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ABSTRAK 
 
Perkembangan teknologi modern memudahkan aktivitas manusia dalam melaksanakan kehidupan 

sehari-hari sehingga tidak perlu bersusah payah dan hanya perlu mengeluarkan sedikit energi dan 

usaha. Hal tersebut menyebabkan aktivitas fisik berkurang. World Health Organization (WHO) 

mengatakan 23% orang berusia 18 tahun ke atas di dunia tidak melakukan aktivitas fisik yang 

cukup. Durasi yang direkomendasikan oleh WHO untuk melakukan aktivitas fisik yaitu sekitar 150 

menit perminggu. Young Men’s Christian Assosiation (YMCA) Step Test adalah test daya tahan 

kardiovaskuler yang menggunakan teknik naik turun bangku yang merupakan hasil modifikasi dari 

Harvard Step Test. Pada YMCA Step Test responden diminta untuk melakukan naik turun bangku 

setinggi 12 inci atau sekitar 30 cm sebanyak 24 kali per menit selama 3 menit dan dihitung 

frekuensi denyut jantungnya selama 1 menit. Tujuan dari studi ini adalah diketahui perubahan 

kebugaran fisik sesudah melakukan YMCA Step Test pada mahasiswa Falkutas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Metode yang digunakan adalah quasi experimental dengan cara 

pengambilan 50 sampel dengan consecutive sampling. Sampel dibagi menjadi grup uji dan grup 

kontrol. Hasil yang didapatkan berupa terdapat adanya perubahan yang bermakna pada tingkat 

kebugaran fisik setelah melakukan YMCA Step Test dengan nilai P < 0.0001.  
 

Kata kunci: YMCA step test, kebugaran fisik, aktivitas fisik 

 
 

 

PENDAHULUAN  
 

Teknologi yang semakin modern  

memudahkan aktifitas manusia dalam 

kehidupan sehari-hari. Manusia dalam 

melakukan aktifitasnya sehari-hari tidak 

perlu bersusah payah seperti pada masa 

sebelumnya.1 Kemudahan dalam aktifitas 

sehari-hari serta perkembangan teknologi 

ini secara terus menerus menyebabkan 

manusia terbiasa dengan prinsip jarang 

melakukan aktifitas fisik, malas bergerak 

akibatnya energi yang dikeluarkan 

sedikit. Aktifitas fisik  yang  kurang  ber- 

 

 

 

dampak pada penurunan status kebugaran 

dan peningkatan sekitar 20-30% 

morbiditas penyakit yang mematikan 

seperti serangan jantung, tekanan darah 

tinggi serta kencing manis yang tidak 

terkontrol.1,2 

World Health Organization (WHO) 

menyatakan bahwa 23% dari orang 

berusia lebih dari 18 tahun di dunia tidak 

melakukan aktifitas fisik yang cukup di 

kehidupan sehari-harinya. Keadaan ini 

terus meningkat pada negara maju sekitar  
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26% untuk pria dan 35% untuk wanita, 

sedangkan pada negara berkembang 

sekitar 12% untuk pria dan 24% untuk 

wanita tidak melakukan aktifitas fisik 

yang cukup di kehidupan sehari-harinya.  

