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ABSTRACT 

Background: The level of physical fitness of the Indonesian people still needs 

attention, especially adolescent girls in Islamic boarding schools. Low physical 

fitness can cause an increased risk of health problems, fatigue, and loss of 

concentration which has an impact on decreased productivity and achievement. 

Objective: To determine the relationship between physical activity, sleep quality 

and nutritional status on the physical fitness level of adolescent girls at the as-

Salafy al-Asror Islamic Boarding School, Semarang City. 

Method: This research is a cross sectional design with a sample size of 65 people. 

The sampling was carried out using the simple random sampling method. Physical 

activity data was obtained using a 2 x 24 hour physical activity recall form. Sleep 

quality data was obtained from the PSQI (Pittsburg Sleep Quality Index) form. 

Nutritional status data is obtained from the results of BMI for age calculations. 

Physical fitness data was obtained from the results of the MFT (Multistage Fitness 

Test). Data analysis used the SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 

Result: Physical activity has a relationship with physical fitness with a value of 

p=0,002. Sleep quality has a relationship with physical fitness with a value of 

p=<0,001. Nutritional status has no relationship with physical fitness with a p value 

= 0,678. It is also known that the factor that has the most significant influence on 

physical fitness is physical activity with an odds ratio of 36,5. 

Conclusion: There is a relationship between physical activity and sleep quality and 

physical fitness. However, there is no relationship between nutritional status and 

physical fitness. 

 

Keyword: Nutritional status, physical activity, physical fitness, sleep quality. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Tingkat kebugaran jasmani perlu diperhatikan, khususnya remaja 

putri di pondok pesantren. Rendahnya kebugaran jasmani dapat menyebabkan 
meningkatnya resiko masalah kesehatan, kelelahan, dan hilangnya konsentrasi yang 

berdampak pada penurunan produktivitas dan prestasi.  

Tujuan: Mengetahui hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi 

terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-

Asror Kota Semarang. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan jumlah sampel 

sebanyak 65 orang. Sampel diperoleh melalui metode simple random sampling. 

Data aktivitas fisik diperoleh dengan menggunakan form recall aktivitas fisik 2 x 

24 jam. Data kualitas tidur diperoleh dari form PSQI (Pitssburg Sleep Quality 

Index). Data status gizi diperoleh dari hasil perhitungan IMT/U. Data kebugaran 

jasmani deperoleh dari hasil MFT (Multistage Fitness Test). Analisis data 

menggunakan program SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 

Hasil: Aktivitas fisik memiliki hubungan dengan kebugaran jasmani dengan nilai 

p=0,002. Kualitas tidur memiliki hubungan dengan kebugaran jasmani dengan nilai 

p=<0,001. Status gizi tidak memiliki hubungan dengan kebugaran jasmani dengan 

nilai p=0,678. Diketahui juga bahwa faktor yang memiliki pengaruh paling 

signifikan dengan kebugaran jasmani adalah aktivitas fisik dengan nilai odds ratio 

sebesar 36,5. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dan kualitas tidur dengan 

kebugaran jasmani. Namun, tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kebugaran jasmani. 

 

Kata Kunci: Aktivitas fisik, kebugaran jasmani, kualitas tidur, status gizi. 
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 الملخص 

 

: يجب أخذ مستويات اللياقة البدنية بعين الاعتبار، خاصة بالنسبة للمراهقات في المدارس الداخلية. الخلفية

يمكن أن يؤدي انخفاض اللياقة البدنية إلى زيادة خطر الإصابة بالمشاكل الصحية والإرهاق وفقدان التركيز  

 مما يؤدي إلى انخفاض الإنتاجية والإنجاز. 

: تحديد العلاقة بين النشاط البدني، وجودة النوم، والحالة الغذائية على مستوى اللياقة البدنية للمراهقات الهدف

 في مدينة بوندوك بيسانترين السلفى الأسمر سيمارانج. 

  على  الحصول تم. شخصا   ٦٥ : هذه الدراسة عبارة عن دراسة مقطعية مع عينة إجمالية مكونة من المنهجية

  باستخدام  البدني  النشاط  بيانات  على   الحصول  تم.  البسيطة  العشوائية  العينات  أخذ   طريقة  خلال   من  العينات

 PSQIاستمارة  من  النوم  جودة  بيانات  على  الحصول  تم.  ساعة  ٢٤  لمدة  البدني  النشاط  استدعاء  استمارة

(Pittsburg Sleep Quality Indeks).  حساب  من  الغذائية  الحالة  بيانات  على  الحصول  تم .IMT / U تم  

  البيانات   تحليل   MFT (Multistage Fitness Test) . اختبار   نتائج  من  البدنية   اللياقة  بيانات  على  الحصول

 .  SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)برنامج باستخدام

  باللياقة البدنية بقيمة . جودة النوم لها علاقة  =٠.٠٠٢p  : النشاط البدني له علاقة باللياقة البدنية بقيمةالنتائج

٠.٠٠١  p=<٠.٦٧٨  . ليس للحالة الغذائية علاقة باللياقة البدنية بقيمة  p=  ا أن العامل . من المعروف أيض 

ا على اللياقة البدنية هو النشاط البدني بقيمة نسبة احتمالات   . ٣٦.٥الأكثر تأثير 

: هناك علاقة بين النشاط البدني وجودة النوم واللياقة البدنية. ومع ذلك، لا توجد علاقة بين الحالة الاستنتاج

 الغذائية واللياقة البدنية. 

 

 : النشاط البدني، واللياقة البدنية، وجودة النوم، والحالة الغذائية. الكلمات المفتاحية
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan tubuh melakukan aktivitas 

harian tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan. Indikator kebugaran jasmani 

dapat dilihat dari tingkat VO2Max atau kebugaran kardiorespirasi maksimalnya. 

Semakin tinggi VO2Max, maka semakin baik tingkat kebugaran jasmaninya 

(Kemenpora, 2022). Kebugaran jasmani yang baik akan didapat jika latihan fisik 

maupun olahraganya dilakukan benar, terukur serta teratur (Satin et al., 2021). 

Tingkat kebugaran jasmani masyarakat indonesia masih dalam kategori 

kurang. Hasil laporan SDI (Sport Development Index) tahun 2022 memperlihatkan 

bahwa kebugaran jasmani masyarakat indonesia sebesar 60,1% dalam kategori 

kurang sekali, dan 23,9% kurang. Laporan tersebut juga menjelaskan bahwa 

kebugaran jasmani pada peserta didik yang tergolong dalam kategori kurang dan 

kurang sekali, yaitu pada usia SD 82,7%, SMP 85,8%, dan SMA 83,9%. 

Berdasarkan data rata-rata VO2Max, kebugaran jasmani tiap provinsi masih dalam 

kategori kurang, khususnya Jawa Tengah sebesar 25,35 ml/kg/menit dengan 

kelompok usia remaja sebesar 27,47 ml/kg/menit (Kemenpora, 2022). 

Salah-satu kelompok remaja yang perlu diperhatikan kebugaran jasmaninya 

yaitu remaja putri di pondok pesantren. Berdasarkan penelitian sebelumnya 

ditemukan hasil bahwa kebugaran jasmani remaja putri di salah satu pondok 

pesantren Kota Semarang seluruhnya masuk dalam kategori rendah, dengan rata-

rata VO2Max 18,4-24,8 ml/kg/menit (Hutajulu et al., 2022). Sedangkan rendahnya 

kebugaran jasmani pada remaja dapat menyebabkan kelelahan, dan hilangnya 

konsentrasi yang berdampak pada penurunan produktivitas dan prestasi di sekolah 

(Aprilia & Januarto, 2022). Semakin rendah kebugaran jasmani juga menyebabkan 

semakin tinggi risiko untuk terkena masalah kesehatan (Kemenpora, 2022). 

Banyak faktor yang dapat berpengaruh mengenai kebugaran jasmani. 

Menurut Wener & Sharon, faktor kebugaran jasmani yaitu genetik, usia, aktivitas 

fisik, jenis kelamin, istirahat tidur, riwayat dan status kesehatan, gaya hidup, serta 
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status gizi (Maulida et al., 2022). Sumber lain menyebutkan faktor kebugaran 

jasmani yaitu genetik, jenis kelamin, usia, olahraga atau latihan fisik, status gizi, 

dan merokok (Ahmad et al., 2019). Berdasarkan faktor-faktor tersebut peneliti 

berfokus pada faktor aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi. 

Aktivitas fisik merupakan segala gerakan tubuh yang diciptakan oleh otot 

rangka yang membutuhkan penggunaan energi (WHO, 2022). Saat tubuh 

melaksanakan aktivitas fisik secara teratur, tubuh otomatis akan memperbesar 

kapasitas jantung dan paru-paru. Hal ini dapat membantu meningkatkan 

kemampuan tubuh untuk menghasilkan energi dan mengurangi kelelahan saat 

beraktivitas (Tanzila & Hafiz, 2019). Berdasarkan penelitian Mahayuni et al. 

(2023), didapatkan hasil yang signifikan mengenai hubungan aktivitas fisik dengan 

kebugaran jasmani. Penelitian Hutajulu et al. (2022), juga mengemukakan adanya 

korelasi yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani. 

Kualitas tidur juga memengaruhi kebugaran jasmani seseorang. Saat tidur, 

tubuh menjalani proses pemulihan yang membantu memulihkan stamina sehingga 

kondisi tubuh dapat kembali optimal (Sarfriyanda et al., 2015). Kebutuhan tidur 

remaja adalah delapan hingga sembilan jam tiap harinya. Remaja yang kurang tidur 

memiliki kemungkinan lebih besar terkena masalah kesehatan dan pada akhirnya 

menimbulkan rasa lelah berlebih, yang berdampak pada menurunnya kebugaran 

tubuh (Egi et al., 2017). Penelitian Mahayuni et al. (2023), menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas tidur terhadap VO2Max. Hal ini 

berbeda dengan penelitian Safaringga & Herpandika (2018), yang menyatakan 

bahwa kualitas tidur memiliki hubungan yang rendah pada kebugaran jasmani. 

Status gizi juga perlu diperhatikan untuk mempertahankan kebugaran 

jasmani remaja putri. Status gizi adalah hasil dari keseimbangan antara penerimaan 

dan pengeluaran zat gizi pada tubuh (Yosephin, 2018). Keadaan tubuh yang 

seimbang akan memengaruhi kondisi tubuh, sehingga berdampak pada kebugaran 

jasmani (Maulida et al., 2022). Umumnya pengadaan makanan di pondok pesantren 

terbatas, sehingga berpotensi tidak memenuhi kebutuhan zat gizi tubuh. Zat gizi 

dari makanan yang cukup, akan menghasilkan energi yang cukup pula untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari, yang mana hal tersebut dapat menghasilkan 
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kebugaran jasmani yang baik (Hutajulu et al., 2022). Berdasarkan penelitian 

Hutajulu et al. (2022), diperoleh hasil bahwa kebugaran jasmani berhubungan 

dengan status gizi. Hal ini bertentangan dengan penelitian Satin et al. (2021), bahwa 

status gizi tidak mempunyai hubungan signifikan dengan kebugaran jasmani. 

Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror berada di Kecamatan Gunung Pati, 

Kota Semarang. Berdasarkan observasi yang dilakukan, diketahui jadwal kegiatan 

harian santri dimulai dari jam 04.00 hingga tidur jam 23.00. Kegiatan dimulai dari 

bangun tidur, sholat subuh, mengaji, piket, sekolah, sholat ashar, madin sore, sholat 

maghrib, mengaji, sholat isya, madin malam, hingga tidur, serta kerja bakti. Dalam 

seminggu ada 2 hari untuk melakukan aktivitas olahraga yaitu hari Jumat dan 

Minggu. Sedangkan anjuran dari Kemenkes, latihan fisik atau olahraga akan 

membantu menjaga kesehatan dan kebugaran tubuh jika dilakukan dengan 

intensitas sedang sampai berat selama 30-60 menit, dalam frekuensi 3-5 kali tiap 

minggunya (Kemenkes RI, 2023b). Terkait asupan makanan, pondok pesantren 

menyediakan makan sehari 3 kali. Makanannya berupa nasi sebagai makanan 

pokok dan lauk pauk. Lauk nabati seperti sayur selalu ada, namun untuk tahu dan 

tempe tidak sering. Lauk hewani seperti telur dan ayam hanya ada pada waktu 

tertentu, seperti saat puasa. Diketahui juga bahwa sebagian besar santri membeli 

makan di luar seperti batagor, gorengan, ayam goreng, dan kripik pedas, yang mana 

kebanyakan digoreng. Sedangkan gizi seimbang menurut Kemenkes adalah pangan 

yang mengandung gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, dengan memperhatikan keragaman pangan, aktivitas fisik, hidup bersih, 

serta pemantauan berat badan rutin untuk menjaga berat badan normal, mencegah 

masalah gizi, dan mempertahankan sistem imun tubuh (Kemenkes RI, 2023a).  

Berdasarkan penjelasan di atas, peneliti memiliki minat untuk melakukan 

penelitian terkait hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap 

tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror 

Kota Semarang. Pondok pesantren dipilih karena jadwal kegiatannya yang padat 

sehingga kebugaran jasmani pada santri khususnya remaja putri penting untuk 

diperhatikan agar mencapai derajat kesehatan yang optimal. 
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B. Rumusan Masalah 

a. Bagaimana hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang? 

b. Bagaimana hubungan kualitas tidur terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang? 

c. Bagaimana hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang? 

d. Bagaimana hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap 

tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror 

Kota Semarang? 

C. Tujuan Penelitian  

a. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang.  

b. Mengetahui hubungan kualitas tidur terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

c. Mengetahui hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

d. Mengetahui hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap 

tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror 

Kota Semarang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian dapat dijadikan informasi ilmiah mengenai hubungan 

aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi, terhadap tingkat kebugaran 

jasmani pada remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror.  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi Institusi 

Hasil penelitian dapat dijadikan informasi mengenai hubungan 

aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap tingkat kebugaran 
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jasmani pada remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror 

Semarang.  

b. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian dapat dijadikan referensi tambahan peneliti 

mengenai hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi, terhadap 

tingkat kebugaran jasmani pada remaja putri di Pondok Pesantren as-

Salafy al-Asror Kota Semarang.  

c. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian dapat dijadikan sumber bacaan pada bidang 

kesehatan remaja mengenai hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan 

status gizi, dengan tingkat kebugaran jasmani pada remaja putri Pondok 

Pesantren as-Salafy al-Asror Semarang. 

E. Keaslian Penelitian 

Sejauh yang peneliti ketahui, penelitian dengan judul dan pokok masalah 

yang diajukan belum ada yang meneliti. Pada penelitian ini, variabel yang 

digunakan antara lain aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi (variabel bebas), 

serta tingkat kebugaran jasmani (variabel terikat). Tempat penelitian dilakukan di 

Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. Berikut penelitian-penelitian 

terdahulu yang berhubungan dengan penelitian yang dilakukan: 

Tabel 1. Kajian Penelitian Terdahulu 

No 
Nama Peneliti, 

Judul, Tahun 

Metode Penelitian 

Hasil 
Desain dan 

Variabel 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 

1. Ernilinda” Egi, Swito 

Prastiwi, Ronasari 

Mahaji Putri; 

Hubungan Gangguan 

Tidur dengan Tingkat 

Kesegaran Jasmani 

Remaja Putri di SMK 

Kertha Wisata 

Kelurahan Tlogomas 

Kecamatan 

Lowokwaru Malang; 
2017” 

Cross sectional 
 

Variabel bebas” 

yaitu gangguan 

tidur. 

 

Variabel terikat 

yaitu kebugaran 

jasmani. 

Remaja putri 

di SMK ” 

Kertha Wisata 

Kota Malang. 

Terdapat ” hubungan 

yang signifikan 

antara gangguan 

tidur dengan tingkat 

kesegaran jasmani 

remaja putri di SMK 

Kertha Wisata 

Kelurahan Tlogomas 

Kecamatan 

Lowokwaru 

Malang.” 
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No 
Nama Peneliti, 

Judul, Tahun 

Metode Penelitian 

Hasil 
Desain dan 

Variabel 

Penelitian 

Sampel 

Penelitian 

2. Ellen ” Safaringga 

dan Reo Prasetiyo 

Herpandika; 

Hubungan Antara 

Kebugaran Jasmani 

dengan Kualitas 

Tidur; 2018 

 

Cross  
Sectional 

 

Variabel ” bebas 

yaitu kualitas 

tidur. 

 

Variabel terikat 

yaitu kebugaran 

jasmani. 

Mahasiswa 

angkatan 2014 

prodi 

Penjaskesrek 

Universitas 

Nusantara 

PGRI Kediri. 

Terdapat ” hubungan 

yang rendah antara 

tingkat kebugaran 

jasmani dengan 

kualitas tidur. ” 

3. Pelyani “ Maria Satin, 

Yohanis M. Mandosir, 

Maxsi Irmanto, Indra 

Himawan Susanto, 

Budi Kristanto; 

Hubungan Antara 

Status Gizi dan 

Aktivitas Fisik 

dengan Tingkat 

Kebugaran Jasmani 

Pelajar SMA di Kota 

Jayapura; 2021 

Cross sectional 
 

Variabel bebas 

yaitu status gizi, 

aktivitas fisik. 

 

Variabel terikat 

yaitu tingkat 

kebugaran. ” 

Pelajar SMA 

di Kota 

Jayapura. 

Tidak”terdapat 

hubungan antara 

status gizi dengan 

tingkat kebugaran 

jasmani, namun 

terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara aktivitas fisik 

dengan tingkat 

kebugaran jasmani 

pada pelajar SMA di 

Kota Jayapura”. 

4. Ayuning Aprilia; 

Hubungan Status 

Gizi, Konsumsi 

Cairan, dan Tingkat 

Aktivitas Fisik 

Terhadap Status 

Hidrasi Santri Putri 

Pondok Pesantren as-

Salafy al-Asror, 

Kecamatan 

Gunungpati, Kota 

Semarang; 2022 

Cross sectional 
 

Variabel bebas 

yaitu status gizi, 

konsumsi 

cairan, dan 

aktivitas fisik. 

 

Variabel terikat 

yaitu status 

hidrasi santri. 

Remaja putri 

usia 16-17 

tahun di 

Pondok 

Pesantren as-

Salafy al-

Asror. 

Terdapat hubungan 

antara status gizi, 

konsimsi cairan, dan 

aktivitas fisik dengan 

status hidrasi santri 

Pondok Pesantren as-

Salafy al-Asror. 

5. Erdina”Aldy 
Cahyono, Endang Sri 

Wahjuni, Sapto 

Wibowo, Ardhianto 

Cahyono; Analisis 

Faktor yang 

Berhubungan dengan 

Kebugaran Jasmani 

Ditinjau dari Screen 

Time, Aktivitas Fisik, 

dan Status Gizi; 2022 
” 

Cross sectional 
 

Variabel ” bebas 

yaitu screen 

time, aktivitas 

fisik, status gizi. 

 

Variabel terikat 

yaitu kebugaran 

jasmani. ” 

Peserta didik 
kelas X di” 

SMA Negeri 2 

Pasuruan. 

Terdapat ” hubungan 
antara aktivitas fisik 

dengan tingkat 

kebugaran jasmani, 

namun tidak terdapat 

hubungan antara 

screen time dan 

status gizi dengan 

tingkat kebugaran 

jasmani. 
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No 
Nama Peneliti, 

Judul, Tahun 

Metode Penelitian 

Hasil 
Desain 

Penelitian 

Variabel 

Sampel 

Penelitian 

6. Laurensia ” Mei 

Vrayanti Hutajulu, 

Fillah Fithra Dieny, 

Enny Probosari, A 

Fahmy Arif Tsani; 

Status Gizi dan 

Anemia Kaitannya 

dengan Kebugaran 

Tubuh Santriwati di 

Pondok Pesantren 

Askhabul Kahfi Kota 

Semarang; 2022” 

Cross sectional 
 

Variabel bebas 

yaitu status gizi, 

anemia. 

 

Variabel terikat 

yaitu kebugaran 

tubuh. 

Santriwati di 

Pondok 

Pesantren 

Askhabul 

Kahfi, 

Kecamatan 

Mijen, Kota 

Semarang. 

Terdapat ” hubungan 

status gizi dan 

aktivitas fisik dengan 

kebugaran tubuh, 

namun tidak terdapat 

hubungan antara 

status anemia dan 

asupan energi dengan 

kebugaran tubuh 

santriwati di Pondok 

Pesantren Askhabul 

Kahfi Kota 

Semarang.  

7. Desak Made Dewi ” 

Mahayuni, Anak 

Agung Gede Angga 

Puspa Negara, Ni 

Wayan Tianing, M. 

Widnyana; Aktivitas 

Fisik dan Kualitas 

Tidur dengan Nilai 

VO2Max pada 

Remaja Putri; 2023” 

Cross sectional 

 

Variabel bebas 

yaitu aktivitas 

fisik, kualitas 

tidur. 

 

Variabel terikat 

yaitu kebugaran 

jasmani. 

Siswa dari 5 

SMA Kota” 

Jayapura, yaitu 

SMA Negeri 1 

Jayapura; 

SMA Muham-

madiyah 

Jayapura; 

SMA YPK 

Diaspora 

Kotaraja 

Jayapura; 

SMA YPPK 

Teruna Bakti; 

SMA Khusus 

Olahraga. 

Terdapat ” hubungan 

antara aktivitas fisik 

dan kualitas tidur 

dengan VO2Max 

pada remaja putri di 

SMA Negeri 1 

Mengwi. ” 

 

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa penelitian ini menunjukkan 

perbedaan dengan penelitian-penelitian sebelumnya, terutama dalam hal variabel 

yang digunakan. Penelitian ini mencakup empat variabel, yaitu aktivitas fisik, 

kualitas tidur, status gizi (sebagai variabel bebas), serta kebugaran jasmani (sebagai 

variabel terikat). Tempat penelitian ini dilakukan di Pondok Pesantren as-Salafy al-

Asror Kota Semarang, yang mana variabel kebugaran jasmani dan kualitas tidur 

pada remaja putri belum pernah diteliti sebelumnya di pondok pesantren tersebut.   



8 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Remaja 

a. Pengertian 

Masa remaja merupakan usia di mana anak sudah bukan lagi anak-

anak, namun juga belum dianggap dewasa. Remaja terdapat diambang 

antara usia kanak-kanak dan usia dewasa (Pranata & Kumaat, 2022). 

