimal ini lebih mudah dilakukan dan lebih aman terutama
bagi populasi non-atletik, namun hasilnya kurang akurat
dibandingkan pengukuran laboratorium (Bennet et al., 2016).
Terdapat beberapa jenis tes submaksimal, yaitu:
a. Tes Cooper
Tes Cooper adalah salah satu metode lapangan klasik, di mana
pasien diminta berlari sejauh mungkin selama 12 menit di
lintasan datar. Jarak yang ditempuh kemudian digunakan
dalam rumus prediksi untuk menghitung estimasi VO- max.
Tes ini sederhana, murah, dan efektif untuk mengukur
kebugaran kardiorespirasi populasi umum maupun atlet
(Alvero et al., 2019).
b. Beep Test (Multistage Fitness Test)
Dalam tes ini, peserta berlari bolak-balik antara dua titik yang
berjarak 20 meter, mengikuti bunyi 'beep' yang semakin cepat.
Kecepatan meningkat secara bertahap, dan peserta harus

menyelesaikan lintasan sebelum bunyi berikutnya. VO max
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diperkirakan berdasarkan level terakhir yang berhasil
diselesaikan. Beep test sangat populer untuk mengukur
kebugaran di kalangan atlet, militer, dan pelajar (Macmahon et
al., 2019).

c. Step Test
Tes ini menggunakan bangku dengan ketinggian standar.
Peserta melakukan gerakan naik turun bangku selama waktu
tertentu dengan irama tertentu (biasanya diatur oleh
metronom). Setelah aktivitas selesai, denyut nadi diukur, dan
VO: max diprediksi berdasarkan denyut nadi pemulihan.
Contoh protokol terkenal adalah Harvard Step Test dan Queens
College Step Test (Heydari et al., 2017).

3. Tes Renang Langsung
Tes renang langsung mengadaptasi pengukuran VO. max untuk
lingkungan akuatik. Peserta berenang dengan snorkel khusus yang
dilengkapi sensor analisis gas, memungkinkan pengukuran
konsumsi oksigen selama aktivitas renang. Tes ini menawarkan
pendekatan yang spesifik untuk atlet renang, namun
membutuhkan peralatan canggih, mahal, dan keterampilan teknis

yang tinggi baik dari peserta maupun penguji (Aditia et al., 2018).
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Penelitian ini didasarkan pada pentingnya profil fisik atlet renang yang

mencakup karakteristik fisik dan kapasitas fisiologis sebagai faktor yang

berkontribusi terhadap performa olahraga. Variabel-variabel tersebut

meliputi

komposisi

lemak tubuh,

kapasitas fisik, dan kapasitas

kardiorespirasi yang masing-masing memiliki peran dalam mendukung

efisiensi gerakan serta kemampuan daya tahan tubuh selama aktivitas

renang. Adapun kerangka teori dari penelitian ini disajikan sebagai berikut:

Latihan Fisik
(Renang)
]
Respon Sistem
Tubuh
M i  — T 1
Sistem i P Sistem ¢ { Sistem i ! Sistem
Muskuloskeletal Kardiovaskular; { Respirasi i Endokrin :
R B I : S ] '
Hipertiofi | (a0 venous  (MAPTL LTRPTE A Eekdivitas | K&
......... otot .; N . ?ertukaran 935 ¢ inorepinefrin,
Cardiac: ™ Stroke o dan plasma
output 1§ i yolume 2. Ventilasi kortisol 1
' ! alveolar 1 2. Growth
3. Frekuensi hormone
nafas | , 3. Sensitivitas
volume tidal 1 § iinsulin 1
4. Testosteron 1
[
Profil Fisik BB dan TB—  IMT
Atlet Renang

Komposisi Lemak Tubuh

Persentase lemak tubuh

Kapasitas Fisik

- Kekuatan otot bahu
- Daya tahan otot bahu
- Fleksibilitas

Kapasitas Kardiorespirasi

VO,

max

Performa renang
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Keterangan :
[ ] Variabel yang diteliti

Gambar 2.2 Kerangka Teori (Farrell & Turgeon, 2023; Jee, 2020; Patel &
Zwibel, 2022; Sherwood, 2018)

Latihan fisik berupa renang berperan sebagai stimulus fisiologis yang
menghasilkan  respon  multi-sistem pada tubuh seperti sistem
muskuloskeletal, kardiovaskular, respirasi, dan endokrin. Pada sistem
muskuloskeletal, latihan renang menstimulasi hipertrofi otot dan
peningkatan rekrutmen unit motorik, khususnya pada kelompok otot bahu,
punggung, core, dan tungkai (Sherwood, 2018). Repitisi gerak dalam
rentang luas akan menghasilkan adaptasi yang meningkatkan kekuatan dan
daya tahan otot, serta mendukung fleksibilitas bahu dan panggul. Secara
fungsional, hipertrofi dan kualitas otot memperbaiki gaya dorong dan
efisiensi teknik renang, yang kemudian tercermin pada indikator kapasitas
fisik yang diukur (Jee, 2020).

