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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Volume oksigen maksimal (VO2maks) merupakan kapabilitas 

sistem kardiorespirasi untuk mengirimkan oksigen ke mitokondria otot, yang 

berbanding lurus dengan tingkat stamina dan didapatkan dari aktivitas fisik. 

Obesitas sentral, yang ditandai dengan adanya akumulasi lemak visceral yang 

berlebihan dapat menyebabkan penurunan stamina, sehingga individu dengan 

obesitas sentral cenderung memiliki nilai VO2maks yang lebih rendah. Nilai 

VO2maks dapat ditentukan oleh kompisisi tubuh, seperti ukuran lingkar pinggang, 

yang merupakan indikator obesitas sentral. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dan melibatkan 54 

responden pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi yang bekerja sebagai pekerja 

konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Pengukuran lingkar 

pinggang dilakukan menggunakan pita ukur, sedangkan VO2maks dinilai 

menggunakan uji jalan 6 menit. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji 

korelasi Spearman dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Sebanyak 47 responden 

(87%) memiliki lingkar pinggang kategori normal, serta 31 responden (57,4%) 

memiliki nilai VO2maks kategori fair dan 16 responden (29,6%) memiliki nilai 

VO2maks kategori average. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara ukuran lingkar pinggang dan VO2maks dengan nilai P = 0,000 

(P<0,05) dan R = -0,658. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang kuat dan 

signifikan dengan arah korelasi negatif antara ukuran lingkar pinggang terhadap 

nilai VO2maks. Hal ini menunjukkan semakin besar ukuran lingkar pinggang maka 

semakin rendah nilai VO2maks, dan semakin kecil ukuran lingkar pinggang maka 

semakin tinggi nilai VO2maks. 

 

Kata Kunci: Lingkar Pinggang, Volume Oksigen Maksimal, Aktivitas Fisik 

Tinggi, Pekerja Konstruksi Bangunan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

ABSTRACT 
 

Introduction: Maximal oxygen volume (VO2max) is the capability of the 

cardiorespiratory system to deliver oxygen to muscle mitochondria, which is 

directly proportional to the level of stamina and is obtained from physical activity. 

Central obesity, which is characterized by excessive accumulation of visceral fat, 

can cause decreased stamina, so individuals with central obesity tend to have lower 

VO2max values. VO2max values can be determined by body composition, such as 

waist circumference, which is an indicator of central obesity. Methods: This study 

used an observational analytical design with a cross-sectional approach and 

involved 54 male respondents with high physical activity jobs who worked as 

building construction workers in Medan City, North Sumatra Province. Waist 

circumference measurements were carried out using a measuring tape, while 

VO2max was assessed using a 6-minute walk test. Statistical analysis was 

performed using the Spearman correlation test with a significance level of 0.05. 

Results: A total of 47 respondents (87%) had a normal waist circumference, 31 

respondents (57.4%) had a fair VO2max, and 16 respondents (29.6%) had an 

average VO2max. The analysis showed a significant relationship between waist 

circumference and VO2max, with a P value of 0.000 (P<0.05) and R = -0.658. 

Conclusion: There is a strong and significant negative correlation between waist 

circumference and VO2max. This indicates that a larger waist circumference results 

in a lower VO2max, and a smaller waist circumference results in a higher VO2max. 

 

Keywords: Waist Circumference, Maximum Oxygen Volume, High Physical 

Activity, Construction Workers. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Volume oksigen maksimal (VO2maks) merupakan kapabilitas sistem 

kardiorespirasi untuk mengirimkan oksigen ke mitokondria otot. Nilai VO2maks 

ditentukan oleh komposisi tubuh, seperti massa tubuh (body mass), persen lemak 

tubuh (percent body fat), massa otot, Indeks Massa Tubuh (IMT), lean body mass, 

lemak tubuh (body fat), atau lingkar pinggang.1 Secara global, rata-rata VO2maks 

pria bervariasi antar negara berdasarkan kelompok usia. Misalnya, pria sehat usia 

<29 tahun di India memiliki rata-rata nilai VO2maks sekitar 45,30 ml/kg/menit 

dengan kategori baik, pria di Amerika Serikat memiliki rata-rata nilai VO2maks 

sekitar 44–49 ml/kg/menit pada usia 20–29 tahun dengan kategori baik, yang 

menurun menjadi sekitar 30,8 ml/kg/menit pada usia 70–79 tahun dengan kategori 

sedang.2 Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan, didapatkan nilai 

VO2maks pada pria pekerja konstruksi bangunan dengan total 45 orang, yaitu 15 

orang pada usia 20-30 tahun memiliki interval nilai VO2maks 33,12-105,54 

ml/kg/menit, 8 orang pada usia 30-40 tahun memiliki interval nilai VO2maks 

47,95-91,41 ml/kg/menit, 11 orang pada usia 40-50 tahun memiliki interval nilai 

VO2maks 28,34-94,32 ml/kg/menit, dan 11 orang pada usia 50-60 tahun memiliki 

interval nilai VO2maks 49,73-87,53 ml/kg/menit.3 Nilai VO2maks berbanding 

lurus dengan tingkat stamina seseorang, semakin tinggi nilai VO2maks yang 

mampu didapatkannya, maka semakin baik tingkat stamina yang dimilikinya. 

Sebaliknya, nilai VO2maks yang rendah menunjukkan tingkat stamina yang lebih 

buruk.4 
Peningkatan berat badan dapat menyebabkan penurunan stamina, sehingga 

individu dengan obesitas cenderung memiliki nilai VO2maks yang lebih rendah.5 

Obesitas merupakan kondisi yang disebabkan oleh ketidakseimbangan antara 

kalori yang masuk dengan kalori yang dikeluarkan saat beraktivitas, dimana kalori 

yang masuk lebih banyak daripada yang dikeluarkan. Obesitas ditandai dengan 

adanya akumulasi lemak yang berlebihan di dalam tubuh.6 Pengukuran 

antropometri seperti indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar pinggang dapat 
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digunakan dalam penilaian obesitas. IMT diukur berdasarkan rasio berat badan dan 

tinggi badan. Namun, IMT tidak mampu menilai massa otot, massa lemak, serta 

distribusi lemak pada tubuh secara akurat. Lingkar pinggang berfungsi sebagai 

penanda obesitas sentral, sebuah faktor penting dalam penilaian risiko metabolik 

yang terkait dengan akumulasi lemak perut.7 World Health Organization (WHO) 

mengeluarkan kriteria ukuran lingkar pinggang untuk Negara yang berada di 

wilayah Asia Pasifik. Ada dua interpretasi untuk ukuran pinggang di Asia Pasifik. 

Pertama, Interpretasi ukuran lingkar pinggang normal, yaitu laki-laki dengan 

ukuran pinggang < 90 cm dan wanita dengan ukuran < 80 cm. Kedua, Interpretasi 

ukuran obesitas sentral, yaitu laki-laki dengan ukuran lingkar pinggang > 90 cm 

dan wanita dengan ukuran > 80 cm. Bagian tubuh manusia yang dikenal sebagai 

pinggang terletak pada regio pelvis dan terletak pada garis horizontal di antara arcus 

costae dan crista iliaca.8 Ukuran lingkar pinggang sering digunakan sebagai 

alternatif penandaan massa lemak perut yang dipengaruhi oleh tingkat aktivitas 

fisik seseorang.9  

Aktivitas fisik merupakan komponen essensial dalam meningkatkan 

kekuatan otot tubuh.10 Tingkat aktivitas fisik memengaruhi komposisi tubuh pria, 

di mana semakin aktif seseorang, semakin besar massa ototnya. Serat otot dengan 

kapasitas aerobik tinggi mengandung banyak mioglobin, yaitu protein yang 

menyimpan dan menyalurkan oksigen ke sel otot.11 Karena itu, individu dengan 

massa otot lebih besar lebih efisien dalam memanfaatkan oksigen saat beraktivitas 

dan memiliki nilai VO2maks yang lebih tinggi. 12 

Pekerjaan dengan aktivitas fisik tinggi meliputi petani, nelayan, petugas 

kebersihan dan pemeliharaan bangunan dan lahan, pekerja konstruksi bangunan 

dan ekstraksi, pramusaji, dan pengangkut barang.13 Salah satu dari pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi adalah pekerja konstruksi bangunan. Pekerja konstruksi 

bangunan merupakan pekerjaan yang melakukan tugas-tugas yang menuntut 

kemampuan fisik dan membutuhkan metabolisme energi yang tinggi serta 

kekuatan otot yang besar.14 Sifat pekerjaan konstruksi umumnya berat dan 

memerlukan banyak tenaga, yang dapat memberikan tuntutan besar terhadap 

kapasitas aerobik atau nilai VO2maks para pekerja.3 Badan Pusat Statistik (BPS) 
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Kota Medan pada tahun 2022 mencatat bahwa jumlah penduduk Kota Medan yang 

bekerja sebagai pekerja konstruksi bangunan sebanyak 57.270 orang, yang terdiri 

dari 55.530 pria dan 1.740 wanita.15 

Menurut penelitian Topayung pada tahun 2023 melaporkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara ukuran lingkar pinggang terhadap nilai VO2maks pada 

pria pekerja kontruksi bangunan di Bandung.3 Kemudian penelitian oleh Dieny 

pada tahun 2020 juga melaporkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

ukuran lingkar pinggang terhadap nilai VO2maks pada atlet sekolah sepak bola di 

Semarang.16 

Namun, menurut penelitian Rahayu pada tahun 2022 melaporkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara ukuran lingkar pinggang terhadap nilai VO2maks 

pada pegulat pria dan Wanita di Jawa Barat.17 Kemudian menurut penelitian 

Cahyani pada tahun 2025 melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

ukuran lingkar pinggang terhadap nilai VO2maks pada atlet sepak bola di 

Palembang.18  

Penelitian tentang hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap nilai volume 

oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

telah dilaksanakan dengan memanfaatkan beragam metode penelitian dan 

mendapatkan hasil yang bervariasi. Namun, hingga saat ini belum ada penelitian 

yang dilaksanakan secara khusus pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

sebagai pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara 

sehingga peneliti tertarik untuk meneliti topik ini lebih mendalam. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka bagaimanakah hubungan ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks) pada pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi bangunan di Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan ukuran 
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lingkar pinggang terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks) pada pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi bangunan di Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik responden pria dengan pekerjaan aktivitas 

fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi ukuran lingkar pinggang pada pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi 

bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi nilai volume oksigen maksimal 

(VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai 

pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

4. Menganalisis hubungan ukuran lingkar pinggang dengan nilai volume 

oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas 

fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Meningkatkan dan memperluas pengetahuan, wawasan, keterampilan, dan 

literasi mengenai hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap nilai volume oksigen 

maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini akan menjadi sumber informasi untuk meningkatkan 

pemahaman masyarakat tentang pentingnya menjaga ukuran lingkar pinggang 

normal guna mengurangi risiko timbulnya masalah kebugaran kardiovaskular 

(VO2maks) dan masalah kesehatan lainnya pada pria dengan pekerjaan aktivitas 

fisik tinggi. Temuan ini bertujuan untuk berkontribusi pada kebijakan kesehatan 

masyarakat yang lebih efektif dalam mencegah dan memerangi obesitas sentral, 

dan untuk mendorong gaya hidup sehat, terutama di kalangan pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi. 
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1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi utama 

literatur medis tentang hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap nilai volume 

oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi. 

Temuan ini juga diharapkan dapat mendukung penelitian lebih lanjut dan 

membantu pengembangan strategi intervensi yang efektif untuk mengatasi 

masalah kesehatan terkait obesitas sentral dan VO2maks pada pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

2.1.1 Definisi Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Indikator paling representatif untuk mengevaluasi kemampuan aerobik serta 

ketahanan fisik adalah pengukuran nilai VO2maks.
19 VO2maks merupakan 

kapasitas optimal tubuh dalam memanfaatkan oksigen untuk proses oksidasi 

nutrisi guna mendukung pembentukan energi ketika melakukan kegiatan fisik. 

