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ABSTRAK 
 

Kualitas kebugaran jasmani yang rendah sudah mulai terjadi pada anak-anak. 

Perkembangan motorik anak seperti berjalan, lari, lompat, berdiri satu kaki dan meniru 

gerakan makhluk hidup lain adalah dasar penilaian komponen kecepatan, daya ledak otot, 

keseimbangan dan kecepatan/waktu reaksi dalam penilaian kebugaran jasmani. Senam 

merupakan salah satu jenis latihan fisik yang terbukti dapat memperbaiki satu atau lebih 

komponen kebugaran jasmani. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

latihan fisik teratur terhadap komponen kebugaran pada anak-anak. Dari hasil penelitian, 

pada kelompok perlakuan setelah intervensi terjadi peningkatan bermakna fleksibilitas 

(p=0,000) dan kecepatan reaksi (p=0,013). Rerata selisih fleksibilitas pada kelompok 

perlakuan ini (2,3+2,3 cm), secara bermakna (p=0,003) meningkat dibandingkan 

kelompok kontrol (0,1+1,3 cm). Tidak ada perbedaan bermakna nilai keseimbangan 

(p=0,482) dan daya ledak otot (p=0,218) setelah intervensi pada kedua kelompok. Dapat 

disimpulkan bahwa latihan senam teratur mampu meningkatkan fleksibilitas pada anak 

sebagai salah satu komponen kebugaran. Latihan senam ini, sebaiknya menjadi kegiatan 

rutin yang dapat membantu meningkatkan kebugaran dan menstimulasi perkembangan 

motorik anak. 

 

Kata kunci : latihan fisik, kebugaran, perkembangan motorik. 

 
ABSTRACT 

 

Low quality of physical fitness has begun to occur in children. Motor development of the 

child such as walking, running, jumping, standing one foot and mimic the movements of 

other living beings is a basic component of assessment on velocity, muscle power, 

balance and reaction time in physical fitness. Gymnastics is one type of physical exercise 

that proven to fix one or more components of physical fitness. This study aims to 

determine the effect of regular physical exercise on components of fitness in children. 

From the results of the study, the treatment group after the intervention significantly 

increased flexibility (p = 0.000) and the rate of reaction (p = 0.013). The mean difference 

in flexibility in the treatment group (2.3+2.3 cm), was significantly (p 

= 0.003) increased compared to the control group (0.1+1.3 cm). There is no significant 

difference in the value of the balance (p = 0.482) and explosive muscle power (p = 0.218) 

after the intervention in both groups. It can be concluded that regular exercise training can 

improve flexibility in children as one component of fitness. These exercises, which 

should be a regular activity, can help improve fitness and stimulate the child's motor 

development. 

 

Keywords : physical exercise, fitness, motor development 
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Pendahuluan 

     Kebugaran jasmani adalah kemampuan tubuh seseorang untuk melakukan 

pekerjaan sehari-hari secara efektif dan efisien dalam jangka waktu relatif lama 

tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Kebugaran jasmani sangat 

diperlukan oleh pelajar dalam mempertahankan kesehatan, mengatasi stress 

lingkungan, dan melakukan aktivitas sehari-hari terutama kegiatan belajar dan 

bermain, baik di sekolah maupun di rumah (Kuntaraf, 1992). Banyaknya manfaat 

kebugaran jasmani ini ternyata tidak sejalan dengan laporan yang didapatkan 

dari beberapa penelitian di Indonesa. Penelitian Pusat Kebugaran Jasmani dan 

Rekreasi (Depdikbud, 1996), mendapatkan hasil bahwa pelajar kelompok usia 

6–19 tahun (SD–SMU/SMK) yang memiliki tingkat kebugaran jasmani dengan 

kategori baik hanya 6,90%, selebihnya tingkat kebugaran jasmani pelajar 

tersebut rendah. Penelitian terbaru dari Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani 

Depdiknas tahun 2004 terhadap siswa SD sampai SMA di delapan provinsi 

Indonesia memperoleh hasil sebanyak 7% pelajar yang memiliki kebugaran 

jasmani kategori baik (Satya, 2008). 

