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ABSTRAK

Entis Sutisna: Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta. Tesis. Yogyakarta: Program Magister, limu
Keolahragaan dan Kesehatan, Universitas Negeri Yogyakarta, 2022.

Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Menganalisis konstruk/ panduan
intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia. (2) Mengetahui dan menganalisis
validitas dan reliabilitas intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia Indonesia
di Daerah Istimewa Yogyakarta (3) Membuat norma dari tes kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta

Jenis penelitian ini adalah pengembangan (Research and Development).
langkah-langkah pengembangan menggunakan modivikasi dari Borg & Gall dan
metode Morrow. Langkah pengembangan pada penelitian ini antara lain : 1)
perencanaan, 2) penyusunan, 3) uji coba, evaluasi dan revisi, dan 4) produk akhir.
Subjek coba yaitu lansia, Uji coba skala kecil di Puskesmas Girimulyo 1, Kulon
Progo dan PTSW Budhi Dharma dan uji coba skala lebih besar yaitu BPSTW
Abiyoso, BPSTW Budi Luhur, Posyandu Lansia Lempuyangan, Mlati, Playen,
Panti Jompo Madania, Komunitas Senam Tera lansia Sleman. Instrumen
pengumpulan data yang digunakan yaitu: wawancara angket dan intrumen tes. Data
dianalisis validitas menggunakan analisis Doolittle dan reliabilitas menggunakan
coefficient alpha

Hasil penelitian dan pengembangan yaitu telah tersusun panduan buku tes
untuk mengukur kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa
Yogyakarta yang terdiri dari Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan
(komposisi tubuh), tes chair sitand react dan tes Back Streach (fleksibilitas bagian
bawah dan atas), 30 detik Chair Stand dan 30 detik arm curl (kekuatan tubuh bagian
bawah dan atas). 3 meter berdiri berjalan zigzag (keseimbangan dinamis), 2 menit
step test (daya tahan kardiorespirasi). Pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut
usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta mempunyai Kriteria yang tinggi dari
segi kesesuaian, kemudahan dan keamanan. Pengembangan tes ini juga memiliki
nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi, dimana untuk nilai validitas nya sebesar
0.9845 untuk laki-laki dan perempuan 0,946, Sedangkan nilai reliabilitasnya
sebesar 0.878 laki-laki dan 0.861 perempuan

Kata Kunci: Kebugaran jasmani, lanjut usia, tes dan pengukuran



ABSTRACT

Entis Sutisna: Development of the Indonesian Elderly Physical Fitness Test in the
Special Region of Yogyakarta. Thesis. Yogyakarta: Masters Program, Sports
Science, Yogyakarta State University, 2022.

This study aims to: (1) Analyze the constructs/guidelines for physical fitness test
Kits for the elderly. (2) Know how the validity and reliability of physical fitness test
kits for the elderly? (3) Knowing and analyzing the norms of the elderly's physical
fitness test.

This type of research is development (Research and Development).
development steps using modifications from Borg & Gall and the Morrow method.
The development steps in this study include: 1) planning, 2) preparation, 2) testing,
evaluation and revision, and 4) final product. The test subjects were the elderly,
small-scale trials at the Girimulyo 1 Health Center, Kulon Progo and PTSW Budhi
Dharma and for a larger scale, namely BPSTW Abiyoso, BPSTW Budi Luhur,
Posyzndu Elderly Lempuyangan, Mlati, Playen, Madania Nursing Home, Sleman
Elderly Gymnastics Community. . Data collection instruments used are: interviews.
Questionnaire and Instrument Tests. Data validity was analyzed using Doolittle
analysis and reliability using the alpha coefficient

The results of the research are that tests have been arranged to measure the
physical fitness of elderly Indonesians, especially in the Special Region of
Yogyakarta which consists of the ratio of waist circumference to height (body
composition), chair sit and react test and Back Streach test (lower and upper
flexibility), 30 seconds Chair Stand and 30 seconds of arm curls (lower and upper
body strength). 3 meters standing walking zigzag ( agility and dynamic balance), 2
minutes step test (cardiorespiratory endurance). The development of the Indonesian
age physical fitness test in the Special Region of Yogyakarta has high criteria in
terms of suitability, convenience and safety. The development of this test also has
a high validity and reliability value, where the validity value is 0.9845 for men and
0.946 for women, while the reliability value is 0.878 for men and 0.861 for women

Keywords: Physical exercise, elderly, tests and measurements
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Peningkatan populasi lanjut usia dari tahun ketahun menjadi perhatian bagi
banyak pihak (Noorratri et al., 2020: 10). Populasi lanjut usia di kawasan Asia
Tenggara yang berusia diatas 60 tahun keatas berjumlah 142 juta, sedangkan di
Indonesia sendiri diperkirakan akan terjadi peningkatan melebihi negara kawasan
Asia Tenggara pada tahun 2025 (Kemenkes, 2019:20 ). Proyeksi tahun 2035
penduduk lanjut usia Indonesia meningkat hampir dua kali lipat terhitung tahun
2017 yaitu dari 8,5% menjadi 15,8% (43,275,000 orang) (Badan Pusat Statistik,
2013). Statement Adioetomo dalam Howell dan Priebe (2013:30) pada tahun 2050
mendatang lanjut usia Indonesia diperkirakan akan mencapai 23% dari jumlah
masyarakat Indonesia sekarang.

Bertambahnya populasi lanjut usia di Indonesia merupakan kabar bahagia
yang menandakan pembangunan selama ini membuahkan hasil (Kemenpppa: 2019)
Salah satu indikasi keberhasilan pembangunan Indonesia yaitu meningkatnya usia
harapan hidup dari 66,7 tahun menjadi 70,5 tahun. Dengan demikian, Indonesia
memasuki ageing population (penuaan populasi) ditandai oleh lanjut usia mencapai
persentase 10% pada tahun 2020 (Kemenkes, 2014) menjadikan Indonesia sebagai
salah satu masyarakat yang menua paling cepat di dunia (Huang et al., 2022: 10)

Indonesia patut bangga atas keberhasilan meningkatkan usia harapan hidup
namun juga perlu waspada karena di sisi lain dapat berdampak negatif yaitu
meningkatnya angka beban ketergantungan penduduk lanjut usia terhadap usia

produktif (Suryadi, 2018: 3)



Peningkatan rasio ketergantungan penduduk lanjut usia (old dependency
ratio) adalah angka untuk menunjukan tingkat ketergantuangan lanjut usia terhadap
usia produktif (Widyastuti & Ayu, 2019: 2). Meningkatnya persentasi tingkat
ketergantungan lanjut usia Indonesia (tinggal bersama cucu) sejak tahun 2015
sebesar 35,62% menjadi 43,18% pada tahun 2018 (BPS, 2017: 30). Selain fakta
tersebut, rasio angka ketergantungan lanjut usia sebesar 10 pada tahun 2015 akan
terus meningkat menjadi sekitar 20 pada tahun 2035. (Suryadi, 2018). BPS
melaporkan pada tahun 2021 angka ketergantungan lanjut usia sebesar 16, 75 yang
berarti sebanyak 100 orang usia produktif menanggung 7 orang lanjut usia.
Sehingga, semakin bertambahnya lanjut usia sebagai kelompok usia yang kurang
produktif akan membebani usia produktif lebih banyak, maka perlu adanya
perhatian khusus agar lanjut usia hidup sehat dan mandiri untuk ikut dalam
kemajuan perekonomian di Indonesia.

Pemerintah mengantisipasi hal tersebut dengan program mewujudkan
populasi lanjut usia yang dapat menikmati kualitas hidup optimal sampai akhir
hayatnya (Kemenkes RI, 2019: 25-28). Kesejahteraan lanjut usia juga diatur dalam
Undang — Undang No. 13 tahun 1998, pada pasal 8 yang menerangkan bahwa
pemerintah, masyarakat, keluarga bertanggung jawab atas terwujudnya upaya
peningkatan kesejahteraan lanjut usia. BPJS menjadi harapan untuk meningkatkan
kesejahteraan dibidang kesehatan lanjut usia, Tujuan dari program tersebut adalah
untuk menjamin terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak berupa manfaat
pemeliharaan dan perlindungan kesehatan bagi tiap warga negara Indonesia.

Kemajuan teknologi kedokteran yang semakin canggih dan mahal menyerap dana



sangat besar, sementara dana yang tersedia amat terbatas (Kemenkes RI, 2015: 15).
Oleh karena itu perlu adanya terobosan untuk mengatasi masalah tersebut, melalui
cost-utility analysis (CUA). CUA merupakan metode analisis ekonomi kesehatan
yang dilakukan dengan membandingkan biaya dan outcome dari intervensi
kesehatan, sebagai pertimbangan untuk menentukan apakah teknologi kesehatan
tersebut dapat bermanfaat serta murah (Andayani TM :2013).

Kementerian Kesehatan Rl menggunakan ukuran kualitas hidup lanjut usia
dengan menggunakan Europian Quality of Life 5 Dimension (EQ5D) yang
mencakup mobilitas, kemampuan merawat diri sendiri, kemampuan melakukan
kegiatan sehari - hari, rasa nyaman (tidak ada rasa nyeri), dan rasa cemas.
Setidaanya aktivitas mandiri yang baiknya dikuasai oleh lansia seperti berjalan,
mandi, makan, berpakaian, toileting dan mobilitas (Suardana & Ariesta, 2013),
melalui Rencana Aksi Nasional (RAN) kesehatan lanjut usia (2016 — 2019) yang
mengacu pada strategi lanjut usia sehat dari WHO SEARO 2013-2018. Sejauh mana
seorang individu dapat hidup mandiri sebagian besar tergantung pada
kemampuannya untuk melakukan tugas-tugas fungsional sehari-hari.

Kebugaran jasmani secara langsung menjadi salah satu pilar penting untuk
mewujudkan kemandirian, kesehatan dan produktifitas lanjut usia. Lanjut usia yang
dapat hidup mandiri sebagian besar tergantung pada kemampuannya untuk
melakukan tugas-tugas fungsional sehari-hari (Dobek et al., 2007: 31). Olahraga
sebagai salah satu aktifitas fisik yang direncanakan, terstruktur dan berulang-ulang
yang berdasarkan tujuan serta target yang hendak dicapai seperti peningkatan

pemeliharaan dan menjaga tubuh tetap bugar (Langhammer et al., 2018: 2-3)



Penurunan kondisi fisik pada lanjut usia dapat didapat olah aktvitas fisik
atau olahraga berintensitas rendah, berdurasi 45-60 menit, dengan frekuensinya
seminggu tiga kali (Langhammer, 2011). Menurut C. Jessie Jones dkk ( 2002)
membantu lanjut usia untuk tetap produktif dan beraktifitas sehari-hari untuk
mobilitas, penundaan penuaan dapat membuat pogam latihan yang
mempertimbangkan hal-hal berikut, yaitu: (1) memahami kemampuan fisik untuk
mengerjakan tugas berkegiatan rutin. (2) Menilai (menganalisis) kemampuan fisik,
sehingga kelemahan dapat dideteksi dan kemudian ditargetkan untuk pemograman
secara individual. Assesment atau penilaian kebugaran lanjut usia menjadi solusi
untuk mengenal lebih awal kondisi fisik. Sehingga dapat memberikan program
yang berlandaskan pada assesment kebugaran jasmani. Jones and Roberta Rikli
menambahkan dalam The Journal on Active Aging (2018:25) Performa kebugaran
jasmani memiliki kapasitas fisiologis untuk melakukan aktivitas normal sehari-hari
dengan aman dan mandiri tanpa kelelahan berarti. Berikut pentingnya tes kebugaran
jasmani untuk lanjut usia :

1. Mengidentifikasi lanjut usia yang beresiko
2. Menetapkan tujuan latihan dan sebagai motivasi lanjut usia
3. Perencanaan dan evaluasi program

Di Indonesia sendiri masih jarang digunakan tes kebugaran jasmani untuk
lanjut usia, adapun tes kebugaran jasmani yang dikembangkan oleh C. Jessie Jones
dan Roberta E. Rikli yaitu Senior Fitness Test Manual merupakan salah satu tes
yang sering digunakan untuk mengetahui tingkat kebugaran jasmani lanjut usia

tetapi tes tersebut perlu ditinjau ulang berdasarkan karakteristik sosial, fisik,



ekonomi dan lingkungan warga lanjut usia Indonesia, berbahasa Inggris, norma
yang dipakai berdasarkan populasi lansia negara barat, beberapa tes seperti IMT
(Indeks Masa Tubuh) yang baru-baru ini banyak peneliti yang menyebutkan rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan lebih akurat dalam mengetahui resiko
penyakit degeneratif yang sering dialami lansia dari pada IMT (Ashwell, M. et al.,
2012), segi anatomi pada beberapa pelaksanaan tes yang memerlukan kursi dengan
tinggi 43 cm dirubah menjadi 41cm sebagai dasar tinggi popliteal lansia Indonesia
(Pinontoan et al., 2015).

Tabel 1. Persentasi Lanjut usia Indonesia tahun 2017

No Provinsi Persentase | No Provinsi Persentasi
1 | D.I Yogyakarta 13,41% 18 | DKI Jakarta 7,19%
2 | Jawa Tengah 12,59% 19 | Jambi 7,03%
3 | Jawa Timur 12,25% | 20 | Kalimantan Selatan 6,99%
4 | Bali 10,71% | 21 | Bengkulu 6,94%
5 | Sulawesi Utara 10,42% | 22 | Maluku 6,88%
6 | Sulawesi Barat 9,25% 23 | Sulawesi Tenggara 6,62%
7 | Sulawesi Selatan 9,18% 24 | Aceh 6,60%
8 | Jawa Barat 8,67% 25 | Sulawesi Barat 6,47%
9 | Lampung 8,24% 26 | Kalimantan Utara 5,94%
10 | NTB 8,03% 27 | Maluku Utara 5,94%
11 [ NTT 7,72% 28 | Banten 5,80%
12 | Sulawesi Tengah 7,70% 29 | Kalimantan Timur 5,75
13 | Gorontalo 7,55% 30 | Kalimantan Tengah 5,58%
14 | Sumatera Selatan 7,47% 31 | Riau 5,26%
15 | Sumatera Utara 7,33% 32 | Kep. Riau 4,35%
16 | Kalimantan Barat 7,30% 33 | Papua Barat 4,33%
17 | Kep. Bangka Belitung 7,25% 34 | Papua 3,20%

(Sumber: BPS lanjut usia tahun 2018)

Tabel di atas menerangkan populasi lanjut usia tertinggi terdapat di Daerah
Istimewa Yogyakarta, dengan itu menunjukan bahwa tingkat harapan hidup juga
tinggi yang mengakibatkan ketergantungan lanjut usia terhadap usia produktif juga

semakin tinggi. Data yang ditunjukan oleh Badan Pusat Statistik (2021)



menunjukan bahwa Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta mempunyai rasio
ketergantungan lansia tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 24,08 tahun 2021. Rasio
ini menghitung antara masyarakat produktif dengan tidak produktif, bertambahnya
populasi lansia yang dianggap kelompok tidak produktif juga bertambah pula beban
yang ditanggung oleh usia produktif. Maka dari itu penelitian dan pengembangan
ini sebagai pengembangan intrumen tes kebugaran jasmani lanjut usia yang
berdasarkan pada karakteristik lansia Indonesia khususnya di Daerah Istimewa
Yogyakarta dalam bentuk buku panduan berbahasa Indonesia yang meliputi
tujuan/fungsi tes, panduan pelaksanaan, alat dan bahan, skoring atau norma
sehingga bisa menjadi alat deteksi dini, analisis dan evaluasi terhadap aktivitas fisik
dan kondisi fisik lanjut usia Indonesia
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang, penulis dapat mengidentifikasi masalah
pada penelitian ini yaitu:
1. Peningkatan harapan hidup lanjut usia meningkat mengakibatkan
ketergantungan lanjut usia terhadap usia produktifpun ikut meningkat,
2. Belum adanya panduan tes kebugaran lanjut usia yang berdasarkan pada
karakteristik lansia Indonesia
3. Observasi secara langsung didapati bahwa belum pernah ada pelaksanaan tes
kebugaran lanjut usia.
C. Pembatasan Masalah
Lingkup penelitian ini mempunyai batasan yaitu pengembangan tes

kebugaran jasmani bagi lanjut usia Indonesia Di Daerah Istimewa Yogyakarta.



D.

Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu :

1.

Bagaimana konstruk/panduan intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia
Indonesia ?
Bagaimana validitas dan realibilitas intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut
usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta?
Bagaimana norma dari intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia
Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta ?
Tujuan Pengembangan Penelitian ini antara lain :
Membuat konstruk/panduan intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia
Indonesia.
Mencari validitas dan realibilitas intrumen tes kebugaran jasmani untuk lanjut
usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta.
Membuat norma dari pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia
Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta.
Spesifik Produk yang Dikembangkan

Produk penelitian ini adalah model tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia

Indonesia yang memiliki spesifikasi sebagai berikut:

1.

Buku paduan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia berbahasa indonesia
yang didalamnya terdapat fungsi/tujuan, alat dan bahan petunjuk pelaksanaan
tes, skoring atau penilaian serta norma dan kategori tes kebugaran jasmani

Indonesia



Buku panduan tersebut meliputi komponen tes kebugaran jasmani kaitannya
dengan kesehatan yaitu:

Komposisi tubuh dengan tes rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan
Kelentukan/fleksibilitas dengan tes chair sit-and-reach dan tes back strach
Kekuatan dengan tes 30 detik chair stand dan 30 detik arm curl

Kelincahan dan kesimbangan dinamis dengan tes 30 meter berdiri berjalan
zigzag

Kardiorespirasi dengan 2 menit step test

. Tes kebugaran jasmani disesuaikan dengan karakteristik (sosial, lingkungan,
anatomi) masyarakat lanjut usia Indonesia khususnya di DIY.

Manfaat Pengembangan

Manfaat penelitian pengembangan ini yaitu :

Manfaat Teoritis

Sebagai acuan bidang ilmu kesehatan olahraga terkhusus untuk kebugaran
lanjut usia Indonesia.

Manfaat Praktis

Bagi keluarga, tes kebugaran jasmani ini dapat dipergunakan untuk mngetahui
kondisi kebugaran anggota keluarga lanjut usia dan dapat mendeteksi secara
dini,

Bagi lanjut usia dapat mengetahui tingkat kebugaran jasmani tanpa
meninggalkan rumah atau menemui dokter dan tenaga kesehatan lainnya,
Bagi tenaga kesehatan atau lembaga sosial lanjut usia dapat digunakan sebagai

assesment, perlakuan dan evaluasi pasien atau client.



H. Asumsi Pengembangan
Beberapa asumsi pengembangan produk dalam penelitian pengembangan

ini adalah sebagai berikut.

1. Pengembangan tes kebugaran untuk lanjut usia dapat menganalisis tingkat
kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia.

2. Tes kebugaran jasmani sebagai identifikasi, evaluasi dan motivasi lansia dalam
melakukan aktivitas fisik

3. Buku panduan pengembangan tes kebugaran jasmani Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta sebagai refensi dalam mengukur kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia yang didalamnya terdapat tujuan,alat dan bahan,cara

pelaksanaan skoring dan Norma yang telah dikembangkan.



BAB Il
KAJIAN PUSTAKA
A. Kajian Teori

1. Penelitian dan Pengembangan

Terdapat istilah dalam penelitian dan pengembangan, seperti Bord and Gall
(1998) dengan istilah Research and Development (R&D). Richey, and Kelin (2009)
menamai dengan Design and Development Research apabila diterjemahkan
menjadi perencanaan dan penelitian pengembangan. Thiagarajan (1974) dengan
model 4D ( Define, Design, Development and Dessemination). Dick and Carry
(1996) menamai dengan singkatan ADDIE (Analysis, Design, Development,
Implemetation, Evaluation).
a. Research and Development

Menurut Borg (2014 : 14), menyatakan bahwa penelitian dan

pengembangan yaitu metode yang mana untuk memvalidasi serta mengembangkan
suatu produk. Produk yang dimaksud tidak selalu dalam bentuk benda seperti buku,
aplikasi atau software tetapi juga bisa dalam bentuk metode atau ide konseptual
yang dibuktikan dengan kaidah keilmuan. Penelitian dan Pengembangan sebagai
metode dalam memvalidasi serta mengembangkan suatu produk. Sebagai validasi,
yaitu produk tersebut sudah ada tetapi peneliti perlu menguji efektifitas dan
validitasnya (Sugiyono, 2017: 28). Pengembangan Produk yang dimaksud cukup
luas bisa untuk perbaruan produk yang ada (dengan mempertimbangkan
kepraktisan, efesiensi dan efektif) juga bisa membuat produk baru (belum ada

sebelumnya).
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b. Design and Development Research

McKenney & Reeves (2018:20) pada bidang pendidikan dan pembelajaran
penelitian sekarang erat kaitannya dengan istilah design and development research
yang sebelumnya development research. Design and development research
merupakan kajian sistematis kaitannya dengan perencanaan, pelaksanaan dan
mengevaluasi dari suatu produk, dengan tujuan mendapatkan data yang sesuai
sebagai dasar dalam membuat dan pembaharuan suatu produk, metode atau model
dalam kaitannya dengan pelaksanaan pendidikan dan pembelajaran. Fokus pada
design and depelopment research berfokus pada langkah perencanaan dan
penelitian pengembangan diawali dengan analisa awal sampai akhir yaitu
perencanaan, produksi dan evaluasi.

Ditambahkan oleh Tracey (2009: 3), bahwa design and development
research merupakan studi sistematis dari perencanaan, pengembangan dan evaluasi
yang bertujuan untuk membangun dasar empiris untuk pembuatan produk, alat
instruksional dan non-instruksional serta model baru atau yang disempurnakan
yang mengatur pengembangannya.

c. ADDIE

Istilah lain tentang penelitian dan pengembangan yang disampaikan oleh
(Branch, 2020 dalam Dick and Carry 1996), ADDIE yang berupa singkatan dari
Analysis, Design, Development, Implement and Evalutation.apabila diterjemahkan
yaitu analisis, perencanaan, pengembangan, penerapan dan evaluasi merupakan

suatu bentuk konsep dalam melakukan suatu penelitian dan pengembangan, karena

11



ADDIE adalah proses yang berfungsi sebagai kerangka panduan untuk sesuatu
yang kompleks.

Fase awal yaitu Analysis adalah untuk mengetahui kesenjangan kinerja atau
masalah. Tahap ini diharapkan mampu mengkonfirmasi dan memvalidasi masalah,
menentukan tujuan intruksional, mengidentifikasi sumberdaya yang diperlukan
dalam mengatasi masalah tersebut. Hasil akhir dari fase ini yaitu ringkasan analisis.
Design bertujuan untuk verifikasi kinerja yang hendak diinginkan serta gagasan
metode, model atau produk sebagai bahan awal sebuah produk. Selanjutnya,
Development adalah menghasilkan dan memvalidasi suatu metode, modul ataupun
produk yang diinginkan. Lalu, Implement adalah untuk mempersiapkan dan
menerapkan produk yang dihasilkan dalam lapangan. Terakhir, Evaluate, Sebagai
menilai kualitas suatu produk , baik sebelum implentasi ataupun sesudah
implementasi (Branch, 2020: 18)

d. 4D

Penelitian dan pengembangan model 4 D yang dikembangkan oleh
Thiagarajan dan Semmel (1974) yaitu Define, Design, Development, Disseminate.
terdapat 4 tahap pengembangan,1) tahap define sebagai awal dalam menganalisis
kebutuhan, dapat ditemukan secara studi literasi dan obeservasi, 2) tahap design,
merupakan tahap perancangan terdapat 4 langkah dalam tahap ini yaitu contructing
criterion-referenced test, (penyusunan standar tes), media selection (memilih
media), format selection ( pemilihan format) dan initial design (rancangan awal),
3) Tahap Develop, sebagai tahapan pengembangan dimana tahap ini menghasilkan

sebuah produk, tahap ini mempunyai dua langkah antara lain, expert appraisal
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(penilaian akhir) dan delopmental testing (ujicoba pengembangan),4) tahap
disseminat, sebagai tahap terakhir yaitu menyebarluaskan produk (Walter Dick,
Lou Carey, 2015: 20)

2. Tes

a. Pengertian Tes

Fenanlampir et al. (2015: 1) mengemukakan tes sebagai alat atau intrumen
dalam mengukur kemampuan dalam bentuk informasi atau data yang bersifat
ksusus. Kekhususanya dapat terlihat pada bentuk tes soal, waktu dan pola
pertanyaan dan jawabannya menurut kriteria yang telah ditetapkan. Susilawati
(2018: 6) menyatakan tes merupakan intrumen atau tes untuk mendapatkan
informasi dan data dari individu atau objek, dengan menggunakan tes pelatih
ataupun pendidik dapat mengetahui keterampilan, tingkat kebugaran, dan
mengdiagnosis kesalahan subjeknya.

Utomo (2018: 56) menjelaskan lebih lanjut bahwa tes pada bidang olahraga
mempunyai peran penting dalam mengevaluasi segala aspek tentang performance,
dimana itu menghasilkan suatu data untuk dapat dilakukan treatment atau
perlakukan sebagai upaya mempertahankan bahkan meningkatkan kualitas
performance.

Bodin (2001: 59) tes merupakan intrumen dalam mencapai tujuan dari suaru
rencana, misalnya apabila seorang guru ingin mengukur sejauh mana siswa dapat
menangkap pembelajaran yang telah dilalui, maka tujuan utamnya yaitu sumatif.
Tapi, jika guru ingin mengetahui perbedaan nyata antara siswa, maka tes tersebut

harus cukup sulit untuk mendapati rentan skor yang dapat diterima Mackenzie
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(2008) menjelaskan semua tes harus spesifik (dibuat dalam menilai kebugaran
olahragawan untuk performancenya), valid (menguji yang ingin mereka uji), andal
(pengulangan yang konsisten) serta objektif (mendapatkan hasil yang tetap dan
konsisiten independen).

Sudijono (2015: 67) tes sebagai cara untuk menilai dan mengukur pekerjaan
seseorang, sehingga dasar berupa data yang didapat mampu merepresentasikan
sesorang. Perbandingan nilai sebagai alat ukur lain yang bisa disandingkan dengan
hasil nilai orang lain atau denagn norma yang ada. Tambahan Suntoda (2013: 1)
menyatakan tes adalah alat untuk mengukur sesuai dengan ketentuan serta aturan
yang sebelumnya telah ditentukan.

Pernyataan-pernyataan diatas disimpulkan bahwa tes merupakan alat ukur
yang sah, ajeg, dan konsisten untuk mengukur suatu atau banyak tugas yang
akan/telah dilakukan oleh testi, dan data yang diperoleh menunjukan capaian
berupa score atau nilai agar bisa dikonversikan kedalam standar yang ditentukan.
b. Kriteria Tes

Pengukuran yang baik haruslah mempunyai alat ukur yang relevan dan
akurat untuk mendapatkan informasi yang baku. Miller (2002: 55) menyatakan
bahwa suatu tes keterampilan olahraga harus mempunyai validitas, reliabilitas serta
obyektifitas yang baik, ekonomis, menarik dan terjamin. Hal itu juga diungkapkan
oleh Ismaryati (2008: 13) bahwa suatu tes dikatakan baik apabila memenuhi syarat
validitas, reliabilitas, objektivitas, diskriminitas, dan praktabilitas, sehingga dapat

memberikan data yang tepat. Leary (2008: 6) menyatakan sebaik-baiknya tes adalah
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tes yang terdapat validitas, objektivitas, reliabilitas, praktabilitas, dan diskriminitas.
Tapi setidaknya tes tersebut akan di katakana sahih bila valid dan reliabilitas.
1) Validitas Tes

Timbul validitas dari gagasan atau pandangan bahwa apa yang di pelajari
dapat diukur, lalu dicari kebenaran dengan cara mengkonfirmasi keakuratan data
yang diukur, dan kebenaran dan keakuratan setiap temuan yang diambil dari data
tersebut(O Leary, 2005)

Validitas adalah penilaian evaluatif secara keseluruhan, berdasarkan pada
bukti empiris dan teoritis, dari kecukupan dan kesesuaian kesimpulan dan tindakan
berdasarkan skor tes. (New et al., 2007), Tes seharusnya baik dan dapat dipercaya
(Widiastuti, 2015: 2), artinya hasil dari tes tersebut tidak berubah dan akan tetap
sama apabila diguakan ditempat lainnya. Suatu tes yang baik dan valid apabila hasil
yang diperoleh menunjukan kesesuaian dengan apa yang hendak diketahui
(Sujarwadi, 2011: 3). Artinya suatu tes bisa mengukur dengan baik dan
mencerminkan keadaan testi sesungguhnya (Ridwan, 2010: 109).

Validitas dari sudut pandang metodologi terdiri dari, content validity,
construct validity, concurrent validity, dan predictive validity (Miller, 2002: 57.,
Wright, 2008: 148., Sudjana, 2012: 12).

a) Content Validity

Validitas isi atau content validity merupakan keterkaitan isi terhadap item
tes yang telah ditentukan dan sesuai dengan palaksanan atau intruksionalnya (Ary
et.al, 2010: 228). Widoyoko (2014: 129) Intrumen bervaliditas isi ialah item tes

yang dapat mengukur hasil belajar siswa pada aspek kemampuan akademik.
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Validitas isi mewakili isi, maka dari itu validitas isi suatu intrumen bergantung pada
kecukupan domain isi tertentu yang dijadikan sampel (Sepdanius Endang, 2019).

Menilai tes bervalidasi isi dengan cara. apabila item tes atau materi sesuai
dengan analisa secara rasional berdasarkan pengalaman secara empiris atau teoritis.
Apabila item tes logis secara rasional maka suatu tes tersebut dapat dikatakan
bervalidasi isi, tetapi sebaliknya, apabila item tes tersebut tidak linier dengan nalisis
rasional maka tidak valid. Validitas isi pada suatu tes tidak langsung dapat
diketahui karena tidak ada besaran pasti untuk dihitung oleh statistika (Surapranata,
2009: 50), tapi dapat ditetpakan oleh penliaan ahli atau expert pada bidang yang
relevan dengan keilmuannya (Azwar, 2015: 42).

Analisis rasional kaitannya mencari validitas isi didasarkan dua aspek
penilaian , yaitu terhadap penilaian penampilan tes atau appearance dan relevansi
item dengan maksud tujuan atau face validity, dan penilaian pada proyeksi berupa
atribut yang mampu dukur atau logical validity.

Berdasarkan pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa validitas isi
merupakan segala penilaian dengan aspek tertentu yang dilakukan oleh ahli
sehingga dapat menilai kesesuaian tes terhadap tujuan suatu tes.

b) Construct Validity

Construct adalah kerangka dari konsep yang tidak nampak secara fisik
atau visual, construct validity adalah penilaiaan bentuk tes yang dibuat terhadap
aspek yang kasat mata non fisik (Zein dan Darto, 2012: 50). Lebih lanjut Brown (
2010: 6) validitas mengacu pada bukti yang dihasilkan untuk mendukung atau

menolak makna atau interpretasi yang diberikan pada hasil yang dihasilkan oleh
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tes, instrumen, atau skala Morrow et.al (2005: 98) membrtikan penjelasan bahwa
validitas konstruk erat kaitannya dengan rancangan atau kontruksi sebagai ukuran
dalam memvalidasi berdasarkan teori yang ada. Alat ukur valid apabila dapat
menampung kontruksi teritis sesuai dengan kondisinya (Sujarwadi, 2011: 7) dan
item tes yang disusun mengukur setiap aspek sesuai dalam tujuan instruksi khusus
(Arikunto, 2016: 83).

Setelah instrumen dirancang dengan aspek yang mampu diukur
berdasarkan teori yang telah ditetapkan, lalu dikonsultasikan para ahli. Hasil dari
penilaian para ahli bisa di olah secara teknik analisis dalam statistika, serta dikaji
hubungan item dengan faktornya, atau disebut analisis faktor (Azwar, 2015: 45).

Validitas kontruk merupakan gambaran atau gagasan dalam bentuk
perencanan secarakontruksi yang berdasarkan aspek teoritis serta merujuk pada
tujuan pelaksanaan sebuah tes..
¢) Concurrent Validity

Concurrent validity atau validitas konkuren merupakan nilai validitas yang
didapat dari peninjauan hubungan alat ukur dengan kriteria. Artinya, sebuah
instrumen dikatakan memiliki validitas konkuren apabila sesuai dengan Kriteria
yang ada (Ismaryati, 2008: 17). Kriteria yang ada dapat berupa instrumen lain yang
fungsi ukurnya sama, tetapi sudah didapatkan validitasnya, seperti tes standar.
Kriteria bisa juga didapatkan dari sebuah catatan dilapangan. Misalnya, instrumen
untuk mengukur kebugaran jasmani seorang atlit, maka kriteria kebugaran pada
instrumen itu bisa dibandingkan dengan catatan dilapangan tentang kebugaran atlit

yang baik.
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Penilaian validitas konkuren didapat dengan mengkorelasikan hasil tes
yang diuji, dengan hasil tes bidang lainya yang mempunyai karakteristik sama.
d) Validitas Empiris

Sebuah tes dapat dikatakan memiliki validitas empiris apabila sudah diuji
secara pengalaman. Artinya tes tersebut mempunyai ketetapan untuk dapat
dilakukan pengukuran di tempat yang berbeda dengan hasil ukur yang konsisten.
Validitas empiris ditentukan berdasarkan kriteria internal maupun Kriteria eksternal
(Sujarwadi, 2011: 8). Validitas internal menilai seberapa jauh hasil ukur butir tes
tersebut konsisten dengan hasil ukur tes secara keseluruhan (Djaali & Muljono,
2008: 53). Menurut Bryman (2001: 30) menerangkan bahwa validitas internal
merujuk pada faktor yang memiliki pengaruh sebab sebagai variabel bebas dan
akibat sebagai variable terikat. Jadi jika koefisien korelasi antara skor butir dengan
skor total instrument positif dan signifikan, maka butir tes tersebut dapat diangap
valid berdasarkan ukuran validitas internal.

Validitas eksternal dibagi menjadi validitas bandingan dan validitas
ramalan (Sujarwadi, 2011: 9). Validitas bandingan merupakan keakuratan dari
suatu tes dilihat dari korelasinya terhadap bakat yang telah dimiliki saat ini. Cara
menentukan penilaian validitas bandingan adalah dengan mengkorelasikan hasil
yang dicapai dalam tes dengan hasil yang dicapai dalam tes sejenis yang
mempunyai validitas tinggi. Sedangkan validitas ramalan merupakan keakuratan
alat ukur ditinjau dari kemampuan tes untuk memprediksi prestasi yang akan

dicapai. Caya menentukan tinggi atau rendahnya validitas ramalan suatu tes adalah
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dengan mencari korelasi antara nilai yang dicapai tes tersebut dengan nilai yang
akan dicapai kemudian (Nurkancana, 1989: 128).
e) Predictive Validity

Predictive artinya memperkirakan hal yang akan terjadi pada masa yang
akan datang. Sebuah instrumen dinyatakan memiliki predictive validity atau
validitas prediksi apabila mempunyai kemampuan untuk memperkirakan yang akan
terjadi pada masa yang akan datang. Miller (2002: 57) menyatakan bahwa validitas
prediksi memberikan tes prediksi dan hubungan dengan Kkriteria yang akan
diperoleh dikemudian hari. Jadi, validitas prediksi digunakan jika instrumen
berfungsi sebagai prediktor kemampuan testi di waktu yang akan datang (Azwar,
2015: 47).
2) Reliabilitas tes

Tes dapat dikatakan reliabel apabila memberikan hasil yang tetap jika
dilakukan berulang kali. Jadi apabila peserta didik diberikan sebuah tes yang sama
tetapi pada waktu yang berbeda, maka seharusnya setiap peserta didik akan tetap
menghasilkan urutan yang sama dalam kelompoknya (Widoyoko, 2009: 144).

Uno et.al (2010: 141) menjelaskan bahwa pengertian reliabilitas sebagai
konsistensi skor tes dari satu pengukuran ke pengukuran selanjutnya, artinya
kemampuan alat tes tersebut akan memberikan hasil yang relatif sama jika
dilakukan pada waktu yang berbeda.

Jadi reliabilitas diartikan dengan konsistensi bila mana setelah hasil tes yang
pertama dengan tes yang berikutnya dikorelasikan, akan terdapat korelasi yang

signifikan dengan koefisien reliabilitas yang bergerak dari O sampai 1. Menurut
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Sujarwadi (2011: 16), reliabilitas dibedakan menjadi reliabilitas tanggapan dan
reliabilitas konsistensi gabungan item.
a) Reliabilitas Tanggapan

Ada tiga mekanisme untuk memeriksa reliabilitas tanggapan responden
terhadap tes, yaitu metode tes ulang (test-retest), metode belah dua (konsistensi
internal), dan metode ekivalen. Teknik tes ulang dilakukan dengan menyajikan satu
tes pada satu kelompok subjek dua kali dengan tenggang waktu yang cukup diantara
kedua penyajian tersebut (Azwar 2017: 34). Dalam menilai suatu tes dengan
reliabilitas tes ulang perlu diwaspadai kondisi yang berada diluar kendali tester. Jika
kondisi testee pada tes pertama memiliki kesehatan yang sehat serta memiliki
motivasi dan kesungguhan tinggi, sedangkan pada tes kedua subjek berada dalam
kondisi sebaliknya yang kemudian dapat mengakibatkan perolehan hasil tes yang
berbeda. Hal tersebut akan mengakibatkan perolehan koefisien korelasi yang
rendah.

Metode belah dua adalah prosedur konsistensi sederhana dengan melakukan
satu kali tes pada satu kelompok subjek, dimana tes dibuat menjadi dua bagian dan
mengkorelasikan skor individu ke dalam dua bagian. Sedangkan metode ekivalen
merupakan metode mengestimasi reliabilitas pada sekelompok subjek dengan
mengenakan dua tes secara bersamaan (Azwar, 2017: 37). Dalam metode ini
peneliti mengkorelasikan hasil tes secara bergantian dari tes yang dilakukan oleh
individu yang sama. Jika dua bentuk tes dilakukan pada waktu yang sama, hasil
koefisien reliabilitas disebut dengan koevisien ekuivalen (Ary, 2010: 242).

b) Reliabilitas Konsistensi Gabungan Item

20



Reliabilitas konsistensi gabungan item dibagi ke dalam dua mekanisme,
yaitu reliabilitas gabungan dan reliabilitas internal consistency. Pengujian
reliabilitas gabungan item dilakukan dengan mencobakan kedua istrumen yang
equivalent beberapa kali ke responden yang sama. Reliabilitasnya dilakukan
dengan mengkorelasikan dua instrumen, selanjutnya dikorelasikan pada pengujian
kedua, dan dikorelasikan secara silang (Sugiyono, 2014: 358).

Sedangkan pada pengujian internal consistency dilaksanakan dengan
ujicoba intrumen sekali terlebih dahulu, kemudian data yang didapatkan dianalisis
menggunakan teknik tertentu. Hasil tersebut dapat memprediksi reliabilitas suatu
tes. Pengujian reliabilitas ini dapat dilakukan dengan teknik belah dua dari
Spearman Brown (split half), KR 20, KR 21, dan Anova Hoyt (Sugiyono,
2014;359).

3) Objektivitas

Tes yang objekvitas merupakan tes yang melalui penilaian dari beberapa
orang yang apabila semakin banyak dengan nilai yang hampir sama maka semakin
obejektiv sebuat tes, serta dalam penilaian tidak dipengaruhi oleh factor yang tidak
relevan dengan tes itu sendiri (Ismaryati, 2008: 31). Hal yang sama diungkapkan
oleh Widoyoko (2014: 100) bahwa suatu tes meiliki objektivitas yang apabila dalam
pelaksanaannya tidak dipengaruhi atau terpengaruh oelh factor subjektifitas yang
mempengaruhi hasil akhirnya. Tes yang disusun sebagai upaya meilai suatu tes
objektifitas dengan cara mengkorelasiakan hasil tes responden, ahli dan
pengulangan tes,sehingga objektivitas dapat dilihat dari hasil serta factor sekitar

yang dapat mempengaruhi hasil akhirnya.
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4) Deskriminitas

Suatu tes kaitannya dengan kriteria deskriminasi yaitu peruntukan terhadap
suatu kelompok dengan atau pengkategorian peserta tes berdasarkan karakteristik
baik jenis kelamin, usia dan kemampuannya (baik, kurang dll) (Ismaryati, 2008:
34). Maka sebuah nilai atau kelompok nilai yang dijadikan satu kesatuan haruskah
mempunyai nilai norma atau kategori nilai sebagai bahan evaluasi dan dasar
pengambilan tindakan.
5) Praktibilitas

Praktibilitas yaitu dalam mempertimbangkan dalam memilih, membuat dan
menentukan tes kaitannya dengan efisiensi, mudah, kemudahan skoring atau
pengadministrasia dan mudah dalam penafsiran (Ismaryati, 2008: 34). Intrumen tes
baiknya mempunyai aspek praktibilitas agar tidak dengan mudah mempengaruhi
hasil dan konsistensinya.

Menghimpun dari teori diatas dikatakan bahwa tes yang baik yaitu
memenihi  kriteria objektivitas, diskriminitas, praktibilitas , dan validitas,
reliabilitas. Tapi yang terpenting dalam suatu tes yaitu tes tersebut harus
mempunyai nilai validitas dan reliabilitas yang tinggi.

c. Langkah Menyusun Tes

Giriwijoyo (2014: 3) menyatakan bahwa dalam tes dan pengukuran olahraga
ada beberapa dimensi yang perlu dipertimbangkan dalam menyusun tes khususnya
pada kebugaran jasamani, yang mana tes dan pengukuran olahraga mempunyai
dimensi prestasi kaitannya dengan keterampilan dan kesehatan kaitannya dengan

fungsi tubuh dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Ditambahkan oleh Morrow et
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al (2009 : 222) Menjelaskan terkait tes kebugaran jasmani kesehatan yaitu sebagai
pencapaian dan pemeliharaan kondisi fisik yang dipelukan untuk kegiatan aktivitas
sehari-hari dan menghadapi tuntutan fisik yang diharapkan maupun tidak
diharapkan.

Morrow et.al (2005: 7) menyatakan tes keterampilan olahraga berguna
untuk menentukan level testi, mendiagnosis testi, memprediksi testi, memotivasi
testi, menentukan prestasi, dan program evaluasi bagi pelatih. Dalam menentukan
tes, perlu memperhatikan langkah-langkah seperti: 1) meninjau ulang Kriteria tes,
2) menganalisis keterampilan yang akan diukur, 3) menelaah literatur, 4)
menentukan item tes, 5) menetapkan prosedur tes, 6) menetapkan reviewer, 7)
mengadakan uji coba, 8) menentukan validitas, reliabilitas, dan objektivitas, 9)
menyusun norma tes, 10) menyusun petunjuk tes, dan 11) melakukan evaluasi.
Selanjutnya Downing dan Haladyana (2006: 5) menyatakan bahwa ada dua belas
langkah yang harus dilakukan dalam menyusun sebuah tes, yaitu: 1) overall plann,
2) content definition, 3) test specifications, 4) item development, 5) test design and
assembly, 6) test production, 7) test administration, 8) scoring test responses, 9)
passing scores, 10) reporting test result, 11) item banking, dan 12) test technical
report.

3. Kebugaran Jasmani

Gaya hidup sehat dewasa ini mulai diperhatikan setelah kemunjulan

pandemic COVID-19, salah satunya dengan melakukan aktivitas fisik. Latihan

Fisik sebagai “sahabat” untuk sehat dan bugar (Maulana & Bawono, 2021).
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a. Pengertian Kebugaran Jasmani

Kondisi seseorang yang bugar jika melakukan kegian atau aktifitas fisik
secara rutin dalam kesehariannya tanpa timbul kelelahan berarti dan masih
mempunyai energy dalam melakukan aktifitas fisik lainnya (Suharjana, 2013: 3).
Sependapat dengan Sugiarto (2012) yang menyatakan kebugaran jasmani
merupakan kondisi dan keadaan seseorang dalam melakukan kegiatan sehari-hari
serta masih mempunyai cadangan tenaga untuk melakukan kegiatan yang
mendadak. Didukung juga oleh Singh K & Singh H (2017) yang menyatakan
kebugaran jasmani berarti kemampuan tubuh untuk melakukan aktivitas fisik
sehari-hari tanpa merasakan kelelahan yang terlalu dan masih bertenaga dalam
memenuhi aktivitas yang tidak terduga. Selanjutnya Giri Wiarto (2015: 55)
mendeskripsikan kebugaran jasmani sebagai kesanggupan dan kemampuan fungsi
tubuh untuk dapat menyesuaikan diri terhadap aktivitas fisik yang dilakukan tanpa
menimbulkan kelelahan yang berarti. Hal ini dapat dilihat sebagai ukuran bahwa
sebagian besar fungsi tubuh (otot-kerangka, pernafasan, jantung, peredaran darah,
psikoneurologis, metabolisme, dan endokrin) terlibat dalam kinerja aktivitas fisik
(Ortega et.al., 2008).

Meredith et.al (2011) dan Baker et.al. (2012) menyatakan bahwa kebugaran
jasmani adalah kemampuan untuk memberikan daya tahan atau endurance
seseorang sehingga tidak merasa kelelahan saat melakukan aktivitasnya. Kebugaran
jasmani didapat dengan melakukan olahraga secara teratur, sehingga peningkatan
kebugaran jasmani dan kemampuan fungsi organ dapat meningkat dengan baik.

Kebugaran jasmani yang dicapai melalui aktivitas fisik dan/atau olahraga teratur
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dapat menyebabkan manfaat fisiologis dan psikologis yang positif, melindungi
terhadap konsekuensi potensial dari peristiwa yang memicu stres, dan mencegah
banyak penyakit kronis.

Warburton (2006) menerangkan bahwa kebugaran kaitannya dengan
jasmani adalah keadaan tubuh secara fisiologi untuk menanggung aktifitas sehari-
hari. Selanjutnya Giriwijoyo (2007: 43) kebugaran jasmani merupakan derajat sehat
secara dinamis yang diantaranya kemampuan tubuh sebagai dasar utama
keberhasilan dalam melakukan tugas sehari-hari yang dimaksud derajat sehat
dinamis yaitu fungsi tubuh terhadap beban aktifitas sehari-hari. Maka jika
seseorang sehat secara dinamis secara otomatis juga memiliki sehat statis. Tatapi
apabila seseorang memiliki kondisi sehat statis tidak sertamerta memiliki sehat
secara dinamis.

Uraian di atas, disimpulkan kebugaran jasmani ialah kondisi atau keadaan
fungsi tubuh dalam menyesuaikan kegiatan atau aktivitas fisik terhadap lingkungan,
tanpa mengalami lelah yang terlalu berlebihan dan cepat pulih untuk melakukan
kegiatan atau aktivitas fisik yang sama pada keesokan harinya
b. Parameter Kebugaran Jasmani

(Rikli dan Jones 2021: 15) mengembangkan Tes Kebugaran Senior untuk
orang dewasa berusia di atas 60 tahun. Hal ini terutama digunakan untuk
mengevaluasi fungsi fisik pada orang tua yang sehat tetapi juga digunakan untuk
orang dengan demensia. Ini terdiri dari enam tes fungsional kekuatan, daya tahan,
keseimbangan, kelincahan dan fleksibilitas. Setiap tes dinilai secara terpisah pada

skala yang berbeda. Skor tidak dihitung menjadi skor keseluruhan.
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Parameter kebugaran jasmani bagi lanjut usia, 1) Endurance,2) Aerobic

endurance, 3) flexibility, 4) motor ability (power, speed/agility, balance), 4) body

composition (Rikli, R. & Jones, 2001: 10).