Sesuai dengan PMK RI Nomor 25 tahun 2014, remaja merujuk pada 

individu yang berusia 10–18 tahun (Kemenkes RI, 2014). Saat anak 

mencapai masa remaja, mereka akan mengalami pubertas. Pada masa ini 

anak bukan hanya mengalami pertumbuhan fisik, tapi juga perkembangan 

kognitif dan psikologis. Pemenuhan zat gizi yang buruk pada masa ini 

dapat memicu adanya gangguan dan hambatan pada perkembangan dan 

pertumbuhannya (Kemenkes RI, 2023a).  

b. Perkembangan Remaja 

Perkembangan dan pertumbuhan selama masa pubertas yang 

dialami anak perempuan biasanya terjadi 2 tahun lebih cepat dibandingkan 

anak laki-laki. Pubertas berkaitan erat dengan perkembangan fungsi 

reproduksi seperti menstruasi dan kehamilan, sehingga biasanya dimulai 

lebih cepat pada anak perempuan. Oleh karena itu pertumbuhan dan 

perkembangan remaja putri perlu diperhatikan (Setyawati & Setyowati, 

2015). Dalam mengoptimalkan perkembangan remaja pada masa pubertas, 

kebugaran jasmani perlu untuk diperhatikan. Kebugaran jasmani 

memainkan peranan penting dalam perkembangan remaja khususnya 

remaja putri. Hal tersebut karena kebugaran jasmani selain memengaruhi 

kesehatan fisik remaja, juga memiliki dampak yang signifikan pada 

kesejahteraan mental dan emosional remaja (Chaeroni et al., 2021).  
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2. Kebugaran Jasmani (Physical Fitness) 

a. Pengertian 

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan tubuh melakukan 

aktivitas harian tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan (Kemenpora, 

2022). Sumber lain mengatakan, kebugaran jasmani adalah kemampuan 

beraktivitas sehari-hari dengan energi yang dimiliki tanpa merasa 

kelelahan berlebih. Kebugaran jasmani yang baik dibutuhkan oleh semua 

individu, karena kesehatan dan kebugaran tubuh berkaitan langsung 

dengan kemampuan untuk melakukan berbagai aktivitas. Semakin bugar 

dan sehat seseorang, aktivitas yang dapat dilakukannya semakin banyak 

(Putra, 2019).  

b. Komponen Kebugaran Jasmani 

Dalam kebugaran jasmani, terdapat komponen-komponen yang 

memiliki keterkaitan dengan kesehatan, diantaranya yaitu daya tahan 

kardiorespirasi, komposisi tubuh, kekuatan otot, dan daya tahan tubuh  

(Welis & Rifki, 2013). Berikut penjelasannya: 

1) Daya Tahan Kardiorespirasi 

Dayat tahan kardiorespirasi adalah kemampuan sistem paru-

paru, pembuluh darah, dan jantung untuk menunjang sistem kerja otot 

(metabolisme energi) secara optimal (beristirahat/beraktivitas) dalam 

mengambil dan mendistribusikan oksigen ke jaringan tubuh yang aktif, 

sehingga tersedia untuk metabolisme tubuh. Kapasitas paru-paru 

menjadi faktor kunci untuk kebugaran dan kinerja fisik, khususnya 

pengadaan oksigen. Peningkatan kapasitas kardiorespirasi dan 

pendistribusian oksigen pada sel-sel tubuh akan meningkatkan 

konsentrasi bekerja (Welis & Rifki, 2013). 

2) Daya Tahan Otot 

Daya tahan otot merupakan kesanggupan suatu otot untuk 

mengerahkan kekuatan otot dan mempertahankannya selama mungkin. 

Latihan beban seperti sit up, push up, dan sejenisnya merupakan cara 

untuk meningkatkan daya tahan otot (Welis & Rifki, 2013).  
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3) Kekuatan Otot 

Kekuatan otot mengacu pada kontraksi otot maksimum yang 

dihasilkan otot. Kekuatan otot adalah kemampuan menangani beban 

atau rintangan. Latihan kekuatan mengarah pada pembesaran dan 

peningkatan kekuatan otot. Tingkat kekuatan ini bisa diukur dengan 

menilai berat maksimum yang bisa diangkat dalam suatu gerakan 

tertentu (Welis & Rifki, 2013). 

4) Komposisi Tubuh 

Komposisi tubuh digambarkan dalam massa tubuh, baik tanpa 

lemak dan dengan berat lemak. Massa tubuh tanpa lemak terdiri dari 

tulang (16-18%), organ tubuh (29-39%), serta massa otot (40-50%). 

Ketidakmampuan tubuh untuk beraktivitas seringkali dikaitkan dengan 

penimbunan lemak dalam tubuh (Welis & Rifki, 2013). 

Berdasarkan penjelasan di atas, daya tahan kardiorespirasi menjadi 

salah satu komponen paling dasar untuk kebugaran jasmani, yang mana 

seseorang dengan daya tahan kardiorespirasi baik tidak akan cepat lelah 

saat beraktivitas. Kualitas daya tahan kardiorespirasi digambarkan dalam 

VO2Max atau kapasitas maksimum untuk menghirup oksigen dengan 

satuan ml/kgBB/menit (Sastra et al., 2022). Indikator kebugaran jasmani 

dapat dilihat dari tingkat VO2Maxnya. Semakin tinggi VO2Max maka 

semakin tinggi tingkat kebugaran jasmaninya (Kemenpora, 2022). 

c. Kebugaran Jasmani pada Remaja Putri 

Pada remaja, kebugaran jasmani yang baik memainkan peran 

penting dalam meningkatkan keterampilan serta rasa belajar dengan 

nyaman. Rendahnya kebugaran jasmani pada remaja dapat membuat anak 

susah menyerap pelajaran, dan sebaliknya (Albab, 2022). Masalahnya, 

remaja putri memiliki tingkat kebugaran jasmani yang lebih terbatas 

dibandingkan remaja putra dalam hal anatomi dan fisiologi. Mulai usia 15 

tahun perbedaan kebugaran jasmani remaja putri dengan remaja putra 

semakin mencolok, dan kebugaran jasmani laki-laki akan terus 

mendominasi di sepanjang usia (Safitri & Wirjatmadi, 2020). Hal ini 



11 

 

karena, remaja putri pasca pubertas memiliki daya tahan jantung 15-

25% lebih rendah dibanding remaja putra. Perbedaan ini disebabkan 

maximal muscular power yang berkaitan dengan luas komposisi tubuh, 

permukaan tubuh, jumlah hemoglobin, kekuatan otot, dan kapasitas paru 

(Welis & Rifki, 2013). 

d. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kebugaran Jasmani 

Beberapa faktor yang memengaruhi tingkat kebugaran jasmani 

menurut Wener & Sharon yaitu genetik, usia, jenis kelamin, aktivitas fisik, 

tidur atau istirahat, status dan riwayat kesehatan, gaya hidup, serta status 

gizi (Maulida et al., 2022). Menurut sumber lain beberapa faktor yang 

memengaruhi kebugaran jasmani yaitu genetik, usia, jenis kelamin, 

olahraga, kebiasaan merokok, dan status gizi (Ahmad et al., 2019). Berikut 

penjelasannya: 

1) Genetik 

Genetik membedakan kapasitas paru-paru dan jantung, jumlah 

hemoglobin dan sel darah merah, serta jenis otot seseorang. Perbedaan 

kondisi fisiologis ini dapat memengaruhi daya tahan jantung dan paru-

paru seseorang (Welis & Rifki, 2013).  

2) Asupan makanan 

Asupan makanan memiliki pengaruh terhadap kebugaran 

jasmani. Diharapkan dengan seimbangnya makanan yang diasup, 

kebutuhan gizi tubuh dapat terpenuhi, karena untuk melakukan 

aktivitas memerlukan energi yang mana sumbernya berasal dari 

makanan yang bergizi. Makanan yang bergizi dipengaruhi oleh 

kualitas bahan makanannya (mengandung sedikit polutan), cara 

pengolahannya dapat memengaruhi juga (Keliat et al., 2019). 

3) Status Gizi 

Status gizi dapat memengaruhi kebugaran tubuh. Seseorang 

dengan kondisi status gizi baik dapat memiliki energi cukup untuk 

melakukan aktivitas fisik tanpa merasa lelah berlebih (Nugraha & 

Wibowo, 2021).  
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4) Kualitas Tidur 

Kualitas tidur menjadi salah satu faktor kebugaran jasmani. 

Saat tidur, proses pemulihan tubuh akan dilakukan untuk 

mengembalikan stamina tubuh sehingga mencapai kondisi terbaik 

(Sarfriyanda et al., 2015). Tidur dimanfaatkan tubuh untuk 

mengeluarkan asam laktat, serta zat berbahaya lainnya. Secara 

fisiologis, rendahnya kualitas tidur akan menyebababkan tingkat 

kesehatannya rendah dan kelelahan yang meningkat. Oleh karena itu, 

seseorang dengan kualitas tidur yang baik dan teratur, tingkat 

kebugaran jasmaninya akan lebih baik (Gunarsa & Wibowo, 2021). 

5) Aktivitas Fisik 

Aktifitas fisik yang dilaksanakan secara terprogram, yaitu 

benar, baik, teratur, serta terukur akan menghasilkan kebugaran 

jasmani yang baik (Wicaksono & Handoko, 2020). Aktivitas latihan 

fisik yang teratur, dengan durasi, intensitas, frekuensi, serta jenis 

latihan yang tepat dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi 

karena adanya perubahan (adaptasi) berupa konsumsi oksigen yang 

meningkat (Tanzila & Hafiz, 2019). 

6) Gaya Hidup 

Merokok merupakan bagian dari gaya hidup. Kebiasaan 

merokok dapat menurunkan kesegaran jasmani  karena gas karbon 

monoksida yang terhisap akan berikatan dengan hemoglobin darah 

sehingga mengurangi kemampuan sel darah merah untuk mengikat 

oksigen yang diperlukan untuk oksidasi zat gizi sumber energi. Selain 

itu, nikotin pada rokok dapat mengurangi nafsu makan dan 

memperbesar pengeluaran energi (Welis & Rifki, 2013). 

e. Dampak Kebugaran Jasamani  

Kebugaran jasmani memiliki peran krusial dalam pembangunan 

bangsa, tidak hanya dari segi kesehatan, tetapi juga produktivitas, potensi 

sumber daya manusia, dan ketahanan nasional secara keseluruhan 

(Kemenpora, 2022). Tingkat kebugaran jasmani yang baik membantu 
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remaja mempertahankan kondisi yang baik dalam belajar dan kehidupan 

sehari-harinya, serta dapat menurunkan angka kesakitan (Wang, 2021).  

Rendahnya kebugaran jasmani pada remaja dapat menggangu 

kemempuan berfikir dan konsentrasi belajar serta menyebabkan kelelahan, 

sehingga berdampak pada menurunnya produktivitas dan prestasi di 

sekolah (Keliat et al., 2019). Penurunan tingkat kebugaran jasmani 

meningkatkan resiko timbulnya penyakit kronis, seperti obesitas, diabetes, 

hipertensi, perlemakan hati, dan penyakit kardiovaskular yang merupakan 

faktor resiko penting dalam menyebabkan masalah kesehatan dan 

kematian (Wang, 2021). 

f. Metode-metode Pengukuran Kebugaran Jasmani 

1) MFT (Multistage Fitness Test)  

Metode MFT merupakan pengukuran kebugaran dengan cara 

berlari bolak-balik di lintasan 20 meter. Pelaksanaannya tidak 

memerlukan peralatan yang berat dan tempat yang luas. Test ini 

dilakukan secara langsung, di mana responden berlari bolak-balik 

sepanjang lintasan selama 20 meter, dengan mendengarkan audio 

yang berbunyi beep sebagai tanda (Ma’ruf & Mansur, 2019). 

2) Harvard Test 

Havard test merupakan metode pengukuran VO2Max melalui 

gerakan naik turun bangku setinggi 45 cm selama 5 menit. 

Pelaksanaannya tidak membutuhkan lapangan atau ruangan yang luas. 

Kekurangannya memiliki tingkat keakuratan yang rendah (Ma’ruf & 

Mansur, 2019).  

3) Balke Test 

Balke test digunakan untuk mengukur kebugaran seseorang. 

Tes ini dilaksanakan dengan lari 15 menit, kemudian hasil capaian 

jarak tempuh dicatat dan dikonversikan dalam VO2Max. 

Pelaksanaannya bisa digunakan untuk mengukur banyak orang. 

Kekurangannya memerlukan lapangan yang luas sepanjang 400 meter 

(Ma’ruf & Mansur, 2019). 
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g. Pengukuran Kebugaran Jasmani Menggunakan MFT 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan metode MFT karena 

memerlukan tempat yang tidak luas namun hasil perkiraan data 

VO2Maxnya cukup akurat (Ma’ruf & Mansur, 2019). Nilai prediksi 

VO2Max didapatkan dengan mengkonversikan hasil level dan balikan 

MFT menggunakan rumus dibawah ini: 

VO2 Max = 15+(0,3689295 x TB) + (-0,000349 x TB x TB) 

Keterangan: 

TB (Tingkat Balikan) = Total Kumulatif Balikan Level + Balikan 

Hasil dari perhitungan rumus diatas, jika dibandingkan dengan nilai-nilai 

tabel MFT LA Leger (1982), akan ada kesalahan hingga ±0,3 ml/kg / menit 

(Pusmendik, 2023).  

Hasil data VO2Max yang telah terkumpul, kemudian dikategorikan 

berdasarkan tabel berikut: 

Tabel 2. Data Normatif VO2Max untuk Perempuan 

(Nilai dalam ml/kg/menit) 

Kategori Kelompok Usia (13-19 tahun) 

Kurang Sekali <25,0 

Kurang 25,0-30,9 

Cukup  31,0-34,9 

Baik 35,0-38,9 

Baik Sekali 39,0-41,9 

Sangat Baik Sekali >41,9 

Sumber: (Rohmah, 2022)  

3. Aktivitas Fisik (Physical Activity) 

a. Pengertian 

Aktivitas fisik merupakan segala gerakan tubuh yang diciptakan 

otot rangka dan membutuhkan penggunaan energi. Aktivitas fisik secara 

teratur dalam aktivitas seperti bersepeda, berjalan kaki, dan berolahraga, 

memiliki manfaat kesehatan yang besar (WHO, 2022). Berdasarkan 

sumber lain, aktivitas fisik mengacu pada aktivitas yang mengeluarkan 

energi dalam jumlah kecil maupun besar. Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 

tingkatan, yaitu berat, sedang, ringan. Aktivitas fisik berat adalah aktivitas 
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yang dilakukan minimal 10 menit. Contohnya joging, bersepeda, berlari 

cepat, dan sebagainya. Aktivitas fisik sedang yaitu seperti menyapu, 

mengepel, dan sebagainya, dengan durasi minimal 150 menit selama lima 

hari atau lebih dalam seminggu. Apabila kurang dari keduanya maka 

termasuk aktivitas ringan (Chaeroni et al., 2021). 

b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik  

Beberapa faktor yang memengaruhi aktivitas fisik yaitu faktor 

biologis (jenis kelamin dan usia), faktor sosial (lingkungan sekitar), faktor 

tren atau kemajuan teknologi, serta faktor dari individu itu sendiri 

(pengetahuan) (Ani Hastuti et al., 2023). Berikut penjelasannya: 

1) Pengetahuan 

Seseorang dengan pengetahuan yang baik tentang gaya hidup 

sehat akan melakukan aktivitas fisik yang tepat karena tau dampaknya 

terhadap kesehatan. Seseorang dengan keinginan untuk mencapai 

kesehatan terbaik, akan melaksanakan aktivitas fisik sesuai anjuran 

kesehatan (Wicaksono & Handoko, 2020).  

2) Tren atau Kemajuan Teknologi 

Perkembangan teknologi dapat mempermudah pekerjaan 

manusia, namun kemudahan tersebut juga menyebabkan aktivitas 

fisik yang dilakukan berkurang (Ani Hastuti et al., 2023). 

3) Lingkungan 

Berada di lingkungan yang memberikan dukungan dan ajakan 

melakukan aktivitas fisik, serta adanya ketersediaan fasilitas olahraga, 

dapat memengaruhi motivasi untuk melakukan aktivitas fisik 

(Farradika et al., 2019). Orang yang tinggal dekat lapangan akan 

cenderung gemar berolahraga dibandingkan yang tinggal di daerah 

minim tempat berolahraga (Ani Hastuti et al., 2023). 

c. Dampak Aktivitas Fisik 

Setiap individu disarankan untuk melakukan aktivitas fisik secara 

terprogram, yaitu benar, baik, teratur serta terukur karena akan 

menghasilkan kebugaran jasmani yang baik (Wicaksono & Handoko, 
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2020). Aktivitas fisik bermanfaat dalam meningkatkan kesehatan fisik dan 

menurunkan obesitas. Partisipasi aktivitas fisik pada remaja penting untuk 

menjamin kesehatan yang lebih baik, saat ini ataupun dimasa depan 

(Chaeroni et al., 2021). Menurut WHO (2022), aktivitas fisik yang baik 

dapat meningkatkan: 

1) Kebugaran jasmani (daya tahan kardiorespirasi dan otot). 

2) Kesehatan kardiometabolik (dislipidemia, tekanan darah, glukosa, 

serta resistensi insulin). 

3) Kesehatan kognitif tulang (fungsi eksekutif, kinerja akademik). 

4) Kesehatan psikologis (mengurangi gejala depresi). 

5) Pengurangan adipositas (kelebihan timbunan lemak pada tubuh). 

Kurang melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan tubuh 

memiliki kebugaran jasmani yang rendah, sehingga dapat membuat tubuh 

menjadi mudah lelah dan sakit, pegal-pegal, serta kurang produktif 

(Kemenkes RI, 2018). Kurangnya aktivitas fisik juga menyebabkan 

gangguan metabolisme dalam tubuh. Beragam penyakit akibat kurangnya 

aktivitas fisik terjadi karena adanya ketidakseimbangan energi yang 

dikonsumsi dan yang dikeluarkan (Welis & Rifki, 2013). 

d. Metode-metode Pengukuran Aktifitas Fisik  

1) PAL (Physical Activity Level) 

Metode PAL merupakan metode yang digunakan untuk 

menilai tingkat aktivitas fisik seseorang. Perhitungan PAL 

menggunakan jumlah aktivitas fisik yang dilakukan responden selama 

periode 24 jam. Responden diminta untuk menjawab kuesioner 

tentang lama dan jenis aktivitas yang dilakukan dalam periode 24 jam. 

Selanjutnya hasil akan dihitung untuk mendapatkan skor berdasarkan 

kuesioner PAL yang telah diisi dan hasilnya dikelompokkan 

berdasarkan kategori aktivitas fisiknya (FAO et al., 2001). 

2) IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) 

Metode IPAQ adalah metode yang dibuat untuk responden 

populasi dewasa (15-69 tahun). Metode ini mengumpulkan data 
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tentang aktivitas fisik dalam berbagai konteks. Format pengisiannya 

yaitu responden diminta untuk memberikan informasi tentang durasi 

dan frekuensi aktivitas fisik yang dilakukan selama seminggu terakhir. 

Skor didapatkan berdasarkan jawaban yang diberikan (IPAQ Research 

Committe, 2004). 

3) PAQ (Physical Activity Questionnaire) 

Metode PAQ adalah metode recall 7 hari untuk mengukur 

tingkat aktivitas fisik rendah, sedang, hingga berat selama tahun 

ajaran. Metode ini hanya sesuai digunakan selama tahun ajaran, bukan 

digunakan untuk menilai aktivitas fisik pada periode liburan. PAQ 

telah didukung sebagai metode pengukuran tingkat aktivitas fisik 

umum yang valid dan dapat diandalkan dari masa anak-anak hingga 

remaja. Penilaiannya merujuk pada tabel nilai tiap butir soal dan tabel 

norma PAQ yang telah diisi (Kowalski et al., 2004).  

4) GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) 

Metode GPAQ dikembangkan oleh WHO untuk mengukur 

partisipasi olahraga pada orang berusia 16-84 tahun. GPAQ 

mengumpulkan informasi aktivitas fisik di 3 domain, dan perilaku 

yang terdiri atas 16 pertanyaan. Domainnya adalah aktivitas di tempat 

kerja, aktivitas rekreasi, dan perjalanan ke dan dari berbagai lokasi. 

Pengisian GPAQ yaitu responden diminta untuk memberikan 

informasi tentang durasi dan frekuensi aktivitas fisik, yang dilakukan 

selama seminggu terakhir (WHO, 2012).  

e. Metode Pengukuran Aktifitas Fisik Menggunakan PAL 

Data aktivitas fisik pada penelitian ini didapatkan menggunakan 

metode PAL. PAL dihitung menggunakan jumlah aktivitas fisik yang 

dilakukan selama periode 24 jam, dari bangun tidur hingga tidur lagi. Data 

PAL diperoleh menggunakan recall 24 jam, yaitu jam pada hari kerja dan 

libur. Data yang terkumpul mencakup jenis aktivitas fisik yang dilakukan 

dan durasi waktu aktivitas fisik dalam sehari (FAO et al., 2001). 

Berdasarkan aktivitas tersebut, nilai PAR (Physical Activity Ratio) 
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dihitung dengan mengacu pada panduan FAO et al. (2001), untuk melihat 

nilai PAL. Berikut adalah rumus PAL: 

PAL =
Σ (PAR x Lama melakukan aktifitas fisik )

24 Jam
 

Keterangan: 

PAL = Tingkat aktivitas fisik 

PAR = Jumlah energi yang dikeluarkan untuk jenis aktivitas per satuan  

   waktu tertentu 

 Selanjutnya PAL dikategorikan menjadi 3 kategori berdasarkan 

FAO et al. (2001), yaitu: 

Tabel 3. Kategori Tingkat Aktivitas Fisik Berdasarkan Nilai PAL 

Kategori Nilai PAL.(kkal/jam) 

Aktivitas ringan (sedentary life style) 1,40-1,69 

Aktivitas sedang (moderately active life style) 1,70-1,99 

Aktivitas berat (virgous active life style) 2,00-2,40 

Sumber: (FAO et al., 2001) 

4. Kualitas Tidur 

a. Pengertian 

Setiap manusia dituntut memenuhi kebutuhan dasarnya untuk 

bertahan hidup. Tidur adalah elemen fundamental yang perlu dipenuhi 

oleh manusia (Sarfriyanda et al., 2015). Kualitas tidur merupakan keadaan 

ketika tubuh istirahat agar saat terbangun merasa lebih bugar, nyaman dan 

lebih baik (Khadijah et al., 2023). Kualitas tidur tidak hanya mengacu pada 

jumlah dan durasi tidur, tetapi juga kemampuan seseorang untuk tetap 

tertidur. Kualitas tidur mencerminkan kemampuan seseorang dalam tidur 

dan istirahat yang cukup untuk memenuhi kebutuhannya (Safaringga & 

Herpandika, 2018).  

b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur 

Beberapa faktor yang memengaruhi kualitas tidur yaitu aktivitas 

fisik dan gaya hidup (Safaringga & Herpandika, 2018). Berdasarkan 

sumber lain yaitu faktor lingkungan, status kesehatan, gaya hidup, dan 

stres akademik (Hutagalung et al., 2022). Berikut penjelasannya: 
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1. Aktivitas Fisik 

Ketika kelelahan terjadi setelah beraktifitas, seseorang  dapat 

dengan cepat tertidur. Hal ini karena siklus tidurnya, di mana 

pemendekan tahap gelombang lambat menyebabkan lebih cepat 

masuk ke dalam fase tidur yang lebih dalam atau nyenyak (Safaringga 

& Herpandika, 2018).  

