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Abstrak 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui: I) pengaruh kualitas tidur 

terhadap prestasi akademik mahasiswa FIK UNY, 2) pengaruh kualitas tidur 
terhadap aktivitas jasmani mahasiswa FIK UNY, 3) pengaruh kualitas tidur 
terhadap kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY, dan 4) pengaruh 
kualitas tidur dengan prestasi akademik, aktivitas jasmani, dan kebugaran 
kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode survai, dengan teknik 
pengumpulan data menggunakan kuestioner dan tes dan pengukuran. lnstrumen 
kualitas tidur menggunakan Pitlsburgh Sleep Quality Index (PSQI), aktivitas 
jasmani dengan Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), sedangkan 
instrumen untuk kebugaran kardiorespirasi menggunakan multy stage fitness test. 
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa FIK. Teknis ana\isis data dengan 
menggunakan uji regresi. 

Hasil penelitian dapat disimpulkan 1) Ada pengaruh secara signifikan 
kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY baik 
secara langsung dengan r hitu"l =- 0, 155, dan pengaruh secara tidak langsung 
melalui prestasi akademik dan aktifitas fisik dengan jumlah r hiun1, = 0,218 pada 
mahasiswa FIK UNY. 2) Ada pengaruh yang tidak signifikan presresl akademik 
terhadap kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY secara langsung dengan 
r hitun1= 0,138 dan secara tidak langsung ada pengaruh yang singnifikan melalui 
kualitas tidur dan aktifitas fisik dengan r h,tuni = 0,208 pada mahasiswa FIK UNY. 
3) Ada pengaruh yang signifikan secara langsung aktivitas jasmani terhadap 
kebugaran kardiorespirasi dengan r hitU111 = 0,242 , maupun secara tidak langsung 
aktifitas jasmani melalui kualitas tidur dan prestasi akademik degan r h"""' = 
0.290 pada mahasiswa FIK UNY 

Kata kunci: kualitas tidur, prestasi akademik, aklivitas jasmani, kebugaran 
lcardiorespirasi, mahasiswa FJK UNY 
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BAB I 
PENDAHUL.UAN 

A. l..atar Belakang Masalah 

Perkembangan teknologi dan ekonomi secara global, saat ini 

mengalami perubahan yang sangat pesat, dengan ditandai munculnya revolusi 

industri 4.0 yang dimulai pada abad ini. Perkembangan teknologi dan 

ekonomi tersebut memiliki dampak yang sangat besar pada manusia. Dampak 

terse but dapat bersifat positif dan negatif. Dampak positif ten tu saja manusia 

dapat dengan mudab mengakses wawasan yang Jebih Juas, mendapatkan 

pengetahuan yang lebih modem dari kajian keilmuan, membantu dalam 

kehidupan sehari-hari. Teknologi dan kesehatan mendapatkan pengaruh yang 

sangat besat. Bidang teknologi perkembangan sangat pesat dan seakan 

manusia dimanjakan oleh kemudahan dalam menggunakan teknologi. 

Kemudahan-kemudahan yang ditawarkan tersebut mengakibatkan anak males 

untuk beraktivitas sehingga lebih cenderung inaktif. 

Dampak negatif pesatnya perkembangan teknologi menjadikan siswa 

Sekolah Dasar cenderung malas untuk bergerak: yang tentunya akan 

berdampak bagi kesehatan. World Health Organization (WHO, 2017:l) 

menyatakan bahwa penyakit tidak menular atau noncommunicable diseases 

menjadi pennasa]ahan global di dunia. Physical inactivity atau aktivitas 

jasmani yang kurang sebagai pcnyebab penyakil Noncommunicable diseases. 

Noncommunicable diseases merupakan penyakit tidak menular, diantaranya 

diabetes mellitus, jantung, stroke, ginjal, kanker. Penyakit tersebut dewasa ini 

menjadi faktor tertinggi penyebab kematian dan senantiasa mengalami 

peningkatan. 

Hasil riset Riskerda menunjukkan penyakit tidak menular dan 

prevelensinya cenderung turun (asma), akan tetapi untuk penyakit tidak 

menular lainnya cenderung mengalami peningkatan. Penyakit kanker, DIV 

menempati peringkat pertama dengan 4,9%, stroke (14,7%) DIV masuk 

peringkat dua, gaga! ginjal 38,7% berada pada wilayah DK!, sedangkan untuk 
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penyakit diabetes militus, DIY menempati peringkat kedua (Kemenkes RI, 

2018: 50-63). Penyakit tidak menular dilihat dari proporsi berat badan lebih 

dan obesitas pada remaja, dengan umur?::: 18 tahun 2007 sampai dengan 2018 

mengalami peningkatan. Peningkatan pada berat badan lebih (overwight) pada 
,o 

tahun 2007 sebesar 8,7%, tahun 2013 sebesar 11,5%, tahun 2018 sebesar 13,6. 

Sedangkan untuk obesitas pada tahun 2007 sebesar 10,5%, tahun 2013 

sebesar 14,8%, tahun 2018 sebesar 21,8% (Kemenkes RI 2018: 67). 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kemenkes RI (2018: 60) 

sebanyak 9J,6o/o masyarakat Indonesia kurang mengkonsumsi sayur dan buah. 

Penduduk Indonesia yang berusia lebih dari IO tahun sebanyak 48.3 kurang 

melakukan aktivitas fisik. Kelompok perempuan yang kurang melakukan 

aktivitas fisik sebesar 54.4% lebih tinggi dari laki-laki yang memiliki 

persentase 41.4%. selain itu hasil tersebet juga diperkuat bahwa daerah urban 

memiliki persentase lebih besar yaitu 57.6 % dibanding daerah rural sebesar 

43.3 %. Data hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 (Kemenkes RI, 2013) 

menunjukkan bahwa di Indonesia, proporsi penduduk usia � l O tahun yang 

tergolong kurang beraktivitas jasmani sebesar 26, l persen. Lebih lanjut, 

terdapat 22 provinsi yang angkanya melebihi angka tersebut. Lima tertinggi 

adalah provinsi OKI Jakarta (44,2%), Papua (38,9%), Papua Barat (37,8%), 

Sulawesi Tenggara dan Aceh (masing-masing 37,2%). Untuk Daerah 

Istimewa Yogyakarta, proporsi penduduk yang melakukan aktivitas fisik 

kurang aktif sebesar 20,8%. 

Hasil riset tersebut didukung dcngan kondisi anak-anak yang lebih 

banyak melakukan aktivitas duduk, dibandingkan dengan aktivitas yang Jain. 

Fenomena yang menyatakan bahwa sil is a new smoking, duduk berlama-Jama 

ibarat merokok yang dapat mengakibatkan seseorang terkena sindrom 

metabolik. Bahk.an ketika orang dewasa memenuhi pedoman aktivitas fisik, 

duduk dalam waktu lama dapat mengganggu kesehatan metabolisme. 

Menonton acara Televisi (TV). Duduk terlalu lama dapat lebih meningkatkan 

risiko kematian (Owen, N., Healy, G. N., Matthews, C. E., & Dunstan, D. 

W .. ,2010:1). Penelitian Cardon G, De Craemer M, De Bourdeaudhuij I, 
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Verloigne M. (20l4:29) menyatakan bahwa tingkat prevalensi tinggi 

kelebihan berat badan dan obesitas pada anak-anak. Peningkatan tersebut 

salah satunya disebabkan karena kurangnya aktivitas fisik atau aktivitas 

jasmani (physical activity). Hal tersebut juga diperkuat dengan WHO yang 

menyatakan aktivitas fisik sangat penting untuk mencapai keseimbangan 
' energi dan kontrol berat badan. Aktivitas fisik mengurangan risiko penyakit 

jantung sebesar 30%, diabetes sebesar 27%, kanker payudara dan usus besar 
\ 

29% - 25% (WHO, 2017: I). 

Pendekatan sosio-ekologis dan keterlibatan sekolah dan prasekolah 

serta orang tua penting untuk intervensi mempromosikan Jebih banyak 

aktivitas fisik dengan lebih sedik.it duduk. Kurangnya aktivitas fisik sebagai 

penyebab utama kematian. Perkembangan teknologi juga sebagai penyebab 

anak-anak dan remaja !ebih banyak menghabiskan waktunya dengan 

smartphone hingga larut malam sehingga menyebabkan pola istirahat 

(kualitas tidur berkurang). 

Seseorang yang kualitas tidur dan aktivitas jasmaninya kurang dapat 

mempengaruhi kebugaran kardiorespirasi. Kebugaran kardiorespirasi tersebut 

merupakan salah satu indikator untuk menilai seseorang bugar atau tidak. 

Kebugaran yang baik dapat mendukung seseorang me\aksanakan aktivitas 

sehari-hari dengan baik, apabila seseorang bugar maka akan dapat mencema 

pelajaran secara baik sehingga secara akademik juga akan terpengaruhi. 

Dengan demikian dari permasalahan di alas, bahwa kualitas tidur dan aktivitas 

jasmani adalah sesuatu yang diindikasi penting dalam kehidupan sehari-hari 

dan berpengaruh secara tidak langsung maun langsung pada prestasi 

akademik dan kebugaran kardiorespirasi. O\eh karena itu penelitian ini 

betujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas tidur dengan prestasi akademik, 

aktivitasjasmani, dan kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY. 

B. Rumusan Masalah 
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Berdasarkan latar belnkang masalah di atas, maka dapat rumusan 

penelitian ini sebagai berikut: 

I. Apakah ada pengaruh kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorcspirasi 

mahasiswa FIK UNY? 
2. Apakah ada pengaruh prcstasi akademik terhadap kcbugaran 

kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY?. 
3. Apakah ada pcngaruh aktifitas jasmani terhadap kebugaran 

kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY? 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis: 

I. Pengaruh kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorespirasi mahasiswa 

FIK UNY. 

2. Pengaruh prestasi akademik tcrhadap kebugaran kardiorcspirasi 

mahasiswa FIK UNY. 
3. Pengaruh aktifitas jasmani terhadap kebugaran kardiorespirasi 

mahasiswa FIK 

D. Manfaat Penclilian 

Manfaat dari penclitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Secam teoritis basil pcnclitian ini dapat menambah perbcndaharaan 

ilmu pcngetahuan dalam bidang pendidikan kesehatan dan kebugaran 

kardiorespirasi dan dapat dijadikan sebagai bahan kajian untuk 

penelitian-penelitian se\anjutnya dalam bidang pendidikan kesehatan 

dan kebugaran kardiorespirasi, khususnya yang membahas tentang 

aktivitas jasmani sebagai salah satu altcmatif preventif penyakit tidak 

mcnular. 

2. Secara praktis hasil penelitian uu dapat menambah dan 

mengembangkan wawasan tentang pmtingnya mcngetahui kualitas 

tidur, aktivitas jasmani, dan kebugaran, agar dalam kehidupan sebari­ 

hari mahasiswa dapat berperilaku sehar. 

10 
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3. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

memberikan model aktivitas jasmani dikalangan mahasiswa. 

4. Dasar pemikiran untuk melanjutkan penetitian yang lebih luas dan 

menye!uruh untuk semua komponen physical activity di semua jenjang 

sekolah agar lebih berguna untuk mencegah penyakit degeneratif atau 

penyakit sindrom metabolik. 

Gambar 1. Roadmap Penelitian 

E. Roadmap Penelitian 

Penelitian pcngaruh I. Pola tidur tcrganggu, terut.ama 
sm(U'tphon,: terhadap sikap malam hari 
sosial dan perilaku hidup ) 2. Rat.a-rata durasi pcnggunaan 
schat. smartphone laki-lald 7 jam, 

scdangkan pcrempuan 9 jam 

-----·· .. . . . ..... ·- -· .. -- . - --- ..... ------ ..... ............................ ·····························--·- 

Pengumpulan data tent.ang pengaruh 
kualitas tidur dengan prestasi akademik, 
aktlvitas jasmani, ,� kebugaran 
kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY 

···---------------- ·----- ·-· it--·-···············- ............ 

Luaran yang dihasilkan dalam penelitian 
dipublikasikan padajurnal atau proseding 
international terindeks atau jumal nasional 
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BAB II 
KAilANTEORI 

... 

b. Pcngertian Kualitas Tidur 

Kebutuhan tidur setiap individu berbeda-beda, tergantung usia 

setiap individu tersebut, dan setiap individu harus memenuhi 

kcbutuhan tidumya agar dapat menjalankan aktifitas dengan baik. 

Anderson (2003) menyatakan bahwa kekurangan tidur dapat 

mengak.ibatkan penurunan fisik dan mental, yaitu seperti kelelahan 

yang berlebihan, rasa sakit, kecemasan, depresi, dan penurunan 

kualitas hidup. Kualitas tidur adalah ukuran dimana seseorang dapat 

Individu dituntut untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia 

guna mempertahankan kelangsungan hidupnya. Salah satu kebutuhan 

dasar yang diperlukan manusia adalah tidur. Tidur merupakan 

kebutuhan dasar yang dibutuhkan oleh semua orang. Tidur adalah 

suatu keadaan bawah sadar saat individu dibangunkan dengan 

pemberian rangsangan (Guyton & Hall, 2012). Tidur adalah keadaan 

saat terjadinya proses pemulihan bagi tubuh dan otak scrta sangat 

pen ting terhadap pencapaian kesehatan yang optimal (Maas, 2011 ). 

