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ABSTRACT  
Fitness level at human beings in some countries in the world, including in Indonesia, is declining. 
Including Diploma students level IV in the Nutrition Department of the Health Ministry of Health 
Polytechnic in Padang. There were so many factors that affect the level of fitness, B12 in the blood, 
energy intake, and physical activity. The purpose of the research was to determine the relationship of 
vitamin B12 levels in the blood, energy intake, and physical activity with cardiorespiratory endurance. 
The study design was a cross-sectional study on the entire student Diploma level on Nutrition 
Department of the Health Ministry of  Health Polytechnic in Padang. Cardiorespiratory endurance level 
was determined by the method of Harvard Step Test, levels of vitamin B12 in the blood with the “ ELISA “ 
method, energy intake by food frequency questionnaires (FFQ), and the activity level of physical activity 
by questionnaire Baecke modification. The statistical analysis used the Independent T- Test, and Chi- 
Square. The result of the research showed us that there were significant differences in average blood 
levels of vitamins B12 in the blood among of respondent who did  not fit with the resilience fit (p=0.03). 
There was a significant difference in average daily energy intake among respondents who did not fit 
cardiorespiratory endurance with a fit (p=0.541). There was a significant relationship between physical 
activity levels and cardiorespiratory endurance ( p=0.003). The research concluded that there was a 
significant relationship between levels of vitamin B12 in the blood and physical activity with 
cardiorespiratory endurance respondents, and a vice versa there was no significant relationship between 
energy intake with cardiorespiratory endurance respondents. 
Key words : Vitamin B12 in the blood, energy intake, physical activity, cardiorespiratory endurance. 
 
ABSTRAK  
Tingkat kebugaran pada semua kalangan manusia di beberapa negara di dunia, termasuk di Indonesia, 
semakin lama semakin menurun. Tidak terkecuali pada mahasiswi Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes 
Kemenkes Padang. Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi tingkat kebugaran, antara lain kadar 
vitamin B12 dalam darah, asupan energi, dan aktivitas fisik. Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan kadar vitamin B12 dalam darah, asupan energi, dan aktivitas fisik dengan ketahanan 
kardiorespirasi. Desain penelitian adalah cross-sectional study pada seluruh mahasiswi Diploma IV 
Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang. Tingkat ketahanan kardiorespirasi ditentukan dengan metode 
Harvard Step Test, kadar vitamin B12 dalam darah dengan metode ELISA, asupan energI dengan Food 
Frequency Questionnaires (FFQ), tingkat aktivitas fisik dengan kuesioner modifikasi Baecke. Analisa 
statistik yang digunakan independent t-test dan chi- square. Hasil penelitian menunjukkan ada 
perbedaan yang signifikan rata-rata kadar vitamin B12 dalam darah antara responden yang ketahanan 
kardiorespirasinya tidak bugar dengan yang  bugar (p=0,03). Tidak ada perbedaan yang signifikan 
rata-rata asupan energI per hari antara responden yang ketahanan kardiorespirasinya tidak bugar dengan 
yang  bugar (p=0,541). Ada hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan ketahanan 
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kardiorespirasi (p=0,003). Kesimpulan penelitian yaitu ada hubungan yang signifikan antara kadar 
vitamin B12 dalam darah dan aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi responden dan tidak ada 
hubungan yang signifikan antara asupan energI dengan ketahanan kardiorespirasi responden 
Kata Kunci: Kadar Vitamin B12 dalam Darah, Asupan Energi, Aktivitas Fisik, Ketahanan Kardiorespirasi 

 
1.​ PENDAHULUAN 

Persaingan yang sangat erat di era globalisasi mengharuskan setiap individu untuk 
memiliki kondisi fisik yang sehat dan bugar (Afriwardi, 2011). Kebugaran fisik, khususnya 
kebugaran aerobik, telah lama dikaitkan dengan kesehatan yang lebih baik. Seseorang yang 
memiliki tingkat kebugaran rendah akan berisiko terhadap berbagai jenis penyakit diantaranya 
penyakit kardiovaskuler, diabetes, hipertensi dan kanker (Sharkley, 2011). 

Kebugaran merupakan kemampuan seseorang untuk menunaikan tugasnya sehari-hari 
dengan gampang tanpa merasa lelah yang berlebihan serta masih memiliki sisa tenaga untuk 
menikmati waktu senggangnya seperti kegiatan-kegiatan ringan yang bersifat rekreasi atau 
hiburan dan keperluan-keperluan mendadak setelah melakukan kegiatan/aktivitas fisik rutin 
(Afriwardi, 2011; Wiarto, 2013).  

Kebugaran sangat diperlukan oleh semua orang terutama untuk menjaga kesehatan 
dan ketika melakukan aktivitas fisik, termasuk bagi mahasiswa. Mahasiswa yang memiliki 
kebugaran yang baik tidak akan cepat lelah dalam menjalankan setiap aktivitasnya, sehingga 
akan mampu menjalankan aktivitas akademis dengan optimal tanpa dibebani oleh gangguan 
kesehatan. 