Kelompok usia 11- 17 tahun sekitar 19% 

yang dianggap melakukan aktifitas fisik 

yang cukup sedangkan sisanya sekitar 

78% laki-laki dan 84% perempuan 

kurang melakukan aktifitas fisik.2 

Hasil Riskesdas pada tahun 2013 

menyatakan 73.1% dari seluruh dan 

74,2% pada wanita pria melakukan 

aktivitas fisik yang cukup. Pada 

pengelompokan  berdasarkan area tinggal 

seperti perdesaan dan perkotaan, 

persentase masyarakat perdesaan yang 

melakukan aktivitas fisik yang cukup 

lebih banyak dari pada masyarakat 

perkotaan yaitu sekitar 76,1% untuk 

masyarakat perdesaan dan 71,8% untuk 

masyarakat perkotaan. Berdasarkan 

tingkat provinsi, provinsi Bali menempati 

persentase yang tinggi untuk masyarakat 

yang melakukan aktifitas fisik cukup 

sekitar  85,8% dan  posisi paling rendah 

untuk masyarakat yang melakukan 

aktifitas fisik cukup adalah provinsi DKI 

Jakarta  sekitar 55,8%. 3 

Durasi aktifitas fisik yang 

direkomendasikan oleh WHO untuk 

memenuhi kebutuhan aktifitas fisik per 

harinya pada anak-anak dan remaja 

dengan umur 11-17 tahun  sekitar 60 

menit minggu. Dewasa dengan umur 18-

64 tahun memerlukan aktivitas fisik 

sekitar 150 menit dengan kategori sedang 

atau 75 menit dengan kategori berat per 

minggunya untuk memenuhi kebutuhan 

aktifitas fisik mereka, dan dapat 

diperpanjang hingga sekitar 300 menit 

dengan kategori sedang seperti jalan 

cepat dan bersepeda untuk meningkatkan 

kebugaran fisik seperti kekuatan otot dan 

daya tahan kardiovaskular.2 

Kebugaran fisik  adalah kemampuan 

tubuh untuk melakukan aktifitas sehari-

hari dengan lancar dan tanpa kendala 

sedikit pun serta tidak menimbulkan 

kelelahan yang bermakna pada aktifitas 

selanjutnya.4 Kebugaran setiap individu 

berbeda-beda dipengaruhi oleh usia, jenis 

kelamin, gaya hidup dan lain-lain.5 

Angka kebugaran yang baik dapat dicapai 

dengan meningkatkan aktifitas fisik 

seperti olahraga dan latihan yang rutin 

dan semakin baik tingkat kebugaran 

individu, maka individu tersebut dapat 

melalukan aktivitas lebih banyak dan 

terus menerus tanpa merasa kelelahan 

dibandingkan individu lain yang tingkat 

kebugarannya lebih rendah.3,4 

Tingkat kebugaran dapat diukur dengan 

berbagai  metode yang dikelompokan ke 

dalam 2 kategori umum yaitu metode 

langsung dan tidak langsung.5 Metode 

langsung untuk  menilai kebugaran tubuh  

dapat  digunakan   dengan   menilai  VO2 
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max selama melakukan test aktifitas 

fisik.5 Metode tidak langsung  untuk 

menilai kebugaran tubuh lebih sering 

digunakan karena mudah dilakukan dan 

biayanya cenderung lebih murah. Metode 

tidak langsung menilai komponen-

komponen tertentu yang dianggap 

mewakili VO2 maks seperti waktu, total 

jarak atau total detak jantung yang 

dihasilkan. Contoh metode tidak 

langsung adalah Harvard Step Test, 

Young Men’s Christian Assosiation 

(YMCA) Step Test dan lain-lain.6  

YMCA Step Test adalah test daya tahan 

kardiovaskuler yang menggunakan teknik 

naik turun bangku yang dikembangkan 

dan dipopulerkan oleh suatu organisasi 

bernama Young Men’s Christian 

Assosiation (YMCA) pada tahun 1970.7 

YMCA Step Test merupakan hasil 

modifikasi dari Harvard Step Test yang 

menggunakan teknik naik turun bangku 

tetapi dengan tinggi bangku, durasi dan 

intensitas yang berbeda.8 Pada YMCA 

Step Test, responden diminta untuk 

melakukan naik turun bangku setinggi 12 

inci atau sekitar 30 cm sebanyak 24 kali 

per menit selama 3 menit dan dihitung 

frekuensi denyut jantungnya selama 1 

menit. Keunggulan YMCA Step Test 

adalah mudah untuk dilakukan dan tidak 

memerlukan pelengkapan khusus selama 

prosedurnya.9 

Mahasiswa kedokteran memiliki jam 

kuliah yang padat akibatnya mereka  

kurang memiliki waktu untuk berolahraga 

dan cenderung jarang beraktifitas fisik 

dan kebugaran fisik mereka cenderung 

untuk berada di bawah batas normal. 

Kurangnya aktifitas fisik pada mahasiswa 

kedokteran juga dipengaruhi oleh 

perkembangan teknologi seperti 

berpergian yang menyebabkan 

pergerakan yang dilakukan secara pasif 

seperti kendaraan, naik lift, mereka 

cenderung malas menggunakan tangga.  

