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HUBUNGAN KEBUGARAN JASMANI TERHADAP STATUS KESEHATAN
INSTRUKTUR SENAM AEROBIK DI YOGYAKARTA
Oleh:

Endang Rini Sukamti, dkk

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kebugaran jasmani terhadap
status kesehatan instruktur senam aerobik di Yogyakarta.

Populasi dan sampel penelitian adalah instruktur senain acrobik berjumlah 40 orang
putra dan putri yang ada di Yogyakarta. Teknik pengumpulan data menggunakan tes
kebugaran multistage dan tes kesehatan yang dilakukan oleh ahli. Teknik analisis data yaitu
deskriptif kuantitatif, data yang dipercleh kemudian diolah dan dianalisa kemudian
dideskripsikan.

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas komposisi tubuh (IMT, Persen lemak
tubuh) dan kebugaran jantung-paru instruktur masih dinilai kurang ideal. Pemeriksaan
kesehatan yang dilakukan diharapkan menjadi screening awal bagi para instruktur agar tetap
menjaga pola makan dan gaya hidup agar tidak menderita penyakit kronik degeneratif seiring
bertambahnya usia

Kata Kunci: Kebugaran Jasmani, Status Kesehatan, Instruktur Senam
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Puji syukur kepada Allah SWT atas berkah dan kasih sayang-Nya sehingga
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dan respon dari teman-teman sejawat, refleksi dari berbagai tinjauan pustaka sungguh

membuat saya masih banyak kekurangan dan harus lebih banyak lagi belajar.
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teoritis maupun praktis serta dapat memberikan inspirasi bagi penelitian lain yang lebih

mendalam.

Peneliti



BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Instruktur senam juga memegang peranan penting dalam rangka memberi

sumbangan agar masyarakat menyadari arti penting kebugaran. Seorang instruktur
senam aerobik dapat memberikan latihan di beberapa sanggar kebugaran. Dalam satu
hari seorang instruktur bisa memberi latihan dua sampai tiga kali di tempat yang

berbeda dan dalam satu minggu lebih dari empat kali memberi latihan. Banyaknya

jadwal melatih dalam satu minggu mengharuskan instruktur untuk tetap menjaga
kebugaran dan kesehatan. Oleh sebab itu ilmu terapan secara praktis tentang
kebugaran dan kesehatan harus diketahui dan dimiliki oleh seorang instruktur dimana
pengetahuan itu bermanfaat untuk diri dan anak latihnya. Kesehatan dan kebugaran
merupakan modal penting bagi seorang instruktur yang profesional.

Melihat keadaan yang ada di lapangan, maka tim peneliti bermaksud mengukur
i tingkat kebugaran jasmani dan status kesehatan instruktur senam aerobik mengingat
selama ini belum pernah diadakan pengukuran kebugaran dan status kesehatan. Judul
penelitian yang akan dilakukan tim pengabdi yaitu Hubungan Kebugaran Jasmani dan

Status Kesehatan Instruktur Senam Aerobik di Yogyakarta.

B. Identifikasi Masalah
1. Instruktur senam aerobik harus menjaga kebugaran jasmani agar aktivitas melatih
tidak terganggu
2. Keschatan merupakan modal penting dalam menjalankan aktivitas sehari-hari
3. Padatnya aktivitas instruktur semam aerobik dalam memberi latihan di

sanggar/fitness center




C. Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah kebugaran jasmani instruktur senam aerobik di Yogyakarta?
2. Bagaimana status kesehatan instruktur senam aerobik di Yogyakarta?

3. Bagaimanakah hubungan kebugaran jasmani terhadap status kesehatan instruktur
senam aerobik di Yogyakarta?

4 D. Kegunaan Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat
kebugaran terhadap status kesehatan instruktur senam aerobik di Yogyakarta.
Diharapkan dengan adanya penelitian ini akan menambah wawasan dan pengetahuan
serta hasil penelitian dapat menjadi masukan bagi para instruktur dan pihak terkait.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kzjian Teori
1. Kebugaran Jasmani
Menurut Widiastuti (2011) kesegaran jasmani adalah kondisi jasmani yang
menggambarkan potensi dan kemampuan jasmani untuk melakukan tugas-tugas
tertentu dengan hasil yang optimal tanpa memperiihatkan keletihan yang berarti.
Kesegaran jasmani merupakan aspek fisik dari kesegaran yang menyeluruh, yang