2. Lingkungan 

Lingkungan berpengaruh terhadap kemampuan untuk tidur 

dan tetap tertidur. Tidur seseorang dapat terganggu jika ada perubahan 

yang memengaruhi tidurnya, seperti perubahan suhu lingkungan, 

tingkat cahaya, atau kebisingan. Selain itu, kemampuan untuk merasa 

relaks sebelum tidur juga merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan kualitas tidur (Hutagalung et al., 2022). 

3. Gaya Hidup 

Pola gaya hidup seseorang dapat memengaruhi jadwal bangun 

dan tidurnya. Seseorang akan lebih mudah tidur jika rutinitas sebelum 

tidur terpenuhi. Seseorang dengan kegiatan padat dan tidak teratur 

akan kesulitan beradaptasi dengan perubahan jadwal tidur. Apabila 

waktu bangun dan tidur seseorang teratur maka kualitas tidur dapat 

meningkat (Maulina et al., 2019). 

4. Status Kesehatan 

Status kesehatan dapat memengaruhi kualitas tidur, di mana 

individu yang sedang sakit membutuhkan waktu tidur lebih lama dari 

biasanya, sehingga mengganggu siklus tidurnya (Hutagalung et al., 

2022). 

c. Dampak Tidur  

Tidur merupakan hal penting bagi remaja, apabila terganggu dapat 

mengakibatkan berbagai masalah bagi remaja terutama masalah kesehatan 

(Athiutama et al., 2023). Durasi tidur dapat memengaruhi fungsi 

metabolisme dan endokrin. Kekurangan tidur dapat menyebabkan 

ketidakmampuan tubuh untuk mengelola glukosa dan mengurangi respons 



20 
 

tubuh terhadap insulin, yang dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular. Hal ini dapat memicu munculnya berbagai penyakit yang 

akhirnya menyebabkan kelelahan yang berlebihan, yang pada gilirannya 

dapat menurunkan tingkat kebugaran (Putra, 2019). Tidur yang buruk juga 

dapat menyebabkan mengantuk pada siang hari dan dapat berpengaruh 

bagi kesehatan fisik, kognitif, serta kinerja (Athiutama et al., 2023). 

d. Metode Pengukuran Kualitas Tidur  

Pengukuran kualitas tidur pada penelitian ini dilakukan 

menggunakan kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Indek) dari 

Buysse et al., (1989). PSQI merupakan kuesioner yang menilai kualitas 

tidur dan gangguan tidur selama periode 1 bulan. Sembilan belas item 

pertanyaan menghasilkan 7 komponen penilaian, termasuk latensi tidur, 

kualitas tidur subjektif, efisiensi kebiasaan tidur, durasi tidur, gangguan 

tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari. Jawaban setiap 

pertanyaan memiliki skor 0-3, dengan 0 menunjukkan tidak ada masalah 

tidur dan 3 menunjukkan masalah tidur berat. Skor dari 7 komponen 

penilaian tersebut dijumlahkan untuk menghasilkan 1 skor total yang 

berkisar antara 0–21. Kemudian seluruh poin pertanyaan dan hasil 

diklasifikasikan menjadi 2 kategori. Jika skor akhir >5 masuk dalam 

kategori kualitas tidur buruk dan jika skor akhir ≤5 masuk dalam kategori 

kualitas tidur baik (Putra, 2019). 

5. Status Gizi 

a. Pengertian 

Status gizi merupakan keadaan akibat keseimbangan antara asupan 

dan kebutuhan zat gizi tubuh seseorang (Par’i et al., 2017). Berdasarkan 

sumber lain status gizi merupakan keadaan tubuh yang mewakili hasil 

akhir keseimbangan antara zat gizi yang masuk ke dalam tubuh dengan 

penggunaannya (Yosephin, 2018). Status gizi yang baik tercapai saat tubuh 

mencapai keseimbangan energi yang memadai, yaitu ketika energi yang 

masuk sesuai dengan yang dikeluarkan tubuh  (Satin et al., 2021).  
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b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Status Gizi  

Beberapa faktor yang memengaruhi satatus gizi yaitu ada faktor 

langsung dan faktor tidak langsung. Faktor langsung yaitu asupan 

makanan dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung yaitu ekonomi 

keluarga, produksi pangan, kebersihan lingkungan, dan fasilitas pelayanan 

kesehatan (Lampus et al., 2016). Berdasarkan sumber lain faktor status 

gizi yaitu umur, gender, asupan makanan, pengetahuan gizi, aktivitas fisik, 

dan sosial ekonomi (Nanda et al., 2019). Berikut penjelasannya: 

1) Asupan Makanan 

Mengonsumsi makanan cukup zat gizi mendukung pencapaian 

status gizi yang baik. Status gizi baik didapatkan jika zat gizi yang 

diasup sesuai dengan kebutuhannya. Asupan makanan yang kurang 

dapat menjadi penyebab kekurangan gizi, sedangkan asupan yang 

berlebih akan menyebabkan gizi berlebih pada tubuh (Par’i et al., 

2017).  

2) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi dapat memperburuk status gizi seseorang. 

Seseorang dengan penyakit infeksi memiliki kebutuhan gizi yang 

akan meningkat. Hal itu karena, penyembuhan luka akibat infeksi 

memerlukan zat gizi. Individu yang menderita infeksi nafsu makannya 

akan berkurang, sehingga kekurangan gizi yang menyebabkan status 

gizi kurang (Par’i et al., 2017). 

3) Pengetahuan 

Kurangnya pengetahuan gizi mengakibatkan seseorang lebih 

sering mengkonsumsi makanan yang kurang bergizi. Tingkat literasi 

gizi seseorang memengaruhi sikap dan perilaku memilih makan yang 

pada akhirnya akan memengaruhi status gizi individu yang 

bersangkutan (Nanda et al., 2019). 

4) Sosial Ekonomi 

Kondisi sosial ekonomi yang rendah menyababkan seseorang 

tidak mampu memenuhi kebutuhan gizinya, berbeda dengan sosial 
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ekonomi tinggi. Semakin tinggi pekerjaan orang tua, maka anak akan 

mengalami peningkatan status gizi karena kebutuhan gizinya 

terpenuhi (Kurnianingsih et al., 2022). 

5) Aktivitas Fisik 

Pola hidup yang kurang gerak menjadi penyebab utama 

terjadinya obesitas (Par’i et al., 2017). Aktivitas fisik yang kurang 

akan menyebabkan penambahan berat badan dan memengaruhi status 

gizi, begitu juga sebaliknya (Roring et al., 2020). 

c. Dampak Status Gizi 

Permasalah gizi pada remaja mempunyai dampak negatif terhadap 

tingkat kesehatan masyarakat, antara lain menurunnya kemampuan 

konsentrasi belajar, risiko melahirkan bayi BBLR pada perempuan, dan 

menurunnya kebugaran jasmani (Setyawati & Setyowati, 2015). Masalah 

gizi pada remaja dapat memengaruhi kemampuan kognitif, kinerja, dan 

produktivitasnya. Status gizi kurang meningkatkan resiko penyakit 

infeksi, dan status gizi lebih meningkatkan resiko terhadap degeneratif 

(Muchtar et al., 2022).  

Gizi kurang pada remaja menyebabkan menurunnya daya tahan 

tubuh, meningkatkan kejadian sakit, tingkat kecerdasan rendah, 

pertumbuhan tidak normal, penurunan produktivitas, dan terhambatnya 

pertumbuhan organ reproduksi. Pada perempuan, terhambatnya 

pertumbuhan organ reproduksi menyebabkan menarche (terlambat haid 

pertama), mentruasi tidak teratur, perkembangan rongga panggul yang 

kurang optimal, gangguan kesuburan, dan kesulitan saat hamil (Rahayu & 

Fitriana, 2020). Pada remaja putri, jika masalah gizi terus berlanjut hingga 

dewasa dan menikah, dapat berpengaruh terhadap kesehatan janin yang 

akan dikandung (Muchtar et al., 2022). 

d. Penilaian Status Gizi Menggunakan Antropometri 

Ukuran standar pertumbuhan anak ditetapkan dalam Keputusan 

Menteri Kesehatan Nomor 1995/MENKES/SK/XII/2010 yang mengatur 

Standar Antropometri untuk Penilaian Status Gizi Anak. Penilaian status 
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gizi anak dilakukan dengan membandingkan berat badan dan pengukuran 

tinggi badan atau panjang badan, menggunakan standar antropometri anak 

yaitu IMT/U (Indeks Massa Tubuh menurut Umur) untuk anak usia 5-18 

tahun (Kemenkes RI, 2020). Rumus yang digunakan untuk penilaian status 

gizi menggunakan indeks IMT/U yaitu: 

IMT   = 
Berat Badan (kg)

Tinggi badan (m2)
 

Z-Score  = 
Nilai individu subjek−Nilai median baku

Nilai rujukan−Nilai simpangan baku
 

Tabel 4. Kategori Status Gizi (IMT/U) Anak Usia 5-18 Tahun 

Kategori Status Gizi Ambang Batas (Z-Score) 

Gizi buruk (severely thinnes) < - 3 SD 

Gizi kurang (thinness) - 3 SD sd <- 2 SD 

Gizi baik (normal) -2 SD sd +1 SD 

Gizi lebih (overweight)  + 1 SD sd +2 SD 

Obesitas (obese) > + 2 SD 

Sumber: (Kemenkes RI, 2020) 

6. Metabolisme Energi Tubuh 

Metabolisme merupakan hal penting untuk keberlangsungan makhluk 

hidup. Metabolisme merupakan proses kompleks dimana terjadi perubahan 

makanan menjadi energi melalui suatu proses kimia berupa pembentukan dan 

penguraian zat di dalam tubuh. Metabolisme bertujuan untuk menghasilkan 

energi yang berguna bagi kelangsungan hidup, baik tingkat seluler 

(pembelahan sel, transpor molekul ke luar dan ke dalam sel) maupun tingkat 

individu (berjalan, berlari, dan sebagainya). Metabolisme dapat dibedakan 

menjadi anabolisme dan katabolisme. Anabolisme merupakan pembentukan 

senyawa kompleks yang disintesis dari senyawa sederhana dan disertai dengan 

penggunaan energi dalam bentuk ATP. Sedangkan katabolisme merupakan fase 

degradasi atau pemecahan senyawa kompleks menjadi senyawa sederhana dan 

disertai pelepasan energi dalam bentuk ATP (Dewi et al., 2024). 

Energi dibutuhkan manusia untuk melakukan aktivitas sehari-hari. 

Energi berasal dari bahan makanan yang dikonsumsi dan disediakan tubuh dari 

berbagai reaksi kimia yang terjadi. Sumber energi yang paling cepat tersedia 
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untuk kontraksi otot adalah adenosine triphospate (ATP). Selama beraktivitas, 

senyawa ini diubah menjadi adenosine difosfat (ADP) dan menghasilkan 

energi untuk kontraksi otot. Proses ini dapat dijelaskan sebagai berikut: 

 

Jumlah ATP dalam otot sangat terbatas, sehingga akan habis apabila digunakan. 

Namun, sistem di dalam otot mampu membentuk ATP dari ADP yang telah 

tersedia, sehingga otot mampu melanjutkan kontraksi selama beraktivitas 

(Sandi, 2019). 

Penyediaan energi dalam beraktivitas dapat terjadi melalui dua cara 

yaitu secara anaerobik (tidak menggunakan oksigen) dan secara aerobik 

(menggunakan oksigen). Penyediaan energi anaerobik terdiri dari sistem 

fosfokreatin (PC) atau yang disebut dengan sistem phosphagen dan glikolisis 

atau sistem asam laktat. Penyediaan energi aerobik (sistem oksidatif) dapat 

melalui penyediaan dari karbohidrat, lemak, dan protein (Sandi, 2019). 

a. Anaerobik 

Anaerobik artinya dalam pembentukan energi yang berupa ATP 

tidak membutuhkan oksigen, sehingga pembentukannya berlangsung 

dengan cepat dan bahan yang digunakan juga cepat habis (Wijayanto, 

2018). 

1) Sistem anaerobik terjadi pada sitoplasmaSistem Fosfokreatin (PC) 

Fosfokreatin adalah fosfat berenergi tinggi yang tidak dapat 

digunakan secara langsung untuk kerja otot, akan tetapi digunakan 

untuk memperbaharui ATP dari ADP. Proses ini dapat dijelaskan 

sebagai berikut (Sandi, 2019): 

 

Fosfokreatin atau PC yang tersimpan di dalam otot memungkinkan 

untuk lebih cepat dalam penyediaan energi. Namun, PC yang terdapat 

di dalam otot sangat terbatas sehingga hanya dapat berlangsung dalam 

waktu singkat. Sistem fosfokreatin akan berlangsung selama 0-10 

detik. Penyediaan energi fosfokreatin berlaku untuk latihan fisik pada 
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kecepatan tinggi dengan intensitas yang tinggi pula seperti pada 

cabang olehraga lari sprint < 100 meter, cabang lempar, lompat, 

angkat berat, dan menyelam (Sandi, 2019). 

2) Sistem Glikolisis Anaerobik 

Sistem glikolisis anaerobik disebut juga dengan sistem asam 

laktat. Sistem penyediaan energi ini menggunakan bahan pokok 

karbohidrat berupa glikogen yang tersimpan dalam otot dan hati. 

Glikogen dipecah menjadi glukosa melalui proses glikogenolisis dan 

masuk ke proses glikolisis (Sandi, 2019). Glikolisis memisahkan satu 

molekul glukosa menjadi dua molekul piruvat, produk akhir glikolisis. 

Namun karena tidak adanya oksigen, piruvat direduksi menjadi asam 

laktat dan menghasilkan 2 ATP (Chandel, 2021). Proses ini dapat 

dijelaskan sebagai berikut: 

 

Kelemahan sistem ini yaitu menghasilkan asam laktat. Asam laktat 

yang dihasilkan akan berhubungan dengan kelelahan otot.  Apabila 

terdapat penumpukan asam laktat di dalam otot, maka fungsi otot akan 

melemah dan menyebabkan kelelahan. Kapasitas dari sistem ini 

sangat terbatas sehingga atlet akan lebih cepat mengalami kelelahan. 

Pada latihan fisik yang dilakukan dengan intensitas maksimum seperti 

lari 800 meter dan renang jarak 100 meter, kelelahan akan mucul pada 

aktivitas selama 1-2 menit (Sandi, 2019).  

b. Aerobik 

Sistem oksidatif merupakan sistem energi yang paling penting 

perannya di dalam tubuh karena terjadi pada setiap aktivitas olahraga. 

Sistem oksidatif menyediakan energi melalui pembaharuan ATP dengan 

oksidasi bahan makanan seperti karbohidrat, lemak dan protein yang 

tersimpan di dalam sel otot. Disamping itu penggunaan sistem energi ini 

tidak menyebabkan penumpukan asam laktat dan tidak menyebabkan 

kelelahan otot (Sandi, 2019). Sistem energi aerobik pembentukan energi 
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terjadi pada mitokondria, dimana pembentukan ATP memerlukan oksigen 

(Wijayanto, 2018). 

1) Karbohidrat (Glikolisis Aerobik) 

Proses glikolisis menghasilkan piruvat. Karena adanya 

oksigen, piruvat diubah menjadi asetil KoenzimA (KoA). Asetil KoA 

membentuk lebih banyak energi dengan memasuki siklus TCA (Tri 

Carboxylic Acid atau siklus asam sitrat) dan RTE (Rantai Transpor 

Elektron) yang terletak di dalam mitokondria untuk menghasilkan 

ATP (Chandel, 2021). Dalam sistem energi aerobik, satu unit molekul 

glikogen dapat memperbaharui 38 unit ATP (Sandi, 2019). 

2) Lemak 

Lemak disimpan dalam bentuk trigliserida di jaringan adiposa dan 

otot. Trigliserida diubah menjadi tiga asam lemak dan gliserol melalui 

proses lipolisis. Jika sumber karbohidrat tidak lagi tersedia asam 

lemak akan di oksidasi. Asam lemak yang terbentuk akan ditransport 

menuju mitokondria, dimana ini merupakan proses katalis enzim yang 

memakai karnitin sebagai zat carrier. Setelah memasuki mitokondria 

asam lemak akan didegradasi dengan melepas 2 segmen karbon 

membentuk asetil KoenzimA (asetil KoA ). Proses ini disebut proses 

oksidasi beta untuk degradasi asam lemak. Asetil KoA masuk kedalam 

siklus asam sitrat dan menghasilkan ATP (Kloska et al., 2020). 

3) Protein 

Protein merupakan sumber energi yang sedikit digunakan dalam 

pengeluaran energi. Metabolisme protein terjadi setelah pemecahan 

protein menjadi asam amino. Asam amino dapat masuk di proses 

dekarboksilasi untuk menghasilkan amino dan karbondioksida. Asam 

amino juga dapat berpartisipasi dalam sintesis purin, pirimidin dan 

senyawa nitrogen lainnya dalam transformasi metabolit. Kemudian 

asam amino juga dapat masuk di proses deaminasi dan menghasilkan 

α-ketoacid dan NH3. Diketahui α-ketoacid dapat menghasilkan tubuh 

keto atau berpartisipasi dalam pasokan energi oksidatif atau sintesis 
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glikolisis dan lipid. Asam amino masuk pada proses glukoneogenesis 

untuk menghasilkan glukosa, atau digunakan langsung dalam siklus 

asam sitrat (siklus krebs) untuk menghasilkan ATP (Ling et al., 2023).  

7. Hubungan Setiap Variabel Bebas dengan Variabel Terikat 

a. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani 

Hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan aktivitas fisik 

dengan kebugaran jasmani yang dilakukan oleh Cahyono et al. (2022) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas 

fisik terhadap kebugaran jasmani. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Mahayuni et al. (2023) yang mana terdapat hubungan antara aktivitas fisik 

dengan kebugaran jasmani. Penelitian lainnya yaitu yang dilakukan oleh 

Hutajulu et al. (2022) juga menyatakan terdapat hubungan antara aktivitas 

fisik dengan kebugaran tubuh. 

Kebugaran jasmani erat kaitannya dengan aktivitas fisik. 

Kebugaran jasmani yang baik dapat dicapai dengan melakukan aktivitas 

fisik secara baik, benar, terprogram, teratur, dan terukur (Wicaksono & 

Handoko, 2020). Aktivitas fisik teratur, seperti olahraga, merangsang 

adaptasi metabolik tubuh. Salah satu dampaknya adalah peningkatan 

kapasitas tubuh untuk menghasilkan energi dengan lebih efisien. 

Peningkatan tersebut terjadi karena terdapat peningkatan jumlah 

mitokondria. Aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan jumlah dan 

ukuran mitokondria yang disebabkan adanya adaptasi tubuh akibat latihan, 

sehingga metabolisme akan menjadi lebih efektif. Mitokondria merupakan 

tempat produksi ATP terjadi melalui proses aerobik (memerlukan oksigen) 

(Wijayanto, 2018).  

Selama melakukan aktivitas fisik, tubuh menggunakan berbagai 

sistem metabolisme untuk menyediakan ATP (energi) yang diperlukan 

otot. Efisiensi dari proses metabolisme ini berpengaruh langsung terhadap 

kebugaran jasmani seseorang. Penyediaan ATP melalui tiga sistem, yaitu 

sistem aerobik, sistem anaerobik, dan sistem ATP-PC. Aktivitas dengan 

sistem aerobik memerlukan oksigen untuk membantu proses pembakaran 
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sumber energi, sehingga bergantung pada kerja optimal organ-organ tubuh 

seperti jantung paru dan juga pembuluh darah untuk mengangkut oksigen. 

Aktivitas ini merupakan latihan intensitas rendah-sedang dalam waktu 

yang cukup lama. Kemudian aktivitas dengan sistem anaerobik merupakan 

latihan intensitas tinggi yang membutuhkan energi cepat dalam waktu 

yang singkat. Kontraksi otot secara anaerobik membutuhkan penyediaan 

energi ATP melalui proses glikolisis anaerobik yang menghasilkan produk 

akhir berupa asam laktat. Apabila laktat ini dibiarkan terakumulasi di 

dalam otot, maka akan menyebabkan kelelahan otot (muscle fatigue). Oleh 

karena itu, pada saat melakukan aktifitas fisik atau olahraga, respirasi 

aeroblah yang dibutuhkan agar tidak menimbulkan kelelahan otot (Tanzila 

& Hafiz, 2019). 

Aktivitas fisik yang teratur dengan, intensitas, durasi, frekuensi 

serta jenis latihan yang sesuai dapat meningkatkan kebugaran 

kardiorespirasi karena adanya perubahan (adaptasi) berupa peningkatan 

konsumsi oksigen. Melakukan aktivitas fisik secara teratur memicu  

seluruh organ untuk menjalankan fungsinya sehingga dapat beradaptasi 

terhadap setiap beban yang diberikan, serta dapat memperkuat otot. 

Perbaikan fungsi otot, terutama otot pernapasan menjadikan pernapasan 

lebih efisien saat istirahat. Kemudian ventilasi paru pada orang yang 

terlatih akan bernapas lebih lambat dan lebih dalam, sehingga oksigen 

untuk kerja otot pada proses ventilasi berkurang, yang menyebabkan 

walau jumlah oksigennya sama, namun otot yang terlatih akan bekerja 

lebih efektif. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur akan membuat 

sistem kardiovaskuler lebih efisien dalam hal memompa darah dan 

mengantarkan oksigen ke otot-otot yang dipergunakan saat berolahraga. 

Ini sangat penting untuk metabolisme aerobik, yang membutuhkan 

oksigen untuk menghasilkan energi (Tanzila & Hafiz, 2019). 

b. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kebugaran Jasmani 

Hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan kualitas tidur 

dengan kebugaran jasmani yang dilakukan oleh Mahayuni et al. (2023) 



29 

 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara kualitas tidur 

dengan VO2Max pada remaja putri. Ketika kualitas tidur seseorang baik, 

maka nilai VO2Max nya juga akan baik. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Egi et al. (2017) yang menemukan bahwa tidur yang cukup dapat 

meningkatkan kebugaran jasmani remaja putri. 

