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ABSTRAK 

VO2 maks adalah jumlah oksigen maksimal yang dapat dikonsumsi oleh tubuh. Penurunan VO2 maks dapat 
memperburuk prognosis,penyakit degeneratif. VO2 maks dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti aktivitas fisik, IMT, 
dan persentase lemak total tubuh. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan keseluruhan antara indeks massa 
tubuh, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik terhadap tingkat volume oksigen maksimal pada remaja putri di 
Denpasar Selatan Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan cross sectional analysis pada 61 remaja 
putri di SMAN 2 Denpasar usia 15-17 tahun. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Uji 
hipotesis dalam penelitian ini menggunakan uji spearman rank, dan pearson untuk uji bivariat dan regresi linier ganda 
pada uji multivariat. Hasil dari penelitian ini didapat hubungan antara IMT dengan persentase lemak total tubuh dengan 
r=0,882;p=0,000. Hubungan bermakna antara IMT dengan VO2 maks dengan r=-0,883;p=0,000. Hubungan bermakna 
antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 maks dengan r=-0,987;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas 
fisik dengan VO2 maks dengan r=0,851;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan IMT dengan r=-
0,817;p=0,000. Hubungan bermakna antara aktivitas fisik dengan persentase lemak r=0,850;p=0,000. Terdapat 
hubungan antara IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik dengan VO2 maks dengan Fhitung>Ftabel (1907,382 
> 2,79). Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu IMT,persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik sama- sama memiliki 
hubungan yang sangat kuat dan bermakna dengan VO2 maks.  
Kata Kunci: remaja putri, vo2 maks, aktivitas fisik, imt, persentase lemak total tubuh 
 

RELATIONSHIP OF BODY MASS INDEX, TOTAL BODY FAT PERCENTAGE, AND PHYSICAL ACTIVITY 
TOWARDS LEVEL OF MAXIMUM OXYGEN IN FEMALE ADOLESCENTS AT SOUTH DENPASAR 

 
ABSTRACT 

VO2 max is the amount of maximum oxygen that can be consumed by the body. Decreasing VO2 max can 
worsen the prognosis of degenerative diseases. VO2 max is influenced by several factors such as physical activity, BMI, 
and total body fat percentage. The research aims to determine the overall relationship between BMI, total body fat 
percentage, and physical activity toward the VO2 max level in female adolescents at South Denpasar. This study was 
observational with a cross-sectional analysis of 61 female adolescents in SMAN 2 Denpasar aged 15-17 years. 
Sampling was done by purposive sampling. The hypothesis test used was spearman’s rank and pearson for bivariate 
correlation and linear regression for multivariate. The results of this study found a significant relationship between BMI 
and total body fat percentage with r=0.882;p=0,000. The significant relationship found between BMI and VO2 max with 
r=-0.883;p=0,000. Total body fat percentage and VO2 max found r=-0.984;p=0.000 which means a significant 
relationship.r=0.851;p=0.000 for correlation between VO2 max and physical activity that means a significant relationship. 
Besides that study found a significant relationship for physical activity and BMI with r=-0.817;p=0.000, and a relationship 
between physical activity and total body fat percentage r=0.850;p=0.000. There was a relationship between BMI, total 
body fat percentage and physical activity with VO2 max with Fcount>Ftable (1907,382>2.79). The conclusions of this 
study showed that BMI, total body fat percentage and physical activity both had a strong and significant relationship 
toward VO2 max. 
Keywords: female adolescents, vo2 max, physical activity, bmi, total body fat percentage 
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PENDAHULUAN 
VO2 maks adalah jumlah oksigen maksimum yang dapat dikonsumsi oleh tubuh dan juga paling sering 

digunakan untuk mengukur transportasi oksigen serta kapasitas kardiorespirasi individu pada tingkat tertentu. [1][2] 
Keteyian, et al. (2008) melaporkan bahwa penurunan VO2 maks dapat memperburuk prognosis penyakit degeneratif 
seperti diabetes militus tipe 2 dan penyakit kardiovaskular. Berdasarkan statistik dunia terdapat 9,4 juta kematian 
pertahun yang disebabkan oleh penyakit kardiovaskuler dan diperkirakan akan meningkat hingga 23,3 juta pada tahun 
2030. Menurut Riset Kesehatan dasar tahun 2013 bahwa rata-rata penderita penyakit jantung, gagal jantung, dan 
diabetes militus tipe 2 lebih banyak dialami oleh perempuan dibandingkan laki-laki dengan perbedaan 21.5%, [4] 

sehingga dengan penurunan VO2 maks pada perempuan sekitar 12.5 mL/kg/menit beresiko meningkatkan kematian 
dibandingkan laki-laki dengan penurunan VO2 maks kisaran 19 mL/kg/menit dari batas normal.[3]  

