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ARSTRAK 

Rnelitian mengnai Lemak %huh dan Kesegaran Jasmanl telah 
dilakukan terhadap 62 orang karyawan gemuk, 73 orang karyawan 
sedangdan 96orangkaaryawan kurus. Mereka terdlrl atas kelompok 
(ierttlrk Aklif ((;PA): 33 orang; <iettt~ck Srr~detrfary (CfSD): 29 orang: 
Sedart~ Akfif (SPA): 33 orang; Sedartg Seltdertfary (SPSD): 40 orang: 
Krtnrs Akrif (KPA): 35 orang: Krrnrs Senderttary (KPSD): 51 orang. 
Umur mereka adalah antara 20 tahun dun 40 tahun. U j i  Kesegaran 
jasmani menggunakan cara Harvard Step lbst (HST) menunjukkan 
hahwa sknr HST kelnmpek (ietnrrk cenderung kurang bila diban- 
dingkan dengan kelompnk Scdartg maupun Ktm1.r. Uj i  kemaknaan 
perhedaan secara statistik menggunakan Sfrrdertr fesl, ternyata per- 
beduan terdapat pada tinpkat Kcr@r~trrkart, sedangkan pada tingkat 
jenis kegiatan (aktif 1 sntder~lary ) tidak menunjukkan perbedaan 
skor. Ikn~ ik ian pula dengan men~nakanAr~a l is i r  Winonce, menun- 
jukkan hahwa ada kaitan antara Kc~~!~~~rtkatr  dengan skor HST (P : 
O,(H)2), sedangkan antarajenis kegiatan dengan skor HST tidak ada 
kaitan (P : 0,9049). Garis q r e s i  memberikan gambaran bahwa 
makin tinggi presentase lemak tuhuh, tingkat kesegaran jasmani 
yang dinyatakan dalam skor HST makin menurun. Chris regresl 
antara % RRmR dengan kesegaranfasmani, memberikan gambaran 
pula adn kerender~lngan bahwa pads % RRmR 100%. kesegaran 
jasn~ani nlensran. Srdangkan rqresi  antara kesegaran jasmani 
dengan tinggi daduk tidak menanjrkkan kaitan yang jelas. Tetapi 
antara umur dan kesegaran ,jasmani, n~en~~n,jukkan add kecende- 
rungan makin tinggi umur, kesegaran jasmani menurun. Kesim- 
pulan dari penelitian ini ialah hahwa ada kaitan antara kesegaran 
jasmani yang dinyatakan dalam skor Uji HST dengan (a) kegerttrrkar~ 
dan (11) rrrrtrrr. (I'enelit.(;izi Makan 199.1, 16: 70.80) 

Rndahuluan 

cn~ak tuhuh tii;~~iusi;t nlcmpuny;~i arli p c n l i ~ i ~  dnl;~m hidang faal den kcdokteran, vaitu 

L d a p a t  mempcngsruhi angka kcsakitan dan kcmatian, dapat berperan pada kedayagunaan 

ohat dan kosmetik, serta herpengaruh pada daya tahan tuhuh terhadap dingin dan kelaparan 

(1). Data dari Perusahaan Asuransi Jiwa dan Laporan dari pemantauan kesehatan menunjuk- . . 

kan adanya huhungan crat antara kegcmukan dengan angka kematian dari penyakit-penyakit 

degeneratif sepcrti pcnyakit janlrmg koroncr dan diabetes (2). 
Dcngan pcncntuiln j~~ni l i th lcmi~k tuhuh sccara kuantitatif, lebih tepal untuk menetapkan 

scseorang tcrislu gc~nuh dil~andingkan dcng;~n pcngokuran lingei - hcral hadan(3). Mak:~ 

ukuran lem;~k lohuh mcml,erikan informasi yang herguna (1). 
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Penelitian mengenai status gizi pckcrja Indonesia yang dilengkapi dengan ukuran lemak 

tubuh telah dilakukan. lbjuan penclilian ini adalah antara lain memperoleh gambaran me- 

ngenai kesegaran jasmani dalam kaitnnnya dengan ukuran lemak tuhuh pckcrja. 

