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ABSTRAK
Latar belakang: Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi obesitas pada anak
mengalami peningkatan tiap tahunnya. Obesitas dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko
seperti genetik, nutrisi, faktor perilaku, aktivitas fisik dan faktor sosial ekonomi. Salah satu
cara pengukuran obesitas adalah menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT). Indeks Massa
Tubuh (IMT) dianggap baik dalam menentukan obesitas anak. Circuit training merupakan
salah satu bentuk latihan kardiorespirasi  yang bermanfaat untuk meningkatkan
kebugaran dan mampu menurunkan IMT pada anak obesitas.
Tujuan: Membuktikan adanya perbedaan IMT sebelum dan sesudah pemberian circuit
training pada anak obesitas.
Metode: Penelitian kuasi eksperimental dengan one group pre test and post test design yang
dilaksanakan di SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Sampel penelitian ini adalah anak obesitas
yang berusia 10-12 tahun merupakan siswa SDN Bojongsalaman 2, Semarang (n=14). Indeks
Massa Tubuh (IMT) diuukur sebelum dan setelah diberikan circuit training. Uji hipotesis
yang diberikan adalah uji paired T-test.
Hasil: Penelitian kuasi eksperimental dengan one group pre test and post test design yang
dilaksanakan di SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Sampel penelitian ini adalah anak obesitas
yang berusia 10-12 tahun merupakan siswa SDN Bojongsalaman 2, Semarang (n=14). Indeks
Massa Tubuh (IMT) diuukur sebelum dan setelah diberikan circuit training. Uji hipotesis
yang diberikan adalah uji paired T-test.
Kesimpulan: Perlakuan circuit training selama 6 minggu dengan frekuensi 3 kali seminggu
dapat menurunkan IMT, tetapi secara perhitungan statistik, penurunan rerata IMT dianggap
tidak bermakna kemungkinan dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti tidak terpantaunya
asupan makanan dan aktivitas di luar jam penelitian serta ketidaktepatan gerakan saat
melakukan circuit training.

ABSTRACT

THE EFFECT OF CIRCUIT TRAINING AGAINST BODY MASS INDEX IN OBESE
CHILDREN

Background: According to the World Health Organization (WHO) the prevalence of obesity
in children has increased every year. Obesity is influenced by various risk factors such as
genetics, nutrition, behavioral factors, physical activity and socioeconomic factors. One way
of measuring obesity is to calculate Body Mass Index (BMI). Body Mass Index (BMI) was
considered good in determining childhood obesity. Circuit training is one form of exercise are
beneficial for improving cardiorespiratory fitness and able to decrease BMI in obese children.
Aim: To prove the existence of differences in BMI before and after administration of circuit
training in obese children.

Methods: Quasi-experimental study with one group pre test and post-test design, done in
SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Samples ware taken from 10-12 years old obese children
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who studied there (n=14). Body Mass Index (BMI) be measured before and after giving
circuit training. Test the hypothesis was analyzed using paired T-test.

Results: The mean of BMI prior to circuit training was 26.06 + 2.68 and the mean BMI after
doing circuit training was 25.96 + 2.69. This showed a decrease in BMI after treatment is
given. The decrease is not considered meaningful tested by paired T-test.

Conclusions: Treatment of circuit training for 6 weeks with a frequency of three times a week
can decrease BMI, but the statistical calculation, the decline in the average BMI was
considered not significant probably due to several factors, such as not observed food intake
and activity outside the hours of research as well as the inappropriateness of movement while
doing circuit training.

PENDAHULUAN

Obesitas merupakan keadaan peningkatan massa jaringan lemak dalam tubuh.
Obesitas terjadi karena adanya ketidak seimbangan antara energi yang masuk dan energi yang
keluar.! Obesitas dapat terjadi pada anak-anak hingga dewasa. Orang dewasa yang mengalami
obesitas 10-30% sudah mengalami obesitas sejak remaja.? Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) telah menyatakan bahwa obesitas merupakan penyakit sindrom metabolik dengan
implikasi kesehatan yang besar, dengan jumlah 400 juta di seluruh dunia.’

Prevalensi anak kegemukan pada usia 5-12 tahun di Indonesia menurut hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan Republik Indonesia
tahun 2013 adalah 18,8 %. Riset ini juga membuktikan adanya peningkatan pada prevalensi
nasional berat badan berlebih, karena pada tahun 2007 hanya 1,4% sedangkan pada tahun
2013 naik menjadi 7,3%.*

Obesitas lebih mudah dan lebih baik dicegah pada masa anak daripada menanggulangi
obesitas pada masa dewasa karena mengubah pola dan kebiasaan hidup dan menurunkan berat
badan yang berlebih lebih sulit dilakukan bila sudah menetap.”