Penurunan VO2 maks juga akan berdampak terhadap kualitas hidup seseorang.[5] Hal tersebut didukung oleh 
penelitian Scribbans (2016) yang menyatakan bahwa adanya aktivitas fisik menyebabkan peningkatan satu equivalen 
VO2 maks dan akan meningkatkan 10-25% kelangsungan hidup individu. Menurut Christou, et.al. (2005) dalam[8] wanita 
dengan VO2 maks rendah memiliki risiko lebih besar mengalami kematian, dimana rata-rata VO2 maks pada wanita 
sehat dan aktif sekitar 29 mL/kg/menit sementara pada pria sehat dan aktif sekitar 38 mL/kg/menit, sedangkan pada 
penelitian Strijk, et al. (2010) melaporkan bahwa pada usia 8-16 tahun terjadi peningkatan VO2 maks secara progresif 
dan pada usia lebih dari 25 tahun dengan gaya hidup sedentari VO2 maks mengalami penurunan secara bertahap (1 
% per tahun) serta VO2  maks mengalami penurunan 0,5% per tahun pada orang yang masih aktif secara fisik.[10]  
 Gim dan Junghyun (2016) melaporkan bahwa aktivitas fisik berperan terhadap perubahan VO2 maks. Menurut 
Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan Indonesia tahun 2007 terdapat 48,2% masyarakat pada usia lebih dari 
10 tahun mengalami penurunan aktivitas fisik yang berdampak terhadap kemampuan ambilan oksigen [12][13]. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murbawani (2017) ditemukan bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara aktivitas fisik terhadap VO2 maks, dimana rata-rata remaja putri dengan aktivitas fisik rendah memiliki VO2 maks 
yang rendah. Aktivitas fisik yang rendah menyebabkan menurunnya kebutuhan energi ke jaringan sehingga 
mengakibatkan berukurangnya VO2 maks yang diikuti dengan meningkatnya kelelahan.[15] 

Faktor yang juga ikut mempengaruhi VO2 maks adalah IMT. Pada penelitian Alamsyah, et al. (2017) diketahui 
adanya korelasi negatif yang signifikan antara IMT dengan VO2 maks, dimana pada seseorang dengan IMT besar akan 
menyebabkan penurunan ambilan oksigen sehingga memiliki risiko tinggi mengalami penyakit degeneratif dibandingkan 
seseorang dengan IMT normal. Hal tersebut karena pada obesitas terdapat peningkatan serat otot tipe II dan penurunan 
serat otot tipe I yang memiliki efek penting terhadap berkurangnya VO2 maks.[15]  

Penurunan VO2 maks juga disebabkan oleh peningkatan persentase lemak total tubuh. [16] Remaja putri 
cenderung memiliki massa lemak total tubuh yang lebih tinggi dibandingkan remaja putra.[17] Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Murbawani (2017) bahwa terdapat hubungan negatif yang bermakna antara persentase lemak total 
tubuh terhadap VO2 maks, dimana remaja dengan persentase lemak total tubuh yang tinggi memiliki VO2 maks yang 
lebih rendah[5]. Hal tersebut terjadi akibat sejumlah besar lemak tubuh memberikan beban yang tidak baik pada fungsi 
pernapasan jantung yang mengakibatkan berkurangnya ambilan oksigen oleh otot-otot kerja yang aktif.[5] Berdasarkan 
latar belakang berikut dirasa penting untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai “hubungan indeks massa tubuh, 
persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 max pada remaja putri di Denpasar Selatan” 
 
METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan cross-sectional analysis yang dilakukan di SMAN 2 
Denpasar pada bulan Maret-April 2019. Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan, berusia 
15-17 tahun, suhu badan normal (36,50C-37,50C), dan bersedia menjadi sampel penelitian. Kriteria ekslusi pada 
penelitian ini adalah sakit saat dilakukan penelitian, memiliki riwayat anemia, asma, dan merokok, penggunaan obat-
obatan yang dapat mempengaruhi VO2 maks,seperti obat golongan glukokortikoid (betamethasone, budesonide, 
dexamethasone, predisone, dan prednisolone). Variabel bebas,dalam penelitian ini adalah indeks,massa tubuh, 
persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik. Variabel terikat,dalam penelitian ini adalah Volume oksigen maksimal. 
Sampel diambil dengan cara purposive sampling dan diperoleh sebesar 61 sampel. Pengambilan data dilakukan 
dengan cara mengukur tinggi badan, berat badan, melihat umur dan jenis kelamin kemudian dihitung dengan 
menggunakan percentil untuk mengetahui IMT, pengukuran persentase lemak total tubuh dengan BIA, pengukuran 
aktivitas fisik dengan kuisioner IPAQ-SF, dan VO2 maks,dengan Harvard step test. Data yang diperoleh dari pengukuran 
tersebut kemudian dilakukan uji univariat untuk mengetahui frekuensi, rata-rata dan standar deviasi masing-masing 
variabel, dilanjutkan uji normalitas data numerik, kemudian uji bivariat dimana dilakukan uji spearman’s rank dan 
pearson, dan terakhir dilakukan uji multivariat regresi linier ganda terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi VO2 maks. 
 
HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, IMT,  
Persentase Lemak Total Tubuh, Aktivitas Fisik dan VO2 Maks 

Variabel N(%) 

Usia  

15 4(6,6%) 
16 31(50,8%) 
17 26(42,6%) 
IMT  

Underweight 4(6,6%) 
Normal 40(65,6%) 
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Overweight 10(16,5%) 
Obese 7(11,5%) 
%Lemak Total Tubuh  

Low 13(21,3%) 
Normal 31(50,8%) 
Slight High 12(19,7%) 
High 5(8,2%) 
Aktivitas Fisik  

Rendah 17(27,9%) 
Sedang 17(27,9%) 
Berat 27(44,3%) 
VO2 Maks  

Buruk 17(27,9%) 
Sedang 32(52,5%) 
Baik 12(19,7%) 

 
Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, IMT,  

Persentase Lemak Total Tubuh, Aktivitas Fisik dan VO2 Maks 

Variabel Rerata±SD p  

Usia 16,361±0,606 0,000 
IMT 55,039±30,391 0,05 

% Lemak Total Tubuh 26,689±6,354 0,200 
Aktivitas Fisik 2326,370±1605,407 0,003 

VO2 Maks 60,509±16,062 0,200 

Pada tabel diatas responden terbanyak pada usia 16 tahun yaitu 31 orang  atau sebanyak 50,8% dengan rata-
rata 16,361, standar deviasi sebesar 0,606 dan nilai p=0,000(p<0,05) yang diinterpretasikan data tidak berdistribusi 
normal. Pada tabel IMT terlihat bahwa rata-rata IMT adalah 55,039 percentil yang termasuk dalam kategori normal 
dengan standar deviasi 30,931 serta nilai p=0,05 yang diinterpretasikan data tidak berdistribusi normal. Pada hasil 
penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja putri berada pada IMT kategori normal yaitu 40 orang 
dengan frekuensi 65.6 %. Pada tabel persentase lemak total tubuh rata-rata lemak total remaja putri yaitu 26,689% 
yang termasuk dalam kategori normal dengan standar deviasi 6,354 serta nilai p>0,05(p=0,200) yang diinterpretasikan 
data berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja putri berada pada 
kategori normal yaitu 31 orang dengan frekuensi 50.8%. Rata-rata aktivitas fisik pada remaja putri yaitu 2326,370 MET 
yang termasuk dalam kategori aktivitas fisik sedang dengan standar deviasi 1605,407 serta nilai p<0,05(0,003) yang 
diinterpretasikan data tidak berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa paling banyak remaja 
putri berada pada kategori aktivitas fisik berat yaitu 27 orang dengan frekuensi 44,3%. Rata-rata VO2 Maks remaja putri 
yaitu 60,056 ml/menit/kg yang termasuk dalam kategori VO2 maks sedang dengan standar deviasi 16,062 serta nilai 
p>0,05(p=0,200) yang diinterpretasikan data berdistribusi normal. Pada hasil penelitian tersebut juga terlihat bahwa 
paling banyak remaja putri memiliki VO2 Maks kategori sedang yaitu 32 orang dengan frekuensi 52,5% 
 