Hasil Penelitian mengenai kaitan anlara kescgaran jasmani dengan lemak tubllh disajikan 

dalam makalah ini, sedangkan kaitananya dengan biokimia darah disajikan dalam makalah 

lain. 

Subyek pada penelitian ini adalah karyawan laki-laki bukan atlct, herumur sekitar 70-45 
tahun tidak berpenyakit menahun, dan hukan pcnderita anemi. 

Subyek yang diteliti terdiri dari : 

A 30 orang ukuran gemuk dcngan kegiatan aktif 

k 30 orang ukuran gemuk dengan kegiatan sertdenfaty 

& 30 orang ukuran sedang dengana kegiatan aktif 

k 30 orang ukuran sedang dengan kegiatan set~dertlaty 

k 3 0  orang ukuran kurus dengan kegiatan aktif 

2 30 orang ukuran kurus dengan kegiatan ser~dertray 

Untuk memperoleh jumlah suhyck seperti tertera di  atas, dilakukan pengukuran 

antropometri : (berat badan, tinggi hadan, lapisan lemak bawah kulit (LLBK), pemeriksaan 

klinis, wawancara kegiatan rutin, pada pckerja). 

Mereka yang tidak berpcnyakit menahun dan sedang tidak sakit diuji kesegaran jasmani, 

kemudian diambil sampel darah unti~k penentuan Hb, FEP dan ferritin. 

Penentuan Hemoglobin (Hh) dilakukan dengan cara cyanmethemog-lobin seperti cara 

yang dianjurkan oleh WHO. (4) Fcrritin ditentukan dengan cara ELIVA. (5) FEP ditentukan 

dengan cara "Simple Fluor emetricassay o l  protoporphyrinn in erythr cytes. ( 6 )  
Kriteria untuk penggolongan ukuran gcmuk, sedang dan kurus adalah seh;~~ai berikut : 

Gemuk : LLBK 18% berata hadan 

Sedang : LLBK antara 12% - 18% 'era1 hadan 

Kurus : LLBK 12% herat hadan 

Kriteria anemi adalah kadar hentoglohin 13 g%, FEPBO ugI100 ml RBC (7) dan ferritin 20 
ug'X (8) 

Keempat kelompok tersebut dihandingkan kesegaran jasmaninya. Jenis peuhah dependen 

adalah kesegaran jasmani, dan pcilhah independen adalah status gizi yaitu bcrat badan dan 

lapisan lemak bawah kulit. Pekerja yang diikut sertakan yaitu hcrasal dari pabrikilperusahaan 

ban, pabrik plastik (pcmbungkus), pabrik springbed, pabrik kabel, yang sebagian besar sudah 

menggunakan mesin. Jenis kegialan di pahrik dihcdakan antara posisi tubuh waktu sedang 

melakukan pekcrjaan, yaitu berdiri atau duduk. Kegiatan yang dilakukan dala~n posisi tuhuh 

yang sama pcngynaan cnergi (cncrgy cxpcnditurc) sama pula (9). 
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Kegiatan rutin dikelompkkan menjadi dua kategori, yaitu : aklif(A) dansendentay (SD). 
Kegiatan rutin aktif adalah banyak berdiriiberjalan (75%) dan kegiatan rutin sehari-hari yang 
disertai olahraga secara teratur. Sedangkan yang dimaksud dengan kegiatan rutin sendentory 
adalah banyak duduk (bagian besar kegiatan fisiknya digunakan untuk duduki75%); untuk 
seseorang yang dalam kegiatan rutinnya banyak berdiri tetapi tidak disertai olahraga s x a r a  
teratur dikelompokkan dalam kategori serrderltay 

knpmpu lan  data a n t m p o d  mellputl : 

a. Penimbangan herat badan menggunakan timbangan merek Delecto dengan ketelitian 
0.1 kg. Penimbangan dilakukan sebelum makan siang 

b. Pengukuran tinggi badan berdiri dilakukan dengan menggunakan Microlais dengan 
kletclitian 0.1 cm 

c. Pengukuran tinggi hadan duduk, dilakukan dengan pita pengukur selagi subyek duduk 
di atas bangku kayu. 

