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ABSTRAK 

Latar Belakang : Prevalensi terjadinya obesitas pada anak mengalami peningkatan dari tahun 

ke tahun. Obesitas mempengaruhi geometri tubuh dan menyebabkan keterbatasan fungisonal 

terutama pada anggota tubuh bagian bawah, yang secara signifikan dapat mempengaruhi 

biomekanik kegiatan sehari-hari. Salah satu kegiatan yang akan terpengaruh adalah aktivitas 

berjalan. Kecepatan berjalan dapat ditingkatkan dengan cara melakukan latihan fisik. Circuit 

training merupakan kombinasi antara latihan aerobik dan penguatan yang memperbaiki total 

fitness dari komponen kondisi tubuh yang salah satunya adalah kecepatan. 

Tujuan : Membuktikan manfaat circuit training dapat meningkatkan kecepatan jalan anak 

obesitas. 

Metode : Penelitian eksperimental dengan rancangan one group pre and post design yang 

dilaksanakan di SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Sampel penelitian ini adalah anak obesitas 

yang berusia 9-12 tahun dan merupakan siswa SDN Bojongsalaman 2, Semarang (n=13). 

Kecepatan jalan diukur dengan 10 meter walk test. Uji hipotesis yang digunakan adalah Uji T-

berpasangan. 

Hasil : Rerata kecepatan jalan sebelum dilakukan perlakuan circuit training adalah sebesar 

6,87 ± 0,45 dan rerata kecepatan jalan sesudah dilakukan perlakuan circuit training adalah 

sebesar 6,72±0,47. Hal ini menunjukan adanya peningkatan kecepatan jalan setelah dilakukan 

perlakuan. Peningkatan dinilai bermakna setelah diuji dengan menggunakan uji T-

berpasangan. 

Simpulan : Perlakuan circuit training selama 6 minggu atau 12 kali dengan frekuensi 2 kali 

per minggu dapat meningkatkan kecepatan jalan. 

Kata kunci : Kecepatan jalan, circuit training, 10 meter walk test. 

 

 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF CIRCUIT TRAINING ON WALKING VELOCITY IN OBESE 

CHILDREN 

Background : The prevalence of obese children is increasing from year to year. Obesity 

affects body geometry and cause functional limitation especially in lower limbs, that will 

significantly affect the biomechanics of daily activities one of which is walking. Walking 

velocity can be increased by physical exercise. Circuit training is a combination between 

aerobic and strengthening exercise that can increase total fitness of the body one of which is 

velocity. 

Aim : To prove the benefit of circuit training in increasing the walking velocity of obese 

children. 

Method : This study was an experimental study with one group pre and post test design, done 

in SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Samples were taken from 9-12 year old obese children 
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who studied there (n=13). Walking velocity was measured by 10 meter walk test. Hypothesis 

was analyzed using paired T-test. 

Results : The mean of walking velocity prior to circuit training was 6,87 ± 0,45 and the mean 

of memory score after circuit training was 6,74±0,49. This showed an increase in walking 

velocity after treatment. The increase was proven significant after being analyzed using paired 

T-test. 

Conclusion : Circuit training for 6 weeks or 12 times with twices a week can increase 

walking velocity. 

Keywords : Walking velocity, circuit training, 10 meter walk test. 

 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas merupakan kelainan yang menunjukkan adanya penumpukan jaringan lemak 

yang berlebihan pada tubuh manusia serta terjadinya peningkatan indeks massa tubuh (IMT) 

diatas normal. Obesitas pada anak dan dewasa secara konsisten dapat diukur melalui IMT 

 yaitu perbandingan berat badan (dalam kilogram) dengan kuadrat tinggi badan (dalam 

meter).
1 

Pada saat ini obesitas telah menjadi masalah global yang dapat ditemukan pada negara 

maju dan negara berkembang. Prevalensi obesitas di Indonesia selalu mengalami peningkatan 

dari tahun ke tahun. Menurut (Riskesdas) pada tahun 2010 prevalensi overweight dan obesitas 

pada usia 6-12 tahun sebesar 9,2% sedangkan pada tahun 2013 prevalensi overweight dan 

obesitas pada usia 5-12 tahun sebesar 18,8%. Hal ini disebabkan karena adanya perubahan 

pola makan di masyarakat yang merujuk pada pola makan tinggi kalori, tinggi lemak dan 

kolesterol terutama penawaran makanan siap saji (fast food) serta hal lain yang dapat 

meningkatkan terjadinya obesitas.
2,3,4,5  

Penumpukan jaringan lemak yang terjadi pada tubuh orang dengan obesitas akan 

menyebabkan keterbatasan dalam melakukan kegiatan sehari-hari termasuk jalan. Saat 

berjalan orang dengan obesitas memiliki panjang langkah yang lebih pendek sehingga 

kecepatan untuk berjalan lebih lambat pula.
6,7  

Penelitian yang dilakukan oleh Giuliana Valerio menunjukkan bahwa jarak yang 

dicapai dalam berjalan secara signifikan lebih rendah pada anak dengan obesitas daripada 