Nilai VO2maks dipengaruhi oleh sinergi tiga sistem fisiologis, yakni sistem 

respirasi, kardiovaskular, dan muskuloskeletal. Sistem respirasi berperan dalam 

pertukaran O₂ serta CO₂ di dalam paru-paru. Selanjutnya, sistem kardiovaskular 

mendistribusikan O₂ menuju jaringan otot yang sedang beraktivitas. Supaya O₂ 

dapat digunakan secara efisien, otot membutuhkan enzim oksidatif yang berperan 

dalam mekanisme produksi energi secara aerobik.20 

Terdapat dua kategori untuk menilai VO2maks, yaitu uji latih jantung 

maksimal dan submaksimal. Uji maksimal dilakukan hingga mencapai batas 

kemampuan maksimal, yang terdiri dari treadmill test dan ergocycle test. 

Sedangkan uji submaksimal dilakukan pada intensitas di bawah uji maksimal dan 

tidak sampai kelelahan total, terdiri dari 6 minutes walking test atau uji jalan 6 

menit, astrand rhyming test, dan step test.21  

Nilai VO2maks berbeda antara kedua jenis kelamin. Bila dihitung per 

mililiter untuk setiap kilogram massa tubuh total per menit, perempuan 

menunjukkan angka lebih rendah sekitar 20-25% dibandingkan laki-laki. Selisih 

tersebut menyusut menjadi 8-10% saja ketika perhitungan didasarkan pada berat 

badan bebas lemak per menit. Perbedaan ini timbul karena hormon estrogen 

mendorong penumpukan jaringan lemak sehingga perempuan cenderung 

memiliki proporsi lemak tubuh yang lebih besar.20 

2.1.2 Klasifikasi Nilai Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Berdasarkan Pedoman Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular 

Indonesia (PERKI), nilai VO2maks diklasifikasikan berdasarkan jenis kelamin dan 

usia, antara lain: 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Nilai VO2maks Pria dan Wanita.21 

 

Age 
Poor Fair Average Good Excellent 

(≤10) (10-30) (30-70) (70-90) (≥90) 

Men 

20-29 <35 35-41 42-49 50-55 >55 

30-39 <33 33-39 40-47 48-52 >52 

40-49 <31 31-36 37-45 46-51 >51 

50-59 <30 30-35 36-41 42-49 >49 

≥60 <27 27-31 32-37 38-44 >44 

Women 

20-29 <28 28-33 34-41 42-49 >49 

30-39 <27 27-31 32-39 40-46 >46 

40-49 <25 25-30 31-36 37-43 >43 

50-59 <22 22-27 28-33 34-38 >38 

≥60 <20 20-23 24-31 32-35 >35 

2.1.3 Pengukuran Nilai Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Salah satu metode sederhana untuk menilai VO2max adalah uji berjalan 

selama 6 menit. Prosedur ini mengukur seberapa jauh seseorang mampu berjalan 

di permukaan rata dalam waktu enam menit sebagai indikator kapasitas 

aerobiknya. American Thoracic Society (ATS) menetapkan prosedur untuk 

dilakukannya uji jalan 6 menit.19 

Pengukuran tinggi badan: 

a. Subjek berdiri dengan punggung menghadap tembok di bawah 

alat microtoise, mata menatap lurus ke depan.  

b. Lima titik tubuh harus menyentuh permukaan dinding, meliputi bagian 

belakang kepala, area punggung, pantat, otot betis, dan tumit, dengan 

posisi kedua lutut serta tumit merapat.  

c. Batang microtoise ditarik hingga menyentuh puncak kepala, kemudian 

angka dibaca sejajar penanda merah. 
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                                           a                                                               b 

 

Gambar 2.1 a. Stature Meter (Microtoise); b. Pengukuran Tinggi Badan 

Menggunakan Stature Meter (Microtoise).22 

 

Pengukuran berat badan: 

a. Subjek berdiri di atas alat timbang dengan kedua kaki berada di bagian 

tengah tanpa menghalangi jendela pembacaan angka 

b. Kepala memandang lurus ke depan dan sikap tenang 

c. Tunggu hingga angka di jendela baca tidak berubah dan baca hasilnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.2 Pengukuran Berat Badan Menggunakan Timbangan Badan Digital.22
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Pengukuran VO2maks dengan uji jalan 6 menit : 

a. Timbang tinggi dan berat badan subjek. 

b. Subjek berjalan mengikuti lintasan yang sudah ditetapkan sepanjang 30 

meter. 

c. Subjek memutari pembatas di ujung lintasan, kemudian kembali ke titik 

awal, dan terus dilakukan selama 6 menit. 

d. Setelah 6 menit, tandai titik terakhir subjek berjalan dan hitung jarak yang 

mampu ditempuh subjek. 

e. VO2maks = (0,053 x Jarak) + (0,22 x Usia) + (0,032 x Tinggi badan) – 

(0,164 x Berat badan) – (2,228 x Jenis kelamin) - 2,287 

Jenis Kelamin Laki-laki = 0; Perempuan = 1.23 

 

 

Gambar 2.3 Menilai VO2Maks dengan Uji Jalan 6 Menit.24 

2.1.4 Faktor yang Memengaruhi Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Beberapa faktor memengaruhi pencapaian VO2max seseorang, di antaranya 

tingkat keaktifan fisik, perbedaan gender, pertambahan usia, serta kondisi 

kegemukan. 

1. Aktifitas fisik 

Tingginya aktivitas fisik berkontribusi terhadap peningkatan kebugaran 

jasmani. Sebaliknya, rendahnya aktivitas fisik akan berdampak pada 

menurunnya tingkat kebugaran, yang pada akhirnya dapat menyebabkan 

akumulasi energi dalam tubuh dalam bentuk lemak. Proporsi lemak tubuh 

yang tinggi dapat memengaruhi fungsi sistem kardiorespirasi dan 
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menimbulkan beban tambahan dalam proses penyaluran oksigen ke otot. 

Kondisi ini menyebabkan otot lebih mudah mengalami kelelahan, 

sehingga terjadi penurunan kinerja otot akibat kurangnya suplai oksigen 

yang memadai. 

2. Jenis Kelamin 

Perbedaan gender memberikan dampak bermakna pada nilai VO2maks. 

Komposisi tubuh laki-laki dan perempuan yang tidak sama menjadi 

penyebabnya. Perempuan umumnya menyimpan lebih banyak lemak 

relatif terhadap otot, sementara laki-laki memiliki proporsi jaringan otot 

yang lebih dominan. Kadar hemoglobin yang beredar dalam darah laki-

laki juga lebih tinggi dibandingkan perempuan. Hemoglobin memiliki 

peran penting dalam mengikat oksigen yang diperlukan dalam proses 

metabolisme energi, sehingga laki-laki cenderung memiliki kapasitas 

yang lebih optimal dalam menghasilkan energi secara efisien. 

3. Usia 

Faktor usia turut berpengaruh terhadap nilai VO2maks seseorang. Pada 

masa remaja, kapasitas VO2maks cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia dari 11 hingga 18 tahun, seiring dengan kematangan 

organ kardiopulmonal. Namun, setelah usia tersebut, di setiap tahun 

berikutnya terjadi penurunan VO2maks yang umumnya disebabkan oleh 

berkurangnya intensitas aktivitas fisik atau olahraga secara bertahap.25 

4. Obesitas 

Obesitas mengurangi fleksibilitas dan menurunkan kebugaran jasmani 

akibat peningkatan lemak tubuh yang membebani fungsi kardiorespirasi. 

Akibatnya, penyerapan oksigen untuk metabolisme sel menjadi tidak 

optimal, yang tercermin dari rendahnya nilai VO₂maks pada individu 

obesitas.26 

2.2 Lingkar Pinggang 

2.2.1 Definisi Lingkar Pinggang 

Bagian pinggang terletak di area panggul pada garis mendatar antara 

lengkung tulang rusuk (arcus costae) dan puncak tulang pinggul (crista iliaca). 



11 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Pengukuran lingkar di area ini berguna untuk memperkirakan jumlah 

lemak visceral yang terakumulasi.27 Penumpukan lemak visceral atau obesitas 

sentral dikaitkan dengan faktor resiko kardiovaskular dari sindrom metabolik, 

seperti dislipidemia dan hipertensi.8 

Ukuran lingkar pinggang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

diantaranya aktivitas fisik, jenis kelamin, status reproduksi, usia, dan etnis. 

1. Aktivitas Fisik 

Aktivitas dengan intensitas tinggi memanfaatkan cadangan lemak tubuh 

yang telah dikonversi menjadi sumber tenaga, sehingga simpanan lemak 

berkurang secara bertahap.28 

2. Jenis Kelamin 

Laki-laki memiliki total jaringan otot dan mineral tulang yang lebih besar 

dengan proporsi lemak lebih sedikit dibandingkan perempuan. 

Sebaliknya, perempuan menyimpan jaringan adiposa dalam jumlah jauh 

lebih banyak. Hormon-hormon seksual menjadi penyebab utama variasi 

komposisi tubuh antar gender. 

3. Status reproduksi 

Masa kehamilan berkaitan dengan bertambahnya sel-sel 

lemak visceral dan sentral setelah melahirkan. Semakin banyak jumlah 

persalinan, semakin kecil ukuran lingkar panggul dan paha, namun 

lingkar pinggang cenderung membesar. Fase menopause juga 

meningkatkan massa lemak serta menyebabkan redistribusi lemak ke 

daerah perut. 

4. Usia 

Di akhir usia paruh baya hingga ≥ 80 tahun, terdapat penurunan volume 

lemak subkutan dan mengalami redistribusi lemak ke visceral. 

Perubahan lingkar pinggang dan pinggul berkorelasi langsung dengan 

perubahan berat badan, tetapi terdapat perbedaan pola perubahan 

berdasarkan jenis kelamin. Pada pria, perubahan lingkar pinggang lebih 

besar dibandingkan pinggul, sedangkan pada wanita keduanya serupa. 

5. Etnis 



12 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

Populasi Asia memiliki jaringan lemak visceral yang lebih tebal bila 

dibandingkan dengan penduduk Eropa, sedangkan populasi Afrika 

menyimpan lebih sedikit lemak visceral maupun persentase lemak tubuh 

di area pinggang. 29 

2.2.2 Klasifikasi Ukuran Lingkar Pinggang  

World Health Organization (WHO) mengeluarkan kriteria ukuran lingkar 

pinggang untuk negara yang berada di wilayah Asia Pasifik, antara lain: 

Tabel 2.2 Klasifikasi Ukuran Lingkar Pinggang Kriteria WHO pada Populasi Asia-

Pasifik.8 

Jenis Kelamin Normal Obesitas Sentral 

Pria <90 cm >90 cm 

Wanita <80 cm >80 cm 

2.2.3 Cara Pengukuran Lingkar Pinggang 

1. Subjek berdiri dengan jarak kaki 25-30 cm dan peneliti berada di 

samping subjek. 

2. Pengukuran dilakukan dengan memasang pita pengukur di tengah- 

tengah antara tepi bawah tulang rusuk terakhir dan puncak ilium pada 

bidang horizontal. 

3. Lingkar pinggang diukur hingga jarak 0,1cm terdekat.8 
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Gambar 2 .4 Mengukur Lingkar Pinggang.27 

2.3 Hubungan antara Ukuran Lingkar Pinggang terhadap Nilai Volume 

Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Kegemukan atau obesitas muncul akibat ketimpangan antara asupan kalori 

dengan pengeluaran energi saat beraktivitas, di mana konsumsi melebihi 

pembakaran. Kondisi ini ditandai oleh penimbunan lemak berlebih dalam tubuh.6 

Ukuran lingkar pinggang berfungsi sebagai penanda kegemukan sentral yang 

penting dalam mengevaluasi risiko gangguan metabolik terkait penumpukan 

lemak di area perut.7 

Peningkatan lemak perut yang memengaruhi ukuran lingkar pinggang dapat 

mengganggu fungsi sistem organ dalam mendistribusikan oksigen ke seluruh 

tubuh. Lemak bebas yang dilepaskan dalam jumlah berlebih oleh jaringan adiposa 

akan menurunkan fungsi endotel vaskular, khususnya produksi nitric oxide 

(NO). Penurunan sintesis NO turut berkontribusi terhadap terjadinya resistensi 

insulin, yang pada akhirnya menghambat pengangkutan glukosa dalam darah 
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menuju organ-organ penting seperti jantung dan paru-paru yang berperan dalam 

proses penyebaran oksigen ke jaringan tubuh.30 

Peningkatan jaringan adiposa dalam tubuh berkontribusi terhadap 

penurunan fungsi fisiologis jantung melalui mekanisme penebalan dinding 

ventrikel, yang pada akhirnya menyebabkan penurunan curah jantung. 