Kualitas tidur merupakan keadaan ketika tubuh istirahat agar saat 

terbangun merasa lebih bugar, nyaman, dan lebih baik (Khadijah et al., 

2023). Karena saat tidur, tubuh akan menjalani proses pemulihan untuk 

memulihkan stamina sehingga tubuh kembali ke dalam kondisi optimal 

(Sarfriyanda et al., 2015). Saat tidur, tubuh masuk ke dalam fase 

pemulihan otot dan sistem metabolisme untuk mengganti cadangan energi 

yang telah digunakan selama aktivitas fisik. Selama tidur, tubuh mengisi 

ulang cadangan glikogen (sumber energi utama otot dan hati) yang telah 

digunakan saat beraktivitas. Proses pengisian ulang ini sangat penting 

untuk kebugaran jasmani, karena glikogen adalah sumber energi utama 

untuk beraktivitas (Petit et al., 2015). Tidur juga berperan dalam 

memperbaiki dan membangun jaringan otot. Selama tidur, tubuh 

meningkatkan produksi hormon pertumbuhan yang mendukung perbaikan 

dan pertumbuhan otot. Otot yang pulih dengan baik akan lebih siap untuk 

aktivitas fisik berikutnya, meningkatkan kekuatan, ketahanan, dan 

kebugaran jasmani secara keseluruhan (Morrison et al., 2022). 

Kualitas tidur juga memengaruhi keseimbangan hormon yang 

mengatur metabolisme energi. Insulin adalah hormon yang mengatur 

penyimpanan dan penggunaan glukosa dalam tubuh. Tidur yang kurang 

dapat menyebabkan penurunan sensitivitas insulin, sehingga 

meningkatkan kadar glukosa darah dan mengganggu metabolisme energi 

(Sari et al., 2023). Leptin adalah hormon yang mengatur rasa kenyang, 

ghrelin mengatur rasa lapar. Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon ini, yang dapat meningkatkan rasa lapar dan 

mengurangi rasa kenyang, sehingga mendorong konsumsi kalori yang 

berlebihan. Ini dapat berujung pada penambahan berat badan dan 
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mempengaruhi metabolisme energi. Kortisol adalah hormon stres. 

Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan kadar kortisol dalam tubuh. 

Stres dan kurang tidur dapat merusak keseimbangan metabolisme, 

penyimpanan lemak berlebih dan mengurangi pembakaran energi (Afriani 

et al., 2019). 

Tidur yang buruk dapat mengganggu proses metabolisme, 

menyebabkan kelelahan, gangguan hormon, dan peningkatan risiko cedera 

atau penurunan kinerja fisik. Hal ini dapat menghambat kebugaran 

jasmani, memperlambat pemulihan, dan mengurangi kemampuan tubuh 

untuk mengelola energi secara efisien (Nobari et al., 2023). Durasi tidur 

yang kurang dari 5-6 jam sehari dapat menyebabkan risiko yang tinggi 

dalam peningkatan angka mortalitas dan morbiditas penyakit 

kardiovaskular serta obesitas. Kurangnya durasi tidur dapat memengaruhi 

peningkatan sistem saraf simpatis sehingga risiko terkena penyakit 

kadiovaskular dan hipertensi meningkat, yang berdampak pada 

menurunnya kebugaran jasmani (Maulida et al., 2022).  

c. Hubungan Status Gizi dengan Kebugaran Jasmani 

Hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan status gizi dengan 

kebugaran jasmani yang dilakukan oleh Hutajulu et al. (2022) didapatkan 

hasil bahwa kebugaran jasmani berhubungan dengan status gizi yang baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Mustakim & Surury (2020), yang 

menunjukkan bahwa responden dengan status bugar lebih banyak pada 

responden dengan kategori status gizi normal dibandingkans dengan status 

gizi tidak normal. 

Kondisi tubuh yang seimbang akan memengaruhi status gizi, dan 

berdampak pada kebugaran jasmani remaja untuk menunjang aktivitas 

sehari-harinya di dalam dan di luar sekolah (Maulida et al., 2022). Status 

gizi yang baik diperlukan untuk menjaga kebugaran dan kesehatan. Status 

gizi baik dapat terwujud jika bahan makanan yang dipilih sesuai dengan 

gizi seimbang. Asupan gizi yang cukup, akan menghasilkan simpanan 

energi yang cukup untuk melakukan aktivitas sehari-hari melalui 
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pembakaran karbohidrat dan lemak, serta pemecahan protein, sehingga 

mendapatkan kebugaran jasmani yang baik (Hutajulu et al., 2022). 

Seseorang dengan kondisi status gizi baik dapat memiliki energi cukup 

untuk melakukan aktivitas fisik tanpa merasa lelah berlebih (Nugraha & 

Wibowo, 2021). Kualitas dan kuantitas gizi yang dikonsumsi 

memengaruhi bagaimana tubuh menghasilkan dan menggunakan energi 

untuk aktivitas fisik. Status gizi yang baik memastikan tubuh memiliki 

cukup energi dan bahan bakar untuk berfungsi dengan optimal, sedangkan 

status gizi yang buruk dapat menghambat metabolisme energi, yang pada 

akhirnya memengaruhi kebugaran jasmani. Zat gizi makro yaitu 

karbohidrat, lemak, dan protein memiliki peran penting dalam 

metabolisme energi, dan status gizi menentukan sejauh mana tubuh dapat 

memanfaatkannya untuk menghasilkan energi (Rachma & Zulaekah, 

2017).  

Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi sel-sel tubuh, 

terutama sel otot selama aktivitas fisik. Jika kekurangan karbohidrat, tubuh 

akan lebih sulit menghasilkan glukosa yang cukup, sehingga mengurangi 

cadangan energi aktivitas fisik. Hal ini dapat mengurangi ketahanan dan 

kinerja fisik. Tubuh dengan status gizi yang baik (cukup karbohidrat), akan 

dapat menyimpan lebih banyak glikogen di otot dan hati, sehingga tubuh 

dapat bertahan lebih lama selama aktivitas fisik (Wahyuningtyas et al., 

2024). Lemak adalah sumber energi penting untuk aktivitas fisik intensitas 

rendah hingga sedang, dan untuk pemulihan setelah latihan intens. 

Kekurangan lemak dapat mengurangi kemampuan tubuh untuk 

menggunakan lemak sebagai sumber energi, yang mengarah pada 

ketergantungan lebih besar pada glikogen (karbohidrat) untuk energi. Ini 

bisa menyebabkan penurunan daya tahan dan kelelahan lebih cepat selama 

aktivitas panjang. Dengan status gizi yang optimal, tubuh dapat lebih 

efisien menggunakan lemak sebagai sumber energi cadangan. Protein juga 

berfungsi dalam metabolisme energi, yang digunakan dalam keadaan 

kekurangan energi atau karbohidrat. Kekurangan protein dapat 
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mengganggu pemulihan otot setelah aktivitas fisik. Tanpa protein yang 

cukup, tubuh tidak dapat membangun dan memperbaiki otot dengan 

efisien, yang menghambat peningkatan kekuatan dan kebugaran jasmani. 

Status gizi yang baik, dengan konsumsi protein yang memadai, 

mendukung proses pemulihan setelah beraktivitas dan membantu 

pembentukan otot baru, yang berkontribusi pada kekuatan dan kebugaran 

jasmani (Sasmarianto & Nazirun, 2022). 

Status gizi baik penting untuk mendukung metabolisme energi 

optimal dalam tubuh, yang memengaruhi kebugaran jasmani. Dengan 

konsumsi karbohidrat, lemak, dan protein yang seimbang, serta 

mikronutrien yang cukup, tubuh dapat menghasilkan energi dengan 

efisien, mendukung pemulihan otot, dan meningkatkan kinerja fisik. 

Sebaliknya, status gizi yang buruk dapat mengganggu metabolisme energi, 

mengurangi kapasitas tubuh untuk beraktivitas, dan menurunkan 

kebugaran jasmani secara keseluruhan (Sasmarianto & Nazirun, 2022). 

Oleh karena itu, pola makan seimbang dan bergizi sangat penting untuk 

mencapai kebugaran jasmani yang optimal (Rachma & Zulaekah, 2017). 

8. Penjelasan dalam Perspektif Ilmu Islam 

a. Ayat tentang Aktivitas Fisik 

Dalam hal aktivitas fisik, meskipun tidak disebutkan secara 

spesifik, umat Muslim dianjurkan untuk menjaga kesehatan dan kebugaran 

tubuh melalui olahraga yang sesuai dan bermanfaat (Salahudin & 

Satriawan, 2022). Sebagaimana firman Allah: 

اٱسْتطََعْتمُ وَأعَِدُّوا۟لَهُم ن مَّ ة   م ِ بَاطِ  وَمِن قُوَّ ِ  عَدوَُّ  بِه ِۦ ترُْهِبُونَ  ٱلْخَيْلِ  ر ِ كمُْ  ٱللَّّ دوُنِهِمْ  مِن ينَ  وَءَاخَرِ  وَعَدوَُّ  

ُ  تعَْلَمُونَهُمُ  لَ  ِ  سَبِيلِ  فىِ شَىْء   مِن  تنُفِقُوا۟  وَمَا  ۚيَعْلَمُهُمْ  ٱللَّّ تظُْلَمُونَ  لَ  أنَتمُْ  وَ  إِلَيْكمُْ  يُوَفَّ  ٱللَّّ   

“Persiapkanlah untuk (menghadapi) mereka apa yang kamu 

mampu, berupa kekuatan (yang kamu miliki) dan pasukan berkuda, 

dengannya (persiapan itu) kamu membuat gentar musuh Allah, 

musuh kamu dan orang-orang selain mereka yang kamu tidak 

mengetahuinya, (tetapi) Allah mengetahuinya. Apa pun yang kamu 

infakkan di jalan Allah niscaya akan dibalas secara penuh 

kepadamu, sedangkan kamu tidak akan dizalimi” (Q.S. Al-Anfal 

ayat 60). 
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Menurut tafsir, kata "quwwah" dalam ayat tersebut diartikan 

sebagai kekuatan fisik. Berdasarkan ayat tersebut, Allah memerintahkan 

kaum Muslim untuk melatih kekuatan fisik mereka melalui olahraga, 

sebagai persiapan jika sewaktu-waktu musuh-musuh Allah menyerang 

kaum Muslim (Ashar, 2022). Secara implisit ayat ini menganjurkan untuk 

berolahraga, yang mana jika dilihat pada masa itu latihan-latihan fisik 

diperlukan untuk berperang. Jika dilihat pada masa sekarang, latihan fisik 

maupun olahraga diperlukan untuk memelihara kesehatan dan kebugaran 

jasmani, serta kekuatan dan ketangkasan fisik seseorang. Rasulullah juga 

memberikan anjuran untuk berolahraga diantaranya yaitu olahraga 

memanah dan berkuda (Elkarimah, 2016). 

Kebugaran jasmani yang baik diperoleh dengan melakukan 

aktivitas fisik dengan baik, benar, terprogram, terukur, dan teratur 

(Wicaksono & Handoko, 2020). Olahraga merupakan metode untuk 

melatih tubuh agar tetap sehat, bugar, dan kuat. Oleh karena itu, manusia 

harus mengupayakan berolahraga terartur (Salahudin & Satriawan, 2022).  

b. Ayat tentang Tidur 

Selain melakukan aktivitas fisik secara teratur, manusia juga 

memerlukan istirahat untuk mendapatkan kebugaran jasmani yang 

optimal. Allah menjadikan waktu tidur untuk beristirahat, Allah berfirman: 

 

Artinya: “Dan Kami jadikan tidurmu untuk istirahat” (Q.S. An-

Naba’ ayat 9).  
 

Menurut tafsir Kemenag pada Q.S. An-Naba’ ayat 9, Allah 

menjadikan malam hari untuk tidur sehingga tubuh dapat beristirahat dari 

kesibukan pada siang hari, dengan begitu manusia dapat mengembalikan 

kekuatannya untuk bekerja pada keesokan harinya. Seandainya tidak ada 

waktu untuk istirahat tidur, tentu kekuatan tubuh seseorang akan menurun 

sehingga tidak dapat melaksanakan tugas sehari-hari (LPMQ, 2016). 

Menurut Ahmad Syauqi, individu butuh waktu untuk istirahat tidur 

8 jam tiap harinya. Kurang dari itu tidurnya tidak berkualitas, dan 
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berakibat pada gangguan kerja otak. Dalam keadaan bangun, otak akan 

bekerja dengan aktif dan jantung, otot, serta saraf akan menegang. 

Akibatnya zat-zat beracun akan menumpuk di tubuh, sehingga tidur 

diperlukan untuk menghilangkannya (Elkarimah, 2016). 

c. Ayat tentang Status Gizi 

Dalam menjaga kebugaran tubuh, penting juga untuk 

memperhatikan kebutuhan gizi yang seimbang. Anjurannya yaitu dengan 

mengkonsumsi makanan yang seimbang, serta tetap menjaga berat badan 

tubuh tetap ideal. Hal ini sesuai dengan firman Allah: 

الْمُسْرِفِينَ  يحُِبُّ  لَ  نَّهُ إِ   ۚتسُْرِفُوا وَلَ  شْرَبُوا وَا كُلُوا وَ  مَسْجِد   كلُ ِ  عِنْدَ  زِينَتكَمُْ  خُذوُا دمََ  آ بَنيِ يَا  

Artinya: “Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah 

pada setiap (memasuki) masjid dan makan dan minumlah, dan 

janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Dia tidak menyukai 

orang-orang yang berlebihan” (Q.S. Al-A’raf ayat 31). 
 

Menurut tafsir Kemenag pada Q.S Al-A'raf ayat 31, Allah telah 

mengatur urusan makan dan minum. Makanan dan minuman harus 

disempurnakan gizinya dan diatur waktu untuk menyantapnya sehingga 

terpelihara kesehatannya, dengan begitu manusia akan lebih kuat dalam 

menjalankan ibadahnya. Dijelaskan juga bahwa makan dan minum yang 

berlebihan akan mengakibatkan gangguan kesehatan. Oleh karena itu, 

Allah melarang makan dan minum secara berlebihan (LPMQ, 2016). 

Berdasarkan ayat tersebut, diharapkan dengan mengkonsumsi 

makanan bergizi seimbang, tubuh dapat memenuhi kebutuhan gizinya. Hal 

ini karena aktivitas sehari-hari memerlukan energi yang diperoleh dari 

makanan dengan nilai gizi yang mencukupi (Salamah, 2019). Oleh karena 

itu, jika bahan makanan dipilih sesuai gizi seimbang, maka status gizi yang 

baik akan terwujud. Kesehatan dan kebugaran tubuh didapat dengan 

memiliki status gizi yang baik (Hutajulu et al., 2022). 
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B. Kerangka Teori 

Berikut merupakan kerangka teori dalam penelitian ini: 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan: 

  = Variabel yang diteliti 

  = Variabel yang tidak diteliti 

  = Hubungan yang dianalisis 

  = Hubungan yang tidak dianalisis 

Remaja putri di pondok pesantren membutuhkan kebugaran jasmani yang 

baik untuk menunjang kegiatan sehari-harinya. Pada penelitian ini, variabel yang 

diteliti adalah kebugaran jasmani (Y) sebagai variabel terikat dengan aktivitas fisik 

(X1), kualitas tidur (X2) dan status gizi (X3) sebagai variabel bebas, yang nantinya 

dianalisis oleh peneliti.  
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Gambar di atas menjelaskan bahwa aktivitas fisik dipengaruhi oleh variabel 

lingkungan, kemajuan teknologi dan pengetahuan. Aktivitas fisik sebagai variabel 

X1 berpengaruh terhadap kebugaran jasmani, yang mana aktivitas latihan fisik yang 

teratur dengan intensitas, durasi, frekuensi serta jenis latihan yang sesuai dapat 

meningkatkan kebugaran kardiorespirasi karena adanya perubahan (adaptasi) 

berupa peningkatan konsumsi oksigen (Tanzila & Hafiz, 2019). 

Selanjutnya, berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa kualitas tidur 

dipengaruhi oleh variabel gaya hidup, status kesehatan, stress, lingkungan, dan 

aktivitas fisik. Kualitas tidur sebagai variabel X2 berpengaruh terhadap kebugaran 

jasmani, karena selama tidur tubuh melakukan proses pemulihan untuk 

memulihkan stamina dan membawa tubuh kembali ke kondisi optimal (Sarfriyanda 

et al., 2015). Jika kualitas tidur rendah akan menyebababkan tingkat kesehatannya 

rendah dan kelelahan yang meningkat. Oleh karena itu, seseorang dengan kualitas 

tidur yang baik dan teratur, tingkat kebugaran jasmaninya akan lebih baik (Gunarsa 

& Wibowo, 2021). 

Kemudian, berdasarkan gambar di atas dapat dilihat bahwa status gizi 

dipengaruhi oleh variabel genetik, aktivitas fisik, penyakit infeksi, dan asupan 

makanan, yang mana penyakit infeksi dipengaruhi kebersihan lingkungan dan 

asupan makanan dipengaruhi pengetahuan dan sosial ekonomi. Status gizi sebagai 

variabel X3 berpengaruh terhadap kebugaran jasmani, karena seseorang dengan 

kondisi status gizi baik dapat memiliki energi cukup untuk melakukan aktivitas fisik 

tanpa merasa lelah berlebih (Nugraha & Wibowo, 2021). 

Kebugaran jasmani (Y) sebagai variabel terikat akan diteliti hubungannya 

dengan aktivitas fisik (X1), kualitas tidur (X2) dan status gizi (X3) sebagai variabel 

bebas. Variabel lain seperti genetik, gaya hidup, status kesehatan, stress, 

lingkungan, kemajuan teknologi, pengetahuan, kebersihan lingkungan, sosial 

ekonomi, penyakit infeksi, dan asupan makanan tidak diteliti. 
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C. Kerangka Konsep 

Berikut merupakan kerangka konsep dalam penelitian ini: 

 

Gambar 2. Kerangkan Konsep Penelitian 

Kerangaka konsep ini bertujuan mengetahui hubungan aktifitas fisik dengan 

tingkat kebugaran jasmani, kualitas tidur dengan tingkat kebugaran jasmani, dan 

status gizi dengan tingkat kebugaran jasmani. 

D. Hipotesis Penelitian 

a. H0 (Hipotesis nol)  

1. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran 

jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota 

Semarang.  

2. Tidak terdapat hubungan kualitas tidur terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang.  

3. Tidak terdapat hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang.  

4. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi 

terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-

Salafy al-Asror Kota Semarang. 

b. H1 (Hipotesis alternatif)  

1. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang.  

2. Terdapat hubungan kualitas tidur terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang.  
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3. Tedapat hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

4. Terdapat hubungan aktivitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap 

tingkat kebugaran jasmani remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-

Asror Kota Semarang. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Variabel Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional study (penelitian potong lintang). Metode penelitian 

kuantitatif memberikan hasil yang berupa angka-angka melalui analisis uji 

statistik. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang menguji 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikatnya. Pengumpulan data 

dilakukan dalam satu waktu secara bersamaan (Syapitri et al., 2021).  

2. Variabel Penelitian 

a. Variabel bebas (independen) 

Variabel bebas merupkan variabel yang memengaruhi variabel lain 

dan menyebabkan perubahan (Syapitri et al., 2021). Pada penelitian ini 

variabel bebasnya yaitu aktivitas fisik (X1), kualitas tidur (X2), dan status 

gizi (X3). 

b. Variabel terikat (dependen) 

Variabel terikat merupakan variabel yang diberi efek atau pengaruh 

dari variabel bebas (Syapitri et al., 2021). Pada penelitian ini variabel 

terikatnya yaitu kebugaran jasmani (Y). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat  

Tempat penelitian akan dilaksanakan di Pondok Pesantren as-Salafy al-

Asror Kota Semarang. Alamat Jalan Kauman Nomor 1, RT 003/ RW 002, 

Patemon, Kecamatan Gunung Pati, Kota Semarang, Jawa Tengah. 

2. Waktu  

Waktu pelaksanaan penelitian ini terdiri dari beberapa tahap, yang 

dimulai dari penyusunan proposal, kemudian dilanjutkan dengan pengambilan 

data, dan pengolahan data. Pengambilan dan pengolahan data dilaksanakan 

pada bulan Maret-September 2024. 
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C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah sekumpulan orang (subjek atau objek) yang diamati, 

meliputi seluruh sifat atau karakteristik yang dimiliki oleh subjek yang diteliti 

(Syapitri et al., 2021). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja putri usia 

16-18 tahun di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang yang 

berjumlah 150 pada tahun ajaran 2024/2025. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian kecil dari populasi. Informasi yang dipelajari 

dari sampel akan digunakan untuk membuat kesimpulan yang dapat 

diberlakukan pada populasi secara umum. Oleh karena itu, penting bagi sampel 

untuk representatif (Syapitri et al., 2021). Besaran sampel berdasarkan jumlah 

populasi diambil dengan menggunakan perhitungan rumus penelitian cross 

sectional Lameshow (1997). Rumus untuk penentuan sampel adalah sebagai 

berikut: 

𝑛 =
𝑍2 𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑝 (1 − 𝑝)
 

Keterangan: 

n    = Ukuran sampel 

N    = Ukuran populasi  

Z    = Derajat kepercayaan (95% atau 1,96) 

p    = Proporsi suatu kasus terhadap  populasi. Apabila tidak diketahui  

besaran populasi maka ditetapkan 50% atau 0,5 

d    = Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan 10% 

Perhitungan untuk penentuan sampel sesuai rumus di atas adalah 

sebagai berikut: 

𝑛 =
1,962 × 0,5(1 − 0,5)150

10%2(150 − 1) + 1,962 × 0,5(1 − 0,5)
 

𝑛 =
3,84 × 0,5(0,5)150

0,01(149) + 3,84 × 0,5(0,5)
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𝑛 =
144,06

1,49 +  0,96
 

𝑛 =
144,06

2,45
 

𝑛 = 58,79 = 59 

Setelah dihitung diperoleh jumlah sampel sebanyak 59 remaja putri. 

Selanjutnya, untuk menghindari kesalahan dalam pengambilan data, maka 

ditetapkan estimasi drop out sekitar 10% untuk sampel cadangan. Sehingga 

jumlah sampel minimal yang diteliti sebesar 65 orang. 

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan 

adalah simple random sampling, di mana setiap anggota populasi memiliki 

kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai sampel (Meng, 2013). Peneliti 

mengambil sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. 

Adapun kriteria yaitu sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Merupakan santri dari pondok pesantren Pondok Pesantren as-Salafy 

al-Asror Kota Semarang. 