Tabel 3 Hubungan Indeks Massa Tubuh terhadap Persentase Lemak Total Tubuh  
dengan menggunakan Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

IMT dengan % Lemak Total Tubuh 0,882 0,000 

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan searah antara 
IMT dengan persentase lemak total tubuh pada remaja putri yaitu semakin tinggi IMT seseorang maka semakin tinggi 
persentase lemak total tubuh dengan (p<0,05) dan r=0,882. Koefisien determinasi yang diberikan oleh IMT terhadap 
persentase lemak total tubuh yaitu 77,79% sedangkan sisanya 22.21% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 4 Hubungan IMT dengan VO2 Maks  
terhadap Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

IMT dengan VO2 Maks −0,883 0,000 

Berdasarkan tabel 4 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan arah 
antara IMT dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi IMT seseorang maka semakin rendah VO2 maks 
dengan (p<0,05) dan r=−0,883. Koefisien determinasi yang diberikan oleh IMT terhadap VO2 maks 77,98% sedangkan 
sisanya 22.02% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 5 Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh  
terhadap VO2 Maks dengan Analisis parametric Pearson 

Korelasi Variabel r p 

% Lemak Total Tubuh dengan VO2 Maks −0,984 0,000 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukan bahwa terdapat hubungan hubungan yang sangat kuat, signifikan dan 
berlawanan arah antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi 
persentase lemak total tubuh seseorang maka semakin rendah VO2 maks dengan (p<0,05) dan r=−0,984. Koefisien 
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determinasi yang diberikan oleh persentase lemak total tubuh terhadap VO2 maks yaitu sebesar 96,82% sedangkan 
sisanya 3,18% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 6 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap VO2 Maks  
dengan analisis non parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas Fisik dengan VO2 Maks 0,851 0,000 

Berdasarkan tabel 6 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan searah antara 
aktivitas fisik dengan VO2 maks pada remaja putri yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin tinggi 
VO2 maks dengan (p<0,05) dan r=0,851. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas fisik terhadap VO2 maks 
yaitu sebesar KD= 72,42% sedangkan sisanya 27.58% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 7 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap IMT  
dengan analisis non parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas fisik dengan IMT −0,817 0,000 

Berdasarkan tabel 7 menunjukan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan arah 
antara aktivitas fisik dengan IMT pada remaja putri yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin rendah 
IMT dengan (p<0,05) dan r=0,817. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas fisik terhadap IMT yaitu sebesar 
66,74% sedangkan sisanya 33.26% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diketahui. 
 

Tabel 8 Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Persentase Lemak Total Tubuh  
dengan Analisis Non Parametrik Spearman’s Rank 

Korelasi Variabel r p 

Aktivitas fisik dengan Persentase Lemak Total Tubuh −0,850 0,000 

Pada tabel 8 menunjukan bahwa terdapat hubungan hubungan yang sangat kuat, signifikan, dan berlawanan 
antara aktivitas fisik dengan persentase lemak total tubuh yaitu semakin tinggi aktivitas fisik seseorang maka semakin 
rendah persentase lemak total tubuh dengan (p<0,05) dan r=−0,850. Koefisien determinasi yang diberikan oleh aktivitas 
fisik terhadap persentase lemak total tubuh yaitu sebesar 72,25% sedangkan sisanya 27.75% dipengaruhi oleh variabel 
yang tidak diketahui. 

 
Tabel 9 Hubungan IMT, Persetase Lemak Total Tubuh dan Aktivitas Fisik 

terhadap Tingak VO2 Maks dengan Analisis Multivariat Regresi Linier Ganda 

Regresi Variabel r Fhitung Ftabel p 

IMT, % Lemak Total Tubuh 
dan Aktivitas fisik terhadap 
VO2 Maks 

0,995 1907,282 2,79 0,000 

a.Variabel Dependen: VO2 Maks 

Berdasarkan Tabel 9 menunjukan bahwa terdapat hubungan antara IMT, persentase lemak total tubuh, dan 
aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 maks dengan Fhitung>Ftabel(1907,382>2,79) atau p<0,05. Korelasi (R) yang secara 
simultan (bersama-sama) antara variabel IMT, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik terhadap O2 maks 
diperoleh nilai sebesar 0,995. Koefisien determinasi yang diberikan oleh kedua variabel bebas terhadap variabel terikat 
yaitu sebesar 99% sedangkan sisanya 1% dipengaruhi oleh variabel lain. 

