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ABSTRACT :
h was motivated by the absence of fitness and health status check ww Mﬂmmﬂ“”
structor in Yogyakarta. This study is the first 53&@%@ conducted .8 mmmnm.m Em u“ﬂ”om%io:@
_ health status of aerobics instructor in Yogyakarta. This anma.or is descriptive UM_ e,
aerobics instructor participate in this study subjects (n = 20; consisted of 15 i mn~ BN
_JB was collected using physical fitness tests and health checks. The medical mx&w_ .
, sisted of measurements of (1) body mass index (BMI), (2) percent of co.% w.m: (3) E.m.m_
sircumference (4) vital sign and (5) blood checks use strip test (blood sugar ‘MEQ uric acid). Physica

This researc

fitness measured by bleep test. : :
.. BMI measurement results indicate that 5 (25%) instructors are categorized as normal, 7 are
| ctors (35%) categorized as overweight, and 8 instructors are (40%) categorized as obese.
Waist circumference measurement show an average values of 69.8 cm for man and 70.37 cm for
omen, respectively. Percentage body fat measurements show a mean value of 14.92% in man and
31.31% in women. The measurement of cardiovascular fitness resulted in a mean VO2 max subject
“”____w 29 kg / m2. The medical examination results show that all subjects have normal blood pressure
..mAEoES and a normal resting pulse (<100 beats / min). For all subjects, the mean values of fasting
‘blood sugar is 104 mg / dl and the mean uric acid value is 5.35 mg / dl.

_ These mentioned results indicate that the majority of cardiovascular fitness and body

composition of instructors in Yogyakarta are still considered less than ideal.

Keywords : Aerobic gymnastic instructor, physical fitness, health status.

ABSTRAK

Penelitian ini dilatar belakangi oleh belum adanya pemeriksaan kebugaran dan status
. kesehatan pada instruktur senam aerobik yang berada di Yogyakarta. Penelitian ini merupakan
._u%n:m::m: pertama yang dilakukan untuk menilai status kebugaran dan kesehatan instruktur senam
P aerobik di Yogyakarta. Penelitian ini merupakan studi deskriptif. Sebanyak 20 orang instruktur
.Mﬁmms aerobik berpartisipasi dalam penelitian ini (n = 20; perempuan 15, laki-laki 5) Pengambilan
data menggunakan pemeriksaan kebuearan i i i i ;
- kesehatan meliput; w: Pengukuran ._b_ﬂﬁ.__“““ HMHM_.:EMN“” “M_mmm,:_ﬁmms B0
S ). (2) persen lemak tubuh (3)

- pengukuran lingkar perut (4) vital sign dan (5) ]
| : pemeriksaan darah mengoy
ctest (gula darah dan asam urat). Pemeriksa o

g Kt nggunakan strip

: an kebugaran fisik diukur menggunakan bleep tes

| g e . st

1 oqu_:qmz_ un:w,,:xo:_m: IMT menunjukkan bahwa sebanyak 5 orang (25%) m:rworm berkateoori

_ - ! orang (35%) berkategori overweight, dan sebanyak 8 orang (40%) rmq_,.,.”ﬂ._orc: obe mo:
dicgor 'Sitas.

Rerata linokar Kt

’ = & ¢ aK1- Fy F .

k perut pada laki-laki adalah 69.8 cm, sedangkan nilaj rerata pada perem dalal
i . ¢ empuan adalah
ak tubuh menunjukkan nilai rerata persen lemak tubuh

037 ¢ il pe
).37 em. Hasil pengukuran persen lem
dan 31.31% rad: -
=17 pada perempuan Seluruh subyek memiliki