2) Berusia 16-18 tahun.  

3) Bersedia untuk mengikuti penelitian dibuktikan dengan mengisi 

informed consent. 

4) Tidak sedang sakit kronis dan tidak mengalami kecacatan. 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Tidak hadir saat pengambilan data. 

2) Mengundurkan diri sebagai responden. 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 5. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Instrumen Kategori Skala 

1. Aktivitas 

Fisik 

Aktivitas fisik 

adalah segala 

gerakan tubuh yang 

diciptakan oleh otot 

rangka dan 

membutuhkan 
penggunaan energi 

(WHO, 2022). 

Formulir 

kuesioner 

Physical 

Activity 
Level 2x24 

jam (PAL) 

Ringan (1,40-

1,69) 

Sedang (1,70-

1,99) 

Berat (2,00-2,40) 

(FAO et. al., 
2001) 

Ordinal 

2. Kualitas 
Tidur 

Kualitas tidur 
merupakan keadaan 

ketika tubuh 

istirahat cukup 

sesuai kebutuhan, 

agar saat terbangun 

merasa lebih bugar, 

nyaman dan lebih 

baik (Khadijah et 

al., 2023). 

Formulir 
Kuesioner 

Pittsburgh 
Sleep 

Quality 

Indek 
(PSQI) 

Buruk (skor >5) 
Baik (skor ≤5) 

(Buysse et. al., 
1998) 

Ordinal 

3. Status Gizi Status gizi 

merupakan keadaan 

akibat hasil dari 

keseimbangan 

antara asupan dan 

kebutuhan zat gizi 

tubuh seseorang 

(Par’i et al., 2017) 

Pengukuran 

IMT 

(timbangan 

berat badan 

dan 

stadiometer) 

Gizi buruk  

(< -3 SD) 

Gizi kurang (-3 

SD sd <- \2 SD) 

Gizi baik (-2 SD 

sd +1 SD)  

Gizi lebih (>+1 

SD sd +2 SD) 

Obesitas (>+2 

SD) 

(Kemenkes RI, 

2020) 

Ordinal 

4. Tingkat 

Kebugaran 

Jasmani 

Kebugaran jasmani 

merupakan 

kemampuan tubuh 

melakukan aktivitas 

harian tanpa 

mengalami 

kelelahan yang 

berlebihan 

(Kemenpora, 

2022). 

Formulir 

dan audio 

Multistage 
Fitness Test 

Kurang Sekali 

(<25)  

Kurang  (25-30,9) 

Cukup (31-34,9) 

Baik (35-38,9) 

Baik Sekali (39-

41,9) 

Sangat Baik 

Sekali (>41,9) 

(Rohmah, 2022) 

Ordinal 
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E. Prosedur Penelitian 

1. Instrumen Penelitian 

a. Formulir informed consent, berisi identitas responden dan keterangan 

ketersediaan responden. 

b. Stadiometer, untuk mengukur tinggi badan responden. 

c. Timbangan berat badan (digital), untuk mengukur berat badan responden. 

d. Formulis asesmen penelitian, berisi data diri responden (TB, BB, IMT). 

e. Formulir kuesioner PAL recall aktivitas fisik 2x24 jam, untuk menilai 

tingkat aktifitas fisik responden selama periode 24 jam. 

f. Formulir kuesioner PSQI, untuk menilai kualitas tidur responden selama 

interval waktu 1 bulan. 

g. Formulir MFT, untuk mencatat hasil MFT. 

2. Data yang Dikumpulkan 

a. Data Primer  

Data yang didapatkan langsung dari sampel, diantaranya sebagai 

berikut: 

1) Data identitas responden (nama, usia, jenis kelamin, TB, BB). 

2) Data tingkat aktivitas fisik responden. 

3) Data gambaran kualitas tidur responden. 

4) Data gambaran status gizi responden. 

5) Data tingkat kebugaran jasmani responden. 

Data primer didapatkan melalui kuesioner PAL recall aktivitas fisik 2x24 

jam untuk aktifitas fisik, kuesioner PSQI untuk kualitas tidur, pengukuran 

antropometri untuk status gizi, dan MFT untuk tingkat kebugaran jasmani. 

b. Data Sekunder 

Data yang tidak langsung atau berasal dari sumber lain, di antaranya 

sebagai berikut: 

1) Informasi yang didapatkan dari Pondok Pesantren tempat penelitian 

dilakukan, yaitu Pondok Pesantren As-salafy Al-Asror Kota Semarang. 

2) Bahan bacaan literatur seperti jurnal, buku, artikel, dan penelitian 

sebelumnya yang sejalan. 
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3. Prosedur Pengumpulan Data 

a. Tahap Persiapan Penelitian  

1) Membuat proposal penelitian. 

2) Meminta surat perizinan penelitian dari kampus. 

3) Mengurus perizinan penelitian kepada pihak pondok pesantren. 

4) Mempersiapkan instrumen penelitian untuk mengambil data: 

a) Mempersiapkan formulir kuesioner PAL recall aktivitas fisik 2x24 

jam untuk pengukuran aktivitas fisik. 

b) Mempersiapkan formulir kuesioner PSQI untuk pengukuran 

kualitas tidur. 

c) Mempersiapkan alat antropometri untuk pengukuran status gizi, 

yaitu berupa timbangan berat badan dan stadiometer serta formulir 

asesmen yang berisi data diri.  

d) Mempersiapkan tempat dan alat untuk tes MFT untuk pengukuran  

kebugaran jasmani (Pusmendik, 2023): 

- Lintasan lari 20 meter. 

- Cone (kerucut) sebagai penanda, sebanyak yang dibutuhkan.  

- Audio MFT (MP4, MP3, atau sejenisnya).  

- Pemutar audio dan alat pengeras suara. 

- Formulir raihan level dan balikan MFT serta alat tulis. 

b. Tahap Pelaksanaan  

1) Mengumpulkan responden yang telah dipilih secara random 

menggunakan excel. 

2) Memberikan penjelasan kepada responden terkait penelitian yang akan 

dilaksanakan.  

3) Memberikan informed consent dan mengisi identitas diri. 

4) Mengukur antropometri responden secara bergantian. 

5) Membagikan formulir PSQI untuk diisi dengan arahan dari peneliti.  

6) Mewawancarai responden terkait recall aktivitas fisik 24 jam 

menggunakan formulir PAL pada hari kerja dan hari libur. 

7) Mengambil data kebugaran jasmani dengan menggunakan MFT. 
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8) Data yang diperoleh kemudian diolah dan dianalisis untuk mengetahui 

hubungan aktifitas fisik, kualitas tidur, dan status gizi terhadap 

kebugaran jasmani. 

Berikut merupakan penjelasan cara pengambilan masing-masing 

data yang dilakukan oleh peneliti: 

1) Pengambilan data aktivitas fisik 

Pengambilan data ini menggunakan kuesioner recall aktivitas fisik 

1x24 jam selama 2 kali, yaitu di hari kerja dan hari libur dengan 

langkah-langkah sebagai berikut: 

a) Peneliti melakukan wawancara kepada responden mengenai semua 

aktivitas yang dilakukan selama 24 jam yang lalu dari bangun tidur. 

b) Peneliti mewawancarai responden secara detail termasuk waktu, 

jenis, serta durasi aktivitas atau kegiatan yang dilakukan responden. 

c) Menghitung nilai PAL responden menggunakan rumus PAL 

berdasarkan data recall aktivitas fisik 1x24 yang telah di peroleh. 

d) Menghitung rata-rata nilai PAL hari kerja dan hari libur. 

e) Hasil akhir berupa skor yang akan dikategorikan sebagai berikut: 

- Rendah : 1,40-1,69  

- Sedang : 1,70-1,99  

- Berat  : 2,00-2,40  

2) Pengambilan data kualitas tidur 

Pengambilan data ini menggunakan kuesioner kualitas tidur PSQI 

dengan langkah-langkah sebagai berikut: 

a) Peneliti membagikan formulir PSQI kepada resonden untuk diisi 

dengan arahan dari peneliti. Tujuannya untuk mendapatkan 

informasi mendalam mengenai kualitas tidur selama periode 1 bulan. 

b) Menghitung total skor dengan mengkonversi dan menjumlah skor 

tiap komponen untuk setiap pertanyaan. 

c) Hasil akhir berupa skor yang akan dikategorikan sebagai berikut: 

- Buruk : >5  

- Baik  : ≤5 
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3) Pengambilan data status gizi 

Pengambilan data ini menggunakan alat timbangan berat badan digital 

dan stadiometer untuk mendapatkan data antropometri berat badan dan 

tinggi badan, yang nantinya di konversi ke IMT/U dengan langkah-

langkah sebagai berikut: 

a) Pengambilan data berat badan menggunakan timbangan digital. 

- Timbangan diletakan pada alas yang datar. 

- Responden berdiri di atas timbangan tanpa alas kaki dengan tegak 

dan pandangan lurus ke depan.  

- Hasil dicatat di formulir data diri. 

b) Pengambilan data tinggi badan menggunakan stadiometer. 

- Responden berdiri tegak lurus membelakangi dinding, tumit dan 

lutut responden rapat.  

- Hasil dicatat di formulir data diri. 

c) Menghitung status gizi responden menggunakan indeks IMT/U, 

yang mana perhitungan z-score menggunakn aplikasi WHO 

AnthroPlus. 

d) Hasil akhir berupa skor yang akan dikategorikan sebagai berikut: 

- Gizi buruk : < -3 SD 

- Gizi kurang : - 3 SD sd <- 2 SD  

- Gizi baik  : -2 SD sd +1 SD 

- Gizi lebih  : > + 1 SD sd +2 SD  

- Obesitas  : > + 2 SD 

4) Pengambilan data kebugaran jasmani 

Pengambilan data ini menggunakan MFT dengan langkah-langkah 

sebagai berikut (Pusmendik, 2023): 

a) Responden melakukan pemanasan. 

b) Responden berdiri sesuai lintasan menghadap depan, dan mulai lari 

ketika instruksi dari audio dimulai.  

c) Responden berlari mengikuti bunyi beep.  
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d) Kaki responden harus meyentuh atau melewati garis penanda 

lintasan setiap kali terdengar bunyi beep.  

e) Jika responden mencapai ujung lintasan sebelum bunyi beep, mereka 

harus menunggu bunyi beep terdengar sebelum melanjutkan berlari.  

f) Responden berlari semampunya, mengikuti bunyi beep.  

g) Responden berhenti atau dihentikan apabila sudah tidak mampu 

berlari mengikuti bunyi beep, dengan kriteria sebagai berikut:  

- Gagal mencapai garis batas 20 meter setelah bunyi beep 

terdengar, dengan toleransi dua kali. 

- Jika pada masa toleransi responden tidak dapat menyesuaikan diri 

dengan bunyi beep, maka dihentikan.  

h) Pendinginan dan peregangan diakhir tes. 

i) Hasil tingkatan dan balikan MFT dikonversikan ke dalam nilai 

prediksi VO2Max.  

j) Setelah diketahui hasil nilai VO2Maxnya, maka akan dikategorikan 

sebagai berikut: 

- Kurang Sekali : <25 

- Kurang   : 25-30,9 

- Cukup  : 31-34,9  

- Baik   : 35-38,9 

- Baik Sekali   : 39-41,9  

- Sangat Baik Sekali : >41,9 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Pemeriksaan Data (Editing)  

Data yang diperoleh akan dilakukan pemeriksaan dan 

penyuntingan untuk menghindari kesalahan. Peneliti memeriksa 

kelengkapan data seperti formulir kuesioner PAL 2x24 jam, formulir 

kuesioner PSQI, data perhitungan status gizi dari hasil pengukuran tinggi 

badan dan berat badan, serta data hasil MFT. 
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b. Pemberian Kode (Coding)  

Pemberian kode dilakukan untuk mempermudah input data ke 

dalam software SPSS. Data yang di coding adalah sebagai berikut: 

1) Aktivitas fisik 

Kode 1 : Ringan (1,40-1,69) 

Kode 2 : Sedang (1,70-1,99) 

Kode 3 : Berat (2,00-2,40) 

2) Kualitas tidur 

Kode 1 : Buruk (>5) 

Kode 2 : Baik (≤5) 

3) Status gizi 

Kode 1 : Gizi buruk (< -3 SD) 

Kode 2 : Gizi kurang (- 3 SD sd <- 2 SD)  

Kode 3 : Gizi baik (-2 SD sd +1 SD)  

Kode 4 : Gizi lebih (>+ 1 SD sd +2 SD)  

Kode 5 : Obesitas (> + 2 SD) 

4) Kebugaran jasmani 

Kode 1 : Kurang Sekali (<25)  

Kode 2 : Kurang (25-30,9)  

Kode 3 : Cukup (31-34,9)  

Kode 4 : Baik (35-38,9)  

Kode 5 : Baik Sekali (39-41,9)  

Kode 6 : Sangat Baik Sekali (>41,9) 

c. Pemasukan Data (Entrying)  

Sebelum data diolah, data dimasukkan terlebih dahulu secara 

sistematis, teratur dan urut ke dalam software SPSS dengan dimasukkan 

ke Microsoft Excel terlebih dahulu agar lebih urut dan sistematis. 

d. Pemeriksaan Kembali Data (Cleaning) 

 Pemerikasaan kembali data yang sudah diproses terkait ada atau 

tidaknya ketidaklengkapan data atau kesalahan. 
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2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat  

Analisis univariat adalah analisis statistik deskriptif terhadap setiap 

variabel penelitian (Hardiansyah, 2023). Analisis univariat digunakan 

untuk menjelaskan karakteristik tiap variabel (Syapitri et al., 2021). 

Gambarannya meliputi karakteristik responden, aktivitas fisik responden, 

kualitas tidur responden, status gizi responden, dan kebugaran jasmani 

responden dalam bentuk tabel.  

b. Analisis Bivariat  

Analisis Bivariat merupakan hubungan antara dua variabel, yang 

dapat disajikan dalam bentuk tabel silang (Hardiansyah, 2023). Analisis 

bivariat digunakan untuk memeriksa hubungan antara dua variabel yang 

diduga memiliki hubungan (Syapitri et al., 2021). Pengujian aktifitas fisik, 

kualitas tidur dan status gizi terhadap kebugaran jasmani (ordinal-ordinal) 

dapat menggunakan uji gamma. Uji gamma digunakan untuk menguji 

hubungan antara dua variabel. Interpretasi dari hasil uji ini ditandai dengan 

nilai p, kekuatan hubungan (r), dan arah hubungan (Suyanto et al., 2018).  

c. Analisis Multivariat  

Analisis multivariat digunakan untuk menganalisis lebih dari satu 

variabel. Tujuannya untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh 

terhadap variabel yang dipengaruhi (Wustqa et al., 2018). Analisis ini 

melibatkan minimal tiga variabel yang mana variabel terikat paling sedikit 

terdapat satu dan variabel bebas lebih dari satu, serta terdapat korelasi antar 

variabel (Hardiansyah, 2023). Uji yang digunakan yaitu uji regresi logistik 

biner. Menurut Hosmer & Lemeshow (2000), regresi logistik merupakan 

metode analisis statistik yang digunakan untuk menjelaskan hubungan 

antara variabel terikat yang memiliki dua atau lebih kategori dengan satu 

atau lebih variabel bebas yang berskala kategori atau interval. Model 

regresi logistik biner digunakan jika variabel terikatnya menghasilkan dua 

kategori (A. Safitri et al., 2019).  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang 

Dikutip dari laman web Yayasan as-Salafy al-Asror, awal mula 

berdirinya Yayasan as-Salafy al-Asror berasal dari usah KH. Suratman dalam 

menyebarkan pendidikan dan pengajaran agama Islam di wilayah Patemon, 

Gunungpati, dengan menerapkan metode pembelajaran tradisional seperti 

bandongan, sorogan, dan wetonan. Namun setelah beliau wafat tahun 1976 

pesantren ditutup karena generasinya yang masih muda. Baru sekitar tahun 

1980-an kegiatan pendidikan dan pengajaran agama Islam di lingkungan 

Patemon Gunungpati dihidupkan kembali oleh KH. Zubaidi setelah beliau 

menyelesaikan pendidikannya di Futuhiyyah Mranggen, Demak 

(Administrator Yayasan Assalafy Al Asror, 2020).  

Beliau membangun Masjid Jami’ al-Asror sebagai sarana untuk 

mengajarkan agama Islam di kawasan Patemon. Sebelum membangun lembaga 

pendidikan formal dan pesantren, beliau telah mendirikan madrasah diniyah 

pada tahun 1984. Selanjutnya, pada tahun 1986, beliau mendirikan Yayasan al-

Asror dan membuka MTs al-Asror pada 18 Juli 1987. Kemudian MA al-Asror 

dibentuk pada 18 September 1990. Setelah KH. Zubaidi meninggal pada tahun 

1999, kepemimpinan Pondok Pesantren dan Yayasan as-Salafy al-Asror 

dipegang oleh KH. Almamnuhin Kholid. Berkat beliau, Yayasan dan Pesantren 

tersebut memiliki perkembangan maju pesat. Selain itu, pondok pesantren ini 

juga memfasilitasi para santri yang ingin mengikuti program menghafal Al-

Qur'an dengan mendirikan Pondok Pesantren Hafidzul Qur’an (Administrator 

Yayasan Assalafy Al Asror, 2020).  

Berdasarkan hasil wawancara bersama pengurus pondok, Pondok 

Pesantren as-Salafy al-Asror memiliki sistem penyelenggaraan makanan 

dengan menyediakan catering sebanyak tiga kali sehari. Menu makanannya 

berupa nasi sebagai makanan pokok dan lauk pauk. Lauk nabati seperti sayur 
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selalu ada, namun untuk tahu dan tempe tidak sering. Lauk hewani seperti telur 

dan ayam hanya ada pada waktu tertentu, seperti saat puasa. Santri juga 

diperbolehkan untuk membeli makan dari luar pondok pesantren. Menu 

makanan yang disediakan pondok pesantren, serta makanan yang dibeli dari 

luar, dapat memengaruhi asupan zat gizi santri. Berdasarkan hasil wawancara 

kepada santriwati, diketahui bahwa sebagian besar membeli makanan atau 

jajan seperti ayam goreng, ayam geprek, nasi bungkus, bakso, pentol, cilok, 

cireng, basreng dan terang bulan. Ada juga responden yang masak sendiri 

seperti memasak nasi goreng dan mie. 

Terkait kegiatan harian santri, dari pondok pesantren sendiri sudah 

memberikan jadwal kegiatan harian pondok. Berdasarkan jadwal kegiatan, 

aktivitas santri dimulai dari bangun tidur jam 04.00 hingga tidur jam 23.00. 

Kegiatan dimulai dari bangun tidur, sholat subuh, mengaji, piket kamar, 

sekolah, sholat ashar, madin sore, sholat maghrib, mengaji, sholat isya, madin 

malam, hingga istirahat tidur. Kegiatan tersebut dilakukan rutin, kecuali di hari 

minggu terdapat kegiatan manaqiban dan dilanjutkan kerja bakti (roan) yang 

di mulai pada pagi hari. Selanjutnya, kegiatannya sama dengan jadwal kegiatan 

santri. Bagi santri yang sedang menstruasi tidak diwajibkan bangun lebih awal, 

namun mereka tetap diwajibkan untuk mengikuti kegiatan setelah sholat. 

Berdasarkan hasil wawancara kepada santriwati, diketahui bahwa masih 

banyak santriwati yang tidur lebih dari jam 23.00 dan tidur kurang dari 7 jam. 

Beberapa responden juga ada yang memiliki latensi tidur lebih dari 15 menit. 

Ada juga yang mengalami gangguan saat tidur, seperti karena lingkungan yang 

berisik atau sering bangun pada dini hari karena buang air. Diketahui juga 

aktivitas sebagian besar santri setelah kegiatan sekolah dan pondok adalah 

istirahat (duduk, rebahan, ngobrol, tidur), namun ada juga yang bersih bersih 

(mencuci baju, menata dan membersihkan barang). Olahraga juga hanya 

dilakukan pada kegiatan sekolah, yaitu saat mata pelajaran pendidikan jasmani 

yang mana tidak selalu dilakukan praktek olahraga, terkadang hanya teori saja. 
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2. Hasil Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat pada penelitian ini menggunakan distribusi 

frekuensi. Berikut merupakan hasil analisis univariat: 

1) Data Aktivitas Fisik 

Tabel 6. Hasil Analisis Univariat Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik 
Frekuensi 

(n=65) 

Presentase 

(%) 

Ringan 57 87,7 

Sedang 8 12,3 

Total 65 100 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar 

aktivitas fisik responden berada pada kategori ringan yaitu sebanyak 57 

(87,7%). 

2) Data Kualitas Tidur 

Tabel 7. Hasil Analisis Univariat Kualitas Tidur 

Kualitas Tidur 
Frekuensi 

(n=65) 

Presentase 

(%) 

Buruk 52 80 

Baik 13 20 

Total 65 100 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar 

kualitas tidur responden berada pada kategori buruk yaitu sebanyak 52 

(80%).  

3) Data Status Gizi 

Tabel 8. Hasil Analisis Univariat Status Gizi 

Status Gizi 
Frekuensi 

(n=65) 

Presentase 

(%) 

Gizi Kurang 1 1,5 

Gizi Baik 46 70,8 

Gizi Lebih 18 27,7 

Total 65 100 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar status 

gizi responden berada pada kategori gizi baik yaitu sebanyak 46 

(70,8%).  
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4) Data Kebugaran Jasmani 

Tabel 9. Hasil Analisis Univariat Kebugaran Jasmani 

Kebugaran Jasmani 
Frekuensi 

(n=65) 

Presentase 

(%) 

Kurang Sekali 55 84,6 

Kurang 10 15,4 

Total 65 100 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian besar 

kebugaran jasmani responden berada pada kategori kurang sekali yaitu 

sebanyak 55 (84,6%). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji gamma. 