Tabel 2. Norma tes kebugaran jasmani bagi lanjut usia laki-laki

60-64 65-69 70-74 75-T9 80-84 85-89 90-94
Chair stand
[no. of stands) 14-19 12-18 12-17 1-17 10-15 B-14 T-12
Arm Curl
[mo. of reps) 16 - 22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
6-Min [Walk
[no. of yds) 610-735 560-700 545-680 470-640 445-605 380-570 305 -500
2-Min Step
[no. of steps) B7-115 B6-116 80-110 73-109 71-103 59-91 52 - 86
Chair Sit-&-Reach
(inches £/ 20-+40 30-+30 -35-+25 A40-+20 -55-+15 -5.5-+400 -65--05
Back Scratch
(inches #/-) 6.5-+00 -75--10 -80--1.0 -80--20 -95--20 -100--30-105--40
8-Ft Up-&-Go
[seconds) 56-38 5H7-43 G60-42 72-46 76-52 B89-53 100-62

(sumber :(Rikli & Jones, 2013))

Tabel 3. Norma tes kebugaran jasmani bagi lanjut usia perempuan

60-64 65-69 70-74 75-T9 80-84 85-80 90-94
Chair stand
(no. of stands) 12-17 11-16  10-15 10-15 9-14 g-13 4-11
Arm Curl
(no. of reps) 13-19 12-18  12-17 11-17 10- 16 10-15  &-13
6-Min Walk
(no. of yds) 245 -660 500-635 4B0-615 430-58) 385-540 340-510 275- 440
2-Min Step
(no. of steps) T5-107 73-107 6B-101 G8-100 60-91 -8B 44-T2
Chair Sit-&-Reach
(inches +-) 05-450 05-+45 -10-+40 -15-435 -20-430 -25-425 -45-+10
Back Scratch
(inches +-) -30-415 -35-+10 AD-+10 -50-405 -35-400 -TO--10 -B0--10
8-Ft Up-&-Go
(seconds) 6.0-44 64-48 7.1-49 T4-52 BT-57 096-62 115-T73

(sumber :(Rikli & Jones, 2013))
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Parameter tersebut sebagai acauan pengukuran tes kebugaran jasmani lanjut
usia untuk pemantauan dan evaluasi terkait kesehatan lanjut usia, pemantauan dan
pengujian rutin telah terbukti mempertahankan dan mendorong lansia untuk fokus
pada aktivitas fisik yang berkelanjutan (Langhammer & Stanghelle, 2011)

Selain SFT yang di gunakan untuk mengukur atau mengetahui tinggkat
kebugaran jasmani pada lansia, ada juga PASE dan CHAMPS. Physical Activity
Scale for the Elderly (PASE) merupakan instrument mudah yang diberikan dan
penskoran yang mengukur tingkat aktivitas fisik pada individu berusia 65 tahun ke
atas (Haun et al., 2009). PASE dapat digunakan untuk mengukur tingkat aktivitas
fisik dalam survei epidemiologi orang tua serta untuk menilai efektivitas intervensi
olahraga.pengukuran fase ini menggunakan teknologi untuk mengukur gerakan
aktifitsa fisik elektronik, yang tentunya mengeluarkan biaya dan susah di akses oleh
banyak orang (VandeBunte et al., 2022)

a. Komponen Kebugaran Jasmani

Kebugaran fisik merupakan tanda kesehatan bagi seluruh populasi di dunia
ini (Gavilan-Carrera et al., 2019), Selain itu mengurangnya tingkat kebugaran akan
menurunkan kemandirian secara teratur (Chen et al., 2018). Kebugaran jasmani bisa
digambarkan dengan aktivitas fisik dan olahraga secara teratur. Komponen
kebugaran jasmani terbukti berhubungan secara positf dengan peningkatan
aktifitsas fisik (Farley et al., 2020) Komponen Kebugaran jasmani menurut Farley
(2020) , Kebugaran jasmani yang dapat diukur ini umumnya meliputi komponen
komposisi tubuh, kebugaran kardiorespirasi, kekuatan otot, daya tahan otot,

kelentukan, kelincahan, keseimbangan, koordinasi, power, reaksi, dan kecepatan.
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Tetapi pendapat lain mengelompokan bahwa kebugaran jasmani terbagi menjadi
dua yaitu, kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan dan kebugran
jasmani yang berhubungan dengan kinerja.

Komponen kebugaran jasmani yangberhubungan dengan kesehatan antara lain
yaitu daya tahan kardiorespirasi, kekuatan dan daya tahan otot, fleksibilitas,
komposisi tubuh (Krzysztoszek et al., 2021) karena komponen-komponen tersebut
merupakan hubungannya dengan kesehatan maka pembahasannya akan dibatasi
dan di fokuskan pada komponen tersebut,

1) Daya tahan kardiorespirasi

Daya tahan kardiorespirasi merupakan kemampuan jantung dan pariu-paru
dalam mengantarkan oksigen ke otot yang bekerja selama aktifitas fisik serta sangat
penting bagi kesehatan fisik (Cheng et al., 2019). Fungsi jantung dan paru-paru
selaku oragn dalam menyuplaui oksigen untuk dimanfaatkan oleh otot seperti
berhgerak, memecah asam laktat dan menunda tau memulihkan kelelahan. Daya
tahan Kardiorespirasi juga dari segi kesehatan yang memiliki daya tahan jantung
dan paru yang baik dapat berolahraga lebih lama, tidak cepat lelah, dan terhindar
dari segala macam penyakit kardiorespirasi (de Carvalho Souza Vieiraet al., 2018).
Sistem kardiorespirasi meliputi kardiovaskuler yaitu jantung serta pembuluh darah
dan Paru-paru yaitu sistem respirasi yang secara berkesinambungan berkerja dan
bertugas dalam mengalirkan nutrisi,oksigen yang diambil dari luar tubuh kebagian
otot yang membutuhkan sehinga terjadi kontraksi otot saat beraktifitas (Prativi, G.
O , Soegiyanto, 2013). Hubungannya dengan paru-paru dan jantung dalam

mengetahui tingkat kebugaran pada komponen ini bisa dengan mencari kapasitas
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maksimal dalam melakukan fungsi dari jantung, paru-paru dan pembuluh darah.
Ukuran kebugaran kardio-pernafasan terbaik adalah VO2 max, volume (V) oksigen
yang digunakan ketika seseorang mencapai kemampuan maksimum (maks) untuk
memasok oksigen (O2) ke jaringan otot selama laolahraga atau aktivitas fisik
.(Williams, 2016). Oksigen adalah unsur penting dalam proses pernapasan yang
terlibat dalam pernapasan. Saat menghirup oksigen, paru-paru menyerap dan
mengubahnya menjadi energi yang disebut adenosin trifosfat (ATP) (Neufer, 2018),
energy tersebut adalh hasil dari metabbolisme dalam tubuh, apabila ingin mengukur
dan mengetahui VO2Max lakukan gerakan yang melibatkan otot besar sehingga
permintaan oksigen akan lebih besar begitupun kebutuhan ATPnya.

Pengukuran VO2Max vbiasanya dilakukan dengan durasi yang lama dan
intensitads sedang dan dilakukan secara berulangulang untuk mengukur detak jantu
maksimal. Menurut Bompa (1994) daya tahan atau endurance apabila dibagi
berdasarkan durasinya terdiri dari : 1) durasi pendek antara 45 detik sampai 2
menit, 2) durasi sedang antara 2-6 menit an 3) durasi panjang dengan waktu lebih
dari 8 menit. Kebutuhan energy juga tergantung pada lama durasi dan intensitas
yang dilakukan, daya tahan kardio respirasi masuk kedalam endurance aerobic
dimana intensitasnya 60-75 %, (Prativi, G. O, Soegiyanto, 2013)

Kebugaran jasmani daya tahan kardiorespirasi menjadi prasyarat mutlak
pada setiap pengukuran kebugaran jasmani untuk menentukan kesehatan seseorang
dalam beraktivitas dan berolahraga. Maka dari itu peneliti menghimpun beberapa
tes dalam kaitannya mengukur daya tahan kardio respirasi anta lain

a) Multistage test
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Multistage Test juga bisa di sebut 20-m multistage shuttle run test (lari

secara bolak-balik sepanjang 20 meter) adalah tes untuk memperkirakan volume

maksimal dalam mengkonsumsi oksigen (Sukadiyanto, 2011:85). Tes multistage

dilakukan dengan serangkaian ritme nada dalam mengatur kecepatan langkah setiap

level atau shuttle-nya. Pada awalnya, kecepatannya sangat lambat, tetapi semakin

cepat seiring penambahan shuttle-nya. Pelaksnaan tes di hentikan apabila peserta

tidak bisa memprtahankan kecepatan sesuai irama atau ketukannya (Fenanlampir

& Farug, 2015:68-69). Selanjutnya, untuk mengetahui hasil konsumsi oksigen

maksimalnya yaitu mengkonfersikan banyaknya shuttle dengan tabel VO2 Max.

Setelah mengathui maka dapat langsung dimasukan kedalam tabel norma antar

lain:

Tabel 4. Norma tes Multistage

Usia | Low | Fair | Average | Good | High Superior
Perempuan
13-19 | < 25,0 | 25.0-30.9 | 31.0-34.9 | 35.0-38.9 | 39.0-419 | =419
20-29 | <23,6 | 23.6-28.9 | 29.0-32.9 | 33.0-36.9 | 37.041.0 [ =41.0
30-39 | <22,8 | 22.8-26.9 | 27.0-31.4 | 31.5-35.6 | 35.7-40.0 | =40.0
40-49 | <21,0 | 21.0-24.4 | 24.5-28.9 | 29.0-32.8 | 32.9-36.9 | =36.9
50-539 |1 =<20,2 ] 20.2-22.7 | 22.9-26.9 | 27.0-31.4 | 31.5-35.7 | =357
60+ < 17,5 ] 17.5-20.1 | 20.2-24.4 | 24.5-30.2 | 30.3-314 [ =314
Laki-laki
13-19 | <35.0 | 35.0-38.3 | 38.3-45.1 | 45.2-50.9 | 51.0-559 | =559
20-29 | <33.0 | 33.0-36.4 | 36.5-42.4 | 42.5-46.4 | 46.5-52.4 | =524
30-39 | <31.5]31.5-354 | 35.5-40.9 | 41.0-449 | 45.0-494 | =494
40-49 | <30.2 | 30.2-33.5 | 33.6-38.9 | 39.0-43.7 | 43.8-48.0 | =48.0
50-539 | <26.1 | 26.1-30.9 | 31.0-35.7 | 35.8-40.9 | 41.0-453 | =453
60+ < 20.5 | 20.5-26.0 | 26.1-32.2 | 32.3-36.4 | 365442 | =442

(Sumber : Fenanlampir & Farug, 2015:75)

b) Tes Balke( Balke Test)

Balke Tes sebagai salah satu tes dalam mnengetahui kebugaran daya tahan

kardiorespirasi yang sering dijumpai. Pe;aksanaan tes ini sangat mudah, hanya
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berlari selama 15 menit , lalu hitung jarak tempuh dalam 15 menit, masukan

kedalam rumusberikut :

Jarak tempuh (meter)
15

VO,max ( - 133) x0,172 + 33,3

Hasil dari perhitungan dicocokan dengan tabel berikut:

Tabel 5 Norma tes Balke

Klasifikasi Kapasitas VO, mox Kapasitas V:Ellzmux
Puira Putri
Baik Sekali =il = 54,30
Bak Gl -55 10 S, 2044 51
Sedang 25 (0-449. 20 49 34,20
Rourang 49, 1043 30 44, 1039 20
Eourange Sekali = 4320 = 39110

{Sumber: Fenanlampir & Farug, 2013:68)
2) Fleksibilitas

Fleksibilitas atau kelentukan merupakan kemampuan dalam memanjangkan
dan merengangkan sendi. Fleksibilitas mengacu pada gerak tubuh yang dipengaruhi
oleh beberapa faktor, seperti bentuk sendi, elastisitas otot dan ligamen, serta
struktur tulang itu sendiri (Subardjah, 2012: 9).

Fleksibilitas atau kelentukan dapat dinilai dengan media/alat-alat seperti
fleksometer, goniometer, standing trunkflexion meter, meja sit and reach dan lain-
lain. Beberapa tes fleksibilitas yang sering digunakan antara lain sit and reach untuk
mengukur kelentukan otot punggung ke arah depan, btidge-up untuk mengukur
kelentukan otot punggung ke arah belakang, front-splits dan side splits untuk
mengukur ekstensi tungkai, shoulder and wrist elevation untuk mengukur fleksi
bahu dan pergelangan tangan, ankle extension untuk mengukur ekstensi
pergelangan kaki, standing trunk flexion untuk mengukur kelentukan togok
(Fenanlampir dan Farug, 2015: 133-139).

3) Kekuatan dan Daya Tahan Otot
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Kekuatan dan daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan atau
mempertahankan kontraksi otot secara berulang dalam waktu tertentu (Prentice et
al., 2011). Sangat penting memahami efek latihan kekuatan selama periode waktu
tertentu untuk secara efisien memperkuat daya tahan otot (Noormohammadpour et
al., 2012; Roger & Thomas, 2010).

Kekuatan otot pada usia rentan yaitu lansia adalah sesuatu yang penting
dalan sarkopenia (Setiorini, 2021). Lansia yang memiliki kekuatan baik juga akan
memiliki kualitas hidup yang baik pula. Usia semakin lanjut akan menurunkan
massa otot karena penuaan akibatnya bisa menyebabkan meningkatkan risiko jatuh
dan sarkopenia.

Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk menghasilkan gaya pada
waktu dan kecepatan yang spesifik. Kekuatan otot dan daya tahan otot akan
menurun pada proses penuaan dengan daya tahan otot penurunannya lebih besar
dari kekuatan otot.

Tabel 6. Perubahan morfologis Otot pada penuaan

Perubahan Morfologs Otot pada Proses Penuman
Penurunan jumlsh serabut otot
2 Arrofi pada beberapa serabut otot dan fibnl menjad: bdak
teratur, dan hipertrofi pada beberapa serabut oot yang lainnya
3. Berkurangnyva 30%% masa otot terutama otot tipe 1T (fast twiich)
4. Penumpukan lipofusin
5. Pemingkatan janngan lemak dan jaringan penghubung
6 Adanya rimghinden
Adanya badan sitoplasma
£ Degenerass motibnl

9 Timbulnya berkas gans Z pada serabut otot

Sumber: Scanlon et al., 2014.
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4) Keseimbangan dinamis dan kelincahan

Kelemahan otot ekstremitas bawah dapat menyebabkan gangguan
keseimbangan tubuh sehingga mengakibatkan kelambatan gerak, langkah pendek-
pendek, kaki tidak dapat menapak dengan kuat dan terlambat mengantisipasi bila
terpeleset atau tersandung, dan jatuh (Setyoadi et al., 2013)

Menurut Ceranski (2006) ada beberapa jenis olahraga atau latihan yang
direkomendasikan untuk meningkatkan keseimbangan postural manula,
diantaranya adalah: Balance exercise,; Resistance/ strength training, Tai chi chuan,
Aerobics yaitu latihan yang dapat memberikan efek kebugaran dan kekuatan otot-
otot tubuh sehingga dapat meningkatkan keseimbangan, yang termasuk di
dalamnya adalah olahraga kebugaran jasmani.

4. Lanjut Usia
a. Pengertian Lanjut Usia

Usia lanjut sebagai tahap akhir siklus kehidupan merupakan tahap
perkembangan normal yang akan dialami oleh setiap individu yang mencapai usia
lanjut dan merupakan kenyataan yang tidak dapat dihindari. Lebih jelaslagi, lanjut
usia mengalami sarconia yang mengakibatkan hilangnya atau terjadi gangguan pada
gangguan dan kecacatan fisik (Barbat-Artigas et al., 2013). Usia lanjut adalah
kelompok orang yang sedang mengalami suatu proses perubahan yang bertahap
dalam jangka waktu beberapa dekade. Keberadaan (lanjut usia) memegang peranan
penting bagi pembangunan Indonesia. Hal ini mengingat bahwa salah satu indikator
keberhasilan pembangunan adalah semakin meningkatnya usia harapan hidup.

Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup maka menyebabkan jumlah
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penduduk lanjut usia semakin besar. Penduduk lanjut usia sebagai modal
pemerintah untuk meningkatkan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) serta
menuntaskan target dan sasaran Millenium Development Goals (MDGs) pada tahun
2015. Undang-Undang Republik Indonesia No. 13 Tahun 1998 tentang
kesejahteraan lanjut usia mengemukakan bahwa lanjut usia adalah seseorang yang
mencapai usia 60 tahun ke atas.
b. Keberadaan Lanjut usia Di Indonesia

Jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia terbesar keempat di dunia
setelah Cina, India, dan Jepang. Berdasarkan proyeksi penduduk tahun 2010-2035,
jumlah penduduk lanjut usia di Indonesia tahun 2014 diperkirakan sebesar 20,8 juta
jiwa (BKKBN, 2014). Di Daerah Istimewa Yogyakarta, jumlah penduduk lanjut
usia tahun 2013 sebesar 13,56% dari keseluruhan penduduk (BPS, 2013). Besarnya
jumlah penduduk lanjut usia di Daerah Istimewa Yogyakarta perlu menjadi
perhatian tersendiri, mengingat di satu sisi semakin meningkatnya penduduk lanjut
usia berarti kualitas hidup semakin baik seiring semakin baiknya akses untuk
mendapatkan fasilitas kesehatan sehingga usia harapan hidup meningkat.
Penanganan kesehatan umum lanjut usia sudah dilakukan pemerintah melalui
puskesmas dan posyandu lanjut usia. Namun demikian, di sisi lain penduduk lanjut
usia menghadapi berbagai perubahan dalam hidupnya, yaitu kemunduran kondisi
kesehatan fisik dan psikis yang dapat mempengaruhi kondisi sosial ekonomi,
sehingga secara perlahan akan mengalami ketergantungan kepada orang lain.
Beberapa permasalahan umum penduduk lanjut usia, antara lain: (1) keadaan fisik

lemah dan tidak berdaya, (2) status ekonomi terancam, (3) perlu menentukan
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kondisi hidup sesuai perubahan status ekonomi dan kondisi fisik, (4) perlu mencari
teman baru untuk menggantikan suami/isteri yang telah meninggal atau pergi jauh
atau cacat, (5) perlu mengembangkan kegiatan baru untuk mengisi waktu luang, (6)
perlu belajar memperlakukan anak yang sudah besar sebagai orang dewasa, (7)
mulai terlibat dalam kegiatan masyarakat, (8) mulai merasakan kebahagiaan dari
kegiatan yang sesuai untuk lanjut usia, dan (9) menjadi korban kriminalitas
(Ismayadi, 2004).

c. Karakteristik Lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta

Usia lanjut merupakan kelompok rentan yang mana dianggap sebagai
kelompok yang membebani usia produktif (Suryadi, 2018: 17) Karakterisik
merupakan yang membedakan, mencirikan atau khas dari individu, juga dapat
dikatakan sebagai pembeda seseorang ataupun kelompok. Karakteristik lansia
merunjuk pada ciri individu yang termasuk didalamnya demografis seperti jenis
kelaminn,usia, status sosial, tingaktpendidikan, ras, status pendidikan, status
ekonomi dan sebagainya (Suardana & Ariesta, 2013: 4)

Karakteristik lansia Indonesia menggunakan Framework for Measuring
Well-being karena hubungannya dengan kondisi kehidupan lanjut usia Indonesia,
Indikator dibagi menjadi 8 dimensi antara lain :

1) Kondisi Kesehatan
Badan Pusat Statisti (2019) memaparkan bahwa 51,08 lansia mengalami
keluhan terkait dengankesehatannya, sedangkan 26,20 persen mengalami sakit.

Gangguan kesehatan yang paling banyak yaitu mendirita, rematik dan
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hipertensi dengan persentase sebanya 33% dan 30%, sedangkan 37%

mengalami penyakit lain, berikut grafik penayakit yang sering dikeluhkan

kanker
TBC
Stroe
Jantung

Deabetes

Asma

Lainnya*

Reumatik

]

Hipertensi

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30%  35%
Gambar 1. Persentasi Penyakit yang Dikeluhkan Lansia
Pelayan kesehatan pun pada lanjut usia data Direktorat Kesehatan Keluarga
Kementria kesehatan sampai tahun 2018. Terdapat hanya 48,4% puskesma ( 4.835
dari 9,993 Puskesmas) yang mana pelaksanaan kesehatan pada
penyelenggaraannya sebar 51,6 % Puskesmas belum mnyelenggarakan progam
santun terhadap lansia.
2) Pendidikan dan keahlian
Badan Pusat Statistik (2019) menampilkan kesenjangan pendidikan yang
jauh antara lanjut usia antara laki-laki dan perempuan, ini menandakan

status ekonomi berhungan dengan pendidikannya.
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Tabel 7. Presentase penduduk Lansia menurut pendidikan tertinggi

Pendidikan Tertinggi yang Ditamatkan Tidak

_ _ Tidak Tidak Tidak
Karakteristik S:L%?;(h Tz;rrrlgilkSD Tamat SD/ gimflt -gwj:/t Perguruan
- - sederajat . - Tinggi (%)
(%) (%) (%) sederajat | sederajat
(%) (%)
Kelompok Pengeluaran
40 % terbawah | 22,22 39,79 30,39 4,49 2,60 0,50
40% menegah 12,98 32,99 34,26 8,81 8,09 2,88
20% teratas 5,06 18,67 25,3 12,28 21,48 17,15
Jenis Kelamin
Laki-laki 8,94 30,49 33,99 9,29 11,80 6,20
Perempuan 21,53 35,78 28,05 6,10 5,60 3,02
Tipe Daerah
Perkantoran 11,05 27,70 31,00 10,39 12,66 7,20
Pedesaan 20,55 34,49 30,75 4,42 3,24 1,55

3) Antropometri Lansia Indonesia

Data base bersumber dari penelitian (Sarvia et al., 2021), antropometri lanjut

usia yang terkait dengan pengembangan tes ini aitu tinggi popliteal sebagai

dasar dalam menentukan ketinggian kursi sebagai bahan penilaian atau

beberapa tes kebugaran jasmani lanjut usia yangmana ketinggiannya yaitu

41 cm hasil perubahan dari tes sebelumnya yaitu 43 cm.

Lalu penelitian dari (Setiorini, 2021) yang menjelaskan bahwa rat-rata

kekuatan lengan dari lanjut usia peempuan yaitu2.10 kg dan laki-laki 2,51

kg

B. Kajian Penelitian Relevan

1. Penelitian yang dilakukan oleh Roberta E Reklik, C. Jessie Jones (2002) yang

yang diterbitkan oleh The Journal on Active Aging dengan judul Measuring

Functional. Tujuan dari penelitian ini adalah menguji prosedur tes kebugaran

jasmani di Kanada yang dikembangkan oleh Roberta E Reklik, C. Jessie Jones
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sendiri, dimana tes tersebut merupakan tes kebugaran jasmani pada lanjut usia
dalam penelitian ini menghasilkan , 1) norma tes kebugaran jasmani kanada, 2)
validitas tes kebugaran jasmani, 3) kelayakan tes kebugaran berbasis lapangan.
Sebagai kesimpulan, tes kebugaran SFT menunjukan validitas, dan reliabilitas
juga termasuk tes yang sesuali, layak, dan aman untuk penilaian tes kebugaran
jasmani lanjut usia. Relevansi terhadap penelitian dan pengembangan peneliti
yaitu penelitian rekli dan jones menjadi acuan dalam mngembangkan dan
memodifikasi tes sebagai tes kebugaran lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta

Penelitian yang dilakukan oleh Karin Hesseberg, Hege Bentzen & Astrid
Bergland (2015) dipublish oleh Physiotherapy Research International yang
berjudiul Reliability of the Senior Fitness Test in Communitydwelling Older
People with Cognitive Impairment. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menentukan reliabilitas tes-tes ulang relatif dan absolut dari Senior Fitness Test
(SFT) pada orang tua dengan gangguan kognitif. Hasil yang diperoleh bahwa
tingkat validitas nya sebesar (0,93-0,98) di semua item SFT, menunjukkan
bahwa tidak ada kesalahan sistematis dalam pengukuran. Relevansi terhadap
penelitian dan pengembangan peneliti yaitu pada aspek reliabilitas terhadap tes
yang peneliti acu sebagai dasar pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut
usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta

Penelitian yang di lakukan oleh Visalim & Sumaryanti (2019)dipublish dalam
Pustaka UNY yang berjudul Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani

Disabilitas Intelektual Ringan Usia 13-15 Tahun. Tujuan dari penelitiannya
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adalah kelayakan, validitas dan reabilitas tes kebugaran jasmani disabilitas
intelektuan ringan usia 13-15 tahun. Hasil dari penelitian tersebut diantaranya,
1) kriteria tes kebugaran jasmani disabilitas intelektual ringan usia 13-15 tahun,
2) item tes kebugaran jasmani untuk disabilitas ringan usia 13-15 tahun, 3)
layak dan aman digunakan. Relevansinya terhadap penelitian dan
pengembangan peneliti yaitu aspek metodelogi penelitian meliputi langkah dan
desain dan uji yang dilakukan oleh peneliti

Penelitian yang dilakukan Marcia Mara Corréa, (2017), dipublish dalam jurnal
Cadernos de Saude Publica yang berjudul Waist-to-height ratio as an
anthropometric marker of overweight in elderly Brazilians, Tujuan dari
penelitian ini untuk untuk mengidentifikasi cut-off point untuk rasio pinggang-
ke-tinggi (WHtR) dengan sensitivitas, spesifisitas, dan akurasi terbaik untuk
populasi lansia Brasil, menggunakan indeks massa tubuh (BMI) sebagai
antropometrik. Hasil dari penelitian tersebut yaitu titik batas ideal untuk WHtR
secara bersamaan menunjukkan sensitivitas dan spesifisitas tertinggi
ditentukan dengan menggunakan kurva karakteristik operasi penerima (ROC).
Relevansinya sebagai dasar peneliti dalam menggantikan item indeks masa
tubuh sebagai pegukuran komposisi tubuh dengan rasio lingkar pinggang
tehadap tinggi badan.

Penelitian yang dilakukan Nurul Khotimah, (2016) dipublikasikan dalam jurnal
Geomedia: Majalah IImiah dan Informasi Kegeografian yang berjudul Lanjut
Usia (Lansia) Peduli Masa Depan Di Daerah Istimewa Yogyakarta. Tujuan dari

penelitiannya yaitu : 1) kondisi lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY)
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berdasarkan lima dimensi, yaitu fisik, psikologis, mental, spiritual, sosial
kemasyarakatan, dan pengembangan potensi, 2) tingkat peduli masa depan
lansia di DIY. Hasil penelitian: (1) Kondisi lansia di DIY: (a) dimensi fisik dan
psikologis termasuk kategori sedang, baik peserta BKL maupun non peserta
BKL. Kondisi ini dijumpai pada semua kabupaten/kota, kecuali peserta BKL
Kabupaten Gunungkidul termasuk kategori tinggi, (b) dimensi mental spiritual,
sosial kemasyarakatan, dan pengembangan potensi termasuk kategori tinggi,
baik lansia peserta BKL maupun non peserta BKL, pada semua kabupaten/kota
DIY. (2) Tingkat kepedulian lansia pada masa depannya berada pada kategori
tinggi, baik peserta BKL maupun nonpeserta BKL. Tingkat peduli masa depan
lansia di kabupaten/kota juga berada pada kategori tinggi, kecuali Kota
Yogyakarta (lansia peserta BKL) dan Kabupaten Kulonprogo (lansia
nonpeserta BKL) kategori sedang. Penelitian ini sebagai dasar peneliti dalam
mengenal lanjut usia Indinesia khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta

. Penelitian dan pengembangan dari Joseph P. Winnick dan Francis X. Short
(2014) dipublikasikan dalam jurnal Human Kinetik, yang berjudul Brockport
physical fitness test manual : a health-related assessment for youngsters with
disabilities. Tujuan dari penelitian yaitu untuk membuat 1) panduan tes
kebugaran jasmani bagi anak-anak penyandang disabilitas berumur 10-17
tahun 2) Norma tes kebugaran jasmani bagi anak-anak penyandang disabilitas
10-17 tahun 3) Memberikan panduan rekomendasi olahraga untuk mencapai
target dari kebugaran jasmani. Hasil yang diperoleh yaitu sebuah buku panduan

dalam melakukan tes kebugara jasmani bagi anak-abak penyandang disabilitas
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dengan usia 10-17 tahun dan kriteria norma bedasarkan hasil tes yang
dilakukan pada 1400 sampel, dan tabel rekomendasi latihan dan olahraga
dalam usaha meningkatkan kebugaran jasmani. Relevansinya terhadap
penelitian peneliti yaitu aspek tes dan metode penelitian dari penelitian ini.

C. Kerangka Fikir

Bertambahnya populasi lanjut usia merupakan prestasi positif bangsa kita,
tetapi akan berdampak buruk apabila tidak menjadi perhatian khusu bagi pemerinta,
karena peningkatan angka Harapan Hidup Lanjut Usia akan berbarengan dengan
menurunnya tingkat kemandirian lanjut usia sehingga akan bergantung pada usia
produktif seperti anak, cucu, kerabat, tetangga dan lain sebagainya.

Oleh karena itu perlu adanya perhatian khusus yang salah satunya deteksi dini
pada kebugaran jasmani, karena apabila kebugaran jasmaninya baik maka
kemandirian lanjut usia pun tercapai.

Berdasarkan permasalahan yang ada, maka peneliti membuat bagan

kerangka berpikir sebagai berikut:
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Gambar 2. Bagan Kerangka Pikir Penelitian

D. Pertanyaan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah, kajian teoritis dan kerangka pikir, dapat

diajukan beberapa pertanyaan penelitian sebagai penegasan dari rincian masalah

yang diteliti sebagai berikut:

1. Bagaimana struktur pengembangan tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia?

2. Apakah tes kebugaran jasmani yang dikembangkan sesuai, mudah, dan aman

diterapkan kepada lanjut usia?

3. Bagaimana nilai validitas dan reliabilitas pengembangan tes kebugaran

jasmani lanjut usia?

42



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Model Pengembangan

Reseach and development (R&D) sebagai metode pada penelitian ini. Metode
penelitian R&D merupakan metode pengembangan sebuah prosuk kaitannya dalam
memodifikasi atau menghasilkan produk yang lebih efektif. Metode penelitian
R&D yang dipilih oleh peneliti sebagi metode untuk mngembangkan tes kebugaran
jasmani lanjut usia Indonesia .

Banyak metode pengembangan yang sering digunakan salah satunya adalah
Borg & Gall (2003: 572) yang terdiri 10 tahapan susunan sebagai berikut: 1)
research and information collecting, yang meliputi studi observasi dan literatur, 2)
planning, yang meliputi perencanaan pengembangan, 3) develop preliminary form
of product, yaitu pengembangan produk awal, (4) preliminary field testing
pelaksanaan ujicoba awal, 5) main product revision atau memperbaiki produk, 6)
main field testing atau pelaksanaan uji lapangan , 7) operational product revision
merevisi ualang untuk menghasilkan dan memyempurnakan hasil ujicoba, 8)
operational field testing atau pelaksanaan uji lapangan secara operasional, 9) final
product revision atau revisi produk akhir, 10) desimination and implementation
atau desiminasi dan implementasi dari produk.

Research and Development yang dilakukan peneliti merupakan penelitian
pengembangan tes kebugaran jasmani. Morrow et al (2005:7) menyatakan bahwa
dalam menyusun sebuah tes keterampilan olahraga, perlu memperhatikan
langkahlangkah sebagai seperti: 1) meninjau ulang kriteria tes, 2) menganalisis

keterampilan yang akan diukur, 3) menelaah literatur, 4) menentukan item tes, 5)
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menetapkan prosedur tes, 6) menetapkan reviewer, 7) mengadakan uji coba, 8)
menentukan validitas, reliabilitas, dan objektivitas, 9) menyusun norma tes, 10)
menyusun petunjuk tes, dan 11) melakukan evaluasi.

Dari metode pengembangan yang dipaparkan oleh para ahli sebenarnya
mempunyai dasar yang sama, walaupun mengandung tahapan yang berbeda. Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan metode pengembangan yang dimodifikasi
antara metode Borg & Gall dan Morrow et al, dengan pertimbangan bahwa tahapan
pengembangan relatif lebih lengkap dan juga lebih sederhana dan praktis sebagai
salah satu metode pengembangan secara umum.

Tahapan penelitian dan pengembangan yang dilakukan pada penelitian ini
meliputi: 1) tahap perencanaan yang meliputi kajian literatur dan investigasi
pendahuluan atau analisis pendahuluan, (2) penyusunan yang meliputi penyusunan
tes (menentukan butir tes dan menetapkan prosedur tes), validasi ahli dan revisi, (3)
tahap uji coba yang meliputi uji coba terbatas, uji coba diperluas, menyusun norma,
menentukan validitas, dan reliabilitas tes, dan 4) produk akhir yang menghasilkan

instrumen tes kebugaran jasmani lanjut usia yang valid dan reliabel.
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Gambar 3. Tahap Penelitian Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia.
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B. Prosedur Pengembangan
1. Perencanaan

Pada tahap ini peneliti mengumpulkan informasi dengan studi pustaka dan
studi lapangan. Studi pustaka diawali dengan memetakan permasalahan dalam
ruang lingkup kebugaran lanjut usia. Peneliti melakukan pendalaman terkait
komponen kebugaran yang dapat diterapkan untuk lanjut usia Indoensia

Proses selanjutnya peneliti melakukan pengumpulan informasi melalui teori-
teori yang mendukung variabel penelitian. Memastikan peneliti bahwa bidang
tersebut belum maksimal, peneliti melanjutkan dengan mengumpulkan
permasalahan yang dihadapi oleh keluarga, panti jompo, dan puskesmas dalam
usaha mengetahui prosedur assessment dan derajat kebugaran lanjut usia melalui
wawancara. Hasil dari kegiatan ini dijadikan sebagai dasar untuk menyusun
spesifikasi produk.
2. Tahap Penyusunan
a. Penyusunan Draf

Kegiatan yang dilakukan pada tahap ini adalah menyaring dan merumuskan
semua informasi yang diperoleh pada tahap pertama. Langkah awal dalam
mengembangkan sebuah tes adalah dengan menetapkan spesifikasi tes, yaitu
berisikan tentang komponen tes yang harus disesuaikan dengan karakteristik/
kebiasaan lanjut usia Indonesia. Spesifikasi yang jelas akan mempermudah dalam
menyusun tes.

Tahap selanjutnya penelitian menyusun instrumen kebugaran jasmani lanjut

usia dengan: a) menentukan item tes kebugaran lanjut usia yang didasari oleh aspek
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kebugaran yang diintegrasikan dengan karakteristik lanjut usia indonesia, b)
membuat petunjuk penggunaan, ¢) menetapkan alat dan bahan yang dibutuhkan
untuk pelaksanaan tes, d) menetapkan tahap pelaksanaan tes, €) menetapkan
deskripsi penilaian item tes, f) menetapkan cara penilaian, dan g) menetapkan skala
dan norma penilaian. Draf produk awal merupakan produk yang siap divalidasi oleh
expert judgement, draf produk awal ini berupa intrumen tes kebugaran jasmani
lanjut usia.

b. Validasi Draf

Pelaksanaan uji validasi produk terhadap draf instrumen tes kebugaran
jasmani lanjut usia pada penelitian ini menggunakan koefisien isi Aiken’s V dengan
menggunakan 5 (lima) orang ahli, yaitu ahli bidang kebugaran jasmani, ahli bidang
tes dan pengukuran, ahli bidang medis(perawat/dokter), ahli bidang bahasa dan ahli
bidang pekerja sosial.

Aiken’s V sebagai pengukur content-validity coefficient yang berdasarkan
penilaian expert judgement sebanyak n orang terhadap suatu item dari segi sejauh
mana item tersebut mewakili konstruk yang diukur. Formula yang diajukan oleh
Aiken (1985) adalah sebagai berikut:

V=Xs[n(C—1)]

s=r—lo

lo = angka penilaian terendah

C = angka penilaian tertinggi

r = angka yang diberikan oleh penilai

(Sumber: Azwar, 2012)\
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Setelah hasil penilaian validitas produk didapatkan, kemudian besaran
penilaian dari expert judgement disesuaikan dengan pedoman penilaian formula
Aiken’s V sebagai berikut:

Tabel 8. Evaluasi Nilai Statistik Aiken’s V

Value Interpretation
<0 Poor agreement
0,0-0,20 Slight agreement
0,21-0,40 Fair agreement
0,41 -0,60 Moderate agreement
0,61 - 0,80 Substantial agreement
0,81 -1,00 Almost agreement

(Sumber: Hendryadi, 2017)

Teknik pengumpulan data menggunakan kuisioner. Draf awal instrumen tes
kebugaran lanjut usia diberikan kepada keempat ahli secara terpisah agar diperiksa
dan diberi masukan dan pertimbangan. Masukan dari ahli digunakan sebagai acuan
untuk memperbaiki rancangan intrumen tes sebelum diuji cobakan. Hal ini
dilakukan untuk mengetahui sejauh mana draf instrumen tes kebugaran jasmani
lanjut usia telah mencerminkan keseluruhan aspek kebugaran jasmani yang diukur
sesuai karakteristik lanjut usia Indonesia.

3. Tahap Uji Coba, Evaluasi dan Revisi
Setelah tes tervalidasi dan dianggap layak, maka pada tahap ini langkah yang
perlu dilakukan adalah :
a. Uji Coba Skala Kecil (Terbatas)
Uji coba terbatas dilakukan untuk mengimplementasikan draf tes
kebugaran jasmani lanjut usia yang sedang dikembangkan. Uji coba terbatas
dilakukan bukan untuk mendapatkan data hasil (out comes), akan tetapi dilakukan

untuk mendapatkan penilaian pada aspek muatan (substansi dan pelaksanaan) dan
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kesesuaian produk yang dikembangkan. Uji coba terbatas dilakukan untuk
mendapatkan informasi mengenai tes yang telah disusun secara kuantitatif dan
kualitatif telah baik dan bisa diterapkan untuk mengukur tingkat kebugaran jasmani
lanjut usia. Informasi kuantitatif didapatkan dari penilaian pimpinan panti
jompo/perawat dan dokter yang berada di panti jompo dengan aspek kesesuaian,
kemudahan, dan keamanan tes saat uji coba berlangsung. Sedangkan informasi
kualitatif didapatkan dari pendapat dan saran dari pimpinan/pekerja sosial di panti
jompo/perawat dan dokter.
b. Reuvisi

Pada tahap ini, revisi yang dilakukan peneliti didasarkan oleh masukan
pimpinan/pekerja sosial di panti jompo/perawat dan dokter panti, pada pelaksanaan
uji coba terbatas untuk mengurangi tingkat kelemahan uji lapangan pada produk
yang dikembangkan
c. Uji Coba Skala Besar (Diperluas)

Sebelum dilakukan uji skala diperluas, peneliti merevisi terlebih dahulu draf
produk sesuai dengan saran, pendapat, dan masukan pimpinan/pekerja dan dokter
panti jompo. Uji coba skala diperluas dilakukan untuk mendapatkan data (out
comes) dari subjek coba untuk menentukan kategorisasi setiap item tes dan norma
penilaian tes kebugaran lanjut usia. Selain itu, penilaian aspek muatan (substansi
dan pelaksanaan) tetap dilakukan saat uji coba berlangung guna menyempurnakan

produk akhir.
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d. Validitas dan Reliabilitas Produk

Validitas dan reliabilitas produk dilaksanakan setelah menentukan
kategorisasi setiap item tes dan norma penilaian tes dengan menggunakan sampel
yang berbeda dari sampel uji coba skala diperluas maupun skala terbatas.
1) Validitas Produk

Pengukuran validitas produk dalam penelitian ini menggunakan analisis
statistik Doolittle dikarenakan produk tes kebugaran jasmani lanjut usia berbentuk
batterai tes. Jadi setelah masing-masing item tes dikorelasikan, harus ditentukan
koefisien korelasi gabungan untuk menentukan validitas batterai tes.
2) Reliabilitas Produk
Reliabilitas produk dilakukan dengan test-retest, yaitu dilakukan dengan

cara mencobakan instrument beberapa kali pada responden. Jadi dalam hal ini
instrumennya sama, respondenya sama, tetapi waktunya berbeda. Reliabilitas
diukur dari koefesien korelasi antara percobaan pertama dengan percobaan kedua.
Bila koefisian korelasi positif dan signifikan, maka instrument tersebut sudah
dinyatakan reliabel (Sugiyono,2014: 354).
4. Produk Akhir

Produk akhir dari penelitian pengembangan ini adalah sebuah tes kebugaran
jasmani untuk lanjut usia Indonesia.
C. Desain Uji Coba Produk
1. Uji Coba Produk

Uji coba produk dalam penelitian dan pengembangan ini dilakukan

sebanyak dua kali, yaitu uji coba terbatas dan uji coba diperluas. Sebelum
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dilakukanya uji coba lapangan (terbatas dan diperluas), draf produk divalidasi
terlebih dahulu expert judgement untuk mengetahui kelayakan draf. Uji lapangan
pertama atau uji coba terbatas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
kesesuaian, kemudahan, dan keamanan produk saat diujikan kepada sampel
terbatas. Setelah draf dianalisis dari aspek kesesuaian, kemudahan, dan keamaanan
saat pelaksanaan dilapangan, peneliti melanjutkan uji coba lapangan kedua atau uji
coba diperluas. Uji coba diperluas dilakukan untuk menentukan kategorisasi setiap
item tes dan norma penilaian tes kebugaran lanjut usia.
2. Subjek Coba

Subjek coba dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan pengambilan
sampel nonprobability dengan teknik purposive. Sugiyono (2016: 85) menyatakan
bahwa teknik purposive adalah teknik pengambilan sampel sumber data dengan
pertimbangan tertentu. Lebih lanjut Winarno (2013: 89) menyatakan bahwa dalam
pengambilan sampel secara purposive harus memenuhi syarat-syarat seperti sampel
yang digunakan harus didasarkan atas ciri, sifat, atau karakteristik tertentu yang
merupakan ciri, sifat, atau karakteristik populasi, dan subjek yang diambil sebagai
sampel merupakan subjek yang paling banyak mengandung ciri, sifat, atau
karakteristik yang terdapat pada populasi.

Sesuai dengan kaji teori di atas, maka kriteria yang dijadikan sebagai sampel
penelitian ini yaitu:
a. Lajut usia yang berumur 60 tahun keatas, laki-laki dan perempuan yang sehat

dan mampu beraktifitas seperti biasanya tidak badrest,dan disabilitas.
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b. Subjek yang diambil sebagai sampel adalah BPSTW Abiyaso Pakem, BPSTW
Budi Luhur Kasongan, Panti Sosial Tresna Werda Budi Darma, Panti Jompo
Madania, Social Club Indonesia, Posyandu Lansia Lempuyangan, Posyandu
Lansia Mlati Sleman, Posyandu Lansia Playen Gunung Kidul, Posyandu Lansia
Girimulyo Kulonprogo, Komunitas Senam Tera Lansia Sleman, Sebagai
proyeksi lansia di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan total sampel 317 orang

3. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

a. Teknik Pengumpula Data

1) Wawancara

Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara tidak terstruktur guna
menganalisis kebutuhan mengenai tes kebugaran lanjut usia yang ditujukan pada
pimpinan/ pekerja sosial Panti Jompo. Wawancara tidak terstruktur adalah
wawancara dimana peneliti tidak menggunakan pedoman yang tersusun secara
sistematis, pedoman wawancara yang digunakan berupa garis besar permasalahan
dalam penelitian (Sugiyono, 2011;197). Penentuan validitas dan reliabilitas
wawancara tidak dilakukan secara empiris, tetapi melalui analisis yang mengaitkan
antara pertanyaan-pertanyaan dalam pedoman wawancara dengan variable dalam
penelitian. Butir pertanyaan meliputi: a) pengetahuan mengenai tes dan pengukuran
kebugaran lanjut usia, b) tes dan pengukuran kebugaran yang pernah dilaksanakan,

c) kendala yang dihadapi saat melaksanakan tes dan pengukuran kebugaran

jasmani, d) peralatan dan fasilitas yang dimiliki untuk melakukan tes dan

pengukuran kebugaran jasmani.
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2) Kuisioner
Teknik pengumpulan data dengan kuisioner digunakan untuk menilai
validasi produk oleh expert judgment sebelum pelaksanaan uji coba skala kecil.
Kuisioner yang dikembangkan menggunakan Koefisien isi Aiken’s V yang dinilai
oleh 4 (empat) orang ahli. Setelah para ahli menilai produk telah layak dan sesuai,
maka tes kebugaran jasmani lanjut usia dapat digunakan dalam uji coba skala kecil.
3) Observasi
Teknik pengumpulan data selanjutnya menggunakan observasi. Observasi

digunakan untuk mengumpulkan data perilaku subjek penelitian yang dilakukan
secara sistematik (Mulyatiningsih, 2011;26). Instrumen yang digunakan untuk
mengobservasi dapat berupa lembar pengamatan atau check list

Observasi dilakukan terhadap ketua panti jompo/perawat untuk menilai
dan memberi masukan terhadap pelaksanaan tes kebugaran jasmani lanjut usia saat
uji coba skala kecil dan uji skala diperluas.
b. Instrumen Pengumpulan Data
1) Instrumen Validasi Draf

Instrumen validasi ahli dalam penelitian ini  menggunakan
kuisioner/angket yang diberikan kepada expert judgment berupa kuisioner dengan
nilai relevansi 1 (satu) sampai 5 (lima). Kisi-kisi penilaian ahli dalam tes kebugaran
jasmani lanjut usia.
2) Instrumen Uji Coba Lapangan

Kuisioner ditujukan pada subjek untuk mengetahui pendapat expert

judgement dan kepala/perawat panti jompo sebagai pengguna tes kebugaran
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jasmanai lanjut usia Indonesia. Kuisioner ini diisi pada saat uji coba skala kecil dan

skala lebih besar lagi sehingga mendapat beberapa masukan yang esensial dalam

memproduksi hasil pengembangan ini. Kisi-kisi yang dimaksud antara lain:

Tabel 9. Kisi-kisi Validasi Ahli Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia

. Indikato .