 
Tabel 10 Hasil Analisis Multivariat Indeks Massa Tubuh,  

Persentase Lemak Total Tubuh dan Aktivitas Fisik Terhadap Tingkat VO2 Maks 

Variabel B SE Thitung p Ttabel  

IMT −0,134 0,055 -2,429 0,018 

2,002 % Lemak Total Tubuh −1,163 0,134 -8,691 0,000 

Aktivitas Fisik 0,003 0,001 3,333 0,002 

a.Variabel Dependen: VO2 Maks 

Berdasarkan Tabel 10 menunjukan bahwa IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik dapat 
memprediksi tingkat VO2 maks, dimana peningkatan 1 ml/menit/kg VO2 maks akan menurunkan 0,134 IMT seseorang 
dengan nilai Thitung>Ttabel (2,429 >2,002) atau p<0,05 dan menurunkan 1,163 persentase lemak total tubuh seseorang 
dengan nilai Thitung>Ttabel (8,691>2,002) atau p<0,05 serta meningkatkan 0,003 aktivitas fisik seseorang dengan nilai 
Thitung >Ttabel (3,333>2,002) atau p<0,05. 
 
DISKUSI 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Persentase Lemak Total Tubuh 

Berdasarkan penelitian Ranasinghe tahun 2013 di Sri Lanka pada 1114 subjek usia 18-83 tahun ditemukan 
hubungan positif yang kuat dan bermakna antara IMT dengan persentase lemak total tubuh pada perempuan. Didukung 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Bohn, et al. tahun 2015 pada 3327 anak dan remaja di Jerman menunjukan bahwa 
terdapat hubungan positif yang signifikan antara IMT dan persentase lemak total tubuh. Hubungan ini dipengaruhi oleh 
faktor usia dan jenis kelamin, dimana ketika wanita memasuki masa pubertas terjadi peningkatan massa lemak 
sehingga massa lemak wanita lebih tinggi daripada pria yang nantinya akan mempengaruhi IMT. Didukung hasil studi 
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pada remaja menunjukkan bahwa IMT dan persentase lemak total tubuh memiliki korelasi yang baik hanya pada 
persentil IMT tertinggi, sedangkan pada persentil yang lebih rendah, korelasi dapat dianggap terbatas. [20] Analisis ini 
menemukan bahwa IMT berkorelasi dengan cara yang sama dengan lean mass seperti halnya dengan lemak tubuh. 
Hubungan antara IMT dan persentase lemak total tubuh sebagian dijelaskan oleh hubungan relatif massa lemak total 
tubuh terhadap total berat badan.[21]   

Penambahan massa lemak total tubuh akan menghasilkan peningkatan bertahap persentase lemak total tubuh. 
Akumulasi lemak dalam tubuh yang sehat umumnya disertai dengan respon kompensasi dari sistem musculoskeletal 
yang bertindak melalui mechanoreceptor di otot dan tulang agar lebih mudah beradaptasi dalam mengatasi beban 
mekanik yang meningkat[22]sehingga  merangsang adipokin. Adipokin adalah sel lemak yang bekerja secara otokrin, 
parakrin dan endokrin[23] yang bertindak sebagai pembawa pesan dan mengatur adiposit di dalam timbunan lemak, 
otot,[24] dan tulang,[25] jika akumulasi lemak tubuh melebihi kompensasi, menyebabkan terjadinya peningkatan respon 
muskuloskeletal yang akan mengubah proporsi massa lemak total, lean mass dan tulang. 
 