Setiap orang memerlukan kebutuhan tidur yang cukup agar tubuh 

dapat berfungsi secara normal. Tidur merupakan salah satu fak.tor 

yang penting bagi kebutuhan fisiologis dasar manusia. Kebutuhan 

tidur termasuk dalam kebutuhan fisiologis atau kebutuhan primer yang 

menjadi syarat dasar bagi kelangsungan hidup manusia dan ini 

bergantung pada kualitas tidumya. Kualitas tidur ak.an mempengaruhi 

psikologis dan kesehatan fisik seseorang, yang membuat kehidupan 

sehari-hari terasa \ebih tertekan atau menyebabkan seseorang menjadi 

kurang produktif. 

a. Pengertian Tidur 

A. Kajian Teori 

1. Kualitas Tidur 



dengan mudah dalam memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur. 

Kualitas tidur seseorang dapat digambarkan dengan lama waktu tidur, 

dan keluhan yang dirasakan saat tidur atau setelah bangun tidur. 

Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan oleh faktor kualitas tidur dan 

jam tidur (kuantitas tidur). Beberepa faktor yang mempengaruhi 

kualitas tidur adalah faktor fisiologis, faktor psikologis, lingkungan, 

dan gaya hidup. Faktor fisiologis memiliki dampak seperti penurunan 

aktifitas sehari-hari, rnsa lelah, ]emah, penurunan daya tahan tubuh 

dan ketidakstabilan tanda-tanda vital (Potter & Perry, 2010). 

Chen, et al (2016) menyatakan bahwa seseorang bisa tidur 

ataupun tidak, dapat dipcngaruhi oleh beberapa faktor antara lain: 

a. Status kcsehatan 

Seseorang yang kondisi tubuhnya sehat mcmungkinkan dapat 

tidur dengan nyenyak, sedangkan untuk seseorang yang kurang 

sehat, maka tidak akan dapat tidur dengan nyenyak. 

b. Lingkungan 

Lingkungan dapat memberikan pengaruh kepada seseorang, 

yaitu dapat meningkatkan atau menghalangi sescorang untuk tidur. 

Pada lingkungan bersih, bersuhu dingin, suasana yang tenang, dan 

pcnerangan yang tidak terlalu terang akan membuat seseorang 

dapat tertidur dengan nycnyak. Begitu pula sebaliknya apabila 

lingkungan kotor, bersuhu panas, suasana yang ramai, dan 

penerangan yang sangat 1erang dapat mempengaruhi kualitas 

tidurnya. 

c. Stress psikologis 

Cemas dan deprcsi akan menyebabkan gangguan pada 

frckuensi tidur. Hal ini disebabkan karena kondisi cemas akan 

meningkatkan norepinefrin darah melalui sistem saraf simpatif. Zat 

ini akan mengurangi tahap IV NREM dan REM. 
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d. Diet 
Makanan yang banyak mengandung L-Triptofan seperti keju, 

susu, daging, dan ikan tuna dapat menyebabkan seseorang mudah 

tidur. Sebaliknya, minuman yang mengandung kafein maupun 

alkohol akan mengganggu tidur. 

e. Gaya hidup 

Kelelahan yang dirasakan seseorang dapat pule mempengaruhi 

kualitas tidur seseorang. Kelelahan tingk:at menengah, orang dapat 

tidur nyenyak. Sedangk:an pada kelelahan yang berlebih akan 

menyebabkan periode tidur REM (Rapid Eye Movement) lebih 

pendek. 

f. Obat-obatan 

Obat-obatan yang dikonsumsi seseorang ada yang berefek 

menyebabkan tidur, adapu\a yang sebaliknya mengganggu tidur. 

Obat dan manipulasi yang meningkatkan pencetusan neuron 

noradrenergik ini menimbulkan pengurangan nyata tidur REM 

(neuron REM-oil) dan pcningk:atan keadaan terjaga. 

2. Prestasi Belajnr Mahnsiswa 

Kcgiatan belajar mengajar mcrupakan kegiatan yang sangat 

penting dilakukan dalam proses pendidikan baik itu mulai sckolah dasar, 

sekolah menengah, sampai dengan perguruan tinggi. Berdasarkan kegiatan 

tcrsebut akan terjadi interaksi antara pengajar dengan para peserta 

didiknya yaitu melalui proses transfer pengetahuan dan diharapkan 

nantinya tujuan pendidikan akan tercapai dalam bentuk perubahan perilaku 

peserta didik (Saputra dan Yuniawan, 2011: 2). Terdapat tiga unsur dalam 

kegiatan belajar mengajar. Pertama adalah peserta didik, baik itu siswa 

mupun mahasiswa dengan segala perilaku dan karakteristiknya yang selalu 

berusaha untuk mengembanglcan diri mclalui kegiatan belajar. Kedua 

adalah tenaga pengajar baik itu guru ataupun dosen ang diwajibkan untuk 

senantisas menciptakan suasana yang kondusif dalam proses belajar 

mengajar sehingga proses transfer ilmu pengetahuan dapat tercapai. Ketiga 
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adalah tujuan, yaitu segala sesuatu yang diharapkan akan terjadi atau 

muncul secelah proses kegiatan belajar cersebut dilakukan. Jika ketiga 
' 

unsur tersebut dapat berjalan selaras, maka tujuan proses pembelajara akan 

tercapai dengan baik. Hasil nyata keberhasilan pelaksanaan proses belajar 

mengajar dapat dilihat dari prestasi belajar mahasiswanya. Diharapkan 

para mahasiswa ini memperoleh prestasi belajar setinggitingginya. Hal ini 

dapat dilihat dari hasil akhir dari proses belajar mengajar, yaitu nilai akhir 

mahasiswa di setiap mata kuliah yang ditempuh. Jika nilai akhir 

mahasiswa itu baik, ha! tersebut menandakan bahwa prestasi belajamya 

baik dan proses transfer pengetahuan dari pengajar ke peserta didik dapat 

dikatakan berhasil. Jadi dapat dikatakan bahwa prestasi belajar mahasiswa 

yang ditunjukkan dengan nilai akhir pada mata kuliah yang ditempuhnya 

merupakan umpan balik dari berbagai ha! seperti kemampuan, keletihan, 

kekurangan, dan potensi yang dimilikinya (Siagian, 2003: 223). 

3. Aktivitas Fisik 

Chen, ct al (2016: 335) menyatakan bahwa aktivitas fisik dan 

kesehatan memilik.i hubungan yang sangat erat dan merupakan dasar 

ketika seorang anak ataupun orang dewasa dapat menikmati aktivitas fisik 

sehari-hari. Nelson, et al (2007) menyatakan bahwa tingkat aktivitas fisik 

yang tinggi akan memberikan pengaruh di akhir kehidupan apabila 

dikaitkan dengan resiko dari beberapa penyakit kronis dan semua 

penyebab kematian. Selain itu, Tao Chen, et al (2015: 507) menyatakan 

bahwa seseorang yang memiliki gaya hidup pasif atau tidak beraktivitas 

fisik dapat menjadikan faktor penyebab tcrserangnya penyakit scperti 

diabetes, bahkan penyakit lain yang dapat menyebabkan kematian. Hasi\ 

pcnclitian Taras (2005) mengungkapkan bahwa aktivitas fisik akan 

meningkatkan prestasi belajar. Aktivitas fisik berhubungan dengan 

pcningkatan kesehatan secara keseluruhan serta dapat meningkatkan 

kemampuan sosialisasi dan kesehatan mental. 

Pada hakikatnya terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan 

kualitas tidur. Aktivitas fisik yang teratur menghasilkan tidur yang lebih 
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cepat dan lebih nyenyak (Nelson, 2007). Aktivitas fisik akan 

mempengaruhi tidur karena aktivitas fisik dan !atihan yang ringan 

merupakan salah satu cara yang sehat untuk tertidur. Latihan dan 

kelelahan dapat mempengaruhi kualitas dan kuantites tidur karena 

keletihan akibat aktivitas yang tinggi dapat memerlukan lebih banyak tidur 

untuk menjaga keseimbangan energi yang telah dikeluarkan. Hal tersebut 

dapat terlihat pada orang yang te\ah melakukan aktivitas dan mencapai 

kelelahan maka orang tersebut akan lebih cepat untuk dapat tidur karena 

tahap tidur gelombang lambatnya (NREM) diperpendek (Hidayat, 2007). 

4. Kardiorespirasi 

a. Pengertian Daya Tahan Kardiorespirasi 

Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan seseorang untuk 

melakukan aktifitas fisik secara kuntinyu dalam waktu yang relative 

lama dengan beban sub maximal (Nurhasan, 2005: 24). Daya tahan 

kardiorespirasi adalah kemampuan paru, jantung, dan pembuluh darah 

untuk rnenyampaikan sejumlah oksigen dan zat-zat gizi kepada sel-sel 

untuk memenuhi kebutuhan aktivitas fisik yang berlangsung dalarn 

waktu yang lama (Hairy, 2007). Kebugaran kardiorespirasi sangat 

penting untuk menunjang kerja otot dengan mengambil oksigen dan 

menyalurkannya keseluruh jaringan otot yang sedang aktif, sehingga 

dapat digunakan untuk. proses metabolisrne. Oleh karena itu kebugaran 

kardiorespirasi dianggap sebagai komponen kebugaran jasrnani yang 

paling pokok dan komponen terpenting yang harus ditingkatkan agar 

kebugaran jasmani selalu dalam kondisi baik (Hairy, 2007). Daya 

tahan kardiorespirasi atau daya tahan kardiorespirasi merupakan 

kemampuan jantung dan paru-paru untuk mengambil oksigen dan 

menyalurkan jumlah oksigen secara memadai kc otol kerja yang 

digunakan dalam mclakukan akti.fitas-aktifitas yang melibatkan 

banyaknya jumlah otot (misalnya Jari, renang, dan bersepeda) dalam 

jangka waktu yang lama. Berdasarkan beberapa pendapat di alas dapat 

disimputkan bahwa yang dimaksud daya tahan kardiorespirasi adalah 
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kemampuan kerja otot jantung dan paru dalam mensuplai oksigen 

secara maksimaJ keseluruh tubuh dalam waktu yang relative lama 

artinya fungsional kardiorespirasi yang dapat meningkatkan kualitas 

hidup. 

b. Faktor yang mempcngaruhi Daya Ta ban Kardiorespirasi 

Depdiknas (2000: 54) menyatakan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi daya tahan jantung dan paru-paru adalah sebagai 

berikut: 

a. Keturunan (genetik) 
Dari penelitian yang dilakukan, dibuat kesimpulan bahwa 

kemampuan V02max 93,4 % ditentukan oleh faktor genetik yang 

hanya dapat dirubah dengan Jatihan. Faktor genetik yang berperan 

dapat membcdakan kapasitas jantung, paru-paru, sel darah merah, 

dan hemoglobin. 

b. Umur 

Mulai anak-anak sampai usia sekitar 20 tahun, daya tahan jantung 

(kardivaskuler) meningkat, mencapai batas maksimal umur 20-30 

tahun dan kemudian terbanding terbalik dengan umur sehingga 

pada orang yang berumur 70 tahun diperoleh daya tahan 50 % dari 

daya tahan yang dimiliki pada usia 17 tahun. Hal ini disebabkan 

oleh penurunan fal organ transport dan penggunaan 02 yang 

menjadi akibat bertambahnya umur. Tetapi curamnya penurunan 

dapat berkurang bila melakukan olahraga aerobik. 

c. Jenis kelamin 

Sampai dengan wnur pubertas tidak terdapat perbedaan daya tahan 

jantung paru (kardiovaskuk.ler) laki-laki dan wanita, setelah umur 

tersebut nilai pada wanita lebih rendah 15-25 % dari pada pria. 