memberi kesanggupan kepada seseorang untuk menjalarkan hidup produktif dan dapat

menyesuaikan diri pada tiap pembebanan fisik yang layak. Lutan (2002) menyatakan
i bakiwa unsur-unsur kesegaran jasmani meliputi 2 aspek yaitu {1) kesegaran jasmani
yang terkait dengan kesehatan, dan (2) kesegaran jasmani yang terkait dengan
| performa. Selanjutnya Adisapoetra dkk (1999) mengemukakan ada dua aspek
kesegran jasmani, yaitu kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan
(health related fitness) dan kesegaran jasmani yang berhubungan dengan keterampilan
(skill realted jiiness). Kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan
meliputi (a) daya tahan jantung-paru (kardiorespirasi), (b) kekuatan ctot, (c) daya
tahan otot, (d) fleksibilitas, dan (¢) komposisi tubuh. Kesegaran jasmani yang
berhubungan dengan keterampilan meliputi (a) kecepatan, (b) power, (c)
keseimbangan, (d) kelincahan, (e) koordinasi, dan (f) kecepatan reaksi. Komponen
kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan diperlukan oleh anak usia
sekolah untuk mempertahankan kesehatan, mengatasi stress lingkungan, dan
melakukan aktivitas sehari-hari, terutama kegiatan belajar dan bermain. Kesegaran
jasmani yang berhubungan dengan keterampilan diperlukan oleh anak usia sekolah

untuk menunjang kegiatan mereka, yaitu kegiatan belajar.




Kebugaran jasmani menurut Ichsan (1988) adalah kemampuan sesecrang
untuk melakukan tugas sehari-hari dengan penuh kesungguhan dan tanggung jawab,
tanpa memiliki rasa lelah dan penuh kesungguhan untuk menikmati penggunaan
waktu luang dan menghadapi berbagai bahaya di masa mendatang. Kebugaran jasmani
adalah suatu keadaan seseorang yang mempunyai kekuatan (srrengrh), kemampuan
(ability), kesanggupan dan daya tahan untuk melakukan pekerjaan dengan efisien
tanpa kelelahan yang berarti (Kosasih, 1985). Kebugaran jasmani menurut Sanjaya
(1993) adalah kemmapuan seseorang untuk melakukan pekerjaan berat sehari-hari

dengan mudah tanpa rasa lelah dan mempunyai sisa atau cadangan tenaga untuk

menikmati waktu senggang untuk keperluan yang sewaktu-waktu dapat digunakan.
Jadi berdasarkan uraian di atas mengenai kebugaran jasmani dan kesegaran jasmani
mempunyai makana yang sama yaitu kemampun untuk melakukan aktivitas sehari-
hari tanpa kelelahan yang berarti dan masih mempunyai sisa tenaga untuk
menjalankan akvititas yang lain.

Tes kebugaran jasmani dapat dilakukan dengan beberapa cara yang pada
hakikatnya setiap tes mempunyai tujuan yang sama yaitu untuk mengukur kebugaran
seseorang. Dalam penelitian ini tes kebugaran yang digunzkan yaitu tes multistage
berupa tes kapasitas aerobik maksimal (VO2 Maks)/beep test.

2. Kebugaran Jantung-Pembuluh Darak dan Keschatan
Kebugaran jar;nung-pcmbuluh darah atau disebut juga kebugaran kardiovaskular
adalah salah satu komponen kebugaran fisik yang berkaitan dengan kesehatan (health
related fitness). Kebugaran ini dapat didefinisikan sebagai kemampuan jantung dan
pembuluh darah untuk mendistribusikan darah ke seluruh tubuh sehingga seseorang

dapat beraktifitas fisik dalam durasi waktu tertentu tanpa kelelahan yang berarti.




Kebugaran kardiovaskular memiliki karakteristik (1) Jantung dengan kemampuan
pompa ventrikel yang kuat dan sirkulasi pembuluh darah jantung yang baik (2)
Pembuluh darah yang elastik dan tanpa sumbatan atheroscierosis haik pada arteri
maupun vena (3) Darah yang sehat dengan nilai hemogiobin normal (4) Sistem
pernafasan/paru-paru yang baik (5) Otot dengan suplai arteri yang baik dan efisien
dalam menggunakan oksigen sebagai produksi energi (Corbin et al, 2009).