Variabel Faktor . Sub Indikator No
Kesesuaian item tes dengan 1
aspek kebugaran jasmani

Jenis Tes Kesesuaian item tes dengan 2
karakteristik testi
Kemudahan memahami item | 3
tes
Kesesuaian prosedur dengan | 4
item
Kesesuaian prosedur dengan 5
karakteristik testi
o Kemudahan pelaksanaan tes 6
1. Komposisi Prosedur | Kejelasan prosedur 7
Tubuh
Tes tes pelaksanaan
2. Kekuatan dan .
Kebugaran Kesederhanaan perintah dalam | 8
. daya tahan otot
Jasmani - prosedur pelaksanaan
3. Fleksibilitas
i Keamanan prosedur 9
Karviovaskuler
pelakasaaan tes
Kemudahan melaksanakan tes | 10
Kesesuaian alat dengan item 11
tes
Kesesuaian alat dengan 12
Alat Tes | karakteristik testi
Kemudahan penggunaan alat | 13
tes
Keamanan alat dan fasilitas 14
I Kejelasan pedoman penelitian | 15
Penilaian —
Kemudahan proses penilaian | 16
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Tabel 10 Kisi-kisi Instrumen Penilaian Uji Lapangan

. . No.
Variabel Aspek Sub Indikator 0
Item
Kesesuaian tes dengan karakteristik testi 1
Kesesuaian prosedur pelaksanaan dengan 2
Kesesuaian karakteristik testi
Kesesuaian alat dan fasilitas 3
Kesesuaian penilaian tes 4
Tes Kemudahan tes 5
Kebugaran Kemudahan prosedur tes 6
Jasmani Kemudahan alat dan fasilitas tes 7
Kemudahan —
Kemudahan penilaian tes 8
Efisiensi waktu pelaksanaan tes 9
Efisien tempat pelaksanaan tes 10
Keamanan prosedur pelaksanaan tes 11
Keamanan —
Keamanan alat dan fasilitas tes 12

4. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis

deskriptif kuantitatif dan kualitatif. Analisis data kuantitatif digunakan untuk: 1)

data hasil validasi ahli terhadap draf tes kebugaran jasmani lanjut usia Indoenesia,

2) data observasi tes kebugaran jasmani lanjut usia Indoenesia, 3) data kuisioner

penilaian kepala panti jompo/perawat terhadap tes kebugaran jasmani lanjut usia

Indoenesia. Sedangkan analisis deskriptif kualitatif dilakukan untuk: 1) studi

pendahuluan berupa data hasil wawancara dengan responden dan kepala panti

jompo/perawat, 2) data saran dan masukan oleh ahli dan praktisi terhadap tes

kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia sebelum uji coba maupun saat uji coba di

lapangan.
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Intrumen penelitian ilmiah yang baik harus mempunyai validitas dan
realibilitas. Intrumen disebut valid jika dapat digunakan untuk mengukur apa yang
akan diukur. Realiabel berarti intrumen yang apabila diukur beberapa kali akan
menghasikan data yang sama terhadap objek yang sama.

a. Analisis Data Uji Lapangan

Analisis data dalam uji lapangan berfungsi sebagai control untuk mendapatkan
saran dan masukan terhadapa draf tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia. Data
tersebut berasal dari kepala panti jompo/perawat pada saat uji coba skala kecil dan
uji scala yang lebih besar dengan metode observasi. Penilaian Guttman dipakai
dalam penelitian ini. Sugiyono (2014:139) menegaskan bahwa skala Guttman dapat
digunakan dalam medapatkan jawaban yang tegas dari responden melalui dua
pilihan jawaban. Pengukuran skala menggunakan “ya” berarti 1 dan “Tidak” berarti
0. Kumulatif penilaian tesebut dijadikan persentasi yang diproyeksikan
menggunakan metode Nugraha (dalam Maharani, 2014:65) yaitu berikut :

Tabel 11. Intepretasi Kategori Penilaian Persentasi

Persentase Kategori
90%-100% Sangat Tinggi
80%-89% Tinggi
70%- 79% Cukup Tinggi
60% - 69% Sedang
50%-59% Rendah
>49 Sangat Rendah

b. Analisis Data Validasi
Uji validitas data dalam penelitian ini menguji dua kali, uji validitas pertama
adalah uji validitas butir tes dengan cara mengkorelasikan skor butir tes dengan

total score, metode ini sering disebut dengan metode composite score. Dalam uji
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validitas butir tes menggunakan korelasi sederhana dari pearseon dengan rumus
sebagai berikut:

N.ZXY — (ZX)(ZY

Tx

y —
\/{N. Y X° — (ZX)2HN.ZY? — (ZY)?
Ty = Koefisien korelasi

N =Jumlah orang coba
X =Nilai butir X
Y =Nilai butir Y
Uji validitas kedua adalah uji validitas gabungan. Hal ini dikarenakan tes
kebugaran jasmani lanjut usisa merupakan baterai tes, jadi untuk menentukan
validitas baterai tes peneliti menggunaan analisis statistik Doolittle. Seperti yang
dikemukakan Winarno (2004;23) apabila suatu tes menggunakan batterai tes, maka
setelah masing-masing item tes dikorelasikan, harus ditentukan koefisien korelasi
gabungan untuk menentukan validitas batterai tes. Untuk hal tersebut, maka
digunakan analisis lembar kerja Werry Doolittle dengan cara menghitung
interkorelasi butir tes menggunakan rumus product moment. Dari hasil korelasi
antar butir tes tersebut selanjutnya dimasukan ke dalam lembar kerja Werry

Doolittle untuk mencari regresi dari setiap butir tes dengan rumus sebagai berikut:

Bs =117

Bz = (Ba)D11 + 114

B2 = (B)De + (B3)Cs + Ig

B1 = (Ba)Dy + (B3)C, + (B2)B, + 1,

Setelah nilai-nilai tersebut diketahui, maka langkah selanjutnya menghitung

nilai validitas gabungan butir tes dengan rumus sebagai berikut :
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70,123 = \/.317”01 + B2To2 + P3To3 + BaToa

dimana:

T0,123 = Korelasi validitas baterai tes

By = Nilai relative butir ke satu

B2 = Nilai relative butir ke dua

B = Nilai relative butir ke tiga

Ba = Nilai relative butir ke empar

r = Korelasi butir tes ke satu dengan Total T Score
Ty = Korelasi butir tes ke dua dengan Total T Score
T3 = Korelasi butir tes ke tiga dengan Total T Score
7 = Korelasi butir tes ke empat dengan Total T Score

(Sumber: Rifki Rosad, 2014)
Apabila koefisien diketahui, Supaya dapat mengetahui proyeksi validasi
tersebut maka dibandingkan dengan tabel interprestasi validitas menurut Arikunto
(2010: 75) sebagai berikut :

Tabel 12. Interprestasi Validitas

Koefisien Korelasi Kriteria Validasi
0,81 -1,00 Sangat Tinggi
0,61-0,80 Tinggi
0,41 -0,60 Cukup
0,21-0,40 Rendah
0,00 - 0,20 Sangat Rendah

c. Analisis Data Reliabilitas

Reliabilitas instrument berhubungan dengan konsistensi hasil pengukuran,
yaitu sebagai keajegan skor dari pengukuran satu ke pengukuran berikutnya. Uji
reliabilitas dalam penelitian ini juga terbagi menjadi dua tahap, tahap pertama untuk
menguji reliabilitas butir tes, dan tahap kedua untuk menguji reliabilitas tes
gabungan (batterai tes). Reliabilitas produk dilakukan dengan test-retest, yaitu

dilakukan dengan cara mencobakan instrument beberapa kali pada responden. Jadi
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dalam hal ini instrumennya sama, respondenya sama, tetapi waktunya berbeda.
Reliabilitas diukur dari koefesien korelasi antara percobaan pertama dengan
percobaan kedua. Bila koefisian korelasi positif dan signifikan, maka instrumen
tersebut sudah dinyatakan reliabel (Sugiyono,2014: 354). Rumus perhitungan
reliabilitas dengan mencari korelasi hasil tes pertama dan kedua menurut Rosad

(2010: 45) adalah:

2 X Tyy

14+ 1y

iy =

r;; = Reliabilitas tes
ry, = Korelasi dan parohan tes

Pada tahap kedua uji reliabilitas tes adalah untuk mengetahui reliabilitas
gabungan atau reliabilitas batterai tes. Uji reliabilitas tes gabungan menggunakan
coefficient alpha, dimana rumus untuk mengetahui coefficient alpha menurut Fieldi

& Brenan (dalam Qingping Hee, 2009) sebagai berikut:

%‘:1 aiz(l -1)

Tstrata® = 1 —

ag
rserata® = KOefisien reliabilitas alpha
a? = Varians butir pada tes ke-i
a? = Varins skor total butir tes
T; = Reliabilitas butir tes ke-i

d. Analisis Data Penilaian

Penilaian atau grading dilakukan untuk mengkonversikan hasil tes ke dalam
karakteristik yang mengacu pada norma. Penilaian dalam penelitian ini
dipergunakan untuk menentukan norma dan klasifikasi tingkat kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia. Penilaian yang digunakan yaitu dengan mengubah skor hasil

tes ke dalam bentuk penyimpangan mean dalam satuan standar devisi.
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e. Analisis Data Uji Deskriptif

Analisis data uji deskriptif dilakukan dengan mendeskripsikan data yang
telah terkumpul yang bertujuan untuk membuat kesimpulan. Analisis data uiji
deskriptif digunakan untuk mendeskripsikan data penelitian agar mudah dipahami

Secara umum.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN

A. Hasil Pengembangan Produk Awal
1. Analisis Kebutuhan dan Kajian Literasi

Pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta dikembangkan sesuai pada hasil need assessment atau kajian
awal yang penulis lakukan melalui observasi dan wawancara tidak terstruktur
kepada beberapa pihak antara lain, Bu Rini sebagai pekerja sosial di BPSTW Budhi
Darma pada 20 Juli 2022, Pak Madjid sebagai Pekerja Sosial di Badan Pelayanan
Sosial Tresna Werdha Unit Abiyoso pada tanggal 29 Juli 2022, Bu Hani sebagai
Perawat di Badan Pelayanan Sosial Tresna Werdha Unit Budi Luhur pada tanggal
31 Juli 2022 dan Pak Agung sebagai Perawat di Puskesmas Girimulyo 1 Kulon
Progo pada 8 Agustus 2022,. Penulis analisis dari beberapa sumber yang tertera
diatas bahwa sejauh ini pemeriksaan sebagai assessment (prosedur penerimaan
lansia) hanya dilakukan wawancara dan cek tekanan darah, tinggi badan dan berat
badan terkadang pemerikasaan gula sedangkan pengukuran kebugaran jasmani
belum pernah dilakukan karena keterbatasan referensi panduan khusus kebugaran
lanjut usia, padahal kegiatan rutin olahraga lansia (senam, jalan sehat dil) cukup
sering dilaksanakan tetapi belum ada alat atau intrumen untuk mengukur dampak
olahraga pada lansia. Selain itu peneliti juga menanyakan kepada narasumber
apakah perlu atau penting tes pengukuran kebugaran jasmani bagi lansia? para
narasumber menjawab ‘sangat perlu’ salah satu alasannya untuk mengetahui sejauh

mana dampak program olahraga yang telah dilaksanakan terhadap lansia dan
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mengetahui kemampuan lansia dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Sehingga
perlu adanya intrumen pengukuran tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta yang tentunya telah disesuaikan butir tes, prosedur
pelaksanaan tes dan kategorisasi penilaiannya dengan karakteristik fisilogis,
kebiasaan dan psikologis lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta.

Selanjutnya, penulis juga mengkaji beberapa literasi yang sesuai dengan
topik penelitian, Penulis menemukan bahwa ada tes kebugatran jasmani untuk
lanjut usia dari Rekli dan Jones yaitu Senior Fitness Test (SFT) yang mengukur
beberapa komponen kebugaran jasmani, antara lain : komposisi tubuh, kelentukan,
kekuatan, kelincahan atau keseimbangan dinamis dan daya tahan kardiorespirasi.
SFT sering digunakan oleh beberapa peneliti sebagai assesmnet dan evaluasi
terhadap lansia, tetapi setelah penulis kaji ada beberapa kekurangan pada SFT yaitu
pada komponen komposisi tubuh dengan tes Indeks Massa Tubuh, modern ini
indeks masa tubuh mendapatkan kritikan dari beberapa ahli (Ashwell, M. et al.,
2012), (Corréa et al.,, 2017), (Yuriza Agustiningrum & Mardiyanti, 2017)
bahwasanya setidaknya ada tiga kekurangan yaitu:
a. Luput memperhitungkan asal berat badan

Karena IMT mengukur berat badan dan tinggi badan sehingga lupa dari
mana asal berat badan tersebut apakah dari lemak atau otot.
b. Tidak mempertimbangkan lingkar pinggang dan masa otot

Lemak tubuh pada daerah pinggang dan perut merupakan resiko tinggi pada

lanjut usia, sedangkan IMT tidak mempertimbangkan hal tersebut

c. Tidak memperhitugkan jenis lemak
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Orang yang memiliki banyak lemak subkutan di bawah kulit akan cenderung
terlihat gemuk. Padahal, yang sebenarnya yang lebih berbahaya bagi kesehatan
adalah lemak visceral yang terdapat dalam perut dan di sekitar organ-organ dalam.

Dari dasar itu, penulis mengembangkan tes kebugaran jasmani lanjut usia
salahsatunya mengganti dengan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan lansia
Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta, hal tersebut di perjelas oleh (Elma Shari
Pagehgiri et al.,, 2019a) Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dapat
menskrining lebih banyak dan secara efektif dapat memprediksi penyakit
metabolik.

Selain itu penulis melakukan pengembangan lain terhadap teknis
pelaksanaan tes, alat dan bahan yang disesuaikan dengan karakteristik lansia
Indonesia.

2. Penyusunanan Tes

Kajian awal atau need assessment dan kajian literasi yang telah penulis
lakukan dari dasar itulah dilakukan pengembangan draf tes kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta. Lalu, peneliti menyusun draf
tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan
memilah dan memodivikasi, selanjutnya menetapkan butir tes berdasarkan kajian
literasi tersebut. Sehingga peneliti menentukan butir tes pada tes kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta, diantaranya : 1) Rasio lingkar
pinggangterhadap tinggi badan untuk mengukur komposisi tubuh, 2) back stratch
dan Chair sit-and-reach untuk mengukur kelentukan atau fleksibilitas, 3) Arm curl

dan Chair Stand untuk mengukur kekuatan, 4) Tes Zigzag up and go untuk
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mengukur kelincahan dan keseimbangan dinamis, dan 5) step test untuk mengukur
daya tahan kardiorespirasi.
a. Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan

Antropometri atau pengukuran tubuh manusia merupakan salah satu tes
yang penting untuk mengetahui derajat kebugaran jasmani khususnya pada status
gizi dan prediksi nilai lemak atau obesitas. Pengukuran tubuh antara lain tinggi
badan, berat badan, lingkar pinggul dan tebal lipatan kulit, lingkar (kepala,
pinggang, tungkai), panjang tungkai, dan lebar (bahu, pergelangan tangan) (Centres
for Disease Control and Prevention, 2011). Cara yang paling banyak dilakukan
sebagai salah satu tes kebugaran jasmani yang paling mudah adalah Indeks Masa
Tubuh (IMT), IMT atau BMI ini adalah ukuran untuk menentukan berat badan ideal
seseorang, metode ini di kembangkan pada abad ke 19 oleh Adolphe Quetelet tapi
beda halnya dengan kelompok lanjut usia. Seiring bertambahnya usia, lansia
mengalami perubahan bentuk tubuh (pengecilan otot dan penambahan lemak) dan
ukuran tubuh. Penggunaan IMT tidak mencerminkan gambaran sesungguhnya
apakah seorang lansia mengalami obesitas atau tidak (Elma Shari Pagehgiri et al.,
2019a). IMT menjadi kurang tepat (Centers of disease control, 2011) sebagai tolak
ukur berat badan ideal karena ada beberapa contoh yang dapat mempengaruhi
interprestasi IMT:
1) Rata-rata, orang dewasa yang lebih tua cenderung memiliki lebih banyak lemak

tubuh daripada orang dewasa yang lebih muda untuk IMT yang setara

2) Rata-rata, wanita memiliki jumlah lemak tubuh total yang lebih besar daripada

pria dengan IMT yang setara.
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3) Individu berotot , mungkin memiliki IMTtinggi karena peningkatan massa otot.

Hal tersebut dikarenakan IMT luput memperhitungkan berat badan yang
berasl dari otot atau lemak, serta mengabaikan jenis lemak, orang dengan lemak di
lingkar pinggang mempunyai resiko yang lebih tinggi dari pada penumpukan lemak
pada daerah paha.

Baru-baru ini terdapat penelitian yang menyatakan bahwa predictor
pengukuran lingkar pinggang lebih akurat dibandingkan dengan indeks masa tubuh
dalam memprediksi resiko obesitas atau penyakit degenaratif yang biasa diderita
lanjut usia. Ditambahkan lagi pada studi komprehensif oleh Lee et al. yang merevisi
10 studi, BMI adalah pembeda termiskin untuk faktor risiko kardiovaskular
sementara WHtR (Waist To Height Rasio) rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan adalah pembeda terbaik untuk hipertensi, diabetes, dan dislipidemia pada
kedua jenis kelamin. Oleh sebab itu peneliti menentukan pengukuran komposisi
tubuh untuk lanjut usia menggunakan rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan.
Berikut ini disajikan prosedur pelaksanaan tes Rasio lingkar pinggang terhdapa
tinggi badan:

1) Tujuan

Tes ini bertujuan untuk menggambarkan lingkar pinggang dalam
hubungannya dengan tinggi badan.
2) Alat dan Bahan

a) Pita meteran

b) Penggaris

c) Double Tip
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d)

Dinding dan permukaan yang rata

3) Petugas Tes.

Pengukur sekaligus pencatat hasil

4) Pelaksanaan

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Peserta menggunakan pakaian yang longgar tidak menekan sehingga alat
ukur dapat diletakan dengan sempurna

Peserta berdiri tegak dengan perut keadaan rileks

Pengukur menghadap ke peserta dan meletakan alat ukur melingkar
pinggang secara horizontal, dimana bagian paling kecil dari tubuh
Peserta yang gemuk dimana susah menemukan bagian terkecil dari tubuh,
daerah yang diukur adalah antara tulang rusuk dan tonjolan illiaca
Bacalah dengan teliti hasil pengukuran pada meteran pita hingga 0,1 cm
terdekat

Selanjutnya ukur tinggi badan penggunakan meteran pita/ pegukur tinggi
badan

Petugas sebelumnya menandai dinding pada ketinggian 30 cm dari lantai
dan

Menempelkan pita meteran pada dinding dengan nilai O diketinggian 30cm
( karena biasanya pita meteran sampai 150 cm)

Peserta membelakangi dinding, berdiri tegap dengan tumit kaki bagian
depan menempel kedinding dan pandangan kedepan

Bacalah dengan teliti hasil pengukuran pada meteran pita hingga 0,1 cm

terdekat
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k) Catat hasil pada formulir pengukuran/penilaian
5) Pencatatan Hasil

a) Pengukuran lingkar pinggang petugas mencatat hasil pengukuran yang
terletak pada ujung awal meteran dengan angka yang ditunjukan pada
meteran. Hasil dicatat dalam satuan centimeter

b) Pengukuran tinggi badan, pengukur mencatat hasil pengukuran yang
terletak pada pertemuan antara penggaris dan pita meteran lalu di tambah
30 cm. hasil dicatat dengan centimeter.

c) Setelah mengetahui hasil dari kedua pengukuran tesebut maka dihitung

dengan cara Lingkar Pinggang dibagi Tinggi Badan.

Gambar 4. Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan
b. Tes Duduk dan Raih di Kursi (Chair Sit-and-Reach Test)
Chair sit-and-react test dari Senior Fitness Test (SFT) nya Rikli, Roberta E
Jones, C. Jessie. SFT diadaptasi dari tes sit-and react di lantai yang telah muncul di

berbagai baterai tes seperti YMCA (Golding,Myers, & Sinning, 1989), Fitnessgram
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(Welk dan Meredith, 2008), dan tes kebugaran fungsional AAHPERD untuk lansia
(Osness et al, 1996). Sebagian besar versi tes mengharuskan peserta duduk di lantai
dengan kedua kaki diluruskan dan menjangaku mungkin kea rah (atau
melewati)jari-jari kaki. Tetapi, berbeda deng Fitnessgram Back Saver yang hanya
menggunakan satu kaki sedangkan kaki lainnya ditekuk secara bergantian, Chair
sit and react test merupakan modivikasi test fleksibilitasi lower body sebelumnya
yaitu menggunakan media kursi tanpa harus duduk dilantai, hal tersebut
dikarenakan keterbatasan fungsional (obesitas, nyeri punggung bawah, kelemahan
tubuh bagian bawah, dll ) pada lansia yang membuat sulit atau tidak mungkin untuk
melakukan tes fleksibilitas di lantai. . Pelaksanaan Chair sit and react test hanya
menjulurkan satu kaki sedangkan satu kakinya menjaga keseimbangan dengan
telapak yang lurus dilantai, pengembangan test penulis yaitu melakukan tes dua kali
dengan kaki yang berbeda serta mengambil rerata nilai dari kaki kanan dan Kkiri.
Pengukuran seara bergantian dimaksudkan untuk mengetahui tingkat fleksibilitas
hamstring antara kanan dan Kiri.

Pengembangan yang dilakukan penulis pada tes ini yaitu penyesuain tinggu
kursi duduk berdasarkan (Sarvia et al., 2021: 3) rata-rata tinggi popliteal lanjut usia
Indonesia yaitu 41,72 cm. Berikut ini disajikan draf pengembangan tes duduk dan
raih di kursi.

1) Tujuan
Tes ini bertujuan untuk menilai tingkat fleksibilitas tubuh bagian bawah
2) Alat dan bahan

a) Kursi setinggi 41 cm
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b) Penggaris
3) Petugas tes
Petugas pengukur sekaligus pencatat hasil
4) Pelaksanaan
a) petugas menyapa testi dan mempersilahkan duduk, jelaskan maksud dan
tujuan pengukuran
b) petugas mencontohkan pelaksanaan tes pada testi
¢) pengukuran dilakukan bergantian antara kaki kanan dan kaki Kiri
d) testi duduk di ujung (tepi) kursi dengan salah satu kaki direntangkan lurus
kedepan, satu kaki lainnya menekuk ke lantai, pada pergelangan kaki
ditekuk 90 derajat.
e) tangan tumpang tindih dan lurus kedepan berusaha menjangkau ibu jari
kaki tanpa membengkokan lutut kaki yang direntangkan kedepan
f) letakan penggaris untuk mengukur jarak anatra jari tengah tangan dengan
ibu jari kaki
g) lakukan bergantian dengan kaki lainnya
h) catat jarak kurang atau lebihnya antara ujung tangan dan ujung kaki pada
formulir penilaian
5) Pencatatan hasil
a) Hasil yang dicatat merupakan jarak raihan yang dipertahankan dari ujung
tangan dengan ung jari kaki, apabila tidak sampai jari kaki maka nilai
angkanya minus(-) dan apabila jari tangan melebihi jari kaki maka nilai

angkanya (+)
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b) Lakukan secara bergantian antara kaki kanan dan Kiri

Gambar 5. Tes Chair Sit-and-Reach
c. Tesgoresan belakang (Back Scratch Test)

Fleksibilitas upper (tubuh bagian atas) menggunakan back stratch test,
fungsi tersebut seperti menyisir rambut, membuka resleting, bercocok tanam dan
mengangkat jemuran, kayu dan lain-lain. Berkurangnya rentan gerak di daerah bahu
dapat mengakibatkan rasa sakit, peningkatan kemungkinan cedera dan kecatatatn
di tahun berikutnya (Rolenz & Reneker, 2016).

Tes Back Scratch, kedua tangan mencoba saling meraih melalui punggung,
satu tangan di atas bahu dan satu tangan di bawah bahu, dihitung jarak antar jari
baik minus untuk jari yang tidak menyentuh dan plus untuk jari yang menyentuh
bahkan lebih. Tidak ada pengembangan pada item tes back scratch karena masih
relefan dengan konsidi lanjut usia Indonesia. Berikut prosedur pelaksanaan tes
goresan belakang, antara lain:

1) Tujuan
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Mengukur kelentukan atau fleksibilitas punggung dan bahu

2) Alat dan bahan

a)
b)

Penggaris

Formulir penilaian

3) Petugas tes

Mengukur jarak antaran kedua ujung tangan dan mencatat hasil di formulir

penlian

4) Pelaksanaan

a)

b)

d)

f)

Petugas mempersilahkan testi berdiri tegap dan menjelaskan tujuan dan
maksud pengukurannya

Petugas memberikan contoh beserta membritahukan langkah-langahnya
testi berdiri dan meletakkan salah satu tangan dibelakang bahu dengan
posisi tangan tengkurap, jangkau sejauh mungkin searah bagian tengah
punggung, siku mengarah ke atas

testi meletakan tangan satunya disekitar pinggang dengan telapak
terlentang, jangkau sejauh mungkin punggung bagian tengah serta
berusaha menjangkau jari tangan lainnya

periksa untuk melihat apakah jari tengah diarahkan satu sama lain sebaik
mungkin. Tanpa menggerakan tangan peserta, arahkan jari tengah ke
tempat yang sejajar satu sama lain

ukur menggunakan penggaris jarak dari jari tengah satu dengan jari tengah

lainnya

5) Pencatatan hasil
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a) Hasil pengukuran yaitu jarak anara ujung jari tengah satu dengan yang lain
b) Apibila tidak sampai maka angka diawali minus (-), sedangkan apabila

melebihi maka plus (+)

=

1831 HOLVHIS Xova

1831 HOLVHOS Mova

Gambar 6. Tes Back Scratch

d. Tes 30 detik duduk berdiri di kursi (30 Second Chair Stand)

Lanjut usai mandiri dapat melakukan kerja sederhana sehari-hari seperti
mengangkat barang, berbelanja, naik turun tangga, dan aktivitas yang berhubungan
dengan kekuatan. Penurunan kekuatan otot, rata-rata sekitar 15 sampai 20 % per
dekade setelah usia 50 tahun (Vendervoord, 2002). Kekuatan tubuh bagian bawah
diperlukan untuk aktivitas seperti menaiki tangga, berjalan kaki dan turun dari kursi
atau bak mandi serta menahan beban angkatan (kayu, hasil panen, cucian dan lain
sebagainya). Kekuatan otot bagian atas penting untuk membawa bahan masakan,
mencuci pakaian, menjemur, mengangkat belanja, kayu, cucu atau hewan

peliharaan dan banyak lagi.
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Mempertahankan kekuatan otot dapat memperkecil resiko jatuh dan
mengurangi pengeroposan tulang, meningkatkan pemanfaatan glukosa, memelihara
jaringan tubuh tanpa lemak dan mencegah obesitas (Physical Activity Guidelines
Advisory Commine, 2008). Upaya untuk mengetahui tingkat kekuatan otot pada
ekstrimitas bawah dapat dilakukan dengan tes 30 second chair stand test.

30 second chair stand test merupakan modivikasi dari versi sebelumnya
yaitu chair stand test dengan metode perhitungan 10 stand dari Csuka & Mc Carty,
1985 atau 5 stand dari Guralnik, 1994, pertimbangan modifikasi dari tugas 5 atau
10 stand menjadi 30 detik (waktu untuk melakukan sebanyak mungkin stand)
adalah karena bagi peserta yang tidak dapat menyelesaikan tugasnya yaitu 5 atau
10 stand tidak bisa mendapatkan skor. 30 detik menjadi waktu yang telah
disesuaikan dan banyak diujicobakan untuk mengetahui tingkat reliable dan
pengujian validasi eviden sejumlah peneliti menunjukan bahwa kinerja 30 second
chair adalah uji lapangan yang baik untuk kekuatan tubuh bagian bawah pada lansia
karena korelasinya yang relative tinggi dengan pengukuran laboratorium yang telah
terbukti seperti kekuatan ekstensor lutut dan fleksor lutut dengan 1 RM (Rikli &
Jones, 2013)

Pengembangan yang dilakukan peneliti yaitu terdapat pada tinggi kursi
yang biasanya 43 cm, menjadi 41 cm berdasarkan rata-rata tinggi poplitea lanjut
usia Indonesia, hal tersebut menjadi pertimbangan penting agar tes tersebut menjadi
lebih reliabel dan sesuai dengan lansia Indonesia. Berikut prosedur pelakasnaan tes
duduk 30 detik duduk berdiri di kursi :

1) Tujuan
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Tes ini bertujuan untuk mengukur kekuatan tubuh bagian bawah
2) Alat dan bahan
a) Kursi dengan tinggi duduk 41 cm
b) Stopwatch
c) Peluit
d) Formulir tes
3) Petugas tes
Menghitung gerakan pengulangan mencatat hasil di formulir penlian
4) Pelakasanaan
a) Petugas mempersilahkan testi duduk dan menjelaskan maksud dan tujuan
tes
b) Petugas mencontohkan gerakan serta menjelaskan langkah-langka gerakan
tersebut serta beritahu durasinya yaitu sebanyak 30 detik dan perhitungan
sebanyak pengulangannya
c) Setelah testi mengerti petugas mempersilahkan testi untuk mencoba
gerakan tersebut, apabila tidak ada kesalahan petugas dapat memulai tes
d) testi duduk di kursi dengan punggung lurus, kaki lurus menginjak lantai,
kedua lengan diletakan di dada dengan posisi menyilang di pergelangan
tangan.
e) pada sinyal dimulai, peserta bangun ke posisi berdiri lurus dan kembali
duduk ke posisi semula
5) Pencatatan hasil

a) Hasil yang dihitung merupakan ulangan gerakan dari berdiri keberdiri lagi.
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b) Catat pada formulir penilaian

Gambar 7. 30 detik Chair Stand
e. Tes 30 detik angkat dumbel (30 second Arm curl Test)

30 detik Arm curl test untuk mengukur kekuatan dan daya tahan otot
tangan dalam menerima atau menahan berat. Arm curl tes mirip dengan
kebanyakan kekuatan lengan lainnya yaitu mengangkat dumbbell. Perubahan di
Senior Fitness Test dari Rekli dan Jones pada 30 second Arm curl yaitu berat 4 ponn
(1,8 kg) untuk perempuan, sedangkan 5 (2,3) untuk laki-laki dan yang kedua yaitu
perubahan pada posisis lengan selama gerakan menekuk. Perubahan lengan
yangndi maksud yaitu pegangan terhadap dumbbell diawali dari samping bawah
dan posisi lengan menjabat gagang dumbel. Perubahan tersebut untuk
memaksimalkan otot lengan dan tendo bisep relatif terhadap aksi otot.

Dalam tes arm curl SFT, pesertan memulai tes dengan menahan bebadn

dalam posisi jabat tangan sert ektensi penuh, lalu supinasi saat fleksi sehingga
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telapak tangan menghadap bisep dengan fleksi peniuh lalu kembali lagi ke posisi
jabat tangan selama fase ektensi.

Pengembangan yang dilakukan peneliti yaitu merubah berat dari dumbbell
sesuai rata-rata kekuatan lengan yang telah diteliti oleh Rerata kekuatan otot lengan
siku fleksi dan ekstensi pada lansia di BPUL senja cerah dan paniki bawah Menado
adalah 2,71 kg untuk laki-laki dan 2,10 kg untuk perempuan (Pinontoan et al.,
2015). Perbedaan kekuatan otot laki-laki dan perempuan sebesar 35-68%
(Goodpaster et al., 2006). Sehingga penulis menetapkan beban 2 kg untuk
perempuan dan 3 kg untuk laki-laki. Dasarnya yaitu dari literature dan
memudahkan dalam mencari dumbel dengan berat tersebut, sehingga tujuan tes
kebugaran jasmani lansia yang mudah bisa tercapai tanpa menyusahkan calon
pengukur untuk mencari alat dan bahan. Berikut prosedur pelaksanaannya :

1) Tujuan
Tes ini bertujuan untuk mengukur kekuatan pada lengan
2) Alat dan bahan
a) Stopwatch
b) Dumbel 2 kg (perempuan) dan 3 Kg (untuk laki-laki)
c) Kursi
3) Petugas tes
Menghitung gerakan pengulangan mencatat hasil di formulir penlian
4) Pelaksanaan
a) Petugas tes mempersilahkan testi untuk duduk dan menjelaskan maksud

dan tujuan tes
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b) Petugas memberi contoh gerakan yang benar lalu di coba oleh testi,
perbaiki apabila terjadi kesalahan selama mencoba

c) peserta duduk dengan punggung lurus dan kaki lurus kebawah

d) beban dumbbell ditangan terkuat tegak lurus dengan lantai, jenis pegangan
jabat tangan.

e) saat siku ditekuk, beban digulung ke atas dengan telapak tangan bertahap
berputar ke posisi menghadap ke atas selama fleksi siku

f) beban dikembalikan saat siku diluruskan kebawah

g) pada sinyal mulai, peserta mulai mengangkat beban dari ekstensi penuh
sampai fleksi penuh lengan bawah sebanyak mungkin dalam 30 detik

h) catat berapa kali pengulangan selama 30 detik pada formulir tes

5) Pencatatan hasil

a) Petugas menghitung gerakan terhitung dari tangan di bawah dan kemabali

ke bawa, hitung berpa pengulangan selama 30 detik

b) Catat pada formulir tes

Gambar 8. 30 detik Arm curl
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f.  Tes 3 Meter berdiri berjalan zig-zag

Menilai kelincahan dan keseimbangan dinamis sangat penting dalam
melakukan tugas-tugas yang memerlukan manuver cepat seperti turun dari bus,
bangun untuk mengurus sesuatu di dapur dan lain-lain. Teknis pelaksanaan tes 8
Foot Up and Go test diawali dengan duduk lalu berdiri dan berjalan 2,4 meter
kedepan, berbalik kembali ke posisi duduk, lalu dicatan berapa banyak waktuyang
dihabiskan untuk gerakan tersebut.

Pengembangan dari tes ini yaitu menambah cone yang bertujuan untuk
menguji manuver lebih banyak, hal ini berdasarkan pada kondisi rumah di
Indonesia yang terdiri dari beberapa ruangan dan tidak selalu ramah lansia sehingga
perlu disesuaikan dengan tes tersebut, menambah dua cone dengan posisi zigzag
dengan jarak masing masing 1 meter. Pengembangan ini juga didasari dari tingkat
kepadatan suatu negara berdasarkan data BPS tahun 2020 tingkat kepadatan
penduduk Indonesia adalah 141 orang/km? , sedangkan negara Amerika yaitu 20,5
orang/km? artinya resiko tinggi bertabrakan di tempat ramai yang sering dikunjungi
lansia seperti pasar, mall dan tempat keramaian lain. Berikut prosedur pelaksanan
tes Tes 3 Meter berdiri berjalan zig-zag.

1) Tujuan

Tes ini bertujuan untuk mengetahui kelincahan/keseimbangan dinamis
lanjut usia
2) Alat dan bahan

e Meteran pita

e Cone atau penenda (pot kecil atau benda lain seukuran pot kecil)
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e Kursi
e Stopwatch
3) Pelaksanaan
e Sebelumnya petugas mengukur jarak antara kursi dengan kun sejauh 3
meter
e Setiap jarak 1 meter tempatkan kun sejauh satu meter dari garis lurus kursi

dengan cone pada sisi kiri dan satu meter lagu sisi kanan.

Gambar 9 Tata Letak 3 Meter Berdiri Berjalan Zigzag
e Petugas mempersilahkan tesi untuk duduk dan menjelaskan maskud dan
tujuan pada testi
e Petugas mencontohkan gerakan serta menjelaskan gerkan yang harus
dilakukan oleh testi
e Testi duduk engan punggu lurus dan kaki menapak ke lantai
e Pada aba-aba mulai (petugas mulai menekan tombol start pada stopwatch)

testi berdiri dan berjalan secepat mungkin melewati sisi luar kun terdekat
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lalu kun kedua serta ketiga dan kembali (jalan) ke kursi untuk duduk
kembali
e Waktu berhenti ketika tester duduk kembali
4) Pencatatan hasil
e Hasil pengukuran yaitu berapa lama waktu yang ditempuh tester dari mulai
berdiri dan duduk kembali

e Hasil dicatat dengan satuan detik

Gambar 10. 3 Meter Berdiri Berjalan Zigzag
g. Tes 2 menit langkah di tempat (2 menit step test)

Penuaan fisiologis pada sistem kardiorespirasi atau sistem pernafasan
mempengaruhi elastisitas saluran pernafasan dan paru-paru yang mengakibatkan
terperangkapnya udara statis (meningkatnya kapasitas residu), penurunan kekuatan
otot pernafasan akan meningkatkan usaha kerja pernafasan, sehingga berkuranglah
efesiensi dan efektifitas sistem pernafasan.(Chlif et al., 2016). Kapasitan aerobik
cenderung menurun pada tingkat 5-15 setiap decade dimulai setelah usia 30 tahun

(Rikli & Jones, 2013)
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Tes yang sering dijumpai dalam menilai daya tahan aerobic atau kebugaran
kardiorespirasi seperti, balke treadmill test, balke vo2max test, bruce treadmill test,
cooper VO2max test dan lain-lain. Berbagai tes tersebut cocok diaplikasikan dalam
olahraga prestasi, dan sangat sulit diterapkan pada lansia sehingga tes yang paling
aplikatif pada lansia untuk parameter kebugaran kardiorespirasi yaitu 2-min step
test (Rekli dan Jones, 2002). Teknis dari pelaksanaan ini yaitu lansia berdiri dan
berjalan di tempat dengan menaikkan lutut sampai lurus dengan pinggang dan
bergantian selama 2 menit serta dihitung berapa step yang bisa dilakukan. (Rikli &
Jones, 2013). Tidak ada pengembangan dalam tes ini. Beriku prosedur
pelaksanaannya:

1) Tujuan
Tes ini untuk mengetahui daya tahan kardiorespirasi lanjut usia
2) Alat dan Bahan
a) Stopwacth
b) Pita pengukur
c) Selotip
3) Pelaksanaan
a) Petugas mempersilahkan testi untuk berdiri disamping dinding yang rata,
b) Petugas menjelaskan maksud dan tujuan pengukuran atau tes 2 minute step
tes kepada testi
c) Petugas mengukur jarak antara ilika dan pantela, setelah itu temukan titik

tengahnya lalu tandai selotip pada dinding.
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d) Contohkan gerakan serta berikan penejelasan atau langkah-langkah
gerakannya.

e) Persilahkan testi untuk mencoba gerakan tersebut dan perbaiki apa bila
kurang tepat.

f) Apabila sudah tepat bisa langsung di mulai dengan aba-aba “mulai”
seketika testi menggerakan kaki secara bergantian selama 2 menit.

g) Apabila testi tidak merasa sangat kelelahan atau tidak bisa
mempertahankan ketinggian langkahnya diperbolehkan istirahat atau

memperlambat gerakannya.
2 - ’1
|

Gambar 11. Tes 2 menit Step

1S31 d31S 3ALNNIN

4

1S31 d31SILNNINZ

4) Pencatatan Hasil
a) Petugas menghitung langkah kaki yang sampai atau setara dengan selotip
selama dua menit

b) Catat pada formulir penilaian
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3. Hasil Validasi Ahli
Draf Intrumen yang telah disusun kemudian penulis mengkonfirmasi dan
meminta penialain melalui validasi ahli. Draf tes kebugaran lanjut usia Indonesia di

Daerah Istimewa Yogyakarta ini divalidasi isi oleh 4 ahli dengan hasil validasi

antara lain :
Tabel 13. Hasil Validasi Ahli
Aspek Aiken’s V Keterangan

Aspek 1 0,89 Almost Perfect Agreement
Item tes

Aspek 2

Prosedur tes dan pengukuran 0,94 Almost Perfect Agreement
Aspek 3

Alat dan bahan 0.89 Almost Perfect Agreement
Aspek 4

Manfaat dan Sistem Penilaian 0,96 Almost Perfect Agreement
Total Skor 0.92 Almost Perfect Agreement

Penilaian validasi yang dilakukan oleh ke 4 ahli terhadap draf intrumen
menunjukan bahwa seluruh aspek bernilai diatas 0,89 yang berarti semua validator
ahli sepakat dan menyetujui intrumen tes yang telah penulis susun. Sehingga dari
hasil tersebut menandakan bahwa draf tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia
di Daerah Istimewa Yogyakarta sudah bisa diuji cobakan.

4. Revisi draf ahli

Validasi isi diperbaiki dengan mempertimbangkan masukan ahli yang
sesuai dan relevan bagi peneliti dan topik karya tulis, dalam menyempurnakan draf
tersebut penulis himpun beberapa masukan dari ahli sebagai acuan dalam

menyempurnakan produk, masukan tersebut disajikan dalam tabel berikut:
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Tabel 14. Saran Ahli

a. Pilih intrumen yang tepat untuk lansia dan sertakan
Ahli 1 validasi dan reliabilitasnya

Ahli Tes dan Pengukuran |b. Beikan foto asli lansia pada setiap instrumennya
Prosedur disederhanakan agar mudah dimengerti

a. Tambahkan gambar dan SOP/Prodeur yang lebih

rinci sehingga tes lebih mudah dilakukan
Ahli 2 b. Tambahkan Item tes yang mengukur daya tahan otot
Ahli Kebugaran Jasmani c. Norma disesuaikan dengan Kkarakteristik lansia
Indonesia dan kemampuan lansia yang ada di
DIY/Indonesia

a. Siap digunakan oleh lansia yang benar-benar masih
mampu beraktivitas secara mandiri
Anhli 3 b. Dalam pelaksanaan tes harus dengan pendamping
Ahli Kesehatan Lansia untuk keamanan lansia
c. Intrumen vyang dipakai sudah sesuai dengan
referensi ahli bidang kebugaran

B. Hasil Uji Coba Produk

Uji coba produk dilakukan dua tahap yaitu uji coba produk terbatas atau
dengan scala yang kecil dan uji coba produk diperluas atau dengan skal yang besar,
berikut hasil uji coba produk:
1. Uji Coba Produk Terbatas

Uji coba terbatas atau uji lapangan dengan skala kecil ini melibatkan 2
tempat penelitian yaitu 30 lansia Girimulyo, Kulon Progo pada hari kamis 10
November 2022, selain lansia sebagai responden, melibatkan 5 tester sebagai
petugas tes, 3 Perawat dari Puskesmas Girimulyo 1 Kulun Progo dan 32 lansia Panti
Sosial Tresna Werdha pada hari Jumat tanggal 11 November 2022, 3 Pekerja sosial
(termasuk perawat lansia di panti tersebut) dan 5 tester. Tujuan dilakukan uji coba

terbatas ini adalah untuk mengetahui sejauh mana tes kebugaran jasmani lansia ini
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dapat direalisasikan dilapangan dengan memperhatikan karakteristik lansia di
tempat tersebut.

Pendamping lansia atau perawat yang ikut serta dalam tes tersebut diberikan
lembar observasi sebagai penilaian dari intrumen tes kebugaran jasmani lansia.
berikut hasil analisis dari penilaian yang dihimpun :

Tabel 15. Hasil Penilaian Ahli dan Paktisi

Penilaian Penilaia
Aspek P1 P2 P3 PS1 PS2 PS3 n Keterangan
Akhir

Kesesuaian 100 % 100 % 100 % 100% 100% 100% 100%  Sangat Tinggi
Kemudahan 71.4% 100% 85.7% 100% 100 % 71.4% 88.1%  Tinggi
Keamanan  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  Sangat Tinggi

Selain dinilai oleh pendamping lansia (perawat dan pekerja sosial).
Responden yang memungkinkan bisa diajak komunikasi untuk memberikan
penilaiannya sebagai bahan pertimbangan untuk menyempurnakan tes tersebut.
Berikut hasil analisisnya :

Tabel 16. Hasil Penilaian Responden

Penilaian Penila Keteran
Aspeck R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R9 ian gan
Akhir

Kesesuaian 100% 100% 100% 100% 100% 100% 75% 100% 100% 75%  94.4% Sandgattinggi

Kemudahan 100% 100% 85.7% 100% 100% 100% 100% 85.7% 100% 100% 96.8% Sandattinggi

Keamanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1000 Sandattinggi

Setelah menganalisis kedua hasil dari penilaian dua aspek tersebut penulis
dapat dijabarkan nilai akhirnya pada uji coba terbatas pelaksanaan tes kebugaran

jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta pada tabel berikut :
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Tabel 17. Penilaian Akhir Uji Coba Terbatas

Ak Penilaian Penilaian R
Ahli Responden Akhir
Kesesuaian 100% 94.4% 97.2% Sangat Tinggi
Kemudahan  88.1% 96.8% 92.5% Sangat Tinggi
Keamanan 100% 100% 100% Sangat Tinggi

Berdasarkan dari penilaian diatas menunjukan total uji coba terbatas pada
aspek kesesuaian, nilai aspek kemudahan dan aspek keamanan. Hasil tersebut
menunjukan bahwa pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta pada uji coba skala kecil atau terbatas mempunyai
Kriteria sangat tinggi pada ketiga aspek.

2. Revisi produk uji coba terbatas

Meskipun berdasarkan hasil analisis penilaian dari perawat dan pekerja
sosial untuk lansia itu menunjukan hasil baik sekali tetapi penulis juga
mempertimbangkan data kualitatifnya yaitu berupa komentar dan sarannya. Hal
tersebut penting bagi peneliti agar mampu menilai secara objektif berikut

masukannya :
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Tabel 18.

Masukan dan Saran Pelaksanaan Uji Coba Skala Kecil

Observer Komentar dan Saran Revisi

Perawat Dalam pelaksanaan tes dan | Pada kelompok lansia yang

Puskesma 1 pengukuran ada baiknya petugas | lebih banyak diberikan 2
dalam satu pos terdapat 2 orang | petugas dalam 1 pos untuk
sebagai pengukur dan pencatat mengefektifkan waktu

Perawat Pada buku panduan berikan contoh | Sampel gambar pada buku

puskesmas 2

gerakan peregangan atau
pemanasan agar lansia mampu

telah ditambahkan sebagai
bahan ilustrasi lansia dalam

melakukan tanpa ada contoh [ melakukan pemanasan dan
langsung dan cukup melihat dari | pergangan sebelum
gambar buku tersebut. melakukan tes
Pekerja Sosial | Tes sangat bagus  dalam | Pemberian Norma dalam
lansia mengetahui tinggkat kemandirian | buku panduan tes kebugran
lansia, tetapi untuk sarannya | jasmani, sebagai motivasi
mungkin sertakan norma terdahu | dalam melakukan gerakan
sebagai motivasi lansia dalam
melakukan tes dengan tujuan

mendekati atau bahkan melampaui
norma tersebut

Pekerja sosial

¢ Alat dan bahan yang digunakan
sangat mudah dicari sehingga

bisa dilakukan oleh lansia
bersama temannya tau
saudaranya

e Urutan pelaksanaan tes sudah
sesuai menurrut tingkat

kesulitan dan tinggkat kekuatan
lansianya

Pekerja sosial 2

Penjelasan pada buku panduan
atau prosedur pelaksananaan
sudah gampang dipahami dan
baik sekali
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3. Hasil Uji Coba Diperluas

Setelah uji coba terbatas atau dnegan skala kecil ,maka peneliti memperluas
ujicoba. Hal ini dilakuakan sebagai dasar penyusuunan kategori penilaian, dimana
total sampel sebanyak 317 lanjut usia dengan rincian sebagai berikut

Tabel 19. Daftar Tempat Penelitian

Nama tempat Jumlah orang Laki-laki Perempuan
BPSTW Abiyoso 44 15 31
BPSTW Budi Luhur 33 14 19
Panti Jompo Madania 27 8 19
Mlati Sleman 47 10 37
Komunitas Senam Tera 40 11 29
Posyandu Lmpuyangan 29 14 15
Playen Gunung kidul 42 10 32
Puskesmas Girimulyo 32 17 15
PSTW Budi Dharma 23 7 16
Jumlah 317 106 211

Kategori dalam setiap pengukuran atau tes ditentukan berdasarkan 5
kategorisasi, yaitu “baik sekali” kategori nilai 5, “baik”dengan nilai 4, “cukup”
kategori nilai 3, “kurang” kategori nilai 2, dan “sangat kurang” Kategori (Azwar,
2017: 146). Langkah-langkah untuk mengkategorisasikan data hasil pengukuran
adalah sebagai berikut: a) mencari range (skor tertinggi dikurangi skor terendah),
b) menentukan kategorisasi penilaian dalam bentuk 5 kategorisasi, ¢) mencari

interval kelas, dan d) membuat kategori nilai dengan dasar perhitungan interval

(Sridadi, 2014).
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Tabel 20. Statistik Responden

. JK
Usia Laki-laki | Perempuan Total
60-69 49 131 180
70-79 28 57 85
80-89 12 19 31
90-99 13 8 21
Total 102 215 317

Penyusunan kategorisasi penilaian tes kebugaran jasmani lanjut usia
Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta dengan mengumpulkan dan mengolah
data sebanyak mungkin anatar lain mencari mean, standar deviasi, nilai minimum,
maksimum dan variasi. Setelah itu mengkantegorisasikan berdasarkan rumus
berikut:

Tabel 21. Acuan Pembuatan Kategori

Sangat Tinggi | = | X< M -1.5SD
Tinggi = | M-15S<X<M-05SD
Sedang = | M-05SD<X<M+0.5SD
Rendah = M+05SD<X<M+15SD
Sangat Rendah | = | M+15SD <X

(Sumber Azwar, S. (2012))

a. Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan.

Rasio lingkar pinggang terhadap tinggi badan dihitung dengan membagi
lingkar pinggang dengan tinggi badan, baru-baru ini mendapat perhatian sebagai
indeks antropometri untuk adipositas sentral (Yoo, 2016: 13). Ini adalah indeks
yang mudah digunakan dan tidak bergantung pada usia untuk mengidentifikasi
individu dengan peningkatan risiko kardiometabolik. Pengukuran rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan adalah alat skrining universal yang lebih sensitif

dari pada BMI untuk mendeteksi risiko kesehatan dan lebih murah serta lebih
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mudah digunakan (Ashwell, Margaret & Gibson, 2014). Polemik dari IMT dan

WHIR sebagai skrining yang tepat untuk mengukur kesehatan lansia atau skrining

dini ini coba di pecahkan oleh (Elma Shari Pagehgiri et al., 2019b) bahwa pada

sampel lansia atau orang lebih dewasa sebayak 1453 lansia menunjukan bahwa

kelompok BMI kategori normal (sehat) dan memiliki WHtR < 0,5 memiliki

beberapa faktor risiko kardiometabolik yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan

kelompok lansia dengan BMI 'sehat’ tetapi WHtR di bawah 0,5.