Sebesar 14.92% pada subjek laki-laki
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 adalah 29 kg/m’.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas k
 komposisi tubuh instruktur masih dinilai kurang ideal.
0

i istirahat yang norma
_ pormal (< 140/90) dan nadi isti
tekanan darah yang

— — - u - —D _ —
s M B o

ume 12, Nomor 2, Juli2016 | 183

(<100 kali/menit). Nilai Ra.mx._
m urat pada subjek yaitu dengan E._E
ahwa rerata VO2 max subjek

ebugaran kardiovaskular dan

PENDAHULUAN
Kebugaran dan keschatan merupakan
aspek yang penting untuk diperhatikan oleh
scorang instruktur senam aerobik. Profesi
instruktur senam mengharuskan dirinya untuk
bisa memberikan latihan 2-3 kali di tempat
yang berbeda dan lebih dari 4 kali latihan
- dalam seminggu. Padatnya jadwal latihan
- membuat instruktur harus menyadari status
- keschatan dan kebugaran yang dimiliki yang
nantinya informasi tersebut sangat bermanfaat
* untuk dirinya dan klien/anak latihnya.
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur
__“. tingkat  kebugaran jasmani dan status
| kesehatan  instruktur senam aerobik di
b Yogyakarta. Hal ini perlu dilakukan karena
Sampai saat ini belum pernah dilakukan
Pemeriksaan kebugaran dan status kesehatan
Pada instruktur senam aerobik yang berada di

® Yogyakarta.

Tujuan penelitian ini adalah untuk: (1)
mengetahy; status

kebugaran  jasmanj
SInstruktur senam aerobik dj Yogyakarta, (2)
Mengatahy; status kesehat

an instruktur senam
€robik d; Yogyakarta melalui beberapa
.. fameter Pemeriksaan, (3) Mengetahuj
_._.._g_.__vc:mmz anatara statys kebugaran jasman;

dan status kesehatan instruktur senam aerobik

di Yogyakarta.

Kebugaran Jasmani
Kebugaran jasmanti adalah

serangkaian karakteristik fisik yang dimiliki
atau dicapai seseorang yang berkaitan dengan
kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik
(Haskell & Kiernan, 200). Adapun seseorang
yang bugar dalam kaitannya olahraga dan
aktivitas fisik diartikan sebagai orang yang
mampu menjalankan kehidupan sehari-hari
tanpa melampaui batas daya tahan stress pada
tubuh dan memiliki tubuh yang sehat serta
tidak beresiko mengalami penyakit yang
disebabkan rendahnya tingkat kebugaran atau
kurangnya aktivitas fisik (Mood, et al, 2003).
Kebugaran diklasifikasikan menjadi
dua  kategori yaitu: kebugaran yang
berhubungan dengan kesehatan atau health-
related  fitness dan  kebugaran yang
cm}:_u::mm:. dengan keterampilan atau skj//

related fitness (Hoeger, 1996). Berikut adal

ah
pembahasan dari masing-masing kategori.
I. Kebugaran yang berhubungan den gan
kesehatan ;
Kebugaran Jasmani vang
berhubungan dengan kesehatan didefinisikan

Sebagayi
cbagai suaty kemampuan untuk melakukan

(a1
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r_ g l yong kad
'l. karegon .ﬂ&l lebuh
. besperan pada kelompok  atlet
Kebogaran jasmani dapat dipengaruhi
) wme. 2) jenis kelamin, (3)
g (4) Masksnan (5) Kebiasaan
hok (6) Latiban

 Status kescharan sdalab suatu keadaan

Bten st sastical st o
meliputi pemeriksaan \ekanam darah
Penywt  nadi.  pemeriksaan  darsh,
wologs. pemeniksaan heemone
Mcriksaan Lepadatan tulang. Desi hasil
R dach dapst diketabnd kadar
k. gula dalam darab dan fungs hati

