BAB. |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Kegiatan olahraga merupakan kegiatan ymaug putus-putusnya, bahkan dapat
dikatakan bahwa olahraga sudah merupakan suatuarbatpari kegiatan hidup
manusia. Olahraga sudah merupakan kebutuhan hdopsia. Dengan berolahraga
terutama olahraga kesehatan akan dapat memeliaarmeningkatkan derajat hidup
manusia. Tanpa olahraga akan terjadi penurunanh&ese dan memperbesar
kemungkinan terserang penyakit non infeksi.

Manusia yang sehat merupakan sumberdayag ydibutuhkan dalam
pembangunan oleh karena itu olahraga perlu makimasiyarakatkan dan
ditingkatkan sebagai cara pembinaan jasmani damarokbagi setiap anggota
masyarakat”. Kemudian didukung pula oleh anjuramgrentah dengan gerakan
Panji Olahraga Nasional yaitu: “Memasyarakatkarhia@lga dan mengolahragakan
masyarakat”. Sehingga dengan olahraga tersebutagken derajat kesehatan dan
kebugaran jasmani akan meningkat.

Oleh karena itu, kebugaran jasmani yanggiirdiperlukan oleh anak usia
sekolah mulai dari Taman Kanak-kanak sampai Sekidlahengah, termasuk untuk
anak tunagrahita ringan. Dengan memiliki kebuggemmani yang tinggi, siswa
mampu melakukan aktivitas sehari-hari dengan wglihg lebih lama dibandingkan

dengan siswa yang memiliki kebugaran jasmani yandah. Seperti yang dikatakan



oleh Karhiwikarta, (1991) : “Kebugaran jasmani pdukikatnya merupakan suatu
kondisi tubuh yang mencerminkan kemampuan seseomamgk melakukan
pekerjaan sehari-hari tanpa mengalami kelelahang yberlebihan dan masih
mempunyai cadangan tenaga untuk menikmati waktggselgnya dengan baik
maupun melakukan pekerjaan yang tidak terduga”.

Kebugaran jasmani mempunyai arti pentiagi lanak usia sekolah, antara lain
dapat meningkatkan fungsi organ tubuh, sosmbstonal, sportivitas, dan
semangat kompetisi. Bahkan beberapa penelitianyebeitkan bahwa: kebugaran
jasmani mempunyai hubungan positif dengan prestésidemis (Iskandar Z.
Adisapoetra, dkk, 1999). Selain itu, tingkat kednagn jasmani bukan hanya untuk
memelihara tubuh yang sehat, melainkan juga untekyembuhkan tubuh yang
tidak sehat (Cooper, 1983).

Olehkarena itu terdapat beberapa macamuélat untuk mengetahui katagori
tingkat kebugaran jasmani seseorang diantarangétadpengukuran dengan tes
jalan cepat satu mil (1,609 km). Tes ini digunakemiuk mengestimasfO2max
orang yang berusia 20 tahun keatas dan orang yangponyai masalah dengan fisik
seperti orang lanjut usia dan Anak Tunagrahita &ingada penelitian ini. Tes ini
adalah untuk mengetahui seberapa banyak ambilans€&2orang pada saat
melakukan olahraga atau aktivitas fisik. Ambilan €@8eorang akan menggambarkan
tingkat kebugaran jasmani dari orang tersebut. ekeryang mempunyarfO2max

tinggi adalah orang yang mempunyai tingkat kebuggssmani baik, sedangkan



yang mempunya¥/O2max rendah, adalah orang yang tingkat kebugaran jasyen
rendah (Kathleen Kuntaraf, Jonathan Kuntaraf, 1992)

Dengan demikian, maka semakin banyak amilla seseorang, semakin baik
katagori tingkat kebugaran jasmani orang itu ddraldenya semakin sedikit ambilan
02, maka semakin rendah tingkat kebugaran jasnmangdersebut.

Tes jalan cepat satu mil ini sangat sedwrttan sangat mudah untuk dilakukan,
karena jaraknya hanya 1,609 km dan dilakukan defajan kaki, sehingga tes ini
kemungkinan besar dapat dilakukan oleh anak tuh@agraingan; mengingat anak
tunagrahita ringan mempunyai perbedaan karakterdgngan anak yang normal
terutama dalam hal I1Q. Seperti apa yang dikemukaskeh American Association
on Mental Deffiency (AAMD), 1983: yang membedakamala tunagrahita ringan
dengan anak normal adalah adanya angka kecerdabamah rata-rata (IQ 70 ke
bawah) yang disertai dengan kekurangan dalam peaiges tingkah laku yang
keduanya terjadi pada masa perkembangan usia 08stdhun. Tetapi dalam hal
gerak anak tunagrahita ringan lebih mendekati @adk yang normal (Payne, at al,
1981). Dan pada umumnya anak tunagrahita ringdak mempunyai masalah yang
serius dalam hal fisik (Ingalls, 1978).

Berdasarkan permasalahan yang telah damapenulis, maka perlu kiranya
dilakukan penelitian tentang perbandingan tingkebugaran jasmani berdasarkan
VO2max antara anak tunagrahita ringan dengan anak notimghkat pendidikan

SLTP pada tes jalan cepat satu mil. Sehingga demgsnikian, maka tingkat



kebugaran jasmani yang berdasarkéd2 max anak tuna grahita ringan dan anak

normal tingkat pendidikan SLTP dapat diketahui.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan pada latar belakang penelitreaka dapat diidentifikasi masalah

penelitian sebagai berikut:

(1). Termasuk katagori manakah tingkat kebuggemmani berdasarkaviO2max
anak tunagrahita ringan putera-putergkat pendidikan SLTP berdasarkan
Klasifikasi Standar Kebugaran Jamani daogzs?.

(2). Apakah tingkat kebugaran jasmani beadas VO2max anak tunagrahita
ringan putera-puteri lebih rendah dibagkan dengan anak normal putera-
puteri tingkat pendidikan SLTP berdasarkStandar Kalsifikasi Kebugaran

Jasmani dari Cooper?.

C. Maksud dan Tujuan Pendlitian

Maksud Penelitian

Maksud penelitian ini adalah: untuk mengukmbilan O2 anak tunagrahita
ringan putera-puteri dan anak normal putera-putegkat pendidikan SLTP serta
untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan yaagibkategori tingkat kebugaran
jasmani antara anak tunagrahita ringan puteraipdesrgan anak normal putera-
puteri.

Tujuan Pendlitian



1). Untuk mengetahui seberapa banyak ambilan @&n pada katagori
manakah tingkat kebugaran jasmani anak tunagrahgan putera-puteri dan anak
normal putera-puteri tingkat pendidikan SLTP padgjalan cepat satu mil.

2). Apakah terdapat perbedaan yang fthetengkat kebugaran jasmani
berdasarkanvO2max antara anak tunagrahita ringan putera-puteri dergaak

normal putera-puteri tingkat pendidikan SLTP padgjalan cepat satu mil.

D. Kegunaan Penelitian
Kegunaan IImiah
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikaforimasi ilmiah yang
obyektif dan akurat mengenai tingkat kebugaran gsrberdasarkalWO2max antara
anak tunagrahita ringan puitera-puteri dengan amaknal putera-puteri tingkat
pendidikan SLTP.
Kegunaan Praktis
1). Pentingnya tingkat kebugararsmani bagi anak tunagrahita ringan
putera-puteri dan anak nornpaltera-puteri tingkat pendidikan SLTP
dalam kehidupan sehari-hadikbdi sekolah maupun di rumah, serta
untuk mencapai prestasi dalam algér
2). Sebagai masukan bagi para guru,ipet@iahraga, dan penyusun kebijakan
di tingkat pusat maupun daerah uatuk tunagrahita ringan putera-puteri
dan untuk anak normal putera-pysada tingkat pendidikan SLTP.

E. Metode Pendliitian



1. Subjek Penélitian

Yang menjadi subjek dalam penelitian ohklah anak-anak tunagrahita ringan
tingkat pendidikan SLTP yang berlokasi di: (1). 8RC /YPLB. Cipaganti Bandung,
(2). SLB C Sukapura Kiaracondong Bandung, dan $8)JP Laboratorium UPI JlI.
Dr. Setiabudhi Bandung untuk anak-anak normal, derjgmlah sampel 40 orang
terdiri dari:
a. Anak normal putera 10 orang, puteri 10 orang
b. Anak tunagrahita ringan putera 10 orang, pdi@mrang

Rencana penelitian adalah pada awal bulan Mei 2005.

2. Alat Pengumpul Data

Data penelitian ini dikumpulkan dengan mengunakardlan cepat 1 mil.
Tes ini digunakan untuk mengestim&&2max orang yang berusia diatas 20 tahun,
orang lanjut usia dan orang yang mempunyai maskdtm hal fisik, termasuk pada
Anak Tunagrahita Ringan. Dengan cara ini seseodinlur tingkat kebugaran
jantung-parunya dengan berjalan satu mil secepangkin sesuai dengan
kemampuan (Iknoian, 1998).

