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RELATION BETWEEN EXERCISE INTENSITY, BODY FAT PERCE NTAGE,
HEMOGLOBIN LEVELS WITH CARDIORESIPIRATORY ENDURANCE IN SOCCER
ATHLETES

Virra Mayang Arund, Tatik Mulyat?

ABSTRAK

Background: Cardiorespiratory endurance can improve athletfopaance during exercise or
competition. Exercise intensity, body fat perceetagand hemoglobin levels can affect
cardiorespiratory endurance by increasing,M@ax. The purpose of this study was to know the
relation between exercise intensity, body fat petage, and hemoglobin levels with cardiorespiratory
endurance in soccer atheletes.

Methods: Observational study with cross sectional approa@sghathletes youth aged 15-18 years were
taken by consecutive sampling. Exercise intensiag vassessed with counting maximal heart rate.
Body fat percentage was assessed uBody Fat Analyzer Omron HBF-200. Hemoglobin levels was
measured using Cyanmethmoglobin method. Cardiaaspy endurance was assessed using 15-mile
run test methodivariate analysis used Pearson.

Results: Result indicated that there was no relation betwsecise intensity (r = -0,221; p =0,013),
body fat percentage (r = 0,015; p = 0,935), and dgdabin levels (r = 0,045; p = 0,802) with
cardiorespiratory enduranc€onclution: Exercise intensity, body fat percentage, and heaiigl
levels have no relation with cardiorespiratiory erehce.

Keywords : exercise intensity, body fat percentage, hemoglédbiels, cardiorespiratiory endurance,
soccer athletes
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HUBUNGAN INTENSITAS LATIHAN, PERSEN LEMAK TUBUH, DA N KADAR
HEMOGLOBIN DENGAN KETAHANAN KARDIORESPIRASI ATLET S EPAK BOLA
Virra Mayang Arund, Tatik Mulyat?

ABSTRAK

Latar Belakang: Ketahanan kardiorespirasi yang baik dapat menurjaniprma atlet selama latihan
maupun bertanding. Latihan fisik yang sesuai, pelemak tubuh, dan kadar hemoglobin yang baik
dapat mempengaruhi ketahanan kardiorespirasi demgamngkatkan V@ maks. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan intensitakdati persen lemak tubuh, dan kadar hemoglobin
dengan ketahanan kardiorespirasi atlet sepak bola.

Metode: Penelitian observasional dengan pendekatass sectional. 33 atlet umur 15-19 tahun
diperoleh menggunakan metodensecutive sampling. Intensitas latihan dihitung berdasarkan denyut
nadi maksimal atlet. Persen lemak tubuh diukur derdpdy Fat Analyzer Omron HBF-200. Kadar
hemoglobin diukur dengan metodgyanmethmoglobin. Ketahanan kardiorespirasi diukur dengan
metodecopper 15-milerun test . Analisis bivariat menggunakdear son.

Hasil: Hasil menunjukkan tidak terdapat hubungan antatensitas latihan (r = -0,221; p = 0,261),
persen lemak tubuh (r = 0,015; p = 0,935), dan ka&tta(r = 0,045; p = 0,802) dengan ketahanan
kardiorespirasi.

Simpulan: Intensitas latihan, persen lemak tubuh, dan k&eanoglobin tidak memiliki hubungan
dengan ketahanan kardiorespirasi.

Kata Kunci : Intensitas latihan, persen lemak tubuh, kadandgiobin, ketahanan kardiorespirasi,
atlet sepak bola
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PENDAHULUAN

Atlet membutuhkan kesegaran jasmani yang baik adak cepat mengalami
kelelahan saat melakukan latihan atau pun olaheagiarance, salah satunya sepak
bola! Ketahanan kardiorespirasi adalah salah satu ukesegaran jasmani yang
menggambarkan kemampuan sistem respirasi dan asrkdlalam menyediakan
oksigen untuk kerja otot selama melakukan aktivitik.? Ketahanan kardiorespirasi
dapat diketahui melalui pengukuran volume oksigerksimal (VQ maks) dengan

metodel,5-mile run test.®

Ketahanan kardiorespirasi pada laki-laki mencapacpknya pada umur 18-25
tahun bersamaan dengan puncak massa’&atla umur < 29 tahun, ketahanan
kardiorespirasi yang baik diperoleh apabila nilaD,Vmaks mencapai 44 — 52,9
ml/kg/min untuk laki-lak? Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ketahanan
kardiorespirasi atlet remaja di Indonesia belunk.bBenelitian Abraham, pada 16
pemain sepak bola di PPLP Sulawesi Selatan yaif@63@l/kg/meni Sedangkan
penelitian Andhika, pada 18 pemain sepak bola nslasli Surabaya menunjukkan

rata-rata V@maks sebesar 41,13 ml/kg/mehit.