Kebugaran kardiovaskular dapat dikatakan komponen terpenting dalam kaitannya
dengan kesehatan dibandingkan komponen lain. Hal tersebut dapat disitnpulkan bila

kita melihat beberapa manfaatnya terhadap kesehatan sebagai berikut (Corbin et al,

=
F

2009) :

1. Kebugaran Kardiovaskular yang baik menurunkan risiko penyakit jantung,
kematian dini, dan berbagai penyakti kronik degeneratif.
Penelitian 30-40 tahun terakhir menunjukkan bahwa kebugaran jantung yang baik
mampu menurunkan risiko penyakit jantung dan mencegah beberapa penyakit
kronis degencrative seperti diabetes. Konsensus menyatakan bahwa seseorang
dengan kebugaran kardiovaskular rendah memiliki risikc 3-6 kali lebih besar
untuk mendapatkan sindroma metabolik (obesitas, hipertensi, dislipidemia dan
gula darah tinggi) dibandingkan seseorang dengan kebugaran kardiovaskular yang
baik. Sindroma metabolic sendiri pada akhirnya akan menyebabkan masalah
kesehatan yang iain.
Penelitian yang dilakukan oleh Blair pada 40.842 subyek laki-laki dan 12.943
wanita menunjukkan bahwa kebugaran kardiovaskular yang rendah adalah
penyebab kematian tertinggi dibanding faktor risiko lain (Blair, 2009). Lebih

lanjut penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa pola hidup tidak aktif




memiliki kaitan erat dengan kebugaran jantung dan merupakan masalah kesehatan
global terbesar di abad 21 ini.
Gambar 1. Persentase Seluruh Penyebab Kematian Hasil Studi di Aerobik Center dengan

total sampel 53.788 subyek (Blair, 2009)
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Penelitian tersebut mendukung hasil survey Badan Kesehatan Dunia/Wnrld Health
Organization (WHO) yang menunjukkan bahwa pola hidup tidak aktif adalah 10
besar penyebab kematian tertinggi di dunia, baik di negara maju maupun Negara
berkembang (WHO, 2015).

. Kebugaran kardiovaskular merupakan faktor risiko independen terhadap faktor risiko
yang lain.

Kebugaran kardiovaskular merupakan faktor risiko independen untuk penyakit
jantungdan kematian dini. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang aktif dan
memiliki kebugaran kardiovaskular yang bagus memiliki risiko masalah kesehatan
yang lebih rendah meskipun kolesterol, gula darah dan persen lemak tubuh mereka

sama dengan seseorang yang tidak aktif/tidak bugar. Bukti ini semakin menunjukkan




bahwa aktifitas fisik merupakan faktor risiko penyakit jantung terbesar dibandingkan

faktor risiko lain.

3. Kebugaran kardiovaskular yang baik meningkatkan kemampuan dalam bekerja dan
aktivitas harian

Seseorang dengan sistem kardiovaskular yang baik akan mudah dalam menjalani

aktivitas sehari-hari tanpa keleiahan yang berarti, terutama untuk pekerjaan yang

membutuhkan kinerja fisik seperti pemadam kebakaran atau tim ambulan. Kebugaran
kardiovaskular juga dibutuhkan lansia untuk meningkatkan kualitas hidup dan
mempertahankan fungsi tubuhnya yang menurun akibat proses penuaan.

Aktivitas fisik dan kebugaran kardiovaskuiar memiliki kaitan erat. Penelitian dan
meta-analisis menunjukkan bahwa semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka akan
memiliki kecenderungan kebugaran kardiovaskular yang baik (ASCM, 2019). Keterkaitan
tersebut menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik sangat diperlukan dalam upaya
pencegahan berbagai macam penyakit. American College of Sports Medicine sendiri telah
mermberikan rekomendasi aktivitas fisik yang salah satunya adalah melakukan olahraga
acrobik dengan intensitas sedang dengan total waktu 150 menit dalam seminggu, atau
aerobik dengan intensitas berat dengan total waktu 75 menit dalam seminggu (Jonas &

Phillips, 2008).

B. Pertanyaan Fenelitian
1. Bagaimanakah kebugaran jasmani instruktur senam aerobik di Yogyakarta?
2. Bagaimana status kesehatan instruktur senam aerobik di Yogyakarta?
3. Bagaimanakah hubungan kebugaran jasmani terhadap status kesehatan instruktur

senam aerobik di Yogyakarta?




BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain/Rancangan Penclitian
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantatif megenai hubungan
kebugaaran jasmani dan status kebugaran instruktur senam aerobik di Yogyakarta.
Populasi dan sampel penelitian adalah instruktur senam aerobik yang ada di
Yogyakarta yang tersebar di berbagai sanggar kebugaran dan fitmess center yang
tersebar di Sleman, Kulon Progo, Bantul, Gunung Kidul dan Kota Yogyakarta. Sampel
penelitian merupakan instruktur yng melatih lebih dari tiga kali dalam seminggu.

