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Abstrak 

Penelitian ini dilatarbelakangi karena adanya situasi pandemi yang memunculkan aturan-aturan yang dapat 

menyebabkan rentan menjalani pola hidup sedentary sehingga dapat menimbulkan dampak buruk terhadap 

kesehatan. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan kemampuan 

keseimbangan postural dan fleksibilitas pada kategori indeks massa tubuh yaitu berat ideal (BI), kelebihan berat 

(KB) dan obesitas (O) pada remaja sekolah. Desain penelitian menggunakan cross-sectional study yang dilakukan 

terhadap 30 remaja sekolah termasuk 16 laki-laki dan 14 perempuan berusia 12-17 tahun. Y-balance test 

digunakan untuk mengetes keseimbangan postural dan YMCA’s sit-and-reach test untuk fleksibilitas. Hasil tes 

keseimbangan postural remaja kategori O dengan rata-rata 84,46 (cm) secara signifikan berbeda dengan kategori 

BI dengan rata-rata 92,28 dan KB dengan rata-rata 91,68 pada jangkauan anterior kanan (AT) (P= 0.031), tetapi 

tidak ditemukan perbedaan antara BI dengan rata-rata 45,8 dan KB dengan rata-rata 45,5. Skor tes fleksibilitas 

remaja kategori O dengan rata-rata 31,9 (cm)  juga menunjukan perbedaan yang signifikan dengan kategori BI 

dan KB (P= 0.001). Tidak ada korelasi yang dihasilkan antara IMT, keseimbangan postural, dan fleksibilitas. 

Penelitian ini menyiratkan bahwa peningkatan IMT dapat mengurangi kemampuan keseimbangan pada jangkauan 

arah anterior namun tidak pada arah lain. Meningkatnya IMT juga dapat mengurangi kemampuan fleksibilitas. 

Remaja kategori obeistas lebih rentan berisiko untuk jatuh karena kurangnya kemampuan keseimbangan. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada korelasi antara ketiga variabel tersebut serta meningkatnya IMT 

dapat mempengaruhi kurangnya kemampuan keseimbangan dalam mencapai jangkauan arah anterior dan dapat 

mengurangi kemampuan fleksibilitas. 

Kata Kunci: keseimbangan postural, fleksibilitas, indeks massa tubuh 

Abstract 

The background of this research was motivated by the existence of a pandemic situation that gave rise to 

regulations that could make it vulnerable to living a sedentary lifestyle so that it could have a negative impact on 

health. The purpose of this study was to determine the relationship between body mass index and the ability of 

postural balance and flexibility in the categories of body mass index, namely ideal weight (BI), overweight (KB) 

and obesity (O) in school adolescents. The research design used a cross-sectional study which was conducted on 

30 school adolescents including 16 boys and 14 girls aged 12-17 years. The Y-balance test is used to test for 

postural balance and the YMCA's sit-and-reach test for flexibility. The results of the postural balance test for 

adolescents in category O with a mean of 84.46 (cm) were significantly different from the BI category with a mean 

of 92.28 and KB with a mean of 91.68 in the right anterior reach (AT) (P= 0.031), but no difference was found 

between BI with a mean of 45.8 and KB with a mean of 45.5. Flexibility test scores for category O adolescents 

with a mean of 31.9 (cm) also showed a significant difference with the BI and KB categories (P = 0.001). No 

correlation was produced between BMI, postural balance, and flexibility. This study implies that an increase in 

BMI can reduce balance ability in the anterior direction range but not in the other direction. Increasing BMI can 

also reduce flexibility capabilities. Adolescents who are obese are more prone to falling because of their lack of 

balance. The conclusion of this study is that there is no correlation between the three variables and the increase 

in BMI can affect the lack of balance ability in achieving the anterior direction range and can reduce flexibility 

ability. 

Keywords: postural stability, flexibility, body mass index 

1. PENDAHULUAN  

Sejak awal pandemi virus corona, social 

distancing menjadi aspek yang sangat penting, dan 

terlibat dalam mengikutsertakan aktivitas fisik di era 

pasca-corona itu hal yang sulit. Gaya hidup sedentary 

memiliki serangkaian dampak terhadap kesehatan yang 

merugikan, termasuk peningkatan mortalitas karena 

semua penyebab, mortalitas CVD (cardiovascular 

disease), risiko kanker, risiko penyakit metabolik 
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seperti DM (diabetes melitius), HTN (hypertension), 

dyslipidemia, dan penyakit muskuloskeletal seperti 

nyeri lutut dan osteoporosis. Tidak dapat diragukan lagi 

bahwa dampak negatif terhadap kesehatan semakin 

meningkat seiring meningkatnya jumlah waktu duduk 

di setiap harinya. (Park et al., 2020). Lockdown terjadi 

di beberapa belahan dunia karena pandemi ini dan, 

karenanya, mampu mengubah beberapa kebiasaan 

kegiatan sehari-hari, termasuk interaksi sosial, 

kemampuan untuk melakukan aktivitas fisik atau 

olahraga, dan mungkin mengatur pola diet. Selama 

terjadinya lockdown, banyak negara telah 

mengembangkan inisiatif untuk menghindari 

aglomerasi, yang dapat menyebabkan perubahannya 

kebiasaan gaya hidup, terutama yang melibatkan pola 

konsumsi makanan dan aktivitas fisik (Scarmozzino & 

Visioli, 2020). Di antara kebiasaan-kebiasaan gaya 

hidup ini, praktik aktivitas fisik merupakan salah satu 

aspek terpenting. Namun, kurangnya aktivitas fisik 

umum terjadi di kalangan remaja dan pola hidup 

sedentary telah dikaitkan  secara negatif dengan 

mengakibatkan hasil yang merugikan pada kesehatan 

fisik, mental, dan sosial (Bann et al., 2019). Pada saat 

pandemi itu juga ada banyak ilmuwan yang menunjuk 

ke masalah peningkatan penggunaan teknologi digital 

secara berlebih pada anak-anak dan remaja. 

Inverstigasi terhadap penggunaan digital berlebihan 

pada pandemi ini dengan latar belakang ANT (affective 

neuroscience theory). Penelitian ini berpendapat bahwa 

ini adalah waktu yang tepat untuk secara lebih 

komprehensif membahas mengapa banyak anak-anak 

menghabiskan waktunya dengan layar gadget dan 

menyoroti efek dari media secara tidak langsung dari 

fitur screen time use. (Montag & Elhai, 2020).  

Terjadinya penutupan sekolah, bersama dengan 

pembatasan aktivitas lainnya karena pandemi, telah 

mengganggu rutinitas sehari-hari yang dilakukan anak-

anak, remaja, dan bahkan dewasa muda. Hal tersebut 

menyebabkan perubahan perilaku makan dan aktivitas 

fisik mereka. Pemilihan makanan sehari-hari yang 

tidak layak digolongkan dalam kategori sehat adalah 

salah satu faktor yang mendominasi selama pandemi. 