VO2max diestimasi dari persamaan: ( Ardle, Katch, Kat¢h éd, Williams &
Wilkins, 1996). VO2max = 132,853 — 0,0769 (wt)0,3877 (age)

+ 6,3(EBX) — 3,2649 (time) — 0,1565 (HR)



(wt) adalah berat badan dalam pounds, (age) adahin dalam tahun, (sex) adalah
jenis kelamin wanita = 0 dan pria = 1, (time) atlalvaktu tempuh dalam menit/detik

dan (HR) adalah denyut nadi yang diukur setelahemmguih jalan cepat satu mil.

3. Rancangan Analisis Data

Penelitian ini termasuk penelitiadeskriptif yang bersifatksploratif dengan
pendekatar®ne-Shot Case Study di lapangan. Untuk mengolah data yang terkumpul
dalam penelitian ini digunakan uji perbedaan daa-rata dengaiiest Mann Whitney
(U. Test) dengan tujuan untuk mengetahui tingkghiBkansi perbedaan rata-rata
dari kedua kelompok yang diteliti.

Sedangkan Standar Klasifikasi KategomngKat Kebugaran Jasmani yang
dipergunakan adalah berdasarkan standar kebugarafabper (tahun 1977). Dan
untuk memberi penafsiran kecenderungan kaihg kebugaran jasmani, baik
anak normal maupun anak tunagrahita ringagunakan kategori rentang skor:
Sangat Kurang; Kurang; Sedang; Baik; SaBg#dt; dan Istimewa berdasarkan
kategori baku tentang ambilan volume oxygen malanl.kg-1. Menit-1 yang

diadopsi dari Cooper (1977) dalam The Aerobic Véapagai terlampir



BAB. Il
KAJIAN TEORI

A. Kebugaran Jasmani

Kebugaran merupakan kebutuhan pokokndamelakukan aktivitas untuk
kehidupan sehari-hari. Orang yang bugar berargebat secara dinamis. Sehat
dinamis akan menunjang terhadap berbagai aktifigissmaupun psikis. Kebugaran
yang dimiliki seseorang akan memberikan pengaruig y@ositif terhadap kinerja
seseorang dan juga akan memberikan dukungan yasitf perhadap produktivitas
bekerja atau belajar.

Seseorang yang memiliki derajat kebuggamani yang baik, akan memiliki
kemampuan yang baik dalam melaksanakan tugas-yayas berhubungan dengan
fisik yang diberikan kepadanya. Selain itu ia akangalami kelelahan yang tidak
berarti selepas ia melaksanakan tugasnya. la nuagiht melakukan tugas-tugas
lainnya. Orang yang bugar akan memiliki kemamprgoovery dalam waktu yang
relatif singkat bila dibandingkan dengan orang yaaak bugar.

Sejalan dengan itu, kebugaran jasmamume WHO adalah “kemampuan

untuk melakukan kegiatan fisik.” Sedangkan mendi American College of



Soorts Medicine (ACSM) “kebugaran jasmani adalah kemampuan untuk melakuka
kegiatan fisik moderat dan giat tanpa mengalamielabhn serta mempunyai
kemampuan dalam menjalani kehidupan. Selain itugaran jasmani yang baik
membantu menghindarkan tubuh dari penyakit akibedrkg gerak” (Leon,1997).

Menurut Karpovich (1973), Pollock (19/8)jening (1986): Kebugaran
jasmani adalah kemampuan fungsional seseorang datakukan pekerjaan sehari-
hari yang relatif cukup berat untuk jangka waktungyacukup lama tanpa
menimbulkan kelelahan yang berlebihan, serta mammpunyai tenaga cadangan
untuk melakukan hal-hal yang mendadak, setelahsaelbekerja dapat pulih
kekeadaan semula dalam waktu yang relatif singkada pvaktu istirahat.

Pate (1984), Giam dan Kuntaraf (1992)ngatakan bahwa terdapat dua
konsep kebugaran jasmani, yaitu kebugaran jasmang yberhubungan dengan
kesehatan dan kebugaran jasmani yang berhubungejarderestasi. Kebugaran
jasmani yang berhubungan dengan kesehatan meligaya tahan jantung-paru,
kekuatan otot, daya tahan otot, fleksibilitas, Bamposisi tubuh.

Sedangkan menurut Thomas, Larame (19@4) Pettifon (1999), (dalam
Nurhasan 2004) komponmen dasar kebugaran yanglherhan dengan kesehatan
adalah: kekuatan otot, daya tahan otot, kelentukdaya tahan umum
(kardiovaskuler), dan komposisi tubuh.

Kebugaran jasmani yang berhubungan dekgsehatan diperlukan oleh anak

sekolah termasuk anak tunagrahita ringan untuk reemipankan kesehatan,



mengatasi stress lingkungan, dan melakukan aldiw&ari-hari terutama kegiatan
belajar dan bermain.

Sharkey (1984) Yang dimaksud dengan ¢gatan jasmani kemampuan
aerobik adalah daya tahan jantung paru. Sedardgkyga tahan jantung paru adalah
bagian yang paling penting, baik untuk olahragastase, khususnya pada olahraga
endurance maupun untuk kesehatan. Pate (1984m @an Kuntaraf (1992)
mengatakan bahwa “Kebugaran jasmani yang berhabudgngan kesehatan salah
satunya adalah: daya tahan jantung-paru, dan kedrugasmani yang berhubungan
dengan kesehatan sangat diperlukan oleh anak bekaitas untuk mempertahankan
kesehatan, mengatasi stress lingkungan, dan melalaltivitas sehari-hari terutama
kegiatan belajar dan bermain baik di sekolah mawjpuamah”.

Kebugaran jantung-paru atau kebugaraobdeadalah kemampuan jantung-
paru dalam memenuhi kebutuhan O2 dan nutrisi @i r@ngka terutama pada otot-
otot besar agar otot-otot yang bersangkutan dagladrja dalam waktu yang lama.
Selain dari pada itu, komponen kebugaran jasmantuf@-paru merupakan
komponen terpenting dari komponen kebugaran jas(hd@man, 1993)

Kebugaran jasmani seseorang dapat ditingkatkanium&déhan, seperti yang

dikatakan Cooper (1983) “Pengaruh latihan fisik gsaepat akan meningkatkan

konsumsi oksigen maksimal. Ini dicapai dengan caeaingkatkan efesiensi kerja
semua sarang penyediaan dan penyalur oksigen. mDatases peningkatan ini,
kondisi tubuh makin meningkat secara menyelurultdena pada bagian-bagian

tubuh yang terpenting seperti: paru-paru, jantusgmbuluh darah dan seluruh
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jaringan tubuh”. Dengan demikian maka terbentuklahteng pertahanan yang kuat
bertahan dari berbagai macam penyakit sehinggat dagajar, mengembangkan
pengenalan diri, dan dapat menyesuaikan diri detiggkungan hidup sehari-hari

dengan lebih baik lagi.

B. Volume Oksigen Maksimum (VO2max)

Kemampuan aerobik@2max) adalah kemampuan olahdaya aerobik terbesar
yang dimiliki seseorang. Hal ini ditentukan ojaimlah zat asam (0O2) yang paling
banyak dapat dipasok oleh jantung, pernapasan, hdgmo-hidro-limpatik atau
transport 02, CO2 dan nutrisi pada setiap menitg&ach, dalam Santoso, 1992).
Menurut Devries (dalam Joesoef, 1988) yang dimakdenganVO2max adalah
derajat metabolisme aerob maksimum dalam aktiViisik dinamis yang dapat
dicapai seseorang. Sedangkan menurut Thoden (d8lakarman, 1992), yang
dimaksud dengaWO2max adalah: “Daya tangkap aerobik maksimal mengganaimark
jumlah oksigen maksimum yang dikonsumsi per satuaktu oleh seseorang selama
latihan atau tes, dengan latihan yang makin lam&imiberat sampai kelelahan.
Ukurannya disebuO2max. VO2max adalah ambilan oksigen (oxygen intake)
selama upaya maksimal”; dan menurut Costill, ( maMaglischo, 1982), bahwa
kapasitas kerja fisik dinamis yang dapat dilakukimiam waktu yang lama dapat
diukur dari konsumsi oksigen maksimalny@@max atau maximal oxygen uptake)”.
VO2max adalah suatu indikator yang baik dari capaian dalgan aerobik. Individu

yang terlatih dengalO2max yang lebih tinggi akan cenderung dapat melaksamaka
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lebih baik di dalam aktivitas daya tahan dibandigngan orang-orang yang
mempunyalVO2max lebih rendah untuk aktivitas daya tahan aerobik.