Perbedaan tersebut disebabkan oleh adanya perbedaan maximal 

muscular powder yang berhubungan dengan permukaan tubuh, 

komposisi tubuh, kekuatan otot, jumlah hemoglobin, kapasitas 

paru-paru dan sebagainya. 
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d. Aktifitas fisik 

Istirahat ditempat tidur selama 3 minggu akan menurunkan daya 

tahan jantung (kardiovaskuler). Efek latihan aerobik selama 8 

minggu setelah istirahat memperlihatkan peningkatan daya tahan 

jantung paru. Macam aktifitas fisik akan mempengaruhi nilai daya 

tahan kardivaskuler yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang 

melakukan gymnastic dan main anggar. Pada penderita obesitas 

aktifitas fisik yang terarah juga meningkatkan kesegaran jasmani 

disamping terjadi penurunan berat badan. 

c. Macam-macam Tes Daya Tahan Kardiorespirasi 

Suharto, dkk (2000: 65) menyebutkan berbagai macam tes 

uncuk mengukur daya tahan jantung dan paru-paru atau daya tahan 

kardiorespirasi yaitu sebagai berikut: 

a. Tesjalan cepat 4.800 meter 

Tes jalan cepat 4800 meter ini bertujuan untuk mengukur 

kemampuan dan kesanggupan kerja fisik seseorang. Metode ini 

mengukur wak:tu tempuh yang diperlukan untuk jalan cepat dengan 

jarak 4.800 meter. Pada tes jalan cepat 4.800 meter ini memerlukan 

beberapa petugas yaitu petugas pemberi aba-aba keberangkatan; 

beberapa orang pencatat waktu; beberapa pengawas tapangan; 

petugas keamanan; petugas kesehatan; penghubung, pembantu 

umum. Untuk petugas pencatat waktu jumlahnya disesuaikan 

dengan kebutuhan. Adapun sarana dan prasarana yang dibutuhkan 

antara lain lintasan.ljalur jaJan datar sepanjang 4.800 meter; master 

stopwatch atau pengukur waktu lain yang bisa menunjukkan waktu 

baik jam, menit, ataupun detik; bendera start; nomor dad a, formulir 

dan alat tulis; dan prasarana penunjang Jainnya. Pada tes ini ada 

beberapa persyaratan yang harus peserta maupun pelaksanaannya, 

yaitu usia diatas 13 tahun; berbadan sehat; telah mempersiapkan 

diri untuk test ini; memakai pakaian olahraga; dilaksanakan pada 

pagi hari dan tes ini dilakukan tidak melebihi jam 11.00; res 
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dilaksanakan dengan cara berjalan secepat mungkin, tetapi tidak 

boleh berlari; selama tes berlangsung, peserta tidak diperbolchkan 

berhenti atau beristirahat. 

b. Tes lari 2.400 meter 

Tujuan tes lari- '2400 meter uu bertujuan untuk mengukur 

kemampuan dan kesanggupan kerja fisik seseorang. Metode ini 

mengukur waktu' tempuh yang diperlukan untuk tes lari dengan 

jarak 4.800 meter. Hampir sama dengan tes jalan cepat, pada tes 

lari 2400 meter" juga ini memerlukan beberapa petugas yaitu 

petugas pemberi aba-aba keberangkatan; beberapa orang pencatat 

waktu; beberapa pengawas lapangan; petugas keamanan; petugas 

kesehatan; penghubung, pembantu umum. Untuk petugas pencatat 

waktu jumlahnya disesuaikan dengan kebutuhan. Adapun sarana 

dan prasarana yang dibutuhkan antara lain lintasanljalur jalan datar 

sepanjang 2.400 meter; master stopwatch atau pengukur waktu lain 

yang bisa menunjukkan waktu baik jam, menil, ataupun detik; 

bendera start; nomor dada, fonnulir dan alat tulis; dan prasarana 

penunjang lainnya. Pada tes ini ada bcberapa persyaratan yang 

harus peserta maupun pelaksanaannya, yaitu usia diatas J 3 tahun; 

berbadan sehat; telah mempersiapkan diri untuk test ini; memakai 

pakaian olahraga; dilaksanakan pada pagi hari dan tes ini dilakukan 

tidak melebihi jam 11.00; tes dilaksanakan dengan cara berlari 

secepat mungkin, apabila tidak kuat Jari secara terus-menerus maka 

dapat diselingi dengan berjalan kaki kemudian berlari kembali; 

sclama tes sedang berlangsung, peserta tidak diperbolehkan 
berhcnti atau beristirahat. 

c. Harvard Slep-Ups Tes/ 

Tes ini adalah pengukuran yang paling tua untuk mengetahui 
kemampuan aerobik yang dibuat oleh Brouha pada tahun 1943. 

Ada beberapa istilah seperti kemampuan jantung-paru, daya tahan 

jantung-paru, aerobic power, cardiovascular endurance, 

19 



cardiorespiration endurance, dan kebugaran aerobik yang 

kesemuanya mempunyai arti yang kira-kira sama. Tujuan dari tes 

ini adatah mengukur kemampuan atau kesanggupan kerja fisik 

seseorang. Peralatan yang diperlukan antara lain : bangku Harvard 

setinggi 19 inci untuk putra dan 17 inci untuk putrid; stop watch 

untuk menghitung waktu; metronome untuk mengatur irama naik 

turun'; stetocope untuk menghitung denyut nadi, memakai jari 

tangan juga bisa dilakukan kalau tidak ada stethoscope; 

fonnulirlblangko dan alat tulis. Adapun pelaksanaan Harvard step 

tes: 

I. lrama langkah pada waktu naik turun bangku (NTB) adalah 30 

langkah per menit,jadi I (satu) langkah setiap 2 (dua) detik. 

2. I (satu) langkah terdiri dari 4 (empat) gerakan/hitungan 

l) Hitungan I : Salah satu kaki diangkat (boleh kanan atau kiri 

terlebih dahulu tetapi konsisten), kemudian menginjak 

bangku. (Asumsi kaki kanan). 

2) Hitungan 2 : Kaki kiri diangkat lalu berdiri tegak di atas 

bangku. 

3) Hitungan 3 : Kaki yang pertama menginjak bangku pada 

hitungan 

lantai. 

4) Hitungan 4 : Kaki kiri diturunkan kembali ke lantai untuk 

berdiri tegak seperti sikap semula. 

3. Ganti langkah diperbolehkan tetapi tidak lebih dari 3 (tiga) kali. 

4. Supaya irama langkah ajeg/stabil, maka digunakan alat 

metronom. 

5. NTB dilakukan selama 5 (lima) menit. Saat aba-aba stop, tubuh 

hams dalam keadaan tegak. Kemudian duduk dibangku 

tersebut dengan santai selama I (satu) menit. 

6. Hitung denyut nadi (ON) orang coba (testi) selama 30 detik. 

Dicatat sebagai DN 1. 7. 30 detik kemudian hitung kembali DN 
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testi selama 30 detik. Dicatat sebagai DN 2. 8. 30 detik 

kemudian hitung kembali DN testi selama 30 detik. Dicatat 

sebagai DN 3. 9. Setelah mendapatkan DN I, DN 2, DN 3, 

maka data tersebut dimasukan kedalam rumus lndeks 

kebugaran yang selanjutnya dikonversikan sesuai rumus yang 

dipilih. I 0. Apa bi la testi tidak kuat melakukan NTB selama 5 

(lima) menit, maka waktu lama NTB tersebut dicatat, lalu DN­ 

nya diuk:ur/dihitung sesuai dengan petunjuk pengambilan DN 

terse but 

d. MFT ( Multistage Fitnes Test) 

Hairy (2007) menyatakan bahwa cara yang paling tepat untuk 

mengetahui komponen daya tahan adalah melalui tes. Salah satu 

tes lapangan yang digunakan untuk mengetahui vo2max adalah 

multistage test. Multistage Funes Test (MFf) adalah suatujenis tes 

daya tahen atau endurance yang bertujuan untuk mengetahui VO 2 

Max. di Indonesia, orang-orang biasanya menyebutnya Tes Tung 

(Bleep Test). Saluan dari tes ini yaitu cc/Kg bb/menit. Penelitian ini 

akan menggunakan MFT (Multistage Funes Test) sebagai tes daya 

tahan kardiorespirasi. 
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B. Kerangka Pikir 

Garnbar 2.1 Kerangka Konsep 

---7 Pengaruh langsung 
• •·•••··• � Pengaruh tidak. langsung 

Dengan adanya perkembangan teknologi, selain dampak. positif yang 

didapat namun ada dampak. negatif juga dapat terjadi. Hasil obesrvasi di 

lapangan tcrhadap mahsiswa FIK UNY, masih dijumpai aktivitas duduk 

terlalu lama, dibandingkan dengan aktivitas lain. Kebiasaan berlama-lama 

menggunakan handphone ataupun menonton televisi, dan tidur terlalu malam 

juga menjadi fenomena saat ini. 

Pola yang tidak baik bisa jadi ak.an mempengaruhi prestasi ak.admik, 

scseorang yang memiliki tingk:at akademik baik diperkirakan dapat mengelola 

waktunya dengan baik. Hal inipun tcrkait dengan pcngclolaan ak.tivitas 

jasmani dan kualitas tidur. Orang yang memiliki prestasi ak.ademik baik 

tentunya akan dapat mengelola aktivitas jasmani dan kualitas tidur yang 

diharapkan ak.an berpengaruh pada tingkat kcbugaran kardiorespimsinya. 
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Kebugaran kardiorcspirasi tersebut merupakan salah satu indikator 

untuk menilai seseorang bugar atau tidak. Kebugaran yang baik dapat 

mendukung seseorang melaksanakan aktivitas sehari-hari dengan baik, 

apabila sescorang bugar maka akan dapat mencema materi perkuliahan secara 
baik sehingga secara akadcmik juga akan terpengaruhi. Dcngan dcmikian dari 

pcrmasalahan di alas, bahwa kualitas tidur dan aktivitas jasmani adalah 

sesuatu yang diindikasi penting dalam kehidupan sehari-hari dan berpengaruh 

secara tidak langsung maun langsung pada prestasi akademik dan kebugaran 

kardiorespirasi. 

C. Pcnelitian Yang Relevan 

Penclitian yang mendulrung penelitian research group ini, scbagai 

berikut: 

I. Penelitian Juliana (2014) dengan judul hubungan aktivitas fisik dan 

kualitas tidur rcmaja. Penelitian tersebu1 terkait dengan aktivitas fisik 

yang berlebih dapat mempcngaruhi kualitas tidur remaja. Kualitas 

tidur yang buruk pada rcmaja dapat berdampak buruk bagi kcsehatan 

fisik dan mental remaja. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi hubungan aktivitas fisik dan kualitas tidur pada 

remaja. Penelitian ini menggunakan desain analitik korclatif dengan 

pendekatan cross-sectional terhadap 265 orang remaja yang dipilih 

dcngan teknik proportioned stratified random sampling di sebuah 

Sekolah Menengah Atas (SMA) di Jakarta Se\atan. Aktivitas fisik 

remaja diukur dengan menggunakan kuesioner fnlernalionol Physical 

Activity Questionnaire (JP AQ), sedangkan kualitas tidur remaja diukur 

dcngan menggunakan kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index 
{PSQI). Hasil analisis dengan uji korelasi Spcannan menunjukkan 

tidak ada hubungan yang bennakna antara aktivitas fisik dan kualitas 

tidur pada rcmaja e- 0,402; Cl"°0,05; r= -0,052). Promosi kcsehatan 

perlu dilakukan scbagai upaya meningkatkan kcschatan rcmaja 

khususnya dalam hal aktivitns fisik dan kualitas tidur. 
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2. Penelitian Nilifda, H., Nadjmir, N., & Hardisman, H. (2016). 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Prestasi Akademik Mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Angkatan 2010 FK Universitas 

Andalas. Tujuan penelitinnnya adalah untuk menentukan hubungan 

kualitas tidur dengan prestasi akademik mahasiswa pendidikan dokter 

angkatan 2010 FK Unand. Penelitian ini menggunakan metode analitik 

dengan rancangan cross sectional. Total responden sebanyak 177 

orang yang dipilih dengan teknik random sampling. Data kualitas tidur 

diambil dengan menggunakan indeks kualitas tidur Pittsburgh {PSQI) 

dan prestasi akadcmik dari nilai ujian blok 4.2. Pada akhir pcnclitian 

dilakukan uji statistik chi square untuk mcngetahui hubungan kedua 

variabel. Hasil pcnclitian mcnunjukkan bahwa sebanyak 51 mahasiswa 

(65%) mcmiliki kualitas tidur dan prestesi akademik yang baik, 27 

mahasiswa (35%) memiliki kualitas tidur yang baik dengan prestasi 

akadcmik yang kurang baik, 43 mahasiswa (43o/,) memiliki kualitas 

tidur yang buruk dengan prestasi akademik yang baik, dan 56 
mahasiswa (57%) memiliki kualitas tidur yang buruk dan prestasi 
akademik yang kurang baik. Berdasarkan uji chi square didapatkan 

nilai p=0,004 (p<0,05). Pcnelitian ini menyimpulkan terdapat 

hubungan antera kualitas tidur dengan prestasi akademik mahasiswa 

pendidikan dokter angkatan 2010 FK UN AND. 

0. Hipotesis Penelilian 

I. Ada pcngaruh kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorespirasi 

mahasiswa FIK UNY? 

2. Ada pcngaruh prestasi akademik terhadap kebugaran kardiorespirasi 

mahasiswa FIK UNY?. 

3. Ada pcngaruh aktifitas jasmani terhadap kebugaran kardiorespirasi 

mahasiswa FIK UNY? 
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Kualitu tidur 

A. Jenis Pcnelitian 

Kebugaran 
klll"diorespirasi 

·- 

Akti litas lisik 

-· J>restasi akademik 
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Jenis penelitian ini adalah pcnclitian korelasionaJ. Metode pcnclitian 

yang digunakan metode survey. Metode penclitian survey adalah 

penyelidikan yang diadakan untuk mempcroleh fakta-fakta dari gejala-gejala 

yang ada dan mencari kekurangan-kekurangan secara faktual. 