Beberapa faktor yang mempengaruhi ketahanan kasgioasi antara lain
genetik, umur, jenis kelamin, latihan fisik, kom@dgubuh, kadar hemoglobin, dan
asupan makah. Faktor genetik yang berpengaruh adalah gendiigiotensin
Converting enzim (kinase II). Polimorfisme ACE mempengaruhi metaboé zat
yang berperan dalanemodeling pembuluh darah. Sehingga setiap individu memiliki

respon berbeda terhadap latihan ffsik.

Latihan fisik yang bersifaéndurance meliputi intensitas, durasi, dan frekuensi
tertentu dapat meningkatkan ketahanan kardiorespkaena dapat menyebabkan
adaptasi fisiologis sistem sirkulasi tubtthPenelitian Helgerud et al, menunjukkan

bahwa latihan yang dilakukkan oleh 19 atlet sepalla funior berupa lari interval



sebanyak 4x4 menit dengan intensitas maksimal $90-8enyut nadi maksimal)
yang diselingi 3 menit lari pelan dan dilakukanssaderatur 2x per minggu selama 8
minggu dapat meningkatkan VO2 maks dari 58,1 #/&g/min menjadi 64,3 + 3,9

ml/kg/min°

Persen massa lemak umumnya digunakan untuk memenkdmposisi tubuh
optimal pada atlet. Persen lemak tubuh optimalluahak-anak dan remaja yaitu 11-
20% untuk laki-laki dan 16-25% untuk peremptda®engukuran komposisi tubuh
secara rutin diperlukan pada atlet untuk memomgyubahan massa otot dan massa
lemak tubuh. Penurunan massa otot pada atlet mé&abedampak negatif pada
metabolisme tubuh, kekuatan, dan daya tahan. Salahcara mengukur komposisi

tubuh yaitu menggunakaBioelectrical Impedance Analysis (BIA).*?

Hemoglobin memiliki peran penting dalam ketahanamdiorespirasi yaitu
sebagai pembawa oksigen dari paru-paru keselunihggn tubuh. Hemoglobin
tersusun dari dua pasang rantai polipeptidobig) dan empat gugus heme,
dimana masing-masing heme mengandung satu atont*desimoglobin berperan
dalam pengiriman oksigen ke jaringan sehingga maggrehi nilai VQ maks dalam
tubuh* Penelitian Huldani, menyebutkan bahwa pada kelényamg memiliki Hb
normal rata-rata V@ maks sebesar 47,59 ml/kg/menit, lebih tinggi dddagkan
dengan rata-rata Vnaks pada kelompok Hb rendah yaitu 37,84 ml/kgitntén

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional dengan desaiwss sectional ini dilakukan di Pusat
Pendidikan dan Latihan Pelajar (PPLP) Salatiga phadin November 2013.
Sebanyak 33 orang atlet sepak bola diperoleh metadtodeconsecutive sampling
dengan kriterian inklusi antara lain laki-laki umiB-18 tahun dan tidak sedang

cedera atau dalam perawatan dokter.



Variabel bebas dalam penelitian ini adalah intesslatihan, persen lemak
tubuh, dan kadar hemoglobin. Variabel perancu &dalsupan makan. Variabel
terikat adalah ketahanan kardiorespirasi atlet ksepala. Tingkat ketahanan
respiratori diperoleh dengan mengukur M@aks menggunakah5-mile run test dan
waktu yang dibutuhkan untuk menyelesaikan tesdiaikur menggunakagopwatch
dengan ketelitian 0.01 detik.

Pengukuran tinggi badan menggunakaarotoise dengan batas ukur 200 cm
dan ketelitian 0,1. Pengukuran persen lemak tubehnggunakan alaBody Fat
Analyzer injak jenis Omron HBF-200. Sampel darah diambiti gembuluh vena
mediana cubiti dan kadar hemoglobin diukur dengan metoganmethemoglobin.
Denyut nadi maksimal diambil setelah latihan selesduk menentukan intensitas
latihan yang dilakukan atlet. Asupan makanan dipéronelaluifood recall 24 jam

selama 3 hari.