Konsekuensinya, volume darah yang dipompa menjadi lebih sedikit, sehingga 

distribusi oksigen ke jaringan otot turut mengalami penurunan. Semua gangguan 

ini secara keseluruhan berperan dalam menurunnya kemampuan tubuh dalam 

mengonsumsi oksigen secara maksimal (VO2maks) akibat membesarnya lingkar 

pinggang.12 

2.4 Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi 

Aktivitas fisik merujuk pada pergerakan tubuh yang melibatkan kontraksi 

otot rangka serta memerlukan konsumsi energi, sehingga kebutuhan kalori 

meningkat.31 Berdasarkan tingkat intensitas menggunakan METs, aktivitas fisik 

terbagi menjadi tiga kategori: intensitas rendah dengan METs kurang dari 3, 

intensitas sedang dengan METs antara 3 hingga 5,9, dan intensitas tinggi 

dengan METs sebesar 6 atau lebih.32 Seseorang yang melakukan aktivitas 

berintensitas tinggi membutuhkan tenaga lebih besar sehingga kebutuhan 

oksigennya meningkat. Kondisi ini merangsang jantung untuk memompa lebih 

cepat agar darah beroksigen dapat didistribusikan secara optimal ke seluruh 

bagian tubuh.28 Sejumlah faktor turut memengaruhi tingkat aktivitas fisik 

seseorang, yaitu: 

1. Faktor individu 

Faktor-faktor individu seperti tingkat pengetahuan, persepsi terhadap 

gaya hidup sehat, motivasi, minat terhadap aktivitas fisik, serta 

ekspektasi terhadap manfaat yang diperoleh turut memengaruhi 

kecenderungan seseorang dalam melakukan aktivitas fisik. Individu 

dengan pemahaman yang lebih baik mengenai hidup sehat cenderung 

lebih aktif secara fisik karena meyakini dampak positifnya terhadap 

kesehatan. 

2. Faktor lain 
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Faktor-faktor lain yang turut memengaruhi konsistensi seseorang dalam 

melakukan aktivitas fisik meliputi usia, faktor genetik, jenis kelamin, 

serta kondisi lingkungan seperti suhu dan letak geografis.32 

Pekerjaan dengan aktivitas fisik tinggi meliputi petani, nelayan, 

petugas kebersihan dan pemeliharaan bangunan dan lahan, pekerja 

konstruksi bangunan dan ekstraksi, pramusaji, dan pengangkut 

barang.13 Pekerja merupakan individu yang menjalankan aktivitas 

untuk memproduksi barang atau memberikan jasa, dan sebagai 

imbalannya menerima upah atau kompensasi. Pengalaman kerja yang 

terus bertambah memungkinkan seorang pekerja untuk semakin 

terampil dan menguasai bidang pekerjaan tertentu yang digelutinya.33 

Pekerja konstruksi bangunan merupakan pekerjaan yang melakukan 

tugas-tugas yang menuntut kemampuan fisik dan membutuhkan 

metabolisme energi yang tinggi serta kekuatan otot yang besar.14 

Pekerja konstruksi bangunan umumnya berasal dari kelompok usia 

produktif, yaitu usia 30-40 tahun.34 Sifat pekerjaan konstruksi bangunan 

umumnya berat dan memerlukan banyak tenaga, yang dapat 

memberikan tuntutan besar terhadap kapasitas aerobik atau nilai 

VO2maks para pekerja.3 Pekerja konstruksi bangunan umumnya 

terbiasa menyelesaikan pekerjaan sesuai dengan batas waktu yang telah 

ditetapkan. Tingginya intensitas beban kerja yang harus ditanggung 

menjadikan pekerjaan ini termasuk dalam kategori pekerjaan aktivitas 

fisik yang tinggi.33 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Teori 
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Keterangan; 

 = Mempengaruhi/meningkatkan 

 = Menghambat 

 

2.6 Kerangka Konsep 

 

Variabel Bebas                                                   Variabel Terikat  

Gambar 2.6 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis 

1. H0 = Tidak terdapat hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap nilai 

volume oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi. 

2. H1 = Terdapat hubungan ukuran lingkar pinggang terhadap nilai volume 

oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik 

tinggi. 

 

 

 

 

 

 

Nilai Volume Oksigen Maksimal 

(VO2maks) Pada Pria Dengan 

Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi 

 

Ukuran Lingkar Pinggang 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Jenis 

Variabel 

Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

Nilai 

Volume 

VO2maks 

Adalah 

Timbangan 

badan 

Ordinal Berdasarkan pedoman 

Perhimpunan Dokter 

Oksigen Kapasitas digital,  Spesialis 

Maksimal maksimal Stature  Kardiovaskular 

(VO2Maks) tubuh dalam 

menggunakan 

meter 

(microtoise), 

 Indonesia 

 oksigen untuk stopwatch,  Pria usia 30-39 tahun 

 proses oksidasi sport cone  Poor = <33 

 nutrien dalam   Fair = 33-39 

 menunjang   Average = 40-47 

 produksi energi   Good = 48-52 

 selama   Excellent = >52 

 aktivitas fisik    

Ukuran Lingkar Pita ukur Ordinal Berdasarkan kriteria 

Lingkar pinggang   WHO untuk wilayah 

Pinggang adalah tempat   Asia Pasifik 

 pengukuran    

 yang   Normal 

 digunakan   Pria < 90 cm 

 untuk   Obesitas sentral 

 mengestimasi   Pria > 90 cm 

 akumulasi    

 lemak visceral    
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini menggunakan deskriptif analitik, dengan desain penelitian 

cross sectional. 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 

Jenis 

Kegiatan 

Bulan (2025) 

Agustus September Oktober November Desember 

Persiapan 

Sampel 

     

Pelaksanaan 

Penelitian 

     

Pengumpulan 

Data 

     

Penyusunan 

Data 

     

Analisis Data      

Hasil 

Laporan 

     

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Proyek Pembangunan Stadion Teladan, Proyek 

Pembangunan Carwash Autocar Lounge, Proyek Pembangunan Cafe Khomei.co, 

dan Proyek Pembangunan Masjid Angung Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

berupa pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

berupa pekerja konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara, yang 
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memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi berupa pekerja konstruksi 

bangunan yang ditemui sedang bekerja di tempat konstruksi bangunan. 

2. Pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi berupa pekerja konstruksi 

bangunan yang berusia 30-39 tahun. 

3.4.2.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pria yang sulit diukur lingkar pinggangnya, seperti pada pria yang 

memiliki riwayat kelainan bentuk tubuh. 

2. Pria yang sulit diukur tinggi badan dan berat badannya, seperti pada pria 

yang memiliki riwayat obesitas morbid dan kelainan tulang belakang. 

3. Pria yang mengalami disabilitas atau cacat fisik. 

4. Pria yang memiliki riwayat penyakit kronis (seperti penyakit 

kardiorespirasi). 

5. Tidak bersedia mengikuti penelitian 

3.4.3 Teknik Sampling 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive sampling 

atau yang juga dikenal sebagai judgmental sampling adalah metode pemilihan 

sampel di mana peneliti secara sengaja memilih individu, kelompok, atau kasus 

yang memiliki karakteristik atau informasi yang dianggap penting atau relevan 

untuk tujuan penelitian. Dalam penelitian ini, pemilihan subjek berdasarkan atas 

pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi berupa pekerja konstruksi bangunan di 

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. 

3.4.4 Besar Sampel 

Dalam menentukan besar sampel pada penelitian dengan desain cross- 

sectional menggunakan rumus uji penelitian analitis korelatif, yaitu: 

𝑛 = {
𝑍α + Zβ

0,5𝐼𝑛[(1 + 𝑟) (1 − 𝑟)⁄ ]
}
2

+ 3 

𝑛 = {
1,96 + 1,28

0,5𝐼𝑛[(1 + 0,424) (1 − 0,424)⁄ ]
}
2

+ 3 
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𝑛 = {
3,24

0,5𝐼𝑛[1,424 0,576⁄ ]
}
2

+ 3 

𝑛 = {
6,48

𝐼𝑛[1,424 0,576⁄ ]
}
2

+ 3 

𝑛 = 51,25546 + 3 

n = 54,25546 

n ≈ 54 

Keterangan  

N = Ukuran sampel 

𝑍𝛼 = Deviat baku alfa (dengan 𝛼 = 5%, sehingga 𝑍𝛼 = 1,96) 

𝑍𝛽 = Deviat baku beta (dengan 𝛽 = 10%, sehingga 𝑍𝛽 = 1,28) 

r = Korelasi minimal yang dianggap bermakna (r = 0,424) 

Berdasarkan hasiI perhitungan jumIah sampeI, diperoIeh jumlah sampel 

minimal dalam penelitian ini sebanyak 54 sampel. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data adalah alat atau metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi atau data dari subjek penelitian. Instrumen yang 

digunakan berupa kuesioner identitas responden (nama, usia, suku, pendidikan 

terakhir, status pernikahan, pekerjaan, lama bekerja, riwayat penyakit terdahulu, 

riwayat kebiasaan merokok). Instrumen untuk mengukur lingkar pinggang, yaitu 

pita ukur. Instrumen untuk mengukur Nilai VO2maks, yaitu stopwatch, timbangan 

badan, microtoise, dan sport cone. 

3.5.2 Sumber Data 

Sumber data primer diperoleh secara langsung dari subjek penelitian. 

Penelitian ini dilakukan melalui pengukuran lingkar pinggang secara langsung, 

kemudian dilakukan pengukuran nilai volume oksigen maksimal responden. 

3.5.3 Alat Penelitian 

1. Lembar data hasil pengukuran subjek penelitian 

2. Pita ukur untuk mengukur lingkar pinggang 

3. Timbangan berat badan alat untuk mengukur berat badan 
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4. Stature meter (microtoise) untuk mengukur tinggi badan 

5. Stopwatch untuk menghitung waktu uji jalan 6 menit 

6. Sport cone untuk menandai titik awal dan akhir lintasan 30 meter 

3.5.4 Cara Pengukuran 

1. Pengukuran Lingkar Pinggang 

a. Subjek berdiri dengan jarak kaki 25-30 cm dan peneliti berada di 

samping subjek. 

b. Pengukuran dilakukan dengan memasang pita pengukur di tengah- 

tengah antara tepi bawah tulang rusuk terakhir dan puncak ilium 

pada bidang horizontal 

c. Lingkar pinggang diukur hingga jarak 0,1cm terdekat.8 

Tabel 3.3 Klasifikasi Ukuran Lingkar Pinggang Kriteria WHO pada Populasi Asia-

Pasifik.8 

 

Jenis Kelamin Normal Obesitas Sentral 

Pria <90 cm >90 cm 

 

2. Pengukuran Nilai Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) 

Pengukuran tinggi badan : 

a. Subjek berdiri tegak lurus di bawah microtoise membelakangi 

dinding, pandangan lurus ke depan. 

b. Lima bagian tubuh subjek menempel pada dinding (belakang kepala, 

punggung, bokong, betis, dan tumit), kedua lutut dan tumit rapat. 

c. Tarik kepala microtoise sampai puncak kepala subjek dan baca 

angka sejajar garis merah.22 

Pengukuran berat badan : 

a. Subjek naik ke alat timbangan dengan posisi kaki di tengah alat 

timbangan tanpa menutupi jendela baca. 

b. Kepala memandang lurus ke depan dan sikap tenang. 

c. Tunggu hingga angka di jendela baca tidak berubah dan baca 

hasilnya.22 
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Pengukuran VO2maks menggunakan uji jalan 6 menit : 

a. Ukur tinggi badan subjek menggunakan microtoise dan timbang 

berat badan subjek menggunakan timbangan badan. 

b. Subjek berdiri di titik awal dan menunggu aba-aba. 

c. Subjek berjalan mengikuti lintasan yang sudah ditetapkan 

sepanjang 30 meter. 

d. Subjek memutari pembatas di ujung lintasan, kemudian kembali ke 

titik awal, dan terus dilakukan selama 6 menit. 

e. Setelah 6 menit, tandai titik terakhir subjek berjalan dan hitung jarak 

yang mampu ditempuh subjek. 

f. VO2Maks = (0,053 x Jarak) + (0,22 x Usia) + (0,032 x Tinggi 

badan) – (0,164 x Berat badan) – (2,228 x Jenis kelamin) - 2,287 

Jenis Kelamin Laki-laki = 0; Perempuan = 1.23 

Tabel 3.4 Klasifikasi Nilai VO2Maks Pria.21 

Age Poor 

(≤10) 

Fair 

(10-30) 

Average 

(30-70) 

Good 

(70-90) 

Excellent 

(≥90) 

Men 

30-39 <33 33-39 40-47 48-52 >52 

 

3.5.5 Tahapan Pengumpulan Data 

Penelitian dimulai dengan proses pengambilan sampel sesuai dengan 

jumlah yang telah ditentukan. Setiap responden diberikan informed consent terlebih 

dahulu untuk memastikan partisipasi mereka secara sukarela. Setelah persetujuan 

diberikan, responden mengisi data yang mencakup nama usia, pekerjaan, riwayat 

penyakit terdahulu, dan riwayat olahraga. Pengukuran lingkar pinggang kemudian 

dilakukan untuk menghitung ukuran lingkar pinggang masing-masing responden. 