Jumlah sampel dalam penelitian ini 40 instruktur senam aerobik baik putra maupun

putri.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Dengan memperhitungkan tingkat efisiensi dan keterbatasan waktu dan tim
maka penelitian dilakukan di satu tempat vaitu di FIK UNY untuk pengambilan data
baik status kebugaran jasmani dan status kesehatan sampel penelitian. Pelaksanaan

penelitian dilakukan pada bulan April 2015.

C. Pengumpulan Data
Variabel dalam penelitian ini ada dua yaitu kebugaran jasmani dan status
kesehatan instruktur senam di Yoyakarta. Instrument pemenlitian untuk kebugaran
Jasmani menggunakan multistage berupa tes kapasitas acrobik maksimal/bee tes (VO2
Maks). Sedangkan tes kesehatan dalam penelitian ini meliputi tes darah untuk

mengetahui kadar gula darah, asam urat dan profil lemak, tekanan darah.




Teknik pengambilan data menggunakan metode survey melalui tes dan
pengukuran. Tes kebugaran jasmani menggunakan beep test dengan peralatan sebagai
berikut pita cadance untuk lari bolak balik, lintasan lari, mesin pemutar kaset (tape
recorder), tempat (space) out door atau di dalam gedung mempunyai jarak yang

bermarka 20 meter pada permukaan.

D. Anslisis Data
Data rasio dan ordinal yang terkumpul sebagai kaji lapangan dianalisis secara

deskriptif kuantitatif untuk mendapatkan gambaran tentang kebugaran jasmani

terhadap status keschatan instruktur senam aerobik. Keterkaitan antara dua variabel

tersebut dikaji dalam fokus group discussion dan dianalisis secara deskriptif.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian pada bulan Juli 2015 di FIK UNY dengan jumiah subjek
sebanyak 20 orang instruktur senam se-Provinsi DIY yang terdiri dari 15 perempuan dan 5
orang laki-laki. Subjek adalah instruktur senam di DI'Y vang mengajar senam lebih dari 3 kali

dalam seminggu.

A. HASIL PENELITIAN
1. Karakteristik Subjek
Hasil dari subjek yang diteliti, sebanyak 75% adalah perempuan dan dan 25%
berjenizs kelamin laki-laki.

Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian

Karakteristik Rerata (n=20)

AT M L ﬂfng.k_o‘-gén"%
Indeks Massa Tubub (kg/m2)

Usia rerata subjek penelitian adalah 32,1 tahun, dengan usia paling muda 17 tahun
dan usia paling tua adalah 47 tahun. Rerata tinggi berat badan subjek adalah 1,56 meter

dengan rerata berat badan subjek 60 kg.
2. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa rerata IMT subyek 24,49 kg/m? Lima
orang (25%) subjek berkategori normal, 7 orang (35%) berkategori overweight, dan

sisanya sebanyak 8 orang (40%) berkategcri obesitas.
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT)

Nilai IMT Kategori Jumlah (n=20) Persentase

=19 S
L Hriodlr™

18,5-229  Normal 5 25%

3. Lingkar Pinggang
Hasil penelitian didapatkan ukuran lingkar pinggang subjek pada laki-laki dengan

nilai rerata adalah 69,8 cm. Sedangkan nilai rerata lingkar perut pada subjek perempuan

adalah 70,37 cm. Seluruh subyek penelitian memiliki ukuran lingkar perut yang berisiko
rendah terhadap terjadinya penyakit kronis-degeneratif,

Tabel 3. Hasil Pengukuran Lingkar Perut Subjek Laki-laki

Nilai (cm) Kategori Jumlah Prosentase
<90 risiko rendah 5 100%
>90 risiko tinggi - 0%

Tabel 4. Hasil Pengukuran Lingkar Perut Subjek Perempuan

Nilai (em) Kategori Jumlah Prosentase
<80 risiko rendah 15 100%
>80 risiko tinggi - 0

4. Persen Lemak Tubuh

Hasil penelitian menunukkan nilai rerata persen lemak tubuh sebesar 14.92%
pada subjek laki-laki 14,92 dan 31,31% pada perempuan,

Tabel 5. Persen Lemak pada Subjek Laki-laki

Nilai Kategori Jumlah (n=5) Persentase
<5% Rendah - 0%

€-15% Normal (batas bawah) 3 60%
16-24%  Normal (batas atas) 2 40%

>25% Tinggi - 0%
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Tabel 6. Hasil Pengukuran Persen Lemak pada Subjek Perempuan

Nilai Kategori Jumlah (n=15)  Persentase
<8% Rendah 0 0%

9% - 23% Normal (batas bawah) 0 0%
24%-31% Normal (batas atas) R 53,33%

> 32% Tinggi 7 46,66%

S. Pemeriksaan Tekanan Darsh dan Nadi
Pengukuran Vitai Sign menunjukkan bahwa seluruh subyek memiliki tekanan darah
yang normal (<140/50) dan nadi istirahat yang normal (<100 kali/menit)