Pada tahun 1970-an Kenneth Cooper menalibungan antara olahraga
dengan kesegaran jasmani ia mendapatkan bahwaorang yang mempuyai daya
tahan yang tinggi karena melakukan olahraga, téanyaru-paru mereka mempunyai
kesanggupan untuk menampung 1,5 lebih banyak udargada orang biasa
(Gilmore, 1981).

Pengukuran banyaknya udara atau oksmjeabut VO2 max. V berarti
volume, O2 berarti oksigen, Max berarti maksimurenghn demikiarVO2max
berarti volume oksigen tubuh yang dapat digunakan Isekerja sekeras mungkin.

Hal ini memberikan indikasi bagaimaniauin menggunakan oksigen pada saat
melakukan pekerjaan misalnya sewaktu olahragahatots menghasilkan energi satu
proses dimana oksigen memegang suatu peranan guehgbih banyak oksigen
digunakan berarti lebih besar kapasitas menghasgkeergi dan kerja yang berarti
daya tahan akan lebih besar. Mereka yang mempw®amax yang tinggi dapat
melakukan lebih banyak pekerjaan sebelum menjddh,ledibandingkan dengan
mereka yang mempunya&fO2max yang lebih rendah. Lebih sehat dan lebih tinggi
kebugaran jasmani seseorang, lebih banyak oksigeg tyibuh kita dapat proseskan.
Sementara kita berlatih, paru-paru akan dapat nmebijdebin banyak oksigen dari
pembuluh darah kapiler. Dengan demikian mereka yaegpunyalVO2max tinggi
adalah orang yang mempunyai kesegaran jasmaniriasedangkan yangO2max

nya rendah adalah orang yang kebugaran jasmareleja |
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Untuk pengukuran volume oksigen maksim{uy®2max) dapat dilakukan
dengan dua cara: (1) dengan cara langsung, (2)adewgra tidak langsung.
Pengukuran dengan cara langsung dapat dilakukalabdiratorium akan tetapi
memerlukan biaya yang sangat mahal. Pada umumegyakdpasitas aerobik
(VO2max) dilakukan dengan cara tidak langsung supaya biaydidak mahal,
misalnya dengan: step test, lari 12 menit, lari By dan tes jalan cepat satu mil.
Cooper mendapatkan bahwa keadaan seseorang sktgladh4 km sangat erat

hubungannya dengan ukuran langsung dari volumgeksnaksimum seseorang.

C. Faktor Yang Menentukan VO2max

Wiesseman (dalam Kuntaraf, 1992) akKksehatan Masyarakat dari
Universitas Loma Linda menyebutkan lima faktor yamgenentukanVO2max
seseorang yaitu: jenis kelamin, usia, keturunamgasisi tubuh, dan latihan
1). Jenis kelamin. Setelah masa pubertas wanita dalam usianya yang dengan
pria umumnya mempunyai konsumsi oksigen maksimad yabih rendah dari pria.
2). Usia. Setelah usia 20-arO2 max menurun dengan perlahan- lahan. Dalam usia
55 tahun,VO2max lebih kurang 27 % lebih rendah dari usia 25 tahlibengan
sendirinya hal ini berbeda dari satu dengan oramg yain. Mereka yang mempunyai
banyak kegiataWO2 max akan menurun secara perlahan.
3). Keturunan. Seseorang mungkin saja mempunyai potensi yanly bsar dari
orang lain untuk mengkonsumsi oksigen yang lebigdi, dan mempunyai suplai

pembuluh darah kapiler yang lebih baik terhadag-atot, mempunyai kapasitas
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paru-paru yang lebih besar, dapat mensuplai ha@mingtlan sel darah merah yang
lebih banyak dan jantung yang lebih kuat. Dilaparkeahwa konsumsi oksigen
maksimum bagi mereka yang kembar identik sangatas@iissouras, dalam
Kuntaraf, 1992).

4). Komposis tubuh. WalaupunVO2max dinyatakan dalam beberapa milliliter
oksigen yang dikonsumsi per kg berat badan, pedmelamposisi tubuh seseorang
menyebabkan konsumsi yang berbeda. Misalnya tubetreka yang mempunyai
lemak dengan persentasi tinggi mempunyai konsokRsgen maksimum yang lebih
rendah. Bila tubuh berotot kuatO2max akan lebih tinggi. Sebab itu, jika dapat
mengurangi lemak dalam tubuh, konsumsi oksigen maksdapat bertambah tanpa
tambahan latihan.

5). Latihan/olahraga. Kita dapat memperbaiki/O2max dengan olahraga atau
latihan. Dengan latihan daya tahan yang sistemakian memperbaiki konsumsi
oksigen maksimal dari 5% sampai 25%. Penelitianungikan bahwa laki-laki usia
65-74 tahun dapat meningkatk&®2max sekitar 18 % setelah berolahraga secara
teratur selama 6 bulan (Wiesseman, dalam Kunta@&R).

Menurut Astrand (1986), faktor fisigle yang mempengaruhi daya tahan
jantung-paru antara lain: faktor genetik, usia,jgekelamin, dan aktivitas latihan.
Dari penelitian didapat kesimpulan bahw#2max 93,4% ditentukan oleh faktor
genetik, selebihnya adalah oleh latihan.

Oleh karena it¥O2max seseorang dapat ditingkatkan; paling tidak daya

tahan aerobik dapat meningkat antara 6-20% dengkatilan atletik, yaitu dengan
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melakukan jalan, jogging, ataupun lari. Peningk&@2max yang lebih besar pada
umumnya adalah terhadap individu yang tidak tdrledfiedangkan pada orang yang
latihannya teratur dan pada atlet yang banyak megupakan daya tahan, maka
peningkata’/O2max nya kecil.

BAB. 11
SUBJEK DAN METODE PENELITIAN

3.1. Subjek Penditian

Yang menjadi subjek dalam penelitian inalal anak-anak tunagrahita ringan
tingkat pendidikan SLTP yang berlokasi di: (1). 8RC /YPLB. Cipaganti Bandung,
(2). SLB C Sukapura Kiaracondong Bandung, dan $8)P Laboratorium UPI JlI.
Dr. Setiabudhi Bandung untuk anak-anak normal, derjgmlah sampel 40 orang
terdiri dari:
a. Anak normal putera 10 orang, puteri 10 orang
b. Anak tunagrahita ringan putera 10 orang, pui@mrang

Rencana penelitian adalah pada awal bulan Oktdgt.2

3.2. Metode Penelitian
Penelitian ini meliputi: tipe penelitian, desainnphtian, variable penelitian,
definisi operasional penelitian, alat penelitiampgedur penelitian, dan rancangan

analisis data.
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3.2.1. Tipe Pendlitian
Tipe penelitian ini adalah penelitideskriptif yang bersifagksploratif melalui

tes yang dilakukan di lapangé@ne-Shot Case Sudy)

3.2.2. Desain Penelitian
Skema di bawah ini menggambarkan desain penelany ingin diketahui

perbedaan antara A dan B dengan melakukan tesltgrik@dua kelompok sampel.

R T2
ditvagkan rata-ratanya
R T2
Keterangan:

R = Sampel Anak Tunagrahita Ringan
R = Sampel Anak Normal

T2 =Tes

3.2.3. Variabel Pendlitian
Variabel bebagindependent variable) adalah: kebugaran jasmani berdasarkan
VO2max, sedangkan variabel terikédependent variabel) adalah anak tunagrahita

ringan dan anak normal tingkat pendidikan SLTP.
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3.2.4. Definisi Overasional Variabel
3.2.4.1. Kebugaran Jasmani Berdasarkan VO2max

Yang dimaksud dengan kebugaran jasmani kemampuahila@dalah daya
tahan jantung paru. Daya tahan jantung paru adelglan yang paling penting, baik
untuk olahraga prestasi, khususnya pada olahrajgame maupun untuk kesehatan
(Sharkey, 1984). Kebugaran jantung-paru atau kebngserobik adalah kemampuan
jantung-paru dalam memenuhi kebutuhan O2 dansnwdriotot rangka terutama
pada otot-otot besar agar otot-otot yang bersamgkdapat bekerja dalam waktu
yang lama. Komponen kebugaran jasmani jantung-paenupakan komponen
terpenting dari komponen kebugaran jasmani (Nierh@83)

Daya tahan cardiovasculer (daya tgaatung paru) adalah penyokong yang
paling besar terhadap kesehatan yang baik. Daya tdrdiovaskuler juga baik bagi
seseorang untuk menambah tenaga yang tinggi dadgpatén sehari- hari, untuk
menurunkan perkembangan kencing manis, penyakiing, stroke, dan hipertensi.
(Rimmer, 1994)

Jadi kebugaran jasmani berdasarkd®2max pada variabel ini adalah
kebugaran jasmani seseorang berdasarkan jumlaha®@ gikonsumsi pada saat
latihan atau setelah melakukan tes. Banyaknyaddg gikonsumsi seseorang pada
saat latihan akan menggambarkan kondisi atau kedmugarang tersebut. Semakin
banyak O2 yang dapat dikonsumsi, semakin baik kataungjasmani orang tersebut,
dan sebaliknya semakin sedikit O2 yang dapat dikmsg semakin jelek kebugaran

jasmani orang tersebut (Kuntaraf, 1992).
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3.2.4.2. Anak Tunagrahita Ringan

Yang dimaksud dengan anak tunagrahitgan adalah: anak yang
mempunyai angka kecerdasan di bawah rata-rata gatara 55 s/d 70 yang disertai
dengan kekurangan dalam penyesuaian tingkah laky keduanya terjadi pada masa
perkembangan yaitu pada usia 0 s/d 18 tahun. Adt@api dalam hal gerak anak
tunagrahita ringan lebih mendekati pada anak yamgal (Payne, at al, 1981). Dan
pada umumnya anak tuna grahita ringan tidak meggumasalah yang serius
dalam hal fisik (Ingalls, 1978).