Beberapa penelitian menemukan tingkat kebugaran yang semakin menurun pada 
semua kalangan usia. Sebuah studi kohort yang dilakukan mulai tahun 1964 sampai dengan 
tahun 2010 oleh para peneliti yang dipimpin oleh Tomkinson terhadap 50 studi terkait olahraga 
lari, melibatkan 25 juta anak berusia 9 hingga 17 tahun di 28 negara. Dalam penelitian tersebut 
diteliti seberapa jauh anak-anak bisa berlari dalam waktu 5 hingga 15 menit serta seberapa 
cepat mereka bisa berlari pada jarak setengah mil hingga dua mil. Hasil penelitiannya 
menyimpulkan bahwa tingkat kebugaran anak-anak menurun sekitar 15% dibanding tingkat 
kebugaran orang tua mereka dulu ketika masih kanak-kanak. Tomkinson menyatakan 
penurunan ini terjadi pada anak laki-laki dan perempuan dalam berbagai tingkat usia. 
Penurunan ini terjadi pada anak di Eropa, Australia, dan Selandia Baru. Gejala serupa 
merambat ke Amerika Utara, Jepang dan Cina (Marchionne, 2013). 

Di Indonesia, survei yang dilakukan oleh tim pengembang Sport Development Index 
(SDI) tahun 2005 melaporkan tingkat kebugaran pelajar SD, SMP dan SMA Indonesia yang 
cenderung rendah, yaitu tingkat kebugaran dengan hasil baik sekali 0%, baik 5,66%, sedang 
37,66%, kurang 45,97%, dan kurang sekali 10,71%. Selanjutnya tahun 2006 SDI melakukan 
survei pada masyarakat usia 25 sampai 30 tahun yang hasilnya baik sekali 5,05%, baik 5,15%, 
sedang 13,55%, kurang 43,90%, dan kurang sekali 37,40% (Cholic dan Maksun, 2007).  

Di Padang, berdasarkan penelitian yang dilakukan Lubis et al tahun 2013, dari 72 
mahasiswa yang diobservasi terdapat 66 orang (91,7%) mahasiswa yang memiliki ketahanan 
kardiorespirasi yang buruk. Sementara itu pada mahasiswi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes 
Padang, berdasarkan hasil observasi, sebagian mahasiswa tampak tidak bersemangat dalam 
perkuliahan terlebih praktikum di laboratorium pada siang hari. Dan berdasarkan hasil survei 
awal, dari 5 orang mahasiswi yang mengikuti tes kebugaran pada tahun 2013, didapatkan hasil 
4 orang mempunyai tingkat kebugaran yang kurang. 

Kebugaran dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain umur, jenis kelamin, keturunan, 
kebiasaan merokok, latihan dan makanan (Afriwardi, 2011; Wiarto, 2013), serta jenis serat otot 
(Sharkley, 2011). Dari sekian banyak faktor, asupan makanan baik itu asupan gizi makro 
maupun asupan gizi mikro merupakan faktor mendasar penunjang kebugaran.  

Vitamin B12 merupakan salah satu zat gizi mikro yang berperan dalam kebugaran. 
Kecukupan vitamin B12 salah satunya dapat dilihat dari kadar serum vitamin B12. Vitamin B12 
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sangat berperan dalam katabolisme asam lemak, dimana hal ini sangat dibutuhkan dalam 
pembentukan energi ketika seseorang melakukan aktivitas fisik. Selain itu vitamin B12 juga 
berperan dalam regenerasi eritrosit dan mengambil bagian pada sintesis hemoglobin dan DNA, 
serta pada sintesis kolin dan metionin (Colby, 2011).  

Defisiensi mikronutrien penting  yang salah satunya vitamin B12 juga dikenal sebagai 
kelaparan tersembunyi, kejadian ini tersebar luas di berbagai populasi di negara berkembang 
dan memiliki efek merusak seperti gangguan kinerja kognitif, mengurangi kapasitas kerja, 
pertumbuhan fisik yang buruk, dan status imun yang rendah. (Viteri and Gonzales, 2002). 

Beberapa penelitian menunjukkan prevalensi defisiensi vitamin B12 cukup tinggi pada 
anak-anak dan remaja. Penelitian di Kenya menunjukkan 80,7% anak sekolah mengalami 
defisiensi vitamin B12 tingkat berat dan sedang (Siekmann, et.al, 2003) dan di Guatemala 33% 
anak usia 5-12 tahun juga mengalami defisiensi vitamin B12 (Rogers et al, 2003).  Sementara itu 
di Nigeria dari 162 remaja didapatkan 9% remaja memiliki kadar serum vitamin B12 yang rendah 
(Vanderjagt et al, 2000) dan di Turki terdapat 41% remaja yang mengalami defisiensi vitamin 
B12 (Balci et al, 2012). 