6. Guia darah

Hasil penelitian didapatkan nilai rerata gula darah sewaktu pada subjek yaitu 104

: mg/dl.
Tabel 7. Hasil Pengukuran Gula Darah Sewakiu
Nilai Kategori Jumlah 0=20) persentase
70 -110 Normal 14 70%
>110 Tinggi 6 30%
- s —
J
& Normal
W Tinggi
Gambar 1. Persentase Gula Darah
7. Asam Urat
Hasil penelitian didapatkan nilai rerata asam urat pada subjek yaitu dengan nilai
5,35 mg/dl
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Tabel 8. Hasil Pengukuran Asam Urat

Nilai Kategori Frekuensi Persentase
2,5-8.0 Normal 17 85%
>8,0 (atau dengan keluhan)  Tinggi 3 15%

& Normal
o Tinggi

Gambar 2. Persentase Hasil Pengukuran Asam Urat
8. Tingkat Kebugaran Jantung-Paru (Multisiage/Bieep Test)

Hasil penelitian dengan Multistage/Bleep test didapatkan nilai rerata VO;max

subjek adalah 29 kg/m?.
Tabel 9. Hasil Pengukuran VO:max
Kategori Jumlah (n=20)  Persentase
Sempurna - 0%
Sangat Baik 1 5% /
Baik 0 0%
Cukup 7 35%
Buruk 10 50%
Sangat Buruk 2 10%

M Persentase
Kebugaran Jantung-
Paru

Gambar 3. Persentase Kebugaran (VO2max)
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B. PEMBAHASAN
I. Kebugaran Jasmani dan Risiko Penyakit Degeneratif
1.1. Komposisi Tubuh

Penelitian ini memeriksa komponen kebugaran jasmani (health related fitness) subyek
yang terdiri daii komposisi tubuh dan kebugaran jantung-paru. Meskipun kebugaran otot
(kelenturan dan kekuatan) tidak diperiksa, namun hasil pemeriksaan ini dapat memberikan
gambaran urium kebugaran jasmani seseorang,

Komposisi tubuh secara sederhana dapat dikatakan sebagai persentase lemak dan
jaringan bebas lemak. Komposisi tubuh yang diukur dalam penelitian ini adalah Indeks Massa
Tubuh, persentase lemak tubuh dan lingkar pinggang. Ketiga parameter tersebut sangat
penting karena saling mendukung. Indeks Massa Tubuh (IMT:; dalam kg/m?) sudah digunakan
secara luas untuk mengklasifikasi kategori overweight maupun obesitas baik pada pria
maupun wanita (WHO, 1997). Meskipun begitu, IMT tidak dapat mengukur distribusi lemak
tubuh. Berbagai penelitian seperti yang dilakukan oleh Kissebah et a/ tahun 1964 dan Folsom
et al tahun 1993 menunjukkan bahwa persen lemak tubuh adalah prediktor yang lebih kuat
dibandingkan nilai IMT untuk faktor risiko, penyakit dan kematian.

Pengukuran lingkar pinggang juga penting dilakukan dalam pemeriksaan komposisi
tubuh. Bukti terbaru menunjukkan bahwa pola distribusi lemak tubuh merupakan faktor yang
penting untuk memprediksi risiko kesehatan pada obesitas. Individu yang mempunyai banyak
lemak khususnya lemak didalam abdomen mempunyai risiko yang besar terhadap tekanan
darah tinggi, diabetes mellitus tipe II, hiperlipidemia, CAD dan mati muda bila dibandingkan
dengan orang yang memiliki lemak yang sama namun sebagian besar lemaknya ada di bagian
ekstremitas (Reeder er al, 1997). Mengukur lingkar pinggang adalah suatu metode sederhana

untuk menilai tinggi tidaknya faktor risiko terutama penyakit-penyakit.
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Ketiga hasil pengukuran tersebut saling mengkonfirmasi komposisi tubuh seseorang
dan hubungannya dengan faktor risiko penyakit kronik degeneratif. Misalnya ketika seseorang
memiliki IMT tinggi, tetapi hasil persen lemak tubuhnya rendah dan lingkar pinggangnya
rendah, maka dapat diduga bahwa IMT tersebut tinggi karena komposisi otot yang dominan
dan bukan lemak, sehingga risiko penyakit kronik degeneratifnya pun rendah,

Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 40% dari total subyek mengalami obesitas
dan 35% nya sudah berisikc untuk obesitas (at risk/over weight). Hanya 25% subyek yang
memiliki indeks massa tubuh normal. Hal tersebut juga didukung oleh pemeriksaan
persentase lemak tubuh dimana subyck perempuan yang memiliki lemak tubuh tinggi
scbanyak 46%.

