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RINGKASAN

Penelitian eksperimental ini bertujuan untuk menguji
rengaruh latihan aerobik dan latihan anaerobik sebagai va-
riabel bebas terhadap kapasitas vital, kapasitas pernapasan
maksimal dan maximal midexpiratory flow rate sebagai vari-
abel tergantung. Selain 1itu terdapat variabel moderator
vaitu, umur, tinggi badan, berat badan dan panjang tungkai.

Rancangan penelitian yang digunakan adalah Randomized
Control Group Pre-test Post-test Design. Sampel yang di-
gunakan dalam penelitian ini sebanyak 60 orang coba yang
diambil secara acak dari populasi sebanyak 97 orang siswa
SMU Laboratorium Universitas Negeri Malang. Selanjutnya 60
orang coba dibagi menjadi tiga kelompok menggunakan teknik
ordinally match pairing, sehingga tiga kelompok sampel ter-
sebut jumlahnya sama dan seimbang. Kelompok 1 diberi per-
lakuan latihan fisik aerobik, kelompok 2 diberi perlakuan
latihan fisik anaerobik dan kelompok 3 sebagai kelompok
kontrol. Bentuk latihan aerobik dan latihan anaerobik
adalah naik turun bangku setinggi 30 centimeter. Ciri-ciri
latihan fisik aerobik adalah: repetisi = 450 langkah,
Jumlah set = 1; irama langkah adalah antara 25 - 35 langkah
permenit, intensitas latihan adalah denyut jantung mencapai
60 % x (denyut jantung maksimal - denyut jantung istirahat)
+ denyut Jantung istirahat, frekuensi latihan adalah 3 kali

seminggu, program latihan .dilaksanakan selama 6 minggu.

Xv
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xvi

Ciri-ciri latihan fisik anaerobik adalah: repetisi = 75
langkah, Jumlah set = 6, irama langkah antara 40 - 45
langkah permenit, intensitas latihan adalah denyut jantung
mencapai 80 ¥ x (denyut jantung maksimal - denyut Jjantung
istirahat) + denyut jantung istirahat, frekuensi latihan 3
kali seminggu, program latihan selama 6 minggu.

Pengukuran dan pemeriksaan dilaksanakan pada pre-test,
mid-test dan post-test. Pengukuran untuk mengumpulkan data
tinggi badan, berat badan dan panjang tungkai. Pemeriksaan
kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan maximal
midexpiratory flow rate menggunakanan spirometer Jjenis
super spiro discom-21FX .

Teknik analisis data menggunakan statistik deskriptif,
uji uji anava, uji anakova dan uji-t, dan menggunakan taraf
signifikasi 5%.

Hasil penelitian ini adalah bahwa latihan anaerobik
tidak lebih meningkatkan kapasitas vital dibanding latihan
aerobik (p > 0,05); latihan anaerobik tidak lebih mening-
katkan kapasitas pernapasan maksimal dibanding 1latihan
aerobik (p > 0,05); latihan anaerobik tidak lebih mening-
katkan maximal midexpiratory flow rate dibandingkan latihan
aerobik (p > 0,05). Selain itu, diperoleh bahwa latihan
aerobik tidak mengakibatkan peningkatan kapasitas vital (p
> 0,05), tetapi latihan aerobik yang diberikan antara
pre-test dan mid-test serta antara pre-test dan post-tesf

mengakibatkan peningkatan kapasitas vital (p < 0,05).

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

xvii

Latihan anaerobik tidak mengakibatkan peningkatan kapasitas
vital, tetapli latihan anaerobik yang diberikan antara
pre-test dan mid-test mengakibatkan peningkatan kapasitas
vital (p < 0,05). Latihan aerobik mengakibatkan pening-
katan kapasitas pernapasan maksimal (p < 0,05). Latihan
anaerobik tidak mengakibatkan peningkatan kapasitas per-
napasan maksimal (p > 0,05). Latihan aerobik tidak meng-
akibatkan peningkatan maximal midexpiratory flow rate (p >
0,05). Latihan anaerobik tidak mengakibatkan peningkatan

maximal midexpiratory flow rate (p > 0,08).
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ABSTRACT

Key words: aerobic training, anaerobic training, vital
capacity, maximal breathing capacity and maximal mid-
expiratory flow rate.

The purpose of this study was to determine the effect
of aerobic training and anaerobic training on the vital
capacity, maximal breathing capacity and maximal midexpira-
tory flow rate. This study was a laboratory experimental,
with randomized group pre-test post-test design.

The population included student of Senior High Lab.
School, State Univercity of Malang, with criteria: male of
14 - 17 year old and healthy. The number of its were 103.
The samples were devided into 3 groups by applying ordinal
pairing tecnique in order to obtain balance groups. Each
group was given different treatment. Group 1 was given an
aerobic training, group 2 was given an anaerobic training,
and group 3 as a control group. The treatment was given
for 6 consecutive weeks in the frequency of 3 times a week.

Spirometer (Super Spiro Discom-21FX) used to data
measure of vital capacity, maximal breathing capacity and
maximal midexpiratory flow rate. Data collected were ana-
lized by descriptive, analysis of variance, analysis of co-
variance and t-test. Test on the significance level of 5%.

The result of study indicateds that an aerobik train-
ing did not significantly increase vital capacity and
maximal midexpiratory flow rate (p > 0,05), an aerobic
training significantly increase maximal breathing capacity
(p < 0,05). That an anaerobik training did not signifi-
cantly increase vital capacity, maximal breathing capacity
and maximal midexpiratory flow rate (p > 0,05). There was
no significantly different between an aerobic training and
an anaerobic training in increasing vital capacity (p >
0,05). There was no significantly different between an
aerobic training and an anaerobic training in increasing
maximal breathing capacity (p > 0,05). There was no
significantly different between an aerobic training and an
anaerobic training in increasing maximal midexpiratory flow
rate (p > 0,05).

xviii
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BAB 1
PENDAHULUAN \

\ JEdd | X = i

Kemajuan di bidang ilmu pengetahuan dan teknologi telah

1.1 Latar Belakang

memberikan sumbangan untuk memacu perkembangan kualitas dan
kemampuan manusia. Untuk mengetahui bagaimana memperoleh
kualitas dan kemampuan tersebut dan apa tujuan yang ingin
dicapai dari kualitas dan kemampuan tersebut perlu kajian
secara teliti. Sebagaimana diketahui bahwa saat ini masya-
rakat Indonesia sudah mulai menyadari pentingnya olahraga
dan melakukannya bagi peningkatan kualitas fisik. Terutama
berolahraga sebagai latihan fisik yang Dbertujuan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan.

Menurut Soekarman (1987), secara garis besar kegiatan
olahraga dibedakan menjadi olahraga yvang bersifat aerobik
dan anaerobik. Olahraga dengan menggunakan kekuatan vang
besar untuk jangka waktu yang pendek menggunakan energi
vang berasal dari ATP-PC maupun asam laktat atau dikenal
sebagai sistem anaerobik. Olahraga yang menggunakan ke-
kuatan yang kecil atau sedang yang dilakukam dalam jangka
waktu vang lama menggunakan energi yang berasal dari sistem
aerobik. Untuk mempersiapkan sistem energi yang digunakan
dalam suatu cabang olahraga, maka perlu diketahui sistem
energi yvang dominan untuk cabang olahraga tersebut. Namun

dalam kenyataan bahwa Jjika dipandang dari pelaksanaan
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secara utuh suatu cabang olahraga tertentu akan menggunakan
dua sistem aerobik dan sistem anaerobik tersebut secara
bergantian. Oleh karena itu, melakukan suatu cabang olah-
raga tidak dapat dipandang secara mutlak hanya menggunakan
salah satu sistem energi saja.

Selama melakukan kegiatan olahraga diperlukan energi.
Seperti yang dijelaskan oleh Fox (1993:30), bahwa dalam se-
tiap kegiatan olahraga membutuhkan energi. Energi tersebut
diperoleh dari proses pemecahan makanan yang kemudian mem-
bentuk senyawa kimia yang disebut adenosin triphospate
(ATP). Produksi ATP terdiri dari metabolisme anaerobik
tanpa oksigen dan aerobik dengan oksigen. Ada dua sistem
anaerobik, yaitu phosphagen atau sistem ATP-PC dan gliko-
lisis anaerobik atau sistem asam laktat. Sedangkan ATP
yvang berasal dari metabolisme aerobik membutuhkan oksigen
vang digunakan untuk menguraikan glikogen menjadi CO2 dan
H20. Proses menghasilkan ATP dengan cara ini disebut
glikolisis aerobik.

Pada kegiatan olahraga yang bersifat anaerobik, sistem
energi yang digunakan terutama sistem phosphagen yang
tidak memerlukan oksigen. Energi dengan sisteﬁ phosphagen
ini akan segera berkurang atau habis sama sekali, selanjut-
nya akan digantikan energi dengan sistem aerobik. Hal itu
dapat ditunjukkan bahwa segera setelah kegiatan olahraga
anaerobik tersebut berhenti, ternyata frekuensi dan volume

pernapasan tetap tinggi. Hal itu menunjukkan bahwa kebu-
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tuhan oksigen Jjuga tinggi. Menurut Fox (1993:288), oksigen
vang dikonsumsi tersebut digunakan untuk proses mengganti
energl yang dipakai dan mengangkut asam laktat yang ter-
bentuk serta memulihkan cadangan oksigen. Sehingga keadaan
tubuh dapat kembali seperti keadaan sebelum berolahraga.
Konsumsi oksigen sesudah berhenti olahraga anaerobik ter-
sebut disebut hutang oksigen. Menurut Lamb (1984:104),
hutang oksigen adalah oksigen yang dikonsumsi selama waktu
pulih asal (recovery) setelah latihan yang sangat berat,
biasanya dikonsumsi selama periode istirahat. Dengan
konsep hutang oksigen tersebut maka dapat dijelaskan bahwa
meskipun kegiatan olahraga dilakukan dengan sistem an-
aerobik tetapi oksigen tetap diperlukan.

Manusia bernapas untuk memperoleh oksigen yang diperlu-
kan untuk proses metabolisme energi dan membuang carbon
dioksida (CO2) sebagai bahan yang tidak diperlukan. Masuk-
nya udara ke dalam paru-paru dan keluvarnya udara dari
paru—-paru tersebut disebut ventilasi. Sehingga ada dua
aliran udara yaitu aliran udara masuk ke dalam paru-paru
dan aliran udara keluar dari paru-paru. Peristiwa masuknya
udara ke dalam paru-paru itu disebut inspirasi. Peristiwa
mengalirnya udara dari paru—-paru keluar ke aéhosfir disebut
ekspirasi. Udara tersebut mengalir melalui saluran per-
napasan, mulai dari hidung atau mulut, pharynx, trakea,
bronkhi, bronkhioli dan alveoli. Mengembang dan mengem-.

pisnya rongga dada yang menyebabkan terjadinya peristiwa
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inspirasi dan ekspirasi tersebut merupakan akibat dari
kerja otot-otot pernapasan. Pada keadaan pernapasan biasa,
inspirasi adalah aktif, sedangkan ekspirasi adalah pasif.
Inspirasi terutama dilakukan oleh kontraksi diaphragma dan
otot intercostalis eksternal serta dibantu otot scalenes,
sternocleidomastoideus, serratus anterior, elevator sca-
pulae, erector trunci, dan trapezius. Pada ekspirasi lebih
kuat pada waktu latihan, keadaan sakit pada saluran per-
napasan atau paru-paru, kontraksi secara aktif otot-otot
diperlukan untuk memperkuat ekspirasi. Otot-otot tesebut
adalah intercostalis internal dan otot-otot perut meliputi
otot—-otot rectus abdominus, dinternal obligue, eksternal
obligue dan transversus abdominus.

Pada waktu olahraga, metabolisme energi akan meningkat,
diikuti dengan meningkatnya kebutuhan oksigen (02) dan pro-
duksi karbon dioksida (COZ2). Agar penyediaan oksigen dan
pembuangan karbon dioksida dapat berlangsung dengan cepat
diperlukan peningkatan ventilasi paru. ©Selain itu pening-
katan ventilasi itu sangat diperlukan untuk proses pulih
asal (recovery). Peningkatan ventilasi paru akan berkaitan
dengan kapasitas paru dan saluran pernapasan. Kapasitas
paru tersebut antara lain kapasitas vital dan kapasitas
pernapasan maksimal. Saluran pernapasan berperan mengalir-
kan vudara dari luar masuk ke paru-paru atau sebaliknya.
Salah satu ukuran berkaitan dengan aliran udara tersebut

adalah maximal midexpiratbry flow rate.
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Memperhatikan permasalahan tersebut di atas perlu
usaha-usaha untuk meningkatkan kapasitas vital, kapasitas
bernapasan maksimal dan maximal midexpiratory flow rate.
Salah satu usaha untuk meningkatkan hal-hal tersebut adalah
dengan latihan fisik. Jika ditinjau dari sistem penyediaan
energi yang digunakan, yaitu sistem aerobik dan sistem
anaerobik maka tentunya latihan fisik harus direncanakan
berdasarkan sistem penyediaan energi tersebut. Sebatas ke-
mampuan pengamatan peneliti belum menemukan data tentang
pengaruh latihan aerobik dan latihan anaerobik terhadap
kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan maximal
midexpiratory flow rate. Berdasarkan latar belakang masa-
lah tersebut di atas maka perlu penelitian tentang pengaruh
latihan fisik aerobik dan latihan fisik anaerobik terhadap
kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan maximal

midexpiratory flow rate.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan kajian latar belakang tersebut di atas maka
masalah penelitian ini dirumuskan sebagai berikut:
1.2.1 Apakah latihan anaerobik lebih meningkaﬁkan kapasitas
vital dibandingkan latihan aerobik?
1.2.2 Apakah latihan anaerobik lebih meningkatkan kapasitas
pernapasan maksimal dibandingkan latihan aerobik?
1.2.3 Apakah latihan aerobik 1lebih meningkatkan maximal

midexpiratory flow rate dibandingkan latihan anaerobik?
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1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk:

1.3.1 menguji bahwa lqyihanw§naerobik lebih meningkatkan

kapas;pas vital dibandingkan latihan aerobik.

—_— T —

1.3.2 menguji bahwa latihan anaerobik lebih meningkatkan

kapasitas pernapasan maksimal dibandingkan latihan aerobik.

~————e

1.3.3 menguji bahwa latihan aerobik lebih meningkatkan

mag}gg}ﬁwmidgggiratory flow rate dibanding latihan an-

aerobik.

1.4 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan
memberikan sumbangan bagi pengembangan ilmu fisiologi olah-
raga pada umumnya dan lebih khusus bagi ilmu keolahragaan.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan
sumbangan pengetahuan dan bermanfaat secara praktis bagi
para pelatih. Terutama menyusun dan melaksanakan program
latihan yang berkaitan dengan latihan fisik aerobik dan
anaerobik dalam wusaha meningkatkan kemampuan fisik atlit.
Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan
pedoman dalam memilih materi latihan dan dijadikan pedoman
dalam mengevaluasi program latihan fisik.

Bagi atlit, hasil penelitian ini diharapkan menjadi
salah satu acuan dalam memilih bentuk latihan fisik aerobik
dan latihan fisik anaerobik yang bertujuan meningkatkan.

kemampuan dan kebugaran fiéiknya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab 2 berikut ini akan disajikan tinjauan pustaka

tentang sistem pernapasan dan latihan.

2.1 Sistem Pernapasan

Manusia bernapas untuk memperoleh oksigen yang diperlu-
kan untuk proses metabolisme energi dan membuang carbon di-
oksida sebagai bahan yang tidak diperlukan lagi. Masuknya
udara ke dalam dan keluar dari paru-paru tersebut disebut
ventilasi. Maka ada dua aliran udara, yaitu aliran udara
masuk ke dalam paru-paru dan aliran udara keluar dari paru-
paru. Jika rongga dada mengembang maka paru-paru juga me-
ngembang, hal tersebut mengakibatkan turunnya tekanan udara
di dalam paru-paru sesuai dengan Hukum Boyle. Tekanan di
dalam paru-paru turun di bawah atmosfir, maka akan terjadi
perbedaan tekanan antara atmosfir dan di dalam paru-paru
selama saluran udara terbuka (hidung dan mulut). Sehingga
udara masuk ke dalam paru-paru yang disebut inspirasi.
Selanjutnya udara keluar dari paru-paru diseéut ekspirasi.
Ekspirasi dimulai dari mengempisnya rongga dada dan paru,
tekanan udara di dalam paru bertambah besar, mengakibatkan
tekanan di dalam paru lebih besar daripada atmosfir. Maka
terjadi perbedaan tekanan antara udara di dalam paru dan

atmosfir sehingga udara méngalir keluar dari paru.
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Bernapas adalah proses kegiatan menghirup oksigen (02)
dari udara luar (atmosfir) masuk ke dalam alveoli paru yang
selanjutnya didistribusi ke sel-sel jaringan tubuh dan
mengangkut carbon dioksida (CO2) sebagai limbah hasil per-
tukaran zat-zat di dalam sel-sel Jaringan tubuh- untuk
dikeluarkan ke wudara luar melalui paru. Jadi tujuan per-
napasan adalah menyediaan 02 wuntuk kebutuhan sel-sel dan
mengeluarkan CO2 keluar dari sel-sel.

Menurut Guyton (1996:477) secara umum pernapasan dibe-
dakan menjadi empat peristiwa penting: 1) ventilasi paru,
vaitu mengalirkan udara masuk ke dalam alveoli dan me-
ngalirkan udara keluar dari paru, 2) difusi oksigen (02)
dan carbon dioksida (CO2) antara alveoli paru dan darah
dalam kapiler paru, 3) mengangkut oksigen dan carbon di-
oksida dalam darah dan cairan tubuh ke dan dari sel-sel,
(4) pengendalian ventilasi dan hal lain tentang pernapasan.

Membesar dan mengecilnya rongga dada yang menyebabkan
terjadinya perbedaan tekanan yang kemudian terjadi peris-
tiwa inspirasi dan ekspirasi tersebut merupakan peristiwa
mekanik pernapasan. Bahasan yang berkaitén dengan mekanik
pernapasan antara lain: saluran pernapasan, paru dan
pleura, struktur thoraks, otot-otot dan mekanik pernapasan,
volume dan kapasitas paru. Selain itu akan dibahas pula
tentang ventilasi selama latihan, pengendalian pernapasan,
kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan maximal

midexpiratory flow rate.
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2.1.1 Saluran Pernapasan

Strauss (1979:64) menjelaskan bahwa saluran pernapasan
adalah struktur yang menghubungkan udara dari lingkungan
luar ke alveoli atau bagian paru tempat terjadinya difusi
gas antara udara dan darah. Sistem saluran pernapasan se-
cara garis besar dibagi menjadi dua bagian. Bagian pertama
adalah bagian konduksi yang terdiri dari hidung, pharynx,
larynx, trachea, bronchus primarius dan bronchiolus ter-
minalis. Bagian konduksi tersebut mempunyai peranan utama
menjaga kelangsungan masuk keluarnya udara pernapasan tanpa
terlibat dalam proses pertukaran gas. Bagian kedua adalah
bagian respiratorius yang terdiri dari bronchiolus respira-
torius, ductus alveolaris, saccus alveolaris dan alveoli.
Pada bagian respiratorius ini terjadi proses pertukaran gas
antara hawa yvang ada di dalamnya dengan darah pada kapiler.

Selanjutnya Strauss (1979:64) menjelaskan bahwa udara
vang masuk melalui saluran pernapasan bagian konduksi akan
dihangatkan, dilembabkan dan dibersihkan. Fungsi tersebut
akan menghasilkan lebih baik Jjika udara pernapasan masuk
melalui hidung daripada melalui mulut. Karena alur-alur
hidung dilengkapi kawasan permukaan yang luas,/terdiri dari
membran-membran mukosa untuk udara vang masuk serta
rambut-rambut getar di bagian dalam lubang hidung. Pleksus
vena akan menghangatkan, dan kelenjar lendir akan melembab-
kan dan membersihkan udara yang masuk. Tulang turbin dari

sinus-sinus yang tidak teratur pada hidung membantu memper-
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luas kawasan permukaan, sehingga penghangatan, pembersihan
dan pelembaban akan berlangsung lebih baik.

Strauss (1979:64) menjelaskan Juga bahwa udara akan
lewat pharynx yang sebenarnya juga menjadi Jjalan makanan.
Pharynx dibedakan menjadi tiga bagian yaitu nasopharynx,
orophaynx dan laryngopharynx. Saluran pernapasan bagian di
bawahnya, dari larynx ke bawah termasuk t¢rachea, bronchi
dan bronchiolus. Saluran tersebut bercabang berulang-
ulang, menjadi 1lebih kecil dan menjadi lebih banyak ber-
cabang-cabang masing-masing sampai alveolus. Dari trachea
sampai dengan alveoli, saluran udara ini bercabang 23 kali,
16 cabang yang pertama merupakan kawasan konduksi yang
terdiri dari bronchi, bronchiol dan bronchiol terminalis.
Menurut Fox (1993:209) disebutkan bahwa kawasan konduksi
tersebut tidak ikut serta dalam pertukaran gas, disebut
sebagali ruang rugi anatomis. Selanjutnya 7 cabang sisanya
membentuk kawasan pernapasan, di sini terjadi pertukaran
gas. Kawasan pernapasan terdiri dari bronchiol respira-
tory, ductus alveolaris, saccus alveolaris dan alveoli.
Susunan percabangan saluran udara berakhir pada alveoli
vang Jumlahnya mendekati 300 juta.

Kapit (1987:43) menerangkan bahwa diameter setiap
alveoli hanya kira-kira 0,3 milimeter, jika dijumlahkan
seluruh luas permukaannya dapat digunakan untuk pertukaran
gas dengan darah kira-kira 85 meter persegi (mendekati luas

dari separo lapangan tenis).
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2.1.2 Paru-paru dan Pleura

Pendapat Subagjo (1996:7), paru-paru merupakan salah
satu organ penting pada tubuh manusia yang mempunyai peran
dalam pertukaran oksigen dan carbon dioksida. Paru-paru
terdiri dari pulmo dextra dan pulmo sinistra, masing-masing
terletak dalam saccus pleurale. Paru-paru mempunyai sifat
lunak, ringan dan elastis. Paru-paru dibagi menjadi bebe-
rapa lobus yang masing-masing dipisahkan oleh celah yang
disebut fissurae. Setiap J1lobus dibagi menjadi beberapa
segment, paru-paru kanan mempunyai sepuluh segment dan
paru-paru kiri mempunyai delapan segment.

Selanjutnya Subagjo (1996:9) menuliskan bahwa pulmo
dextra (paru-paru kanan) mempunyai fissura obliqua dan
fissura horizontalis, sehingga paru-paru kanan mempunyai
3 lobus. Yaitu Iobus superior mempunyai 3 segment, lobus
medius mempunyai 2 segment dan JIobus inferior mempunyai
5 segment. Pulmo sinistra hanya mempunyai fissura obliqua,
sehingga paru-paru kiri terdiri dari 2 lobus. Yaitu lobus
superior yang mempunyai 4 segment dan JIobus inferior yang
mempunyai 4 segment. Bagian paling cranial yang merupakan
-puncak dari paru-paru disebut apex pulmonum, terletak pada
apertura thorachils superior dan tertutup ’oleh pleura
parietale yang disebut cupula pleura.

Pendapat Subagjo (1996:9) selanjutnya bahwa paru-paru
mempunyai tiga permukaan, vyaitu facies costalis adalah

permukaan yang menghadap ke arah dinding thorax; facies
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medialis adalah permukaan yang menghadap ke arah medial/
mediastinum; dan facies diaphragmatica yang disebut juga
basis pulmonum adalah permukaan yang menghadap ke arah
diaphragma.

Lebih lanjut Subagjo (1996:9) menjelaskan bahwa facies
medialis pulmonum mempunyal lubang yang disebut hilus
pulmonalis. Struktur-struktur vang keluar-masuk melalui
hilus pulmonalis disebut radix pulmonale. Radix pulmonale
terdiri dari arteri dan vena pulmonalis, arteri dan vena
bronchialis, pembuluh lymphe dan kelenjar lymphe, anyaman
saraf, dan bronchus primarius. Arteri dan vena pulmonalis
merupakan pembuluh darah fungsional untuk paru-paru.
Arteri pulmonalis menyalurkan darah dari wventrikel kanan
Jantung yvang banyak mengandung COZ. Setelah mencapai hilus
pulmonalis, arteri pulmonalis bercabang-cabang mengikuti
percabangan batang bronchial sampail membentuk capiler yang
mengelilingi alveoli.

Subagjo (1996:9) 1lebih lanjut menerangkan bahwa di
alveoli terjadi pertukaran gas yaitu antara C02 yvang ter-
dapat di capiler dan 02 yang terdapat di dalam udara
pernapasan di alveoli. 02 yang diperoleh dalam pertukaran
gas kemudian dibawa melalui vena pulmonalis menuju atrium
kiri. Arteri dan vena bronchialis adalah pembuluh darah
nutritif, yaitu pembuluh darah yang berperan menghantar
makanan untuk Jjaringan paru-paru. Bronchus primarius

dextra lebih pendek, diameternya lebih besar dan terhadap
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garis median membentuk sudut lebih kecil dibanding bronchus
primarius sinistra. Setelah masuk ke hilus pulmonalis,
bronchus primarius bercabang-cabang secara dikotomi
menyerupal percabangan pohon. Sehingga bentuk percabangan
bronchus disebut bronchial tree atau arbor bronchialis.
Berger (1982:205) menjelaskan bahwa paru-paru dibungkus
selaput tipis disebut pleura, yang memungkinkan paru-paru
bergerak bebas tanpa bergeseran dengan rongga dada. Pleura
mempunyal dua lapisan. lapisan luar disebut perietal pleura
vang melekat pada tulang-tulang rusuk dan otot-otot inter-
costal dan lapisan dalam disebut visceral pleura yang
melindungi dua paru-paru. Diantara dua pleura ada selaput
tipis cairan antar pleura yang penting dalam bernapas.
Subagjo (1996:15) menjelaskan bahwa parietal pleura
dibedakan menjadi beberapa bagian, yaitu costalis pleura
vang melekat pada dinding thorax; mediastinalis pleura yang
melekat pada mediastinum; diaphragmatica pleura yang me-
lekat pada permukaan atas diaphragma; cupola pleura merupa-
kan kelanjutan dari mediastinalis pleura dan costalis
pleura melalui apertura thorachalis superior dan menutup
apex pulmonum.  Pada waktu bernapas, visceral. pleura dan
parietal pleura tersebut saling bergesekan. Antara vis-
ceral pleura dan parietal pleura terdapat cavum pleura yang
merupakan ruang potensial yang selalu berisi cairan untuk

melicinkan pergesekan antar dua pleura tersebut.
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2.1.3 Struktur thorax

Menurut Subagjo (1996:18) dikemukakan bahwa thorax
merupakan bagian dari tubuh manusia yang terletak di antara
leher (collum) di sebelah cranial dan perut (abdomen) di
sebelah caudal. Cavum thorax (rongga dada) terutama di-
batasi oleh apertura thorachis superior, apertura thorachis
Inferior dan dinding thorax. Di dalam cavum thorax inilah
sebagian besar ditempati oleh paru-paru. Apertura thora-
chis superior merupakan batas cranial (superior) yang
terbentuk dari manubrium sterni, vertebra thorachalis I dan
costa I kanan dan kiri. Apertura thorachis inferior adalah
batas inferior yang terdiri dari diaphragma.

Selanjutnya Subagjo (1996) menjelaskan bahwa dinding
thorax dibentuk oleh sternum, 12 pasang tulang rusuk
(costae) dan cartilagines costales (tulang rawan costa), 12
buvah vertebrae thoracales dan discus intervertebralis.
Sternum adalah tulang pipih yang terletak pada dinding
ventral thorax, dibagi menjadi tiga bagian yaitu manubrium
sterni, corpus sterni dan processus xiphoideus. Tulang
rusuk (costae) I - VII pada ujung ventral melalui tulang
rawannya masing-masing bersendi pada sternum,-di bagian
ujung dorsal bersendi dengan vertebrae thorachales I - VII.
Tulang rusuk I - VII Dbersama disebut costae verae atau
costae vertebrosternales. Tulang rusuk VIII - X di bagian
ujung ventral bersambungan dengan sternum melalui peran-

taraan tulang rawan iga di atasnya, di bagian ujung dorsal
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bersendi dengan vertebrae thoracales VIII - X. Tulang rusuk
VIII - X bersama disebut costae spuriae arcuariae atau
costae vertebrochondrales. Tulang rusuk XI - XII disebut
costae spuriae fluctuantes atau costae vertebrales, di
bagian ujung dorsal bersendi vertebrae XI - XII, di bagian
ujung ventral melayang bebas diantara otot-otot perut.
Vertebrae thorachalis merupakan dinding thorax di sebelah
posterior, terdiri dari 12 buah yang satu dengan lainnya
dihubungkan oleh lempengan tulang rawan yang disebut discus
intervertebralis.

Lebih lanjut Subagyo (1996:21) menjelaskan bahwa setiap
tulang rusuk bersendi dengan vertebrae di dua tempat, yaitu
vrada articulatio costo-vertebralis dan articulatio costo-
transversaria. Kedua sendi ini merupakan dua titik yang
tetap, sedangkan tulang rusuk berputar mengelilingi sumbu
vang melalui kedua sendi tersebut dan berimpit dengan arah
panjang collum costae.

Subagyo (1996:21) menambahkan bahwa sudut yang dibentuk
oleh sumbu gerak sebelah kiri dan sebelah kanan membuka
kebelakang dan bertambah kecil dari atas ke bawah. Gerak
mengelilingi sumbu gerak tersebut mengangkat ujung ventral
tulang rusuk dan bersamaan itu menggerakkan bagian lateral
ke arah samping. Tetapi pada tulang-tulang rusuk sebelah
atas terjadi terutama mengangkat ujung ventral karena letak
sumbu geraknya lebih melintang. Sedangkan pada tulang-

tulang rusuk sebelah bawah terjadi gerakan terutama bagian
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lateral tulang rusuk bergerak ke samping karena letak sumbu
geraknya yang lebih sagital. Sehingga pembesaran rongga
dada di bagian atas terjadi terutama pada arah anterior-
posterior, sedangkan bagian bawah, pembesaran terutama pada
transversal. Dengan struktur yang seperti tersebut di
atas maka bentuk dasar rongga dada adalah kerucut yang
diameternya makin mengecil ke arah cranial terpotong bagian
atasnya dan dasarnya mengarah ke caudal. Pemampatan pada
anteroposterior dan melebar ke lateral. Dinding rongga
dada bagian ventral lebih pendek daripada dinding bagian
dorsal karena sternum lebih pendek daripada duabelas
vertebrae thoracales. Sehingga bidang superior dan infe-
rior rongga dada cenderung miring ke arah anterior.
Pendapat Bradley (1975) dikemukakan bahwa tiga fungsi
utama dinding dada adalah: (1) Melindungi bagian-bagian
dalam rongga dada. Dinding dada cukup keras untuk memberi
perlindungan yang baik terhadap organ-organ dan pembuluh-
pembuluh di dalamnya, terutama paru-paru. (2) Tempat ber-
ikatan dengan anggota badan bagian atas. (3) Berfungsi
mengembangkan rongga dada, dinding dada berfungsi sebagai
pompa ventilasi yang cukup lembut dengan sendi yang dapat
bergerak pada tulang belakang dan tulang dada pada kedua
ujung tulang rusuk untuk melaksanakan fungsi ini. Meka-
nisme perobahan volume rongga dada tersebut yang banyak
berperanan adalah diaphragma, tulang rusuk dan otot-otot

intercostalis.
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2.1.4 Otot-otot dan Mekanik Pernapasan

Udara akan mengalir dari kawasan yang mempunyai tekanan
lebih tinggi ke kawasan yang bertekanan 1lebih rendah.
Demikian juga yang terjadi pada saat pernapasan, udara akan
mengalir dari udara atmosfir ke dalam paru-paru disebut
inspirasi dan udara keluar dari paru-paru ke udara atmosfir
vang disebut ekspirasi. Peristiwa masuknya udara ke dalam
paru-paru dan keluvarnya udara dari paru-paru tersebut
disebut ventilasi.

Ventilasi sebenarnya merupakan akibat dari kontraksi
otot-otot pernapasan. Menurut Munandar (1979) disebutkan
bahwa berdasarkan intensitas kerja otot pernapasan di-
bedakan menjadi otot-otot regular dan otot-otot auxiliar.
Pada pernapasan biasa yang banyak bekerja hanya otot-otot
regular. Otot-otot auxiliar akan ikut membantu pernapasan
Jika diperlukan pada saat frekuensi dan pembesaran rongga
dada yang lebih besar. Pada waktu latihan, frekuensi dan
kedalaman pernapasan akan meningkat, sehingga otot-otot
auxiliar sangat diperlukan. Makin sukar pernapasan di-
lakukan, makin banyak otot-otot auxiliar yang akan ikut
bekerja, misalnya pada penderita penyakit asma.

Menurut Anthony (1960:366), Jjika dalam keadaan normal,
pernapasan ada dua jenis atau kombinasi antara pernapasan
abdominal atau costal. Pernapasan abdominal seringkali di-
sebut diaphragmatic atau bernapas dari dalam, yang ditandai

oleh dinding perut bergefak ke luar oleh karena kontraksi
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dan turunnya diaphragma. Pernapasan costal, lebih dangkal
atau pernapasan dada ditandai oleh dada bergerak naik dan
keluar oleh karena kontraksi otot external intercostalils
dan otot-otot yang mengangkat dada. Biasanya, pernapasan
tenang Jenis abdominal maupun costal diketahui sebagai
eupnea.

Falls (1969) menjelaskan bahwa paru-paru bertanggung-
Jawab memasok 02 segar dan juga menghilangkan kelebihan CO2
serta H20. Udara dimasukkan ke dalam paru-paru oleh gerak-
an diaphragma dan mekanik perubahan bentuk thorax oleh
otot-otot external intercostalis. Kontraksi otot-otot ter-
sebut meningkatkan ukuran rongga dada. Keadaan ini menu-
runkan tekanan udara dalam paru-paru sesuai dengan hukum
Boyle menyebabkan turun dibawah tekanan atmosfir. Udara
kemudian mengalir ke dalam paru-paru atau inspirasi oleh
karena perbedaan tekanan.

Menurut West (1985:585), bahwa dalam keadaan pernapasan
tenang inspirasi adalah aktif, sedangkan ekspirasi pasif.
Dengan kata lain, otot-otot inspirasi menarik paru dan
dinding dada dari posisi seimbang, mempunyai sistem elastis
untuk kembali pada posisi istirahat selama ekspirasi.
Otot-otot inspirasi yang paling penting adalah diaphragma.
Diaphragma adalah lembaran otot tipis berbentuk kubah me-
lekat pada tulang rusuk terbawah, sternum dan tulang
belakang. Jika diaphragma kontraksi maka dua hal terjadi.

Pertama, isi perut terdesak ke bawah, sehingga memperbesar
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ukuran vertikal dada. Kedua, tulang rusuk bergerak kearah
atas dan kearah luar. Pada pengamatan pertama, tampak me-
ngerutnya diaphragma akan menunjukkan penambahan diameter
rongga dada. Ini terjadi mungkin karena ketika rongga dada
terangkat oleh pengaruh gerakan diaphragma pada isi perut,
tulang rusuk juga bergerak keluar karena sebenarnya mereka
bersendi pada tulang belakang. Diaphragma dapat merobah
luvas rongga dada berkaitan dengan kekuatan kontraksi dan
bentuknya waktu istirahat.

Bradley (1975:64) menjelaskan bahwa diaphragma adalah
musculo-tendonous (jaringan ikat) yang memisahkan antara
rongga dada dan perut. Diaphragma bergerak seperti piston,
mengubah volume rongga dada pada dimensi superior-inferior.
Dikemukakan oleh Luttgens dan Hamilton (1997:280) bahwa
diaphragma berbentuk kubah yang memisahkan rongga dada dan
perut. Kontraksinya menyebabkan penekanan pada tendon
tengahnya dan menambah dimensi vertikal dari rongga dada.
Hal itu Jjuga cenderung mengangkat tulang-tulang rusuk,
tetapi ini timbul tahanan oleh guadratus lumborum dan ilio-
costalis Ilumborum. Gerakan diaphragma ke bawah tersebut
menekan organ-organ perut, selanjutnya mendorong ke depan
dinding perut. -

Menurut Munandar (1979:60), dinyatakan bahwa berdasar-
kan 1letak origonya, diaphragma dibagi dalam tiga bagian
origo. Pertama, yang berorigo pada bagian tulang dada

(sternum), tepatnya pada processus xiphoideus sterni.
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Kedua, yang berorigo pada bagian tulang rusuk (costa) VII -
XII. Ketiga, yang berorigo pada bagian pinggang (lumbal),
terdiri dari crus mediale, crus intermedium dan crus
laterale. Diaphragma bekerja hanya pada gerakan inspirasi.
Pada waktu kontraksi, bagian tengah diaphragma bergerak
turun seperti piston, sehingga menjadi mendatar. Keadaan
ini akan memperluas diameter thorax ke arah cranio-caudal.
Selain itu rongga dada juga membesar ke arah lateral. Pada
waktu diaphragma mendatar, maka akan mendesak dalaman perut
vang diteruskan ke otot-otot dinding perut. Lagi pula
mengecilnya rongga perut akan menyebabkan meningkatnya
tekanan intraabdominal. Sehingga otot-otot dinding perut
mendapat tekanan keluar, tampak dari luar perut bertambah
besar. Karena rongga dada membesar dan tekanan udara men-
jadi lebih rendah dari tekanan atmosfir sehingga terjadi
udara masuk ke rongga dada atau inspirasi.

Menurut West (1985:586), dijelaskan bahwa kelompok
otot-otot selanjutnya yang penting untuk inspirasi adalah
Intercostales eksternal. Ketika otot-otot ini kontraksi,
mengerutnya otot menyebabkan tulang rusuk terangkat. Yang
menyebabkan diameter antero-posterior dada bertambah karena
sudut kemiringan tulang rusuk turun.

Radiopoetro (1981:197) menjelaskan bahwa otot-otot yang
mengangkat tulang-tulang rusuk (costae) pada waktu menarik
napas biasa ialah intercostales eksternal, yaitu otot vang

terletak di antara tulang rusuk. Origo otot intercostales
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ekternal ini terletak pada tepi bawah costa laterale dari
sulcus cotae mulai dari tuberculum costae sampai batas
dengan cartilagi costae kecuali tulang rusuk XII. Insersio
otot intercostalis eksternal terletak pada tepi atas tulang
rusuk yang berada tepat di bawahnya.