Keadaan ini juga dipengaruhi oleh faktor 

lingkungan seperti tingginya tingkat 

pencemaran udara, kondisi sosial 

ekonomi dan juga keamanan serta 

frekuensi kriminalitas di lingkugan 

sekitar yang menyebabkan rasa enggan 

untuk melakukan aktivitas fisik di luar 

rumah.2 Berdasarkan uraian di atas, 

peneliti tertarik untuk menilai apakah 

terdapat perubahan nilai kebugaran fisik 

setelah melakukan YMCA Step Test pada 

mahasiswa kedokteran. 

 

METODE PENELITIAN 

Metode studi ini adalah quasi 

experimental dengan pendekatan two-

group pretest-postest karena setiap 

responden akan diambil data sebelum dan 

sesudah diberi perlakuan. Studi dilakukan 

pada bulan Februari dan Maret 2019 di 

Universitas Tarumanagara. Pemilihan 

responden penelitian menggunakan non- 
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random consecutive sampling dengan 

jumlah responden yang mengikuti 

peneltian sebanyak 50 orang.  Kriteria 

inklusi mahasiswa Fakultas kedokteran 

Universitas Tarumanagara yang bersedia 

menjadi responden dan mengisi inform 

consent, mempunyai durasi aktivitas fisik 

di bawah 150 menit, indeks massa tubuh 

normal dan denyut nadi dalam rentang 

kebugaran baik menurut tabel YMCA 

step test sesuai jenis kelamin pada rentang 

usia 18-25 tahun (Tabel 1).  Kriteria 

eksklusi responden adalah memiliki 

penyakit jantung, merokok  sebelum 

pengambilan data dan tidak dalam 

kondisi sakit seperti sesak napas dan lain-

lain. Responden dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu kelompok perlakuan 

yang akan melakukan YMCA step test 

dan kelompok control yang akan 

melakukan jalan santai dengan kecepatan 

normal masing-masing individu.  

Pengambilan data untuk mengetahui 

derajat kebugaran dilakukan dengan 

mengukur frekuensi denyut nadi pada 

saat sebelum dan sesudah  perlakuan.  

 

Tabel 1.  Tabel kriteria kebugaran YMCA step test berdasarkan jenis kelamin pada 

usia 18-25 tahun 

 Kategori kebugaran 

 Sangat baik Baik Rata-rata Dapat 

ditingkatkan 

Sangat dapat 

ditingkatkan 

Jenis kelamin     

     Laki-laki <79 79-99 100-105 106-128 >128 

     Perempuan <85 85-108 109-117 118-138 >138 

 

Tes YMCA dilakukan dengan cara 

responden berdiri di depan bangku 

setinggi 12 inci atau sekitar 30.4 cm. 

Responden diminta untuk memulai 

melakukan naik turun bangku  selama 3 

menit dengan frekuensi 24 kali per menit. 

Responden melakukan naik turun bangku 

selama 3 menit tanpa berhenti dimulai 

dengan kaki kanan menanjak naik diikuti 

kaki kiri kemudian kaki kanan turun dan 

diikuti dengan kaki kiri. Setelah 

melakukan naik turun bangku selama 3 

menit, responden diminta untuk langsung 

duduk dan diukur frekuensi denyut 

jantungnya selama 1 menit. Frekuensi 

denyut jantung ini melambangkan 

pemulihan denyut jantung setelah 

berolahraga.9 Semakin baik kebugaran 

suatu individu, maka pemulihan denyut 

jantungnya semakin kecil  dan semakin 

cepat frekuensi denyut jantung kembali 

ke normal ini dikarenakan jantung dapat 
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dengan baik menyuplai oksigen yang 

dibutuhkan tubuh dengan baik walau 

tidak terdapat peningkatan denyut jantung 

yang signifikan. Hasil dari pengukuran 

dari frekuensi denyut jantung selama 1 

menit dapat diinterpretasikan pada tabel 

hasil pengukuran YMCA step test 

tergantung jenis kelamin. Nilai kebugaran 

YMCA step test dibagi menjadi 5 

kategori yang terdiri atas sangat baik, 

baik, rata-rata, dapat ditingkatkan, dan 

sangat dapat di tingkatkan. Data yang 

diperoleh kemudian dilakukan uji T-test 

berpasangan.  