Tabel 22. Kategori Penilaian Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan

60-69 70-79 80-89 90-99
Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp
laki uan laki uan laki uan laki uan
Sangat Kurus <0.43 <0.44 <0.43 <0.47 <0.45 <0.47 <0.45 <0.43
Kurus 0.42-0.48 | 0.43-050 | 0.42-048 | 0.48-053 | 0.46-0.48 | 0.48-0.53 | 0.46-0.49 | 0.44 - 050
Normal 0.49-0-53 | 0.51-0-57 | 0.49-0-53 | 0.54-0-59 | 0.49 - 0-52 | 0.54 - 0-59 | 0.50 - 0-53 | 0.51 - 0-56
Gemuk 0.54-057 | 0.58-0.63 | 0.54-0.57 | 0.60-0.64 | 0.53-055| 0.60-0.65 | 0.54-057 [ 0.57-0.63
Sangat Gemuk >0.57 >0.63 >0.57 >0.64 >0.55 >0.65 >0.57 >0.63
b. Tes duduk raih dikursi ( Chair sit-and-reach )
Pengkategorian Tes duduk raih di kursi atau chair sit and reach
Tabel 23. Kategori Nilai Tes Duduk Raih Di Kursi ( Chair sit-and-reach )
60-69 70-79 80-89 90-99
Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- [ Peremp
laki uan laki uan laki uan laki uan
Sangat Baik >9 >11 >5 >7 >1 >5 >2 >2
Baik 4-9 4-11 2-5 3-7 0-1 2-5 1-2 -2-2
Sedang -0-3 0-5 2-1 -1-2 4--1( -2-1 -1-0 | -6--2
Kurang 6--1 | 6--1 | 6--3 | -6--2 -7--5| -7--3 -3--2 -12--7
Sangat kurang <-7 <7 <7 <7 <-8 <-8 <-4 <-13
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Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia khususnya

di Daerah Istimewa Yogyakarta usia 67 dapat melakukan tes duduk raih dikursi

dengan jarak-5 cm, berarti masuk dalam kategori kurang baik.

c. Tesgoresan belakang (Back strach)

Pengkategorian tes goresan belakang atau back strach

Tabel 24. Kategori Nilai Tes Goresan Belakang ( Back strach)

60-69 70-79 80-89 90-99
Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp
laki uan laki uan laki uan laki uan
Sangat Baik >3 >4 >3 >2 >2 >0 >3 >-6
Baik 0-3 0-4 0-3 2-2 0-2 -5-0 -2-3 -9--6
Cukup -6--1 -6--1 -6--1 -8--3 -4--1 -11- -6 -9--3 [-13--10
Kurang -10-6 | -11--7 | -10--6 | -13--9 | -10--5 |-16--12 | -16--10 | -17--14
Sangat Kurang <11 <12 <12 <-14 <10 <17 <17 <-18

Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia

khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta usia 65 dapat melakukan tes goresan

belakang atau back strach dengan jarak 2 cm, berarti masuk dalam baik .

d. Test 30 detik angkat dumbell (30 second arm curl)

Pengkategorian tes 30 detik angkat dumbel atau 30 second arm curl :

Tabel 25. Kategori Nilai 30 Detik Arm curl

60-69 70-79 80-89 90-99

Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp

laki uan laki uan laki uan laki uan

Sangat Baik >35 > 33 >33 >30 >27 >28 >20 >28
Baik 31-35 [ 29-33 | 28-33 | 26-30 | 26-27 | 22-28 | 19-20 | 20-28
Cukup 26-30 [ 23-28 | 22-27 | 20-25 | 23-25 [ 16-21 | 17-18 | 15-21
Kurang 21-25 (18-22 | 16-21 | 14-19 | 20-22 | 9-15 | 15-16 | 8-14

Sangat Kurang <20 <17 <15 <13 <19 <8 <14 <7
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Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia

khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta usia 63 dapat melakukan tes 30 detik

arm curl dengan 25 kali pengulangan, berarti masuk dalam kurang baik .

e. Tes 30 detik duduk berdiri ( 30 second Chair Stand)

Pengkategorian tes 30 detik duduk berdiri atau 30 detik chair stand :

Tabel 26. Kategori Nilai 30 Detik Chair stand

60-69 70-79 80-89 90-99
Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp
laki uan laki uan laki uan laki uan
Sangat Baik >25 > 22 >25 >22 >25 >18 >13 >25
Baik 22-25 (19-22 [ 19-25 | 17-21 | 21-25 | 15-18 11-13 | 12-25
Cukup 17-21 | 14-18 | 13-18 | 12-16 | 15-20 | 12-14 9-10 6-11
Kurang 12-16 9.-13 6-12 8-11 10-14 8-11 6-8 2-5
Sangat Kurang <11 <8 <5 <7 <9 <7 <5 <1
Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia
khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta usai 73 dapat melakukan tes 3o detik
chair stand dengan 20 kali pengulangan, berarti masuk dalam baik.
f. Tes 3 Meter berdiri berjalan zig-zag
Pengkategorian tes 3 meter berdiri berjalan zig-zag :
Tabel 27. Kategori Nilai 3 Meter Berdiri Berjalan Zig-Zag
60-69 70-79 80-89 90-99
Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp
laki uan laki uan laki uan laki uan
Sangat Baik <8 <7 <9 <10 <12 <11 <20 <15
Baik 11-8 10-7 13-9 | 13-10 | 14-12 | 15-11 | 21-20 | 23-15
Cukup 14-12 | 14-11 | 18-14 | 18-14 | 17-15 [ 20-16 | 23-22 | 32-24
Kurang 18-15 | 19-15 | 23-19 | 22-19 | 20-18 | 26-21 | 26-24 | 40-33
Sangat Kurang >19 >20 >24 >23 >21 >27 >27 >41
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Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia

khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta usia 75 dapat melakukan 3 meter berdiri

berjalan zig-zag dengan waktu 14 detik, berarti masuk dalam cukup.

g. Tes langkah 2 menit (step test)

Pengkategorian tes langkah 2 menit step test:

Tabel 28. Kategori Nilai tes langkah 2 menit step test

60-69 70-79 80-89 90-99

Kategori Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp | Laki- | Peremp

laki uan laki uan laki uan laki uan

Sangat Baik >180 >168 >144 >161 >110 >113 >68 >51
Baik 146 - 180(136- 168 (113 -144 |124 -161| 91 -110 | 87 -113 | 59-68 | 46 -51
Cukup 110 - 145002 -135[81-112 |87-123 | 71-90 [ 59-86 | 51-58 | 40-45
Kurang 74-109 [69-101| 48-80 | 49-86 | 52-70 | 32-58 | 41-50 | 34-39

Sangat Kurang <73 <68 <47 <49 <51 <31 <40 <33

Dari hasil pengkategorian tersebut maka apabila lanjut usia Indonesia

khususnya di Daerah Istimewa Yogyakarta usia 68 dapat melakukan tes langkah 2

nmenit atau step test dengan 102 langkah, berarti masuk dalam cukup.

Sumber data lain, yaitu diperoleh data penilaian terhadap pelaksanaan tes

kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta, yang

dilakukan oleh 15 orang ( 3 perawat , 3 pekerja sosial dan 10 responden lanjut usia

). Berdasarkan data penilaian tersebut dapat gambarkan seperti pada tabel berikut:

Tabel 29. Hasil Analisis Penilaian Ahli (perawat dan Pekerja Sosial Lansia)

Penilaian Penilaia
Aspek  P1 P2 P3 PS1 PS2 PS3 n Keterangan
Akhir
Kesesuaian  75% 100% 100% 75% 75% 100% 87.5%  Tinggi
Kemudahan 85% 71.4% 85.7% 85.7% 100% 71.4% 83.3%  Tinggi
Keamanan  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  Sangat Tinggi
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Selain darta diatas dari penilaian ahli dinilai juga oleh responden yang
melaksanakan tes kebugaran lanjut usia, dapat digambarkan pada tabel berikut:

Tabel 30. Hasil Analisis Penilaian Responden

Aspek Penilaian Penilai  Keterang
P RL R2 R3 R4 R5 R6 R/ R8 R9 RO RIO an an
Kesesuaian 100% 75% 100% 100% 75% 75% 75% 100% 100% 100% 100% 88.9%  Tinggi
Kemudahan 85.7% 100% 85.7% 85.7% 100% 85.7% 100% 85.7% 85.7% 100% 85.7% 90.5% tslfl;g?t
Keamanan 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ﬁiggi‘t

Berdasarkan kedua tabel di atas maka dapat dijabarkan total penilaian
pelaksanaan uji coba skala besar atau diperluas pada tes kebugaran jasmani lanjut
usia pada tabel berikut :

Tabel 31. Hasil Keseluruhan Penilaian

Penilaian Penilaian Keterangan
AHlpels Ahli Responden Akhir |
Kesesuaian 87.5% 88.9% 88.2% Tinggi
Kemudahan  83.3% 90.5% 86.9% Tinggi
Keamanan 100% 100% 100% Sangat Tinggi

Berdasarkan data hasil penilaian dari ahli (perawat dan pekerja sosial lanjut usia )
dan responden terhadap pelaksanaan tes kebugaran lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta menunjukan bahwa aspek kesesuaian 88.2%, total aspek
kemudahan 86.9%, total aspek keamanan 100%. Keseluruhan dari ketiga aspek
tersebut 2 berkategori tinggi dan 1 kategori sangat tinggi.
4. Hasil uji validitas dan reliabilitas produk

Uji validasi dan reliabilitas produk pada penelitian ini menggunakan sampel
yang sama dengan uji coba skala kecil dan skala besar dari 8 tempat penelitian di

Daerah Istimewa Yogyakarta.
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a. Hasil Uji Validitas

Uji validitas penelitian ini menggunakan koefisian korelaso serta
menggunakan total score (composite score) yaitu mengkorelasikan skor hasil setiap
butir tes dengan T-Score. Setelah itu didapat hasil nilai validitas sebagai berikut :

Tabel 32. Hasil Validasi Item Tes

Item Tes Validitas Kriteria
Rasio Lingkar Pinggang Laki-laki 0.212 Rendah
terhadap Tinggi Badan ~ Perempuan  0.268 Rendah
. Laki-laki 0.681 Tinggi
30 Detik Arm curl —
Perempuan 0.655 Tinggi
30 Detik Chair Stand Laki-laki 0.770 Sangat Tfngg!
Perempuan 0.780 Sangat Tinggi
Laki-laki 0.440 Tinggi
Tes Back Strach arimad Indo!
Perempuan 0.250 Rendah
Laki-laki 0.507 Tinggi
Tes Chair sit and reach ari-axd '”gg_' -
Perempuan 0.806 Sangat Tinggi
Tes 3 Meter berdiri Laki-laki -0.178 Rendah Negatif
berjalan zig-zag Perempuan  -0.506 Tinggi Negatif
Tes 2 Menit Jalan di Laki-laki 0.362 Sedang
Tempat Perempuan  0.643 Tinggi

Berdasrkan hasil uji validitas tersebut, dijabarkan bahwa korelasi rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan laki-laki dengan nilai T score di peroleh
nilai r = 0.212 atau dapat diartikan bervaliditas rendah, dan pada perempuan T score
yaitu nilai r = 0. 268 sehingga dapat diartikan bervaliditas rendah. Hasil pengujian
korelasi tes 30 detik arm curl laki-laki total T score diperoleh nilai r = 0.681 atau
bervaliditas tinggi, dan untuk perempuan pada tes 30 detik arm curl total T score
diperoleh nilai r = 0.655 atau bervaliditas tinggi. Hasil pengujian korelasi tes 30
detik chair stand laki-laki total T score diperoleh nilai r = 0.770 atau bervaliditas

sangat tinggi. Hasil pengujian korelasi tes Back Strach laki-laki total T score
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diperoleh nilai r = 0. 440 atau bervaliditas tinggi, dan untuk perempuan pada tes
Back Strach total T score diperoleh nilai r = 0.250 atau bervaliditas rendah. Hasil
pengujian korelasi tes Chair sit and reach laki-laki total T score diperoleh nilai r =
0.507 atau bervaliditas tinggi, dan untuk perepuan pada tes Chair sit and reach total
T score diperoleh nilai r = 0.806 atau bervaliditas tinggi dan untuk perempuan pada
res 30 detik chair stand total T score diperoleh nilai r = 0.780 atau bervaliditas
sangat tinggi. Hasil pengujian korelasi tes 3 meter berdiri berjalan zigzag laki-laki
total T score diperoleh nilai r = - 0.178 atau bervaliditas rendah negatif., dan untuk
perempuan pada tes 3 meter berdiri berjalan zigzag total T score diperolehnilai r =
- 0.506 atau bervaliditas tinggi negatif. Hasil pengujian korelasi tes 2 menit jalan
ditempat laki-laki total T score diperoleh nilai r = 0.362 atau bervaliditas sedang,
dan untuk perempuan pada tes tes 2 menit jalan ditempat total T score diperoleh
nilai r = 0.643 atau bervaliditas tinggi.

Berikutnya menentukan validitas gabungan tes atau baterai tes, dengan cara
menginterkorelasikan pada setiap butir. hasil perhitungannya antar lain :

Tabel 33. Hasil Perhitungan Interkorelasi Item Tes Laki-laki

ltem Tes | X1(WHIR) | X2(AC) | X3(CS) | X4(BS) | X5(CSR) | X6(zZ) | X7(ST)
X1(WHIR) 0072 | 002 | -0.426 | -0.213 | 0.191 | -0.051
X2(AC) 0.072 0561 | 0.165 | 0.186 | -0.164 | 0.144
X3(CS) 0.02 0561 | -—- | 0449 | 0228 | -0.157 | 0.85
X4(BS) -0.426 0.165 | 0.449 | - 0279 | -0.312 | 0.135
X5(CSR) | -0.213 0.186 | 0.228 | 0.279 - | -0353 | 005
X6(Z2) 0.191 -0.164 | -0.157 | -0.312 | -0.353 — | -0.629
X7(ST) -0.051 044 | 005 | 0135 | 005 | -0629 | -
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Tabel 34. Hasil Perhitungan Interkorelasi Item Tes Perempuan

Item Tes | X1(WHIR) | X2(AC) | X3(CS) | X4(BS) | X5(CSR) | X6(ZZ) | X7(ST)
X1(WHtR) -0.09 | 0428 | 0028 | -0.127 | 0.162 | -0.244
X2(AC) -0.09 0473 | 0.165 | 0308 | 0.015 | 0.179
X3(CS) 0.428 0.473 -0.429 | 0.346 | -0.353 | 0.064
X4(BS) 0.028 0.165 | -0429 | - 0466 | -0.257 | 0.257
X5(CSR) -0.127 0.308 | 0.346 | 0.466 0453 | 0.564
X6(Z22) 0.162 0015 | -0.353 | -0.257 | 0.453 -0.345
X7(ST) -0.244 0.179 | 0064 | 0257 | 0564 | -0.345 | -

Hasil dari tabel tersebut kemudian dimasukan ke lembar Werry Doolittle
untuk menacari nilai yang digunakan dalam multiple correlation. Nilai-nilai yang
telah diketahui melalui lembar kerja Werry Doolitle kemudian digunakan untuk
mencari nilai regresi dari setiap item tes. Hasil perhitungan nilai regresi setiap butir
tes ditampilkan dalam tabel berikut:

Tabel 35. Nilai Regresi Item Tes

Item Tes

Nilai 1 2 3 4 5 6 7
(WHtR) (AC) (CS) (BS) (CSR) (ZZ) (ST)

Validitas Laki-laki 0.212 0.681 0.770 0.440 0.507 -0.178 0.362
Perempuan  0.468 0.655 0.780 0.250 0.806 -0.306 0.643

Regresi  Laki-laki 0.130 -0.070 0.407 0.971 -0.311 0.539 0.700
Perempuan -0.075 0.237 0.759 -0.948 -0.075 0.757 0.933

Setelah Nilai Regresi diketahui selanjutnya adalah memasukan nilai regresi

dan validitas item tes ke rumus korelasi berganda . Hasil vkorelasi validitas baterai
tes kebugaran jasmani lanjut usia Indoenesia di Daerah Istimewa Yogyakarta

ditampilkan pada tabel berikut ini :
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Tabel 36. Nilai Validitas Item Tes Variabel

. Nilai .
Variabel validitas Kriteria
Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Laki-laki 0.98454 Sangat tinggi
Usia Indonesia Di Daerah Istimewa

Yogyakarta Perempuan  0.94686 Sangat Tinggi

Hasil Validasi item tes kebugaran jasmani lanjut usia Indoenesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta, mempunyai validitas tes laki-laki sebesar 0.984 dapat
diartikan sangat tinggi. Sedangkan untuk validitas perempuan memiliki nilai 0.947
dapat diartikan sangat tinggi. Hasil tersebut menunjukan bahwa tes kebugaran
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta mempunyai ketetapan dalam
mengukur komponen-komponen kebugaran jasmani, yang dapat diinterprestasikan
bahwa tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta
mempunyai ketelitian dan kecermatan untuk mengetahui derajat kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia.

b. Hasil uji reliabilitas

Reliabilitas tes dalam penelitian ini menggunakan metode test retest dengan
mengkorelasikan hasil butir tes pada data tes pertama (T1) dengan hasil setiap butir
tes pada data tes kedua (T2). Setelah diketahui hasil dari uji reliabilitas pada setiap
butir tes, maka akan di lanjutkan dengan uji reliabilitas baterai dengan
menggunakan coeficient alpha. Dari hasil korelasi data tes pertama dengan data tes

kedua didapatkan nilai reliabilitas setiap butir tes sebagai berikut:
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Tabel 37. Hasil Uji Reliabilitas Item Tes

Item Tes Reliabilitas Kriteria

Rasio Lingkar Pinggang Laki-laki 0.996 Sangat Tinggi
terhadap Tinggi Badan ~ Perempuan ~ 0.979 Sangat Tinggi
Laki-laki 0.953 Sangat Tinggi

30 Detik Arm curl A anga !ngg!
Perempuan 0.935 Sangat Tinggi

30 Detik Chair Stand Laki-laki 0.985 Sangat Tinggi
Perempuan 0.884 Sangat Tinggi

Laki-laki .982 Tinggi

Tes Back Strach s 0.98 Sangat !ngg!
Perempuan 0.890 Sangat Tinggi

Laki-laki 0.922 Sangat Tinggi

Tes Chair sit and reach aKIard ange !ngg!
Perempuan 0.889 Sangat Tinggi

Tes 3 Meter berdiri Laki-laki 0.919 Sangat Tinggi
berjalan zig-zag Perempuan  0.711 Sangat Tinggi
Tes 2 Menit Jalan di Laki-laki 0.872 Sangat Tinggi
Tempat Perempuan 0.850 Sangat Tinggi

Berdasarkan data tabel hasil uji reliabilitas butir tes diketahui bahwa rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan laki-laki memiliki nilai reliabilitas sebesar
0.996 atau dapat diinterpretasikan ke dalam Kriteria sangat tinggi, dan tes rasio
lingkar pinggang terhadap tinggi badan perempuan memiliki nilai reliabilitas
sebesar 0.979 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria sangat tinggi. Hasil uji
reliabilitas pada tes duduk raih di kursi laki-laki dengan nilai reliabilitas sebesar
0.953 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi, dan
reliabilitas tes duduk raih di kursi perempuan memiliki nilai reliabilitas sebesar
0.935 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi. Hasil
uji reliabilitas pada tes back strach di kursi laki-laki dengan nilai reliabilitas sebesar
0.982 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi, dan

reliabilitas tes duduk raih di kursi perempuan memiliki nilai reliabilitas sebesar
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0.890 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi. Hasil
uji reliabilitas pada tes 30 detik arm curl laki-laki dengan nilai reliabilitas sebesar
0,952 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi, dan
reliabilitas tes 30 detik arm curl di kursi perempuan memiliki nilai reliabilitas
sebesar 0,945 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat
tinggi. Hasil uji reliabilitas pada tes 30 detik chair stand laki-laki dengan nilai
reliabilitas sebesar 0,952 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas
sangat tinggi, dan reliabilitas tes 30 detik chair stand di kursi perempuan memiliki
nilai reliabilitas sebesar 0,945 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria
reliabilitas sangat tinggi. Hasil uji reliabilitas pada tes 3 meter berdiri berjalan
zigzag laki-laki dengan nilai reliabilitas sebesar 0.919 atau dapat diinterpretasikan
ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi, dan reliabilitas tes duduk 3 meter berdiri
berjalan zigzag perempuan memiliki nilai reliabilitas sebesar 0.711 atau dapat
diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi. Hasil uji reliabilitas
pada tes 2 menit jalan di tempat laki-laki dengan nilai reliabilitas sebesar 0.872 atau
dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi, dan reliabilitas
tes 2 menit jalan di tempat di kursi perempuan memiliki nilai reliabilitas sebesar
0.850 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria reliabilitas sangat tinggi
Setelah reliabilitas butir tes diketahui, langkah selanjutnya untuk
menentukan reliabilitas tes gabungan atau baterai tes adalah dengan pendekatan
statistika menggunakan rumus coefficient alpha Hasil perhitungan reliabilitas
baterai tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta

disajikan dalam tabel berikut ini:
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Tabel 38. Nilai Reliabel Baterai Tes

Variabel Nilai Variabel Kriteria
Tes Kebugaran jasmani Lanjut Usia Laki-laki 0.878
Indonesia Di Daerah Istimewa
Perempuan 0.862

Yogyakarta

Hasil reliabilitas baterai tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta. menunjukan bahwa reliabilitas tes Laki-laki
memiliki nilai sebesar 0,878 atau dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria
reliabilitas sangat tinggi. Sedangkan reliabilitas tes perempuan memiliki nilai
sebesar 0,862 dan dapat diinterpretasikan ke dalam kriteria validitas sangat tinggi.
Hasil tersebut menunjukan bahwa tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta mempunyai derajat ketetapan untuk mengukur
komponen-komponen kebugaran jasmani, yang dapat diinterpretasikan bahwa tes
kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta
mempunyai ketelitian dan kecermatan untuk mengetahui derajat kebugaran jasmani
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta.

C. Kajian Produk Akhir

Lanjut usia sebagai kelompok rentan beberapa decade ini mengalami
kenaikan populasi sangat cepat terutama di Eropa dan Asian (Balachandran et al.,
2020). Khususnya Indonesia sendiri telah memasuki ageing population (penuaan
populasi) ditandai oleh lanjut usia mencapai persentase 10% pada tahun 2020
(Kemenkes, 2014) menjadikan Indonesia sebagai salah satu masyarakat yang
menua paling cepat di dunia (Huang et al., 2022). Perlu ada perhatian lebih terhadap
lansia agar tetap bisa berkontribusi terhadap diri sendiri dan keluarga atau

sekelilingnya (Rantanen et al., 2019). Peningkatan populasi lanjut usia di Indonesia
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berdampak pada rasio ketergantungan lanjut usia terhadap usia produktif, Badan
Pusat Statistik (BPS) melaporkan pada tahun 2021 angka ketergantungan lanjut usia
sebesar 16, 75 yang berarti sebanyak 100 orang usia produktif menanggung 7 orang
lanjut usia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) mendefinisikan tujuan kebijakan
penuaan aktif pada tahun 2002 sebagai berikut: “Penuaan aktif adalah proses
mengoptimalkan peluang kesehatan, partisipasi dan keamanan untuk meningkatkan
kualitas hidup seiring bertambahnya usia”, kebijakan tersebut sejalan dengan
Pemerintah yang mengantisipasi hal tersebut dengan program mewujudkan
populasi lanjut usia yang dapat menikmati kualitas hidup optimal sampai akhir
hayatnya (Kemenkes, 2014). Kesejahteraan lanjut usia juga diatur dalam Undang —
Undang No. 13 tahun 1998, pada pasal 8 yang menerangkan bahwa pemerintah,
masyarakat, keluarga bertanggung jawab atas terwujudnya upaya peningkatan
kesejahteraan lanjut usia.

Kebugaran jasmani secara langsung menjadi salah satu pilar penting untuk
mewujudkan kemandirian, kesehatan dan produktifitas lanjut usia. Lanjut usia yang
dapat hidup mandiri sebagian besar tergantung pada kemampuannya untuk
melakukan tugas-tugas fungsional sehari-hari (Dobek, 2007). Jones and Roberta
Rikli menambahkan dalam The Journal on Active Aging (2018:25) Performa
kebugaran jasmani memiliki kapasitas fisiologis untuk melakukan aktivitas normal
sehari-hari dengan aman dan mandiri tanpa kelelahan berarti. Berikut pentingnya
tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia :

1. Mengidentifikasi lanjut usia yang beresiko

2. Menetapkan tujuan latihan dan sebagai motivasi lanjut usia
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3. Perencanaan dan evaluasi program

Tes kebugaran jasmani pada lanjut usia dipandang masih belum “familiar”
dan dikenal secara luas oleh beberapa intansi/organisasi/lembaga terkait dengan
lanjut usia di Yogyakarta, pada bulan Juni sampai Agustus penulis melakukan
observasi dan wawancara kepada 4 Panti Jompo yaitu : 1) Panti Sosial Tresna
Werdha Budhi Dharma, 2) Badan Pelayanan Sosial Tresna Werdha Budi Luhur, 3)
Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha Abiyoso dan 4) Panti Jompo Hanna, dari
keempat tersebut secara singkat tentang tes kebugaran jasmani masih belum
menerapkan karena keterbatasan referensi, panduan dan adanya skrining secara
medis, dan para sumber menyatakan perlu dan membutuhkan alat atau inrumen tes
kebugaran jasmani khusus lanjut usia Indonesia sebagai alat untuk mngukur dan
memotivasi lansia agar tetap semangat berolahraga.

Pengembangan tes kebugaran lanjut usia yang penulis susun yaitu
memodifikasi, mengganti dan menambahkan beberapa item tes pada intrumen tes
kebugaran jasmani lanjut usia dari Rekli dan Jones yaitu Senior Fitness Test.
Pengukuran kebugaran jasmani pada lansia berfokus pada komponen kesehatan
(Katch et al., 2011: 600; Silverman et al., 2008; Morrow, 2009), Dari Rekli dan
Jones menentukan komponen kebugaran yang perlu diukur anatar lain 1)
Komposisi tubuh dengan tes Indeks Massa Tubuh, 2) fleksibilitas tubuh yaitu Test
Chair sit-and-reach untuk bagian bawah dan Test Back Strach untuk bagian atas, 3)
Kekuatan dengan test 30 detik Arm curl untuk tubuh bagian atas dan 30 detik chair
stand , 4) Kelincahan dan keseimbangan dinasmi dengan 8 feet up & go, dan 5)

daya tahan kardiorespirasi dengan 2 minute step. Pengembangan yang dilakukan
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berdasarkan pada kondisi (anatomi, sosial dan lingkungan) lanjut usia Indonesia.

Adapun perubahannya antara lain :

Tabel 39. Pengebangan/Modifikasi Item Tes

No

Tes Pengembangan Tes

Rasio Lingkar Pinggang terhadap
Indeks Massa Tubuh Tinggi Badan

Alasan :

Penggunaan IMT tidak mencerminkan gambaran sesungguhnya apakah
seorang lansia mengalami obesitas atau tidak (Elma Shari Pagehgiri et al.,
2019a). IMT menjadi kurang tepat (Centers of disease control, 2011) sebagai
tolak ukur berat badan ideal karena ada beberapa contoh yang dapat
mempengaruhi interprestasi IMT:

1. Rata-rata, orang dewasa yang lebih tua cenderung memiliki lebih banyak
lemak tubuh daripada orang dewasa yang lebih muda untuk IMT yang
setara

2. Rata-rata, wanita memiliki jumlah lemak tubuh total yang lebih besar
daripada pria dengan IMT yang setara.

3. Individu berotot , mungkin memiliki IMT tinggi karena peningkatan massa
otot.

Dijelasakan pada studi komprehensif oleh Lee et al. yang merevisi 10
studi, BMI adalah pembeda termiskin untuk faktor risiko kardiovaskular
sementara WHtR (Waist To Height Rasio) rasio lingkar pinggang terhadap
tinggi badan adalah pembeda terbaik untuk hipertensi, diabetes, dan
dislipidemia pada kedua jenis kelamin lanjut usia.

o Chair sit-and-reach test
Chair sit-and-reach test Mengganti tinggi kursi dari 43 cm ke 41
cm

Pengembangan tes ini yaitu pada tinggi kursi, tinggi kursi yang dimaksud
sesuai dengan tinggi popliteal rata-rata lansia Indonesia berdasarkan penelitian
dari Elvi satyia (2021) yaitu 41,42 cm dibulatkan menjadi 41.

30 detik arm curl
Berat dari dumbbell dari 2.3kg untuk
30 detik arm curl perempuan, 3.6 kg untuk laki-laki
menjadi 2 kg untuk perempuan dan 3 kg
untuk laki-laki

Perbedaan kekuatan otot laki-laki dan perempuan sebesar 35-68% (Goodpaster
et al., 2006). Rerata kekuatan otot lengan siku fleksi dan ekstensi pada lansia di
BPUL senja cerah dan paniki bawah Menado adalah 2,51 kg untuk laki-laki dan
2,10 kg untuk perempuan (Pinontoan et al., 2015).

8 feet up-and-go 3 meter berdiri berjalan zigzag
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Pengembangan dari tes ini adalah menambah cone yang bertujuan untuk
menguji manuver lebih banyak, hal ini berdasarkan pada kondisi rumah di
Indonesia yang terdiri dari beberapa ruangan dan tidak selalu ramah lansia
sehingga perlu disesuaikan dengan tes tersebut, menambah dua cone dengan
posisi zigzag dengan jarak 1 meter.

Berdasarkan data BPS tahun 2017 tingkat kepadatan penduduk Indonesia
adalah 141 orang/km? , sedangkan negara Amerika yaitu 20,5 orang/km?.(BPS,
2017)

Pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta ini telah melalui proses validasi dari para ahli pada validasi
draf awal, uji coba skala kecil untuk mendapatkan penilaian dari perawat dan
pekerja sosial dan responden lansia yang telah mencoba tes kebugaran lanjut usia
Indoenesia, uji coba diperluas untuk menentukan kategorisasi penilaian butir tes
dan norma penilaian baterai tes, serta uji validitas empiris dan reliabilitas baterai
tes. Hasil validasi isi draf awal menghasilkan kesepakatan dari keseluruhan expert
judgement bahwa draf produk yang dikembangkan mempunyai nilai validitas yang
sangat tinggi. Hasil tersebut digunakan oleh peneliti sebagai dasar pelaksanaan uji
coba di lapangan.

Hasil penilaian pada uji coba skala kecil dan uji coba skala besar didapatkan
bahwa pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta sudah sesuai, mudah, dan aman dari segi butir tes, prosedur
pelaksanaan tes, alat dan fasilitas tes, serta prosedur penilaian. Kategorisasi yang
diterapkan dalam setiap butir tes memuat lima kategorisasi yaitu baik sekali (nilai
5), baik (nilai 4), cukup (nilai 3), kurang (nilai 2), dan kurang sekali (nilai 1).
Sedangkan norma penilaian memuat 5 kategori yaitu baik sekali “baik sekali”

dengan total nilai 29 - 35, “baik” dengan total nilai 22 - 28, “sedang” dengan total
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nilai 15 - 21, “kurang” dengan total nilai 8 - 14, dan “kurang sekali” dengan total
nilai 1-7.

Produk yang dihasilkan berupa tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia
di Daerah Istimewa Yogyakarta yang tertuang dalam buku panduan di dalamnya
terdapat butir tes yang diujikan, alat dan fasilitas yang diperlukan, prosedur
pelaksanaan tes, prosedur penilaian tes, cara melakukan penilaian, interpresentasi
hasil penilaian ke dalam norma penilaian, dan formulir penilaian. Dengan demikian,
diharapkan Perawat/Pekerja Sosial/ Profesi/ lembaga kaitannya dengan lansia akan
lebih mudah untuk melakukan tes dan pengukuran terhadap derajat kebugaran
jasmani lanjut usia.

D. Keterbatasan Penelitian

1. Jumlah sampel pada kelompok umur 80 keatas kurang banyak, kedepannya
dapat ditambah utuk lebih mendapatkan kategori penilaian yang lebih valid.

2. Produk yang kembangkan hanya diterapkan di provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta. Daerah lain itu perlu ada kajian untuk menguji validitas dan
reliabilitasnnya lagi sehingga dapat lebih baik .

3. Hasil penelitian belum sampai pada tahap rekomendasi setelah evaluasi tes
kebugaran jasmani.

4. Keterbatasan sumber daya, baik secara materil dan waktu. yang mengakibatkan
belum maksimal dalam menghimpun responden sebanyak mungkin serta

pengelolaan hasil yang sempurna.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan Produk

Berdasarkan dari keseluruhan yang telah dilakukan, dapat disimpulkan
sebgai berikut:
1. Kontruk panduan pengembangan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarta dirancang menggunakan metode penelitian dan
pengembangan Borg and Gall dan Morrow yang terdiri dari 4 tahap yaitu
perencanaan (Analisisi kebutuhan dan kajian literasi), Tahap 2 Penyusunan (
penyusunan draf dan validasi draf), tahap 3 uji evaluasi dan revisi ( Ujicoba
terbatas, uji coba diperluas, kategorisasi dan norma tes, uji validasi dan reliabitas)
dan yang terakhir tahap 4 yaitu produk akhir. Dari tahapan tersebut penelitia
menghasikan produk berupa buku paduan tes. Sehingga tersusun tes kebugaran
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta yang diantaranya tersusun
komponen komposisi tubuh dengan pengkuran rasio linggkar pinggang terhadap
tinggi badan, fleksibilitas dilakukan dengan tes duduk raih dikursi untuk tubuh
bagian bawah dan test back strach untuk tubuh bagian atas, pengukuran kekuatan
dengan tes 30 detik chair stand untuk tubuh bagian bawah dan 30 detik arm curl
untuk tubuh bagian atas, kelincahan dan keseimbangan dinamis dengan 8 meter
berdiri berjalan zigzag, dan daya tahan kardiorespirasi dengan tes 2 menit jalan di
tempat (step test).
2. Pengujian validitas ahli dilakukan dengan penilaian 4 ahli menggunakan statistic

Aiken’s V. Hasil validitas ahli pada aspek kesesuaian item tes sebesar 0.89 atau
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kategori sangat sesuai (Almost Perfect Agreement ), Aspek Prosedur tes dan
pengukuran 0.94 sangat sesuai (Almost Perfect Agreement), aspek alat dan bahan
0.86 sangat sesuai (Almost Perfect Agreement). Sehingga dari hasil tersebut
menandakan bahwa draf tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta sudah bisa diuji cobakan.
3. Hasil penilaian uji lapangan didapatkan bahwa tes kebugaran jasmani yang
dikembangkan sesuai dengan karakteristik lanjut usia indonesia. Selain itu tes ini
juga aman dilaksanakan dan mudah dipahami oleh lanjut usia Indoensia , sehingga
mereka dapat melaksanakan tes dengan baik.
4. Pengembangan tes kebugaran lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa
Yogyakarta menghasilkan nilai validitas yang dilakukan dengan uji validitas
korelasi pearson sederhana dengan mengkorelasikan item tes dengan total t score
dan korelasi gabungan memakai Doolittle dalam mencari regresi dari dari setiap tes
sehingga dapat mencari validitas gabungan item tes sehingga menghasilkan nilai
sebesar 0.98 untuk laki-laki dan 0.94 untuk perempuan yang mana itu masuk
kategori sangat tinggi, dan realibilitas tes menggunakan test-retest untuk
mngetahui nilai setiap item tesnya, selanjutnya dalam mencari reliabilitas gabungan
tes menggunakan coefficient alfa dan didapatkan hasil beriikut sebesar 0. 87 untuk
laki-laki dan 0.86 untuk perempuan yang mana nilai tersebut termasuk kedalam
kategori sangat tinggi
B. Saran Pemanfaatan Produk

Sebelum tes ini dilakukan, pada banyak lembaga/komunitas/perorangan

lanjut usia belum pernah dilakukan pengukuran tes kebugaran jasmani, sehingga
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keberhasilan program olahraga kesehatan yang dijalani tidak mempunyai evaluasi
yang benar-benar menggambarkan derajar kebugaran lansia tersebut. Oleh karena
itu dengan adanya produk ini dapat dimanfaatkan sebagai tes dan pengukuran
kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia yang telah valid dalam mengevaluasi hasil
program olahraga/latihan lansia.
C. Desimasi Dan Pengembangan Produk Lebih Lanjut

Desimasi dari pengembangan ini akan dipatenkan buku panduan tes
kebugran kanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta. Selanjutnya
pengembangan produk lebih lanjut pada tes kebugaran lanjut usia Indonesia di
Daerah Istimewa Yogyakarata yaitu, 1) memperluas sampel sebanyak mungkin
untuk menyempurnakan keakuratan nilai validitas dan reliabilitasnnya, 2)
membandingkan hasil tes dengan nilai yang berkorelasi dengan hasil tes kesehatan
lansia yaitu Europian Quality of Life 5 Dimension (EQ5D), 3) membandingkan
hasil pengukuran dengan berbagai macam tes kebugaran khususnya pada lansia. 4)
membuat program atau merekomendasikan program olehraga sebagai bentuk

tindak lanjut dari evaluasi atau pengukuran tes.
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a. Surat Izin Observasi

SURAT IZIN OBSERVASI https://admin.eservicc‘uny.ac.id/surabizin/cctak~0bservasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/264/UN34.16/DL.16/2022 13 Juli 2022
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin Ob_servasi

Yth. Pimpinan Panti Wredha Budi Darma
J1. Panti Wredha No.168, Giwangan, Kec. Umbulharjo, Kota Yogyakarta, DIY

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini, akan melaksanakan observasi
di lingkungan instansi yang Bapak/Ibu pimpin, dalam rangka untuk melengkapi tugas mata kuliah
"Tesis" atas nama :

Nama :  Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Fakultas :  Fakultas [lmu Keolahragaan
?rogram Studi . Ilmu Keolahragaan - S2

Waktu Pelaksanaan

Observasi 12 - 19 Juli 2022

Judul / Keperluan . Observasi pra penelitian tentang tes kebugaran lansia

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

Tembusan : oDy
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP. 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

1 dari 1 13/07/2022 10.30
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SURAT IZIN OBSERVASI about:blank

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas ﬁk@uny ac.id

Nomor : B/274/UN34.16/DL.16/2022 S Agustus 2022
Lampiran : -

Hal : Permohonan Izin Observasi

Yth. Kepala Panti Wreda Hanna
J1. Surokarsan, Wirogunan, Kee. Mergangsan, Kota Yogyakarta, Daerah Istimewa
Yogyakarta

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini, akan melaksanakan observasi
di lingkungan instansi yang Bapak/Ibu pimpin, dalam rangka untuk melengkapi tugas mata kuliah
"Tesis" atas nama :

Nama . Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Fakultas :  Fakultas Ilmu Keolahragaan
Program Studi : Ilmu Keolahragaan - S2
e 4-10 Agustus 2022

Judul / Keperluan : Observasi pra penelitian tes kebugaran lanjut usia

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

il D.ekan Bidang Akademik,

%
Fagult®
"’stcw\

Tembusan : Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP. 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

1 dari 1 05/08/2022 10.21
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. SURAT IZIN OBSERVASI about:blank

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI -

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/269/UN34.16/DL.16/2022 25 Juli 2022
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin Observasi

Yth. Pimpinan Panti Wreda Perandan Padudan GKJ
Klitren, Kec. Gondokusuman, Kota Yogyakarta,DIY

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini, akan melaksanakan observasi
di lingkungan instansi yang Bapak/Ibu pimpin, dalam rangka untuk melengkapi tugas mata kuliah
"Tesis" atas nama :

Nama . Entis Sutisna

NIM e 19711251073

Fakultas ¢ Fakultas IImu Keolahragaan

Program Studi : IImu Keolahragaan - S2

g’g;‘;‘vz;]aks‘mm 22 - 29 Juli 2022

Judul / Keperluan ¢ Observasi pra penelitian tentang tes kebugaran lanjut usia

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

Tembusan : Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP. 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

1 dari 1 25/07/2022 10.10
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SURAT IZIN OBSERVASI
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI ?
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id
Nomor B/270/UN34.16/DL.16/2022 2 Agustus 2022
Lampiran : -
Hal . Permohonan Izin Obser_vasi

1 dari |

Yth. Kepala Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta
JL. Janti, Banguntapan, Mondala, Bantul, Kab Bantul, DIY

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini, akan melaksanakan observasi
di lingkungan instansi yang Bapak/Ibu pimpin, dalam rangka untuk melengkapi tugas mata kuliah
"Tesis" atas nama :

Nama :  Entis Sutisna

NIM . 19711251073

Fakultas . Fakultas [Imu Keolahragaan

Program Studi - Tlmu Keolahragaan - S2

Vikn R 3-8 Agustus 2022

Judul / Keperluan . Observasi pra penelitian tentang tes kebugaran lanjut usia

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

‘w’.‘s\‘,ﬁx:f
Tembusan : Br. Yudik Prasetyo, S.0r., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP, 19820815 200501 1 002

2. Mahasiswa yang bersangkutan.

* about:blank

05/08/2022 10.20
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SURAT IZIN OBSERVASI https://admin.eservice.uny.ac.id/surat-izin/cetak-observasi

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yo;gakana 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/268/UN34.16/DL.16/2022 25 Juli 2022
Lampiran : -
Hal : Permohonan Izin Observasi

Yth. Pimpinan Panti Jompo Tresna Werda Pakem
JL. Kaliurang Km 17, 5, Pakem, Sleman, Tegalsari, Pakembinangun, Kec. Pakem,
Kabupaten Sleman

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini, akan melaksanakan observasi
di lingkungan instansi yang Bapak/Ibu pimpin, dalam rangka untuk melengkapi tugas mata kuliah
"Tesis" atas nama :

Nama :  Entis Sutisna

NIM & 19711251073

Fakultas : Fakultas IImu Keolahragaan
Program Studi :  Ilmu Keolahragaan - S2

Waktu Pelaksanaan

Obserosisi 22 - 29 Juli 2022

Judul / Keperluan : Observasi pra penelitian tentang tes kebugaran lanjut usia

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Atas izin dan bantuannya diucapkan terima kasih.

//: i TSN

)

ekan Bidang Akademik,

Tembusan : Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP. 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

1 dari 1 25/07/2022 10.09
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
DINAS SOSIAL

a Ir_) 5
fUT/}OW]M A2 M!Mﬂﬂ}_’)}/

Alamat : JI. Janti,Banguntapan,Telp.( 0274 ) 514932,563510

YOGYAKARTA
%"""""“"

Yogyakarta, 3 Agustus 2022

Nomor ;070108318 - * Kepada:
Lampiran L. Yth. . Dekan Fakultas llmu
Sifat . Biasa Keolahragaan Universitas
Perihal : Jawaban Permohonan izin Observasi Negeri Yogyakarta
B
YOGYAKARTA

Menanggapi Surat dari Universitas Negeri Yogyakarta Nomor : B-
271/UN34.16/DL.16/2022 Tanggal 2 Agustus 2022 Perihal Izin Observasi ,
setelah mempelajari surat yang diajukan, maka dapat diberikan Izin kepada:

Nama . Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Instansi : Universitas Negeri Yogyakarta.

Lokasi . Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha

Waktu . Observasi pra penelitian tentang tes kebugaran lanjut usia di

BPSTW Budi Luhur.

Dengan pertimbangan Surat Edaran Nomor 128/KEP/2022 Tanggal 31
Mei 2022 Tentang Penetapan Perpanjangan ke Dua Puluh Lima Status Tanggap
Darurat Bencana Corona Virus Disease 2019 ( Covid-19 ) di Daerah Istimewa
Yogyakarta, disamping itu Covid-19 sudah masuk pada claster perkantoran di
DIY, yang bersangkutan dalam melaksanakan Observasi di Dinas Sosial DIY
wajib menaati protokol Kesehatan, menunjukkan hasil swab antigen negatif dan
bersedia mengikuti SOP dari Dinas Sosial DIY.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

~“AN_KEPALA -
SEKRETARIS,

14

. |

SUYARNO, S:Sos., MA.

NIP.\{87306174992031002
N EWA Y =~

-
\.;;-_» e
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b. Surat Izin Validas

EEMENTERIAN PENDIDIEAN, KEEUDAYAAN,
RISET, DAN TEEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYARARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Jalan Colombe Momer 1 Yogyakarta 55281
Telepom (0274) 513092, 586168 Fax. (0274) 513092
Laman: fik uny.ac.id Email: humas_fiki@mmy ac.id
MNomer : B3 255TUN34. 16EM 072022 6 Oktober 2022

Lamp. : -
Hal :Permochonan Vahdaz

Yih. BapakThu/Sdr:
Nurul Hanifah Rifiani, A, Md. Kep.
di tempat

Dengan hormat, kamn mohon BapakThu'Sdr bersediza memjadi Vahdator Maten bag

mzhasiswa:

Nama : Enfis Sutimna

NIM - 19711251073

Prod: - 5-2 I Keolahragaan

Pembimbing : Dr. Ah Satia Graha, M Ees.

Tudul : Pengembangan Tes Eebugaran Jasmam Lanyut Usia Indonesiz di Daerah

Ltmewa Yogvakarta

Eam sangat mengharapkan Bapak Tou/Sdr dapat mengembahkan hasil validasi paling lambat
2 (dua) mnggu. Atas perkensn dan kerja sameanya kami ueapkan terimakaszih
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEEUUDAYAAN,
RISET, DAN TEENOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOCYARARTA
FARULTASTIMU KEOLAHRAGAAN
Talan Colomboe Momor 1 YVogyakara 55281
Telepon (0274) 313002, 586168 Fax. (J274) 513002
Laman: fik uny ac.id Enuail: homass ki@ s id

Homer : B3 22034 16EM 072022 3 Saptembar 2022
Lamp. : -
Hal : Permohonan Validas:

Tih. BapakThwSdr:

dr. Novita Intan Arevah, MPH., PhLI,

di tempat

Dengan hormat, kamm mohon Bapak/Thu/Sdr bersedia memyads Vahdator Insbumen bagm
mzhasizwra:

Mama : Enfiz Sutizna

HIM - 19711251073

Prodi : 5-2 o Eeolaliagaan

Pambimbing : Dr. Al Satia Graha, M Ees.

Judul : Pengembanzan Tez Eebugaran Jasmam Lanmt UTma Indomesia Dh Daerah
Itmews Yogyakarta

Eami sangzat mengharapkan Bapak Tow/Sdr dapat menpembalikan hasil validas: paling lamobat
2 (dua) mmgzu. Atas perkenan dan kerja samanya kami ueapkan tenmakasih

Wakil Dekan
Bidang Akademuk dan Kenja Sama,

1. Y whk Prazetvo, M EKes
talAra e e MNIP. 19820815 200501 1 002
]
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAY A AN,
RISET, DAN TEKNOLOHG1
UNIVERSITAS NEGERI YIMEYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHBRAGAAN
Jalam Coelomio Nomar | Yogyskarta 55181
Telepen (0TT4) 2132092, 236 16E Fax. (0IT4) 213092
Larsm: [l o sl Email: s Sl oy ae.id

MNaomsor: B3 263 TUNIY IG&KM.OT 022 11 Okiober 20232
Lamp. : =
Hal : Permobsonan Valsdasi

Yih. Bapak The'Sdr:
[r. Alhmad Nasrulboh, MO
di bernpat

[Demgan hormat. kami mohon Bapak/ThuSdr bersedia memjadi Validator Instrumen bags

mahasiswa:

IHama : Entis Sutisna

1M = 19711251073

Prodi = 52 lmu Kealahragaan

Fembimbing - Dr. Ali Satia Graha, M. Kes.

Judhal : Pengembangan Tes Kebugarmn lasmani Lanjpui Usia Indonesia di Daemh

timewa Yogyakaris

Kami sangat menghampkan Bapak/ TowSdr dapat mengensbalikan kasil validasi paling lambat
1 {dua) minggu. At perkenan dan kerja samanya kami ucapkan terimakasih.
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KEMENTERIAM PENDIDIKAM, KEBUDAY AAM,
RISET, DAN TEKNOLOHGI
UNIVERSITAS NEGERI Y{FGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Jalim Colomab Momer | Yogyakars 55131
Telepom (0I74) SU3MAL, 586 168 Fax. {0I74) 513002
Larmem: Gy ac.id Esail: bumas Gy ac.id

Mamaor: B3 228N, 16K .07/ 2022 14 September 2022

Lamp. : -
Hal : Permohosan Validasi

Yith. BapakThwSdr
k. Cerikn Rismayanihi, M.Cr.
di tzmpat

[engan hormat, kami mohon Bapak/ThwSdr bersedia menjadi Validator Materi bagi

mahazizwa:

Mama : Entizs Sutisna

1D = 19711251073

Prodi 2 52 llmu Keolahmgaam

Pembambing - Dr. Ali Satia Graha, M. Kes.

Judul : Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia [ Deemh timewa
¥ ogyakaria

Kami sangat mengharapkan Hapak TouSdr dapat mengembalikan hasil validaszi paling lambat
I jdua)} minggu. Atas perkenan dan kerja samanya kami ucapkan terimakasih.

. Yedik Prasetyo, M Kes.
A MIPI9E20E15 200501 1 002
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Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN https://admin.eservice.uny.ac.id/surat—izin/cetak-penelili

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yo, akarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-55 826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/960/UN34.16/PT.01.04/2022 31 Oktober 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Sosial, Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kota Yogyakarta
Jalan Kenari Nomor 56 Yogyakarta 55165

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM = 19711251073

Program Studi ¢ Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir :  Memohon Izin Mencari Data untuk Penulisan Tesis di Panti Wredha Budhi
Dharma Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Dj
Daerah Istimewa Yogyakarta

Waktu Penelitian : Senin - Sabtu, 7 - 12 November 2022

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

il Dekan Bidang Akademik,

Tembusan : r. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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https://admin.eservice.uny.ac.id/sura(-izin/cetak-pen

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-55%826. Fax 0274-513092
aman: fik.uny.ac.id E-mail- humas_ﬁk@uny.nc.id

Nomor : B/978/UN34.16/PT.01.04/2022 : 4 November 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Girimulyo 1
Nglengkong Giripurwo, Nglengkong, Giripurwo, Girimulyo, Kabupaten Kulon Progo,
Daerah Istimewa Yogyakarta

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM 1 19711251073

Program Studi ¢ Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan ¢ Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir ¢ Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah
Istimewa Yogyakarta

Waktu Penelitian ¢ 7-15November 2022

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

Tembusan : : ” Yudik Prasetyo, S.0r., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumrii:= NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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' SURAT IZIN PENELITIAN hnps#/admin_mvicc.uny.ac.id/smm-iz'nlcctak-pmclilj

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN
Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Y%hma 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/1001/UN34.16/PT.01.04/2022 15 November 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta
Jalan Janti, Kalurahan Banguntapan, Kecamatan Banguntapan, Kabupaten Bantul,
Daerah Istimewa Yogyakarta -

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM o 19711251073

Program Studi :  Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan :  Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis di Balai PSTW
Yogyakarta Unit Abiyoso dan Unit Budi Luhur

Judul Tugas Akhir : Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia DI Daerah
Istimewa Yogyakarta

Waktu Penelitian : 17-26 November 2022

No Telepon ;0895336751804

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi

izin dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Tembusan : —— . Yudik Prasetyo, S.0Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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JRAT IZIN PENELITIAN https:/admin.eservice.uny.ac.id/surat-izin/cetak-penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/960/UN34.16/PT.01.04/2022 31 Oktober 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Sosial, Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kota Yogyakarta
Jalan Kenari Nomor 56 Yogyakarta 55165

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Program Studi :  Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan ¢ Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir :  Memohon Izin Mencari Data untuk Penulisan Tesis di Panti Wredha Budhi
Dharma Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di
Daerah Istimewa Yogyakarta

‘Waktu Penelitian . Senin - Sabtu, 7 - 12 November 2022

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

il Dekan Bidang Akademik,

ta AR
Tembusan : Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.