Lebih 1lanjut dijelaskan oleh West (1985:587) bahwa
kelompok otot inspirasi yang berikut disebut the accesory
muscles atau otot-otot inspirasi pembantu. Otot-otot ini
sebagai otot pembantu karena sedikit digunakan untuk mem-
bantu pada pernapasan biasa, tetapi otot tersebut aktif
berkontraksi hanya pada waktu latihan atau gerakan perna-
pasan paksa. Otot-otot tersebut meliputi otot-otot scalene
pada leher yang mengangkat dua tulang rusuk teratas, dan
sternocleidomastoid yang melekat pada sternum bagian atas.

Dikemukakan Juga oleh Brooks (1984:242) bahwa selama
olahraga, gerakan inspirasi dibantu oleh otot-otot inspira-
si pembantu, yang terdiri dari otot scalene, sterno-
cleidomastoid dan trapezius. Otot-otot tersebut bekerja
mengangkat tulang-tulang rusuk dan tulang selangka ke atas
dan mendatar, menyebabkan bertambah besarnya volume tidal
selama olahraga.

Soekarman (1997:40) menjelaskan bahwa  kekuatan
kontraksi otot-otot inspirasi terpakai antara lain untuk:
a) mengatasi elastic recoil dari paru-paru, b) menggerakkan
Jaringan tak kenyal, c¢) mengatasi tahanan aliran udara

dalam saluran pernapasan.
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Berger (1982:207) mengemukakan bahwa kelenturan Jjaring-
an pada paru-paru dan dinding rongga dada meregang pada
waktu inspirasi. Pada waktu inspirasi selesal, otot-otot
istirahat dan regangan jaringan kembali mengerut ke panjang
semula. Dengan berkurangnya volume rongga dada dan paru-
paru, tekanan udara alveoli meningkat melebihi tekanan
atmosfir dan udara dibuang dengan ekspirasi. Pada keadaan
biasa, ekspirasi adalah pasif, bergantung hanya pada kon-
traksl dan relaksasi otot-otot inspirasi. Selama latihan
fisik, ventilasi meningkat untuk memenuhi kebutuhan oksigen
vang lebih banyak bagi sel-sel otot, otot-otot abdominal
dan obligue membantu ekspirasi dengan mendorong ke atas
diaphragma dan menekan tulang-tulang rusuk.

West (1985:587) menjelaskan bahwa pada ekspirasi tenang
biasanya pasif. Pada latihan atau selama gerakan pernapas-
an paksa, otot-otot ekspirasi berkontraksi. Yang paling
renting dilakukan oleh otot-otot dinding perut. Ketika
otot-otot tersebut berkontraksi maka tekanan dalam perut
meningkat dan diaphragma didorong ke atas ke dalam rongga
dada, sehingga volumenya berkurang. Otot-otot ’perut ter-
diri dari otot-otot rectus abdominus, internai obligue,
eksternal oblique dan transversus abdominus.

Dijelaskan pula oleh West (1985:587) bahwa otot-otot
ekspirasi lainnya adalah intercostal internal. Bekerjanya
berlawanan dengan otot-otot intercostal eksternal, bila

kontraksi tulang rusuk akan ditarik ke bawah, ke belakang
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dan ke dalam, sehingga mengurangi dimensi antero-posterior
dan lateral rongga dada. Penyelidikan elektromyograf mem-
perlihatkan bahwa kontraksi otot-otot selama mengencang,
sehingga mengeraskan ruang intercostal dan mencegah me-
ngembung keluar.

Radiopoetro (1965:199) menguraikan bahwa otot intercos-
tal internal diperlukan pada keadaan dyspnoe, untuk meniup
atau bicara. Otot ini berorigo pada tepi atas setiap
tulang rusuk pada angulus costae bagian dalam, kecuali
tulang rusuk I. Berdasarkan insersionya dibedakan menjadi
dua lapisan yang saling menutup kira-kira pada pertengahan
tulang rusuk. Lapisan bagian belakang-dalam membentang
dari angulus costarius sampai batas antara tulang rusuk
dengan tulang rawan dan mempunyai insertio pada pinggir
bawah tulang rusuk di atas origonya dan terletak di sebelah
dalam sulcus costae. Lapis kedua adalah bagian depan-luar
yvang membentang mulai dari pertengahan bagian tulang rusuk
sampail pada sternum dan mempunyai insersio pada pinggir
bawah tulang rusuk ebelah luar dari sulcus costae.

Dijelaskan oleh Munandar (1979:58) bahwa otot inter-
costal internal terletak di antara dua tulang rusuk di
sebelah dalam dari otot intercostalis external. Gerakan
otot-otot intercostalis internal tersebut berlawanan dengan
otot intercostals external, misalnya ketika memutar tulang-
tulang rusuk ke arah bawah depan dan ke dalam samping,

sehingga akan mengurangi volume thorax. "
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Menurut Bradley (1875:65), pada waktu ekspirasi otot-
otot perut, diaphragma mengendor, bergerak ke atas dan
kembali cembung menonjol ke atas masuk ke dalam rongga
dada. Otot-otot di dinding depan perut (rectus, obligues
internal, obliques eksternal dan transversus abdominis)
menekan perut dengan berkontrasi, sehingga dalaman perut
mendorong diaphragma ke arah cranial ke dalam thorax. Oleh
karena itu volume rongga dada berkurang dan wudara dalam
paru-paru didorong keluar. Tampak dari luar perut membesar
dan mengempis akibat desakan isi perut yang didesak ke-
bawah oleh diaphragma dan kembali lagi ke keadaan semula,
maka pernapasan ini disebut respirasio abdominalis.

Brooks (1984:242) menjelaskan bahwa selama latihan,
ekspirasi menjadi gerakan aktif (bertenaga). Kontraksi
otot-otot intercostal internal menarik tulang-tulang rusuk
ke bawah dan ke dalam. Dan kontraksi otot-otot perut me-
nambah tekanan perut, mendorong diaphragma naik ke dalam
thorax. Kecepatan dan kekuatan gerakan otot-otot pelengkap
pernapasan selama latihan memperbesar aliran udara.

Grinton (1992) meneliti tentang latihan daya tahan
(endurance) terhadap otot-otot respirasi. Penemuan penting
penelitian ini adalah latihan daya tahan berpengaruh secara
signifikan memperbaiki kapasitas oksidaéi otot-otot rectus
abdominus dan eksternal obligue dengan tidak ada perobahan
rada kemampuan oksidasi otot-otot internal obliques dan

transversus abdominus. Karena itu, datak mendukung hipo-
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tesis bahwa latihan daya tahan berpengaruh pada perubahan
metabolik oksidasi terhadap paling tidak dua otot utama
ekspirasi perut. Rectus abdominus, eksternal obligue,
internal oblique dan transversus abdominus mempunyai fungsi
renting sebagai otot-otot respirasi, juga sebagai rotator
dan flexor togok. Sayangnya, sulit untuk mengetahui berapa
banyak otot perut yang aktif selama latihan treadmill
dengan tepat pada togok dibanding peran aktif pada ekspi-
rasi. Sebagai otot pernapasan, otot perut mempunyai dua
fungsi pokok. Pertama, pada kontraksi otot-otot tersebut
meningkatkan tekanan dalam perut, yang menyebabkan dia-
phragma bergerak naik mengakibatkan tekanan pleura bertam-
bah dan volume paru berkurang. Kedua, insertio semua otot
rerut mempengaruhi kontraksi otot-otot tersebut menarik

tulang rusuk ke bawah menyebabkan gerakan ekspirasi aktif.

2.1.5 Volume dan Kapasitas Paru.

Kapit (1987:46) menjelaskan bahwa volume udara yang
bergerak masuk atau keluar paru pada setiap inspirasi atau
ekspirasi selama bernafas biasa disebut Volume tidal.
Volume tidal ini besarnya adalah 500 mililiter. Volume
udara yang befgerak masuk atau keluar paru-paru per menit
disebut ventilasi paru atau volume semenit. Besarnya ven-
tilasi paru tergantung dari frekuensi bernapas selama
semenit dikalikan 500 mililiter. Contoh: frekuensi ber-

napas seseorang adalah 16 kali, maka besarnya ventilasi
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paru adalah 16 x 500 mililiter = 8.000 mililiter. Tetapi
kedalaman setiap bernapas dan frekuensi bernapas dapat ber-
variasi tergantung pada kebutuhan badan. Selama bernafas
kuat, Jumlah udara vyang bergerak pada setiap bernafas
bertambah. Jumlah maksimum tambahan udara yang masih dapat
dimasukkan lagi setelah bernapas biasa (volume tidal) di-
sebut volume cadangan inspirasi (Inspiratory Reserve Volume
= IRV), besarnya 3.000 mililiter. Jumlah wudara volume
tidal ditambah dengan volume cadangan inspirasi disebut
kapasitas inspirasi (Inspiratory Capacity = IC), besarnya

3.500 mililiter. Volume maksimal udara tambahan yang masih

Vol. Paru
(ml)
6000- !
5000- | 5 E 5
E : 3 \ IRV
4000- ! : : :
: : L IC
3000- | TLC ! VC | :
! : : LTV
2000- | ; 5 5
! : : | ERV
: : ! FRC !
1000- ! : : :
: i RV ! i RV
: : : :
o : : :

o - e W - W - m mm mm w® mw m - - -

Gambar 1. Diagram volume dan kapasitas paru
Dikutip dari Fox (1993:212)
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dapat dikeluarkan setelah pengeluaran napas biasa disebut
volume cadangan ekspirasi (Expirasi Reserve Volume = ERV),
besarnya 1.100 mililiter. Jumlah udara maksimal yang dapat
dikeluarkan dari paru setelah dimasukkan udara maksimal ke
dalam paru disebut kapasitas vital (Vital Capacity = VC).
Kapasitas vital sama dengan Jjumlah udara volume cadangan
inspirasi, volume tidal dan volume cadangan ekspirasi,
besarnya adalah 4.600 mililiter. Paru tidak pernah kosong
sama sekali, volume udara yang tetap tinggal setelah ekspi-
rasi maksimum disebut volume residu (Residual Volume = RV),
besarnya adalah 1200 mililiter. Kapasitas residu fungsi-
onal (Fungsional Residual Capacity = FRC) sama dengan
Jumlah volume cadangan ekspirasi dan volume residu, besar-
nya adalah 2.300 mililiter. Terakhir, kapasitas total paru
(Total Lung Capacity = TLC) sama dengan Jjumlah semua
volume-volume tersebut, besarnya adalah 5.800 mililiter.
Kapit (1987:46) menjelaskan bahwa pada waktu inspirasi,
ada sebagian udara yang dihirup itu tidak mencapai alveoli.
Kurang 1lebih ada sepertiga bagian volume tidal mengisi
saluran udara pada trachea, bronchus dan bronchiolus.
Volume total pada saluran jalan tersebut kurang lebih 150
mililiter disebut volume ruang rugi anatomis. Udara yang
berada dalam ruang rugi ini tidak berguna dalam proses
pertukaran gas. Setiap bernapas 500 mililiter udara masuk
ke dalam paru, yang pertama kali masuk 150 mililiter yang

terdapat di ruang rugi,‘dan berikutnya diikuti oleh 350
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mililiter berasal dari udara segar atmosfir. Maka Jika
volume tidal hanya 150 mililiter tentu kita tidak dapat
memperoleh banyak udara segar, berulang kali udara tersebut
bolak-balik antara ruang rugi dan alveoli. Sehingga untuk
mendapatkan udara yang bersih dari atmosfir tidak tercapai.
Demikian juga pada waktu ekspirasi, udara dalam ruang rugi
merupakan yang pertama kali dikeluarkan sebelum udara dari
alveoli sampai udara luar. Dengan demikian udara ruang
rugi merupakan suatu kerugian dari udara ekspirasi.

Guyton (1996:482) menjelaskan bahwa peristiwa siklus
paru-paru harus memperhatikan dua atau lebih volume-volume
secara bersama-sama. Kombinasi tersebut di sebut kapasitas
paru, yang diuraikan sebagai berikut:

a) Kapasitas inspirasi sama dengan volume tidal ditambah
volume cadangan inspirasi. Yaitu jumlah wudara (kira-kira
3500 mililiter) yang dihirup seseorang dengan ekspirasi
normal dan mengembangkan parunya sampai jumlah maksimum.

b) Kapasitas residu fungsional sama dengan volume cadangan
inspirasi ditambah volume residu. Ini adalah Jumlah udara
vang tersisa di dalam paru pada akhir ekspirasi normal
(kira-kira 2300 mililiter).

c) Kapasitas vital sama dengan volume cadangan inspirasi
ditambah volume tidal dan volume cadangan ekspirasi. Ini
adalah Jjumlah udara maksimal yang dapat dikeluarkan sese-
orang dari paru setelah lebih dahulu mengisi paru secara.

maksimum dan selanjutnya mengeluarkan sebanyak-banyaknya
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(kira-kira 4600 mililiter).

d) Kapasitas paru total adalah volume maksimum dimana paru
dapat dikembangkan sebesar mungkin dengan inspirasi paksa
(kira-kira 5800 mililiter); adalah sama dengan kapasitas

vital ditambah volume residu.

2.1.6 Ventilasi selama latihan

Bowers (1992:187) menjelaskan bahwa ventilasi berobah
sebelum, selama dan sesudah latihan. Ventilasi meningkat
sedikit sebelum latihan dimulai yang merupakan kenaikan
untuk mengantisipasi latihan yang akan dilakukan. Saat
latihan dimulai, ventilasi segera bertambah besar. Kece-
patan timbulnya ventilasi telah diteliti bahwa hal itu
akibat dari pengaruh saraf yang berasal dari reseptor yang
terletak otot-otot dan sendi yang sedang kerja. Setelah
beberapa menit 1latihan sub-maksimal, ventilasi terus naik
tetapi pelan-pelan, akhirnya mendatar hingga latihan ber-
akhir. Jika latihan maksimal, ventilasi naik terus pelan-
pelan hingga terjadi kelelahan. Setelah latihan berhenti,
ventilasi kembali kearah nilai istirahat, awalnya turun
cepat kemudian lebih pelan. |

Menurut Fox (1993:204), selama latihan ventilasi se-
menit akan meningkat. Pada umumnya, peningkatan ventilasi
semenit sebanding dengan meningkatnya jumlah konsumsi oksi-
gen dan carbon dioksida yang dihasilkan per menit oleh

kerja otot-otot. Pada latihan dengan intensitas tinggi
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terlihat bahwa ventilasi paru tidak sebanding dengan kon-
sumsi oksigen. Tetapi ini tidak sebanding dengan carbon
dioksida yang dihasilkan. Ini menunjukkan bahwa ventilasi
semenit mungkin lebih banyak dikendalikan oleh kebutuhan
untuk menghilangkan carbon dioksida daripada untuk konsumsi
oksigen, terutama pada waktu latihan. Catatan bahwa se-
orang vang terlatih cenderung mempunyai ventilasi semenit
lebih rendah selama latihan pada beban kerja atau konsumsi
oksigen tertentu dan pada carbon dioksida yang dihasilkan
tertentu. Rendahnya ventilasi ini merupakan respon ter-
hadap latihan, atlit dikatakan mempunyai daya tahan.
Alasan fisiologis untuk hal ini tidak seluruhnya diketahui,
tetapi disarankan untuk dikaitkan dengan berkurangnya
fungsi chemoreseptor, keturunan dan pengaruh keluvarga.
Kurang diketahui penyebabnya, ventilasi rendah sebagai
respons terhadap latihan mungkin dikaitkan dengan pemahaman
tentang kemampuan daya tahan berolahraga. Ventilasi
maksimal oleh karena 1latihan diharapkan dapat mencapai
setinggli 180 dan 130 1liter permenit (BTPS) pada atlit
wanita dan pria. Ini menunjukkan peningkatan antara 25 -
hingga 30 kali 1lipat di atas nilai istirahat. Besarnya
reningkatan tersebut terjadi mungkin oleh meningkatnya
volume tidal dan frekuensi bernapas. Pada wanita dan pria
vang tidak terlatih, dimana V02, VCo2 dan kapasitas kerja
lebih rendah, maksimum ventilasi juga 1lebih rendah dari

kemampuan ventilasi.
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Kenaikan ventilasi sebelum, selama dan sesudah latihan,
Fox (1993:206) menjelaskan bahwa sebelum latihan dimulai
ventilasi meningkat. Peningkatan ini jelas bukan disebab-
kan oleh sesuatu yang dihasilkan dari latihan. Oleh
karena, banyak kemungkinan oleh karena rangsangan dari
cerebral cortex yang dihasilkan untuk mengantisipasi
kegiatan latihan vyang akan dilakukan.

Selanjutnya Fox (1993:206) menjelaskan bahwa selama
latihan terdapat dua perubahan penting.dalam ventilasi.
Pertama, peningkatan ventilasi yang sangat cepat, hanya
dalam beberapa detik setelah latihan dimulai. Ini mungkin
berkaitan dengan timbulnya rangsangan saraf pada reseptor
sendi yang disebabkan adanya gerakan kerja otot. Kedua,
naik dengan cepat pada ventilasi segera terus menerus dan
berganti dengan naik lebih pelan pada 1latihan submaksimal
cenderung tidak naik. Pada latihan maksimal, tidak ter-
jadi berhenti atau mendatar, ventilasi meningkat terus
sampai latihan berhenti. Perubahan ini karena dirangsang
oleh rangsangan kimia, terutama dari carbon dioksida yang
dihasilkan selama kegiatan latihan. Selama pemulihan dari
latihan, ada dua perubahan penting. Segera setelah latihan
berhenti, ventilasi berkurang dengan tiba-tiba. Ini karena
aktivitas gerak telah berhenti dan rangsangan saraf yang
muncul dari reseptor pada otot-otot dan sendi ditarik.
Setelah ventilasi berkurang dengan tiba-tiba, pelan-pelan

atau berkurang lebih lambét ke arah nilai waktu istirahat.
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Kerja yang lebih keras, ventilasi perlu waktu yang lebih
panjang untuk kembali ke keadaan istirahat. Perubahan ini
pungkin berkaitan dengan pengurangan rangsangan yang di-
sebabkan oleh berkurangnya carbon dioksida yang dihasilkan.

Menurut pendapat Ganong (1989:579), ada peningkatan
ventilasi tiba-tiba pada permulaan latihan, selanjutnya
berhenti singkat dan berikutnya meningkat lebih pelan.
Pada latihan yang ringan, peningkatannya biasanya oleh
karena bertambah dalamnya pernapasan, ini bersama—-sama
dengan meningkatnya frekuensi pernapasan jika latihan lebih
giat. Ventilasi menurun tiba-tiba jika latihan berhenti,
selanjutnya berhenti singkat, menurun lebih pelan hingga
seperti sebelum latihan. Peningkatan tiba-tiba pada awal
latihan rupanya berasal dari rangsangan psikis dan impuls
afferen dari proprioseptor otot-otot, tendo dan persendian.
Peningkatan lebih pelan berasal dari humoral berupa, hal
vang sama dari pH arteri, PCO2 dan PO2 tetap konstan selama
latihan ringan. Meningkatnya ventilasi sebanding dengan
meningkatnya konsumsi oksigen, tetapi mekanisme yang ber-
tanggung-jawab untuk rangsangan pernapasan masih banyak di-
perdebatkan orang. Meningkatnya suhu tubuh juga mempunyai
peranan. Ditambahkan, mungkin pusat pernapasan peka ter-
hadap meningkatnya CO2 atau naik-turunnya pernapasan dengan
meningkatnya PC02 arteri. 02 Juga terlihat mempunyai
preranan walaupun P02 arteri tidak berkurang , karena selama

kerja tertentu, peningkatan ventilasi saat menghirup 100%
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02 adalah 10-20% kurang daripada peningkatan saat menghirup
udara. Sehingga pada umumnya terlihat bahwa banyak faktor-
faktor yang berbeda untuk menghasilkan peningkatan venti-
lasi tampak selama latihan ringan.

Whipp (1978:82) menjelaskan bahwa paru-paru berfungsi
selama latihan untuk: .a) menentukan tekanan 02 dalam darah
arteri yang memadai untuk menjaga kejenuhan normal 02 dalam
haemoglobin (dan memelihara kandungan dalam darah arteri)
untuk sistem kardiovaskular memompa dan mendistribusikan
ke Jaringan yang berolahraga, b) mengeluarkan COZ2 dari
tubuh yang sesuai dengan jumlah yang dihasilkan untuk
mengatur kenormalan pH darah arteri, dan c) memberikan tam-
bahan mengganti pengeluaran CO2 dari badan untuk mengatur

asam basa pada keadaan meningkatnya produksi asam laktat.

2.1.7 Pengendalian Pernapasan selama QOlahraga

Guyton (1996:525) menerangkan bahwa pusat pernapasan
disusun oleh beberapa saraf yang terletak saling ber-
hubungan di dalam medulla oblongata dan pons. Yang dibagi
dalam tiga kumpulan saraf wutama: 1) dorsal respiratory
group, terletak dibagian belakang medulla yang terutama me-
nyebabkan inspirasi, 2) ventral respiratory group, terletak
dibagian depan medulla yang dapat menyebabkan ekspirasi
atau inspirasi, 3) pneumotaxic centre, terletak di bagian
belakang atas dari pons, yang membantu mengendalikan irama

dan pola bernapas.
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Brooks dan Fahey (1984:260) mengemukakan bahwa pusat
pernapasan dibagi dalam empat daerah yang berbeda: 1) pusat
medulla ekspirasi, 2) pusat medulla inspirasi, 3) pusat
apneustic, dan 4) pusat pneumotaxic.

Piscopo (1981:134) menjelaskan bahwa medulla oblongata
melakukan fungsi penting dalam mengatur pernapasan dan ven-
tilasi paru-paru, yang dilakukan secara bergantian antara
inspirasi dan ekspirasi.

Berger (1981:222) mengemukakan bahwa receptor afferent
vang mempengaruhi pusat respirasi pada medulla sehingga
frekuensi dan dalamnya bernapas sebanding dengan kebutuhan
metabolisme tubuh. Receptor tersebut terletak berpusat
dalam medulla otak dan peripheral pada otot-otot respirasi,
arteri dekat jantung dan sendi tulang. Lebih lanjut Berger
(1981:222) menjelaskan bahwa rangsang yang mengaktifasi
receptor kimia, seperti karbon dioksida, oksigen dan ion
hidrogen. Dan secara mekanik seperti tekanan yang terjadi
pada waktu kontraksi otot dan pada gerakan sendi.

Menurut Guyton (1996:532), pada latihan fisik vyang
giat, konsumsi oksigen dan pembentukan karbon dioksida
dapat meningkat sebanyak duapuluh kali lipat. Penyebab me-
ningkatnya ventilasi selama latihan fisik, ada dua pengaruh
vang terlihat untuk diperhatikan adalah: (1) Otak, pada
pengiriman impuls ke otot—-otot yang kontraksi, dipercaya
menghantar impuls collateral ke dalam batang otak wuntuk

merangsang pusat pernapasan. Ini sesuai dengan pengaruh
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rangsangan pusat syaraf otak pada pusat vasomotor dari
batang otak selama latihan fisik, menyebabkan tekanan
arterial naik seperti meningkatnya ventilasi. (2) Selama
latihan fisik, gerak tubuh, terutama lengan dan tungkai,
dipercaya meningkatkan ventilasi paru-paru oleh rangsangan
proprioceptor sendi dan otot yang mengirimkan impuls ke
pusat pernapasan. Alasan untuk ini adalah bahwa gerakan
pasif lengan dan tungkai sering meningkatkan ventilasi
paru-paru beberapa kali lipat, tetapi tidak terjadi Jjika
saraf sensori lengan dan tungkai diputus.

Guyton (1996:532) menambahkan bahwa faktor lain juga
vang penting dalam meningkatkan ventilasi paru selama
latihan. Sebagai contoh, beberapa penelitian memberikan
saran sama bahwa perkembangan hypoxia pada latihan fisik
otot menimbulkan signal saraf afferent ke pusat pernapasan
untuk merangsang pernapasan. Juga, karena pada otot yang
latihan yaitu sangat banyaknya CO2 dan penggunaan 02 yang
sangat banyak, perubahan PCO2 dan P02 ditandai antara
siklus inspirasi dan siklus ekspirasi pernapasan. Beberapa
penelitian menyarankan bahwa ada variasi yang luas pada gas
darah merangsang pernapasan, pemikiran sama nilai rata-rata
hampir selalu normal. Tetapi karena besarnya total pening-
katan ventilasi dimulai secepatnya pada awal latihan se-
belum kimia darah mempunyai waktu berubah, banyaknya
peningkatan pernapasan mungkin hasil dari dua faktor per-

syarafan yang tercatat di atas, stimulatory impuls dari
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syaraf pusat otak dan proprioceptive stimulatory reflexes.

Pendapat Ganong (1989:577), bahwa memperhatikan eks-
rerimen pengendalian terlihat bahwa gerakan aktiv dan pasiv
sendi merangsang pernapasan, rupanya karena impuls saluran
afferent dari proprioceptor di otot, tendon dan sendi me-
rangsang pusat pernapasan. Pengaruh ini dapat membantu me-
ningkatkan ventilasi selama latihan fisik.

Morehouse (1986:103) menguraikan bahwa ada penelitian
vang membuktikan bahwa proprioceptor (receptor yang.peka
terhadap tegangan dan peregangan) pada gerakan sendi membe-
rikan sumbangan pada peningkatan rangsangan pusat pernapas-
an selama latihan.

Clarke (1975:164) mengemukakan bahwa pusat pernapasan
mudah dipengaruhi oleh perubahan cairan badan, terutama
oleh konsentrasi karbon dioksida, oksigen dan ion hidrogen;
dan organisme secara cepat merespon bertambahnya PCO2, ber-
kurangnya P02 dan rendahnya pH dengan meningkatnya venti-
lasi alveoli untuk memelihara konsentrasi jaringan normal.

Selanjutnya Clarke (1975:170) menambahkan bahwa se-
jumlah penelitian telah membuktikan bahwa gerakan otot-otot
dan sendi merangsang periperal ventilatory proprioceptor
yvang menyebabkan meningkatnya volume pernapasan semenit.

Pendapat Fox (1993:689), bahwa proprioceptor adalah
organ sensori yang terdapat di otot, sendi dan tendon, vang
memberi informasi mengenai gerakan dan sikap tubuh (kines-

thesis).

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

38

McArdle (1981:184) menjelaskan bahwa pengaturan venti-
lasi waktu latihan fisik, selain pengendalian secara kimia
Juga faktor neurogenik. Ini termasuk pengaruh cortical dan
periperal. Pengaruh cortical, syaraf yang keluar dari area
motor cortex bertugas mengatur kebutuhan kerja yang mem-
bantu peningkatan ventilasi secara tiba-tiba pada awal
latihan. Pengaruh peripheral, suatu pendapat muncul bahwa
sensori berasal dari sendi, tendo atau otot mempengaruhi
rengendalian ventilasi pada waktu latihan fisik. Meskipun
periperal receptor tidak dapat diidentifikasi, penelitian
tentang gerak pasif anggota badan, rangsangan listrik pada
otot dan latihan fisik disengaja dengan aliran darah otot
didukung menchanoreceptor menghasilkan reflex hypernea.

Pendapat Previte (1983:722) bahwa proprioceptor adalah
mechanoreceptor yang merespons terhadap perubahan panjang
atau tegangan pada jaringan otot-otot, tendon atau sendi.

Piscopo (1981:594) mengemukakan bahwa proprioception
adalah suatu mekanisme umpan balik sensori yang memberikan
informasi tentang aktifitas otot-otot, sendi-sendi dan
tendo-tendo; seringkali digunakan kata lain kinesthesis.

McArdle (1981:258) menjelaskan bahwa sensori receptor
khusus pada otot-otot, sendi dan ligament peka terhadap pe-
regangan, tegangan dan tekanan. Organ tersebut diketahui
sebagai proprioseptor yang secara cepat mengirim informasi
mengenali gerak otot dan anggota badan secara sadar maupun

tidak sadar ke sistem syafaf pusat untuk diproses.
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2.1.8 Kapasitas Vital (KV)

Kent (1994:480) membuat definisi bahwa kapasitas vital
adalah volume udara maksimum yang diekspirasi dengan ke-
kuatan penuh setelah inspirasi maksimal. Besar kapasitas
vital adalah antara 3,5 liter sampai dengan 6 liter pada
waktu istirahat.

Guyton (1996:482) menuliskan bahwa kapasitas vital sama
dengan jumlah udara dari volume cadangan inspirasi, volume
tidal dan volume cadangan ekspirasi. Jumlah udara maksimal
yvang dapat dikeluarkan dari paru setelah dimasukkan udara
maksimal ke dalam paru disebut kapasitas vital (Vital
Capacity = VC), besarnya kira-kira 4.600 mililiter.

Menurut penjelasan Kapit (1987:46), kapasitas vital
adalah volume udara terbesar yang dapat digerakkan dalam
sekall bernapas. Kapasitas vital adalah jumlah udara yang
dapat dikeluarkan setelah inspirasi maksimal. Kapasitas
vital adalah jumlah dari volume cadangan inspirasi, volume
tidal dan volume cadangan ekspirasi.

Fox (1993:693) menguraikan bahwa kapasitas vital adalah
volume udara maksimal yang dikeluarkan dengan sekuat-
kuatnya setelah inspirasi maksimal. Kapasitas vital adalah
gabungan berbagai volume yaitu Jjumlah dari volume cadangan
inspirasi, volume tidal dan volume cadangan ekspirasi.

Soekarman (1998:20) mengemukakan bahwa ada beberapa
faktor yang mempengaruhi volume dan kapasitas paru. Faktor.

pertama adalah posisi, péda orang dengan posisi berbaring

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

40

maka kapasitas vital lebih rendah dibandingkan orang dengan
posisi berdiri. Hal ini disebabkan oleh tekanan organ-
organ yang terdapat dalam rongga perut yang menghalangi
turunnya diaphragma, oleh karenanya terjadi juga pembatasan
gerakan rongga dada. Faktor kedua adalah kekuatan otot-
otot pernapasan yang Juga mempengaruhi. Kelumpuhan pada
otot-otot pernapasan, seperti yang terjadi pada kerusakan
sumsum tulang belakang (spinal cord) atau pada penderita
penyakit poliomyelitis akan menyebabkan turunnya kapasitas
vital besar sekali. Besar kapasitas vital kadang-kadang
hanya 500 - 1000 cc. Faktor ketiga adalah distensibilitas
atau compliance. Setiap faktor yang menyebabkan berkurang-
nya kemampuan berkembang paru-paru akan mengurangi
kapasitas vital. Penyakit tuberculosis, emphysema, asthma
kronis, carcinoma, bronchitis kronis, fibrotic pleuristy
akan menyebabkan menurunnya kapasitas vital. Faktor
selanjutnya yang mengurangi compliance adalah terjadinya
penumpukan darah di dalam paru-paru (pulmonary vascular
congestion). Pada kegagalan jantung sebelah kiri akan ter-
Jjadi kongesti darah di dalam paru-paru, sehingga menyebab-
kan terjadinya penurunan kapasitas wvital, sebab terlalu
banyaknya cairan yang terdapat di dalam jaringan paru.
Strauss (191979:68) menuliskan bahwa kapasitas vital
adalah suatu ukuran banyaknya udara maksimal yang dapat di
keluarkan diperoleh dari menghirup sedalam-dalamnya untuk

dikeluarkan secara maksimal
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2.1.9 Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)

Kent (1994:269) memberikan definisi bahwa maximum vo-
luntary ventilasi adalah volume maksimum udara yang dapat
dihirup dan dihembuskan oleh seseorang dalam satu menit,
ditaksir dengan perkiraan volume bernapas dalam 15 detik
dengan bernapas cepat dan dalam.

Fox (1993:213) menjelaskan bahwa ventilasi maksimum se-
seorang dapat dicapai tergantung pada kesempurnaan seluruh
anatomi pernapasan, termasuk otot-otot pernapasan dan pe-
ngendaliannya dan tahanan dalam paru-paru. Suatu waktu
ventilasi maksimal pada 12 atau 15 detik dicatat dan kemu-
dian diubah ke dalam 1liter per menit. Contoh, Jjika di-
lakukan tes 12 detik, volume yang tercatat adalah dikalikan
5 (12 detik x 5 = 60 detik) dan hasilnya dilaporkan dalam
liter per menit (BTPS).

Menurut Cameron (1992:130) dikemukakan bahwa banyaknya
uwdara pernapasan dalam satu menit disebut respiratory
minute volume (volume pernapasan semenit). Volume udara
maksimum yang dapat di hirup dalam 15 detik disebut maximum
voluntary ventilation dan sesuatu yang berguna dalam menge-
tahui Jjumlah ekspirasi secara klinis. Jumlah ekspirasi
maksimum setelah inspirasi maksimum berguna untuk pemerik-
saan emphysema dan penyakit obstruksi saluran udara
lainnya. Dalam beberapa kasus kecepatan aliran udara turun
dengan usaha ekspirasi yang luar biasa. Pada keadaan

normal seseorang dapat henghembuskan uwdara kira-kira 70%
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dari kapasitas vital dalam setengah detik, 85% dalam satu
detik, 94% dalam dua detik dan 97% dalam 3 detik.
Kecepatan tertinggi aliran udara adalah 350 - 500 liter
permenit.

Ganong (1989:551) menjelaskan bahwa maximal voluntary
ventilation (MVV) atau disebut juga maximal breathing capa-
city adalah volume udara terbesar yang dapat bergerak masuk
dan keluvar dari paru dalam satu menit dengan usaha yang
sengaja. Maximal voluntary ventilation (MVV) normal adalah
125 - 170 liter permenit.

McArdle (1981:161) memaparkan bahwa tes dinamik kapa-
sitas ventilasi memerlukan kecepatan dan kedalaman bernapas
selama 15 detik. Volume 15 detik ini kemudian untuk mem-
perkirakan volume pernapasan yang telah dilakukan seseorang
terus-menerus selama 1 menit, dan menggambarkan maximum
voluntary ventilation (MVV).

Soekarman (1996:16, 23) menjelaskan bahwa pada pemerik-
saan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) penderita disuruh
bernapas dengan sedalam-dalamnya dan secepat—-cepatnya di
dalam suatu alat (biasanya digunakan kantong Douglas,
Improved Collins Spirometer, Tissot Spirometer) dengan.
tahanan yang rendah selama 15 menit. Kemampuan penderita
untuk bernapas dengan cepat dan dalam tergantung dari: a)
kekuatan otot-otot compliance dari thoraks, b) tahanan ter-
hadap aliran udara kapasitas pernapasan maksimal akan turun

bila kapasitas vital waktu turun.
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2.1.10 Maximum Midexpiratory Flow (MMF)

Guyton (1996:538) menjelaskan bahwa pada beberapa pe-
nyakit pernapasan, terutama ashma, tahanan terhadap aliran
udara menjadi sangat besar selama ekspirasi, suatu waktu
menyebabkan kesulitan besar dalam bernapas. Keadaan ini
menunjuk kepada konsep maximum expiratory flow, yaitu jika
seseorang bernapas dengan kekuatan besar, aliran udara eks-
pirasi tidak dapat menghasilkan aliran maksimum, aliran
udara tidak dapat bertambah sama besarnya dengan ber-
tambahnya kekuatan tambahan. Maximum expiratory flow akan
lebih besar ketika paru-paru diisi dengan- volume udara yang
banyak daripada jika keadaan hampir kosong.

Menurut pendapat Cameron (1992:146), bahwa kita dapat
menghirup udara lebih cepat daripada menghembuskan udara.
Selama inspirasi, memaksa saluran udara untuk cenderung
membuka, selama ekspirasi paksa cenderung untuk menutup sa-
luran udara sehingga menghalangi aliran udara. Pada volume
paru tertentu, kecepatan aliran ekspirasi mencapai maksimum
dan dapat turun sedikit dengan menambah kekuatan ekspirasi.

Soekarman (1997:47) menguraikan bahwa pada pengeluaran
napas yang sekuat-kuatnya (forced expiration) terdapat ke-
naikkan resistance pada orang dewasa yang sehat. Hal ini
akan menimbulkan tekanan intrapleural yang positif oleh
karena kekuatan kontraksi otot-otot vang menyebabkan
penyempitan bronchioli yang akan meningkatkan resistance

aliran udara. Terjadinyd "check valves" pada pertemuan
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alveoli dan bronchioli yang akan menyempit pada ekspirasi:
Alveoli-alveoli yang kehilangan Jjaringan elastisnya akan
mengeluarkan udara dengan tidak teratur, lebih dari itu
seringkali terjadi penutupan pada alveolar duct.

Adrianta (1980:12) menjelaskan bahwa kurva flow-volume
adalah suatu test fungsi ventilasi paru, diinana dicatat
aliran ekspirasi maksimal pada setiap volume paru dari
Total Lung Capasity (TLC) sampai Residual Volume (RV).
Hambatan aliran Jjalan napas lebar akan mengurangi maximal
expiratory flow pada semua volume paru, sedangkan hambatan
vang terjadl pada Jjalan napas sedang mengurangi aliran
udara pada tengah-tengah kurva flow volume. Pada hambatan
saluran napas kecil akan terjadi pengurangan aliran udara
terutama pada volume paru yang rendah.

Munif (1981:6) melaporkan hasil pemeriksaan ventilasi
paru-paru terhadap 33 mahasiswa laki-laki yang berumur
antara 21 dan 24 tahun, menggunakan spirometer Collins
P1255. Yang diperiksa adalah FVC, FEV1, FEV2, FEV3, MEFR,
MMF, MIF dan MVV. Hasil pemeriksaan bahwa semua pemeriksaan
tidak memberikan perbedaan yang berarti (signifikan) antara
hasil sebelum dan sesudah merokok kecuali MMF yang mem-
berikan beda 32,24 L/menit dan bermakna (p < 0,05).

Kent (1987:44) menerangkan bahwa tahanan dapat disebab-
kan oleh kontraksi otot-otot bronchial yang mempersempit
saluran pernapasan dan meningkatkan tahanan. Rangsangan

parasimpatik oleh acetilkolin menyebabkan tahanan.
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2.2 Latihan
2.2.1 Pengertian latihan

Bompa (1994:3) mengemukakan pendapatnya bahwa latihan
merupakan suatu kegiatan olahraga yang sistematis dalam
waktu yang panjang, ditingkatkan secara bertahap dan per-
orangan, bertujuan membentuk manusia yang  berfungsi
fisiologis dan psikologisnya untuk memenuhi tuntutan tugas.

Definisi Kent (1994:456), 1latihan adalah suatu program
latihan fisik yang direncanakan untuk membantu mempelajari
ketrampilan, memperbaiki kesegaran jasmani dan terutama
untuk mempersiapkan atlit dalam suatu pertandingan penting.

Menurut pendapat Fox (1993:693) dan Bompa (1984:376),
bahwa latihan adalah suatu program latihan fisik untuk me-
ngembangkan seorang atlit dalam menghadapi pertandingan
penting. Peningkatan kemampuan ketrampilan dan kapasitas
energi diperhatikan sama.

