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ABSTRAK 

Kebugaran kardiorespirasi merupakan faktor penting yang menentukan kualitas kerja seseorang. Kebugaran 

kardiorespirasi dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik yang dapat dimodifikasi maupun tidak. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat aktivitas fisik dan kebugaran kardiorespirasi, serta faktor-faktor 

yang mempengaruhinya. Penelitian ini merupakan penelitian cross sectional dengan sampel penelitian sebanyak 

95 karyawan PT Arwana Nuansa Keramik yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan data 

dilakukan menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat aktivitas fisik, tes Cooper untuk mengukur tingkat 

kebugaran kardiorespirasi, dan pengukuran langsung oleh peneliti untuk mengukur berat badan, tinggi badan, 

dan frekuensi denyut jantung. Dari hasil penelitian, didapatkan sebanyak 96,8% karyawan memiliki tingkat 

aktivitas fisik yang cukup dan 88,4% karyawan memiliki tingkat kebugaran kardiorespirasi yang buruk. Hasil 

untuk faktor-faktor yang mempengaruhi kebugaran kardiorespirasi adalah mayoritas karyawan berusia 30-39 

tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki indeks massa tubuh normal, merokok, memiliki rata-rata frekuensi 

denyut jantung istirahat sebesar 83 kali/menit dan rata-rata frekuensi denyut jantung maksimal 136 kali/menit. 

Kata kunci: aktivitas fisik, kebugaran kardiorespirasi, VO2 max 

ABSTRACT 

Cardiorespiratory fitness is an important factor that determines the quality of a person's work. Cardiorespiratory 

fitness is influenced by several factors, both modifiable and non-modifiable. The purpose of this study was to 

describe the level of physical activity and cardiorespiratory fitness, as well as the factors that influence it. This 

study is a cross sectional study with a sample of 95 employees of PT Arwana Nuansa Keramik who meet the 

inclusion and exclusion criteria. Data were collected using a questionnaire to measure the level of physical 

activity, a Cooper test to measure the level of cardiorespiratory fitness, and direct measurements by researchers 

to measure body weight, height, and heart rate. From the research results, it was found that 96.8% of employees 

had a sufficient level of physical activity and 88.4% of employees had a poor level of cardiorespiratory fitness. 

Results for the factors affecting cardiorespiratory fitness, the majority of employees aged 30-39 years, are male, 

have normal body mass index, smoke, has an average resting heart rate of 83 beats/minute and an average 

maximum heart rate of 136 beats/minute. 

Keywords: cardiorespiratory fitness, physical activity, VO2 max 

PENDAHULUAN 

     Kebugaran jasmani merupakan keadaan dimana tubuh 

mampu melakukan kegiatan sehari-hari dengan baik tanpa 

menimbulkan kelelahan yang berarti dan masih memiliki 

tenaga untuk melakukan kegiatan lainnya di luar kegiatan 

pokoknya.1,2 Tingkat kebugaran jasmani yang baik 

memampukan seseorang untuk melakukan kegiatan sehari-

hari dengan efektif dalam jangka waktu yang lama, tanpa 

merasa kelelahan, memiliki daya tahan fisik yang baik, 

tidak mudah mengalami stres psikis, serta merasa percaya 

diri dengan keadaan tubuhnya dan kehidupan sosialnya.2,3 

Maka dari itu, tingkat kebugaran jasmani seseorang 

menentukan pencapaian kualitas kerjanya.3,4 

     Kebugaran jasmani terdiri dari dua kelompok 

komponen yaitu komponen yang berkaitan dengan 

kesehatan dan komponen yang berkaitan dengan 

keterampilan atletik.5 Kebugaran kardiorespirasi 

merupakan salah satu komponen kebugaran jasmani yang 

menjadi indikator penting atas kesehatan. Kebugaran 

kardiorespirasi seseorang diukur melalui ambilan oksigen 

maksimal atau volume oksigen maksimal (VO2 max). VO2 

max merupakan kemampuan maksimal paru untuk 
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menyerap oksigen, yang kemudian akan dihantarkan 

melalui pembuluh darah dari jantung ke seluruh jaringan 

tubuh, termasuk otot untuk melakukan kegiatan sehari-

hari.6,7 VO2 max dinyatakan dalam mililiter per kilogram 

berat badan per satu menit.6  

     VO2 max merupakan integrasi dari sistem respirasi, 

kardiovaskular, dan muskular. Nilai VO2 max ditentukan 

oleh fungsi paru, curah jantung (cardiac output), volume 

darah, komposisi tubuh, serta komponen genetik. 