1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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- - — - —— = S
“TRAT IZIN PENELITIAN hnps://admin.eservice.uny.ac.id/surax~izin/cctak-pencIitx

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor | Yogyakarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/1029/UN34.16/PT.01.04/2022 29 November 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Mlati 2
Cabakan, Sumberadi, Kec. Mlati, Kabupaten Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM s 19711251073

Program Studi : Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan ¢ Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir ¢ Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia Di Daerah Istimewa
Yogyakarta

Waktu Penelitian :5-14 Desember 2022

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

L [AKULTRS
Tembusan ; e Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni: NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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SURAT IZIN PENELITIAN hitps://admin.eservice.uny.ac.id/surat-izin/cetak-penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

: Jalan Colombo Nomor ] Yo, gggkm
Telepon (0274) 586]68 ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274—5]3092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas ﬁk@unyacl

Nomor : B/980/UN34.16/PT.01.04/2022 7 November 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : Izin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
JL Tentara Pelajar Km 1 Wates, Kulon Progo

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama : Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Program Studi : Tlmu Keolahragaan - S2

Tujuan : Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis di Puskesmas Girimulyo 1

Judul Tugas Akhir : Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah
Istimewa Yogyakarta

Waktu Penelitian : 7- 15 November 2022

Nomor Telepon : 08953367 51804

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi
izin dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

#,

AnytA®
“"«r

O A

Tembusan : Dr. Yudik Prasetyo, S.Or., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

1 dari 1 - P 07/11/2022 0830
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SURAT IZIN PENELITIAN https://admin.eservice.uny.ac.id/surat-izin/cctak-penei

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat : Jalan Colombo Nomor 1 Yo akarta 55281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274-550826, Fax 0274-513092
Laman: fik.uny.ac.id E-mail: humas_fik@uny.ac.id

Nomor : B/960/UN34.16/PT.01.04/2022 31 Oktober 2022
Lamp. : 1 Bendel Proposal
Hal : lzin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Sosial, Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kota Yogyakarta
Jalan Kenari Nomor 56 Yogyakarta 55165

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut dj bawah ini:

Nama :  Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Program Studi ¢ Ilmu Keolahragaan - S2

Tujuan ¢ Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis

Judul Tugas Akhir ¢ Memohon Izin Mencari Data untuk Penulisan Tesis di Panti Wredha Budhi
Dharma Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di
Daerah Istimewa Yogyakarta

Waktu Penelitian : Senin - Sabtu, 7 - 12 November 2022

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan memberi izin
dan bantuan seperlunya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

il Dekan Bidang Akademik,

Tembusan : r. Yudik Prasetyo, S.0r., M.Kes.
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; NIP 19820815 200501 1 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alansae © Jatan Colombo Nomor | Yogyakorta 53281
Telepon (0274) S8616X ext. 3401, 557, 0274350826, Fax 0274-31 3002
Lanman: fikounyacid E-mail: s fikaouny.acid

Nomor @ BAOS2UNIAL6PTO1,0472022 29 November .
Lamp. : | Bendel Proposal
Hal . lzin Penclitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman
JI. Roro Jonggrang No. 6, Beran, Tridadi, JI. Roro Jonggrang No.6, Beran Kidul, Trid:
Kec. Sleman, Kabupaten Sleman

Kami sampaikan dengan hormat. bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama . Entis Sutisna

NIM 19711251073

Program Studi - lmu Keolahragaan - 82

ujuan © Memohon izin mencari data untuk penulisan Tesis Di Puskesmas ML

Judul Tugas Akhir ¢ Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia Di Daerah Istin
Yogvakarta

Waktu Penclitian v 714 Desember 2022

No. Telepon - 0895336751804

Untuk dapat terlaksananya maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapuk/Ibu berkenan men
izin dan bantuan seperlunya,

Demikian atas perhatian dan keasamanya kami sampaikan terima kasih.

lembusan : g
1. Sub. Bagian Akademik, Kemahasiswaan, dan Alumni; *
2. Mahasiswa yang bersangkutan.

# 1 Yudik Prasetyo, S.0r. M Kes.
NIP 19820815 200501 | 002
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LIEAT LEIN PEMELITIAN birpe: Cadman o sservice uny.ac 1dSural-Lan'c elak-peise i

KEMEMNTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamai : Jalan l:_'n-'luq_'ul'.lr Womor | Yeevakaria 5528
Telepon (U274) SRG 168, ext 56l 557, 0274-350626, Fax 0274-5 130492
Laman: ik umyac.id E-mail” bumas_Gkaiuey sc.id

Nomor © BOSOUNZA 16PTO01.04/2022 T November 2022
Lamp. : | Bendel Proposal
Hal o lzin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
Jl Tentara Pelajar Km 1 Wates, Kulon Progo

Kami sampaikan dengan hormat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nama - Eniis Sutisna

WIM S 19711251073

Program Stucdi o llmu Keclahragaan - 52

Tujuan Mlemohion irin mencan data nnmk pennbisan Tesis d Puskesmas Gmmmalyo 1

Juwdul Tugas Akhir - Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah
Istimewa Yogvakara

Wakiu Penelitian o 7- 15 Movember 2022

Wemeor Telepon - (0895 3367 51804

Untuk dapat terlaksananva maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapak/Ibu berkenan member
izin dan bantuan seperlunya.

Tiemikian atas perhatian dan kegjasamanya kami sampaikan terima kasih

Tembusan = r. Yudik Prasetyo, .01, M Kes.
1. Sub. Bagian Akadermik, Kemahasiswaan, dan Alummni; WIF [9E20315 200501 1 002
2. Mahasiswa vang bersangkutan.
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI

UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Alarmt - Jakin Colombo Nomoe | Yogyakarta S5281
Telepon (0274) 586168, ext. 560, 557, 0274.550826, Fax 2745182
man: fikuny.acid E-omil: humes _fik@uny.ac.xd

Nomor : B/1014/UN34.16/PT.01.04/2022 24 November 2022
Lamp. | Bendel Proposal
Hal . lzin Penclitian

Yth.  Kepala Dinas Sosial Daerah Istimewa Yogyakarta

Jalan Janti, Kecamatan Banguntapan, Modalan, Banguntapan, Bantul, Kabupaten Bantul, Daerah
Istimewn Yogyakarta

Kami sampaikan dengan hormmat, bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini:

Nam :  Ens Sutsna

NIM o 19711251073

Program Studi . T Keokahragaan - S2

Tujuan ;' Memohon zin mencari data untuk penulisan Tesis "

Judul Tugas Akhe : Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah [stunews
Yogyakarta

Waktu Penclitian ¢ 1 - 8 Desember 2022

Untuk dapat terbksananyn maksud tersebut, kami mohon dengan hormat Bapuk/Tbu berkenun memben wn dan
bantuan seperhumya,

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kash.

Tembusan : e O - Yudk Prasetyo, S.0r, M.Kes.
1. Sub. Baguun Akademik, Kemahasswaan, dan Ahenni: NIP 19820815 200501 | 002
2. Mahasiswa yang bersangkutan,
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Almut : Jalan Colambo Nomor | Yogyakana $5251
Tefepon (UXN) S80168, xS0, $57, 1074-5506828, Fax (QH4-51002
Lamun; ik usy o al Eamit humas_flounyvac.a

Nomoe . BAGSIUNZA IGPTO1.0472022 2 Desember 2022
Lamp.  : 1 Bendel Proposal
Hal * ldn Penclitian

Yih.  Pimpinan Sosial Club Indonesia
DI Tempat

Kami sampaikan dengan hormml, bahwa mahasswa terscbaz di bawnh ini

Nam : Ents Satsrn

NIM ¢ ITN251073

Program Studi ¢ Thou Keobhmgaan - S2

Tupgsn : Memobon v mencan data untuk pemniksan Tess

Jodul Tugess Ak ¢ Pengembungn Tos Kebugaran fasmani Lanjie Usin Indoocsis Iy Dacrah
Istemewn Yogyakarta

Waktu Pereltion ¢ 10 - 18 Desember 2022

Untuk dapat trerbksaranya maksud tersebat, kam mohon dengan bonmat Bapak/1bu berkenan membeni in dan
bastuan seperhimu,

Demikun stas pertatian dun kegasamanya kami sampakan terem kasiy

'Q"‘Cn'h‘.’
Tembusan - — On Yodik Prasetyo. S.Or, M Kes
1. Sub. Bagan Akademik, Kemabassswaan, dan Akene; NIP 19820815 200501 1 002

2. Makastswa yung bersangkutan
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
DINAS SOSIAL

Alamat : JI. Janti,Banguntapan,Telp.( 0274 ) 514932,563510

YOGYAKARTA

——mm— =

Nomor
Lampiran
Sifat
Perihal

Yogyakarta, 15 November 2022

070/ p,()ab' Kepada:
S Yth. :  Wakil Dekan Bidang Akademik
Biasa Fakultas Keolahragaan
Jawaban lzin Penelitian Universitas Negeri Yogyakarta
Di _
YOGYAKARTA

Menanggapi Surat dari Universitas Negeri Yogyakarta Nomor
B/1001/UN34.16/PT.01.04/2023 Tanggal 15 November 2022 Perihal Izin
Penelitian setelah mempelajari surat yang diajukan, maka dapat diberikan ljin

kepada:

Nama : Entis Sutisna

NIM 119711251073

Instansi . Universitas Negeri Yogyakarta

Lokasi . Balai Pelayanan Sosial Tresna Werdha

Judul : Pengembangan Tes Kebugarén Lanjut Usia Indonesia Di

Daerah Istimewa Yogyakarta.

Waktu : 17-26 November 2022

Dengan pertimbangan Surat Edaran Nomor 274/KEP/2022 Tanggal 30
September 2022 Tentang Penetapan Perpanjangan ke Dua Puluh Sembilan
Status Tanggap Darurat Bencana Corona Virus Disease 2019 ( Covid-19 ) di
Daerah Istimewa Yogyakarta, disamping itu Covid-19 sudah masuk pada claster
perkantoran di DIY, yang bersangkutan dalam melakukan Penelitian di Dinas
Sosial DIY wajib menaati protokol Kesehatan, menunjukkan hasil swab antigen
negatif dan bersedia mengikuti SOP dari Dinas Sosial DIY.

Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasi

4 1D
/ANTKEPALA Y
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS KESEHATAN

Jalan Tentara Pelajar Km. 1, Wates, Wates, Kulon Progo
Telp. (0274) 773011, Kode Pos 55651

Nomor
Sifat
Lampiran
Hal

:Penelitian Mahasiswa

Wates, 09 November 2022

:070/3277 2 Yth.
:Biasa drg. TUTY PURWANTI -

Kepala/Dokter Gigi Madya pada
UPT Puskesmas Girimulyo | Dinas
Kesehatan
di -

WATES

FIK-UNY, atas nama
Entis Sutisna

Dengan ini kami memberikan izin kepada Mahasiswa Fakultas IImu
Keolahragaan UNY untuk melakukan kegiatan penelitian di Puskesmas Girimulyo
| dalam rangka penyusunan Tesis :

Nama : ENTIS SUTISNA

NIM 19711251 073

Prodi : 8.2 limu Keolahragaan

Judul : Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia

Penelitian Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta.

Apabila telah selesai melakukan penelitian, Mahasiswa wajib menyampaikan
laporan hasilnya secara tertulis ke Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo
melalui Bidang Pelayanan Kesehatan.

Terkait dengan hal tersebut kami harapkan Kepala Puskesmas dapat membantu
dan memfasilitasi kegiatan dimaksud sesuai dengan ketentuan dan
kewenangannya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ditandatangani secara elektronik oleh

KEPALA DINAS KESEHATAN

Ssuratky

dr. SRI BUDI UTAMI, M.Kes.

Pembina Tingkat | / IVb
NIP 10RANA2N100ANRINNT
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d. Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian
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PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS SOSIAL TENAGA KERJA DAN TRANSMIGRASI
RUMAH PELAYANAN LANJUT USIA TERLANTAR BUDI DHARMA

JI. Ponggalan UH VI1/203, Giwangan Yogyakarta KodePos : 55163 Telp. (0274) 385517
EMAIL : budidharma@jogjakota.go.id
HOTLINE SMS : 08122780001, HOTLINE EMAIL : upik@jogjakota.go.id

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 070/97

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . Dra. Ari Arif Purnamawati
NIP © 196504111994032004
Jabatan . PIt. Kepala Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Terlantar Budhi

Dharma, Dinas Sosial Tenaga Kerja dan Transmigrasi Kota Yogyakarta

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Entis Sutisna

Jenis Kelamin  :  Laki-laki

Asal Instansi . Universitas Negeri Yogyakarta
NIM ;19711251073

Yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Terlantar
Budhi Dharma dengan judul “Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarta” pada tanggal 7 November 2022 sampai tanggal 12 November 2022.

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 16 November 2022

pra. ARI ARIF PURNAMAWATI
= NIP. 196404111994032004

/ \ SEGORO AMARTO
4 QEMANAAT AATONG ROVONG AGAWE MAJUNE NGAYOGYOKARTO
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PEMERINTAH KABUPATEN KULON PROGO
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS GIRIMULYO |

Ples Prepry-om:

Alamat : Nglengkong, Giripurwo, Girimulyo, Kulon Progo Kode Pos : 55674
E-mail : puskgirimulyo1. kp@gmail.com Telp : (0274) 2824728, WA : 08112632717

Girimulyo, 14 November 2022

Nomor i 441/945/GM |/ XI /2022 Yth. Dekan Fakultas lImu Keolahragaan
Sifat . Biasa - Universitas Negeri Yogyakarta
Lampiran : - di-

Hal * Penelitian Mahasiswa Pascasarjana YOGYAKARTA

FIK-UNY, a.n. Entis Sutisna

Dengan hormat,

Menindaklanjuti surat Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo Nomor: 070 / 3277 Tanggal:
09 November 2022 tentang Perizinan Penelitian Mahasiswa Pascasarjana FIK-UNY dengan
keterangan sebagai berikut:

Nama : ENTIS SUTISNA
NIM : 1971 1251 073
Program Studi : 8-2 limu Keolahragaan

Judul Penelitian  : Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia
Di Daerah Istimewa Yogyakarta

Menerangkan bahwa, yang bersangkutan telah melaﬁanakan penelitiannya dengan
pendampingan dari Puskesmas Girimulyo | pada hari Kamis tanggal 10 November 2022 berlokasi
di Dusun Muten, Kalurahan Pendoworejo, Kapanewon Girimulyo, Kabupaten Kulon Progo,
D.I. Yogyakarta.

Sesuai kesepakatan, diwajibkan menyampaikan hasil penelitian ke Bidang Pelayanan Kesehatan
Dinas Kesehatan Kabupaten Kulon Progo dan Puskesmas Girimulyo I.

Demikian keterangan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

',/{ﬁ;{ﬁ‘a{éleT Puskesmas Girimulyo |
/&7

¢
drg. Tuty Purwanti
NIP. 19721'1 112002122004
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PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
DINAS SOSIAL
BALAI PELAYANAN SOSIAL TRESNA WERDHA

ewxyfno/[i//zxiwmqm‘#zab’m/@y%/z 27

Alamat : 1. Duwetsari, Pakembinangun, Pakem, Sleman. Telepon/Faximili : (0274) — 895402
2. Kasongan, Bangunjiwo, Kasihan, Bantul. Telepon/Faximili: (0274) — 370531
Email: bpstw@jogjaprov.go.id, Website: http://dinsos.jogjaprov.go.id/balai-pstw
s e S

SURAT KETERANGAN
Nomor: 070/ 2 32

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama . ADIRINANTA, S.T.
Jabatan . Kepala Subbagian Tata Usaha

dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Entis Sutisna

NIM : 19711251073

Asal Institusi  : Universitas Negeri Yogyakarta .

Maksud : Yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian di Balai

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Dinas Sosial DIY Unit Abiyoso
dan Budiluhur dengan judul “Pengembangan Tes Kebugaran
Jasmani Lanjut Usia di Daerah Istimewa Yogyakarta” pada tanggal 9
sampai dengan 17 Desember 2022.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Yogyakarta, 20 Desember 2022

a.n. KEPALA,
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Lampiran 2

Intrumen Penelitian

a. Lembar Need Assement
b. Lembar Draft Intrumen
c. Lembar Observasi Peneltian
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a. Lembar Need Assement

Lampiran 3. Pedoman Wawancara

Pedoman Wawancara

A. Untuk Pengelola Lembaga Sosial Lansia yang Diobservasi

Nama Lembaga Sosial :
1. Identitas Diri

a. Nama MO(AS\‘J Mgwmr& (laki-laki/perempuan)
b. Jabatan ¢ Qe S0t
c. Alamat . qu\ye ¢ Sow ‘(;( 1 \70k\<_kw ‘)‘\/wk»uauvr)fobun
d. Pendidikan Terakhir :  fgmdul- - e I\
2. Pertanyaan Penelitian Yo lwn Y
a. Bagaimanakah sejarah berdirinya lembaga sosial lansia yang diobservasi ?

b.

C.

- e

Berapa jumlah lansia di bawah nauangan lembaga? 1 %< o oA

Prosedur penerimaan/pendafataran calon binaan (lansia) di lembaga?

Adakah pemeriksaan keschatan berkala yang di lakukan lembaga? M"AM e

Apakah ada pemeriksaan atau assc§men atau pengukuran kebug_aran jasmani yang di

lakukan di lembaga? _ HW R

Bagaimana metode dan prosedur pengukuran yang dilakukan? \

Menurut anda apakah perlu assesmen atau tes kebugaran jasmani untuk lanjut usia ?

Apa tujuan dari pengukuran kebugaran jasmani tersebut ?

Siapa saja pihak yang terlibat dalam asesmen atau pengukuran tes kebugaran jasmani

lembaga sosial lansia yang diobservasi?

Bagaimana kebermanfaatan assesmen/ pengukuran tes kebugaran jasmani bagi lansia dan

pendmping/perawat?

Jika manfaat apakah perlu intrumen atau panduan tes kebugm jasmani lanjut usia yang

sesuai dengan karakteristik yang disesuaikan dengan norma lanjut usia Indonesia? :

Apakah dengan adanya tes kebugaran lansia tersebut dapat meningkatkan pelayanan sosial

yang ada lembaga sosial lansia yang diobservasi?
_ oA é@w‘y ok

AR Lsded 20 AV
VT

~ \e\Royov .

Gt
~ eV a da e ot ¥

4
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B. Untuk Pekerja Sosial dilembaga sosial lansia yang diobservasi

1. Identitas Diri

a. Nama g (laki-laki/perempuan)
b. Jabatan

c. Usia
d. Agama

e. Alamat

)

Pendidikan Terakhir

2. Pertanyaan Penelitian

a. Sudah berapa lama Anda bekerja di lembaga sosial lansia yang di observasi

Apakah disini ada asesmen atau pengukuran atau tes kebugaran jasmani lansia?

Data lansia beserta umurnya ? :

Kalau ada apa maksud dan tujuan dari tes kebugaran  jasmani lansia tersebut?

Kalau tidak ada, menurut anda apakah perlu ada tes tersebut?

Berapa kali tes kebugaran jasmani dilaksanakan ?

Berapa jumlah lansia yang mendapat pengukuran kebugaran jasmani ?

Bagaimanakah kondisi lansia yang mendapatkan pengukuran kebugaran jasmani?

Adakah lansia yang mengalami kecacatan fisik?

Adakah lansia yang mandiri dalam mengurus kebutuhankesehariannya?

k. Bagaimana penggunaan fasilitas, sarana, dan prasarana dalam pelaksanaan tes
kebugran jasmani lansia?

I.  Bagaimanakah kebermanfaatan pelaksanaan pengukuran tes kebugaran jasmani lansia?

S e I ORRC VRS T I -

-

e
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C. Untuk Lansia (Lanjut Usia) di lembaga sosial lansia yang diobservasi
1. Identitas Diri
a. Nama 2 (laki-laki/perempuan)

g

Usia

Agama

Pekerjaan

Alamat

Pendidikan Terakhir
. Status perkawinan

@ ™o 80

2. Pertanyaan Penelitian
a. Bagaimana kabarnya hari ini ?
b. Apa saja kegiatan sehari-hari di panti ?
c. Apakah anda rutin berolahraga atau beraktivitas fisik ?
d. Apakah semua kegiatan sehari-hari anda bisa melakukan tanpa bantuan orang

‘ lain ? \

Kalau ada, kegiatan apa yang perlu bantuan? Kenapa perlu bantuan?

Apakah anda pernah jatuh sebulan yang lalu? Dimana ? tolong diceritakan !

Apa sajakah keluhan yang sering Anda rasakan?

Apakah anda tau tes kebugaran jasmani ? Mau kah anda mengikuti tes kebugaran

jasmani?

T
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b. Lembar Validasi
VALIDASI AHLI

PENGEMBANGAN TES KEBUGARAN JASMANI LANJUT USIA
INDONESIA DI DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

Entis Sutisna

19711251073

ILMU KEOLAHRAGAAN
FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN DAN KESEHATAN
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA
2023
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PENGEMBANGAN TES KEBUGARAN JASMANI
LANJUT USIA INDONESIA DI DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA

1. Variabel
Kebugaran Jasmani
2. Definisi Oprasional

Kebugaran jasmani merupakan kesanggupan melaksanakan aktivitas sehari-
hari dengan sadar dan tanpa kelelahan yang berarti, dengan masih ada cadangan
tenaga untuk menghadapi keadaan aktivitas lainnya. (Visalim & Sumaryanti, 2019).
Seseorang dapat dikatakan bugar secara jasmani apabila memenuhi derajat
kebugaran tertentu yang telah ditetapkan (Grosom dalam Tiara Dewi, Muhammad
Amir Masruhim, 2016).

Tes kebugaran jasmani lanjut usia berguna dalam mengidentifikasi tingkat
kebugaran lanjut usia dalam menjalankan kegiatan sehari-hari tanpa membebani
orang lain. Tes kebugaran lanjut usia yang digunakan umumnya yaitu Senior
Fitness Tes dari Rikli, Roberta E Jones, C. Jessie.

Senior Fitness Test (SFT) menjadi acuan oleh kebanyakan praktisi olahraga
kesehatan di banyak negara bagian Amerika dan Eropa, begitupun sebagian kecil
negara di kawasan asia. SFT dimaksudkan untuk menilai derajat kebugaran agar
dapat tetap produktif dan beraktifitas sehari-hari untuk mobilitas, dan yang lebih
penting mengantisipasi penyakit degenaratif dengan menunda/memperlambat
penuaan dikarenakan derajat kebugaran yang baik. Pelaksanaan SFT yang sangat
sederhana dan dapat dilaksanakan secara mandiri, murah dan mudah, menjadi

alasan tabahan bagi banyak kalangan.
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Penyusunan SFT berdasarkan kebutuhan fungsional untuk memenuhi
aktivitas sehari-hari tanpa adanya bantuan atau kelelahan yang berarti dan
meminimalisir terjadinya jatuh dan tidak lepas dari gaya hidup lanjut usia.
Sedangkan yang akan di kembangkan pada pengembangan tes kebugran jasmani
lanjut usia Indonesia di Daerah Istimewa Yogyakarta adalah mengaplikasikan
aspek lingkungan, kebiasaan, kesanggupan dan gaya hidup lanjut usia Indonesia.
3. Indikator

a. Komposisi tubuh

b. Daya tahan otot dan kekuatan

c. Kardiorespirasi

d. Fleksibilitas

e. Kelincahan/keseimbangan dinamis
4. Analisis Indikator
a. Komposisi Tubuh

Antropometri atau pengukuran tubuh manusia merupakan salah satu tes yang
penting untuk mengetahui derajat kebugaran jasmani khususnya pada status gizi
dan prediksi nilai lemak atau obesitas. Pengukuran tubuh antara lain tinggi badan,
berat badan, lingkar pinggul dan tebal lipatan kulit, lingkar (kepala, pinggang,
tungkai), panjang tungkai, dan lebar (bahu, pergelangan tangan) (Centres for
Disease Control and Prevention, 2011). Cara yang paling banyak dilakukan sebagai
salah satu tes kebugaran jasmani yang paling mudah adalah Indeks Masa Tubuh
(IMT), IMT atau BMI ini adalah ukuran untuk menentukan berat badan ideal

seseorang, metode ini di kembangkan pada abad ke 19 oleh Adolphe Quetelet tapi
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beda halnya dengan kelompok lanjut usia. Seiring bertambahnya usia, lansia

mengalami perubahan bentuk tubuh (pengecilan otot dan penambahan lemak) dan

ukuran tubuh. Penggunaan IMT tidak mencerminkan gambaran sesungguhnya

apakah seorang lansia mengalami obesitas atau tidak (Elma Shari Pagehgiri et al.,

2019a). IMT menjadi kurang tepat (Centers of disease control, 2011) sebagai tolak

ukur berat badan ideal karena ada beberapa contoh yang dapat mempengaruhi

interprestasi IMT:

1. Rata-rata, orang dewasa yang lebih tua cenderung memiliki lebih banyak lemak
tubuh daripada orang dewasa yang lebih muda untuk IMT yang setara

2. Rata-rata, wanita memiliki jumlah lemak tubuh total yang lebih besar daripada
pria dengan IMT yang setara.

3. Individu berotot , mungkin memiliki IMTtinggi karena peningkatan massa otot.

Hal tersebut dikarenakan IMT luput memperhitungkan berat badan yang
berasl dari otot atau lemak, serta mengabaikan jenis lemak, orang dengan lemak di
lingkar pinggang mempunyai resiko yang lebih tinggi dari pada penumpukan lemak
pada daerah paha.

Baru-baru ini terdapat penelitian yang menyatakan bahwa predictor
pengukuran lingkar pinggang lebih akurat dibandingkan dengan indeks masa tubuh
dalam memprediksi resiko obesitas atau penyakit degenaratif yang biasa diderita
lanjut usia. Ditambahkan lagi pada studi komprehensif oleh Lee et al. yang merevisi
10 studi, BMI adalah pembeda termiskin untuk faktor risiko kardiovaskular

sementara WHtR (Waist To Height Rasio) rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
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badan adalah pembeda terbaik untuk hipertensi, diabetes, dan dislipidemia pada
kedua jenis kelamin.
b. Fleksibilitas
Pentingnya fleksibilitas sebagai salah satu komponen kebugaran jasmani

meningkat seiring bertambahnya usia. Kehilangan secara perlahan pada fleksibilitas
(berkurangnya rentang gerak pada sendi atau range of motion) memperburuk
efektifitas dan kenyamanan mobilitas seperti pembengkokan, berjalan,
membungkuk, mengangkat dan menaiki tangga (Holland, George J.; Tanaka,
Kiyoji; Shigematsu, Ryosuke; Nakagaichi, 2002). Menjalani aktivitas sehari-hari
dengan baik, aman dan nyaman tanpa adanya kelelahan berarti menjadi salah satu
indikator kebugaran. Keadaan berbahaya pada lansia seperti potensi jatuh telah
menjadi ketakutan banyak orang, karena jatuh merupakan penyebab utama cedera
fatal (Chiacchiero et al., 2010). Konflikasi yang terjadi akibat jatuh yaitu cedera
(kerusakan jaringan, robeknya arter/vena dll). Disabilitas (penurunan mobilitas)
dan yang lebih parah yaitu kematian (Chiacchiero et al., 2010). Upaya untuk
mengetahui tingakat fleksibilitas pada lansia khususnya pada bagian yang vital
(untuk menopang keseimbangan badan) dapat melalui tes fleksibilitas. Tes
fleksibilitas yang sering digunakan antara lain:

1. Hip flexion test

2. Sitand reach test

3. Static flexibility test — ankle

4. Static flexibility test — hip & trunk

5. Static flexibility test — shoulder
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6. Static flexibility test — trunk & neck

Fleksibilitas atau kelenturan dapat dinilai dengan media/alat-alat seperti
fleksometer, goniometer, standing trunkflexion meter, meja sit and reach dan lain-
lain.

Pengukuran fleksibilitas pada lower (tubuh bagian bawah) dan upper
(tubuh bagian atas) sesuai dengan aplikasi aktivitas sehari-hari. Fleksibilitas lower
atau tubuh bagian atas diukur menggunakan Chair sit-and-react test dari Senior
Fitness Test (SFT) nya Rikli, Roberta E Jones, C. Jessie. SFT diadaptasi dari tes sit-
and react di lantai yang telah muncul di berbagai baterai tes seperti YMCA
(Golding,Myers, & Sinning, 1989), Fitnessgram (Welk dan Meredith, 2008), dan
tes kebugaran fungsional AAHPERD untuk lansia (Osness et al, 1996). Sebagian
besar versi tes mengharuskan peserta duduk di lantai dengan kedua kaki diluruskan
dan menjangaku mungkin kea rah (atau melewati)jari-jari kaki. Tetapi, berbeda
deng Fitnessgram Back Saver yang hanya menggunakan satu kaki sedangkan kaki
lainnya ditekuk secara bergantian, Chair sit and react test merupakan modivikasi
test fleksibilitasi lower body sebelumnya yaitu menggunakan media kursi tanpa
harus duduk dilantai, hal tersebut dikarenakan keterbatasan fungsional (obesitas,
nyeri punggung bawah, kelemahan tubuh bagian bawah, dll ) pada lansia yang
membuat sulit atau tidak mungkin untuk melakukan tes fleksibilitas di lantai.
Pelaksanaan Chair sit and react test hanya menjulurkan satu kaki sedangkan satu
kakinya menjaga keseimbangan dengan telapak yang lurus dilantai, pengembangan

test penulis yaitu melakukan tes dua kali dengan kaki yang berbeda serta mengambil
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rerata nilai dari kaki kanan dan Kiri. Pengukuran seara bergantian dimaksudkan
untuk mengetahui tingkat fleksibilitas hamstring antara kanan dan Kiri.

Fleksibilitas upper (tubuh bagian atas) menggunakan back stratch test,
fungsi tersebut seperti menyisir rambut, membuka resleting rambut, bercocok
tanam dan mengangkat jemuran, kayu dan lain-lain. Berkurangnya rentan gerak di
daerah bahu dapat mengakibatkan rasa sakit, peningkatan kemungkinan cedera dan
kecatatatn di tahun berikutnya (Rolenz & Reneker, 2016).
c. Daya tahan otot dan kekuatan

Lanjut usai mandiri dapat melakukan kerja sederhana sehari-hari seperti
mengangkat barang, berbelanja, naik turun tangga, dan aktivitas yang berhubungan
dengan kekuatan. Penurunan kekuatan otot, rata-rata sekitar 15 sampai 20 % per
dekade setelah usia 50 tahun (Vendervoord, 2002) hal tersebut dapat memberikan
efek yang buruk terlebih pada aktivitas sehari-hari. Kekuatan atau daya tahan otot
terbagi dua bagian yaitu bagian bawah dan bagian atas. Kekuatan tubuh bagian
bawah diperlukan untuk aktivitas seperti menaiki tangga, berjalan kaki dan turun
dari kursi atau bak mandi serta menahan beban angkatan (kayu, hasil panen, cucian
dan lain sebagainya). Kekuatan otot bagian atas penting untuk membawa bahan
masakan, mencuci pakaian, menjemur, mengangkat belanja, kayu, cucu atau hewan
peliharaan dan banyak lagi.

Mempertahankan kekuatan otot dapat memperkecil resiko jatuh dan
mengurangi pengeroposan tulang, meningkatkan pemanfaatan glukosa, memelihara

jaringan tubuh tanpa lemak dan mencegah obesitas (Physical Activity Guidelines
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Advisory Commine, 2008) Upaya untuk mengetahui tingkat kekuatan otot pada
ekstrimitas bawah dapat dilakukan dengan tes 30 second chair stand test.

30 second chair stand test merupakan modivikasi dari versi sebelumnya
yaitu chair stand test dengan metode perhitungan 10 stand dari Csuka & Mc Carty,
1985 atau 5 stand dari Guralnik, 1994, pertimbangan modifikasi dari tugas 5 atau
10 stand menjadi 30 detik (waktu untuk melakukan sebanyak mungkin stand)
adalah karena bagi peserta yang tidak dapat menyelesaikan tugasnya yaitu 5 atau
10 stand tidak bisa mendapatkan skor. 30 detik menjadi waktu yang telah
disesuaikan dan banyak diujicobakan untuk mengetahui tingkat reliable dan
pengujian validasi eviden sejumlah peneliti menunjukan bahwa kinerja 30 second
chair adalah uji lapangan yang baik untuk kekuatan tubuh bagian bawah pada
lansia karena korelasinya yang relative tinggi dengan pengukuran laboratorium
yang telah terbukti seperti kekuatan ekstensor lutut dan fleksor lutut dengan 1 RM
(Rikli & Jones, 2013)

Sedangkan untuk tubuh atas menggunakan 30 second arm curl test. 30
second Arm curl test untuk mengukur kekuatan dan daya tahan otot tangan dalam
menerima atau menahan berat. Pengembangan pada tes ini yaitu pada berat beban
yang sisesuaikan dnegan berat rata-rata yang bisa diangkat lansia Indonesia.

d. Kebugaran kardiorespirasi

Penuaan fisiologis pada sistem kardiorespirasi atau sistem pernafasan
mempengaruhi elastisitas saluran pernafasan dan paru-paru yang mengakibatkan
terperangkapnya udara statis (meningkatnya kapasitas residu), penurunan kekuatan

otot pernafasan akan meningkatkan usaha kerja pernafasan, sehingga berkuranglah
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efesiensi dan efektifitas sistem pernafasan.(Chlif et al., 2016). Kapasitan aerobik
cenderung menurun pada tingkat 5-15 setiap decade dimulai setelah usia 30 tahun
(Rikli & Jones, 2013)

Disisi lain, tingkat daya tahan aerobic (kebugaran kardiorespirasi)
merupakan kemampuan untuk mempertahankan aktivitas dalam waktu yang lama,
hal tersebut sangat penting bagi lansia mengingat aktivitasnya seperti belanja ke
pasar, berjalan jauh, liburan dan aktivitas dengan intensitas sedang-ringan tapi lama
atau panjang.

Tes yang sering dijumpai dalam menilai daya tahan aerobic atau kebugaran
kardiorespirasi seperti, balke treadmill test, balke vo2max test, bruce treadmill test,
cooper VO2max test dan lain-lain. Berbagai tes tersebut cocok diaplikasikan dalam
olahraga prestasi, dan sangat sulit diterapkan pada lansia sehingga tes yang paling
aplikatif pada lansia untuk parameter kebugaran kardiorespirasi yaitu 2-min step
test (Rekli dan Jones, 2002).

e. Kelincahan dan keseimbangan dinamis

Kelincahan adalah kemampuan untuk menggerakan tubuh dan mengubah
arah dengan cepat dan keseimbangan dinamis adalah menjaga stabilitas tubuh saat
bergerak (Rikli & Jones, 2013). Penting untuk aktivitas seperti menaiki tangga atau
kondisi dimana lansia melakukan gerakan yang merubah arah sehingga terjadinya
resiko jatuh dapat diperkecil kemungkinannya.

Penilaian kelincahan dan keseimbangan biasanya menggunakan beberapa
tes seperti zig-zag test, t drill test, illinois agility run test, dan banyak lagi sedangkan

pada komponen keseimbangan ada standing stork test. Tes tersebut tidak sesuai
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dengan kemampuan lansia, sehingga untuk menilai kelincahan dan keseimbangan
lansia dapat memakai 8 foot up and go test (Rikli & Jones, 2013).

8 foot up and go test merupakan modifikasi dari 3 meter foot up and go
(Podsiadlo & Richarson,1991), Studi yang dilakukan oleh Rekli secara khusu pada
8 foot up and go test menunjukan itu adalah pembeda yang sangat baik dari
perubahan kinerja diseluruh kelompokumur dan dapat mendeteksi perbedaan yang
di harapkan antara lansia yang aktif dan tidak aktif (Rikli & Jones, 2013). Tes 8 foot
up and go test telah menjadi pembeda yang baik dari resiko jatuh pada lansia dengan
skor 8,5 detik atau lebih menjadi indikator peningkatan resiko jatuh (rose,Jones, &

Lucchese,2002).
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Analisis tes kebugaran lanjut usia disesuaikan dengan karakteristik lanjut usia Indonesia

Analisis Karakteristik Lanjut Usia

Item Tes :
Indikator _ Indonesia
Tes SET Mod|V|ka3|/Perub_?_2§n/Pengembangan
Komposisi IMT (Indeks Masa Tubuh) Pengukuran rasio lingkar pinggang | Pengukuran lingkar pinggang terhadap tinggi
tubuh e Perlengkapan terhadap tinggi badan badan dianggap lebih dapat memprediksi

- Timbangan

- Meteran pita

- Selotip

e Prosedur

- tempelkan pita meteran 150 cm pada
dinding yang datar secara vartikal
dengan selotip serta ujung nol
diposisikan 50 cm di atas lantai

- peserta diminta berdiri dengan bagian
belakang kepala menempel kedinding
dan mata menatap lurus kedepan

- tempelkan penggaris diatas kepala
serta tempelkan dengan dinding

- tinggi badan peserta adalah skor
dalam cm ditambah dengan 50 cm
(jarak dari lantai ke titik nol pada pita)

- berat badan, peserta diminta memakai
pakaian yang ringan.

- ukur berat badan tersebut memakai
Kilogram

¢ Perlengkapan

- Meteran pita

- penggaris

e Prosedur

- peserta menggunakan pakaian yang
longgar tidak menekan sehingga alat
ukur dapat diletakan dengan sempurna

- peserta berdiri tegak dengan perut
dengan keadaan rileks

- pengukur menghadap ke peserta dan
meletakan alat ukur  melingkar
pinggang secara horizontal, dimana
bagian paling kecil dari tubuh

- peserta yang gemuk dimana susah
menemukan bagian terkecil dari tubuh,
daerah yang diukur adalah antara
tulang rusuk dan tonjolan illiaca

- bacalah dengan teliti hasil pengukuran
pada meteran pita hingga 0,1 cm
terdekat

resiko penyakit metabolik pada lansia. (EIma
Shari Pagehgiri et al., 2019a) Rasio lingkar
pinggang terhadap tinggi badan dapat
menskrining lebih banyak dan secara efektif
dapat memprediksi penyakit metabolik.
Baru-baru ini terdapat penelitian menyatakan
bahwa rasio lingkar pinggang terhadap tinggi
badan merupakan predictor yang lebih kuat
dibandingkan indeks masa tubuh maupun
lingkar pinggang untuk menilai lemak
abdominal (Ashwell, M. et al., 2012)
Penurunan fungsi fisiologis pada lanjut usia
merupakan fase yang wajar, yang akan
mengakibatkan meningkatnya resiko
terserangnya penyakit. Pada usia lanjut
terjadi perubahan komposisi tubuh akibat
proses penuaan normal yang berakibat pada
bertambah-nya deposit lemak di sentral dan
viseral serta penurunan aktivitas fisik juga
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- catat tinggi dan berat badan peserta
pada lembar penilaian
BMI = Kg/m?

- selanjutnya  ukur  tinggi  badan
penggunakan meteran pita

- bacalah dengan teliti hasil pengukuran
pada meteran pita hingga 0,1 cm
terdekat

- catat hasilnya dengan cara membagi
lingkar pinggang dengan tinggi badan

berdampak pada peningkatan resiko penyakit
degeneratif (Mihardja & Soetrisno, 2012).
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Fleksibilitas

Chair sit-and-reach test
Perlengkapan
Kursi lipat 43 cm
Penggaris 46 cm
Prosedur
peserta duduk ditepi kursi, satu kaki
ditekuk dengan telapak kaki rata di
lantai
kaki lainnya di rentangkan selurus
mungkin di depan pinggul, tumit
diletakan dilantai dengan pergelangan
kaki tertekuk 90 derajat
dengan lengan terlentang, tangan
tumpang tindih dan jari tengah rata,
peserta perlahan-lahan membungkuk
menjangkau sejaun mungkin kearah
atau melewati jari kaki
peserta diminta latihan dengan kaki
yang bergantian dan memilih mana
yang lebih nyaman untuk tujuan
penilaian
letakan penggaris untuk mengukur
jarak anatra jari tengah tangan dengan
ibu jari kaki

Chair sit-and-reach test

Perlengkapan
Kursi lipat 41 cm

Penggaris 46 cm
Prosedur
pengukuran  dilakukan  bergantian

antara kaki kanan dan kaki Kiri

peserta duduk di ujung kursi dengan
salah satu kaki direntangkan lurus
kedepan, satu kaki lainnya menekuk ke
lantai, pada pergelangan kaki ditekuk
90 derajat.

tangan tumpang tindih dan lurus
kedepan berusaha menjangkau ibu jari
kaki

letakan penggaris untuk mengukur
jarak anatra jari tengah tangan dengan

ibu jari kaki
lakukan bergantian dengan kaki
lainnya

nilai yang diambil yaitu rata-rata jarak
dari kaki tangan ke kaki kiri dan tangan
ke kaki kanan

Chair sit-and-reach test menilai fleksibilitas
tubuh bagian bawah (Purath et al., 2009)
Menjaga kelentukan atau fleksibilitas pada
lanjut usia sangat penting untuk mobilitas
yang baik, termasuk  membungkuk,
mengangkat, meraih, berjalan dan menaiki
tangga. Menjaga kelentukan bawah terutama
pada sendi panggul dan hamstring, juga
penting karena perannya mencegah nyeri
punggung bawah, cedera muskuluskeletal
dan kelainan gaya berjalan serta mengurangi
resiko jatuh ( Brown & Rzose, 2005).
Pengembangan Chair sit-and-reach test yaitu
pada teknis pengukuran. Pengukuran yang
tadinya dilakukan pada salah satu Kkaki
dimodifikasi menjadi dua kaki yang di ukur
secara bergantian (tidak bersamaan) dan juga
tinggi kursi disesuaikan dengan tinggi rata-
rata popliteal lansia Indonesia. Hal tersebut
untuk mengetahui kedua sendi dan otot yang
menopang kaki kiri dan kanan dapat dinilai
dengan baik.
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CHAIR SIT-AND-REACH TEST

Perlengkapan
Penggaris

Back Scratch Tést

Prosedur tes

peserta berdiri dan meletakkan salah
satu tangan dibelakang bahu dengan

posisi

tangan tengkurap, jangkau

Back Scratch Test

Tidak ada pengembangan dan modifikasi

Fleksibilitas pada tubuh bagian atas, berguna
dalam kegiatan menyisir rambut memakai
resleting belakang, memakai dan melepaskan
pakaian bagian atas. Berkurangnya rentan
gerak pada bahu mengakibatkan rasa sakit
dan ketidakstabilan postur (Brown & Rose,
2005)
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sejauh mungkin searah bagian tengah
punggung, siku mengarah ke atas
peserta meletakan tangan satunya
disekitar pinggang dengan telapak
terlentang, jangkau sejauh mungkin
punggung bagian tengah serta
berusaha menjangkau jari tangan
lainnya

periksa untuk melihat apakah jari
tengah diarahkan satu sama lain
sebaik mungkin. Tanpa menggerakan
tangan peserta, arahkan jari tengah ke
tempat yang sejajar satu sama lain
ukur menggunakan penggaris jarak
dari jari tengah satu dengan jari
tengah lainnya

Tes Back Scratch, kedua tangan mencoba
saling meraih melalui punggung, satu tangan
di atas bahu dan satu tangan di bawah bahu,
dihitung jarak antar jari baik minus untuk jari
yang tidak menyentuh dan plus untuk jari
yang menyentuh bahkan lebih.
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1S31 HOLVYIS Move

1S31 HOLVYOS Xove

Kekuatan dan
daya tahan
otot

30 Chair Stand
¢ Perlengkapan
- Stopwatch
- Kursi bersandar dengan tinggi 43 cm
e Prosedur
- peserta duduk di kursi dengan
punggung lurus, kaki lurus menginjak
lantai, kedua lengan diletakan di dada

30 Chair Stand

e Perlengkapan

- Stopwatch

- Kursi bersandar dengan tinggi 41 cm

e Prosedur

- Peserta duduk di kursi dengan
punggung lurus, kaki lurus menginjak
lantai, kedua lengan diletakan di dada

30 Chair Stand untuk menilai tubuh bagian
bawah yang dibutuhkan untuk berbagai tugas
seperti menaiki tangga, berjalan, dan bangun
dari kursi, bak mandi dan lain-lain (Rikli &
Jones, 2013)

Menghitung berapa kali berdiri dari posisi
duduk selama 30 detik dengan tangan terlipat
di dada, pengembangan tes ini yaitu pada
tinggi kursi, tes 30 Chair Stand tidak
diungkap  tinggi  kursinya  sehingga
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dengan  posisi
pergelangan tangan.

- pada sinyal mulai, peserta bangun ke
posisi berdiri lurus dan kembali duduk
ke posisi semula

- mintalah  peserta untuk berlatih
sebelum pengujian dan contohkan
secara perlahan

menyilang  di

-serta  beritahu durasinya yaitu
sebanyak 30 detik dan
perhitungannya sebanyak

pengulangan.

dengan posisi
pergelangan tangan.

- pada sinyal dimulai, peserta bangun ke
posisi berdiri lurus dan kembali duduk
ke posisi semula

- mintalah  peserta untuk berlatih
sebelum pengujian dan contohkan
secara perlahan untuk menunjukkan
gerakan yang tepat dan aman

- serta beritahu durasinya yaitu sebanyak
30 detik dan perhitungannya sebanyak
pengulangan.

menyilang di

memungkinkan peserta kesulitan sehingga
perlu ditetapkan tinggi kursi yang dimaksud
sesuai dengan tinggi popliteal rata-rata lansia
Indonesia berdasarkan penelitian dari Elvi
satyia (2021) yaitu 41,72 cm.
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1831 HOV3Y-ANV-LIS HIVHO

nira:
LY BETIR

aiat
FLY BETIR '

1S31 HOVIY-ANV-LIS dIVHD

30 Second Arm curl test
¢ Perlengkapan
- Stopwacth

30 Second Arm curl test
¢ Perlengkapan
- Stopwacth

Pengukuran kekuatan tubuh bagian atas dapat
dilakukan dengan Arm curl Test.

Pengukuran jumlah angkatan dalam 30 detik
dengan berat 5 pounds (2,3 kg) untuk
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Dumbbell (2,3 Kg untuk perempuan,
3,6 Kg untuk laki-laki)

Kursi tanpa lengan

Prosedur

peserta duduk dengan punggung lurus
dan kaki lurus kebawah

beban dumbbell ditangan terkuat
tegak lurus dengan lantai, jenis
pegangan jabat tangan.

Saat siku ditekuk, beban digulung ke
atas dengan telapak tangan bertahap
berputar ke posisi menghadap ke atas
selama fleksi siku
beban  dikembalikan
diluruskan kebawah
peragakan tes secara perlahan untuk
mengilustrasikan gerakan.

pada sinyal mulai, peserta mulai
mengangkat beban dari ekstensi
penuh sampai fleksi penuh lengan
bawah sebanyak mungkin dalam 30
detik

saat  siku

Dumbbell (2 untuk perempuan dan 2,5
untuk laki-laki)
Kursi setinggi 41 cm

Prosedur
peserta diminta duduk dengan
punggung lurus dan kaki lurus
kebawah

beban dumbbell ditangan terkuat tegak
lurus dengan lantai, jenis pegangan
jabat tangan.

saat siku ditekuk, beban digulung ke
atas dengan telapak tangan bertahap
berputar ke posisi menghadap ke atas
selama fleksi siku
beban  dikembalikan
diluruskan kebawah
peragakan tes secara perlahan untuk
mengilustrasikan gerakan.

pada sinyal mulai, peserta mulai
mengangkat beban dari ekstensi penuh
sampai fleksi penuh lengan bawah
sebanyak mungkin dalam 30 detik

saat  siku

perempuan dan 8 pounds (3.8 Kg).
Pengembangan dari tes ini adalah perubahan
berat yang disesuaikan dengan ketersediaan
alat dumbbell di Indonesia yaitu 2 kg untuk
perempuan dan 2,5 kg untuk laki-laki.
Perbedaan kekuatan otot laki-laki dan
perempuan sebesar 35-68% (Goodpaster et
al., 2006). Rerata kekuatan otot lengan siku
fleksi dan ekstensi pada lansia di BPUL senja
cerah dan paniki bawah Menado adalah 2,51
kg untuk laki-laki dan 2,10 kg untuk
perempuan (Pinontoan et al., 2015).
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Kebugaran
kardiorespirasi

2 Minute Step test
Perlengkapan
Stopwatch
Pita pengukur
Selotip
Prosedur
pada saat sinyal mulai, peserta
mengangkat kaki atau berjalan di
tempat setinggi pinggul sebanyak
mungkin selama 2 menit

Tidak ada pengembangan dan modifikasi

tes

Opsi tes untuk mengukur kebugaran
kardiorispirasi cukup banyak mulai dari
harvart test, cooper dan lain sebagainya
termasuk untuk lansia juga ada tes jalan
selama 6 menit. Tetapi menimbang waktu
dan area sehingga peneliti memilih 2 minute
step  test  mengevaluasi kebugaran
kardiorespirasi (Purath et al., 2009). Teknis
dari pelaksanaan ini yaitu lansa berdiri dan
berjalan di tempat dengan menaikkan lutut
secara bergantian selama 2 menit dan
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meskipun kedua kaki diangkat secara
bergantian tetapi perhitungan
dihitung berapa kali lutut kanan
mencapai  target (lurus dengan
pinggang)

Ketika ketinggian lutut tidak dapat
dipertahankan mintalah peserta untuk
memperlambat atau berhenti sejenak
sampai  cukup tenaga  untuk
mengangkat lutut sesuai target

dihitung berapa step yang bisa dilakukan.
(Rikli & Jones, 2013)
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Kelincahan &
Keseimbangan
dinamis

8 Foot Up and Go test
e Perlengkapan:
- Stopwacth
- Kursi tinggi 43 cm

8 Foot Up and Go test
e Perlengkapan:
- Stopwacth
- Kursi tinggi 41 cm

Menilai kelincahan dan keseimbangan
dinamis sangat penting dalam melakukan
tugas-tugas yang memerlukan manuver cepat
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Meteran

1 Cone/marker

Prosedur

tempatkan kursi didepan dinding,
letakan cone didepan kursi dengan
jarak 2,4 meter

intruksikan peserta duduk dengan
punggung lurus, kaki rata di lantai,
tangan di paha

sati kaki berada sedikit didepan kaki
satunya

pada saat sinyal mulai, peserta
bangkit dari kursi, berjalan secepat
mungkin mengitari cone/marker dan
duduk dembali ke kursi.

perhitungan  dimulai  bersamaan
dengan sinyal tanda dimulai tes dan
hentikan pada saat peserta duduk
kembali di kursi.