Setelah itu, dilakukan pengukuran tinggi dan berat badan, kemudian dilanjutkan 

dengan uji jalan 6 menit untuk kemudian diukur nilai volume oksigen maksimal 

responden. Data ukuran lingkar pinggang dan nilai volume oksigen maksimal yang 

diperoleh kemudian dianalisis lebih lanjut menggunakan perangkat lunak statistik 

SPSS. 
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3.6 Pengelolaan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengelolaan Data 

1. Editing 

Data yang dikumpulkan diperiksa secara cermat untuk mengidentifikasi 

dan memperbaiki kesalahan entri atau ketidaksesuaian dengan format 

yang telah ditetapkan. 

2. Coding 

Coding mengubah data kualitatif menjadi bentuk numerik atau 

kategori. Setiap variabel diberi kode sesuai dengan kategori atau nilai 

yang telah ditetapkan sebelumnya. 

3. Entry 

Data yang telah dikode di entry ke sistem penyimpanan, seperti 

spreadsheet atau database. 

4. Cleaning data 

Cleaning data mencakup identifikasi dan penanganan nilai yang 

hilang, kesalahan entry, atau inkonsistensi dalam dataset. 

5. Saving 

Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan 

dalam format yang sesuai. 

3.6.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mengevaluasi karakteristik 

responden secara deskriptif, hasil ukuran lingkar pinggang, dan nilai 

volume oksigen maksimal tanpa melibatkan perbandingan atau 

hubungan antar variabel, dan disajikan dalam hasil frekuensi. 

2. Analisis Bivariat 

Setelah melakukan pengolahan data, dilakukan analisis bivariat yang 

bertujuan untuk menemukan dan memahami hubungan antara dua atau 

lebih variabel. Analisis ini menggunakan uji korelasi Spearman untuk 

menentukan apakah terdapat hubungan yang signifikan antara ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks). 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara ukuran lingkar 

pinggang terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara.  

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Karakteristif Responden 

Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Usia 

30 tahun 5 9,3% 

31 tahun 6 11,1% 

32 tahun 2 3,7% 

33 tahun 5 9,3% 

34 tahun 3 5,6% 

35 tahun 7 13% 

36 tahun 3 5,6% 

37 tahun 7 13% 

38 tahun 9 16,7% 

39 tahun 7 13% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas, diperoleh karakteristik responden berdasarkan 

usia berjumlah 5 orang (9,3%) yang berusia 30 tahun, 6 orang (11,1%) yang berusia 

31 tahun, 2 orang (3,7%) yang berusia 32 tahun, 5 orang (9,3%) yang berusia 33 

tahun, 3 orang (5,6%) yang berusia 34 tahun, 7 orang (13%) yang berusia 35 tahun, 

3 orang (5,6%) yang berusia 36 tahun, 7 orang (13%) yang berusia 37 tahun, 9 orang 

(16,7%) yang berusia 38 tahun, dan 7 orang (13%) yang berusia 39 tahun,  dengan 

usia yang terbanyak adalah 38 tahun. 
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Tabel 4.2 Karakter Responden Berdasarkan Suku 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Suku 

Jawa 34 63% 

Aceh 9 16,7% 

Melayu 5 9,3% 

Batak 4 7,4% 

Sunda 2 3,7% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas, diperoleh karakteristik responden berdasarkan 

suku berjumlah 34 orang (63%) yang bersuku Jawa, 9 orang (16,7%) yang bersuku 

Aceh, 5 orang (9,3%) yang bersuku Melayu, 4 orang (7,4%) yang bersuku Batak, 

dan 2 orang (3,7%) yang bersuku Sunda,  dengan suku yang terbanyak adalah Suku 

Jawa. 

 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Pendidikan Terakhir 

SD/Sederajat 5 9,3% 

SMP/Sederajat 26 48,1% 

SMA/Sederajat 21 38,9% 

S1 2 3,7% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas, diperoleh karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan terakhir berjumlah 5 orang (9,3%) yang memiliki pendidikan terakhir 

SD/Sederajat, 26 orang (48,1%) yang memiliki pendidikan terakhir SMP/Sederajat, 

21 orang (38,9%) yang memiliki pendidikan terakhir SMA/Sederajat, dan 2 orang 

(3,7%) yang memiliki pendidikan terakhir S1, dengan pendidikan terakhir yang 

terbanyak adalah SMP/Sederajat. 
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bekerja 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Lama Bekerja 

1 tahun 3 5,6% 

2 tahun 4 7,4% 

3 tahun 6 11,1% 

4 tahun 5 9,3% 

5 tahun 6 11,1% 

6 tahun 4 7,4% 

7 tahun 5 9,3% 

8 tahun 8 14,8% 

9 tahun 4 7,4% 

10 tahun 3 5,6% 

11 tahun 1 1,9% 

12 tahun 5 9,3 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas, diperoleh karakteristik responden berdasarkan 

lama bekerja berjumlah 3 orang (5,6%) yang lama bekerja 1 tahun, 4 orang (7,4%) 

yang lama bekerja 2 tahun, 6 orang (11,1%) yang lama bekerja 3 tahun, 5 orang 

(9,3%) yang lama bekerja 4 tahun, 6 orang (11,1%) yang lama bekerja 5 tahun, 4 

orang (7,4%) yang lama bekerja 6 tahun, 5 orang (9,3%) yang lama bekerja 7 tahun, 

8 orang (14,8%) yang lama bekerja 8 tahun, 4 orang (7,4%) yang lama bekerja 9 

tahun, 3 orang (5,6%) yang lama bekerja 10 tahun, 1 orang (1,9%) yang lama 

bekerja 11 tahun, 5 orang (9,3%) yang lama bekerja 12 tahun, dengan lama bekerja 

yang terbanyak adalah 8 tahun. 
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Tabel 4.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Merokok 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Status Merokok 

Merokok 46 85,2% 

Tidak Merokok 8 14,8% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas, diperoleh karakteristik responden berdasarkan 

status merokok berjumlah 46 orang (85,2%) yang memiliki kebiasaan merokok, dan 

8 orang (14,8%) yang tidak memiliki kebiasaan merokok, dengan status merokok 

yang terbanyak adalah merokok. 

 

4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Ukuran Lingkar Pinggang Pada Pria dengan 

Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di 

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Ukuran Lingkar Pinggang Pada Pria dengan 

Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi Bangunan di Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=54) 

Persentase 

(%) 

Ukuran Lingkar Pinggang   

Normal 47 87% 

Obesitas Sentral 7 13% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4.6 di atas, diperoleh distribusi frekuensi ukuran lingkar 

pinggang berjumlah 47 orang (87%) yang memiliki lingkar pinggang normal, dan 

7 orang (13%) yang memiliki lingkar pinggang obesitas sentral, dengan ukuran 

lingkar pinggang yang terbanyak adalah kategori normal (modus = 70 cm). 
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4.1.1.2 Distribusi Frekuensi Nilai Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) Pada 

Pria dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi 

Bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara  

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Nilai Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks) Pada 

Pria dengan Pekerjaan Aktivitas Fisik Tinggi Sebagai Pekerja Konstruksi 

Bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=54) 

Persentase 

(%) 

Volume Oksigen Maksimal 

(VO2Maks) 

  

Poor 7 13% 

Fair 31 57,4% 

Average 16 29,6% 

Good 0 0% 

Excellent 0 0% 

TOTAL 54 100 % 

Berdasarkan tabel 4.7 di atas, diperoleh distribusi frekuensi VO2maks 

berjumlah 7 orang (13%) yang memiliki nilai VO2maks poor, 31 orang (57,4%) 

yang memiliki nilai VO2maks fair, 16 orang (29,6%) yang memiliki nilai VO2maks 

average, dan tidak dijumpai (0%) pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi yang 

memiliki nilai VO2maks good dan excellent, dengan nilai VO2maks yang terbanyak 

adalah kategori average (modus = 40 mL/kg/menit).  

Berdasarkan pengelompokan kategori VO2maks, mayoritas responden 

berada pada kategori fair, yakni berjumlah 31 orang. Akan tetapi, apabila dianalisis 

dari nilai individual yang paling sering muncul, didapati bahwa modus VO2maks 

adalah 40 ml/kg/menit, yang termasuk dalam kategori average. Perbedaan ini 

terjadi karena kategori VO2maks mencakup rentang nilai tertentu, sedangkan 

modus merepresentasikan satu nilai yang paling sering muncul. Dengan demikian, 

meskipun sebagian besar responden berada pada kategori fair, terdapat konsentrasi 

nilai spesifik yang paling sering muncul pada kategori average. 
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4.1.2 Analisis Bivariat 

Tabel 4.8 Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang terhadap Nilai Volume Oksigen 

Maksimal (VO2Maks) 

 

Berdasarkan tabel 4.8 dijumpai bahwa ukuran lingkar pinggang normal 

yang memiliki nilai VO2maks dalam kategori fair berjumlah 31 (57,4%) dan ukuran 

lingkar pinggang normal yang memiliki nilai VO2maks dalam kategori average 

berjumlah 16 (29,6%), dan tidak dijumpai (0%) ukuran lingkar pinggang normal 

yang memiliki nilai VO2maks dalam kategori poor, good, dan excellent. Sedangkan 

ukuran lingkar pinggang obesitas sentral yang memiliki nilai VO2maks dalam 

kategori poor berjumlah 7 (13%) dan tidak dijumpai (0%) ukuran lingkar pinggang 

normal yang memiliki nilai VO2maks dalam kategori fair, average, good, dan 

excellent. Dijumpai nilai P sebesar 0,000 < alpha (0,05) dan R -0,658, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang kuat dan signifikan dengan arah 

korelasi negatif atau terbalik antara ukuran lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks, yaitu semakin besar lingkar pinggang seseorang maka semakin rendah 

nilai VO2maks yang dimilikinya, dan semakin kecil lingkar pinggang seseorang 

maka semakin tinggi nilai VO2maks yang dimilikinya. 