Pada sistem kardiovaskular, latihan dinamis dalam air akan meningkatkan
heart rate dan stroke volume, sehingga cardiac output juga meningkat. Efek
dari muscle pump, posisi tubuh yang horizontal, dan tekanan hidrostatik
ialah venous return akan bertambah. Saat beban kerja meningkat, mean
arterial pressure (MAP) pun dapat meningkat ringan (Farrel & Turgeon,
2023). Sedangkan, secara fisiologis, total resistensi perifer (TRP) cenderung
akan menurun akibat vasodilatasi metabolik di otot, meskipun terdapat
modulasi simpatis pada jaringan non-aktif. Adaptasi kronik yang umum
ialah resting bradycardia, peningkatan volume plasma, dan dimensi
ventrikel  kiri, yang berkontribusi pada peningkatan kapasitas

kardiorespirasi (Sherwood, 2018).

Sistem respirasi juga akan dipengaruhi oleh latihan renang yang
menstimulasi peningkatan ventilasi alveolar dan efektivitas pertukaran gas
melalui peningkatan volume tidal dan frekuensi napas sesuai kenaikan

beban kerja (Patel & Zwibel, 2022). Pada renang, kontrol napas ritmis dan
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tekanan hidrostatik dapat memperbaiki ventilation—perfusion matching.
Adaptasi respirasi ini menopang peningkatan VO: max serta efisiensi

penggunaan oksigen otot (Jee, 2020).

Pada sistem endokrin, respon akut mencakup peningkatan katekolamin
(dopamin, norepinefrin), plasma kortisol, serta lonjakan growth hormone
dan testosteron yang mendukung anabolisme otot. Latihan renang yang
teratur akan meningkatkan sensitivitas insulin dan memodulasi profil
adipokin, yang bermuara pada komposisi tubuh lebih baik seperti penurunan

massa lemak dan peningkatan massa bebas lemak (Patel & Zwibel, 2022).

Proses latihan berulang akan menghasilkan respon akut yang membentuk
adaptasi kronik seperti yang dijelaskan sebelumnya dan akhirnya akan
memengaruhi profil fisik atlet renang (Sherwood, 2018). Pada penelitian ini,
profil fisik atlet renang diidentifikasi melalui karakteristik fisik, komposisi
lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi. Karakteristik
fisik meliputi berat dan tinggi badan atlet, yang dinilai dengan indeks massa
tubuh (IMT) atlet untuk memberikan gambaran proporsi tubuh atlet. Tinggi
badan atlet memengaruhi efisiensi gerak di air, sedangkan IMT atlet

berkaitan dengan status gizi dan adipositas visceral (Jee, 2020).

Komposisi lemak tubuh dinilai melalui persentase lemak tubuh atlet. Massa
otot yang lebih besar dapat mendukung daya dorong dan efisiensi gerak,
sementara kadar lemak rendah membantu mengurangi hambatan (drag) dan
memperbaiki posisi streamline. Kapasitas fisik berupa kekuatan otot bahu,
daya tahan otot bahu, dan fleksibilitas berperan sangat penting dalam
menjaga kualitas tarikan, dorongan, serta efisiensi teknik renang (Farrel &
Turgeon, 2023). Selain itu, kapasitas kardiorespirasi yang direpresentasikan
oleh VO: max menunjukkan kemampuan sistem transport oksigen. Nilai
VO: max yang tinggi secara langsung berkaitan dengan daya tahan dan
kecepatan renang, khususnya pada nomor jarak menengah-jauh (Patel &
Zwibel, 2022).
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Secara konseptual, keempat aspek tersebut saling berkontribusi terhadap
performa renang melalui mekanisme biomekanik, bioenergetik, dan regulasi
fisiologis. Tinggi badan dan massa bebas lemak meningkatkan jangkauan
gerak dan gaya dorong, sementara lemak berlebih menambah hambatan.
VO: max yang lebih tinggi dan daya tahan otot menunjang produksi energi
aerobik yang stabil, dan adaptasi sistem kardiovaskular-respirasi serta
endokrin memperbaiki distribusi oksigen dan pemanfaatan energi. Dalam
penelitian ini, performa renang diposisikan sebagai outcome konseptual

yang tidak diukur secara langsung (Sherwood, 2018).

2.6 Kerangka Konsep
Penelitian ini menganalisis hubungan profil fisik atlet renang dengan
komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi.