anak dengan berat badan normal. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa kesulitan dalam 

melakukan aktivitas yang dirasakan oleh anak dengan obesitas lebih tinggi daripada anak 

yang tidak obesitas. Aktivitas fisik yang menjadi kesulitan anak dengan obesitas adalah 

berjalan , berlari , membungkuk dan naik tangga.
8  
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Pengukuran kecepatan jalan dapat digunakan untuk melihat adanya perubahan dalam 

gaya berjalan setelah dilakukan suatu latihan. 10 meter walk test merupakan sebuah uji yang 

dapat digunakan untuk menilai kecepatan berjalan seseorang dalam meter per detik melalui 

jarak 10 meter.
9  

Kecepatan berjalan dapat ditingkatkan dengan cara melakukan latihan fisik. Circuit  

training merupakan salah satu jenis program latihan fisik di mana latihan penguatan 

digabungkan dengan latihan aerobik. Jenis latihan bersifat sirkuit sehingga tidak 

membosankan. Circuit training bertujuan untuk mengembangkan dan memperbaiki 

kebugaran jasmani yang berkaitan dengan kekuatan, kecepatan dan, daya tahan.
10  

Seiring dengan prevalensi obesitas di Indonesia selalu mengalami peningkatan dari 

tahun ke tahun maka prevalensi penurunan kecepatan jalan pada obesitas akan meningkat. 

Sehingga dibutuhkan suatu intervensi yang dapat meningkatkan kecepatan jalan dan belum 

ada penelitian yang membahas pengaruh latihan circuit training terhadap kecepatan jalan. 

Hal-hal tersebut mendorong penulis untuk melakukan penelitian ini.  

 

METODE 

  Penelitian eksperimental dengan rancangan one group pre and post design untuk 

mengetahui perbedaan kecepatan jalan sebelum dan sesudah diberikan circuit training. Data 

yang digunakan adalah data primer, yaitu hasil tes kecepatan jalan anak dengan obesitas. 

Kriteria inklusi penelitian ini adalah anak obesitas yang terdapat di SDN Bojongsalaman 2 

Semarang yang berusia 9-12 tahun, mendapat ijin dari orang tua untuk diikutsertakan dalam 

penelitian, anak dalam kondisi sadar, kooperatif, dan bersedia ikut dalam penelitian serta 

sanggup melakukan latihan. Kriteria Eksklusi penelitian ini adalah mempunyai riwayat 

trauma ekstremitas bawah dan riwayat merokok aktif. 

Sampel diambil dengan purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan tidak 

terdapat kriteria eksklusi. Berdasarkan rumus besar sampel didapatkan 13 orang. Penelitian ini 

dilakukan terlebih dahulu melakukan tes kecepatan jalan dengan 10 meter walk test, intervensi 

circuit training dan diakhiri dengan tes kecepatan jalan. Analisis uji hipotesis perbedaan 

kecepatan jalan sebelum dan sesudah intervensi circuit training menggunakan uji T 

berpasangan karena data berdistribusi normal (dengan melihat hasil Test of Normality 

Shapiro-Wilk, p>0,05).  
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HASIL 

Karakteristik Subyek Penelitian 

Penelitian ini melibatkan anak obesitas dengan usia 9-12 tahun yang merupakan siswa 

dari Sekolah Dasar Negeri Bojongsalaman 2 Semarang. Subjek penelitian sebanyak 13 siswa 

yang memenuhi kriteria inklusi setelah melalui proses penapisan dengan kuesioner, anamnesis 

dan pemeriksaan fisik.  

Subyek penelitian telah memenuhi kriteria penelitian dan menyelesaikan program 

latihan selama 6 minggu atau 12 kali dengan frekuensi 2 kali per minggu sejak bulan Maret 

2016. Penelitian ini dilaksanakan pada saat jam istirahat dan jam olahraga. Semua subjek 

penelitian dapat mengikuti penelitian sampai selesai.  

Karakteristik subjek penelitian ini dapat dilihat pada table 1.  

Tabel 1.  Karakteristik subjek penelitian (n=13) 

Karakteristik n(%) Rerata±SB Median (min-maks) 

Umur   10 (9-12) 

Jenis Kelamin    

- Laki-laki 8 (61,5%)   

- Perempuan 5 (38,5%)   

Berat badan   59,3±9,83  

Tinggi badan  144,1±8,4  

IMT  28,3±2,4  

IMT CDC  95,00±0,000  

Hasil Pengukuran Jalan  

Tabel 2 . Rerata kecepatan jalan sebelum dan sesudah perlakuan 

 Waktu Pengukuran P 

Sebelum perlakuan Sesudah perlakuan 

Kecepatan berjalan 

Rerata±SB; median 

(min-maks) 

6,87 ± 0,45; 6,8 (6,2-7,7) 6,72±0,47; 6,6 (6,1-7,6) 0,014 

Tingkat kecepatan jalan pada anak obesitas  sebelum dan sesudah perlakuan Circuit 