Bowers (1992:432) mengemukakan bahwa latihan adalah
suatu program fisik yang direncanakan untuk memperbaiki ke-
trampilan dan meningkatkan kapasitas energi seorang atlit
untuk suatu pertandingan penting.

Sharkey (1986:10) menyatakan pendapatnya bahwa latihan
adalah proses yang pelan dan halus, tidak bisa menghasilkan
dengan cepat. Dilakukan dengan tepat, latihan menuntun
untuk menimbulkan perobahan dalam Jjaringan dan sistem, pe-
robahan yang berkaitan dengan perkembangan kemampuan dalam

olahraga.
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Venerando (1975:138) menjelaskan bahwa latihan dengan
mengulang-ulang secara sistematik, tujuannya mencapai ke-
trampilan yang lebih baik. Dalam istilah fisiologi, latih-
an fisik menentukan peningkatan kapasitas fungsional organ-
isme dengan tujuan mempelajari phenomena yang komplek dan
adaptasi pada pekerjaan. Proses adaptasi sangat spesifik,

suatu contoh melakukan latihan olahraga secara teliti.

2.2.2 Prinsip-prinsip dasar latihan

Untuk mencapai reningkatan kemampuan fisik maupun
prestasi dalam suatu cabang olahraga, program latihan fisik
perlu disusun dengan memperhatikan prinsip-prinsip dasar
latihan. Adapun prinsip-prinsip program latihan fisik

adalah sebagai berikut.

1) Prinsip beban bertambah (overload)

Bompa (1994:29) menuliskan bahwa yaitu pemberian beban
latihan yang melebihi kebiasaan kegiatan sehari-hari secara
teratur. Hal itu bertujuan agar sistem fisiologis dapat
menyesuaikan dengan tuntutan fungsi yang dibutuhkan untuk
tingkat kemampuan tinggi.

Brooks (1984:12) menjelaskan bahwa prinsip beban ber-
tambah (principle of overload) adalah penambahan beban
secara teratur, suatu sistem yang akan menyebabkan terjadi-
nya respons dan penyesuaian. Beban bertambah adalah suatu
tekanan positif yang dapat diukur sesuai dengan beban,.

ulangan, istirahat dan frekuensi.
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Pendapat Fox (1993:687) dikemukakan bahwa intensitas
kerja harus bertambah secara bertahap melebihi ketentuan
program latihan merupakan kapasitas kebugaran yang ber-

tambah baik.

2) Prinsip pengkhususan (specialization)

Menurut penjelasan Bompa (1994:32), bahwa latihan harus
bersifat khusus sesuai dengan kebutuhan olahraga dan per-
tandingan yang akan dilakukan. Perubahan anatomis dan
fisiologis dikaitkan dengan kebutuhan olahraga dan per-
tandingan tersebut.

Bowers (19892:226) mengungkapkan bahwa dalam mengatur
program latihan yang paling menguntungkan harus mengembang-
kan kemampuan fisiologis khusus yang diperlukan untuk
melakukan ketrampilan olahraga atau kegiatan tertentu yang

dilakukan.

3) Prinsip perorangan (individualization).

Bompa (1994:35) menjelaskan bahwa latihan harus memper-
hatikan dan memperlakukan atlit sesuai dengan tingkatan
kemampuan, potensi, karakteristik belajar dan kekhususan
olahraga. Seluruh konsep latihan harus direncanakan sesuai
dengan karakteristik fisiologis dan psikhologis atlit,
sehingga tujuan latihan dapat ditingkatkan secara wajar.

Rushall (1990:84), menguraikan bahwa untuk menentukan
jenis latihan harus disusun dengan memperhatikan setiap

individu atlit.
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4) Prinsip perkembangan multilateral (multilateral deve-
lopment) .
Bompa (1994:32) mengungkapkan bahwa perkembangan multi-
lateral lambat laun saling bergantung antara seluruh organ
dan sistem manusia, serta antara proses fisiologsi dan psi-

kologis.

5) Prinsip variasi (variety)

Bompa (1994:38) menyatakan bahwa 1latihan harus ber-
variasi dengan tujuan untuk mengatasi sesuatu yang monoton
dan kebosanan dalam latihan. Hazeldine (1989:10) menjelas-
kan bahwa Latihan membutuhkan masa yang lama untuk mem-
peroleh adaptasi fisiologis yang berfaedah, sehingga ada
ancaman terjadinya kebosanan dan monoton. Atlit harus me-
miliki disiplin latihan, tetapi mungkin lebih penting untuk
memelihara motivasi dan perhatian dengan memvariasi latihan

fisik dan latihan secara rutin.

6) Prinsip beban latihan meningkat bertahap (progressive
inoreaée of load).

Bompa (1994:44) menjelaskan bahwa dalam melaksanakan
latihan, pemberian beban latihan harus ditingkatkan secara
bertahap, teratur dan ajeg hingga mencapai beban maksimum.
Menurut pendapat Hazeldine (1989:8) diungkapkan bahwa
program latihan harus direncanakan, beban ditingkatkan
secara pelan bertahap, yang akan menjamin memperoleh

adaptasi secara benar.
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7) Prinsip pulih asal (recovery).

Pendapat Rushall dan Pyke (1990:60) diuraikan bahwa
faktor paling penting yang mempengaruhi status kesehatan
atlit adalah pemilihan rangsangan beban bertambah dengan
waktu pulih asal yang cukup diantara setiap melakukan
latihan. Selanjutnya menurut pendapat Rushall (1990:30),
bahwa setelah rangsangan latihan berhenti, tubuh berusaha
pulih asal dengan mengembalikan sumber energi yang telah
berkurang dan memperbaiki kerusakan fisik telah terjadi

selama kegiatan.

8) Prinsip melampaui batas latihan (the abuse of training).

Rushall dan Pyke (1990:96) menjelaskan bahwa ambang
latihan memberi petunjuk kepada pelatih bahwa atlit telah
mendekati keadaan kritis terhadap pengaruh yang menguntung-
kan dari rangsangan latihan akan terjadi. Jika ambang

latihan melampaui batas, rangsang akan berhenti.

9) Prinsip reversibilitas (reversibility)

Rushall dan Pyke (1990:96) menjelaskan bahwa Jjika waktu
pulih asal diperpanjang yaitu hasil yang telah diperoleh
selama latihan akan kembali ke asal seperti sebelum latihan
jika tidak dipelihara. Oleh sebab itu latihan harus ber-
kesinambungan untuk memelihara kondisi.

Brooks (1984:13) mengemukakan bahwa latihan dapat me-
ningkatkan kemampuan, tidak aktiv akan membuat kemampuan

berkurang.
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Pendapat Hazeldine (1989:10) dikemukakan bahwa biasanya
adaptasi fisiologi yang dihasilkan dari latihan keras

kembali asal, kebugaran yang diperoleh dengan sulit tetapi

mudah hilang.

10) Menghindari beban latihan berlebih (overtraing).

Bompa (1994:111) menyatakan bahwa overtraining adalah
keadaan patologis latihan. Itu adalah hasil dari tidak
tampaknya perbandingan antara kerja dan waktu pulih asal.
Sebagai konsekuensi kelelahan atlit yang tidak dapat pulih
asal, overkompensasi tidak akan terjadi dan dapat mencapai
keadaan kelelahan. Brooks (1984:413) menuliskan bahwa
overtraining berakibat bertambahnya resiko cedera dan me-
nurunnya kemampuan, mungkin karena tidak mampu latihan

berat selama masa latihan.

2.2.3 Komponen latihan

Wuest (1995:178) menjelaskan bahwa dalam merencanakan
program latihan harus menggunakan komponen latihan fisik
sebagai berikut: (1) Intensitas, adalah tingkat usaha atau
usaha yang dikeluarkan oleh seseorang selama latihan fisik.
(2) Durasi, adalah panjang atau lamanya melakukan latihan.
(3) Frekuensi, adalah jumlah sesi latihan fisik per minggu.
(4) Cara (mode), adalah jenis latihan yang dilakukan.

Bompa (1994:75) mengemukakan, Jjika seorang pelatih me-
rencanakan suatu program latihan, harus memperhatikan

komponen-komponen volume, intensitas dan densitas latihan.
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Volume latihan merupakan komponen penting dalam latihan
vang menjadi syarat yang diperlukan untuk mencapai kemampu-
an teknik, taktik dan khususnya kemampuan fisik. Volume
latihan dapat diwujudkan berupa kesatuan dari bagian-bagian
waktu atau lamanya latihan; jarak tempuh atau berat beban
per unit waktu; Jjumlah ulangan (repetisi) suatu latihan
atau melaksanakan bagian teknik dalam tempo tertentu.
Intensitas latihan juga merupakan komponen yang penting
vang menunjuk pada kualitas pelaksanaan kerja dalam periode
waktu tertentu. Kesungguhan melakukan latihan dan benar
melaksanakan gerakan merupakan tuntutan pencapaian intensi-
tas latihan. Intensitas latihan dapat diwujudkan berupa
kecepatan (waktu), besarnya atau jumlah beban 1latihan,
tempo atau waktu permainan dan dapat juga berupa frekuensi
gerakan. Komponen berikutnya adalah densitas latihan,
dapat diartikan sebagai seringnya mengulang-ulang gerakan
latihan yang dilakukan pada setiap seri latihan atau bagian
latihan sesuai dengan masa recovery yang diberikan.

Fox (1993:431-435) mengemukakan bahwa ada empat faktor
vang harus diperhatikan dalam program latihan, yaitu freku-
ensi latihan, intensitas latihan, lamanya latihan dan Jjenis
kegiatan. Frekuensi 1latihan harus tiga hingga 1lima hari
rer minggu. Saran ini berdasarkan pada penemuan bahwa
peserta latihan menjadi baik kesegaran Jjasmaninya Jika
mereka latihan satu hari per minggu tetapi akan menjadi-

lebih baik Jika mereka lafihan tiga hingga lima hari per
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minggu. Latihan harus cukup keras sehingga target heart
rate (THR) mencapai antara 60% hingga 90% dari maximum
heart rate reserve (HRR) atau metabolisme mencapai 50%
hingga 80% dari konsumsi oksigen maksimum. Latihan harus
dilaksanakan terus-menerus dengan intensites yang tepat
selama 15 hingga 60 menit per hari. Lamanya latihan ter-
gantung pada intensitas latihan, intensitas kegiatan rendah
harus dilakukan dalam waktu yang 1lebih lama. Jenis
olahraga yang digunakan selama latihan harus mempunyai
ciri-ciri sebagai berikut: (1) melibatkan kelompok otot
besar, (2) dapat dipertahankan terus-menerus, (3) berirama

dan bersifat aerobik.

2.2.4 Latihan aerobik

Cooper (1982) menjelaskan bahwa latihan aerobik me-
nunjuk pada kegiatan yang memerlukan oksigen dalam waktu
yvang panjang dan kebutuhan tersebut ada pada tubuh yang me-
merlukan pengembangan kapasitas mengambil oksigen. Sebagai
hasil latihan aerobik, ada perobahan yang menguntungkan
terjadi pada sistem paru-paru, Jantung dan pembuluh darah.
Lebih khusus, dengan latihan aerobik yang teratur mening-
katkan kemampﬁan tubuh dalam memasukkan dandmengeluarkan
udara dari paru-paru; volume total darah meningkat dan
darah menjadi lebih lancar mengangkut oksigen. Latihan
aerobik biasanya berkaitan dengan daya tahan melakukan ke-

giatan, bukan memerlukan .kecepatan yang berlebihan. Disa-
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rankan melakukan latihan aerobik dengan berbagai Jjenis,
selalu ditekankan bahwa latihan lebih baik menggunakan
jarak yang panjang dan pelan daripada mengandalkan jarak
vang pendek, cepat menghabiskan energi.

Rushall dan Pyke (1990:201) menjelaskan bahwa bentuk
latihan terus menerus biasanya terjadi dalam periode waktu
vang panjang. Aktifitas yang terus menerus lebih lama dari
30 menit biasanya menghasilkan adaptasi aerobik pada beban
kerja dibawah ambang anaerobik.

Reid (1985:174), menyatakan tentang latihan fisik aero-
bik secara umum disepakati bahwa konsumsi maksimal oksigen
adalah ukuran fungsional terbaik tentang kesehatan dan ke-
bugaran suatu sistem transport oksigen. Aerobik berarti
tanpa oksigen, latihan fisik aerobik termasuk kegiatan yang
memerlukan transport oksigen dan sehingga kapasitas fungsi-
onal sistem ini dikembangkan. Latihan fisik aerobik harus
intensitas optimal, dilaksanakan di bawah suatu ambang
anaerobik dan dipertahankan selama periode khusus.

Bouchard (1975) menjelaskan bahwa kapasitas aerobik
adalah kualitas melakukan kerja sebagian besar otot terus-
menerus pada jangka waktu selama mungkin dalam kondisi
aerobik. Kerja aerobik dilaksanakan oleh organ tubuh pada
kondisi membutuhkan oksigen tersebut bukan melampaui kapa-
sitas konsumsi maksimum. Konsep circulo-endurance sangat
erat kalitannya dengan konsumsi oksigen maksimum dan

kapasitas kerja fisik.
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Menurut Soekarman (1987), bahwa kekuatan yang kecil
atau sedang yang dipertahankan untuk jangka waktu yang lama
menggunakan energi yang berasal dari pembakaran oksigen
atau sistem aerobik. Latihan aerobik merupakan sistem
latihan, dimana energi yang digunakan berasal dari proses
glikolisis aerobik, siklus Kreb dan sistem transportasi
elektron. Proses tersebut memerlukan oksigen yang cukup.
Oksigen tersebut diperlukan untuk memecah glukosa menjadi
C02, air dan energi. Pada latihan aerobik ini diperlukan
kemampuan paru untuk menyediakan oksigen melalui proses
ventilasi. Selain itu perlu didukung kemampuan Jjantung
memompa darah untuk mengangkut oksigen melalui pembuluh
darah dan oleh kemampuan sel-sel menyerap oksigen. Prinsip
latihan aerobik ini adalah memberikan beban ringan dan di-
laksanakan dalam waktu yang lama.

Pendapat Astrand (1986:334), bahwa latihan teratur yang
dilakukan tiga kali latihan per minggu dengan durasi 30
menit pada umumnya akan menghasilkan peningkatan kekuatan
aerobik maksimal rata-rata 10%¥ - 20%. Hal ini jelas bahwa
latihan sebagai faktor pembantu yang paling penting untuk
menentukan kekuatan aerobik maksimal sSeseoransg.

Selanjutnya dijelaskan Jjuga oleh Astrand (1986:455)
bahwa latihan relatif berpengaruh kecil terhadap fungsi
paru-paru. Disebutkan bahwa kapasitas otot-otot respirasi
tidak digunakan penuh selama olahraga maksimal. Karena

kapasitas vital tidak berubah karena latihan, pada orang
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dewasa bukan yang terkecil, respirasi yang dalam bukan
perubahan yang utama diharapkan selama latihan. Pada
beberapa keadaan ventilasi paru-paru tertentu, kerja
mekanik bernapas adalah sama antara seseorang yang terlatih
dan tidak terlatih.

Diuraikan oleh Fox (1993:291) bahwa intensitas latihan
pada umumnya ditentukan dengan memonitor denyut jantung,
adalah suatu cara tidak langsung untuk menaksir penggunaan
oksigen oleh tubuh.

Stone (1981:118) mengemukakan bahwa pada dasarnya untuk
memperoleh kebugaran aerobik orang dewasa harus melakukan
latihan fisik secara aerobik, frekuensi tiga hingga lima
kali per minggu, intensitas 60% hingga 90% maksimum heart
rate, lama latihan 15 sampai dengan 60 menit.

Menurut McArdle (1981:274) dijelaskan bahwa sebagai
ketentuvan umum, kapasitas aerobik akan diperbaiki Jjika
intensitas latihan cukup untuk meningkatkan denyut jantung
mencapai kira-kira 70% dari denyut jantung maksimum. Ini
sama dengan 50% sampai dengan 55% dari kapasitas maksimum
aerobik atau mencapai denyut Jantung 130 sampai dengan 140
kali per menit. Sebagai metode pengganti yang sama efek-
tifnya adalah menetapkan training threshold, yaitu latihan
mencapail denyut Jjantung kira-kira 60% dari selisih antara
denyut jantung istrahat dan denyut jantung maksimal. Ini
dihitung dengan rumus:

HR threshold = HR rest + ¥ (HR max - HR rest).
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Lamb (1984:198) menjelaskan bahwa intensitas 1latihan
fisik menggunakan respon denyut jantung. Rumus untuk me-
ngetahui intensitas latihan fisik adalah:

HR.ex. = HR rest + % (HR max. - HR rest).

Janssen (1987:28) menyatakan bahwa denyut jantung dipe-
ngaruhi oleh umur, maka untuk menentukan denyut Jantung
maksimal digunakan rumus: 220 - umur. Fox (1993: 431) me-
ngemukakan juga bahwa maximum heart rate tidak dapat di-
tentukan secara langsung, kemudian diperkirakan berdasarkan
rumus: 220 - umur.

Fardy (1980:31-34) menjelaskan bahwa kekuatan aerobik
menunjuk pada kemampuan  seseorang menggunakan oksigen
selama olahraga yang lama dan berat. Dijelaskan juga bahwa
dosis latihan meliputi intensitas, frekuensi dan durasi,
yvang mana intensitas adalah paling penting. Tingkatan
latihan antara 70% - B80% dari denyut Jjantung maksimal, men-
dekati 57% - 78% dari pengambilan oksigen maksimal pada
orang biasa. Latihan dilakukan selama 15 - 30 menit, tiga
hingga empat hari latihan setiap minggu. Atlit yang ter-
latih akan membutuhkan intensitas latihan yang lebih berat.

Sharkey (1984:10) menyusun tabel tentang intensitas
latihan, yaitu 1latihan fisik dengan intensitas moderat
menggunakan metabolisme aerobik, denyut jantung mencapai
120 - 160 denyut permenit.

Hazeldine (1988:14) mengemukakan bahwa denyut jantung:

adalah indikator yang baik untuk mengontrol intensitas
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latihan fisik. Disarankan denyut jantung 1latihan paling
sedikit antara 130 hingga 160 denyut permenit untuk latihan
30 menit.

Menurut pendapat Lamb (1984:191), bahwa prinsip-prinsip
latihan daya tahan aerobik. Latihan harus bersifat indivi-
dual dan meningkat pelan-pelan. Latihan aerobik harus mem-
perhatikan kebutuhan pada potensi pemenuhan ATP aerobik.
Kegiatan latihan berirama secara alami. Pengambilan oksi-
gen maksimal harus ditekankan dan intensitas 1lebih rendah
dari maksimal. Latihan aerobik harus meningkat. Inten-
sitas rendah, 1lama dan frekuensi latihan diperlukan untuk
mengembangkan pengambilan oksigen maksimal. Disarankan,
rentangan denyut Jjantung latihan untuk latihan daya tahan

aerobik.

2.2.5 Latihan anaerobik

Getchell (1979:32) menjelaskan bahwa pada suatu waktu
kerja dengan intensitas dan kecepatan tinggi dalam waktu
vang pendek memerlukan energi segera, yang tidak dapat di-
peroleh secara cepat dari sumber aerobik. Keadaan seperti
ini ada proses lain yang disebut metabolisme anaerobik.
Anaerobik beraﬁti tanpa oksigen, sehingga enéfgi anaerobik
dikeluvarkan jika masukan oksigen tidak cukup.

Cooper (1982) menjelaskan bahwa anaerobik berarti tanpa
oksigen, dan Jenis latihan yvang perlu adalah kegiatan di-

laksanakan tanpa menggunakan oksigen dari pernapasan.
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Latihan anaerobik merupakan sistem latihan, dimana energi
vang digunakan berasal dari ATP-PC maupun asam laktat atau
proses glikolisis anaerobik, yaitu pemecahan glikogen tanpa
menggunakan oksigen.

Dijelaskan oleh Soekarman (1987) bahwa prinsip latihan
anaerooik ini adalah memberikan beban latihan secara mak-
simum, dilaksanakan dalam waktu yvang pendek dan diulang
beberapa kali.

Janssen (1987:50) mengemukakan bahwa suatu peningkatan
kapasitas umum anaerobik dapat juga dilatih. Suatu pening-
katan energi tinggi phosphate (contoh: creatine phosphate
dan ATP) memungkinkan dengan kerja interval sub-maksimal,
intensitas 80% - 90% dari maksimum, lamanya beban kerja 10
hingga 20 detik dengan istirahat yang cukup lama untuk
mencegah terkumpulnya laktat yang tinggi di dalam badan.

Menurut penjelasan Bouchard (1975) bahwa konsep tentang
kapasitas anaerobik tergantung pada Lkapasitas seseorang
untuk menanggung hutang oksigen yang 1lebih besar selama
keadaan melakukan kerja dalam kondisi anaerobik. Seseorang
vang mempunyai kapasitas anaerobik yang lebih besar, maka
lebih besar hutang oksigen yang dapat ditanggung.

Kent (1994:457) menjelaskan bahwa ada sejumlah metode
untuk menghitung denyut jantung latihan, pada umumnya meng-
gunakan rentangan antara 60% - B80% dari denyut jantung mak-
simal. Denyut jantung sasaran tergantung dari jenis latih-

an dan kesegaran jasmahi individu. Latihan anaerobik
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diperlukan denyut Jantung yang lebih tinggi (di atas 95%
dari denyut Jantung maksimum) dilakukan latihan dalam
periode yang pendek.

Menurut Burke (1980) dijelaskan bahwa kekuatan an-
aerobik menunjuk pada kemampuan yang ditandai gerakan badan
atau anggota badan dengan intensitas tinggi yang sumber
energinya predominan tidak dapat dipasok secara aerobik.
Kegiatan tersebut dilakukan dengan usaha maksimal dalam
satu menit atau kurang tergantung terutama pada kekuatan
anaerobik.

Pendapat Astrand (1986:436) dikemukakan bahwa latihan
kekuatan motor anaerobic penting untuk beberapa kelompok
atlit. Latihan tersebut merupakan latihan yang melelahkan
secara psikologis. Latihan motor anaerobik tersebut tidak
akan dilaksanakan pada sebulan atau dua bulan pada musim
pertandingan. Latihan berat tersebut tidak dianjurkan
untuk kebanyakan orang.

Rushall dan Pyke (1990:207) menjelaskan bahwa interval
training adalah bentuk latihan yang terdiri dari periode
aktivitas dan pulih asal (recovery) secara bergantian.
Interval training adalah tepat untuk aktivitas yang banyak
memerlukan anaerobik.

Sharkey (1984:10) menuliskan dalam tabel tentang inten-
sitas latihan, yaitu latihan fisik dengan intensitas giat
menggunakan metabolisme anaerobik, denyut jantung mencapai:

di atas 160.
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2.2.6 Menentukan Intensitas Latihan

Fox (1983:291) menjelaskan bahwa intensitas latihan
pada umumnya ditentukan dengan memonitor denyut Jjantung,
cara tidak langsung untuk menafsir oksigen yang digunakan
oleh tubuh. Intensitas latihan fisik untuk kelompok latih-
an aerobik adalah mencapai 60% Heart Rate Reserve + Resting
Heart Rate. Heart Rate Reserve adalah Maximum Heart Rate -
Resting Heart Rate (jumlah denyut jantung maksimal diku-
rangi jumlah denyut jantung istirahat).

Menurut Janssen (1987:28), denyut Jjantung dipengaruhi
oleh umur, maka wuntuk menentukan Jjumlah denyut Jjantung
maksimal digunakan rumus: 220 - umur (dalam tahun).
Dijelaskan juga oleh Fox (1993:431) yang mendukung pendapat
tersebut bahwa Maximum Heart Rate bervariasi dari orang per
orang. Maximum Heart Rate tidak dapat ditentukan secara

langsung, kemudian dapat diperkirakan berdasarkan rumus:

220 - umur. Sehingga apabila seseorang berumur 15 tahun,
maka denyut jantung maksimalnya adalah 220 - 15 = 205
denyut per menit. Denyut Jantung 1latihan yang meng-

gambarkan intensitas latihan kerap kali diperoleh dari
prosentase terhadap denyut Jjantung maksimal. Bila
intensitas latihan yang diinginkan adalah 60% dari denyut
Jantung maksimal, maka jumlah denyut jantung latihan adalah
60% x 205 = 123 denyut permenit. Namun perlu dicermati
bahwa cara penghitungan tersebut tidak mempertimbangkan

tingkat keterlatihan sesedrang.
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Fox (1993:328) menyatakan bahwa seseorang yang terlatih
cenderung mempunyai denyut Jjantung istirahat lebih sedikit
dibanding seseorang yang tidak terlatih. Karvonen memhuat
rumus yang ditulis oleh Lamb (1984:198) bahwa intensitas
latihan fisik menggunakan respon denyut jantung. Rumus
tersebut wuntuk mengetahui denyut jantung latihan fisik
adalah: Heart Rate exercise = Heart Rate rest + X (Heart
Rate maximum - Heart Rate rest). Sehingga bila seseorang
yang berumur 15 tahun dan denyut jantung isti- rahatnya 60
per menit, intensitas latihan yang diinginkan adalah 60%
maka denyut Jjantung sebagai respon intensitas latihan
adalah 60 + 60% (220 - 15 - 60) = 147 denyut per menit.

Pendapat Brooks (1984:518), intensitas latihan antara
60% hingga 90%¥ dari maximum heart rate reserve (maximum
heart rate - resting heart rate) + resting heart rate.

McArdle (1981:274) memaparkan bahwa sebagai ketentuan
umum, kapasitas aerobik akan diperbaiki jika intensitas
latihan cukup untuk meningkatkan denyut Jjantung sampai
kira-kira 70% dari maksimum. Ini sama dengan 50% sampai
dengan 55% dari kapasitas maksimum aerobik atau mencapai
denyut Jantung 130 sampai dengan 140 kali per menit.
Sebagai metode pengganti vang sama efektifnya adalah
menetapkan training threshold yaitu latihan mencapai denyut
Jantung kira-kira 60% dari selisih antara denyut Jjantung
istrahat dan denyut jantung maksimal. Ini dihitung dengan

rumus:
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Heart Rate threshold = Heart Rate rest + (Heart Rate
maximum - Heart Rate rest).

Intensitas latihan fisik untuk kelompok latihan anaero-
bik adalah 80¥ Heart Rate Reserve + Heart Rate istirahat.
Fox (1993:431) menyebutkan bahwa latihan akan cukup giat
Jika target heart rate (THR) mencapai antara 60% hingga 90%
dari maximum heart rate reserve (HRR). Janssen (1987:50)
menyatakan bahwa peningkatan kapasitas umum anaerobik dapat
juga dilatih. Suatu peningkatan energi +tinggi phosphate
(contoh: creatine phosphate dan ATP) memungkinkan dengan
kerja interval sub-maksimal, intensitas 80% - 90% dari
maksimum, lamanya beban kerja 10 hingga 20 detik dengan
istirahat yang cukup 1lama untuk mencegah terkumpulnya
laktat yang tinggi di dalam badan.

Fox 1993:293 berpendapat bahwa selain metode denyut
Jantung, ada cara lain untuk menentukan intensitas latihan
vaitu metode yang berdasarkan konsep ambang anaerobik
(anaerobic threshold). Ambang anaerobik adalah intensitas
beban kerja atau konsumsi oksigen yang mana metabolisme
anaerobik dipercepat. Ambang anaerobik adalah keadaan
ketika penimbunan asam laktat melebihi batas. Untuk men-
capai ambang anaerobik, konsentrasi asam laktat darah se-
besar 4 mMol/L (Fox:1993:293). Berdasarkan konsep tersebut
ada dua metode yvaitu Minute Ventilation and the Anaerobic
Threshold Method dan Blood Lactic Acid and the Anaerobic

Threshold Method. Metodé yvang pertama menyatakan bahwa
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ventilasi semenit meningkat secara linier dengan meningkat-
nya beban kerja. Metode kedua dilakukan dengan cara menen-
trkan besarnya asam laktat darah selama melakukan dua atau
lebih beban latihan (Fox, 1983:293). Conconi mengembangkan
metode wuntuk menentukan ambang anaerobik tanpa mengukur
laktat, sehingga tanpa mengambil sampel darah. Ambang an-
aerobik ditentukan dengan mengkorelasikan antara jarak lari

dengan denyut nadi (Janssen, 1987:80-93).

2.2.7 Latihan naik turun bangku

Hawkey (1991:81) menjelaskan bahwa steps-ups adalah
latihan fisik yang sederhana dan banyak digunakan dalam
olahraga. Menggunakan bangku, kotak atau sejenisnya se-
tinggi 0,50 meter.

Clarke (1984:287) menyebutkan bahwa latihan yang paling
murah dan persiapan sederhana adalah naik turun bangku.
Tinggi bangku dan irama langkah dapat bervariasi, ter-
gantung pada tujuan latihan, usia dan Jjenis kelamin subyek.

Hazeldine (1985:18) membuat suatu metode latihan berupa
circuit training yang dapat menghasilkan perubahan ke-
bugaran umum, kekuatan otot dan kecepatan. Salah satu
bentuk latihan. fisik yang terdapat pada rangkaian latihan
tersebut adalah naik turun bangku (bench stepping)

Annarino (1976:14) mencantumkan latihan fisik dengan
cara naik turun bangku (bench step) dalam suatu metode

latihan circuit training. - Tinggi bangku yang digunakan 17
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inci (43,18 centimeter) hingga 24 inci (60,96 centimeter).

Step test atau tes naik turun bangku adalah salah satu
cara mengukur kebugaran jasmani untuk kerja otot dan kemam-
puan pulih asal (recovery) setelah kerja. Perkembangan se-
lanjutnya step test tersebut dimodifikasi sebagai salah
satu cara latihan. Sharkey (1984:255) menjelaskan bahwa
latihan naik turun bangku dapat meningkatkan kebugaran
Jasmani dan meningkatkan kekuatan kontraksi otot serta
memperbaiki sistem peredaran darah.

Menurut Astrand (1986:366), step test mungkin hanya se-
bagal tes alternatif. Step test tersebut lebih sulit, mes¥
kipun demikian dapat untuk menetapkan ukuran dan me-
nunjukkan batas kemungkinan berbagai kebutuhan pada sistem
transportasi oksigen. Ada alat yang dapat digunakan, yang
menyediakan pengaturan tingginya langkah secara otomatis
dari 2 hingga 50 cm. Pada wusaha maksimal, Jjarak langkah
harus dipertinggi, dan selalu ada bahaya yang dapat meng-
hambat jika seseorang mencapai nilai kerja maksimal.

Safrit (1981:216) menyatakan tentang modifikasi Harvard
Step Test yang dikembangkan oleh Brouha. Tes ini memanfa-
atkan denyut - jantung pada akhir latihan, karena ada
korelasi yang tinggi antara hasil pengukuran denyut Jjantung
selama latihan dan hasil pengukuran segera setelah latihan
berhenti. Tes naik turun bangku ini menggunakan tinggi
bangku 20 inci (50,8 centimeter), dilakukan selama lima

menit dengan 30 langkah per menit.
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Penjelasan Verducci (1980:271) bahwa Harvard step test
bahkan menggunakan pulih asal denyut jantung untuk menetap-
kan kemampuan maksimum fisiologis. Tes menghendaki subyek
melangkah naik turun dengan 30 langkah setiap menit selama
5 menit atau sampai mencapai kelelahan.

Stone (1987:257) mengembangkan suatu bentuk tes naik
turun bangku. Tes ini dilakukan selama 3 menit dengan 24
langkah per menit, menggunakan bangku setinggi 12 inci
(30,4 centimeter). Segera setelah tes berakhir, denyut
nadi subyek dihitung selama 60 detik.

Clarke (1976:160) menjelaskan bahwa Skubik dan Hodkins
mengusulkan suatu tes naik turun bangku selama tiga menit
untuk gadis dan wanita. Frekuensi langkah adalah 24
langkah per menit, tinggi bangku yang digunakan adalah 18
inci (45,72 cm).

Tentang tinggi bangku yang digunakan terdapat beberapa
ukuran. Hal tersebut tergantung pada sasaran subyek tes
tersebut digunakan, kekuatan otot, tingkat usia, kapasitas
paru, kebugaran Jjasmani, jenis kelamin dan sebagainya.

Clarke (1976:162), menyatakan bahwa The President’s
Council on Fitness and Sport mengusulkan penggunaan suatu
Recovery Indexs Test, yang memodifikasi lama latihan naik
turun bangku Harvard Step Test adalah lima menit, Tinggi
bangku bervariasi dari 14 inci (35,56 cm), 16 inci (40,64
cm) dan 20 inci (50,8 cm) tergantung tinggi badan se-

seorang.
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Johnson (1986:156) menjelaskan tentang tinggi bangku
vang digunakan The Ohio State University Step Test adalah
15 inci (38,1 centimeter) untuk anak laki-laki usia 9 - 12
tahun, dan yang lain 20 inci (50,8 centimeter) untuk orang
dewasa. Dijelaskan juga tentang tinggi bangku yang di-
" gunakan pada Queens College Step Test adalah 16 inci (40,64
centimeter) hingga 17 inci (43,18 centimeter) untuk wanita
dan pria usia perguruan tinggi. Pada LSU Step Test, tinggi
bangku yang digunakan adalah 17 inci (43,18 centimeter)
atau 18 inci (45,72 centimeter) untuk wanita dan pria usia
9 - 12 tahun dan orang dewasa. Harvard Step Test
menggunakan bangku 20 inci (50,8 cm) untuk laki-laki muda
perguruan tinggi.

McArdle (1981:147) menjelaskan tentang suatu bentuk
step test 3 menit yang digunakan untuk mengevaluasi respon
denyut jantung mahasiswa pria dan wanita. Tes menggunakan
bangku gymnasium setinggi 16,25 inci (41,3 centimeter).
Untuk wanita melakukan 22 langkah per-menit, untuk pria

melakukan 24 langkah per-menit.

2.2.8 Pengaruh latihan terhadap pernapasan.

Latihan me@punyai pengaruh dan menghasilkan perubahan-
perubahan yang berkaitan dengan struktur maupun faal dalam
tubuh. Kajian pustaka berikut ini penulis membatasi ter-
utama hanya perubahan dan pengaruh latihan yang berkaitan

dengan pernapasan.
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Fox (1993:341) menjelaskan tentang perubahan pernapasan
vang nampak sebagai hasil latihan fisik. Volume ventilasi
semenit meningkat akibat latihan, terutama oleh karena me-
ningkatnya volume tidal dan frekuensi pernapasan. Latihan
memberi kemudahan dalam meningkatkan efisiensi ventilasi.
Lebih tingginya efisiensi ventilasi berarti Jjumlah udara
yvang keluar masuk pada tingkat konsumsi oksigen yang sama
lebih rendah daripada seorang yang tidak terlatih. Karena
nilai oksigen pada peningkatan ventilasi besar, efisiensi
ventilasi lebih besar, terutama pada kegiatan yang panjang
(misalnya marathon) akan menghasilkan berkurangnya oksigen
untuk pernapasan otot dan terutama pada kerja otot skelet.
Berbagai volume paru diukur pada keadaan kondisi istirahat,
pada seseorang terlatih lebih besar daripada yang tidak
terlatih. Kebanyakan perobahan tersebut menunjukkan kenya-
taan bahwa latihan menghasilkan perbaikan fungsi paru dan
bertambah besarnya volume paru. Atlit-atlit cenderung mem-
punyai kapasitas difusi yang 1lebih besar waktu istirahat
dan selama latihan daripada yang bukan atlit, terutama
atlit-atlit olahraga daya tahan.

Pengaruh latihan terhadap cardiorespiratory dijelaskan
oleh Bowers (1992:256) baik pada waktu istirahat maupun se-
lama olahraga. Secara garis besar dijelaskan bahwa latihan
mempunyai pengaruh: (1) hipertrophi jantung (ukuran jantung
bertambah); (2) menurunnya denyut jantung (bradycardia) dan

meningkatnya stroke volume; (3) meningkatnya hemoglobin dan

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

68

volume darah; (4) perubahan pada tekanan darah; (5) mempe-
ngaruhi pernapasan. Pengaruh terhadap pernapasan, secara
unum volume paru (volume cadangan inspirasi, volume cadang-
an ekspirasi, volume residual, volume total paru dan
kapasitas vital) atlit 1lebih besar daripada bukan atlit
pada jenis kelamin dan ukuran badan yang sama. Perubahan
itu mungkin dihasilkan oleh meningkatnya kekuatan otot-otot
skelet ventilasi.

McArdle (1981:273) menjelaskan bahwa volume pernapasan
meningkat bersama-sama dengan memperbaiki VO2max. Venti-
lasi maksimum yang lebih tinggi oleh karena meningkatnya
volume tidal dan frekuensi bernapas. Pada latihan sub-
maksimal, seseorang yang dilatih, ventilasinya lebih kecil
daripada sebelum dilatih. Ini mungkin adaptasi terhadap
latihan yang panjang karena meningkatnya efisiensi venti-
lasi, berarti lebih banyak oksigen yang dapat digunakan
untuk kerja otot.

Morehouse (1976:270) menjelaskan bahwa pada seseorang
vang paru-parunya normal, latihan fisik mempunyai pengaruh
sedikit terhadap ventilasi paru-paru. Kapasitas vital dan
besarnya aliran udara dapat bertambah sedikit karena me-
ningkatnya kekuatan dan kelenturan otot-otot dada dan
diaphragma, tetapi hampir tidak cukup memperbaiki kapasitas
daya tahan. Mekanik bernapas bertambah efisien, sehingga
latihan dapat menggunakan energi lebih hemat kira-kira 5%,

dapat meningkatkan daya tahan dan kapasitas kerja maksimal.
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Lebih lanjut Morehouse (1976:270) mengemukakan bahwa
selama latihan fisik yang intensif terus menerus, pening-
katan frekuensi dan dalamnya pernapasan tidak sengaja ter-
lihat sama efektifnya dengan berbagai bentuk pengendalian
pernapasan sengaja dalam menghasilkan akibat latihan ter-
hadap ventilasi paru dan efesiensi pernapasan. Selama ber-
lari dan bentuk-bentuk kegiatan yang berirama, frekuensi
pernapasan menjadi selaras dengan gerak anggota badan.

Gibbins (1972:139) meneliti pengaruh latihan renang
pada berbagai aspek fungsi paru-paru anak-anak gadis.
Variabel yang diteliti aalah kapasitas difusi paru untuk
karbon dioksida (DLCO), kapasitas total paru, kapasitas
vital, kapasitas fungsional residual dan kapasitas kerja
maksimal. Hasil penelitian dilaporkan bahwa rata-rata dan
standard deviasi DLCO kelompok perenang dan kelompok
kontrol meningkat pada tiga beban kerja sebelum dan sesudah
latihan. Perbedaan DLCO pada dua kelompok tersebut tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan. Tidak satupun volume
paru atau kapasitas paru dipengaruhi oleh latihan.