Pada variabel penelitian ini anak graaita ringan siswa SLTP dibatasi
mulai dari umur 13 s/d 16 tahun, yang berlokass®ElLB.C YPLB Jl. Cipaganti dan

SLB. C Sukapura JI. Terusan Kiaracondong Bandung.

3.2.4.3. Anak Normal

Sedangkan yang dimaksud anak normal pada variaalipan ini adalah
anak yang tidak mempunyai kelainan fsikis termasidek mempunyai tingkat
kecerdasan di bawah rata-rata (IQ), sehingga diatdsekolah tanpa memerlukan
bimbingan khusus seperti anak tunagrahita ringam ambak luar biasa lainnya.

Anak ini adalah siswa SLTP yang berumur antarah8n sampai dengan 15

tahun dan bersekolah pada SMP Laboratorium UPDrJISetiabudhi 229 Bandung.

3.2.5. Alat Penditian
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Alat yang digunakan pada tes jalan cepat satudaibh:
Lintasan Stadion (satu keliling = 400 meter), polaendera start, stop wacth,
timbangan badan, formulir isian, petugas lapandgamrang dan guru pembimbing
khusus dari SLB masing-masing.
3.2.6. Prosedur Penelitian
3.2.6.1. Persiapan
1). Penelitian awal pada: SLB YPLB/C di Jip&anti Bandung, SLB C
Sukapura di Jl. Kiaracondo®andung, SMP Laboratorium UPI. JI.
Dr. Setiabudi Bandung.
2). Pembuatan surat izin penelitiamsessuk surat izin penggunaan Stadion
3). Pembentukan semacam panitia patekdan penjelasan tugasnya.

4). Persiapan dan pengecekan terhaldéyqalat yang akan dipakai.

3.2.6.2. Pelaksanaan

Sebelum dilakukan tes, anak tunagrahita ringan ateak normal nasing-
masing di catat namanya, umur, jenis kelamin, beaatan, dan tinggi badannya.
Setelah itu dipakaikan pada pergelangan tangan sefakah polar sebagai pencatat
heart rate. Pada saat melakukan tes jalan cepatngh untuk anak tunagrahita
ringan di pandu oleh gurunya/petugas khusus agak &#msa menyelesaikan tes
dengan baik. Segera setelah anak menyelesaikayatedicatat berapa waktu

tempuhnya dan berapa heart ratenya yang terteeaudal .
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3.2.7. Rancangan Analisis Data

Penelitian ini termasuk penelitiadeskriptif yang bersifaeksploratif dengan
pendekatar®ne-Shot Case Study di lapangan. Untuk mengolah data yang terkumpul
dalam penelitian ini digunakan uji perbedaan dit@rata dengaiiest Mann Whitney
(U. Test) dengan tujuan untuk mengetahui tingkghiBkansi perbedaan rata-rata
dari kedua kelompok yang diteliti.

Berhubung Styandar Klasifikasi Kateg&®bugaran Jasmani berdasarkan
VO2amx dari Mc Ardle belum terdapat, maka untuk keperlstamdarisasi kebugaran
jasmani anak dipakai standar kebugaran dari Caogeun 1977).

Untuk pengujian hipotesis pertama didggamateknik analisis statistik melalui
penaksiran rata-rata dan pengelompokkan data lzekdas katagori kebugaran
jasmani dari Cooper.

Sedangkan teknik statistik yang digumaketuk menguji hipotesis kedua
menggunakan ujiTest Mann-Whitney (U-test). U-test digunakan, mengingat data
yang terkumpul berskala ordinal dan kedua samp®@dljgian adalah independen serta
dilakukan melalui teknik purposif. Sugiyono (20083) mengemukakan bahw
test ini digunakan untuk menguji hipotesis komparatif dua sampel independen bila
datanya berbentuk ordinal. Bila dalam suatu pengamatan data berbentuk interval,
maka perlu dirubah dulu ke dalam data ordinal.

Langkah-langkah U-Test (Sugiyono,2008:149) adalah sebagai berikut:

1. Buatlah ranking dari data kelompok | dan Il

2. Data disusun ke dalam tabel penolong untuk pengujia
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3. Menghitung skor dari kelompok pertania) dengan formula:

+1
U1:n1n2+n1(n; )_Rl

atau skor dari kelompok kedya,) dengan formula:

U,=nn, +&§+D_Rz

dengan:
U : Perbedaan dua rata-rata yang dicari
nn, : banyaknya anggota tiap-tiap sampel
RR,: Jumlah jenjang tiap-tiap sampel
Kriteria: U itu signifikan jikaU;,,., lebih kecil dari pad&J .,

4. Dari nilai tersebut diambil nilai U yang lebikdd dari U’atau nilai tersebut

adalahu,,,.., ataunn, -U

5. Bandingkan nilaU dengan nilalU

hitung

6. Kriteria : tolak Ho jika harga lebih kecil dari pad&)

hitung

Untuk mencapai tingkat ketelitigang tinggi, pengujian akan dilakukan

terhadap hasil-hasil pengukuran berdasarkan s&0amax, yaitu: anak tunagrahita

ringan puteri dengan anak normal puteri; ahakagrahita ringan putera dengan

anak normal putera

Sedangkan untuk memberi penafsit@tenderungan tingkat kebugaran

jasmani, baik anak normal maupun anak tumgigraingan, digunakan kategori

rentang skor: Sangat Kurang; Kurang; Sed#@wk; Sangat Baik; dan Istimewa
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berdasarkan kategori baku tentang ambilan volaxygen dalam ml.kg-1. Menit-1

yang diadopsi dari Cooper (1977) dalam The Arobic
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasl Pendlitian

Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Anak Tunagrahita Ringan
Putera Puteri

1). Kategori Derajat Krbugaran Jasmani Anak Tunagrahita Ringan Putera

Hasil pengukuravVO2max Anak Tunagrahita Ringan putera, selanjutnya di
klasifikasikan pada standar tingkat kebugaran jasnaari Cooper (1977), dan
hasilnya tercantum pada tabel 1.

Tabel 1. Perolehan VO2max dan Katagori K ebugaran Jasmani
Anak Tunagrahita Ringan Putera

No VO2max Kategori
1 41,8 sedang
2 41,1 sedang
3 42,2 sedang
4 44,2 sedang
5 49,7 baik
6 43,3 sedang
7 38,3 kurang
8 34,9 sanigaiang
9 42,3 sedang

10 41,4 sedang

X 41,92 sedang

SD 3,82
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Keterangan: X = rata-rata SDStandar Deviasi

Dari tabel 1, diperoleh kategori tingkat ughran jasmani Anak Tunagrahita
Ringan putera rata-rata termasuk pada katagoringedakan tetapi diketemukan
kategori kebugaran jasmani Anak Tunagrahita Ringaiera terdiri dari: kategori
baik 10%, sedang 70%, kurang 10%, dan sangat kui@¥tg
2). Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Anak Tunagrahita Ringan Puteri

Hasil pengukura’/O2max Anak Tunagrahita Ringan puteri, selanjutnya di
klasifikasikan pada standar tingkat kebugaran jasngari Cooper (1977), dan
hasilnya tercantum pada tabel 2

Tabel 2. Perolehan VO2max dan Katagori K ebugaran Jasmani
Anak Tunagrahita Ringan Puteri

No VO2max Kategori
1 31,2 sedang
2 30,1 kurang
3 25,9 kurang
4 33,4 sedang
5 32,2 sedang
6 34,1 sedang
7 35,7 baik
8 36,5 baik
9 22,0 sangatang

10 38,3 baik

X 31,9 sedang

SD 4,96
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Keterangan : X = rata-rata SD an8fr Deviasi

Dari tabel 2, diperoleh kategori tingkat ughran jasmani Anak Tunagrahita
Ringan puteri rata-rata termasuk pada katagorirgedaAkan tetapi diketemukan

kategori kebugaran jasmani Anak Tunagrahita Ringateri terdiri dari: kategori

baik 30%, sedang 40%, kurang 20%, dan sangat kui@¥tg

Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Anak Normal Putera-Puteri
1). Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Anak Normal Putera

Hasil pengukurarvVO2max Anak Normal Putera, di klasifikasikan pada
standar kebugaran jasmani dari Cooper (1977)hdainya tercantum pada tabel 3.