4.2 Pembahasan 

 Pada penelitian saya diperoleh ukuran lingkar pinggang normal berjumlah 

87% dan ukuran lingkar pinggang obesitas sentral berjumlah 13%, dengan yang 

terbanyak adalah ukuran lingkar pinggang 70 cm yang termasuk dalam kategori 

Ukuran 

Lingkar 

Pinggang 

Nilai Volume Oksigen Maksimal 

(VO2Maks) 

 

Total 

Nilai 

R 

Nilai 

P 

(Value) Poor Fair Average Good Excellent (rho) 

Normal 0 

(0%) 

31 

(57,4%) 

16 

(29,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

47 

(87%) 

-0,658 0.000 

Obesitas 

Sentral 

7 

(13%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(13%) 

  

Total 7 

(13%) 

31 

(57,4%) 

16 

(29,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

54 

(100%) 

  



32 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

normal. Hasil penelitian saya menunjukkan bahwa pekerja konstruksi bangunan 

dengan aktivitas fisik tinggi berada pada kategori normal, sehingga risiko masalah 

kardiorespirasi pada populasi ini cenderung lebih rendah. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Gallegos pada tahun 2025 pada pekerja konstruksi 

bangunan di Spanyol, yang melaporkan bahwa ukuran lingkar pinggang normal 

banyak dijumpai pada individu dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi, dengan yang 

terbanyak adalah ukuran lingkar pinggang 88 cm yang mana ukuran lingkar 

pinggang tersebut termasuk dalam kategori normal menurut kriteria WHO pada 

populasi Eropa. Penelitian tersebut melaporkan bahwa ukuran lingkar pinggang 

pada populasi pekerja aktivitas fisik tinggi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

antara lain faktor yang tidak dapat diubah seperti usia dan jenis kelamin, serta faktor 

gaya hidup yang dapat diubah seperti aktivitas fisik dan kualitas diet.35 Penelitian 

yang dilakukan oleh Patel pada tahun 2020 di India juga melaporkan bahwa pekerja 

konstruksi bangunan memiliki ukuran lingkar pinggang normal, dengan yang 

terbanyak adalah  ukuran lingkar pinggang 70,7 cm yang mana ukuran lingkar 

pinggang tersebut termasuk dalam kategori normal dibanding pekerja kantoran 

yang memiliki ukuran lingkar pinggang obesitas sentral. Penelitian tersebut 

menunjukkan bahwa ukuran lingkar pinggang pekerja konstruksi bangunan jauh 

lebih kecil, yang menunjukkan lebih sedikit lemak yang terakumulasi di daerah 

perut. Hal ini dapat dikaitkan dengan tingkat aktivitas fisik harian yang lebih tinggi 

dan durasi perilaku sedentari yang lebih rendah. Aktivitas fisik tersebut 

berkontribusi terhadap peningkatan pengeluaran energi dan penurunan akumulasi 

lemak abdominal. Namun demikian, perbedaan ini juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor lain yang bersifat multifaktorial, seperti usia, pola makan, dan kebiasaan 

merokok.36  

Pada penelitian saya diperoleh nilai VO2maks average berjumlah 29,6%, 

nilai VO2maks fair berjumlah 57,4%, dan nilai VO2maks poor berjumlah 13%, dan 

tidak dijumpai (0%) pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi yang memiliki nilai 

VO2maks good dan excellent, dengan nilai VO2maks yang terbanyak adalah 40 

mL/kg/menit. Berdasarkan pengelompokan kategori VO2maks, mayoritas 

responden berada pada kategori fair, yakni berjumlah 31 orang. Akan tetapi, apabila 
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dianalisis dari nilai individual yang paling sering muncul, didapati bahwa modus 

VO2maks adalah 40 ml/kg/menit, yang termasuk dalam kategori average. 

Penelitian yang dilakukan oleh Tangen pada tahun 2022 di Norwegia melaporkan 

bahwa nilai VO2maks pada pria yang terbanyak adalah 40,5 mL/kg/menit. 

Penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa terdapat faktor yang jelas terkait 

dengan transportasi oksigen atau kekuatan otot yang independent dari Tingkat 

aktivitas fisik. Individu dengan tingkat aktivitas fisik yang tinggi memiliki nilai 

VO₂maks lebih tinggi akibat adanya adaptasi sistem kardiovaskular, respirasi, dan 

otot rangka yang meningkatkan kemampuan tubuh dalam mengalirkan dan 

memanfaatkan oksigen. Sebaliknya, rendahnya aktivitas fisik menyebabkan 

minimnya stimulus adaptasi fisiologis, sehingga kapasitas aerobik dan nilai 

VO₂maks cenderung lebih rendah.37 Penelitian yang dilakukan oleh Stevens pada 

tahun 2020 di Denmark melaporkan bahwa nilai VO2maks pada pria yang  

terbanyak adalah 44 mL/kg/menit. Pada pekerja blue collar yang umumnya 

melakukan aktivitas fisik tinggi, peningkatan usia tetap diikuti oleh penurunan 

VO2maks akibat proses penuaan fisiologis pada sistem kardiovaskular, respirasi, 

dan otot rangka. Namun, tingkat aktivitas fisik kerja yang relatif tinggi dapat 

memperlambat laju penurunan VO2maks, sehingga pekerja blue collar yang lebih 

tua masih dapat mempertahankan kapasitas aerobik yang relatif lebih baik 

dibandingkan individu seusia dengan aktivitas fisik rendah. Meskipun demikian, 

akumulasi beban kerja fisik jangka panjang, kelelahan kronis, dan kemungkinan 

penurunan pemulihan fisik juga berkontribusi terhadap penurunan kapasitas 

aerobik seiring bertambahnya usia.38  

Pada penelitian saya dijumpai nilai P sebesar 0,000 < alpha (0,05) dan R 

sebesar -0,658, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kuat dan 

signifikan dengan arah korelasi negatif antara ukuran lingkar pinggang terhadap 

nilai VO2maks. Penelitian yang dilakukan oleh Razak pada tahun 2021 di Malaysia 

melaporkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara ukuran lingkar pinggang 

terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks). Dimana ukuran lingkar 

pinggang normal terbukti meningkatkan nilai VO2maks karena distribusi kadar 

lemak visceral yang normal tidak meningkatkan beban kerja pada fungsi jantung.39 
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Penelitian yang dilakukan oleh Alam pada tahun 2024 di India juga melaporkan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara ukuran lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks. Secara fisiologi, penumpukan lemak visceral dikaitkan dengan disfungsi 

mitokondria, peningkatan stres oksidatif, peradangan yang lebih besar, resistensi 

insulin, dan disfungsi kardiovaskular, sehingga dapat menurunkan nilai VO₂maks. 

Hal ini menunjukkan bahwa mengurangi ukuran lingkar pinggang dapat 

meningkatkan VO₂maks.40  

Penelitian ini juga memperkuat temuan beberapa studi internasional, namun 

juga menunjukkan hal yang berbeda. Penelitian ini menunjukkan hubungan yang 

signifikan antara ukuran lingkar pinggang dan nilai volume oksigen maksimal 

(VO2maks). Kekuatan hubungan dalam penelitian ini terlihat lebih jelas 

berdasarkan hasil analisis bivariat yang menegaskan kuatnya hubungan antara 

ukuran lingkar pinggang dan nilai volume oksigen maksimal (VO2maks). Hal ini 

menunjukkan bahwa aktivitas fisik tinggi memperkuat hubungan tersebut, 

menjadikan penelitian ini lebih spesifik pada populasi yang secara fisiologis lebih 

baik. Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

menemukan bahwa ukuran lingkar pinggang tidak selalu berhubungan kuat dengan 

nilai VO2maks pada populasi umum. Perbedaan ini memperlihatkan bahwa 

karakteristik pekerjaan dengan tingkat aktifitas fisik yang berbeda merupakan 

faktor yang sangat berpengaruh, dan penelitian ini memberikan pengetahuan baru 

dengan menunjukkan bahwa hubungan antara ukuran lingkar pinggang dan nilai 

VO2maks menjadi lebih kuat pada kelompok pekerja dengan aktivitas fisik tinggi.  

Secara keseluruhan, penelitian ini berhasil menjawab semua tujuan 

penelitian dan mengonfirmasi hipotesis bahwa terdapat hubungan ukuran lingkar 

pinggang terhadap nilai volume oksigen maksimal (VO2maks) pada pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi. Secara teoretis, penelitian ini memperkuat bukti 

bahwa peningkatan lingkar pinggang sebagai indikator obesitas sentral berkaitan 

dengan penurunan kapasitas aerobik, sekaligus mendukung penggunaan uji latih 

jantung submaksimal, khususnya uji latih jantung 6 menit dengan formula Nury, 

sebagai pendekatan estimatif VO2maks pada populasi pekerja dengan keterbatasan 

waktu dan fasilitas. Temuan ini juga menegaskan bahwa pengukuran kapasitas 
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aerobik juga dipengaruhi oleh beberapa faktor karakteristik individu, termasuk usia, 

kebiasaan merokok, lama bekerja, dan waktu pelaksanaan tes sehingga nilai 

VO₂maks yang diperoleh tetap merupakan estimasi. Secara praktis, temuan ini 

memiliki impikasi penting sebagai skrining dasar kebugaran kardiorespirasi pada 

pekerja menggunakan pengukuran lingkar pinggang dan uji jalan 6 menit yang 

relatif sederhana dan mudah diterapkan dalam upaya pencegahan timbulnya 

masalah kardiorespirasi (VO2maks) pada pekerja konstruksi bangunan. Intervensi 

kesehatan seperti gaya hidup sehat dan pemeriksaan lingkar pinggang secara rutin 

dapat menjadi strategi efektif untuk menurunkan risiko timbulnya masalah 

kardiorespirasi (VO2maks). Penelitian ini memberikan bukti kuat bahwa ukuran 

lingkar pinggang adalah indikator sederhana namun sangat informatif dalam 

menilai VO2maks pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi, serta 

memberikan perspektif baru bahwa pola pekerjaan aktivitas fisik tinggi memiliki 

dampak signifikan terhadap kesehatan kardiorespirasi. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dipertimbangkan 

dalam interpretasi hasil. Nilai VO₂maks dalam penelitian ini tidak diukur secara 

langsung menggunakan metode uji latih jantung maksimal, melainkan 

menggunakan metode uji latih jantung submaksimal yang dinilai melalui uji jalan 

6 menit dan dihitung dengan formula Nury. Uji latih jantung submaksimal bersifat 

estimasi karena pelaksanaannya tidak menuntut subjek mencapai kapasitas kerja 

maksimal. Selain itu, faktor lain seperti usia, lama bekerja, kebiasaan merokok, 

serta kondisi kesehatan saat pengujian dapat memengaruhi performa responden. 

Oleh karena itu, uji submaksimal cenderung menghasilkan estimasi VO₂maks yang 

lebih rendah dibandingkan pengukuran langsung menggunakan metode uji latih 

jantung maksimal. Selanjutnya, penelitian ini memiliki keterbatasan terkait waktu 

pelaksanaan pengukuran VO2maks, yang hanya dapat dilakukan pada jam istirahat 

kerja atau setelah jam kerja. Kondisi tersebut berpotensi memengaruhi kesiapan 

fisik responden, seperti tingkat kelelahan, sehingga dapat berdampak pada performa 

saat pelaksanaan uji jalan 6 menit. Selain itu, perbedaan tingkat pendidikan 

responden menyebabkan variasi dalam pemahaman instruksi pengujian, yang 

berpotensi memengaruhi konsistensi pelaksanaan meskipun penjelasan dan 
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prosedur standar telah diberikan. Dengan mempertimbangkan keterbatasan 

tersebut, hasil penelitian ini tetap memberikan gambaran empiris sesuai dengan 

konteks yang diteliti. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diambil beberapa kesimpulan, sebagai 

berikut: 

1. Karakteristik responden pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi di 

Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara berdasarkan usia dijumpai yang 

terbanyak adalah 38 tahun, berdasarkan suku dijumpai yang terbanyak 

adalah suku Jawa, berdasarkan pendidikan terakhir dijumpai yang 

terbanyak adalah SMP/Sederajat, berdasarkan lama bekerja dijumpai 

yang terbanyak adalah 8 tahun, dan berdasarkan status merokok 

dijumpai yang terbanyak adalah merokok.  

2. Distribusi frekuensi berdasarkan ukuran lingkar pinggang pada pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan, Provinsi 

Sumatera Utara dijumpai yang terbanyak termasuk ke dalam kategori 

normal. 

3. Distribusi frekuensi berdasarkan nilai VO2maks pada pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara 

dijumpai yang terbanyak termasuk ke dalam kategori average. 

4. Pada pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja 

konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara dijumpai 

bahwa semakin besar ukuran lingkar pinggang maka semakin rendah 

nilai VO2maks, dan semakin kecil ukuran lingkar pinggang maka 

semakin tinggi nilai VO2maks. 

5.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, beberapa saran yang dapat 

diberikan, antara lain: 

1. Diharapkan agar penelitian selanjutnya untuk menambahkan variabel 

lain yang berpotensi memengaruhi nilai VO2maks, seperti tingkat 

aktivitas fisik, status gizi, pola makan, jenis kelamin, usia, serta 

kebiasaan merokok. Hal ini akan memberikan gambaran yang lebih 
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komprehensif mengenai faktor-faktor yang berkontribusi terhadap nilai 

VO2maks. 

2. Diharapkan penelitian selanjutnya dapat memperluas populasi 

penelitian, tidak hanya pada pria pekerja konstruksi bangunan namun 

juga pada kelompok dengan tingkat aktivitas fisik berbeda serta pada 

wanita, untuk melihat perbedaan berdasarkan jenis kelamin dan gaya 

hidup. 