Meskipun beberapa subyek memiliki kategori cbesitas, namun pengukuran lingkar
pinggang menunjukkan bahwa seluruh subyek baik laki-laki maupun wanita memiliki ukuran

lingkar pinggang yang normal (berisiko rendah terhadap penyakit kronis degeneratif).

1.2. Kebugaran Jantung-Paru

Hasil kebugaran jantung paru vang diukur menggunakan metode Multistage/Bleep test
menunjukkan bahwa sebanyak 50% (10 subyek) memiliki kategori kebugaran jantung-paru
yang buruk dan 10% (2 subyek) berkategori sangat buruk. Sebanyak 1 subyek (5%) memiliki
kebugaran yang sangat baik dan sisanya sebanyak 35% (7 subyek) memiiiki kebugaran dalam
kategori cukup. Hasil ini harus menjadi perhatian dan evaluasi mengingat aktivitas fisik dan
kebugaran kardiovaskular memiliki kaitan erat. American College of Sports Medicine
(ACSM) menunjukkan sejumlah bukti penelitian dan meta-analisis yang memperlihatkan
hubungan antara aktivitas fisik dan kebugaran jantung-paru dimana semakin tinggi aktivitas
fisik seseorang maka akan memiliki kecenderungan kebugaran kardiovaskular yang baik.

Profesi instruktur senam menuntut aktifitas fisik yang tinggi, bahkan bisa dikatakan
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“berolahraga secara teratur”, tetapi tes kebugaran tidak menunjukkan demikian. Persiapan
sebelum tes dan keseriusan saat menjalankan tes diduga menjadi penyebab hasil yang buruk.
Kemungkinan lain adalzh instruktur tidak beroiahraga dengan durasi vang sesuai dalam zona
latihan kardiovaskular (lebih dari 75% Denyut Nadi Maksimal) sehingga meskipun sering
memberikan kelas senam aerobik tetapi sebenarnya zona latihan dalam durasi yang

direkomendasikan belum tercapai.

2. Status Kesehatan
Pengukuran kesehatan yang dilakukan meliputi pemeriksaan tekanan darah dan
pemeriksaan strip tes gula darah dan asam urat. Pemeriksaan tersebut digunakan untuk
mendeteksi adanya penyakit kronik degeneratif yang berhubungan dengan kebugaran
jasmani seperti hipertensi dan diabetes.
a. Tekanan Darah
Seluruh tekanan darah dan nadi dalam batas normal. Hasii wawancara juga
menunjukkan bahwa tidak ada riwayat didiagnosis hipertensi oleh dokter maupun
konsumsi obat penurun tekanan darah sebelumnya.
b. Gula Darah
Pemeriksaan guia darah subyek masih dalam batas normal meskipun sebanyak
6 subyek (30%) memiliki gula darah diatas 110 mg/dl dan dapat dikategorikan tinggi
bila parameternya adalah gula darah puasa (Sutedja, 2008). Meskipun demikian,
peneliti belum dapat menyimpulkan bahwa sebanyak 6 subyek tersebut mengalami pra-
diabetes ataupun diabetes. Hal tersebut disebabkan karena disamping subyek tidak
memiliki keluhan klasik diabetes (mudah lapar, mudah haus, sering kencing dimalam
hari), beberapa subyek telah mengkonsumsi teh manis ataupun snack ringan sebelum

pemeriksaan sehingga cut off nilai gula darah puasa tidak dapat diberlakukan.




17

Pemeriksaan gula darah ulang meliputi gula darah puasa, gula darah 2 jam pp dan gula
darah sewaktu masih diperlukan untuk menegakkan diagnosis pra-diabet maupun

diabetes. Hasil strip tes ini tetap bermanfaat sebagai screening awal mengingat -
beberapa instruktur memiliki persentase lemak tubuh yang besar (overweight-obesitas).

¢. Asam Urat

Sebesar 15 % subyek (3 orang) memiliki asam urat yang tinggi. Hal tersebut menjadi
kewaspadaan karena seiring bertambahnya usia maka risiko penyakit gout meningkat.
Terlebih bagi seseorang yang memiliki konsumsi makanan yang tinggi purin ataupun
fungsi ginjai yang menurun schingga metabolit tidak dapat dibersihkan secara

sempurna

3. Hubungan antara Kebugaran Jasmani dan Status Keschatan

Penelitian menunjukkan adanya hubungan antara komponen kebugaran
jasmani (komposisi tubuh dan kebugaran jantung paru) dengan terjadinya sindroma
metabolik dan penyakit kronis degeneratif seperti hipertensi dan diabetes mellitus
(Park et al, 2003).