     Perkembangan motorik terdiri dari dua jenis: motorik kasar, yaitu keterampilan 

anak dalam menggunakan otot-otot besar, seperti berlari, dan motorik halus, 

yaitu keterampilan menggunakan otot-otot kecil, seperti menulis (Soetjiningsih, 

2005). Anak-anak yang mengikuti aktivitas balet, rata-rata dapat melakukan 

gerakan dengan tepat dan tidak ragu-ragu, sedangkan anak-anak yang bermain 

bebas rata-rata bingung dalam pergantian antara kaki kanan dan kiri, serta 

lompatan yang tidak tinggi karena ragu-ragu (Angelica, 2011). Pendidikan 

jasmani yang diberikan secara teratur sesuai kemampuan setiap individu anak 

sekolah akan mencapai derajat kebugaran jasmani yang baik (Astrdan, 2003, 

Tarigan, 2008). 

     Kebugaran jasmani memiliki 2 (dua) komponen utama, yaitu kebugaran yang 

berhubungan dengan kesehatan (health-related fitness) dan kebugaran yang 

berhubungan dengan keterampilan (kebugaran). Komponen kebugaran yang 

berhubungan dengan keterampilan lebih menitikberatkan pada aspek gerakan 

motorik yaitu berupa kelincahan (agility), kecepatan (speed), daya ledak otot 

(power), keseimbangan (balance) dan kecepatan/waktu reaksi (Genton, 2011). 

Kemampuan anak berjalan, lari, lompat, berdiri satu kaki dan meniru gerakan 

makhluk hidup lain adalah dasar penilaian komponen kecepatan, daya ledak otot, 

keseimbangan dan kecepatan/waktu reaksi dalam kebugaran jasmani 

(Soetjiningsih, 2005). 

     Mengingat masih rendahnya kualitas kebugaran pada anak sekolah dasar dan 

belum adanya data kebugaran anak di Kota Palembang, serta telah terbuktinya 

aktifitas fisik mampu meningkatkan kebugaran jasmani pada anak maka 

diperlukannya penelitian yang menganalisis pengaruh latihan fisik terhadap 

komponen kebugaran pada anak sekolah dasar di Kota Palembang. 

 

Metode Penelitian 

     Penelitian ini adalah suatu penelitian eksperimental semu dengan 

menggunakan rancangan pretest-posttest dengan kelompok kontrol (quasi 

experiment pre- and post-test control group design), yang berlangsung selama 6 

minggu (Februari–Maret 2014) di Madrasah Ibtidaiyah (MI) Najahiyah 



4  

Palembang. Subjek penelitian ini adalah anak usia 6-9 tahun yang duduk di kelas 

1 MI Najahiyah dan memenuhi kriteria inklusi, yaitu sebanyak 60. Pemilihan 

subjek untuk dimasukkan ke dalam kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

dilakukan secara matching, dan didapatkan 30 pasang anak dengan penyetaraan 

jenis kelamin, usia dan status gizi. 

     Kelompok perlakuan diberikan intervensi berupa latihan senam Sehat Ceria 

yang dilakukan selama 30 menit persesi, 3 kali perminggu dalam rentang waktu 6 

minggu (18 sesi), sedangkan kelompok kontrol tidak mengikuti senam. Latihan 

dilaksanakan 3 kali per minggu selama 30 menit per sesi, dipandu oleh instruktur 

senam. Latihan senam ini diadopsi dari http://www.videounggul.com (Hak cipta/© 

DVD nomor barcode: 8993500011169). Adapun tahap latihan senam yaitu: 