3. Diharapkan penelitian selanjutnya juga dapat mempertimbangkan 

penggunaan alat pemeriksaan uji latih jantung maksimal yang lebih 

akurat sebagai gold standard untuk membandingkan dengan hasil 

pemeriksaan uji latih jantung submaksimal, serta penggunaan alat 

oksimeter sebagai pendukung untuk memantau saturasi oksigen darah 

(SpO2) responden sebelum dan sesudah pelaksanaan uji uji latih jantung 

sebagai bagian dari pemantauan respons fisiologis dan keselamatan 

selama pengujian. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Biodata Penulis 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

1. IDENTITAS 

Nama   : Najwa Izza Qolbi Nada 

Tempat Tanggal Lahir: Medan, 20 Maret 2024 

Agama   : Islam 

Status Perkawinan : Belum Kawin 

Anak Ke  : 2 dari 4 bersaudara 

Alamat Rumah : Jl. Pasar 1, Komplek Setia Budi Estate, Kel. Tanjung Sari, 

     Kec. Medan Selayang, Kota Medan 

2. RIWAYAT PENDIDIKAN 

1. Tahun 2010 - 2014 : SD Muhammadiyah 12 Medan 

2. Tahun 2014 - 2016 : SD Muhammadiyah 03 Medan 

3. Tahun 2016 - 2019 : SMP Negeri 1 Medan 

4. Tahun 2019 - 2022 : SMA Negeri 1 Medan 
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Kepada Calon Subjek Penelitian 
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Lampiran 3. Lembar Informed Consent 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 2. Analisis SPSS 

Analisis Univariat 
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Lingkar_Pinggang 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 62 1 1.9 1.9 1.9 

63 1 1.9 1.9 3.7 

65 2 3.7 3.7 7.4 

66 3 5.6 5.6 13.0 

68 2 3.7 3.7 16.7 

69 1 1.9 1.9 18.5 

70 9 16.7 16.7 35.2 

71 3 5.6 5.6 40.7 

72 1 1.9 1.9 42.6 

73 3 5.6 5.6 48.1 

74 5 9.3 9.3 57.4 

75 2 3.7 3.7 61.1 

76 2 3.7 3.7 64.8 

77 2 3.7 3.7 68.5 

78 2 3.7 3.7 72.2 

79 2 3.7 3.7 75.9 

81 3 5.6 5.6 81.5 

82 1 1.9 1.9 83.3 

83 1 1.9 1.9 85.2 

85 1 1.9 1.9 87.0 

93 3 5.6 5.6 92.6 

94 1 1.9 1.9 94.4 

95 1 1.9 1.9 96.3 

96 1 1.9 1.9 98.1 

97 1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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VO2Maks 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24.90 1 1.9 1.9 1.9 

25.23 1 1.9 1.9 3.7 

25.80 1 1.9 1.9 5.6 

26.40 1 1.9 1.9 7.4 

26.45 1 1.9 1.9 9.3 

26.96 1 1.9 1.9 11.1 

29.70 1 1.9 1.9 13.0 

33.00 1 1.9 1.9 14.8 

33.09 1 1.9 1.9 16.7 

33.30 1 1.9 1.9 18.5 

33.33 1 1.9 1.9 20.4 

33.50 1 1.9 1.9 22.2 

33.87 1 1.9 1.9 24.1 

33.92 1 1.9 1.9 25.9 

34.06 1 1.9 1.9 27.8 

34.43 1 1.9 1.9 29.6 

35.01 1 1.9 1.9 31.5 

35.05 1 1.9 1.9 33.3 

35.06 1 1.9 1.9 35.2 

35.09 1 1.9 1.9 37.0 

35.10 1 1.9 1.9 38.9 

35.26 1 1.9 1.9 40.7 

35.29 1 1.9 1.9 42.6 

35.30 1 1.9 1.9 44.4 

35.34 1 1.9 1.9 46.3 

35.35 1 1.9 1.9 48.1 

35.36 1 1.9 1.9 50.0 

35.50 1 1.9 1.9 51.9 

35.51 1 1.9 1.9 53.7 

35.63 2 3.7 3.7 57.4 

35.65 1 1.9 1.9 59.3 

35.81 1 1.9 1.9 61.1 

36.23 1 1.9 1.9 63.0 
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36.34 1 1.9 1.9 64.8 

36.76 1 1.9 1.9 66.7 

36.94 1 1.9 1.9 68.5 

37.28 1 1.9 1.9 70.4 

40.00 8 14.8 14.8 85.2 

40.00 1 1.9 1.9 87.0 

40.00 1 1.9 1.9 88.9 

40.01 1 1.9 1.9 90.7 

40.02 3 5.6 5.6 96.3 

40.04 1 1.9 1.9 98.1 

40.07 1 1.9 1.9 100.0 

Total 54 100.0 100.0  
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Lampiran 3. Dokumentasi 
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Lampiran 8. Artikel Penelitian 

 

HUBUNGAN UKURAN LINGKAR PINGGANG TERHADAP NILAI VOLUME 

OKSIGEN MAKSIMAL (VO2MAKS) PADA PRIA DENGAN 

PEKERJAAN AKTIVITAS FISIK TINGGI 

Irfan Darfika Lubis1, Najwa Izza Qolbi Nada2 

Departemen Anatomi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara1, 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara2 

Email: najwaizza.qolbinada@gmail.com 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Volume oksigen maksimal (VO2maks) merupakan kapabilitas sistem 

kardiorespirasi untuk mengirimkan oksigen ke mitokondria otot, yang berbanding lurus 

dengan tingkat stamina dan didapatkan dari aktivitas fisik. Obesitas sentral, yang ditandai 

dengan adanya akumulasi lemak visceral yang berlebihan dapat menyebabkan penurunan 

stamina, sehingga individu dengan obesitas sentral cenderung memiliki nilai VO2maks yang 

lebih rendah. Nilai VO2maks dapat ditentukan oleh kompisisi tubuh, seperti ukuran lingkar 

pinggang, yang merupakan indikator obesitas sentral. Metode: Penelitian ini menggunakan 

desain analitik observasional dengan pendekatan cross sectional dan melibatkan 54 

responden pria dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi yang bekerja sebagai pekerja 

konstruksi bangunan di Kota Medan, Provinsi Sumatera Utara. Pengukuran lingkar pinggang 

dilakukan menggunakan pita ukur, sedangkan VO2maks dinilai menggunakan uji jalan 6 

menit. Analisis statistik dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman dengan tingkat 

signifikansi 0,05. Hasil: Sebanyak 47 responden (87%) memiliki lingkar pinggang kategori 

normal, serta 31 responden (57,4%) memiliki nilai VO2maks kategori fair dan 16 responden 

(29,6%) memiliki nilai VO2maks kategori average. Hasil analisis menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara ukuran lingkar pinggang dan VO2maks dengan nilai P = 

0,000 (P<0,05) dan R = -0,658. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan 

dengan arah korelasi negatif antara ukuran lingkar pinggang terhadap nilai VO2maks. Hal 

ini menunjukkan semakin besar ukuran lingkar pinggang maka semakin rendah nilai 

VO2maks, dan semakin kecil ukuran lingkar pinggang maka semakin tinggi nilai VO2maks. 

 

Kata Kunci: Lingkar Pinggang, Volume Oksigen Maksimal, Aktivitas Fisik Tinggi, 

Pekerja Konstruksi Bangunan 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Maximal oxygen volume (VO2max) is the capability of the cardiorespiratory 

system to deliver oxygen to muscle mitochondria, which is directly proportional to the level 

of stamina and is obtained from physical activity. Central obesity, which is characterized by 

excessive accumulation of visceral fat, can cause decreased stamina, so individuals with 

central obesity tend to have lower VO2max values. VO2max values can be determined by 

body composition, such as waist circumference, which is an indicator of central obesity. 

Methods: This study used an observational analytical design with a cross-sectional 

approach and involved 54 male respondents with high physical activity jobs who worked as 

building construction workers in Medan City, North Sumatra Province. Waist circumference 

measurements were carried out using a measuring tape, while VO2max was assessed using 

a 6-minute walk test. Statistical analysis was performed using the Spearman correlation test 

with a significance level of 0.05. Results: A total of 47 respondents (87%) had a normal 

waist circumference, 31 respondents (57.4%) had a fair VO2max, and 16 respondents 

(29.6%) had an average VO2max. The analysis showed a significant relationship between 

waist circumference and VO2max, with a P value of 0.000 (P<0.05) and R = -0.658. 

Conclusion: There is a strong and significant negative correlation between waist 

circumference and VO2max. This indicates that a larger waist circumference results in a 

lower VO2max, and a smaller waist circumference results in a higher VO2max. 

 

Keywords: Waist Circumference, Maximum Oxygen Volume, High Physical Activity, 

Construction Workers. 
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PENDAHULUAN 

Volume oksigen maksimal 

(VO2maks) merupakan kapabilitas 

sistem kardiorespirasi untuk 

mengirimkan oksigen ke mitokondria 

otot. Nilai VO2maks ditentukan oleh 

komposisi tubuh dan berbanding lurus 

dengan tingkat stamina seseorang.1,3 

Peningkatan berat badan dapat 

menyebabkan penurunan stamina, 

sehingga individu dengan obesitas 

cenderung memiliki nilai VO2maks yang 

lebih rendah.4 

Obesitas merupakan kondisi yang 

disebabkan oleh ketidakseimbangan 

antara kalori yang masuk dengan kalori 

yang dikeluarkan saat beraktivitas, yang 

ditandai dengan adanya akumulasi lemak 

yang berlebihan di dalam tubuh.5 

Pengukuran antropometri seperti ukuran 

lingkar pinggang berfungsi sebagai 

penanda obesitas sentral, sebuah faktor 

penting dalam penilaian risiko metabolik 

yang terkait dengan akumulasi lemak 

perut.6 World Health Organization 

(WHO) menetapkan kriteria ukuran  

lingkar pinggang untuk wilayah Asia 

Pasifik, yaitu ukuran normal pada laki-

laki < 90 cm dan wanita < 80 cm, 

sedangkan obesitas sentral ditandai 

dengan lingkar pinggang > 90 cm pada 

laki-laki dan > 80 cm pada wanita.7 

Ukuran lingkar pinggang sering 

digunakan sebagai alternatif penandaan 

massa lemak perut yang dipengaruhi 

oleh tingkat aktivitas fisik seseorang.8  

Aktivitas fisik merupakan 

komponen essensial dalam 

meningkatkan kekuatan otot tubuh.9 

Serat otot dengan kapasitas aerobik 

tinggi mengandung banyak mioglobin, 

yaitu protein yang menyimpan dan 

menyalurkan oksigen ke sel otot.10 

Karena itu, individu dengan massa otot 

lebih besar menjadi lebih efisien dalam 

memanfaatkan oksigen saat beraktivitas 

dan memiliki nilai VO2maks yang lebih 

tinggi.11 

Pekerjaan dengan aktivitas fisik 

tinggi meliputi petani, nelayan, petugas 

kebersihan dan pemeliharaan bangunan 

dan lahan, pekerja konstruksi bangunan 

dan ekstraksi, pramusaji, dan 

pengangkut barang.12 Salah satu dari 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi adalah 

pekerja konstruksi bangunan. Pekerja 

konstruksi bangunan merupakan 

pekerjaan yang melakukan tugas-tugas 

yang menuntut kemampuan fisik dan 

membutuhkan metabolisme energi yang 

tinggi serta kekuatan otot yang besar.13 

Sifat pekerjaan konstruksi umumnya 

berat dan memerlukan banyak tenaga, 

yang dapat memberikan tuntutan besar 

terhadap nilai VO2maks para pekerja.2 

Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Medan 

pada tahun 2022 mencatat bahwa jumlah 

penduduk Kota Medan yang bekerja 

sebagai pekerja konstruksi bangunan 

sebanyak 57.270 orang.14 

Menurut penelitian Topayung pada 

tahun 2023 melaporkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks pada pria pekerja kontruksi 

bangunan di Bandung.
2
 Kemudian 

penelitian oleh Dieny pada tahun 2020 

juga melaporkan bahwa terdapat 

hubungan bermakna antara ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks pada atlet sekolah sepak bola 

di Semarang.15 

Namun, menurut penelitian Rahayu 

pada tahun 2022 melaporkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks pada pegulat pria dan Wanita 

di Jawa Barat.16 Kemudian menurut 

penelitian Cahyani pada tahun 2025 

melaporkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara ukuran lingkar 
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pinggang terhadap nilai VO2maks pada 

atlet sepak bola di Palembang.17  

Penelitian tentang hubungan ukuran 

lingkar pinggang terhadap nilai 

VO2maks pada pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi telah dilaksanakan 

dengan memanfaatkan beragam metode 

penelitian dan mendapatkan hasil yang 

bervariasi. Namun, hingga saat ini belum 

ada penelitian yang dilaksanakan secara 

khusus pada pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi sebagai pekerja 

konstruksi bangunan di Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara sehingga 

peneliti tertarik untuk meneliti topik ini 

lebih mendalam. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan November 2025 

di Proyek Pembangunan Stadion Teladan, 

Proyek Pembangunan Carwash Autocar 

Lounge, Proyek Cafe Khomei.co, dan 

Proyek Masjid Agung Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara. Populasi 

penelitian ini adalah pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi berupa pekerja 

konstruksi bangunan di Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara. Sampel 

penelitian berjumlah 54 orang yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling, 

dengan mempertimbangkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini mencakup pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

berupa pekerja konstruksi bangunan yang 

ditemui sedang bekerja di tempat 

konstruksi bangunan, yang berusia 30-39 

tahun. Sementara itu, kriteria eksklusi 

meliputi pria yang sulit diukur lingkar 

pinggang, tinggi badan, dan berat 

badannya, mengalami cacat fisik, 

memiliki riwayat penyakit kronis, atau 

tidak bersedia mengikuti penelitian. 