Menurut Golding (1967:16) pengaruh latihan terhadap
sistem pernapasan bahwa perubahan yang pasti pada sistem
pernapasan terjadi karena latihan dan hasil perubahan ter-
sebut lebih efisien dalam empat hingga enam minggu. Karena
perobahan umum fisiologi oleh karena latihan (besarnya kon-
sumsi oksigen, produksi karbon dioksida berkurang) venti-

lasi paru-paru berkurang dan kerja pernapasan berkurang.
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Otot-otot pernapasan kurang memerlukan oksigen oleh karena
efisiensi meningkat. Volume semenit mengalami perubahan
karena latihan, pernapasan lebih dalam dan lebih pelan pada
kondisi individual, frekuensi pernapasan mungkin berkurang
dari 20 hingga 6 kali bernapas setiap menit.

Sharkey (1984:19) menjelaskan bahwa latihan aerobik
terlihat memperbaiki kapasitas total paru, paling tidak dua
hal yaitu berkurangnya volume residu dan meningkatnya

cadangan inspirasi dan kapasitas wvital.
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KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

1. Kerangla Konsep
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3.2 Hipotesis Penelitian
Sesuai dengan rumusan masalah dan tujuan penelitian
maka perlu disusun jawaban sementara (hipotesis) penelitian
vang selanjutnya akan dilakukan pengujian kebenarannya
melalui proses penelitian. Hipotesis penelitian ini adalah
sebagai berikut:
1) Latihan anaerobik lebih meningkatkan kapasitas vital di-
bandingkan latihan aerobik.
2) Latihan anaerobik lebih meningkatkan kapasitas perna-
pasan maksimal dibandingkan latihan aerobik.
3) Latihan aerobik lebih meningkatkan maximal midexpiratory

flow rate rate dibandingkan latihan anaerobik.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental

sungguhan.

4.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian ini adalah "Randomized Pretest-
Posttest Control Group Design” (Zainuddin,1988:73).

Berikut ini digambarkan pola rancangan penelitian:

PA PA
————— KPA (T2) ----— KPA (T3)
{ PAn PAn
P-—-R--8 — T1 —— OMP——!~—om—m KPAn (T3) ————v KPAn (T3)
N KK (T2) ————v KK (T3)

Keterangan:

P = Populasi

R = Randomisasi

S = Sampel.

OMP = Ordinal Match Pairing

KPA = Kelompok Perlakuan yang diberi latihan Aerobik.
KPAn = Kelompok Perlakuan yang diberi latihan Anaerobik.
KK = Kelompok Kontrol

PA = Perlakuan berupa latihan fisik Aerobik

PAn = Perlakuan berupa latihan fisik Anaerobik

T1 = Tes awal (Pre-Test)

T2 = Tes tengah (Mid-Test)

T3 = Tes akhir (Post-Test)
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4.3 Populasi, Menentukan besar sampel, Teknik pengambilan
sampel dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa laki-laki
di kelas 1, Sekolah Menengah Umum Laboratorium Universitas
Negeri Malang tahun ajaran 1999/2000. Adapun jumlah semua

siswa laki-laki di kelas 1 adalah 103 orang.

4.3.2 Menentukan besarnya sampel
Sampel diambil dari populasi yang mempunyai kriteria
sebagai berikut:
‘a) Jenis kelamin laki-laki.
b) Berusia antara 14 - 17 tahun.
c) Bukan atlit

d) Tidak ada kelainan fisik atau sakit.

Untuk menentukan besarnya sampel penelitian, dilakukan
penelitian pendahuluan selama dua minggu. Penelitian pen-
dahuluan dilakukan terhadap sampel yang diambil dari popu-
lasi. Dari populasi siswa yang memenuhi kriteria sebagai
sampel, dipilih dengan teknik simple random sampling meng-
gunakan cara undian sebanyak 20 orang. Kemudian dilakukan
pemeriksaan kapasitas vital pre-test. Berdasarkan hasil
pre-test, 20 orang tersebut dibagi menjadi dua kelompok
menggunakan ordinally match pairing. Masing-masing kelom-
pok diberikan 1latihan fisik aerobik dan 1latihan fisik

anaerobik selama dua mingéu dan diakhiri dengan post—~test.
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Berdasarkan hasil post-test tersebut ditentukan besarnya
sampel menggunakan rumus Higgins dan Klinbaum (1885)
Setelah dilakukan penelitian pendahuluan dan mengambil
data pre-test dan post-test terhadap variabel kapasitas
vital (KV) sebagai variabel utama terhadap kelompok latihan
fisik aerobik dan kelompok 1latihan fisik anaerobik, maka
diperoleh data statistik sebagai berikut:
Kelompok latihan aerobik:
Pre-test : Mean = 2,84 sD = 0,30
Post-test: Mean = 2,92 8D = 0,28
Kelompok latihan anaerobik:

2,85 8D = 0,30

Pre-test : Mean
Post-test: Mean = 3,29 SD = 0,35

Selanjutnya ditentukan besar sampel penelitian dengan

memasukkan data-data tersebut ke dalam rumus dari Higgin

dan Klinbaum (1985:24-35) sebagai berikut:

Keterangan:
n = Jumlah sampel

£ = 0,05 (Proporsi kegagalan)

Za = 1,96

Zb = 1,28

Sc = 0,35 (Standard deviasi kelompok kontrol)
Xe = 2,92 (Rata-rata hitung kelompok kontrol)
Xt = 3,29 (Rata-rata hitung kelompok perlakuan)
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2 2
1 2 (1,96 + 1,28) x 0,35

1 -0,05 (2,92 - 3,28)

Hasil penghitungan menggunakan rumus tersebut menunjuk-
kan besar sampel (n) yang diperoleh adalah 19,63. Sehingga
besar sampel penelitian ini dapat digunakan paling sedikit

sejumlah 20 sampel. (Lihat lampiran).

4.3.3 Teknik pengambilan sampel
Jumlah seluruh siswa laki-laki kelas 1 yang memenuhi

kriteria adalah 94 siswa. Dari jumlah tersebut diambil 65

siswa sebagai sampel menggunakan teknik simple random

sampling, dilakukan dengan cara undian. Langkah-langkahnya

pengambilan sampel sebagai berikut:

a) Membuat daftar nama seluruh siswa anggota populasi.

b) Memberi kode nomor urut kepada seluruh siswa.

c) Menuliskan masing-masing kode nomor dalam secarik kertas
kecil.

d) Kertas-kertas kecil tersebut digulung dengan baik.

e) Memasukkan gulungan-gulungan kertas ke dalaﬁ kotak.

f) Mengocok kotak tersebut.

g) Mengambil satu demi satu gulungan kertas hingga mencapai
jumlah sesuail dengan besarnya sampel yang telah ditentu-
kan. Nomor urut gulungan kertas yang terambil sesuai

dengan nomor urut dan nama calon anggota sampel.
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Selanjutnya mengelompokkan sampel tersebut menjadi tiga
kelompok dengan menggunakan ordinally match pairing.
Tujuan pengelompokan tersebut adalah agar karakteristik dan
jJumlah orang coba dalam kelompok-kelompok tersebut ber-
imbang dan tidak berbeda. Pengelompokan dilakukan dengan
cara membuat tiga kelompok pasangan orang coba berdasarkan
data hasil pemeriksaan variabel kapasitas vital. Caranya
diawali dengan menyusun urutan hasil pemeriksaan kapasitas
vital dari yang paling besar sampai dengan yang paling
kecil. Selanjutnya menyusun dan menempatkan urutan data

itu ke dalam tiga kelompok dengan pola sebagai berikut:

1 2 3
6 5 4
7 8 9
12 11 10

dan seterusnya sampai masing-masing

kelompok berjumlah 20 orang.

Selanjutnya menentukan masing-masing kelompok tersebut
menjadi kelompok perlakukan latihan fisik aerobik, kelompok
perlakuan latihan fisik anaerébik dan kelompok kontrol.
Cara menentukan kelompok-kelompok tersebut dilakukan dengan
cara undian. Tiga kelompok tersebut adalah 20 siswa di
kelompok latihan fisik aerobik, 20 siswa di kelompok
latihan fisik anaerobik dan 20 siswa di kelompok kontrol.

Sedangkan sisa 5 siswa digunakan sebagai cadangan.
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4.3.4 Sampel

Setelah dilakukan penelitian pendahuluan untuk menentu-
kan besar sampel dan langkah-langkah pengambilan sampel,
maka ditetapkan 60 sampel yang dibagi menjadi tiga kelompok
sebagai berikut:
a) 20 orang kelompok perlakuan latihan fisik aerobik.
b) 20 orang kelompok perlakuan latihan fisik anaerobik.

c) 20 orang kelompok kontrol.

4.4 Variabel penelitian

Variabel-variabel dalam penelitian ini dikelompokkan
menjadi variabel bebas, variabel tergantung, variabel mode-
rator dan variabel kendali. Variabel-variabel penelitian
tersebut adalah:
4.4.1.Variabel bebas (independent variabel) adalah:

a) Latihan Aerobik.

b) Latihan Anaerobik.
4.4.2 Variabel tergantung (dependent variabel) adalah:

a) Kapasiﬁas Vital.

b) Kapasitas Pernapasan Maksimal

c) Maximal Midexpiratory Flow.
4.4.3 Variabel moderator:

a) Umur

b) Tinggi Badan

c) Berat Badan

d) Panjang Tungkai
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4.4.4 Variabel kendali
a) Jenis kelamin

b) Kesehatan fisik

4.5 Definisi Operasional Variabel
Berikut ini dikemukakan definisi operasional variabel-

variabel penelitian.

4.5.1 Latihan aerobik

Latihan aerobik adalah 1latihan fisik yang dilakukan
berdasarkan sistem energi aerobik. Bentuk latihan aerobik
dalam penelitian ini adalah latihan fisik dengan cara me-
lakukan naik turun bangku setinggi 30 centimeter.
Ciri-ciri latihan fisik aerobik adalah sebagai berikut:

a. Bentuk latihan : naik turun bangku

b. Repetisi 450 kali gerakan naik turun bangku

c. Set : 1
d. Beban : 25 - 30 kali gerakan per menit
e. Intensitas : 60% HRR + HR Rest

f. Frekuensi 3 kali dalam seminggu

g. Program 6 minggu

4.5.2 Latihan anaerobik

Latihan anaerobik adalah latihan fisik yang dilakukan
berdasarkan sistem energi anaerobik. Bentuk latihan an-
aerobik dalam penelitian ini adalah latihan fisik dengan

cara melakukan nalk turun bangku setinggi 30 centimeter.
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Ciri-ciri latihan fisik anaerobik adalah sebagai berikut:

a. Bentuk latihan

naik turun bangku

b. Repetisi 75 kali gerakan naik turun bangku

c. Set 6

d. Beban 40 - 45 kali gerakan per menit

e. Istirahat

X

3 menit, pasif

f. Intensitas : 80% HRR + HR Rest
g. Frekuensi : 3 kali dalam seminggu
h. Program : 6 minggu

4.5.3 Kapasitas vital

Yang dimaksud kapasitas vital adalah jumlah udara mak-
simal yang dapat dikeluarkan dari paru setelah dimasukkan
udara maksimal ke dalam paru. Kapasitas vital tersebut
terdiri dari volume cadangan inspirasi ditambah volume

tidal dan volume cadangan ekspirasi.

4.5.4 Kapasitas pernapasan maksimal

Yang dimaksud kapasitas pernapasan maksimal adalah vo-
lume maksimum udara yang dapat dihirup dan dihembuskan
dalam satu menit, ditaksir dengan perkiraan volume bernapas
selama 15 detik dengan bernapas secepat-cepatnya dan
sedalam-dalamnya.
4.5.5 Maximal midexpiratory flow rate.

Maximal midexpiratory flow rate adalah kecepatan aliran

udara pada setengah dari kapasitas vital bagian tengah.
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4.5.6 Umur

Yang dimaksud dengan umur adalah usia orang coba antara
14 - 17 tahun. Umur tersebut berdasarkan biodata siswa
vang tertulis pada surat keterangan lahir, akte kelahiran,
ijasah atau surat tanda 1lulus. Data umur dihitung dalam

tahun dan bulan.

4.5.7 Tinggl badan

Yang dimaksud tinggi badan adalah hasil pengukuran yang
dilakukan terhadap subyek yang berdiri tegak, diukur dari
dasar tempat berdiri sampai dengan ujung kepala. Satuan

ukuran tinggi badan adalah centimeter (cm).

4.5.8 Berat badan

Berat badan adalah hasil pengukuran berat badan yang
diuvkur menggunakan timbangan berat badan. Pengukuran berat
badan dilakukan terhadap subyek yang hanya memakai celana
dalam tanpa alas kaki. Satuan ukuran berat badan adalah

kilogram (kg).

4.5.9 Panjang tungkai

Yang dimaksud panjang tungkai adalah hasil pengukuran
vang dilakukan  terhadap tungkai kaki subyek yang berdiri
tegak, diukur dari dasar tempat berdiri sampai dengan tro-
chanter major femur. ©Satuan ukuran panjang tungkai adalah

centimeter (cm).
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4.5.10 Jenis kelamin
Yang dimaksud Jjenis kelamin dalam penelitian ini adalah

laki-laki.

4.5.11 Kesehatan fisik

Yang dimaksud kesehatan fisik adalah kondisi fisik
siswa yang dinyatakan tidak menderita sakit berdasarkan
pemeriksaan fisik oleh dokter, tidak dalam perawatan dokter
atauv tidak masuk rumah sakit dalam 6 bulan terakhir, tidak

ada riwayat keluhan penyakit yang sering kambuh.

4.6 Alat-alat dan Fasilitas
4.6.1 Alat—-alat yang digunakan dalam penelitian akan di-

jelaskan seperti berikut ini.

a) Spirometer.

Spirometer adalah alat yang digunakan untuk memeriksa
kapasitas dan volume dan fungsi paru. Dalam penelitian ini
faktor-faktor yang akan diperiksa menggunakan spirometer
adalah kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan
maximal midexpiratory flow. OSpesifikasi spirometer adalah:
Jenis spirometer: Super Spiro Discom-21FX,

Flow detection: Fleisch-type Pneumotachometer.
Value detection: Digital—tjpe flow integration.
Measurement accuracy: Within +/- 3%

Flow measurement range: 0,1 - +/- 15 1/s.

Volume measurement range: 0,01 - 10 1.

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA
83

Printer: High-speed thermal printer (112 mm width paper).
Page printer is optionally available.

Data filing: Two 3,5 inch floppy disk drives are standard.
Power Requirements: 220 V or 110 V AC, 50/60 Hz, approx.
120 VA.

b) Metronom.

Metronom adalah alat yang mengeluarkan suara ketukan
digunakan untuk mengatur irama langkah pada waktu latihan
naik turun bangku. Spesifikasi metronom adalah: merk
Nikko, menggunakan tenaga penggerak berupa gaya per baja,
dapat memberikan suara.ketukan dengan irama yang dapat di-
atur dari 40 hingga 208 ketukan permenit, dilengkapi dengan

lonceng tanda kelipatan ketukan ke 1 sampai dengan ke 6.

c¢) Stopwatch.

Stopwatch digunakan untuk menentukan lama waktu latihan
dan istirahat. Spesifikasi stopwatch adalah: merk Seiko,
model digital stopwatch, menggunakan tenaga listrik dari
dry battery, dapat dibaca penunjuk waktu berupa jam, menit,
detik dan per seratus detik, dilengkapi fasilitas untuk

mengatur lap dan split.

d) Timbangan berat badan
Timbangan berat badan digunakan untuk mengukur berat
badan. Spesifikasi timbangan berat badan adalah: merk

Health Scale, rentangan pengukuran O hingga 250 kilogram,
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e) Stadiometer
Stadiometer digunakan untuk mengukur tinggi badan.
Stadiometer tersebut menjadi satu dengan timbangan berat

badan.

f) Antropometer

Antropometer digunakan untuk' mengukur panjang tungkai.
Spesifikasi antropometer: merk T.K.K., terbuat dari logam
alumunium, berbentuk slinder, rentangan pengukuran 0 - 230

centimeter.

g) Pulse meter

Pulse meter digunakan untuk menentukan intensitas
latihan fisik yang ditunjukkan oleh respons denyut Jjantung.
Spesifikasi pulse meter: merk Yagami, model PU-102, ren-
tangan pengukuran 30 - 200 denyut per menit, menggunakan
tenaga listrik dari battery 6V D.C.

h) Bangku

Bangku digunakan sebagai alat latihan fisik naik turun
bangku. Spesifikasi bangku: terbuat dari papan kayu Jjati
dengan ukuran tinggi 30 centimeter, tebal 4 centimeter,

lebar permukaan 25 centimeter, panjang 4 meter.

i) Petunjuk pelaksanaan latihan. (Lihat lampiran)
Petunjuk pelaksanaan latihan digunakan sebagal pedoman
bagi instruktur dan sampel dalam melaksanakan latihan fisik

aerobik dan anaerobik berupa latihan naik turun bangku.
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J) Petunjuk pelaksanaan pengukuran dan pemeriksaan.
Petunjuk pelaksanaan pengukuran digunakan sebagai
pedoman bagi pelaksana pengukuran tinggi badan, berat badan
dan panjang tungkai. Petunjuk pelaksanaan pemeriksaan di-
gunakan bagi operator spirometer dalam melaksanakan peme-
riksaan Kapasitas Vital, Kapasitas Pernapasan Maksimal dan

maximal midexpiratory flow rate.

k) Formulir hasil tes pengukuran dan pemeriksaan

Formulir hasil tes pengukuran dan pemeriksaan digunakan
untuk mencatat hasil tes pengukuran variabel-variabel mode-
rator dan hasil pemeriksaan Kapasitas Vital, Kapasitas

Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow Rate.

1) Kertas dan Alat tulis.

Kertas yang digunakan adalah kertas ukuran kuarto 70
gram. Digunakan untuk membuat formulir pencatat hasil tes
pengukuran dan pemeriksaan serta untuk menulis laporan

penelitian. Alat tulis terdiri dari balpoint dan pensil.

m) Perangkat keras dan halus komputer

Perangkat keras dan halus komputer untuk menganalisis
data dan menulis laporan penelitian. Perangkat keras ter-
diri dari disket, CPU dan layar monitor. Perangkat halus
terdiri dari program analisis statistik dan program olah

kata untuk menulis laporan penelitian.

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

86

4.4.2 Fasilitas yang diperlukan adalah:

a) Ruangan digunakan untuk memeriksa kesehatan dan mengukur
Berat Badan, Tinggi Badan, Panjang Tungkai.

b) Lapangan olahraga digunakan sebagai tempat latihan naik

turun bangku.

4.7 Lokasi dan Waktu Kegiatan Penelitian.
4.7.1 Lokasi penelitian ini adalah di Sekolah Menengah Umum

Laboratorium Universitas Negeri Malang.

4.7.2 Menentukan tempat dan waktu pemeriksaan kesehatan,
pengukuran, pemeriksaan paru dan kegiatan latihan fisik.
Pemeriksaan kesehatan dilanjutkan dengan pengukuran
berat badan, tinggi badan dan panjang tungkai dilaksanakan
di Laboratorium Medik Universitas Brawijaya Malang pada
tanggal 25 Agustus 1999 jam 07.00 sampai dengan selesai.
Pemeriksaan variabel kapasitas wvital, kapasitas perna-
prasan maksimal dan maximal midexpiratory £flow menggunakan
spirometer, dilaksanakan di Laboratorium Medik Universitas
Brawijaya Malang. Jadwal pelaksanaan pemeriksaan adalah:
a) Pre-test dilaksanakan pada tanggal 25 Agustus 1999,
pukul 07.00'sampai dengan selesai.
b) Mid-test dilaksanakan pada tanggal 18 September 1999,
pukul 07,00 sampai dengan selesai.
c) Post-test dilaksanakan pada tanggal 9 Oktober 1999,

pukul 08,00 sampai dengan selesai.

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

87

Kegiatan latihan fisik aerobik dan anaerobik berupa
latihan naik turun bangku dilaksanakan di halaman sekolah S
M U Laboratorium Universitas Negeri Malang. Program
latihan dilaksanakan dari tanggal 30 Agustus 1999 sampai
dengan tanggal 9 Oktober 1999. Jadwal kegiatan latihan di-
laksanakan setiap hari Selasa, Kamis dan Sabtu, dimulai
pukul 06.30 sampai dengan pukul 07.30.

4.8 Menentukan tenaga pelaksana.

Dalam melaksanakan kegiatan penelitian perlu tenaga
prelaksana. Tenaga pelaksana tersebut dipilih berdasarkan
profesi yang sesuai dengan tugas yang dilakukan dalam pene-
litian dan tenaga pembantu lainnya yang memiliki kemampuan

dan ketrampilan. Tenaga pelaksana tersebut adalah:

4.8.1 Dokter.

Dokter bertugas memeriksa kesehatan orang coba sebelum
program latihan fisik dilaksanakan. Dalam hal ini ditunjuk
dr. Rias Gesang Kinanti, dosen pada Program Pendidikan

Olahraga dan Kesehatan Universitas Negeri Malang.

4.8.2 Instruktur Latihan.

Instruktur latihan yang bertugas memimpin pelaksanaan
latihan fisik naik turun bangku. Dalam hal ini ditunjuk
Agus Setiyono S.Pd. yang juga sebagai Guru Pendidikan
Jasmani di sekolah SMU Laboratorium Universitas Negeri

Malang.
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4.8.3 Tenaga operator spirometer.

Tenaga operator spirometer bertugas mengoperasikan spi-
rometer pada pemeriksaan kapasitas vital, kapasitas per-
napasan maksimal dan maximal midexpiratory flow. Dalam hal
ini ditunjuk 5 orang yang telah dilatih lebih dahulu.
Antara lain: Drs. Mulyani Surendra, M.S., Drs. Supriyadi,
M.Kes., Drs. Saptoadi, M.Kes., Drs. Lokananta dan Drs.

Mu“arifin.

4.8.4 Tenaga pelaksana tes pengukuran.

Tenaga pelaksana pengukuran yang bertugas mengukur
tinggi badan, berat badan dan panjang tungkai. Dalam hal
ini ditunjuk 3 orang antara lain: Drs. Mulyani Surendra,

M.S., Drs. Saptoadi, M.Kes., dan Agus Setiyono S.Pd.

4.9 Pelaksanaan Penelitian

4.9.1 Prosedur kegiatan penelitian

a) Menghubungi Kepala Sekolah SMU Universitas Negeri Malang
dan memohon ijin sebagai tempat penelitian.

b) Mengurus kelengkapan surat ijin penelitian.

c) Mempersiapkan fasilitas dan alat-alat penelitian dan
memeriksa kesempurnaan fungsi dan kalibrasi.

d) Mempersiapkan tempat pemeriksaan kesehatan.

e) Menentukan lokasi penelitian.

f) Mempersiapkan subyek penelitian (orang coba)

g) Mempersiapkan tenaga pémbantu renelitian.
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Melaksanakan penelitian pendahuluan selama dua minggu.
Melaksanakan pengambilan sampel dari populasi menggu-
nakan teknik simple random sampling, dengan cara undian
Membagi sample menjadi tiga kelompok dengan menggunakan
cara ordinally match pairing.

Menentukan kelompok-kelompok penelitian dengan cara un-
dian, yaitu kelompok perlakuan latihan fisik aerobik
(KPa), kelompok perlakuan latihan fisik anaerobik (KPan)
dan kelompok kontrol (KK).

Siswa yang terpilih sebagai sampel diminta mengisi surat
pernyataan kesediaan berperan serta kegiatan penelitian.
Melaksanakan pemeriksaan kesehatan terhadap sampel.
Melaksanakan pengukuran berat badan, tinggi badan, pan-
Jang tungkai, denyut Jjantung istirahat dan mengumpulkan
data umur.

Mengumpulkan data pre-test dengan melaksanakan pemerik-
saan variabel kapasitas vital (KV), kapasitas pernapasan
maksimal (KPM) dan maximal midexpiratory flow (MMF).
Menentukan beban latihan dengan melakukan uji coba
program latihan fisik naik turun bangku.

Menentukan jadwal program latihan.

Melaksanakan latihan fisik naik turun bangku.
Melaksanakan mid-test setelah latihan berlangsung 3
minggu terhadap variabel Kkapasitas wvital , kapasitas
pernapasan maksimal dan maximal midexpiratory flow .

Melaksanakan post-tesﬁ setelah 1atihan berlangsung 6
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minggu terhadap variabel kapasitas vital (KV), kapasitas
pernapasan maksimal (KPM) dan maximal midexpiratory flow
(MMF).

Malaksanakan analisis data menggunakan teknik-teknik
statistik.

Membuat kesimpulan dan menulis laporan penelitian.

4.9.2 Penelitian Pendahuluan

Langkah-~langkah yang dilakukan dalam penelitian penda-

huluan adalah sebagai berikut:

a)

b)

c)

d)

e)

)

Menentukan orang coba sebanyak 20 orang, diambil dari
populasi secara simple random sampling.

Melaksanakan pemeriksaan kesehatan terhadap orang coba.
Melaksanakan pengukuran berat badan, tinggi badan,
panjang tungkai dan denyut jantung istirahaf.

Melakukan pre-test kapasitas vital, kapasitas pernapasan
maksimal dan maximal midexpiratory flow.

Membagi orang coba menjadi dua kelompok perlakuan meng-
gunakan cara ordinally match pairing berdasar hasil
premeriksaan kapasitas vital, vyaitu kelompok perlakuan
latihan fisik aerobik dan kelompok perlakuan latihan
fisik anaerobik.

Melaksanakan pengukuran naik turun bangku maksimum se-
tiap sampel untuk menentukan beban latihan. Untuk me-
nentukan beban latihan, dilakukan uji coba naik turun

bangku dengan protokol sebagai berikut:
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Menit Frekuensi Waktu
1 15 kali gerakan 1 menit
2 20 kali gerakan 1 menit
3 25 kali gerakan 1 menit
4 30 kali gerakan 1 menit
5 © 35 kali gerakan sampai subyek tidak sanggup

lagi melakukan tes tersebut.

Beban latihan untuk kelompok latihan fisik aerobik
adalah respons steady state denyut jantung mencapai 60%
Heart Rate Reserve + Heart Rate rest. Beban latihan
untuk kelompok latihan fisik anaerobik adalah respons
stead& state denyut Jantung mencapai 80% Heart Rate
Reserve + Heart Rate rest.

Melaksanakan penelitian -pendahuluan dengan memberikan
latihan naik turun bangku kepada masing-masing kelompok
selama dua minggu.

Melakukan post-test kapasitas vital, kapasitas pernapas-
an maksimal dan maximal midexpiratory flow.

Menentukan sampel penelitian berdasarkan hasil post-

test penelitian pendahuluan.

4.9.3 Pengumpulan data, Pengukuran dan Pemeriksaan.

4.9.3.1 Pemeriksaan Kesehatan.

Sebelum pelaksanaan pemberian program latihan, perlu

dilakukan pemeriksaan kesehatan oleh dokter terhadap orang

coba. Tujuannya adalah untuk mengetahui kesehatan, tidak
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dalam perawatan dokter, tidak masuk rumah sakit 6 bulan
terakhir, tidak ada penyakit yang sering kambuh dan tidak
adanva kelainan fisik yang mengganggu dan mungkin berbahaya
selama pelaksanaan latihan. Setiap orang coba yang dinya-

takan sehat diberikan surat keterangan sehat.

4.9.3.2 Mengumpulkan data umur.

Yang dimaksud dengan umur dalam penelitian ini adalah
usia orang coba antara 14 - 17 tahun. Data umur dikumpul-
kan berdasarkan dokumen biodata siswa yang tertulis pada
surat keterangan lahir, akte kelahiran, buku laporan
kemajuan belajar, ijasah atau surat tanda lulus. Pencatat-

an umur menggunakan satuan tahun.

Gambar 3. Pemeriksaan kesehatan oleh dokter.
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4.9.3.3 Pengukuran Berat Badan.

Orang coba berdiri tegak di atas timbangan berat badan
dengan berpakaian seminim mungkin dan tanpa alas kaki.
Pencatatan hasil pengukuran berat badan menggunakan satuan

kilogram. Dilakukan pada pre-test, mid-test dan post-test.

Gambar 4. Pengukuran Berat badan dan Tinggi Badan.

4.9.3.4 Pengukuran Tinggi Badan.
Pengukuran tinggi badan dilaksanakan terhadap orang

coba vang berdiri dengan sikap anatomis, tanpa alas kaki.
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Yaitu, berdiri tegak membelakangl batang stadiometer; kedua
tumit merapat dan menyentuh lantai; tepi belakang kedua
tumit dan sisi depan alat pengukur terletak pada satu garis
lurus; dataran belakang pinggul, tulang belakang (punggung)
dan kepala bagian belakang menempel pada batang alat pe-
ngukur. Pandangan mata ke arah depan lurus, sehingga tepi
bawah rongga mata dan kedua lobang telinga dalam keadaan
horisontal (Verducci 1980: 261-273). Pencatatan hasil
rengukuran tinggi badan menggunakan satuan centimeter (cm).

Dilakukan pada pre-test, mid-test dan post-test.

4.9.3.5 Pengukuran Panjang Tungkai.

Orang coba berdiri tegak tanpa alas kaki, kedua tungkai
kaki rapat. Panjang tungkai diukur dari telapak kaki
sampai dengan throchanter maJjor femur (tulang paha). Pen-
catatan hasil pengukuran panjang tungkai menggunakan satuan
centimeter (cm). Dilakukan pada pre-test, mid-test dan

post-test.

4.9.3.6 Pemeriksaan Kapasitas Vital (KV), Kapasitas Perna-

pasan Maksimal (KPM) dan Maximal Midexpiratory Flow (MMF).

4.9.3.6.1 Persiapan sebelum pemeriksaan:

a) Hubungkan kabel spirometer pada terminal listrik.

b) Hidupkan power spirometer, biarkan kira-kira 10 menit
sebagail pemanasan untuk menstabilkan kemampuan.

c) Masukkan disket program Discom-21FX pada penggerak A dan

disket data pada penggerak B.
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d) Mempersiapkan operasi menu untuk kalibrasi, mengatur
menu dan managemen menu dokumen.

e) Melaksanakan kalibrasi sesuai dengan prosedur mengguna-
kan alat calibration syringe.

f) Mengatur menu antara lain: memilih print out butir-butir
yang akan diperiksa, memilih transmisi butir-butir data
pemeriksaan, memasukkan tanggal dan waktu pemeriksaan.

g) Setiap awal pemeriksaan terhadap orang coba selalu di-
masukkan data informasi tentang nomor identitas, Jjenis
kelamin, umur, tinggi badan dan berat badan. Catatan:
pada waktu memasukkan data informasi ini, pada layar
monitor akan selalu muncul dan mencatat temperatur
ruangan dan kelembaban udara secara otomatis.

h) Memberikan penjelasan kepada orang coba tentang langkah-
langkah yang harus dilakukan pada waktu pemeriksaan
Kapasitas Vital (KV), Kapasitas Pernapasan Maksimal

(KPM) dan Maximal Midexpiratory Flow (MMF).

4.9.3.6.2 Pemeriksaan Kapasitas Vital (KV):

a) Tekan tombol "VC" (Vital Capacity) untuk menampilkan "VC
Mode" pada layar monitor sebagai tanda dimulainya peme-
riksaan Kapasitas Vital.

b) Melakukan zeroing dengan menekan tombol "ZERO" untuk
memperoleh keterandalan data. Pada waktu zeroing,
sensor masih diletakkan pada tempatnya.

¢) Orang coba berdiri tegak didekat alat spirometer, ambil
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sensor dari tempatnya dan pasang mouthpiece pada sensor.

d) Orang coba diperintah ‘“pasang mouth piece". Tutup
hidung orang coba dengan penjepit hidung, sehingga orang
coba membiasakan bernafas melalui mulut.

e) Setelah orang coba bernapas teratur, tekan tombol
"START" untuk memulai pemeriksaan kapasitas vital. Pada
saat ini orang coba bernapas biasa (rest ventilation)
kira-kira 5 Kkali bernapas, dan pada layar monitor akan

muncul gambar grafik rest ventilation.

Gambar 5. Pemeriksaan Kapasitas Vital, Kapasitas Perna-
prasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow

menggunakan Super Spiro Discom-21FX.
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Setelah di layar monitor muncul “VC Tést“, orang coba
diperiﬁtah menghirup udara (inspirasi) secara maksimal,
dilanjutkan dengan menghembuskan udara (ekspirasi) se-
dalam-dalamnya. Setelah ekspirasi maksimal selesai,
orang coba bernapas biasa kembali, dilanjutkan dengan
menekan tombol "STOP". Selanjutnya mouthpiece dan pen-
jepit hidung dilepas.

Hasil pemeriksaan kapasitas vital (KV) akan tampak di
layar monitor berupa data grafik maupun data angka.
Pemeriksaan dilakukan tiga kali ulangan.

Dari tiga hasil pengukuran kapasitas vital (KV) dipilih
data yang paling besar.

Satuan pengukuran data kapasitas vital (KV) dapat dibaca

pada kertas printing menggunakan satuan liter.

k) Pemeriksaan Kapasitas Vital (KV) dilakukan pada pre-

test, mid-test dan post-test.

4.9.3.6.3 Pemeriksaan Maximal Midexpiratory Flow (MMF):

a)

b)

c)

Tekan tombol "VV" (Flow Volume) untuk menampilkan "VV
Mode"” pada layar monitor sebagai tanda dimulainya pe-
meriksaan Maximal Midexpiratory Flow (MMF).‘

Melakukan zeroing dengan menekan tombol “ZERO" untuk
memperoleh keterandalan data. Pada waktu zeroing,
sensor masih diletakkan pada tempatnya.

Orang coba berdiri tegak didekat alat spirometer, ambil

sensor dari tempatnya dan pasang mouthpiece pada sensorf

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



d)

e)

£)

g)

h)

i)

J)

k)

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

98

Orang coba diperintah ‘“pasang mouth piece”. Tutup
hidung orang coba dengan penjepit hidung, sehingga orang
coba membiasakan bernafas melalui mulut.

Setelah orang coba bernapas teratur, tekan tombol
"START". Pada saat ini orang coba bernapas biasa (rest
ventilation) kira-kira 5 kali bernapas, dan pada layar
monitor akan muncul gambar grafik rest ventilation.
Setelah dilayar monitor mﬁhcul “Max Insp.- Forced Exp"
orang coba diperintah menghirup udara (inspirasi) secara
maksimal setelah akhir hembusan napas biasa, dilanjutkan
dengan menghembuskan udara (ekspirasi) secara cepat dan
sekuat mungkin. Setelah ekspirasi maksimal selesai,
orang coba bernapas biasa kembali, dilanjutkan dengan
menekan tombol "STOP". Selanjutnya mouthpiece dan pen-
jeprit hidung dilepas.

Hasil pemeriksaan maximal midexpiratory flow (MMF) akan
tampak di layar monitor berupa data grafik maupun data
angka.

Pemeriksaan dilakukan tiga kali ulangan.

Dari +tiga hasil pengukuran maximal midexpiratory flow
(MMF) dipilih data yang paling besar.

Satuan pengukuran data maximal midexpiratory flow dapat
dibaca pada kertas printing menggunakan .satuan liter/
detik.

Pemeriksaan Maximal Midexpiratory Flow (MMF) dilakukan

pada pre-test, mid-test dan post-test.
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4.9.3.5.4 Pemeriksaan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM):

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Tekan tombol “MVV" (Maximual Voluntary Ventilation)
untuk menampilkan "MVV Mode"” sebagai tanda dimulainya
pemeriksaan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM).
Melakukan zeroing dengan menekan tombol "ZERO"” untuk
memperoleh keterandalan data. Pada waktu zeroing,
sensor masih diletakkan pada tempatnya.

Orang coba berdiri tegak didekat alat spirometer, ambil
sensor dari tempatnya dan pasang mouthpiece pada sensor.
Orang coba diperintah "pasang mouthpiece”. Tutup hidung
orang coba dengan penjepit hidung, sehingga orang coba
membiasakan bernafas melalui mulut.

Setelah orang coba bernapas teratur, tekan tombol
"START". Setelah dilayar monitor muncul "Quick & Deep
Res 12 sec.”, orang coba diperintah menghirup udara
(inspirasi) secara cepat dan sekuat-kuatnya, dilanjutkan
dengan menghembuskan udara (ekspirasi) secara cepat dan
sekuat-kuatnya. Kegiatan 1itu dilakukan berulang-ulang.
Pada layar monitor akan memberi tanda secara otomatis
bahwa tes berhenti setelah 12 detik. Kemudian tekan
tombol “STOP". Selanjutnya mouthpiece dan penjepit
hidung dilepas.

Hasil pemeriksaan kapasitas pernapasan maksimal (KPM)
akan tampak di layar monitor berupa data grafik maupun
data angka.

Pemeriksaan dilakukan tiga kali ulangan.
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h) Dari tiga hasil pengukuran kapasitas Pernapasan maksimal
(KPM) dipilih data yang paling besar.

i) Satuan pengukuran .data kapasitas pernapasan maksimal
(KPM) dapat dibaca pada kertas printing menggunakan
satuan liter/menit.

j) Pemeriksaan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) dilaku-

kan pada pre-test, mid-test dan post-test.

4.9.3.6.5 Menyimpan data hasil pemeriksaan Kapasitas Vital,
Kapasitas Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory
Flow setiap orang orang coba ke dalam disket penyimpan

data menggunakan "File Management Menu".

4.9.3.6.6 Mencetak data hasil pemeriksaan Kapasitas Vital,
Kapasitas Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory
Flow setiap orang coba ke dalam kertas print-out dengan

menggunakan " File Management Menu”.

4.9.4 Melaksanakan Latihan Fisik Aerobik dan Anaerobik.
Dalam penelitian ini latihan fisik aerobik dan latihan
figsik anaerobik dilaksanakan dengan memberikan latihan
fisik berupa naik turun bangku yang disusun dalam program
latihan. Agar pelaksanaan latihan berlangéung dengan benar
maka harus sesuai petunjuk pelaksanaan latihan. (Lihat

lampiran)
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Gambar 6. Pelaksanaan Latihan Naik Turun Bangku.

Program latihan fisik untuk masing-masing kelompok
perlakuan adalah sebagai berikut:

Program latihan fisik aerobik dengan ciri-ciri sebagai

berikut:

a. Bentuk latihan : naik turun bangku

b. Repetisi : 450 kali gerakan naik turun

c. Set -

d. Beban : 25 - 30 kali gerakan per menit
e. Intensitas : 60% HRR + HR Rest

f. Frekuensi : 3 kali dalam seminggu

g. Program : 6 minggu

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

102

Program latihan fisik anaerobik dengan ciri-ciri sebagai
berikut:

a. Bentuk latihan

naik turun bangku

b. Repetisi : 75 kali gerakan naik turun

c. Set : 6

d. Beban : 40 - 45 kali gerakan per menit
e. Interval : 3 menit, pasif

f. Intensitas : 80% HRR + HR Rest

g. Frekuensi : 3 kali dalam seminggu

h. Program : 6 minggu

Dalam melaksanaan pemberian latihan fisik dilakukan
tahap-tahap sebagai berikut:
a). Latihan peregangan selama 5 menit.
b). Latihan pemanasan: lari-lari kecil selama 5 menit.
c). Latihan inti: naik turun bangku.

d). Latihan pendinginan dengan jalan selama 3 menit.