Latihan pemanasan (5 menit) : melakukan peregangan otot dan latihan inti (20 

menit): melakukan gerakan senam anak sehat ditambah gerakan senam cerdas 

ceria dengan meniru gerakan binatang berulang 8 hitungan terdiri dari: gerakan 

telinga kelinci bergoyang, sayap burung mengepak, kucing mencakar dan 

menangkap tikus, anjing bergoyang menggali tulang., serta latihan pendinginan 

(5 menit): peregangan otot. Pengukuran fleksibilitas dengan Sit and reach test, 

menggunakan alat: kotak Sit and reach test. Keseimbangan dengan One leg 

standing test, menggunakan alat: stopwatch. Daya ledak otot dengan Vertica 

jump, menggunakan alat: kapur, mistar panjang dan dinding. Waktu reaksi 

dengan Ruler methode, menggunakan alat: mistar dengan skala 30 cm. 

 

Hasil Penelitian 

     Selama proses penelitian dilaksanakan, terdapat total 3 subjek yang termasuk 

kriteria dropout (DO). Pada kelompok perlakuan terdapat 1 subjek yang tidak 

mengikuti senam lebih dari 5 kali berturut-turut dan 1 subjek tidak hadir sekolah 

sehingga tidak dapat dinilai komponen kebugaran setelah perlakuan, sedangkan 

pada kelompok kontrol terdapat 1 subjek yang tidak hadir pada pengukuran 

komponen kebugaran di fase akhir penelitian. Sehingga ada 28 subjek kelompok 

perlakuan dan 29 subjek kelompok kontrol. 

 

Tabel 1. Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia dan Status Gizi 

 

Karakteristik 
Jumlah 
(n=57) 

Persentas
e (%) 

Jenis kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 
24 
33 

 
42,1 
57,9 

Usia 

- 6 tahun 

- 7 tahun 

- 8 tahun 

- 9 tahun 

 
21 
30 
2 
4 

 
36,8 
52,7 
3,5 
7,0 

Status gizi 

- Gizi kurang 

- Gizi baik 
  - Gizi lebih  

 
16 
39 
2  

 
28,1 
68,4 
3,5  

 

 

http://www.videounggul.com/
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1. Fleksibilitas 

Dari Tabel 2, didapatkan hasil bahwa ada perbedaan yang bermakna (p=0,00) 

nilai fleksibilitas sebelum dan setelah latihan fisik pada kelompok perlakuan, yaitu 

peningkatan rerata fleksibilitas dari 18,3 + 3,6 cm menjadi 20,6 + 3,8 cm. Untuk 

kelompok kontrol tidak ada perbedaan bermakna. 

 

Tabel 2. Fleksibilitas kedua kelompok sebelum dan setelah perlakuan 

Kelompok 
Sebelum

 
Setela

h 

 

Paired t-test 

 

  
 

 

aPerbedaan nilai sebelum dan setelah pada satu kelompok 
bPerbedaan nilai kedua kelompok pada sebelum dan setelah perlakuan 

 

     Dari hasil uji statistik, tidak adanya peningkatan fleksibilitas yang bermakna 

(p=0,630) antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Namun, dari Grafik 4.1 

terlihat perbedaan pola peningkatan antara kelompok perlakuan dan kontrol. Maka 

perlu dilakukan uji statistik terhadap selisih peningkatan antara setelah dan sebelum 

perlakuan pada masing-masing kelompok. 

 

Tabel 3. Selisih fleksibilitas kedua kelompok setelah perlakuan 

Kelompok 
Selisih 

peningkatan 

Rerata + SD 

Mann-Whitneyy 

U test 

Perlakuan (n=28) 2,3 + 2,3 0,003* 

Kontrol (n=29) 0,1 + 3,0  

 

     Selain peningkatan bermakna (p=0,000) nilai fleksibilitas sebelum dan setelah 

latihan fisik pada kelompok perlakuan, fleksibilitas juga meningkat secara bermakna 

(p=0,004) jika dibandingkan kelompok kontrol. Dengan demikian, latihan senam yang 

terprogram dan teratur terbukti dapat meningkatkan fleksibilitas dibandingkan 

kelompok kontrol. 