seimbang antara latihan tubuh bagian atas dan
tubuh bagian bawah. Instruktur senam acrobik
adalah scorang yang mampu melatih senam
acrobik, baik sesuai dengan kebutuhan
member pelaku senam dan tidak hanya
melatih, tetapi juga harus membuat program
yang baik, aman, dan bervariasi. Instruktur
senam aerobik adalah seorang individu yang
menguasai pengetahuan senam aerobik. serta
memberikan pelatihan di sanggar-sanggar
senam maupun pusat kebugaran dengan
tujuan meningkatkan dan mempertahankan
kebugaran fisik pesertanya. Instruktur senam
mengharuskan dirinya untuk bisa memberikan
latihan 2-3 kali di tempat yang berbeda dan
lebih dari 4 kali latihan dalam seminggu. Hal
tersebut  mengharuskan  instruktur  sen:
memiliki - status  keschatan dan kebugaran
yang baik.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian
Penclitian il menggunakan  desain
desktiptif-analitik
Subyek Penelitian
Kriteria Inklusi: (1) pria dan wanita

berusia 17-45 tahun, (2) berprofesi sebagai
instrukiur senam aerobic, (3) berdomisili d




B Bistiusi: (1) tidak memiliki
| r kebugaran atau fimess centre yang
(2) melath kurang dari 3 kali dalam
(3) tidak menjalani rangkaian
secara lengkap  termasuk
ksaan kebugaran, item tes kesechatan

20 instruktur senam aerobik
idari 15 ﬁmaoaﬁc_g dan 5 laki-laki
isipas: dalam penelitian ini. Penelitian
dilakukan di Fakultas Ilmu Keolahragaan

an ini secara garis besar dibagi

dua, yaitu: (1) pemeriksaan

; Pemeriksaan karakteristik subyek
‘dila di  awal sesi penelitian

. 0 pencatatan dan pengukuran
- tertulis meliputi:

nama, alamat, usia, jenis

in, no.telepon. tinggi dan berat badan

-

> o
-IRErl,

Xsaan Rm@:%nwna Jasmani (Health
Related Fitness)

1. Komposisi Tubuh menggunakan:

_# Pengukuran Indeks Massa Tubuh

mzwa indeks massa (ubuh (IMT) didapat
g._ membagi  berat  badan

 kilogram dengan tinggi

___._,_;__.,Q:ﬁm\au

o_.mon Lemak Tubuh

dalam

badan dalam

: 6 | 156
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Persen lemak tubuh menggunakan alat
Bioelectrical Impedance (BIA). Subyek
diminta berdiri tanpa alas kaki di atas alat
BIA. Seluruh logam yang dikenakan
dilepas dan posisi subyek tegak lurus
sembari menggenggam bagian dari alat
BIA dengan sudut 90 derajat. BIA akan
mendeteksi secara otomatis persen lemak
tubuh yang dimiliki subyek.

Lingkar perut |

Semua pengukuran harus diambil dari sisi
kanan tubuh dengan menggunakan pita
yang tidak elastis, Subyek harus berdiri
tegak namun rileks. Letakkan pita tegak
lurus pada poros panjang dari bagian
tubuh dalam semua kasus. Tarik pita
sampai pada ketegangan yang sesuai
tanpa mencubit kulit. Ukurlah lagi setiap
daerah dan uji ulang jika pengukurannya
tidak dalam 7 mm atau 0,25

Kebugaran Kardiovaskular menggunakan
bleep test/ multistage aerobic fitness test
Tes kebugaran jasmani menggunakan
beep test dengan peralatan sebagai
berikut: pita cadance untuk lari bolak
balik, lintasan lari, mesin pemutar kaset
(tape  recorder), irama beep, tempat
(space) outdoor atay di dalam gedung
mempunyai  jarak yang bermarka 20

meter pada permukaan. Subyek diminta

lari sesuai lintasan bolak balik sesuaj

irama dari beep yang diputar.




Om er dan stetoskop. Subyek
dengan lengan ditaruh
| iksaan. Setelah manset
.an maka pengukuran tekanan
akan  dilakukan  dengan
bunyi sistol dan diastol
n stetoskop

nadi

an nadi dilakukan melalui
ﬂs&m mnm: radialis. Denyut nadi

wﬂ:z&g dihitung selama 1
darah menggunakan strip

darah puasa

jari subyek dipersiapkan dan
ihkan menggunakan alkohol
elum darah diambil. Pengukuran
EES: dengan
strip tes yang spesifik untuk
E darah. Setelah darah pasien
__._p.._gg_ kemudian darah tersebut

menggunakan

ukkan ke dalam reagen yang
dipersiapkan. Alat akan otomatis
baca gula darah subyek

art

lya sama dengan pemeriksaan gula
tetapi reagen yang digunakan

Ik untuk pemeriksaan asam urat.