d. Lapisan lemak bawah kulit (LLBK), diukur pada empat sisi yaitu bisep, trisep, sub- 
skapula dan suprailiaka (Durnin & Rahaman, 1967) Tiap sisi diukur 3 kali dan dihitung nilai 
rata-rata. Nilai rata-rata pengukuran dijumlahkan dan dengan menggunakan angka dari 
Dilrnin & Rahaman (10) yang mcnmunakan rumus Y = 1.1610 -0,0632X (1) Y adalah density, 
X adalah logaritma jumlah hasil pengukuran skinfdd p a d a  empat sisi. Presentase lapisn 
lemak bawah kulit ini dipakai untuk menentukan gemuk/kurusnya seseorang, yaitu 
menggunakan rumus: 

% lemak = [4.95 1 density) - 4.5 1 x 100 (2) 

Schagai misal : jumlah lapisan lcmak bawah kulit (skinfold) dari 4 sisi adalah 3.5,6 mm, 
logaritmanya adalah 1,514, mendapatkan Y = 1,0629 (=density). Nilai Y dimasukkan dalam 
rumus (2) diperoleh % lemak = 16% lemak terhadap berat badan. Alat yang dipakai yaitu 
Skirr-Fold Caliper buatan Holtain, dengan ketelitian 0.2 mm. 

Rngukuran Viral Capaciy 

Vital capacity adalah ukuran untuk menunjukkan kesanggupan paru-paru menampung 
udara pernafasan. Pengukuran vital capacity dilakukan dengan menggunakan alat Wet 
Spiror~zeter buatan Phipps & Bird, Richmond, England (11). 

Rngujlan Kescgaran Jasmani 

Pcngujian kcccenran jasmani dilakukan dengan cara Hanrard Step Tesl (Darwin Karyadi, 
1972)(12) Subyek diilji naik turun bangku. Bangku yang digunakan berupa peti kayu yang kuat, 
setinwi 19 inci buatan Pusat Penelitian dan Pengembangan Gi7i Bogor. Setelah selesai naik 
turun bangku, denyut nadi suhyek diukur. 

lndeks ketahanan fisik (kcsegaran jasmani) dihitung dengan menggunakan rumus : 
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Waktu naik turun hangku dalam detik 
Skor = . - x loo 

fx (P1  + Pz+ Pa) 

PI = frekuensi nadi pada detik ke 60-90 

p2 = frekuensi nadi pada detik kc 120-150 

P3 = frekuensi nadi pada detik ke 180-220 

Skor adalah nilai ketahanan fisik dengan katagori sebagai berikut : Baik, dengan skor > 
W, Sedmtg, dengan skor 33-79. film~tg, dengan skor c 55. 

Hasil dan Rahasan 

Gambaran Umum 

Cid subjek 

Karyawan dalam penelitian ini berasal dari 5 Perusahaan yang ada di Kabupaten, Daerah 
Tingkat I1 Bogor, yaitu di Kecamatan Kedunghalang dan Kecamatan Citeureup. 

Karyawan yang diperiksa berjumlah 389 orang dengan jumlah tersebut telah dapat 
memenuhi besar sampel yang diperlukan (gemuk, sedang, kurus). Karyawan yang tidak jelas 
umurnya ada 11 orang (2,8'%,), maka data umitr yang diolah hanya dari 378 orang. Umur 
mereka berkisar antara 18 tahun sampai 48 tahun, dengan rata-rata umur 28.7 & 6.6 tahun, 
sedangkan sebaran umur mereka adalah : 4 % berumur antara 17-19 tahun, 51 % berumur 
antara 20-29 tahun, 37 % berumur 30-39 tahun, 5 '5, berumur 40 tahun, dan 2.8 % tidak 
diketahui umurnya dengan pasti. 