Tabel 3. Perolehan VO2max dan Kategori Derajat K ebugaran Jasmani

Anak Normal Putera

No VO2max Kategori

1 50,9 baik

2 51,4 sangat baik
3 48,8 baik

4 49,9 baik

5 45,5 baik

6 49,0 baik

7 41,1 sedang
8 47,7 baik

9 47,4 baik

10 54,2 sangat baik
X 48,6 baik

SD 3,57
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Keterangan : X = Rata-rata SDtan8ar Deviasi
Dari tabel 3, diperoleh kategori tingkat kghran jasmani Anak Normal

putera rata-rata termasuk pada kategori baik. Atedapi diketemukan kategori
kebugaran jasmani Anak Normal putera terdiri deaitegori sangat baik 20%, baik
70%, dan sedang 10%,
2). Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Anak Normal Puteri

Hasil pengukurawO2max Anak Normal puteri, selanjutnya di klasifikasikan
pada standar kebugaran jasmani dari Cooper (18d@i)hasilnya pada tabel 4

Tabel 4. Perolehan VO2max dan Kategori Derajat K ebugaran Jasmani
Anak Normal Puteri

No VO2max Kategori
1 39,3 sanigaik
2 38,1 baik
3 38,6 baik
4 36,1 baik
5 34,7 sedang
6 37,7 baik
7 35,8 baik
8 31,9 sedang
9 41,3 sangak

10 39,1 sangat baik

X 37,3 baik

SD 2,69

Keterangan : X = Rata-rata D § Standar Deviasi
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Dari tabel 4., diperoleh kategori kebuggesmani Anak Normal puteri rata-
rata termasuk kategori baik. Akan tetapi diketeamukategori kebugaran jasmani
Anak Normal puteri: kategori sangat baik 30%, Ro, dan sedang 20%.

Perbedaan Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Berdasarkan VO2max
antara Anak Tunagrahita Ringan Putera-Puteri dengan Anak Normal

Putera-Puteri

1). Perbedaan Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Berdasar kan VO2max
antara Anak Tunagrahita Ringan Putera dengan Anak Normal Putera

Hasil pengukuranVO2max Anak Tunagrahita Ringan putera dan Anak
Normal putera, selanjutnya di klasifikasikan pattndar tingkat kebugaran jasmani
dari Cooper (1977), dan hasilnya tercantum padal &b

Tabel 5. Pengukuran VO2max dan Kategori Derajat Kebugaran Jasmani
Anak Tunagrahita Ringan Putera dengan Anak Normal Putera

No VO2max ATGR  Katagori VO2max Normal Kategori

Putera Puteri
1 41,8 segla 50,9 baik
2 41,1 segla 51,4 sanuoaik
3 42,2 segla 48,8 baik
4 44,2 segla 49,9 baik
5 49,7 baik 45,6 bai
6 43,3 segla 49,0 baik
7 38,3 koga 41,1 seglan
8 34,9 sahigurang 47,7 baik
9 42,3 segla 47,4 baik
10 41,1 seaglan 54,2 sanigaik
X 41,9 sedgan 48,6 baik
SD 3,82 3,56

Keterangan X = Rata-rata SD = Standawiasi
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Berdasarkan pengukuraviO2max Anak Tunagrahita Ringan dan Anak
Normal putera yang tercantum pada tabel 5, selayguintuk mengetahui perbedaan
rata-rata antara kategori derajat kebugaran jasfaak Tunagrahita Ringan dengan
Anak Normal putera, menggunakan Ugst Mann Whitney (p < 0,05). Hasilnya
menunjukkan bahwa kategori derajat kebugaran jasmaak Tunagrahita Ringan
putera lebih rendah daripada kategori derajat katauigjasmani Anak Normal putera
(VO2max ATGR pa = 41,9 vs Anak Normal pa = 48,6).

2). Perbedaan Kategori Derajat Kebugaran Jasmani Ber dasar kan VO2max
antara Anak Tunagrahita Ringan Puteri dengan Anak Normal Puteri

Hasil pengukurarvO2max Anak Tunagrahita Ringan dan Anak Normal puteri,
selanjutnya di klasifikasikan pada standar tingkelbugaran jasmani dari Cooper
(1977), dan hasilnya tercantum pada tabel 6

Tabel 6. Pengukuran VO2max dan Kategori Derajat Kebugaran Jasmani
Anak Tunagrahita Ringan Puteri dengan Anak Normal Puteri

No VO2max ATGR Katagori  VO2max Normal Kategori

Puteri Puteri
1 31,2 segla 39,3 sainigaik
2 30,1 koga 38,1 baik
3 25,9 koga 38,6 baik
4 33,4 segla 36,1 baik
5 32,2 segla 34,7 sagla
6 34,1 segla 37,7 baik
7 35,7 segla 35,8 baik
8 36,5 baik 31,9 darg
9 22,0 sahigurang 41,3 sangak b
10 38,3 baik 39,1 gahbaik
X 31,9 sedgan 37,3 baik
SD 4,96 2,70
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Berdasarkan pengukur&®2max Anak Tunagrahita Ringan puteri dan Anak
Normal puteri yang tercantum pada table 6, selaggutintuk mengetahui perbedaan
rata-rata antara kategori derajat kebugaran jasiiaak Tunagrahita Ringan puteri
dengan Anak Normal puteri, menggunakan Tgst Mann Whitney (p < 0,05).
Hasilnya menunjukkan bahwa kategori derajat ketarggasmani Anak Tunagrahita
Ringan puteri lebih rendah daripada kategori dekagaugaran jasmani Anak Normal

puteri ¥O2max ATGR pi = 31,9 vs Normal pi = 37,3).

B. Pembahasan
1. Kategori Derajat Tingkat Kebugaran Jasmani Anak Tunagrahita Ringan
Putera- Puteri

Hasil penelitian tentang kategori derajat kebuggamani Anak Tunagrahita
Ringan putera dan puteri termasuk pada kategoarggdeperti tercantum pada tabel
1 dan 2 YO2max ATGR pa =41,9 danVO2max ATGR pi = 31,9). Hal ini
dikarenakan tunagrahita ringan kurang aktifitag fisurang bergerak dalam bermain.
Akibatnya otot-otot dan organ tubuh lainnya kuraegatih, sensorik motornya
terganggu, sehingga gerakannya agak terhambat.dasia pakhirnya akan
mempengaruhi terhadap ambif@®2max, sehingga hal ini akan mempengaruhi juga
terhadap derajat kebugaran jasmani anak.

Anak tunagrahita ringan atau anak teKaslg mental banyak yang kurang

berminat untuk bermain. Kalau bermain mereka ldktgh, prestasinyapun tidak
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banyak, padahal bermain merupakan kegiatan perdalgm pertumbuhan dan
perkembangan anak.

Kadaan ini dimungkinkan terjadinya perubahan-pahain fisiologis pada anak yang
kurang gerak (non aktif) termasuk terhadap anakdtahita ringan khususnya pada
sistem pernapasan dan sistem cardiovaskuler. b&tesn dalam sistem pernapasan
terutama adalah dinding dada agak kaku, ruangvertebra lebih sempit, kekuatan
otot pernapasan mengalami penurunan dan daya relestik dari jaringan paru
mengalami penurunan (Even, Williams, Beattie, Wilgal990). Dinding dada yang
agak kaku ini terjadi karena penurunan elastisitas otot-otot interkostal, sendi
kostovertebral dan tulang rawan kostokondral. Parah-perubahan pada sistem
pernapasan dan sistem cardiovaskuler pada anakgrélmi@ ringan dapat
mempengaruhi terhadap perubahan pada kapasitas total dan terhadap
peningkatan kapasitas residu fungsional. Penurlkagasitas paru total terjadi
karena penurunan ruang intervertebra. Kapasited wenurun karena adanya
peningkatan volume sisa. Peningkatan volume sw@nia adanya penurunan
komplians dinding paru dan penurunan kekuatan peohapasan (Even, Williams,
Beattie, Wilcock,1990).

Dengan adanya perubahan dalam sistenajpesan, maka akan mengganggu
kelancaran pertukaran gas, menurunkan area permydaa, menurunkan volume
darah kapiler paru, meningkatkan ventilasi ruargy, an menurunkan distensibilitas
pembuluh darah arteri paru. Membran alveoli-kapilengalami penebalan sehingga

pertukaran gas berkurang (Even, Williams, Beattigcock, 1990). Area permukaan
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alveolar menurun apabila aktivitas tubuh terhefenurunan septum alveolar yang
terjadi menurunkan area permukaan yang akhirnyaimekan area untuk difusi gas
ke kapiler paru.