BABIU 
METODE PENELITIAN 

Gambar 3.1 Desain Penelitian 
Pengaruh langsung 

··- ---- • • � Pengaruh tidak langsung 

8. Desain Penelitian 

Penclitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan tujuan untuk 

menganalisis pcngaruh kualitas tidur dengan prestasi akademik, aktivitas 

jasmani, dan kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY. Adapun desain 

pcnelitian dapat dilihat pada gambar di bawah ini. 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam pcnelitian ini adalah mahasiswa FIK UNY. Pcncntuan 

sampel dalam penelitian ini dengan menggunakan random sampling dengan 

jumlah 194 sampet. 



D. Instrumcn Pcnelitian dan Teknik Pengumpulan data 

1. Instrumen Peneltian 

a. Untuk mengukur kualitas tidur dengan Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) versi indonesia 

b. Untuk mengukur prestasi akademik dengan melihat lndeks Prestasi 1'" 

Mahasiswa (IPK). 

c. Untuk mengukur aktivitas jasmani setelah pulang sekolah 

menggunakan kuisioner dari Physical Activity Questionnaire for 

Older Children (PAQ-C) milik Kent C Kowalski et al (2004) yang 

dimodifikasi. 

d. Untuk mengukur kebugaran kardiorespirasi dengan menggunakan 

multi stage test. 

2. Validitas dan Reliabilitas Jnstrumen 

a. Skala pengkuran kulitas tidur Piltsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) memiliki validitas i-0.73, dan rcliabilitas (Croncach's o• 

0.83). 

b. Indeks prestasi akndemik dengan melihat indeks prestasi akademik. 

c. Kuisioner untuk mcnge1ahui jcnis aktivitas mcngggunakan validitas 

isi (content validity). Hal tcrsebut dikarcnakan kuisioncr tersebut 

perlu didiskusikan dengan ahli yang kompcten melalui Forum 

Group Discusion (FGD). Kuisioner dari Physical Activity 

Questionnaire for Older Children (PAQ-C) milik Kowalski at all 

(2004) yang dimodifikasi dengan tingkat reliabilitas Kappa 0,67 

sampai 0,73. Sedangkan nilai validitasnya sedang dengan P0.48 

(Clealand et all, 2014: 8). 

d Mullistage test dengan tingkat validitasnya face validity, dan 

rcliabilitasnya 0.89 

3. Teknik Pcngumpulan Data Penelitian 

a) Pcngumpulan data Kualitas tidur 

I) Mahasiswa diberi pcnjelasan tcrlebih dahulu terkait 

pengisian PSQI. 
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2) Kuisioner dibagikan kepada mahasiswa, dan tetap dipandu 

dalam pcngisian instrumen. 

b) Pengumpulan data lndeks Prestasi Akdemik 

Pengumpulan data indeks prestai akademik dengan 

wawancara, serta data dokumentasi yang berupa OHS 

mahasiswa. 

c) Pengumpu\an data Aktivitas Jasmani 

I) Mahasiswa diberi penjelasan di kelasnya mengenai tata cara 

pengisian kuisioner. 

2) Kuisioner dibagikan kepada mahasiswa dilanjutkwt dengan 

memandu setiap pertanyaan kepada mahasiswa sampai 

mahasiswa mengerti apa yang diharapkan dari pertanyaaan 

yang diajukan. 

d) Pengumpulan pcngukuruan multistage test. 

\) Fasilitas dan alat: 

Fasilitas dan alat yang dibutuhkan antara lain 

(a) lintasan datar dan tidak licin yang berjarak 20 meter, 

(b) meteran, 

(c) kaset (pita suara), 

(d) garis pembatas, dan 

(e) stopwatch. 

2) Petugas: 

Petugas yang terlibat adalah 

(a) pcngukur jarak, 

(b) petugas start, 

(c) pengawas lintasan, dan 

(d) pencatat nilai. 

3) Pelaksanaan: 

a) Pertama-tama ukurlah jarak sepanjang 20 meter dan 

diberi tanda pada kedua ujungnya dengan kerucut atau 

27 



28 

terdenganmya sinyal "Tlff'' berikutnya. 

e) Setelah mencapai waktu I menit interval waktu di antara 

kedua sinyal "TUT'' berkurang, sehingga kecepatan Jari 

hams makin ditingkatkan. 

f) Kecepatan lari pada menit pertama disebut tahap I, 

kecepatan kedua disebut tahap 2 dan seterusnya. Masing­ 
masing level berlangsung meningkat sampai ke tahap 21. 

Akhir setiap balikan ditandai dengan sinyal "TUT'' 

tunggal, sedangkan akhir tiap tahap ditandai dengan 
sinyal "TIJT'' tiga kali berturut-turut, serta oleh pemberi 
petunjuk dalam rekaman tersebut. 

dengan bertepatan lintasan keujung sampai 

tanda lain sebagai tanda jarak. Siapkan pita suara dan 

kaset. 

b) Peserta tes disarankan melakukan pemanasan terlebih 

dahulu sebelum mengikuti tes dengan melaksanakan 

beberapa gerakan seluruh anggota tubuh se'cara umum, 

sekaligus dengan beberapa macam peregangan, terutama 

dengan menggerakkan otot kaki. 

c) Hidupkan pita suara. Jarak antara dua sinyal ''TUT'' 

menandai suatu interval l menit pastikan pita dalam 

kaset belum mengalami peregangan (molor), dan mesin 

kecepatan kaset bekerja secara benar. Ketelitian sekitar 

0,5 detik ke arah (sisi) yang manapun dianggap cukup 

memadai. Apabila waktunya berselisih lebih besar dari 

0,5 detik, maka jarak tempat berlari perlu diubah. 

d) Pita kaset mengeluarkan sinyal suara ''TUT'' tunggal 

pada beberapa interval yang teratur. Peserta tes berusaha 

sampai ke ujung berlawanan bertepatan dengan saat 

sinyal suara .. TIJT'' yang pertama berbunyi. Kemudian 

meneruskan lari dengan kecepatan sama, agar dapat 



g) Peserta tes harus lari selama mungkin sampai tidak 

mampu lagi menyesuaikan dengan kecepatan yang tclah 

diatur datam pita remakan. Kriteria umuk menghentikan 

yaitu apabila pcserta tes gaga] mencapai jarak dua 

langkah menjelang garis ujung pada saat terdengar sinyal 

''TUT', pcserta tcs masih diberi kesempatan untuk 

mcneruskan dua kali lari agar dapat memperoleh lagi 

langkah yang diperlukan sebclum ditarik mundur dan 

opabila peserta tes sudah tidak mampu maka tidak boleh 

meneruskan lari. 

h) Tes ini bersifat maksimai dan progresif, artinya cukup 

mudah pada pcrmulaannya kcmudian mcningkat dan 

mak.in su\it menje\ang saat-saat terakhir. Sctelah 

malaksanakan tes, lakukan gerakan pendinginan dengan 

cara bcrjalan dan diikuti dengan peregangan otol. 

4) Penilaian: 

Catat tingkat terakhir pcncapaian dan jumlah bolak balik 

yang berhasil dicapai (KONI, 2000: 85). 

E. Teknik Analisis Data 

Data yang sudah diperolch dalam pcnclitian ini sclanjutnya 

dilakukan pcngolahan. Analisis data dalam pcnclitian ini mcnggunakan 

statistik dcskriptif dan statistik infcrcnsial dcngan bantuan program 

komputer. Hasil analisis statistik dcskriptif mcnunjuk pada 

pengorganisasian data. Data yang dipcroleh ditabulasi pada masing­ 

masing variabel untuk mcncari harga rerata, simpangan baku, modus, 

median, nilai minimum dan nilai maksimum dari setiap variabel. Uji 

statistik pada pcnelitian ini mcnggunakan uji Path Analisis. 
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BABIV 
IIASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Dcskripsi Data Penelitian 

I. Deskripsi data kualitas tidur mahasiswa FIK UNY 

Berdasarkan analisis penelitian didipatkan bahwa data kualitas tidur 

mahasiswa FJK UNY mcmiliki rara-rata 7,40; standar deviasi 2,598; skor 

maksimum 15; skor minimum I. 

2. Deskripsi data prcst.asi akadcmik FIK UNY 
Berdasarkan analisis penelitian didapatkan bahwa data prestasi akademik 

mahasiswa FIK UNY memiliki rata-rata 3,46; standar deviasi 0,198; skor 

maksimum 3,80; skor minimum 2,1 S. 

3. Deskripsi data aktivitasjasmani FIK UNY 

Berdasarkan analisis penelitian didapatkan bahwa data aktivitas jasmani 

mahasiswa FIK UNY memiliki rata-rata 4953,81; standar deviasi 

56n,607; skor maksimum 30960; skor minimum 0. 

4. Deskripsi data kebugaran knrdiorespirasi FIK UNY 

Berdasarkan analisis penelitian didapatkan bahwa data kebugaran 

kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY mcmiliki rata-rata 35,80; standar 

dcviasi 6,835; skor maksimum 55,28; skor minimum 22,06. 

D. Deskripsi Hasil Penelitian 

I. Uji Prasynrot 

a. Uji Normalitas 

Uji Normalitas mcnggunakan uji Kolmogorov-Smimov. Kaidah yang 

berlaku Jika Asymp. Sig (2-tailed) < a bcrarti tidak bcrdistribusi 

normal, jika Asymp. Sig (2-tailcd) > a bcrarti bcrdistribwi normal. 

Digunakan tingkat signifikansi (a) • 0,05. Hasil pcrhitungan 

didapa1kan Asymp. Sig (2-tailcd) > a (0,200 > 0,05) bcrarti data 

residual bcrdistribusi normal. 
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b. Uji Linearitas data 

Uji linearitas menggunakan deviation from linearity, pada taraf 

signifikansi (a) - 0,05. Kaidah yang berlaku : Jika sig < a berarti 1idak 

linier, dan Jika sig > c bcrarti linier. 

I) Uji \inearitas data kebugaran kardiorespirasi dengan kualitas tidur 

Hasil perhitungan uji linearitas data kebugaran kardiorespirasi 

dengan kualitas tidur didapatkan Sig > a (0,953 > 0,05) berarti 

data kebugaran kardiorespirasi linicr tcrhadap data kualitas tidur. 

2) Uji linearitas data kebugaran kardiorespirasi dengan prestasi 

akademik 

Hasil perhilungan uji lincaritas data kcbugaran kardiorespirasi 

dengan prestasi akaclemik didapatkan Sig> a (0,595 > 0,05) berani 

data kebugaran kardiorespirasi linier terhadap data prestasi 

akademik. 

3) Uji linearitas data kebugaran kardiorespirasi dengan aklifitas 

jasmani 

Hasil pcrhitungan Uji linearitas data kebugaran kardiorespirasi 

dengan aktifitas jasmani didapatkan Sig> a (0,053 > 0,05) berarti 

data kebugaran kardiorcspirasi linier terhadap data aktifitas 

jasmani. 

c. Uji mul1ikolincaritas 

Jika VIF < 10 berarti tcrjadi multikolinicritas, jika VIF > 10 berarti 

tidak terjadi multikolinicritas. Hasi\ uji multikolinearitas pada kualitas 

tidur, VIF- 1,051 < 10 berarti tidak terjadi multikolinieritas. Hasil uji 

multikolinearitas pada prcstasi akademik, VIF • 1,057 < IO berarti 

tidak terjadi multikolinieritas. Hasil uji multikolinearitas pada aktifitas 

fisik, VIF - 1,049 < IO berarti tidak terjadi multikolinieritas. 

d. Uji heteroskcdastisitas 

Jika Sig < a bcrarti terjadi heteroskedastisitas, jika Sig > o. berarti 1idak 

terjadi heteroskedastisitas. Digunakan tingkat signifikansi (a) "" 0,05. 

Hasil Uji hetcroskedastisitas pada kualitas tidur, sig - 0,631 > 0,05 
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berarti tidak terjadi heteroskcdastisitas. Hasil Uji heteroskedastisitas 

pada prestasi akademik, sig • 0,864 > 0,05 bemrti tidak terjadi 

heteroskedastisitas. Hasil Uji heteroskedastisitas pad aktifitas fisik, sig 

• 0,770 > 0,05 berarti tidak 1erjadi heteroskedastisitas. 

2. Uji Hipotesis1 

a. Pengaruh kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorespirasi 

Hasil perhitungan uji hipotesis pengaruh Jangsung menunjukkan r 

hinln& • 0,155, dan pengaruh secara tidak Jangsung melalui presresi 

akademik dan aktifitas fisik menunjuk.kan r h,t""' • 0,218. Karena r 

hiMic lebih besar dari r ubcl (O,os, a-2:192) • 0,1409, maka dapat 

disimpulkan kualitas tidur baik secara langsung maupun tidak 

langsung bcrpcngaruh secara signifikan terhadap kcbugaran 

kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY. 

b. Pengaruh prestasi akademik tcrhadap kebugaran kardiorespirasi 

Hasil perhitungan korelasi secara Jangsung antara prestasi akademik 

dengan kebugaran jasmani • 0,138. Karena r 1.,.1 10,os, ,..1)• 0,1409 

Jebih kccil daripada r hitung bcrarti prcstasi akadcmik sccara langsung 

berpengaruh tidak signifikan tcrhadap kebugamn kardiorcspirasi. 