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Volume Oksigen Maksimal 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alamsyah, Hestiningsih, dan Saraswati tahun 2017 pada 30 siswi 
AMU ditemukan hubungan bermakna antara IMT dengan VO2 maks. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Mexitalia, et al. tahun 2012 disebutkan bahwa terdapat hubungan korelasi negatif yang signifikan antara VO2 maks 
terhadap IMT. Hal tersebut karena IMT dapat digunakan untuk mengukur komposisi tubuh dan dapat mengklasifikasikan 
kategori tubuh seseorang. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Gonçalves, et al. tahun 2014 dengan subjek 
sebesar 4,649 siswi ditemukan bahwa perempuan dengan IMT di atas 75 persentil memiliki peluang meningkatnya 2.8, 
2.5 dan 11,8 kali lipat pada  trigliserida, HDL, dan insulinemia yang akan menyebabkan terjadinya peningkatan 4,7 - 5,3 
kali lipat risiko kardiovaskuler dan penurunan VO2 maks dibandingkan dengan yang di bawah 75 persentil. 

Penelitian sebelumnya telah menyatakan bahwa faktor fisiologi memainkan peran penting dalam penurunan 
konsumsi oksigen pada individu dengan indeks massa tubuh yang tinggi. [28] Pada tahun 2011  Masomeh  melaporkan 
bahwa VO2 maks paling rendah pada individu obesitas, diikuti dengan overweight, normal dan underweight. Hal tersebut 
karena pada obesitas terjadi peningkatan serat otot tipe II dan penurunan serat otot tipe I yang memiliki efek penting 
terhadap berkurangnya ambilan oksigen, dimana pada obesitas terjadi peningkatan rantai myosin isoform IIx (IIb) 
mRNA. Dengan demikian, serat tipe II dapat mengakibatkan adanya sekat lemak pada penyimpanan dalam otot rangka 
(trigliserida intramuskuler) atau jaringan adiposa dan diikuti oleh penurunan oksidasi dalam otot rangka.[30] Pada 
penelitian Mrad, et al., tahun 1992  melaporkan bahwa dengan pemberian makanan berlemak tinggi pada hewan 
pengerat memiliki massa tubuh paling besar dan serat tipe I yang jauh lebih sedikit. Penurunan oksidasi lemak seluruh 
tubuh juga telah diamati pada individu dengan serat tipe II yang lebih banyak. Hal tersebut terlihat bahwa otot rangka 
dari individu yang obesitas jauh lebih rendah dalam hal kapasitas oksidatif dan kandungan mitokondria serta memiliki 
peningkatan konsentrasi lipid intraseluler yang terkait dengan resistensi insulin. Dengan demikian, penurunan serat otot 
tipe I dan peningkatan serat otot tipe II menyebabkan terjadinya penurunan dalam hal ambilan oksigen oleh otot yang 
aktif[32]. 

 
Hubungan Persentase Lemak Total Tubuh dengan Volume Oksigen Maksimal 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Murbawani tahun 2017 di SMAN,1 Semarang,pada 40 remaja,putri,usia 
15-17 terdapat hubungan yang bermakna antara persentase lemak total tubuh terhadap VO2 maks. Sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mondal and Mishra (2017) menunjukkan adanya korelasi negatif yang kuat antara 
persentase lemak total tubuh  dan V̇O2 maks. Hal ini sesuai dengan hasil analisis yang menyatakan bahwa peningkatan 
persen lemak tubuh dapat menurunkan tingkat VO2 maks seseorang.[5] 

Sejumlah besar lemak tubuh memberikan beban yang tidak baik pada fungsi pernapasan jantung dan ambilan 
oksigen oleh otot-otot kerja yang aktif, sehingga terjadinya penurunan suplai oksigen pada otot-otot yang bekerja akibat 
peningkatan persentase lemak total tubuh.[17] Deposit lemak yang tidak proporsional menyebabkan sistem 
muskuloskeletal gagal untuk memperoleh jumlah oksigen yang cukup selama melakukan aktivitas sehingga terjadi 
penurunan ambilan oksigen yang digunakan untuk metabolisme intrasel, terutama sel-sel muskuloskeletal. Oleh sebab 
itu, peningkatan persentase lemak total tubuh akan berdampak terhadap penurunan VO2 maks.[33]  

 
Aktivitas Fisik dengan Volume Oksigen Maksimal 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Murbawani tahun 2017 di SMAN 1 Semarang pada 40 remaja putri 
usia 15-17 tahun diketahui bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik terhadap VO2 maks. Didukung 
hasil studi epidemiologi diketahui bahwa adanya korelasi positif antara pola aktivitas fisik terhadap VO2 maks terkait 
dengan kesehatan[34].  