Komposisi tubuh yang mempengaruhi nilai VO2 max 

meliputi persentase lemak dan persentase otot. Jaringan 

otot memiliki aktivitas metabolik tertinggi dibandingkan 

dengan jaringan lainnya, juga kaya akan vaskularisasi dan 

mitokondria, sedangkan jaringan lemak memiliki aktivitas 

metabolik yang rendah.8    

     Perseroan Terbatas (PT) Arwana Nuansa Keramik 

merupakan cabang kedua dari PT Arwana Citra Mulia yang 

merupakan produsen keramik yang telah berdiri sejak 

1995.9 Untuk menjalankan visi dan misi PT Arwana Citra 

Mulia, dibutuhkan sumber daya manusia yang optimal. 

Setiap sumber daya manusia memiliki perannya masing-

masing untuk mendukung kegiatan operasional pabrik. Hal 

ini tidak terlepas dari berbagai rangkaian aktivitas fisik 

yang dilakukan oleh karyawan PT Arwana Nuansa 

Keramik. Aktivitas fisik merupakan pergerakan tubuh yang 

memerlukan energi. Tingkat aktivitas fisik diukur 

menggunakan metode metabolic equivalent (MET). 

Metabolic equivalent (MET) merupakan jumlah energi 

yang dibutuhkan saat istirahat, dinyatakan dengan jumlah 

konsumsi oksigen saat istirahat yaitu sebesar 3,5 ml 

O2/kg/menit (1,2 kkal/menit).10 

     Aktivitas fisik terdiri dari empat aspek yaitu jenis, 

frekuensi, durasi, dan intensitas.10 World Health 

Organization (WHO) merekomendasikan orang dewasa 

berusia 18-64 tahun untuk melakukan aktivitas fisik 

intensitas sedang minimal 150 menit/minggu atau aktivitas 

fisik intensitas berat minimal 75 menit/minggu, ataupun 

kombinasi keduanya.11 Berdasarkan laporan Riset 

Kesehatan Dasar Tahun 2018, 33,5% populasi masyarakat 

Indonesia kurang melakukan aktivitas fisik. Sebanyak 

34,3% populasi masyarakat Indonesia yang kurang 

beraktivitas fisik bekerja sebagai pegawai swasta.12 

Penelitian oleh Pradini dkk. (2017) menyatakan bahwa 

44,4% pekerja di Jakarta memiliki kebugaran jasmani yang 

buruk.13 

     Aktivitas fisik yang dilakukan oleh para karyawan PT 

Arwana Nuansa Keramik berbeda dari segi jenis, 

intensitas, dan waktu melakukan aktivitas fisik. Aktivitas 

fisik merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 

kebugaran jasmani seseorang. Tingginya angka 

kekurangan aktivitas fisik pada pekerja dapat 

mempengaruhi kebugaran jasmani pekerja. Maka dari itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

gambaran tingkat aktivitas fisik dan VO2 max beserta 

faktornya pada karyawan PT Arwana Nuansa Keramik, 

agar tenaga kerja dapat berkontribusi dengan optimal 

dalam menjalankan visi dan misi PT Arwana Citra Mulia 

dan dalam kehidupan sehari-hari. 

 

BAHAN DAN METODE 

     Penelitian ini merupakan studi observasional dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di PT 

Arwana Nuansa Keramik pada tanggal 3-5 Agustus 2020. 

Sampel penelitian adalah karyawan PT Arwana Nuansa 

Keramik yang merupakan pegawai tetap pada saat 

penelitian dilakukan dan memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Kriteria inklusinya meliputi karyawan PT 

Arwana Nuansa Keramik yang hadir dan bersedia untuk 

menjadi subjek penelitian dengan menandatangani 

informed consent yang diberikan oleh peneliti. Kriteria 

eksklusinya meliputi karyawan yang sedang sakit, serta 

karyawan yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskular, 

pulmonal, dan muskular. Sampel penelitian berjumlah 95 

orang dan didapatkan melalui accidental sampling. 