Meteran

3 Cone/marker

Prosedur

tempatkan kursi didepan dinding,

letakan satu cone didepan kursi dengan
jarak 2,4 meter diantara itu letakan
masing satu cone di sebelah kanan dan
Kiri (zigzagQ)

intruksikan peserta duduk dengan
punggung lurus, kaki rata di lantali,
tangan di paha

satu kaki berada sedikit didepan kaki
satunya

pada saat sinyal mulai, peserta bangkit
dari kursi, berjalan secepat mungkin
mengitari cone/marker dan duduk
kembali ke kursi

perhitungan dimulai bersamaan dengan
sinyal tanda dimulai tes dan hentikan
pada saat peserta duduk kembali di
kursi

seperti turun dari bus, bangun untuk
mengurus sesuatu di dapur dan lain-lain.
Teknis pelaksanaan tes 8 Foot Up and Go test
diawali dengan duduk lalu berdiri dan
berjalan 2,4 meter kedepan, berbalik kembali
ke posisi duduk, lalu dicatan berapa banyak
waktuyang dihabiskan untuk gerakan
tersebut.

Pengembangan dari tes ini adalah menambah
cone yang bertujuan untuk menguji manuver
lebih banyak, hal ini berdasarkan pada
kondisi rumah di Indonesia yang terdiri dari
beberapa ruangan dan tidak selalu ramah
lansia sehingga perlu disesuaikan dengan tes
tersebut, menambah dua cone dengan posisi
zigzag dengan jarak 1 meter.

Berdasarkan data BPS tahun 2020 tingkat
kepadatan penduduk Indonesia adalah 141
orang/km? , sedangkan negara Amerika yaitu
20,5 orang/km?.
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LEMBAR VALIDASI AHLI

Judul Penelitian . Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia Di

Daerah Istimewa Yogyakarta

Sasaran . Lanjut usia Indonesia Di Daerah Istimewa Yogyakarta ( Panti

jompo dan Puskesmas di area Daerah Istimewa Yogyakarta

Peneliti . Entis Sutisna, S.Pd
Validator - Nurul Hanifah Rifliani, A. Md. Kep
Petunjuk
a. Lembar validasi dimaksudkan untuk mendapat validasi draf tes kebugaran
lanjut usia Indonesia
b. Validasi meliputi aspek-aspek yang telah tertera di dalam tebel aspek
penilaian
c. Berilah tanda ceklist (\) pada kolom penilaian yang sesuai dengan
pendapat ahli, dengan skala penilaian:
1 = bila dinilai sangat kurang
2 = bila dinilai kurang
3 = bila cukup baik
4 = bila dinilai baik
5 = bila dinilai sangat baik
d. Komentar dan saran mohon dituliskan pada lembar saran yang telah

disediakan.
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Penilaian Validasi Akhir

Aspek Penilaian

Penilaian

2

3

4

Item Tes

. Kesesuaian tes dengan komponen

kebugaran

. Kesesuaian item tes dengan karakteristik

testi

. Kemudahan memahami item tes

Prosedur
Tes

. Kesesuaian prosedur dengan item tes

. Kesesuain prosedur dengan karakter testi

. Kemudahan pelaksanaan tes

. Kejelasan prodedur pelakasanaan tes

. Kesederhanaan perintah dalam prosedur

pelakasanaan

. Keamanan prosedur pelaksanaan tes

terhadap testi

10.

Kemudahan melaksanakan tes

Alat dan
fasilitas
tes

11.

Kesesuaian alat dan fasilitas dengan
item tes

12.

Kesederhanaan alat dan fasilitas tes

13.

Kemudahan alat dan fasilitas tes

14.

Keamanan alat dan fasilitas tes

Manfaat
dan
penilaian

15.

Kebermanfaatan tes untuk mengukur
kebugaran jasmani testi

16.

Kemudahan proses penilaian
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Komentar/Saran/Pebaikan untuk Instrumen (wajib diisi)

Kesimpulan Penilaian Secara Umum

Berilah tanda ceklist (V) dibawah ini sesuai dengan kesimpulan validator
mengenai instrumen tes kebugaran lanjut usia Indonesia .

Layak untuk digunakan.

Layak untuk digunakan dengan
perbaikan.

Tidak layak digunakan.

Yogyakarta,.............oooeiiiii ,2022
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c. Lembar Instrumen Uji Lapangan

LEMBAR OBSERVASI
PELAKSANAAN UJI LAPANGAN

Tanggal O EPRN
Observasi

NAMA O VO & oot

Instansi RN
Observer

Alamat Instansi N
Observasi

PETUNJUK PENGISIAN

Observer dimohon membaca dengan seksama petunjuk pengisian lembar
observasi pelaksanaan uji lapangan. Berikut petunjuk yang perlu diperhatikan :

a. Isilah lembar pengamatan dengan tanda centang (\) pada kolom “Ya” atau
“Tidak” yang telah tersedia.
b. Berikan pendapat, saran, dan solusi serta alasan perubahan melalui kolom yang

tersedia.
c. Bubuhkan tanda tangan dan nama pada kolom yang tersedia dalam lembar
kuisioner.
Pengamatan
No Indikator Penilaian
Ya | Tidak

1 Item tes sesuai dengan karakteristik lanjut usia Indonesia

2 | Prosedur pelaksanaan tes sesuai dengan karakteristik lansia
usia Indonesia

3 Alat dan fasilitas yang digunakan dalam pengukuran
kebugaran lanjut usia Indonesia cukup mudah didapatkan
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4 Proses penilaian sesuai dengan tujuan pengukuran kebugaran
lanjut usia Indonesi

5 Lanjut usia tidak merasa kesulitan dalam melaksanakan tes

6 Lanjut usia dapat dengan muda memahami prosedur
pelaksanaan tes

7 Alat dan fasilitas yang digunakan mempermudah lansia untuk
melaksanakan tes

8 Proses penilaian dapat dipahami dengan mudah

9 Pelaksanaan tes tidak membutuhkan tempat yang luas,
sehingga dapat dilakukan di rumah.

10 | Pelaksanaan tes murah dan mudah serta lanjut usia bisa
dilakukan dengan siapapun

11 [ Pelaksanaan tes tidak membutuhkan waktu yang lama

12 | Alat dan fasilitas tes aman digunakan dalam mengukur
kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia.

Pendapat dan saran

Yogyakarta,.....................
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Lampiran 3

a. Produk Akhir Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah
Istimewa Yogyakarta

b. Hasil Validasi Draf Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah

Istimewa Yogyakarta

Data Kasar Uji Coba Skala Kecil

Penilaian Observasi Penelitian Uji Coba Terbatas.

Data Penilaian Ahli (Perawat dan Pekerjaan Sosial) Skala Kecil

Penilaian Responden Skala Kecil

Data Kasar Uji Coba Skala Besar

Penilaian Observasi Skala Besar

Analisis Validasi Produk

Analisis Reliabilitas Produk

T T@ e oo
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a. Produk Akhir Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia
Indonesia

BUKU PANDUAN

TES KEBUGARAN
JASMANI LANJUT
USIA INDONESIA

Pengembangan dari Senior Fitness Test
Rikli dan Jones.

Entis Sutisna, M. Or

Dr. Ali Satia Graha, S.Pd., M.Kes.
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EATA PENGANTAR ...
DAFTAR GAMBAR ...

BAB I TES KEEUMGARAN JASKAMNI LANJUT USIA INDOMESIS D1 DAERAH ISTIMEWA

;oW B W

& Sasaran Lanjurlsia e
Validitas dan Reliabiltas Tes 10

mm B o m

Bl dan BaMan et e e e DL
A Pemunjul Wrum Pelaksaan .12
B. Petunjuk Pelaksanaam Tes e L
C. Pemunjuk Menyelengrarakan Tes e 28

BAB IV PETUIUE PEMILAIAN e 20
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DWAFTAR 151

(= I~ L C O

BAB I TES KEELMGARAN JASKIANI LANIUT USLA INDOMESIA DI DAERAH ISTIMEWA

A Sasaran Lanjut Usia et it
Validitas dan Relabilitas Tes e 1D

mme N m

A Petunjul Umom Pelaksaan 12
B. Petunjuk Pelaksanaan Tas. . LR
C.  Petunjuk Memyelengrarabamn Tes o 26
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DAFTAR TABEL

Tabel 1. Kategorizasi Nilai Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggl Badan Lanjut

Usia.... S S...-
Tab=l 2. K:teg;m'ls::lTE: Duduk Raih di Kursi [Ehwril!“-w‘ﬂ:'—ﬁi‘ﬂtﬁl 29
Tabel 3. Kategorizasi Tes Goresan Belakang [Back Stretch] ... 3-EI
Tabel 4. Kategorizasi Test 30 detik angkat dumbbsel] [iﬂumm'nnﬂ n.-.r.f:l =30
Tabel 5. Kategorizasi Tes 30 detik duduk berdin [30 second Chair Stand] ... 30

Tabel 6. Kategorisasi Tes 3 Meter berdini berjalan zig-zae |ag-zog test] ...

Tebel 7. Kategorisasi Tes langkah 2 menit {2 minute step tast) ... .

Tabel B. Morma Penilaizn Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indn-ne:l: ol D:l-emh
Istimewa Togyakarta e e DL
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DAFTAR GAMEBAR

. Sirkuit Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usiz .. [P 1
Gambar 2. Pengukuran Rasio IJnE:IurP'inE'E:n;Terhadap Tlnm Bm:lan .
Gambar 3. Chair Sit-and-Romch Tost et e
Gambard. Pelaksznaan Tes Back Scratch Test o 18
Gambar 5. 30 Second Chair Stand Test. e 20
Gambar 6. 30 second Arm Curd Test JTT S .
Gambar 7. Tata letak Tes 3 Meter Berdin Hi:r]:lan 115 1:5 SR |
Gambar B. Tes 3 Meter berdiri berjalan zig- ::E.H-

186



BAR |
PENDAHULUAN

Kebugaran jasmiani merupakan besangpupan melzksanakan aktivitas sehari-
hari dengan sadar dan tanpa kelelzhan yang berarti, dengan masih ada @dangan
tenaza untuk menghadapi keadaan sktivitas lainnye. [Tizra Dewi, Mubammad Amir
Masruhim, 2016). Tes kebugaran jasmani lanjut wsia berguna  dalam
mengidentifikasi tingkat kebuzaran lanjut usiz dalam menjalankan kegiatan sehari-
hari tanpa membebani orang lain. Tes kebugaran lanjut usiz yang digunakan
umummnya yaitu Sanior Fitness Tas darn Rikli, Robertz E Jones, C. Jessie.

Senior Fitnass Taest (5FT) menjadi scuan oleh kebaryakan praktisi clahraga
kesehatan di banyak negara bagian Amerika dan Eropa, begitupun sebagizn kel
negara oi kawasan asia. SFT dimaksudkan untuk menilai derajat kebugaran agar
dapat tetap produktif dan berzktifitas sehari-hari untuk mobilitas, dan yang lebih
penting menzantisipasi peryzkit degenzratif dengan menundz/memperdambat
penuaan dikarenakan derajat kebugaran yang baik. Pelaksanaan 5FT yang sangat
sederhana dan dapat dilaksanakan secara mandif, murah dan modzh, menjadi
alazan tabahan bagi banyak kalangan.

Perningkatan populasi lanjut wiz di  Indoensia merupakan factor utama
dalam pembuatan buku ini, disebutkan bahwa royeksi tehun 2035 penduduk lnjut
usia Indonesiz meningkat kampir duz kali lipat terhitung tabun 2007 yaitu dari B,5%
menjadi 15.68% (43275000 orang) (Badan Pusat Statistik, 3013). Frotement
Adioetomo dalam Howell dan Priebe [2013] pada tahun 2050 mendatang lanjut usia
Indoresia diperkirakan akan mencapai 23% dar jumlzh masyarskat Indonesia
sekarang.

Bertzmbahnya populasi lanjut usia di Indonesiz merupzkan kabar bahagia
yang menandaksn pembangunan selama ini membuahian hasil. Salah satu Indikasi
keberhasilan permbangunan Indonesia yaity meningkatnys usia harspan hidup dari
66.7 wwhun menjadi 70,5 tahun. Dengan demikian, Indonesia memasuki ageing
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populotion (penuaan populasi) ditandai oleh lanjut usia mencapai persentase 10%
pada tahun 2020 [Kemenkes, 2014] menjadikan Indonesia sebagai salah satu
masyarakat yang menua paling cepat di dunia (Huang et al., 2022).

Indonesai patgt bangga atas keberhasilan dalam meningkatkan usia
harapan hidup tetapi di sisi lain dapat berdampak negatifyaitu meningkatnya. angka
beban ketergantungzn pendwuduk lanjut usia terhadap wsia produktf.

Peningkatan rasio ketergantungan penduduk lanjut wsia (old dependency
ratic] adalzh angka untuk menunjukan tingkat ketergantuangzn lanjut usiz terhadap
usia produktif  (Panggabean, 2020). Meningkatnya persentasi  tinglat
ketergantungzn lanjut usia Indonesia [tinggzl bersama cucu] sejak tahun 2015
sebesar 35,62% menjadi 43,15% pada tabun 2018 [BPS, 2017). Selain fakta tersebut,
rasio angka ketergantungan lanjut usiz sebesar 10 pada tahun 2015 akan terus
meningkat menjzdi sekitar 20 pada tahun 2035. (Kemenkes, 2019). BPS melaporkan
pada tahun 2021 angka ketergantungzn lanjut usia sebesar 16, 75 yang berarti
sebanyak 100 orang usia produktif menanggung 7 orang lanjut usia. Sehingga,
semakin bertambahnya lanjut usia sebagsi kelompok wsia yang kurang produktf
akan membebani usiz produlktif kebih banyak, maka perlu adanya perhatian khusws
agar lanjut usia hidup sehat dan mandin wuntuk ikut dalam kemajuan perekonomian
di Indonesia.

Kebugaran jasmani secara langsung menjadi salah satu pilar penting umtwik
mewujudkan kemandirian, kesehatan dan produktifitas lanjut usia. Lanjut usia yang
dapat hidup mandiri sebagian besar tergantung pada kemampuannya untuk
melakukan tugas-tugas fungsional sehari-han (Dobek, 2007).

The Jowrnal an Active Aging |20018:-25) Performa kebugaran jasmani memiiliki
kapasitas fisiclogis untuk melakukan aktvitas normal sshari-hari dengan aman dan
mandiri tanpa kelelzhan berarti. Berikut pentingnya tes kebugzran jasmani untuk
lanjut usia:

1. Mengidentifikasi lanjut usia yang beresiko

2. Menetzpkan tujuan latihan dan sebagsi motivasi lanjut usia
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3. Perencannan dan evaluasi program
Pengukuran kebugaran jasmand lanjut wsiz pada Senior Fitness Test milik
Rekli dan Jones menjadi salah satw pengukuran jasmani khuswes lansia yang serning

digunakan di berbagai negara bagian barat, namiun sangat jarang di Asia khususnya

Indonesia sendiri. Penulis melakukan research melalui ot vasi dan w a3
terhadap 3 panti jomnpo di Daersh Istimews Yogyskarta (BPSTW Kasongan, Abiyoso
dan Budhi Dharma) mendapati bahwa sistem rekruitmen atau penerimaan
pasien/klien/peserta yaitu kunjungan, wawancara dan tes medis/kesehatan yang
mana tidak adanya sssesmen kemampuan fisik atau kebugaran jzsmani. Hal
tercebut  diksrenakan masih minimnys wawasan dan pengetahuan  terkait
pentingriya penguluran kebugaran jesmani dikalangan lensia, praktisi staupun
profesi yang bersinggungan dengan lansia.
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Sambar 1. Sirkuit Tes Eebugaran Jasmani Lanjut Usis
L. Validitas dan Reliabilitas Tes
1. Rangkaian tes kebugzran jasmani lanjut usia Indonesia di Daersh
Istimewa Yogyskarta mempunyzi nilai validitas sebesar:
2. Laki-laki - 8B4
b. Perempuan 0946
2. Rangkaizn tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia di Daersh
Istimeewa Yogyakarta mempunyai nilai refiabilitas sebesar:

. Laki-lzki :LETH
d. Perempuan 0862
D. Kegunzan Tes

Tes kebugaran jasmani lanjut usiz dipergunakan untuk mengulkur dan
menentukan dersjat kebugzran jasmani lansia.
E. Persimpan Tes

Pelakasanaan tes kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia merspakan

serangkzian gerak twbuh, sehingga pere adanya persiapan  dalam

pelaksanaan tersebut. Persiapan yang dimaksud yaitu:

1. Sebelum melakukan tes, pastikan lansia dalam keadaan sehat secra
fungsionzl badan, tidak mengzlami sakit berlebih ketika digerakan
|seperti osteoporisi, artristik dan penyakit tulang sendi lainmya)
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Disarankan lansia sudah makan 1-2 jam sebelum tes dan pengukuran
Peserta diminta peregang=n terlebih dahulu
4. Penjelasan singkat fungsi, teknis dan manfaat tes kebugaran jasmani
untuk lansia
5. Mendemontrasikan semuz gerskan tes, sebapgsi contoh dan gambaran
urituk lansia
B. Berikan lansia untuk bertanya terkait gerakannya
7. Persilahkan lansiz untuk mencoba terebih dahulu gerakanmya.
F.  Alst dan Bahan
1. Tempat datar dan tidak licin
Conaf Marker 4 buah
Dumbail (barbweil] 2 kg dan 3 kg masing-masing 1 buzsh

Kursi setinggi 41 cm

Penggarnis

2

3

4.

5. Pitz meteran
.

7. Stopwatch
B. Peduit

5. Meteran roll

10. Formulir tes dan alat tulis
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BAS
PELAKSANAAN

A& Petunjuk Umum Pelak=san
1. Peserta

=

Tes ini akan menguras banyak tenaga bag peserta, sehinggs
peserta dalam hal ini lanjut usia dalam keadaan sehat secara
statis dan dinamis

Diharapkan pesertz sudah makan/ sarapan sebelum pengetesan

minimal 1 jam sebelum test

¢ Diszrankan memakai pakzian yang tidak terlalu kaku
Sebelum tes pesertz diharspkan melzkukan pemanasan dan
peregangan terlebih dabulu

. Petugms

a. Diharapkan memakai pakaian elahraga

b, Menanyakan nama dan kabar pada peserta
Harap memberikzn pemanazan

d. Menjelaskan dan memberi kesempatan kepada peserta untuk
mencoba

e. Harap memperhatikan perpindahan peserta dan mengarahkan ke
tes berikutmya

f.  Memberi semangat kepada peserta

g Mencatat hasil pada formulir tes yang tersedia

B. Petunjuk Pelaksansan Tes
1. Pengukuran Rasic Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan [WHtR)

be

Tujuzam
Tes ini bertujuan untuk mengetzhui kandungan lemak yang

dapat membahayakan njut usia

Alat dan Fasilitas

1} Dinding
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2] Pim meteran
3] Pengzaris
. Petugas Tes

Pengukur sekaligus pencatat hasil

d. Pelaksznzan

1

2]

3

4

3]

E]

7]

Peserta mengzunzkan pakaizn yang longgar tidak menekan
sehingea alat ukur dapat diletakan dengan sempurna

Peserta berdir tegzk dengan perut kesdzan rileks

Pengukur menghadap ke peserta dan meletzkan alat ukor
melingkar pinggang secara horizontal, dimana bagian paling
kecil dari tubuh

Peserta yang pemuk dimana susah menemuian bagian terkecil
dari tubuh, daerah yang divkur adalah antara tulang rusuk dan
tonjolan illiaca

Bacalah dengan teliti hasil pengukuran pada meteran pita
hingga 0,1 cm terdekat

Selanjutnya ukur tinggi badan pengzunakan meteran pita)
pegukur tingzi badan

Petugas sebelumnya menandai dinding pada ketinggizn 30
omdarni lantai dan

Menempelkan pits meteran pads dinding dengan nilai O di
ketinggian 3cm [karena bizsanya pita meteran sampai 150
omi)

Peserta membelakangi dinding, berdin tegap dengain tumit kalki
bagian depan menempel kedinding dan pandangan kedepan

10) Bacalah dengan teliti hasil pengukeran pada meteran pita

11) Catat hiasil diformulir pengukuranfpenilaian

hinggza 0.1 cm tendekat
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PARO LINGCAR MIMGGANS TERHADAR THTG BAJAN

ARO LIOOAN PGLANS THIMALWY 100 A0

Gambar 2. Pengukuran Rasio Lingkar Pingsang Terhadap Tingzi Sadan
e. Pencatatan Hasil
1) Pengukuran Fingkar pinggang petugas mencstat  hasil
pengukuran yang terletak pada ujung awal meteran dengan
angka yang di tunjukan pada meteran. Hazil dicatat dalam
satuan centimeter
2) Pengukuran tinggi badan, pengukur mencatat hasil pengukuran
yang terietsk pada pertemuan antara penggariz dan pita
meteran lalu di tambah 30 om. hasil dicatat dengan centimeter.
3) Setelah mengetahui hasil dari kedua pengukuran tezebut maka
dihitung dengan cara Lingkar Pingzgang dibagi Tinggi Badan.
2. Tes Duduk dan Raih di Kursi/ Chair Sit-and-Reoch Test
3. Tujuan
Tes ini bertujuan untuk menilai tingkat fleksibiitas tubuh bagian
bawah

b. Alatdan bzhan
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1
2]

Kursi setinggi 41 cm
Pengzaris

c  Petugastes

Petugzs pengukur sekaligus pencatat hasil
d. Pelaksanaan

1

)
3

4

5

§)

7
&)

Petugas menyapa testi dan memipersilahkan dueduk, jelaskan
miakswd dan tujuan pengukuran

Petugas mencontohian pelaksanaan tes pada testi
Pengukuran dilakukan bengantian antara kaki kanan dan kaki
kiri

Testi duduk di ujung (tepi] kursi dengan salah satu kaki
direntangkan lurus kedepan, satu kaki lsinnya menekuk ke
lantai, pada pergelangan kaki ditekuk 20 derajat.

Tangan tumpang tindih dan Jurus kedepan  berusaha
mienjangkau ibu jari kaki mnpa membenglookan lutut kaki yang
direntangkan kedepan

Letakan penggars untuk menguker jarak anatra jari tengah
tangzan dengan ibuw jar kaki

Lakuikan bergantizn dengan kaki lainnya

Catat jarak kurang atau lebihnya antars vjung tengan dan ujung
kaki pada formulir penilaizn
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DA T AME SEACH TEXT

Gambar 3. Chair 5it-ond-Recch Test

e. Pencatatan hasil
1) Hazil yang dicatat merupakan jarak raihan yang dipertahankan
dari ujung tangan dengan ung jar kaki, apabila tidak sampai jari
kaki maks nilsi angkanys minus|-) dan apabils jan tangan
melebihi jari kaki maka nilai angkanya (=)
2) Lakukan secara bergantian antars kaki kanan dan kin
3) Tambsahkan jumiah pengukuran kaki kanan dan idri lalu bagi
dua
3. Tes goresan belakang (Back Scratch Test)
a. Tujuan
Mengukur kelentukan atau fleksibilitaz punggung dan bahu
b. Alstdan bshan
1) Penggariz
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)

Formiulir penilaizn

Pefugas tes

Mengulur jarak antzran kedua ujung tangan dan menctat

hasil di formulir penlian

. Pelaksanaan

1} Petugas mempersilahkan testi berdiri tegap dan menjelaskan
tujuan dan maksud pengukursnnya

2} Petugas memberikan contoh beserta memibritahekan langksh-
langahnya

3} Testi berdiri dan meletakkan salah satutangan dibelakang bahu
dengan posisi @ngan tengkurap, jangkau sejzuh mungkin
searah bagizan tengzah punggung, siku mengarah ke atas

4} Testi meletakan tangan satunya disekitar pingg=ng dengan
telzpak terlentang, jangkaw sejavh mungkin punggung bagian
tengah serta berussha menjangkau jar tangzn lainnya

50 Periksa untuk melihat apakah jari tengah disrabkan satu samia
lain sebaik mungkin, Tanpa menggerskan tangan peserts,
arahkan j@ri tengah ke tempat yang sejajar satu sama lain

G) Ukur menggunzkan penggeris jarak dani jari tengah satu

dengan jar tengah lkinnya
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Gambar 4. Pelaskzansan Tes Sack Scratch Test

e. Pencatatan hazil
1) Hasil pengukuran yaitu jarak anara ujung jari tengah zatu
dengan yang lsin
2) Apibila tidak sampai maka angka diawali minus (-), sedangkan
apabila melebihi maka plus (+)
Tes 30 Detik Duduk Berdiri di Kursi/ 30 Second Chair Stand Test
a. Tujuan
Tes ini bertujuan untuk mengukur kekuatan tubuh bagian bawzh
b. Algtdan Fasiitas
1) Kursidengan tinggi duduk £1 cm
2) Stopwatch
3) Formulirtes

c Petugas tes
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Menghitung gerakan pengulangan dan mencatat hasil pada

formulir penilzian

1)

2)

£

4

3

. Pelaksanzan

Petugas mempersilahkan testi duduk dan menjelasikcan maksud
dan tujuan tes

Petugas mencontohkan gerzkan serta menjelaskan langkah-
langka gerakan tersebut serts beritabu  durasinga  yaitu
sebanyak 30 detik dan perhitungan sebanyak pengulangannyz
Sewelah testi mengerti petugas mempersilzhkan testi untuk
mencoba gerakan tersebut, apabila tdak ada kesalahan
petugas dapat memulai tes

Testi dwduk di kwrsi dengan punggung lurus, kaki Jures
mienginjak lantai, kedua lengan diletakan di deds dengan posisi
menyilang di pergelangan tangan.

Pada sinyal dimulai, peserta bangun ke posisi berdin lurus dan
kembali duduk ke posisi semula
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Gambar 5. 30 Second Chair Stand Test

e. Pencatatan hasil
1) Hasil yang dihitung merupakan ulangan gerakan dari berdiri
keberdiri lagi.
2) Catat pada formulir penilaian

5. Tes 30 detik angkat dumbel (30 second Arm Curl Test)
a. Tujuan

Tes ini bertujuan untuk mengukur kekustan pada lengan

b. Alstdan bshan
1) Stopwatch
2) Dumbel 2 kg (perempuan) dan 3 Kg (untuk Iaki-laki)
3) Kursi

c Petugas tes
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Menghitung gerakan pengulangan mencatat hasil di formoli

penilaian

1)

)

£
4

&l

&)
7

8)

. Pelzksanzan

Petugas tes mempersilahkan testi urtuk duduk dan
menjelaskan maksud dan tujuan tes

Petugas memberi contoh gerakan yang benar Izl di coba oleh
testi, perbaiki apabila terjadi kesalahan selama mencoba
peserta duduk dengan pungzung lurus dan kaki lurus kebawah
beban dumbbell ditangan terkuat tegak lurus dengan lantsi,
jenis pegangan jahat tangan.

saat siku ditekuk, beban digulung ke atas dengan telapak
tangan bertzhap berputar ke posisi menghadap ke atas selama
fheksi siku

beban dikembalikan sazt siku diluruskan kebawah

pada sinyzl mulai, peserta mulai mengangkat beban dan
ekstensi penuh sampai fleksi penub lengen bawsh sebanyak
miungkin dalam 30 detik

catat berzpa kali pengulangan selama 30 detik pada formaulir

tes
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Gamber 6. 30 zecond Arm Curf Test

e. Pencatatan hasil
1) Petugas menghitung gerakan terhitung dari tangan di bawah
dan kemabali ke bawa, hitung berpa pengulangan selama 30
detik
2) Catat pada formulir tes

6. Tes 3 Meter berdiri berjalan zig-zag
a. Tujuan
Tez ini  bertujuan untuk mengetahui kelincahan/

keseimbangan dinamis lanjut usia.
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b. Alatdan bahan
1} Cone atzu penends [pot kecil atau benda lain seukuran pot

kel
) Kursi
3} Stopwatch

c Pelzksznzan
1} Sebelumnys petugas mengukor jarak antara kursi dengzn kun
sejauh 3 meter
2 Setizp jarak 1 meter tempatian kun sejavh sty meter dar
garis lurus bursi dengan cone pada sis kin dan satu meter lagu

sisi kanan.

v o otopier, - il

A ...t
N

Gambar 7. Tats ketak Tes 3 Meter Berdin Berjaian Zig-Zag

3} Petugas mempersilahkan tesi untuk deduk dan menjelaskan
miaskud dan tujuan pada testi

4) Petugas mencontohkan gerakan serta menjelaskan gerkan
yang harus dilakukan oleh test
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Testi duduk engan punggu lurus dan kaki menapak ke lantai
6) Padssba-aba mulai (petugas mulai menekan tombol start pada
stopwatch| testi berdii dan berjalan secepat mungkin
melewat sisi luar kun terdekat I3y kun kedua serts ketiga dan
kembali (jalan) ke kursi untuk duduk kembali
7) Waktu berhenti ketika tester duduk kembali
d. Pencatatan hazil
1) Hasil pengukuran yaitu bersps lama waktu yang ditempuh
tester dan mulai berdiri dan duduk kembsli

2) Hasil dicatat dengan s3tuan cdetik

Gambar 8. Tez 3 Meter derdiri barjaian zig-2ag
7. Tes 2 menit langksh di tempat (2 minut step test)
a. Tujuan

Tes ini untuk mengetahui daya tahan kardiorespirasi lanjut usia
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b. Alat dan Bahan

1} Stopwacth

Z)  Pitz pengukur

3} Selotip

. Pelaksanaan

1} Petugas mempersilahkan testi urtuk berdin disamping dinding
yang rata,

2}  Petugas menjelaskan maksud dan tujuan pengukuran ataw tes
2 minute step tes kepada testi

3)  Petugas mengukur jarak antara ilika dan pantela, sevelah ing
temukan titik tengahnya lalu tandai selotip pada dinding.

4) Contohkan gerakan sertas berikan penejelasan atzu langkah-
langkzh gerakannya

5) Persilahkan testi untuk mencooba persian tersebut dan perbaiki
apa bila kurang t=pat.

6) Apabila sudah vepat biza langsung di mulai dengan aba-aba
“mulai” seketika testi mengEerskan kaki secars bergantian
selama 2 menit

7) &pabila testi tidak merasa sangat kelelahan ateu tidak bisa

mempertahankan  ketinggian  langkahnya  diperbolehkan
istirahat atau memperlambat gerakannya.
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d. Pencatatan Hasil
1) Petugas menghitung langkah kaki yang sampai ataw setzra
dengan s=lotip selama dua menit

2} Catat pada formulir penilaizn

L. Petunjuk Menyelenggarakan Tes
1. Prinsip Dasar tes dan Penguiuran

Pelaksaanan dan penyelenggaraan tes kebugsran jasmani lanjut wsia

haruslzh berpedoman prinsip dasar beriout

a. Seluruh butir merupakan kesatuan tes dan harus diseleszikan pada
saat ity jugs dan tidak menungzw hari ain

b. Pelaksanaan dapat berurutan ataw tidak karena tes ini merupakan
sirkuit tes yang mumungkinkan terti atau lansia vtuk memulzi pada

POS Mana Saja
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¢ Apzbila peserta atzu testi banyak, badknya dilakukan pendataan

teriebih dahulu agar dapat mempersingkat waktw

2. Mengatur Penyelengzaraan Tes

Sebelum menyelengrarakan tes baikya petugas atu  terster

mempersizpkan terdebih dahule dan mengatur @lannya tes bebugran

jasmani, urtuk memodahkan kebutuhan pelaksanzan berikut yang
perlu di pertimbangkan:

Peserta

lumlzh peseriztestilansiz harus diketzhui terdebih dahulu beserta
denpzn renan usia dan jenis kelamin pesertz, hal ini sebapzi aouan
dalam menentukan jumlzh  tester dalam setizp tes wntuk
mempersingkat waktu dan mempersempit jeda antara satw tes ke
tes |zinnya. Selain jumlah peserta perlu dipastikan dalam esdzan
sehat dan tidak mempunyzi penyakit fungsionzl gersk seperti
|csteoporosis, artistic dan penyakit tulang/s=ndi fotot lainmya)
Tata letak tes

Tata betzk tes baiknya berbentung Bngkaran untuk memudahian
perpindahan peserta stau testi dati sstu tes ke tes lainmya

Wiailttu

Pertimbangkan waktu staw duras tes kebugaran jasmani baik secara
keseluruhan atsu pada setiap item ataw butir tes.

Prasarana

Pastikan sebelum melakukan tes untek menentulan tempat
pelakmnzan dengzn pertimbangzn lahanlapangan minimal seluas
lzpangan bulu mngekis, tidak licin dan berbatu. Mempunyzi dinding
yang rata pada satw sisi lapangan atu tiang umtek beberapa

penpgukuran yang perlu dinidng atau tiang yang rata
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e. Perzlatan/perlengkapan tes
Pastikan perengkapan tes susvai dengan jumlah dan wakty yang
tersedia wntuk melakukan tes, seperti jumlzh kursi yang secara
keseluruhan membutublan minimal 4 kursi dengan ketinggian yang
sama dan tidak mempunyai sandaren tangannya, dan apabila
jumizh peserta banysk bisa ditambah untuk kursingz. Sedangkan
untuk perlengkapan lain seperti cone [dapat diganti dengan pot
t=inaman yang berukuran sedang ) minimal 3, pita meteran 2, barbed|
2 kg satwdan 3 kg satw, penggaris minimal 3.

f. Petugas

Petugzs atau tester meEmpunyai perzn sangat penting, secars

kuantitas baiknya jumilah petugas pada setiap pos minimal 1 orang

untuk jumlah lansiz kurang dari 25 orang dengan memakan waktu

kurang lebih 40 menit, aspzhila jumlahnya melebibi 25 bisa

ditambahkan wtuk tester pada bagian pengukuran fleksibilitas dan

daya tahan kardiorespirasi.
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BAE IV
PETWIUK PENILAIAN

Penilaizn dari pengembangan tes kebugzaran jasmani lanjut usia Indonesia
di Deerah Istimewa Yogyakarts merunjuk pada tabel nilai untuk menemtuian
perodehan dari masing-masing butir dan tabel norma secars keselurehan untuk

menentukan klasifikasi derajat kebugran Esmani peserta atau lansia

A, Tabel Milsi
Tabel 1. Eateroriszsi Nilai Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tingsi Badan Lanjut
Usiz
- =T R T

Entmgor | Ml
- 1 A ] oAl AT AL AT A LA
Saicall
Balk 1 |oa-ods| coas-0ss | oA2-0d | Od8-08s | ods-0dE| OaR-088 | oE-04e| e o080
Hoamal ¥ |pes.osa| cEm-psr |ods-oss | ose-ose | casoos| os4-oso | cSo-oss|  0s1-oos
Kurang 1 |oS4-0sr| cSE-oey | oS4-087 | QEo-cee | oss.0ss| oec.o0ss | oS4-0&| 0T -0
'“"'"I' 1 MLET »0Es 18T s08 w1 SO AT LES

Tabel 2_ Katerorisasi Tes Duduk Raih di Kursi [Cheir Sit-enc-feach)

e Ti-T BOE L

Fatcgan Misl

S -] e =11 ] =T =1 ] =1 =

Bak L 3-9 211 1-5 L [=E | -2 1-2 a1
Cukup L] 4- % (= | -i- 1 -l-2 -4--l -l -0-0 e
[rps— z P Hnll o a2 1.5 =% 43 -
Sy 1 = =7 =7 T

okl - 5 7 =

209



Tabel 3. Kategorisasi Tes Gonesan Belakang (Back Stratch)

O i A i
sl
5 | wd ik i =+ =i =k i
" -5 -4 a-4 e a-3 &0 . -t
5 - el . f-8 - Al - -l
2 B =lh--d B B ] ~l--5 =Ll - -0 =l F--14
1 =11 =iz =2 =14 =1 =11 =11 =15

Al T o G-

Kmirgori | hosl

- 5 w1 i i1 =40 ) >k i ik
Ceminl

Balc & Fl -3 24 - 53 Z8-31 EL R ] - 3t.3% =20 r.o bl ;
Culup L | - M a-m 2127 a-2% 21-25 e~ 17T-1% 15-21
Eumng 2 I-= 18-z 1&-21 PR L xi-n =15 15-1& E-Ls
Eursng

i) < =4 = = < =1

e 1 [ 17 <15 11 <19 5 14 <

Tabel 5. KEaterorisasi Tes 30 detik duduk berdiri {30 second Chair Stond)

] e AR e

Fsiopori | Kisi

- wl por wl i =3 = - L}
et H ril =i ril el 1% 18 13 Bl

Balk 4 1.3 18- 22 19-3% I'¥-21 I1-23 15-18 1-14 12-28
Culcup L] 7= 14- 1K 1%~ 1K 13- 1% 15 - 20 12-14 #-10 &-11
Eumng 3 1316 LR -l E-1i Li-i4 E-1i A=K 3-3
Eumng

Sabal i = = = =
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Tabel 6. Eategporisasi Tes 3 Meter berdir berjalan zig-zg [2ig-zog test]

L] W e RO-E
Fatogeri Hilsl
i Smial H <& =7 L] <1l =i =il <) <id
alk ] 1-% 18-7 5.9 1510 14-12 1511 b | .18
Lubup 5 4= 12 14= 11 1w 14 16-14 iT- 18 A= 16 b ] 1234
urang 3 1815 1805 25 -1 119 - ik 2 - X1 -4 A-4%
Wurang Sakal 1 =i >0 =34 *1% = =11 = w4l

Tabel 7. Kategorisasi Tes langkah 2 menit |2 minute step test)

Bl T foin aiE
Balk Sshall H e30-1] b widd widl =i =% £ w51
bak 4 |46~ LD 136~ 16 [FE L] 124 =161 2 -110 ET-113 S0-6 4. 50
Cubug 5 Lh0- 1S | Bl -035 | di-dik Y -1 Tl - LEN 4 -56 4045
Kumang k- T4 o (1 - 100 45 - & 488 270 12 5k 4130 B4.00
Eurnng Sehall 1 =1 ] =47 <4 =i =l =) 1]
B. Tabel Milai

Untuk mengklasifilasikan tingkat kebugaran lansia yang telah mengikuti tes
kebugaran jasmani lansia dipergunakan norma seperti tertera pada tabel B

Tabel B. Morma Penilaizn Tes Kebugsran Jasmiani Lanjut Usiz Indonesia di
Deerah Istimewa Yogyakarta

Ma Jumizh Nilsi Klasifikasi
1 25 -35 Baik Sekali [B5)
z 21-128 Baik (B
3 15-21 Sedang [5)

4 E-12 Kurang [K)
3 1-7 Kurang Seicali [K5)

. Cars Menilsi
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1 Hasil Kazar

Hasil yang dicapai setizp butir tes yang dilakukan oleh [ansia disebut

“hasil kasar”. Tingkat kebugaran jasmani tidak dapat dinilai secara

langsung karena satuan ukuran yang dipergunakan masing-masing

butir tes tidak sama, yaitu:

a. Untuk pengukuran rasio lingkar pingzang terhadap tingg badan
pada tinggi badzin dan lingkar pinggang om, lalu dihitung Enghkar
pinggar dibsgi tinggi badan

b. Untuk butir tes duduk radh di kursi [chair sitsend-remch)
menggunakan sstuan jarak cm

¢ Untuk butir tes goresan belakang (back stretch) mengzunaian
satuan jarak cm

d. Untuk butir tes 30 detik argkat dumbbell (30 second arm cwrd)
mengeunakan berapa kali pengulangzn dalam 30 detik

e. Untuk butir tes 30 detik duduk berdin [F0 second chair stand)
menggunakan berspa kali pengulangzn dalam 30 detik

f.  Untuk butir tes 3 meter berdini berjalan zig-zag [zig-zog test]
mengEunakan sstuzn waktu yaitu detik

E.  Untuk butir tes langkah 2 menit {2 minute step test) menggunaksn
berapa kali pengulangan dalam 2 menit

2. Hasil Tes
Hasil kasar yang masih merupakan satuan vkuran yang berbeda,
perlu diganti dengan satuan yang sama, satuan ukuran pengzanti adalah

“pilzi”. Milzi tes kebupgzran jasmani diperoleh dengan mengubsh hasil
kasar setiap butir tes menjadi nominal nilai.

Setelah hasil kasar setiap butir tes diubah menjadi nilai yang
sama, langkah berilkutriya adalzh menjumlahkan nilzi-nilai dari seluruh
butr tes tersebut. Hasil penjumilahan tersebut menjadi dasar untulk

menentukan klasifikasi tingkat kebugaran jasmani lansia.
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BAD W
PEMUTUR

Penguiuran kebugaran jasmani harus selale dilakukan untuk mendapatkan
informasi yang tepat dan secara menyeluruh mengenai perkembangan derajat
kebugaran  lansia. Derajat  kebugaran  tersebut  penting  diketabui | umtuk
mengevaluas olahrags stau program latihan yang dilskukan secars rutin. Tes
kebugaran jasmani lznsia dikarapkan dapat menjadi acuan untuk mengukur derajat

kebugaran jasmani lansia Indonesia di Daerah Istimewa Togyakarta.

Tes kebugaran jasmani lansia merupakan batersi tes yang dikembangian
bendzsarian bomponen kebugaran jasmani terkait kesehatan yeitu omposisi tubuh,
keseimbangzn dinamis dan kelinczhan, fieksibilitas atau kelentukan, kekuatan dan
daya tahan otot, serta days tahan kardiorespirasi. Rangkaian tes yang dilakukan
harus sesuzi dengan prosedur pelzkszanzan yang sudzh ditetapkan dalam tes ini.
Ketersedizan alat untuk melzkukan tes ini dapat dimodifikasi sesuzi keadaan alat

dan fasilitas yang ada, dengan syarat tidak mervbah ukuran sebuah alat yang ada.

Tes kebugaran jasmani lansia hanya diperuntukian untuk lanjut usia 60
tahun kestas. Demikian tes kebugasran jasmani lanjut usia Indonesia di Daerah
Istimewa Yogyakarts untuk mengukur derajat kebugsran jasmani lansia Indonesiz di
Daerah Istimewa Yogyakarta sgar perawst, pekerja sosial atsu profesi lsinmya yang
berhubungan dengan lansia dapat mengukur keberhasilan latihan yang dilakukan

rutin.
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b. Hasil Validasi Isi dari Ahli

LEMBAR VALIDASI AHLI

Judul Penelitian . Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia Di

Daerah Istimewa Yogyakarta

Sasaran . Lanjut usia Indonesia Di Daerah Istimewa Yogyakarta ( Panti

jompo dan Puskesmas di area Daerah Istimewa Yogyakarta

Peneliti . Entis Sutisna, S.Pd
Validator : dr. Novita Intan Arovah, MPH., Ph.D.
Petunjuk

d. Lembar validasi dimaksudkan untuk mendapat validasi draf tes kebugaran

e.

lanjut usia Indonesia

Validasi meliputi aspek-aspek yang telah tertera di dalam tebel aspek
penilaian

Berilah tanda ceklist (\) pada kolom penilaian yang sesuai dengan
pendapat ahli, dengan skala penilaian:

1 = bila dinilai sangat kurang

2 = bila dinilai kurang

3 = bila cukup baik

4 = bila dinilai baik

5 = bila dinilai sangat baik

Komentar dan saran mohon dituliskan pada lembar saran yang telah
disediakan.
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Penilaian Validasi Akhir

Aspek Penilaian

Penilaian

2

3

4

17. Kesesuaian tes dengan komponen
kebugaran

Item Tes | 18. Kesesuaian item tes dengan
karakteristik testi
19. Kemudahan memahami item tes
20. Kesesuaian prosedur dengan item tes
21. Kesesuain prosedur dengan karakter
testi
22. Kemudahan pelaksanaan tes
Prosedur | 23. Kejelasan prodedur pelakasanaan tes
Tes i
24, Kesederhanaan perintah dalam
prosedur pelakasanaan
25. Keamanan prosedur pelaksanaan tes
terhadap testi
26. Kemudahan melaksanakan tes
27. Kesesuaian alat dan fasilitas dengan
item tes
Alat dan __
fasilitas | 28 Kesederhanaan alat dan fasilitas tes
tes 29. Kemudahan alat dan fasilitas tes
30. Keamanan alat dan fasilitas tes
Manfaat 31. Keberr_nanfaa?an t(?s untuk mengukur
dan kebugaran jasmani testi
penilaian

32. Kemudahan proses penilaian
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Komentar/Saran/Pebaikan untuk Instrumen (wajib diisi)

Modifiaksi yang dilakukan tidak banyak dari prosedur asli (tinggi kursi, berat
dumbel, jumlah cone). Hal ini justru baik karena sebaiknya tidak perlu dilakukan
modifiaksi bila tidak krusial. Justru dalam penelitian ini nanti sebaiknya yang
diukur adalah feasibilitas dan realibilitas instrument ini (bila memungkinkan juga
dilakukan pengukuran validaitas bila memiliki resources yang memadai)

Kesimpulan Penilaian Secara Umum

Berilah tanda ceklist (V) dibawah ini sesuai dengan kesimpulan validator
mengenai instrumen tes kebugaran lanjut usia Indonesia .

% Layak untuk digunakan.

Layak untuk digunakan dengan
perbaikan.

Tidak layak digunakan.

