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Abstrak 
Bulutangkis merupakan olahraga yang digemari berbagai kalangan dan memiliki intensitas 
pertandingan tinggi yang tidak jauh dari aktivitas fisik, daya tahan kardiorespirasi yang baik diperlukan 
agar seorang pemain bulutangkis tidak mudah mengalami kelelahan dan mempercepat proses 
pemulihan saat istirahat. Indeks massa tubuh (IMT) menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
daya tahan kardiorespirasi (VO2Max). Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan indeks massa 
tubuh dengan daya tahan VO2Max pada pemain bulutangkis. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
cross sectional yang memiliki satu variabel independen dan satu variabel dependen. Jumlah sampel 
yang didapatkan sebanyak 20 sampel. Daya tahan VO2Max diukur dengan menggunakan Balke Test, 
sedangkan nilai IMT didapatkan dari hasil penghitungan berat badan (kg) dan tinggi badan (m2). Hasil 
penelitian menggunakan uji korelasi Pearson Product Moment dengan nilai signifikan 0,004 dan 
koefesien korelasi sebesar -0,612. Hal ini menunjukkan terdapat korelasi negatif yang signifikan antara 
IMT dengan daya tahan VO2Max pada pemain bulutangkis. Dapat disimpulkan, semakin meningkat 
nilai IMT maka akan menurunkan nilai daya tahan kardiorespirasi pada pemain bulutangkis. 
Kata Kunci: Pemain Bulutangkis, Indeks Massa Tubuh, Vo2max, Balke Tes. 
 
 

Abstract 
Badminton is a popular sport and has a high intensity of matches that are not far Badminton is a sport 
that is favored by various groups and has a high intensity match that is not far from physical activity, 
good cardiorespiratory endurance is needed so that a badminton player does not get tired easily and 
speeds up the recovery process at rest. Body mass index (BMI) is one of the factors that affect 
cardiorespiratory endurance (VO2Max). This study aims to determine the relationship between body 
mass index and VO2Max endurance in badminton players. The type of research used is cross sectional 
which has one independent variable and one dependent variable. The number of samples obtained as 
many as 20 samples. VO2Max endurance was measured using the Balke Test, while the BMI value was 
obtained from the results of calculating weight (kg) and height (m2). The results of the study used the 
Pearson Product Moment correlation test with a significant value of 0.004 and a correlation coefficient 
of -0.612. This shows that there is a significant negative correlation between BMI and VO2Max 
endurance in badminton players. It can be concluded, the higher the BMI value, the lower the 
cardiorespiratory endurance value in badminton players. 
Keywords: badminton player, body mass index, VO2Max, balke test 
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PENDAHULUAN 

Aktivitas fisik adalah suatu proses sistematik dari kegiatan jasmani, usaha ataupun kegiatan yang 

bisa mengembangkan dan juga mendorong potensi yang dimiliki oleh seseorang. Olahraga sekarang 

merupakan kebutuhan setiap manusia, dan fenomena yang terjadi sekarang ini adalah setiap pagi, 

siang, sore dan malam hari masih banyak orang yang melakukan aktivitas olahraga. Manfaat olahraga 

bagi kesehatan manusia sangat banyak dan juga bisa dirasakan oleh siapa saja. salah satu olahraga 

yang digemari oleh masyarakat adalah bulutangkis (Ardyanto, 2018). Agar dapat mendapatkan hasil 

yang optimal saat bermain bulutangkis, komposisi tubuh seorang pemain perlu diperhatikan, karena 

dalam permainan bulutangkis membutuhkan banyak energi untuk menunjang berbagai macam 

aktivitas fisik dalam permainan. Maka pemain bulutangkis harus memiliki indeks massa tubuh yang 

ideal, karena indeks massa tubuh merupakan komponen penting untuk menjaga kondisi fisik saat 

melakukan latihan ataupun saat pertandingan. 

 Adapun faktor dari Latihan bulutangkis adalah adanya hubungan antara ketahanan kardio 

respirasi dengan indeks masa tubuh (Prihatini and Widodo, 2019). Ketahanan kerdiorespirasi 

merupakan kapasitas maksimal untuk menghirup, menyalurkan, dan menggunakan oksigen. 