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa instruktur senam tidak
menderita hipertensi maupun diabetes mellitus sehingga belum dapat melihat
hubungan antara kebugaran fisik dan status kesehatan yang dimiliki. Meskipun
demikian, beberapa hal harus menjadi perhatian yaitu : (1) Beberapa instruktur
memiliki komposisi tubuh berkategori overweight-obesitas atau dengan IMT > 25
kg/m’. National Institute of Health (NIH) menyatakan bahwa risiko sindroma
metabolik dan penyakit kronik degeneratif akan meningkat secara signifikan bila IMT
> 25 kg/m’ (NIH, 2000). Hal tersebut juga didukung oleh penelitian Park yang

menunjukkan bahwa prevalensi kejadian sindroma metabolik pada populasi dengan
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IMT normal, overweight dan obesitas masing-masing adalah 4,8%, 22,8% dan 60,2%.
Penurunan IMT dibawah 24 kg/m’ dapat menurunkan risiko terjadinya penyakit
jantung koroner sebesar 11% dan stroke sebesar 15% pada laki-laki dan masing-
masing sebesar 22% pada wanita (Zhou BF, 2002). (2) Kebugaran jantung-paru yang
rendah pada instruktur aerobik merupakan risiko terjadinya penyakit jantung coroner
dan kematian. Penelitian Blair dengan + 53.000 sampel menunjukkan bahwa
kebugaran jantung-paru yang rendah merupakan penyebab kematian tertinggi
dibandingkan faktor lain seperti hipertensi, obesitas, merokok dan diabetes (Blair et al,
2003)

C. KETERBATASAN PENELITIAN

Beberapa keterbatasan daiam penelitian ini diantaranya adalah subyek yang
berhalangan hadir sehingga mempengaruhi jumlah sampel. Meskipun tim peneliti telah
memilih hari yang dirasa cukup longgar untuk subyek, ditambah dengan undangan dan pesan
yang diberikan sebelum hari pelaksanaan namun pada pelaksanaannya banyak subyek yang
mendadak tidak bisa hadir.

Kedatangan subyek yang terlambat dan paska beraktivitas juga berpengaruh terhadap
hasil penelitian. Beberapa subyek datang terlambat karena harus melatih terlebih dahulu
sehingga mempengaruhi tingkat kelelahan ketika bleep test yang dilakukan. Terdapat subyek
yang tanpa sengaja makan/minum terlebih dahulu sehingga pemeriksaan gula darah puasa
menjadi bias dengan gula darah sewaktu. Hal tersebut membuat peneliti belum bisa

menyimpulkan lebih lanjut terhadap beberapa hasil pemeriksaan gula darah metode strip test.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Penelitian ini merupakan penelitian pertama yang dilakukan untuk menilai
status kebugaran dan kesehatan instruktur senam aerobik di Yogyakarta. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa mayoritas komposisi tubuh (IMT, Persen iemak tubuh)
dan kebugaran jantung-paru instruktur masih diniiai kurang ideal. Peineriksaan
kesehatan yang dilakukan diharapkan menjadi screening awal bagi para instruktur
agar tetap menjaga pola makan dan gaya hidup agar tidak menderita penyakit kronik
degeneratif seiring bertambahnya usia.

B. SARAN

1. Memperbaiki kempesisi tubuh menuju ke normal ideal, yaitu :
a. Indeks Massa Tubuh < 23 kg/m?
b. Persen lemak tubuh dalam rentang 6-24% pada laki-laki dan 9-31% pada
wanita
¢. Lingkar pinggang dibawah 90 cm pada laki-laki dan 80 cm pada wanita

2. Meningkatkan kebugaran jantung-paru hingga kategori baik dengan cara latihan
kardio sesuai zona latihan (> 80% DNM) dalam durasi waktu 45-60 menit 3-5
kali dalam seminggu dengan peningkaian secara bertahap

3. Mengatur pola makan sesuai dengan prinsip gizi seimbang, mengurangi konsumsi
gula sederhana, garam, goreng-gorengan, jeroan, dan memperbanyak sayur buah
agar tercapai komposisi tubuh ideal dan menurunkan risikc penyakit kronis

degeneratif
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REKAPITULASI HASIL TES KEBUGARAN DAN STATUS KESEHATAN INSTRUKTUR SENAM