Jumnal Olahraga 13«3&.5_:32”.%?;38 | 167

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Subyek
Berikut adalah karakteristik subyek
penelitian:
Tabel 1. ﬁm_.»wﬁ:mﬁw m:cwnw wnun:cm:
Karakteristik a(n=20)
Usia (tahun) um _ + o 40
Berat Badan (kg) 60 + m.mo
Tinggi Badan (m) 1,56 + (0,16 -1,70)
Indeks Massa Tubuh 24,49 + 2,41
(kg/m2)

Kebugaran Jasmani (Health Related

Fitness)
A. Komposisi Tubuh
1. Indeks Massa Tubuh (IMT)

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa
sebanyak 5 orang (25%) subjek
berkategori normal, 7 orang (35%)
berkategori overweight, dan sisanya

sebanyak 8 orang (40%) berkategori

obesitas
Tabel 2. Hasil Pengukuran Indeks Massa
Tubuh (IMT)
Nilai - Kategori Jumlah  Persentase
IMT . . (n=20)
<18,5 Sangat Kurus 0 0%
18,5-22,9 Normal 5+ 2%
23-24.9 Overweight 7. 3%
25-29,9  Obesitas 8§  40%

2. Lingkar Perut

Hasil penelitian didapatkan ukuran
lingkar perut subjek pada laki-laki dengan
nilai rerata 69.8 cm, sedangkan nilai rerata
lingkar perut pada subjek perempuan adalah
70,37 em. Seluruh subyek penelitian memiliki
ukuran lingkar perut yang beresiko rendah
terhadap  terjadinya  penvakit  Kronis-

degeneratif




.Huvm 4. Hasil Pengukuran H,Emwma Perut
Subjek ?RE@ES

e

___,_.,_uﬁgmxﬁp

._“_.._._ﬁ. Persen Lemak Tubuh

Hasil ﬁmnn__wmu Ea:cb._cwww_.. nilai
qﬂmﬁ persen lemak tubuh sebesar 14,92%
__._u.__m_&m subjek laki-laki dan 31,31% pada

Tabel 5. Hasil Pengukuran Persen Lemak
Rﬁm m:v..or Laki-laki

waznmm .Mlulmr_ww wa..mnﬁ»mm .
b <5% szamw 20%
w | Normal
i 615%  (batas 3 60%
%V | bawah)
% Normal 0
N 16-24 % 40Y
| ° (batasatas) 2 4
b3 Nwmnw\o Tinggi 0 0%
m

Tabel 6. Hasil Pengukuran Persen Lemak

m pada Subjek Perempuan
Nilai . Jumlah
1 ilai Kategori (n=15) Persentase
B <8% Rendah 0 0%
Normal
9%-23%  (batas 0 0%
bawah)
T (e atas) p ik
2 32% Tinggi i 46,66%
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A. Kebugaran Kardiovaskular
Hasil pengukuran tingkat kebugaran
kardiovaskuler dilakukan dengan multistage
fimess test/bleep test. Rerata VO2 max subjek
29 kg/m?.
Tabel 7. wgm:_ﬁcams VO2max

.wﬁ.su::.m 0 0
Sangat Baik I 5%
Baik 0 0%
Cukup 8 40%
Buruk 9 45%
Sangat ) 10%
Buruk

Pemeriksaan Kesehatan
1. Tensi dan Denyut Nadi

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa
seluruh subyek memiliki tekananan darah
yang normal (<140/90) dan nadi istirahat
yang normal (<100 kali/menit)

2. Gula darah
Hasil penelitian didapatkan nilai rerata

gula darah puasa pada subjek yaitu 104 mg/dl.