 

2. Keseimbangan 

     Berdasarkan Tabel 4, didapatkan perbedaan lama keseimbangan pada kelompok 

perlakuan yaitu 9,3+6,7 detik sebelum perlakuan dan setelahnya 14,0+12,9 detik. 

Setelah dilakukan uji statistik dengan Wilcoxon rank test tidak 

 Rerata + SD Rerata + SD  

Perlakuan (n=28) 18,3 + 3,6 20,6 + 3,8 a0,000* 

Kontrol (n=29) 20,0 + 3,7 20,1 + 4,3 a0,810 

Independent t-test b0,091 b0,630  
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didapatkan hasil yang bermakna (p=0,149). Begitupun juga dengan hasil uji pada 

kelompok kontrol (p=0,138). 

 

Tabel 4. Nilai Keseimbangan Kedua Kelompok Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok Sebelum Setela

h 

Wilcoxon 

 

  
 

 

 

         aPerbedaan nilai sebelum dan setelah pada satu kelompok 
         bPerbedaan nilai kedua kelompok pada sebelum dan setelah perlakuan 

3. Daya Ledak Otot 

     Rerata tinggi lompatan dalam pengukuran daya ledak otot sebelum dan setelah 

perlakuan pada kedua kelompok tidak ada perbedaan bermakna seperti yang 

ditampilkan pada Tabel 5. Antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol setelah 

perlakuan didapatkan hasil uji Independent t-test tidak bermakna (p=0,218). 

Begitupun juga dengan hasil uji Paired t-test pada kelompok perlakuan (p=0,179). 

 

Tabel 5. Nilai Daya Ledak Otot Kedua Kelompok Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok                  Sebelum                    Setelah         
 

 

        aPerbedaan nilai sebelum dan setelah pada satu kelompok 
         bPerbedaan nilai kedua kelompok pada sebelum dan setelah perlakuan 

4. Waktu Reaksi/Kecepatan Reaksi 

     Waktu reaksi diukur dari jarak tangkap jari tangan pada skala mistar yang 

dijatuhkan dibagi kecepatan gravitasi dalam akar kuadrat. Semakin dekat jarak 

tangkap subjek saat pengukuran berarti semakin pendek/cepat waktu reaksi atau 

kecepatan yang dihasilkan. Dari hasil paired t-test didapatkan perbedaan yang 

 Rerata + SD Rerata + SD Paired t-test 

Perlakuan (n=28) 20,1 + 5,7 20,9 + 6,6 a0,179 

Kontrol (n=29) 22,6 + 5,8 23,1 + 6,5 a0,448 

Independent t-test b0,109 b0,218  

 Rerata + SD Rerata + SD rank test 

Perlakuan (n=28) 9,3 + 6,7 14,0 + 12,9 a0,149 

Kontrol (n=29) 

Mann-Whitney u test 

23,2 + 35,7 

b0,310 

24,2 + 34,27 

b0,482 

a0,318 
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bermakna (p=0,013) antara rerata waktu reaksi sebelum dan setelah dilakukan latihan 

fisik pada kelompok perlakuan. Hasil uji statistik dapat dilihat pada Tabel 6. 

 

Tabel 6. Nilai Waktu Reaksi Kedua Kelompok Sebelum dan Setelah Perlakuan 

Kelompok 
Sebelum

 
Setela

h 

 

Paired t-test 

 

  
 

 

         aPerbedaan nilai sebelum dan setelah pada satu kelompok 
         bPerbedaan nilai kedua kelompok pada sebelum dan setelah perlakuan 

     Untuk membuktikan adanya perbedaan kecepatan reaksi antara kedua kelompok 

dilakukan juga uji statistik terhadap selisih kecepatan reaksi sebelum dan sesudah 

perlakuan. Dari Tabel 7, didapatkan hasil bahwa tidak ada perbedaan bermakna 

(p=0,098) kecepatan reaksi antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 