Yogyakarta, 08 September ,2022

vap

dr. Novita Intan Aroyeahr
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281. Telepon (0274) 513092, 586168
Fax. (0274) 513092 Laman: fik.uny.ac.id Email: humas fik@uny.ac.id

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Dr. Ahmad Nasrulloh, M.Or
Jabatan/Pekerjaan  : Dosen
Instansi Asal : Universitas Negeri Yogyakarta
Menyatakan bahwa instrumen penelitian dengan judul:
Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Dacrah Istimewa Yogyakarta

dari mahasiswa:

Nama : Entis Sutisna
NIM :19711251073.
Prodi : S-2 Timu Keolahragaan

(sudah siap/belum siap)* dipergunakan untuk penelitian dengan menambahkan beberapa saran

sebagai berikpt: |
U BB Ve anas gk sbek s
din torbudoe Wobidits 2 rtlad,tehs

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

'\!,,.,{M R -

Validatpr.” '

e Midmsd. Nosmadior,
PP\ LY REU 2T 20y
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Penilaian Validasi Akhir

Aspek Penilaian

Penilaian

2

3

4

Item Tes

Al

tes dengan k keb

Kesesuaian item tes dengan karakteristik testi

Kemudahan memahami item tes

Prosedur

Kesesuaian prosedur dengan item tes

o W B e

Kesesuain prosedur dengan karakter testi

Kemudahan pelaksanaan tes

S

Kejelasan prodedur pelakasanaan tes

c

Lo e (M50 20 1 U IR

Kesederhanaan perintah dalam prosedur
pelakasanaan

K prosedur pela) s terhadap
testi

IR

10.Kemudahan melaksanakan tes

Alat dan
fasilitas

tes

11.Kesesuaian alat dan fasilitas dengan item tes

12.Kesederhanaan alat dan fasilitas tes

13.Kemudahan alat dan fasilitas tes

14.Keamanan alat dan fasilitas tes

Manfaat
dan

15.Keb: f tes untuk k
kebugaran jasmani testi

16.K: dahan proses p

o 0 L

Komentar/Saran/Pebaikan untuk Instrumen (wajib diisi)
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281, Telepon (0274) 513092, 586168
Fax. (0274) 513092 Laman: fik.uny.ac.id Email: humas_fik@uny.ac.id

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama
Jabatan/Pekerjaan
Instansi Asal

dari mahasiswa:

Nama : Entis Sutisna

NIM 119711251073

Prodi : Ilmu Keolahragan S-2
(sudah siap/belum-—siap)* dipergunakan untuk penelitian deng bahkan beberap
saran sebagai berikut:

Tantdiean gowbac dan Cof [ proedur ~e

et Cinch Celiivace des lebeth waudalh of Lok b
Tawbaukan (eor deck —on, weviauleu

data taban obot - ===

;. Horwa di Seuaikan  dso Bladl bleagd Lﬂ-v*flq|
\wdonesta dan ‘ewasmpoen /[ tambhushk o
oy o XTONE f lirearia

15

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

\%T"\’"‘(("\ i S'QQ'\ 2022

Validater,

=

Qc: Cectka Cirmopandl ttov

VW Eg 6 Ea U 2c0)
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS NEGERI YOGYAKARTA

FAKULTAS ILMU KEOLAHRAGAAN

Jalan Colombo Nomor 1 Yogyakarta 55281, Telepon (0274) 513092, 586168
Fax. (0274) 513092 Laman: fik.uny.ac.id Email: humas_fik@uny.ac.id

SURAT KETERANGAN VALIDASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nurul Hanifah Rifliani, A. Md. Kep
Jabatan/Pekerjaan : Perawat di Balai PSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur
Instansi Asal : BPSTW Yogyakarta Unit Budi Luhur

Menyatakan bahwa instrumen penelitian dengan judul:
Pengembangan Tes Kebugaran Jasmani Lanjut Usia Indonesia Di Daerah Istimewa Yogyakarta

dari mahasiswa:

Nama : Entis Sutisna, S.Pd
NIM 119711251073
Prodi : llmu Keolahragaan S-2

(sudah siap/belum siap)* dipergunakan untuk penelitian dengan menambahkan beberapa saran

scbagai berikut:

1 Soap diguralmn unbe bns>  Yary berar- berar
wmash  womps  beroc huitas Secars tandin/

2 falon pddeargen. . JeS oS Auman  pendowmpiirgan
une  kesdan-aten lansa

4, Qs ke yorg........ e qudoh  Gesad  degan
vrenss oW\ dibidarn  Chugaran

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

B N0 gl

Validator,
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LEMBAR VALIDASI AHLI

Judul Penelitian

Sasaran

Peneliti

Validator
Petunjuk

Pengembangan Tes Kebugaran Lanjut Usia Indonesia Di Daerah
{stimewa Yogyakarta

Lanjut usia Indonesia Di Daerah Istimewa Yogyakarta ( Panti
jompo dan Puskesmas di area Daerah Istimewa Yogyakarta
Entis Sutisna, S.Pd

Nurul Hanifah Rifliani. A. Md. Kep

a. Lembar validasi dimaksudkan untuk mendapat validasi draf tes kebugaran lanjut usia

Indonesia

b. Validasi meliputi aspek-aspek yang telah tertera di dalam tebel aspek penilaian

c. Berilah tanda ceklist (V) pada kolom penilaian yang sesuai dengan pendapat ahli,

dengan skala penilaian:

1 =bila dinilai sangat kurang
2 = bila dinilai kurang

3 = bila cukup baik
4 = bila dinilai baik

5 =bila dinilai sangat baik

d. Komentar dan saran mohon dituliskan pada lembar saran yang telah disediakan.
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Penilaian Validasi Akhir

Penilaian
Aspek Penilaian

w

) 1[z[3]4
- K ian tes dengan komp bug A

. Kesesuaian item tes dengan karakteristik testi
. Kemudahan memahami item tes

Item Tes

<SS

. Kesesuain prosedur dengan karakter testi

. Kemudahan pelaksanaan tes

. Kejelasan prodedur pelakasanaan tes

Prosedur

1
2
3
4. Kesesuaian prosedur dengan item tes
5
6.
7
8.

<IN

7 . Kesederhanaan perintah dalam prosedur
es
pelakasanaan

9. K d lak tes terhadap

P P

testi

10.Kemudahan melaksanakan tes

K

11.Kesesuaian alat dan fasilitas dengan item tes

Alat dan =
12.Kesederhanaan alat dan fasilitas tes w4

fasilitas
13.Kemudahan alat dan fasilitas tes
tes

14.Keamanan alat dan fasilitas tes v

Manfaat | 15.Kebermanfz tes untuk k Vv

dan kebugaran jasmani testi

ilai 16.Kemudahan proses p

Komentar/Saran/Pebaikan untuk Instrumen (wajib diisi)

nshamon Jorzen d‘.?ANhl\ Untk  lemsa  Yorg
beror-Lerar  mogin Rbué , WMk Jgk Arget beban

m\g\nﬂ\ unhie  lanpa i Boledi  PSMO Smat
envito npt b lonser  di Balon pyarg
Frgpet \e%&un Usorga sadalh  moruwn
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Kesimpulan Penilaian Secara Umum

Berilah tanda ceklist (Y) dibawah ini sesuai dengan kesimpulan validator mengenai instrumen
tes kebugaran lanjut usia Indonesia g

Layak untuk digunakan.
Layak untuk digunakan dengan perbaikan.
Tidak layak digunakan.

Validator
-

BAH R ELLANT
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c. Data Ujii Coba Skala Kecil

w
S8k Rwl2ao N
No | Tempat Nama g | = IQ;D%Qgng"g 5 o
> V5 RF3BE3RESE |5
1 | Budhi Darma | M Khoirul 67 | L 0.51 33 14| -82| 24| 25 90
2 | Budhi Darma | Srijimawa 76 |P |0.65 17 12| -14 0| 20 70
3 | Budhi Darma | Widodo 72 | L 0.52 20 15| 105 6| 25 70
4 | Budhi Darma | Ponirah 74 | P 0.66 22 11| 44| 22| 20 110
Sri -
5 | Budhi Darma | Mursilatum 65| P 0.51 24 13| 102 | 14| 17 110
6 | Budhi Darma | Tugirah 94 |P |0.62 10 7| 125|-82| 35 45
7 | Budhi Darma | Parjiem 62 | P |0.58 28 12| -16|15.2 | 17 92
8 | Budhi Darma | Walimah 70| P 0.63 29 13| -10| 12| 30 92
9 | Budhi Darma | Sunarsilah 70 | P 0.63 30 14| 10.2| 25| 17 106
10 | Budhi Darma | Astuti 71| P 0.71 25 14| 102 | 12| 18 82
11 | Budhi Darma | Sulistio 64 | L 0.51 28 12| 52| -15] 20 80
12 | Budhi Darma | Mujiati 71| P 0.71 24 15| 102 | -3.2| 20 94
13 | Budhi Darma | Painah 67 | P 0.67 24 13| 112| 12| 15 94
14 | Budhi Darma | Kartono 67 | L 0.52 29 13| -1.2| 6.2 11 100
15 | Budhi Darma | Sini 76 | P 0.52 17 13| 11.2| 3.2 | 18 94
Imam -
16 | Budhi Darma | Suhardi 80 | L 0.48 27 25| 104 0| 15 94
17 | Budhi Darma | fujiwati 69 | P 0.55 27 11 3.1 0| 24 80
18 | Budhi Darma | Daliyem 68 | P 0.63 30 14| 10.2 | -3.2 | 18 80
19 | Budhi Darma | Mujirah 74 | P 0.5 20 35| 15| 95| 12 84
20 | Budhi Darma | Halimah 92| P 0.59 12 3| 105 -7.2 | 40 47
21 | Budhi Darma | Sudarmo 68 | L 0.57 24 20| -75] -35| 19 100
22 | Budhi Darma | Cicilia 64 P 0.48 30 25| 25| -22| 18 90
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23 | Budhi Darma | Sudono 67 |L |0.51 34 29| -15| -1/ 17 100
24 | Kulon Progo | Palijo 75| L 0.6 15 5| -562]-32] 20 60
25 | Kulon Progo Rumisih 60 | P |0.59 28 14| -5.2 0| 14 118
26 | Kulon Progo | Ngadirah 82 |P 0.6 24 19| -6.2| -22| 18 104
27 | Kulon Progo Murtimin 64 | P | 0.55 22 14| 54| -32| 21 114
28 | Kulon Progo | Paria 60 [P |0.58 19 12 0] 22| 15 108
29 | Kulon Progo | Saniah 60 [P [0.55 29 18| -22| 21| 16 114
30 | Kulon Progo Parjiyono 62| L |0.54 23 17| 25| -15] 11 128
31 | Kulon Progo | Sarno 65 | L 0.5 30 18 1 2| 14 130
32 | Kulon Progo Pairan 72| P |0.58 18 14| -10 5] 23 100
33 | Kulon Progo | Sarini 62 |P |0.56 15 18| -32| -22| 16 88
34 | Kulon Progo | Radiem 92 |P |0.58 12 8| -17| -15| 37 30
35 | Kulon Progo | Siyam 62 | P |0.58 39 26 | 22| 32| 15 140
36 | Kulon Progo | Warsidi 68 |L |[0.55 27 25| -5.2 2| 16 140
37 | Kulon Progo | Markinah 60 [P |0.57 20 17| 95| -25| 15 140
38 | Kulon Progo | Mariyem 65 P |0.42 18 15| -15] -5.2| 28 140
39 | Kulon Progo | Toyiba 62 |L |057 35 20| 105| -35| 16 136
40 | Kulon Progo | Sadinem 72 P |0.58 20 19| -10| -15| 24 100
41 | Kulon Progo Parilah 71|P |0.58 35 29 | -7.2 0| 13 90
42 | Kulon Progo | Wagisan 61 |L |0.52 30 20| -10| -75]| 16 100
43 | Kulon Progo | Dalijem 75 | P 0.6 18 8| 105|105 | 28 80
44 | Kulon Progo | Tumiram 82 |L |059 21 10| 105 -35| 17 104
45 | Kulon Progo | Paijo 67 | L 0.6 27 23| 105| -15| 15 100
46 | Kulon Progo | Warinah 66 | P |0.56 16 8| 25| -25] 12 84
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d. Penilaian Observasi Penelitian Uji Coba Skala Kecil

|

LEMBAR OBSERVASI
_ PELAKSANAAN UJI LAPANGAN

Tanggal Observasi < Ve Nowwilormopiasens woo .
Nama Observer 3 JWW@W&"‘ ............. -
Alamat Instansi z fm\qu,&awu ..............................................
Observasi

PETUNJUK PENGISIAN

Observer dimohon membaca dengan seksama petunjuk pengisian lembar

observasi pelaksanaan uji lapangan. Berikut petunjuk yang perlu diperhatikan :

Isilah lembar pengamatan dengan tanda cemang‘(\/) pada kolom “Ya” atau

a.
“Tidak” yang telah tersedia.
b. Berikan pendapat, saran, dan solusi serta alasari perubahan melalui kolom yang
tersedia.
c. Bubuhkan tanda tangan dan nama pada kolom yang tersedia dalam lembar
kuisioner.
No Indikator Penilaian s
Ya | Tidak
1 Item tes sesuai dengan karakteristik lanjut usia Indonesia v
2 | Prosedur pelaksanaan tes sesuai dengan karakteristik lansia
usia Indonesia 5
3 | Alat dan fasilitas yang digunakan dalam pengukuran
kebugaran lanjut usia Indonesia cukup mudah didapatkan &
4 | Proses penilaian sesuai dengan tujuan pengukuran kebugaran
lanjut usia Indonesi 3
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e. Analisis Validasi Isi

5 | Lanjut usia tidak merasa kesulitan dalam melaksanakan tes v~

6 |Lanjut usia dapat -dengan muda memahami prosedur s
pelaksanaan tes-

7 |Alat dan fasilitas yang digunakan mempermudah lansia \/
untuk melaksanakan tes

8 | Proses penilaian dapat dipahami dengan mudah N

9 |Pelaksanaan tes tidak membutuhkan tempat yang luas, |
sehingga dapat dilakukan di rumah. v

10 | Pelaksanaan tes murah dan mudah serta lanjut usia bisa T
dilakukan dengan siapapun

11 | Pelaksanaan tes tidak membutuhkan waktu yang lama v

12 | Alat dan fasilitas tes aman digunakan dalam mengukur \/
kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia.

Pendapat dan saran

telaana v e Jpot  Alawuian FRup @i

Ao | aqer e \ns 4 Yooy - e

. Penilai Ahli
BUtr T T TV [s11s2 [S3 |54 Y,
o Tes | BUGOL| 45| 4| 5[ 3| 4] 3 4| 14|16 0875| o
Butir 02| 5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 14|16 0875
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LEMBAR OBSERVASI

PELAKSANAAN UJI LAPANGAN

Tanggal Observasi
Nama Observer
Instansi Observer
Alamat Instansi

Observasi

|

Movewmper

........................... R e A O e

Awra

PETUNJUK PENGISIAN

Observer dimohon membaca dengan seksama petunjuk pengisian lembar

observasi pelaksanaan uji lapangan. Berikut petunjuk yang perlu diperhatikan :

a. Isilah lembar pengamatan dengan tanda centang (V) pada kolom “Ya” atau

“Tidak” yang telah tersedia.

b. Berikan pendapat, saran, dan solusi serta alasan perubahan melalui kolom yang

tersedia.

c. Bubuhkan tanda tangan dan nama pada kolom yang tersedia dalam lembar

kuisioner.
No Indikator Penilaian RS gnsion
Ya | Tidak

1 Item tes sesuai dengan karakteristik lanjut usia Indonesia v
2 Prosedur pelaksanaan tes sesuai dengan karakteristik lansia o

usia Indonesia
3 Alat dan fasilitas yang digunaikan dalam pengukuran

kebugaran lanjut usia Indonesia cukup mudah didapatkan v
4 | Proses penilaian sesuai dengan tujuan pengukuran kebugaran /

lanjut usia Indonesi

Butir 03|5|4| 5| 5| 4| 3| 4| 4| 15|16/0.938

Butir 04 |5| 4| 5| 5| 4| 3| 4| 4| 15|16 | 0938

Butir 05|5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 14|16 | 0875

Butir 06 |5|5| 4| 5| 4| 4| 3| 4| 15|16 |0.938
Prosedur Tes g v 07 55| 4| 5| 4| 4| 3| 4| 15|16 0938 >24064%

Butir 08 | 55| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 16 16| 1

Butir 09|5| 4| 5| 5| 4| 3| 4| 4| 15|16 00938
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5 Lanjut usia tidak merasa kesulitan dalam melaksanakan tes 7

6 | Lanjut usia dapat dengan muda memahami prosedur

pelaksanaan tes

7 | Alat dan fasilitas yang digunakan mempermudah lansia T

untuk melaksanakan tes

8 | Proses penilaian dapat dipahami dengan mudah W

9 | Pelaksanaan tes tidak membutuhkan tempat yang luas, J
sehingga dapat dilakukan di rumah.

10 | Pelaksanaan tes murah dan mudah serta lanjut usia bisa | ,
dilakukan dengan siapapun

11 | Pelaksanaan tes tidak membutuhkan waktu yang lama o

12 | Alat dan fasilitas tes aman digunakan dalam mengukur

kebugaran jasmani lanjut usia Indonesia.

Pendapat dan saran

Perevhan ~amy cangat  bermanpaat niuk keolun belalh piak,

dari  penelik Woupun  \@layan pank (,lﬁnh’a')‘ Akan  \ebila
beemangant gy fika havl  dard  der Eebugaran  Tac
ARawipatkan  langowy  keepada kclogan  (lanya ) atma pendam giry.

langir -

Yogyakarta,. \\. e
s, ey )
L e
Butir 10 |5/ 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 16|16 1
Butir 11 (45| 4| 5| 3| 4| 3| 4| 14|16/0.875
Butir 12 | 5| 4| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 14|16 0.875
Alat dan Butir 13| 5|5| 4| 5| 4| 4| 3| 4| 15|16/0.938 0.890625
Fasilitas tes Butir 14 | 54| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 14|16 |0.875

237




Manfaat dan
Penilaian

LEMBAR OBSERVASI
PELAKSANAAN UJI LAPANGAN

——

Tanggal Observasi
Nama Observer
Instansi Observer
Alamat Instansi

Observasi

PETUNJUK PENGISIAN

Observer dimohon membaca dengan seksama petunjuk pengisian lembar

observasi pelaksanaan uji lapangan. Berikut petunjuk yang perlu diperhatikan :

a. Isilah lembar pengamatan dengan tanda centang (V) pada kolom “Ya” atau
“Tidak™ yang telah tersedia.

b. Berikan pendapat, saran, dan solusi serta alasan perubahan melalui kolom yang
tersedia.

¢. Bubuhkan tanda tangan dan nama pada kolom yang tersedia dalam lembar

kuisioner.
Indikator Penilaian Wmatan
Ya | Tidak
Item tes sesuai dengan karakteristik lanjut usia Indonesia | v
[ Prosedur pelaksanaan tes sesukm}mar“
usia Indonesia v
['Alat dan fasilitas ya_ng digunakan dalam pengukuran
kebugaran lanjut usia Indonesia cukup mudah didapatkan M
Proses penilaian sesuai dengan tujuan pengukuran kebugaran | |
lanjut usia Indonesi ﬂ

Butir 15| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4| 4| 16|16 1

Butir 16 | 4| 5| 5| 5| 3| 4| 4| 4| 15|16 |0.938

0.96875
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Data Analisis Penilaian Skala Kecil

Kemudaha K

. Kesesuai | n ¢a

Keseuaian Kemudahan Kea an m

man an

an an

1/1]1
112[3[4]5/6/7(8/9] 0] 1]2 % % % %
11183 10 10
Perawat 1 {1 |1|1|1]|0|0j21j21|1|1]1|1]0|2| 3|4/4] 0| 5| 7|71] 1 0
11110 10 10 10
Perawat 2 (11|21 |1|1|1|1/2|1|1|21|1|2|2| O0|4/4] 0| 7| 7| 0| 1 0
11191 10 10
Perawat 3 |1 |1|1|1|1|0j1f2|1|1|21|1|21|2| 7|4/4] 0| 6| 7|8 1 0
11110 10 10 10
Peksos 1 |1 (1|21 |1|1|1j21f2|1|1|21|1|2|2| O0|4/4] 0| 7| 7| 0| 1 0
11110 10 10 10
Peksos 2 |1 (1|1 |1|1|1j1f2|1|1|21|1|2|2| O0|4/4] 0| 7| 7| 0| 1 0
11183 10 10
Peksos 3 |[1|1|1|1]|0|0j1j21|1|1]1|1]0|2| 3|4/4] 0| 5| 7|71 1 0
10

Total 0 8 10
Responde 11 1|10 10 10 10
n 1l 1(1j1(1j1j1j1f2j1{1|1j1|2|2| 0(4/4] 0| 7| 7| 0| 1 0
Responde 11110 10 10 10
n2 1(1j1(1)1|1j1)2j1{1|1}1|2|2| 0(4/4] 0| 7| 7| 0] 1 0
Responde 11191 10 10
n 3 1(1j1 (11|02 f2j1| 1211|212 .7/4/4] 0| 6| 7|8 | 1 0
Responde 11 1|10 10 10 10
n4 11111112 j1{1j1j1|2|2| 0(4/4] 0| 7| 7| 0] 1 0
Responde 1] 1|10 10 10 10
n>5 1(1f1 (11122 j1|1|1|1|2|2| 0(4/4] 0| 7| 7| 0| 1 0
Responde 111|091 10 10
n 6 1(0j2 (11|12 f2j1| 111|212 .7/3/4] 75| 7| 7| 0 1 0
Responde 11 1]91 10 10
n7 111|111 |1)2|1|{0]2]1]1)2]| 7]|4/4 0] 6] 7|8 1 0
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Responde 11110 10 10 10
n 8 11 1111|112 1y1(1|2|2| 0(4]4] O] 7| 7| 0| 1 0
Responde 111|091 10 10
n 9 11 o(1j1{1j1y1} 111|212 .7[3[4] 75| 7| 7| 0] 1 0
10
Total 94 97 0
10
Total Keseluruhan 97 92 0
8 o | Q| N
clo| = 2|28 & 2§ |52
No Tempat Nama 2 ~ I 3 S5 @ Ro|e |55
Py O |22 | 3 P27 | d|las
c = ) 2 S | &
= =y o —
1 Abiyoso Sukarmin 90 | L | 048 17 8 -2 1 23 47
2 Abiyoso Sumiyem 82 P | 045 24 12 -10 |45 21 35
3 Abiyoso Warsi Astuti 64 P | 052 30 15 -10 -1 | 31 81
4 Abiyoso Siti Lestari 65 | P | 052 | 25 14 -11 | -25| 12 79
5 Abiyoso Hanum 67 | P | 048 | 25 12 -11 |-10.5| 12 | 101
6 Abiyoso Ratna Dewi 62 | P | 0.58 17 14 -11 |-11.5) 14 | 73
7 Abiyoso Jimit 65 | L | 049 | 29 13 | -115| 15| 10 | 112
8 Abiyoso Marmi 90 | P | 052 | 20 11 -15 | -25| 30 50
9 Abiyoso Slamet Samadi | 79 L | 044 21 12 -15 0 17 | 110
10 Abiyoso Saradin 72 | L | 0.52 28 16 |-105|-35]| 19 80
11 Abiyoso Poniyem 90 P | 052 25 8 -5.5 0 28 45
12 Abiyoso Sri Munarti 80 P | 046 13 18 -95 |55 21 45
13 Abiyoso Seropon 90 | P | 0.52 30 20 -11 | 45| 14 40
14 Abiyoso ii”r:‘gfg? 69 | L | 057 | 22 | 12 | -11 | 1 |19 | 99
15 Abiyoso Ngatiyem 75 | P | 057 29 15 |[-125| -8 | 24 50
16 Abiyoso Tomo 77 | L | 0.58 20 8 -12 | 45| 27 45
17 Abiyoso Sri Murwanti | 62 P | 052 26 8 -10.5 |-11.5| 18 85
18 Abiyoso Sadiyah 70 P | 057 20 16 |-105| O 20 | 127
19 Abiyoso Siti Supriyanti | 68 P | 058 24 13 -10 0 14 | 112
20 Abiyoso Waginem 70 | P | 0.58 15 8 -10.5 |-10.5| 22 70
21 Abiyoso Sumiati 77 | P | 054 | 20 15 | -25 |-35] 20 75
22 Abiyoso Feri 60 | L | 054 | 24 20 | -55 | 15| 11 | 170
23 Abiyoso Martini 60 | P | 043 | 27 16 -10 | 45| 9 122
24 Abiyoso Sukemi 60 | P | 047 | 24 12 -4 8 | 11 | 120
25 Abiyoso Supriadi 73 | L | 051 20 15 0 25| 15 | 102
26 Abiyoso Boiman 65 | L | 047 30 20 -35 | -25| 13 | 129
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27 Abiyoso Sumilah 68 | P | 0.55 25 15 -35 0 | 16 | 132
28 Abiyoso Hama Mustofa | 70 | L | 0.47 24 12 0 5 9 173
29 Abiyoso Sri Subakti 70 P | 051 26 12 -10 | 25 | 14 | 160
30 Abiyoso Warsini 63 | P | 047 28 12 -10 |-55| 18 | 150
31 Abiyoso Jubandi 68 | L | 0.46 22 12 -5 12| 14 | 161
32 Abiyoso Lestari 63 | P | 0.63 15 7 -5 2 |21 50
33 Abiyoso Sugiarti 77 | P | 053 10 9 -8 -3 | 13 | 148
34 Abiyoso Lugiyem 80 | P | 0.52 28 15 -3 -1 | 13 | 155
35 Abiyoso Wanti 67 | P | 0.44 21 10 -5.5 0 12 | 180
36 Abiyoso Sutinah 67 P | 0.66 15 5 -5.5 0 22 50
37 Abiyoso Mia 67 | P | 0.59 23 11 -6.5 0 | 13 | 170
38 Abiyoso Ernawati 83 P | 0.62 20 9 -75 | -55| 17 | 120
39 Abiyoso Kasminah 87 P | 0.48 20 9 -5.5 0 13 | 120
40 Abiyoso Pariyem 78 | P | 052 13 10 15 | -75] 13 | 120
41 Abiyoso Dina 68 | P | 0.52 29 17 -55 | -25| 15 | 145
42 Abiyoso Abdul Khodir | 87 | L | 0.52 20 10 -45 | -75| 20 | 125
43 Abiyoso Hadi Ratih 60 | P | 0.52 28 10 -75 | 15| 25 | 113
44 Abiyoso Giyo 74 | L | 0.58 29 14 -75 | 45 | 18 70
45 Budhi Darma M Khoirul 67 | L | 051 33 14 -82 | -24| 25 90
46 Budhi Darma Srijimawa 76 P | 0.65 17 12 -14 0 20 70
47 Budhi Darma Widodo 72 L | 052 20 15 |-105| -6 | 25 70
48 Budhi Darma Ponirah 74 P | 0.66 22 11 44 | 22| 20 | 110
49 Budhi Darma Sri Mursilatum | 65 P | 051 24 13 | -10.2 | 14 | 17 | 110
50 Budhi Darma Tugirah 94 | P | 0.62 10 7 -125 | -8.2| 35 45
51 Budhi Darma Parjiem 62 | P | 0.58 28 12 -16 [-15.2| 17 92
52 Budhi Darma Walimah 70 | P | 0.63 29 13 -10 | 1.2 | 30 92
53 Budhi Darma Sunarsilah 70 | P | 0.63 30 14 | -10.2 | 25 | 17 | 106
54 Budhi Darma Astuti 71 | P | 071 25 14 |-102 | 1.2 | 18 82
55 Budhi Darma Sulistio 64 | L | 051 28 12 52 | -15| 20 80
56 Budhi Darma Mujiati 71 P | 071 24 15 | -10.2 | -3.2| 20 94
57 Budhi Darma Painah 67 P | 0.67 24 13 | -11.2 | 12| 15 94
58 Budhi Darma Kartono 67 L | 0.52 29 13 -1.2 | 6.2 | 11 | 100
59 Budhi Darma Sini 76 P | 052 17 13 | -11.2 | 3.2 | 18 94
60 Budhi Darma Imam Suhardi | 80 L | 0.48 27 25 |-104 | O 15 94
61 Budhi Darma fujiwati 69 | P | 055 27 11 3.1 0 | 24 80
62 Budhi Darma Daliyem 68 | P | 0.63 30 14 | -10.2 | -3.2| 18 80
63 Budhi Darma Mujirah 74 | P 0.5 20 35 15 | 95| 12 84
64 Budhi Darma Halimah 92 | P | 0.59 12 3 -10.5 | -7.2 | 40 47
65 Budhi Darma Sudarmo 68 | L | 0.57 24 20 -75 | -35| 19 | 100
66 Budhi Darma Cicilia 64 P | 048 30 25 -25 | -22 ] 18 90
67 Budhi Darma Sudono 67 L | 051 34 29 -15 | -1 | 17 | 100
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68 Budi Luhur Haryati 90 P | 0.49 17 6 -10 -6 | 20 41
69 Budi Luhur Suarta 92 | L | 051 18 9 -3 1 20 49
70 Budi Luhur martani 91 | L | 0.49 17 8 -2 -1 | 23 39
71 Budi Luhur Suharjana 90 | L | 0.62 12 8 -175 | -7.5| 28 80
72 Budi Luhur Guntur 62 | L | 054 | 35 25 -15 2 | 21 | 102
73 Budi Luhur Edi 66 | L | 0.47 30 15 |-105|-55]| 17 68
74 Budi Luhur Besar 70 | L 0.4 30 18 -5.5 2 | 15 62
75 Budi Luhur Sarjiman 60 | L | 0.43 23 20 -25 | -10 | 13 90
76 Budi Luhur Agustin 80 | P | 0.56 27 18 -75 | -10 | 15 78
77 Budi Luhur Sunarto 85 L | 0.48 25 20 -25 | -10 | 16 90
78 Budi Luhur Sukadi 72 L | 044 20 10 -55 | 25| 20 70
79 Budi Luhur Suwardi 72 | L | 0.52 30 27 -35 | -25| 13 80
80 Budi Luhur Suyatno 72 | L 0.5 28 18 -55 | -25| 22 82
81 Budi Luhur Ibon 64 | L 0.5 22 16 -3 |-25] 19 82
82 Budi Luhur Saridal 82 | P | 053 28 16 -15 | 15| 15 | 106
83 Budi Luhur Jarwo 70 | L | 0.46 38 20 0 -15] 13 | 114
84 Budi Luhur Kartini 61 P | 049 15 10 25 | 15 ] 25 86
85 Budi Luhur Siti 70 | P | 054 16 20 | 105 | 15| 25 96
86 Budi Luhur Budiono 64 | L | 049 | 40 25 0 15| 8 118
87 Budi Luhur Ruginem 62 P 0.5 28 15 -75 | -25] 12 70
88 Budi Luhur Sumidah 62 | P | 0.58 20 18 | -10.5 |-10.5| 15 78
89 Budi Luhur Darmi 80 | P | 0.52 24 9 -10.5 | -35| 30 70
90 Budi Luhur Warsiti 64 | P 0.6 30 14 -55 | -55| 15 74
91 Budi Luhur Mujirah Astuti | 72 P | 0.53 25 18 -75 | -55 | 17 74
92 Budi Luhur Wagiyem 77 P | 0.68 28 10 -25 | 15| 15 64
93 Budi Luhur Mujirah 88 P | 0.62 24 9 -75 | -55 | 17 65
94 Budi Luhur Sri Wardati 80 P | 0.62 25 12 -9.5 |-10.5] 18 65
95 Budi Luhur Sri Mulyani 63 P | 051 22 10 -6.5 | -75] 19 66
96 Budi Luhur Isye Suharti 62 P | 058 25 15 -35 | -35] 15 65
97 Budi Luhur Sunarsih 65 | P | 0.65 25 10 |-105|-75]| 15 70
98 Budi Luhur Kamtiyah 94 | P 0.4 18 5 -175 | 15 | 25 40
99 Budi Luhur Sri Siti 60 | P | 0.62 30 14 0 25 | 18 90
100 Budi Luhur Siti Rokhayah | 62 | P | 0.62 25 10 | -125 |-10.5| 29 60
101 Gunung Kidul Satiyem 77 P | 057 23 19 -5 12 | 12 70
102 Gunung Kidul Wasiyem 80 | P | 0.52 20 18 -10 1 ] 19 60
103 Gunung Kidul Wasikem 64 P | 054 24 22 6 9 11 80
104 Gunung Kidul Kasiyem 80 P 0.6 28 13 -10 2 19 98
105 Gunung Kidul Bariyah 80 P | 057 23 16 -11 0 18 | 121
106 Gunung Kidul Jumiyem 86 P | 059 23 13 -7 3 20 | 121
107 Gunung Kidul Ngatinem 67 P | 061 28 22 2 18 | 14 | 101
108 Gunung Kidul Sri Suhartilah | 62 P | 055 22 15 -2 8 10 | 110
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109 Gunung Kidul Saman 61 | L | 044 30 18 11 | 14 | 9 131
110 Gunung Kidul Wasito 64 L | 0.47 26 23 1 9 11 | 131
111 Gunung Kidul Adi 73 P | 057 25 14 -5 0 21 60
112 Gunung Kidul Mugyo 73 | L | 0.58 25 18 -10 2 10 | 101
113 Gunung Kidul Trahani 66 P | 0.48 23 14 0 10 | 11 | 111
114 Gunung Kidul Sutini 67 | P | 053 | 22 14 -13 5 | 15 70
115 Gunung Kidul Mulyani 63 | P | 062 | 29 14 -10 | 11 | 12 83
116 Gunung Kidul Tukijah 79 | P | 058 | 21 14 -18 5 | 17 45
117 Gunung Kidul Atik 64 | P | 053 | 25 15 -20 7 | 12 | 101
118 Gunung Kidul Parsiyem 67 P | 044 16 11 -13 2 15 99
119 Gunung Kidul Sutirah 63 | P | 046 | 24 20 -10 | 13 | 9 101
120 Gunung Kidul Martorejo 88 P | 0.62 20 10 -13 3 |30 35
121 Gunung Kidul Supri 65 P 0.6 29 16 -15 5 11 | 119
122 Gunung Kidul lin 63 | P | 056 | 24 16 0 3 9 119
123 Gunung Kidul Parti 72 | P | 054 | 25 17 0 10 | 15 | 115
124 Gunung Kidul Sarwi 62 | P 0.6 26 14 -15 1 | 16 | 129
125 Gunung Kidul Cokro 83 | P | 058 | 25 15 0 4 | 12 70
126 Gunung Kidul Pardiyem 71 | P | 065 | 27 18 -9 5 | 14 70
127 Gunung Kidul Parmiyem 80 P | 0.66 28 10 -20 4 | 22 80
128 Gunung Kidul Sipar 62 P | 055 27 15 -7 4 16 70
129 Gunung Kidul Supriyati 62 P | 055 29 15 -10 2 14 | 131
130 Gunung Kidul Sri Umi 70 P | 053 30 15 0 16 | 12 | 131
131 Gunung Kidul Suhartinah 61 P | 045 32 16 -10 | 14 | 8 140
132 Gunung Kidul Sangadi 68 | L | 0.43 30 24 3 16 | 11 | 150
133 Gunung Kidul Sosrowiyoto 85 P 0.6 26 10 -19 5 28 | 110
134 Gunung Kidul Mursidi 71 | L | 053 | 28 3 3 6 | 11 | 120
135 Gunung Kidul Ponijem 71 | P 0.6 24 14 -13 6 | 21 | 120
136 Gunung Kidul Saminem 72 | P | 045 | 23 12 -18 7 | 14 | 120
137 Gunung Kidul Suliyah 64 | P | 062 | 23 13 -4 8 | 13 | 106
138 Gunung Kidul Sukilah 67 P | 051 12 22 -10 12 | 16 | 106
139 Gunung Kidul Karsidi 66 | L | 0.48 32 22 2 18 | 8 221
140 Gunung Kidul Wadiyono 66 | L | 0.48 30 18 -8 13 | 13 | 111
141 Gunung Kidul Nani 69 P | 061 24 15 2 11 | 13 | 160
142 Gunung Kidul Supoyo 60 | L | 052 30 23 3 8 10 | 170
143 (Lem;;;t:ngan) Pri 68 | L |055| 25 | 15 | 6 | o | 18 | 100
144 (Lemp}ftg[:ngan) Merita 67 | P 0.6 24 16 1 0 | 11 | 119
145 (Lem;‘;}:ngan) Nuryuwanti | 60 | P | 052 | 33 | 25 | -2 | 3 | 10 | 175
146 (Lem;f;;:ngan) Sugisani 61 | P 0.5 22 15 -5 3 | 15 | 175
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147 Kota Munhan 69 044 | 24 | 16 | 2 | 0 | 11 | 167
(Lempuyangan)
148 Kota aTuti 60 058 | 28 | 22 | 2 | 0 | 12 | 180
(Lempuyangan)
Kota .
149 | (| empuyangan) Reni 65 048 | 29 | 18 | 2 | o | 9 | 139
150 Kota Sumiyati 60 057 | 30 | 26 | 3 | 0 | 9 | 139
(Lempuyangan)
Kota .
151 | (| empuyangan) Andri 60 057 | 40 | 25 | -6 | 0 | 9 | 139
152 Kota Sukinam | 62 056 | 24 | 16 | -6 | 0 | 10 | 125
(Lempuyangan)
Kota
153 | (| empuyangan) Hudayan 63 043 | 38 | 19 | 2 | 2 | 11 | 125
154 Kota Eri 64 058 | 30 | 22 | -3 | 0 |11 | 125
(Lempuyangan)
Kota ..
155 | empuyangan) Wakijo 70 048 | 26 | 17 | 0 | 4 | 12 | 125
156 Kota Sadiyem 64 067 | 28 | 16 | -10 | 0 | 14 | 81
(Lempuyangan)
Kota .
157 (Lempuyangan) Ngami 67 0.54 38 25 -7 -3 | 10 | 100
158 Kota Sunartini 74 054 | 14 | 14 | -10 | 0 | 16 | 104
(Lempuyangan)
159 Kota Siratun 63 043 | 30 | 20 | 6 | 0 | 13 | 161
(Lempuyangan)
160 Kota Endang 60 046 | 25 | 17 | o | o | 11 | 161
(Lempuyangan)
161 Kota Emi 62 054 | 33 | 17 | 4 |14 9 | 150
(Lempuyangan)
162 Kota Suwarti 68 048 | 25 | 18 | 4 | 0 | 16 | 120
(Lempuyangan)
163 Kot Ardi 63 054 | 30 | 24 | 2 | 3 |17 | 108
(Lempuyangan)
164 Kota Satrio 60 053 | 31 | 25 | 1 | 2 | 16 | 140
(Lempuyangan)
165 Kota Kusnanto | 72 048 | 28 | 24 | -1 | 3 | 15 | 145
(Lempuyangan)
166 Kota Sakirman | 74 047 | 28 | 22 | -2 | 2 | 18 | 101
(Lempuyangan)
167 Kota Suryanto 73 05 | 27 | 22 | 3 | 3|17 | 111
(Lempuyangan)
168 Kota Apri 81 047 | 25 | 20 | 25 | 2 | 15 | 103
(Lempuyangan)
169 Kota Lugiyam 83 052 | 25 | 18 | -15 | 2 | 18 | 98
(Lempuyangan)
170 Kota wahyudi | 67 048 | 29 | 23 | -1 | 2 | 16 | 104
(Lempuyangan)
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171 (Lem;g;:ngan) Sarman 8 | L | 0.52 26 17 -15 | -3 | 17 | 108
172 Kulon Progo Arto 92 L | 051 18 9 -6 -1 | 20 50
173 Kulon Progo Marton 91 L | 049 19 10 -17 0 25 52
174 Kulon Progo Andi 92 | L | 045 17 12 -6 1| 23 49
175 Kulon Progo Hardi 92 | L | 0.52 17 12 -5 -1 | 25 51
176 Kulon Progo Sunarto 91 L | 0.51 18 10 -16 -2 | 23 S7
177 Kulon Progo Sakimin 9 | L | 0.53 19 9 -14 0 26 56
178 Kulon Progo Mawardi 93 | L | 0.52 17 9 -3 0 23 54
179 Kulon Progo Marso 90 L | 052 16 12 3 -1 1 25 58
180 Kulon Progo Rusman 92 L | 051 19 11 -2 1 24 59
181 Kulon Progo Palijo 75 | L 0.6 15 5 52 [-32| 20 60
182 Kulon Progo Rumisih 60 | P | 0.59 28 14 -5.2 0 | 14 | 118
183 Kulon Progo Ngadirah 82 P 0.6 24 19 -6.2 | -22| 18 | 104
184 Kulon Progo Murtimin 64 | P | 055 22 14 54 |-32| 21 | 114
185 Kulon Progo Paria 60 | P | 0.58 19 12 0 22 | 15 | 108
186 Kulon Progo Saniah 60 P | 0.55 29 18 -22 | 21| 16 | 114
187 Kulon Progo Parjiyono 62 | L | 0.54 23 17 25 |-15| 11 | 128
188 Kulon Progo Sarno 65 | L 0.5 30 18 1 2 | 14 | 130
189 Kulon Progo Pairan 72 P | 058 18 14 -10 -5 | 23 | 100
190 Kulon Progo Sarini 62 P | 056 15 18 -3.2 | -22] 16 88
191 Kulon Progo Radiem 92 P | 058 12 8 -17 | -15 | 37 30
192 Kulon Progo Siyam 62 P | 0.58 39 26 22 | 32| 15 | 140
193 Kulon Progo Warsidi 68 | L | 0.55 27 25 -5.2 2 | 16 | 140
194 Kulon Progo Markinah 60 P | 057 20 17 -95 | -25| 15 | 140
195 Kulon Progo Mariyem 65 P | 042 18 15 -15 | -5.2| 28 | 140
196 Kulon Progo Toyiba 62 | L | 0.57 35 20 | -105|-35| 16 | 136
197 Kulon Progo Sadinem 72 P | 058 20 19 -10 | -1.5| 24 | 100
198 Kulon Progo Parilah 71 P | 058 35 29 -1.2 0 13 90
199 Kulon Progo Wagisan 61 | L | 052 30 20 -10 |-75| 16 | 100
200 Kulon Progo Dalijem 75 P 0.6 18 8 105 |-10.5| 28 80
201 Kulon Progo Tumiram 82 | L | 0.59 21 10 |-105|-35| 17 | 104
202 Kulon Progo Paijo 67 | L 0.6 27 23 | -105|-15| 15 | 100
203 Kulon Progo Warinah 66 P | 056 16 8 25 | -25] 12 84
204 Panti Madania Parto 73 | P 0.6 20 14 -35 | -25| 14 73
205 Panti Madania Kuadi 60 | L 0.4 20 15 -15 | 15| 15 | 108
206 Panti Madania Nunik 60 P | 0.61 25 10 -1.5 0 11 65
207 Panti Madania Salimah 75 P | 0.63 20 12 -10 | 1.5 | 10 83
208 Panti Madania Zamrini 68 P | 0.68 25 12 15 | 45| 20 90
209 Panti Madania Heri 64 | P | 0.58 25 13 -5.5 3 14 | 108
210 Panti Madania Rochmat 74 | L | 055 19 5 -9.5 [-10.5| 30 70
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211 Panti Madania Pamela 67 P | 058 20 16 5 9 8 70
212 Panti Madania Surowati 65 P | 0.62 15 11 -5.5 3 13 92
213 Panti Madania BerjoUtomo | 69 | L | 0.52 17 10 -85 | -55| 15 | 100
214 Panti Madania Rubiati 65 P | 0.69 17 14 -9.2 4 12 98
215 Panti Madania Riyono 65 | L | 051 20 15 -6.5 | 25 | 16 92
216 Panti Madania Dewita 67 P | 048 15 11 -55 |-35] 12 83
217 Panti Madania Wuryanti 62 P | 048 18 16 4 55| 20 80
218 Panti Madania Sarifah 61 P | 0.48 19 15 -15 | 55 9 105
219 Panti Madania Nukpratisto 72 | L | 052 17 9 -85 | 15| 16 63
220 Panti Madania Tutik 65 P 0.5 18 15 25 | 75| 15 70
221 Panti Madania Suratmi 70 P | 0.48 15 10 -5.5 2 16 83
222 Panti Madania Sakirah 72 P | 052 14 11 |-102| 15| 20 63
223 Panti Madania Atun 71 P | 052 12 9 -7.5 0 20 60
224 Panti Madania Panut 69 L | 0.48 22 15 -25 |-15] 18 83
225 | Panti Madania Dais@fwaﬁ 72 P | o5 | 16 | 10 |-105] 0 |13 65
226 Panti Madania Iswantini 70 P | 0.48 15 11 -5.5 0 19 68
227 Panti Madania Tarkun 72 L | 0.52 12 11 -8 75| 21 68
228 Panti Madania Sutowati 61 P | 048 13 11 -75 | 25| 10 90
229 Panti Madania Dumadi 73 L | 052 15 11 55 |-25] 15 92
230 Panti Madania Semi 60 P | 0.48 16 13 -10 | 1.5 | 15 89
231 Seturan Endang 60 P | 052 33 35 1 15 | 12 | 142
232 Seturan Efi 60 P | 052 23 33 -3 0 14 | 123
233 Seturan Woro 70 P | 052 12 20 0 0 14 | 127
234 Seturan Endang 63 P | 052 22 14 1 6 12 | 120
235 Seturan Tatiana 66 P | 0.55 30 18 3 0 11 | 123
236 Seturan Retno 60 P | 0.56 37 22 3 7 8 120
237 Seturan Andri 60 P | 0.53 26 24 -6 3 9 123
238 Seturan Tri Wijiastuti | 67 P | 058 28 14 -4 1 11 | 123
239 Seturan Hasanah 61 P | 052 22 15 1 1 12 | 147
240 Seturan Anele 79 P 0.6 28 14 -3 0 13 | 144
241 Seturan Wijiningsi 71 P 0.6 24 17 0 0 16 | 144
242 Seturan Eni Larsono 66 P | 0.62 26 20 -7 7 11 144
243 Seturan Enie Budi 61 P | 051 29 24 1 8 10 | 144
244 Seturan Yusna Wsti 61 P | 052 27 16 4 8 11 | 123
245 Seturan Ami 65 P 0.41 25 15 2 12 12 127
246 Seturan Mami Sabar 74 P | 057 28 17 0 1 13 | 120
247 Seturan Imah 60 P | 0.48 30 19 8 8 9 127
248 Seturan Hobi Ani 62 P | 0.52 29 13 -5 5 |12 | 127
249 Seturan Ari Purwani 66 P | 042 24 24 6 16 | 11 | 120
250 Seturan Emil 60 P | 048 28 17 4 6 9 120
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251 Seturan Sainem 70 P | 051 26 18 -2 7 11 | 127
252 Seturan Wiwik 62 P | 0.53 25 20 -5 9 11 | 120
253 Seturan Mardeh | 74 | p | o6 | 20 | 19 | 0 | 0 |18 120
254 Seturan Jumini 65 | P 0.6 27 20 -7 6 | 10 | 120
255 Seturan Hambrita 65 P 0.6 25 15 7 6 12 | 120
256 Seturan Handoyo 61 P 0.6 28 20 -8 0 10 | 127
257 Seturan Tutik 60 P | 049 27 19 8 21 | 10 | 127
258 Seturan Hartoyo 60 P | 051 24 12 4 8 11 | 110
259 Seturan Wati Haryati 60 P | 0.46 31 23 7 18 | 9 127
260 Seturan Suryono 67 L | 047 32 23 5 2 10 | 120
261 Seturan Adi Nugroho | 70 | L | 0.48 30 22 4 1 | 15 | 100
262 Seturan Alan Hadi 65 | L | 047 31 25 5 3 | 14| 111
263 Seturan Gustiwan 80 | L | 0.48 25 20 -1 -4 | 15 96
264 Seturan Marwan 82 | L 0.5 23 20 -2 |-25] 16 97
265 Seturan Said 75 | L | 052 30 23 2 -5 | 15 | 100
266 Seturan Rudi 67 | L | 044 32 24 5 -1 | 14 95
267 Seturan Rusdi 85 | L | 051 25 20 -1 -3 | 15 96
268 Seturan Bagas 80 L | 0.49 25 21 2 3 14 80
269 Seturan Dedi 73 | L | 047 26 23 3 -2 | 14 | 102
270 Seturan Nurdin 72 | L 0.5 27 24 3 -5 | 13 96
271 Sleman Rantiyem 61 P | 053 30 19 -2 2 10 | 180
272 Sleman (Mlati) Tatang 66 | L | 0.45 30 20 0 0 9 188
273 Sleman (Mlati) Ponimin 61 | L 0.5 20 15 -8 0 12 | 170
274 Sleman (Mlati) Dalimin 60 | L | 047 28 12 -8 -5 | 15 | 180
275 Sleman (Mlati) Tugiyo 64 | L | 0.54 30 16 -10 1 11 | 169
276 Sleman (Mlati) Walimin 60 L | 058 35 14 -10 0 12 | 172
277 Sleman (Mlati) Ponidi 60 | L | 041 31 18 1 15| 10 | 200
278 Sleman (Mlati) Tukimin 63 L | 053 22 15 -7.5 0 12 | 180
279 Sleman (Mlati) Kadarisman 60 | L | 0.55 30 18 -6 0 11 | 180
280 Sleman (Mlati) Trisnohadi 70 | L | 055 20 12 -8 -7 | 11 | 180
281 Sleman (Mlati) Adi Pawiro 80 | L 0.5 18 9 -10 | -8 | 25 | 100
282 Sleman (Mlati) Saminem 70 P | 0.58 27 11 -75 | -5 | 18 | 120
283 Sleman (Mlati) Nuryadi 70 | P | 0.56 29 15 -10 | -2 | 12 | 180
284 Sleman (Mlati) Tukinem 62 | P | 0.39 27 15 -55 |-35| 16 | 170
285 Sleman (Mlati) Sukinem 64 | P | 0.63 36 22 -6.5 1 | 11 | 180
286 Sleman (Mlati) Nur Salimah 64 P | 043 28 12 -2 0 10 | 140
287 Sleman (Mlati) Ngadirah 70 P | 054 25 14 -10 -5 | 17 | 160
288 Sleman (Mlati) Sadiyem 65 P 0.6 29 18 -7.5 0 16 | 162
289 Sleman (Mlati) Sumirah 64 P | 0.54 29 13 -10 0 12 | 170
290 Sleman (Mlati) Sumirah 67 | P | 054 | 23 17 2 -2 | 12 | 170
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291 Sleman (Mlati) Masinem 65 P 0.6 28 16 -10 | -55| 12 93
292 Sleman (Mlati) Boniyem 67 P | 051 29 12 -9 0 15 87
293 Sleman (Mlati) Suparni 68 P | 053 25 15 -7.5 0 11 | 160
294 Sleman (Mlati) Jumirah 65 P | 0.63 29 20 -8 0 17 90
295 Sleman (Mlati) Ngatiyem 70 P | 0.47 32 10 0 0 17 | 140
296 Sleman (Mlati) Warto Utomo | 70 P | 0.53 25 14 -8 -5 | 14 50
297 Sleman (Mlati) Marjinem 65 P | 0.55 30 18 -8 -3 | 12 | 170
298 Sleman (Mlati) Painten 67 P | 057 32 12 -3 0 16 | 150
299 Sleman (Mlati) Poniyem 61 | P | 057 | 29 18 -7 -2 | 12 | 175
300 Sleman (Mlati) Ngadikem 70 P | 055 28 11 -5 0 13 | 170
301 Sleman (Mlati) Sutinem 62 P | 045 30 15 -1 0 9 171
302 Sleman (Mlati) Ngadinah 65 P | 053 28 17 -4 0 9 150
303 Sleman (Mlati) Hartiwi 73 P | 047 28 10 4 0 11 | 165
304 Sleman (Mlati) Sri Utami 63 | P | 057 | 36 18 2 -2 9 160
305 Sleman (Mlati) Tuminah 67 | P | 062 | 24 11 -5 -3 | 18 | 130
306 Sleman (Mlati) Triswaginem 66 P | 049 18 10 -7 0 15 | 132
307 Sleman (Mlati) Poniyem 61 | P | 0.52 17 12 -6 0 | 15 | 165
308 Sleman (Mlati) Parinem 79 P | 0.52 23 18 -6 -4 | 16 | 170
309 Sleman (Mlati) Sakiyem 72 | P | 055 | 24 15 -8 -4 | 12 | 160
310 Sleman (Mlati) Sadiyem 70 P | 054 24 12 -8 -4 | 11 | 155
311 Sleman (Mlati) Ngatinem 63 P | 0.55 29 20 0 0 11 | 170
312 Sleman (Mlati) Suminem 64 P | 0.66 28 11 -3 -6 | 16 | 182
313 Sleman (Mlati) Ngatini 67 P | 059 20 13 -6 -4 | 21 | 118
314 Sleman (Mlati) Ponikem 78 | P | 0.56 18 137 | -10 | -3 | 24 63
315 Sleman (Mlati) Latinah 74 | P | 055 | 21 10 -9 1 | 13 | 180
316 Sleman (Mlati) Juwariyah 65 | P | 052 | 22 10 -7 -4 | 16 | 140
317 Sleman (Mlati) Mardiyanti 73 P | 0.52 25 10 0 -4 115 82

g. Analisis Data Uji Coba Skala Besar

1) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Laki-Laki kelompok Usia 60-69

Descriptive Statistics
Minimu | Maximu Std.
N m m Mean | Deviation

Rasio Ligkar Pinggang terhadap 49 40 .60 5063 04781

Tinggi Badan Laki-laki

30 Detik Arm Curl Laki-laki 49 17.00 40.00| 28.2449 5.06018

30 Detik Chair Stand Laki-laki 49 10.00 29.00| 18.8163 4.65776

Tes Back Srach Laki-laki 49| -15.00 5.00| -4.1898 5.14446

Chair sit and reach Laki-laki 49| -10.00 18.00| 1.1327 5.44676
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3 Meter Berdiri Berjalan Zig- 49 8.00 25.00| 13.8776 3.71165
zag Laki-laki
2 Menit Step Test Laki-laki 49 68.00 221.00| 127.306| 35.71135
1
Valid N (listwise) 49
2) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Perempuan Kelompok Usia 60-69
Descriptive Statistics
Minimu | Maximu Std.

