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ABSTRACT

Name : Shinta Anggia Prawesti

Study Program : Pendidikan Kedokteran

Tittle : The Effect of Physical Exercise Moderate Intensity Against
Cardiorespiratory Fitness Students Class VIII SMP Negeri 13
Palembang

Physical exercise is one way to improve cardiorespiratory fitness. Exercise using a
Static bicycle is a type of moderate intensity aerobic exercise that enchances the
cardiorespiratory system. Cardiorespiratory fitness is the ability of the heart and
lungs to absorb and utilize oxygen during physical exercise. Cardiorespiratory
fitness can be measured through the Harvard Step test. The aimed of this study to
determine the effect of moderate intensity physical exercise on cardiorespiratory
fitness. This research is a quasi experimental research with One Group Pre and
Post Test Design design because it uses one treatment group. The sampling
technique using Simple Random Sampling technique, where the research
respondents as many as 29 students which fit the inclusion criteria. Respondents
were given moderate intensity exercise using a static bicycle with a frequency of 3
times a week with a duration of 15 minutes and held for 6 weeks. Data were
analyzed by paired t-test. The result showed that the mean value of
cardiorespiratory fitness index significantly before treatment 32,74 and after
treatment 41,68 (p = 0,000). It is concluded that there is a moderate-intensity
exercise penalty for cardiorespiratory fitness.

Keywords : Cardiorespiratory Fitness, Exercise, Static Bicycle

vi Universitas Muhammadiyah Palembang



KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMA KASIH

Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan

rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan skripsi ini. Penulisan skripsi ini dilakukan

dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Sarjana

Kedokteran pada Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang.

Saya menyadari bahwa, tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak, dari

masa perkuliahan sampai pada penyusunan skripsi ini, sangatlah sulit bagi saya

untuk menyelesaikan skripsi ini. Oleh karena itu, saya mengucapkan terima kasih

kepada:

1)

2)

3)

4)

5)

dr. RA. Tanzila, M.Kes selaku dosen pembimbing 1 yang telah
menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
penyusunan skripsi ini;

dr. Liza Chairani, Sp.A, M.Kes selaku dosen pembimbing II yang telah
menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk mengarahkan saya dalam
penyusunan skripsi ini;

Kepala sekolah, guru-guru, dan adik-adik di SMP Negeri 13 Palembang
yang telah banyak membantu dalam usaha memperoleh data yang saya
perlukan;

Orang tua, adik dan keluarga saya yang telah memberikan bantuan
dukungan material dan moral; dan

Sahabat-sahabat Pagaralam Squad, Waote, TLA Group yang telah banyak

membantu saya dalam menyelesaikan skripsi ini.

Akhir kata, saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala

kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa

manfaat bagi pengembangan ilmu.