Pcngaruh secara tidak langsung hasil perhitungan prcstasi 

akademik mclalui kualitas tidur dan aktifitas fisik terhadap kebugaran 

kardiorespirasi juga menunjukkan bcrpengaruh sccara signifikan. 

Karena r hie..,.• 0,208 lebih besar dari r l.a.d (OM, n-1-1921 • 0,1409. 

c. Pengaruh aktivitas jasmani tcrhadap kebugaran kardiorcspirasi 

Dari hasil perhitungan uji korclasi secara langsung antara aktifitas 

jasmani dcngan kebugaran kardiorespirasi diperoleh r hilufta • 0,242, 

dan hasil perkitungan korclasi sccara tidak langsung antara aktifiras 

jasmani melalui kualitas tidur dan prestasi akadcmik mcnunjukkan r 

�iNni • 0,290. Scdangkan r ....... (O,os, W:l9.2J • 0,1409, Dapa1 

disimpulkan bahwa aktifitas jasmani secara langsung maupun tidak 

langsung berpcngaruh sccara signifikan terhadap kebugaran 

kardiorcspirasi mahasiswa FIK UNY. 
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C. Pembahasan 

I. Pengaruh kualitas tidur terhadap kebugaran kardiorespirasi 

Tidur merupakan kebutuhan bagi setiap manusra untuk 

mengcmbalikan stamina tubuh. Untuk menjaga tubuh agar tetap sehat 

diperlukan istimhat yang bcrkualitas. Kualitas tidur bukan hanya diliha! 

dari lamanya waktu beristirahat saja, karena bila tidur dilakukan dalam 

waktu yang singkat atau tcrlalu lama justru menimbulkan dampak yang 

kurang baik. Hal ini sejalan dengan pendapat Cappuccio et al (2011: 92) 

bahwa sesorang yang tidur dengan waktu yang pendek S 5·6 jam memiliki 

resiko tinggi dalam peningkatan angka morbiditas dan mortalitas penyakit 

kardiovaskuler. Sedangkan bila tidur terlalu lama, Stenholm et al (2011: 

93) mengatakan sescorang yang tidumya terlalu lama � 9 jam memiliki 

risiko penurunan fungsi fisik termasuk meningkatkan risiko disabilitns. 

Guyton dan Hall (2012) mcngatakan terdapat dampak fisio\ogis 

penting saat sedang tidur, diantaranya sisrem saraf terutama sistem saraf 

pusat dan dampak yang lain yaitu pada sistem fungsional tubuhnya. Saat 

seseorang bangun dari tidur maka akan merasakan kondisi yang tubuh 

yang nyaman terutama tidur yang berkualitas. Tidur menurut Chen, et al 

(2014: 1345) dipercaya dapat mengembalikan energi, proses pemulihan 

saraf, keseimbangan tubuh, juga plastisitas ctak. Kebiasaan tidur yang 

berkualitas dapat memberikan manfaat untuk peningkatan kualitas hidup 

(Franquelo-Morales, 2016: 8). Salah satu peningkatan kualitas hidup yang 

dimaksudkan adalah kebugaran kardiorespirasi. 

2. Pengaruh prestasi akademik terhadap kebugaran kardiorespirasi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa prestasi akademik secara 

langsung berpengaruh tidak signifikan terhadap kebugaran kardiorespirasi. 

Prestasi akademik secara konsep memang tidak memiliki hubungan secara 

langsung, bisa jadi orang yang memiliki kemampuan akademik tinggi 

namun karena aktivitas jasmani yang dilakukan kurang, bahkan tidak 
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menjalankan pola hidup secara baik malca tingkat kcbugaran 

kardiorespirasinya juga akan buruk. 

Seseorang yang memiliki prestasi akademik baik khususnya bagi 

mahnsiswa FIK UNY, mampu secara pcngetahuan atau teoritis, juga 

secara praktis bisa menerapkannya. Mahasiswa FIK UNY secara konscp 

sudah mengetahui akan pentingnya kesehatan terutama terkait kcbugaran 

kardiorespirasi. Mahasiswa yang memiliki tingkat akademik baik akan 

mampu menjaga kebugaran kardiorespirasi schingga dapat 

mengimplementasikan dengan aktivitas yang baik dan benar dan mampu 

menjaga kondisi fisiknya. lrianto (2006: 98) mengatakan bahwa untuk 

mendapatkan kebugaran yang memadai perlu adanya perencanaan yang 

tersistcm melalui pcmahaman pola hidup sehat yang mcliputi olahraga, 

makan dan istirahat. 

3. Pcngaruh aktivitasjasmani terhadap kebugaran kardiorespirasi 

Hasil pcnelitian menunjukkan bahwa aktivitas jasmani memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap kebugaran kardiorcspirasi. Hal ini 

dikarenakan akibut proses adaptasi ketika melakukan aktivitas jasmani 

maka akan berdampak pada kebugaran kardiorespirasinya. Pemyataan ini 

didukung oleh hasil penelitian Lahart (2017: 1) terhadap 32 pasien 

penderita kankcr payudara bahwa aktivitas jasmani yang dilakukan di 

rumah dapat meninglcalkan kcbugaran kardiorcspirasi pada pcnderita. 

Silva (2013: I) menga1akan aktivitas fisik dan latihan intensitas 

sedang hingga kuat dapat meningkatkan kebugaran kardiorcspirasi dan 

faktor risiko kardiovaskular. Orang yang tidak aktif cenderung dapat 

meninglcatkan terjadinya obcsitas. Aktivitas fisik yang dilakukan secara 

teratur dapat meningkatkan massa otot, dan menurunkan massa lemak 

tubuh (Guyton, 2012:850). Hal ini sejalan dengan pcndapat Ruhayati dan 

Fatmah (2011) bahwa aktivitas fisik daat berpengaruh terhadap semua 

komponen kebugaran jasmani, latihan fisik yang bersifat aerobik dapat 

meningkatkan daya tahan kardiovaskuler dan dapat mcngurangi lemak 
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tubuh. Orang yang mempunyai tingkat kebugaran kardiorespirasi yang 

baik akan lebih efisien dalam menggunakan oksigen yang dampaknya 

akan \ebih teluasa dalam melakukan aktivitas sehari-hari tanpa kelelahan 

yang berarti. 
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BABY 
KESlMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 
Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan 

I. Ada pengaruh secara signifikan kualitas tidur terhadap kebugaran 

kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY baik secara Jangsung dengan r 

h11un1 = 0,155, dan pengaruh secara tidak langsung rnelalui prestasi 

akademik dan aktifitas fisik dengan jumlah r hiruni "" 0,218 pada 

mahasiswa FIK UNY. 

2. Ada pengaruh yang tidak signifikan prestasi a.kademik terhadap 

kebugaran kardiorespirasi mahasiswa FIK UNY secara Jangsung 

dengan r hituni'"" 0, 138 dan secara tidak langsung ada pcngaruh yang 

singnifikan melalui kualitas tidur dan aktifitas fisik dengan r h11u�, = 

0,208 pada mahasiswa FIK UNY. 

3. Ada pengaruh yang signifikan secara langsung aktivitas jasmani 

terhadap kebugaran kardiorespirasi dengan r hituna "' 0,242 . maupun 

secara tidak langsung aktifitas jasmani melalui kualitas tidur dan 

prestasi akademik degan r hiiung .e 0,290 pad a rnahasiswa FJK UNY. 

D. Saran 

Beberapa haJ yang dapat dipertimbangkan untuk penelitian selanjutnya antara 

lain: 

I. Beberapa variabel yang masih belum dikaji dan ada keterkaitan dapat 

dijadikan penelitian lanjutan 

2. Tcrkait pengaruh yang tidak signifikan prestasi akadcmik terhadap 

kcbugaran kardiorespirasi baik secara langsung maupun sccara tidak 

langsung melalui kualitas tidur dan aktifitas fisik dapat dikaji ulang 

dengan subjek penclitian yang berbeda. 

3. Rekomcndasi yang dapat dijadikan acuan bahwa untuk meningkatkan 

kebugaran kardiorespirasi dapat di!akukan dengan mengoptimalkan 

kualitas tidur dan aktivitas jasmani. 

36 



DAFT AR PUST AKA 

Anderson KO, et al. (2003). Fatigue and sleep disturbance in patients with cancer, 
patients with clinical depression, and community-dwelling adults. J Pain 
Symptom Manage. 25:307-18. 

Depdiknas. (2000). Pedoman Modu! Pelatihan Kesehatan Bagi Pe!arih 
Olahragawan Pe/ajar. Jakarta: Depdiknas 

Cappuccio, F.P., Cooper, D., D'Elia, L., Strazzullo, P., Miller, M.A. (2011). Sleep 
duration predicts cardiovascular outcomes : a systematic review and meta 
analysis of prospective studies, European Heart Journal, 32(12):1484-92 

Cardon G, De Craemer M, De Bourdeaudhuij I, Verloigne M. (2014). More 
physical activity and less sitting in children: Why and how?. Science & 
Sports.14(29):83-5 

Chen, Weiyun, et al. (2016). Association of Quality Physical Education Teaching 
with Students' Physical Fitness. Journal of Sports Science and Medicine. 16 
(15), 335-343 

Franquelo-Morales, P., Sanchez-L6pez, M., Notario-Pacheco, 8., Miota-Ibarra, J., 
Lahoz-Garcfa, N., G6mez-Marcos, M. A., & Martinez-Vizcaino, V. 
(2016). Association Between Health-Related Quality of Life, Obesity, 
Fitness, and Sleep Quality in Young Adults: The Cuenca Adult Study. 
Behavioral Sleep Medicine, 16(4), 347- 
355.doi: 10.1080/15402002.2016.1228638 

Guyton, A. Hall, J. (2012). Buku Ajar Fisiologi Kedolcleran, Edisi 11 (Textbook 
ofMedical Physiology, 11th Edition). Jakarta: EGC 

Hairy, Junusul. (2007). Dasar-Dasar Kesehatan 0/ahraga. Jakarta: Universitas 
Terbuka Departemen Pendidiknn Nasional. 

Hidayat, A. A. A. (2007). Pengantar konsep dasar keperawatan. Jakarta: Salemba 
Medika Krireria Hasil NOC, & lntervensi NIC. Jakarta: EGC. 

Irianto, Djoko Pekik. 2006. Bugar don Segar dengan Berolahraga. Yogyakarta: 
Andi Publiser. 

Juliana, Mega Selvia. (2014). Hubungan Aktivitas Fisik Dan Kualitas Tidur 
Remaja. Jakarta: Universitas Indonesia, Fakultas Keperawatan 

Kcmenkes RI. (2013). Strategi Nasional Penerapan Pola Konsumsi Ma/canon don 
Aklifitas Fisik Untuk Mencegah Penyakit Tidak Menular. Jakarta: Jenderal 
Bina Gizi dan Kcschatan !bu dan ANAK Kemenkes RJ. 

37 



Kemenkes RJ. (2018). Hasil Utama Riskesda 2018. Jakarta: Kemetrian Kesehatan 
Badan Peneltian dan Pengembangan Kesehatan 

KON!. (2000). Pemanduan dan pembinaan bakat Usia Dini. Jakarta: Komite 
Olahraga Nasional Indonesia 

Kowalski K, Crocker PRE, Faulkner RA (1997). Validation of the physical 
activity questionnaire for older children. Pediatr Exerc Sci. 97(9): l 74-186 

Lahart, I. M., Carmichael, A. R., Nevill, A. M., Kitas, G. D., & Metsios, G. S. 
(2017). The effects of a home-based physical activity intervention on 
cardiorespiratory fitness in breast cancer survivors; a randomised controlled 
trial. Journal of Sports Sciences, 36(10), 1077- 
1086.doi: I 0.1080/02640414.2017 .1356025 

Maas, L. Meridean. (201 !). Asuhan Keperawatan Geriatrik: Diagnosis. NANDA, 

Nelson, M.E., Rejeski, W.J., Blair, S.N., Duncan, P.W., Judge, 1.0., King, A.C., 
Macera, C.A. and Castaneda-Sceppa, C. (2007) Physical activity and public 
health in older adults: recommen-dation from the American College of Sports 
Medicine and the American Heart Associanon. Circulation 116, 1094-1105. 

Nilifda, H., Nadjmir, N., & Hardisman, H. (2016). Hubungan Kuafitas Tidur 
dengan Prestasi Akademik Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokler 
Angkatan 2010 FK Universitas Anda/as. Jumal Kesehatan Anda[as, 5(1). 

Nurhasan. (2005). Aklijitas Kebugaran. Jakarta: Departemen Pendidikan 
Nasional, Direktorat Jenderal Pendidikan Dasar Dan Menengah. 