Adapun kerangka konsep dari penelitian ini disajikan sebagai berikut:

Variabel Dependen

R Komposisi
Variabel Independen Lemak Tubuh
Profil Fisik Kapasitas Fisik
Atlet Renang ! P

Kapasitas
Kardiorespirasi

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

Penelitian ini menggunakan profil fisik atlet renang sebagai variabel bebas
yang terdiri dari Indeks Massa Tubuh (IMT). Profil fisik tersebut
dipandang sebagai determinan morfologis dan fungsional yang
memengaruhi kapasitas fisiologis atlet. Adapun variabel terikat pada
penelitian ini meliputi komposisi lemak tubuh (persentase lemak tubuh),
kapasitas fisik (kekuatan otot bahu, daya tahan otot bahu, fleksibilitas),
dan kapasitas kardiorespirasi (VO2 max). Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara profil fisik atlet renang dengan ketiga aspek

fisiologis tersebut.
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2.7 Hipotesis

1. HO: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT)
atlet renang dengan komposisi lemak tubuh (persentase lemak tubuh).
H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT) atlet
renang dengan komposisi lemak tubuh (persentase lemak tubuh).

2. HO: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT)
atlet renang dengan kapasitas fisik (kekuatan otot bahu, daya tahan otot
bahu, dan fleksibilitas).

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT) atlet
renang dengan kapasitas fisik (kekuatan otot bahu, daya tahan otot
bahu, dan fleksibilitas).

3. HO: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT)
atlet renang dengan kapasitas kardiorespirasi (VO2 max).

H1: Terdapat hubungan yang signifikan antara profil fisik (IMT) atlet

renang dengan kapasitas kardiorespirasi (VO: max).



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Metode Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional jenis komparatif
kategorik dengan pendekatan cross-sectonial yang memiliki tujuan untuk
menganalisis hubungan profil fisik atlet renang di Provinsi Lampung
dengan komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas

kardiorespirasi.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Sekretariat Komite Olahraga Nasional
Indonesia (KONI) Provinsi Lampung dan Stadion PKOR Way Halim,
Bandar Lampung. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus —
November 2025.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh atlet renang di Provinsi
Lampung yang berada dalam binaan Komite Olahraga Nasional
Indonesia (KONI) Provinsi Lampung. Berdasarkan data KONI
Provinsi Lampung, jumlah atlet renang binaan yang aktif tercatat

sebanyak 45 orang.

3.3.2 Sampel Penelitian
Penentuan sampel pada penelitian ini adalah atlet renang binaan
Komite Olahraga Nasional Indonesia (KONI) Provinsi Lampung yang
masuk dalam kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling pada
penelitian ini menggunakan total sampling dengan mengambil

seluruh sampel pada populasi yang ada serta memenuhi kriteria
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inklusi dan eksklusi. Oleh karena itu, total sampel yang akan
digunakan pada penelitian ini berjumlah 45.

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Pengambilan sampel dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi,
yaitu:
1. Kriteria Inklusi

a. Atlet renang binaan Komite Olahraga Nasional Indonesia
(KONI) Provinsi Lampung.

b. Berusia 15-25 tahun yang merupakan kategori remaja akhir
hingga dewasa muda, sesuai usia umum atlet renang
kompetitif (Alves et al., 2022).

c. Laki-laki maupun perempuan.

d. Berdomisili di Provinsi Lampung.

e. Bersedia menjadi sampel penelitian dengan menandatangani
lembar informed consent.

f.  Aktif menjalani latihan renang secara rutin minimal selama
satu tahun terakhir untuk memastikan status atlet yang aktif
dilatin dan memiliki adaptasi fisiologis yang stabil (Jee,
2020).

g. Responden dalam kondisi sehat secara fisik dan tidak

mengalami cedera saat pemeriksaan dilakukan.

2. Kiriteria Eksklusi
a. Tidak menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian hingga
akhir.
b. Responden ditemukan dalam kondisi sakit atau cedera saat

pemeriksaan dilakukan.

3.4 ldentifikasi Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas (independent variable)
Variabel bebas atau independent variable pada penelitian ini adalah

profil fisik atlet renang binaan Komite Olahraga Nasional Indonesia
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(KONI) Provinsi Lampung. Pada penelitian ini, profil fisik atlet
renang dinilai dari Indeks Massa Tubuh (IMT). Pemilihan indikator
tersebut didasarkan pada literatur yang menyebutkan bahwa
antropometri berupa berat dan tinggi badan berperan penting terhadap
efisiensi gerak, gaya dorong, serta distribusi energi pada atlet renang
(Sugiarto & Hartanto, 2021).

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable)
Variabel terikat atau dependent variable pada penelitian ini adalah
komposisi lemak tubuh yang diukur dalam bentuk persentase lemak
tubuh, kapasitas fisik yang dinilai melalui kekuatan otot bahu, daya
tahan otot bahu, dan fleksibilitas, serta kapasitas kardiorespirasi yang

dinilai melalui pengukuran VO: max.