Palembang, 7 Februari 2018

Penulis

vii Universitas Muhammadiyah Palembang



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ovssissmsisnssisnssrinimoisasiismivttsmissaissnis masinassseni
HALAMAN PERSETUJUAN..cccsusesesssasssossassassussisessassssanssssssssassasssasssassassasnss ii
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ............................................ iii
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH
UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS....ccccociinininnnisnenrinnesesnssssssasassssasnnas iv
ABSTIRAK sossiisinivsovevesstsnssssasniosssiassasississinsssssnssssssvasnsnorssasnsestasaessrsrassessoss oHass “w V
ABSTRACT ...... vi
KATA PENGANTAR DAN UCAPAN TERIMAKASIH ......ccccocuernvansaennene vii
DAFTAR ISI .....ccceenninsnsanconse LI HPwr po A viii
DAFTAR TABEL ———— X
DAFTAR GAMBAR.........ccccoiiniunne subsnshan U SN Aas e RS TAAR A SH e PNRS T SSEABEs xi
DAFTAR LAMPIRAN ..cuccviscnsirnssemssssnsassssssnsssssssssssnssssnssssssasees iasessusbsasIIIES xii
BAB 1. PENDAHULUAN
1.1. Latar BelaKang .........ccccccmenieeiiereeenreeeesseeesesseseesesssssssnsesesscssssenes 1
1.2. Rumusan Masalabi.......cuousmasmaimauimmmssissinmimssssassareonsapsessasase 4
1.3 Tijuan Perelian: .o ssssissieisimisiissiassomiis 4
L3N TRUAR WHRBB ..comammess it ihmstoss S arieson 4
1.3.2. Tujuan KRUSUS ...ccooeveieiiieceiiicceeccieeeeaas st 4
1.4. Manfaat Penelitian ...........cccoooeveieiiiiiniieceecceece et 5
1.4.1. ManfaatTEOrILiS .......coueerecererierreierieesicseeeeneses e saeae e eneneens 5
1.4.2. ManfaatPraktisi ........occevvererereersnsssssssessssessssssesasssssssssssnsaesasanses 5
1.5. Keaslian Penelitian ...c.assmsiosmiuassinsivssissosseisesmisiinisioiississssias 6
BAB II. TINJAUAN PUSTAKA
2.1, Latihan FiSiK .......ccoviivvineiinirineiesesieeseese e sseneenens 8
2:1:1s DIETINISE < ciivrcsiraensomsmonsonsarammsmnsmsemmrassnrmsmasomsesassassosspensommersaeresnsss 8
2:1:2; Manfaat . ....amnmunammammmmmvieiiiiomoimesmmisshres ennsapsness 8
2.1.3. Respon Tubuh terhadap Latihan FisiK..........ccoovcreivviiiinieninnns 9
2.1, Latiban Fisik Terprogram ... smssssmsispisssmsrsnissioe 11
2:1.5. Klasifikasi Latthan Pisik. . wssmsusssicsisissssssimmonssssnsisasnse 15
2.2. Kebugaran KardioreSpirasi ..........cceeereeeeeueieserienieieeeseeesecieeiesneseennens 15
2.2.1. Definisi KardioreSpirasi........cccvveeerereeeririeeceeiesiseesseeeesssessesses 15
2.2.2. Kemampuan Kebugaran Fisik .........ccccooociniiienenniiienineenan 16
2.2.3. Struktur dan Fungsi Kardiorespirasi..........ccoucvevenverienieriinnenens 25
2.2.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kardiorespirasi ................ 26
2.3. Pengukuran Kebugaran Kardiorespirasi ............cccooecevviernesieienienannens 26
2.3 1. Harvard 'Sep Toi ... s vaze v 26
2.3.2. Ergometer Sepeda Test.....coovvvveniinienininisenesssesee e 2
2.3.3. Test Treadmill........coeererieriinicrieneneeeee e 27
2.3 Test MUIBSIAEE . ivvmnnammanus s annieasmss e hs 27
2D, TR DD kssvesnssnrivssnsssssessvsnonys s inisnssssssss (50is aesis sasEseSssuairss 28

2.4. Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Indeks Kebugaran Kardiorespirasi 28

viii Universitas Muhammadiyah Palembang



2.4.1. Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Sistem Kardiovaskular ...... 39

2.4.2. Pengaruh Latihan Fisik Terhadap Sistem Respirasi ................ 29
24, Kerangka TeOrh .....co.vvisssssvmssssissmsnissicsvssossisusessiiiissnvisissaa i 31
2 S IHIPOVERIS .. cosconvemsmarsanssismssssscosossirissianes sesesssinisssi s osabsn s TS S5 33

BAB 111. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian........ccoveviiinrerininseneecriessieeeseie s ese s enenes 33
3.2 Waktu dan tempat penelitian ...........ccccevvereeeevrenreeieisenc e 33
3.3 Populasi dan Samipel.civwusmmsimnmsmaniseiammmaiossssismansoras 34
3.3.1' PopulasiTAEEL i csissimmmssmmsisssiimisismsmimisminiies 34
3.3:2 Populasi Tetjangkall .. cuwscssmssossssssnssnisssosasssaiassasissiisossissnins 34
3.3.3 Sampel Penelitian dan Besar Sampel ...........ccccevvrivrercerrrunnnnne 34
3.3.4 Cara Pengambilan Sampel...........ccccoeiviiinciccceiencceiin, 35
3.3.5 Kiriteria Inklusi dan Eksklusi .........ccocooeiiiviniiinieiiiiiiiecien, 36
3.4 Variabel Penelitian .........cc.cocoevoveneenineierieeeeeeeeieeeee s 36
3,34 Variabel Bebas ...auiimmmimmsicimsmmmmmmyresmassmmssmsmssasenses 36
3:3:4 Variabel Tergantun ... o asiasionssssssasssvissssmsassissosisvssosinisdess 36
3.5 Pefinisi OPefasional ... sssasani sesssasiarsesserenssssmssssasaensssssae 37
3.6 Cara pengumpulan data .........ccccocvveviereiiiinieineieieecese e 39
3.7 Cara Pengolahan dan Analisis Data............cccccveeereeeereererieene e 40
3.8 AUt Penelitian i ciiimimisssnmersmrassppsansssnsarsssssssassssasspassassnssssasssonsass 42