4.10. Teknik Analisis data
Teknik-teknik analisis data yang digunakan dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

4.10.1 nalisié statistik deskriptif, digunakan untuk

mendeskripsikan hasil penelitian variabel moderator, yaitu
umur, berat badan, tinggi badan dan panjang tungkai dan
variabel tergantung,yaitu kapasitas vital, kapasitas perna-

pasan maksimal dan maximal midexpiratory flow.
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4.10.2 Analisis varian, digunakan untuk:

a) menguji homogenitas data awal variabel moderator dan
variabel tegantung.

b) menganalisis perbandingan Kapasitas Vital, Kapasitas
Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow antara
Kelompok Latihan Aerobik, Kelompok Latihan Anaerobik dan
Kelompok Kontrol.

c) menganalisis perbandingan Kapasitas Vital, Kapasitas
Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow antar
waktu Kelompok Latihan Aerobik, Kelompok Latihan Anaerobik

dan Kelompok Kontrol.

4.10.3 Teknik analisis uji t, digunakan untuk menganalisis:
a) perbandingan antara Kapasitas Vital pre-test, mid-test
dan post-test pada Kelompok Latihan Aerobik, Kelompok
Latihan Anaerobik dan Kelompok Kontrol.

b) perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal pre-
test, mid-test dan post-test pada Kelompok Latihan Aerobik,
Kelompok Latihan Anaerobik dan Kelompok Kontrol.

¢) perbandingan antara Maksimal Midexpiratory Flow pre-
test, mid-test dan post-test pada Kelompok Latihan Aerobik,

Kelompok Latihan Anaerobik dan Kelompok Kontrol.

4.10.4 Analisis kovarian digunakan untuk menganalisis

pengaruh variabel moderator terhadap variabel tergantung.

Taraf signifikansi yang digunakan adalah 5%.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA

Setelah dilakukan pengumpulan data menggunakan teknik
rengukuran dan pemeriksaan, selanjutnya dalam bab ini di-
sajikan hasil penelitian dan analisis data. Hasil peneli-
tian disajikan deskripsi variabel-variabel moderator dan
tergantung. Hasil analisis data disajikan antara lain: (1)
uji homogenitas data awal, (2) pengaruh variabel moderator
terhadap variabel tergantung, (3) perbandingan Kapasitas
Vital (KV) antar kelompok dan antar waktu, (4) perbandingan
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) antar kelompok dan
antar waktu, (5) perbandingan Maximal Midexpiratory Flow

Rate (MMF) antar kelompok dan antar waktu.

5.1 Hasil penelitian

Hasil penelitian disajikan menggunakan teknik statistik
deskriptif dalam bentuk tabel. Hasil penelitian yang di-
sajikan meliputi diskripsi variabel moderator dan variabel
tergantung. Variabel moderator terdiri dari Umur, Berat
Badan (BB), Tinggi Badan (TB) dan Panjang Tungkai (PT).
Variabel tergantung terdiri dari Kapasitas Vital (KV),
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) dan Maximal Midexpira-
tory Flow (MMF). Setiap variabel disajikan berdasarkan
hasil pengukuran dan pemeriksaan yang berbeda waktu, yaitu

pre-test, mid-test dan poét—test.

104
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5.1.1 Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)
variabel Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB), Panjang
Tungkai (PT) dan Umur setiap kelompok.

Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)
variabel Berat Badan (kilogram), Tinggi Badan (centi-
meter), Panjang Tungkai (centimeter) dan Umur (tahun)
setiap kelompok disajikan dalam tabel 5.1 berikut ini.
Tabel 5.1. Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi

(SD) wvariabel Berat Badan (BB), Tinggi Badan
(TB), Panjang Tungkai (PT) dan Umur setiap

kelompok.
C : " Kelompok o
E Variabel E Aerobik !Anaerobik | Kontrol E
E E N=20 | N=20 | N=20 E
E Berat Badan { Mean | 50,250 { 50,085 | 49,405 ;
: ' sD i 11,650 | 6,100 | 12,025 |
{ Tinggi Badan i Mean | 161,900 163,800 | 161,700 |
H 1 SsD H 5,522 | 6,063 | 5,959 |
{ Panjang Tungkai! Mean | 90,950 | 92,150 | 90,550 !
! ' sD ! 4,904 ! 4,746 | 5,172
{ Umur { Mean ! 16,05 ! 15,75 | 15,45 |
H ' sD ! 0,80 ' 0,70 ' 0,59 H

—— —— ———— ] - — — — - —— — - —— ——— ——— —— — —— ———— ———— — — — ——— — ——— — —— ——— — {—

Sumber: lampiran 7.

Keterangan: satuan ukuran berat badan adalah kilogram, satuan
ukuran tinggi badan dan panjang tungkai adalah
centimeter, satuan ukuran umur adalah tahun

5.1.2 Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)

variabel Kapasitas Vital (KV) pada Pre-test, Mid-test dan

Post-test.
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Berdasarkan hasil analisis deskriptif, rata-rata hitung
(Mean) Kapasitas Vital (KV) pada Pre-test, Mid-test dan
Post-test secara umum semakin bertambah.

Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Déviasi (SD)
variabel Kapasitas Vital (KV) pada Pre-test, Mid-test dan
Post-test disajikan dalam tabel 5.2. berikut ini.

Tabel 5.2. Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi

(SD) Variabel Kapasitas Vital (KV) pada
Pre-test, Mid-test dan Post-test

——— o ————— ———— {— (1 —— — — — —— — S — — — {——— e {tn S P S S S S P o - o i i T i i O o T

N : Kelompok :
E Variabel ; Aerobik !{Anaerobik | Kontrol !
: i N=20 { N=20 { N=20 !
{ KV Pre-test | Mean ! 3,314 ! 3,311 ! 3,314 !
: ' SD ! 0,591 ! 0.574 ! 0.580 ‘!
{ KV Mid-test ! Mean ! 3,385 ! 3,381 ! 3,321 |
: ! SD ! 0.597 ! 0.574 ! 0.595 !
\ KV Post—test | Mean ! 3,447 ! 3,424 ! 3,352 !
: ¢ 8D ! 0,523 { 0.535 ! 0.627 !

——— . —— - —— = ——— S i o — . o T —— o S S o (- ——— - o o ——— —— A ————— — — Y T o " — . s e {2 S

Sumber: lampiran 8, 10 dan 12.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Vital adalah liter

5.1.3 Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)
variabel Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pada Pre-test,
Mid-test dan Post-test

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, rata-rata hitung
(Mean) Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pada Pre-test,

Mid-test dan Post-test secara umum semakin bertambah.
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Rata~rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)
variabel Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pada Pre-test,
Mid-test dan Post-test disajikan dalam tabel 5.3. berikut.
Tabel 5.3. Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi ™.

(SD) Variabel Kapasitas Pernapasan Maksimal ™
(KPM) pada Pre-test, Mid-test dan Post-test

———— — —— ——— —— — ——— — o o— — o — — o — — ——— — ———— —
— e — - G S —p— O S~ ——— — S f— — —— —— o —— e = s S S —— — — . (> S~ o S . S - — T — —

: H Kelompok H
5 Variabel 5 Aerobik |Anaerobik | Kontrol E
5 ! N=20 { N=20 ! N=20 !
E KPM Pre-test i Mean | 125,535 | 133,470 | 129,910 |
' : SD v 27,739 1 29,630 | 25,971 |
E KPM Mid-test ! Mean | 133,680 | 134,040 | 134,845 E
| H sD t 23,901 { 21,244 | 17,830 |
; KPM Post-test | Mean | 136,665 | 134,165 | 135,255 |
H : SD i 23,698 | 21,679 | 30,861

—— e > s . o S ot S et M o oy S s o —— — — . ——— — —— o ———— — — —————— — —— {—— — — — ——— — — — —— .

Sumber: lampiran 8, 10 dan 12.
Keterangan: satuan uvkuran Kapasitas Pernapasan Maksimal
adalah liter/menit

5.1.4 Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD)
variabel Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) pada
Pre-test, Mid-test dan Post-test.

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, rata-rata hitung
(Mean) Maximai Midexpiratory Flow Rate (MMF) Pre-test,
Mid-test dan Post-test secara umum semakin bertambah.

Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi (SD) vari-
abel Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) pada Pre-test,

Mid-test dan Post-test disajikan dalam tabel 5.4. berikut.
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Tabel 5.4. Rata-rata Hitung (Mean) dan Standard Deviasi
(SD) Variabel Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) pada Pre-test, Mid-test dan Post-test

e e e . ey . S S e e T S S ey . e S e S S o S Tt e Sy T S — S T T S_——————— —

H ' Kelompok !
) O U :
H Variabel { Aerobik |{Anaerobik | Kontrol !
' it N=20 + N=20 + N=20 |
i MMF Pre-test i\ Mean | 5,175 | 5,597 | 4,855 |
H i SD - 0,924 | 1,196 | 1,259 |
| MMF Mid-test | Mean ! 5,187 ! 5,675 ! 4,964 !
H H SD ! 0,861 | 1,143 | 1,162 |
5 MMF Post-test | Mean | 5,203 | 5,417 | 4,906 |
! H SD H 0,748 ! 1,160 ! 1,316 !

s T ———— —— ————— Y~ — — — — (i S G G D T s . T e S o — —— A S T o S o i S W W . B SO o S e S

Sumber: lampiran 8, 10 dan 12.
Keterangan: satuan ukuran Maximal Midexpiratory Flow Rate
adalah liter/detik

5.2 Analisis Data
5.2.1 Uji Homogenitas Data Awal.

Untuk mengetahui homogenitas data awal dilakukan ana-
lisis menggunakan uji anova satu jalan data pre-test vari-
abel Umur, Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB), Panjang
Tungkai (PT), Kapasitas Vital (KV), Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF).

Hasil uji anova satu Jjalan menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada data awal semua variabel
prenelitian (p > 0,05).

Hasil uji homogenitas data awal disajikan dalam tabel

5.5. berikut ini.
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Tabel 5.5. Hasil Uji Homogenitas Data Awal Variabel Umur,
Berat Badan (BB), Tinggi Badan (TB), Panjang
Tungkai (PT), Kapasitas Vital (KV) Kapasitas
Pernapasan Maksimal (KPM) dan Maximal Midexpi-
ratory Flow Rate (MMF)

—— —— . ——— —— — o _— — ——— — — " —— V— > - —— ———{— S S — — — —— — o) T T T — — S S T

]
|
|
1
|
|
|
|
]
|
1
1
!
|
1
1
|
|
|
1
!
|
1
1
{
1
I
|
|
|
1
1
|
|
|
1
]
|
|
|
1

i Variabel | m— - - - '
H ' F H P ]
{ Umur H 3,480 H 0,380 !
i Berat Badan H 0,036 ! 0,965 :
! Tinggi Badan ' 0,745 \ 0,479 H
i Panjang Tungkai | 0,539 H 0,586 !
¢ KV H 1,652 ' 0,201 4
¢ KPM ' 0,388 H 0,680 H
i MMF H 2,040 : 0,139 |

Sumber: lampiran 13.

5.2.2 Pengaruh Variabel Moderator terhadap Variabel Ter-
gantung.

5.2.2.1 Pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap variabel Kapa-
sitas Vital (KV)

Hasil wuji anakova diperoleh bahwa variabel Tinggi
Badan (TB) mempunyai pengaruh yang sangat bermakna terhadap
Kapasitas Vital (p < 0,05). Sedangkan variabel Umur, Berat
Badan (BB) dan Panjang Tungkai (PT) mempunyai pengaruh
vang tidak bermakna terhadap Kapasitas Vital (p > 0,058).

Hasil analisis pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan
(TB), Berat Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap
variabel Kapasitas Vital (KV) disajikan dalam tabel 5.6.

berikut ini.
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Tabel 5.6. Pengaruh Variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap Vari-
abel Kapasitas Vital (KV)

i e e e . ot . . e e e v S ——— - o —— —
—— o . e e s s P e e e i S e - -

! Analisis Kovarian

i Variabel R e - -
E ' F ' P H
| - e :
i Umur ! 0,001 ! 0,976 H
{ Tinggi Badan ' 7,596 ' 0,008 H
i Berat Badan H 0,344 H 0,560 :
{ Panjang Tungkai | : 0,972 :

—— —— —— ———— - o————— T ———— —— —

Sumber: lampiran 16.

5.2.2.2 Pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap variabel Kapa-
sitas Pernapasan Maksimal (KPM)

Hasil uji anakova diperoleh bahwa variabel Tinggi Badan
(TB) mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap Kapasitas
Pernapasan Maksimal (p < 0,05). Sedangkan variabel Umur,
Berat Badan (BB) dan Panjang Tungkai (PT) tidak mempunyai
pengaruh yang bermakna terhadap Kapasitas Vital (p > 0,05).

Hasil analisis pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan
(TB), Berat Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap
variabel Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) disajikan

dalam tabel 5.7. berikut ini.
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Tabel 5.7. Pengaruh Variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap Vari-
abel Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM).

' F ' P
' Umur : 2,685 : 0,107
i Tinggl Badan H 4,172 i 0,046
! Berat Badan H 0,419 ' 0,520
\ Panjang Tungkai | 0,265 ! 0,609

———————— —— — ———————— ———— —— ——— — —— — — ——— — {— T T — — — o . (o o S D s D S e s S D e i D

Sumber: lampiran 19.

5.2.2.3 Pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap variabel Maximal
Midexpiratory Flow Rate (MMF).

Hasil uji anakova diperoleh bahwa variabel Umur, Tinggi
Badan (TB), Berat Badan (BB) dan Panjang Tungkai (PT)
mempunyail pengaruh yang tidak bermakna terhadap Maximal
Midexpiratory Flow Rate (p > 0,05).

Hasil analisis pengaruh variabel Umur, Tinggi Badan
(TB), Berat Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap
variabel Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) disajikan

dalam tabel 5.8. berikut ini.
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Tabel 5.8. Pengaruh Variabel Umur, Tinggi Badan (TB), Berat
Badan (BB), Panjang Tungkai (PT) terhadap Vari-
abel Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF).

- —— — -_——

i Variabel e e
‘ H F : P

{ Umur . 0,468 ' 0,497

{ Tinggl Badan H 1,212 ' 0,276

i Berat Badan H 0,17 H 0,682

{ Panjang Tungkai | 0,348 ' 0,558

Sumber: lampiran 22.

5.2.3 Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu dan
antar kelompok.

5.2.3.1 Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu
Kelompok Latihan Aerobik.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
sitas Vital (KV) antar waktu kelompok aerobik diperoleh
bahwa antara Kapasitas Vital (KV) pre-test, Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test pada
kelompok latihan aerobik tidak ada perbedaan yang bermakna
(p > 0,05)

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar
waktu Kelompok Latihan Aerobik disajikan dalam ~tabel 5.9.

berikut ini.
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Tabel 5.9. Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu
Kelompok Latihan Aerobik

—— e — —— —p ———— T o — — St St T S e Tt et S e R S ot D S S e e et R S o o e P S S g P S S S e _—— T P ———
——— e — — i — — s . . S e S e e o s s v S W —— e —— ——

E Variabel i Mean i SD i '
3 : : d F g p E
{ KV Pre-Test | 3,314 { 0,591 { 3,145 | 0,054 !
| KV Mid-Test | 3,385 { 0,597 !
| KV Post-Test | 3,447 { 0,523 | :' i

———— e — —— e S S oy e e e S ot S S e S S e R i T S S S S S S G T Gt St S

Sumber: lampiran 14.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Vital adalah liter

5.2.3.2 Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-test,
mid-test dan post-test Kelompok Latihan Aerobik secara
terpisah.

Hasil analisis paired t-test Kapasitas Vital (KV) pada
kelompok latihan aerobik diperoleh bahwa antara Kapasitas
Vital (KV) pre-test dan Kapasitas Vital (KV) mid-test ada
perbedaan yang bermakna (p < 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) pre-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test ada
rerbedaan yang bermakna (p < 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05). Berarti terdapat pe-
ningkatan Kapasitas Vital (KV) yang bermakna akibat latihan
aerobik yang diberikan antara pre-test dan mid-test serta
antara pre-test dan post-teat. Tetapi 1latihan aerobik
antara mid-tes dan post-test tidak menyebabkan peningkatan

Kapasitas Vital (KV) secara bermakna
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Hasil perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-
test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan Aerobik
secara terpisah disajikan dalam tabel 5.10. berikut ini.
Tabel 5.10. Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) Pre-

test, Mid-test dan Post-test Kelompok Latihan
Aerobik secara terpisah.

—— s S S s s s s S e S A S P, S G s o e S T e S et S S o > S . S o Bt W S S e (e, e S e it S S B S . T — S —— — v oo——
e et o e e s . S —— i — —— " T —— — . — —— . S T S e S S o Mo — Tt S St W ———— e — S — — — —

: ' t-test ‘
i+ Variabel | i
H ' t H P H
! KV Pre-test dan KV Mid-test VT -2,754 | 0,013 |
R e {——————— | ——————— '
i KV Pre-test dan KV Post-test v -2,187 | 0,041 |
ettt | == ———— | m————————— '
i KV Mid-test dan KV Post-test i -0,829 | 0,417 |

Sumber: lampiran 14.

5.2.3.3 Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu Ke-
lompok Latihan Anaerobik.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
sitas Vital (KV) antar waktu kelompok anaerobik diperoleh
bahwa antara Kapasitas Vital (KV) pre-test, Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test kelompok
latihan anaerobik +tidak ada perbedaan yang bermakna (p >
0,05)

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar
waktu Kelompok Latihan Anaerobik disajikan dalam tabel

5.11. berikut ini.
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Tabel 5.11. Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu
Kelompok Latihan Anaerobik

———— o > T — ———— " ——— —— — — — ——— — —— — — — —— S ——, ot T_— S — —— A . ot TVt D T S S S Sty e S Sy o T ——
— = e e ot i o e . s e e S —— — —

{ Variabel ! Mean ! SD | ;
] | : : F oo P
-;—1—(3-5;;:5;;;““?"5:él?:"“c;jg';2_7-“5:'7;4 5 0,075 _
::_KV Mid-Test | 3,381 { 0,574 _
{ KV Post-Test | 3,424 { 0,535 | 5 :'

——— —— o - t— -— — —— ———— . S e o S e s = T —— —— - S —— — > —————— — —

Sumber: lampiran 14.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Vital adalah liter

5.2.3.4 Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-test,
mid-test dan post-test Kelompok Latihan Anaerobik secara
terpisah.

Hasil analisis paired t-test Kapasitas Vital (KV) pada
kelompok anaerobik diperoleh bahwa antara Kapasitas Vital
(KV) pre-test dan Kapasitas Vital (KV) mid-test ada
perbedaan yang bermakna (p < 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) pre-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05). Berarti terdapat pe-
ningkatan Kapésitas Vital (KV) akibat latihan anaerobik
yvang diberikan antara pre-test dan mid-test. Tetapi latih-
an anaerobik vang diberikan antara mid-tes dan post-test
serta antara mid-test dan post-test tidak meningkatkan

Kapasitas Vital (KV) secara bermakna
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Hasil perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-
test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan Anaerobik
secara terpisah disajikan dalam tabel 5.12. berikut ini.
Tabel 5.12. Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) Pre-

test, Mid-test dan Post-test Kelompok Latihan
Anaercobik secara terpisah.

e e g s e o P o S — — ——— — —— ——— T —— T — A ———— > —f— S — et S — — T ——— —— —— — —— ————q— —— —

: ! t-test '
i Variabel | ——— -—— '
\ ' t ' P :
{———— ————————————— - ——————— e e e e H
i KV Pre-test dan KV Mid-test H 2,294 | 0,033 !
; KV Pre-test dan KV Post-test ; 1,481 | 0,155 |
| e e e e e e e e e | e | —————————— .
i KV Mid-test dan KV Post-test t -0,540 | 0,696 |

Sumber: lampiran 14.

5.2.3.5 Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu Ke-
lompok Kontrol.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
gsitas Vital (KV) antar waktu kelompok kontrol diperoleh
bahwa antara Kapasitas Vital (KV) pre-test, Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test pada ke-
lompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05)

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar

waktu Kelompok Kontrol disajikan dalam tabel 5.13.
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Tabel 5.13. Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar waktu
Kelompok Kontrol

! Variabel | Mean |  Sp j-——mooilsis Varian :
! : : : F P!
'KV Pre-Test ! 3, 362—?“—5:555*7_“5352—7—“5:5.5-5“
KV Mid-Test  : 8,321 | 0,595
{ KV Post-Test | 3,352 | 0,627 ! ': :'

- — — - Wt S e St i i - e e P T —— S ———— - - ——— — A _—— S —— — A S —————

Sumber: lampiran 14.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Vital adalah liter

5.2.3.6 Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-test,
mid-test dan post-test Kelompok Kontrol secara terpisah.

Hasil analisis paired t—-test Kapasitas Vital pada ke-
lompok kontrol diperoleh bahwa antara Kapasitas Vital (KV)
pre-test dan Kapasitas Vital (KV) mid-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) pre-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05); antara Kapasitas Vital
(KV) mid-test dan Kapasitas Vital (KV) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05).

Hasil perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) pre-
test, mid—test' dan post-test Kelompok Kontrol secara ter-

pisah disajikan dalam tabel 5.14. berikut ini.
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Tabel 5.14. Perbandingan antara Kapasitas Vital (KV) Pre-
test, Mid-test dan Post-test Kelompok Kontrol
secara terpisah.

M ———— — — — — T — — —— — — ———— i — ———— — — ————— — — T — — _— — W — —

: ! t-test !
i Variabel ittt ittt '
! H t \ P H
| KV Pre-test dan KV Mid-test { 0,875 ! 0,508 !
| KV Pre-test dan KV Post-test {0,125 | 0,902 !
{ KV Mid-test dan KV Post-test { -0,396 ! 0,596 !

—— — —— —— —— — ——— ——" d_— S0t T S P S B, S o e ot (i e e D S S S e S S S, S e o S — —— S T — — - T T ————— ——

Sumber: lampiran 14.

5.2.7 Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar kelompok.
Hasil uji univariat perbandingan Kapasitas Vital (KV)
antar kelompok diperoleh bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna antara kelompok latihan fisik aerobik, kelompok
latihan fisik anaerobik dan kelompok kontrol pada pre-test,
mid-test maupun post-test (p > 0,05).
Hasil analisis perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar

kelompok disajikan dalam tabel 5.15. berikut ini.

Tabel 5.15. Perbandingan Kapasitas Vital (KV) antar ke-

lompok
! : Analisis Varian
' Variabel R
H ' F H p
{ KV Pre-test ] 1,652 : 0,201
{ KV Mid-test H 0,086 H 0,918
i KV Post-test ' 0,146 ! 0,864 H

—— — —— ——— —— ——— —— ———— —— ————— — ———— - — —— A — ——— " S} - o ok ks S T e T} O i Y e i S e e it Sy

Sumber: lampiran 15.
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5.2.4 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
antar kelompok dan antar waktu.

5.2.4.1 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
antar waktu Kelompok Latihan Aerobik.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
sitas Pernapasan Maksimal (KPM) antar waktu kelompok latih-
an aerobik diperoleh bahwa antara Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) pre-test, Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) mid-test dan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
post-test pada kelompok latihan aerobik ada perbedaan yang
bermakna (p < 0,05). Berarti latihan fisik aerobik menye-
babkan peningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
secara bermakna.

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksi-
mal (KPM) antar waktu Kelompok Latihan Aerobik disajikan
dalam tabel 5.16. berikut ini.

Tabel 5.16. Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) antar waktu Kelompok Latihan Aerobik

e e et S o - s - (o e e S o et A T G Bt Bt T e Mt s A e i e T o o e At Tt S e Mg frd A o o S Bt e e 4y S e A S St G S e et
e e e S o e e s G e Gttt ity

E Variabel E Mean E SD e '
g ' ‘ g F : P :
T e e e e e e e e e e e e '
i KPM Pre-Test 1 125,54 27,739 | 5,044 0,011 |

— e e e e e e et . T ———— . = S e e " — e S S T i Y —— — — ——— — _—— — — — o — — ——— —— ——

Sumber: lampiran 17.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Pernapasan Maksimal
adalah liter/menit
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5.2.4.2 Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan
Aerobik secara terpisah.

Hasil analisis paired t-test Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) pada kelompok latihan aerobik diperoleh bahwa
antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pre-test dan
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test ada perbedaan
vang sangat bermakna (p < 0,05); antara Kapasitas Per-
napasan Maksimal (KPM) pre-test dan Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) post-test ada perbedaan yang bermakna (p <
0,05); antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test
dan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,05). Berarti terdapat pe-
ningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) yang sangat
bermakna akibat latihan aerobik yang diberikan antara pre-
test dan mid-test; serta terdapat peningkatan Kapasitas
Pernapasan Maksimal (KPM) vyang bermakna akibat latihan
aerobik antara pre-test dan post-test. Tetapi latihan
aerobik antara mid-test dan post-test tidak menyebabkan pe-
ningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) secara
bermakna

Hasil perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal -
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan
Aerobik secara terpisah disajikan dalam tabel 5.17. berikut

ini.
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Tabel 5.17. Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) Pre-test, Mid-test dan Post-test
Kelompok Latihan Aerobik secara terpisah.

' H t-test :
! Variabel | ————————— e H
: : & p !
\ KPM Pre-test dan KPM Mid-test '\ -4,099 ! 0,001 !
! KPM Pre-test dan KPM Post-test \ -2,767 ! 0,012 !
{ KPM Mid-test dan KPM Post- test { -0,679 ! 0,506 !

——— e vt ey —— o — — — —— —————— " — —— T —— ———— — _————. o —— 1t S S "

Sumber: lampiran 17

5.2.4.3 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
sitas Pernapasan Maksimal (KPM) antar waktu diperoleh bahwa
antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pre-test, Kapa-
sitas Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test dan Kapasitas
Pernapasan Maksimal (KPM) post-test pada kelompok latihan
anaerobik tidak ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05)

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik disaji-

kan dalam tabel 5.18. berikut ini.
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Tabel 5.18. Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik

- ——— ———— 1 T ——— —— T — —— f— T — — . T —— . T —— o e o S S S S — A - o S S S ——— —ta
—— . G — — — . —— T S S — — T ————— — —— — — —— . Tt St T S S . e —— " ——— — — ——— —— — — —— — —

—— e T St e e S S — ot —— T — ——— ot —— o $ —— _— — — — o

' Variabel i Mean E SD E ————————————————————— !
‘ : g ' F d P d
b e e e e e e e e e e e o e e S S e T o o . P . 0 o e S S o o e S S e S T . P e S e S ]
i KPM Pre-Test 1 133,47 | 29,630 | 0,008 0,992 |

- ——— —— . — — — ————_—— — —— - S ——— At S —— o — —— — —————— —— — T ——— ——— —— " — ————— ——

Sumber: lampiran 17.
Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Pernapasan Maksimal
adalah liter/menit

5.2.4.4 Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan
Anaerobik secara terpisah.

Hasil analisis paired +t-test Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) pada kelompok latihan anaerobik diperoleh bahwa
antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pre-test dan
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test tidak ada
pPerbedaan yang sangat bermakna (p > 0,05); antara Kapasitas
Pernapasan Maksimal (KPM) pre-test dan Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) post-test tidak ada perbedaan yang bermakna
(p > 0,05); antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
mid-test dan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) post-test
tidak ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05).

Hasil perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan

Anaerobik secara terpisahAdisadikan dalam tabel 5.19.
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Tabel 5.19. Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) Pre-test, Mid-test dan Post- test
Kelompok Latihan Anaerobik secara terpisah.

' ! t-test :
! Variabel e '
' : t H P i
i KPM Pre-test dan KPM Mid-test i -0,118 | 0,907 ;
i KPM Pre-test dan KPM Post-test i -0,042 | 0,967 |
i KPM Mid-test dan KPM Post-test i -0,088 | 0,931 |

Sumber: lampiran 17.

5.2.4.5 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
antar waktu Kelompok Kontrol.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Kapa-
sitas Pernapasan Maksimal (KPM) antar waktu kelompok
kontrol diperoleh bahwa antara Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) pre-test, Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
mid-test dan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) post-test
pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna (p
> 0,05)

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) antar waktu Kelompok Kontrol disajikan dalam

tabel 5.20. berikut ini. 35
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Tabel 5.20. Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) antar waktu Kelompok Kontrol

——— - " —— —— s o — . $Au o S G e Wl . S S St St S S . St B . e e S S S S SV S S S S o W — S - — — o S_— d" S gy T
—— . o — — —— — —— S o — —— — —— ——— — S T ————. ———— S o - — —_————— _———— — — —— — — — o — — ——

i Variabel ; Mean E SD | d
: : : : F p !
! KPM Pre-Test | 129,91 ! 25,971 ! 1,542 0,227 !
| KPM Mid-Test | 134,85 ! 17,830 5

i KPM Post-Test | 135,26 | 30,861

Sumber: lampiran 17.

Keterangan: satuan ukuran Kapasitas Pernapasan Maksimal
adalah liter/menit

—-— ——— —— — — —— A ———— —— — — — —— = (o S T > S tann

5.2.4.6 Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Kontrol se-
cara terpisah.

Hasil analisis paired t-test Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) pada kelompok kontrol diperoleh bahwa antara
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) pre-test dan Kapasitas
Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test tidak ada perbedaan yang
sangat bermakna (p > 0,05); antara Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) pre-test dan Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) post-test tidak ada perbedaan yang bermakna (p >
0,05); antara Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) mid-test
dan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) post-test tidak ada
perbedaan yang bermakna (p > 0,058).

Hasil perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan

Anaerobik secara terpisah.disadikan dalam tabel 5.21.
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Tabel 5.21. Perbandingan antara Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) Pre-test, Mid-test dan Post-test
Kelompok Kontrol secara terpisah.

——— - ——————— —— —— — —— —— {— —— —— — T~ _—— — (— = S oo o B, Tt . S (e B St S S e e S, . e Y Y S S e P T S S S S

: : t—test !
i Variabel T S e :
: : £ p !
!  KPM Pre-test dan KPM Mid-test ¢ -1,731 ! 0,100 |
{  KPM Pre-test dan KPM Post-test | -1,885 | 0,075 !
{  KPM Mid-test dan KPM Post-test | -0,096 ! 0,925 !

—— - —————— ——— e e, S, T o —— i S —— e S T T S T . P ot W, S . i, T S S, S W T — — —————————————

Sumber: lampiran 17.

5.2.4.7 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM)
antar kelompok.

Hasil uji wunivariat perbandingan Kapasitas Pernapasan
Maksimal (KPM) antar kelompok diperoleh bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna antara kelompok latihan fisik aero-
bik, kelompok latihan fisik anaerobik dan kelompok kontrol
pada pre-test, mid-test maupun post-test (p > 0,058).

Hasil analisis perbandingan Kapasitas Pernapasan Mak-
simal (KPM) antar kelompok disajikan dalam tabel 5.22.

berikut ini.
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Tabel 5.22. Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal
(KPM) antar kelompok.

; Variabel | e '
i d F ' P 5
{ KPM Pre-test [ 0,388 0,680 !
. KPM Mid-test ! 0,05t 0,985 |
. KPM Post-test | 0,084 0,938 !

—— s . T —— S T S — i — — — — — . . - — e S . —— S o S, T e e o i S e e . . S~ — —— — —— T — —

Sumber: lampiran 18.

5.2.5 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
antar kelompok dan antar waktu.
5.2.5.1 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
antar waktu Kelompok Latihan Aerobik.

Hasil uwji univariat dan multivariat perbandingan Maxi-
mal Midexpiratory Flow (MMF) antar waktu kelompok latihan
aerobik diperoleh bahwa antara Maximal Midexpiratory Flow

Rate (MMF) pre-test, Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)

mid-test dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) post- -

test pada kelompok latihan aerobik tidak ada perbedaan yang
bermakna (p > 0,05). Berarti tidak terdapat peningkatan
Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) yang bermakna akibat
latihan aerobik.

Hasil analisis perbandingan Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) antar waktu Kelompok Latihan Aerobik disajikan
dalam tabel 5.23. berikut ini.
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Tabel 5.23. Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) antar waktu Kelompok Latihan Aerobik

—— — —— — — ———————— — — " T . o S e S e} P YD b G o O, S -— -
e s G i G G g o S it S s . . S T Gt e ST S Tt S S . B e o S0 s ——— ———

Analisis Varian

! Variabel | Mean | §D  jo-—oooi228 Tarian | i
! : : : F P
g—ﬁﬁg—ﬁ;e-T;st 1 5,175 0,924_-5 0,025 5-—_0,975__§
g'ﬁﬁ%’ﬁlaié;;z""T""é?lé%‘?"“aiééi“‘g E 5
; MME Post-Test -?-—5:203 ' 0,725--; ; ;

Sumber: lampiran 20.
Keterangan: satuan ukuran Maximal Midexpiratory Flow Rate
adalah liter/detik

5.2.5.2 Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan
Aerobik secara terpisah.

Hasil analisis paired t-test Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pada kelompok kontrol diperoleh bahwa antara
Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) pre-test dan Maximal
Midexpiratory Flow Rate (MMF) mid-test tidak ada perbedaan
yvang sangat bermakna (p > 0,05); antara Maximal Midexpira-
tory Flow Rate (MMF) pre-test dan Maximal Midexpiratory
Flow Rate (MMF) post-test tidak ada perbedaan yang bermakna
(p > 0,05); antara Maximal Midexpiratory Flow (MMF) mid-
test dan Maximal Midexpiratory Flow (MMF) post-test tidak
ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05}

Hasil perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok

Latihan Aerobik secara tefpisah disajikan dalam tabel 5.24.
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Tabel 5.24. Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) Pre-test, Mid-test dan Post-test
Kelompok Latihan Aerobik secara terpisah.

———— —— — O (— T ———— o — — — T T ——— > ) Tt . S S Mt T T o s s B o S, S e e e D A S, St o e S e s e S S T S S e

! : t-test )
i Variabel e ]
' ' t : P '
e - e e — e '
! MMF Pre- test dan MMF Mid—test v -0,285 | 0,778
{ MMF Pre-test dan MMF Post-test ! 0,174 ! 0,864 |
; MMF Mid-test dan MMF Post test ; -0,112 E 0,912 ;

Sumber: lampiran 20.

5.2.5.3 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik.

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Maxi-
mal Midexpiratory Flow (MMF) antar waktu kelompok latihan
anaerobik diperoleh bahwa antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pre-test, Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
mid-test dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
post-test pada kelompok latihan anaerobik tidak ada per-
bedaan yang bermakna (p > 0,05). Berarti tidak terdapat
peningkatan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) vyang
bermakna akibat latihan anaerobik.

Hasil analisis perbandingan Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik disajikan
dalam tabel 5.25. berikut ini.
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Tabel 5.25. Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) antar waktu Kelompok Latihan Anaerobik

—— s A —— - —— —— — — T —— — — —— - — —— —— —— — — T— —— —— — — — " ——— T — —— — — — —— —— —— ——— . — t—

i Variabel § Mean § SD | '
E g g ' F | P E
| MF Pre-Test { 5,507 { 1,196 { 0,802 | 0,456 !
E_ﬁﬁ;ﬁ;c;:ﬂ;;_ . 5,675 | 1, 145“5'
{ MMF Post-Test ! 5,417 ! 1,160 ! E E

—— e S — o ————— — " S Sy o, S S A T e AP S S S S S — iy Seh ) o e e S S o ] T — — ——— A S o — — T — S

Sumber: lampiran 20.
Keterangan: satuan ukuran Maximal Midexpiratory Flow Rate
adalah liter/detik

5.2.5.4 Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Latihan
Anaerobik secara terpisah.

Hasil analisis paired t-test Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pada kelompok 1latihan anaerobik diperoleh bahwa
antara Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) pre-test dan
Maximal Midexpiratory Flow (MMF) mid-test tidak ada per-
bedaan yang sangat bermakna (p > 0,05); antara Maximal
Midexpiratory Flow (MMF) pre—-test dan Maximal Midexpiratory
Flow Rate (MMF) post-test tidak ada perbedaan yang bermakna
(p > 0,05); antara Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
mid-test dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) post-
test tidak ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05).

Hasil perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pre-test, mid-test dan post-test Kélompok La-

tihan Anaerobik secara terpisah disajikan dalam tabel 5.26.
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Tabel 5.26. Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) Pre-test, Mid-test dan Post-test
Kelompok Latihan Anaerobik secara terpisah.

e S e . S G e s S ——— t— — Y Vo Gop et S T S — ——— — — T —— —_ — -0 i s - S " S Sie S e Sy S Bt e S ———— — —— - T —
—— O (o — — ————— —— — —— > . (o T — S o o S e S e e S S S, S T S S S W St S . o S — —

' ! t-test \
i Variabel R Tt :
! H t ' P H
| MMF Pre-test dan MMF Mid-test  -0,472 ! 0,642 |
! MMF Pre-test dan MMF Post-test {0,754 | 0,460 !
! MMF Mid-test dan MMF Post-test {1,197 ! 0,246 !

Sumber: lampiran 20.

5.2.5.5 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
antar waktu Kelompok Kontrol

Hasil uji univariat dan multivariat perbandingan Maxi-
mal Midexpiratory Flow (MMF) antar waktu kelompok kontrol
diperoleh bahwa antara Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) pre-test, Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) mid-
test dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) post-test
pada kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna (p
> 0,05).

Hasil analisis perbandingan Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) antar waktu Kelompok Kontrol diséjikan dalam

tabel 5.27. berikut ini.
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Tabel 5.27. Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) antar waktu Kelompok Kontrol

s e G~ —— — —— f— — —— o — — — — — o it o S T > Tt B S o S B Bt ot S S S S o T T ————
o e et = . o e e e e A = S T S St S s e o —— o —— S ——— — — T - G o St o

E vVariabel i Mean i SD b '
E ' ' ' F i p E
é_ﬁﬁg Pre-Test | 4,865 { 1,259 _E-__S:IQ;——E_——nggé_-i
g'ﬁﬁ%‘ﬁiaii;;z'““?"'2?582'?"""I?Iéé"g E §
| MMF Post-Test | 4,908 | 1,316 ! 5 5

—— . - ——— ————— T — ———— —— — — T S —— —— " o S o o " _—— — " At — — e e — " " —— - —— —— — ———

Sumber: lampiran 20.
Keterangan: satuan ukuran Maximal Midexpiratory Flow Rate
adalah liter/detik

5.2.5.6 Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) pre-test, mid-test dan post-test Kelompok Kontrol
secara terpisah.