Owen, N., Healy, G. N., Matthews, C. E., & Dunstan, D. W. (2010). Too much 
sitting: the population-health science of sedentary behavior. Exercise and 
sport sciences reviews, 38(3), 105. 

Potter, P. A., & Perry, A. G. (2010). Fundamental keperawatan (ed. 7 vol.2). 
Jakarta: Salemba Medika. 

Ruhayati dan Fatmah. (2011). Gizi Kebugaran don 0/ahraga. Bandung: Lubuk 
Agung. 

Siagian, Sondang P. (2003). Manajemen Sumber Daya Manusia. Jakarta: Bumi 
Aksara 

Silva, G., Andersen, L. 8., Aires, L., Mota, J., Oliveira, J., & Ribeiro, J. C. 
(2013).Associations berween sports participation, levels of moderate to 
vigorous physical activity and cardiorespiratory fitness in childrenand 

38 



39 

Taras, H. (2005). Physical activity and student perfonnance at school J.Sch 
Health. 

1359- 31(12), Sciences, adolescents. Journal of Sports 
J 367.doi: I 0.1080/02640414.2013.781666 

World Health Organization, (2017). Physical Activity. https://www.who.int/news- 
room/facts-in-pictures/detail/physical-activity. Diakses 2 April 2019 · 

Tao Chen, et al. (2015). Tri-Axial Accelerometer-Detennined Daily Physical 
Activity and Sedentary Behavior of Suburban Community-Dwelling Older 
Japanese Adults. Journal of Sports Science and Medicine. 15 (14): 507-514 1 

Suharto., Dkk. (2000). Ketahuilah Tingkat Kesegaran Jasmani Anda". Jakarta: 
Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani. 



LAMPIRAN-LAMPIRAN 

40 



POR/PJKR 
124! 1 

!S60l24l070 

Yo� 14 .lllluui 2019 
�/JC.prod! PORIPJKll 

41 

0.. Ooo,-{'/. 
NIP. 1911�:200li041 001 

: Dr. Qunru, 

, 19810926 2006()( I 001 

: fUullff Dmu K,:,olWlopa,V"i'endidik1t1 O�JK.R 

. �jllrJl(.aprodl hndidihn OIWloplPlKR 

/' 
/ 

- 

SURAT KETI:ij,\NGAN K.f;TF.RLlJl,1,.TAN MAllASISW,' 

Nllm--llllml 1ene� �·iai adal4h bcnm'-boilv ri,,lb ,..-01111 � mahasilw& 
U:titdi l'rvdif'm>didikan i._i K�dan R.ekra:11 

1 

• ' 

Lampiran I. Surat Keterangan Keterlibatan Mahasiswa 



-· 

• 

42 

Efw Sclyo� iu. °"' , . ..,.._ M..PIII 
lndlll ,_.., I TN, M.0r 
lk .. .._., 11.JCM 

: l!...:n s.� M.Kel 
:1m101121lO!tt11002 11111;. 

: KMm 1'ffl ,... dlll .._,. Gloup .,... '*·- " IJntiocrllGI Nlg9II �II..........,..._ �KmUA 

v 

J'ull 1 

P11-Wt P!RTANA OM PltW( $(l!Dt,l,I, - � � - ,I .0 111 dlil "*" """" 
�PeH rwPco N111.._ ......... �NbcpbcilQII: 

P7l:W( PER.TAMA .,.,._ Uf*Si NW( Kl!OUA dlll PIHA!t KEDUA � a,.. 
PclMIM Nbeg,11 �,.... IJ!W$ll,O,�••bn pelc$lwlun Pcoetelft dcnp, pM dWI 
-�,.,... ....... Mtlcgl7�: 

,11,11111 ,---.. : • PENGAAUH IClWJT.U l?OUR, PREIITASI A1W>ottK. AKfMTAS JASMANt 
DENGAH KlllUGNIAH KAADIOR:ESPIFWJ IINIMISWA AK UH'I'' 

... �,_,,..._,.., -lrll�: 

QPA lffl �11 � ...,_. �lfl,l,.,..-i-.i DIPA �.i.ndwcl Kwt.wotn , ..,. .._, 
Hmoar : SP CW'A-Ol2.0l..2AOOICM/l01l. T ..... I 01111 obw 2011 dell DIPA llhllnl ...._... 
P,ai t) •••Kwwt: 1 (tltlrl8'111....,IWIICIJ:SPCSP�lt,TM11911 
10..llrmGl2011. 

$UIVJffJUAHJW,I J'!U.KIAHMN kEGIATAN POil!UT1MI 

....,_: IIJl'IOMJtOUlll'Utt2011 

Pldl, 1.-1 " � -- ,. ""- ,,.,,,,_ .... Dim ..... _,,,.,, ... lllfnl '9'11 
-- , , p11of� .... : 

, PJar. Or. W-&....._ t,UW 
: 1ttl4070't t•ta 1 ODI IYJd 
; o.a,i ,..._ 11111 10 n :, : � Nmgwt Y� ,.... 

biidWIIMPof'i\lmlobdi. .... -"� ... ·--- UN'(. -.:1 q 4c�J'IWC7'QITAMA 

.... - 

Lampinn 2. Kontrak Penelitian 

• 

KEMOfTlRIAN RISET, TtKN0LPGi. DAN PEHDIOIKAN TlNOGI 
UNIV!JtSJTAS NEGl!IU YOOYAICARTA 
•AXULTAS I.MU K!!OLAHRAO.u.N 

Allfl'llt: l<lmpljll 1Ctiwo1•19, Yog,lkwla, 55291 
Tlllp. l02'7�11em\7� tm, '1$0, (Im-CJ IID2 Fa (0214) 113012 

....,:.._lfl'lmld...mlll;ffimsld;eomsH 



.... , 
1, PltJ.k ,stTAIU, """""'lflclll 4mla l'on9'111M 1alltl ltfMbUI p.i:11 l'tlll 1 Hb9Hr 

Rp2<1.tlOO.OOD,OO I�"°"'..,,._,. ru,llh I l'lllll C1111bwbn _.. o.llal' 111eo ,....._,_, 
.......... Ad:llll 0... P-. .. 1 FlK UNY Noonar: a, DIP"'"°4Ul1�1Q, Tlnggll I 
O I iba2011, 

I. POWCQOUA_,,.,1wlllwdlM.,....,_,.._.:u1'f(1}dlflNIWdljNn� ,...,.,,. .... ,,, w,,.n,1tct1••,...,..,....,_..._._ ......... 
P $4ww1 ... , m Id.._ ................ ._K,t's1jWIU. .. •llw""'9illl 
Ycz I de- S l"""-l_ ........ �...._..__..: 
1: 1"lnlfl,...,.. MlRpM.OOO.OOO.OO•Rp1UGO.OOO.OO( �--,- �'"" 

dalNpllfll F'-,. .. ,N 3 PIIIMWWlll!pht. 
t. PltW(� .. _.... , ,. .. ,..... :::::.:·=--- .-1.... ,... » .... ll011, 
-"• &ZOrii 9 I;;; ...... 

l. ,...,., IWlllll,O 'Jl 11 Rp :MOCII cm,oo • � 1.21111.CIIG,00 ( .,....,, ).b ._ 1111111 tllal ,,...i,.ti J 
.......,PltWClC!!:11.M. I;; "7u,ty..lCN ... ,,,.::1a•"'-:' 
.............. 5 7 w,� PIHAl(PIRTMIA.__..'-daCIII,_.,.. 
3C.... n , .... ._.......,,..,. �,.... ..... __..,.,...u1t. 

•. �Kfl'.lU,\� �,. 'fW'CI_....._ Cati 
PJWC PERT AMA._ a•�� pw a s ., ,.....11111111111 _...,......., .._ "'"tr._,._. .. ,......_ 

f. PlttA.I( IC!DUA. bwJ,a z•: , "*""' t n , • cllll9 Yll'lf *1111 e 7 I tm tt,-11 Pl-WI 
P8t'TAMAunUt......,.t \atlDtKn ....... 

...... 
Pl!AI( Klot.li\ II.� ubluk I 

1.. ........ * .... ,....... ... P'W'*- , 
2. """'' .. t '""'""' • ••••C-S-J.w•wl'F- ,..., .... 
1 ............ PPh s-1111, PPtlplllll 22 PPllpeul23UIIPPII_..,.._..., ,..._ � 
,. w.,,,.-,,..-,, n r ...,....._.rn......nau1n*-Nillll*':1Ma 

43 

' 



...... 
t ............ p 7 -·��_._.,...,,ltt ........ l{...-ii)W.,, � 
• 1 ,....,.. 2011 I Jul:2011 ... ...WC IWlUA '*'-mMINI ,........... ,..... tdci...,.._, , .. .,.,.,...2011. 
2. PIWC KEDUA ..W , up.di, Pn,WC PEIITAMA � : 

.. upoq,,11111* � � 7 ,·J�----- ..... 
....... .. er.,tco ..... �..,..,......,. I C-J ..... lie ll.lbbol$. P ( II M Miii 
._.......llllplnni.wllatlol.....,....,,_"")'.N.Jd,,...�I.Jv/l:OIJ. 

ti, N-.i hllltl kl, J.a1.JP1 , , 9 P'II llrptNII dllll\ � ...,,.. 2 � 

s. ,........ .. • • dlllftl .... � copr � ffillnllVII --- Nbepl berlWI : .. _...,,...,.. ,_,.. ia.u . 
'-W.0.C- .... 

• G. Dl ......... ea..d�: 
� ai.lt DIPA, IILU U t ... M..- YOV) olW ..,._ : SP OlPA.0'2.01.1.tOOIICW2GTO, 
'fllWIIIDIII It ffltllillP la18in1Pai,,. ... p I I _,Pan. 
Nallllll': lll'IDIIIJHs.&.111'PM.01/2011. l ..... 1 Pellnllllt 2011 

4 ,,._ .. :...___..., ••• , ....... - 
" s :, a 1\.Wi.• r , .. r10g,.._111....,.,..t•• ,..,,.... 

ll """* �--.._.,. _..,.... w PlliM:� ...,..._ 
._.,..._ PltNPMTAMA. NWllCEllt.lA._ 7 ,o.m..._., 1_ 
---- .... .... • ..... .,. 5 ..... !*WI) dmr1 ...... 

. �,11, "'"r �...._.,....__i-,.111,,po�llllt!......,...,.... 
dirv- � .-.obeJa• _.... ,....._ ... ,.._.,..,. K b ....... l.Wm7'1M N9gMI 
'I\;. I*"- ...... 

t. A,p9til91<,11111 P...- I I ;.--. � � 1 lclllk dmfllll-1 s t ,., ,..._ ,_. .... 
lill, ... Plwt ICEOUA w• IJf;a P'IW""-. �-- ...... -......,..,..... ... -_.,.... ._.-. 

Z. 8lgl ,._. .,_,.. 1k111t dlplt. "*') t n klr , oqw dllalll T.,.... ...._.,.., � MOat1C1 
�- .... � ... -··�llllllbbnt*,ffllli:II NIINldlm}'9IIO--- ............. -i-.-.- 1tN,.... 

s. �l'tWC l<ltltM.IIIM. " t t .-.i ..,_ ,et ,,rn,, clrullalJd !*1- !'MM, mau 
,_.. ,ts dlllll ,-. .,_ ...... _,, � PfWt PERTM,IA ...... ....... ,. ic..,...... 

"-..,.... .. udlrr 1w1 � t.11-.)01410• '*"'*"' �" � P"' i>...i, 
..... ....,.lndaNl.__.ct,q,l,,JIMlllll,lfllll.......,�lt'-..i�- 
.... liwq - ,.,. .,., ..... <*,gm, '*"""'-...,.� - 
... PltWC KE>IJA -- "*""' t dw poMllierl ,..... - � k� 
l'IHAKPERTNM UK-.� 

' 

44 

• 



PIHAX Pl:JUAMA 
0.bn FIK UHY 

• 

,. .. ,. 
Hall ,,_.._, ti.Np. psllillM dM -.i 111t P'III ..... d9l1 u,g111M � H ad# mt,, 
Qegll9 .... .,_ � bplodl, i.w. ...... Htolrl y� -.. llmbolg9 ,..,,,..., ... Jaw, 
mmM 81.nt.kelil•CIIO• tlbM. 

