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Abstract :Easinesses in doing activity, that causes mobility of movement, has 
decreased. Physical activity requires to be improved in order to advance 
cardiorespiratory fitness. The purpose of this study was to recognise differences 
in body weight, height, BMI, waist circumference and cardiorespiratory fitness of 
the students in the class of 2016/2017 when attending lectures and a year later. 
This type of research is quantitative research. The sample of research is students 
in the class of 2016/2017, Faculty of Public Health, Diponegoro University, 
numbered as many as 39 people. Samples were taken based on exclusion and 
inclusion criteria. Based on the results of research in 2017, the average of weight 
is 68,58 ± 15,22. The average of height is 169,48 ± 6,50. The average of indeks 
of body mass is 23,94 ± 5,44. The Average of waist circumference is 84,94 ± 
15,81. The average of cardiorespiratory fitness is 37,01 ± 6,04. Data analyzed 
using Paired t test with α = 0,05 indicates there is a difference in height (p = 
0,000). Wilcoxon signed rank test results with α = 0,05 prove that there is a 
difference in body weight (p = 0,000), difference in indeks of body mass 
(p=0,000), a difference in waist circumference (p = 0,000) and difference in 
cardiorespiratory fitness (p = 0,025). Suggestion of research of fitness 
improvement activity is making the routine sport programs like: low impact 
aerobic gymnastics, running and walking for health together at least once a 
month with all academic community. 
 
 

Keywords :Indeks of body mass (IMT), waist circumference, VO2maks, 
fitness of cardiorespiratory 

 

PENDAHULUAN 
Latar Belakang  

Banyaknya kemudahan dalam 
melakukan segala aktivitas 
menyebabkan mobilitas gerak 
mengalami penurunan, begitu juga 
yang terjadi pada mahasiswa pada 
umumnya. Preferensi penggunaan 
kendaraan seperti mobil dan motor 
dibandingkan dengan berjalan kaki 
atau bersepeda menyebabkan 
menurunnya aktivitas fisik 
mahasiswa yang berpengaruh 
terhadap kebugaran dan kesegaran 

jasmani. Kurangnya aktivitas fisik 
pada mahasiswa akan berpengaruh 
terhadap kesegaran jasmani, 
bahkan dalam jangka panjang yang 
dapat terjadi adalah penurunan 
kapasitas vital organ tubuh.1 

Unsur yang terpenting dalam 
kebugaran adalah daya tahan 
kardiorespirasi.2,3Kelebihan berat 
badan berpengaruh terhadap fungsi 
system kardiorespirasi. 4Cara 
mengetahui daya tahan 
kardiorespirasi seseorang adalah 
penentuan volume ambilan O2 
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(VO2max) permenit yang mampu 
dipakai oleh seseorang dalam 
satuan ml/kg/menit.5Berat badan 
cenderung berbanding terbalik 
terhadap VO2max. Artinya semakin 
besar berat badan (kg), semakin 
rendah VO2max.6 Setiap 
penambahan 1 kg/m2 indeks massa 
tubuh akan menurunkan nilai 
VO2max sebesar 1,349 
mlO2/kg/menit. 7 

Remaja memiliki status 
antropometri yang beragam.Pada 
masa pertumbuhan status 
antropometri pada remaja dapat 
mengalami perubahan dengan 
cepat. Biasanya pada masa ini, 
lemak tubuh pada remaja cenderung 
meningkat dan protein otot 
cenderung menurun.8Mahasiswa 
angkatan 2016/2017 Fakultas 
Kesehatan Masyarakat Universitas 
Diponegoro sekitar 25 persen adalah 
laki-laki. Dalam 1 (satu) hari aktivitas 
kegiatan mahasiswa angkatan 
2016/2017 Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Diponegoro 
menghabiskan waktu ± 5 jam di 
kampus, namun jika diantara mata 
kuliah yang diambil memiliki jeda 
waktu, maka dapat menghabiskan 
waktu ± 8 jam.Aktivitas di kampus 
yang tergolong tinggi menuntut 
mahasiswa memiliki kebugaran yang 
tinggi pula.Kebugaran yang optimal 
dapat meningkatkan stamina para 
mahasiswa dan mengurangi 
kemungkinan terjadinya kelelahan 
yang dapat mengganggu aktivitas 
belajar. 