     Pada penelitian ini, variabel yang diteliti adalah tingkat 

kebugaran kardiorespirasi, tingkat aktivitas fisik, usia, jenis 

kelamin, frekuensi denyut jantung istirahat dan maksimal, 

indeks massa tubuh, serta status merokok. Frekuensi 

denyut jantung istirahat dan maksimal diukur secara 

palpasi selama satu menit. Indeks massa tubuh diukur 

menggunakan timbangan digital dan microtoise. Tingkat 

kebugaran kardiorespirasi diukur menggunakan tes Cooper 

yaitu tes lari selama dua belas menit. Jarak total yang 

didapatkan dari tes Cooper dimasukan ke dalam rumus 

(VO2 max = (jarak tempuh total dalam meter – 504,9) : 

44,73), kemudian hasilnya dimasukan ke dalam tabel 

tingkat kebugaran kardiorespirasi menurut Cooper.14 

     Tingkat aktivitas fisik diukur menggunakan Global 

Physical Activity Questionnaire. Global Physical Activity 

Questionnaire mengukur aktivitas fisik dengan intensitas 

berat dan sedang selama satu minggu yang dilakukan pada 

saat bekerja, transportasi, dan waktu luang. Hasil dari 

Global Physical Activity Questionnaire dikategorikan 

menjadi dua kelompok berdasarkan total menit-

MET/minggu, yaitu aktivitas fisik cukup (total menit-

MET/minggu lebih dari sama dengan enam ratus) dan 

aktivitas fisik kurang (total menit-MET/minggu kurang 

dari enam ratus).15 

     Semua data yang terkumpul dimasukkan ke dalam 

Microsoft Excel dan SPSS untuk dianalisa. Analisis statistik 

yang digunakan adalah analisis univariat untuk mengetahui 

frekuensi dan persentase dari setiap variabel yang diteliti. 

Penelitian ini telah lolos kaji etik oleh Komite Etik 

Penelitian Medis dan Kesehatan FKIK UKRIDA, dengan 

nomor surat keterangan lolos kaji etik 979/SLKE-

IM/UKKW/FKIK/KE/VIII/2020. 

HASIL PENELITIAN 

     Mayoritas karyawan PT Arwana Nuansa Keramik 

berusia 30-39 tahun, berjenis kelamin laki-laki, memiliki 

pendapatan lebih besar dari upah minimum kabupaten 

(UMK) Serang (≥ Rp. 4.152.887), beragama islam, serta 

memiliki rata-rata berat badan 62,5 kg dan tinggi badan 

1,647 m. Sebanyak 96,8% karyawan PT Arwana Nuansa 

Keramik memiliki tingkat aktivitas yang cukup (lihat tabel 

1). Di sisi lain, sebanyak 88,4% karyawan PT Arwana 

Nuansa Keramik memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang buruk, sedangkan 11,9% karyawan 

memiliki tingkat kebugaran cukup, baik, dan sangat baik 

GAMBARAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DAN KEBUGARAN KARDIORESPIRASI (V¬O2 MAX) PADA KARYAWAN PT ARWANA NUANSA 

KERAMIK.. Nadya Gabriella Susanto1, William2, Flora Rumiati2 
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(lihat tabel 2). Tabel 3 dan 4 menunjukkan gambaran 

faktor-faktor yang mempengaruhi  

kebugaran kardiorespirasi terhadap tingkat kebugarannya. 

 

Tabel 1. Distribusi Tingkat Aktivitas Fisik Karyawan PT Arwana Nuansa Keramik. 

Tingkat Aktivitas Fisik Frekuensi Persentase 

Cukup  92 96,8 

Kurang 3 3,2 

Total 95 100 

Tabel 2. Distribusi Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi Karyawan PT Arwana Nuansa Keramik. 

Tingkat VO2 Max Frekuensi Persentase 

Buruk 84 88,4 

Cukup 5 5,3 

Baik 4 4,2 

Sangat baik 2 2,1 

Total 95 100 

 

Tabel 3. Distribusi Usia, Jenis Kelamin, Indeks Massa Tubuh, Tingkat Aktivitas Fisik, dan Status Merokok Karyawan 

PT Arwana Nuansa Keramik Berdasarkan Tingkat Kebugaran Kardiorespirasinya. 