..... ,. 
SlnlPo..Jl,,.,p.!,kn rw,.........H..,._-obp2(�o.n�-.H-dll1gln 
� P'9 ti.iWN. ... blip _ .. ,,. .... "*' Ml*M PIH>Jt ICEOtJA 

,...,, 

• 

45 

Hlill letb\<A1 lr'Dllklult ,-. c9t M •• dlrl pikkNnwl I* •• I INHblll lllllur clan dkebl9 e.u�........,da,��� 

Pull 11 

IW-hllr-111'-ll!ldlll,��i.llll'l...._.......,.udul,ti.lMphk­ 
"""P'*•"" 

PnWt Pl!RTAW. 8*lpll P0,wc KEDUA lmll i.i.r t: !fig ....... '* ....... , t I , - 1k1a1i: 
1/1 flli._ '1 Npttt•••n.,..,,..._...._..,_,o,qM-,.W.'flO'lf­ 
lqaqi .....,..,..1111 wt I */111 11Drnk. llllllnl '- 1*W19. Fwme ......_ � 
....... Nldtlll, pe,11NIJdlbit, ....._.._ � kMmalllrl, 11 11 L �n dllllM.i 
.,.. ;ulm1,....,._•: I ••�ll*nplb1.'111,....,lb.c.��� 
pi,IMIIIIII ...,.,,.. .._...,, F'OICI ...... ,I.._ tww ........ � DWI PljaDII,..,. --·· 

v 



""" 

.Pr. Gµf\� ..... , "'- N 
Ak!Nlirl t:,thOU<t,n "'·o" .. ... ... .. .. 

nn w11 

<" urr 
LPomlbin 

Jw • .W. 

.. t��·� ... �i�.'1.o. 1'-,., ... o,.k, 
, .�f?L 
l!mu Kcol�h,..... UN�ers.u, N<""ttn Yot;.phru 
�-,or-�". •·-:--r ·7 

.. � .. ��·-··. �- ... fl-JI,.;, 
.. �/�J .. ·--� �.!'� � . .far- "",u- 

. ��- /..�."f·��J/!� �....,.._ F•" � 
.. '.5.,.��-'!' .... ,!.'., lc�":'4 ... �t, 
, __ .!.•.:?.O 

·- ScLtt, ... ,� 
..... _lt;m 

b. Nar:i S...nt,,,,- 

KL \ll'.1'1'£11.IA.._ 11.IStl. Tl,.�t.01 OGI DA� l'U..Olllll....\� I 1,,,,,1 
IJ?,,IVl.11.SI I AS NI..C,Ot I YI )(,Y AI...Ak I ', 

FAl<.:lJL TAS II.MU l<.:t:OLAllllAGA,\N 
Al-.>1 Jat:.n !{..........., No.I 1·,.,.,naru lnr • 1.,0,2 

l l C'ol.,w, 

i.: ...... s.-.i,:. 

p,..,u � •·" v• 
"ll' tl.D')U � • ool 

Mu:�••h"i 
Wlll,,1 D,:b,i I 

� 
u, Or MMiwr. MS 
NW 19570�1'> l'<ll�J1 I 001 

46 

7. Ttn,p11 
I. O.r,,npi,1 ........ 

10 ll:1$11 K'I\U ...... 

St1.cllh nitmpcmm� PfflYl'i•M. P""l<"illSln. ..-pi,ne,11a11 wi:rta �,.1,;ni.a1,U d.>n 
� ...r.� Km- bnkslfflP\ll:111 onflr,omcr. rcr,rb1i.., I� d- 

6) Dll<'l'Hna, IMlpll r<,>aHlp.."mbt""tw, 

� fl,ln'ln-a>. dmpn �silprmbotmn:wl 
c 0,1-cnahi 11t11t1I,; 11,,.,...;""'°" uWIM 

BERITA ACARA SEMINAR PROPOSAL PENELITIAN RESEARCH Gqoup 

l >-1111U f'l,,,,:t,u ,,_ 
}. f!t).\IJw 
•• k'nl, l'mi,l,11..-, 
1. Jidul r .... 1 u :..., 

Lampnll ), Berit.a Acani seminar Proposal Penelil:ian 

• • 



• 

' 
, I 

' "· 

1-�"L..:�2....t----- -,, 1- 

47 

l)Q, llmldMa$ul,anlJII. M.la 
Or,AIIIM s.H.IWw M..Or 
�. ..... ................. 
.0...: M.N,. 

-o,:Dn. 

DMTAII KAOIR SlMlHAR PROPOSAi. l'lHnrnAH UUAJIOl GROUP T.oUIUN �tt 
DAH PlNEUTIAH.SOAO.AH Fiii: UNM'IISl'l'AS NiG£ltl TOGYAltOTA.. 

:SelHI 21,...,.,.,, ZOU. .. .... 
��·� ,b�� ··�·�""� ... �i ........... ��� ·��==� ·l"'· Dr. D,r,,lntl M.Or. 

Soni ND Ud., M Ph.D. 
Alblsul Miiia IAnd uiam.. M.N. 

' 
' • ., 
• '. • •• . . .. .... ,, 
" u· 

" u 

" 
" " u 

" " " " " 

Lampiran 4. Daftar Hadir Seminar Proposal Pcnelitian 



KEMB!'fTmUAN R.lSST, TEXNOLOOI DAN PENDIDIKAN TINOOI 
UNIVBRSTT AS NEOERI YOOY AKAR.TA 

F.AKULTAS Il.,MlJ KEOLAIIRAGAAN 
A1amat: Jalan KolomboN4.I Y0111hrta Te.Ip, Sl309'.l: 

_ ...............•......................... 

_,,,, �t,8"6'}'0' M. p� 
v.)., .•...•••..•• :;i ..... 

NIP.�.lifl.T�J/CJOJ 

::::.1�.r 
�..:::::. 

N!P. L957rul9198Ml I 001 

48 

11. CmtsA: p{q.,,�.,,. . ................•............ _ . 

10. Haul sembiat: 
Sctelllr, �� palAjlan, pc,,Jelasan, lrJIIIM'ltui - ,istanatikl dall 
1IU 111}11, ,emllw bcrlceslmplllan ; ball peoclitla:u ierxbut di•!Q : 

L OllaiM, Wipa r,:vbi/pto1bcRlMi! <!>---- 0. Dibcnlhl vntu.k diJcmw.rbq ul1111 

7. Tc:niJ* 
t. Olpll!lpl11 ol� 

BERITA ACARA SEMINAR HASlL PENELITIAN RESEARCH GROUP �=-- :1;:t.::���:� �'���.'.'.'.:'.:: : 
���ua.. '. �;;,:;.�;;::�.��··x··· , 
'·""""""""' . 'x'f""7c1.;·····'l····"X-"E."N"":J;;"··7; ·· ... ,.c.tnh< r.r.=v..ee?:! , ".'. .. ,.!. .9.'..""'1-�' ,l)-;;;t�• . 68:t.?.!il.�J?t.r.9. .L.� .wn1 

: :7.iey ���:r.-&.1:::::;;;;:;;: . ' ' .. <lr::-:... lt.'!Jf:!!.f.:, :f."'- 
Stbfflrb : .. �.... �f.l.9i!Jfl.¥,'A:,.r.:f:8£ 

:LJCnnmltm ;,.,, •. ;,, •• , ••. -onn& 
b.'NinSumber : .••... , ...•••• ,_ Otalll 
e, BPP : ...•. :.. .....•.. on.na 
d. ft3N ltin · , 3,f:, QINJI 

Jwnllh : .•..• 3 s: -· 

Lampiran j. Berita Acara Seminar Hasil 



.... _..-:- ... � � .. · .- 

49 

... ·- , ....... M 

' 0, .......... Kull••• ... � , T· 
' Dr.o..l�M.Or. ' , .... "'' "'· • 
__ ... 

""· • • on..a.,.dlilu ....... 
• Cf: AblM Ah. s.JllLDr, M.Or • fi.i 
' ... ..,.._ ' :f-1---- • - .......__. 
• ... ..,,.. • " " ...... ... 10 C "E? , 
" .... """ ' - u/1/ ' ... - x ll •. ..._....*'-' . ..... 
" ....... --·� •• •• ...... •• .. - ..... 

' 
" 

" ,rot.Or. ....... " t- 
" c.ru�s. ..... •• , .. U,, - lwb,c,. SJ' ...... " .. ,� " - ..... ..... 
" ,,_ .......... " :� " ... ...... 
" """" ............. 
� ....... "' ... 
" """. Or. Ori.. Yl,sdlu fUlbrmlll, Ml. 

" Dr. UlmldlllN, Ji,lAt. " " ....... S.N. M.Or." 

" ... -� 
" ,,,,._ Or. flC. ....... 

� 

" Dr. Guo8ur ..UII. " 
" ......... "" ....... 
" """· Or. W.W.'� lil.tcL " 
" � , .. !,i••�·11111i11ll,M..O,. " M &-. l'ri)D Milijo. M.lCa., S,.S. M 

" or.�.-...� 

OMl'.U. MAl>il SlMIHM Ab#; l"tNIUT\AN leU,ltOI C'.!1IOU,o 1AHUM lOU 
� ,o()irunAN Hl'All.UI flll lJNMJISITAS lftGIN lOCJTAV.lllA. 

:J-,,'lt IJUlllOlt. 

<.-,.":• - • .• -.:n ••;; • 
L&mpiran 6. Daftar Hadir Seminar Hasil 



Lampiran 7. Data Penelitian 

1 '5 3.60 3540 25.64 , 
2 1 3.73 19680 42.48 

3 '9 3.55 4800 27.05 

4 8 3.57 3080 40.55 

5 6 3.75 1920 42.16 

6 II 3.69 480 41.84 

7 10 3.52 840 33.60 

8 3 3.70 4320 47.50 

9 12 3.64 1440 25.64 

10 9 3.64 360 34.28 

II 9 3.55 0 25.64 

12 4 3.74 840 39.90 

13 10 3.59 360 27.05 

14 10 3.51 120 30.53 

15 8 3.70 660 38.60 

16 5 3.73 10080 44.38 

17 10 3.58 1080 30.53 

18 12 3.60 2160 32.92 

19 12 3.65 5400 27.75 

20 6 3.80 6000 35.62 

21 6 3.64 5520 32.92 
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22 7 3.51 1020 25.99 

' 23 7 3.53 6580 28.45 

24 5 3.71 8440 41.52 

25 11 3.56 360 31.56 

26 10 3.79 6840 34.95 

27 13 3.45 3120 27.05 

28 8 3.72 4320 35.95 

29 5 3.72 11160 43.75 

30 8 3.72 2320 42.80 

31 10 3.29 240 27.40 

32 12 3.73 19200 44.70 

33 12 3.45 7200 29.49 

34 7 3.66 1800 22.06 

35 11 3.68 6440 40.55 

36 11 3.67 17520 40.55 

37 12 3.44 10800 23.86 

38 4 3.31 12600 33.60 

39 12 3.65 8240 43.75 

40 9 3.28 3180 31.90 

41 3 3.49 9120 33.60 
42 8 3.53 1440 29.84 

43 10 3.53 2560 44.07 
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44 6 3.65 4800 32.92 

45 7 3.45 5640 28.10 

46 8 3.66 640 37.94 

47 5 3.65 3280 40.23 

48 10 3.49 5760 33.60 

49 8 3.56 3840 30.53 

50 6 3.37 960 23.50 

51 5 3.44 3840 30.18 

52 8 3.53 480 31.90 

53 5 3.52 0 26.34 

54 3 3.51 320 36.62 

55 3 3.63 1440 37.28 

56 6 3.54 960 43, 12 

57 10 3.30 1200 36.28 

58 5 3.62 3840 41.20 

59 9 3.32 820 31.22 

60 8 3.35 3680 37.28 

61 4 3.58 3580 36.28 

62 3 3.40 540 31.56 

63 5 3.56 1920 33.60 

64 6 3.41 6120 35.95 

65 9 3.50 1440 43.75 
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66 8 3.38 6480 42.80 

67 8 3.27 3060 27.40 

68 8 3.77 22800 44.70 

69 4 3.64 3640 29.49 

70 6 3.55 3120 22.06 

71 9 3.63 320 35.95 

72 6 3.61 5280 43.75 

73 4 3.75 3240 42.80 

74 10 3.20 3680 33.94 

75 5 3.46 1040 35.62 

76 6 3.08 220 34.61 

77 6 3.51 480 47.81 

78 6 3.47 960 38.60 

79 7 3.44 160 44.38 

80 7 3.44 960 39.25 

81 3 3.40 4560 37.61 

82 8 3.38 480 39.25 

83 5 3.56 2880 42.16 

84 8 2.82 2980 39.90 

85 6 2.15 1200 34.61 

86 2 3.27 1080 39.25 

87 6 2.85 2200 36.62 
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88 4 3.46 320 40.55 

89 9 3.35 560 44.70 

90 5 3.67 10200 45.01 

91 9 3.53 360 42.48 

92 6 3.50 1800 36.62 

93 8 3.35 360 36.28 

94 2 3.16 0 33.94 

95 5 3.74 2040 25.64 

96 6 3.45 320 34.28 

97 5 3.49 3840 25.64 

98 12 3.35 3840 36.62 

99 6 3.48 3040 34.28 

100 8 3.33 3840 39.25 

IOI 9 3.20 4800 36.62 

102 7 3.36 2280 40.55 

103 I 3.71 30960 44.70 

104 7 3.61 1200 45.01 

105 4 3.62 1800 42.48 

106 9 3.60 3120 36.62 

107 8 3.57 5840 36.28 

108 6 3.53 720 33.94 

109 9 3.47 0 27.75 
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110 5 3.55 6720 35.28 