Pendidikan mereka adalah dari Sekoiah Dasar tidak tamat sampai perguruan tinggi; 
sebesar (34.2%) adalah dari Sekolah Lanjutan Tingkat Alas (STLA). Hal ini menunjukan 
hahwa mungkin selepas STLA mereka sudah diharapkan berpenghasilan. 

Status perkawinan mereka adalah : kawin, hujangan dan duda. Agama mereka yaitu : Islam, 
Katolik, Protestan dan Budha, dengan jumlah terhesar beragama Islam (90%); keadaan ini 
tidak berbeda dengan gamharan umum orang Indonesia. Sedangkansuku hangsa yang tercatat 
adalah:Jawa, Sunda, Padang, Batak, Lampung, Bugis, Makasar, Betawi dan keturunan WNI, 
namun yang terbanyak adalah suku Sunda (46.3%). karena lokasi perusahaan ada di wilayah 
Jawa Baral. 

Status kepegawaian mcreka tergolong staf, non star dan tenaga harianltenaga iepas.Bagian 
terhesar adalah non staf (52.0%). 

Masa kerja mereka sangat beragam, mulai satu bulan sampai 20 tahun, nilai rata-rata 8 
tahun 9 bulan & 5 tahun; kcragaman masa kerja ini mungkin karena adanya perusahaan yang 
menerima tenaga harian. 
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Pemeriksaan klinis sccara lisik dan wawancara mengenai riwayat penyakit. mendapatkan 
karyawan dengan ge,jala anemi, hypertensi, hypotensi, diabetes, tonsil hyperfrophi, paraes- 
thesia,enteritis, asma, conjunctivitis. Mereka tidak diikut sertakan pada perlakuan lebih lanjut. 
Selain itu ditemukan pula gejala penyakit lain, yang masih memungkinkan subyek mendapat 
perlakuan lebih lanjut, yaitu mereka yang menderita penyakit kulit. 

Penentuan Riokimia 

Hasil penentuan bikomia terhadap kadar Hb, FEP dan Ferritin darah disajikan dalam 
Tabel 1. 

Rata-rata Hb, FEP dan Ferritin seluruh pekerja ada pada nilai normal. Di samping itu 
rata-rata nilai Hb, FEP dan Ferritin masing-masing kelompok subyek yang diikut sertakan 
dalam pengujian kesegaran jasmani adalah pada nilai normal, yaitu mereka tidak anemi. 

I I %be1 1. Data rata-rata nilai Hb, FEP dan Ferritin pekerja 1 

Hb (g) 14.5 15.1 15.2 14.7 15.1 14.4 
+ 1 . 5  ~ 1 . 1  L 0 . 9  ~ 1 . 3  ~ 1 . 1  1 . 0  - 

FEP (mg/ 55.05 54.1 56.7 50.9 50.7 48.6 
+ 24.1 ~ 2 1 . 0  f 17.9 L 17.3 17.4 L m . 3  1WmgRBC - 

Ferritin 56.6 74.4 78.2 52.1 M.O 49.2 56.1 
(ug"/.) + 24.9 f 21.2 k 2 5 . 7  f 16.7 k 2 0 . 2  k 19.6 - 

~~ ~~ ~ ~. ~~ . . - ~ ~ p - ~ ~ ~  - ~ ~ ~. ~ 

Keterangan : 
GPA : Pekerja Gemuk Aktil SPSD : Pekerja Scdang Serlderzlery 
GPSD : Pekerja Gemuk Ser~denfery KPA : Pekerja Kurus Aktif 
SPA : Pekerja Sedans Aktif KPSD : Pekerja Kurus Scr~dcrr tc~ ,  

Karyawan yang tidak terukur antropomelri ada 8 orang (2.0f111), sehingga pengolahan data 
pengukuran antropometri yang lengkap adalah dari 381 orang. 