 
Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi 

Total P value 
Baik Buruk 

Usia     

10-19 tahun 0 1 (100%) 1  (1,1%) 

0,779 

20-29 tahun 4 (13,3%) 26 (86,7%) 30 (31,6%) 

30-39 tahun 3 (7,7%) 36 (92,3%) 39 (41,1%) 

40-49 tahun 4 (16,7%) 20 (83,3%) 24 (25,3%) 

50-59 tahun 0 1 (100%) 1 (1,1%) 

Jenis Kelamin     

Laki-laki 11 (11,6%) 84 (88,4%) 95 (100%) - 

Indeks Massa Tubuh     

Kurus 1 (9,1%) 10 (90,9%) 11 (11,6%) 

0,073 
Normal 10 (16,4%) 51 (83,6%) 61 (64,2%) 

Gemuk 0 9 (100%) 9 (9,5%) 

Obesitas 0 14 (100%) 14 (14,7%) 

Tingkat Aktivitas Fisik     

Cukup 11 (12%) 81 (88%) 92 (96,8%) 
0,386 

Kurang 0 3 (100%) 3 (3,2%) 

Status Merokok     

Tidak 4 (12,5%) 28 (87,5%) 32 (33,7%) 
0,842 

Ya 7 (11,1%) 56 (88,9%) 63 (66,3%) 

 

Tabel 4. Karakteristik Frekuensi Denyut Jantung Istirahat dan Maksimal Karyawan PT Arwana Nuansa Keramik 

terhadap Tingkat Kebugaran Kardiorespirasinya. 

 Tingkat Kebugaran Kardiorespirasi 
P value 

Baik Buruk 

Frekuensi Denyut Jantung Istirahat 

Mean 75,64 84,24 

0,0030 Minimum 48 60 

Maksimum  100 112 

Frekuensi Denyut Jantung Maksimal 

Mean 137,45 136,29 

0,963 Minimum 116 96 

Maksimum  176 176 

PEMBAHASAN 

     Hasil penelitian menunjukkan bahwa 88,4% karyawan 

PT Arwana Nuansa Keramik memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang buruk. Persentase ini lebih tinggi dari 

proporsi pekerja PT Wijaya Karya dan PT Pos Indonesia 

Regional IV Jakarta yang memiliki tingkat kebugaran 

GAMBARAN TINGKAT AKTIVITAS FISIK DAN KEBUGARAN 

KARDIORESPIRASI (V¬O2 MAX) PADA KARYAWAN PT ARWANA 

NUANSA KERAMIK..  
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kardiorespirasi buruk yaitu sebesar 78% dan 44,4%, 

berturut-turut menurut Fauziyana dan Pradini dkk. 

Perbedaan hasil tersebut dapat disebabkan oleh 

penggunaan jenis tes yang berbeda. Penelitian ini 

menggunakan tes Cooper, sedangkan penelitian Fauziyana 

dan Pradini dkk. menggunakan Young Men Christian 

Association (YMCA) 3-minute step test. Pada tes tersebut, 

tingkat kebugaran ditentukan oleh frekuensi denyut jantung 

yang diukur selama satu menit setelah tes selesai.16,17  

     Sejumlah 13,3% karyawan pada usia 20-29 tahun, 7,7% 

karyawan berusia 30-39 tahun, dan 16,7% karyawan 

berusia 40-49 tahun memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang baik. Pada penelitian ini, usia tidak 

memiliki hubungan dengan tingkat kebugaran 

kardiorespirasi (p value = 0,779). Hal ini sejalan dengan 

penelitian Fauziyana yang menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara usia dengan kebugaran kardiorespirasi.16  

Sebaliknya, Tamimi dan Rimbawan menyatakan bahwa 

tingkat kebugaran cenderung menurun seiring 

bertambahnya usia.18 Secara teori, usia tua berkaitan 

dengan penurunan fungsi fisiologis paru.16 Selain itu, pada 

usia tua terjadi penurunan curah jantung maksimal, 

penurunan sirkulasi darah pada otot yang aktif, dan 

penurunan nilai perbedaan oksigen arteri-vena.18-20  
     Sejumlah 100% karyawan PT Arwana Nuansa Keramik 

adalah laki-laki. Sehubungan dengan itu, variasi jenis 

kelamin terhadap tingkat kebugaran kardiorespirasi tidak 

dapat dibandingkan. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa perempuan memiliki kebugaran yang lebih rendah 

daripada laki-laki. Hal ini disebabkan oleh tingginya 

persentase lemak tubuh, rendahnya kadar hemoglobin, dan 

kecilnya ukuran jantung pada perempuan jika 

dibandingkan dengan laki-laki.20 

     Karyawan PT Arwana Nuansa Keramik memiliki rerata 

frekuensi denyut jantung istirahat sebesar 83 kali/menit. 