Data yang diperoleh diolah menggunakaoftware computer. Analisis
univariat untuk mendeskripsikan karakteristik sibjeeliputi umur, berat badan,
tinggi badan, indeks massa tubuh, intensitas latigersen lemak tubuh, kadar
hemoglobin, asupan energi, dan ketahanan kardioasspAnalisa bivariat diawali
dengan uji normalitas datghapiro-wilk. Variabel intensitas latihan, persen lemak
tubuh, dan kadar Hb berdistribusi normal sehingganggunakanuji korelasi

Pear son.



HASIL PENELITIAN

Subjek penelitian berusia antara 15-18 tahun denga dan sebagian besar
subjek (78,8%) memiliki IMT normal. Asupan energbagian besar subjek (75,8%)
sudah tergolong baik.

Tabel 1L Gambaran umum subjek berdasarkan umur, IMT, dapan energi

Karakteristik Subjek n=33 5
n Yo

Umur

15 4 121

16 12 36,4

17 11 33,3

18 6 18,2
IMT

Kurang (< 18,5 kg/f) 1 3

Normal ( 18.5-22,9 kg/f) 26 78,8

Lebih (23,0-24,9 kg/f) 6 18,2
Asupan Energi

Kurang (70- 79%) 2 6,1

Sedang (80-99%) 6 18,2

Baik (> 100%) 25 75,8

Tabel 2 Distribusi frekuensi ketahanan kardiorespirasiensitas latihan, persen lemak tubuh, dan
kadar Hb

Karakteristik Subjek n=33 5
n Yo

Ketahanan Kardiorespirasi

Baik (44-52.9 ml/kg/menit) 29 87.9

Sangat baik (>53 ml/kgmenit) 4 12.1
Intensitas latihan

Light (40-55%) - 0

Moder ate (55-70%) 33 100

Vigorous (70-90%) - 0

High (> 90%) - 0
Persen Lemak Tubuh

Rendah (5-11 %) 1 3

Optimal (11-20 %) 31 93,9

Sedang (20-25 %) 1 3
Kadar Hb

Rendah (< 14 g/dl) 2 6,1

Normal (> 14 g/dl) 31 93,9




Sebagian besar subjek (87,9%) memiliki ketahanadidaspirasi yang baik
dan 12,1 % sangat baik. Semua subjek penelitianataen latihan fisik dengan
intensitas latiharmoderate. Sebanyak 93,9% memiliki nilai persen lemak tubuh
optimal dan kadar Hb normal.

Hubungan Intensitas Latihan, Persen Lemak Tubuh, da Kadar Hemoglobin

dengan Ketahanan Kardiorespirasi

Tabel 3. Hubungan Intensitas Latihan, Persen Lemak Tuldan Kadar Hemoglobin dengan

Ketahanan Kardiorespirasi

Ketahanan Kardiorespirasi .
Baik Sangat Baik P

Variabel

Intensitas latihan
Light (40-55%) - -
Moder ate (55-70%) 29 4 - 0,221 0,216
Vigorous (70-90%) - -
High (>90%) - -
Persen lemak tubuh
Rendah (5-11%) 1 -

Optimal (11-20%) 27 4 0,015 0,935
Sedang (20-25%) 1

Kadar Hb
Kurang (<14g/dl) 2 - 0,045 0,802
Normal (>14g/dl) 27 4

* korelasi Pearson, memiliki hubungan bermakna (PSD

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tidak terdagmbungan antara
intensitas latihan, persen lemak tubuh, dan kadsnoglobin dengan ketahanan
kardiorespirasi (p > 0,05).

PEMBAHASAN

Subjek penelitian ini sebanyak 33 atlet sepak ®alaki umur 15-18 tahun
dengan sebagian besar (78,8%) memiliki status rgpmmal. Status gizi yang baik
diperlukan untuk mempertahankan ketahanan fisikselkatan serta membantu
pertumbuhan bagi remaja guna menunjang prestasi. &@ubjek tergolong usia
remaja yang masih mengalami masa pertumbuhan baitam maupun komposisi



tubuh. Pada laki-laki remaja umumnya perubahan ksimsptubuh yang terjadi yaitu
peningkatan massa otot karena adanya peningkatdnk®i hormon testosteron yang
berperan dalam sintesis protein. Peningkatan n@ssanengalami puncaknya pada
usia 18-25 tahurgelain itu, pada usia remaja juga terjadi perubdiséiogi jantung
menjadi lebih besar sehingga menyebabkan penimgkatkirah jantung. Curah
jantung yang meningkat memungkinkan lebih banyakdgobin melalui jantung
untuk menyediakan oksigen guna kerja otot janfdriReningkatan curah jantung
selanjutnya dapat meningkatkan ketahanan kardioassp karena mampu
meningkatkan volume oksigen maksimal (/@aks) selama melakukan aktivitas