N m m Mean Deviation
Rasio Ligkar Pinggang 131 .39 .69 5411 .06398
terhadap Tinggi Badan
Perempuan
Tes Back Srach Perempuan 131 12.00 39.00| 25.3817 5.37438
Chair sit and reach 131 5.00 35.00| 15.7939 4.75672
Perempuan
30 Detik Arm Curl 131| -20.00 8.00| -4.3321 5.64388
Perempuan
30 Detik Chair Stand 131| -15.20 25.00] 1.9344 6.51549
Perempuan
3 Meter Berdiri Berjalan Zig- 131 8.00 31.00| 13.7405 4.31204
zag Perempuan
2 Menit Step Test 131 50.00 182.00| 118.3282 33.41751
Perempuan
Valid N (listwise) 131
3) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Laki-Laki Kelompok Usia 70-79

Descriptive Statistics
Minimu | Maximu Std.

N m m Mean Deviation
Rasio Ligkar Pinggang 28 40 .60 5075 .04680
terhadap Tinggi Badan Laki-
laki
30 Detik Arm Curl Laki-laki 28| 12.00 38.00| 24.3214 5.89446
30 Detik Chair Stand Laki- 28 3.00 27.00| 15.5357 6.47206
laki
Tes Back Srach Laki-laki 28| -15.00 4.00| -4.3286 5.21009
Chair sit and reach Laki-laki 28| -10.50 6.00| -1.0786 4.21491
3 Meter Berdiri Berjalan Zig- 28 9.00 30.00| 16.6429 5.04215
zag Laki-laki
2 Menit Step Test Laki-laki 28| 45.00| 180.00| 96.1429 32.23492
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| Valid N (listwise)

28 |

4) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Laki-Laki Kelompok Usia 70-79

Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.

N m m Mean Deviation
Rasio Ligkar Pinggang 57 45 71 5618 05723
terhadap Tinggi Badan
Perempuan
30 Detik Arm Curl 57 10.00 35.00| 22.2456 5.65142
Perempuan
30 Detik Chair Stand 57 8.00 35.00| 14.2456 4.68387
Perempuan
Tes Back Srach 57 -18.00 10.50| -6.1509 5.81455
Perempuan
Chair sit and reach 57 -10.50 16.00 .0632 5.01333
Perempuan
3 Meter Berdiri 57 10.00 30.00| 16.8070 451758
Berjalan Zig-zag
Perempuan
2 Menit Step Test 57 45.00 180.00| 105.1404 37.34895
Perempuan
Valid N (listwise) 57

5) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Laki-Laki Kelompok Usia 80-89

Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.
N m m Mean Deviation

Rasio Ligkar Pinggang 12 47 .59 .5050 .03205
terhadap Tinggi Badan

Laki-laki

30 Detik Arm Curl 12 18.00 27.00| 23.7500 2.70101
Laki-laki

30 Detik Chair Stand 12 9.00 25.00| 17.5000 5.09010

Laki-laki
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Tes Back Srach Laki-
laki

Chair sit and reach
Laki-laki

3 Meter Berdiri
Berjalan Zig-zag Laki-
laki

2 Menit Step Test Laki-
laki

Valid N (listwise)

12

12

12

12

12

-10.50

-10.00

14.00

54.00

2.00

3.00

25.00

104.00

-3.7833

-3.5417

16.9167

80.7500

4.19845

3.55770

3.02890

19.76280

6) Analisis Data Uji Skala Besar Perempuan Kelompok Usia 80-89 Tahun
Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.

N m m Mean Deviation
Rasio Ligkar Pinggang 19 45 .66 5642 .05984
terhadap Tinggi Badan
Perempuan
30 Detik Arm Curl 19 6.00 25.00| 18.4211 6.69424
Perempuan
30 Detik Chair Stand 19 9.00 19.00| 13.2105 3.56805
Perempuan
Tes Back Srach 19 -25.00 .00| -9.1684 5.80374
Perempuan
Chair sit and reach 19 -10.50 5.00| -1.3000 4.65164
Perempuan
3 Meter Berdiri 19 12.00 30.00| 19.2632 5.28984
Berjalan Zig-zag
Perempuan
2 Menit Step Test 19 20.00 106.00| 72.3684 27.55844
Perempuan
Valid N (listwise) 19

7) Analisis Data Uji Coba Skala Besar Laki-Laki Kelompok Usia 90-99

Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.
N m m Mean Deviation

Rasio Ligkar Pinggang 13 45 .62 5123 .03876
terhadap Tinggi Badan

Laki-laki

30 Detik Arm Curl 13 12.00 19.00| 17.2308 1.83275
Laki-laki

30 Detik Chair Stand 13 4.00 13.00| 9.5385 2.69615

Laki-laki
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Tes Back Srach Laki-
laki

Chair sit and reach
Laki-laki

3 Meter Berdiri
Berjalan Zig-zag Laki-
laki

2 Menit Step Test Laki-
laki

Valid N (listwise)

13

13

13

13

13

-17.50 3.00] -6.9615

-7.50 1.00| -.8846

20.00 28.00| 23.6923

39.00 80.00| 53.9231

6.78989

2.19994

2.21302

9.49966

8) Analisis Dara Uji Coba Skala Besar Perempuan Kelompok Usia 90-99 Tahun

Descriptive Statistics

Minimu | Maximu Std.

N m m Mean Deviation
Rasio Ligkar Pinggang 8 40 .62 5300 .06866
terhadap Tinggi Badan
Perempuan
30 Detik Arm Curl 8 10.00 30.00| 18.0000 6.90755
Perempuan
30 Detik Chair Stand 8 3.00 20.00| 8.5000 5.20988
Perempuan
Tes Back Srach 8 -17.50 -5.50| -12.3750 4.01559
Perempuan
Chair sit and reach 8 -15.00 1.50| -5.2375 5.20136
Perempuan
3 Meter Berdiri 8 14.00 40.00| 28.6250 8.81456
Berjalan Zig-zag
Perempuan
2 Menit Step Test 8 30.00 50.00| 42.2500 6.08863
Perempuan
Valid N (listwise) 8

9) Analisis Data Validasi Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan Laki-

Laki
Correlations
WHTR_Laki_la|Total T_Scor
Ki e
WHTR_Laki_la Pearson 1 212
Ki Correlation
Sig. (2-tailed) 143
N 49 49
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Total_T_Score

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

212

143
49

49

10) Analisis Data Validasi Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan

Perempuan

Correlations

WHtR_Pere | Total_T_Sco
mpuan re
WHIR_Perempua Pearson 1 468"
n Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 131 131
Total T _Score  Pearson 468™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

11) Analisis Data 30 detik Arm Curl Laki-Laki

Correlations

Armcurl_laki_I'| Total_T_Sco
aki re
Armcurl_laki_la Pearson 1 681"
Ki Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
Total_T_Score Pearson 6817 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

12) Analisis Data 30 detik Arm Curl Perempuan

Correlations
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Total_T_Sco
Armcurl re
Armcurl Pearson 1 .655
Correlation
Sig. (2-tailed) .008
N 131 131
Total_T_Scor Pearson .655 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) .008
N 131 131

13) Analisis Data 30 detik Chair Stand Laki-Laki

Correlations

Chairstand_laki | Total T_Sco
_laki re
Chairstand_laki_la Pearson 1 7707
Ki Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
Total_T_Score Pearson 7707 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
14) Analisis Data 30 detik Chair Stand Perempuan
Correlations
Total_T_Sco
Chairstand re
Chairstand Pearson 1 .780
Correlation
Sig. (2-tailed) .005
N 131 131
Total T _Scor Pearson .780 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) .005
N 131 131

15) Analisis Data Backstreach Laki-Laki
Correlations
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Backstreac | Total T_Sco
h re
Backstreach ~ Pearson 1 A440™
Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49
Total_T_Scor Pearson 4407 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
16) Analisis Data Backstreach Perempuan

Correlations

Tes BackStr | Total T _Sco
ach re
Tes_BackStrac Pearson 1 250"
h Correlation
Sig. (2-tailed) .004
N 131 131
Total T_Score Pearson .250™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .004
N 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

17) Analisis Data 30 detik Chairsitandreach Laki-Laki
Correlations

Chairsitandre | Total T_Sco
ach re
Chairsitandreac  Pearson 1 507"
h Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
Total T_Score Pearson 507" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

18) Analisis Data 30 Detik Chair sit and reach Perempuan
Correlations
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Chair_sitandreac

Chair_sitandreac Pearson

h Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Total T Score

Total_T_Sco
h
1 .806
.000
131 131
. 806 1
.000
131 131

19) Analisis Data 3 Meter Berdiri Berjalan Zigzag Laki-Laki
Correlations

Total _T_Sco
zigzag re
zigzag Pearson 1 -.178
Correlation
Sig. (2-tailed) 222
N 49 49
Total T _Scor Pearson -.178 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) 222
N 49 49

20) Analisis Data 3 Meter Berdiri Berjalan Zigzag Perempuan

Correlations

Total T_Sco
Zigzag re

Zigzag Pearson 1 -

Correlation 706"

Sig. (2-tailed) .000

N 131 131
Total T_Scor Pearson -706™ 1
e Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

21) Analisis Data 2 Menit Step Tes Laki-Laki

Correlations
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Total_T_Sco
steptest re
steptest Pearson 1 362"
Correlation
Sig. (2-tailed) 011
N 49 49
Total T_Scor Pearson 362" 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) 011
N 49 49
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
22) Analisis Data 2 Menit Step Tes Perempuan
Correlations
Total_T_Sco
steptest re
steptest Pearson 1 .643
Correlation
Sig. (2-tailed) .023
N 131 131
Total_T_Scor Pearson .643 1
e Correlation
Sig. (2-tailed) .023
N 131 131

23) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang terhadap Tinggi Badan dan 30 Detik

Arm Curl Laki-laki

Correlations

T _score_WH | T_score_Armc
tR url
T _score_ WHtR Pearson 1 072
Correlation
Sig. (2-tailed) 624
N 49 49
T _score_Armcu Pearson 072 1
rl Correlation
Sig. (2-tailed) .624
N 49 49
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24) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 30 Detik
Arm Curl Perempuan

Correlations

Zscore(WHt
R_Perempua | Zscore(Armc
n) url)
Zscore(WHtR_Peremp Pearson 1 -.146
uan) Correlation
Sig. (2-tailed) .396
N 131 131
Zscore(Armcurl) Pearson -.146 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .396
N 131 131

25) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 30 Detik

Chair Stand Laki-laki

Correlations

WHTR_Laki_| | Chairstand_laki_
aki laki
WHTR_Laki_laki Pearson 1 .020
Correlation
Sig. (2-tailed) .890
N 49 49
Chairstand_laki_la Pearson .020 1
Ki Correlation
Sig. (2-tailed) .890
N 49 49

26) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 30 Detik

Chair Stand Perempuan

Correlations

T Score_ W | T_Score_Chairst
HtR and
T _Score_ WHtR Pearson 1 -.125
Correlation
Sig. (2-tailed) 017
N 131 131
T _Score_Chairstan Pearson -.125 1
d Correlation
Sig. (2-tailed) 017
N 131 131
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27) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan

Backstrach Laki-laki

Correlations

T _score_ WH | T_score_Bac
tR kstreach
T score_ WHIR Pearson 1 -426"
Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49
T _score_Backstreac Pearson -426" 1
h Correlation
Sig. (2-tailed) .002
N 49 49

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
28) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan
Backstrach Perempuan

Correlations

T Score W | T_Score BackStra
HtR ch
T _Score_ WHtR Pearson 1 428
Correlation
Sig. (2-tailed) .033
N 131 131
T Score_BackStra Pearson 428 1
ch Correlation
Sig. (2-tailed) .033
N 131 131

29) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan Chair
sit and reach Laki-laki

Correlations

T score. WH ] T _score_Chairsitandr
tR each
T score_ WHtR Pearson 1 -.213
Correlation
Sig. (2-tailed) 141
N 49 49
T score_Chairsitandrea Pearson -.213 1
ch Correlation
Sig. (2-tailed) 141
N 49 49
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30) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan Chair sit
and reach Perempuan
Correlations

T _Score_ W | T_Score_Chair_s
HtR itandreach
T _Score_ WHtR Pearson 1 -.027
Correlation
Sig. (2-tailed) 147
N 131 131
T _Score_Chair_sitandr Pearson -.027 1
each Correlation
Sig. (2-tailed) 147
N 131 131

31) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 3 meter
berdiri berjalan zigzag Laki-laki

Correlations

T _score_ WH
tR T score_Zzigzag
T _score_ WHtR Pearson 1 191
Correlation
Sig. (2-tailed) .188
N 49 49
T score_Zzigza Pearson 191 1
g Correlation
Sig. (2-tailed) .188
N 49 49

32) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 3 meter
berdiri berjalan zigzag Perempuan

Correlations

T_Score_W | T_Score_Zig
HtR zag
T _Score_WHt Pearson 1 162
R Correlation
Sig. (2-tailed) .065
N 131 131
T_Score_Zigza Pearson 162 1
g Correlation
Sig. (2-tailed) .065
N 131 131
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33) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 2 menit
step test Laki-laki

Correlations

T score. WH | T_score_stept
tR est
T _score_ WHtR Pearson 1 -.051
Correlation
Sig. (2-tailed) 128
N 49 49
T_score_steptest Pearson -.051 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 728
N 49 49

34) Interkorelasi Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan dan 2 menit
step test Perempuan

Correlations

T _Score_W | T_Score_stepte
HtR st
T _Score_ WHtR Pearson 1 -.244™
Correlation
Sig. (2-tailed) .005
N 131 131
T _Score_steptes Pearson -.244" 1
t Correlation
Sig. (2-tailed) .005
N 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

35) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Chair Stand Laki-laki
Correlations

T score_Ar | T _score Cha
mcurl irstand
T score_Armcurl  Pearson 1 561"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
T score_Chairstan Pearson 561" 1
d Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

262



36) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Chair Stand Perempuan
Correlations

Zscore(Armcurl)

T _Score_Chairstan
d

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Zscore(Armc
url)
1

131
4737

.000
131

T _Score_Chairst
and
4737

.000

131
1

131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

37) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Back Strach Laki-laki
Correlations

T _score_Ar | T_score_Backstre
mcurl ach
T _score_Armcurl Pearson 1 165
Correlation
Sig. (2-tailed) 469
N 49 49
T _score_Backstreac Pearson 165 1
h Correlation
Sig. (2-tailed) 469
N 49 49

38) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Back Strach Perempuan
Correlations

T Score_Ar | T_Score_BackSt
mcurl rach
T _Score_Armcurl Pearson 1 165
Correlation
Sig. (2-tailed) .060
N 131 131
T _Score_BackStra Pearson 165 1
ch Correlation
Sig. (2-tailed) .060
N 131 131

39) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Chair sit and reach Laki-laki
Correlations

mcurl

T _score_Ar

T score_Cha
irsitandreach
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T _score_Armcurl Pearson 1 .186
Correlation
Sig. (2-tailed) .200
N 49 49
T score_Chairsitandrea Pearson .186 1
ch Correlation
Sig. (2-tailed) .200
N 49 49

40) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan Chair sit and reach Perempuan
Correlations

T _Score_Ch
T _Score_Ar | air_sitandrea
mcurl ch

T _Score_Armcurl Pearson 1 .308™
Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 131 131

T _Score_Chair_sitandr Pearson .308™ 1
each Correlation

Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

41) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan 3 meter berdiri dan berjalan zigzag

Laki-laki
Correlations
T score_Armc | T_score Zzigza
url g
T _score_Armcu Pearson 1 -.164
rl Correlation
Sig. (2-tailed) 261
N 49 49
T _score_Zzigza Pearson -.164 1
g Correlation
Sig. (2-tailed) 261
N 49 49

42) Interkorelasi 30 Detik Arm Curl dan 3 Meter Berdiri dan Berjalan Zigzag
Perempuan
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Correlations

T_Score_Armc | T_Score_Zigz
url ag
T _Score_Armcu Pearson 1 .015™
rl Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131
T _Score_Zigzag Pearson .015™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

43) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan 2menit Step test Laki-laki
Correlations

T _score_Armc
url

T _score_stepte
st

T _score_Armcu Pearson

rl Correlation
Sig. (2-tailed)
N

T _score_steptest Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

1

49

144

325
49

144
325

49
1

49

44) Interkorelasi 30 detik Arm Curl dan 2 menit Step test Perempuan
Correlations

T_Score_Arm | T_Score_stept
curl est
T _Score_Armcu Pearson 1 179"
rl Correlation
Sig. (2-tailed) .040
N 131 131
T_Score_steptes Pearson 179" 1
t Correlation
Sig. (2-tailed) .040
N 131 131
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
45) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan Back Strach Laki-laki
Correlations
T score_Cha| T_score Bac
irstand kstreach
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T _score_Chairstand Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

T _score_Backstreac Pearson

h Correlation
Sig. (2-tailed)

N

49
449"

.001
49

449"

.001
49

49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

46) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan Back Strach Perempuan

Correlations

T Score Ch | T Score Ba
airstand ckStrach
T_Score_Chairstan Pearson 1 -.429
d Correlation
Sig. (2-tailed) 034
N 131 131
T_Score_BackStra Pearson -.429 1
ch Correlation
Sig. (2-tailed) 034
N 131 131

47) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan Chair sit and reach Laki-laki
Correlations

T score_Cha| T_score Cha

irstand irsitandreach

T score_Chairstand Pearson 1 228
Correlation

Sig. (2-tailed) 115

N 49 49

T score_Chairsitandrea Pearson 228 1
ch Correlation

Sig. (2-tailed) 115
N 49 49

48) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan Chair sit and reach Perempuan

Correlations
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T _Score_Ch
T _Score_Ch | air_sitandrea
airstand ch

T _Score_Chairstand ~ Pearson 1 346
Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 131 131

T_Score_Chair_sitandr Pearson .346™ 1
each Correlation

Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

49) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan 3meter berdiri berjalan zigzag Laki-

laki
Correlations
T _score_Cha| T_score_Zzi
irstand gzag
T_score_Chairstan Pearson 1 -.157
d Correlation
Sig. (2-tailed) 282
N 49 49
T score _Zzigzag  Pearson -.157 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 282
N 49 49

50) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan 3meter berdiri berjalan zigzag

Perempuan
Correlations
T_Score_Ch | T_Score_Zig
airstand zag
T _Score_Chairstan Pearson 1 -.353™
d Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131
T Score_Zigzag  Pearson -.353" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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51) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan 2 menit step test Laki-laki
Correlations

T score_Cha| T_score_step
irstand test
T score_Chairstan Pearson 1 .850
d Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
T _score_steptest ~ Pearson .850 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

52) Interkorelasi 30 detik Chair Stand dan 2 menit step test Perempuan
Correlations

T Score_ Ch | T_Score_ste
airstand ptest
T _Score_Chairstan Pearson 1 .064
d Correlation
Sig. (2-tailed) 465
N 131 131
T _Score_steptest ~ Pearson .064 1
Correlation
Sig. (2-tailed) 465
N 131 131

53) Interkorelasi Back Strach dan Chair sit and reach Laki-laki
Correlations

T score Bac | T_score_Cha

kstreach irsitandreach

T score_Backstreach  Pearson 1 279
Correlation

Sig. (2-tailed) .053

N 49 49

T_score_Chairsitandrea Pearson 279 1
ch Correlation

Sig. (2-tailed) .053
N 49 49

54) Interkorelasi Back Strach dan Chair sit and reach Perempuan
Correlations

T _Score_Ba
ckStrach

T Score_Ch
air_sitandrea
ch
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T_Score_BackStrach

T_Score_Chair_sitandr

gach

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

1 288"

.000

131 131

288" 1
.000

131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

55) Interkorelasi Back Strach dan 3 meter berdiri berjalan zig zag Laki-laki

Correlations

T score Bac | T_score Zzi
kstreach gzag

T_score_Backstreac Pearson 1 -312°
h Correlation

Sig. (2-tailed) .029

N 49 49
T score_Zzigzag  Pearson -312° 1

Correlation

Sig. (2-tailed) .029

N 49 49

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

56) Interkorelasi Back Strach dan 3 meter berdiri berjalan zig zag Perempuan

Correlations

T _Score_Ba | T_Score_Zig
ckStrach zag
T _Score_BackStra Pearson 1 -157"
ch Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 131 131
T Score_Zigzag  Pearson -157" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

57) Interkorelasi Back Strach dan 2 menit step test Laki-laki

Correlations
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T _score_Bac T_score_ste
kstreach ptest
T _score_Backstreac Pearson 1 135
h Correlation
Sig. (2-tailed) .354
N 49 49
T _score_steptest Pearson 135 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .354
N 49 49

58) Interkorelasi Back Strach dan 2 menit step test Perempuan
Correlations

T_Score_Ba | T_Score_Zig
ckStrach zag
T _Score_BackStra Pearson 1 057"
ch Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 131 131
T Score_Zigzag  Pearson 057" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

59) Interkorelasi Chair sit and reach dan 3 meter berdiri berjalan zigzag Laki-laki
Correlations

T_Score_Chairs | T_Score_Zig
tand zag
T _Score_Chairstan Pearson 1 -.353™
d Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131
T Score_Zigzag  Pearson -.353" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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60) Interkorelasi Chair sit and reach dan 3 meter berdiri berjalan zigzag

Perempuan

Correlations

T_Score_Chairs | T_Score_Zig
tand zag
T _Score_Chairstan Pearson 1 453"
d Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131
T Score_Zigzag  Pearson 453" 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

61) Interkorelasi Chair sit and reach dan 2 menit step test Laki-laki

Correlations

T _score_Chairst

T _score_stept

and est

T score_Chairstan Pearson 1 .050
d Correlation

Sig. (2-tailed) 733

N 49 49
T _score_steptest  Pearson .050 1

Correlation

Sig. (2-tailed) 733

N 49 49

62) Interkorelasi Chair sit and reach dan 2 menit step test Perempuan
Correlations

T_Score_Chairstan Pearson

d

T _Score_steptest

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Pearson
Correlation
Sig. (2-tailed)
N

T Score_ Ch | T_Score_ste
airstand ptest
1 .564
.045
131 131
.564 1
.045
131 131

63) Interkorelasi 3 meter berdiri berjalan zig zag dan 2 menit step test Laki-

laki
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Correlations

T score_Zz | T_score_step
igzag test
T score_Zzigza Pearson 1 -.629™
g Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
T _score_steptest Pearson -.629™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

64) Interkorelasi 3 meter berdiri berjalan zig zag dan 2 menit step test

Perempuan
Correlations
T_Score_Zig T_Score_step
zag test
T Score_Zigzag Pearson 1 -.345"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131
T _Score_steptes Pearson -.345™ 1
t Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 131 131

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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65) Analisis Korelasi Berganda (Doolittle) Laki-Laki

No Petunjuk Pengisian 1. B C D E F G |
r23 r25 r27 r29 r3l r33 -rol
1 Masukan Nilai r 1.000 0.072 0.020 -0.426 -0.213 0.191 -0.051 -0.212
2 Bagi Baris 1 dengan -1 -1.000 -0.072 -0.020 0.426 0.213 -0.191 0.051 0.212
r35 r37 r39 r4l r43 -r02
3 Masukan Nilai r 1.000 0561 0.165 0.186 -0.164 0.144 -0.681
4 Kalikan butir tes baris 1, B-1 dgn B2 -0.005 -0.001 0.031 0.015 -0.014 0.004 0.015
5 Jumlahkan Baris 3 dan 4 0.995 0560 0.196 0.201 -0.178 0.148 -0.666
6 Bagi baris 5 dengan - B5 -1.000 -0.562 -0.197 -0.202 0.179 -0.148 0.669
r45 ra7 r49 r51 -r03
7 Masukan Nilai r 1.000 0.449 0.228 -0.157 0.850 -0.770
8 Kalikan butir tes baris 1, C-I dgn C2 0.000 0.009 0.004 -0.004 0.001 0.004
9 Kalikan butir tes baris 1, C-1 dgn C6 -0.011 0.240 0.120 -0.107 0.029 0.119
10 Jumlahkan baris 7 s.d 9 0.988 0.697 0.352 -0.268 0.880 -0.647
11 Bagi baris ke 10 dengan -C10 -1.000 -0.705 -0.356 0.271 -0.890 0.654
r53 r55 r57 -r04
12 Masukkan nilai r 1.000 0.279 -0.312 0.135 -0.440
13 Kalikan butir tes baris 1, D-I1 dgn D2 -0.181 -0.091 0.081 -0.022 -0.090
14 Kalikan butir tes baris 1, D-I1 dgn D6 0.084 0.042 -0.038 0.010 0.042
15 Kalikan butir tes baris 1, D-I dgn -D11 -0.300 -0.150 0.135 -0.036 -0.150
16 Jumlahkan baris 12 s.d 15 0.602 0.080 -0.133 0.087 -0.638
17 Bagi baris ke 16 dengan -D16 -1.000 -0.133 0.222 -0.145 1.060
r59 rél -r05
18 Masukkan nilai r 1.000 -0.353 0.05 -0.507
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19 Kalikan butir tes baris 1, E-I dgn E2 -0.045 0.041 -0.011 -0.045
20 Kalikan butir tes baris 1, E-1 dgn E6 0.043 -0.039 0.010 0.043
21 Kalikan butir tes baris 1, E-1 dgn E11 0.076 -0.068 0.018 0.076
22 Kalikan butir tes baris 1, E-I1 dgn -E17 -0.028 0.025 -0.007 -0.028
23 Jumlahkan baris 18 s.d 22 1.045 -0.394 0.061 -0.462
24 Bagi baris ke 23 dengan -E23 -1.000 0.377 -0.058 0.442
r63 -r06
25 Masukkan nilai r 1.000 -0.629 0.178
26  Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F2 -0.036 0.010 0.040
27  Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F6 0.034 -0.009 -0.038
28  Kalikan butir tes baris 1, F-I dgn F11 0.052 -0.014 -0.058
29 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F17 0.042 -0.011 -0.047
30 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn -F24 -0.071 0.0192 0.0798
31 Jumlahkan baris 25 s.d 30 1.020 -0.634 0.156
32  Bagi baris ke 31 dengan -F31 -1.000 0.622 -0.153
-ro7
33 Masukkan nilai r 1.000 -0.362
34  Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G2 -0.003 -0.011
35  Kalikan butir tes baris 1, G-I dgn G6 0.008  0.031
36  Kalikan butir tes baris 1, G-I dgn G11 0.045 0.189
37  Kalikan butir tes baris 1, G-I dgn G17 0.007 0.031
38  Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G24 0.003 0.012
39  Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn -G32 0.032 -0.032
40  Jumlahkan baris 33 s.d 38 1.092 -0.142
41  Bagi baris ke 40 dengan -G40 -1.000 0.130
66) Analisis Korelasi Berganda (Doolittle) Perempuan
No Petunjuk Pengisian A B c D E F G
r24 r26 r28 r30 r32 r34 -r01
1 Masukan Nilai r 1.000 -0.146 -0.125 0.428 -0.027 0.162 -0.244 -0.468
2 Bagi Baris 1 dengan -1 -1.000 0.146 0.125 -0.428 0.027 -0.162 0.244 0.468
r36 r38 r40 r42 r44 -r02
3 Masukan Nilair 1.000 0473 0.165 0.308 0.015 0.179 -0.655
4 Kalikan butir tes baris 1, B-1 dgn B2 -0.021 -0.018 0.062 -0.004 0.024 -0.036 -0.068
5 Jumlahkan Baris 3 dan 4 0979 0455 0.227 0.304 0.039 0.143 -0.723
6 Bagi baris 5 dengan - B5 -1.000 -0.465 -0.232 -0.311 -0.039 -0.146 0.739
r46 r48 r50 r52 -r03
7 Masukan Nilai r 1.000 -0.429 0.346 -0.353 0.064 -0.78
8 Kalikan butir tes baris 1, C-1 dgn C2 -0.016 0.054 -0.003 0.020 -0.031 -0.059
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9 Kalikan butir tes baris 1, C-1 dgn C6 0.058 -0.199 0.013 -0.075 0.113 0.217
10 Jumlahkan baris 7 s.d 9 1.042 -0.574 0.355 -0.408 0.147 -0.621
11 Bagi baris ke 10 dengan -C10 -1.000 0.551 -0.341 0.391 -0.141 0.596

r54 r56 r58 -r04
12 Masukkan nilai r 1.000 0.288 -0.157 0.057 -0.250
13 Kalikan butir tes baris 1, D-I dgn D2 -0.183 0.012 -0.069 0.104 0.200
14 Kalikan butir tes baris 1, D-1 dgn D6 -0.099 0.006 -0.038 0.057 0.109
15 Kalikan butir tes baris 1, D-I dgn -D11 -0.236 0.015 -0.089 0.134 0.258
16 Jumlahkan baris 12 s.d 15 0.482 0.321 -0.353 0.353 0.317
17 Bagi baris ke 16 dengan -D16 -1.000 -0.666 0.734 -0.732 -0.658
r60 r62 -r05
18 Masukkan nilai r 1.000 0.453 0.564 -0.806
19 Kalikan butir tes baris 1, E-1 dgn E2 -0.001 0.004 -0.007 -0.013
20 Kalikan butir tes baris 1, E-I dgn E6 0.008 -0.050 0.076 0.145
21 Kalikan butir tes baris 1, E-I dgn E11 0.009 -0.055 0.083 0.159
22 Kalikan butir tes baris 1, E-I dgn -E17 -0.018 0.108 -0.163 -0.312
23 Jumlahkan baris 18 s.d 22 0.999 0.460 0.554 -0.825
24 Bagi baris ke 23 dengan -E23 -1.000 -0.460 -0.554 0.826
re4 -r06
25 Masukkan nilai r 1.000 -0.345 0.306
26 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F2 -0.026 0.040 0.076
27 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F6 -0.006 0.010 0.018
28 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F11 0.063 -0.096 -0.183
29 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn F17 0.119 -0.179 -0.343
30 Kalikan butir tes baris 1, F-1 dgn -F24 0.075 -0.112 -0.215
31 Jumlahkan baris 25 s.d 30 1.224 -0.683 -0.342
32 Bagi baris ke 31 dengan -F31 -1.000 0.558 0.279
-r07
33 Masukkan nilai r 1.000 -0.643
34 Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G2 -0.060 -0.114
35 Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G6 0.036  0.069
36 Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G11 0.034 0.066
37 Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G17 0.179 0.343
38 Kalikan butir tes baris 1, G-1 dgn G24 0.135 0.259
39 Kalikan butir tes baris 1, G-I dgn -G32 0.136 0.131
40 Jumlahkan baris 33 s.d 38 1.461 0.110
41 Bagi baris ke 40 dengan -G40 -1.000 -0.075
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67) Perhitungan Nilai Regresi Item Tes Laki-laki

B7 =141
B, = 0.130

Be = (B7)G32 + I3z
Be = {(0.130)x(0.622)} + (—0.153)

Bs = (B7)Gz2a + (Bs)Fas + Lo4

B = {(0.130)x(—0.058)} + {(~0.072)x(0.377)} + 0.442
Bs = —0.007 + (—0.027) + 0.442

B< = 0.407

Bs = (B7)G17 + (Be)F17 + (Bs)E17 + 117
B, ={(0.130)x(—0.145)} + {(—0.072)x(0.222)} + {( 0.407)x(—0.133)} + 1.060

B4 = (—0.018) + (—0,015) + (—0.054) + 1.060
B, =0971

Bs = (B7)G17 + (Be)F11 + (Be)E11 + (Bs)D11 + (Ba)Cr1+111

B = {(0.130)x(—0.890)} + {(=0.072)x(0.271)} + {( 0.407)x(—0.356)} +
{(0.969)x(—0.705)} + 0.654

By = (=0.115) + (=0,019) + (~0.144) + (—0.683) + 0.654

B; = -0.311
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B2 = (B7)Gs + (Bs)Fe + +(Bs)Es + (B4)Ds + (B3)Cs + 16

B, = {(0.130)x(—0.148)} + {(—0.072)x(0.179)} + {( 0.407)x(—0.202)} +
{(0.969)x(—0.197)} + {(~0.320)x(—0.562)} + 0.669

B, = (—0.019) + (—0,013) + (—0.082) + (—0.190) + (0.179) + 0.669

B, = 0.539

B1 = (B7)G2 + (Be)F2+(Bs)Ez + (Ba)D2 + (B3)C2 + (B2)B2 + 1,

B ={(0.130)x(0.051)} + {(—0.072)x(—0.191) } + {( 0.407)x(0.213)} +
{(0.969)x(0.426)} + {(=0.320)x(—0.020)} + {(0.537)x(—0.072)}
0.212

B, = (0.006) + (0,013) + (0.094) + (0.086) + (0.06) + (—0.038) + 0.212

8, = 0.700

68) Perhitungan Nilai Regresi Item Tes Perempuan

87 =1l
B, = —0.075

Be = (B7)G3z + I3
Bs = {(—0.075)x(0.558)} + (0.279)
Bs = 0.237

Bs = (B7)G2a + (Be)Fos + L4

Bs = {(—0.075)x(—0.554)} + {(0.237)x(—0.460)} + 0.826
Bs = 0.041 + (~0.109) + 0.826

B< = 0.758

Bs = (B7)G17 + (Be)F17 + (Bs)E17 + 147
B, = {(—0.075)x(—0.732)} + {(0.237)x(0.734)} + {( 0.758)x(—0.666)} + (-

0.658)
2 = (0.055) + (0,173) + (—0.504) + (-0.658)

Bs = (B7)G11 + (Be)F11 + (Be)E11 + (Bs)D11 + 11g

B; = {(—0.075)x(—0.141)} + {(0.237)x(0.391)} + {(0.758)x(—0.341)} +
{(—0.934)x(0.551)} + 0.596

B = (0.011) + (0.093) + (=0.258) + (—0.551) + 0.596

B; = -0.074

277



B2 = (B7)Ge + (Be)Fs + +(Bs)Es + (B4)Ds + (B3)Cs + s

B, = {(=0.075)x(=0.146)} + {(0.237)x(=0.039)} + {( 0.758)x(—0.311)} +
{(—0.934)x(—0.232)} + {(—0.074)x(—0.465) } + 0.739

B, = (—0.019) + (—0,013) + (—0.089) + (—0.190) + (0.179) + 0.739

B, = 0.756

B1 = (B7)G2 + (Be)F2+(Bs)Ex + (Ba)D2 + (B3)C2 + (B2)B2 + I,
By = {(—0.075)x(0.244)} + {(0.237)x(—0.162)} + {( 0.758)x(0.027)} +
{(-0.934)x(—0.428)} + {((—0.074))x(0.125)} + {(0.756)x(0.146)} + -

0.468

B, = (—0.018) + (—0,038) + (0.020) + (0.400) + (—0.009) + (0.110) +
0.468

B, =0.933

69) Perhitungan Validasi Baterai Tes Laki-Laki

70.1234567 = \/.31 Tor+ B2Toz + PsToz+ BaToa+ Pstos + BeTos + B7707

. (0.700 x 0.212) + (0.539 x 0.681) + (—0.311 x 0.770) + (0.971 x 0.440) +
0.1234567 = (0.407 x 0.507) + (—0.072 x — 0.178) + (0.130 x 0.362)

N (0,1484) + (0.367059) + (—0.23947) + (0.42724) + (0.206349) +
0.1234567 = (—0.012816) + (0.04706)

To.1234567 = V0.96933266

To.1234567 = 0.9845

70) Perhitungan Validasi Baterai Tes Perempuan

70.1234567 = \/.31 Tor + B2Toz + P3Tos + BaToa+ BsTos + PeTos + B7707

. (0.933 x 0.268) + (0.756 x 0.655) + (—0.074 x 0.780) + (—0.934 x 0.250) +
0.1234567 = (0.758 x 0.806) + (0.237 x — 0.506) + (—0.075 x 0.643)
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. (0.250034) + (0.49518) + (—0.05772) + (—0.2335) +
0.1234567 = (0.611) + (—0.120) + (—0.048)

To.1234567 = V0.896539

T0.1234567 = 0.94686

h. Tes Analisis Reliabilitas

1) Analisis Reliabilitas Tes Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan

Laki-laki
Correlations
WHIR_L | RetestWHtR_L |
WHtR_L Pearson 1 .993™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestWHtR_ Pearson .993™ 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
2X Ty
= Trx:
_ 2x0.993
T 140993
_ 1986
" 1.993
r=0.996

279



2) Analisis Reliabilitas Tes Rasio Lingkar Pinggang Terhadap Tinggi Badan

Perempuan
Correlations
WHtR P | RetesWHtR P
WHIR_P Pearson 1 .959™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
RetesWHtR_  Pearson .959™ 1
P Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
2X Ty
r= ﬁ
_ 2X0.959
1+ 0.959
r=0.979

3) Analisis Reliabilitas Arm Curl Laki-laki
Correlations

Armcurl L | RetestArmcurl L
Armcurl_L Pearson 1 911™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestArmcurl_ Pearson 911™ 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
2XTy
r= ﬁ
_ 2x0.911
T 140911
r= 0.953

4) Analisis Reliabilitas Arm Curl Perempuan
Correlations
Armcurl P | RetestArmcurl P

Armcurl_P Pearson 1 .878™
Correlation
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P

Sig. (2-tailed)
N

RetestArmcurl_ Pearson

Correlation
Sig. (2-tailed)
N

26
878"

.000
26

.000
26

26

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r= 2 X Txy

T 14 Txy

_ 2x0.878
1+ 0.878

r=20.935

5) Analisis Reliabilitas tes Chair Stand Laki-Laki
Correlations

ChairStand_ | RetestChairst
L and_L
ChairStand_L Pearson 1 971"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestChairstand_  Pearson 971" 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

_2XxTyy

1+ Tyy

_2x0971
140971

r=0.985

6) Analisis Reliabilitas Tes Chair Stand Perempuan

Correlations
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Chair_stand_ | RetestChairstan
P d_P
Chair_stand_P Pearson 1 793"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
RetestChairstand_  Pearson 793" 1
P Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
2XTy
r= Trxi
_2x0.793
"~ 140793
r=0.884
7) Analisis Reliabilitas Back Streach Laki-Laki
Correlations
Backsrach_ | RetestBackstres
L t=L
Backsrach_L Pearson 1 965"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestBackstrest_ Pearson 965" 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

_ ZxTxy

T 1ty

_ 2x0.965
1+ 0.965
r=0.982

8) Analisis Reliabilitas Back Streach Perempuan
Correlations
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Backstrach_ | RetestBackstrach
P P
Backstrach_P Pearson 1 .803™
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
RetestBackstrach_ Pearson .803™ 1
P Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r= 2XTyy
T

_ 2x0.803
1+0.803

r=0.890

9) Analisis Reliabilitas Sit and reach Laki-laki
Correlations

Chairsitandre | RetestChairsi

ac L tandreac L)

Chairsitandreac_L Pearson 1 857"
Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 49 49

SMEAN(RetestChairsit Pearson 857" 1
andreac_L) Correlation

Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

_2XxTyy

B 1+ Tyy

_ 2x0.857
1+ 0.857

r=0.922
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10) Analisis Reliabilitas Sit and reach Perempuan

Correlations

Chairsitandre

Retestchairsi

ach_P tandreac P

Chairsitandreach_P Pearson 1 801"

Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 26 26
Retestchairsitandreac_  Pearson 801 1
P Correlation

Sig. (2-tailed) .000

N 26 26

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r= 2xrxy
_1+rxy

_ 2x0.801
1+0.801

r=0.889

11) Analisis Reliabilitas 3 meter berdiri berjalan zigzag Laki-laki

Correlations

Zigzag_ | RetestZigzag
L L
Zigzag_L Pearson 1 851"
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestZigzag_ Pearson 851" 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

_2XTxy
- 1+rxy

_ 2x0.851
1+0.851

r=0.919

12) Analisis Reliabilitas meter berdiri berjalan zigzag Perempuan
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Correlations

Zigzag_tes | RetestZigzag
t _P
Zigzag_test  Pearson 1 552"
Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 26 26
RetestZigzag_ Pearson 552" 1
P Correlation
Sig. (2-tailed) .003
N 26 26
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
2XTy
r= ﬁ
_ 2x0.552
"~ 140552
r=0.711
13) Analisis Reliabilitas 2 menit step test Laki-laki
Correlations
RetestStepTest
Steptest_L _L
Steptest_L Pearson 1 7737
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49
RetestStepTest_  Pearson 7737 1
L Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 49 49

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r= 2XTyy

- 1+ Txy

_2x0.773
1+0.773
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r= 0.872

14) Analisis Reliabilitas 2 menit step test Perempuan
Correlations

Reteststeptest_
Steptest P P
Steptest_P Pearson 1 7407
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26
Reteststeptest P Pearson 740™ 1
Correlation
Sig. (2-tailed) .000
N 26 26

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

r= 2 X Ty

T

_ 2x0.740
1+ 0.740

r= 0.850

15) Statistik Deskriptif Tes Kebugaran Jasmani Laki-laki

Tstrata €= 1 —

2
¢

Descriptive Statistics
Reliabilit
N Variance as
WHTR_Laki_laki 49 .002 996
Armcurl_laki_laki 49 25.605 953
Chairstand_laki_la 49| 21.695 .985
Ki
Backstreach 49| 26.466 .982
Chairsitandreach 49|  29.667 922
zigzag 49| 13.776 919
steptest 49| 1275.300 872
Valid N (listwise) 49| 1392.511
T ix(1-r)
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x

0.002 (1 —0.996) + 25.605 (1 — 0.953) + 21.695 (1 — 0.985)
+26.466 (1 — 0.982) + 29.667 (1 — 0.922) +
13.776 (1 — 0.919) 4+ 1275.300 (1 — 0.872)

Tstrata

=1- 139251
Tstrata X
=1
0.000008 + 1.20344 + 0.32543 + 0.47639 + 2.31403 + 1.11586 + 163.2384
139251

168.674
rstrata X = 1 - 1392 51

Tetrata € = 1 — 0.12113

Tetrata & = 0.87887

16) Statistik Deskriptif Tes Kebugaran Jasmani Perempuan
Descriptive Statistics

Reliabilit
N Variance as

WHtR_P 26 .003 979
Armcurl_P 26 34.382 935
Chair_stand_P 26| 45.754 .884
Backstrach_P 26| 27.657 .890
Chairsitandreach_ 26| 49.061 .889
P
Zigzag_test 26] 20.498 711
Steptest_P 26 1146.234 .850
Valid N (listwise) 26| 1323.589
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k
. a=1 i—ra(l—mn

t t - - 4
strata ag

Tstrata®
=1
0.003(1 —0,979) + 34.382(1 — 0..935) + 45,754(1 — 0,884) + 27,657(1 — 0,890)
+49,081(1 — 0,889) + 20,498(1 — 0,711) + 1146,234(1 — 0,859)
1323,589

Tstrata®
=1
0,000063 + 34.382(1 — 0..935) + 45,754(1 — 0,884) + 27,657(1 — 0,890)
+49,081(1 — 0,889) + 20,498(1 — 0,711) + 1146,234(1 — 0,859)

1323,589
Tstrata® = 0.861736454
i. Analiai Validasi Isi
Butir Penilai Ahli
(I Iv|S1|S2|S3 |54 V
Butir 0O1/4|/5| 4 | 5 | 3|4 | 3|4 |14 16/0.875
Item Tes Butir 02/ 5/4| 4 | 5 | 4|3 |3 |4|14|16/0.875|0.895833
Butir 03|54 5| 5 | 4|3 | 4|4 |15/|16/(0.938
Butir 04 | 5/4| 5| 5 | 4|3 | 4|4 |15/|16/(0.938
Butir O5 /54| 4 | 5 | 4|3 | 3|4 |1416/0.875
Butir 06 |5|/5| 4 | 5 | 4| 4 | 3 |4 |15|16/(0.938
ProsedurTes g tir 071515 4 | 5 | 4 | 4 | 3 | 415160938 | 46429
Butir 08/ 5/5| 5 | 5 |4 |4 | 4 |4 |16 |16 1
Butir 09/ 5/4| 5| 5 | 4|3 | 4|4 |15/|16/(0.938
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Butir 10 |5(5| 5 | 5 |4 | 4 | 4 |4 |16 |16 1
Butir 11 |4 (5| 4 | 5 | 3| 4 | 3 |4 |14|16|0.875
Alat dan Butir 12|54 | 4 | 5 |4 | 3 | 3 |4 |14|16|0.875 0.890625
Fasilitas tes Butir 13|/5/5| 4 | 5 | 4| 4 | 3 |4 |15|16|0.938 |
Butir 14|54 | 4 | 5 |4 | 3 | 3 | 4 |14 ]16/|0.875
Butir_1 4 1 4| 4|4 161 1
Msgrl:?lzti:r?n utir 35|55 5 | 5 6 | 16 0.96875
Butir 16 |4 |5| 5 | 5 | 3| 4 | 4 | 4 |15|16|0.938
j. Data Analisis Penilaian Skala Kecil
Keama Kemudahan ;Te]
Keseuaian Kemudahan Kesesuaian
nan ana
n
112 4 |5|6|7(8]9[10 11|12 % % %
Perawat_1 11 1/0/0f1 (1|11 |1]1]10]12 83' 414|100 |57 | 71| 1 |1
Perawat_2 111 1)1 1{1|12,1 1|1 |12[12]100|4|4| 100 |7| 7 |100| 1 |1
Perawat 3 | 1| 1 1l1lolale]1] 1| 1]1 ] 971' 44| 100 |6] 7|8 | 1|1
Peksos_1 11 1111|211 1|1]|1]|12|12|100|4 4| 100 |7| 7 [100]| 1 |1
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Peksos 2 i1/1(1}1}1}1}1f1f42|1 |1 |1|12|12|100(4|4| 100 (7| 7 | 100 1 |11
Peksos_3 i1/1(1}1|0(0}j2 121|121 |1]|10]|12 833 ' 4| 100 | 5| 7 71 1 1)1
Total 100 88 ]

Responden 1 (1|1 1(1}1}1f(1f1/2|1 |1 |1|12|12|100 (4|4 100 (7| 7 | 100 1 |11
Responden 2 (1|11 (1}1}1f(1f12/2|1 |1 |1|12|12|100 (4|4 100 (7| 7 | 100 1 |11
Responden 3 (1|1 11102221 |1 |1]11]|12 971 |4 |4| 100 |6 7 86 1 1)1
Responden 4 (1|11 (1}1}1f(1(1/21|1 1 |1|12|12|100 (4|4 | 100 (7| 7 | 100 1 |11
Responden 5 |1 |1 |11 |1|1|1/1|1]|1 1|1 ]12|12|100 |4 |4| 100 |7| 7 | 100 1 111
Responden 6 {1 |01 (1111111111112 971 1314 75 | 7| 7 |100 1 /1|1
Responden 7 (1|11 (111141 |12|0 |1 |1]11]|12 93' ' 4| 100 | 6| 7 86 1 |11
Responden 8 |1 |1 |1 (11|11 /1|1]|1 1|1]12|12|100 |4 |4| 100 |7| 7 | 100 1 111
Responden 9 (1|11 (01111111 |1]11 |12 971 13114 75 | 7| 7 |100 1 |11
Total 94 97 i

Total Keseluruhan 97 92 ]
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