Sementara itu di Indonesia, berdasarkan penelitian lubis et al tahun 2008 berhasil 
mengidentifikasi defisiensi vitamin B12 pada anak usia prasekolah sebesar 24,1 %.  Di Indonesia, 
belum banyak data yang mengemukakan tentang kadar serum vitamin B12 ini termasuk pada 
remaja, namun demikian sumber vitamin B12 hanya terdapat dalam bahan pangan hewani 
seperti daging, hati dan ginjal (Muchtadi, 2009) dan remaja termasuk salah satu kelompok yang 
rentan mengalami kekurangan konsumsi makanan yang mengandung vitamin B12 tersebut. Hal 
ini terbukti dari data Riset Kesehatan Dasar tahun 2010 menunjukkan bahwa 38,3% penduduk 
Indonesia usia 19-55 tahun tingkat konsumsi proteinnya kurang dari 80% berdasarkan Angka 
Kecukupan Gizi (AKG) (Riskesdas, 2010). Remaja yang jarang mengkonsumsi makanan tersebut 
diperkirakan akan mengalami defisiensi vitamin B12, karena vitamin B12 tidak bisa disediakan 
oleh tubuh dan harus didapatkan dari bahan makanan. 

Defisiensi vitamin  B12  secara tradisional didasarkan pada rendahnya kadar serum 
vitamin B12. Defisiensi bila serum vitamin B12<200 pg/ml, dan normal bila serum vitamin 
B12≥200 pg/ml (Bowman and Russel, 2001). Dalam penelitian ini, batas normal kadar serum 
vitamin B12 tergantung pada reagen yang digunakan yaitu 16 ng/ml. Seseorang yang mengalami 
kadar serum vitamin B12 di bawah normal pada beberapa penelitian berhubungan dengan 
kebugaran atau kemampuan fisiknya. 

Sebuah penelitian yang dilakukan di India oleh Thankachan et al tahun 2011 
membuktikan adanya peningkatan konsentrasi serum B12 dan homosistein dan juga 
peningkatan kebugaran pada anak usia sekolah yang diberi beras yang difortifikasi multiple 
mikromineral (termasuk didalamnya vitamin B12). Sementara itu Arsenault et al tahun 2011 
melaporkan bahwa anak laki-laki di Colombia yang memiliki kadar vitamin B12 dalam darah 
yang rendah, memiliki skor lompat jauh lebih rendah 4 cm dibandingkan dengan anak laki-laki 
yang kadar vitamin B12 nya normal (p=0,01). Kadar vitamin B12 tersebut  berhubungan  dengan 
hasil yang lebih buruk pada tes kebugaran. 

Keberadaan vitamin B12 sebagai penunjang kebugaran sangat berkaitan erat dengan 
asupan energi. Asupan energi yang berasal dari karbohidrat, protein dan lemak akan 
menentukan ketersediaan energi dalam tubuh.  Kurangnya asupan kalori dan zat-zat gizi akan 
berdampak pada berkurangnya kemampuan tubuh dalam melakukan aktivitas. Hal ini 
disebabkan karena kontraksi otot memerlukan ATP sementara persediaan ATP dalam otot 
terbatas sehingga tambahan energi diperlukan untuk mengganti atau membentuk ATP kembali. 
Terjaganya kualitas makanan yang dikonsumsi sehari-hari dapat berpengaruh terhadap 
kebugaran (Ariwardi, 2011). 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Butterworth et al tahun 1994 yang melakukan 
penelitian pada 34 orang perempuan yang berusia 20-40 tahun dan dihasilkan bahwa konsumsi 
energi lebih besar pada perempuan yang aktif dan bugar.  Sementara itu penelitian yang 
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dilakukan oleh Putra dan Amalia tahun 2014 pada mahasiswa IPB juga menyimpulkan terdapat 
hubungan yang signifikan antara asupan energi dengan ketahanan kardiorespirasi.  

Selain faktor makanan dalam menunjang kebugaran, aktivitas fisik merupakan faktor 
yang tidak bisa dikesampingkan. Seseorang yang melakukan aktivitas fisik yang teratur akan 
memiliki simpanan glikogen dalam otot lebih besar daripada orang yang tidak beraktivitas, 
selain itu dengan aktivitas fisik yang teratur juga meningkatkan konsumsi oksigen maksimum 
sehingga orang yang terbiasa dengan aktivitas fisik lebih tahan beraktivitas dan tidak cepat 
lelah sehingga kebugarannya terjaga dengan baik (Wiarto, 2013). 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Diana et al tahun 2009 pada 937 
pekerja laki-laki PT Semen Padang yang berusia 18-56 tahun, yang menghasilkan subjek dengan 
aktivitas kerja fisik rendah dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas kerja fisik tinggi 
memiliki resiko 10 kali lebih tinggi mengalami tingkat kebugaran fisik yang buruk.  