Pada tingkat kebugaran baik, didapatkan rerata sebesar 76 

kali/menit, sedangkan pada tingkat kebugaran buruk, 

didapatkan rerata sebesar 82 kali/menit. Pada penelitian ini, 

frekuensi denyut jantung istirahat memiliki hubungan 

dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi (p value = 

0,030). Hal ini sejalan dengan penelitian Silva dkk, yang 

menunjukkan bahwa kebugaran kardiorespirasi yang tinggi 

berkaitan dengan frekuensi denyut jantung istirahat yang 

rendah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat 

kebugaran kardiorespirasi yang tinggi dapat menyebabkan 

peningkatan ketebalan dinding ventrikel kiri dan volume 

sistolik maksimal, serta penurunan resistensi perifer total 

dan aktivitas sistem saraf parasimpatis. Hal ini 

menyebabkan penurunan frekuensi denyut jantung dan 

beban metabolik jantung.21 

     Karyawan PT Arwana Nuansa Keramik memiliki rerata 

frekuensi denyut jantung maksimal sebesar 136 kali/menit. 

Pada tingkat kebugaran baik, didapatkan rerata sebesar 137 

kali/menit, sedangkan pada tingkat kebugaran buruk, 

didapatkan rerata sebesar 136 kali/menit. Pada penelitian 

ini, frekuensi denyut jantung maksimal tidak memiliki 

hubungan dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi (p 

value = 0,973). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Berglund dkk, yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara frekuensi denyut jantung maksimal dan 

tingkat kebugaran kardiorespirasi, dimana seseorang 

dengan kebugaran kardiorespirasi yang baik memiliki 

frekuensi denyut jantung maksimal yang rendah.22 

     Beberapa penelitian menyatakan hipotesis mengenai 

mekanisme hubungan antara tingkat kebugaran yang tinggi 

dengan frekuensi denyut jantung maksimal yang rendah. 

Hubungan ini dapat disebabkan oleh volume sekuncup 

yang tinggi dan distribusi darah yang baik kepada otot yang 

aktif, sehingga terjadi penurunan mekanisme kronotropik. 

Selain itu, dapat terjadi perubahan pada massa jenis –

adrenoreseptor yang menyebabkan penurunan aktivitas 

sistem saraf simpatis.22 Perbedaan hasil ini dapat 

disebabkan oleh penggunaan alat ukur yang berbeda. 

Penelitian ini mengukur frekuensi denyut jantung secara 

palpasi, sedangkan penelitian Berglund dkk menggunakan 

monitor denyut jantung. 

     Sejumlah 9,1% karyawan pada kelompok IMT kurus 

dan 16,4% karyawan pada kelompok IMT normal memiliki 

tingkat kebugaran kardiorespirasi yang baik. Pada 

penelitian ini, IMT tidak memiliki hubungan dengan 

tingkat kebugaran kardiorespirasi (p value = 0,073). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Tamimi dan Rimbawan yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara IMT 

dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi pada pekerja.18 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa orang gemuk dan 

obesitas cenderung memiliki serat otot tipe I lebih sedikit 

dan tipe II lebih banyak, yang akan menyebabkan 

penurunan ambilan oksigen. Di sisi lain, Harada dan 

Harada menyatakan bahwa berat badan yang rendah 

memiliki efek negatif pada fungsi kardiovaskular oleh 

karena adanya hipotrofi ventrikel kiri.23  

     Sejumlah 11,1% karyawan yang merokok dan 12,5% 

karyawan yang tidak merokok memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang baik. Pada penelitian ini, status 

merokok tidak memiliki hubungan dengan tingkat 

kebugaran kardiorespirasi (p value = 0,842). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Fauziyana dan Pradini dkk, yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status 

merokok dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi pada 

pekerja.16,17 Menurut beberapa penelitian, rokok 

memperburuk fungsi kardiorespirasi saat berolahraga. Hal 

ini disebabkan karena kapasitas tubuh untuk membawa 

oksigen berkurang, sehingga metabolisme anaerob 

meningkat dan dinding pembuluh darah menjadi rusak. 