 

Tabel 7. Selisih kecepatan reaksi kedua kelompok setelah perlakuan 

Kelompok 
      Selisih 

peningkatan 

Rerata + SD 

Independen

t t-test 

Perlakuan (n=28) -14,8 + 29,6 0,098 

Kontrol (n=29) -2,4 + 26,1  

 

 

Pembahasan 

     Latihan senam yang rutin dan terprogram telah terbukti meningkatkan kebugaran 

jasmani, hal ini tampak dengan dibuatnya berbagai versi Senam Kesegaran Jasmani 

(SKJ). Namun, disaat awal, peneliti mengalami kesulitan untuk mencari studi-studi 

serupa yang menilai pengaruh senam terhadap kebugaran/kesegaran jasmani dengan 

mengukur komponen-komponen kebugaran, maupun studi dengan sampel usia anak-

anak. Salah satu studi yang mirip yaitu pengaruh latihan balet terhadap kemampuan 

motorik kasar pada anak-anak. Pada penelitian ini latihan terstruktur dalam les balet 

terbukti meningkatkan kemampuan motorik kasar dibandingkan hanya bermain bebas 

(Angelica, 2002). 

 Rerata + SD Rerata + SD  

Perlakuan (n=28) 201,5 + 29,9 186,6 + 28,3 a0,013* 

Kontrol (n=29) 193,0 + 25,5 190,6 + 24,3 a0,622 

Independent t-test b0,256 b0,570  
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     Secara umum, komponen-komponen kebugaran yaitu daya tahan/endurance 

(jantung-paru dan otot), kekuatan/strength otot, fleksibilitas, komposisi tubuh, 

kelincahan/agility, kecepatan/speed, keseimbangan/balance, waktu/kecepatan reaksi, 

koordinasi, daya ledak/power otot. Kebugaran yang diukur dalam penelitian ini yaitu 

keseimbangan, waktu/kecepatan reaksi dan daya ledak otot (Depkes, 2011; Genton, 

2005). Menurut peneliti, ketiga komponen ini merupakan komponen utama yang juga 

menentukan komponen lainnya seperti kecepatan merupakan kombinasi kecepatan 

reaksi dan daya ledak, begitupun juga dengan kelincahan, gabungan keseimbangan, 

kecepatan dan koordinasi. Penilaian komponen yang dilakukan peneliti ini sesuai 

dengan fisiologis sistem motorik yang mendasari komponen-komponen tersebut. Untuk 

sistem konduksi saraf-otot dinilai kecepatan reaksi, untuk sistem kontraksi otot 

dilakukan pengukuran daya ledak, untuk sistem keseimbangan motorik dinilai 

keseimbangan dan terakhir perlu ditambahkan faktor gerak sendi yang akan menilai 

fleksibilitas. Dalam hal metabolisme energi dan sistem kardiorespirasi tidak dilakukan 

penilaian karena tujuan utama penelitian ini hanya menilai komponen kebugaran 

motorik. Tidak adanya referensi instrument penelitian dalam menilai VO2 max pada 

anak usia 6- 9 tahun juga menjadi salah satu faktor tidak dinilainya komponen daya 

tahan kardiorespirasi. 

     Dari keempat komponen kebugaran yang diukur dalam penelitian ini, hanya 

fleksibilitas dan waktu reaksi yang menunjukkan perbedaan bermakna setelah latihan 

fisik pada kelompok perlakuan. Tidak adanya satupun komponen kebugaran yang 

mengalami perubahan yang bermakna pada kelompok kontrol disebabkan karena tidak 

adanya intervensi yang diberikan secara rutin. Subjek pada kelompok kontrol hanya 

melakukan aktifitas fisik sehari-hari seperti halnya permainan anak-anak yang juga 

dilakukan oleh subjek pada kelompok perlakuan. 