Banyak negara seperti Amerika Serikat dan Cina telah 

melaporkan adanya peningkatan tingkat obesitas pada 

anak-anak dan remaja, hal ini membenarkan ketakutan 

yang ada. Karena pandemi masih berlangsung, untuk 

melindungi kelompok usia yang disebutkan di atas, 

penyedia layanan kesehatan harus ikut serta dalam 

mengawasi dan memonitoring akan meningkatnya 

risiko terjadinya prevelansi obesitas dan menyediakan 

tata cara atau strategi untuk mencegahnya, termasuk 

partisipasi dari orang tua (Stavridou et al., 2021). 

Berdasarkan data statistik yang telah diteliti, rata-rata 

IMT (Indeks Massa Tubuh) dan prevalensi obesitas 

meningkat di seluruh dunia pada kategori usia anak-

anak dan remaja dari tahun 1975 hingga 2016. Tren 

rata-rata IMT anak-anak dan remaja telah stabil 

meskipun pada tingkat yang tinggi, namun tren tersebut 

meningkat pesat di Asia Timur, Asia Selatan, dan 

Tenggara (Bentham et al., 2017). Peningkatan tren dan 

prevalensi IMT kategori kelebihan berat atau obesitas 

mengalami peningkatan pada seluruh kelompok umur 

di Indonesia selama dua dekade terakhir ini. Anak laki-

laki memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi 

daripada dewasa, akan tetapi prevalensi tersebut masih 

kalah tinggi dengan jenis kelamin perempuan pada 

kelompok usia remaja dan dewasa. Sampel yang 

bertempat tinggal di perkotaan mencerminkan 

prevalensi IMT kategori kelebihan berat atau obesitas 

yang jauh lebih tinggi sesuai dengan pendapatan atau 

jenjang pendidikan mereka yang lebih tinggi pula 

(Rachmi et al., 2017).  

IMT (Indeks Massa Tubuh) yang biasa 

diketahui melalui istilah BMI (Body Mass Index) 

diukur sebagai berat (kg) / tinggi (m2). Berdasarkan 

IMT, World Health Organization (WHO) 

mengklasifikasikan orang dewasa ke dalam jenis 

kategori: underweight: IMT < 18.50, normal weight: 

IMT 18.50-24.99, overweight: IMT 25.00-29.99, dan 

obesity IMT ≥ 30.00 kg/m2 (World Health 

Organization, 2022). IMT digunakan sebagai ukuran 

umum obesitas dan tidak bisa mengetahui distribusi 

ataupun total massa lemak tubuh. Di sisi lain, hal 

tersebut juga dipengaruhi perubahan massa otot serta 

lemak tubuh. Pengukuran menggunakan IMT secara 

tradisional digunakan dalam studi populasi karena 

hanya melibatkan berat dan tinggi badan yang 

sederhana (Baioumi, 2019).  Masa remaja didefinisikan 

oleh World Health Organization (WHO) terjadi antara 

usia 10 dan 19 tahun (World Health Organization, 

2019). Sedangkan pemuda dikaitkan dengan periode di 

antara usia 15 dan 24 tahun. Pemuda merujuk pada 

individu yang berusia 10-24 tahun, seperti halnya 

istilah dari gabungan remaja dan pemuda. (Muros & 

Knox, 2020; Sessa, 2016).  

Obesitas pada umumnya mempunyai definisi 

sebagai kondisi patologis di mana kondisi tersebut 

memiliki jumlah total triglycerides yang disimpan di 

dalam jaringan adipose memiliki peningkatan secara 

tidak normal. Definisi berdasarkan pengelompokan 

kategori IMT (Indeks Massa Tubuh), obesitas 

umumnya didefinisikan jika kategori IMT sudah 

melebihi angka 30. Angka indeks massa tubuh yang 

lebih dari kategori angka tersebut merupakan salah satu 

penyebab resiko tunggal terbesar untuk penyakit kronis 

yang umum. Komplikasi yang disebabkan oleh 

obesitas ini memiliki kemungkinan besar mengurangi 

harapan hidup secara keseluruhan, memiliki 

konsekuensi ekonomi yang sangat besar, dan dampak 

sosial yang sangat berpengaruh (Mobbs, 2014; 

Procaccini et al., 2018). Penelitian tentang obesitas 

mempunyai jumlah yang banyak, akan tetapi mayoritas 

dari penelitian itu mengacu pada dampak kematian dan 

tidak membahas tentang kapasitas fungsional tubuh 

dan kualitas hidup yang berhubungan dengan 

kesehatan. Meskipun mereka yang dikategorikan 

overweight berada dalam zona risiko yang lebih rendah 
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dibandingkan dengan kategori obesitas, individu dari 

overweight menunjukkan perubahan antropometri, 

muskulosketal, dan fungsional yang pada hal ini harus 

ditangani oleh fisioterapis. Peran manajemen 

fisioterapis dari perubahan tersebut seperti 

pemendekan otot dan gangguan fungsional, mampu 

membantu pencegahan cedera otot, meningkatkan 

kepatuhan dan kemauan dalam beraktivitas fisik, dan 

mencegah perkembangan menuju ke kategori obesitas 

(Bittencourt et al., 2017). Selain fisioterapis, pihak 

yang memiliki angka IMT tinggi dapat melakukan 

pencegahan dengan cara beraktivitas fisik dengan 

intensitas rendah ke sedang karena dengan intensitas 

tersebut dapat meningkatkan free fatty acids dan 

menurunkan massa lemak serta dapat dikatakan 

mengurangi risiko cedera ketika beraktivitas fisik 

(Kusnanik et al., 2020). Epidemi kelebihan berat badan 

dan obesitas dapat dianggap sebagai masalah kesehatan 

yang bersifat kritis dan umum. Hal ini juga terjait 

dengan banyaknya gangguan dari segi fisiologis dan 

psikologis. Selain berdampak pada masalah 

metabolisme, obesitas juga mempengaruhi efisiensi 

pelaksanaan kegiatan aktivitas sehari-hari seperti 

berdiri, berjalan atau menggenggam benda sambil 

berdiri. Studi memberikan gambaran efek merugikan 

dari obesitas dan efek menguntungkan dari penurunan 

berat badan pada aspek stabilitas postural dan pada 

kecepatan dan akurasi gerakan terarah ekstrimitas 

tubuh atas yang dilakukan dengan postur berdiri. 

Obesitas memiliki dampak yang buruk terhadap 

keseimbangan postural sehingga dapat mengganggu 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari (Normand 

Teasdale et al., 2013). 

Komponen keseimbangan postural dan 

fleksibilitas dianggap sangat penting untuk kebugaran 

dan kesejahteraan fisik secara keseluruhan. Penting 

untuk mempertimbangkan kedua komponen tersebut 

sebagai komponen kunci dari kebugaran fisik yang 

berhubungan dengan kesehatan. Melalui kesadaran, 

seharusnya hal ini dapat berpotensi untuk 

mengoptimalkan performa atletik serta keutuhan tubuh 

saat melakukan aktivitas sehari-hari. Aktivitas fisik 

dapat berpartisipasi dalam membuat suhu tubuh yang 

lebih tinggi di lokasi otot yang aktif sehingga dapat 

menghasilkan ROM (range of motion) yang meningkat 

dan dapat mengurangi kekakuan di area sendi. 