fisik.®

Latihan fisik yang bersifagndurance dengan intensitas, durasi, dan frekuensi
tertentu dapat meningkatkan YOnaks melalui peningkatan curah jantung dan
biosintesis mitokondria dalam tubfiiSemua subjek dalam penelitian ini menjalani
latihan endurance dengan intensitasnoderate (50-70% denyut nadi maksimal)
sebanyak 11 kali dalam seminggu selama +120 meamiap. Latihan rutin yang
dilakukan berupa pemanasan dan teknik dasar berimaism sepertidribbling,
passing, danshooting ball. Penelitian ini tidak menunjukkan adanya huburgaara
intensitas latihan dengan ketahanan kardiorespiRada-rata V@ maks subjek pada
penelitian ini sudah tergolong baik (49,87 ml/kghite tetapi belum memenuhi \JO
maks ideal untuk atlet sepak bola yaitu 62-64 mifienit?® Penambahan latihan
endurance berupainterval training dengan intensitas tinggi (>90% denyut nadi
maksimal) dianjurkan pada atlet sepak bola agaatdapncapai Vo@maks ideal. Hal
ini sejalan dengan penelitian Helgerud et al, yaremyebutkan bahwa subjek yang
mendapatkan latihan tambahan berugearval training yang terdiri dari 4x4 menit
lari dengan intensitas tinggi (>90% denyut nadi sialal), diselingijogging dengan
intensitasmoderate (55-70% denyut nadi maksimal), frekuensi 2 kalmsgggu
selama 8 minggu, mengalami peningkatan, Yf@ks dari 58,1 ml/kg/menit menjadi
64,3 ml/kg/menit. Sedangkan subjek yang hanya npatllan latihan rutin 4x90



menit perhari tanpa tambahan latihan intensitaggtimengalami sedikit peningkatan
VO, maks yaitu dari 58,4 ml/kg/menit menjadi 59,5 mifienit°

Konsumsi oksigen maksimal (\@naks) dapat dipengaruhi oleh komposisi
tubuh. Pengukuran komposisi tubuh yang umumnyskukian pada atlet adalah
persen lemak. Penelitian ini tidak menunjukkan gdahubungan antara persen
lemak tubuh dengan ketahanan kardiorespirasi. $&bagsar subjek (93,9%) sudah
memiliki persen lemak tubuh antara 11-20%. Atlgiadebola dianjurkan memiliki
persen lemak tubuh antara 8-18% untuk menjaga &esahkardiorespiradt.Lemak
tubuh yang berlebihan dapat menurunkan curah jgngaat melakukan aktivitas
fisik. Akibatnya jumlah darah yang dipompakan mdnjiebih sedikit sehingga
menyebabkan penurunan konsumsi oksigen pada atoyabg sedang bekerja. Hal

tersebut akan berdampak pada penurunan ketahartiorkapirasi tubuf?

Ketahanam kardiorespirasi dipengaruhi juga olerag&aps pembawa oksigen
dalam darah yaitu hemoglobin. Kadar hemoglobin yeerglah dapat mengganggu
pengiriman oksigen ke jaringan dan memicu penuri@snmaks+* Hasil penelitian
ini tidak menunjukkan adanya hubungan antara kadhr dengan ketahanan
kardiorespirasi. Sebagian besar subjek (93,9%) menkadar Hb normal dan
terdapat 2 subjek yang memiliki Hb rendah (< 14)dfKadar Hb yang rendah pada
atlet dapat menjadi identifikasi terjadingaort anemia. Beberapa faktor yang dapat
menimbulkarsport anemia antara lain asupan dan penyerapan zat besi yadgh#h
Berdasarkan hasflood recall diketahui rerata asupan zat besi (Fe) subjek sudah
memenuhi rekomendasi asupan Fe untuk laki-laki 13149 tahun yaite 11 g/hari.
Akan tetapi, pada subjek dengan Hb rendah diketal@mpunyai kebiasaan minum
teh bersamaan waktu makan utama. Teh mengandungytatu senyawa yang dapat
menghambat penyerapan zat besi karena membentykvwserkomplek tanin-besi

yang tidak dapat terserap mukosa u$it§.Penelitian Besral et al, menyebutkan



bahwa subjek yang memiliki kebiasaan minum tehapetiari berisiko 92 kali lebih

tinggi mengalami anemia dibandingkan yang tidaikale minum tef?
SIMPULAN

Ketahanan kardiorespirasi tidak berhubungan deirgansitas latihan, persen

lemak tubuh, dan kadar hemoglobin.