Training ditampilkan pada tabel 1. Data pada tabel ini menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan rerata kecepatan jalan antara sebelum (6,87 ± 0,45) dan sesudah melakukan Circuit 

training  (6,72±0,47), dengan nilai p= 0,014.  
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PEMBAHASAN  

Subjek penelitian adalah anak obesitas dengan usia 9-12 tahun yang merupakan siswa 

dari Sekolah Dasar Negeri Bojongsalaman 2 Semarang. Subjek penelitian didapatkan 

sebanyak 13 siswa yang memenuhi kriteria inklusi. Subyek penelitian telah memenuhi kriteria 

penelitian dan menyelesaikan program latihan selama 6 minggu atau 12 kali dengan frekuensi 

2 kali per minggu sejak bulan Maret 2016.  

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa terjadi perbedaan kecepatan 

jalan antara sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan circuit training. Perlakuan terhadap 

subjek penelitian dengan circuit training dapat mempengaruhi kecepatan jalan anak obesitas. 

Hal ini dibuktikan dengan terjadinya peningkatan kecepatan jalan subjek penelitian antara 

sebelum dan sesudah dilakukan circuit training yaitu dari rerata 6,87 ± 0,45 menjadi 

6,72±0,47. Hasil penelitian ini sesuai dengan hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa 

circuit training dapat meningkatkan kecepatan jalan anak dengan obesitas. 

Circuit training mampu meningkatkan kecepatan jalan seseorang dikarenakan model 

latihan ini melibatkan serangkaian latihan yang berbeda salah satunya latihan aerobik.  

Penelitian oleh Stephen P. Messier membuktikan bahwa latihan aerobik dapat meningkatkan 

kecepatan jalan dibanding latihan beban. Penelitian ini juga menyatakan bahwa kedua latihan 

ini merupakan program yang aman dan efektif sebagai intervensi nonfarmakologi untuk 

penurunan nyeri lutut pada pasien osteroartritis saat melakukan kegiatan sehari-hari.
28 

Circuit training dikembangkan oleh R.E. Morgan dan G.T. Anderson pada tahun 1953 

di University of Leeds, Inggris. Latihan ini disusun untuk program pendidikan jasmani di 

sekolah yang merupakan kombinasi antara latihan aerobik dan penguatan. Circuit training 

memberikan manfaat untuk tercapainya kebugaran tanpa banyak menghabiskan waktu. 

Latihan ini mampu memperbaiki total fitness dari komponen kondisi tubuh, yaitu komponen 

power, daya tahan, kecepatan, fleksibilitas dan mobilitas. 
24,25

 

Penelitian oleh Jamie Nicole Davis dkk di Los Angeles pada tahun 2011 melihat 

pengaruh circuit training untuk mengurangi deposit lemak. Dengan berkurangnya deposit 

lemak maka keterbatasan fungisonal terutama pada anggota tubuh bagian bawah dapat 

berkurang. Penelitian lainnya oleh Liang Huang dengan memantau pengaruh strength training 

pada anak obesitas menunjukkan hasil bahwa strength training dapat memberikan 

peningkatan kecepatan jalan pada anak dengan obesitas.
14
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  Penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh Herman Subarjah menyatakan bahwa 

circuit training dapat meningkatkan kekuatan, daya tahan, stamina, kelincahan yang 

dilakukan dengan sebanyak mungkin latihan dalam jangka waktu tertentu dan dalam waktu 

yang sesingkat-singkatnya.
26

 

Keterbatasan penelitian 

Kelemahan pada penelitian ini adalah tidak terdapatnya grup kontrol sehingga sulit 

membedakan efek dari grup yang diberikan perlakuan circuit training dan yang tidak. Peneliti 

tidak mengukur berat badan sebelum dan sesudah perlakuan circuit training sehingga tidak 

diketahui apakah kecepatan jalan pada subjek penelitian dikarenakan penurunan distribusi 

lemak atau tidak.  

Penelitian ini juga tidak menilai aktivitas keseharian yang dilakukan anak di rumah 

serta kegiatan ekstrakurikuler anak dan diet pada anak yang mungkin dapat berpengaruh pada 

kecepatan jalan anak. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Perlakuan circuit training selama 6 minggu atau 12 kali dengan frekuensi 2 kali per 

minggu dapat meningkatkan kecepatan jalan. 

Saran 

1. Perlunya melibatkan grup kontrol sehingga dapat dibedakan efek dari grup yang diberikan 

perlakuan circuit training dan yang tidak. 

2. Perlunya mengukur berat badan sebelum dan sesudah perlakuan circuit training sehingga 

diketahui apakah kecepatan jalan pada subjek penelitian dikarenakan penurunan distribusi 

lemak. 

3. Perlunya menilai aktivitas keseharian dan diet nutrisi yang dilakukan oleh subjek 

penelitian karena mungkin dapat berpengaruh pada kecepatan jalan subjek penelitian. 
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