 

 

HASIL 

Responden studi ini terdiri dari 29 (58%) 

orang laki-laki dan 21 (42%) orang 

perempuan. Rerata usia responden adalah 

20,02 tahun dengan rentang usia dari 18 

tahun hingga 21 tahun. Berat badan 

responden berkisar dari 40-83 kg dengan 

nilai rerata 68,76 kg. Rentang tinggi 

badan responden adalah 150-186 cm 

dengan rerata 168,18 cm. Semua 

responden memiliki Indeks Massa Tubuh 

(IMT) normal. Semua aktivitas fisik 

responden kurang dari 150 menit/minggu 

dan tergolong kurang dengan rerata lama 

aktivitas 30-90 menit perminggu. Jenis 

aktivitas fisik yang paling banyak 

dilakukan responden adalah jalan cepat 

sebanyak 23 (46%) orang. Frekuensi 

denyut jantung awal kelompok perlakuan 

berkisar dari 76x/menit hingga 98x/menit 

dengan rerata 85,24x/menit, sedangkan 

kelompok kontrol frekuensi denyut 

jantungnya berkisar dari 72x/menit 

hingga 97x/menit dengan rerata 

78,52x/menit.  (Tabel 2) 

Tabel 2. Karakteristik Responden  (N=60) 
 

Karakteristik Jumlah Mean (SD) Median (min-max) 

Usia  20,02 (0,62) 20 (18 – 21) 
Jenis kelamin    

Laki-laki 29 (58%)   
Perempuan 21 (42%)   

Berat badan (kg)  68,76 (14,79) 67,5 (40 – 83) 

Tinggi badan (cm)  168,18 (7,99) 170 (150 – 186) 

Jenis aktivitas fisik    
Jalan cepat 23 (46%)   
Jogging 3 (6%)   
Senam aerobik 5 (10%)   
Angkat beban 3 (6%)   
Kombinasi 2 aktivitas 16 (32%)   

Frekuensi denyut jantung awal    
       Kelompok perlakuan  25 (50%) 85,24 (14,51) 85 (76 – 98) 
       Kelompok kontrol 25 (50%) 78,52 (8,04) 80 (72 – 97) 
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 Kebugaran fisik kelompok perlakuan 

setelah dilakukan YMCA step test 

didapatkan 3 (12%) orang tergolong rata-

rata, 7 (28%) orang tergolong dapat 

ditingkatkan, dan 15 (60%) orang 

tergolong sangat dapat ditingkatkan, 

sedangkan pada kelompok kontrol setelah 

dilakukan jalan santai, didapatkan 

mayoritas 21 (84%) tergolong kebugaran 

fisik baik, sedangkan sisanya tergolong 

kebugaran fisik rata-rata.  

Berdasarkan uji statistik-t test 

berpasangan, pada kelompok perlakuan 

didapatkan rerata nilai frekuensi denyut 

jantung sebelum diberi perlakuan sebesar 

85.24x/menit dan rerata frekuensi denyut 

jantung setelah diberi perlakuan sebesar 

135.36x/menit. Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p = 0.000 di mana               

p <0.0001, sehingga didapatkan 

perubahan nilai bermakna antara 

frekuensi denyut sebelum dan sesudah 

dilakukan YMCA step test pada 

kelompok perlakuan. Berdasarkan uji 

statistik-t test berpasangan, pada 

kelompok kontrol didapatkan rerata nilai 

frekuensi denyut jantung sebelum diberi 

perlakuan sebesar 78,52x/menit dan 

rerata frekuensi denyut jantung setelah 

diberi perlakuan sebesar 80,92x/menit. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 

0.110 di mana p >0.0001, sehingga tidak 

didapatkan perubahan nilai bermakna 

antara frekuensi denyut sebelum dan 

sesudah dilakukan jalan santai pada 

kelompok kontrol. (Tabel 3) 

 

Tabel 3. Uji statistik test YMCA step test 

terhadap kebugaran fisik  
 

 Mean ± SD Nilai P 

Frekuensi denyut jantung kelompok perlakuan 

Sebelum 85.24 ± 14.51 0.000 

Setelah 

 

135.36 ± 18.01  

Frekuensi denyut jantung kelompok kontrol 

Sebelum 78.52 ± 8.04 0.110 

Setelah 80.92 ± 8.85  

 

 

 

PEMBAHASAN 

  