BAB VI. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian........cccoovvvueerieeieisiiiiecieeeceeeesanans O 42
4.1.1 Analisa Univariat............ccvecveiieeiineesiiisinssisssssnesssnessseessseens 42
4.1.2 Analisa BIVATIAt .........cceevueiiiiieieicieee et ecessteesrseeessesseesevesaes 43

4.2 Pembahasan ........ccc.cvveeiiiiiieeeieeicee et s et rae s eneesana e 44

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan.......cccouviiieiiieninieiiseis s e ese e 48
5.2 SATAN .t et b et aaeas 48
DAFTAR PUSTAKA i...covisiissmsasimvisinaiimms e e s e 49
LAMPTRAN . coviiniriiusanmmnstannsnisinissiesinssass s isissivess asssonsas iviasassssvas siesosros 55
BIODATA RINGKAS ATAU RIWAYAT HIDUP..........ccoooevriiiririineens 48

ix Universitas Muhammadiyah Palembang



L1,
2.1.
3.1
3.2.
4.1.
4.2.
4.3.

DAFTAR TABEL

KCARIAN PEIEITIIATL. v . cromevessssssapssssanisssssss sissiimsss sissasinsas sinsssesvisasasepsvesssaness 6
Klasifikasi Olahraga terhadap Intensitas..........ccocovveeeciennninisinniicicinn 14
Definisi Oprasional ........cccccccceunenns ettt ettt 38
Kategori Harvard Step Test.......ccimseseisisiresmsmnomsmnmisossossansonsmrasnnss 40
Rerata Indeks Kebugaran Kardiorespirasi Sebelum Latihan Fisik ............. 42
Rerata Indeks Kebugaran Kardiorespirasi Setelah Latihan Fisik................ 43
Rerata Indeks Kebugaran Kardiorespirasi Sebelum dan Setelah Latihan

X Universitas Muhammadiyah Palembang



LR W

DAFTAR LAMPIRAN

N T DI I L T e 55
Liembar PerSetiltian ... .oscssesssomsssoveiissnsayssnatpssosssasinssessssinesmssoseriviinasinsise 57
Lembar KuilSioner & PengukNIa o s wsvusssmmimimmsosssissbeissssssspsonisssssasnons 59
Lampiran SPSS.......cooiiiiiiirci s 61
Lampiran DOKUMENTAST ...c..c.ooueiiviieiieiertiieiceice et sseacresasas 66

Xil Universitas Muhammadiyah Palembang






BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada zaman serba modern saat ini, manusia bekerja menjadi lebih hemat
waktu, tenaga, dan disertai peningkatan taraf hidup. Tetapi dengan perkembangan
teknologi mempunyai dampak negatif yang membuat manusia jarang beraktivitas
fisik, gaya hidup yang berubah, dan kelebihan asupan nutrisi (Lau et al, 2007).
Pada saat ini pola dan gaya hidup modern semakin meluas di dalam masyarakat.
Fenomena ini disambut baik sebagai wujud kemajuan pembangunan dan
perkembangan teknologi. Namun, di sisi lain kecenderungan ini dapat merugikan,
karena dapat meningkatkan terjangkitnya penyakit pembuluh darah dan jantung.
Di Indonesia penyakit ini peringkatnya meningkat menjadi pembunuh nomor 3
setelah diare dan saluran napas (Wiryowidagdo dan Sitanggang, 2002). Dalam
penelitian, terbukti bahwa peningkatan kebugaran jasmani ternyata berhubungan
dengan risiko penyakit kardiovaskuler pada anak dan remaja (Al-Hazaa, 2002),
dan juga penurunan tekanan darah pada anak laki-laki dan perempuan (Fraser,
1983).