Berikut merupakan hasil analisis bivariat: 

1) Hasil Analisis Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani 

Tabel 10. Hasil Analisis Bivariat Aktivitas Fisik 

dengan Kebugaran Jasmani 

 

Kebugaran Jasmani 
Nilai 

P 

Koefisien 

Korelasi 
Kurang 

Sekali 
Kurang 

n % n % 

0,002 0,984 
Aktivitas 

Fisik 

Ringan 54 83,1 3 4,6 

Sedang 1 1,5 7 10,8 

Total 55 84,6 10 15,4 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil analisis 

aktivitas fisik dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma 

didapatkan nilai p sebesar 0,002 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) 

ditolak. Artinya, terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat 

kebugaran jasmani responden. Koefisien korelasi sebesar 0,984 

menunjukkan adanya korelasi yang sangat kuat dengan arah korelasi 

positif (searah). 
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2) Hasil Analisis Kualitas Tidur dengan Kebugaran Jasmani 

Tabel. 11 Hasil Analisis Bivariat Kualitas Tidur 

dengan Kebugaran Jasmani 

 

Kebugaran Jasmani 
Nilai 

P 

Koefisien 

Korelasi 
Kurang 

Sekali 
Kurang 

n % n % 

<0,001 0,951 
Kualitas 

Tidur 

Buruk 50 76,9 2 3,1 

Baik 5 7,7 8 12,3 

Total 55 84,6 10 15,4 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil analisis 

kualitas tidur dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma 

didapatkan nilai p sebesar <0,001 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) 

ditolak. Artinya, terdapat hubungan kualitas tidur terhadap tingkat 

kebugaran jasmani responden. Koefisien korelasi sebesar 0,951 

menunjukkan adanya korelasi yang sangat kuat dengan arah korelasi 

positif (searah). 

3) Hasil Analisis Status Gizi dengan Kebugaran Jasmani 

Tabel 12. Hasil Analisis Status Gizi 

dengan Kebugaran Jasmani 

 

Kebugaran Jasmani 
Nilai 

P 

Koefisien 

Korelasi 
Kurang 

Sekali 
Kurang 

n % n % 

0,588 -0,196 
Status 

Gizi 

Gizi Kurang 1 1,5 0 0,0 

Gizi Baik 38 58,5 8 12,3 

Gizi Lebih 16 24,6 2 3,1 

Total 55 84,6 10 15,4 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil analisis status 

gizi dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma didapatkan nilai 

p sebesar 0,588 (p>0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) diterima. Artinya, 

tidak terdapat hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran 

jasmani responden. Koefisien korelasi sebesar -0,196 menunjukkan 

adanya korelasi yang sangat lemah dengan arah korelasi negatif 

(berlawan arah). 
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c. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan uji regresi 

logistik biner. Berikut merupakan hasil analisis multivariat: 

1) Uji Multikolinearitas 

Uji multikolinieritas merupakan hubungan linear antara 

variabel bebas dalam regresi berganda yang dilakukan untuk melihat 

hubungan masing-masing variabel. Asumsi yang harus terpenuhi pada 

regresi logistik adalah non multikolinieritas. Model regresi yang baik 

seharusnya tidak terjadi hubungan di antara variabel bebasnya. Jika 

nilai tolerance > 0,10 dan nilai VIF < 10,00 artinya tidak terjadi 

multikolinieritas dalam model regresi, sebaliknya (Yaldi et al., 2022).  

Tabel 13. Hasil Uji Multikolinearitas 

Variabel Nilai Kolinearitas 

Toleransi VIF 

Aktivitas Fisik 0,600 1,666 

Kualitas Tidur 0,600 1,666 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil uji 

multikolinearitas untuk aktivitas fisik didapatkan nilai tolerance 

sebesar 0,600 (0,600>0,10) dan nilai VIF sebesar 1,666 (1,666<10), 

serta untuk kualitas tidur didapatkan nilai tolerance sebesar 0,600 

(0,600>0,10) dan nilai VIF sebesar 1,666 (1,666<10). Artinya, kedua 

variabel tersebut tidak menunjukkan adanya multikolinieritas dan bisa 

dilanjutkan.  

2) Hasil Analisis Multivariat 

a) Uji Kecocokan Model 

Tabel 14. Hasil Uji Kecocokan Model 

Chi-square Df Nilai p 

1,266 1 0,261 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil uji 

kecocokan model nilai p sebesar 0,261 > 0,05. Artinya, model 

regresi logistik layak dipakai untuk analisis selanjutnya karena 

tidak ada perbedaan yang nyata antara klasifikasi yang diprediksi 
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dengan klasifikasi yang diamati sehingga dapat disimpulkan jika 

model fit (cocok). 

b) Uji Keseluruhan Model 

Tabel 15. Hasil Uji Keseluruhan Model 

 Chi-square df Nilai p 

Step 30,537 2 <,001 

Block 30,537 2 <,001 

Model 30,537 2 <,001 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil uji 

keseluruhan model didapatkan nilai p<0,001 (p<0,05). Artinya, 

aktifitas fisik dan kualitas tidur berpengaruh terhadap kebugaran 

jasmani. 

c) Uji Koefisien Determinasi Model 

Tabel 16. Hasil Uji Koefisien Determinasi Model 

-2 Log Likehood Cox and Snell R  Nagalkerke R  

25,275 0,375 0,651 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil koefisien 

determinasi model didapatkan nilai nagalkerke sebesar 0,651 

(65,1%). Nagalkerke dipilih karena memiliki nilai yang paling 

tinggi, sehingga dapat diartikan bahwa variabel bebas mampu 

mempengaruhi variabel terikat sebesar 65,1%, dengan 34,9% 

lainnya dipengaruhi oleh variabel yang tidak dimasukkan ke dalam 

penelitian ini.  

d) Model Regresi Logistik 

Tabel 17. Hasil Model Regresi Logistik 

Variabel Koefisien 
Std. 

Error 
Wald 

Nilai p 

(Value) 
Exp. 

Aktivitas Fisik  3,598 1,347 7,140 0,008 36,542 

Kualitas Tidur  2,432 1,119 4,724 0,030 11,383 

Constant -3,512 0,796 19,472 <0,001 0,030 
 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa hasil model 

regresi logistik didapatkan nilai wald untuk aktivitas fisik adalah 

sebesar 7,140 dengan nilai p 0,008 (p<0,05) sehingga H0 
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(Hipotesis 0) ditolak dan untuk nilai wald kualitas tidur adalah 

4,724 dengan nilai p 0,030 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) 

ditolak. Artinya, aktivitas fisik dan kulitas tidur berpengaruh 

terhadap kebugaran jasmani.  

e) Interpretasi Model 

Berdasarkan tabel 16 tentang hasil model regresi logistik 

yang telah diperoleh, selanjutnya adalah melakukan interpretasi 

model dengan menggunakan nilai OR (odds ratio) untuk menilai 

seberapa besar pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Nilai OR dapat dilihat sebagai berikut: 

(1) Nilai odds ratio atau exp. variabel aktivitas fisik (X1) = 36,5. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa aktivitas fisik berpengaruh 

sebesar 36,5 kali terhadap tingkat kebugaran jasmani.  

(2) Nilai odds ratio atau exp. variabel kualitas tidur (X2) = 11,4. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa kualitas tidur berpengaruh 

sebesar 11,4 kali terhadap tingkat kebugaran jasmani. 

B. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Aktivitas Fisik 

Data aktivitas fisik pada penelitian ini menggunakan penilaian 

Physical Activity Level (PAL) yang diperoleh melalui wawancara recall 

aktivitas fisik 2x24 jam pada hari sekolah (weekday) dan hari libur 

(weekend). Wawancara pada hari sekolah dilakukan pada hari jumat untuk 

mendapatkan informasi aktivitas fisik di hari kamis, dan wawancara pada 

hari libur dilakukan pada hari senin untuk mendapatkan infomasi aktivitas 

fisik di hari minggu. Data recall aktivitas fisik 2x24 jam tersebut kemudian 

di konversi kedalam nilai PAR untuk mendapatkan PAL hari sekolah dan 

hari libur yang kemudian di rata-rata. Hasil akhir berupa skor PAL 2x24 

jam yang kemudian dikategorikan menjadi rendah, sedang atau berat. 
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Berdasarkan tabel 6 tentang hasil analisis univariat aktivitas fisik, 

menunjukan bahwa remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror 

Kota Semarang sebagian besar berada pada kategori ringan yaitu sebanyak 

57 (87,7%) responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Mahayuni et al. (2023) yang mana sebagian besar remaja putri memiliki 

aktivitas fisik yang ringan. Hasil dari penelitian yang dilakukan Aulia et 

al. (2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri memiliki 

aktivitas fisik yang ringan. Kemudian penelitian yang dilakukan Satin et 

al. (2021) juga menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki 

aktivitas fisik yang ringan. 

Hasil tersebut didasarkan pada perbedaan banyak, lama, dan jenis 

aktivitas yang dilakukan. Berdasarkan hasil wawancara, pada hari libur 

santri rutin mengadakan kerja bakti, dan pada hari biasa ada piket kamar 

serta ditambah dengan aktivitas keagamaan pondok serta aktivitas yang 

dilakukan di sekolah. Perbedaan aktivitasnya terdapat pada aktivitas bersih 

bersih (mencuci baju, menata dan membersihkan barang) dan istirahat 

(duduk, rebahan, ngobrol, tidur). Ada responden yang menggunakan 

waktu bebas mereka untuk beristirahat dan ada juga yang dilakukan untuk 

bersih bersih. Kebanyakan dari responden menggunakan waktunya untuk 

beristirahat setelah melakukan kegiatan sekolah dan pondok. Kurang 

melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan tubuh memiliki kebugaran 

jasmani yang rendah, sehingga dapat membuat tubuh menjadi mudah lelah 

dan sakit, pegal-pegal, serta kurang produktif (Kemenkes RI, 2018). 

b. Kualitas Tidur 

Data kualitas tidur pada penelitian ini didapatkan dari form 

kuesioner PSQI. Form ini menilai berdasarkan beberapa komponen yaitu 

kualitas tidur subjektif, durasi tidur, latensi tidur, kebiasaan tidur, 

gangguan tidur, disfungsi siang hari, dan penggunaan obat. Kemudian 

dihitung skor berdasarkan komponen-komponen tersebut tersebut dan 

dijumlah untuk mendapatkan total skor yang akan dikategorikan menjadi 

baik dan buruk. 



59 

 

Berdasarkan tabel 7 tentang hasil analisis univariat kualitas tidur, 

menunjukkan bahwa kualitas tidur remaja putri di Pondok Pesantren as-

Salafy al-Asror Kota Semarang sebagian besar berada pada kategori buruk 

yaitu sebanyak 52 (80%) responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Mahayuni et al. (2023) yang mana sebagian besar remaja 

putri memiliki kualitas tidur yang buruk. Hasil dari penelitian yang 

dilakukan Aulia et al. (2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri memiliki kualitas tidur yang buruk. Kemudian penelitian yang 

dilakukan Pibriyanti et al. (2023) juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri memiliki kualitas tidur yang buruk. 

Kualitas tidur setiap responden didasarkan pada perbedaan kualitas 

tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, kebiasaan tidur, gangguan tidur, 

penggunaan obat, dan disfungsi siang hari. Kualitas tidur tidak hanya 

mengacu pada jumlah dan durasi tidur, tetapi juga kemampuan seseorang 

untuk tetap tertidur. Kualitas tidur mencerminkan kemampuan seseorang 

dalam tidur dan istirahat yang cukup untuk memenuhi kebutuhannya 

(Safaringga & Herpandika, 2018). Berdasarkan durasi tidurnya, 

kebanyakan responden tidur lebih dari jam 23.00 atau waktu tidurnya 

kurang dari 7 jam. Beberapa responden juga ada yang memiliki latensi 

tidur lebih dari 15 menit. Ada juga yang mengalami gangguan saat tidur, 

seperti karena lingkungan yang berisik atau sering bangun pada dini hari 

karena buang air. Padahal tidur merupakan elemen fundamental yang perlu 

dipenuhi oleh manusia (Sarfriyanda et al., 2015). Tidur merupakan hal 

penting bagi remaja, apabila terganggu dapat mengakibatkan berbagai 

masalah bagi remaja terutama masalah kesehatan (Athiutama et al., 2023).  

c. Status Gizi 

Data status gizi pada penelitian ini menggunakan hasil pengukuran 

antropometri berat badan dan tinggi badan responden yang kemudian 

dihitung menggunakan indeks IMT/U. Pengukuran data tinggi badan 

diperoleh menggunakan stadiometer, dan pengkuran berat badan diperoleh 

menggunakan timbangan berat badan digital.  
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Berdasarkan tabel 8 tentang hasil analisis univariat status gizi, 

menunjukan bahwa status gizi remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy 

al-Asror Kota Semarang sebagian besar berada pada kategori gizi baik 

yaitu sebanyak 47 (72,3%) responden. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Kusumawati et al. (2024) yang mana sebagian besar 

remaja putri memiliki status gizi yang baik. Hasil dari penelitian yang 

dilakukan Hutajulu et al. (2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri memiliki status gizi yang baik. Kemudian penelitian yang 

dilakukan Pibriyanti et al. (2023) juga menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri memiliki status gizi yang baik. 

Status gizi setiap responden didasarkan pada kesesuaian asupan 

gizi yang dikonsumsi dengan kebutuhan yang diperlukan tubuh. Status gizi 

merupakan keadaan akibat keseimbangan antara asupan dan kebutuhan zat 

gizi tubuh seseorang (Par’i et al., 2017). Berdasarkan hasil wawancara, 

untuk asupan makanannya dari pondok sudah menyediakan catering untuk 

makan 3x sehari. Santri juga banyak yang membeli makan dan jajan dari 

luar pondok seperti ayam goreng, ayam geprek, nasi bungkus, bakso, 

pentol, cilok, cireng, basreng, dan terang bulan. Ada juga responden yang 

masak sendiri seperti memasak nasi goreng dan mie. Sehingga responden 

memiliki asupan yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuhnya, 

sehingga terdapat keseimbangan antara energi yang didapatkan dengan 

energi yang akan dikeluarkan. Gizi seimbang adalah pangan yang 

mengandung gizi dalam jenis dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan 

tubuh, dengan memperhatikan keragaman pangan, aktivitas fisik, hidup 

bersih, serta pemantauan berat badan rutin untuk menjaga berat badan 

normal, mencegah masalah gizi, dan mempertahankan sistem imun tubuh 

(Kemenkes RI, 2023a). 

d. Kebugaran Jasmani 

Data kebugaran jasmani pada penelitian ini menggunakan tes MFT 

atau lari bolak balik di lintasan 20 meter. Hasilnya yaitu jumlah level dan 

balikan yang dicapai responden yang kemudian dihitung menggunakan 
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rumus untuk mendapatkan perkiraan VO2Maxnya. Dari hasil hitung 

perkiraan VO2Max kemudian dikategorikan menjadi kurang sekali, 

kurang, cukup, baik, baik sekali, dan sangat baik sekali.  

Berdasarkan tabel 9 tentang hasil analisis univariat kebugaran 

jasmani, menunjukan bahwa kebugaran jasmani remaja putri di Pondok 

Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang sebagian besar berada pada 

kategori kurang sekali yaitu sebanyak 55 (84,6%) responden. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hutajulu et al. (2022)  yang 

mana remaja putri memiliki kebugaran jasmani yang sangat kurang. Hasil 

penelitian yang dilakukan Hardiansyah et al. (2023) juga didapatkan 

bahwa sebagian besar remaja putri memiliki kebugaran jasmani yang 

kurang. Kemudian penelitian yang dilakukan Satin et al. (2021) juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja memiliki kebugaran jasmani 

yang kurang. 

Kebugaran jasmani merupakan kemampuan tubuh melakukan 

aktivitas harian tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan (Kemenpora, 

2022). Salah satu komponen paling dasar untuk kebugaran jasmani adalah 

daya tahan kardiorespirasi, yang mana seseorang dengan daya tahan 

kardiorespirasi baik tidak akan cepat lelah saat beraktivitas. Kualitas daya 

tahan kardiorespirasi digambarkan dalam VO2Max atau kapasitas 

maksimum untuk menghirup oksigen (Sastra et al., 2022). Semakin tinggi 

VO2Max maka semakin tinggi tingkat kebugaran jasmaninya 

(Kemenpora, 2022). Diketahui bahwa hasil kebugaran jasmani responden 

jauh dari kata baik. Hal ini dikarenakan responden jarang melakukan 

aktivitas fisik yang terprogram sehingga memiliki kebugaran jasmani 

kurang. Olahraga juga hanya dilakukan pada kegiatan sekolah, yaitu saat 

mata pelajaran pendidikan jasmani yang mana tidak selalu dilakukan 

praktek olahraga, terkadang hanya teori saja. Sedangkan kebugaran 

jasmani yang baik akan didapat jika latihan fisik maupun olahraganya 

dilakukan benar, terukur serta teratur (Satin et al., 2021). 
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2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani 

Berdasarkan tabel 10 tentang hasil analisis bivariat aktivitas fisik 

dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma, didapatkan nilai p 

sebesar 0,002 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) ditolak. Artinya, 

terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

Koefisien korelasi sebesar 0,984 menunjukkan adanya korelasi yang 

sangat kuat dengan arah korelasi positif (searah), yaitu semakin tinggi nilai 

aktivitas fisiknya maka semakin tinggi pula nilai kebugaran jasmaninya.  

Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas kebugaran 

jasmani responden sangat kurang dan mayoritas aktivitas fisiknya adalah 

rendah. Diketahui juga bahwa remaja putri dengan tingkat aktivitas fisik 

sedang cenderung dapat melaksanakan tes MFT dengan hasil yang lebih 

baik dibandingkan yang memiliki tingkat aktivitas fisik rendah. Kurang 

melakukan aktivitas fisik dapat menyebabkan tubuh memiliki kebugaran 

jasmani yang rendah (Kemenkes RI, 2018). Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan Mahayuni et al. (2023) yang mana 

terdapat hubungan searah dengan kekuatan korelasi kuat antara aktivitas 

fisik dengan kebugaran jasmani remaja putri. Hasil dari penelitian yang 

dilakukan Hutajulu et al. (2022) juga menyatakan bahwa terdapat 

hubungan searah dengan kekuatan korelasi cukup kuat antara aktivitas 

fisik dengan kebugaran jasmani remaja putri. Penelitian lainnya yaitu 

penelitian Hardiansyah et al. (2023) juga menyatakan bahwa terdapat 

hubungan searah dengan kekuatan korelasi kuat antara aktivitas fisik 

dengan kebugaran jasmani remaja putri. Kemudian penelitian yang 

dilakukan Murbawani (2017) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 

searah dengan kekuatan korelasi kuat antara aktivitas fisik dengan 

kebugaran jasmani remaja putri. 

Hubungan antara aktivitas fisik dan tingkat kebugaran tubuh 

didukung oleh teori yang menyebutkan bahwa latihan fisik dapat 
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menyebabkan berbagai perubahan fisiologis pada tubuh. Kebugaran 

jasmani yang baik dapat dicapai dengan melakukan aktivitas fisik secara 

baik, benar, terprogram, teratur, dan terukur (Wicaksono & Handoko, 

2020). Aktivitas fisik teratur, seperti olahraga, merangsang adaptasi 

metabolik tubuh. Salah satu dampaknya adalah peningkatan kapasitas 

tubuh untuk menghasilkan energi dengan lebih efisien. Peningkatan 

tersebut terjadi karena terdapat peningkatan jumlah mitokondria. Aktivitas 

fisik yang teratur dapat meningkatkan jumlah dan ukuran mitokondria 

yang disebabkan adanya adaptasi tubuh akibat latihan, sehingga 

metabolisme akan menjadi lebih efektif. Mitokondria merupakan tempat 

produksi ATP yang terjadi melalui proses aerobik (memerlukan oksigen) 

(Wijayanto, 2018).  

Selama melakukan aktivitas fisik, tubuh menggunakan berbagai 

sistem metabolisme untuk menyediakan ATP (energi) yang diperlukan 

otot. Efisiensi dari proses metabolisme ini berpengaruh langsung terhadap 

kebugaran jasmani seseorang. Penyediaan ATP melalui tiga sistem, yaitu 

sistem aerobik, sistem anaerobik, dan sistem ATP-PC. Aktivitas dengan 

sistem aerobik memerlukan oksigen untuk membantu proses pembakaran 

sumber energi, sehingga bergantung pada kerja optimal organ-organ tubuh 

seperti jantung paru dan juga pembuluh darah untuk mengangkut oksigen. 

Aktivitas ini merupakan latihan intensitas rendah hingga sedang dalam 

waktu yang cukup lama. Kemudian aktivitas dengan sistem anaerobik 

merupakan latihan intensitas tinggi yang membutuhkan energi cepat dalam 

waktu yang singkat. Kontraksi otot secara anaerobik membutuhkan 

penyediaan energi ATP melalui proses glikolisis anaerobik yang 

menghasilkan produk akhir berupa asam laktat. Apabila laktat ini 

dibiarkan terakumulasi di dalam otot, maka akan menyebabkan kelelahan 

otot (muscle fatigue). Oleh karena itu, pada saat melakukan aktifitas fisik 

atau olahraga, respirasi aeroblah yang dibutuhkan agar tidak menimbulkan 

kelelahan otot (Tanzila & Hafiz, 2019). 
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Aktivitas fisik yang teratur dengan, intensitas, durasi, frekuensi 

serta jenis latihan yang sesuai dapat meningkatkan kebugaran 

kardiorespirasi karena adanya perubahan (adaptasi) berupa peningkatan 

konsumsi oksigen. Melakukan aktivitas fisik secara teratur memicu  

seluruh organ untuk menjalankan fungsinya sehingga dapat beradaptasi 

terhadap setiap beban yang diberikan, serta dapat memperkuat otot. 

Perbaikan fungsi otot, terutama otot pernapasan menjadikan pernapasan 

lebih efisien saat istirahat. Kemudian ventilasi paru pada orang yang 

terlatih akan bernapas lebih lambat dan lebih dalam, sehingga oksigen 

untuk kerja otot pada proses ventilasi berkurang, yang menyebabkan 

walau jumlah oksigennya sama, namun otot yang terlatih akan bekerja 

lebih efektif. Aktivitas fisik yang dilakukan secara teratur akan membuat 

sistem kardiovaskuler lebih efisien dalam hal memompa darah dan 

mengantarkan oksigen ke otot-otot yang dipergunakan saat berolahraga. 

Ini sangat penting untuk metabolisme aerobik, yang membutuhkan 

oksigen untuk menghasilkan energi (Tanzila & Hafiz, 2019).  

b. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kebugaran Jasmani 

Berdasarkan tabel 11 tentang hasil analisis bivariat kualitas tidur 

dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma, didapatkan nilai p 

sebesar <0,001 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) ditolak. Artinya, 

terdapat hubungan kualitas tidur terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

Koefisien korelasi sebesar 0,951 menunjukkan adanya korelasi yang 

sangat kuat dengan arah korelasi positif (searah), yaitu semakin tinggi nilai 

kualitas tidur maka semakin tinggi pula nilai kebugaran jasmaninya. 