Seseorang yang memiliki daya tahan paru-jantung baik, tidak akan cepat kelelahan setelah melakukan 

serangkaian aktivitas. Kualitas daya tahan jantung-paru dinyatakan dalam VO2max, yaitu banyaknya 

oksigen maksimal yang dapat dikonsumsi maksimal dalam satuan ml/kgBB/menit. Ketahanan 

kardiorespirasi dapat dijadikan pedoman langsung dalam menentukan tingkat kebugaran jasmani 

karena kemampuan ambilan oksigen saat melakukan latihan fisik mencerminkan kemampuan 

metabolisme yang dimiliki seseorang. Ketahanan kardiorespirasi merupakan komponen dalam 

kebugaran jasmani.  

Permainan bulutangkis dianggap sebagai salah satu olahraga paling dinamis dan fleksibel yang 

memiliki intensitas gerakan yang cepat mengharuskan setiap pemain berlari dan mengejar kok yang 

dipukul lawan agar tidak jatuh di area kita. Oleh karena itu energi yang lebih sangat diperlukan dalam 

pemainan bulutangkis. Energi dikeluarkan oleh individu melalui aktivitas fisik. Aktivitas dikategorikan 

menjadi ringan, sedang dan berat, berdasarkan pengeluaran energi. Pengeluaran energi dalam suatu 

aktivitas dipengaruhi oleh efisiensi mekanik dan massa tubuh (Kisner, Carolyn, Colby, 2016). Untuk 

mendapatkan energi yang lebih, pemain bulutangkis dituntut untuk memiliki Indeks Massa Tubuh yang 

ideal. 

Menurut penelitian (Alfarisi, 2017) mengatakan bahwa dalam proses pembentukan energi, 

jaringan lemak merupakan jaringan tubuh yang tidak terlibat langsung pada proses pembentukan 

energi. begitupula sebaliknya, jaringan otot terlibat dalam pembentukan energi. Seseorang yang lebih 

banyak jaringan lemak akan memiliki kemampuan yang lebih kecil dalam menghasilkan energi 

dibandingkan dengan orang yang memiliki jaringan lemak yang sedikit. Hal tersebut berarti bahwa 

seseorang yang memiliki berat badan dengan lebih banyak massa jaringan yang tidak aktif akan 

menambah beban pada jaringan yang aktif. Akibatnya otot akan berkontraksi lebih kuat untuk 

menopang berat badan yang berlebih. 

Kebugaran daya tahan jantung dan paru dapat diukur dengan kapasitas maksimal menghirup 

oksigen atau disingkat VO2Max. semakin tinggi VO2Max maka ketahanan tubuh saat berolahraga juga 

semakin tinggi yang berarti seorang yang memiliki tingkat VO2Max tinggi tidak akan cepat lelah setelah 

melakukan berbagai kegiatan. Ketahanan kardiorespirasi bisa dijadikan pedoman pribadi pada 

menentukan tingkat kebugaran jasmani karena kemampuan mengambil oksigen saat melakukan 

latihan fisik menggambarkan kemampuan metabolisme yang dimiliki seorang. Ketahanan 

kardiorespirasi merupakan kapasitas maksimal untuk menghirup, menyalurkan serta menggunakan 
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oksigen. Seseorang yang mempunyai daya tahan paru-jantung baik, tidak akan cepat kelelahan 

sesudah melakukan serangkaian aktivitas (Lubis, Sulastri and Afriwardi, 2015). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian 

dengan judul “Hubungan Indeks Massa Tubuh Terhadap Daya Tahan Kardiorespirasi Pada Pemain 

bulutangkis”. 

 

METODE 

Penelitian ini, menggunakan jenis penelitian yaitu penelitian kuantitatif dengan jenis penelitian 

cross sectional korelasi dengan satu variabel independen dan satu variabel dependen. Rancangan 

penelitian ini menekankan pada penentuan tingkat hubungan antar variabel. Pada penelitian ini akan 

dilakukan pengambilan data mengenai bagaimana hubungan indeks massa tubuh terhadap daya tahan 

kardiorespirasi pada pemain bulutangkis di SMAN 2 Tabanan. Setelah dilakukan pengambilan data 

maka data tersebut akan dijadikan bahan untuk perbandingan. Rancangan penelitian pada penelitian 

ini dapat digambarkan sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

 

(Sugiyono, 2020) 

Gambar 1 Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

X: Indeks Massa Tubuh 

Y: Daya Tahan Kardiorespirasi 

V: Balke Test 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik sampel penelitian dibuat dalam tabel distribusi frekuensi yang merupakan data 

terbesar yang dikelompokkan berdasarkan jumlahnya. 