Singkatnya, peningkatan fleksibilitas otot-otot tungkai 

tampaknya mengurangi respons refleks peregangan 

terhadap penyimpangan postural. Peredaman refleks 

pergelangan ini dapat mengakibatkan meningkatnya 

kemampuan untuk menjaga keseimbangan. Oleh 

karena itu, ada kemungkinan bahwa ketidakstabilan 

postural yang terlihat selama berdiri tanpa penyangga 

dapat dikurangi dengan latihan peregangan akut. Selain 

itu, meskipun peregangan dapat bermanfaat bagi 

seseorang dalam keadaan akut, peregangan tampaknya 

tidak menggantikan atau meningkatkan manfaat yang 

diperoleh dari latihan keseimbangan yang sebenarnya 

(Elson et al., 2012; Ingle, 2012). Kegiatan rutinitas 

sehari-hari biasa dilakukan sambil berdiri dan berjalan, 

hal itu embutuhkan kemampuan untuk secara tepat dan 

terus menerus memodulasi gerakan postur tubuh 

sebagai fungsi dari tugas yang bersamaan ketika 

melakukannya. Kemampuan untuk mengontrol postur 

tubuh berdasarkan tuntutan tugas bersamaan muncul di 

awal masa bayi dan disempurnakan dalam dekade 

kedua kehidupan. Begitu saat dinamika postur tubuh 

seperti orang dewasa, kontrul postur menjadi rumit, 

bahkan saat memlakukan tugas yang tampaknya rutin 

seperti membawa beban. Secara khusus, dewasa muda 

dengan tepat mengubah derajat goyangan postural atau 

mengubah derajat kesimetrisan tubuh berdasarkan 

tuntutan tugas. Kemampuan untuk mengontrol postur 

tubuh berdasarkan tuntutan tugas bersamaan mulai 

menurun pada orang dewasa yang lebih tua, terutama 

pada mereka yang mengalami penurunan kognitif, 

meskipun ada beberapa bukti bahwa pengalaman dapat 

menunda penurunan ini. Penurunan tersebut membuat 

lebih sulit untuk melakukan tugas sehari-hari dengan 

aman, terutama ketika secara bersamaan melakukan 

tugas yang menuntut secara kognitif seperti 

komunikasi. Dalam upaya mengurangi risiko jatuh dan 

meningkatkan kemampuan keseimbangan pada orang 

dewasa yang lebih tua, pelatihan perlu berfokus pada 

teknik terbaik untuk meningkatkan morfologi ruang 

konfigurasi sehingga individu yang lebih tua dapat 

dengan aman melakukan aktivitas multi-tugas yang 

umum dalam kehidupan sehari-hari (Haddad et al., 

2014). 

Kategori obesitas berdasarkan IMT (Indeks 

Massa Tubuh) menarik perhatian khusus peneliti 

dikarenakan setelah menelaah berdasarkan data-data 

yang sudah diteliti, tren kategori obesitas meningkat 

pada akhir-akhir waktu ini dibandingkan kategori 

lainnya seperti underweight, normal, ataupun 

overweight. Berdasarkan pengamatan yang peneliti 

lakukan, pada akhirnya perlu dilakukannya penelitian 

guna mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan 

keseimbangan postural dan fleksibilitas pada remaja 

sekolah sehingga dapat diketahui efek muskuloskeletal 

yang terjadi berdasarkan kategori IMT pada remaja 

sekolah pada akhir-akhir ini. 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan model penelitian 

analisis deskriptif yang memanfaatkan metode cross-

sectional design dengan subyek penelitian remaja 

sekolah. Peserta melakukan tes keseimbangan postural 

dan tes fleksibilitas dalam satu sesi pengujian dengan 

peneliti. Sebelum waktu tes dilakukan, partisipan telah 

diperlihatkan demonstrasi tes yang akan dilakukan. 

Penelitian ini telah disetujui oleh semua partisipan dan 

juga orang tua mereka masing-masing melalui surat 

pernyataan tertulis. 
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2.2 Partisipan Penelitian 

Total partisipan pada penelitian ini yaitu 30 

siswa (16 laki-laki dan 14 perempuan) berumur antara 

12-17 tahun yang sukarela berpartisipasi dari berbagai 

Sekolah Menengah Pertama (SMP) dan Sekolah 

Menengah Atas (SMA) di kabupaten Gresik. Penarikan 

sampel menggunakan kriteria yang harus dipenuhi 

partisipan sebagai syarat untuk mengikuti penelitian ini 

yaitu: (1) tidak pernah mengalami cedera terhadap 

muskuloskeletal dalam 6 bulan terakhir, terhitung sejak 

dimulainya penelitian dan tidak adanya gejala cedera 

saat pengujian; dan (2) tidak memiliki masalah 

pengelihatan dan penyakit vestibular yang dapat 

berpengaruh terhadap kinerja. Jika partisipan menolak 

atau tidak mampu untuk memenuhi kriteria tersebut 

maka partisipan dinyatakan tidak lolos untuk 

berpartisipasi. Total subyek dibagi menjadi 3 kategori 

berdasarkan persentil BMI yang berbeda yaitu: (1) 

Berat Ideal (10th – 60th persentil; 6 girls dan 10th –34th 

persentil; 4 boys), (2) Kelebihan Berat (78th – 83th 

persentil; 5 girls dan 74th –79th persentil; 5 boys), dan 

(3) Obesitas (92th –94th persentil; 3 girls dan 94th –99th 

persentil; 7 boys). Persentil dikategorikan berdasarkan 

pedoman dari Center for Disease Control growth 

charts (De Oliveira et al., 2002). 

2.3 Instrumen 

a. Indeks Massa Tubuh 

Berat badan diukur menggunakan timbangan 

dengan mengenakan pakaian ringan dan tidak 

mengenakan alas kaki. Kemudian posisi tubuh harus 

tegak dan mata lurus ke depan. Sementara untuk 

pengukuran tinggi badan diukur menggunakan stature 

meter dalam kondisi yang sama dengan pengukuran 

berat badan. Indeks Massa Tubuh (kg/m2) dinilai dari 

berat badan dalam satuan kilogram (kg) dibagi dengan 

kuadrat tinggi badan 2 dalam satuan meter (m). Data 

IMT diklasifikasikan menjadi 3 bagian yaitu berat 

ideal, kelebihan berat, dan obesitas menurut grafik 

yang dibuat oleh CDC 2000 untuk golongan usia 2-20 

tahun (De Oliveira et al., 2002). Pita pengukur 

digunakan untuk mengetahui panjang ukuran kaki yang 

diukur dari area anterior superior iliac spine sampai 

dengan ke area tengah ipsilateral medial malleolus. 

b. Keseimbangan Postural 

Y-balance test (modified star excursion balance 

test) merupakan modifikasi dari Star Excursion 

Balance Test (SEBT), sering digunakan dalam 

pengukuran atau penilaian keseimbangan dinamis atau 

postural (Clagg et al., 2015). Y Balance Test dan SEBT 

menunjukkan bahwa ada bukti grade A untuk 

mendukung reliabilitas kedua tes antar-dan intra-

penilai yang sangat baik (Powden et al., 2019). 