Respon tubuh terhadap aktivitas fisik merupakan hasil respon koordinasi sistem organ, termasuk jantung, paru, 
pembuluh darah perifer, otot, dan sistem endokrin. Semakin banyak massa otot yang terlibat dalam aktivitas fisik maka 
semakin besar kontribusi pompa otot pada vena dan semakin bertambah jumlah mitokondria yang aktif. Oleh sebab itu, 
peningkatan massa otot sangat berpengaruh terhadap peningkatan curah jantung dan tingkat VO2 maks.[35]  

Aktivitas fisik juga meningkatkan VO2 maks dengan cara meningkatkan curah jantung, volume sekuncup yang 
tinggi, dan meningkatkan perbedaan oksigen A-V, sehingga berdampak terhadap peningkatan 50% VO2 maks dan 
sisanya terjadi peningkatan ekstraksi oksigen oleh otot yang bekerja. Selain itu, juga diikuti pembesaran bilik jantung, 
peningkatan kepadatan kapiler, peningkatan jumlah mitokondria, dan hipertrofi serat otot.[36] 
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Hubungan Aktivitas Fisik dengan Indeks Massa Tubuh 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tomarere menunjukan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

tingkat IMT dengan aktivitas fisik, dimana kategori obesitas lebih banyak berada pada tingkat aktivitas fisik yang 
rendah[37]. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nasr, et al., tahun 2018 menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
kuat antara aktivitas fisik reguler dan IMT normal, Didukung hasil studi kohort prospektif yang dilakukan di Boston 
didapatkan kegiatan aktivitas  fisik yang setara dengan satu jam sehari dapat  mempertahankan berat badan yang stabil 
pada wanita yang berada dalam kisaran berat badan normal. Didukung oleh hasil di mana terdapat hubungan yang 
kuat antara olahraga dengan IMT ideal.[39] 

  Aktivitas fisik dapat membantu dalam mempertahankan IMT,dengan cara membakar kalori dan membangun 
otot. Beberapa hasil penelitian juga memperlihatkan adanya korelasi negatif antara aktivitas fisik dan IMT [40], yang 
mana pada penelitian Pitsavos, et al., tahun 2008 menunjukan bahwa individu yang melakukan aktivitas, secara, teratur, 
minimal 30 menit per hari selama lima hari per minggu akan memiliki IMT,yang lebih rendah sekitar 25,9 kg/m2, 
dibandingkan dengan individu yang kurang aktif sekitar 26,7 kg/m2. Hal tersebut karena aktivitas fisik, yang dilakukan 
secara teratur dalam waktu 30 menit dapat membakar membakar kalori sebesar 3,2 kkal/menit.[42] 

Menurut penelitian Mayer, et al., tahun 1956 mengenai hubungan antara asupan kalori, berat badan, dan 
pekerjaan fisik pada populasi pria industri di Benggala Barat (India) yang meliputi berbagai macam aktivitas fisik, dari 
ringan hingga berat. Hal tersebut menunjukan bahwa pembakaran kalori lebih besar pada pekerja yang melakukan 
aktivitas fisik tingkat sedang hingga tinggi dibandingkan dengan mereka yang melakukan aktivitas fisik ringan. Hal 
tersebut Karena energi yang dikeluarkan lebih banyak dibandingkan dengan energi yang dikonsumsi sehingga 
menyebabkan penurunan berat badan.[43] 

Aktivitas fisik berat juga menunjukkan kontrol nafsu makan jangka pendek yang lebih baik. Didukung oleh hasil 
dari studi crossectional menunjukkan bahwa aktivitas fisik secara signifikan meningkatkan postprandial PYY (peptida 
YY), GLP-1 (Glucagon like peptide 1), dan polipeptida pankreas pada orang dewasa dengan berat badan normal, Hal 
tersebut karena aktivitas fisik dapat memicu perubahan fisiologis dalam sekresi hormon, yang dapat membantu 
mengendalikan nafsu makan dan berat badan.[43] 

 