1. Umur 

Data distribusi frekuensi umur yang diperoleh dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1 

berikut: 

Tabel 1 Data Distribusi Umur 

Umur Frekuensi Persentase 

16 6 30% 

17 8 40% 

18 6 30% 

Total 20 100% 

 

Dilihat dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa umur sampel dalam penelitian ini 

mayoritas 17 tahun sebanyak 8 orang dengan persentase 40%. 
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2. Indeks Massa Tubuh 

Data distribusi frekuensi indeks massa tubuh yang diperoleh dalam penelitian ini dapat dilihat 

pada tabel 2. 

Tabel 2 Data Distribusi IMT 

IMT Frekuensi Persentase 

Underweight 0 0% 

Normal 2 10% 

Overweight 6 30% 

Class I Obesity 12 60% 

Total 20 100% 

 

Dilihat dari tabel di atas dapat disimpulkan nilai IMT sampel dalam penelitian ini mayoritas 

dalam kategori Class I Obesity berjumlah 12 orang dengan persentase 60%. 

 

3. Daya Tahan Kardiorespirasi 

Data distribusi frekuensi daya tahan kardiorespirasi yang diperoleh dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 3. 

Tabel 3 Data Distribusi Daya Tahan Kardiorespirasi 

Kategori Frekuensi Persentase 

Baik Sekali 0 0% 

Baik 0 0% 

Cukup 2 10% 

Kurang 6 30% 

Kurang Sekali 12 60% 

Total 20 100% 

 

Data hasil pengukuran daya tahan kardiorespirasi dengan balke test. Berdasarkan hasil 

kriteria sampel dari kategori nilai daya tahan kardiorespirasi dapat dilihat pada kategori cukup 

dengan skor di atas 36,5-36,7 sebanyak 2 orang, kategori kurang dengan skor 33,3-35,3 sebanyak 6 

orang kategori kurang sekali dengan skor 22,9-32,7 sebanyak 12 orang. 

 

4. Lama Bermain Bulutangkis 

Data distribusi frekuensi daya tahan kardiorespirasi yang diperoleh dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 4. 

Tabel 4 Data Distribusi Lama Bermain Bulutangkis 

Lama Bermain (Tahun) Frekuensi Persentase 

1 9 45% 

2 8 40% 

3 3 15% 

Total 20 100% 

  

Berdasarkan tabel di atas terhadap lamanya sampel bermain bulutangkis dengan jumlah 20 

orang, dapat disimpulkan mayoritas lama bermain bulutangkis adalah 1 tahun dan 3 tahun dengan 

persentase 45%. 
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PEMBAHASAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pemain bulutangkis di SMAN 2 Tabanan untuk 

mencari data hubungan antara indeks massa tubuh dengan daya tahan kardiorespirasi didapatkan hasil 

dengan uji korelasi pearson product moment dengan nilai signifikan 0,004 dan nilai pearson korelasi -

0.612. Hal ini menunjukkan adanya korelasi negatif kuat yang signifikan antara indeks massa tubuh 

dengan daya tahan kardiorespirasi pada pemain bulutangkis. Jika korelasi negatif semakin terjadi 

peningkatan nilai salah satu variabel maka semakin menurunkan nilai variabel lainnya. 

 

Karakteristik Sampel Penelitian 

Pada penelitian ini sampel yang digunakan berumur 16 tahun sampai 18 tahun. Hal ini 

disebabkan karena daya tahan jantung dan paru akan mencapai puncaknya pada umur 20–30 tahun, 

kemudian akan menurun pada umur di atas 30 tahun, hal tersebut dikarenakan adanya penurunan faal 

organ transport dan utilisasi oksigen yang terjadi akibat bertambahnya umur (Bryantara, 2016). 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Bryantara, 2016), yang menemukan bahwa hubungan 

antara umur dan kebugaran jasmani memiliki hubungan yang kuat berdasarkan kardiopulmonal. Hasil 

analisis besar risiko diketahui bahwa risiko kebugaran jasmani berdasarkan kardiopulmonal (VO2Maks) 

pada umur 18–35 tahun memiliki fisik yang lebih bugar 42 kali lebih tinggi dibandingkan usia > 35–45 

tahun. Indeks massa tubuh juga berpengaruh terhadap daya tahan kardiorespirasi. Indeks massa tubuh 

yang berlebih akan meningkatkan serat pada otot tipe II dan akan menurunkan serat pada otot tipe I, 

hal tersebut dapat menyebabkan menurunan kemampuan pengambilan oksigen (Laxmi, Udaya and 

Vinutha Shankar, 2014). 