Pemilihan variabel terikat ini didasarkan pada teori fisiologi olahraga
yang menjelaskan bahwa performa renang dipengaruhi oleh efisiensi
tubuh dalam mengatur komposisi lemak, kekuatan otot, serta
kapasitas transport oksigen (Sherwood, 2018). Dengan demikian,
penelitian ini berfokus pada analisis hubungan antara profil fisik

dengan tiga aspek utama penentu performa renang.
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3.5 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Variabel Definisi Pelaksana  Alat Ukur Hasil Ukur Eﬁjj?
- Berat Badan - Numerik
Profil fisik (kg)
atlet renang
yang optimal  Pengukura - Tinggi Badan - Numerik
mencakup n (cm)
keseimbangan  dilakukan Hasil
antara oleh K - IMT (kg/m2) :
o kekuatan otot, fasilitator : pengukura Underweight =
Profil Fisik q n dengan
aya tahan Dr. dr. <185
Atlet Kardi S Khai alat N |=185_
Renang ardiorespirasi airun timbanga orma : .
, fleksibilitas, Nisa 22.9 - Numerik
. dan S
serta Berawi, microtoise Overweight =
koordinasi M.Kes., 23.0-24.9
motorik yang  AIFO-K,, Obesitas |1 = 25.0
optimal FISCM. -29.9
(Sinclair & Obesitas Il =
Roscoe, 2023) >30.0
(Kemenkes, 2025)
- Persentase
. Lemak Tubuh :
Proporsi Hasil Sangat Tinggi =>
lemak yang  pengukura asl 25% (Pria), >
tersimpan n pengUkura 35% (Wanita)
dalam  gilakukan ~ MOENGAN e o 0006
berbagai oleh alatBody o5 0" pria). 30 %
. bagiantubuh  fagjlitator . COMPOSIU T ooy
Komposisi - dibandingkan Dr. dr. on Monitor (Wanita) - Numerik
I.‘ri?::: . dengan Khairun g]eerlgzg Normal =10 % —
Komponen Nisa ; . <20% (Pria), 20
lainnya seperti  gerawi Bioelectric o, a0,
tulang, air, dan  p Kes., al (Wanita)
otot AIFO-K,, 'Mmpedance o ioh = <10%
(Munawaroh — gigom. Analsis o e 900
etal., 2021) (BIA) (Wam’ta)
(Susantini, 2021)
Kemampuan Pengukura
tubuh dalam n - Kekuatan Otot
melakukan dilakukan Hasil Bahu (kg) :
aktivitas oleh pengukura > 44 = Baik
Kapasitas fisik dengan  fasilitator :  n kekuatan  Sekali
Fisik efisien dan Dr. dr. otot bahu  35-43.9 = Baik - Numerik
efektif yang Khairun dengan 25-34.9 = Sedang
terdiri dari Nisa metode 18-24.9 = Kurang
kekuatan, Berawi, Pushand <17.9=Kurang
daya tahan, M.Kes., Pull Sekali
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dan AIFO-K., Dynamome (Bradley &
fleksibilitas FISCM. ter Pierpoint, 2023)
(Susanti et
al., 2021) - Sit-Up Test
(repetisi) :
Hasil Sangat Baik = >
pengukura 50
n daya Baik = 40-49
tahan otot  Cukup = 30-39 - Numerik
bahu Kurang = 20-29
dengan Sangat Kurang =
metode <20
Sit-Up Test  (ACSM, 2021)
- Sit and Reach
Test (cm) :
Sangat Baik = >
29 (Pria), > 30
Hasil (Wanita)
pengukura Baik =23-28
n (Pria), 26-29 - Numerik
fleksibilita  (Wanita)
sdengan  Sedang = 19-22
metode Sit  (Pria), 22-25
and Reach  (Wanita)
Test Kurang = 14-18
(Pria), 17-21
(Wanita)
Sangat Kurang =
<13 (Pria), < 16
(Wanita)
(ACSM, 2018)
Kemampuan
pe?:;ltsg]san Pengukura Hasil
dan n pengukura - VO, max
Kardi dilakukan  nVO; max (ml/kg/menit):
ardiovaskular Lo .
dalam .o_Ieh dengan Tinggi (High Fit)
Kapasitas menyuplai fasilitator : metode =>40 - Numerik
Kardioresp oksigen ke Dr._dr. Beep _Test Sgdang (Moderate
irasi jaringan tubuh thlrun (Mu_ltlstag Fit) = 3040 _
Nisa e Fitness  Rendah (Low Fit)
saat . _
melakukan Berawi, Test) =<30
o M.Kes., (AHA, 2016)
aktivitas fisik
berkelanjutan ~ A-O-K-
]
FISCM.
(Muharamsya
h et al., 2024)