Hasil analisis paired t-test Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pada kelompok kontrol diperoleh bahwa antara
Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) pre-test dan Maximal
Midexpiratory Flow Rate (MMF) mid-test ada perbedaan yang
sangat bermakna (p < 0,05); antara Maximal Midexpiratory
Flow Rate (MMF) pre-test dan Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) post-test tidak ada perbedaan yang bermakna (p
> 0,05); antara Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) mid-
test dan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF) post-test
tidak ada perbedaan yang bermakna (p > 0,05)

Hasil perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) pre-test, mid-test dan‘ post-test Kelompok

Kontrol secara terpisah disajikan dalam tabel 5.28.
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Tabel 5.28. Perbandingan antara Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) Pre-test, Mid-test dan Post-test
Kelompok Kontrol secara terpisah.

e e . - ———— — 4 —— T {— T —— — O — 200 S S T S e o T Tt S e S e S S, B St St T S S — o e S S . —— - — ——
- ———— — o G . o ——— — o o, S, G, B e S S e . Gt P o . Sy ot Mt e S e o, S T S S — S — S S ———— ——— — S — — —— — —

H H t-test !
i Variabel f—— '
: : t p !
| T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e T T e T T e T e :
! MMF Pre-test dan MMF Mid-test vV -2,211 0,038 !
| MMF Pre-test dan MMF Post-test i -0,215 ! 0,832 |
| MMF Mid-test dan MMF Post-test {0,247 ! 0,807 !

e e e . — - — ———— S = - ——— " " S —— T " o S St S A S S — e Skt Htt oy e S e S o et e L S T T o oo S —— —

Sumber: lampiran 20.

5.2.5.7 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate (MMF)
antar kelompok.

Hasil wuji univariat perbandingan Maximal Midexpira-
tory Flow Rate (MMF) antar kelompok diperoleh bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara kelompok latihan fisik
aerobik, kelompok latihan fisik anaerobik dan kelompok
kontrol pada pre-test, mid-test maupun post-test (p >
0,05).

Hasil analisis perbandingan Maximal Midexpiratory Flow
Rate (MMF) antar kelompok disajikan dalam tabel 5.29.

berikut ini.
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Tabel 5.29. Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate
(MMF) antar kelompok

—— o — ————— — — S S Ty o > S — A e . S —— " — — —— ————— — — e S T S S - S S —— " S — S —— T ———

i Variabel f———— - -
i g F g P !
. MMF Pre-test i 2,040 { 0,139
. MMF Midtest | 2,220 i 0,118 |
| MMF Post-test i 1,032 ! 0,363 !
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Sumber: lampiran 21.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Setelah dilaksanakan kegiatan penelitian, diperoleh
hasil penelitian dan dilakukan analisis data, selanjutnya
pada bab ini dilakukan pembahasan. Pembahasan meliputi
tentang Jenis dan rancangan penelitian, populasi dan
sampel, variabel penelitian, teknik analisis data, latihan
fisik, pembahasan hasil penelitian, kelemahan dan keter-

batasan penelitian.

6.1 Pembahasan Jenis dan Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimental
sungguhan. Zainuddin (1988:56) menjelaskan bahwa peneliti-
an eksperimental pada dasarnya adalah ingin menguji hubung-
an antara suatu sebab (couse) dengan akibat (effect).
Pengujian tersebut dilakukan dalam kondisi terkontrol.
Konsep dasarnya adalah membuat dua situasi dengan kondisi
vang identik. Kepada salah satu situasi diberikan inter-
vensi (peflakuan) sebagai "sebab'. Selanjutnya dibanding-
kan dengan situasi yang tidak dikenal perlakuan. Jika ada
perbedaan maka perbedaan tersebut sebagai "akibat" yang di-
sebabkan oleh adanya intervensi. Menurut Zainuddin (1988:
61), perlakuan adalah suatu prosedur atau kondisi (dapat
berupa kombinasi dari beberapa faktor yang efeknya akan

diuvukur dan dibandingkan dengan perlakuan lain. Berdasarkaﬁ
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konsep tersebut, dalam penelitian ini latihan fisik aerobik
dan latihan fisik anaerobik adalah perlakuan sebagai
“sebab" yang dikenakan pada kelompok perlakuan tertentu.
Di lain pihak terdapat kelompok kontrol yang tidak dikenai
perlakuan. Dan yang dimaksud sebagai "akibat"” dalam pene-
litian ini adalah perubahan pada Kapasitas Vital (KV),
Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) dan Maximal Midexpira-
tory Flow Rate (MMF).

Lebih lanjut Zainuddin (1988:61) menjelaskan bahwa
suatu penelitian eksperimen disebut sebagai penelitian eks-
perimen sungguhan (true experimental) jika memenuhi tiga
prinsip, yaitu replikasi, randomisasi dan adanya kelompok
kontrol atau perlakuan banding.

Menurut Zainuddin (1988:63), dijelaskan bahwa replikasi
adalah banyaknya unit eksperimen vang mendapat perlakuan
sama pada kondisi tertentu. Dalam penelitian ini terdapat
dua unit eksperimen, yaitu kelompok yang mendapat perlakuan
latihan aerobik dan kelompok yang mendapat perlakuan
latihan anaerobik. Sehingga prinsip replikasi telah ter-
renuhi, sebab kelompok 1latihan aerobik maupun kelompok
latihan anaerobik diberikan perlakuan dengan beban yang
sama dalam kondisi tertentu. Bentuk latihan sebagai per-
lakuan adalah naik turun bangku, program latihan diberikan
selama enam minggu dan tiga kali latihan dalam seminggu.

Selain kelompok eksperimen, maka dalam penelitian ini

peneliti memberikan periakuan terhadap variabel-variabel
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bebas serta memasukkan variabel kontrol dalam pola eksperi-
men. Menurut Sudjana(1988:56), dengan memasukkan variabel
kontrol ke dalam pola eksperimen, hal tersebut berarti
bahwa hasil yang diperoleh benar-benar merupakan akibat
perlakuan atau manipulasi variabel-variabel bebas, bukan
faktor lain. Zainuddin (1988:66) menyatakan juga bahwa pe-
nelitian dikatakan eksperimental jika menggunakan perlakuan
kontrol atau perlakuan banding. Perlakuan kontrol dapat
menghasilkan uji kemaknaan menjadi lebih sensitif atau
meningkatkan kuat uwji (power test). Hal tersebut terjadi
oleh karena perlakuan kontrol akan mengurangi besarnya
kesalahan eksperimental.

Sutrisnohadi (1983:223) menyatakan bahwa salah satu
cara yang sangat terkenal dalam statistik untuk memperoleh
sampel yang representatif adalah cara randomisasi. Sampel
vang diperoleh dengan cara ini disebut sampel random.
Suatu sampel adalah sampel random Jjika setiap individu
dalam populasi diberi kesempatan yang sama untuk ditugaskan
menjadi anggota sampel. Dalam penelitian ini sampel di-
ambil dari populasi menggunakan teknik simple random
sampling. Dengan demikian randomisasi dalam penelitian ini
telah dipenuhi. Sehingga terpenuhi pula salah satu prinsip
sebagai penelitian eksperimen sungguhan.

Thomas (1990:307) menjelaskan bahwa disebut rancangan
eksperimen sungguhan karena kelompok-kelompok dibentuk se-.

cara random, memungkinkan. diasumsikan bahwa kedua kelompok
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tersebut sebanding pada permulaan penelitian. Oleh karena
kelompok-kelompok dalam penelitian ini telah diambil dengan
cara undian dari sampel random, maka randomisasi telah
sesuai dengan pendapat tersebut di atas. Dengan demikian
rancangan penelitian ini telah memenuhi salah satu prinsip
sebagal rancangan eksperimen sungguhan.

Thomas (1990:298-305) menyatakan bahwa randomisasi men-
jamin asumsi bahwa kelompok-kelompok tidak berbeda pada
permulaan penelitian. Proses randomisasi mengendalikan va-
liditas internal, terutama terhadap pengaruh pengalaman
(history) dan maturasi (maturation). Pengalaman yaitu pe-
ristiwa yang terjadi selama eksperimen yang bukan bagian
dari perlakuan. Maturasi yaitu tindakan-tindakan pada
subyek-subyek yang dilakukan sebagai suatu hasil waktu yang
lalu. Memilih secara random adalah kunci untuk mengendali-
kan validitas eksternal. Validitas eksternal adalah ke-
mampuan untuk menggeneralisasi hasil percobaan.

Berdasarkan pembahasan tersebut di atas, maka prinsip-
prinsip replikasi, randomisasi dan adanya kelompok kontrol
dalam penelitian ini telah terpenuhi. Oleh karena telah
memenuhi tiga . prinsip tersebut, maka penelitian ini dapat
disebut sebagai penelitian eksperimen sungguhan.

Zainuddin (1988:67) menyatakan bahwa rancangan experi-
mental sungguhan dianggap sebagai rancangan penelitian yang
paling mantap, karena mempunyai validitas eksternal dan

validitas internal yang paling tinggi. Validitas eksternal
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akan memberikan jawaban atas pertanyaan seberapa jauh atau
seberapa besar derajat representatifitas hasil penelitian
dapat digeneralisasi (dianggap berlaku) untuk populasinya.
Maka dalam penelitian ini wvaliditas eksternal telah
diupayakan melalui randomisasi. Validitas internal akan
menjawab atas pertanyaan: apakah perlakuan memang benar-
benar menghasilkan perbedaan atau kemaknaan hasil. Selain
itu, apakah adanya perbedaan pengaruh bukan karena adanya
kesalahan- eksperimental atau faktor dari luar eksperimen.
Usaha untuk meningkatkan validitas internal penelitian ini
telah dilakukan replikasi dan adanya kelompok kontrol.
Dalam penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
Randomized Pretest-Posttest Control Group Design'. Menurut
Thomas (1990:309), rancangan penelitian tersebut disebut
pretest-posttest randomized-groups design, dan menurut
Zainuddin (1988:73) disebut the pretest-posttest contrcl
group design. Jenis penelitian dan rancangan penelitian
tersebut merupakan salah satu Jjenis penelitian yang sesuai
dengan permasalahan dan tujuan penelitian ini. Seperti
vang dikemukakan Thomas (1990:297) bahwa penelitian ekspe-
rimen berusaha untuk mengetahui hubungan sebab dan akibat.
Suatu variabel bebas dimanipulasi untuk ditetapkan penga-
ruhnya terhadap variabel tergantung.:  Sebab dan akibat
dapat ditentukan hanya dengan menggunakan cara berfikir
logis atas rancangan eksperimen yang bagus. Proses ber-

fikir logis tersebut menetapkan bahwa tidak ada keterangan
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penyebab lain yang dapat mengubah variabel tergantung
kecuali melakukan manipulasi variabel bebas. Permasalahan
dan tujuan penelitian ini adalah membandingkan dua feno-
mena, yaitu latihan aerobik dan latihan anaerobik sebagai
- variabel bebas, dicari perbedaan pengaruhnya terhadap
kapasitas vital, kapasitas pernapasan maksimal dan Maximal
Midexpiratory flow rate sebagai variabel tergantung.

Data penelitian dikumpulkan sendiri oleh peneliti meng-
gunakan teknik pengukuran dan pemeriksaan, bukan data yang
dikumpulkan oleh orang lain, diperoleh selama proses pene-
litian. Menurut Zainuddin (1988:47), berdasarkan asal
datanya maka termasuk rancangan penelitian primer. Sedang-
kan berdasarkan analisis data yang dilakukan maka rancangan
penelitian ini termasuk penelitian analitis. Analisis data
mengarah dari sampel menuju ke populasi. Bersifat induktif
atau inferensial. Berdasarkan data dari sampel (statistik)

digeneralisasi menuju ke data populasi (parameter).

6.2 Pembahasan Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah siswa laki-laki
kelas 1, Sekolah Menengah Umum LaboratoriumA Universitas
Negeri Malang tahun ajaran 1999/2000. Jumlah semua siswa
laki-laki kelas 1 adalah 103 orang. Dilihat dari jumlahnya
maka populasi tersebut termasuk populasi terhingga, terdiri
dari elemen dengan jumlah tertentu (Suharsimi, 1989:103).

Dalam penelitian ini pemberian perlakuan penelitian

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

140

tidak dilakukan terhadap populasi tetapi dilakukan terhadap
sampel. Sutrisnohadi (1977:222) menjelaskan bahwa syarat
utama agar dapat ditarik suatu generalisasi adalah Jjika
sampel yang digunakan dalam penelitian menjadi cermin dari
populasi, sampel harus mewakili populasi. Proses dan pro-
sedur pengambilan sampel dalam penelitian ini telah di-
lakukan menggunakan kaidah-kaidah teknik pengambilan sampel
yvaitu sampel diambil secara random. Sudjana (1988:72) me-
nyatakan bahwa dalam menarik sampel dari populasi supaya
diperoleh sampel yang representatif, harus diupayakan agar
setiap subyek dalam populasi memiliki peluang yang sama
menjadi wunsur sampel. Ini hanya bisa dilakukan apabila
menarik sampel melalui teori peluang atau yang disebut
probability samples. Salah satu teknik penarikan proba-
bility samples adalah simple random sampling. Zainuddin
(1988:90) menyatakan bahwa pada random sampling, tiap unit
atau individu populasi mempunyai kesempatan atau pro-
babilitas yang sama untuk menjadi sampel.

Sampel penelitian ini diambil dari populasi dengan tek-
nik simple random sampling, dilakukan dengan cara undian.
Cara ini digunakan karena populasi dianggap homogen, ada
daftar dan nomor wurut dari seluruh unit populasi.
Keuntungan digunakannya cara ini adalah harga rata-rata
sampel merupakan estimator rata-rata populasi yang tidak
bias dan cara pelaksanaannya mudah. Tetapi cara ini Jjuga

memiliki kelemahan, yaitu sampel dapat menyebar pada Jjarak
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vang Jauh atau Justru akan mengumpul pada area tertentu
(Zainuddin 1988:92).

Ada beberapa alasan dilakukannya pengambilan sampel
secara simple random sampling sebagai berikut. (1) Pengam-
bilan sampel berdasarkan atas asas-asas probabilitas, maka
penggunaan data dari sampel untuk pengambilan kesimpulan
tentang populasi dapat dipertanggung-jawabkan. Dengan
random sampling akan menentukan validitas eksternal hasil
penelitian, dalam pengertian menentukan seberapa besar atau
sejauh mana keberlakuan generalisasi hasil penelitian
tersebut (Zainuddin 19888:85). (2) Jika populasi homogen,
sampel adalah identik dengan populasinya, (3) Ada keter-
batasan waktu, tenaga dan biaya penelitian (Zainuddin,
1988:87). 0Oleh karena jumlah obyek relatif lebih sedikit
dibanding dengan seluruh obyek (populasi), maka biaya dan
tenaga untuk pengumpulan data akan lebih sedikit. Selain
itu waktu yang digunakan baik untuk pengumpulan data maupun
analisis data akan lebih cepat.

Sampel penelitian ini diambil dari populasi yang mempu-
nyai kriteria: (a) Jenis kelamin laki-laki kelas 1, (b)
berusia antara- 14 - 17 tahun, (c) bukan atlit, (d) tidak
ada kelainan fisik atau sakit. Sampel diambil dari popu-
lasi yaitu seluruh siswa laki-laki kelas 1 dengan pertim-
bangan kepatuhan siswa dan ketertiban. Zainuddin (1988:87)
menjelaskan bahwa populasi adalah keseluruhan atau himpunan

obyek dengan ciri yang sama. Sampel adalah himpunan bagian
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ordinally match pairing. Salah satu kelompok diberi latih-
an flsik aerobik dan kelompok lain diberi latihan fisik an-
aerobik. Bentuk latihan fisik untuk dua kelompok tersebut
adalah latihan naik turun bangku dengan beban latihan
sesual program latihan fisik masing-masing kelompok.
Latihan fisik diberikan 3 kali seminggu, selama dua minggu.
Kemudian pada akhir program latihan fisik dilakukan post-
test. Berdasarkan hasil penelitian pendahuluan tersebut
selanjutnya dilakukan penentuan besarnya sampel menggunakan

rumus Higgins dan Klinbaum (1985:24-35).

6.3 Pembahasan Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian
ini adalah teknik analisis statistik deskriptif, analisis
varian dan analisis varian faktorial sama subyek.

Teknik statistik diskriptif digunakan wuntuk mengatur,
meringkas, menyajikan data variabel Umur, Tinggi badan,
Berat badan, anjang tungkai, Kapasitas Vital, Kapasitas
Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow Rate.
Teknik statistik deskriptif yang digunakan adalah pusat
kecenderungan (central tendency) terutama rata-rata hitung
(mean) dan ukﬁran penyebaran (variability) yaitu standard
deviasi.

Teknik statistik yang digunakan untuk analisis data
dalam penelitian ini adalah analysis of wvariance (ANOVA).

Anova satu Jalan digunakan untuk uji homogenitas data awal.
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Selain itu teknik anava, digunakan untuk menganalisis: (a)
perbandingan kapasitas vital antar kelompok dan antar
waktu; (b) perbandingan kapasitas pernapasan maksimal antar
kelompok dan antar waktu; dan (c) perbandingan Maximal
Midexpiratory flow antar kelompok dan antar waktu .

Menurut Sanders (1980:382), analysis of variance adalah
istilah yang diberikan untuk pendekatan yang memungkinkan
menguji apakah dua atau lebih mean populasi yang tidak di-
ketahui mungkin sama.

Menurut definisi Triola (1995:574), analisis wvarian
adalah metode yang digunakan untuk menguji kesamaan tiga
atau lebih mean populasi dengan menganalisis varian sampel.

Sudjana (1988:143) menjelaskan bahwa analisis varian
digunakan wuntuk menguji hipotesis yang berkenaan dengan
perbedaan dua mean atau lebih.

Thomas (1980:310) menjelaskan bahwa dalam rancangan pe-
nelitian pretest-posttest randomized-group design digunakan
paling tidak tiga cara analisis statistik, yaitu Factorial
ANOVA, ANCOVA sederhana dan ANOVA sederhana. Dengan Facto-
rial ANOVA, kita dapat memanipulasi lebih dari satu varia-
bel bebas dan menganalisis secara statistik pengaruhnya
terhadap variabel tergantung.

ANCOVA sederhana adalah kombinasi regresi dan ANOVA.
Teknik ini digunakan untuk menentukan variabel tergantung
terhadap beberapa varabel pengganggu (disebut covariate)i

ANOVA sederhana adalah perluasan dari t-test.
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Dengan ANOVA sederhana memungkinkan menguji hipotesis
nol antara dua atau 1lebih mean kelompok dengan batasan
bahwa dua kelompok atau lebih itu tingkatannya sama dengan
variabel Dbebas. Dalam penelitian ini teknik statistik
anakova digunakan untuk menganalisis pengaruh variabel-
variabel moderator terhadap variabel-variabel tergantung.

Menurut Ardhana (1982:103) dan Triola (1995:575) di-
jelaskan bahwa ada anggapan-anggapan dasar yang mendasari
penggunaan analisis varian, yaitu (1) populasi mempunyai
varian (atau standard deviasi) yang sama, (2) populasi mem-
punyai distribusi yang normal, dan (3) kelompok-kelompok
ditarik secara bebas. Anggapan tentang populasi mempunyai
varian yang sama berarti populasi harus homogin, sehingga
varian skor-skor dalam masing-masing kelompok hanya berbeda
secara kebetulan. Ardhana (1882:104) menganjurkan bahwa
tes signifikansi diantara varian-varian kelompok (sampel)
tersebut digunakan tes homogenitas varian ciptaan Barlett
Jika perbedaan-perbedaan yang diperoleh sangat ekstrim.

Ardhana (1982:104) menuliskan bahwa test F yang menda-
sari analisis varian ternyata tidak terlalu peka terhadap
kurang normalnya distribusi populasi dan juga perbedaan
tersebut tidak terlalu ekstrim dan tidak disertai oleh
suatu perbedaan kemencengan. Dengan kata 1lain, analisis
disebut "robust” terhadap penyimpangan dari kedua anggapan

tersebut.
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6.4 Pembahasan Variabel Penelitian

Dalam penelitian ini ada dua variabel bebas (indepen-
dent variabel) yaitu latihan fisik aerobik dan latihan
fisik‘anaerobik, vang bentuk latihannya berupa naik turun
bangku.

Menurut Zainuddin (1988:26) dijelaskan bahwa variabel
bebas merupakan faktor yang menjadi pokok permasalahan yang
diteliti. Berdasarkan fungsinya variabel bebas termasuk
variabel sebab. Sudjana (1988:24) menjelaskan bahwa varia-
bel bebas adalah variabel perlakuan atau sengaja dimanipu-
lasi wuntuk diketahui intensitasnya atau pengaruhnya ter-
hadap variabel terikat. Menurut Thomas (1990:13), variabel
bebas (independent variable) adalah suatu variabel yang di-
teliti untuk dimanipulasi. Seringkali disebut variabel
eksperimen atau variabel perlakuan.

Variabel tergantung (dependent veriable) dalam peneli-
tian ini terdiri dari tiga variabel, yaitu Kapasitas Vital
(KV), Kapasitas Pernapasan Maksimal (KPM) dan maximal mid-
expiratory Flow Rate (MMF).

Zainuddin (1988:26) menyatakan bahwa variabel tergan-
tung (dependent variable) atau variabel kriteria adalah
variabel yang besarnya tergantung dari variabel bebas yang
diberikan dan diukur untuk menentukan ada tidaknya pengaruh
(kriteria) dari variabel bebas.

Thomas (1990:61) menjelaskan bahwa variabel tergantung

(dependent variable) adalah variabel yang diukur untuk me-
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netapkan pengaruh variabel bebas, Jjuga disebut variabel
hasil (yield).

Menurut pendapat Sudjana (1988:24), variabel terikat
adalah variabel yang timbul akibat variabel bebas. Oleh
sebab itu variabel terikat merupakan tolok ukur atau indi-
kator keberhasilan variabel bebas.

Thomas (1990:61, 514) menjelaskan bahwa variabel kate-
gorik (categorical variable) kadang-kadang menunjukkan
seperti variabel moderator. Variabel kategorik ini adalah
Jenis variabel bebas yang tidak dapat dimanipulasi karena
berupa kategori, contohnya: umur, ras, jenis kelamin.

Menurut Zainuddin (1988:26), variabel moderator adalah
variabel yang penting tetapi tidak diutamakan. Dalam pene-
litian ini terdapat empat variabel moderator, yaitu umur,
tinggil badan, berat badan dan panjang tungkai. Variabel-
variabel moderator tersebut akan dicari pengaruhnya ter-
hadap variabel tergantung.

Dalam penelitian ini terdapat dua variabel kendali,
vaitu Jjenis kelamin dan status sehat. Oleh Zainuddin
(1988:26), dijelaskan bahwa variabel kendali atau variabel
kontrol adalah variabel yang dikendalikan atau dikontrol,
dibuat sama antar kelompok yang diteliti. Thomas (1990:61,
515) menjelaskan bahwa variabel kontrol ;dalah faktor-
faktor yvang dapat mempengaruhi hasil dan terdapat di luar
penelitian. Suatu variabel kendali dapat menjadi variabel

kategorik Jjika peneliti menghendaki menelitinya.
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6.5 Pembahasan Latihan Fisik.

Dalam penelitian ini, bentuk latihan fisik wuntuk ke-
lompok latihan fisik aerobik maupun kelompok latihan fisik
anaerobik adalah naik turun bangku. Hazeldine (1985: 18)
menyusun metode latihan circuit training yang dapat meng-
hasilkan perubahan kebugaran umum, kekuatan otot dan
kecepatan. Salah satu bentuk latihan fisik yang terdapat
pada circuit training tersebut adalah naik turun bangku
(bench stepping). Fox (1993:435) menyarankan sepuluh jenis
latihan fisik yang dapat digunakan selama latihan, salah
satu jenis latihan tersebut adalah naik turun bangku (bench
stepping). Rushall dan Pyke (1990:244) mencantumkan bench
stepping (naik turun bangku) sebagai salah satu Jjenis
latihan dalam circuit training.

Tinggi bangku yang digunakan untuk latihan naik turun
bangku adalah 30 centimeter. Tinggi bangku tersebut me-
ngacu pada tinggi bangku yang digunakan pada step test yang
dikembangkan oleh Stone (1987:257), yaitu 12 inci (30,48
centimeter). Dari berbagai step test yang dikembangkan
oleh beberapa ahli, +tinggi bangku tersebut adalah yang
raling sesuail dengan panjang tungkai dan tinggi badan orang
coba dalam penelitian ini.

Jumlah langkah latihan naik turun bangku yang dilakukan
oleh orang coba, baik kelompok latihan aerobik maupun an-
aerobik adalah 450 langkah. Kelompok latihan aerobik me-

lakukan 1latihan naik tufun bangku secara terus menerus.
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Sedangkan kelompok latihan anaerobik melakukan latihan naik
turun bangku secara interval. Jumlah langkah adalah 450
langkah yang dibagl dalam 6 set, sehingga setiap set ter-
diri dari 75 langkah naik <turun bangku. Diantara set yang
satu dengan lainnya ada istirahat selama 3 menit. Beban
latihan naik turun bangku untuk kelompok latihan aerobik
adalah 25 — 30 langkah per menit. Sedangkan untuk kelompok
latihan anaerobik adalah 40 - 45 langkah per menit.

Berdasarkan jumlah langkah naik turun bangku untuk ke-
dua kelompok latihan maka dapat ditentukan lama 1latihan
untuk setiap kelompok. Untuk kelompok latihan aerobik ada-
lah 450 langkah dilakukan dengan 25 - 30 langkah per menit,
sehingga lama latihan kira adalah 15 - 18 menit. Brooks
(1984:518) menjelaskan bahwa lama latihan fisik harus
antara 15 hingga 60 menit terus menerus melakukan kegiatan
tergantung pada intensitas  latihan. Fox (1993: 434)
mengemukakan bahwa latihan fisik dilakukan terus menerus
pada intensitas yang cocok antara 15 sampai dengan 60 menit
per hari. Kent (1994:456) menjelaskan bahwa lgma optimum
latihan tergantung pada intensitas dan tingkat kesegaran
seseorang, untuk mengembangkan kesehatan disarankan lama
latihan minimum 15 menit. Rushall dan Pyke (1990: 204)
memaparkan bahwa lama latihan 30 menit hingga 3 Jjam
termasuk intensitas rendah, sedangkan lama latihan 15 menit
hingga 1 jam termasuk intensitas tinggi.

Untuk kelompok latihaﬁ anaerobik adalah 450 langkah di-

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

150

bagi dalam 6 set, maka setiap set terdiri dari 75 langkah
dan setiap set dilakukan dengan 40 - 45 langkah per menit,
berarti setiap set memerlukan waktu kira-kira 1 menit 52
detik hingga 1 menit 40 detik. Dijelaskan oleh Soekarman
(1987:58) bahwa prinsip latihan anaerobik ini adalah
memberikan beban latihan secara maksimum, dilak- sanakan
dalam waktu yang pendek dan diulang beberapa kali.
Dijelaskan oleh Fox (1993:291) bahwa intensitas latihan
pada umumnya ditentukan dengan memonitor denyut jantung,
cara tidak langsung untuk menafsir oksigen yang digunakan
oleh tubuh. Intensitas latihan fisik untuk kelompok latih-
an aerobik adalah denyut Jjantung mencapai 60¥ Heart Rate
Reserve + Resting Heart Rate. Heart Rate KReserve adalah
Maximum Heart Rate - Resting Heart Rate (jumlah denyut
Jantung maksimal dikurangi Jumlah denyut Jjantung isti-
rahat). Menurut Janssen (1987:28), denyut Jantung
dipengaruhi oleh umur, maka untuk menentukan jumlah denyut
Jantung maksimal digunakan rumus: 220 - umur (dalam tahun).
Pendapat tersebut didukung oleh Fox (1993:431) bahwa
Maximum Heart Rate bervariasi dari orang per orang.
Maximum Heart Rate tidak dapat ditentukan secara langsung,
kemudian diperkirakan berdasarkan rumus 220 -  umur.
Sehingga apabila seseorang berumur 15 tahun, maka denyut
Jantung maksimalnya adalah 220 - 15 = 205 denyut per menit.
Denyut jantung latihan yang menggambarkan intensitas latih—

an kerap kali diperoleh.dari prosentase terhadap denyut
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Jantung maksimal. Bila intensitas latihan yang diinginkan
adalah 60% dari denyut jantung maksimal, maka jumlah denyut
Jantung latihan adalah 80% x 205 = 123 denyut permenit.
Namun perlu dicermati bahwa cara penghitungan tersebut
tidak mempertimbangkan tingkat keterlatihan seseorang.

Fox (1993:328) menyatakan bahwa seseorang yang terlatih
éenderung mempunyai denyut Jjantung istirahat lebih sedikit
dibanding seseorang yang tidak terlatih. Karvonen membuat
"rumus yang ditulis oleh Lamb (1984:198) bahwa intensitas
latihan fisik menggunakan respon denyut jantung. Rumus
tersebut untuk mengetahui denyut jantung latihan fisik
adalah: Heart Rate exercise = Heart Rate rest + X (Heart
Rate maximum - Heart Rate rest). Sehingga bila seseorang
yvang berumur 15 tahun dan denyut jantung istirahatnya 60
denyut per menit, intensitas latihan yang diinginkan adalah
60% maka denyut jantung sebagai respon intensitas latihan
adalah 60 + 60% (220 - 15 - 60) = 147 denyut per menit.

Pendapat Brooks (1984:518) bahwa intensitas latihan
antara 60% hingga 90% dari maximum heart rate reserve +
resting heart rate.

McArdle (1981:274) memaparkan bahwa sebagai ketentuan
umum, kapasitas aerobik akan diperbaiki jika intensitas
latihan yang cukup untuk meningkatkan denyut jantung sampai
kira-kira 70% dari maksimum. Ini sama dengan 50% sampai
dengan 55% dari kapasitas maksimum aerobik atau mencapai

denyut Jjantung 130 sanmpai dengan 140 kali per menit.
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Sebagai metode pengganti yang sama efektifnya adalah
menetapkan training threshold yaitu latihan mencapai denyut
Jantung kira-kira 60% dari selisih antara denyut jantung
istrahat dan denyut jantung maksimal. 1Ini dihitung dengan
rumus: Heart Rate threshold = Heart Rate rest + (Heart Rate
maximum - Heart Rate rest).

Intensitas latihan fisik untuk kelompok latihan anaero-
bik adalah denyut Jantung mencapai 80% Heart Rate Reserve +
Heart Rate istirahat. Fox (1993:431) menyebutkan bahwa
latihan akan cukup giat Jika target heart rate (THR)
mencapai antara 680% hingga 90% dari maximum heart rate
reserve (HRR). Janssen (1987:50) menyatakan bahwa suatu
peningkatan kapasitas umum anaerobik dapat Juga dilatih.
Suatu peningkatan energi tinggi phosphate (contoh: creatine
phosphate dan ATP) memungkinkan dengan kerja interval
sub-maksimal, intensitas 80% - 90% dari maksimum, lamanya
beban kerja 10 hingga 20 detik dengan istirahat yang cukup
lama untuk mencegah terkumpulnya laktat yang tinggi di
dalam badan.

Frekuensi latihan fisik dalam penelitian ini adalah 3
kali per minggu. Sharkey (1984:37) menjelaskan bahwa dua
atau tiga kali latihan per minggu cukup untuk memperoleh
katagori kesegaran rendah pada permulaan program. Brooks
(1984:518) memaparkan juga bahwa frekuensi 1latihan harus
dilakukan 3 hingga 5 kali per minggu. Ikut serta latihan 2

kali per minggu atau kurang tidak menghasilkan perbaikan
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konsumsi 02 maksimal yang cukup.

Fox (1993:295) memberikan saran tentang frekuensi
latihan untuk program latihan daya tahan adalah antara 3
hingga 5 kali per minggu dan untuk program latihan sprint
atau anaerobik adalah 3 kali per minggu. Selanjutnya Fox
(1993:431) menéanjurkan bahwa latihan dilakukan 3 hingga 5
kali per minggu. Saran tersebut berdasarkan penemuan bahwa
kebugaran akan diperbaiki Jjika latihan 1 kali dalam se-
minggu, tetapl akan lebih baik jika latihan 3 hingga 5 kali
rerminggu. Frekuensi 6 hingga 7 kali perminggu, kebugaran
menjadi turun kembali secara mendatar dan resiko terjadinya
cedera bertambah akibat beban berlebih.

Menurut Kent (1994:457), secara kasar disarankan bahwa
latihan aerobik paling sedikit 3 hingga 5 kali per minggu,
latihan anaerobik paling sedikit 3 kali per minggu.

Dalam penelitian ini, beban latihan antara kelompok
latihan aerobik dan kelompok latihan anaerobik dibedakan
dalam intensitas latihan dan frekuensi langkah per menit.
Respons beban latihan tersebut telah diamati pada sistem
kardiovaskular yang berupa respons denyut Jantung sebagai
indikatornya. Respons denyut jantung untuk beban latihan
fisik kelompok aerobik ditunjukkan dalam keadaan mencapai
60% Heart Rate Reserve + Heart Rate istirahat. Sedangkan
respons denyut Jantung untuk beban latihan fisik kelompok
anaerobik ditunjukkan dalam keadaan mencapai 80% Heart Rate

Reserve + Heart Rate istirahat.
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6.6 Pembahasan Hasil Penelitian
6.6.1 Uji Homogenitas data awal.

Hasil uji "homogenitas data awal terhadap variabel-
variabel penelitian menunjukkan tidak adanya prerbedaan yang
bermakna. Hasil selengkapnya menunjukkan bahwa variabel
Umur, Berat badan, Tinggi badan, Panjang tungkai, Kapasitas
Vital, Kapasitas Pernapasan Maksimal dan Maximal Midexpira-
tory Flow Rate mempunyai data yang homogen. Dengan
demikian data awal penelitian ini memenuhi kriteria tentang
homogenitas karena tidak menunjukkan penyebaran yang meng-

ganggu homogenitas data awal.

6.6.2 Perbandingan Kapasitas Vital antar kelompok dan
antar waktu.

Hasil analisis univariat anava, perbandingan Kapasitas
Vital antar kelompok diperoleh bahwa tidak ada perbedaan
vang bermakna antara kelompok latihan fisik aerobik, kelom-
pok latihan fisik anaerobik dan kelompok kontrol terhadap
Kapasitas Vital (p = 0,864 > 0,05). Maka hipotesis yang
menyatakan bahwa ada perbedaan Kapasitas Vital antara ke-
lompok latihan aerobik, kelompok latihan anaerobik dan
kelompok kontrol ditolak.

Maka hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa latihan
fisik aerobik dibanding dengan latihan fisik anaeroblk dan
tidak latihan ternyata tidak ada perbedaan pengaruh yang

bermakna terhadap Kapasitas Vital. Dapat dikatakan pula
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bahwa pemberian perlakuan program latihan naik turun bangku
dengan beban respons latihan fisik 60% denyut Jantung
cadangan (60% heart rate reserve) dibanding dengan program
latihan naik turun bangku dengan beban respons latihan
fisik 80% denyut jantung cadangan (80% heart rate reserve)
dan tidak latihan ternyata tidak ada perbedaan pengaruh
vang bermakna terhadap Kapasitas Vital.

Dengan demikian dalam penelitian ini dihasilkan bahwa
latihan fisik anaerobik tidak lebih meningkatkan Kapasitas
Vital dibanding latihan fisik aerobik.

Hasil analisis univariat dan multivariat anava, perban-
dingan Kapasitas Vital sntar waktu pada kelompok latihan
fisik aerobik diperoleh bahwa latihan fisik aerobik tidak
menyebabkan peningkatan Kapasitas Vital secara bermakna (p
= 0,054 > 0,05). Maka hipotesis yang menyatakan bahwa
latihan fisik aerobik menyebabkan peningkatan Kapasitas
Vital ditolak.

Sharkey (1984:19) menjelaskan bahwa latihan aerobik
terlihat memperbaiki kapasitas total paru, paling tidak dua
hal yaitu berkurangnya volume residu dan meningkatnya
cadangan inspirasi dan Kapasitas Vital.

Morehouse (1976:270) menjelaskan bahwa pada seseorang
vang paru-parunya normal, latihan fisik mempunyai pengaruh
sedikit terhadap ventilasi paru-paru. Kapasitas Vital dan
besarnya aliran udara bertambah sedikit karena meningkatnya

kekuatan dan kelenturan otot-otot dada dan diaphragma,
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tetapi hampir tidak cukup memperbaiki kapasitas daya tahan.

Berdasarkan pendapat tersebut di atas, ada kemungkinan
tidak meningkatnya Kapasitas Vital dalam penelitian ini
oleh karena latihan fisik aerobik tersebut tidak secara
langsung mengembangkan kekuatan otot-otot pernapasan.
Sebab respons beban latihan tidak secara langsung mengem-
bangkan kekuatan otot-otot pernapasan.

Tetapi jika dilihat hasil analisis paired t-test di-
peroleh bahwa antara Kapasitas Vital pre-test dan mid-test
pada kelompok latihan fisik aerobik ada perbedaan yang
bermakna (p = 0,013 < 0,05); antara Kapasitas Vital pre-
test dan post-test pada kelompok latihan aerobik ada
perbedaan yang bermakna (p = 0,041 < 0,05); antara kapa-
sitas vital mid-test dan post-test pada kelompok latihan
aerobik tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,417 >
0,05). Maka latihan aerobik dari pre-test sampai dengan
mid-test dan dari pre-test sampai dengan post-test menye-
babkan peningkatan Kapasitas Vital. Tetapi latihan aerobik
dari mid-test sampai dengan post-test tidak menyebabkan pe-
ningkatan Kapasitas Vital. Dengan demikian latihan aerobik
pada tiga minggu pertama lebih meningkatkan Kapasitas Vital
dibanding latihan aerobik pada tiga minggu kedua. Selain
itu, 1latihan aerobik pada tiga minggu pertama menjadi
penyebab yang terutama dalam meningkatkan Kapasitas Vital.

Hasil analisis univariat dan multivariat anava perban-

dingan Kapasitas Vital antar waktu pada kelompok latihan

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik.. Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

157

fisik anaerobik diperoleh bahwa 1latihan fisik anaerobik
tidak menyebabkan peningkatan Kapasitas Vital secara ber-
makna (p = 0,075 > 0,05). Maka hipotesis yang menyatakan
bahwa latihan fisik  anaerobik menyebabkan peningkatan
Kapasitas Vital ditolak.

Fox (1993:214, 216) menguraikan bahwa Kapasitas Vital
dipengaruhi oleh sikap badan, kekuatan otot-otot pernapas-
an, serta kemampuan mengembang paru-paru dan thoraks
(complience). Ditambahkan bahwa meningkatnya kekuatan dan
daya tahan otot-otot pernapasan sebagai hasil latihan dapat
membantu memperbesar volume paru-paru, asal program latihan
ini terutama khusus untuk otot-otot ventilasi.