Dalam menjalankan kehidupan sehari-hari setiap orang tidak akan lepas dari
kebugaran jasmani, karena kebugaran jasmani merupakan salah satu faktor yang
sangat penting dalam menjalankan kehidupan sehari-hari. Kebugaran jasmani
terkait erat dengan keadaan kesehatan seseorang. Kesehatan didefinisikan sebagai
suatu keadaan fisik, mental, dan sosial kesejahteraan dan bukan hanya ketiadaan
penyakit atau kelemahan (WHO, 2013). Berdasarkan definisi di atas, maka salah
satu indikator seseorang dikatakan sehat adalah mempunyai kebugaran jasmani
yang baik.

Menurut Wahjoedi (2000), di antara ke empat komponen kebugaran jasmani
(daya tahan kardiorespirasi, daya tahan otot, kekuatan otot, dan fleksibilitas), daya
tahan kardiorespirasi dianggap komponen paling pokok dalam kebugaran jasmani.
Daya tahan kardiorespirasi sangat penting untuk menunjang kerja otot dengan

mengambil oksigen dan menyalurkan keseluruh jaringan otot yang sedang aktif
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sehingga dapat digunakan untuk metabolisme. Daya tahan kardiorespirasi
berhubungan erat dengan VO2Maks, karena VO2Maks itu adalah tempo tercepat
dimana seseorang dapat menggunakan oksigen selama berolahraga (Sudarno,
1992). Jadi, seseorang yang mempunyai VO2Maks yang baik maka dalam
penggunaan oksigen akan lebih maksimal sehingga daya tahan kardiorespirasi
menjadi lebih baik pula dan akan berpengaruh terhadap kebugaran jamani
seseorang. Seseorang yang memiliki kebugaran yang baik dia tidak mudah lelah
atau capek setelah melakukan aktifitas keseharian kalau terjadi kelelahan dengan
sedikit istirahat dapat mengembalikan kondisi tubuh seperti sediakala.

Salah satu cara untuk mencapai derajat kebugaran (daya tahan
kardiorespirasi) yang prima adalah dengan cara melakukan latihan fisik. Latihan
fisik dapat berupa latihan yang bersifat aerobik maupun anaerobik. Latihan
aerobik adalah latihan yang memerlukan oksigen untuk pembentukan energinya
yang dilakukan secara terus menerus, ritmis, dengan melibatkan kelompok otot —
otot besar terutama otot tungkai pada intensitas latihan 60-90% dari Maximal
Heart Rate (MHR) dan 50-85 % dari penggunaan maksimal oksigen selama 20—
50 menit dengan frekuensi latihan tiga kali perminggu (Kusmaningtyas, 2011).
Latihan ini biasanya merupakan latihan olahraga dengan intensitas rendah-sedang
yang dapat dilakukan secara kontinyu dalam waktu yang cukup lama. Sedangkan,
Latihan anaerobik merupakan latihan dengan intensitas tinggi yang membutuhkan
energi yang cepat dalam waktu yang singkat namun tidak dapat dilakukan secara
kontinyu untuk durasi waktu yang lama (Dennis& Noakes, 2003).

Intensitas latihan menggambarkan besarnya upaya yang harus dilakukan
pada saat latihan, salah satunya adalah latihan bersifat aerobik. Latihan intensitas
sedang juga merupakan bagian dari latihan cardio yang dapat dilakukan dengan
treadmill, (jalan dan lari), bersepeda, menaiki anak tangga dengan mesin, renang,
badminton, tenis, volly, mendaki gunung, dan jogging (Puspa, 2009).

Menurut teori latihan fisik yang dilakukan secara teratur dengan frekuensi,
intensitas, durasi, dan jenis latihan yang sesuai, mampu meningkatkan indeks
kebugaran kardiorespirasi karena terjadi adaptasi dari sistem kardiovaskular
berupa peningkatan aktivitas jantung dan adaptasi dari sistem respirasi berupa
peningkatan konsumsi O, (Guyton, 2014). Latihan fisik dapat berupa latihan
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dengan menggunakan sepeda statis (Charmichael, 1996). Dibandingkan dengan
latihan aerobik yang lain bersepeda menduduki peringkat kedua setelah latihan
fisik lari dalam meningkatkan kebugaran kardiorespirasi (Charmichael, 1996).