 

c. Fleksibilitas 

Sit-and-Reach Test telah digunakan secara 

umum untuk menilai atau mengukur fleksibilitas sendi 

punggung bawah dan pinggul. Tes ini memiliki opsi 

dua macam yaitu Canadian Trunk Forward Flexion 

Test dan YMCA (young men’s christian association) 

sit-and-reach test (Golding, 2000; Hoffmann et al., 

2019). Namun peneliti menggunakan YMCA Sit-and-

Reach Test dan terbukti bahwa kedua macam tes ini 

telah diteliti bahwa keduanya sama-sama berguna 

untuk mengukur fleksibilitas (Parmar Darshan et al., 

2019). 

2.4 Prosedur 

Pengujian awal sudah termasuk pengumpulan 

informasi data diri dan antropometrik, termasuk 

panjang kaki yang diukur di area paling distal dari 

tulang belakang iliaka anterior superior hingga di area 

paling distal dari malleolus medial untuk setiap tungkai 

(Gribble & Hertel, 2003). Setiap peserta menyelesaikan 

sebuah SEBT yang dimodifikasi menjadi Y-balance 

Test dengan melakukan jangkauan ke 3 arah saat dalam 

kondisi tidak menggunakan alas kaki. Sebelum tes, 

setiap peserta menerima demonstrasi visual dan 

instruksi verbal dari penguji. Para peserta 

diinstruksikan untuk berdiri dalam posisi tungkai 

tunggal pada tungkai yang diuji dengan aspek paling 

distal dari jempol kaki sudah di tengah grid Y-balance 

(Gambar 1).  

 
Gambar 1. SEBT yang dimodifikasi menjadi Y-

Balance Test. Untuk tes, setiap peserta berdiri dalam 

posisi tungkai tunggal pada tungkai uji dan melakukan 

jangkauan maksimal dengan tungkai yang diangkat ke 

arah anterior (A), posterolateral (B), dan 

posteromedial (C). 

Peserta diinstruksikan untuk melakukan 

jangkauan maksimal dengan kaki yang diangkat ke 

arah anterior (AT), postermodeial (PM) dan 

posterolateral (PL), sambal mempertahankan posisi 

kaki pada tungkai uji yang menempel di lantai. 

Percobaan latihan enam kali dilaksanakan di setiap arah 

jangkauan sebelum pengujian formal (Hubbard et al., 

2007; Plisky et al., 2006) (Gambar 1).  

Pada percobaan ketujuh, penguji mencatat 

(centimeter) dari bagian yang paling distal dari kaki 

jangkauan saat menyentuh grid di masing-masing dari 

3 jangkauan arah. Percobaan akan dianggap gagal dan 
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diulangi jika individu tidak dapat mempertahankan 

posisi tungkai tunggal selama pengujian, tangan 

terlepas dari pinggul selama pengujian, tumit kaki 

kuda-kuda tidak mempertahankan kontak dengan lantai 

selama pengujian, berat badan dipindahkan ke kaki 

penjangkau di salah satu dari 3 jarak jangkauan, atau 

tungkai penjangkau tidak dapat kembali ke posisi awal 

sebelum mencapai arah yang lain. Proses pengujian 

yang sama ini diulangi pada tungkai yang berlawanan. 

Normalisasi dilakukan dengan membagi setiap jarak 

dengan panjang kaki peserta, kemudian dikalikan 

dengan angka 100 (Gribble & Hertel, 2003). 

YMCA’s sit-and-reach test dilakukan dengan 

pita pengukur (yardstick) yang ditempatkan di lantai 

dan diselotip bagian atasnya pada tanda 15 inci 

sehingga menyerupai bentuk salib. Peserta duduk 

dengan pita pengukur yang berada di antara kakinya, 

dengan kaki diluruskan pada selotip di tanda 15 inci 

yang ditempel di lantai. Tumit harus menyentuh tepi 

selotip yang direkatkan dan berjarak 10 – 12 inci. 

Kemudian peserta diminta untuk menyatukan kedua 

tangan dengan siku yang diluruskan dan ditekuk ke 

depan lalu meraih area pita pengukur sejauh mungkin 

dengan menahan posisi selama 2 detik. Skor tes ini 

adalah titik terjauh yang dicapai dengan ujung jari dari 

2 percobaan yang terbaik. Dalam membantu upaya 

yang terbaik, peserta harus menghembuskan napas dan 

menundukkan kepala di antara kedua lengan saat 

meraih. Penguji harus memastikan bahwa lutut peserta 

tetap terentang; namun, lutut peserta tidak boleh 

ditekan (Parmar Darshan et al., 2019). 

2.5 Analisis Statistik 

 Setelah data terkumpul, means dan standart 

deviations dideskripsikan menggunakan descriptive 

statistics. Distribusi normal dilakukan untuk menguji 

variabel menggunakan aplikasi SPSS untuk kesetaraan 

kesalahan varians. Analisis varians satu arah 

(ANOVA) diterapkan untuk menentukan perbedaan 

antara kelompok indeks massa tubuh (BI, KB, dan O) 

berdasarkan skor jangkauan Y-balance test dan skor 

jangkauan dalam tes YMCA’s sit and reach. Dalam 

mencari variabel manakah yang memiliki perbedaan 

yang signifikan maka analisis post-hoc dikerjakan 

dengan memanfaatkan uji LSD. Remaja sekolah tetap 

diklasifikasikan menjadi 3 kategori kelompok yang 

akan diteliti hubungannya antara IMT, Y-balance test, 

dan YMCA’s sit and reach test menggunakan analisis 

Pearson’s correlation. 

3.  HASIL 

Rata-rata atau mean (SD) umur seluruh 

partisipan yaitu 14,50 (1,43) dengan rata-rata indeks 

massa tubuh 25,83 (4,09) kg/m2. Tinggi badan 

mempunyai rata-rata 162,87 (7,92) cm dan berat badan 

senilai 68,93 (14,01) kg. Panjang tungkai kanan dan 

kiri berkisar di angka 80,00-102,00 cm dan 80,00-

101,00 cm. Pada tes Y-balance persentase kaki (SD) 

diukur dalam arah yang berbeda: anterior kanan (AT) 

— 89,48 (7,58) cm; posterolateral kanan (PL) — 

101,04 (7,87) cm; posteromedial kanan (PM) — 93,12 

(8,04) cm; anterior kiri (AT) — 90,80 (8,20) cm; 

posterolateral kiri (PL) — 97,88 (8,83) cm; 

posteromedial kiri (PM) — 95,17 (9,30) cm. 

Fleksibilitas diukur menggunakan tes sit-and-reach 

dengan rata-rata skor (SD) yakni 41,06 (10,54) cm. 