Salah satu cara penentuan obesitas adalah dengan menggunakan Indeks Massa Tubuh
(IMT). IMT bisa menggambarkan lemak tubuh yang berlebihan, sederhana dan bisa
digunakan dalam penelitian populasi berskala besar. Pengukurannya hanya membutuhkan 2
hal yakni berat badan dan tinggi badan, yang keduanya dapat dilakukan secara akurat oleh
seseorang dengan sedikit latihan.®’ Tingginya IMT anak sangat berhubungan dengan
timbunan lemak berlebih pada anak tersebut. IMT sering dijadikan kriteria dan dianggap baik
dalam menentukan obesitas pada anak.?

Circuit training merupakan suatu program latihan fisik berinterval, merupakan
gabungan latihan penguatan dan latihan aerobik, bermanfaat untuk kelenturan dan kekuatan
fisik. Jenis latihan bersifat sirkuit sehingga tidak bersifat membosankan.
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Circuit training bertujuan dalam pengembangan dan memperbaiki kebugaran jasmani
yang berkaitan dengan kekuatan, kecepatan dan daya tahan tubuh.®

Mengingat pentingnya kesehatan pada anak dan kecenderungan peningkatan
prevalensi obesitas pada anak anak Indonesia, maka peneliti merasa perlu dilakukan

penelitian dalam menilai pengaruh circuit training dalam perubahan IMT anak obesitas.

METODE

Penelitian merupakan penelitian kuasi eksperimental dengan one group pre test and
post test design. Kriteria inklusi penelitian ini adalah anak obesitas yang terdapat di SDN
Bojongsalaman 2 yang berusia 9-12 tahun, mendapat ijin dari orang tua untuk diikut sertakan
dalam penelitian, anak dalam kondisi sadar, kooperatif dan bersedia ikut dalam penelitian
serta sanggup melakukan latihan dengan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi
penelitian ini adalah mempunyai riwayat gangguan napas, memiliki riwayat patah tulang,
memiliki riwayat penyakit jantung, dan mempunyai cidera berat, serta tidak bersedia
mengikuti penelitian. Kriteria drop-out pada penelitian ini adalah bila subjek penelitian tidak
melakukan latihan 3 kali berturut-turut dari jumlah keseluruhan latihan dan mengikuti latihan
< 9 kali latihan. Sampel diambil dengan Simple random sampling. Berdasarkan rumus besar
sampel didapatkan jumlah minimal sampel sebesar 13 orang.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah circuit training. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah IMT.

Pada kelompok penelitian dilakukan pengolahan dan analisis data secara studi
komparatif mengenai IMT sebelum dan sesudah perlakuan. Normalitas distribusi data
dianalisis dengan uji Saphiro-Wilk karena besar sampel dalam penelitian ini termasuk sampel
kecil (<50 subjek). Uji normalitas yang menghasilkan nilai p<0,05 dianggap tidak
berdistribusi normal. Data yang memiliki distribusi normal diuji menggunakan uji t tidak
berpasangan sementara data tidak berdistribusi normal diuji menggunakan uji Wilcoxon.
Analisis data dilakukan dengan program SPSS. Perbedaan dianggap bermakna apabila nilai
p<0,05.

HASIL
Karakteristik subjek penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada siswa sekolah dasar usia 10-12 tahun yang
mengikuti circuit training di SDN Bojongsalaman 2, Semarang. Selama rentang waktu
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penelitian, didapatkan 14 anak peserta circuit training yang memenuhi Kriteria penelitian,
yaitu 11 anak laki-laki dan 3 anak perempuan. Frekuensi subjek penelitian ditampilkan pada
tabel 1.

Tabel 1. Frekuensi Subjek Penelitian

Frekuensi Persen
Perempuan 3 21,4
Laki-laki 11 78,6
Total 14 100,0

Perhitungan IMT
Pada uji Shapiro-Wilk didapatkan hasil p kurang dari 0,5 maka uji yang dipakai dalam
hasil penelitian adalah uji Paired T-Test. Hasil perhitungan IMT dijelaskan pada tabel 2.
Tabel 2. IMT Sebelum dan Sesudah Perlakuan

IMT Rerata + SD p
IMT sebelum perlakuan 26.06 + 2.68
IMT sesudah perlakuan 25.96 + 2.69 0,476

IMT= Indeks Massa Tubuh; SD= standar deviasi
Berdasarkan hasil dari tabel 2, didapatkan p 0,476, maka penelitian ini dianggap tidak
bermakna dilihat dari uji Paired T-Test. Penelitian dianggap bermakna apabila p < 0,05.