Pada mahasiswa khususnya yang berjenis kelamin perempuan, kebugaran diperlukan 
selain untuk belajar, dan kegiatan yang mendukung perkuliahan, juga diperlukan untuk 
pemeliharaan kesehatan dan persiapan masa depan.  Oleh karena itu setiap mahasiswa 
hendaknya memiliki kebugaran yang baik. Terlebih mahasiswi Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes 
Kemenkes Padang, selain mengikuti kegiatan perkuliahan dan praktek laboratorium yang padat 
yang dimulai pukul 08.00 sampai dengan pukul 18.00, juga harus melaksanakan praktek 
lapangan dan kegiatan ekstrakurikuler. Jika kebugaran tidak terjaga maka proses perkuliahan 
tidak akan berjalan maksimal, kegiatan sehari-hari setelah perkuliahan akan terbengkalai dan 
yang paling parah adalah tingginya risiko terhadap penyakit kardiovaskuler, hipertensi, diabetes 
mellitus dan kanker.  

Dalam mengetahui tingkat kebugaran, terdapat banyak komponen yang bisa dilihat, 
namun dari sekian banyak komponen, ketahanan kardiorespirasi adalah pedoman langsung 
dan komponen tunggal terbaik dalam menilai tingkat kebugaran seseorang, karena 
kemampuan ambilan oksigen saat melakukan aktivitas fisik mencerminkan metabolisme yang 
dimiliki oleh seseorang. (Afriwardi, 2011). 

Ketahanan kardiorespirasi seseorang dapat menggambarkan tingkat efektifitas 
badannya untuk mendapatkan oksigen lalu mengirimkannya ke otot-otot sentral sel-sel lain dan 
menggunakannya dalam pengadaan energi, pada waktu yang bersamaan membuang sisa 
metabolisme yang dapat menghambat aktivitas fisiknya. Dengan perkataan lain seseorang yang 
ketahanan kardiorespirasinya baik, memiliki jantung yang efisien, paru-paru yang efektif, 
peredaran darah yang baik pula yang dapat mensuplai otot-otot, sehingga yang bersangkutan 
mampu bekerja secara kontinu tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan (Sumosardjono, 
1996). 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan kadar vitamin B12 dalam darah, asupan energi dan aktivitas fisik dengan ketahanan 
kardiorespirasi mahasiswi  Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang”.  
 

2.​ METODE 
2.1. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang  (cross 

sectional) karena seluruh variabel diamati dan diukur pada saat bersamaan.  
 
2.2 Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari – Desember 2015. Tes ketahanan 

kardiorespirasi dan wawancara aktivitas fisik dilakukan di Poltekkes Kemenkes Padang, 
sedangkan pemeriksaan kadar vitamin B12 dalam darah dilakukan di laboratorium Biomedik 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.  
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2.3. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dan sampel dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswi Diploma IV Jurusan 

Gizi Poltekkes Kemenkes Padang sebanyak  103 orang. 
  
2.4. Besar Sampel 
Sesuai dengan tujuan penelitian ini melihat hubungan variabel independen (kadar 

vitamin B12 dalam darah, asupan energi dan aktivitas fisik) dengan variabel dependen 
(ketahanan kardiorespirasi mahasiswi), maka sampel yang diambil adalah total sampling yaitu 
103 mahasiswi Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang yang memenuhi kriteria 
inklusi 

Dalam penelitian ini, dari 103 mahasisiwi Jurusan Gizi Poltekkes kemenkes Padang, 
yang bisa dijadikan sampel berdasarkan kriteria inklusi adalah 65 orang. Hal ini disebabkan 
karena setelah diwawancarai dengan menggunakan kuesioner PAR Q and YOU (melihat 
kesanggupan mahasiswi melakukan tes ketahanan kardiorespirasi), didapatkan 31 responden 
yang menjawab satu pertanyaan atau lebih dengan jawaban ”ya”, 4 responden yang mengalami 
anemia dan 3 responden dengan status gizi obesitas.  
 
​ 2.5.Kriteria Sampel 

Kriteria sampel dalam penelitian ini dibagi menjadi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria 
inklusi mencakup individu yang bersedia dijadikan sampel dengan menandatangani surat 
persetujuan, tidak mengalami anemia berdasarkan pemeriksaan menggunakan metode 
Metode Sahli, serta tidak menderita penyakit kronis yang telah di diagnosa oleh dokter seperti 
asma atau penyakit jantung. Kondisi kesehatan ini diidentifikasi melalui pengisian kuesioner 
PAR-Q and YOU yang diberikan sebelum pelaksanaan tes ketahanan kardiorespirasi. Selain itu, 
sampel tidak memiliki kecacatan fisik, memiliki tekanan darah normal sebesar 120/80 mmHg 
dan denyut nadi dalam rentang 60–80 kali per menit, bukan merupakan atlet, serta tidak 
termasuk dalam kategori obesitas. Sementara itu, kriteria eksklusi meliputi individu yang tidak 
hadir selama pelaksanaan penelitian setelah tiga kali kunjungan, serta individu yang mengalami 
kondisi sakit pada saat penelitian berlangsung. 
 

2.6.Alat dan bahan Penelitian 
Dalam pengukuran ketahanan kardiorespirasi, alat dan fasilitas yang digunakan 

meliputi kuesioner PAR-Q and YOU untuk menilai kesiapan responden dalam mengikuti tes. 
Apabila terdapat satu atau lebih jawaban “ya”, maka responden tidak diikutsertakan dalam tes 
ketahanan kardiorespirasi. Selain itu, digunakan bangku dengan tinggi 50 cm sebagai media uji, 
stopwatch untuk mengukur waktu, serta alat tulis untuk pencatatan data. 