111 II 3.39 1800 36.62 

112 10 3.37 2880 30.87 

113 8 3.42 15120 45.01 

114 II 3.28 0 35.95 

115 6 3.53 3840 32.58 

116 9 3.47 2960 37.28 

117 8 3.43 360 24.57 

118 7 3.51 3960 37.61 

119 10 3.65 2580 46.26 

120 10 3.33 600 36.62 

121 7 3.31 600 34.28 

122 3 3.61 6920 28.80 

123 5 3.34 880 22.78 

124 8 3.46 2560 46.57 

125 5 3.55 12740 47.50 

126 10 2.97 7200 35.28 

127 9 3.42 7720 42.16 

128 5 3.51 10600 40.55 

129 8 3.59 7080 38.92 

130 8 3.35 200 26.70 

131 8 3.64 12120 55.28 
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132 7 3.43 10600 50.24 

133 10 3.28 2880 37.28 

134 8 3.43 6920 33.26 

135 8 3.58 2800 35.28 

136 8 3.11 480 26.70 

137 10 3.10 1920 37.61 

138 8 3.12 4760 39.25 

139 5 3.47 3480 42.16 

140 12 3.51 12600 39.90 

141 3 3.69 8240 34.61 

142 9 3.14 820 33.60 

143 3 3.55 9180 38.27 

144 11 3.26 580 28.10 

145 12 3.29 3160 26.34 

146 10 3.55 3160 24.93 

147 4 3.60 360 36.62 

148 6 3.66 4320 34.61 

149 5 3.66 20000 44.07 

150 7 3.65 960 31.22 

151 15 3.30 3840 34.61 

152 9 3.33 600 39.90 

153 3 3.50 12600 43.43 
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154 6 3.40 8240 45.64 

- !SS 7 3.42 10520 29.15 I 
I 

156 II 3.30 5520 42.48 
I 

157 7 3.41 960 36.28 I 

158 6 3.41 9180 40.55 

159 7 3.45 960 52.34 

160 8 3.32 5520 36.95 

161 11 3.17 1920 25.28 

162 9 3.37 7080 31.90 

163 6 3.50 960 43.43 

164 8 3.49 9120 37.61 

165 7 3.43 1440 35.95 

166 12 3.19 2800 25.64 

167 7 3.35 25020 24.21 

168 8 3.37 4360 29.15 

169 IO 3.37 6920 23.86 

170 IO 3.39 7680 33.60 

171 5 3.46 5760 39.90 

172 11 3.22 2880 34.61 

173 s 3.50 600 35.62 

174 5 3.56 12600 48.73 

175 7 3.39 26400 33.60 
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176 8 3.26 7680 26.34 

177 7 3.30 9120 39.25 

178 3 3.44 26400 46.88 

179 7 3.19 1440 24.57 

180 7 3.28 2800 28.10 

181 7 3.39 12600 49.34 

182 6 3.33 8240 33.60 

183 10 3.27 10600 36.62 

184 9 3.49 3840 27.05 

185 7 3.20 2800 27.40 

186 9 3.42 3840 33.94 

187 8 3.55 4800 35.62 

188 10 3.09 2700 34.61 

189 3 3.54 6480 47.81 

190 7 3.26 960 31.56 

191 6 3.38 4560 28.45 

192 6 3.44 7200 24.21 

193 7 3.47 30960 43.75 

194 8 3.44 9540 34.61 
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Lampiran 8. Analisis Data Penelitian 

a. Ujf Multikoliniuit.u 

Jika VIF < 10 bcrarti tcrjadi multikolinicritas 

Jilca VIF > 10 bcrarti tidalc tcrjadi muhikotinieritas 

Kualitas tidur, VIF • I.OS I< 10 berarti tidak tcrjadi multikolinicritas 

Prcsta.si akadcmik, VIF • 1,0S7< 10 berarti tidak tcrjadi multikolinicritas 

Aktifita.5 fisik, VIF .. 1,049< 10 berarti tidak tcrjadi multikolinicritas 

b. UJI NORMALITAS 

NParTests 

On..Sampl1 Kolmo1oro>'..SmlrnoY Tut 

Unsi.ndardiml 

Re:swlual 

N "' 
Normal Parameters�� M= .0000000 

Std. Deviation 6.)6621862 

Molt Extranc: Diffm:nces Absolute ... , 
Positiw: .Ola 

Negative -.04S 

Tc:st SUliSI� ... , 
Asymp. Sig. (2-tailed) .200" 

a. Te,i: d1$1nbution ,s Normal. 
b. Cakulaced &om dala. 
c. Llllit:fon Sipllkan<:c Correctiorl. 
d. This is a lowi:r bound of the lnlc signifo;an«. 

Jib Asymp. Sig (2-tailed) < a berani 1idak berdistribusi normal 
Jika Asymp. Sig (2·tailcd) > a berani berdistribusi nonnal 
Digunakan tingkat signifikansl (a)• 0,05 
Asymp. Sig (2-u.ilcd) > a (0,200> O,OS) berani data residual bcrdistribusi normal 
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e, UJI JIETEROSKEDASTISITAS METODE GLEJSER 

Regression 

Variables 

MOO<• Variables Enlmd Removed M- 

' aktifiw fislk (MET), kualiw tidur, prcsWi abdcmik� Ema 

L Dependent Variable: absolut residual 

b. All mjueslcd vwiablcs entered. 

ModdSummary 

Sid. Emir of the 

M""' R R Squan:: Adjusted R Square: E#imate 

' .040' .002 ·.014 J.7S9U60:2 

L f"redicta<s: (Constant), aktifiW fislk {MET), kuilliw tidur, presw.i akadcmik 

ANOVA• 

Model Sum of Squares " Mean Square F Sia, 

' Rcire,sslon 4.]14 ' 1.4]8 .,02 .,,.; . ......, 2615.910 '" 14.1]6 

Total 2690.224 '" 
a. Depcrlomt Variable: absolul residual 

b. PredlCIOtS: {Consl.anl), aktililal lisik {MET), kualiw tidur, prcswi akadcrnik 
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Coefficients' 

Standanliwl 

Unstandardiwl Coefficients Coefficients 

Mode! B Std Error ·� ' s,. 

1 (Consumt) ).858 S.021 ., .. .44) 

• 
kualitas tidur .OSI .107 .036 .481 .6)1 

prcstasi akadcmik .241 1.40) .013 .rra .... 
U11fitas fi�k (MET) J..433E-5 .11011 .022 .293 .77<1 

a. Dcpcndfflt Variable: absolut residual 

Jika Sig<« berani terjadi heteroskedastisitas 
Jika Sig>« berarti tidak terjadi hcteroskedastisitas 
Digunakan tingkat signifikansi («) .. 0,05 
Kua!itas tidur, sig - 0,631> 0,05 berarti tidak terjadi heteroskedastisitas 
Presta5i akademik, sig • 0,864> 0,05 berarti tidak terjadi heteroskedastisita.s 
Aktifitas fisik, sig- 0,770> O,OS berarti tidak terjadi hctcroskedastisitas 

d. Uji Hlpotesla 

Kualitas Prestasi 
Aktifitas 

kebugaran 
Jasmani 

Tidur Akademik 
(MEl) 

Kardiorespirasi 

N Valid 194 194 194 194 

Missing 0 0 0 0 

Mean 7.40 3.4598 4953.81 35.7979 

Median 7.00 3.4750 3160.00 35.9500 

Mod, 8 3.55 3840 36.62 

Std. Deviation 2.598 .19833 5672.607 6.83546 

Variance 6.749 .039 32178465.167 46.724 
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Range 14 1.65 30960 33.22 

Minimum J 2.15 0 22.06 

Maximum 15 3.80 30960 55.28 

Sum 1436 671.20 961040 6944.80 

Corrtl1tlons 

Kualitas Prestasi 
Aktifitas 

kebugaran 
Jasmani 

Tidur Akademik 
(MET) 

Kardiorespirasi 

kualitas Pearson -.179. -.159' -.218"' 
Correlation 

J 
tidur 

Sig. (2-tailed) .012 .027 .002 

N 194 194 194 194 

prestasi Pearson -.179" .174" .20s"' J 
akademik Correlation 

Sig. (2-tailcd) .012 .016 .004 

N 194 194 194 194 

aktifitas Pearson 
-.159" .174' .290'" 

fisik Com::lation 
J 

(MET) 
Sig. (2-tailed) .027 .016 .000 

N 194 194 194 194 

kebugaran Pearson 
-.218" .20s"' .290"' 

jasmani Correlation 
I 

Sig. (2-tailcd) .002 .004 .000 

N 194 194 194 194 

•. Com:lollon ts s,gmficant at the 0.05 level {l-wkd). 
••• Com:lation Is significant at the 0.01 level (2-tailcd). 
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Lampiran 9. l.aporan Anggaran 

PEMBIAYAAN PENELITIAN 
TAHUN 2019 

NO URAIAN SATUAN VOLUME JUMlAH 
A BIAVA OPERASIONAL 
1 Transport FGO instrumen 150.000,00 15 orang ' 2 4.500.000,00 
2 Konsumsi FGO lnstrumen 15.000,00 15 orang ' 2 450.000,00 
3 Konsumsi pengambitan data 15.000,00 194 orang ' 1 2.910.000,00 

lsamoel) 
4 Konsumsi pengambilan data 15.000,00 15 orang ' 1 225.000,00 

(petugasl 
5 Transport petugas 150.000,00 15 orang ' 1 2.250.000,00 

pengambil data 
6 Konsumsi FGD Finalisasi 15.000,00 15 orang ' 1 225.000,00 

fnstrumen 
7 Transport FGD Finalisasl 150.000,00 15 orang ' 1 2.250.000,00 

lnstrumen 
8 Entry data penelitian 1.450.000,00 1 paket ' 1 1.450.000,00 
9 Olah data penelitian 1.000.000,00 1 paket ' 1 1.000.000,00 

10 FGO display hasil olah data 1.000.000,00 1 paket ' 1 1.000.000,00 
oenelitian 

11 ATK Pene!itian 540.000,00 1 paket ' 1 540.000,00 
Jumlah 16.800.000,00 

B BIAVA NON OPERASIONAL SATUAN VOLUME JUMlAH 
1 Biaya adminlstrasi kontrak 6.000,00 2 Buah ' 1 12.000,00 

oenelitian IMaterai) 
2 Penyusunan Proposal 700.000,00 1 paket ' 1 700.000,00 
3 Penelusuran pustaka 700.000,00 1 paket ' 1 700.000,00 
4 Pelaporan 700.000,00 1 paket ' 1 700.000,00 
5 Penutisan & terjemah 1.588.000,00 1 paket ' 1 1.588.000,00 

Artikel llmiah 
6 Seminar lnternasional 3.500.000,00 1 paket ' 1 3.500.000,00 

Jumlah 7 .200.000,00 
Jumlah Total 24.000.000,00 
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Lampi ran IO Dokumentasi 

64 


	image_001.pdf (p.1)
	image_002.pdf (p.2)
	image_003.pdf (p.3)
	image_004.pdf (p.4)
	image_005.pdf (p.5)
	image_006.pdf (p.6)
	image_007.pdf (p.7)
	image_008.pdf (p.8)
	image_009.pdf (p.9)
	image_010.pdf (p.10)
	image_011.pdf (p.11)
	image_012.pdf (p.12)
	image_013.pdf (p.13)
	image_014.pdf (p.14)
	image_015.pdf (p.15)
	image_016.pdf (p.16)
	image_017.pdf (p.17)
	image_018.pdf (p.18)
	image_019.pdf (p.19)
	image_020.pdf (p.20)
	image_021.pdf (p.21)
	image_022.pdf (p.22)
	image_023.pdf (p.23)
	image_024.pdf (p.24)
	image_025.pdf (p.25)
	image_026.pdf (p.26)
	image_027.pdf (p.27)
	image_028.pdf (p.28)
	image_029.pdf (p.29)
	image_030.pdf (p.30)
	image_031.pdf (p.31)
	image_032.pdf (p.32)
	image_033.pdf (p.33)
	image_034.pdf (p.34)
	image_035.pdf (p.35)
	image_036.pdf (p.36)
	image_037.pdf (p.37)
	image_038.pdf (p.38)
	image_039.pdf (p.39)
	image_040.pdf (p.40)
	image_041.pdf (p.41)
	image_042.pdf (p.42)
	image_043.pdf (p.43)
	image_044.pdf (p.44)
	image_045.pdf (p.45)
	image_046.pdf (p.46)
	image_047.pdf (p.47)
	image_048.pdf (p.48)
	image_049.pdf (p.49)
	image_050.pdf (p.50)
	image_051.pdf (p.51)
	image_052.pdf (p.52)
	image_053.pdf (p.53)
	image_054.pdf (p.54)
	image_055.pdf (p.55)
	image_056.pdf (p.56)
	image_057.pdf (p.57)
	image_058.pdf (p.58)
	image_059.pdf (p.59)
	image_060.pdf (p.60)
	image_061.pdf (p.61)
	image_062.pdf (p.62)
	image_063.pdf (p.63)
	image_064.pdf (p.64)
	image_065.pdf (p.65)