Rasio ventilasi/perfusi mengalami penurunan danmel paru mengalami penurunan
pula, hal ini karena arteri dan kapiler paru menjgoih kaku (Kusmana, 2000).

Terjadi perubahan kontrol pernapasan penurunan sekitar 50% respons
ventilasi anak yang kurang gerak terhadap hipo#l#ianding dengan anak normal
yang aktif. Hal ini kemungkinan karena perubahalam integrasi dari input sensori
dalam sistem syaraf pusat (Even, Williams, Beatiiglcock,1990). Perubahan-
perubahan tersebut merupakan faktor pembatas yangeiabkan kapasitas ambilan
02 maksimalVO2max) pada orang yang non aktif mengalami penurunamasuk
pada anak tunagrahita ringan.

Akibat dari perubahan yang terjadi padéem pernapasan, maka akan terjadi
pula perubahan pada sistem cardiovaskuler yangoutelerubahan pada struktur
dan fisiologis cardiovaskuler (Spirduso, 1995).siRinya akan terjadi peningkatan
terhadap dinding arteri (pembuluh darah) bagi ayekg kurang gerak (non aktif)
seperti halnya dengan anak tunagrahita ringan.ninBleatan ketebalan pembuluh
darah disebabkan meningkatnya penebalan tunikaarpiembuluh darah. Pembuluh
darah yang mengalami penebalan terhadap dinding akanjadi lebih kaku.
Penurunan elastisitas pembuluh darah mengakib&tkgainya peningkatan tekanan
terhadap pembuluh darah dan peningkatan tahanakulgas(Harries, William,

Stanis, Michelli, 1998).
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Beberapa perubahan ini seperti pada ama&grahita ringan meliputi juga
terhadap peningkatan jumlah jaringan kolagen, ubtik lemak dan timbunan
lipofuksin. Ketebalan dinding ventrikel (miokardiyi meningkat sekitar 30% dan
endokardium mengalami juga penebalan, begitu jugagah katup jantung akan
mengalami peningkatan kolagen serta mengalami @egjer(Spirduso, 1995).
Demikian juga dengan volume diastolik akhir akanpaté peningkatan pada anak
yang kurang gerak apabila melakukan aktivitas yaergt, karena interval diastolik
yang lebih lama dan peningkatan jumlah darah yaegetap di jantung pada sistolik
akhir (Even, Williams, Beattie, Wilcock,1990). Akitnya kemampuan jantung
orang yang kurang gerak termasuk anak tunagrahgam untuk mengosongkan diri
secara komplit pada setiap siklus jantung mengapmnurunan. Hal ini disebabkan
karena peningkatan beban akhir dari pembuluh dg=murunan kontraktilitas otot
jantung, penurunan kepekaan katekolamin terhadappter adrenergic (Even,
Williams, Beattie, Wilcock, 1990). Isi sekuncup mgalami penurunan, dan curah
jantung pada orang yang kurang gerak menurun; detgyaikian jumlah darah yang
dialirkan ke jaringan akan menurun pula, sehingganamempengaruhi kapasitas
ambilan O2 pada anak (Karhiwikarta, 1991). Begigga dengan kekuatan dan daya
tahan otot pada anak yang kurang gerak akan menigaénurunan, sehingga massa
lemak akan mengalami peningkatan dan massa tuth#s bemak akan menurun.

Penurunan fungsi pada sistem jantung-plmu sistem neuromuscular akan
mempengaruhi kapasitas ambilan O2 (Spirduso, 19B8ngan demikian pada anak

yang kurang gerak, termasuk anak tunagrahita ribgdaputera maupun puteri akan
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terjadi penurunan terhadap ambile®2max. Akibat dari ambilanVO2max yang

menurun, maka akan berpengaruh juga terhadap té&edjagaran jasmani. Oleh
karena itu sudah dapat dipastikan bahwa; anak kangng gerak termasuk anak
tunagrahita ringan akan mempunyai kategori dekaghtigaran jasmani yang rendah

bila dibandingkan dengan anak yang banyak geradk(aarmal).

2. Kategori Derajat Tingkat Kebugaran Jasmani Anak Normal Puter a-Puteri

Hasil penelitian tentang kategori derajat kebuggesmani Anak Normal
putera dan puteri termasuk pada kategori baik sejeecantum pada tabel 4.8, dan
4.9 VO2max Normal pa =48,6 dan Normal pi = 37,3).

Keadaan ini karena anak yang normal banyak melakak#fitas fisik,senang
bergerak dan bisa melakukan apa saja seperti: berbexjalan, berlari, melempar,
mengangkat, memanjat, berolahraga, bahkan bekemabantu orang tuanya tanpa
mengalami kesulitan yang berarti. Ini disebabkast-otot dan organ tubuh lainnya
dapat berfungsi dengan baik serta sensorik motatagat bekerja dengan baik pula.

Biasanya anak normal dapat bermain atas kemauasewdiri mereka
mengambil inisiatif untuk bermain sendiri ataupuerrbain dengan orang lain.
Mereka tidak perlu di dorong-dorong supaya bermdahkan beberapa permainan
dipelajarinya sendiri dengan melihat cara yangkdian oleh orang lain, sehingga
hal ini akan berdampak terhadap derajat kebugasangni anak yang lebih baik.

Sebagian besar waktu anak dipergunakérk urermain, waktu bermain anak

akan menemukan sikap tubuh yang baik, seimbang mamudahkan untuk

33



melakukan sesuatu. Waktu bermain, anak mempelagabagai gerak baik yang
kasar maupun yang halus. Waktu bermain anak rhelmampuan dirinya,

kekuatan dirinya, dan kekuatan temannya mengembafai rasa, sentuhan, warna,
suara, dan sebagainya. Waktu bermain, sadar atatigggk anak meningkatkan

kesehatan dan daya tahan tubuhnya serta derajagdeim jasmaninya.

Bermain juga mempunyai nilai yang pentibggi perkembangan anak,
diantaranya adalah pengembangan psikologis ddrataensoris motorik (Huizinga,
yang dikutip oleh Suhaeri HN dan | Ketut Wesna mh884).

Oleh karena itu dalam keterampilan olgaradak mungkin suatu keterampilan
seseorang diperoleh tanpa melalui proses belagar berlatin. Dijelaskan oleh
Giriwidjoyo (1992), bahwa: Kemampuan tehnik meiga keterampilan yang
diperoleh melalui proses belajar dan berlatih se¢akun. Demikian juga apabila
atlet tidak berlatih motor skill secara kontinyuaakmudah lupa apa yang telah
dipelajarinya. Motor skill harus diulang terus rears atau di drill terus-menerus,
overlearning berarti mempelajari terus-menerusjnggla gerakan dapat dilakukan
secara otomatis.

Kalau ditinjau hukum belajar atau behatang dikemukakan oleh Thorndike
dalam bidang pendidikan, ia menjelaskan ada tigaufnubelajar yaitu: (1) hukum
kesiapan (the law of readiness), (2) hukum latit@u praktek (the law of exercise),
dan (3) hukum akibat (the law of effect). Khuswsngang berhubungan dengan
hukum latihan atau praktek dijelaskan oleh Nadi€e#92), bahwa: “Hukum ini

menunjukkan betapa menjadi lebih kuatnya hubungtara kondisi yang merupakan
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rangsangan dengan tindakan akibat latihan dan whedganahnya hubungan
rangsangan dan tindakan karena tidak melakukdrafati

Dengan adanya anak banyak bergerak sepak normal putera-puteri dalam
penelitian ini, maka kebutuhan O2 akan semakin &arpula guna pembentukan
energi yang diperlukan. Proses pengambilan O2meialui beberapa sistem
sehingga O2 bisa digunakan tubuh. Adapun sistetarsi tersebut adalah melalui
sistem pernapasan, sistem cardiovaskuler dan sisteamomuskuler.  Sistem
pernapasan dapat menyediakan O2 untuk kebutuhaih wWdn mengeluarkan CO2
dari tubuh. Pernapasan secara fungsional dibedakanjadi pernapasan luar
(eksterna) dan pernapasan dalam (interna). Peyalapeksterna adalah proses
pemasukan O2 dan pengeluaran CO2 dari tubuh, demlangernapasan interna
adalah proses penggunaan O2 dan pembentukan COZXallsel tubuh (Ganong,
1995). Pada sistem pernapasan eksterna anak nputerla-puteri berlangsung
mekanisme: (1) ventilasi paru, (2) difusi O2 antahzeoli dengan darah, dan (3)
transportasi O2 dalam darah dengan cairan tubutlddte dari sel, sedangkan
pernapasan interna terjadi di dalam mitikondria.ela§jutnya pada pernapasan
eksterna (ventilasi paru) terjadi proses masuk kddnarnya udara antara atmosfir
dengan ruang alveoli. Proses pemasukan udaraahyelparan udara terjadi melalui
inspirasi dan ekspirasi. Inspirasi merupakan gedeif yang melibatkan diafragma
dan otot-otot interkostal eksterna, sedangkan eksipnerupakan proses pasif yang
melibatkan relaksasi otot-otot inspirasi dan dagleoil dari jaringan paru (Wilmore,

Costill, 1994). Ventilasi paru akan sejalan dengamlah O2 yang dikonsumsi dan
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CO2 yang diproduksi. Tidak semua udara dari ludul yang dihisap berperan
dalam pertukaran gas, hanya sebagian yang menalypali yang disebut ventilasi
paru (Ganong, 1995).