Hasil pengukuran antropometri dari 381 karywan memperoleh nilai rata-rata berat badan 
50.6 kg L 0.') kg, rata-rat;# linpgi hadan 102 cm i 10.') cm, rata-rata keadaan gizi yang 
dinvatakan dalam pcrsen berat hadan tcrhadap tinggi hadan yaitu 'HI.I%. i 13.4% (13). 

Nilai-nilai tcrschut menunjukkan hahwa angka rata-rata herat hadan maupun tinggi hadan 
karyawan sepadan dengan angka yang dikemukakan dalam Widya K a ~ a  Pangan dan (iizi 1988 

(14). 
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. .................. ......................... - -. . ~~~p~ -- - 

'Isbel2. Sebaran keadaan gizi menurut % RRmR dan menurut LLBK berdasarkan 

oatoknn Stalrrs (iiii Pekeria 111do11esio 198611987 

Kurus 217 57.0 < 12 199 52.0 
Sedang - 120 151 . 39.6 12- 18 105 28.0 
Gemuk 13 3.4 > 18 77 20.0 

-- ..................... - 

Nilai rata-rata lapisan lemak bawah kulit adalah 13.4% k 5.0% herat badan; dari pe- 

ngukuran 381 orang karyawan, tcrdapat 199 orangberukuran hs~nrs (LLBK 12% berat badan), 

105orangberukuranscdarfg(LLBKantara 12'36 - IS'%) dan77orang berukurangc~jtfrk (LLBK 

18%). 

Dihandingkan dengan hacil pcnclitian Durnin & Womersley (1) (1974) yang dilakukan 

terhadap orang lnggris, nilai rata-rata LLBK tersebut d i  atas adalah sepadan dengan nilai 

tcrendah pada golongan umur yang sama 

Hasil Rngukuran Utal Cal?asihl dan Uj i  Kesegaran Jasmani. 

Kapasitas vital menunjukkan kesanggupan paru-paru menampung udara pernafasan. 

Adapun nilai-nilainya dinyatakan dalam satuan liter dengan katcgori sebagai bcrikut : krrra~~g 

yaitu < 2 liter; seda~tg yaitu 2 - 3 liter; haik yaitu > 3 liter. 

Hasil pengukuran menunjukkan bahwa rata-rata kapasitas vital karyawan adalah pada 

tingkatsedat~g (2-3 liter). Menurut hasil penelitian oleh Sastropanular (15) dkk, pada laki-laki 

berumur 29-33 tahun. lulusan Sckol;~h Menengah Atas, meskipun dcngan metodc yang ber- 

beda ~~ifalcapacio~ mcreka adalah W L0.35 liter. 

Kesegaran jasmani dihitung dalam menil dan dinilai denpan skor. Kescgaran jasmani 

diukur dalam menit, dengan katcgori 3 menil, 1 - 3 menit dan I menit. Selain itu kesegaran 

jasmani dinilai dengan skor, dcng:~n ki~tcgori haik adalah 80, scdatlg adalah 56 - 79 dan krrrantg 

adalah < 55. Hasil pengukuran kapssitasvital dan uji kcscgaran jasmani tertera pildaTabel3. 

. .~~ ~- ~ . ~ .~ - 

Data rata-rata, simpang baku serta seharan kapasitas vital dan uj i  

keseearan iasmani - - ...  ..... ............... ..... .--....... ..... -- - 
Unsur Nilat Kapasitac Vital l l J L  KDsegaran Janmani 

7 

j I t  (Y=315)  Menit tN=3351 Skor (Nn324) 
..... . . . .  I 

c21t 2-Bit 311 < l m n t  1 - 3 m n t > 3 m n t < 5 5  56-79 >XO 
Sebaran 

77 227 41 12 274 49 155 114 5.5 
(223%) (65.8%) (11.9%) (3.6 %) (81.8%) (14.6%) (478%) (352%) (17.9%) 

~ ~- . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  - -~ ~ ~~ 
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Rata-rata waktu yang dapat dicapai pada uji kesegaran jasmani adalah 2.01 menit 