Pada pengukuran kadar vitamin B12 dalam darah, bahan dan alat yang digunakan 
meliputi kapas alkohol, jarum suntik, mikropipet, tabung serum, tabung sentrifus, serta ELISA 
reader yang dilengkapi dengan reagen kit human vitamin B12 untuk analisis kadar dalam 
sampel darah. 

Dalam perhitungan asupan energi, alat yang digunakan adalah kuesioner FFQ semi 
kuantitatif, food model sebagai alat bantu estimasi porsi makanan, serta alat tulis untuk 
pencatatan. Sementara itu, dalam pengukuran aktivitas fisik, alat yang digunakan adalah 
kuesioner modifikasi dari Baecke serta alat tulis untuk mendokumentasikan hasil pengukuran. 
 

2.7. Analisa Data 
Analisis data dalam penelitian ini terdiri dari analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi masing-masing variabel, 
yaitu kadar vitamin B12 dalam darah, asupan energi, dan aktivitas fisik sebagai variabel 
independen, serta ketahanan kardiorespirasi sebagai variabel dependen. Seluruh data dianalisis 
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secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi untuk memberikan 
gambaran umum karakteristik setiap variabel. 

Selanjutnya, analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara dua variabel, 
yaitu antara variabel independen (kadar vitamin B12 dalam darah, asupan energi, dan aktivitas 
fisik) dengan variabel dependen (ketahanan kardiorespirasi). Analisis ini bertujuan untuk 
mengetahui ada atau tidaknya hubungan yang signifikan antara masing-masing variabel 
independen terhadap variabel dependen. 

Untuk melihat hubungan antara kadar vitamin B12 dalam darah dan asupan energi 
dengan ketahanan kardiorespirasi, analisa dilakukan dengan menggunakan uji statistik korelasi 
pearson, karena data kadar vitamin B12 dalam darah dan asupan energi berdistribusi normal. 
Sementara itu untuk melihat hubungan aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi uji 
statistik yang digunakan adalah uji chi square.  Untuk semua variabel ditetapkan signifikasi 
dengan derajat penolakan 5% (p=0,05). Jika didapat p<0,05, maka hipotesis nol ditolak yang 
berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.   
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1. Gambaran Umum Responden 
Telah dilakukan penelitian observasional dengan desain cross sectional pada mahasiswi 

Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
sebanyak 63 orang yang berumur 18 sampai 20 tahun, yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi. Terhadap responden dilakukan pemeriksaan ketahanan kardiorespirasi, pemeriksaan 
kadar vitamin B12 dalam darah, penilaian asupan energi dan aktivitas fisik. Penelitian di 
lapangan dilakukan dari tanggal 9 September sampai dengan 11 Desember 2015. Karakteristik 
responden secara umum dapat dilihat pada Tabel 1 berikut ini. 
 

Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Kadar Vitamin B12 dalam Darah, dan 
Asupan Energi  

Variabel Mean ± SD  Minimum Maksimum 
Umur (tahun) 
Kadar Vit. B12 dalam Darah (ng/ml) 
Asupan Energi (Kkal/hari) 

 

19,29 ± 0,7 
30,17 ± 5,3 

1985 ± 366,6 

18 
12,38 
1252 

21 
44,33 
2828 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 19,29 ± 0,7 tahun. 

Rata-rata kadar vitamin B12 dalam darah 30,17 ± 5,3 ng/ml. Kadar vitamin B12 terendah adalah 
12,38 ng/ml dan kadar vitamin B12 tertinggi adalah 44,33 ng/ml (batas normal kadar vitamin B12 
berdasarkan reagen kit human vitamin B12 adalah 16 ng/ml). Rata-rata asupan energi per hari 
adalah 1985 ± 366,6 Kkal/hari. Asupan terendah per hari adalah 1252 KKal dan tertinggi adalah 
2828 KKal (Asupan energi berdasarkan Angka Kecukupan Gizi untuk wanita umur 19-29 tahun 
adalah 2250 Kkal/hari). 

Distribusi responden berdasarkan aktivitas fisik didapatkan sebagian besar responden 
(61,9%) memiliki tingkat aktivitas fisik yang kurang aktif, sementara itu distribusi responden 
berdasarkan ketahanan kardiorespirasi diperoleh lebih dari separuh responden (79,4%) 
memiliki ketahanan kardiorespirasi yang tidak bugar.  