SARAN

1. Meskipun penelitian ini tidak menunjukkan hubungantara intensitas latihan
dengan ketahanan kardiorespirasi, tetapi atlet ptethanjurkan untuk
meningkatkan intensitas latihan fisik sehingga tapancapai nilai V@ maks

ideal untuk atlet sepak bola.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan hmaliintensitas, durasi, dan
frekuensi latihan atlet yang lebih bervariasi.

UCAPAN TERIMA KASIH
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MASTER DATA

Nama | Umur | BB B IMT  |kat.IMT Hb | katHb | %LT |kat.%LT | DNIat | % Intens | VO2max | kat.VO2Max
AA 17 63.9 172 21.6 normal 15.3 normal 14.9 optimal 135 66.5 53.5 baik sekali
AC 16 69.8 181.5 21.19 normal 14 normal 15.2 optimal 124 60.78 50.4 baik
AH 18 55.8 168 19.77 normal 15.3 normal 15.2 optimal 129 63.86 50.4 baik
ALl 17 69.4 170 24.01 lebih 14.1 normal 19.6 optimal 140 68.97 48.6 baik
AVK 17 63.4 170.8 21.73 normal 15 normal 17.7 optimal 112 55.17 50.4 baik
BM 17 59 175.1 19.24 normal 15 normal 8.9 rendah 136 67 48.6 baik
BT 17 64.6 177 20.62 normal 16.2 normal 12.8 optimal 140 68.97 50.4 baik
CF 15 52.2 159.5 20.52 normal 13.2 kurang 16.2 optimal 116 56.59 45.8 baik
DCR 16 63.8 163.7 23.81 lebih 15.5 normal 20.3 optimal 120 58.82 49.5 baik
DK 18 59.1 167 21.19 normal 15.3 normal 17 optimal 126 62.38 53.5 baik sekali
DS 16 65.3 168 23.14 lebih 16.3 normal 19.8 optimal 138 67.65 45.1 baik
DSU 17 69.4 167.9 24.62 lebih 15.3 normal 21.4 sedang 140 68.97 48.6 baik
DW 18 63.4 177.5 20.12 normal 15.6 normal 14.4 optimal 123 60.89 51.1 baik
EKP 16 53.4 172 18.05 kurang 15.3 normal 11.1 optimal 136 66.67 48.6 baik
FF 18 56.8 169 19.89 normal 16 normal 14.8 optimal 125 61.88 50.4 baik
GTA 15 53.5 163.9 19.92 normal 15 normal 15 optimal 132 64.39 48 baik
JJ 15 59.8 179 18.66 normal 14.3 normal 11.1 optimal 129 62.93 51.1 baik

MRC 16 67.8 173.4 22.55 normal 14 normal 17.5 optimal 120 58.82 48.6 baik
MRP 17 70 176.1 22.57 normal 14 normal 17.8 optimal 132 65.02 47.4 baik
MT 16 62 178.5 19.46 normal 13.3 kurang 14.1 optimal 128 62.75 50.4 baik
MZA 16 60.7 169 21.25 normal 15.6 normal 16.3 optimal 140 68.63 48.6 baik
NA 16 63.6 169 22.27 normal 15 normal 17.7 optimal 137 67.16 48.6 baik
RA 16 62.2 169 21.78 normal 14.6 normal 17.1 optimal 116 56.86 52.3 baik




RDL 16 58.5 165.8 21.28 normal 15.2 normal 17.4 optimal 120 58.82 50.4 baik
RY 17 77.9 177.5 24.73 lebih 14.3 normal 17.7 optimal 137 67.49 50.4 baik
SW 17 61 176 19.69 normal 16 normal 12.7 optimal 132 65.02 47.4 baik
TF 16 60.5 164.2 22.44 normal 15.1 normal 16.5 optimal 124 60.78 48.6 baik
THM 16 67.3 173.4 22.38 normal 14 normal 16.2 optimal 138 67.65 48.6 baik
T™W 17 61.6 168.5 21.7 normal 14.6 normal 18.7 optimal 129 63.55 53.9 baik sekali
WA 15 68.7 177.5 21.81 normal 14.7 normal 15 optimal 140 68.29 50.4 baik
WE 18 63.8 170 22.08 normal 15.6 normal 17.9 optimal 122 60.4 53.5 baik sekali
WN 17 61.6 169.5 21.44 normal 15 normal 17.2 optimal 124 61.08 50.4 baik
WT 18 66.7 169.5 23.22 lebih 14.3 normal 19.6 optimal 125 61.88 52.3 baik