Karakteristik masing-masing peserta 

diklasifikasikan berdasarkan kategori IMT mereka 

yang terbagi menjadi 3 golongan yaitu berat ideal (BI), 

kelebihan berat (KB), dan obesitas (O). Rata-rata, 

standar deviasi, dan selang kepercayaan (Confidence 

interval) dimuat pada Tabel 1. Nilai mean (SD) umur 

partisipan berdasarkan 3 kategori tersebut hanya 

menghasilkan perbedaan yang kecil dimana kategori BI 

memiliki rata-rata 14,7 (1,63) cm, KB — 14,6 (1,26) 

cm, dan O — 14,2 (1,47) cm. Rata-rata tinggi badan 

(cm) pada kategori BI — 158,3 (8.11) cm memiliki 

perbedaan cukup jauh jika dibandingkan dengan KB 

yang memiliki rata-rata 164,7 (5,67) cm dan memiliki 

perbedaan sedikit jika KB dibandingkan dengan O — 

165,6 (8,31) cm. Rata-rata berat badan (kg) tentu sangat 

berbeda karena hal ini sangat mempengaruhi dalam 

pembagian ke dalam 3 kategori tersebut dimana 

kategori BI memiliki rata-rata 53,4 (4,24) kg, KB — 

68,9 (4,28) kg, dan O — 84,5 (7,69) kg. Sama halnya 

dengan berat badan, hasil rata-rata perhitungan IMT 

(kg/m2) pastinya sangat berbeda di antara ketiga 

kategori yang ada dimana rata-rata kelompok BI adalah 

21,34 (1,45) kg/m2, KB — 25,39 (0,28) kg/m2, dan O 

— 30,74 (1,38) kg/m2. Rata-rata panjang kaki kanan 

dan kiri (cm) tidak memiliki perbedaan yang jauh. Pada 

kaki kanan kategori BI tercatat 86,4 (6,23) cm, KB — 

86,9 (4,09) cm, dan O — 87,4 (6,96) cm. Pada kaki kiri 

kategori BI tercatat 86,2 (5,97) cm, KB — 87,1 (3,92) 

cm, dan O — 87,3 (6,66) cm. 

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa nilai 

mean (SD) variabel tes sit-and-reach (cm) pada 

kategori BI adalah 45,8 (10.22) cm, KB adalah 45,5 

(9.46), dan O adalah 31,9 (4,88) cm serta angka 

tersebut menghasilkan perbedaan yang signifikan jika 

dilihat pada nilai F hitung yaitu 8,671 yang melebihi F 

tabel yakni 3,35 dan nilai signifikansi yang kurang dari 

0,05. Perbedaan signifikan juga terjadi pada variabel 

tes Y-Balance di jangkauan anterior kaki kanan dimana 

kategori BI memiliki hasil mean (SD) senilai 92,28 

(4.92) cm, KB — 91,68 (7,57) cm, dan O — 84,46 

(7,85) cm dengan nilai signifikansi 0,031. Selain arah 

jangkauan AT kanan, arah jangkauan yang lain tidak 

menunjukan perbedaan yang signifikan dikarenakan 

nilai F hitung yang lebih kecil dari F tabel (3,35). Selain 

pada tes sit-and-reach dan Y-Balance arah jangkauan 

AT kanan, kategori O selalu berada pada angka yang 

paling rendah jika dibandingkan dengan BI dan KB 

pada arah jangkauan AT kiri, PL kanan, PL kiri, PM 

kanan, dan PM kiri. Namun tidak seperti kategori O, 

kategori BI selalu memiliki nilai yang lebih tinggi di 
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antara KB dan O. Akan tetapi kategori KB memiliki 

satu nilai tes yang lebih tinggi daripada kategori BI 

pada arah jangkauan PL kiri dengan nilai rata-rata (SD) 

98,09 (10,95) cm, sedangkan kategori BI senilai 96,73 

(7,71) cm. Kategori BI hanya memiliki perbedaan nilai 

yang tidak lebih dari angka 2 jika dibandingkan dengan 

kategori KB.  

Perbedaan signifikan ditemukan pada skor tes 

sit-and-reach pada grup kategori BI, KB, dan O (F = 

8,671; P = 0,001). Namun tidak ditemukan adanya 

perbedaan signifikan pada tes Y-balance kecuali pada 

skor arah jangkauan AT tungkai kanan (F = 3,964; P = 

0,031). Analisis post-hoc menghasilkan perbedaan 

yang signifikan pada perbandingan berpasangan 

variabel tes sit-and-reach antara semua kelompok (P < 

0,05) dan menunjukan bahwa kelompok O memiliki 

perbedaan sigifikan dari kelompok BI dan KB. 

Sedangkan pada skor arah jangkauan posterolateral 

kanan (AT) menunjukan bahwa kelompok O memiliki 

nilai signifikan jika dibandingkan dengan kelompok BI 

dan KB akan tetapi tidak ada perbandingan nilai yang 

signifikan antara kelompok BI dan KB. (Tabel 2). 

Berlandaskan tabel 3 yang menunjukan tentang 

hubungan hasil dari tes sit-and-reach dengan 

skorjangkauan tes Y-balance berdasarkan IMT dapat 
dilihat bahwa hasil perhitungan sit-and-reach kategori 

berat ideal (BI) memiliki hasil koefisien korelasi 0,068 

dan nilai signifikansi 0,852 dengan arah jangkauan 

anterior kanan, hasil koefisien korelasi -0,421 dan nilai 

signifikansi 0,225 dengan arah jangkauan 

posterolateral kanan, hasil koefisien korelasi -0,114 

dan nilai signifikansi 0,753 dengan arah jangkauan 

posteromedial kanan, hasil koefisien korelasi 0,410 dan 

nilai signifikansi 0,240 dengan arah jangkauan anterior 

kiri, hasil koefisien korelasi -0,330 dan nilai 

signifikansi 0,352 dengan arah jangkauan 

posterolateral kiri, hasil koefisien korelasi -0,067 dan 

nilai signifikansi 0,854 dengan arah jangkauan 

posteromedial kiri. Pada kategori kelebihan berat (KB) 

dapat dilihat tes sit-and-reach memiliki hasil koefisien 

korelasi 0,222 dan nilai signifikansi 0,538 dengan arah 

jangkauan anterior kanan, hasil koefisien korelasi 

0,628 dan nilai signifikansi 0,052 dengan arah 

jangkauan posterolateral kanan, hasil koefisien korelasi 

0,279 dan nilai signifikansi 0,434 dengan arah 

jangkauan posteromedial kanan, hasil koefisien 

korelasi 0,207 dan nilai signifikansi 0,566 dengan arah 

jangkauan anterior kiri, hasil koefisien korelasi 0,593 

dan nilai signifikansi 0,071 dengan arah jangkauan 

posterolateral kiri, hasil koefisien korelasi 0,514 dan 

nilai signifikansi 0,128 dengan arah jangkauan 

posteromedial kiri. Pada kategori obesitas (O) dapat 

dilihat tes sit-and-reach memiliki hasil koefisien 

korelasi -0,019 dan nilai signifikansi 0,958 dengan arah 

jangkauan anterior kanan, hasil koefisien korelasi 

0,038 dan nilai signifikansi 0,916 dengan arah 

jangkauan posterolateral kanan, hasil koefisien korelasi 

-0,510 dan nilai signifikansi 0,132 dengan arah 

jangkauan posteromedial kanan, hasil koefisien 

korelasi -0,175 dan nilai signifikansi 0,628 dengan arah 
jangkauan anterior kiri, hasil koefisien korelasi -0,248 

dan nilai signifikansi 0,490 dengan arah jangkauan 

posterolateral kiri, hasil koefisien korelasi -0,522 dan 

nilai signifikansi 0,122 dengan arah jangkauan 

posteromedial kiri.  