Kebugaran yang baik dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satu faktor yang paling 
berpengaruh adalah asupan makanan dan latihan fisik yang teratur. Dalam menjalankan 
kegiatan rutinnya sebagai mahasiswi responden tidak punya cukup waktu untuk melakukan 
latihan fisik yang teratur tersebut, ditambah lagi kegiatan perkuliahan yang padat dan 
kebanyakan responden tinggal sendiri tanpa anggota keluarganya, membuat responden kurang 
memperhatikan asupan makanannya. 
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Hasil penelitian ini senada dengan penelitian-penelitian terdahulu antara lain yang 
dilakukan oleh Tomkinson tahun 1964 sampai dengan 2010 di 28 negara di dunia yang 
melibatkan 25 anak berusia 9 sampai dengan 17 tahun, yang menyimpulkan bahwa tingkat 
kebugaran anak-anak menurun sekitar 15% dibandingkan kebugaran orang tua mereka dulu 
ketika masih kanak-kanak (Marchionne, 2013). Di Indonesia Sport Development Index (SDI) 
tahun 2005 dan 2006 juga menemukan hal yang sama yaitu tahun 2005 penelitian terhadap 
pelajar SD, SMP dan SMA di Indonesia ditemukan 56,58% pelajar yang tidak bugar, serta tahun 
2006 terhadap masyarakat usia 25 sampai 30 tahun yang menemukan 81,30 % masyarakat 
yang tidak bugar (Cholic dan Maksun 2007). Selanjutnya Lubis et al tahun 2013 yang melakukan 
penelitian pada mahasiswa Pendidikan Dokter Universitas Andalas, juga menemukan hal 
serupa, yaitu dari 72 mahasiswa yang diobservasi terdapat 66 orang (91,7%) mahasiswa yang 
memiliki ketahanan kardiorespirasi yang buruk.  

Berdasarkan hasil penelitian ini dan penelitian-penelitian sebelumnya, dapat 
disimpulkan bahwa tingkat kebugaran dari berbagai negara dan kalangan usia semakin lama 
semakin menurun. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain faktor yang 
sangat mempengaruhi adalah kurangnya aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik ini dapat dilihat 
dari data Riskesdas 2013 yang menyimpulkan terdapat 26,1% aktivitas fisik kurang aktif di 
berbagai kalangan usia di Indonesia. 

Sementara itu, kadar vitamin B12 ditemukan 30,17 ± 5,3 ng/ml. Kadar vitamin B12 
terendah adalah 12,38 ng/ml dan kadar vitamin B12 tertinggi adalah 44,33 ng/ml. Sesuai 
dengan reagen human kit vitamin B12 yang digunakan (Elabscience), kadar normal vitamin B12 
dalam darah adalah 16 ng/mL. Rata-rata kadar vitamin B12 dalam darah responden ini berada 
dalam batas normal.  

Kebutuhan gizi terutama energi tergantung pada umur, aktivitas fisik dan jenis kelamin. 
Sesuai Angka Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan, kecukupan energi untuk wanita usia 19-29 
tahun adalah 2250 kkal/hari (AKG, 2013). Kecukupan Gizi (AKG) yang dianjurkan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan hasil yang ditemukan Riskesdas 2010 secara nasional: rata-rata 
asupan energi per hari untuk usia 19-29 tahun adalah 1998 kkal/hari. 

Kebutuhan energi merupakan faktor yang cukup dominan dan perlu diperhatikan. 
Responden yang mempunyai aktivitas yang lebih akan memerlukan energi lebih banyak 
dibandingkan dengan responden yang tidak banyak melakukan aktivitas. Terbukti responden 
pada penelitian ini adalah mahasiswa yang memiliki aktivitas rutin mengikuti perkuliahan dari 
pagi hingga sore dan tidak melakukan aktivitas fisik yang terlalu berat. 

Bila asupan energi dari makanan kurang dibandingkan dengan energi yang dikeluarkan, 
maka tubuh akan mengalami keseimbangan negatif, akibatnya berat badan kurang dari berat 
badan seharusnya (ideal). Bila terjadi pada masa pertumbuhan, maka akan menghambat 
proses pertumbuhan, dan pada orang dewasa menyebabkan penurunan berat badan dan 
kerusakan jaringan. Asupan energi yang kurang juga menyebabkan cadangan energi yang 
tersimpan dalam tubuh terkuras untuk menghasilkan energi dan akhirnya akan berakibat pada 
penurunan berat badan. 

Pada penelitian ini, kurangnya asupan energi disebabkan oleh kurangnya asupan lemak 
dan karbohidrat. Kebanyakan responden hanya makan 2 kali sehari  dengan porsi yang tidak 
sesuai dengan kebutuhan. 

Pada penelitian ini, ditemukan masih banyak responden yang kurang aktif (61,9%). Hal 
ini disebabkan oleh kesibukan yang tinggi dalam perkuliahan yang menyebabkan mahasiswi ini 
kekurangan waktu untuk mengisi waktu luangnya dengan kegiatan olahraga dan aktivitas fisik 
lainnya. Sebagian besar waktu dihabiskan untuk belajar dan kegiatan lain yang berhubungan 
dengan perkuliahan, bahkan waktu libur sering dipergunakan untuk mengerjakan tugas kuliah 
dan istirahat.  

Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Cahyani (2000) pada 
mahasiswa FKUI yang menemukan bahwa lebih dari separuh mahasiswa (86%) memiliki tingkat 
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aktivitas fisik kurang aktif. Hasil penelitian ini juga dibuktikan oleh penelitian yang dilakukan 
Sherly et al. (2015), yang menyimpulkan 44% mahasiswa Fakultas Kedokteran Riau memiliki 
tingkat aktivitas fisik yang ringan. 

Dari penelitian-penelitian ini dapat digambarkan bahwa aktivitas fisik di kalangan 
mahasiswa masih ringan dan kurang aktif. Hal ini terjadi karena, selain kesibukan perkuliahan, 
juga dikarenakan banyak dari mahasiswa sekarang lebih memilih menggunakan kendaraan 
bermotor dibandingkan dengan berjalan. Walaupun terkadang jarak dari rumah maupun 
tempat kosnya dekat. Kondisi ini menyebabkan intensitas aktivitas fisik menurun.  

3.2. Hubungan Kadar Vitamin B12
 dalam darah dan Asupan Energi dengan Ketahanan 

Kardiorespirasi Mahasiswi Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang 
 

Tabel 2 Hubungan Kadar Vitamin B12 dalam Darah dan Asupan Energi dengan Ketahanan 
Kardiorespirasi Mahasiswi Diploma IV Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang    

 

Variabel 
Ketahanan Kardiorespirasi (detik) 

r p value 
 
Kadar vit. B12 dalam darah (ng/ml) 
Asupan energi (Kkal/hari) 

 
0,247 
-0,123 

 

 
0,051 
0,336 

 
 

Tabel 2 menunjukkan sangat lemahnya hubungan antara kadar vitamin B12 dalam darah 
dengan ketahanan kardiorespirasi responden (r=0,247 (kadar vitamin B12 dalam darah) dan 
r=-0,123 (asupan energi)). Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara kadar vitamin B12 dalam darah dan asupan energi dengan ketahanan kardiorespirasi 
(p<0,05).  

Hasil penelitian ini koheren dengan penelitian yang dilakukan Lukaski tahun 2004, yang 
membuktikan bahwa kadar vitamin B12 dalam darah yang kurang, berhubungan dengan 
kejadian anemia dan tingkat kebugaran. Kecenderungan ini disebabkan oleh kadar vitamin B12 
yang memegang peranan penting dalam sistem kardiovaskular, pertumbuhan dan 
perkembangan jaringan, dan produksi energi. Selain itu, dengan adanya vitamin B12 yang 
cukup dalam darah, ketika tubuh melakukan aktivitas fisik dalam jangka waktu yang lama, asam 
lemak akan dipecah dan vitamin B12 berperan dalam pemecahan asam lemak tersebut 
sehingga menghasilkan energi (Fink et al., 2006). Selain itu, vitamin B12 juga merupakan donor 
metil dalam pembentukan kreatin fosfat. Kreatin fosfat adalah cadangan ATP pertama yang 
dipecah ketika seseorang melakukan aktivitas fisik (Colby, 2009; Afriwardi, 2011). Vitamin B12 
juga berkontribusi dalam pembentukan hemoglobin dan produksi sel darah merah yang juga 
dapat mempengaruhi tingkat kebugaran (Wiarto, 2013).  

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Arsenault et al. tahun 2011 
yang menyimpulkan bahwa anak laki-laki dengan kadar vitamin B12 dalam darah yang rendah 
memiliki skor lompat jauh yang lebih rendah pula 4 cm dibandingkan dengan anak yang kadar 
vitamin B12 dalam darahnya normal. 

Namun demikian, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Broersen dan Dull di Belanda tahun 2011 yang menyimpulkan tidak terdapat hubungan 
antara vitamin B12 dengan total skor dari masing-masing kemampuan fisik wanita yang 
diobservasi. Perbedaan hasil ini  disebabkan oleh metode dan karakteristik responden yang  
digunakan, seperti usia. Pada penelitian yang dilakukan Broersen dan Dull, responden yang 
digunakan adalah lansia dan metode untuk menilai kemampuan fisik adalah Short Physical 
Performance Battery (SPPB), yang terdiri dari tes berjalan kaki, uji berdiri di atas kursi, uji 
keseimbangan, dan penjumlahan skor.  
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Hasil penelitian ini menunjukkan secara statistik tidak ada hubungan yang signifikan 
antara asupan energi dengan tingkat ketahanan kardiorespirasi. Hasil penelitian ini konsisten 
dengan penemuan Sinamo (2012) yang menyebutkan tidak ada hubungan yang signifikan 
antara asupan energi dengan kebugaran.  

Energi dari makanan di transfer ke molekul penyimpan yang disebut adenosine 
tripospat (ATP). Kontraksi otot untuk setiap olahraga atau aktivitas fisik yang dihasilkan oleh 
gerakan menggunakan otot, didukung oleh energi yang dilepaskan dari pemisahan ikatan 
berenergi tinggi fosfat dari ATP. Meskipun ATP adalah sumber energi langsung untuk kontraksi 
otot, jumlah ATP yang hadir dalam otot sangat kecil (hanya sekitar 85 gram) yang harus terus 
diisi ulang atau akan habis setelah beberapa detik olahraga intensitas tinggi. ATP diisi kembali 
oleh dua sistem yang terpisah, sistem anaerobik (yang menghasilkan ATP tanpa adanya oksigen 
dari tempat penyimpanan small ATP-creatine phosphate (CP) dan sistem laktat) dan aerobik 
atau menggunakan oksigen (Nieman, 2011). 