Adanya peningkatan fleksibilitas yang bermakna (p=0,000), menurut peneliti 

disebabkan gerakan senam yang mampu menstimulasi kemampuan motorik sendi, 

tulang dan otot. Peneliti memasukkan fleksibilitas dalam pengukuran penelitian karena 

keterkaitan perkembangan gerak/motorik kasar pada anak. Motorik kasar merupakan 

gerak yang timbul karena adanya kontraksi otot- otot besar. Dalam perlakuan senam, 

contoh gerakan otot besar yaitu berjalan ditempat dan membungkukkan badan. 

Gerakan ini menimbulkan peregangan (stretching) pada otot dan perluasan gerak sendi 

(ROM/range of motion). Secara tidak langsung otot dan sendi ini akan mempengaruhi 

fleksibilitas. 

     Dari hasil uji statistik, dapat dibuktikan bahwa latihan senam yang teratur dapat 

meningkatkan fleksibilitas pada anak-anak dibandingkan kelompok kontrol. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Alpkaya (2013), dimana rerata fleksibilitas 

pada 31 anak perempuan (7,58+0,48 tahun) meningkat secara bermakna (p=0,000) 

dari 11,75+3,29 cm menjadi 17,89+3,68 cm. 

     Untuk kecepatan reaksi, didapatkan peningkatan bermakna (p=0,013) kecepatan 

reaksi setelah latihan fisik pada kelompok perlakuan. Menurut peneliti, hal ini 

disebabkan respon anak saat mengikuti pola gerakan senam yang juga menyesuaikan 

dengan iringan musik menjadi lebih cepat. Gerakan senam yang berganti-ganti setiap 8 

hitungan membuat anak lebih siap merespon gerakan selanjutnya yang akan diikuti. 

     Kecepatan reaksi adalah waktu yang dibutuhkan seseorang untuk melakukan 

tindakan atau merespon melalui gerakan tubuh terhadap rangsang atau stimulus yang 

diterima oleh sistem panca indera. Secara umum rata-rata kecepatan reaksi manusia 

terhadap stimulus visual adalah 180-200 mdet (Boat & Fechner, 2005). Pada kelompok 
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perlakuan, rerata waktu reaksi sebelum latihan senam sebesar 201,5 + 29,9 mdet yang 

menurun bermakna menjadi 186,6 + 28,3 mdet. Penurunan waktu reaksi ini berarti 

kecepatan anak dalam merespon ransangan yang diterimanya melalui penglihatan 

(jatuhnya mistar) menjadi lebih cepat. 

 

Kesimpulan 

 

1. Terjadi peningkatan bermakna rerata fleksibilitas pada kelompok perlakuan 

(18,3+3,6 cm menjadi 20,6+3,8 cm dengan p=0,000) setelah intervensi latihan 

senam. Selisih peningkatan rerata fleksibiitas antara kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol juga berbeda secara bermakna (2,3+2,3 dengan 0,1+1,3 

dengan p=0,003). Dengan demikian latihan senam yang teratur terbukti dapat 

meningkatkan fleksibilitas dibandingkan kelompok kontrol. 

2. Tidak ada perbedaan bermakna keseimbangan sebelum dan setelah 

perlakuan pada kelompok dengan intervensi latihan senam (p=0,149) 

begitupun juga nilai keseimbangan setelah intervensi bila dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (p=0,482) 

3. Tidak ada perbedaan bermakna daya ledak otot sebelum dan setelah 

perlakuan pada kelompok dengan intervensi latihan senam (p=0,179) 

begitupun juga nilai keseimbangan setelah intervensi bila dibandingkan 

dengan kelompok kontrol (p=0,218) 

4. Terjadi peningkatan bermakna rerata kecepatan reaksi pada kelompok 

perlakuan (201,5 + 29,9 mdet menjadi 186,6 + 28,3 mdet dengan p=0,013) 

setelah intervensi latihan senam. 
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