MASTER DATA

Nama | KAE PAE kat.E | VO2max | kat.VO2Max
AA 2830.8 84.92 Sedang 53.5 baik sekali
AC 2996 100.91 Baik 50.4 baik
AH 2604 119.36 Baik 50.4 baik
ALl 2984.8 105.3 Baik 48.6 baik
AVK 2816.8 | 103.29 Baik 50.4 baik
BM 2693.6 | 103.66 Baik 48.6 baik
BT 2850.4 | 113.46 Baik 50.4 baik
CF 2503.2 | 128.19 Baik 45.8 baik
DCR 2828 112 Baik 49.5 baik
DK 2696.4 | 122.74 Baik 53.5 baik sekali
DS 2870 102.11 Baik 45.1 baik
DSU 2984.8 | 106.76 Baik 48.6 baik
DW 2816.8 | 113.77 Baik 51.1 baik
EKP 2536.8 | 121.11 Baik 48.6 baik
FF 2632 93.54 Sedang 50.4 baik
GTA 2539.6 | 120.03 Baik 48 baik

JJ 2716 116.78 Baik 51.1 baik
MRC 2940 108.14 Baik 48.6 baik
MRP 3001.6 | 101.78 Baik 47.4 baik

MT 2777.6 87.68 Sedang 50.4 baik
MZA 2741.2 | 110.95 Baik 48.6 baik

NA 2822.4 81.63 Sedang 48.6 baik

RA 2783.2 72.08 Kurang 52.3 baik
RDL 2679.6 | 107.47 Baik 50.4 baik

RY 3222.8 | 104.69 Baik 50.4 baik
SW 2749.6 | 110.23 Baik 47.4 baik

TF 2735.6 | 108.09 Baik 48.6 baik
THM 2926 107.45 Baik 48.6 baik
™ 2766.4 75.09 Kurang 53.9 baik sekali
WA 2965.2 | 102.74 Baik 50.4 baik
WE 2828 94.4 Sedang 53.5 baik sekali
WN 2766.4 | 121.62 Baik 50.4 baik
WT 2909.2 94.4 Sedang 52.3 baik




HASIL UJI STATISTIK

Descriptive Statistics

Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
Umur 33 3 15 18 16.58 .936 877
IMT 33 6.67 18.05 24.73 21.4762 1.64883 2.719]
RAE 33 1367.8 2006.0 3373.8 2929.927 356.7957 127303.194
persen_latfis 33 13.79 55.17 68.97 63.5336 3.99451 15.956
persen_LT 33 12.5 8.9 21.4 16.206 2.7915 7.792
Hb 33 3.1 13.2 16.3 14.909 .7808 .610
Valid N (listwise) 33
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 15 4 12.1 12.1 12.1

16 12 36.4 36.4 48.5

17 11 33.3 33.3 81.8

18 6 18.2 18.2 100.0

Total 33 100.0 100.0

imt_kat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 1 3.0 3.0 3.0

normal 26 78.8 78.8 81.8

lebih 6 18.2 18.2 100.0

Total 33 100.0 100.0




as.energi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 2 6.1 6.1 6.1
sedang 6 18.2 18.2 24.2
baik 25 75.8 75.8 100.0
Total 33 100.0 100.0
kat_latfis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid intermidiate 33 100.0 100.0 100.0
kat LT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 1 3.0 3.0 3.0
optimal 31 93.9 93.9 97.0
sedang 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
kat_Hb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 2 6.1 6.1 6.1
normal 30 90.9 90.9 97.0
tinggi 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0




kat_VO2maks

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 29 87.9 87.9 87.9
baik sekali 4 12.1 12.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
persen_latfis .135 33 134 .946 33 101
persen_ LT .105 33 .200° .967 33 .393|
Hb 152 33 .050 .967 33 .396

a. Lilliefors Significance Correction

*. This is a lower bound of the true significance.