Namun kenyataan dilapangan, dengan majunya dunia teknologi memberikan
kemudahan aktivitas dan memanjakan manusia sehingga menjadikan kurang
bergerak (hypokinetic), seperti penggunaan remote control, komputer, lift, dan
tangga berjalan, kendaraan seperti mobil dan motor, tanpa diimbangi aktivitas
fisik yang dapat menimbulkan penyakit akibat kurang bergerak (Depkes, 2012).
Rata-rata remaja saat ini menghabiskan waktunya berjam-jam dalam berbagai
media, termasuk menonton televisi, mendengarkan musik, bermain game
playstation, dan yang saat ini digemari anak dan remaja sekarang yaitu game
online yang banyak menyita waktu seharian duduk di depan komputer, sehingga
remaja saat ini tidak mempunyai waktu untuk berolahraga.

Menurut Nuada dalam penelitiannya tahun 2013, penurunan kebugaran fisik
dapat terjadi pada berbagai kelompok usia dan jenis kelamin. Tingkat kebugaran
fisik terhadap anak SD laki-laki usia 6-12 tahun dengan kategori kurang sekali
sebesar 47,3 % dan perempuan sebesar 50,1 %, pada anak SLTP laki-laki usia 13-
15 tahun dengan kategori kurang sekali sebesar 31,1 % dan perempuan sebesar
28,9 %, pada anak SLTA laki-laki usia 16-18 tahun dengan kategori kurang sekali
sebesar 51,9 % dan perempuan sebesar 53,2 %. Survei yang dilakukan di Amerika
Serikat pada 16.000 responden (7.500 remaja berusia 12-19 tahun dan 8.500 orang
dewasa berusia 20- 49 tahun) dinyatakan bahwa pada populasi remaja terdapat
33,6% dan pada orang dewasa sebanyak 13,9% yang memiliki tingkat kebugaran
rendah (Nurwidyastuti. D, 2012). Pada tahun 2005 dilakukan survey tingkat
kebugaran fisik pada pelajar dan hasilnya 10,71% masuk kategori kurang sekali,
44,97% masuk kategori kurang, 37,66% masuk kategori sedang dan 5,66% masuk
kategori baik, sementara itu yang masuk kategori baik sekali 0%. Selain itu tahun
2007 dilakukan survey di Indonesia, dinyatakan bahwa penduduk dengan usia >
10 tahun, kurang melakukan aktivitas fisik sebesar 48,2% (perempuan 54,5%,
lakilaki 41,4% ) (Bawiling. N. S, 2014).

Aktivitas fisik memberikan keuntungan kesehatan yang terbanyak dan
bahwa tingkat kebugaran dapat mencegah dari penyakit yang berdampak pada
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kematian (Sharkley, 2003). Berdasarkan penelitian dari Melinda Ramadyani
(2016), bahwa terdapat pengaruh latihan aerobik (renang gaya bebas) terhadap
kebugaran kardiorespirasi remaja usia 12 — 15 tahun.

SMP Negeri 13 Palembang merupakan salah satu sekolah menengah
pertama yang berada di Palembang, dari survei awal data sebelumnya didapatkan
bahwa sekitar 60% siswa dan siswa disekolah tersebut pergi dan pulang sekolah
menggunakan kendaraan seperti motor, mobil, dan angkot, atau kendaraan umum
lainnya.

Melihat dari masalah diatas, bahwa kebanyakan remaja memiliki tingkat
kebugaran yang rendah akibat pola hidup yang instant, oleh karena itu, penulis
tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh latihan fisik
intensitas sedang terprogram terhadap indeks kardiorespirasi pada siswa kelas
VIII di SMP Negeri 13 Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana pengaruh latihan fisik intensitas sedang terhadap kebugaran
kardiorespirasi pada remaja di SMP Negeri 13 Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh dari latihan fisik intesitas sedang terhadap
indeks kebugaran kardiorespirasi pada siswa kelas VIII SMP Negeri 13
Palembang.

1.3.1 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi indeks kardiorespirasi pada siswa kelas VIII SMP
Negeri 13 Palembang sebelum latihan fisik intenstitas sedang.
2. Mengidentifikasi indeks kardiorespirasi pada siswa siswa kelas VIII SMP
Negeri 13 Palembang sesudah latihan fisik intenstitas sedang.
3. Menganalisis pengaruh indeks kebugaran kardiorespirasi pada siswa
siswa kelas VIII SMP N 13 Palembang sebelum dan sesudah latihan fisik

intensitas sedang.
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Dapat dijadikan sebagai bahan kajian bagi peneliti lain, khususnya bagi
peneliti yang memiliki tema atau pembahasan yang hampir sama sehingga
hasilnya lebih baik dan mendalam.