Pada hasil tes korelasi, sit-and-reach tidak 

menunjukan hasil korelasi positif yang signifikan di 

semua arah skor jangkauan pada tes Y-balance baik itu 

Tabel 2. Skor tes Y-Balance dan Sit-and-reach Berdasarkan Klasifikasi IMT 

Mean: nilai tengah; SD: standar deviasi; CI: selang kepercayaan (confidence interval). 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%

Sit-and-reach (cm) 45,8 10,2 38,48-53,11 45,5 9,46 38,72-52,27 31,9 4,88 28,40-35,39 8,671 P =0,001*

Anterior Kanan % 92,28 4,92 88,76-95,80 91,68 7,57 86,27-97,10 84,46 7,85 78,84-90,08 3,964 P =0,031*

Anterior Kiri % 92,56 7,19 87,42-97,70 93,4 7,05 88,36-98,45 86,44 9,14 79,90-92,98 2,340 P =0,116

Posterolateral Kanan % 103,3 7,02 98,25-108,30 103,4 8,01 97,64-109,10 96,46 7,17 91,33-101,60 2,850 P =0,075

Posterolateral Kiri % 101,2 5,96 96,93-105,46 99,09 11,2 91,05-107,13 93,36 7,28 88,15-98,58 2,293 P =0,120

Posteromedial Kanan % 94,5 6,46 89,87-99,12 93,92 10,3 86,58-101,25 90,95 7,32 85,71-96,19 0,542 P =0,588

Posteromedial Kiri % 96,73 7,71 91,21-102,25 98,09 11 90,25-105,93 90,7 8,06 84,93-96,47 1,897 P =0,169

F (P < 0.05)Variabel
Berat Ideal (N=10) Kelebihan Berat (N=10) O besitas (N=10)

Tabel 1. Karakteristik Partisipan Berdasarkan Klasifikasi IMT 

Mean: nilai tengah; SD: standar deviasi; CI: selang kepercayaan (confidence interval). 

Mean SD CI 95% Mean SD CI 95% Mean SD CI 95%

Umur (tahun) 14,7 1,63 13,52-15,87 14,6 1,26 13,69-15,50 14,2 1,47 13,14-15,25

Tinggi (cm) 158,3 8,11 152,50-164,10 164,7 5,67 160,64-168,76 165,6 8,31 159,65-171,55

Berat (kg) 53,4 4,24 50,40-56,43 68,9 4,28 65,83-71,96 84,5 7,69 78,99-90,00

IMT (kg/m2) 21,34 1,45 20,29-22,38 25,39 0,28 25,18-25,59 30,74 1,38 29,74-31,73

Panjang Kaki Kanan (cm) 86,4 6,23 81,93-90,86 86,9 4,09 83,97-89,82 87,4 6,96 82,41-92,38

Panjang Kaki Kiri (cm) 86,2 5,97 81,92-90,47 87,1 3,92 84,28-89,91 87,3 6,66 82,53-92,06

Variabel
Berat Ideal (N=10) Kelebihan Berat (N=10) O besitas (N=10)



 

 55 

tungkai kanan ataupun kiri di arah AT, PL, ataupun PM 

(P > 0,05) (Tabel 3). 

Tabel 4 menunjukan hasil hitung korelasi antara 

IMT dengan skor jangkauan tes Y-balance dan sit-and-

reach. Pada kategori berat ideal (BI), hasil hubungan 

IMT dengan skor sit-and-reach memiliki koefisien 

korelasi 0,356 dan nilai signifikansi 0,313, sedangkan 

hasil IMT dengan skor Y-Balance pada jangkauan arah 

anterior kanan memiliki koefisien korelasi -0,455 

dengan nilai signifikansi 0,197, pada arah 

posterolateral kanan memiliki koefisien korelasi 0,055 

dan nilai signifikansi 0,879, pada arah posteromedial 

kanan memiliki koefisien korelasi -0,444 dan nilai 

signifikansi 0,904, pada arah anterior kiri memiliki 

koefisien korelasi -0,611 dan nilai signifikansi 0,061, 

pada arah posterolateral kiri memiliki koefisien 

korelasi -0,046 dan nilai signifikansi 0,899, dan pada 

arah posteromedial kiri memiliki koefisien korelasi -

0,523 dengan nilai signifikansi 0,121. Pada kategori 

kelebihan berat (KB), hasil hubungan IMT dengan skor 

sit-and-reach memiliki koefisien korelasi -0,113 dan 

nilai signifikansi 0,755, sedangkan hasil IMT dengan 

skor Y-Balance pada jangkauan arah anterior kanan 

memiliki koefisien korelasi 0,065 dengan nilai 

signifikansi 0,858, pada arah posterolateral kanan 

memiliki koefisien korelasi -0,113 dan nilai 

signifikansi 0,756, pada arah posteromedial kanan 

memiliki koefisien korelasi 0,206 dan nilai signifikansi 

0,567, pada arah anterior kiri memiliki koefisien 

korelasi 0,245 dan nilai signifikansi 0,496, pada arah 

posterolateral kiri memiliki koefisien korelasi 0,096 

dan nilai signifikansi 0,791, dan pada arah 

posteromedial kiri memiliki koefisien korelasi 0,242 

dengan nilai signifikansi 0,501. Pada kategori obesitas 

(O), hasil hubungan IMT dengan skor sit-and-reach 

memiliki koefisien korelasi 0,049 dan nilai signifikansi 

0,892, sedangkan hasil IMT dengan skor Y-Balance 

pada jangkauan arah anterior kanan memiliki koefisien 

korelasi -0,130 dengan nilai signifikansi 0,721, pada 

arah posterolateral kanan memiliki koefisien korelasi -

0,017 dan nilai signifikansi 0,964, pada arah 

posteromedial kanan memiliki koefisien korelasi 0,066 

dan nilai signifikansi 0,855, pada arah anterior kiri 

memiliki koefisien korelasi 0,095 dan nilai signifikansi 

0,795, pada arah posterolateral kiri memiliki koefisien 

korelasi -0,178 dan nilai signifikansi 0,622, dan pada 

arah posteromedial kiri memiliki koefisien korelasi 

0,143 dengan nilai signifikansi 0,693. 

Tabel 4. Korelasi antara IMT dengan skor tes Sit-and-reach dan jangkauan Y-Balance 

 
R: koefisien korelasi; P: nilai signifikansi; BI: berat ideal; KB: kelebihan berat; O: 

obesitas; AT: anterior; PL: posterolateral; PM: posteromedial. 