Pengaruh latihan terhadap cardiorespiratory dijelaskan
oleh Bowers (1992:256) baik pada waktu istirahat maupun se-
lama olahraga. Pengaruh terhadap pernapasan, pada umumnya
volume paru (volume cadangan inspirasi, volume cadangan
ekspirasi, volume residual, volume total paru dan Kapasitas
Vital) atlit lebih besar daripada bukan atlit dengan Jjenis
kelamin dan ukuran badan yang sama. Perubahan itu dihasil-
kan oleh meningkatnya kekuatan otot-otot skelet wventilasi.

Pada penelitian ini, orang coba yang digunakan adalah
bukan atlit. ©Sehingga latihan fisik anaerobik dalam jangka
waktu yang ditentukan dalam penelitian ini belum dapat
mengubah Kapasitas Vital yang bukan atlit. Mungkin juga
latihan fisik anaerobik tidak secara Kkhusus membebani

otot-otot ventilasi.
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Jika dilihat hasil analisis paired t-test diperoleh
bahwa antara Kapasitas Vital pre-test dan mid-test pada
kelompok latihan anaerobik ada perbedaan yang bermakna (p =
0,033 < 0,05); antara Kapasitas Vital pre-test dan post-
test pada kelompok latihan anaerobik tidak ada perbedaan
vang bermakna (p = 0,155 > 0,05); antara Kapasitas Vital
mid-test dan post-test pada kelompok latihan anaerobik
tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,596 > 0,05).
Dengan demikian maka latihan anaerobik dari pre-test sampai
dengan mid-test menyebabkan peningkatan Kapasitas Vital.
Tetapi latihan anaerobik pre-test sampai dengan post-test
dan dari mid-test sampai dengan post-test tidak menyebabkan
peningkatan Kapasitas Vital. Pembahasan lebih lanjut dapat
disebutkan bahwa latihan anaerobik pada tiga minggu pertama
lebih meningkatkan Kapasitas Vital dibanding latihan an-
aerobik pada tiga minggu kedua.

Hasil uji anakova tentang pengaruh variabel-variabel
moderator terhadap Kapasitas Vital diperoleh bahwa tinggi
badan mempunyai pengaruh yang sangat bermakna terhadap
Kapasitas Vital (p = 0,008 < 0,05). Maka hipotesis yang
menyatakan ada pengaruh tinggi badan terhadap Kapasitas
Vital diterima. Sedangkan berat badan, pandjang tungkai dan
unur tidak mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap kapa-
sitas vital (p > 0,05). Maka hipotesis yang menyatakan ada
pengaruh umur, berat badan dan panjang tungkai terhadap

Kapasitas Vital ditolak.
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6.6.3 Perbandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal sntar ke-
lompok dan antar waktu.

Hasil analisis univariat anava, perbandingan Kapasitas
Pernapasan Maksimal antar kelompok diperoleh bahwa tidak
ada perbedaan yang bermakna antara kelompok latihan fisik
aerobik, kelompok latihan fisik anaerobik dan kelompok
kontrol terhadap Kapasitas Pernapasan Maksimal (p = 0,938 >
0,05). Maka hipotesis yang menyatakan bahwa ada perbedaan
Kapasitas Pernapasan Maksimal antara kelompok 1latihan
aerobik, kelompok latihan anaerobik dan kelompok kontrol
ditolak.

Maka hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa latihan
fisik aerobik dibanding dengan latihan fﬁéik anaerobik dan
tidak latihan ternyata tidak ada perbedaan pengaruh yang
bermakna terhadap Kapasitas Pernapasan Maksimal. Dapat
dikatakan pula bahwa pemberian perlakuvan program latihan
naik turun bangku dengan beban respons latihan fisik 60%
denyut jantung cadangan (60% heart rate reserve) dibanding
dengan program latihan naik turun bangku dengan beban
respons latihan fisik 80% denyut Jantung cadangan (80%
heart rate reserve) dan tidak latihan ternyata tidak ada
perbedaan pengaruh yang bermakna terhadap kapasitas per-
napasan maksimal.

Dengan demikian dalam penelitian ini dihasilkan bahwa
latihan fisik anaerobik tidak lebih meningkatkan Kapasitas

Pernapasan Maksimal dibanding latihan fisik aerobik.
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Hasil analisis univariat dan multivariat anava, per-
bandingan Kapasitas Pernapasan Maksimal antar waktu pada
kelompok latihan fisik aerobik diperoleh bahwa latihan
fisik aerobik menyebabkan peningkatan Kapasitas Pernapasan
Maksimal secara bermakna (p = 0,011 < 0,05). Maka hipote-
sis yang menyatakan bahwa latihan fisik anaerobik menyebab-
kan peningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal diterima.

Berdasarkan hasil analisis paired t-test diperoleh
bahwa antara Kapasitas Pernapasan Maksimal pre-test dan
mid-test pada kelompok latihan aerobik ada perbedaan yang
sangat bermakna (p = 0,001 < 0,05); antara Kapasitas
Pernapasan Maksimal pre-test dan post-test pada kelompok
latihan aerobik ada perbedaan yang bermakna (p = 0,012 <
0,05); antara Kapasitas Pernapasan Maksimal mid-test dan
post—-test pada kelompok latihan aerobik tidak ada perbedaan
yvang bermakna (p = 0,506 > 0,05). Dengan demikian latihan
aerobik dari pre-test sampai dengan mid-test dan latihan
fisik aerobik dari pre-test sampai dengan post-test menye-
babkan peningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal. Tetapi
latihan aerobik dari mid-tes sampal dengan post-test tidak
menyebabkan peningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal.
Selanjutnya, latihan aerobik pada tiga minggu pertama lebih
meningkatkan Kapasitas Pernapasan Maksimal dibanding latih-
an aerobik pada tiga minggu kedua. Selain itu, latihan
aerobik pada tiga minggu pertama menjadi penyebab yang

utama dalam meningkatkan Kapasitas Pernapasan Maksimal.
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Hasil analisis univariat dan multivariat anava perban-
dingan Kapasitas Pernapasan Maksimal antar waktu pada
kelompok latihan fisik anaerobik diperoleh bahwa latihan
fisik anaerobik tidak menyebabkan peningkatan Kapasitas
Pernapasan Maksimal secara bermakna (p = 0,992 > 0,05).
Maka hipotesis yang menyatakan bahwa latihan fisik anae-
robik menyebabkan peningkatan Kapasitas Pernapasan Maksimal
ditolak.

Jika dilihat hasil analisis paired t-test diperoleh
bahwa antara Kapasitas Pernapasan Maksimal pre-test dan
mid-test pada kelompok 1latihan anaerobik +tidak ada per-
bedaan yang bermakna (p = 0,907 > 0,05); antara Kapasitas
Pernapasan Maksimal pre-test dan post-test pada kelompok
latihan anaerobik tidak ada perbedaan yang bermakna (p =
0,967 > 0,05); antara Kapasitas Pernapasan Maksimal mid-
test dan post-test pada kelompok latihan fisik anaerobik
tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,931 > 0,05).
Dengan demikian maka latihan anaerobik dari pre-test sampai
dengan mid-test; latihan fisik anaerobik dari pre-test
sampal dengan post-test dan latihan fisik anaerobik dari
mid-test sampal dengan post-test tidak menyebabkan pening-
katan Kapasitas Pernapasan Maksimal.

Hasil wji anakova +tentang pengaruh variabel-variabel
moderator terhadap Kapasitas Pernapasan Maksimal diperoleh
bahwa tinggi badan mempunyai pengaruh yang bermakna ter-

hadap Kapasitas Pbrnapasén Maksimal (p = 0,046 < 0,05).
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Maka hipotesis yang menyatakan ada pengaruh tinggi badan
terhadap Kapasitas Pernapasan Maksimal diterima. Sedangkan
berat badan, panjang tungkai dan umur tidak mempunyai pe-
ngaruh yang bermakna terhadap Kapasitas Pernapasan Maksimal
(p > 0,05). Maka hipotesis yang menyatakan ada pengaruh
unur, berat badan dan panjang tungkai terhadap Kapasitas

Pernapasan Maksimal ditolak.

6.6.4 Perbandingan Maximal Midexpiratory Flow Rate antar
kelompok dan antar waktu.

Hasil analisis univariat anava perbandingan Maximal
Midexpiratory Flow Rate antar kelompok diperoleh bahwa
tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok latihan
fisik aerobik, kelompok latihan fisik anaerobik dan
kelompok kontrol terhadap Maximal Midexpiratory Flow Rate
(p = 0,363 > 0,05). Maka hipotesis yang menyatakan bahwa
ada perbedaan Maximal Midexpiratory Flow Rate antara
kelompok latihan aerobik, kelompok latihan anaerobik dan
kelompok kontrol ditolak.

Berdasarkan hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa
latihan fisik aerobik  dibanding dengan latihan fisik
anaerobik dan tidak latihan ternyata tidak ada perbedaan
pengaruh yang bermakna terhadap Maximal Midexpiratory Flow
Rate. Dapat dikatakan pula bahwa pemberian perlakuan
program latihan naik turun bangku dengan beban respons

latihan fisik 60% denyut . jantung cadangan (60% heart rate
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reserve) dibanding dengan program latihan naik turun bangku
dengan beban respons latihan fisik 80% denyut Jjantung
cadangan (80% heart rate reserve) dan tidak latihan ter-
nyata tidak ada perbedaan pengaruh yang bermakna terhadap
Maximal Midexpiratory Flow Rate.

Dengan demikian dalam penelitian ini dihasilkan bahwa
latihan fisik anaerobik tidak lebih meningkatkan Maximal
Midexpiratory Flow Rate dibanding latihan aerobik.

Hasil analisis univariat dan multivariat anava, perban-
dingan Maximal Midexpiratory Flow Rate antar waktu pada
kelompok latihan fisik aerobik diperoleh bahwa latihan
fisik aerobik tidak menyebabkan peningkatan Maximal Mid-
expiratory Flow Rate yang bermakna (p = 0,976 > 0,05).
Maka hipotesis yang menyatakan bahwa latihan fisik aerobik
menyebabkan peningkatan Maximal Midexpiratory Flow Rate
ditolak.

Jika dilihat hasil analisis paired t-test diperoleh
bahwa antara Maximal Midexpiratory Flow Rate pre-test dan
mid-test pada kelompok latihan aerobik tidak ada perbedaan
vang bermakna (p = 0,778 > 0,05); antara Maximal Mid-
expiratory Flow Rate pre-test dan post-test pada kelompok
latihan aerobik tidak ada perbedaan yang bermakna (p =
0,864 > 0,05); antara Maximal Midexpiratory Flow Rate
mid-test dan post-test pada kelompok latihan aerobik tidak
ada perbedaan yang bermakna (p = 0,912 > 0,05). Dengan

demikian latihan fisik aerobik pada tiga minggu pertama
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maupun tiga minggu kedua tidak menyebabkan perubahan
Maximal Midexpiratory Flow Rate.

Hasil analisis univariat dan multivariat anava, perban-
dingan Maximal Midexpiratory Flow Rate antar waktu pada
kelompok latihan fisik anaerobik diperoleh bahwa latihan
fisik anaerobik tidak menyebabkan peningkatan Maximal
Midexpiratory Flow Rate yang bermakna (p = 0,456 > 0,05).
Maka hipotesis yang menyatakan bahwa latihan fisik an-
aerobik menyebabkan peningkatan Maximal Midexpiratory Flow
Rate ditolak.

Untuk mengetahui pengaruh latihan pada tiga minggu
pertama dan tiga minggu kedua perlu dilihat hasil analisis
paired t-test. Diperoleh bahwa antara Maximal Midexpira-
tory Flow Rate pre-test dan mid-test pada kelompok latihan
anaerobik tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,642 >
0,05); antara Maximal Midexpiratory Flow Rate pre-test dan
post-test pada  kelompok latihan anaerobik  tidak ada
perbedaan yang bermakna (p = 0,460 > 0,05); antara Maximal
Midexpiratory Flow Rate mid-test dan post- test pada
kelompok latihan anaerobik tidak ada perbedaan yang
bermakna (p = 0,246 > 0,05). Dengan demikian latihan fisik
anaerobik pada tiga minggu pertama maupun pada tiga minggu
kedua tidak meningkatkan Maximal Midexpiratory Flow Rate.

Hasil uji anakova pengaruh variabel-variabel moderator
terhadap Maximal Midexpiratory Flow Rate' diperoleh bahwa

Umur, Berat badan, Tinggi badan dan Panjang tungkai tidak
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mempunyal  pengaruh yang Ybermakna terhadap Maximal
Midexpiratory Flow Rate (p > 0,05). Maka hipotesis yang
menyatakan ada pengaruh Umur, Berat badan, Tinggi badan
dan Panjang tungkai +terhadap Maximal Midexpiratory Flow
Rate ditolak.

Salah satu faktor vyang mungkin menyebabkan latihan
fisik aerobik dan latihan fisik anaerobik dalam penelitian
ini tidak meningkatkan Kapasitas Vital, Kapasitas Pernapas-
an Maksimal dan Maximal Midexpiratory Flow Rate adalah lama
waktu program latihan dan frekuensi  latihan. Dalam
penelitian ini program latihan dilaksanakan selama 6 minggu
dengan frekuensi 3 kali dalam seminggu. Sehingga lama
program latihan dan frekuensi latihan tersebut belum dapat
mengembangkan Kapasitas Vital, Kapasitas Pernapasan Mak-

simal dan Maximal Midexpiratory Flow Rate.

6.7 Pembahasan Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian.

Perlu disadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian ini
terdapat kelemahan dan keterbatasan. Peneliti sebagai
manusia biasa tidak lepas dari kelemahan dan keterbatasan.
Sehingga ada kemungkinan kelemahan dan keterbatasan ter-
sebut akan membengaruhi hasil penelitian. Tetapi peneliti
berusaha mengatasi dan mengurangi kelemahan dan keter-
batasan tersebut sebatas kemampuan peneliti. Kelemahan dan
keterbatasan serta usaha mengatasinya dilakukan pembahasan

sebagal berikut.
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6.7.1 Dalam penelitian ini terdapat kelemahan dan keterba-

tasan yang berasal dari orang coba, antara lain: (1) selama
masa  pelaksanaan penelitian, kegiatan olahraga atau
latihan-latihan fisik yang dilakukan oleh orang coba diluar
Jangkauvan pengawasan peneliti, karena orang coba tidak di
asramakan, (2) kebiasaan merokok yang dilakukan oleh bebe-
rapa orang coba, (3) kondisi kesehatan orang coba selama
masa pelaksanaan penelitian, (4) kesungguhan dan semangat
orang coba kurang dalam melakukan latihan aerobik atau
anaerobik berupa latihan naik turun bangku pada waktu
pemberian perlakukan sesuai beban latihan, (5) kesalahan
orang coba pada waktu melakukan pengukuran dan pemeriksaan
pernapasan menggunakan spirometer.

Usaha—-usaha untuk mengurangi kelemahan dan keterbatasan
vang berasal dari orang coba tersebut ialah dengan cara:
(1) memberikan penjelasan tentang tujuan dan pentingnya
penelitian serta memohon agar orang coba tidak melakukan
kegiatan atau 1latihan fisik selain latihan pada waktu
pemberian perlakuan selama masa pelaksanaan penelitian; (2)
kepada orang coba yang biasa merokok dimohon untuk tidak
merokok selama. masa pelaksanaan penelitian; (3) dilakukan
pemeriksaan kesehatan pada awal kegiatan penelitian dan
memohon agar orang coba selalu menjaga kondisi kesehat-
annya; (4) agar supaya orang coba melakukan latihan aerobik
atau anaerobik dengan sungguh-sungguh maka digunakan musik

dan metronom sebagai alat'pemandu langkah naik-turun bangku
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vang sesual dengan beban latihan, serta memberikan dorongan
semangat kepada orang coba selama mereka melakukan latihan;
(5) kepada orang coba diberikan penjelasan secara rinci
cara dan langkah-langkah pengukuran dan pemeriksaan perna-
pasan menggunakan spirometer.

6.7.2 Kelemshan dan keterbatasan lain adalah ketrampilan
para pembantu pelaksana dalam melakukan pengukuran dan
pemeriksaan. Untuk mengatasi keterbatasan ketrampilan para
pembantu pelaksana pengukuran dan pemeriksaan maka terlebih
dahulu dilakukan pelatihan dan diskusi. Dalam hal ini,
pelatihan diberikan oleh dr. Nasrun sebagai dosen ilmu faal
dan ketua seksi laboratorium respirasi Fakultas Kedokteran

Universitas Brawijaya Malang.

6.7.3 Kelemahan dan keterbatasan lain dalam penelitian ini
adalah metode yang digunakan untuk menentukan beban latihan
fisik. Dalam penelitian ini, beban latihan fisik ditentu-
kan berdasarkan respons denyut jantung menggunakan The
Heart Rate Reserve Method yang dikembangkan oleh Karvonen
(Fox, 1993:2891) dengan rumus: Heart Rate exercise = Heart
Rate rest + ¥ (Heart Rate maximum - Heart Rate rest).

Ada metode lain untuk menentukan beban latihan yaitu
metode yang berdasarkan konsep ambang anaerobik (anaerobic
threshold). Ambang anaerobik adalah intensitas beban kerja
atau konsumsi oksigen yang mana metabolisme anaerobik di-

percepat (Fox, 1993:207). Ambang anaerobik adalah keadaan
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ketika penimbunan asam laktat melebihi batas. Untuk menca-
pai ambang anaerobik, konsentrasi asam laktat darah sebesar
4 mMcl/L (Fox:1993:293). Berdasarkan konsep tersebut ada
dua metode yaitu Minute Ventilation and the Anaerobic
Threshold Method dan Blood Lactic Acid and the Anaerobic
Threshold Method. Metode yang pertama menyatakan bahwa
ventilasi semenit meningkat secara linier dengan meningkat-
nya beban kerja. Metode kedua dilakukan dengan cara me-
nentukan besarnya asam laktat darah selama melakukan dua
atau lebih beban latihan (Fox, 1983:293). Conconi mengem-
bangkan metode untuk menentukan ambang anaerobik tanpa me-
ngukur laktat, sehingga tanpa mengambil sampel darah.
Ambang anaerobik ditentukan dengan mengkorelasikan antara
Jarak lari dengan denyut nadi (Janssen, 1987:80-93).

Metode The Heart Rate Reserve digunakan karena lebih
mudah dan sederhana dalam menentukan beban latihan baik
secara teknis pelaksanaan maupun penghitungan dibanding

dengan metode lain.

6.7.4 Keterbatasan dan kelemahan lainnya adalah waktu yang

tersedia untuk melaksanakan kegiatan penelitian. Ventilasi
maksimum seseorang dapat dicapai tergantung dari sempurna-
nya seluruh anatomi pernapasan termasuk otot-otot perna-
pasan, pengendalian dan tahanan dalam paru-paru. Berbagail
volume dan Kapasitas Pernapasan Maksimal dipengaruhi oleh

luvas permukaan badan dan bentuk badan Jjuga oleh posisi
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badan (Fox, 1993:213). Luas permukaan badan ditaksir dari
berat badan dan tinggi badan yang dapat dihitung meng-
gunakan nomograf.

Mengacu pada bahasan tentang luas permukaan badan yang
ditaksir dari berat dan tinggi badan inilah maka penelitian
ini mempunyai keterbatasan dalam hal lama waktu program
latihan. Diketahui bahwa perkembangan berat badan dan
tinggi badan relatif memerlukan waktu yang 1lama. Karena
volume dan kapasitas pernapasan dipengaruhi oleh luas per-
mukaan badan sehingga penelitian tentang volume dan kapa-
sitas paru sangat tergantung oleh lama waktu program
latihan sebagai perlakwuan penelitian. Program latihan
dalam penelitian ini dilaksanakan selama 6 minggu, sehingga
rerkembangan berat badan dan tinggi badan selama masa
penelitian relatif sedikit. Sehingga ada kemungkinan bahwa
faktor perkembangan berat badan dan tinggi badan mempunyai
hubungan yang menyebabkan tidak meningkatnya Kapasitas

Vital dan Kapasitas Pernapasan Maksimal.
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KESTIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan.

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka

penelitian ini disimpulkan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Latihan anaerobik tidak lebih meningkatkan kapasitas
vital dibandingkan latihan aerobik.

Latihan anaerobik tidak lebih meningkatkan kapasitas
pernapasan maksimal dibandingkan latihan aerobik.
Latihan aerobik tidak lebih meningkatkan maximal midex-

piratory flow rate dibandingkan latihan anaerobik.

Saran-saran.

1)

2)

3)

Berikut ini disampaikan saran-saran:

Penelitian tentang pengaruh 1latihan terhadap sistem
pernapasan masih sangat kurang. Maka disarankan agar
dilakukan penelitian dengan berbagai variabel ter-
gantung dan variabel bebas dan menggunakan populasi dan
sampel yang lebih besar.

Disarankan ‘agar dilakukan penelitian tentang pengaruh
latihan terhadap sistem pernapasan dengan program
latihan dalam waktu yang lebih lama.

Disarankan agar dalam menentukan intensitas latihan
digunakan metode ambang anaerobik dengan menghitung asam

laktat darah.
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Lampiran 1.

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
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Lampiran 2.

CARA MENYAMAKAN BEBAN LATIHAN

1) Menentukan intensitas latihan fisik menggunakan respons

2)

3)

denyut jantung. Rumus untuk menentukan intensitas la-

tihan adalah sebagai berikut (Lamb, 1984:198):

HR Ex. = HR Rest + % (HR Max. - HR Rest)

Keterangan:

HR Ex. = denyut jantung latihan

HR Rest = denyut jantung istirahat (diambil dalam ke-
adaan duduk) »

HR Max. prediksi denyut jantung maksimal (220 - umur)

% prosentase intensitas dari HR Max - HR Rest

Menentukan beban latihan untuk kelompok latihan fisik

aerobik adalah respons steady state denyut Jjantung
mencapai 60% Heart Rate Reserve + Heart Rate rest.
Beban latihan untuk kelompok latihan fisik anaerobik
adalah respons steady state denyut jantung mencapai 80%

Heart Rate Reserve + Heart Rate rest.

Kelompok latihan aerobik diberikan latihan naik turun
bangku setinggi 30 centimeter. Untuk mencapai respons
denyut jantung 60% Heart Rate Reserve + Heart Rate rest
diperlukan waktu antara hingga 5 menit 25 detik untuk
131 langkah hingga 4 menit 50 detik untuk 136 gerak
langkah. Sehingga latihan naik turun bangku dilaksana-
kan dengan frekuensi gerak langkah antara'25 - 30 gerak
langkah permenit. Dilaksanakan terus menerus sebanyak

450 gerak langkah.
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4) Kelompok latihan anaerobik diberikan latihan naik turun
bangku setinggi 30 centimeter dengan frekuensi antara 40
- 45 gerak langkah permenit. Untuk mencapal 80% Heart
Rate Reserve + Heart Rate rest diperlukan waktu antara 1
menit 40 detik dengan 45 gerak langkah permenit hingga 1
menit 52 detik dengan 40 gerak langkah permenit. Untuk
itu latihan naik turun bangku dilaksanakan 75 gerak

langkah dalam 6 set dengan interval istirahat 3 menit.

5) Latihan fisik aerobik dilaksanakan sebagai berikut:

a. Bentuk latihan : naik turun bangku

b. Repetisi : 450 kali gerakan naik turun bangku
c. Set 1

d. Beban : 25 - 30 kali gerakan per menit

e. Intensitas : 60% HRR + HR Rest

f. Frekuensi : 3 kali dalam seminggu

g. Program : 6 minggu

6) Latihan fisik anaerobik dilaksanakan sebagai berikut:

a. Bentuk latihan : naik turun bangku

b. Repetisi : 75 kali gerakan naik turun bangku
c. Set . : 6

d. Beban : 40 - 45 kali gerakan per menit

e. Istirahat : 3 menit, pasif

f. Intensitas : 80% HRR + HR Rest

g. Frekuensi : 3 kali dalam seminggu

h. Program : 6 minggu
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Lampiran 3.

PETUNJUK PELAKSANAAN LATIHAN NAIK TURUN BANGKU

Pergiapan: Sikap permulaan orang coba berdiri tegak meng-

hadap bangku.

Pelaksanaan: Langkah naik bangku diawali kaki kiri, beri-

kutnya diikuti kaki kanan melangkah naik bangku di samping
kaki kiri. Pada waktu dua kaki berdampingan, posisi badan
berdiri tegak, dua tungkai kaki harus lurus. Selanjutnya
langkah pertama turun bangku diawali kaki kiri, dilanjutkan
kaki kanan melangkah turun bangku sampai kembali ke sikap
tegak seperti pada sikap permulaan. Gerakan langkah kaki
naik turun bangku tersebut dilakukan berulang-ulang me-
ngikuti irama metronom yang telah diatur sesuai dengan
ketentuan Jumlah langkah per menit masing-masing orang
coba. Dari langkah kaki kiri naik bangku sampai dengan
kaki kanan turun bangku kembali dihitung sebagai satu kali

gerakan.

Ketentuan latihan untuk masing-masing kelompok:

Untuk kelompok latihan fisik aerobik melakukan latihan
fisik naik turun bangku sebanyak 450 kali gerakan terus
menerus, dengan beban antara 25 - 30 kali gerakan langkah
per menit. Sehingga waktu yang digunakan untuk latihan

naik turun bangku kelompok aerobik adalah 15 menit.
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Untuk kelompok latihan fisik anaerobik melakukan
latihan fisik naik turun bangku sebanyak 75 kali gerakan,
dengan 40 - 45 kali gerakan per menit, dilakukan 6 set dan

lama interval 3 menit.
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Lamplran. 4: Gambar hasil pemerlksaan kapa31tas vital;

- kapasitas._ pernapasan maksimal dan maximal mid-
expiratory flow.

Test Report
SUMARTONO Male
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e
e

2:.—0—5
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D v 99/ 8/139
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Lampiran 5. Penghitungan besar sampel

HASIL PRES-TEST DAN POST-TEST PENELITIAN PENDAHULUAN

-— - — e — e et G S e e g
o~ — — ——— p—p=—t PP p—p——

Pre-Test Post-test
Kel.Aerobik Kel. Anaerobik Kel Aerobik Kel Anaerobik

3,39 3,35 3,42 3,87
3,17 3,28 3,27 3,84
3,08 3,04 3,16 3,565
2,97 2,99 3,01 3,38
2,86 2,81 2,93 3,36
2,76 2,81 2,84 3,16
2,71 2,69 2,75 2,95
2,55 2,65 2,62 2,92
2,51 2,46 2,64 2,97
2,39 2,44 2,54 2,91

SUM 28,39 28,52 29,18 32,91

MEAN 2,84 2,85 2,92 3,29

sD 0,30 0,30 0,28 0,35

f 0,05 0,05

Za 1,96 1,96

Zb 1,28 1,28

Penghitungan besar sampel penelitian (n) menggunakan

rumus Higgin dan Klinbaum (1985):

2 2
1 2 (Za + Zb) x Sc
n= —————— X ———me e e
2
1 -f (Xc - Xt)
2 2
1,0 2x( 3,24 ) x 0,35
n= ———=—= X —mmm— e e
2
0,95 -0,37
2 x 10,498 x 0,12
n = 1,06 x -———————————————————
0,14
2,59
n = 1,06 x ——=———-~ = 1,05 x 18,64
0,14
n = 19,63
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Lampiran 6.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN PRE-TEST
VARIABEL MODERATOR

KELOMPOK AEROBIK

——— ——— — ——— — ——— — — —— —— — . G — — - — — . - ——— T — - T — T — — —— — S S ——— o Y — g

NO. { NAMA | UMUR | BB H TB : PT '
1. | SM ' 16 | 62,20 | 171 97 |
2. | PPY ' 16 | 56,30 | 162 | 92 |
3. | ES ' 17 | 54,90 | 162 | 90 |
4. | GSCN ' 16 | 53,50 | 166 | 88 i
5. | SB : 17 | 94,00 | 163 | 85 |
6. | HWW ] 17 | 47,10 | 165 | 91 |
7. | EP ‘ 15 | 44,70 | 162 | 93 |
B. | WY ' 17 44,30 | 161 | g0 |
9. | AS ! 15 | 46,40 | 161 | 91 |
10. | TMP H 17 42,90 | 163 | 87 |
11. | AR : 16 | 44,80 | 163 | 92 |
12. | IT ] 16 | 50,10 | 165 | ior |
13. | DWS H i6 | 44,40 | i68 | 98 |
14. | RS H 17 | 54,30 | 157 | 88 |
15. | SRB ' 17 53,00 | 169 | 98 |
16. | AA 4 15 | 43,10 | i65 | 92 |
17. { AK i 15 | 40,60 | 1563 | 86 |
i8. | PML : 16 | 48,10 | 166 | 93 |
19. | RA H 15 | 38,90 | 149 | 84 |
20. | NSA H 15 | 41,40 | 157 | 81 !
MEAN 16,050 50,250 161,900 90,950
sD 0,805 11,650 5,522 4,904
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkai (centimeter)
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Lanjutan lampiran 6.

KELOMPOK ANAEROBIK

NO. | NAMA | UMUR ! BB ' TB ' PT ]
1. | MBR H 17 52,30 | 169 | 87
2. | AHS H 15 | 61,90 | 173 | 93 |
3. | DW H 17 | 56,20 | 168 | 97
4. | HP H 15 | 53,30 | 173 | 93 |
5. | ECH H i6 | 52,00 | 164 | 97
6. | NAP H 16 | 57,00 | 171 97 |
7. | WTFA H 15 | 41,30 | 166 | 85 |
8. | RAZ H i6 | 47,40 | 157 | 93 |
9. | AY ' 15 | 59,00 | 164 | 93 |
10. | AP H i5 | 47,20 | 165 | 93 |
11. { DH ' 5 | 48,40 | 160 | 89 |
12. | AS ' 16 | 44,50 | 166 | 94 |
13. | WIH : 16 | 52,80 | 172 | 104 |
14. | RHW ' 16 | 48,10 | i1 | 90
15. | PAS H 16 | 50,40 | 166 | 88 |
16. | MIF H 15 | 57,40 | 161 | 95 |
17. | MFZ H 17 | 38,00 | 159 | 91 |
18. | DS ' 15 | 45,20 | 163 | 94 |
19. | MK H 16 | 44,30 | 150 | 83 |
20. I PH : 16 | 45,00 | 159 | 87 |
MEAN 15,750 50,085 163,800 92,150
SD 0,698 6,100 6,063 4,746
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkai (centimeter)
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Lanjutan lampiran 6.
KELOMPOK KONTROL

——— o — o s iy s

NO. | NAMA | UMUR | EB ' TB H PT |
1. | DW H 16 | 55,90 | 173 | 101 |
2. 08 ' 16 | 96,70 | 175 | 100 |
3. | YYH { 16 | 50,30 | 162 | 90 |
4. | YLS ' i5 | 45,80 | i63 | 88 |
5. | OHP ' 16 | 44,10 | 159 | 86 |
6. | HPri H 5 | 49,00 | 168 | 93 |
7. |+ LDS H i6 | 41,80 | 161 ¢ 89 |
8. | ASH H 16 | 45,60 | 164 | 93 |
9. | ¥YS ' i5 | 46,90 | 164 | 95 |
10. | YW ' 16 | 41,10 | 158 | 85 |
11. { SMD ' 16 | 46,30 |} 167 | 93 |
12. | ARo H 16 | 52,30 | 159 | 93 |
13. | ABP H 14 | 45,10 | 163 | 81 |
14. |} 1T ' i5 i 55,90 | 168 | 98 |
15. | ASet 1 15 | 42,60 | 158 | 89 |
16. | SAW ] i5 | 42,30 | 153 | 87 |
17. | Al H 15 | 54,50 | 159 | 92 |
18. | AWS ] i6 | 53,30 | 159 | 87 |
19. | RP H 15 | 40,40 | 165 | 84 |
20. | NSY ' i5 | 38,20 | 156 | 87 |
MEAN 15,450 49,405 161,700 90,550
SD 0,589 12,025 5,959 5,172
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkai (centimeter)
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Lampiran 7.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN PRE-TEST
VARIABEL TERGANTUNG

KELOMPOK AEROBIK

————— — —— —— —— - — - —, o, T o ol B s S S B b S S S Y i T s S . S S P G, St s S e,

NO. | NAMA | KV ' KPM H MMF :
1. | SM i 4,84 | 192,00 | 6,10 |
2. | PPY i 4,16 |} 136,30 | 3,84 |
3. | ES i 4,09 | 147,50 5,96 |
4. | GSCN ¢t 3,82 | 163,40 | 6,19 |
5. | SB i 3,75 | 91,50 | 4,63 |
6. | HWW i1 3,65 | 141,50 5,11 |
7. + EP i1 3,53 | 147,50 | 5,00
8. | WY v 3,36+ 129,20 ! 6,14 !
9. | AS 1 3,33 ¢+ 107,60 | 5,42 |
10. | TMP t 3,26 + 112,10 | 4,45 |
11. | AR 13,20 { 149,10 | 5,47 |
12. | IT i 3,12 | 75,30 ¢ 5,80 |
13. | DWS v 3,11 { 102,90 | 5,32 |
14. | RS i 3,02 { 125,00 | 5,58 |
15. | SRB t 2,99 + 141,60 | 7,07
16. | AA V2,82 | 81,20 3,10 |
17. | AK V2,79 | 123,50 | 4,36 |
18. | PML V2,62 | 114,70 i 5,19 |
19. | RA i 2,62 } 130,10 | 4,03 |
20. | NSA 2,30 88,70 | 4,65 |
MEAN 3,314 125,535 5,175
SD 0,591 27,739 0,924

Keterangan:

KV Kapasitas Vital (liter)

KPM
MMF

Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 7.

KELOMPOK ANAEROBIK

— s . o e et e G T — S — — ——— ————— —— — —— —— T T —— T — — —— T o T ——— S — — ——
e e e e s ————— ——————— —— —— — — o ——— {———— " S —— T {—— — —— — — —— - — — —— -

NO. { NAMA | KV H KPM ' MMF H
1. | MBR i 4,81 | 164,90 | 5,74 |
2. | AHS i 4,19 192,00 5,78 |
3. + DW i\ 4,07 | 182,30 | 7,76 |
4. | HP V3,72 + 118,20 | 4,10 |
5. | ECH i 3,66 | 113,10 | 5,55
6. | NAP i 3,56 161,60 | 6,64 |
7.  WTFA t 3,52 | 101,00 | 5,35 |
8. | RAZ i 3,36 ¢+ 119,90 | 5,89 |
9. | AY i 3,33 | 149,10 | 5,43 |
10. | AP v 3,28 119,40 | 4,40 |
11. } DH i 3,18 | 99,90 | 4,96 |
12. | AS V" 3,156 | 141,90 | 7,43 |
13. | WIH i 3,11 | 169,00 ¢ 6,58 |
14. | RHW v 3,08 | 154,10 | 8,32 |
15. | PAS {2,995 | 125,70 | 4,91 |
16. | MIF t 2,82 | 123,60 | 3,99 |
17. | MFZ i 2,78 7 104,70 | 4,22 |
18. | DS i 2,65 | 140,60 | 5,24 |
19. | MK i\ 2,61 | 112,00 | 5,32 |
20. | PH t 2,38 | 76,40 ! 4,32 |
MEAN 3,311 133,470 5,597
SD 0,574 29,630 1,196

Keterangan:

KV Kapasitas Vital (liter)

KPM
MMF

Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 7.

KELOMPOK KONTROL

1. | DW i 4,67 {+ 166,80 | 6,17 .
2. | 0S i 4,53 | 159,40 | 6,32 |
3. | YYH i 38,88 | 131,50 ! 4,78 |
4. | YLS ¢ 3,88 | 152,50 | 2,74 |
5. | OHP i 3,64 | 158,40 | 6,59 |
6 i HPri i 3,66 | 123,10 3,61 |
7. | LDS i 3,42 | 145,60 | 4,17 |
8. | ASH v 3,41 § 123,10 | 5,85 |
9. 1| YS i 3,30 { 116,80 | 4,83 |
10. ' YW i\ 3,29 | 148,90 | 6,77 |
11. | sSMD v 3,15 { 125,80 | 4,21 |
12. | ARo i 3,15 | 166,40 | 5,97 ¢
13. | ABP t 3,10 | 93,70 | 3,29 !
14. | II i 3,08 + 167,70 | 6,49 |
15. | ASet ¢t 2,95 | 87,40 | 2,73
16. | SAW V2,84 92,70 ¢ 5,03 |
17. | Al V2,76 + 111,60 | 4,78
18. | AWS i 2,68 | 140,00 | 5,08 |
18. | RP V2,57 97,60 | 4,16 |
20. | NSY V2,41 899,40 | 3,51
MEAN 3,314 129,910 4,855
SD 0,580 25,971 1,259
Keterangan:

KV = Kapasitas Vital (liter)
Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)

5
=
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Lampiran 8.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN MID-TEST
VARIABEL MODERATOR

KELOMPOK AEROBIK

————— — ———— - (— —— ——— - ———— — —— — — — — — — — — . — S —— — — o - —— — S G —— — — {— — ] —— _—— -

NO. | NAMA | UMUR H BB ] TB i PT H
1. | SM ' 16 | 62,90 | 171 | 97 |
2. | PPY ' 16 | 57,10 | 163 | 92 |
3. | ES H 17 | 55,50 | 163 | 90 |
4. | GSCN H 16 | 54,70 | ie7 | 89 |
5. | SB H 17 | 93,70 | 163 | 85 |
6. | HWW ' i7 48,40 | 165 | 91 |
7. | EP ' 15 | 45,90 | 163 | 93 |
8. | WY ' 17 | 45,40 | 162 | 91 |
9. | AS H 15 | 47,70 | 162 | 91 |
10. | TMP ' 17 | 44,60 | 163 | 87
11. | AR : 16 | 46,10 | 163 | 92 |
12. | IT ' 16 | 51,50 | 165 | 101
13. | DWS \ 16 | 45,40 | 168 ! a8 |
14. | RS ‘ 17 56,70 | 157 | 89 |
15. | SRB ' 17 | 53,90 | 169 | 98 |
16. | AA ' 15 | 45,30 | 165 | 92 |
17. | AK : 15 | 42,60 | 163 ¢ 87 |
18. | PML ' 16 | 51,20 | 166 | 93 |
19. | RA H 15 | 42,20 | 150 | 84 |
20. | NSA H i5 | 43,40 | 158 | 82 |
MEAN 16,050 51,710 162,300 91,100
SD 0,805 11,128 5,405 4,753
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT =

Panjang Tungkai (centimeter)
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Lanjutan lampiran 8.