(Tabel 3) dengan rata = rata skor 71.9 & 24.6. Adapaun rincian persentase mengenai waktu 

yang dicapai lebih dari 3 menit hanya 14.6%, dan skor RO hanya 17.9%. Sedangkan hasil 

penelitian Darwin Karyadi (6) pada pekerja pembuat saluran irigasi yang mencapai waktu 

pengujian 5 menit berkisar antara 63.9% dan 83.3% dan rata-rata skor berkisar antara 69.12 

dan80.0 atau rata-rata 75.79. Lebih lamanya waktu yangdapat dicapai pada penelitian Darwin 

Karyadi mungkin karena bagi teruji yangdapat melakukan selama 5 menit memperoleh hadiah 

(Rp. 100.); dan lebih tingginya skor mungkin pekerja biasa melakukan pekerjaan berat, yaitu 

mencangkul membuat saluran. Pada penelitian kami, subyek tidak diberi hadiah dan subyek 

umumnya hanya berdirilduduk menunggui mesin atau mengangkat barang dalam waktu 

singkat. 

Sebaran frekuensi hasil uji kesegaran jasmani yang diukur dengan menit tidak sepadan 

dengan hasil uji kesegaran jasmani yang dihitung dengan skor. Frekuensi yang 1 menit hanya 

3.6% dan yang 1 - 3 menit 81.8%. Tetapi frekuensi yang skornya hrrarlg (55) adalah 47.8% dan 

yang skornya sedartg adalah 35.2%. Keadaan ini menunjukkan bahwa mungkin mereka yang 

meskipun dapat melakukan uji naik-turun baugku > 1 menit, tetapi denyut jantungnya sudah 

meninggi, sehingga menghasilkan skor yang termasuk kategori krrarlg. Hal tersebut 

dimungkinkan karena nilai skor dihitung selain dengan jumlah menit, juga dengan nilai denyut 

jantung sebagai pemhagi. Mereka dengan kesegaran jasmani yang kurang adalah mereka yang 

pada uji kesegaran jasmani dalam waktu singkat (jumlah menit kecil) dengan jantung mereka 

sudah mcninpgi 

Menurut Kelompnk 

Scsui~i dcngan tii,ju;~n penelitian untuk mclihat kaitan status Gizi dcngan kesegaran jasmani 

telah terpilih 62 orang karyawan Gerrtirk (GP), 73 orang karyawan Sedartg (SP) dan 86 orang 

karyawan Ktmrr (KP). 

Mcrcka terdiri alas kelompok (;erritrkAkfi/ (GPA) 33 orang; Gertilrk Seriderlfary (GPSD) 

20 orang;.Sedari~Ak/i/(SPA) 33 orangSedartgS~rtdc111aq~ (KPSD) 40 orang; KttnrsAkrif(KPA) 

35 orang Klmrs Sertdc.ritry (KPSD) 51 orang. Penentuan jumlah dalam setiap kelompok ini 

didasarkan pada jumlah karyawan kelompok gcmuk sebagai patokan, untuk memperoleh 

jumlah yang kurang lebih seimhang dalam masing-masingkelompok. Jumlah kelompakgemuk 

diarnhil sebagai patokan karena paling sulit (scdikit) memperoleh karyawan Go?tirk. 

Uji Kesepran Jnsmani 

Sknr HST dengan Kqerrirrkori 

Data rata-rata nilai skor HST, serta simpang l~aku tiap kelompok tertera pada Tabel 4. 
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---- ....... ............ . . 

serta simpang baku berdasarkan k e l o n l p n k l  
. . .  . . . . . . .  ................................ .. 