PEMBAHASAN

Keadaan peningkatan massa jaringan lemak dalam tubuh adalah obesitas. Obesitas
dapat ditentukan dengan menggunakan IMT. Indeks Mssa Tubuh (IMT) bisa
menggambarkan lemak tubuh yang berlebihan, sederhana dan bisa digunakan dalam
penelitian populasi berskala besar. Kategori anak obesitas di bawah 20 tahun dilihat
menggunakan kurva CDC 2000 yang membutuhkan 4 hal, yakni berat badan, tinggi badan,
usia dan jenis kelamin.

Circuit training merupakan suatu latihan yang menjadi salah satu cara untuk
menurunkan IMT pada anak obesitas. Pada penelitian telah dilakukan pemberian circuit
training terhadap anak obesitas usia 10-12 tahun selama 6 minggu yang dilakukan 3 kali tiap
minggunya. Latihan ini terdiri dari 8 pos, yaitu Lempar tangkap bola yang dilakukan oleh 2
orang, yaitu 1 anak dengan peneliti, Star Jump, Going up and down, Triceps extension, Biceps

curl, Lompat tali, Sit Up, dan Squat.
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Penelitian mengenai pengaruh circuit training terhadap IMT anak obesitas usia 10-12
tahun belum pernah dilakukan sebelumnya. Pengaruh circuit training terhadap IMT pernah
dilakukan terhadap subjek sedentary male usia > 20 tahun, didapatkan hasil bahwa terjadi
penurunan IMT setelah diberikan circuit training dalam waktu 6 jam/minggu selama 4
minggu.™

Dari ke 14 anak didapatkan 7 anak yang mengalami perununan berat badan dan
mengalami penurunan nilai IMT, 1 anak mengalami perubahan kategori dari obesitas menjadi
overweight berdasarkan kurva CDC 2000. Didapatkan 5 orang anak yang mengalami
kenaikan berat badan dan IMT dan didapatkan 2 orang anak yang tidak mengalami perubahan
berat badan setelah diberikan perlakuan.

Hasil penelitian menunjukan adanya penurunan IMT sesudah diberikan circuit
training yang diberikan selama 3 kali seminggu selama 6 minggu. Dari hasil uji statistik yang
telah dilakukan, penurunan IMT tersebut dianggap tidak bermakna. Hal ini dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, seperti peneliti tidak bisa memantau asupan makanan yang diberikan di
luar jam penelitian, peneliti tidak bisa memantau aktivitas subjek penelitian di luar jam
penelitian, serta ketidaktepatan gerakan yang dilakukan subjek penelitian selama penelitian
berlangsung.

Penelitian ini memiliki keterbatasan berupa waktu penelitian yang singkat dan jumlah
subjek yang sedikit sehingga tidak dapat menggunakan kelompok kontrol.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Rerata IMT pada anak obesitas usia 10-12 tahun mengalami penurunan setelah
melakukan circuit training selama 3 kali seminggu yang dilakukan selama 6 minggu. Secara
perhitungan statistik, penurunan rerata IMT dianggap tidak bermakna kemungkinan
dikarenakan oleh beberapa faktor, seperti tidak terpantaunya asupan makanan dan aktivitas di
luar jam penelitian serta ketidaktepatan gerakan saat melakukan circuit training.
Saran

Perlu penelitian lebih lanjut mengenai circuit training terhadap IMT pada anak
obesitas dengan jumlah sampel yang lebih banyak dan waktu yang lebih lama dan penelitian
circuit training tidak hanya terhadap anak obesitas umur 10-12 tahun agar dapat mengetahui
manfaat circuit training pada kelompok umur yang lain. Pada penelitian selanjutnya, perlu
juga dilakukan pemantauan asupan makanan subjek penelitian dengan diary konsumsi
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makanan di luar jam penelitian dan aktivitas subjek penelitian di luar jam penelitian dengan

diary aktivitas. Disaranakan juga untuk melakukan pengarahan dan penjelasan lebih

mendalam mengenai gerakan circuit training yang benar.
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