Hubungan Aktivitas Fisik dengan Persentase Lemak Total Tubuh 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Amelia (2014) menunjukan terdapat korelasi negatif yang 

bermakna antara aktivitas fisik dengan persen lemak total tubuh. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Rahmat, 
et al., tahun 2017 pada 44 subjek wanita di kota malang menunjukan bahwa terdapat korelasi negatif bermakna aktivitas 
fisik dengan persentase lemak. Beberapa penelitian di Asia juga menunjukan bahwa terdapat korelasi negatif antara 
aktivitas fisik dengan obesitas.[46] Penelitian ini sejalan dengan hasil analisis yang menyatakan bahwa semakin tinggi 
pengeluaran energi melalui aktivitas fisik maka persen lemak total tubuh akan semakin rendah, dimana dengan 
melakukan aktivitas fisik maka akan meningkatkan metabolisme tubuh dan peningkatan pemakaian cadangan lemak 
tubuh yang diubah menjadi energi.[47]  

Menurut penelitian Crichton dan Alkerwi tahun 2015 menyebutkan bahwa 1 jam per hari melakukan aktivitas 
fisik sedang akan membuat seseorang memiliki tingkat trigliserida yang rendah. Trigliserida adalah bentuk simpanan 
utama asam lemak yang tersusun dari trigliserol dan tiga asam lemak.[49] Pada saat melakukan aktivitas fisik terjadi 
pergerakan otot yang mengakibatkan adanya pemecahan trigliserida pada jaringan adiposa menjadi asam lemak bebas 
yang nantinya diubah menjadi energy.[50] 

 
Hubungan Indeks Massa Tubuh, Persentase Lemak Total Tubuh, dan Aktivitas Fisik Terhadap Tingkat Volume 
Oksigen Maksimal 

IMT, persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik sama-sama mempengaruhi tingkat VO2 maks. IMT dan 
persentase lemak total tubuh yang normal disertai dengan aktivitas fisik yang baik nantinya akan berdampak pada 
peningkatan VO2 maks.[51] Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mondal and Mishra tahun 2017 diketahui bahwa 
gaya hidup yang menetap atau aktivitas fisik yang tidak memadai tidak hanya terkait dengan peningkatan persentase 
lemak total tubuh, dan IMT tetapi juga merupakan penyebab penurunan massa otot relatif. Semakin sedikit massa otot 
yang terlibat dalam olahraga, semakin sedikit kontribusi pompa otot terhadap aliran balik vena, sehingga penurunan 
massa otot dapat menurunkan curah jantung dan VO2 maks.  

Pada obesitas terjadinya penumpukan lemak dan peningkatan berat badan sehingga menyebabkan 
keterbatasan peningkatan ventilasi yang mempengaruhi tingkat VO2 maks. Obesitas juga meningkatkan beban kerja 
kardiovaskuler yang juga mempengaruhi tingkat VO2 maks.[52] Oleh karena itu, aktivitas fisik sehari-hari di usia dini 
penting dilakukan untuk meningkatkan VO2 maks. Berdasarkan penelitian sebelumnya yang mengkaji hubungan IMT, 
persentase lemak total tubuh, dan aktivitas fisik pada 5101 mahasiswa dan mahasiswi universitas Andrews menunjukan 
bahwa mahasiswa dan mahasiswi dengan aktivitas fisik yang baik akan diikuti dengan IMT dan persentase lemak total 
tubuh yang normal umumnya memiliki tingkat VO2 maks yang lebih baik (p<0.001). Dalam penelitian ini juga telah 
mendemontrasikan bahwa mahasiswa yang aktif secara fisik memiliki tingkat VO2 maks secara signifikan lebih tinggi 
daripada mahasiswa yang tidak aktif secara fisik.[53] 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti hubungan IMT, persentase lemak total tubuh, aktivitas fisik 
dan hemoglobin terhadap tingkat VO2 maks pada perempuan.  
 
SIMPULAN 

Terdapat hubungan antara IMT dengan persenatse lemak total tubuh pada remaja putri.Terdapat hubungan 
antara IMT dengan VO2 maks pada remaja putri.Terdapat hubungan antara persentase lemak total tubuh dengan VO2 
maks pada remaja putri.Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan VO2 maks pada remaja 
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putri.Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan IMT pada remaja putri.Terdapat hubungan yang 
bermakna antara aktivitas fisik dengan persentase lemak total tubuh pada remaja putri, dan Terdapat hubungan antara 
IMT, persentase lemak total tubuh dan aktivitas fisik terhadap tingkat VO2 maks pada remaja putri. 
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