Sedangkan pertukaran gas di dalam paw-perfungsi untuk memasok O2
yang berkurang pada jaringan, dan untuk mengelna€@2 yan berlebihan dari
darah vena. Pertukaran gas antara udara alvemfjadedarah kapiler paru terjadi
pada proses difusi melalui membran alveolus-kapiRnoses difusi ini terjadi karena
ada perbedaan tekanan parsial gas antara daralyaeganasuk ke paru-paru dengan
udara di alveoli (Fox, 1988, Wilmore, 1994).

02 yang ada di dalam tubuh akan dibavea tdrutan plasma dan sel darah
merah yang mengandung haemoglobin. O2 akan bergatecara kimiawi dengan
haemoglobin dan membentubxyhaemoglobin (HbO2). Aktivitas haemoglobin
untuk bergabung dengan O2 berkaitan erat dengarpdeemheme. Faktor yang
mempengaruhi afinitas haemoglobin terhadap O2 hddeperatur darah, pH darah,
dan 2,3difosfogliserat (Ganong, 1995). Dengan adanya peningkatan satia anak
normal, maka afinitas haemoglobin terhadap O2 semekdah, dengan peningkatan
pH afinitas haemoglobin dengan O2 semakin tinggmittian pula sebaliknya.
Afinitas haemoglobin terhadap O2 berkaitan eratgdantekanan parsial O2.
Hubungan antara jumlah O2 yang bergabung dengamdwebin dan tekanan
parsial O2 disebut sebagai kurva disosiasi Hb-@2/&oxyhaemoglobin (Wilmore,

1994). Peningkatan suhu atau penurunan pH darah adenyebabkan kebutuhan
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PO2 yang lebih tinggi agar haemoglobin dapat megdejumlah O2 (Ganong,
1995).

Sedangkan proses pernapasan internalitefjadalam mitokondria dan O2
digunakan dalam proses fosforilasi oksidatif, dianeterjadi penggabungan suatu zat
dengan O2; sehingga akan menghasilkan ATP (Garidgh). O2 ini dikirimkan
oleh darah melalui pembuluh darah keseluruh tudeh g@antung, oleh karena itu
jantung dan pembuluh darah adalah organ yang sasgatdi dalam tubuh kita.
Pengiriman O2 oleh darah melalui pembuluh darath gentung, sangat erat
kaitannya dengan aktivitas kita sehari-hari. Semajat kita beraktivitas, maka
semakin banyak O2 yang dikirimkan oleh darah kesbluubuh dan hal ini akan
mengakibatkanvVO2max seseorang akan meningkat. Jumlah darah yang dapat
dipompakan jantung per menit akan meningkat sebgndengan beratnya beban
kerja fisik (curah jantung). Mekanisme curah jagfuadalah hasil dari frekuensi
denyut jantung dan isi sekuncup. Prekuensi dejayiiing diatur oleh sistem syaraf
outonom, yaitu serabut syaraf simpatis dan parpaisyang mempersyarafi nodus
SA dan AV. Perangsangan serabut syaraf simpats akeningkatkan frekuensi
denyut jantung dan perangsangan parasimpatis akauronkan prekuensi denyut
jantung (Ganong, 1995).

Volume darah yang dikeluarkan jantunggpsekali kontraksi (isi sekuncup) di
tentukan oleh beberapa faktor diantaranya: bebaali, &wntraktilitas ventrikel dan
beban akhir. Pada saat beban awal serabut miokardapat diregangkan dengan

meningkatkan volume diastolik ventrikel, volume atardalam ventrikel selama
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diastolik tergantung pada aliran darah balik verdiran darah balik vena yang

meningkat, akan meningkatkan volume ventrikal dkanameregangkan serabut
miokardium; sehingga kekuatan kontraksi akan me@nhgoula. Peningkatan

kontraktilitas ventrikal akan memperbesar isi sekyn dengan cara menambah
kemampuan ventrikal untuk mengosongkan volumenkgar{@od, 1993). Demikian

pula halnya dengan beban akhir adalah merupakeaarryastegangan yang harus
dihasilkan oleh ventrikal selama fase sistolik agaampu membuka katup

semilunaris dan memompa darah keluar. Peningkaieaman intraventular akan
meningkatkan pula tegangan yang harus ditimbulkah wentrikal untuk memompa

darah (Sherwood, 1993).

Aliran darah dari jantung keseluruh jgan tubuh bervariasi sesuai dengan
kebutuhannya. Vasodilatasi dapat menambah alirarahd ketempat tersebut,
sedangkan vasokontriksi dapat mengurangi aliranhdpada jaringan tersebut, dan
kesemuanya itu di kendalikan oleh faktor hormondliran darah juga diakibatkan
oleh aktivitas seseorang; semakin aktif seseor&ag aemakin banyak darah yang
dialirkan dan sebaliknya; dan hal ini tentunya aetgng kepada tingkat derajat
kebugaran jasmani orang tersebut.

Pada saat orang melakukan aktivitas akgadi kontraksi otot dengan kata
lain otot akan bekerja. Otot dapat bekerja dengaik apabila terdapat pasokan
energi yang cukup. Otot sendiri mempunyai cadaregaargi berupa keratin fosfat
danAdenosin Tri Fospat (ATP). Metabolisme dimulai dari pemecahan karbcdti

lemak, dan protein, Hasil utama pemecahan karpahatalah glukosa. Glukosa
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memasuki proses glikolisis akan diubah mengidkosa-6-fosfat (G6P), dan diatur
oleh enzimheksokinase dan enzinglukokinase. Selanjutnya glukosa masuk ke hati,
diubah melalui proses glikogenesis menjadi glikogdsn glikogen akan menjadi
glukosa bila diperlukan melalui prosgiskogenolis (Wilmore, 1994).

Glikolisis berperan baik dalam proseseaobik maupun proses aerobik dan
keberadaan O2 akan menentukan hasil akhir. Prgkleslisis aerobik dimana
terdapat O2 akan menghasilkan asam piruvat (Stral@84). Pada glikolisis
anaerobik dimana tidak terdapat O2 akan menglaasiéisam laktat. Asam piruvat
diproses lebih lanjut dalam sistem oksidatif dangd® adanya O2 asam piruvat akan
diubah menjadasetil ko-A, selanjutnya asetil ko-A memasuki siklus Krebkl& ini
merupakan suatu rangkaian reaksi kimia yang menkabuwksidasi yang sempurna
dari asetil ko-A (Lamb, Gisolfi, 1992).

Sistem oksidasi atau aerobik ialah pemamkaumber energi dari glikogen
secara sempurna menjadi air dan karbondioksidayaebasil akhir. Sistem ini dapat
menjadi sumber energi untuk kerja ringan dalam wdlampir tidak terbatas dan
untuk kerja sedang dalam waktu cukup lama (bebgepa Disamping itu sistem
aerobik merupakan sistem yang paling efisien karsrenghasilkan ATP dari
makanan pada tingkat efisiensi sekitar 50% (JexsenFisher, 1979). Pada kerja
sehari-hari yang umumnya diharapkan orang dapagrfzekerjam-jam, penggunaan
sistem aerobik sebagai sumber tenaga berperamgenBlada sistem aerobik anak
normal, pemasukan oksigen tidak menjadi masaldhingga yang dapat menjadi

pembatas kemampuan kerja adalah persediaan emeudi. t
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Adapun hal yang penting dalam sisterradalah energi maksimal yang dapat
dihasilkan oleh proses aerobik dan kapasitas fongbsistem transport oksigen yang
terdiri dari sistem perenapasan dan cardiovaskubslama kerja fisik, akan terjadi
hiperventilasi sejalan dengan kenaikan konsumsgeks Pada suatu kerja maksimal
yang singkat, seorang pria dewasa dalam keadaatiskdvadan bugar, seperti anak
normal dapat mencapai nilai ventilasi di atas I per menit, yaitu 20 sampai 25
kali tingkat istirahat. Peningkatan ventilasi dicapai sebagai akibat peningkatan
frekuensi dan volume tidal. Prekuensi 40 — 50 rpenit dan volume tidal sampai
50% dari kapasitas vital telah tercatat pada sketya berat (Andersen, 1971).
Peningkatan volume tidal dari 10 — 15% kapasitdal waktu istirahat menjadi
menjadi 50% pada waktu kerja tersebut, terutanjadiesebagai akibat berkurangnya
volume cadangan imspirasi. Volume cadangan elsplrampir tidak berubah,
sekalipun pada latihan berat. Kapasitas vital eenty berkurang pada kerja fisik,
karena volume residu bertambah. Sementara kapastdu fungsional tidak
berubah (Karhiwikarta, dalam Desertasi). Ini menyai arti fisiologis penting, yaitu
osilasi atau gerakan perubahan volume udara pksi lghih besar pada waktu kerja
daripada waktu istirahat, Kapasitas paru totalktidanyak berubah pada waktu kerja
fisik, meskipun terjadi sedikit pengurangan sebamjdbat bertambahnya volume
darah intratorakal.