DI YOGYAKARTA

nNo| Nama [ix|usial T8 | BB — S _

1 |iraniT P | 17 |155,7) 48,3 | 19,8 |normal|135/90| normal | 87 |normal| 65,5 | rendah| 24,1 | N.atas | 102 [normal 2,4 |normal | 27,6 |buruk

2 |DesiMNuri |P | 23 |1555] 70 29 | Obes| |120/65| normal | 83 |normal| 74 |rendah| 36,9 | Obese | 96 |normal 4,6 |normal | 25,9 |cukup

3 |Nur Fajar IL 21 | 163 | 61,8 | 23,3 Inormal]115/70| normal| 69 |normal| 70,5 | rendah 17,5 | N.atas | 96 [rormal | 5,2 jnormal | 37,4 |cukup

4 |Danik P | 24| 149 | 58,5| 263 | Obes!|120/80| normz!| 73 |normal| 66,5 |rendah| 30,6 | M.atas | 111 tinggi | 5,2 Inormal | 26,2 |buruk

5 |Gressyanggl 26 |157,5| 65,1 | 26,2 | Obes| |120/75| normal | 72 |normai| 69 |rendah 20,2 | N.Atas | 92 jnormal | 4,4 [normal | 29,9 |sangat buruk
6 |ifan M. L 22 | 170 | 58,5 | 20,2 {normal}120/80] normal| 84 |normal] 68,5 | rendah 13,8 | N.Bw | 91 |normal | 5,3 |normal | 36 |buruk

7 [Nordiyanti|P | 32 | 157 | 60 | 24,3 | over |110/70] normal| 62 |normal] 74 |rendah 29,4 | N.atas | 84 [normal | 5,2 {normal | 26,8 |buruk

8 [Endang T.HP | 45 |161,5] 59,8 | 23,1 | cver [110/70| normal| 65 |normal 66,5 rendah| 32 | Obese | 114 |tinggi | 5 |normal | 24,3 |buruk

9 [SistianiW [P | 47 | 151,5| 55,7 | 24,3 | over |130/80| riormal| 61 |normal] 71 [rendah 31,6 | N.atas | 111 |tingsi | 8,9 tinggi 22,1 |buruk

10 |Suhartini [P | 32 [148,5| 54,2 | 24,6 | over |115/70| normal| 76 |normal| 73 |rendah 32,4 | Obese | 102 |normal | 5,5 Inormal | 25 |buruk

11 |RindyC [P | 19 | 162 | 61,3 | 23,4 | over [104/64| normal| 71 |normal|l 70 |rendah 26,5 | N.Atas | 101 [normal ; 3,3 |normal | 31,4 |cukup

12 |Adin L 26 | 161 57 22 normal}130/75| normal | 74 |normal{ 70 |rendah| 7,7 | Nbw | 114 tinﬁi 6,4 [Inormal | 39,9 |cukup

13 |Sulastri [P | 44 |159,5]| 63,1 | 24,8 | over |120/95| normal| 80 |normal| 70 |rendah 35,6 | Obese | 109 |normal | 8,9 |tinggi 23,9 lburuk

14 |Ratna P | 34| 154 [ 641 27 | Obesl||135/80| normal| 73 |normal| 70 |rendah 32,6 | Obese | 90 |normal | 3,4 [Inormal | 26,8 |buruk

15 |Fajar S. P | 44 1156,2]| 70,2 | 28,7 | obes! |120/80| normal| 68 |normal| 79 |rendah 36,9 | Obese | 114 tingl_ 4 |normal | 25,7 |cukup

16 |Ardi L 36 | 163 ] 63,4 | 23,7 | over [130/80]| normal| 84 [normal| 71 [rendah! 15,4 | N.bw | 101 [rormal 4,6 Inormal | 28,3 |sangat buruk
17 |Siti Nur NisiP_| 34 | 156,5) 54,8 | 22,4 | normal|120/70] normal | 76 [normal| 71 [rendah| 26,8 | N.atas | 102 |normal | 5,8 |normal 28,9 |cukup |

18 |Ucik 5. P | 41| 149 | 57,4 | 25,9 | Obes| |120/85) normal | 69 |normal| 71 |rendah| 31 | N.atas| 157 tinggi | 5,6 normal | 36 [sanagat baik
19 [Dwi E. P 37 | 152 | 58,6 | 25,4 | obes! |135/85]| normal | 84 |normal| 68 |rendah! 29 [ N.atas 93 |normal | 4,8 |[normal | 24,3 |buruk

20 |Endang W.|[P | 38 | 152 | 58,5 | 25,3 | Cbes| [135/85| normal | 99 |normal| 66 |rendzh 34,2 | Obese | 93 |normal | 8,5 Itinggi 29,9 |cukup