3.6 Prosedur Penelitian
3.6.1 Instrumen Penelitian
Berikut ini merupakan instrumen yang digunakan dalam proses
penelitian beserta prosedur penggunaannya:

1. Formulir Isian Lengkap
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Formulir isian lengkap berisi identitas responden berupa nama,
usia, jenis kelamin, serta hasil pengukuran berat badan, tinggi
badan, dan IMT. Identitas diisi langsung oleh peneliti berdasarkan
hasil pengukuran dan data dasar responden. Formulir ini berfungsi
sebagai catatan resmi data dasar responden dan hasil pemeriksaan
antropometri (Masturoh et al., 2018).

Microtoise

Microtoise digunakan untuk mengumpulkan data tinggi badan
dari responden. Pengukuran dilakukan dengan cara responden
berdiri tegak dengan tumit, bokong, bahu, dan kepala menempel
pada dinding, pandangan lurus ke depan, lalu microtoise yang
telah dipasang di dinding akan ditarik lurus hingga menyentuh
kepala responden, lalu hasil dicatat dalam centimeter (Kemenkes
RI, 2018).

Body Composition Monitor

Body Composition Monitor merupakan alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data berat badan dan komposisi lemak tubuh
berupa persentase lemak tubuh dari responden. Alat ini
menggunakan metode Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)
(Holmes & Racette, 2021). Responden diminta tidak makan besar
2—4 jam sebelum pemeriksaan, tidak melakukan olahraga berat 24
jam sebelumnya, dan dalam kondisi hidrasi cukup. Responden
berdiri di atas alat sesuai instruksi (tanpa alas kaki, pakaian
ringan), data identitas (nama, usia, jenis kelamin, tinggi badan)
dimasukkan ke perangkat. Kemudian, alat membaca impedansi
listrik tubuh dan menghasilkan data yang tercatat secara otomatis
yang diantaranya berupa berat badan dan persentase lemak tubuh.
Hasil tersebut kemudian dicatat pada formulir penelitian
(Giovanelli et al., 2024).

Push and Pull Dynamometer

Push and Pull Dynamometer merupakan alat yang digunakan

untuk mengukur tes kekuatan otot melalui gerakan dorong dan
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tarik, terutama pada otot bahu. Saat push test, responden diminta
berdiri tegak dengan siku fleksi +90°, lalu mendorong handle
sekuat mungkin selama 3-5 detik. Sedangkan saat pull test,
responden diminta untuk berdiri tegak dengan siku fleksi £90°,
lalu menarik handle sekuat mungkin selama 3-5 detik. Masing-
masing tes dilakukan 3 kali dengan istirahat kurang lebih 1 menit,
nilai tertinggi dicatat sebagai hasil (Bradley & Pierpoint, 2023).

. Sit-up Test

Sit-up Test merupakan metode pengukuran yang digunakan untuk
mengukur daya tahan otot bahu. Responden berbaring terlentang,
lutut ditekuk 90°, tangan di belakang kepala/dada. Kemudian,
responden melakukan gerakan bangun-duduk hingga siku
menyentuh lutut, lalu kembali ke posisi awal. Gerakan ini
dilakukan selama 1 menit, kemudian jumlah repetisi yang berhasil
dilakukan dicatat (ACSM, 2021).

. Sit and Reach Test

Sit and Reach Test merupakan metode pengukuran yang
digunakan untuk mengukur fleksibilitas otot punggung bawah dan
hamstring. Metode ini diawali responden duduk dengan kaki lurus
menempel pada box pengukur. Kedua tangan lurus ke depan, lalu
meraih sejauh mungkin ke arah skala pada box. Tes ini dilakukan
2 kali, nilai terbaik yang dicatat (ACSM, 2021).

Beep Test

Beep Test digunakan untuk mengukur kapasitas kardiorespirasi
melalui VO max. Responden diminta berlari bolak-balik sejauh
20 meter mengikuti bunyi beep, kecepatan meningkat secara
bertahap tiap level. Tes dihentikan bila responden tidak mampu
mengikuti irama 2 kali berturut-turut. Level terakhir dicatat dan

dikonversi menjadi VO: max (Bennett et al., 2016).
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3.6.2 Alur Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan serangkaian tahapan yang tersusun
secara sistematis untuk menganalisis hubungan profil fisik atlet
renang dengan komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas
kardiorespirasi. Adapun alur penelitian dari pelaksanaan penelitian ini

disajikan sebagai berikut:

Pengajuan judul penelitian

X/

Penyusunan proposal penelitian

AV 4

Seminar proposal penelitian

AV 4

Pengajuan izin etik penelitian

AV 4

Inventarisasi populasi dan screening awal

AV 4

Penjadwalan dan pemberitahuan pra-uji

A

y

Kalibrasi alat

A

y

Pilot study (uji

coba prosedur)