Pola hidup termasuk pola 
makan dengan tercukupi gizi serta 
pengaturan istitirahat yang baik 
merupakan faktor lainyang tidak 
kalah pentingnya untuk menciptakan 
kesehatan maupun kebugaran 
kardiorespirasi. Namun demikian 
tidak semua mahasiswa dapat 
menjalani pola hidup yang 
sedemikian teratur, karena berbagai 

kendala seperti banyaknya tugas-
tugas kuliah, atau mungkin sebagian 
yang sudah bekerja, sehingga 
kesulitan waktu untuk menjalani 
olahraga teratur.Walaupun demikian 
tidak dapat dipungkuri, jika 
mahasiswa serius mengikuti kuliah-
kuliah praktek, tidak jarang 
mahasiswa mengalami kelelahan.9 

Sehingga perlu adanya 
pengukuran kembali antropometri 
meliputi tinggi badan, berat badan, 
IMT, lingkar pinggang, dan 
kebugaran kardiorespirasi yang 
sekarang dengan kondisi satu tahun 
yang lalu.Hasilnya dapat dilihat 
apakah kegiatan perkuliahan 
merubah pola aktivitas fisik 
mahasiswa. 

 

METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian adalah 

penelitian kuantitatif.Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui 
perbedaan antropometri dan 
kebugaran kardiorespirasi 
mahasiswa angkatan 2016/2017 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro saat 
memasuki perkuliahan dan setahun 
setelahnya. Variabel independen 
yang yaitu kebugaran kardiorespirasi 
mahasiswa berdasarkan metode 
pengukuran Shuttle run test 20m. 
Variabel dependen yang yaitu berat 
badan, tinggi badan, indeks masa 
tubuh dan lingkar 
pinggang.Pengambilan sampel 
dalam penelitian ini menggunakan 
teknik pengambilan sampel estimasi 
proporsi. Populasi target pada 
penelitian ini adalah semua 
mahasiswa laki-laki angkatan 
2016/2017 Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Diponegoro. 
Sampel yang digunakan dalam 
penelitian ini berjumlah 39 
sampel.Metode pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dan 
pengukuran. Untuk pengukuran 
kebugaran jasmani menggunakan 
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tes kebugaranShuttle run test 
20m.Langkah akhir yang dilakukan 
berupa analisis univariat untuk 
melihat gambaran data tiap variabel 
yang di uji dan analisis 
bivariat(dengan uji melakukan uji 
Paired t test untuk hasil data normal. 
Variabel yang di uji mengggunakan 
Paired t test adalah variabel tinggi 
badan. Uji Wilcoxon signed rank test 
untuk hasil data berdistribusi tidak 
normal. Variabel yang di uji 
menggunakan Wilcoxon signed rank 
test adalah variabel berat badan, 
IMT, lingkar pinggang dan 
kebugaran kardiorespirasi.) 

 
HASIL PENELITIAN 
A. Karakteristik Responden 

Penelitian  
Karakteristik 
Responden 

Frekuensi 
( n ) 

Presentase 
(%) 

 Umur  
 18 1 2,5 
 19 14 35,8 
 20 21 53,8 
 21 3 7,6 

Responden berada pada kisaran 
usia 18-21 tahun. Responden paling 
banyak berusia 20 tahun ( 53,8% ). 
Sedangkan respoden paling sedikit 
berusia 18 tahun ( 2,5% ). 

 
B. Rekapitulasi Hasil Analisis 

Variabel Univariat tahun 2016 
Responden pada saat 

tahun 2016 pada variabel berat 
badan memiliki nilai rerata yaitu 
64,79 ± 15,60 dengan berat 
terendah 44kg dan terbesar 
105kg serta interquartile range 
17,00. Pada variabel tinggi 
badan memiliki rerata yaitu 
168,64 ± 6,58 dengan tinggi 
badan terendah 154cm dan 
tertinggi 184cm serta 
interquartile range 8,00. Pada 
variabel IMT memiliki rerata 
sebesar 23,33 ± 5,53 dengan 

nilai indeks masa tubuh terendah 
13 dan terbesar 40,50 serta 
interquartile range 7,10. Pada 
variabel lingkar pinggang 
memiliki rerata yaitu 83,87 ± 
15,08 dengan ukuran terkecil 
64cm dan terbesar 123cm serta 
interquartile range 20,00. Pada 
variabel kebugaran 
karsdiorespirasi memiliki nilai 
rerata yaitu 37,80 ± 6,59 dengan 
nilai terkecil 19,13 ml/kg/menit 
dan tertinggi 46,79 ml/kg/menit 
serta interquartile range 9,01. 