Proses pengumpulan data dimulai 

dengan pemberian informed consent 

kepada setiap responden untuk 

memastikan partisipasi secara sukarela. 

Data identitas responden, seperti nama, 

usia, suku, pendidikan terakhir, status 

pernikahan, pekerjaan, lama bekerja, 

riwayat penyakit terdahulu, dan riwayat 

kebiasaan merokok dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. Selanjutnya, 

pengukuran lingkar pinggang dilakukan 

menggunakan alat pita ukur. Pengukuran 

berat badan dan tinggi badan yang 

menggunakan alat timbangan badan 

digital dan microtoise, serta pelaksanaan 

uji jalan 6 menit dengan bantuan sport 

cone dan stopwatch dilakukan untuk 

menilai VO2maks. Data yang diperoleh 

dianalisis menggunakan metode univariat 

untuk mendeskripsikan karakteristik 

responden, ukuran lingkar pinggang, dan 

nilai VO2maks. Analisis bivariat 

dilakukan untuk mengevaluasi hubungan 

antara ukuran lingkar pinggang dengan 

nilai VO2maks menggunakan uji korelasi 

Spearman. 

 

HASIL 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Usia 

30 tahun 5 9,3% 

31 tahun 6 11,1% 

32 tahun 2 3,7% 

33 tahun 5 9,3% 

34 tahun 3 5,6% 

35 tahun 7 13% 

36 tahun 3 5,6% 

37 tahun 7 13% 

38 tahun 9 16,7% 
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39 tahun 7 13% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 1 di atas, diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan usia 

berjumlah 5 orang (9,3%) yang berusia 30 

tahun, 6 orang (11,1%) yang berusia 31 

tahun, 2 orang (3,7%) yang berusia 32 

tahun, 5 orang (9,3%) yang berusia 33 

tahun, 3 orang (5,6%) yang berusia 34 

tahun, 7 orang (13%) yang berusia 35 

tahun, 3 orang (5,6%) yang berusia 36 

tahun, 7 orang (13%) yang berusia 37 

tahun, 9 orang (16,7%) yang berusia 38 

tahun, dan 7 orang (13%) yang berusia 39 

tahun,  dengan usia yang terbanyak adalah 

38 tahun. 

 

Tabel 2 Karakter Responden 

Berdasarkan Suku 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Suku 

Jawa 34 63% 

Aceh 9 16,7% 

Melayu 5 9,3% 

Batak 4 7,4% 

Sunda 2 3,7% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 2 di atas, diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan suku 

berjumlah 34 orang (63%) bersuku Jawa, 

9 orang (16,7%) bersuku Aceh, 5 orang 

(9,3%) bersuku Melayu, 4 orang (7,4%) 

bersuku Batak, dan 2 orang (3,7%) 

bersuku Sunda,  dengan suku terbanyak 

adalah Suku Jawa. 

Tabel 3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Pendidikan 

Terakhir 

SD/Sederajat 5 9,3% 

SMP/Sederajat 26 48,1% 

SMA/Sederajat 21 38,9% 

S1 2 3,7% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 3 di atas, diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan terakhir berjumlah 5 orang 

(9,3%) yang memiliki pendidikan terakhir 

SD/Sederajat, 26 orang (48,1%) yang 

memiliki pendidikan terakhir 

SMP/Sederajat, 21 orang (38,9%) yang 

memiliki pendidikan terakhir 

SMA/Sederajat, dan 2 orang (3,7%) yang 

memiliki pendidikan terakhir S1, dengan 

pendidikan terakhir yang terbanyak adalah 

SMP/Sederajat. 

 

Tabel 4 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Lama Bekerja 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Lama 

Bekerja 

1 tahun 3 5,6% 

2 tahun 4 7,4% 

3 tahun 6 11,1% 

4 tahun 5 9,3% 

5 tahun 6 11,1% 

6 tahun 4 7,4% 

7 tahun 5 9,3% 

8 tahun 8 14,8% 

9 tahun 4 7,4% 

10 tahun 3 5,6% 

11 tahun 1 1,9% 

12 tahun 5 9,3 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 4 di atas, diperoleh 
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karakteristik responden berdasarkan lama 

bekerja berjumlah 3 orang (5,6%) yang 

lama bekerja 1 tahun, 4 orang (7,4%) yang 

lama bekerja 2 tahun, 6 orang (11,1%) 

yang lama bekerja 3 tahun, 5 orang (9,3%) 

yang lama bekerja 4 tahun, 6 orang 

(11,1%) yang lama bekerja 5 tahun, 4 

orang (7,4%) yang lama bekerja 6 tahun, 5 

orang (9,3%) yang lama bekerja 7 tahun, 8 

orang (14,8%) yang lama bekerja 8 tahun, 

4 orang (7,4%) yang lama bekerja 9 tahun, 

3 orang (5,6%) yang lama bekerja 10 

tahun, 1 orang (1,9%) yang lama bekerja 

11 tahun, 5 orang (9,3%) yang lama 

bekerja 12 tahun, dengan lama bekerja 

yang terbanyak adalah 8 tahun. 

 

Tabel 5 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Status Merokok 

Karakteristik Frekuensi  

(n=54) 

Persentase  

(%) 

Status 

Merokok 

Merokok 46 85,2% 

Tidak 

Merokok 

8 14,8% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 5 di atas, diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan status 

merokok berjumlah 46 orang (85,2%) 

yang memiliki kebiasaan merokok, dan 8 

orang (14,8%) yang tidak memiliki 

kebiasaan merokok, dengan status 

merokok yang terbanyak adalah merokok. 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Ukuran 

Lingkar Pinggang 

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=54) 

Persentase 

(%) 

Ukuran Lingkar 

Pinggang 

  

Normal 47 87% 

Obesitas Sentral 7 13% 

TOTAL 54 100% 

Berdasarkan tabel 6 di atas, diperoleh 

distribusi frekuensi ukuran lingkar 

pinggang berjumlah 47 orang (87%) yang 

memiliki lingkar pinggang normal, dan 7 

orang (13%) yang memiliki lingkar 

pinggang obesitas sentral, dengan ukuran 

lingkar pinggang yang terbanyak adalah 

kategori normal (modus = 70 cm). 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Nilai 

Volume Oksigen Maksimal (VO2Maks)  

Karakteristik 
Frekuensi 

(n=54) 

Persentase 

(%) 

VO2Maks   

Poor 7 13% 

Fair 31 57,4% 

Average 16 29,6% 

Good 0 0% 

Excellent 0 0% 

TOTAL 54 100 % 

Berdasarkan tabel 7 di atas, diperoleh 

distribusi frekuensi VO2maks berjumlah 7 

orang (13%) yang memiliki nilai 

VO2maks poor, 31 orang (57,4%) yang 

memiliki nilai VO2maks fair, 16 orang 

(29,6%) yang memiliki nilai VO2maks 

average, dan tidak dijumpai (0%) pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

yang memiliki nilai VO2maks good dan 

excellent, dengan nilai VO2maks yang 

terbanyak adalah kategori average (modus 

= 40 mL/kg/menit).  

Berdasarkan kategori VO₂maks, 

sebagian besar responden berada pada 

kategori fair (31 orang). Namun, nilai 

yang paling sering muncul adalah 40 

ml/kg/menit (kategori average), karena 

kategori VO₂maks mencakup rentang 

nilai, sedangkan modus menunjukkan satu 

nilai yang paling sering muncul.
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Tabel 8 Hubungan Ukuran Lingkar Pinggang terhadap Nilai Volume Oksigen 

Maksimal (VO2Maks) 

Berdasarkan tabel 8 dijumpai bahwa 

ukuran lingkar pinggang normal yang 

memiliki nilai VO2maks dalam kategori 

fair berjumlah 31 (57,4%) dan ukuran 

lingkar pinggang normal yang memiliki 

nilai VO2maks dalam kategori average 

berjumlah 16 (29,6%), dan tidak dijumpai 

(0%) ukuran lingkar pinggang normal 

yang memiliki nilai VO2maks dalam 

kategori poor, good, dan excellent. 

Sedangkan ukuran lingkar pinggang 

obesitas sentral yang memiliki nilai 

VO2maks dalam kategori poor berjumlah 

7 (13%) dan tidak dijumpai (0%) ukuran 

lingkar pinggang normal yang memiliki 

nilai VO2maks dalam kategori fair, 

average, good, dan excellent. Dijumpai 

nilai P sebesar 0,000 < alpha (0,05) dan R 

-0,658, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang kuat dan 

signifikan dengan arah korelasi negatif 

antara ukuran lingkar pinggang terhadap 

nilai VO2maks, yaitu semakin besar 

lingkar pinggang seseorang maka semakin 

rendah nilai VO2maks yang dimilikinya, 

dan sebaliknya 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian saya diperoleh ukuran 

lingkar pinggang normal berjumlah 87% 

dan ukuran lingkar pinggang obesitas 

sentral berjumlah 13%, dengan yang 

terbanyak adalah ukuran lingkar pinggang 

70 cm yang termasuk dalam kategori 

normal. Hasil penelitian saya 

menunjukkan bahwa pekerja konstruksi 

bangunan dengan aktivitas fisik tinggi 

berada pada kategori normal, sehingga 

risiko masalah kardiorespirasi pada 

populasi ini cenderung lebih rendah. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Gallegos pada tahun 2025 

pada pekerja konstruksi bangunan di 

Spanyol, yang melaporkan bahwa ukuran 

lingkar pinggang normal banyak dijumpai 

pada individu dengan pekerjaan aktivitas 

fisik tinggi, dengan yang terbanyak adalah 

ukuran lingkar pinggang 88 cm yang mana 

ukuran lingkar pinggang tersebut 

termasuk dalam kategori normal menurut 

kriteria WHO pada populasi Eropa. 