AT Kanan % PL Kanan % PM Kanan % AT Kiri % PL Kiri % PM Kiri %

R, P R, P R, P R, P R, P R, P

-0,455 0,055 -0,044 -0,611 -0,046 -0,523

0,197 0,879 0,904 0,061 0,899 0,121

0,065 -0,113 0,206 0,245 0,096 0,242

0,858 0,756 0,567 0,496 0,791 0,501

-0,13 -0,017 0,066 0,095 -0,178 0,143

0,721 0,964 0,855 0,795 0,622 0,693

R, P

0,356

0,313

-0,113

0,755

0,049

0,892

BI (10)

O (10)

O (10)

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT)

KB (10)

Variabel

Skor Jangkauan Tes Y-Balance

BI (10)

KB (10)

Skor Jangkauan Tes  Sit-and-reach

Tabel 3. Korelasi antara skor tes Sit-and-reach dengan jangkauan Y-Balance 

 
R: koefisien korelasi; P: nilai signifikansi; BI: berat ideal; KB: kelebihan berat; O: 

obesitas; AT: anterior; PL: posterolateral; PM: posteromedial. 

AT Kanan % PL Kanan % PM Kanan % AT Kiri % PL Kiri % PM Kiri %

R, P R, P R, P R, P R, P R, P

0,068 -0,421 -0,114 -0,41 -0,33 -0,067

0,852 0,225 0,753 0,24 0,352 0,854

-0,222 0,628 0,279 0,207 0,593 0,514

0,538 0,052 0,434 0,566 0,071 0,128

-0,019 0,038 -0,51 -0,175 -0,248 -0,522

0,958 0,916 0,132 0,628 0,49 0,122

Variabel

Skor Jangkauan Tes Y-Balance

BI (10)

KB (10)
Sit-and-

reach

O (10)
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Korelasi negatif juga didapatkan dari hubungan 

antara IMT dengan skor jangkauan arah manapun di tes 

Y-balance. Hasil korelasi yang tidak signifikan juga 

terjadi pada hubungan antara IMT dengan skor 

jangkauan pada tes sit-and-reach. (Tabel 4). 

4. PEMBAHASAN 

Penelitian ini menguji remaja sekolah yang 

diklasifikasikan berdasarkan IMT dalam kinerja 

komponen kebugaraan yaitu keseimbangan dinamis 

mereka dalam tiga arah jangkauan dan fleksibilitas otot 

punggung bagian bawah serta bagian hamstring. 

Hasil inti dari penelitian ini memiliki ringkasan 

sebagai berikut; Pertama, perbedaan yang signifikan 

pada arah jangkauan AT tungkai kanan di tes Y-

Balance, tetapi tidak pada arah PL dan PM berdasarkan 

IMT; Kedua, perbedaan yang signifikan juga 

ditemukan pada skor jangkauan tes sit-and-reach 

berdasarkan IMT; Ketiga, tidak ada korelasi ditemukan 

pada hubungan antara skor tes sit-and-reach dengan Y-

balance; Keempat, tidak ditemukan korelasi positif 

antara IMT baik dengan skor tes Y-balance ataupun sit-

and-reach. 

Hasil pada uji satu arah memiliki indikasi 

bahwa skor jangkauan tes Y-Balance arah AT memiliki 

hasil perbedaan yang signifikan tetapi tidak pada arah 

PL dan PM. Perbedaan signifikan tersebut didominasi 

oleh kelompok O karena hasil nilai perbedaan skor 

jangkauan arah AT akan signifikan jika O 

dibandingkan dengan BI dan KB, namun jika 

kelompok BI dibandingkan dengan KB tidak 

menghasilkan perbedaan yang signifikan. Sedangkan 

skor jangkauan di tes sit-and-reach memiliki 

perbedaan yang signifikan juga. Hal ini ditandai 

dengan adanya nilai signifikan jika kelompok O 

dibandingkan dengan kelompok BI dan KB. 

Kontrol postural merupakan sebuah istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan cara CNS (central 

nervous system) dalam mengatur informasi sensorik 

dari sistem lain untuk menghasilkan keluaran motorik 

yang memadai untuk mempertahankan postur tubuh 

yang terkontrol dan tegak. Sistem sensorik utama yang 

terlibat dalam kontrol dan keseimbangan postural 

antara lain yaitu sistem visual, vestibular, dan 

somatosensori. Keseimbangan postural tubuh yang 

tepat dapat dilihat ketika seseorang mampu melakukan 

berbagai aktivitas statis dan dinamis, seperti duduk, 

berdiri, berlutut, merangkak, berjalan dan berlari 

dengan kemampuan untuk mengontraksikan otot yang 

sesuai yang diperlukan untuk postur garis tengah tubuh 

yang terkontrol. Kemampuan untuk melakukan 

penyesuaian ketika mendapat respon untuk mengubah 

posisi atau gerakan tanpa menggunakan gerakan 

kompensasi juga termasuk dalam indikator bahwa 

seseorang tersebut memiliki keseimbangan postural 

yang baik (Alcock et al., 2018; Ivanenko & Gurfinkel, 

2018).  

Perbedaan signifikan pada arah jangkauan AT 

memliki kemungkinan bahwa perubahan yang terjadi 

disebabkan karena tekanan yang dihasilkan oleh massa 

yang besar atau berat pada geometri tubuh yang 

mengarah pada peningkatan kemiringan panggul ketika 

sedang melakukan jangkauan di arah AT dan merubah 

fungsi sensorik ekstrimitas bawah (Alhusaini et al., 

2020). Seperti pada penjelasan sebelumnya, Y-balance 

adalah tes untuk mengukur keseimbangan postural 

yang dimodifikasi menjadi lebih sederhana dari Star 

Excursion Balance Test (SEBT). Sebuah penelitian 

juga menyebutkan hasil yang sama ketika melakukan 

SEBT dimana jangkauan arah AT didapati paling 

signifikan secara statistik mengalami defisit pada 

perolehan skor seiring meningkatnya massa tubuh baik 

sedang menggunakan age simulation (emphaty) suits 

ataupun tidak (Waddington et al., 2015). Kemungkinan 

tersebut juga diperkuat dengan hipotesis bahwa 

perubahan jangkauan arah AT disebabkan oleh 

bertambahnya massa tubuh yang mungkin bertanggung 

jawab dalam kerusakan kontrol postural dan dapat 

dipastikan bahwa peningkatan massa tubuh tersebut 

bukan didominasi oleh otot melainkan adalah lemak 

karena dapat diketahui bahwa sampel dari penelitian 

tersebut adalah obesitas (Teasdale et al., 2007). 

Pengaruh berubahnya keseimbangan postural karena 

massa tubuh secara rinci dijelaskan bahwa pengaruh 

tersebut disebabkan oleh tingginya jaringan adiposa 

pada area perut (Corbeil et al., 2001). Sementara itu, 

pada dunia olahraga memberikan simpulan yang sama 

yaitu atlet tingkat perguruan tinggi yang sedang 

mengalami cedera pada pergelangan kaki memperoleh 

skor jangkauan yang lebih buruk pada arah AT 

daripada arah PL dan PM secara signifikan. Hal 

tersebut juga diakibatkan karena mereka memiliki IMT 

yang jauh lebih tinggi (Hartley et al., 2018). Sebuah 

penelitian terdahulu menyebutkan bahwa hasil 

jangkauan arah AT dan meningkatnya IMT adalah 

prediktor yang paling menonjol dan signifikan dari 

cedera sprain pada bagian pergelangan kaki (Gribble et 

al., 2016). 