Pada studi ini semua responden aktivitas 

fisik responden kurang dari 150 

menit/minggu dan tergolong kurang 

dengan rerata lama aktivitas 30-90 

menit/minggu dengan kriteria kebugaran 

fisik awal tergolong baik. Kebugaran fisik 

kelompok perlakuan setelah dilakukan 

YMCA step test didapatkan 3 (12%) 

orang tergolong rata-rata, 7 (28%) orang 

tergolong dapat ditingkatkan, dan 15 

(60%) orang tergolong sangat dapat 

ditingkatkan Aktivitas fisik merujuk pada 

semua pergerakan tubuh yang dihasilkan 

dari kontraksi otot yang mengeluarkan 

energi.2 WHO mengatakan orang dewasa 

yang berumur di atas 18 tahun perlu 

melakukan aktivitas fisik setidaknya 150 

menit dalam seminggu untuk menjaga 

kebugarannya.2 Aktivitas fisik yang 

dimaksud seperti berlajan, berlari, 
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bersepeda dan bahkan aktivitas yang 

dilakukan saat bekerja. Aktivitas fisik 

yang dilakukan secara teratur 

berhubungan baik dengan peningkatan 

beberapa komponen dari kebugaran, 

seperti kardiorespirasi dan kekuatan 

muskular. Sebaliknya, rendahnya 

frekuensi dari aktivitas fisik cenderung 

untuk menurunkan tingkat kebugaran 

yang sudah ada dan membuat suatu 

individu menjadi rentan terkena cedera 

maupun penyakit degeneratif yang dapat 

menurunkan status kebugaran secara 

keseluruhan.2,10 Hal-hal yang mening-

katkan frekuensi dari aktivitas fisik 

adalah motivasi dan kesadaran dari 

individu, keadaan lingkungan yang 

rendah polusi dan tersedianya fasilitas 

yang ada. Sedangkan faktor yang 

menurunkan frekuensi dari aktivitas fisik 

berupa gaya hidup yang sedentari dan 

cenderung inaktif pada sebagian besar 

waktu luang, ditambah dengan tingginya 

polusi dan tingkat kriminalistas di 

lingkungan sekitar.2,11 

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan hasil uji 

statistik-t perpasangan dengan nilai p 

<0,0001 pada kelompok perlakuan 

sehingga didapatkan adanya perubahan 

bermakna pada tingkat kebugaran fisik 

setelah melakukan YMCA Step Test yang 

diwakili dengan perubahan bermakna 

frekuensi denyut jantung yang 

dipengaruhi oleh jumlah aktivitas fisik, 

sehingga dengan semakin baik kebugaran 

fisik yang dimiliki umumnya diikuti 

dengan sedikitnya perubahan pada 

komponen kebugaran fisik yang terjadi, 

hal ini juga didapatkan pada studi yang 

dilakukan oleh Ghomim dan 

Erwinanto.12,13 Hasil studi ini juga sejalan 

dengan hasil studi yang dilakukan oleh 

Febriyanti dengan 107 responden di mana 

didapatkan adanya hubungan kebugaran 

fisik yang diwaliki daya tahan 

kardiovaskular dengan aktivitas fisik 

yang dilakukan.14 

Tubuh memerlukan oksigen untuk 

melaksanakan aktivitas baik yang ringan 

maupun berat. Pada aktivitas berat, 

banyak individu yang mudah merasakan 

kelelahan tetapi ada sebagian yang tidak. 

Hal ini digambarkan dengan daya tahan 

kardiorespirasi. Daya tahan kardio-

respirasi adalah kemampuan jantung, 

sistem sirkulasi dan respirasi untuk 

menyediakan oksigen ke seluruh tubuh 

secara terus menerus pada saat 

melakukan aktivitas tanpa merasakan 

kelelahan serta menyalurkan bahan sisa 

metabolisme dari jaringan. Semakin 

tinggi daya tahan kardiorespirasi 

individu, maka semakin baik ia dapat 

melakukan suatu aktivitas secara terus 

menerus dalam jangka waktu yang 

lama.15,16 
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KESIMPULAN 

Tidak ada responden pada kelompok 

perlakuan yang memiliki tingkat 

kebugaran fisik baik dan sangat baik 

setelah diberikan perlakuan. Hasil uji 

statistik didapatkan perubahan nilai 

bermakna antara frekuensi denyut 

sebelum dan sesudah dilakukan YMCA 

step test pada kelompok perlakuan 

dengan nilai p <0,000. 
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