Ventilasi paru ini sangat erat kaitanigangan produksi CO2 dan bertambah
secara linier dengan kenaikan metabolisme tubuhpaampada tingkat kerja

maksimal. Pada tingkat ini kebanyakan orang yangeslimengalami disproporsi
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hiperventilasi, yang artinya ventilasi bertambalbiHe besar daripada konsumsi
oksigen.  Keadaan disproporsi ini disebabkan derj@ proses anaerobik yang
memberi stimulasi tambahan terhadap pusat pernap&tamulasi tersebut mungkin
berupa konsentrasi H+ darah atau CO2 sendiri ydapgas sebagai akibat tingginya
kadar asam laktat darah. Asam laktat kemudianatild@mbali menjadi glikogen di
dalam hati, otot jantung, dan menurut penelitiaiakieir, juga dalam otot rangka
(Howald, 1978). Dengan demikian, fungsi pernapasalama kerja fisik, selain
mempertahankan tekanan partial O2 darah arterindambersinkan CO2 apabila
terjadi kelebihan asam laktat, ikut pula mempenré&ha keseimbangan asam basa
tubuh.

Pada waktu kerja pada orang yang norrkah aerjadi peningkatan curah
jantung (cardiac output) sesuai dengan kenaikasikosi oksigen, Kenaikan curah
jantung terutama pada permulaan kerja, disebab&#nadbeh peningkatan prekuensi
denyut jantung maupun oleh kenaikan isi sekuncOalam keadaan istirahat, isi
sekuncup rata-rata 50-76% isi sekuncup maksimahdaPsaat kerja dimulai isi
sekuncup naik terus sesuai dengan kenaikan bebgen $@mpai intensitas kerja
mencapai kira-kira 40% dari kemampuan maksimal g@r@nsebut. Pada saat ini
prekuensi denyut jantung kira-kira mencapai 110-H&dyut per menit. Pada
keadaan itu isi sekuncup maksimal tercapai dark tilkan naik lagi walaupun
intensitas atau beban kerja bertambah (AstrandRaaahl, 1970).

Terdapat hubungan langsung dan lurusrantekuensi jantung dengan

intensitas kerja fisik, setidak-tidaknya pada tiaigkerja antara 50% sampai 90%
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VO2max. Hubungan ini banyak dipergunakan sebagai lamddasar dalam berbagai
uji kerja. Dalam hal ini terdapat perbedaan seaadavidual, jenis kelamin, umur
dan tingkat kebugaran jasmani. Pada frekuensiudgagtung yang sama, konsumsi
oksigen lebih tinggi pada pria daripada wanitaajlgbih tinggi pada orang yang
muda dan orang yang lebih bugar (Astrand dan Rpd&70; Andersen dkk, 1971),
demikian juga halnya dengan anak normal pada piemeini.

Dengan adanya paparan dari beberapa, akidka penulis menyimpulkan
bahwa: anak yang banyak bergerak akan dapat mesikamgorgan-organ tubuhnya
dengan baik terutama jantung-parunya dapat mengaokisigen dengan lebih
banyak, sehingga nil&0O2max nya menjadi lebih banyak pula. Pada akhirnyagran
yang aktif dan bayak bergerak seperti anak nornadappenelitian ini akan
mempunyai tingkat kebugaran jasmani yang lebipgiimlaripada anak yang kurang
bergerak dan non aktif seperti anak tunagrahiganrpada penelitian ini.

Anggapan beberapa akhli dan beberapalipepeng menyatakan bahwa
aspek-aspek tingkat kebugaran jasmani anak turtatgrangan lebih rendah dari

pada anak normal ternyata benar.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1). Kategori tingkat kebugaran jasmani berdasark@2max Anak Tunagrahita
Ringan putera-puteri tingkat pendidian SLTP terrkdsategori sedang.

2). Kategori tingkat kebugaran jasmani berdasar@2max Anak Tunagrahita
Ringan putera-puteri lebih rendah dibandingkan dangnak Normal putera-

puteri.

B. SARAN-SARAN
Dengan adanya perbedaan kategori tingkat kebugasmmani berdasarkan

VO2max antara anak tunagrahita ringan dengan anak noputara-puteri, maka

disarankan:

1). Perlu kiranya dicarikan bentuk latihan kebaggasmani yang cocok untuk anak
tunagrahita ringan, agar supaya tingkat kebugagamani anak menjadi lebih
baik lagi.

2). Pelajaran ektra kurikuler agar supaya lebgnidiitaskan pada latihan fisik untuk
meningkatkan derajat kebugaran anak.

3). Perlu kiranya diadakan penelitian lebih lanjl#an mendalam tentang derajat

tingkat kebugaran jasmani anak tunagrahita ringan.
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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambasanara kongkrit dan
objektif tentang tingkat kebugaran jasmani berdasa¥O2max Anak Tunagrahita
Ringan putera-puteri dan Anak Normal putera-putsita bagaimana perbandingan
tingkat kebugaran jasmani diantara kedua kelomedebut

Metoda penelitian yang digunakan adalah neetdeskriftif analitik yang
bersipat eksploratif melalui tes di lapangan (Oheds Case Study). Data diperoleh
dengan menggunakan tes jalan cepat satu mil (k809 Tes ini digunakan untuk
mengestimasVO2max yaitu seseorang diukur kebugaran jantung-parurgregah
berjalan satu mil secepat mungkin sesuai dengamhgman.

Diperoleh hasil penelitian sebagai berikut: kelokpanak Tunagrahita
Ringan Putera memperol&D2max rata-rata 41,9 dan kelompok Anak Tunagrahita
Ringan Puteri memperole¥iO2max rata-rata 31,9; serta kedua kelompok tersebut
termasuk pada kategori kebugaran jasmani sedangtukUWAnak Normal Putera
memperolelWO2max rata-rata 48,6 dan kelompok Anak Normal Puteri permleh
VO2max rata-rata 37,3; serta kedua kelompok tersebut asuin pada kategori
kebugaran jasmani baik.

Selain itu terdapat perbedaan yang signifikagkat kebugaran jasmani
berdasarkarvO2max antara Anak Tunagrahita Ringan putera-puteri dendgaak
Normal putera-puteri tingkat pendidikan SLTP.

Diharapkan kepada guru, pelatih olahraga pada Anakagrahita Ringan
membuat program latihan kebugaran jasmani tersatidirar jam pelajaran olahraga
yang sudah ada.

Kata kunci: Anak Tunagrahita Ringan, Anak Normatbkigaran JasmaifO2max
Tes Jalan Cepat Satu Mil
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KATA PENGANTAR

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirrat ahll Subhanahuwataala, Tuhan
Yang Maha Pengasih dan Maha Penyayang; karena batdst rakhmat dan
karuniaNya, penelitian ini dapat diselesaikan danggpat waktu. Adapun judul
penelitian ini adalah; “Perbandingan Tingkat Kebaga Jasmani Berdasarkan
VO2max antara Anak Tunagrahita Ringan dengan Anak Noffimadkat pendidikan
SLTP”.

Secara keseluruhan laporan penelitian ini terdari empat Bab, yang
memberikan gambaran seluruh proses penelitianlatar belakang masalah hingga
saran-saran.

Bab | berisi kerangka dasar penelitian, Bab Il mehas landasan teoritis,
Bab 1ll tentang pengolahan dan hasil penelitiantasBab IV berisikan kesimpulan
dan saran-saran.

Sudah barang tentu penelitian ini ada kelemahanka&kurangannya, oleh
karena itu peneliti mengharapkan saran dan kriglkgy bersifat korektif untuk
penyempurnaan lebih lanjut.

Harapan peneliti mudah-mudahan hasilnya dapatuberglan bermanfaat
bagi seluruh insan yang berkecimpung dalam peralididar biasa, khususnya bagi
pendidikan anak tunagrahita ringan.

Bandung, Mei 2005

Peneliti
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