Dari hasil penelitian ini, diketahui bahwa mayoritas kebugaran 

jasmani responden sangat kurang dan mayoritas kualitas tidurnya adalah 

buruk. Diketahui juga bahwa responden yang memiliki kualitas tidur yang 

buruk memiliki kebugaran jasmani yang kurang sekali. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mahayuni et al. (2023) yang 

mana terdapat hubungan searah dengan kekuatan korelasi kuat antara 
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kualitas tidur dengan kebugaran jasmani. Hasil dari penelitian yang 

dilakukan Egi et al. (2017) juga menyatakan bahwa tidur yang cukup dapat 

meningkatkan kebugaran fisik remaja putri. Penelitian lainnya yaitu 

penelitian oleh Putra (2019) juga menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara kualitas tidur dengan kebugaran jasmani. Namun, hasil penelitian 

ini tidak sejalan dengan penelitianyang dilakukan Ihsan et al. (2024) yang 

mana kualitas tidur tidak berpengaruh signifikan terhadap kebugaran 

jasmani. Hal ini disebabkan karena subjek yang dipilih kurang beragam 

sehingga data yang dihasilkan kurang representatif atau kurang mewakili 

populasi. Selain itu, kebugaran jasmani tidak hanya dipengaruhi oleh 

faktor kualitas tidur. Faktor seperti olahraga ataupun aktivitas fisik dapat 

mempengaruhi kebugaran jasmani pula (Ihsan et al., 2024). 

Hubungan antara kualitas tidur dan tingkat kebugaran tubuh 

didukung oleh teori yang menyebutkan bahwa setiap orang membutuhkan 

tidur karena setelah melakukan aktivitas seharian tubuh akan merasakan 

kelelahan, karenanya tubuh membutuhkan istirahat atau tidur yang 

difungsikan untuk mengisi ulang stamina tubuh dan mengembalikan tubuh 

dalam kondisi optimal agar dapat melaksanakan aktivitas di hari 

berikutnya (Gunarsa & Wibowo, 2021). Saat tidur, tubuh masuk ke dalam 

fase pemulihan otot dan sistem metabolisme untuk mengganti cadangan 

energi yang telah digunakan selama aktivitas fisik. Selama tidur, tubuh 

mengisi ulang cadangan glikogen (sumber energi utama otot dan hati) yang 

telah digunakan saat beraktivitas. Proses pengisian ulang ini sangat 

penting untuk kebugaran jasmani, karena glikogen adalah sumber energi 

utama untuk beraktivitas (Petit et al., 2015). Tidur juga berperan dalam 

memperbaiki dan membangun jaringan otot. Selama tidur, tubuh 

meningkatkan produksi hormon pertumbuhan yang mendukung perbaikan 

dan pertumbuhan otot. Otot yang pulih dengan baik akan lebih siap untuk 

melakukan aktivitas berikutnya, meningkatkan kekuatan, ketahanan, dan 

kebugaran jasmani secara keseluruhan (Morrison et al., 2022). 
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Kualitas tidur juga memengaruhi keseimbangan hormon yang 

mengatur metabolisme energi. Insulin adalah hormon yang mengatur 

penyimpanan dan penggunaan glukosa dalam tubuh. Tidur yang kurang 

dapat menyebabkan penurunan sensitivitas insulin, sehingga 

meningkatkan kadar glukosa darah dan mengganggu metabolisme energi 

(Sari et al., 2023). Leptin adalah hormon yang mengatur rasa kenyang, 

ghrelin mengatur rasa lapar. Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan hormon ini, yang dapat meningkatkan rasa lapar dan 

mengurangi rasa kenyang, sehingga mendorong konsumsi kalori yang 

berlebihan. Ini dapat berujung pada penambahan berat badan dan 

mempengaruhi metabolisme energi. Kortisol adalah hormon stres. 

Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan kadar kortisol dalam tubuh. 

Stres dan kurang tidur dapat merusak keseimbangan metabolisme, 

penyimpanan lemak berlebih dan mengurangi pembakaran energi (Afriani 

et al., 2019).  

Tidur yang buruk dapat mengganggu proses metabolisme, 

menyebabkan kelelahan, dan gangguan hormon. Hal ini dapat 

menghambat kebugaran jasmani, memperlambat pemulihan, dan 

mengurangi kemampuan tubuh untuk mengelola energi secara efisien 

(Nobari et al., 2023). Durasi tidur kurang dari 7 jam sehari dapat 

menyebabkan risiko yang tinggi dalam peningkatan angka mortalitas dan 

morbiditas penyakit kardiovaskular serta obesitas. Kurangnya durasi tidur 

dapat memengaruhi peningkatan sistem saraf simpatis sehingga risiko 

terkena penyakit kadiovaskular dan hipertensi meningkat, yang 

berdampak pada menurunnya kebugaran jasmani (Maulida et al., 2022).  

c. Hubungan Status Gizi dengan Kebugaran Jasmani 

Berdasarkan tabel 12 tentang hasil analisis bivariat status gizi 

dengan kebugaran jasmani menggunakan gamma, didapatkan nilai p 

sebesar 0,678 (p>0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) diterima. Artinya, tidak 

terdapat hubungan status gizi terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. Koefisien 
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korelasi sebesar -0,154 menunjukkan adanya korelasi yang sangat lemah 

dengan arah korelasi negatif (berlawan arah). 

Pada penelitian ini diketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara 

status gizi dengan kebugaran jasmani. Diketahui juga bahwa mayoritas 

kebugaran jasmani responden adalah kurang sekali dan mayoritas status 

gizi responden adalah baik (normal). Sehingga bisa dilihat bahwa 

seseorang dengan status gizi yang baik belum tentu juga memiliki 

kebugaran jasmani yang baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Satin et al. (2021) yang mana tidak terdapat 

hubungan antara status gizi dengan kebugaran jasmani. Hasil dari 

penelitian yang dilakukan Cahyono et al., (2022) juga menyatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kebugaran jasmani. 

Penelitian lainnya yaitu penelitian Kasyifa et al. (2018) juga menyatakan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan kebugaran 

jasmani. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Hutajulu et al. (2022) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

status gizi dengan kebugaran jasmani. Penelitian lainnya yaitu penelitian 

Hardiansyah et al. (2023) menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

status gizi dengan kebugaran jasmani. Penelitian Mustakim & Surury 

(2020) juga menunjukkan bahwa responden dengan status bugar lebih 

banyak pada responden dengan kategori status gizi normal dibandingkans 

dengan status gizi tidak normal. Penelitian Rachma & Zulaekah (2017) 

juga menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara status gizi dengan 

kebugaran jasmani. 

Status gizi merupakan keadaan akibat keseimbangan antara asupan 

dan kebutuhan zat gizi tubuh seseorang (Par’i et al., 2017). Secara teori 

status gizi dapat memengaruhi kebugaran jasmani. Status gizi yang baik 

diperlukan untuk menjaga kebugaran dan kesehatan tubuh. Status gizi baik 

berasal dari asupan gizi yang tercukupi, yang mana tubuh akan 

menghasilkan simpanan energi yang cukup untuk melakukan aktivitas 
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sehari-hari, sehingga tubuh mendapatkan kebugaran jasmani yang baik 

(Hutajulu et al., 2022).  

Secara teori, status gizi memiliki pengaruh yang sangat kuat 

terhadap kebugaran jasmani melalui metabolisme energi, karena tubuh 

memerlukan energi yang cukup untuk menjalankan aktivitas fisik dan 

memulihkan diri setelahnya. Namun, ada beberapa teori yang mungkin 

dapat dipertimbangkan untuk mengapa tidak ada hubungan langsung yang 

jelas antara status gizi dengan kebugaran jasmani. Kebugaran jasmani 

dipengaruhi oleh berbagai faktor selain status gizi, yang kadang-kadang 

bisa lebih dominan dalam mempengaruhi tingkat kebugaran seseorang. 

Tingkat kebugaran jasmani juga sangat dipengaruhi oleh kebiasaan 

berolahraga secara teratur. Seseorang yang sering berlatih meskipun 

memiliki status gizi yang kurang baik mungkin masih dapat 

mempertahankan kebugaran jasmani tertentu karena latihan yang 

konsisten, meskipun performanya tidak seoptimal individu dengan status 

gizi yang baik (Rachma & Zulaekah, 2017). Kebugaran jasmani juga 

dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kualitas tidur dan pola hidup. 

Misalnya, seseorang yang tidur cukup dan memiliki manajemen stres yang 

baik mungkin lebih dapat memulihkan diri dengan lebih baik dari aktivitas 

fisik, meskipun mereka memiliki status gizi yang tidak optimal. 

Sebaliknya, seseorang yang memiliki pola makan yang baik namun 

kualitas tidurnya buruk atau tinggi stres mungkin tidak mendapatkan 

manfaat penuh dari status gizi yang baik (Kasyifa et al., 2018). 

Meskipun secara umum status gizi berperan besar dalam 

mendukung metabolisme energi dan kebugaran jasmani, ada situasi 

dimana kebugaran jasmani tetap dapat dipertahankan meskipun status gizi 

kurang optimal. Faktor-faktor seperti genetika, kebiasaan olahraga, 

adaptasi tubuh, dan kualitas tidur dapat berperan penting dalam 

menentukan sejauh mana seseorang dapat mempertahankan kebugaran 

jasmani meskipun menghadapi status gizi yang buruk. Dengan kata lain, 

meskipun status gizi yang baik jelas mendukung metabolisme energi yang 
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optimal, tidak selalu ada hubungan langsung yang linier antara keduanya 

(Satin et al., 2021).  

3. Analisis Multivariat 

Pada penelitian ini, diketahui bahwa variabel bebas yang memiliki 

hubungan dengan variabel terikat yaitu kebugaran jasmani adalah aktivitas 

fisik dan kualitas tidur. Sehingga variabel bebas yang dapat dianalisis secara 

multivariat adalah aktivitas fisik dan kualitas tidur. Analisis multivariat 

melibatkan minimal tiga variabel, yang mana variabel terikat paling sedikit 

terdapat satu dan variabel bebas lebih dari satu, serta terdapat korelasi antar 

variabel (Hardiansyah, 2023). Analisis multivariat dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap variabel yang 

dipengaruhi (Wustqa et al., 2018). Analisis yang digunakan adalah regresi 

logistik biner karena variabel terikatnya (Y) menghasilkan dua kategori. Model 

regresi logistik biner digunakan jika variabel terikatnya menghasilkan dua 

kategori (A. Safitri et al., 2019).   

Beberapa uji yang dilakukan dalam analisis multivariat ini, yang 

pertama yaitu uji multikolinearitas dengan hasil nilai VIF untuk variabel 

aktivitas fisik dan kualitas tidur < 10. Ini menandakan bahwa tidak ada masalah 

multikolinearitas sehingga uji model regresi bisa dilanjutkan. Selanjutnya uji 

kecocokan model, didapatkan hasil nilai p sebesar 0,261 > 0,05 yang 

menunjukkan bahwa model regresi logistik biner layak dipakai untuk analisis 

selanjutnya karena tidak ada perbedaan yang nyata antara klasifikasi yang 

diprediksi dengan klasifikasi yang diamati sehingga dapat disimpulkan jika 

model fit (cocok). Uji berikutnya yaitu uji keseluruhan model, didapatkan nilai 

p <0,001 (p>0,05) yang menunjukkan bahwa aktifitas fisik dan kualitas tidur 

berpengaruh terhadap kebugaran jasmani. Kemudian dilakukan uji koeefisien 

determinasi menggunakan nilai nagelkerke karena memiliki nilai tertinggi 

dibandingkan dengan metode lainnya. Ini menunjukkan bahwa variabel bebas 

mampu mempengaruhi variabel terikat sebesar 65,1%, dengan 34,9% lainnya 

dipengaruhi oleh variabel yang tidak dimasukkan ke dalam penelitian ini.  
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Berdasarkan hasil dari model regresi logistik diketahui bahwa nilai 

wald untuk aktivitas fisik adalah sebesar 7,140 dengan nilai p 0,008 (p<0,05) 

sehingga H0 (Hipotesis 0) ditolak dan untuk nilai wald kualitas tidur adalah 

4,724 dengan nilai p 0,030 (p<0,05) sehingga H0 (Hipotesis 0) ditolak. Artinya, 

aktivitas fisik dan kulitas tidur berpengaruh terhadap kebugaran jasmani. 

Diketahui juga bahwa berdasarkan nilai odds ratio atau exp. variabel aktivitas 

fisik memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kebugaran jasmani pada 

remaja putri yaitu 36,5 kali, dibandingkan dengan variabel kualitas tidur yang 

mempengaruhi kebugaran jasmani sebesar 11,4 kali. 

Pada penelitian ini, hasil dari analisis multivariat menunjukkan bahwa 

variabel aktivitas fisik memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap kebugaran 

jasmani. Hasil ini sejalan dengan penelitian Salamah (2019), yang mana pada 

hasil analisis multivariatnya menunjukkan bahwa aktivitas fisik merupakan 

variabel yang paling mempengaruhi kebugaran jasmani. Kebugaran jasmani 

erat kaitannya dengan aktivitas fisik. Aktivitas fisik merupakan segala gerakan 

tubuh yang diciptakan oleh otot rangka yang membutuhkan penggunaan energi 

(WHO, 2022). Kebugaran jasmani yang baik dapat dicapai dengan melakukan 

aktivitas fisik secara baik, benar, terprogram, teratur, dan terukur (Wicaksono 

& Handoko, 2020).  

Aktivitas fisik lebih berpengaruh terhadap kebugaran jasmani 

dibandingkan dengan kualitas tidur, karena aktivitas fisik secara langsung 

memengaruhi metabolisme energi dan komposisi tubuh. Di sisi lain, kualitas 

tidur berperan dalam pemulihan tubuh dan regulasi metabolisme, tetapi tidak 

memberikan stimulus langsung untuk meningkatkan kapasitas fisik. Aktivitas 

fisik lebih berpengaruh terhadap kebugaran jasmani karena aktivitas fisik 

secara langsung merangsang peningkatan kapasitas tubuh, pembentukan massa 

otot, dan pengelolaan energi, yang merupakan elemen utama kebugaran 

jasmani. Saat tubuh melaksanakan aktivitas fisik secara teratur, tubuh otomatis 

akan memperbesar kapasitas jantung dan paru-paru. Hal ini dapat membantu 

meningkatkan kemampuan tubuh untuk menghasilkan energi dan mengurangi 

kelelahan saat beraktivitas (Tanzila & Hafiz, 2019).  
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

2. Terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani remaja 

putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

3. Tidak terdapat hubungan aktivitas fisik terhadap tingkat kebugaran jasmani 

remaja putri di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang. 

4. Variabel yang paling berpengaruh terhadap kebugaran jasmani pada remaja putri 

di Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang adalah aktivitas fisik. 

B. Saran 

1. Bagi Santri Putri  

a. Diharapkan agar santri putri selalu memperhatikan aktivitas fisiknya.  

b. Diharapkan santri putri dapat selalu menjaga kualitas tidurnya.  

2. Bagi Pondok Pesantren  

a. Diharapkan pihak pondok pesantren dapat memberikan program kegiatan 

yang bertujuan untuk meningkatkan kebugaran jasmani.  

b. Diharapkan pihak pondok pesantren dapat memperhatikan jam tidur santri.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

a. Diharapkan penelitian ini bisa menjadi salah satu sumber literasi dan referensi 

bagi peneliti selanjutnya terutama berkaitan dengan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kebugaran jasmani.  

b. Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mempertimbangkan mengambil data 

terkait % lemak agar didapatkan hasil yang lebih akurat dan detail. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

PERNYATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,  

Nama      :  

Tempat, Tanggal Lahir  :  

Nomor WhatsApp   :  

Asal Pondok Pesantren   :  

Sedang Sakit/Riwayat Penyakit :  

*(beri tanda (-) bila tidak ada) 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh 

Emilia Artanti, Mahasiswa jurusan Gizi, Fakultas Psikologi dan Kesehatan UIN 

Walisongo Semarang dengan judul “Hubungan Aktivitas Fisik, Kualitas Tidur, 

dan Status Gizi Terhadap Tingkat Kebugaran Jasmani Remaja Putri di 

Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang”, secara sukarela dan 

tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.  

Saya telah dijelaskan dan diberi kesempatan bertanya lebih lanjut pada hal-

hal yang kurang dimengerti. Prosedur penelitian ini tidak memberikan resiko 

apapun terhadap saya dan saya akan memberikan informasi dengan sebenar-

benarnya guna kepentingan ilmu pengetahuan.  

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan, agar dapat digunakan 

sebagai mana mestinya.  

Semarang, ............. Agustus, 2024 

Responden,  

 

 

(……………………………….)  
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Lampiran 2. Lembar Asesmen Penelitian 

FORMULIR ASESMEN PENELITIAN 

 

A. Data Diri Responden 

Nama Lengkap  : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Usia   : Tahun,  Bulan 

Nomor WhatsApp  : 

Asal Pondok Pesantren : 

 

B. Asesmen Data Responden 

Berat Badan  :    kg 

Tinggi Badan  :    cm 

Status Gizi   :     
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Lampiran 3. Formulir Kuesioner Physical Activity Level (PAL) 2x24 jam 

FORMULIR KUESIONER 

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL (PAL) HARI KE-1 

 

Nama : Hari/Tanggal : 

Tanggal Lahir : Petugas : 

 

No. 
Waktu 

(pukul) 
Jenis Kegiatan 

Durasi 

(menit/jam) 

PAR 

(diisi 

peneliti) 

Keterangan 

(diisi 

peneliti) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

Jumlah Nilai PAL 

(diisi peneliti) 

 

Rata-rata Nilai PAL 

(diisi peneliti) 

 

Sumber: (Kustantri, 2020)   
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FORMULIR KUESIONER 

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL (PAL) HARI KE-2 

 

Nama : Hari/Tanggal : 

Tanggal Lahir : Petugas : 

 

No. 
Waktu 

(pukul) 
Jenis Kegiatan 

Durasi 

(menit/jam) 

PAR 

(diisi 

peneliti) 

Keterangan 

(diisi 

peneliti) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

13.      

14.      

15.      

16.      

17.      

18.      

Jumlah Nilai PAL 

(diisi peneliti) 

 

Rata-rata Nilai PAL 

(diisi peneliti) 

 

Sumber: (Kustantri, 2020)   
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Lampiran 4. Nilai Physical Activity Ratio (PAR) Berbagai Aktivitas Fisik 

Aktivitas Fisik 
PAR (Physical Activity Ratio) 

Laki-laki Perempuan 

Tidur 1 1 

Duduk 1,2 1,2 

Berdiri 1,4 1,5 

Rebahan 1,2 1,2 

Mandi/berpakaian/berdandan 2,3 2,3 

Makan 1,4 1,6 

Memasak 2,1 2,1 

Mengerjakan tugas/belajar 1,3 1,5 

Pekerjaan rumah tangga umum 2,8 2,8 

Menata kasur 3,4 3,4 

Menyetrika 1,7 1,7 

Mencuci baju 2,8 2,8 

Menjemur 4,4 4,4 

Mencuci piring 1,7 1,7 

Menyapu 2,3 2,3 

Mengepel 4,4 4,4 

Membersihkan halaman 3,7 3,6 

Berjalan tanpa beban 2,1 2,5 

Berjalan keatas 7,1 5,4 

Berjalan kebawah 3,5 3,2 

Membaca/mengaji 1,3 1,5 

Olahraga (Aerobik intensitas rendah) 3,5 4,2 

Olahraga (Lari cepat) 8,21 8,3 

.Sumber: (FAO, WHO and UNU, 2001) 
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Lampiran 5. Formulir Kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Indek (PSQI) 

FORMULIR KUESIONER 

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEK (PSQI) 

 

Nama : Hari/Tanggal : 

Tanggal Lahir : Petugas : 

A. Jawablah pertanyaan berikut ini! Selain pertanyaan no 1 dan 3, berikan tanda 

(√) pada salah satu jawaban yang anda anggap paling sesuai! 

1. Pukul berapa biasanya anda 

tidur pada malam hari? 

 

 ≤ 15 menit 16-30 menit 31-60enit > 60 menit 

2. Berapa lama (dalam menit) 

yang anda perlukan untuk dapat 

mulai tertidur setiap malam? 

*(waktu yang dibutuhkan saat 

mulai berbaring hingga tidur) 

    

3. Jam berapa biasanya anda 

bangun di pagi hari? 

 

 > 7 jam 6-7 jam 5-6 jam < 5 jam 

4. Berapa jam lama tidur anda 

pada malam hari? (beri 

keterangan berapa jam) 

*(jumlah jam tidur per malam) 

    

 

B. Berikan tanda (√) pada salah satu jawaban yang paling sesuai dengan anda! 

5.  Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengalami hal di bawah ini: 

Tidak 

pernah 

1x 

seminggu 

2x 

seminggu 

3x 

seminggu 

a. Tidak dapat tidur di malam hari 

dalam waktu 30 menit sejak 

berbaring 

    

b. Terbangun tengah malam atau 

dini hari 

    

c. Terbangun untuk ke kamar 

mandi 

    

d. Sulit bernafas dengan baik     

e. Batuk atau mendengkur     

f. Merasa kedinginan     

g. Merasa kepanasan     

h. Mimpi buruk     
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i. Merasakan kesakitan saat tidur 

(pegal, nyeri, kram) 

    

j. Alasan lain yang menyebabkan 

anda terganggu di malam hari: 

 

 

 

    

6. Selama sebulan terakhir, 

seberapa sering anda 

mengkonsumsi obat tidur 

(diresepkan oleh dokter 

ataupun obat bebas) untuk 

membantu anda tidur? 

    

7. Selama sebulan terkahir, 

seberapa sering anda merasa 

kesulitan untuk tetap terjaga 

atau tidak mengantuk ketika 

melakukan aktivitas di siang 

hari seperti saat berkendara, 

makan, atau aktivitas sosial 

lainnya? 

    

 Sangat 

baik 

Cukup baik Cukup 

buruk 

Sangat 

buruk 

8. Selama sebulan terkahir, 

bagaimana anda menilai 

kualitas tidur anda secara 

keseluruhan? 

    

 Tidak ada 

masalah 

Hanya 

masalah 

kecil 

Masalah 

sedang 

Masalah 

besar 

9. Selama sebulan terkahir, 

adakah masalah yang anda 

hadapi untuk bisa 

berkonsentrasi atau menjaga 

rasa antusias untuk 

menyelesaikan suatu 

pekerjaan/tugas? 

    

Skor komponen 1 : 

Skor komponen 2 : 

Skor komponen 3 : 

Skor komponen 4 : 

Skor komponen 5 : 

Skor komponen 6 : 

Skor komponen 7 : 

Skor komponen 8 : 

Skor komponen 9 : 

Skor Global PSQI :
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Lampiran 6. Perhitungan Formulir Pittsburgh Sleep Quality Indek PSQI 

KISI KISI PERHITUNGAN FORMULIR KUESIONER 

PITTSBURGH SLEEP QUALITY INDEK (PSQI) 
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Lampiran 7. Formulir Multistage Fitness Test 

FORMULIR PENILAIAN LARI  

TES MULTISTAGE FITNESS TEST 

 

Nama : Hari/Tanggal : 

Tanggal Lahir : Petugas : 

Level ke:..... Balikan ke:..... 