A

y

Rekrutmen akhir dan informed consent
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Pengukuran baseline

A4

Pengukuran VO, max dengan metode Beep Test

A4

Pengumpulan dan verifikasi data lapangan

A4

Entry data dan quality control

A4

Pengolahan dan analisis statistik data

A4

Interpretasi hasil dan kesimpulan penelitian

A4

Seminar hasil penelitian

A4

Penulisan dan penyusunan laporan akhir skripsi

A4

Sidang skripsi dan perbaikan akhir

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Penelitian ini dimulai dengan inventarisasi daftar atlet renang binaan
KONI Provinsi Lampung dan verifikasi administrasi untuk
menentukan populasi terjangkau. Selanjutnya dilakukan screening
awal berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi untuk memperoleh
sampel akhir yang memenuhi syarat. Setelah itu, peneliti menyusun
jadwal pengukuran dan mengirimkan instruksi pra-uji kepada calon
responden (misal tidak melakukan latihan berat 24 jam sebelum
pengukuran).
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Persiapan lapangan yang meliputi kalibrasi semua instrumen
(timbangan, microtoise, dan BIA) dilakukan sebelum pengumpulan
data. Kemudian, dilaksanakan pula pilot study atau uji coba prosedur
pada beberapa atlet untuk memastikan kelancaran SOP. Setelah
persiapan lengkap dan persetujuan etik diperoleh, dilakukan
rekrutmen akhir dan penandatanganan informed consent oleh setiap
responden yang memenuhi syarat. Saat meminta responden untuk
menandatangani informed consent, peneliti menjelaskan prosedur,

risiko, dan manfaat pengukuran terlebih dahulu.

Pelaksanaan pengukuran mengikuti urutan terstandar demi
mengurangi bias kelelahan dengan diawali antropometri (berat badan
dan tinggi badan) dan penghitungan IMT. Kemudian, melakukan
pengukuran komposisi tubuh dengan metode BIA untuk memperoleh
persentase lemak tubuh. Setelah itu, uji kapasitas fisik fisik (push &
pull dynamometer dengan 2 kali repitisi, sit-up test selama 1 menit, sit
and reach test dengan 2 kali repitisi). Terakhir, melakukan
pengukuran VO2 max dengan metode Beep Test. Seluruh pengukuran
Klinis dan tes maksimal diawasi oleh Dr. dr. Khairun Nisa Berawi,
M.Kes., AIFO-K., FISCM. dengan prosedur keselamatan standar dan
protokol penghentian uji bila muncul tanda bahaya.

Setiap hasil diisi ke formulir observasi terstandar, kemudian
dilakukan verifikasi lapangan untuk menemukan kesalahan
prosedural dan bila diperlukan, pengukuran diulang pada subjek
tersebut. Data yang tervalidasi diinput ke software statistik dengan
prosedur quality-control (double entry/backup), lalu dianalisis secara
deskriptif dan analitik dengan uji yang sesuai untuk melihat hubungan
antar-variabel. Hasil analisis disusun dalam bentuk tabel dan grafik,
diinterpretasikan sesuai kerangka teori, lalu dirangkum menjadi draft

laporan. Tahap akhir mencakup presentasi hasil pada seminar hasil
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penelitian, kemudian penulisan dan penyusunan laporan akhir skripsi

hingga dilakukan sidang dan perbaikan skripsi.

3.7 Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dengan cara melakukan pemeriksaan komposisi lemak

tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi pada atlet renang yang

sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Tahapan dari pengumpulan

data pada penelitian ini adalah:

1.

2
3.
4

Pengisian formulir informed consent oleh responden.

. Penjelasan terkait penelitian yang dilakukan peneliti.

Pengisian lembar formulir untuk mengisi identitas lengkap responden.

Melakukan pengukuran komposisi lemak tubuh, kapasitas fisik, dan

kapasitas kardiorespirasi pada responden.

3.8 Pengolahan dan Analisis Data

3.8.1 Pengolahan Data

Setelah data terkumpul, data akan dianalisis menggunakan aplikasi

statistik. Pengolahan data dengan perangkat komputer menurut Dahlan

(2020), memiliki beberapa tahapan:

1.

Editing

Pemeriksaan isi kuesioner untuk memastikan data yang
dikumpulkan benar.

Coding

Data yang sudah didapat saat pengumpulan data diubah menjadi
simbol-simbol angka untuk analisis.

Data Entry

Data yang sudah dikoding dimasukkan ke dalam komputer.
Verifying

Pemeriksaan kembali data yang sudah dimasukkan dengan data
yang ada.