1.4.2 Manfaat Praktisi

1. Menambah pengalaman, wawasan, dan pengalaman bagi peneliti dalam
melaksanakan penelitian di lapangan dan pengetahuan tersebut
diharapkan menjadi bekal untuk penelitian selanjutnya.

2. Bagi siswa dapat mengetahui tingkat kebugaran kardiorespirasinya
sehingga para siswa diharapkan lebih terpacu untuk meningkatkan
kebugaran kardiorespirasinya.

3. Bagi guru penjas (pendidikan jasmani) dapat mengetahui kebugaran
kardiorespirasi siswanya sehingga dapat menjaga atau meningkatkan
kebugaran jasmani siswa dengan program atau latthan yang sesuai
dengan kebutuhan setiap siswanya.

4. Bagi sekolah dapat memberikan masukan kepada kepala sekolah agar

lebih memperhatikan tingkat kebugaran kardiorespirasi siswanya.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Perbandingan Penelitian dengan Penelitian Sebelumnya

Nama Judul Desain Penelitian Hasil
Penelitian

Andre Pengaruh Jenis penelitian ini Hasil penelitian

Gunawan, 2015 Latihan  Fisik Dbersifat didapatkan terjadi
(Senam eksperimental peningkatan nilai rerata
Zumba) lapangan  dengan VO2  Max  secara
terhadap rancangan pre-post signifikan sebelum
Kebugaran one group test. perlakuan 37,36
Kardiorespirasi Responden ml/kg/menit dan
pada penelitian sebanyak setelah 46,72
Mahasiswa 20 mahasiswa yang ml/kg/menit (p=0,000).
Fakultas memenuhi  kriteria Dapat disimpulkan
Kedokteran inklusi. bahwa ada pengaruh
Universitas Latihan fisik (senam
Sam Ratulangi zumba) terhadap
Angkatan 2014 kebugaran

kardiorespiratori
(p=0,00<0,05)

“Melinda Pengaruh Desain  penelitian Berdasarkan dari hasil

Ramadyani, Latihan yaitu point time analisis dan

2016 Aerobik apporoach, yaitu perhitungan uji statistik
(Renang Gaya setiap subjek disimpulkan bahwa ada
Bebas) penelitian hanya pengaruh renang gaya
terhadap diobservasi  sekali bebas terhadap
Kebugaran saja kebugaran remaja usia

Remaja Usia 12
— 15 Tahun

12 — 15 tahun dengan
p-value 0,000.

Universitas Muhammadiyah Palembang



Jeane Betty Pe-ngaruh Penelitian ini Hasil penelitian
Kurnia  Jusuf, Senam Aerobik termasuk penelitian menunjukkan terdapat
2013 terhadap kuantitatif.  Desain pengaruh latihan senam
Tingkat penelitian yang aerobik terhadap
Kebugaran dilakukan adalah tingkat kebugaran
Jasmani Siswa “The One Group jasmani siswa putri
Putri Kelas VII Pretest-Posttest kelas VII SMP Kartika
SMP  Kartika Design”. Subjek XII-I Mertoyudan
XII-1 penelitian berjumlah Magelang. Hasil ini
Mertoyudan 20 orang. dibuktikan dengan
Magelang perbandingan hasil
hitung pada uji t
kelompok pre-test dan
post-test  sebesar -
10,771 lebih besar dari
t-tabel sebesar 1,729.
Abdul  Alim, Pengaruh Ra-ncangan penelitian Hasil W
2012 Olahraga ini  adalah  quasi menunjukkan Ada
Terprogram experimental dengan peningkatan daya tahan
terhadap one group pretest- kardiorespirasi  yang

Tekanan Darah
Dan Daya
Tahan

Kardiorespirasi
pada Atlet
Pelatda Sleman
Cabang Tenis

Lapangan

posttest design. signifikan (p<0,05)
Sampel  penelitian pada atlet yang
adalah atlet pelatda mengikuti latihan
sleman cabang tenis tennis secara teratur
lapangan berjumlah selama 12 minggu.

10 orang, yang

memenuhi  Kkriteria

inklusi dan eksklusi.
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