Correlations

persen_latfis persen LT Hb VO2MAX
Ipersen_latfis Pearson Correlation 1 -.141 .218 -.221
Sig. (2-tailed) 434 .222 216
N 33 33 33 33)
lpersen_LT Pearson Correlation -.141 1 -.066 .015
Sig. (2-tailed) 434 713 .935
N 33 33 33 33)
Hb Pearson Correlation 218 -.066 1 .045
Sig. (2-tailed) 222 713 .802
N 33 33 33 33|
VO2MAX Pearson Correlation -.221 .015 .045 1
Sig. (2-tailed) 216 935 .802
N 33 33 33 33]




MASTER DATA

Nama | Umur BB B IMT  |kat.IMT Hb | katHb | %LT |kat.%LT DNIlat | % Intens | VO2max | kat.VO2Max
AA 17 63.9 172 21.6 normal 15.3 normal 14.9 optimal 135 66.5 53.5 baik sekali
AC 16 69.8 181.5 21.19 normal 14 normal 15.2 optimal 124 60.78 50.4 baik
AH 18 55.8 168 19.77 normal 15.3 normal 15.2 optimal 129 63.86 50.4 baik
ALl 17 69.4 170 24.01 lebih 14.1 normal 19.6 optimal 140 68.97 48.6 baik
AVK 17 63.4 170.8 21.73 normal 15 normal 17.7 optimal 112 55.17 50.4 baik
BM 17 59 175.1 19.24 normal 15 normal 8.9 rendah 136 67 48.6 baik
BT 17 64.6 177 20.62 normal 16.2 normal 12.8 optimal 140 68.97 50.4 baik
CF 15 52.2 159.5 20.52 normal 13.2 kurang 16.2 optimal 116 56.59 45.8 baik
DCR 16 63.8 163.7 23.81 lebih 15.5 normal 20.3 optimal 120 58.82 49.5 baik
DK 18 59.1 167 21.19 normal 15.3 normal 17 optimal 126 62.38 53.5 baik sekali
DS 16 65.3 168 23.14 lebih 16.3 normal 19.8 optimal 138 67.65 45.1 baik
DSU 17 69.4 167.9 24.62 lebih 15.3 normal 21.4 sedang 140 68.97 48.6 baik
DW 18 63.4 177.5 20.12 normal 15.6 normal 14.4 optimal 123 60.89 51.1 baik
EKP 16 53.4 172 18.05 kurang 15.3 normal 11.1 optimal 136 66.67 48.6 baik
FF 18 56.8 169 19.89 normal 16 normal 14.8 optimal 125 61.88 50.4 baik
GTA 15 53.5 163.9 19.92 normal 15 normal 15 optimal 132 64.39 48 baik
JJ 15 59.8 179 18.66 normal 14.3 normal 11.1 optimal 129 62.93 51.1 baik

MRC 16 67.8 173.4 22.55 normal 14 normal 17.5 optimal 120 58.82 48.6 baik
MRP 17 70 176.1 22.57 normal 14 normal 17.8 optimal 132 65.02 47.4 baik
MT 16 62 178.5 19.46 normal 13.3 kurang 14.1 optimal 128 62.75 50.4 baik
MZA 16 60.7 169 21.25 normal 15.6 normal 16.3 optimal 140 68.63 48.6 baik
NA 16 63.6 169 22.27 normal 15 normal 17.7 optimal 137 67.16 48.6 baik
RA 16 62.2 169 21.78 normal 14.6 normal 17.1 optimal 116 56.86 52.3 baik




RDL 16 58.5 165.8 21.28 normal 15.2 normal 17.4 optimal 120 58.82 50.4 baik
RY 17 77.9 177.5 24.73 lebih 14.3 normal 17.7 optimal 137 67.49 50.4 baik
SW 17 61 176 19.69 normal 16 normal 12.7 optimal 132 65.02 47.4 baik
TF 16 60.5 164.2 22.44 normal 15.1 normal 16.5 optimal 124 60.78 48.6 baik
THM 16 67.3 173.4 22.38 normal 14 normal 16.2 optimal 138 67.65 48.6 baik
TW 17 61.6 168.5 21.7 normal 14.6 normal 18.7 optimal 129 63.55 53.9 baik sekali
WA 15 68.7 177.5 21.81 normal 14.7 normal 15 optimal 140 68.29 50.4 baik
WE 18 63.8 170 22.08 normal 15.6 normal 17.9 optimal 122 60.4 53.5 baik sekali
WN 17 61.6 169.5 21.44 normal 15 normal 17.2 optimal 124 61.08 50.4 baik
WT 18 66.7 169.5 23.22 lebih 14.3 normal 19.6 optimal 125 61.88 52.3 baik