Pengolahan

Analisis statistik yang berbeda boleh dilakukan jika perlu.
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6. Computer Output
Komputer mencetak hasil analisis.

3.8.2 Analisis Data

Pada penelitian ini, data hasil pengukuran profil fisik, komposisi
lemak tubuh, kapasitas fisik, dan kapasitas kardiorespirasi atlet renang
yang diperoleh akan dianalisis menggunakan software statistik SPSS.
Data ini akan dilakukan uji analisis univariat terlebih dahulu untuk
mengetahui sebaran data dan mendeskripsikan karakteristik dasar dari
variabel bebas maupun terikat. Hasil analisis univariat dari data
numerik akan disajikan dalam bentuk nilai rata-rata (Mean), median,
simpang baku (Standard Deviation), minimum, dan maksimum.
Sedangkan, hasil analisis univariat dari data kategorikal akan
ditunjukkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase (Field,
2018).

Data pada penelitian ini akan diuji normalitas distribusinya
menggunakan uji Shapiro—Wilk karena jumlah sampel penelitian < 50.
Jika hasil uji menunjukkan p > 0,05, data dianggap terdistribusi
normal (Dahlan, 2020).

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hipotesis antara variabel
bebas dengan masing-masing variabel terikat pada penelitian ini yang
akan dilakukan setelah uji normalitas. Uji yang akan dilakukan dalam

analisis bivariat, yaitu uji hubungan atau korelasi (Pallant, 2020).

Untuk menguji hipotesis korelasi, karena kedua variabel berskala
kontinu dan tidak memenuhi asumsi normalitas akan digunakan

alternatif non-parametrik yaitu korelasi Spearman (Cahyono, 2017).

Interpretasi dari hasil uji statistik dijelaskan sebagai berikut:
a. Jika p < a (0,05) maka hasil dianggap signifikan, menunjukkan

terdapat adanya hubungan yang signifikan antara variabel bebas
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terhadap variabel terikat sehingga hipotesis penelitian dapat
diterima.

b. Jika p > a (0,05) maka hasil tidak signifikan atau tidak terdapat
hubungan antara variabel bebas tidak berpengaruh terhadap

variabel terikat sehingga hipotesis penelitian dapat ditolak.

Data hasil penelitian akan disajikan dalam bentuk tabel dan grafik.
Semua hasil uji asumsi dan hasil uji statistik penting akan
dilampirkan pada lampiran. Data yang bersifat deskriptif akan
disajikan dalam tabel frekuensi dan dideskripsikan secara naratif
sesuai kebutuhan (Dahlan, 2020).

3.9 Etika Penelitian
Penelitian ini telah lulus kaji dan mendapatkan persetujuan etik (ethical
clearance) dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung yang terdapat dalam surat keputusan dengan nomor
surat 4805/UN26.18/PP.05.02.00/2025



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, adapun kesimpulan dari

penelitian ini sebagai berikut:

1.

Profil fisik atlet renang yang dinilai melalui Indeks Massa Tubuh (IMT)
berada pada variasi nilai yang berbeda antar atlet, sebagian besar atlet
termasuk dalam kategori IMT normal, namun masih terdapat atlet yang
berada di kategori overweight hingga obesitas. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat beberapa atlet yang belum memiliki profil fisik yang
ideal dan dibutuhkan pengelolaan komposisi tubuh dengan program
latihan yang lebih spesifik.

Komposisi lemak tubuh atlet renang berdasarkan presentase lemak
tubuh menunjukkan hasil yang beragam, sebagian besar atlet berada
dalam kategori persentase lemak tubuh yang normal hingga tinggi. Hal
ini menunjukkan bahwa beberapa atlet belum memiliki komposisi
lemak tubuh yang optimal.

Kapasitas fisik atlet renang yang diukur dengan kekuatan otot bahu,
daya tahan otot bahu, dan fleksibilitas secara umum telah berada dalam
kategori yang baik, namun masih terdapat atlet renang yang berada di
kategori sedang hingga kurang. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan kemampuan antar atlet karena perbedaan adaptasi fisik yang
berbeda-beda setiap individu.

Kapasitas fisik kardiorespirasi atlet renang yang dinilai dengan VO
max, mayoritas atlet berada pada kategori sedang. Hal ini menunjukkan
bahwa kemampuan aerobik atlet renang sudah cukup baik.

Terdapat hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara profil fisik (IMT)

atlet renang dengan komposisi lemak tubuh (persentase lemak tubuh).
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Hal ini ditunjukkan dengan hasil analisis bivariat berupa p < 0,001 dan
r = 0,610, yang berarti peningkatan IMT sejalan dengan peningkatan
lemak tubuh. Hubungan kedua variabel ini searah positif dan
berhubungan kuat. Hal ini menunjukkan bahwa kenaikan IMT pada
atlet renang Lampung terutama dipengaruhi oleh peningkatan massa
lemak, bukan massa otot.