Penelitian tersebut melaporkan bahwa 

ukuran lingkar pinggang pada populasi 

pekerja aktivitas fisik tinggi dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara 

lain faktor yang tidak dapat diubah seperti 

usia dan jenis kelamin, serta faktor gaya 

hidup yang dapat diubah seperti aktivitas 

fisik dan kualitas diet.18 Penelitian yang 

dilakukan oleh Patel pada tahun 2020 di 

Ukuran 

Lingkar 

Pinggang 

Nilai Volume Oksigen Maksimal 

(VO2Maks) 

 

Total 

Nilai R 

(rho) 

Nilai P 

(Value) 

Poor Fair Average Good Excellent  

Normal 0 

(0%) 

31 

(57,4%) 

16 

(29,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

47 

(87%) 

-0,658 0.000 

Obesitas 

Sentral 

7 

(13%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 (13%)   

Total 7 

(13%) 

31 

(57,4%) 

16 

(29,6%) 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

54 

(100%) 
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India juga melaporkan bahwa pekerja 

konstruksi bangunan memiliki ukuran 

lingkar pinggang normal, dengan yang 

terbanyak adalah  ukuran lingkar pinggang 

70,7 cm yang mana ukuran lingkar 

pinggang tersebut termasuk dalam 

kategori normal dibanding pekerja 

kantoran yang memiliki ukuran lingkar 

pinggang obesitas sentral. Penelitian 

tersebut menunjukkan bahwa ukuran 

lingkar pinggang pekerja konstruksi 

bangunan jauh lebih kecil, yang 

menunjukkan lebih sedikit lemak yang 

terakumulasi di daerah perut. Hal ini dapat 

dikaitkan dengan tingkat aktivitas fisik 

harian yang lebih tinggi dan durasi 

perilaku sedentari yang lebih rendah. 

Aktivitas fisik tersebut berkontribusi 

terhadap peningkatan pengeluaran energi 

dan penurunan akumulasi lemak 

abdominal. Namun demikian, perbedaan 

ini juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain 

yang bersifat multifaktorial, seperti usia, 

pola makan, dan kebiasaan merokok.19  

Pada penelitian saya diperoleh nilai 

VO2maks average berjumlah 29,6%, nilai 

VO2maks fair berjumlah 57,4%, dan nilai 

VO2maks poor berjumlah 13%, dan tidak 

dijumpai (0%) pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi yang memiliki nilai 

VO2maks good dan excellent, dengan nilai 

VO2maks yang terbanyak adalah 40 

mL/kg/menit. Berdasarkan 

pengelompokan kategori VO2maks, 

mayoritas responden berada pada kategori 

fair, yakni berjumlah 31 orang. Akan 

tetapi, apabila dianalisis dari nilai 

individual yang paling sering muncul, 

didapati bahwa modus VO2maks adalah 

40 ml/kg/menit, yang termasuk dalam 

kategori average. Penelitian yang 

dilakukan oleh Tangen pada tahun 2022 di 

Norwegia melaporkan bahwa nilai 

VO2maks pada pria yang terbanyak adalah 

40,5 mL/kg/menit. Penelitian tersebut 

juga menunjukkan bahwa terdapat faktor 

yang jelas terkait dengan transportasi 

oksigen atau kekuatan otot yang 

independent dari Tingkat aktivitas fisik. 

Individu dengan tingkat aktivitas fisik 

yang tinggi memiliki nilai VO₂maks lebih 

tinggi akibat adanya adaptasi sistem 

kardiovaskular, respirasi, dan otot rangka 

yang meningkatkan kemampuan tubuh 

dalam mengalirkan dan memanfaatkan 

oksigen. Sebaliknya, rendahnya aktivitas 

fisik menyebabkan minimnya stimulus 

adaptasi fisiologis, sehingga kapasitas 

aerobik dan nilai VO₂maks cenderung 

lebih rendah.20 Penelitian yang dilakukan 

oleh Stevens pada tahun 2020 di Denmark 

melaporkan bahwa nilai VO2maks pada 

pria yang  terbanyak adalah 44 

mL/kg/menit. Pada pekerja blue collar 

yang umumnya melakukan aktivitas fisik 

tinggi, peningkatan usia tetap diikuti oleh 

penurunan VO2maks akibat proses 

penuaan fisiologis pada sistem 

kardiovaskular, respirasi, dan otot rangka. 

Namun, tingkat aktivitas fisik kerja yang 

relatif tinggi dapat memperlambat laju 

penurunan VO2maks, sehingga pekerja 

blue collar yang lebih tua masih dapat 

mempertahankan kapasitas aerobik yang 

relatif lebih baik dibandingkan individu 

seusia dengan aktivitas fisik rendah. 

Meskipun demikian, akumulasi beban 

kerja fisik jangka panjang, kelelahan 

kronis, dan kemungkinan penurunan 

pemulihan fisik juga berkontribusi 

terhadap penurunan kapasitas aerobik 

seiring bertambahnya usia.21  

Pada penelitian saya dijumpai nilai P 

sebesar 0,000 < alpha (0,05) dan R sebesar 

-0,658, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan kuat dan 

signifikan dengan arah korelasi negatif 

antara ukuran lingkar pinggang terhadap 

nilai VO2maks. Penelitian yang dilakukan 

oleh Razak pada tahun 2021 di Malaysia 

melaporkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara ukuran lingkar pinggang 
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terhadap nilai volume oksigen maksimal 

(VO2maks). Dimana ukuran lingkar 

pinggang normal terbukti meningkatkan 

nilai VO2maks karena distribusi kadar 

lemak visceral yang normal tidak 

meningkatkan beban kerja pada fungsi 

jantung.22 Penelitian yang dilakukan oleh 

Alam pada tahun 2024 di India juga 

melaporkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara ukuran lingkar pinggang 

terhadap nilai VO2maks. Secara fisiologi, 

penumpukan lemak visceral dikaitkan 

dengan disfungsi mitokondria, 

peningkatan stres oksidatif, peradangan 

yang lebih besar, resistensi insulin, dan 

disfungsi kardiovaskular, sehingga dapat 

menurunkan nilai VO₂maks. Hal ini 

menunjukkan bahwa mengurangi ukuran 

lingkar pinggang dapat meningkatkan 

VO₂maks.23  

Penelitian ini juga memperkuat 

temuan beberapa studi internasional, 

namun juga menunjukkan hal yang 

berbeda. Penelitian ini menunjukkan 

hubungan yang signifikan antara ukuran 

lingkar pinggang dan nilai volume oksigen 

maksimal (VO2maks). Kekuatan 

hubungan dalam penelitian ini terlihat 

lebih jelas berdasarkan hasil analisis 

bivariat yang menegaskan kuatnya 

hubungan antara ukuran lingkar pinggang 

dan nilai volume oksigen maksimal 

(VO2maks). Hal ini menunjukkan bahwa 

aktivitas fisik tinggi memperkuat 

hubungan tersebut, menjadikan penelitian 

ini lebih spesifik pada populasi yang 

secara fisiologis lebih baik. Namun hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian terdahulu yang menemukan 

bahwa ukuran lingkar pinggang tidak 

selalu berhubungan kuat dengan nilai 

VO2maks pada populasi umum. 

Perbedaan ini memperlihatkan bahwa 

karakteristik pekerjaan dengan tingkat 

aktifitas fisik yang berbeda merupakan 

faktor yang sangat berpengaruh, dan 

penelitian ini memberikan pengetahuan 

baru dengan menunjukkan bahwa 

hubungan antara ukuran lingkar pinggang 

dan nilai VO2maks menjadi lebih kuat 

pada kelompok pekerja dengan aktivitas 

fisik tinggi.  

Secara keseluruhan, penelitian ini 

berhasil menjawab semua tujuan 

penelitian dan mengonfirmasi hipotesis 

bahwa terdapat hubungan ukuran lingkar 

pinggang terhadap nilai volume oksigen 

maksimal (VO2maks) pada pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi. Secara 

teoretis, penelitian ini memperkuat bukti 

bahwa peningkatan lingkar pinggang 

sebagai indikator obesitas sentral 

berkaitan dengan penurunan kapasitas 

aerobik, sekaligus mendukung 

penggunaan uji latih jantung 

submaksimal, khususnya uji latih jantung 

6 menit dengan formula Nury, sebagai 

pendekatan estimatif VO2maks pada 

populasi pekerja dengan keterbatasan 

waktu dan fasilitas. Temuan ini juga 

menegaskan bahwa pengukuran kapasitas 

aerobik juga dipengaruhi oleh beberapa 

faktor karakteristik individu, termasuk 

usia, kebiasaan merokok, lama bekerja, 

dan waktu pelaksanaan tes sehingga nilai 

VO₂maks yang diperoleh tetap merupakan 

estimasi. Secara praktis, temuan ini 

memiliki impikasi penting sebagai 

skrining dasar kebugaran kardiorespirasi 

pada pekerja menggunakan pengukuran 

lingkar pinggang dan uji jalan 6 menit 

yang relatif sederhana dan mudah 

diterapkan dalam upaya pencegahan 

timbulnya masalah kardiorespirasi 

(VO2maks) pada pekerja konstruksi 

bangunan. Intervensi kesehatan seperti 

gaya hidup sehat dan pemeriksaan lingkar 

pinggang secara rutin dapat menjadi 

strategi efektif untuk menurunkan risiko 

timbulnya masalah kardiorespirasi 

(VO2maks). Penelitian ini memberikan 

bukti kuat bahwa ukuran lingkar pinggang 
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adalah indikator sederhana namun sangat 

informatif dalam menilai VO2maks pada 

pria dengan pekerjaan aktivitas fisik 

tinggi, serta memberikan perspektif baru 

bahwa pola pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

memiliki dampak signifikan terhadap 

kesehatan kardiorespirasi. 

Penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan yang perlu dipertimbangkan 

dalam interpretasi hasil. Nilai VO₂maks 

dalam penelitian ini tidak diukur secara 

langsung menggunakan metode uji latih 

jantung maksimal, melainkan 

menggunakan metode uji latih jantung 

submaksimal yang dinilai melalui uji jalan 

6 menit dan dihitung dengan formula 

Nury. Uji latih jantung submaksimal 

bersifat estimasi karena pelaksanaannya 

tidak menuntut subjek mencapai kapasitas 

kerja maksimal. Selain itu, faktor lain 

seperti usia, lama bekerja, kebiasaan 

merokok, serta kondisi kesehatan saat 

pengujian dapat memengaruhi performa 

responden. Oleh karena itu, uji 

submaksimal cenderung menghasilkan 

estimasi VO₂maks yang lebih rendah 

dibandingkan pengukuran langsung 

menggunakan metode uji latih jantung 

maksimal. Selanjutnya, penelitian ini 

memiliki keterbatasan terkait waktu 

pelaksanaan pengukuran VO2maks, yang 

hanya dapat dilakukan pada jam istirahat 

kerja atau setelah jam kerja. Kondisi 

tersebut berpotensi memengaruhi 

kesiapan fisik responden, seperti tingkat 

kelelahan, sehingga dapat berdampak 

pada performa saat pelaksanaan uji jalan 6 

menit. Selain itu, perbedaan tingkat 

pendidikan responden menyebabkan 

variasi dalam pemahaman instruksi 

pengujian, yang berpotensi memengaruhi 

konsistensi pelaksanaan meskipun 

penjelasan dan prosedur standar telah 

diberikan. Dengan mempertimbangkan 

keterbatasan tersebut, hasil penelitian ini 

tetap memberikan gambaran empiris 

sesuai dengan konteks yang diteliti. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat 

diambil beberapa kesimpulan, sebagai 

berikut: 

1..  Karakteristik responden pria dengan 

pekerjaan aktivitas fisik tinggi di Kota 

Medan, Provinsi Sumatera Utara 

berdasarkan usia dijumpai yang 

terbanyak adalah 38 tahun, 

berdasarkan suku dijumpai yang 

terbanyak adalah suku Jawa, 

berdasarkan pendidikan terakhir 

dijumpai yang terbanyak adalah 

SMP/Sederajat, berdasarkan lama 

bekerja dijumpai yang terbanyak 

adalah 8 tahun, dan berdasarkan 

status merokok dijumpai yang 

terbanyak adalah merokok.  

2.PIDistribusi frekuensi berdasarkan 

ukuran lingkar pinggang pada pria 

dengan pekerjaan aktivitas fisik tinggi 

di Kota Medan, Provinsi Sumatera 

Utara dijumpai yang terbanyak 

termasuk ke dalam kategori normal. 

3..   Distribusi frekuensi berdasarkan nilai 

VO2maks pada pria dengan pekerjaan 

aktivitas fisik tinggi di Kota Medan, 

Provinsi Sumatera Utara dijumpai 

yang terbanyak termasuk ke dalam 

kategori average. 

4..  Pada pria dengan pekerjaan aktivitas 

fisik tinggi sebagai pekerja konstruksi 

bangunan di Kota Medan, Provinsi 

Sumatera Utara dijumpai bahwa 

semakin besar ukuran lingkar 

pinggang maka semakin rendah nilai 

VO2maks, dan semakin kecil ukuran 

lingkar pinggang maka semakin 

tinggi nilai VO2maks. 
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