Selain itu, perokok aktif memiliki frekuensi denyut jantung 

dan tekanan sistolik yang lebih tinggi karena adanya 

nikotin yang mengaktivasi sistem saraf simpatis.24  

     Sejumlah 96,8% karyawan PT Arwana Nuansa Keramik 

melakukan aktivitas fisik yang cukup. Karyawan tersebut 

bekerja dalam divisi produksi, gudang, pemeliharaan, 

umum, dan keamanan. Karyawan pada divisi-divisi ini 

melakukan pekerjaan yang mengharuskan pergerakan dan 

perpindahan secara aktif. Selain itu, beberapa karyawan 

juga melakukan olahraga pada akhir minggu. Sementara 

itu, 3,2% karyawan memiliki tingkat aktivitas fisik yang 

kurang. Karyawan ini bekerja sebagai staff administrasi 

dimana pekerjaannya melibatkan duduk dalam waktu yang 

Nadya Gabriella Susanto1, William2, Flora Rumiati2 



http://ojs.unud.ac.id/index.php/eum                                                                                                      14 

doi:10.24843.MU.2023.V12.i1.P03 

 
 

lama (sekitar tujuh jam/hari). Selain itu, karyawan ini tidak 

melakukan aktivitas fisik pada waktu luangnya. 

     Sejumlah 12% karyawan dengan tingkat aktivitas fisik 

yang cukup memiliki tingkat kebugaran yang baik. 

Sementara itu, tidak ada karyawan dengan tingkat aktivitas 

fisik kurang yang memiliki tingkat kebugaran baik. Pada 

penelitian ini, tingkat aktivitas fisik tidak memiliki 

hubungan dengan tingkat kebugaran kardiorespirasi (p 

value = 0,386). Hal ini sejalan dengan penelitian Pradini 

dkk, yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara 

tingkat aktivitas fisik dengan tingkat kebugaran 

kardiorespirasi.17 Secara teori, aktivitas fisik yang dapat 

meningkatkan kebugaran kardiorespirasi adalah aktivitas 

aerobik. Aktivitas aerobik akan meningkatkan efisiensi 

sistem kardiovaskular dan respirasi, sehingga lebih banyak 

oksigen yang dihantarkan ke otot. Otot juga dapat 

menggunakan oksigen dengan lebih baik karena adanya 

peningkatan kapiler fungsional dan mitokondria yang 

mengandung enzim oksidatif.25 
     Penelitian oleh Mundwiler dkk menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik berintensitas tinggi saat waktu luang 

memiliki hubungan positif terhadap kebugaran 

kardiorespirasi. Namun, aktivitas fisik saat bekerja tidak 

memiliki hubungan positif dengan kebugaran 

kardiorespirasi. Bagaimanapun juga, terlepas dari 

aspeknya, aktivitas fisik memiliki banyak manfaat untuk 

kesehatan fisik dan jiwa. Menurut Mundwiler dkk, 

rendahnya persentase karyawan dengan tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang baik dapat disebabkan oleh kurangnya 

waktu atau motivasi untuk melakukan aktivitas aerobik dan 

olahraga berintensitas tinggi pada waktu luang, yang 

menjadi akibat dari kelelahan setelah bekerja.26 Pada 

penelitian ini, tingginya tingkat kebugaran kardiorespirasi 

yang buruk dapat disebabkan oleh kurang maksimalnya 

karyawan saat melakukan tes Cooper. 

Simpulan 

     Mayoritas karyawan PT Arwana Nuansa Keramik 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang cukup (96,8%) dengan 

tingkat kebugaran kardiorespirasi yang buruk (88,4%). 

Gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kebugaran 

kardiorespirasi pada karyawan PT Arwana Nuansa 

Keramik adalah sebagai berikut: mayoritas karyawan 

berusia 30-39 tahun, berjenis kelamin laki-laki, merokok, 

memiliki indeks massa tubuh normal, serta memiliki rata-

rata frekuensi denyut jantung istirahat sebesar 83 

kali/menit dan frekuensi denyut jantung maksimal sebesar 

136 kali/menit. 
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