 
C. Rekapitulasi Hasil Analisis 

Variabel Univariattahun 2017  
Sedangkan responden 

yang di ukur pada tahun 2017 
semua mengalami perubahan 
nilai pada semua variabel. Pada 
variabel berat badan di tahun 
2017 memiliki nilai rerata yaitu 
68,58 ± 15,22 dengan berat 
badan terendah 50 kg dan berat 
badan paling besar 105kg serta 
interquartile range 18,00. Pada 
variabel tinggi badan memiliki 
nilai rerata yaitu 169,48 ± 6,50 
dengan tinggi badan terendah 
154cm dan tinggi badan paling 
besar 185cm serta interquartile 
range 8,00. Pada variabel indeks 
masa tubuh memiliki nilai rerata 
sebesar 23,94 ± 5,44 dengan 
niai terendah 14,80 dan paling 
besar 39,60 serta interquartile 
range 6,80. Pada variabel lingkar 
pinggang memiliki rerata yaitu 
84,94 ± 15,81 dengan ukuran 
terkecil 64cm dan terbesar 
126cm serta interquartile range 
23,00. Pada variabel kebugaran 
kardiorespirasi memiliki rerata 
yaitu 37,01 ± 6,04 dengan nilai 
terendah 20,58 ml/kg/menit dan 
terbesar 47,89 ml/kg/menit serta 
interquartile range 8,09. Pada 
penjelasan di atas dapat 
diketahui bahwa dengan 
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berjalannya waktu menunjukkan 
perubahan yang signifikan pada 
responden penelitian dari awal 
memasuki perkuliahan hingga 
1(satu) tahun setelah mengikuti 
perkuliahan di Fakultas 
Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro. 

 
D. Rekapitulasi Hasil Analisis 

Variabel Bivariat dengan Data 
Numberik 

Pada analisis bivariat 
yang dilakukan diperoleh 
perbedaan yang signifikan 
antara berat badan, tinggi badan, 
Indeks masa tubuh, lingkar 
pinggang dan kebugaran 
kardiorespirasi ditandai dengan 
nilai p<0,05. 

Variabel yang di Uji p - value 
Berat badan tahun 
2016 & berat badan 

tahun 2017 
0,000 

Tinggi Badan 2016 
& Tinggi badan 

2017 
0,000 

IMT tahun 2016 & 
IMT tahun 2017 0,000 

Linggkar pinggang 
tahun 2016 & 

lingkar pinggang 
tahun 2017 

0,000 

Keb. Kardiorespirasi 
tahun 2016 & 

Keb.Kardiorespirasi 
tahun 2017 

0,025 

 
PEMBAHASAN 
1. Perbedaan Indeks Masa Tubuh 

tahun 2016 dengan Indeks 
Masa  Tubuh tahun 2017 pada 
Mahasiswa Angkatan 
2016/2017 Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas 
Diponegoro 

Hasil penelitian variable 
indeks masa tubuh yang 
dilakukan pada tahun 2016 saat 
mahasiswa mulai memasuki 

perkuliahan menunjukkan rerata 
nilai indeks masa tubuh tahun 
2016 sebesar 23,33 ± 5,53. 
Sedangkan hasil penelitian 
variable indeks masa tubuh yang 
dilakukan setelah mengikuti 1 
(satu) tahun masa perkuliahan 
pada tahun 2017 menunjukkan 
bahwa rerata nilai indeks masa 
tubuh tahun 2017 naik menjadi 
23,94 ± 5,44. 

Status gizi yang 
direpresentasikan oleh indeks 
masa tubuh pada penelitian ini, 
memiliki korelasi positif dengan 
kualitas fisik seseorang. Makin 
baik status gizi seseorang 
semakin baik kualitas fisiknya.10 

Berdasarkan hasil 
analisis Wilcoxon Signed Rank 
Test dapat diketahui bahwa 
terdapat perbedaan indeks masa 
tubuh tahun 2016 dengan indeks 
masa tubuh tahun 2017 dengan 
nilai p = 0,000. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan indeks masa tubuh 
tahun 2016 yang di ukur pada 
awal memasuki perkuliahan 
dengan indeks masa tubuh 
tahun 2017 setelah mengikuti 
perkuliahan selama 1(satu) 
tahun di Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas 
Diponegoro.  

Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Anam 
dkk (2010), yaitu indeks massa 
tubuh subjek yang inaktif lebih 
tinggi dibandingkan indeks 
massa tubuh subjek yang aktif. 
Sehingga, menyebabkan 
kebugaran subjek inaktif lebih 
rendah dibandingkan dengan 
subjek yang aktif.11 Hasil 
penelitian lainnya yang sejalan 
dengan hasil penelitian Anam 
dkk yang dilakukan oleh 
penelitian Wahyu Fitria (2014), 
indeks masa tubuh mempunyai 
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korelasi yang tinggi dengan 
jumlah timbunan lemak yang ada 
di dalam tubuh. Sehinga 
semakin tinggi indeks masa 
tubuh seseorang maka semakin 
tinggi juga timbunan lemak yang 
ada di dalam tubuh. Apabila hal 
tersebut tidak diimbangi dengan 
aktivitas fisik yang cukup seperti 
olahraga maka akan mengurangi 
kebugaran jasmani seseorang.12 

 
2. Perbedaan Linggkar Pinggang 

tahun 2016 dengan Lingkar 
Pinggang tahun 2017 pada 
Mahasiswa Angkatan 
2016/2017 Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas 
Diponegoro 

Hasil penelitian variabel 
lingkar pinggang yang dilakukan 
pada tahun 2016 saat 
mahasiswa mulai memasuki 
perkuliahan menunjukkan rerata 
panjang lingkar pinggang pada 
tahun 2016 yaitu 83,87 ± 15,08. 
Sedangkan hasil penelitian 
variable lingkar pinggang yang 
dilakukan setelah mengikuti 1 
(satu) tahun masa perkuliahan 
pada tahun 2017 menunjukkan 
rerata panjang lingkar pinggang 
pada tahun 2017 naik menjadi 
84,94 ± 15,81. 

Berdasarkan hasil 
analisis uji Wilcoxon Signed 
Rank Test dapat diketahui 
bahwa terdapat perbedaan 
lingkar pinggang tahun 2016 
dengan lingkar pinggang tahun 
2017 (p<0,05). Hal ini 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan lingkar pinggang 
tahun 2016 yang diukur pada 
awal memasuki perkuliahan 
dengan lingkar pinggang tahun 
2017 setelah mengikuti 
perkuliahan selama 1(satu) 
tahun di Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas 
Diponegoro. ( p = 0,000 ) 

Usia (Penelitian Sugianti 
dkk,2009) dan jenis kelamin 
(Penelitian Veghari, 2013) 
berpengaruh dalam 
menyebabkan bertambahnya 
ukuran lingkar 
pinggang.13,14Namun, Clemente 
et al. (2014) menyatakan 
walaupun tidak ada perbedaan 
pada IMT, remaja pendek 
mempunyai kecenderungan 
mengalami resiko peningkatan 
insulin pada lingkar pinggang 
yang lebih rendah daripada 
remaja normal pada cut off point 
lingkar pinggang yang rendah 
(55,9 cm).Menurut teori 
Arisman(2009) semakin tinggi 
tingkat aktivitas seseorang, 
semakin tinggi kebutuhan 
energinya.15 Namun, pada 
mereka yang beraktivitas fisik 
rendah akan mengalami 
pertambahan lingkar pinggang.16 

 

3. Perbedaan Kebugaran 
Kardiorespirasi tahun 2016 
dengan kebugaran 
Kardiorespirasi tahun 2017 
pada Mahasiswa Angkatan 
2016/2017 Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas 
Diponegoro 