Selain arah jangkauan AT, hasil tes sit-and-

reach juga mengalami perbedaan yang signifikan pada 

kelompok O dibandingkan dengan BI dan KB. Hasil 

penelitian ini juga memiliki kesamaan dengan 

penelitian terdahulu yang ditemukannya skor yang 

rendah di tes komponen kebugaran fleksibilitas pada 

tingkat IMT yang lebih tinggi, dalam kata lain tingkat 

IMT yang tinggi adalah kategori obesitas sehingga 

dapat disimpulkan bahwa semakin rendah kategori 

IMT maka semakin tinggi tingkat fleksibilitas (Mistry 

et al., 2014). Selain terjadinya peningkatan pada IMT 

mempengaruhi penurunan pada fleksibilitas, hal 

sebaliknya dapat terjadi dimana dengan penurunan 

IMT dari kategori obesitas dapat mempengaruhi pada 

peningkatan fleksibilitas. Lemak tubuh yang berlebih 
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pada orang yang dikategorikan obesitas juga terbukti 

menurunkan tingkat fleksibilitas dan juga kinerja 

motorik (Benetti et al., 2016). Fleksibilitas merupakan 

salah satu kondisi fisik yang diperlukan manusia, 

seperti yang dinyatakan oleh American College of 

Sports Medicine. Fleksibilitas dapat didefinisikan 

sebagai “rentang gerak fisiologis dari suatu sendi” dan 

memiliki peran penting dalam melakukan kinerja 

gerakan sederhana atau kompleks yang terlibat dalam 

aktivitas kehidupan sehari-hari. Namun tidak semua 

manusia memiliki kondisi fleksibilitas yang baik 

sehingga kondisi tersebut yang menurun dapat 

mengakibatkan kerusakan pada muskuloskeletal. Salah 

satu faktor penyebab kurangnya rentang gerak atau 

Range of Motion yaitu bertambahnya usia dan 

tergantung pada sendi, kemungkinan 50% kemampuan 

fleksibilitas akan hilang. Meningkatkan fleksibilitas 

pada seluruh bagian tubuh akan berdampak baik bagi 

tubuh manusia. Namun perlu diingat bahwa 

kemampuan fleksibilitas yang berlebih dapat 

menyebabkan kerusakan pada otot, persendian, dan 

ligament. Mobilitas (sejauh mana sendi dapat 

bergerak), plastisitas (tingkat perubahan bentuk atau 

bentuk komponen yang dapat diregangkan), elastisitas 

(pemanjangan atau pemendekan komponen otot), dan 

kelenturan (sebagai perubahan dermatologis) 

merupakan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

pada kemampuan fleksibilitas (Dantas et al., 2011; 

Geremia et al., 2015). 

Penelitian ini mengungkap tidak adanya 

korelasi positif antara fleksibilitas dan keseimbangan. 

Peningkatan fleksibilitas pernah dilakukan oleh atlet 

menembak tingkat universitas namun tampaknya tidak 

menghasilkan korelasi positif pada peningkatan 

keseimbangan dengan terbuktinya tidak ada 

signifikansi statistik dan nilai korelasi yang rendah 

(College & Nagelkirk, 2019). Selanjutnya, penelitian 

pada atlet muda juga menyimpulkan pernyataan yang 

sama bahwa fleksibilitas tidak terkait dengan 

keseimbangan karena dengan meningkatnya 

kemampuan fleksibilitas tidak mengaikbatkan hasil tes 

keseimbangan dinamis meningkat (Naqi et al., 2020). 

Hasil statistik dari hubungan antara IMT baik 

dengan keseimbangan ataupun fleksibilitas juga tidak 

menghasilkan korelasi positif yang signifikan. 

Penelitian sebeulmnya oleh Gite, et al. (2021) 

mengungkap bahwa tidak ditemukan hubungan positif 

antara IMT dengan fleksibilitas dan juga menyebutkan 

bahwa ada korelasi positif antara lemak dengan 

fleksibilitas namun tingkat hubungan tersebut masih 

tergolong lemah. Tidak adanya korelasi positif antara 

IMT dengan keseimbangan juga telah disebutkan di 

penelitian Alhusaini, et al. (2020). Namun pada 

penelitian itu dijelaskan bahwa ada hubungan antara 

hasil jangkauan arah AT dengan kekuatan extensor di 

tes peak isometric muscle di kelompok IMT kategori 

HW (healthy weight) akan tetapi tidak ditemukan 

hubungan positif pada arah jangkauan yang lain (PL 

dan PM). Kurangnya hubungan antara skor peak 

isometric di arah jangkauan PL dan PM diakibatkan 

tidak adanya variabel tes untuk ekstensor pinggul 

dimana tes tersbutlah yang berkorelasi dengan 

jangkauan arah PL dan PM (Hubbard et al., 2007; 

Norris & Trudelle-Jackson, 2011) 

Masalah pada sistem motorik adalah salah satu 

konsekuensi yang akan terjadi akibat meningkatnya 

massa tubuh pada anak-anak maupun remaja dan hal 

tersebutlah yang menjadi fokus pada penelitian ini. Hal 

ini memungkinkan timbulnya masalah termasuk 

osteoarthorsis, nyeri pada tulang lumbar belakang, 

peningkatan risiko patah tulang, dan cedera lainnya 

pada ekstrimitas tubuh bagian bawah (Maślanko et al., 

2020). Anak-anak dengan kelebihan berat badan atau 

indeks massa tubuhnya masuk golongan overweight 

atau obesity biasanya menunjukan koordinasi yang 

rendah dan mencapai skor tes kemampuan motorik 

yang lebih rendah juga jika dibandingkan dengan anak-

anak yang cenderung memiliki indeks massa tubuh 

kategori normal (D’Hondt et al., 2013; Hondt et al., 

2009). 

5. SIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Meningkatnya IMT ke kategori obesitas dapat 

mempengaruhi kurangnya kemampuan keseimbangan 

dalam mencapai jangkauan arah anterior dan dapat 

mengurangi kemampuan fleksibilitas. Selanjutnya, 

individu yang masuk dalam kategori obesitas memiliki 

risiko jatuh yang lebih besar daripada kategori berat 

ideal dan kelebihan berat. Hasil korelasi menyimpulkan 

tidak adanya korelasi antara variabel IMT, 

keseimbangan, dan fleksibilitas. 

Mengingat adanya berbagai kekurangan dan 

keterbatasan yang dialami, peneliti berharap ada 

penelitian lanjutan dengan menambahkan variabel-

variabel yang lain guna mendukung dalam 

megidentifikasi korelasi dan juga mengembangkan 

penelitian dalam bidang kebugaran maupun 

keolahragaan. 
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