Hubungan yang tidak signifikan antara asupan energi dan ketahanan kardiorespirasi ini 
dimungkinkan karena asupan makanan memang merupakan faktor pendukung untuk dapat 
melakukan aktivitas fisik, terutama selama pengambilan data ketahanan kardiorespirasi. 
Namun, menurut Nieman (2011), pada saat aktivitas fisik meningkat, energi yang dikeluarkan 
per kilogram berat badan juga terus-menerus meningkat, dan hal ini hanya berdampak pada 
responden yang mampu melakukan aktivitas fisik menggunakan metode naik turun bangku 
selama pengambilan data lebih lama dan tidak cepat lelah dibandingkan dengan responden 
yang asupan energinya kurang.  Walaupun responden memiliki asupan energi yang cukup, 
tetapi tidak memiliki aktivitas fisik yang baik, tidak akan memiliki tingkat ketahanan 
kardiorespirasi yang lebih baik dibandingkan dengan responden yang asupan energinya tidak 
cukup tetapi memiliki aktivitas fisik yang baik.     

​ 
3.3. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Ketahanan Kardiorespirasi Mahasiswi Diploma IV 
Jurusan Gizi Poltekkes Padang 
 

Tabel 3 Hubungan Aktivitas Fisik dan Ketahanan Kardiorespirasi Mahasiswi Diploma IV 
Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes Padang 

 

Tingkat aktivitas fisik 
Ketahanan Kardiorespirasi 

Total p value 
Bugar Tidak Bugar 

f % f % N % 
0,003 Aktif 10 41,7 14 58,3 24 100 

Kurang aktif 3 7,7 36 92,3 39 100 
 

Hasil analisis hubungan antara tingkat aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi 
diperoleh bahwa ada sebanyak 10 (41,7%) responden yang memiliki ketahanan kardiorespirasi 
bugar yang aktif. Sedangkan di antara responden yang kurang aktif ada 3 (7,7%) yang bugar. 
Berdasarkan uji statistik, diperoleh nilai p < 0,05 (p-value dengan Fisher exact test), yang berarti 
ada hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik dengan ketahanan kardiorespirasi.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Putra dan Amalia tahun 2014 yang menemukan 
terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat aktivitas fisik mahasiswa dengan tingkat 
ketahanan kardiorespirasi.  

Hal ini disebabkan karena respon tubuh terhadap aktivitas fisik (olahraga) merupakan 
hasil dari respon koordinasi sistem organ, termasuk jantung, paru, pembuluh darah perifer, 
otot yang olahraga dan sistem endokrin (Bernstein, 2003). Peningkatan tingkat kebugaran 
kardiovaskuler disebabkan karena adaptasi jantung dan paru terhadap aktivitas olahraga. Pada 
sistem kardiovaskuler terjadi peningkatan curah jantung yang bertujuan untuk 
mempertahankan otot-otot rangka yang sedang bekerja sehingga terjadi peningkatan aliran 
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darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan zat gizi sel-sel otot serta membawa karbon 
monoksida dan sisa metabolisme ke tempat pembuangan (Watts et al, 2004). 

Jika seseorang melakukan aktivitas fisik secara rutin dan teratur, ketahanan 
kardiorespirasinya akan bagus dan hal ini juga dibuktikan dalam penelitian yang dilakukan 
Diana et al di Padang pada tahun 2011, yang menyimpulkan bahwa subjek dengan aktivitas 
kerja fisik rendah dibandingkan dengan subjek dengan aktivitas kerja fisik tinggi memiliki risiko 
10 kali lebih tinggi mengalami tingkat kebugaran fisik yang buruk. 
 

4. KESIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswi memiliki ketahanan 

kardiorespirasi yang tidak bugar dan tingkat aktivitas fisik yang kurang aktif, dengan rata-rata 
kadar vitamin B12 dalam darah sebesar 30,17 ng/ml dan rata-rata asupan energi sebesar 1985 
kkal per hari. Terdapat hubungan yang signifikan antara kadar vitamin B12 dan aktivitas fisik 
dengan ketahanan kardiorespirasi, sedangkan asupan energi tidak menunjukkan hubungan 
yang signifikan. 

Temuan ini memperkuat peran status mikronutrien dan aktivitas fisik dalam 
mendukung kebugaran kardiorespirasi. Namun, hasil penelitian ini memiliki keterbatasan 
karena menggunakan desain potong lintang yang tidak dapat menjelaskan hubungan sebab 
akibat, keterbatasan variabel yang diteliti, serta potensi bias pengukuran asupan energi melalui 
FFQ dan bias motivasi saat pengukuran ketahanan kardiorespirasi. 
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