Hasil penelitian variable 
kebugaran kardiorespirasi yang 
dilakukan pada tahun 2016 saat 
mahasiswa mulai memasuki 
perkuliahan menunjukkan rerata 
nilai VO2Maks pada tahun 2016 
sebesar 37,80±6,59. 
Pengukuran yang dilakukan 
untuk mengetahui kebugaran 
kardiorespirasi menggunakan 
metode test-20 metter Shuttle 
run. Umumnya responden 
mencapai tingkatan ke 5 balikan 
7.Sedangkan hasil penelitian 
variable kebugaran 
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kardiorespirasi yang dilakukan 
setelah mengikuti 1 (satu) tahun 
masa perkuliahan pada tahun 
2017 menunjukkan rerata nilai 
VO2Maks pada tahun 2017 
sebesar 37,02 ± 6,04. Dimana 
kebugaran kardiorespirasi 
responden yang diukur juga 
menggunakan metode test-20 
meter Shuttle run umumnya 
hanya mencapai tingkatan ke 4 
balikan ke 9.  

Pada umumnya VO2Maks 
mahasiswa angkatan 2016/2017 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Undip yang diukur kedua kalinya 
setelah mengikuti perkuliahan 
1(satu) tahun setelahnya 
mengalami penurunan. 

Berdasarkan hasil 
analisis Wilcoxon Signed Rank 
Test dapat diketahui bahwa 
terdapat perbedaan kebugaran 
kardiorespirasi tahun 2016 
dengan kebugaran 
kardiorespirasi tahun 2017 
dengan nilai p=0,025. Hal ini 
menunjukkan bahwa ada 
perbedaan kebugaran 
kardiorespirasi tahun 2016 yang 
diukur pada awal memasuki 
perkuliahan dengan kebugaran 
kardiorespirasi tahun 2017 
setelah mengikuti perkuliahan 
selama 1(satu) tahun di Fakultas 
Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro.  

Perbedaan hasil 
kebugaran kardiorespirasi yang 
mengarah terjadinya penurunan 
kebugaran kardiorespirasi 
mahasiswa dapat disebabkan 
oleh pola hidup termasuk pola 
makan dengan tercukupi gizi 
serta pengaturan istirahat yang 
baik merupakan faktor lain yang 
tidak kalah pentingnya untuk 
menciptakan kesehatan maupun 
kebugaran kardiorespirasi. 
Penelitian Fredericus(2013) 

menyatakan tidak semua 
mahasiswa dapat menjalani pola 
hidup yang sedemikian teratur, 
karena berbagai kendala seperti 
banyaknya tugas-tugas kuliah, 
atau mungkin sebagian yang 
sudah bekerja, sehingga 
kesulitan waktu untuk menjalani 
olahraga teratur. Walaupun 
demikian tidak dapat dipungkuri, 
jika mahasiswa serius mengikuti 
kuliah-kuliah praktek, tidak 
jarang mahasiswa mengalami 
kelelahan.9 

 
KESIMPULAN 

1. Pada tahun 2016 mahasiswa 
memiliki rerata berat badan 
64,79±15,60. Rerata tinggi 
badan 168,64±6,58. Rerata 
IMT 23,33±5,53. Rerata 
lingkar pinggang 
83,87±15,08. Rerata 
kebugaran kardiorespirasi 
37,80±6,59. 

2. Pada tahun 2017 mahasiswa 
memiliki rerata berat badan 
68,58±15,22. Rerata tinggi 
badan 169,48±6,50. Rerata 
IMT 23,94±5,44. Rerata 
lingkar pinggang 
84,94±15,81. Rerata 
kebugaran kardiorespirasi 
37,01±6,04.  

3. Terdapat perbedaan berat 
badan tahun 2016 dan berat 
badan tahun 2017 dengan 
nilai p= 0,000. Perbedaan 
tinggi badan tahun 2016 dan 
tahun 2017 dengan nilai p= 
0,000. Adanya perbedaan 
IMT tahun 2016 dan tahun 
2017 dengan nilai p= 0,000. 
Perbedaan lingkar pinggang 
tahun 2016 dengan tahun 
2017 dengan nilai p= 0,000. 
Adanya perbedaan 
kebugaran kardiorespirasi 
tahun 2016 dengan tahun 
2017 dengan nilai p= 0,025. 
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Jadi, ditemukan perbedaan 
dari semua variabel yang di 
uji pada mahasiswa tahun 
2016 ketika awal memasuki 
perkuliahan sampai tahun 
2017 sampai 1 (satu) tahun 
setelah mengikuti 
perkuliahan di Fakultas 
Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro.  
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