. Terdapat hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara profil fisik (IMT)
atlet renang dengan kapasitas fisik berupa kekuatan otot bahu dengan
hasil analisi bivariat berupa p = 0,007 dan r = -0,396, yang
menunjukkan bahwa hubungannya sedang dan negatif di mana semakin
tinggi IMT atlet, semakin rendah kekuatan otot bahunya. Terdapat juga
hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara profil fisik (IMT) atlet
renang dengan fleksibilitas dengan hasil analisis bivariat berupa p <
0,001 dan r = -0,530, yang menunjukkan bahwa hubungannya sedang
dan berlawanan arah berarti semakin tinggi IMT atlet, semakin rendah
fleksibilitasnya. Sebaliknya, tidak terdapat hubungan yang signifikan
(p > 0,05) antara antara profil fisik (IMT) atlet renang dengan kapasitas
fisik berupa daya tahan otot bahu dilihat dari p = 0,599 dan r = -0,081.
Secara keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa IMT lebih
berhubungan dengan komponen kapasitas fisik yang sangat
dipengaruhi oleh proporsi massa lemak, seperti kekuatan dan
fleksibilitas. Sementara itu, daya tahan otot bahu tidak berhubungan
dengan IMT karena lebih ditentukan oleh adaptasi latihan jangka
panjang, efisiensi teknik renang, dan kemampuan metabolisme aerobik
otot, sehingga tidak sensitif terhadap variasi IMT.

. Terdapat hubungan yang signifikan (p < 0,05) antara profil fisik (IMT)
atlet renang dengan kapasitas kardiorespirasi (VO2 max). Hal ini
ditunjukkan dengan hasil analisis bivariat berupa p = 0,004 dan r = —
0,422, di mana hubungannya sedang dan berlawanan arah berarti
semakin tinggi IMT maka akan semakin rendah Kkapasitas

kardiorespirasi (VO2 max). Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan
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massa lemak dapat meningkatkan beban metabolik dan menurunkan
efisiensi tubuh dalam memanfaatkan oksigen.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka saran yang dapat

diberikan peneliti adalah sebagai berikut:

1. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan desain penelitian
dengan jumlah sampel lebih besar serta melibatkan variabel
antropometri lain seperti panjang lengan dan lingkar lengan karena
kedua parameter ini dapat berkontribusi langsung terhadap kekuatan
tarikan lengan dan efisiensi gerakan dalam renang, sehingga dapat
memberikan pemahaman yang lebih dalam mengenai hubungan antara
karakteristik antropometri dan kapasitas fisik atlet. Variabel seperti
Lean Body Mass (LBM) juga dapat dilibatkan karena pengukuran LBM
memungkinkan pemisahan yang lebih akurat antara massa otot dan
massa lemak, sehingga hasil penelitian dapat mengidentifikasi apakah
peningkatan berat badan atlet disebabkan oleh peningkatan massa otot
atau jaringan lemak. Dengan demikian, penelitian lanjutan berpotensi
menghasilkan model prediksi performa yang lebih valid untuk atlet
renang, serta dapat digunakan sebagai dasar penyusunan program
latihan berbasis komposisi tubuh dan karakteristik antropometri yang
lebih komprehensif dan akurat.

2. Penggunaan alat ukur yang lebih canggih dengan metode gold standard
seperti DEXA untuk komposisi lemak, isokinetic dynamometer untuk
kekuatan otot bahu, maupun metabolic gas analyzer (CPET) untuk VO2
max agar mendapatkan hasil pengukuran pada atlet yang lebih akurat.

3. Atlet renang Lampung disarankan untuk menjaga komposisi tubuh
dengan menurunkan persentase lemak tubuh hingga mencapai kisaran
ideal (6-13% untuk atlet laki-laki dan 14—20% untuk atlet perempuan)
agar tidak memengaruhi kekuatan otot bahu, fleksibilitas, dan VO2 max
secara negatif. Program latihan sebaiknya difokuskan pada peningkatan

massa otot aktif melalui latihan resistance training, latihan mobilitas
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untuk meningkatkan fleksibilitas bahu dan ekstremitas bawah, serta
latihan aerobik terstruktur guna meningkatkan kapasitas kardiorespirasi.
KONI Lampung juga disarankan untuk menyusun program pemantauan
fisik rutin setiap satu hingga tiga bulan menggunakan parameter
komposisi lemak tubuh dan kapasitas fisik utama, serta menyediakan
pelatihan tambahan berbasis analisis hasil penelitian ini supaya
pembinaan atlet lebih terarah dan sesuai kebutuhan fisiologis atlet

Lampung.
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