MASTER DATA

Nama | KAE PAE kat.E | VO2max | kat.VO2Max
AA 2830.8 84.92 Sedang 53.5 baik sekali
AC 2996 100.91 Baik 50.4 baik
AH 2604 119.36 Baik 50.4 baik
ALl 2984.8 105.3 Baik 48.6 baik
AVK 2816.8 | 103.29 Baik 50.4 baik
BM 2693.6 | 103.66 Baik 48.6 baik
BT 2850.4 | 113.46 Baik 50.4 baik
CF 2503.2 | 128.19 Baik 45.8 baik
DCR 2828 112 Baik 49.5 baik
DK 2696.4 | 122.74 Baik 53.5 baik sekali
DS 2870 102.11 Baik 45.1 baik
DSU 2984.8 | 106.76 Baik 48.6 baik
DW 2816.8 113.77 Baik 51.1 baik
EKP 2536.8 | 121.11 Baik 48.6 baik
FF 2632 93.54 Sedang 50.4 baik
GTA 2539.6 | 120.03 Baik 48 baik

JJ 2716 116.78 Baik 51.1 baik
MRC 2940 108.14 Baik 48.6 baik
MRP 3001.6 | 101.78 Baik 47.4 baik

MT 2777.6 87.68 Sedang 50.4 baik
MZA 2741.2 110.95 Baik 48.6 baik

NA 2822.4 81.63 Sedang 48.6 baik

RA 2783.2 72.08 Kurang 52.3 baik
RDL 2679.6 | 107.47 Baik 50.4 baik

RY 3222.8 | 104.69 Baik 50.4 baik
SW 2749.6 | 110.23 Baik 47.4 baik

TF 2735.6 | 108.09 Baik 48.6 baik
THM 2926 107.45 Baik 48.6 baik
TW 2766.4 75.09 Kurang 53.9 baik sekali
WA 2965.2 | 102.74 Baik 50.4 baik
WE 2828 94.4 Sedang 53.5 baik sekali
WN 2766.4 | 121.62 Baik 50.4 baik
WT 2909.2 94.4 Sedang 52.3 baik




HASIL UJI STATISTIK

Descriptive Statistics

N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance
umur 33 3 15 18 16.58 .936 .877
IMT 33 6.67 18.05 24.73 21.4762 1.64883 2.719
RAE 33 1367.8 2006.0 3373.8 2929.927 356.7957 127303.194
persen_latfis 33 13.79 55.17 68.97 63.5336 3.99451 15.956
persen_ LT 33 12.5 8.9 21.4 16.206 2.7915 7.792
Hb 33 3.1 13.2 16.3 14.909 .7808 .610
Valid N (listwise) 33
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 15 4 12.1 12.1 12.1

16 12 36.4 36.4 48.5

17 11 333 333 81.8

18 6 18.2 18.2 100.0}

Total 33 100.0 100.0

imt_kat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid kurang 1 3.0 3.0 3.0

normal 26 78.8 78.8 81.8

lebih 6 18.2 18.2 100.0

Total 33 100.0 100.0




as.energi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 2 6.1 6.1 6.1
sedang 6 18.2 18.2 24.2
baik 25 75.8 75.8 100.0}
Total 33 100.0 100.0
kat_latfis
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid intermidiate 33 100.0 100.0 100.0
kat LT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 1 3.0 3.0 3.0
optimal 31 93.9 93.9 97.0
sedang 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0
kat_Hb
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid rendah 2 6.1 6.1 6.1
normal 30 90.9 90.9 97.0
tinggi 1 3.0 3.0 100.0
Total 33 100.0 100.0




kat_VO2maks

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 29 87.9 87.9 87.9]
baik sekali 4 12.1 12.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
persen_latfis 135 33 134 .946 33 .101
persen_ LT .105 33 .200° .967 33 .393
Hb .152 33 .050 .967 33 .396)
a. Lilliefors Significance Correction
*, This is a lower bound of the true significance.
Correlations
persen_latfis persen LT Hb VO2MAX

persen_latfis Pearson Correlation 1 -.141 .218 -.221

Sig. (2-tailed) 434 222 216

N 33 33 33 33
persen_LT Pearson Correlation -.141 1 -.066 .015

Sig. (2-tailed) 434 713 935

N 33 33 33 33
Hb Pearson Correlation .218 -.066 1 .045

Sig. (2-tailed) 222 713 .802

N 33 33 33 33
VO2MAX Pearson Correlation -.221 .015 .045 1

Sig. (2-tailed) 216 935 .802

N 33 33 33 33