Tabel 8. Hasil Pengukuran Gula Darah
Puasa
Nilai Kategori  Frek. Persentase
70-110  Normal 14 TR
>110 Tinggi 6 30%

3. Asam Urat
Hasil penclitian didapatkan nilai rerata
asam urat pada subjek yaitu dengan nilai 5.35

mg/dl



i
%
o~

i dan Resiko Penyakit

ini memeriksa komponen
~ tubuh dan
i untuk menilal kebugaran
Meskipun
i yang terkait dengan

kebugaran
komponen

ealth related fitness) sebenamya
unﬁ!—ﬁow@u yang terdin atas: (1)
wbubh, (2) kekuatan otot (3)
otot, dan (4)
ular, namun hasil dari pemeriksaan

kebugaran

mya dapat memberikan gambaran
paran jasmani SEseorang.
sosisi tubuh secara sederhana
an sebagai persentase lemak dan
gru:mw Persentase lemak tubuh
 sangat penting untuk diketahui
H-ww: dengan berbagai resiko
n. Pemeriksaan indeks massa tubuh
entase lemak tubuh menggunakan
a penelitian ini dilakukan sebagai
inmasi” dimana bila nilai Indeks
a tinggi dan persen lemak
tinggi maka diindikasikan sescorang
obesitas. Hasil  penelitian
: kan sebanyak 40% dari total subyek
ami obesitas dan 35% nya sudah

) untuk obesitas (af risk/over weight).
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Hanya 25% subyek yang memiliki indeks
massa tubuh normal. Hal tersebut  juga
didukung oleh pemeriksaan persentase Jemak
tubuh dimana subyek perempuan yang
memiliki lemak tubuh tinggi sebanyak 46%.
Pengukuran lingkar pinggang penting
dilakukan dalam pemeriksaan komposisi
tubuh. Bukti terbaru menunjukkan bahwa
pola distribusi jemak tubuh merupakan faktor
yang penting untuk  memprediksi “resiko
kesehatan pada obesitas. Individu yang
mempunyai banyak lemak di seluruh tubuh,
khususnya lemak intra-abdemen mempunyai
resiko yang besar terhadap tekanan darah
tinggi,  diabetes aellis, o dioe. XL
hiperlipidemia, CAD dan mati muda bila
dibandingkan dengan orang yang memiliki
lemak yang sama namun sebagian besar
lemaknya ada di
Mengukur lingkar pinggang adalah suatu

metode sederhana untuk menilai  tinggi

bagian ekstremitas.

tidaknya faktor resiko terutama penyakit-
metabolik.  Hasil

menunjukkan bahwa seluruh subyek memiliki

penyakit pengukuran

ukuran lingkar pinggang yang normal

(beresiko  rendah terhadap  penyakit
kardiovaskular).

Hasil Bleep fest menunjukkan bahwa
hanya 1 subyek (5%) yang memiliki
kebugaran jasmani  yang baik. Delapan
subyek (40%) memiliki kebugaran yang
cukup dan sisanya (55%) memiliki kebugaran
yang buruk. Hasil ini harus menjadi perhatian
dan evaluasi mengingat aktivitas hisik dan

kebugaran  kardiovaskular memiliki Kaitan




pegeliton  dan  meta-amalisis

_%B&:Ww»u bahwa semakin tinggi aktivitas
fisik seseorang maka akan  memiliki
yecenderungat kebugaran  Kardiovaskular
ang baik (ASCM, 2010). Protesi instruktur
untut aktifitas fisik yang tinggi,

senam D
wahkan bis3 dikatakan “berolahraga secara
ratur” tetapi 1€ kebugaran  tidak
menunjukkan demikian. Persiapan sebelum
s bleep dan keseriusan menjalankan tes
japat menjadi penyebab hasil yang buruk.
emungkinan lain adalah instruktur tidak
berolahraga dengan durasi-yang sesuai dalam
zona latthan kardiovaskular (lebih dan 75%
Denyut Nadi Maksimal) Sehingga meskipun
sering memberikan kelas senam aerobik tetapi
sshenarnya zona latihan dalam durasi yang
sirekomendasikan belum tercapai.