Kelnmpok n Nilai Simpung 
Rats-rata Raku 

1 
I 

..................................................................................................................... -.-, I 1 .  (;PA 31 50.77 ?i.'l4 
2. GPSD 
3. SPA 
4. SPSD 
5. KPA 
6. KPSD 

Keseluruhan 

Data tersebut mcnunjukkan bahwa tampaknya skor HST kelompok Gernr~k cenderung 
kurang bila dihandingkan dengan kelompok scdarrg maupun Krmis, dan dari rata-rata 
keseluruhan. Uji kemaknaan perbedaan secara slatistik mcnggunakan Slrrdel~l Test (t-test) 
lernyala pada tingkat Keger~tt(ka11 mcnunjukkan pcrhcdaan skor HST, sedangkan tingkat jenis 
kegiatan tidak menunjukkan perbedaan skor. 

Hasil uji kemaknaan tersebut adalah sebagai berikut : 

(;PA > <SPA : P (0.07) perbcdaaan skor 17.6 
GPA s <KPA : P (0.013) perbedaan skor 15.83 
(;PSD> c SPSD : P (0.155) perhedaan skor 8.88 
GPSD> c KPSD : P (0.027) perbedaan skor 11:ll 
GPA > < GPSD : P (0.52 ) perbedaan skor -4.7 
SPA > < SPSD : P (0.42 ) perhedaan skor 5.47 
KPA > < KPSD : P (0.79 ) perhedaan skor 1.4 

P e r a e n  LSK 

Gambar 1. Uegresi antam skor HST denpan persrn LRK 



78 Lemak Tbbuh dan Kescgaran Jasmani 

Gambar 2. Regrrsi antara skor HST dcngan prsen R W R  

Gambar 3. Regresi antara akor HST dengan tinggl duduk 
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1 5 i - ,  2 1 1. 
L ?I<'!+ 1 2  1 1  2 1 2 3  1121 
0 ,  
2 I 11 :1:3:: 1:: I I ?  
"? : 

I I 11.1 1 ? 1 1 2 1 1 3  1 1 2  2 I 

Gambar 4. Regresi antara skor HST dengan umur 

Demikian pula dengan menggunakan A~lalisis k'ariartcc, menunjukkan bahwa ada kaitan 
antaraKcgernrrka11 dengan skor HST (P : 0.0000), sedangkan antara jenis kegiatan dengan skor 
HST tidak ada kaitan (P : 0.9049). Garis regresi memherikan gambaran hahwa makin tinggi 
persentase lemak tubuh, tingkat kesegaran jasmani yang dinyatakan dalam skor HST makin 
menurun (Gambar 1). Garis regresi antara kesegaran jasmani dengan % BBmB memberikan 
gambaran pula ada kecenderungan bahwa pada % BBmB 100, kesegaran jasmani menurun 
(<;ambar 2). Sedangkan regresi antara kesegaran jasmani dcngan tinggi duduk tidak menun- 
jukkan kaitan yang jelas (Gambar 3). Tetapi anlara kesegaran jasmani dengan umur menun- 
jukkan ada kecenderungan makin tinggi umur, kcsegaran jasmani menurun (Gambar 4). 

Simpulan 

1. Uji kesegaran jasmani menggunakan cara Han~ard Step Esf (HST) menunjukkan bahwa 
skor HST kelompok Gcr~~rik (LLBK) 18% berat badan) cenderung kurang bila diban- 
dingkan dengan kelompokSedarrg(LLBK: 12- 18% herat badan) maupun kelompokKrmnt.~ 
(LLBK 12%). 

2. Penelitian ini meni~njukkan adanya kaitnn antara kcscgaran jasmani yangdinyatakan dalam 
skor uji HST dengan Kqer~~rrkarr ataupun umur. Sedangkan antara skor HST dengan 
tingkat jenis kegiatan (aktiflsendentery) tidak ditemukan kaitan. 

3. Garis regresi memberikan gambaran : 

a. Makin tinggi persentase lemak tubuh, tingkat kesegaran jasmani yang dinyatakan dengan 
skor HST makin menurun. 
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b. Ada kecenderungan bahwa pada % BBmB 1W% kesegaran jasmani menurun. 

c. Makin tinggi umur, kesegaran jasmani menurun. 

d. Tidak ada kaitan antara tinggi duduk dengan kesegaran jasmani 
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