1 1 2 3 4 5 6 7          

2 1 2 3 4 5 6 7 8         

3 1 2 3 4 5 6 7 8         

4 1 2 3 4 5 6 7 8 9        

5 1 2 3 4 5 6 7 8 9        

6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10       

7 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10       

8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11      

9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11      

10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11      

11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12     

12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12     

13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13    

14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13    

15 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13    

16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14   

17 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14   

18 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

19 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  

20 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

21 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

Kemampuan Maksimal  

Tingkatan  

Balikan  

VO2Max  

Sumber: (Pusmendik, 2023) 
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Lampiran 8. Hasil Data Penelitian 

No Inisial 

Data Penelitian 

Usia 

Tingkat Kebugaran Jasmani Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Status Gizi 

Level Balikan 
Tingkat 

Balikan 

VO2

Max 
Kat. PAL 

 

Kat. 
Skor 

Total 
Kat. BB TB IMT 

Z-score 

(IMT/U) 
Kat. 

1 ACR 
16 Tahun, 

0 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 8 Buruk 54,3 149,5 24,30 1,05 

Gizi 

lebih 

2 WFZ 
16 Tahun, 

0 Bulan 
2 6 21 22,6 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 6 Buruk 51 150,6 22,49 0,56 

Gizi 

baik 

3 ZSS 
16 Tahun, 

0 Bulan 
1 7 14 20,1 

Kurang 

Sekali 
1,49 Ringan 11 Buruk 71 161,9 27,09 1,66 

Gizi 

lebih 

4 KLH 
16 Tahun, 

0 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 6 Buruk 49,3 156,5 20,13 -0,21 

Gizi 

baik 

5 ASN 
16 Tahun, 

0 Bulan 
3 7 30 25,8 Kurang 1,70 Sedang 4 Baik 46,5 147,4 21,40 0,22 

Gizi 

baik 

6 QA 
16 Tahun, 

1 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 8 Buruk 58 155,6 23,96 0,95 

Gizi 

baik 

7 PRH 
16 Tahun, 

1 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 11 Buruk 52,4 156 21,53 0,26 

Gizi 

baik 

8 RF 
16 Tahun,  

1 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 4 Baik 67,6 162,4 25,63 1,35 

Gizi 

lebih 

9 AK 
16 Tahun, 

1 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,43 Ringan 9 Buruk 42,6 155 17,73 -1,21 

Gizi 

baik 

10 AZM 
16 Tahun, 

1 Bulan 
3 1 24 23,7 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 7 Buruk 42,1 160,2 16,40 -1,89 

Gizi 

baik 

11 A 
16 Tahun, 

2 Bulan 
2 7 22 22,9 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 8 Buruk 45 153 19,22 -0,57 

Gizi 

baik 

12 SAS 
16 Tahun, 

2 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 5 Baik 63,5 150,6 28,00 1,82 

Gizi 

lebih 

13 AAY 
16 Tahun, 

2 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 6 Buruk 42,6 153,1 18,17 -1,02 

Gizi 

baik 

14 GTP 
16 Tahun, 

3 Bulan 
3 2 25 24,0 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 8 Buruk 61,3 160,6 23,77 0,88 

Gizi 

baik 

                 

88
 



80 
 

                 

No Inisial 

Data Penelitian 

Usia 

Tingkat Kebugaran Jasmani Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Status Gizi 

Level Balikan 
Tingkat 

Balikan 

VO2

Max 
Kat. 

 

PAL 

 

Kat. 
Skor 

Total 
Kat. BB TB IMT 

Z-score 

(IMT/U) 
Kat. 

15 WKM 
16 Tahun, 

3 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 11 Buruk 52 154,2 21,87 0,34 

Gizi 

baik 

16 AA 
16 Tahun, 

3 Bulan 
2 2 17 21,2 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 7 Buruk 48,2 143,6 23,37 0,76 

Gizi 

baik 

17 NC 
16 Tahun, 

3 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 6 Buruk 50,2 156,3 20,55 -0,09 

Gizi 

baik 

18 EMS 
16 Tahun, 

4 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,42 Ringan 7 Buruk 32,6 147,1 15,07 -2,72 

Gizi 

kuran

g 

19 NAF 
16 Tahun, 

5 Bulan 
2 8 23 23,3 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 6 Buruk 50,4 150,4 22,28 0,45 

Gizi 

baik 

20 EAR 
16 Tahun, 

5 Bulan 
3 6 29 25,4 Kurang 1,72 Sedang 4 Baik 38 150,3 16,82 -1,70 

Gizi 

baik 

21 NPA 
16 Tahun, 

5 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 6 Buruk 56,6 154,4 23,74 0,85 

Gizi 

baik 

22 AKAL 
16 Tahun, 

6 Bulan 
4 1 33 26,8 Kurang 1,70 Sedang 3 Baik 30,8 136,7 16,5 -1,89 

Gizi 

baik 

23 SHKD 
16 Tahun, 

6 Bulan 
1 7 14 20,1 

Kurang 

Sekali 
1,43 Ringan 5 Baik 61,8 152,5 26,57 1,51 

Gizi 

lebih 

24 EF 
16 Tahun, 

6 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 7 Buruk 57,5 155,2 23,87 0,88 

Gizi 

baik 

25 AAP 
16 Tahun, 

7 Bulan 
1 7 14 20,1 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 6 Buruk 55,3 148,3 25,14 1,19 

Gizi 

lebih 

26 KSM 
16 Tahun, 

7 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,40 Ringan 10 Buruk 48,1 150,7 21,18 0,08 

Gizi 

baik 

27 AB 
16 Tahun, 

7 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,42 Ringan 6 Buruk 46,2 158,6 18,37 -0,99 

Gizi 

baik 

28 YA 
16 Tahun, 

7 Bulan 
1 7 14 20,1 

Kurang 

Sekali 
1,50 Ringan 6 Buruk 65,8 151,4 28,71 1,92 

Gizi 

lebih 

89
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No Inisial 

Data Penelitian 

Usia 

Tingkat Kebugaran Jasmani Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Status Gizi 

Level Balikan 
Tingkat 

Balikan 

VO2

Max 
Kat. 

 

PAL 

 

Kat. 
Skor 

Total 
Kat. BB TB IMT 

Z-score 

(IMT/U) 
Kat. 

29 F 
16 Tahun, 

8 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 6 Buruk 51,6 147,9 23,59 0,79 

Gizi 

baik 

30 ZSS 
16 Tahun, 

8 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 7 Buruk 49,4 147,6 22,68 0,54 

Gizi 

baik 

31 DS 
16 Tahun, 

8 Bulan 
2 8 23 23,3 

Kurang 

Sekali 
1,49 Ringan 10 Buruk 45,5 148,1 20,74 -0,07 

Gizi 

baik 

32 IA 
16 Tahun, 

8 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 8 Buruk 51,4 153,6 21,79 0,27 

Gizi 

baik 

33 IR 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 8 Buruk 62,9 158,9 24,91 1,12 

Gizi 

lebih 

34 TAZ 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 7 Buruk 51,2 148,7 23,16 0,67 

Gizi 

baik 

35 HAS 
16 Tahun, 

9 Bulan 
3 6 29 25,4 Kurang 1,46 Ringan 8 Buruk 61,9 153,7 26,20 1,41 

Gizi 

lebih 

36 DOR 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 6 Buruk 53,5 138,8 27,77 1,73 

Gizi 

lebih 

37 KN 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 6 Buruk 53,4 157,3 21,58 0,20 

Gizi 

baik 

38 RIN 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 7 Buruk 37,7 149 16,98 -1,66 

Gizi 

baik 

39 GRA 
16 Tahun, 

9 Bulan 
1 7 14 20,1 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 9 Buruk 47 154,1 19,79 -0,43 

Gizi 

baik 

40 MH 
16 Tahun, 

10 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,41 Ringan 7 Buruk 50,6 149 22,79 0,56 

Gizi 

baik 

41 HLU 
16 Tahun, 

10 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 7 Buruk 59,1 157,5 23,82 0,84 

Gizi 

baik 

42 FNI 
16 Tahun, 

10 Bulan 
3 5 28 25,1 Kurang 1,72 Sedang 10 Buruk 50,7 157,1 20,54 -0,16 

Gizi 

baik 

43 ATH 
16 Tahun, 

11 Bulan 
2 7 22 22,9 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 6 Buruk 53,5 162,5 20,26 -0,27 

Gizi 

baik 

                 

90
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No Inisial 

Data Penelitian 

Usia 

Tingkat Kebugaran Jasmani Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Status Gizi 

Level Balikan 
Tingkat 

Balikan 

VO2

Max 
Kat. 

 

PAL 

 

Kat. 
Skor 

Total 
Kat. BB TB IMT 

Z-score 

(IMT/U) 
Kat. 

44 UHA 
16 Tahun, 

1 Bulan 
2 6 21 22,6 

Kurang 

Sekali 
1,71 Sedang 5 Baik 39,9 149,3 17,90 -1,13 

Gizi 

baik 

45 MD 
16 Tahun, 

5 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 8 Buruk 61,5 154,9 25,63 1,32 

Gizi 

lebih 

46 ADF 
16 Tahun, 

7 Bulan 
3 6 29 25,4 Kurang 1,44 Ringan 5 Baik 46,9 150,9 20,60 -0,12 

Gizi 

baik 

47 SNA 
16 Tahun, 

8 Bulan 
1 7 22 22,9 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 8 Buruk 93,1 158,3 37,15 3,13 

Gizi 

lebih 

48 NFNA 
16 Tahun, 

9 Bulan 
2 1 16 20,8 

Kurang 

Sekali 
1,49 Ringan 9 Buruk 59,5 154,2 25,02 1,15 

Gizi 

lebih 

49 LA 
16 Tahun, 

10 Bulan 
1 5 12 19,4 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 10 Buruk 47,4 144 22,86 0,57 

Gizi 

baik 

50 AU 
16 Tahun, 

11 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 6 Buruk 40,1 150,6 17,68 -1,32 

Gizi 

baik 

51 SA 
17 Tahun, 

0 Bulan 
2 2 17 21,2 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 6 Buruk 62,6 154,1 26,36 1,43 

Gizi 

lebih 

52 ADH 
17 Tahun, 

1 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,49 Ringan 6 Buruk 38,1 152,5 16,38 -1,99 

Gizi 

baik 

53 CPA 
17 Tahun, 

2 Bulan 
3 6 29 25,4 Kurang 1,71 Sedang 4 Baik 50,3 154,3 21,13 0,01 

Gizi 

baik 

54 FIW 
17 Tahun, 

2 Bulan 
2 8 23 23,3 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 9 Buruk 49 146,5 22,83 0,54 

Gizi 

baik 

55 ZR 
17 Tahun, 

2 Bulan 
3 5 28 25,1 Kurang 1,49 Ringan 5 Baik 58,6 150,4 25,91 1,31 

Gizi 

lebih 

56 KIP 
17 Tahun, 

2 Bulan  
2 6 21 22,6 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 5 Baik 47 151,2 20,56 -0,18 

Gizi 

baik 

57 SN 
17 Tahun, 

3 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 10 Buruk 63,5 151,9 27,50 1,66 

Gizi 

lebih 

58 GS 
17 Tahun, 

3 Bulan 
2 2 17 21,2 

Kurang 

Sekali 
1,48 Ringan 6 Buruk 59,6 153,9 25,16 1,14 

Gizi 

lebih 

91
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No Inisial 

Data Penelitian 

Usia 

Tingkat Kebugaran Jasmani Aktivitas Fisik Kualitas Tidur Status Gizi 

Level Balikan 
Tingkat 

Balikan 

VO2

Max 
Kat. 

 

PAL 

 

Kat. 
Skor 

Total 
Kat. BB TB IMT 

Z-score 

(IMT/U) 
Kat. 

59 BKI 
17 Tahun, 

5 Bulan 
3 7 30 25,8 Kurang 1,71 Sedang 5 Baik 58,1 155,5 24,03 0,85 

Gizi 

baik 

60 KNA 
17 Tahun, 

5 Bulan 
2 3 18 21,5 

Kurang 

Sekali 
1,47 Ringan 8 Buruk 70,1 159,8 27,45 1,63 

Gizi 

lebih 

61 DS 
17 Tahun, 

6 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,50 Ringan 6 Buruk 42,7 153 18,24 -1,12 

Gizi 

baik 

62 FAF 
17 Tahun, 

8 Bulan 
3 5 28 25,1 Kurang 1,70 Sedang 5 Baik 49,5 154,4 20,76 -0,15 

Gizi 

baik 

63 KIA 
17 Tahun, 

10 Bulan 
2 4 19 21,9 

Kurang 

Sekali 
1,45 Ringan 7 Buruk 40,4 152,3 17,42 -1,51 

Gizi 

baik 

64 SZK 
17 Tahun, 

11 Bulan 
2 6 21 22,6 

Kurang 

Sekali 
1,46 Ringan 9 Buruk 48,1 150,7 21,18 -0,02 

Gizi 

baik 

65 NMM 
17 Tahun, 

6 Bulan 
2 5 20 22,2 

Kurang 

Sekali 
1,44 Ringan 6 Buruk 42,5 151,2 18,59 -0,97 

Gizi 

baik 
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Lampiran 9. Hasil Uji SPSS 

1. Analisis Univariat 

Frequency Table 

Kebugaran Jasmani 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Kurang Sekali 55 84,6 84,6 84,6 

Kurang 10 15,4 15,4 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Ringan 57 87,7 87,7 87,7 

Sedang 8 12,3 12,3 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Kualitas Tidur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Baik 13 20,0 20,0 20,0 

Buruk 52 80,0 80,0 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Status Gizi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

Gizi Kurang 1 1,5 1,5 1,5 

Gizi Baik 46 70,8 70,8 72,3 

Gizi Lebih 18 27,7 27,7 100,0 

Total 65 100,0 100,0  
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2. Analisis Bivariat 

Aktivitas Fisik * Kebugaran Jasmani 

 
Kebugaran Jasmani 

Total 
Kurang Sekali Kurang 

Aktivitas Fisik 

Ringan 
Count 54 3 57 

% of Total 83,1% 4,6% 87,7% 

Sedang 
Count 1 7 8 

% of Total 1,5% 10,8% 12,3% 

Total 
Count 55 10 65 

% of Total 84,6% 15,4% 100,0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora 
Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 
Gamma ,984 ,019 3,123 ,002 

N of Valid Cases 65    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

Kualitas Tidur * Kebugaran Jasmani 

 
Kebugaran Jasmani 

Total 
Kurang Sekali Kurang 

Kualitas Tidur 

Buruk 
Count 50 2 52 

% of Total 76,9% 3,1% 80,0% 

Baik 
Count 5 8 13 

% of Total 7,7% 12,3% 20,0% 

Total 
Count 55 10 65 

% of Total 84,6% 15,4% 100,0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora 
Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 
Gamma ,951 ,044 3,307 <,001 

N of Valid Cases 65    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Status Gizi * Kebugaran Jasmani 

 
Kebugaran Jasmani 

Total 
Kurang Sekali Kurang 

Status Gizi 

Gizi 

Kurang 

Count 1 0 1 

% of Total 1,5% 0,0% 1,5% 

Gizi Baik 
Count 38 8 47 

% of Total 58,5% 12,3% 70,8% 

Gizi Lebih 
Count 15 2 17 

% of Total 24,6% 3,1% 27,7% 

Total 
Count 55 10 65 

% of Total 84,6% 15,4% 100,0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora 
Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 
Gamma -,196 ,376 -,542 ,588 

N of Valid Cases 65    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

 

3. Analisis Multifariat 

a. Uji Multikolinearitas  

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

Collinearity 

Statistics 

B Std. Error Beta   Tolerance VIF 

1 

(Constant) ,146 ,107  1,369 ,176   

Aktivitas 

Fisik 
,630 ,113 ,574 5,582 <,001 ,600 1,666 

Kualitas 

Tidur 
,250 ,093 ,277 2,693 ,009 ,600 1,666 

a. Dependent Variable: Kebugaran Jasmani 

 

b. Uji Kecocokan Model  

Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 1,266 1 ,261 
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c. Uji Keseluruhan Model 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 

Step 30,537 2 <,001 

Block 30,537 2 <,001 

Model 30,537 2 <,001 

d. Uji Koeefisien Determinasi  

Model Summary 

Step -2 Log likelihood Cox & Snell R Square Nagelkerke R Square 

1 25,275a ,375 ,651 

a. Estimation terminated at iteration number 6 because parameter estimates 
changed by less than ,001. 

 

e. Model Regresi Logistik dan Odds Ratio 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a 

Aktivitas 

Fisik(1) 
3,598 1,347 7,140 1 ,008 36,542 

Kualitas 

Tidur(1) 
2,432 1,119 4,724 1 ,030 11,383 

Constant -3,512 ,796 19,472 1 <,001 ,030 

a. Variable(s) entered on step 1: Aktivitas Fisik, Kualitas Tidur. 

 

f. Ketepatan Klasifikasi 

Classification Tablea 

 Observed 

Predicted 

Kebugaran Jasmani Percentage 
Correct Kurang Sekali Kurang 

Step 1 

Kebugaran 

Jasmani 

Kurang 

Sekali 
54 1 98,2 

Kurang 3 7 70,0 

Overall Percentage   93,8 

a. The cut value is ,500 
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian 
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5. Sosial Media  : @emiliaartanti (instagram) 

B. Riwayat Pendidikan 

1. Pendidikan Formal: 

a. TK Lestari Bangsri 

b. SD N 5 Bangsri 

c. SMP N 1 Bangsri 

d. SMA N 1 Bangsri 

e. UIN Walisongo Semarang 

2. Pendidikan Non-Formal: 

a. Dojo Garuda Karate Jepara (2009 – 2024) 

b. Praktik Kerja Gizi Klinik di RS Roemani Muhammadiyah Kota Semarang 

(2023) 

c. Praktik Kerja Gizi Masyarakat di Puskesmas Tambakaji Kota Semarang 

(2023) 

d. Praktik Kerja Gizi Institusi di RS Roemani Muhammadiyah Kota Semarang 

(2024) 

C. Riwayat Organisasi 

1. Koordinator Divisi Media Publikasi UKM-F MASA 2022 

2. Sekertaris UKM-U Karate BKC UIN Walisongo Semarang 2023 

 

Semarang, 18 November 2024 

 

Emilia Artanti 

NIM. 2007026052 

mailto:emiliartanti@gmail.com

	PENGESAHAN
	PERNYATAAN KEASLIAN
	NOTA PEMBIMBING
	NOTA PEMBIMBING
	KATA PENGANTAR
	PERSEMBAHAN
	MOTTO
	DAFTAR ISI
	DAFTAR TABEL
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR LAMPIRAN
	ABSTRACT
	ABSTRAK
	BAB I
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	1. Manfaat Teoritis
	2. Manfaat Praktis
	a. Bagi Institusi
	b. Bagi Peneliti
	c. Bagi Masyarakat


	E. Keaslian Penelitian

	BAB II
	A. Landasan Teori
	1. Remaja
	a. Pengertian
	b. Perkembangan Remaja

	2. Kebugaran Jasmani (Physical Fitness)
	a. Pengertian
	b. Komponen Kebugaran Jasmani
	c. Kebugaran Jasmani pada Remaja Putri
	d. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kebugaran Jasmani
	e. Dampak Kebugaran Jasamani
	f. Metode-metode Pengukuran Kebugaran Jasmani
	g. Pengukuran Kebugaran Jasmani Menggunakan MFT

	3. Aktivitas Fisik (Physical Activity)
	a. Pengertian
	b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Aktivitas Fisik
	c. Dampak Aktivitas Fisik
	d. Metode-metode Pengukuran Aktifitas Fisik
	e. Metode Pengukuran Aktifitas Fisik Menggunakan PAL

	4. Kualitas Tidur
	a. Pengertian
	b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Kualitas Tidur
	c. Dampak Tidur
	d. Metode Pengukuran Kualitas Tidur

	5. Status Gizi
	a. Pengertian
	b. Faktor-faktor yang Memengaruhi Status Gizi
	c. Dampak Status Gizi
	d. Penilaian Status Gizi Menggunakan Antropometri

	6. Metabolisme Energi Tubuh
	7. Hubungan Setiap Variabel Bebas dengan Variabel Terikat
	a. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani
	b. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kebugaran Jasmani
	c. Hubungan Status Gizi dengan Kebugaran Jasmani

	8. Penjelasan dalam Perspektif Ilmu Islam
	a. Ayat tentang Aktivitas Fisik
	b. Ayat tentang Tidur
	c. Ayat tentang Status Gizi


	B. Kerangka Teori
	C. Kerangka Konsep
	D. Hipotesis Penelitian

	BAB III
	A. Jenis dan Variabel Penelitian
	1. Jenis Penelitian
	2. Variabel Penelitian
	a. Variabel bebas (independen)
	b. Variabel terikat (dependen)


	B. Tempat dan Waktu Penelitian
	1. Tempat
	2. Waktu

	C. Populasi dan Sampel
	1. Populasi
	2. Sampel
	a. Kriteria Inklusi
	b. Kriteria Eksklusi


	D. Definisi Operasional
	E. Prosedur Penelitian
	1. Instrumen Penelitian
	2. Data yang Dikumpulkan
	a. Data Primer
	b. Data Sekunder

	3. Prosedur Pengumpulan Data
	a. Tahap Persiapan Penelitian
	b. Tahap Pelaksanaan


	F. Pengolahan dan Analisis Data
	1. Pengolahan Data
	a. Pemeriksaan Data (Editing)
	b. Pemberian Kode (Coding)
	c. Pemasukan Data (Entrying)
	d. Pemeriksaan Kembali Data (Cleaning)

	2. Analisis Data
	a. Analisis Univariat
	b. Analisis Bivariat
	c. Analisis Multivariat



	BAB IV
	A. Hasil Penelitian
	1. Gambaran Umum Pondok Pesantren as-Salafy al-Asror Kota Semarang
	2. Hasil Analisis Data
	a. Analisis Univariat
	b. Analisis Bivariat
	c. Analisis Multivariat


	B. Pembahasan
	1. Analisis Univariat
	a. Aktivitas Fisik
	b. Kualitas Tidur
	c. Status Gizi
	d. Kebugaran Jasmani

	2. Analisis Bivariat
	a. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Kebugaran Jasmani
	b. Hubungan Kualitas Tidur dengan Kebugaran Jasmani
	c. Hubungan Status Gizi dengan Kebugaran Jasmani

	3. Analisis Multivariat


	BAB V
	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