Kebugaran kardiovaskular ~ dapat
jikatzkan komponen terpenting dalam
kaitannya dengan kesehatan dibandingkan

xomponen lain. Hal tersebut  dapat

lisimpulkan bila kita melihat beberapa

manfaatnya terhadap kesehatan sebagal
verikut (Corbin et al, 2009):

I. Kebugaran Kardiovaskular Yyang baik
menurunkan resiko penyakit jantung.
kematian dini, dan berbagai penyakti
kronik degeneratif.

Penelitian  30-40  tahun  terakhir
Menunjukkan bahwa kebugaran jantung yang
Yk mampu menurunkan resiko penyakit

,_mm_.:_,.__ ) .
_ g dan mencegah beberapa penyakil
KIonis

T degenerative moﬁnzw diabetes.

COnSenane
5Us - menyatakan bahwa seseorang
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dengan kebugaran Kardiovaskular rendah
memiliki resiko 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 akhimya akan
menyebabkan masalah kesehatan yang lain.

2. Kebugaran kardiovaskular merupakan
faktor resiko independen terhadap fakior
resiko yang lain.

Kebugaran kardiovaskular merupakan
faktor resiko independen untuk penyakit
jantungdan  kematian dini. Hal ini
menunjukkan bahwa seseorang yang aktf dan
memiliki kebugaran kardiovaskular ~ yang
bagus memiliki resiko masalah kesehatan
yang lebih rendah meskipun kolesterol, gula
darah dan persen lemak tubuh mereka sama
dengan seseorang Yang tidak aktf/tidak
bugar. Bukti ini semakin menunjukkan bahwa
aktifitas fisik merupakan faktor resiko
penyakit jantung terbesar dibandingkan faktor
resiko lain.

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

Seseorang dengan sistem
r..:&ogww:_m_, yang baik akan mudah dalam
menjalani aktivitas sehari-hari  tanpd

kelelahan  yang berarti, terutama untuk

pekerjaan yang membutuhkan kinerja fisik

sepertl instruktur senam.




Kesebatan

. nadi sub
%!!&Bw%u i subyek dalam

il pemeriksaan darah (strip fest)
F pehwagula darah subyek masth
za ormal meskipun kepustakaan
L _putkan bahwa gula darah diatas 110
E . &rwﬁmmﬁrwb tinggl (Sutedja, 2008).

_ksaan konfirmasi tetap diperlukan

menunjukkan

sl

L, menyatakan bahwa 6 subyek (30%)
C ki gula doreh diatas 110 me/d

S ang menderita gangguan toleransi gula

Sspun diabetes mellitus.
pemeriksaan asam urat menunjukkan

3 subyek (15%) memiliki asam urat

2y

i

oi. Anjuran diet schat yang rendah

= 137} (¥
i Ll
= -

jerin perlu diberikan agar gejala akut dar

i

& .wm........ gout tidak :.EDQ.&.

KESIMPULAN
Penclitian ini merupakan penelitian

o dilakukan untuk menilal status

yally

dan kesehatan instruktur senam

ik di Yogyakarta. Hasil penelitian

Wenunjukkan bahwa mayoritas kebugaran
skular  dan  komposisi  tubub
masih  dinilai kurang ideal.

kesehatan yang dilakukan

DEan :.H_“.”_.;m_a—._ .,.-....Hﬁ.ﬁwﬂmzn miﬁ— gmw —Um—.w
.,..:_;._..__; i
. ‘£ar tetap _ﬂc&umm ﬁc_m makan dan

BYd hoid
31 »..;..

il

agar tidak menderita penyakit
iy _;..”_,:_ Saiast = 5
neratif seiring bertambahnya usia.
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