Pada masa pubertas daya tahan kardiorespirasi antara remaja putri dan remaja putra tidak 

berbeda, namun setelah masa tersebut VO2Max pada remaja putri lebih rendah 15-25% dari remaja 

putra. Perbedaan ini disebabkan oleh perbedaan kekuatan otot, luas permukaan tubuh, komposisi 

tubuh, jumlah hemoglobin dan elastisitas paru (Suroto, Jayanti and Oviera, 2016). 

 

Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan VO2Max 

Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi adalah IMT. Berdasarkan 

analisis data yang telah dilakukan dengan menguji tingkat korelasi IMT dengan daya tahan 

kardiorespirasi didapatkan hasil pada analisis deskriptif, nilai rata-rata pada IMT sebesar 28,85 nilai 

IMT diperoleh melalui pengukuran tinggi dan berat badan kemudian diolah menggunakan rumus IMT. 

Sedangkan untuk nilai rata-rata daya tahan VO2Max sebesar 32,41 Nilai daya tahan VO2Max diperoleh 

menggunakan metode balke test. Selanjutnya pada uji hipotesis dengan metode pearson product 

moment, didapatkan nilai P 0,004 lebih kecil dari 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan 

antara IMT dan daya tahan kardiorespirasi. Nilai -0,612 menyatakan korelasi yang kuat ke arah negatif, 

yang artinya terdapat hubungan yang berbanding terbalik atau ketidaksejajaran. 

Sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Laxmi, Udaya and Vinutha Shankar, 2014). yang 

menyatakan bahwa terdapat korelasi negatif yang signifikan (r = -0,48, p<0,01) antara IMT dan daya 

tahan kardiorespirasi (VO2Max). Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian (Kumar, 2016) yang 

menyatakan bahwa ada korelasi negatif yang signifikan antara IMT dan daya tahan VO2Max. Lemak 

tubuh yang tidak perlu akan memberikan tekanan yang tidak menguntungkan pada fungsi jantung 

selama aktivitas fisik. Lemak tubuh menurunkan kinerja jantung selama latihan yang berkepanjangan 

menyebabkan penurunan pengambilan oksigen. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Santika, 

2015) menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan antara IMT terhadap daya tahan kardiorespirasi , 

namun pada penelitian ini sampel yang digunakan memiliki IMT yang normal. Sedangkan pada 
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penelitian (Kamaruddin, 2020) yang dilakukan pada mahasiswa Politeknik Pelayaran Barombong, juga 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dan daya tahan kardiorespirasi. Nilai 

VO2Max ditentukan oleh fungsi paru, jantung, sel darah merah dan komposisi tubuh seperti berat 

badan. Berat badan cenderung berbalik dengan VO2Max. Artinya semakin tinggi nilai berat badan 

maka semakin rendah nilai VO2Max. Pada penelitian (Shah, Prajapati and Singh, 2016), menyatakan 

bahwa seorang yang memiliki berat badan yang berlebih atau asupan kalori yang tinggi menyebabkan 

akumulasi lebih banyak jaringan lemak daripada massa otot. Seorang dengan massa otot normal 

mampu mempertahankan beban latihan secara efektif daripada orang dengan massa lemak tinggi. Jadi 

VO2Max lebih tinggi terdapat pada seorang dengan massa otot yang tinggi. 

Jika seorang pemain bulutangkis memiliki IMT yang ideal akan mengurangi beban otot yang 

bekerja dalam mengambil oksigen saat melakukan aktivitas fisik melalui proses aerobik, sehingga 

dapat berpengaruh terhadap daya tahan kardiorespirasinya untuk menghasilkan tenaga ketika 

melakukan aktivitas fisik secara terus-menerus dalam jangka waktu yang lama tanpa mengalami 

kelelahan yang berarti dan membantu pulih dengan cepat selama periode istirahat (Fernanlampir and 

Faruq, 2015). Sebaliknya ketika seorang pemain bulutangkis tidak memiliki IMT yang ideal akan 

berpengaruh negatif terhadap daya tahan kardiorespirasinya. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa adanya korelasi signifikan pada IMT dengan daya tahan kardiorespirasi pada pemain 

bulutangkis. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis data menggunakan uji korelasi pearson product moment dan 

didapatkan nilai 0,004 menunjukkan tingkat signifikansi, adanya hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan daya tahan kardiorespirasi. Nilai-0,612 menyatakan korelasi yang kuat dengan arah negatif. 

Hal tersebut juga menjawab hipotesis yang dibuat oleh peneliti bahwa terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh dengan daya tahan VO2Max pada pemain bulutangkis. 
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