KELOMPOK ANAEROBIK

- — e o ——— — - ——— —————— A — o 4 — T — G o s D St s ] S S S S S — S

NO. | NAMA ! UMUR H BB ' TB i PT H
1. | MBR ' 17 52,30 | 169 | 87 |
2. | AHS ' 15 | 61,80 ! 173 | 93 |
3. | DW H 17 i 56,20 | 168 | 97 |
4. | HP ' i5 | 53,30 ! 173 | 93 |
5. | ECH H 16 | 52,00 | 164 | 97 |
6. | NAP 1 16 | 57,00 | 171 97 |
T. | WTFA : 15 | 41,30 | 156 | 86 |
8. | RAZ H 16 | 47,40 | 157 | 93 |
9. | AY ' 15 | 59,00 | 165 | 94 |
10. | AP : 15 | 47,20 | 165 | 93 |
11. | DH H 15 | 48,40 | 160 | 89 |
12. | AS \ i6 ! 44,50 | 166 | 94 |
13. | WIH : 16 | 52,80 | 172 | 104 |
14. | RHW H 16 | 48,10 | 162 | 90 |
15. | PAS ‘ 16 | 50,40 ! 166 | 88 !
16. | MIF ' 15 | 57,40 | 161 | 95 |
17. | MFZ H 17 | 38,00 159 | 91 |
18. | DS ' i5 | 45,20 | 164 | 94 |
19. | MK H i6 | 44,30 | 151 | 84 |
20.  PH H 16 | 45,00 | 1569 | 87 |
MEAN 15,750 50,085 164,050 92,300
SD 0,698 6,100 5,861 4,595
Keterangan:

BB = Berat Badan (kilogram)
TB Tinggi Badan (centimeter)
PT Panjang Tungkai (centimeter)

1u
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Lanjutan lampiran 8.

KELOMPOK KONTRO

NO. | NAMA | UMUR ' BB H TB i PT '
i. | DW H i6 ! 55,90 | 173 | 101 !
2. | 08 ' i6 | 96,70 175 | 100 |
3. | YYH ! i6 ! 50,30 162 | 91 |
4. | YLS ' 15 | 45,80 | 163 | 88 |
5. | OHP H 16 | 44,10 | 159 | 86 |
6. | HPri ' i5 | 49,00 | 168 | 93 |
7. | LDS H 16 | 41,80 | 161 | 89 |
8. | ASH ' 16 | 45,60 | 164 | 93 1
9. | ¥S H 15 | 46,90 | 164 | g5 |
10. | YW : 16 | 41,10 | 158 | 86 |
11. | SMD H 16 | 46,30 | 167 | 93 |
12. | ARo H ie | 52,30 | 169 | 93 |
13. | ABP H 14 45,10 | 163 | 82 |
14. | II ' 15 | 55,90 | 168 | 98 |
15. | ASet H i5 | 42,60 | 159 | 89 |
16. | SAW ' 15 | 42,30 | 154 | 87 |
17. | Al H 15 | 54,50 | 160 | 92 |
18. | AWS i 16 | 53,30 | 169 | 87 |
19. | RP H 15 | 40,40 | 165 | 85 |
20. | NSY H 15 | 38,20 | 156 | 87 |
MEAN 15,450 49,405 161,850 90,750
SD 0,588 12,025 5,842 4,969
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkai (centimeter)
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Lampiran 9.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN MID-TEST
VARIABEL TERGANTUNG

KELOMPOK AEROBIK

—— — e e e e e . (o A s G e S et S S S Pt A S S S s e

NO. . NAMA | KV 1 KPM ' MMF '
1. | sM i 4,86 | 184,30 | 6,26
2. | PPY i 4,32 | 151,60 | 3,95
3. 1 ES ' 4,18 | 137,60 | 6,05
4. | GSCN i 4,02 + 173,30 | 6,32 |
5. | SB t 3,86 |} 112,80 ¢ 4,48 |
6. | HWW i 3,41 | 135,40 | 5,22 |
7. | EP t 3,85 | 163,70 i 5,07 |
8 WY i 3,47 { 136,90 | 6,25 |
9. | AS i 3,39 | 110,70 | 5,31 |
10. | TMP i 3,40 121,40 | 4,52
11. | AR iy 3,05 | 159,40 | 5,07 |
12. | IT V3,17 82,70 | 5,66 |
13. | DWS t 3,16 | 122,60 5,47 |
14. | RS v 3,16 | 122,50 | 5,61
15. | SRB i 3,21 § 153,10 | 6,65 |
16. | AA v 2,89 § 109,20 | 3,34
17. | AK V2,62 V137,30 | 4,51 |
18. | PML v 2,83 | 125,40 | 5,32 |
19. | RA ¢ 2,67 | 138,90 | 4,16 |
20. | NSA v 2,47 1 104,80 | 4,52 |
MEAN 3,385 133,680 5,187
SD 0,597 23,901 0,861
Keterangan:
KV = Kapasitas Vital (liter)
KPM = Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
MMF = Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 9.

NO. ! NAMA |

KV H KPM i MMF :
1. | MBR i 4,86 | 155,70 | 5,89 !
2. | AHS i\ 4,31 | 181,20 | 5,56 |
3. | DW i 4,19 | 101,80 | 7,84 |
4. | HP i\ 3,76 | 137,80 | 7,22 |
5. | ECH i 3,73 + 117,30 | 5,41 |
6. | NAP i 3,68 | 148,40 6,27 |
7. | WTFA 13,42 | 114,50 | 5,48 |
8. | RAZ V3,29 v 127,10 ¢ 5,72 |
9. | AY i 3,51 | 143,40 | 5,57 |
10. | AP i 3,43 { 131,60 | 4,56 !
11. | DH v 3,26 | 112,30 | 5,12 |
12. | AS i 3,17 | 148,10 | 7,42 !
13. | WIH 1 3,02 + 153,90 | 6,37 |
14. | RHW t 3,10 188,70 | 7,73 |
15. | PAS i 3,19 |+ 139,40 | 4,64 |
16. { MIF vV 2,94 | 135,30 | 3,99 |
17. | MFZ i\ 2,76 1 115,40 4,07 |
18. | DS V2,77 + 148,10 | 5,12 |
19. | MK V2,79 1 119,20 | 5,38 |
20. | PH i\ 2,43 | 91,60 | 4,14 !

MEAN 3,381 134,040 5,675
SD 0,574 21,244 1,143

Keterangan:
KV = Kapasitas Vital (liter)
KPM = Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
MMF = Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 9.

KELOMPOK KONTROL

S st e A - — — —— ——— S I (—— —— — —— —— T — _— —_ — o it} W B et s} Gt S . S i St Wt ot S i

NO. t NAMA | KV ' KPM i MMF :
1. | DW ¢ 4,79 1 163,60 | 5,87 !
2. 1 08 iV 4,52 { 171,50 | 6,43 |
3. | YYH t 3,95 | 145,10 | 4,91 |
4. | YLS v 3,91 144,20 | 3,27 |
5. | OHP i 3,36 | 147,80 | 6,86 |
6. | HPri v 3,47 + 126,30 | 3,78 |
7. 1 LDS ¢t 3,53 | 133,10 | 4,02 |
8. | ASH i 3,68 + 134,40 | 5,62 |
9. | ¥YS i1 3,24 | 129,60 ¢ 4,95 |
10. | YW v 3,13 | 146,30 | 6,86 |
11. | SMD i1 3,22 | 141,20 i 4,49 !
12. | ARo i 3,26 | 158,60 | 5,74 |
13. | ABP i 3,02 § 114,90 | 3,62 |
14, | II v 3,04 | 146,10 | 6,68 |
15. | ASet V2,79 | 108,70 | 3,01 |
16. | SAW V2,81 1 116,20 | 4,87 !
17. | Al i 2,86 | 117,30 | 4,93 |
18. | AWS V2,77 ) 146,40 | 5,26 |
19. | RP 1 2,62 | 108,90 | 4,24 |
20. | NSY 1\ 2,44 | 106,70 | 3,86 |
MEAN 3,321 134,845 4,964
SD 0,585 17,830 1,162

Keterangan:

KV Kapasitas Vital (liter)

KPM
MMF

Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)

nunn
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Lampiran 10.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN POST-TEST
VARIABEL MODERATOR

KELOMPOK AEROBIK

NO. | NAMA | UMUR H BB H TB i\ PT '
_______________________________________________________ :
1. | SM H 16 ¢ 53,80 | 171 | 97 |
2. | PPY H 16 | 57,40 | i64 | 92 |
3. | ES ' 17 55,60 | 163 | 91 |
4, | GSCN ' i6 | 54,70 | 167 | 89 |
5. | SB H 17 | 97,10 | 163 | 85 |
6. | HWW H 17 47,80 | 165 | 91 |
7. | EP H 15 | 46,20 | 163 | 94 |
8. | WY H 17 | 45,90 | 163 | 91 |
9. | AS | 15 | 47,90 | 162 | 92 |
10. | TMP H 17 | 44,30 | 164 | 88 |
11. |} AR ] 16 | 46,50 | 163 | 92 |
12. | IT H 16 | 51,80 | 165 | 101 |
13. | DWS H 16 | 45,80 | 168 | 98 |
14. | RS H 17 | 56,90 | 58 | 89 |
15. | SRB ' 17 54,10 | 169 | 98 |
16. | AA H 15 | 45,90 | 164 | 93 |
17. | AK ' 15 | 42,70 | 154 | 87 1
ig8. { PML ' i6 | 51,20 | 166 | 93 |
19. | RA H 15 | 42,30 | 161 | 85 |
20. | NSA ' i5 | 43,60 | 158 | 82 |
MEAN 16,050 51,575 162,550 91,400
SD 0,805 11,476 5,064 4,673
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggl Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkal (centimeter)
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Lanjutan lampiran 10.

KELOMPOK ANAEROBIK

—— . o - —— —— — — —— — ——— > —— — — " — — S —— o _——— — a— {—— — — T —— " ——— — T — — - ————
. e e s . e e e S S ———— — —— —— — ———  — ——— —— ——————— —————— —— —— ——— ——— Y T S —

NO. t NAMA | UMUR | BB H TB i PT :
1. | MBR : 17 ¢ 53,60 | 170 | 87 |
2 i\ AHS H 15 | 64,10 | 173 | 93 |
3. | DW ' 17 | 59,40 | i68 | 97
4. | HP : 15 ¢ 53,40 | 173 | 93 |
5. | ECH H 16 | 52,10 | 164 | .97
6. | NAP ' 16 | 59,20 | 171 97 |
7. | WTFA { 15 | 42,50 | 156 | 86 |
8. | RAZ . 16 ¢ 49,60 | 157 | 93 |
9. | AY H 156 | 59,90 | 165 | 94 |
10. | AP \ 15 | 48,60 | 165 | 93 |
11. | DH ! 15 | 49,70 | 160 | 90 |
12. | AS H i6 | 46,40 | 166 | 94 |
13. | WIH H 16 | 54,50 | 172 | 104 |
14. | RHW H 16 | 50,20 | 162 | 91 1
15. | PAS H 16 | 52,60 | 166 | 88 |
16. | MIF i 15 | 59,50 | 161 | 95 |
17. | MFZ H 17 ¢ 40,60 | 160 | 91 |
18. | DS H 15 ¢ 46,00 | 164 | 94 |\
19. | MK | 16 ! 45,70 | 163 | 84 |
20. | PH H 16 | 47,20 | i60 | 87 |
MEAN 15,750 51,740 164,300 92,400
SD 0,698 6,155 5,613 4,543
Keterangan:
BB = Berat Badan (kilogram)
TB = Tinggi Badan (centimeter)
PT = Panjang Tungkai (centimeter)
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Lanjutan lampiran 10.

KELOMPOK KONTROL

NO. t NAMA | UMUR : BB H TB i\ PT H
i. | Dw : i6 | 57,60 | 173 | 101 |
2. 1 08 1 16 | 96,10 ! 175 | 100 |
3. | YYH H 16 | 51,50 | 163 | 91 |
4. | YLS H 15 | 47,60 | 155 | 89 |
5. | OHP H 16 | 44,70 | 159 | 86 i
6. | HPri \ 15 ¢ 49,80 | 168 | 93 |
7. | LDS ' i6 | 43,60 162 | 89 |
8. | ASH i 16 | 46,40 | 164 | 93 |
9. 1| ¥YS H 15 ¢ 47,70 164 | 95 |
10. | YW H 16 | 41,90 | 169 | 86 |
11. | SMD H i6 | 49,10 167 | 93 |
12. | ARo H 16 | 53,50 | 159 | 93 |
13. | ABP H 14 | 46,60 | 163 | 83 |
14, | II H 15 | 57,50 | 168 | 98 |
15. | ASet ' i5 | 44,20 | 159 | 89 |
16. | SAW H 15 | 43,70 | 155 | 87 |
17. | Al H 15 | 56,60 | 161 | 92 |
18. | AWS : 16 | 55,40 | 159 | 87 |
19. | RP H 15 | 41,70 | 1656 | 84 |
20. | NSY : i5 | 40,10 | 156 | 87 |
MEAN 15,450 50,765 162,200 90,800
sD 0,589 11,675 5,591 4,925
Keterangan:

BB = Berat Badan (kilogram)
Tinggli Badan (centimeter)
Panjang Tungkai (centimeter)

d
|
11
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Lampiran 11.

HASIL PENGUMPULAN DATA PENELITIAN POST-TEST

VARIABEL TERGANTUNG

KELOMPOK AEROBIK
NO. ! NAMA ! KV ! KPM | MMF !
1. ! sM \ 4,50 ! 192,90 : 5,56 |
2« 1 PPY i 3,86 | 143,50 | 3,26
3. 1| ES ¢t 38,98 |} 179,20 | 5,00 |
4, | GSCN ' 4,05 | 173,50 | 5,12
. | 8B i 3,86 | 104,20 | 4,40 |
6. | HWW ¢ 3,7 Y 163,30 4,92 |
7. | EP I B,86 1 Tli1,70 ¢ 5,03 1}
8. | WY i 3,88 | 130,90 | T:15
9. | AS f 83,93 i 121,10 4,76 |
10. | TMP i 3,896 | 128,10 | 4,71 |
11. | AR i 3,63 | 146,50 | 5,36
12+ & 1T r 308 1 110510 5,40 |
13. | DWS t 3,20 § 127.90 | 5,74 |
14, | RS ' 3,06 | 137,50 | 5,86 |
15. | SRB { 3,30 | 142,70 | 5,88 |
16. | AA i 3,18 | 136,10 | 5,01
IT. |} AK 2,883 + 121,50 ! 5,08 !
i8. | PML P 8,07 |V 132,90 5:883 |
19. | RA ! 2,46 |} 116,80 | 4.78 4
20. | NSA i 8,82 1 11Z2,B0 | 4,87 |

MEAN 3,447 136,665 5.2038

SD 0,523 23,698 0,748
Keterangan:
KV = Kapasitas Vital (liter)
KPM = Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
MMF = Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 11.

KELOMPOK ANAEROBIK

— s e S e . i G T o o T T — T — o 7 —— — — —— —— — — — —— —— ] {— — 2 1

NO. | NAMA | KV H KPM i MMF H
1. | MBR ¢+ 3,85 | 122,10 | 4,12 |
2. | AHS v 4,32 | 194,10 ¢ 6,98 |
3. | W i 4,04 | 155,80 | 7,54 |
4. .\ HP i 4,36 | 157,70 | 6,06 |
5. | ECH t 3,88 | 131,20 ¢ 5,11 |
6. | NAP v 3,87 |+ 152,30 ¢ 4,64 |
7. | WIFA i 3,45 | 112,10 | 5,16 |
8. | RAZ ! 3,31 | 132,90 | 5,76 |
9. | AY ¢ 3,37 |+ 137,30 | 4,85 |
10. | AP v 3,67 127,30 | 3,54 |
11. | DH i 3,26 | 99,90 | 4,96 |
12. | AS v 3,12 | 144,50 | 6,77 |
13. | WIH ¢ 3,56 | 140,10 | 5,51 |
14. | RHW ' 3,29 + 151,80 | 7,71
156. | PAS i 3,09 | 141,80 ¢ 3,83
i6. | MIF i 3,61 | 128,80 ¢ 5,81 |
17. | MFZ V2,72 '+ 105,80 | 3,74 |
18. | DS v 2,50 V 126,10 4,95 |
19. | MK v 2,63 V117,40 | 5,52 |
20. | PH v 2,57 1 104,30 | 5,78 |
MEAN 3,424 134,165 5,417
SD 0,535 21,679 1,160
Keterangan:
KV = Kapasitas Vital (liter)
KPM = Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
MMF = Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lanjutan lampiran 11.

KELOMPOK KONTROL

e e o T — — —— — . T — ———— ——— — —— — —— —— —— — — T — — —— — —— —— S —
——— o — — — ————— ————— — — —— — 1 —— ——— —— — — — ——— ——— —— - — _— a— — o

NO. | NAMA | KV H KPM i MMF '
1. | DwW V4,77 4V 188,20 | 6,20 |
2. | 08 ' 4,24 | 178,40 | 6,16 |
3. | YYH i1 3,65 1 137,20 | 3,84 |
4. | YLS v 3,67 141,70 | 6,78
5. | OHP ¢ 3,79 4+ 173,70 5,78 |
6. ! HPri V! 3,864 | 106,10 | 3,71 i
7. | LDS v 3,31 ¢ 155,10 | 4,61 |
8. | ASH i 3,68 | 123,10 | 5,85 |
9. 1| Y¥S V3,35 + 111,00 | 4,82 |
10. | YW v 3,75 |+ 150,70 | 7,40 |
11. | SMD 1 3,34 |} 139,00 | 3,92 |
12. | ARo V2,79 + 157,40 | 6,43 |
13. | ABP i 3,36 | 92,80 | 2,98 |
14. | II i 4,01 | 186,70 | 5,26 |
15. | ASet V2,66 | 77,50 2,43 |
16. | SAW V2,51 { 118,40 | 4,25 |
17. | Al i1 3,08 | 110,20 | 4,58 |
18. | AWS V2,49 + 135,10 | 5,22
19. | RP V2,62 v 123,70 4,85 |
20. | NSY V2,33 99,10 ! 3,06 |
MEAN 3,352 135,255 4,906
SD 0,627 30,8861 1,316

Keterangan:

KV Kapasitas Vital (liter)

KPM
MMF

Kapasitas Pernapasan Maksimal (liter/menit)
Maximal Midexpiratory Flow Rate (liter/detik)
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Lampiran 12.

HASIL PENGUKURAN DENYUT JANTUNG ISTIRAHAT, DENYUT JANTUNG

MAKSIMAL, DENYUT JANTUNG CADANGAN DAN DENYUT JANTUNG SASARAN
PERMENIT

KELOMPOK AEROBIK

T e e e e ot s B s S s et s o G T S ot (o —— — i, (— — — ——— — . T o —— o ——— > {—
—— e s . (P e, e S S ——— — —— —— T — — — {— {——— —  —_ — T —— — —— — Tt o P ] ot e o il W o T i W e

NO. ! NAMA !UMUR ! HR ! HR ! HR ! HR !

! ! !Istirahat!Maksimal !Cadangan ! SASARAN !
_________________________________________________________ |
1. ! SM {16 ! 65 ! 204 ! 139 ! 148 !
2. ! PPY ! 16 ! 87 ! 204 ! 137 ! 149 !
3. YES !} 17! 68 ! 203 ! 135 ! 149 !
4. ! GSCN ! 16 ! 64 ! 204 ! 140 ! 148 !
5. ¢ts8B ! 17! 71 ! 203 ! 132 ! 150 !
6. ! HW ! 17 ! 66 ! 203 ! 137 ! 148 !
7. ' EP ! 15! 70 ! 205 ! 135 ! 151 !
8. ! WY S VA 68 ! 203 ! 135 ! 149 !
9. ' A ! 15! 70 ! 205 ! 135 ! 151 !
10. ¢+ TMP | 17 ! 87 ! 203 ! 136 ! 149 !
i1. ! AR ! 16! 83 ! 204 ! 141 ! 148 !
12. V IT 16 ! 65 ! 204 ! 139 ! 148 !
13. ! DWS ! 18 ! 68 ! 204 ! 136 ! 150 !
14. ! RS S VA 67 ! 203 ! 136 ! 149 !
15. ' 8RB ! 17 ! 67 ! 203 ! 136 ! 149 !
16. ! AA 15 ! 69 ! 205 ! 136 ! 151 !
17. ! AK P15 ! 68 ! 205 ! 137 ! 150 !
18. ! PML ! 16 ! 64 ! 204 ! 140 ! 148 !
19. ' RA ! 15! 87 ! 205 ! 138 ! 150 !
20. ! NSA ! 15! 65 ! 205 ! 140 ! 149 !

e . . ———— — —— . ——————— — ——— — — — i —— ot T o — i —— T —————— —— o o . o
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Lanjutan lampiran 12.

KELOMPOK ANAEROBIK

—— > — o — ———— — —— o~ ) — — —— — —— " VA o e T . . . T D T —— T —— — {—— - —" S — —
- e e s s e . . e A e s e S S T T ———— ————— — — — o ——— — ———— — 1 — —— ) —— — o o o st 1t s

NO. ! NAMA !'UMUR ! HR ! HR ! HR ! HR !

! ! Istirahat!Maksimal !Cadangan ! SASARAN !
_________________________________________________________ 1
1. ! MBR | 17 ! 69 ! 203 ! 134 ! 176 !
2. ' AHS ! 15! 68 ! 205 ! 137 ! 178 !
3. ¢tDw ! 17! 64 ! 203 ! 139 ! 175 !
4. ' HP ! 15! 65 ! 205 ! 140 ! 177 !
5. ! ECH ! 16! 66 ! 204 ! 138 ! 176 !
6. ! NAP ! 16 ! 63 ! 204 ! 141 ! 176 !
7. ' WIFA ! 15 ! 68 ! 205 ! 137 ! 178 !
8. ! RAZ ! 16 ! 67 ! 204 ! 137 ! 177 !
9. ' AY ! 15! 67 ! 205 ! 138 ! 177 !
10. ! AP ! 15! 69 ! 205 ! 136 ! 178 !
11. ! DH ! 15 ! 70 ! 205 ! 135 ! 178 !
12. t AS | 16 ! 67 ! 204 ! 137 ! 177 !
13. ' WIH ! 16 ! 63 ! 204 ! 141 ! 176 !
14. ! RHW ! 16 ! 65 ! 204 ! 139 ! 176 !
15. ' PAS ! 16 ! 63 ! 204 ! 141 ¢ 176 !
16. ! MIF ! 15! 66 ! 205 ! 139 ! 177 !
17. ' MFZ t 17 ! 64 ! 203 ! 139 ! 175 !
8. ! DS ! 15! 68 ! 205 ! 137 ! 178 !
19. ! MK ! 16! 87 ! 204 ! 137 ! 177 !
20. ' PH ! 18! 65 ! 204 ! 139 ! 176 !

.  —_— — — —— ——— — ——— - — " ————— o~ — ——— . — ] S — o o —— o —— o o i (. S o ) S S
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UMUR, BERAT BADAN, TINGGI BADAN DAN
PANJANG TUNGKAI MENURUT KELOMPOK

KELOMPOK
AEROBIK ANAEROBIK KONTROL
Mean | Std Dev | Mean | Std Dev Mean | Std Dev
UMUR 16 1 16 1 15 1
BERAT BADAN 50,25 11,85 | 50,08 6.26 49,40 12,34
TINGI BADAN 162 6 164 6 162 . €
PANJANG TUNGKAI 91 5 92 5 91 £

KAPASITAS VITAL AWAL, KAPASITAS PERNAFASAN AWAL DAN
MMF AWAL MENURUT KELOMPx,

KELOMPOK
AEROBIK ANAEROBIK KONTROL
Mean StdDev | Mean | StdDev { Mean Std Dev
KV AWAL 3,31 61 3,61 43 3,36 61
KPM AWAL | 125,53 28,46 133,47 30,40 129,91 26,65
MMF AWAL 5.18 95 5,60 1,23 4,85 1,29

KAPASITAS VITAL TENGAH, KAPASITAS PERNAFASAN TENGAH DAN
MMF TENGAH MENURUT KELOMPOK

KELOMPOK
AEROQOBIK ANAEROBIK KONTROL
Mean Std Dev | Mean | Std Dev Mean | Std Dev
KV TENGAH 3,39 ,60 3,38 ,59 3,32 61
KPM TENGAH | 133,68 2452 | 134,04 2180 | 13484 18,29
MMF TENGAH 5,19 ,88 5,68 1,17 4,96 1,19

KAPASITAS VITAL AKHIR, KAPASITAS PERNAFASAN AKHIR DAN
MMF AKHIR MENURUT KELOMPOK

KELOMPOK
AERQOEIK ANAEROBIK KONTROL
Mean StdDev | Mean | StdDev | Mean | Std Dev
KV AKHIR 3,45 .54 3,42 55 3.35 64
KPM AKHIR 136,67 24,31 133,67 2264 | 13526 31,66
MMF AKHIR 5,20 J7 5,42 1,18 4,91 1,35
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Oneway
ANOVA
Sum of Mean
Squares df | Square F Sig. |
UMUR Between Groups 3,600 P 1800 | 3.460 038
Within Groups 29,650 57 520
Total 33,250 59
BERAT BADAN Between Groups 8,024 2 4012 036 965
Within Groups 6350,605 57 | 111,414
Total 6358,629 59
TINGI BADAN  Between Groups 53,733 2 26,867 745 479
Within Groups 2055,200 57 36,056
Total 2108,933 59
PANJANG Between Groups
TUNGKA 27,733 2 13,867 539 586
Within Groups 1466,450 57 25,727
Total 1494,183 59
Oneway
ANOVA
Sum of | Mean
Squares df Square F Sig.
KV AWAL Between Groups 1,008 2 504 1,652 201
Within Groups 17,382 57 305
Total 18,380 59
KPM AWAL Between Groups 631,856 2 315,928 ,388 ,680
Within Groups 46436,606 57 814,677
Total 47068,462 59
MMF AWAL Between Groups 5,540 2 2770 2,040 139
Within Groups 77,384 57 1,358
| Total 82,923 59
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EELOMPOR ARROBIK
DEPENDENT VARIABLE MEANS
Kv1i KV2

3.314 3.3985

3.447

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS

WITHIN SUBJECTS

SOURCE Ss DF . MS
Waktu 0.180 2 0.090
ERROR 1.084 38 0.029

SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS

o o —  ———  —— — —— i ———— o — " —— - ] — o . b

POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)

SOURCE ss DF MS
Waktu 0.177 1 0.177
ERROR 0.702 19 0.037

POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)

SOURCE ss DF MS
Waktu 0.003 1 0.003
ERROR 0.382 19 0.020
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KVl vs Kv2
MEAN DIFFERENCE = -0.081
SD DIFFERENCE = 0.131
T = -2.754 DF = 19 PROB = 0.013
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KVl vs KV3
MEAN DIFFERENCE = -0.133
SD DIFFERENCE = 0.272
T = -2.187 DF = 19 PROB = 0.041
PAIRED SAMPLES T-TEST ON Kv2 vs Kv3
MEAN DIFFERENCE = -0.053
SD DIFFERENCE = 0.283
T = -0.829 DF = 19 PROB = 0.417
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KELOMPOK ANAEROBIK
DEPENDENT VARIARLE MEANS
Kvl Kv2 KV3
3.611 3.381 3.424

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE 8s DF MS F P
Waktu 0.598 2 0.299 2.774 0.075
ERROR 4.096 38 0.108
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOQURCE SS DF MS P
Waktu 0.350 1 0.350 2.194 0.155
ERROR 3.028 19 0.159
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE SS DF MS P
Waktu 0.248 1 0.248 4.418 0.049
ERROR 1.068 19 0.056
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KVl Vs KRv2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.230
SD DIFFERENCE = 0.448
T = 2,294 DF = 19 PRORB = 0.033
PATRED SAMPLES T-TEST ON Kv1l vs Kv3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.187
SD DIFFERENCE = 0.565
T = 1.481 DF = . 19 PROB = 0.155
PAIRED SAMPLES T-TEST ON Kv2 vs KV3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.043
SD DIFFERENCE = 0.356
T = -0.540 DF = 19 PROB = 0.596
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KELOMPOK KONTROL
DEPENDENT VARIABLE MEANS
KVl Kv2 Kv3
3.364 3.321 3.352

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE SSs DF Ms F P
Waktu 0.020 2 0.010 0.154 0.858
ERROR 2.499 38 0.066
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOURCE ss DF MS P
Waktu 0.001 1 0.001 0.016 0.902
ERROR 1.758 19 0.093
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE Ss DF MS P
Waktu 0.019 1 0.019 0.481 0.496
ERROR 0.741 19 0.039
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KVl vs Kv2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.044
SD DIFFERENCE = 0.288
T = 0.675 DF = 19 PROB = 0.508
PAIRED SAMPLES T-TEST ON Kvl1i Vs KvV3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.012
SD DIFFERENCE = - 0.430
T = 0.125 DF = 19 PROB = 0.9202
PAIRED SAMPLES T-TEST ON Kv2 vs Kv3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.032
SD DIFFERENCE = 0.356
T = ~0.396 DF = 19 PROB = 0.696
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LEVELS ENCOUNTERED DURING PROCESSING ARE:
KEL
1.000 2.000 3.000
DEPENDENT VARIABLE MEANS
KVl Kv2 KV3
3.430 3,365 3.408
LEAST SQUARES MEANS.
KEL = 1.000 N OF CASES = 20.000
KVl Kv2 KvV3
LS. MEAN 3.314 3.395 3.447
SE 0.123 0.134 0.129
KEL = 2.000 N OF CASES = 20.000
KVl Kv2 Kv3
LS. MEAN 3.611 3.381 3.424
SE 0.123 0.134 0.129
KEL = 3.000 N OF CASES = 20.000
KVl Kv2 KvV3
LS. MEAN 3.364 3.321 3.352
SE 0.123 0.134 0.129
UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
BETWEEN SUBJECTS
SOURCE Ss Df MS F P
KEL 0.498 2 0.249 0.288 0.751

ERROR 49.259 57 0.864

WITHIN SUBJECTS

- e > - - ——————

SOURCE Ss DF Ms F P
Waktu 0.128 2 0.064 0.952 0.389
Waktu*KEL 0.670 4 0.167 2.485 0.047
ERROR 7.679 114 0.067
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SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS

e T . e e T —— - —— - — - — —— Vo~ —

POLYNOMIAL TEST OF ORDER
SOURCE Ss
Waktu 0.015
Waktu*KEL 0.513
ERROR 5.488

POLYNOMIAL TEST OF ORDER

SOURCE Ss

Waktu 0.114

Waktu*KEL 0.156

ERROR 2.191
TESIS

1 (LINEAR)
DF MsS
1 0.015
2 0.257
57 0.096
2 (QUADRATIC)
DF MS
1 0.114
2 0.078
57 0.038
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0.091
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PERBANDINGAN ANTAR KELOMPOK

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KvV1i
ERROR

Kv2
ERROR

KV3
ERROR

Ss

1.008
17.382
0.062
20.484
0.098
19.073

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE =

F-STATISTIC =

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1 DAN 2

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KVl
ERROR

Kv2
ERROR

KV3
ERROR

Ss

0.879
17.382
0.002
20.484
0.006
19.073

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE =

F-STATISTIC =

DF MS F
2 0.504 1.652
57 0.305
2 0.031 0.086
57 0.359
2 0.049 0.146
57 0.335
0.209
1.885 DF = 6, 108 PROB =
DF MS F
1 0.879 2.883
57 0.305
1 0.002 0.005
57 0.359
1 0.006 0.017
57 0.335
0.198
3.635 DF = 3, 55 PROB =

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1 DAN 3

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KV1
ERROR

Kv2
ERROR

KV3
ERROR

TESIS

ss

0.025
17.382
0.055
20.484
0.090
19.073

DF MS F

1 0.025 0.082
57 0.305

1 0.055 0.152
57 0.359

1 0.0%0 0.270
57 0.335
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0.201
0.918

C.864

0.0s0

0.095
0.941

0.898

0.018

0.776
0.698

0.606
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MULTIVARIATE TEST STATISTICS
HOTELLING-LAWLEY TRACE =
F-STATISTIC =
PERBANDINGAN ANTARA KEL 2 DAN 3

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE 8Ss DF
Kv1 0.608 1
ERROR 17.382 57
Kv2 0.036 1
ERROR 20.484 57
Kv3 0.051 1
ERROR 19.073 87

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE
F-STATISTIC

nn

TESIS

0.029
0.524 DF

|

3,

0.608
0.305
0.036
0.359
0.051"
0.335

0.087
1.600 DF

3,
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PROB

1.993

0.100

0.153

PROB
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= 0.668

0.164
0.753

0.697

= 0.200
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ANAKOVA DEP VAR : KV3 IND.VAR : KEL COVARIABLE : KVi, BB,PT,TB,UMUR
LEVELS ENCOUNTERED DURING PROCESSING ARE:
KEL
1.000 2.000 3.000
DEP VAR: KvV3 N: 60 MULTIPLE R: 0.790 SQUARED MULTIPLE R: 0.625
ANALYSIS OF VARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO P
KEL 0.538 2 0.269 1.946 0.153
KVl 3.122 1 3.122 22.570 0.000
BB 0.048 1 0.048 0.344 0.560
PT 0.000 1 0.000 0.001 0.972
B 1.051 1 1.051 7.596 0.008
UMUR 0.000 1 0.000 0.001 0.976
ERROR 7.193 52 0.138
ADJUSTED LEAST SQUARES MEANS.
ADJ. LS MEAN SE N

KEL = 1.000 3.526 0.088 20

KEL = 2.000 3.280 0.086 20

KEL = 3.000 3.417 0.086 20

KV AWAL, TENGAH DAN AKHIR
MASING-MASING KELOMPOK

KELOMPOK

O AEROBIK

O ANAEROBIK

O KoNTROL

KAPASITAS VITAL (liter)

WAKTU AWAL, TENGAH AKHIR
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KELOMPOK AEROBIK

DEPENDENT VARIABLE MEANS

KPM1 KPM2 KPM3

125.535 133.680

136.665

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS

WITHIN SUBJECTS

- ————— o = -

SOURCE Ss DF MS
Waktu 1327.521 2 663.760
ERROR 5000.506 38 131.592

SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS

—— . e o o ———————————————————— ——— - — 1~ 5 o S o

POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)

SOURCE Sss DF MS
Waktu 1238.769 1 1238.769
ERROR 3073.941 19 161.786

POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)

SOURCE S8 DF MS
Waktu 88.752 1 88,752
ERROR 1926.565 19 101.398
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KPM1 vs KPM2
MEAN DIFFERENCE = -8.145
SD DIFFERENCE = 8.886
T = -4.099 DF = 19 PROB = 0.001
PATIRED SAMPLES T-TEST ON KpPM1 Vs KPM3
MEAN DIFFERENCE = -11.130
SD DIFFERENCE = 17.988
T = -2.767 DF = 1% PROB = 0.012
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KPM2 vs KPM3
MEAN DIFFERENCE = ~2.985
SD DIFFERENCE = 19.673
T = -0.679 DF = 19 PROB = 0.506
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5.044 0.011
F P
7.657 . 0.012
F P
0.875 0.361

WITH 20 CASES

WITH 20 CASES

WITH 20 CASES

Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

KELOMPOK ANAEROBIK
DEPENDENT VARIABLE MEANS
KPM1 KPM2 KPM3
133.470 134.040 133.665

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS

- b e e e et o s > e e s

SOURCE S§S " DF MS F
Waktu 3.357 2 1.678 0.008 0.
ERROR 7958.036 38 209.422
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMTIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOURCE Ss DF MS F
Waktu 0.380 1 0.380 0.002
ERROR 4057 .245 18 213.539%
POLYNCMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE ss DF MS F
Waktu 2.977 1 2.977 0.014
ERROR 3900.792 19 205.305
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KPM1 Vs KpM2 WITH
MEAN DIFFERENCE = -0.570
SD DIFFERENCE = 21.626
T = -0.118 DF = 19 PROB = 0.907
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KMl vs KPM3 WITH
MEAN DIFFERENCE = -0.195
8D DIFFERENCE = .20.666
T = ~0.042 DF = 19 PROB = 0.967
PATRED SAMPLES T-TEST ON KpM2 vs KpM3 WITH
MEAN DIFFERENCE = 0.375
SD DIFFERENCE = 18.020
T = 0.088 DF = 19 PROB = 0.931
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0.967

0.905

20 CASES

20 CASES

20 CASES
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KELOMPOK KONTROL
DEPENDENT VARIABLE MEANS
KMl KPM2 KPM3
128.910 134.845 135.255

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE 233 DF MS F P
Waktu 353.942 2 176.971 1.542 0.227
ERROR 4362.118 38 114.793
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOURCE ss DF MS P
Waktu 285.690 1 285.690 3.554 0.075
ERROR 1527.535 19 80.397
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE 8S DF MS P
Waktu 68.252 1 68.252 0.457 0.507
ERROR 2834.583 19 149.189
PATRED SAMPLES T-TEST ON KPM1 Vs KPM2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -4.935
SD DIFFERENCE = 12.751
T = -1.731 DF = 19 PROB = 0.100
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KPM1 vs KPM3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -5.345
SD DIFFERENCE = 12.680
T = -1.885 DF = 12 PROB = 0.075
PAIRED SAMPLES T-TEST ON KPM2 vs KPM3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.410
SD DIFFERENCE = 19.115
T = -0.096 DF = 19 PROB = 0.925
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LEVELS ENCOUNTERED DURING PROCESSING ARE:

KEL
1.000

2.000

DEPENDENT VARIABLE MEANS

LEAST SQUARES
KEL =

LS. MEAN

SE

LS. MEAN
SE

Ls. MEAN
SE

KPM1

129.638

MEANS.

3.000

KpM2

134.188

1.000 N OF CASES =

KPM1
125.535
6.382

2.000 N
KPM1

133.470
6.382

KpPM2
133,680
4.849

OF CASES =
KpM2

134.040
4.849

3.000 N OF CASES =

KPM1
128.910
6.382

KpPM2
134.845
4.849

KPM3

135.195

20.000

KeM3
136.665
5.925

20.000
KPM3
133.665
5.925
20.000
KpPM3

135.255
5.925

UNIVARIATE AND MULTIVARTATE REPEATED MEASURES ANALYSIS

BETWEEN SUBJECTS

e o o —— — ——

—— e = e s o

Waktu
Waktu*KEL
ERROR

TESIS

Ss

103.225
95941.116

S8

1051.848
1632.972
17320.660

DF MS F
2 51.612 0.031
57 1683.177
DF F
2 525.924 3.461
4 158.243 1.042
114 151.936

Pengaruh Latihan Aerobik..

217

0.970

0.035
0.389

Setyo Budiwanto



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS

——— . - - — - —— S ————— S T

POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)

SOURCE 8s DF MS

Waktu 926.296 1 926.296
Waktu*KEL 598.543 2 .299.272
ERROR 8658.721 57 151.907

POLYNOMIAL TEST OF ORDER

SOURCE Ss

Waktu 125.552

Waktu*KEL 34.429

ERROR 8661.939
TESIS

2 (QUADRATIC)

D

1
2
57

¥ MS
125.552

17.214
151.964
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0.826
0.113
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0.017
0.149

0.367
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PERBANDINGAN ANTAR KELOMPOK

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KPM1
ERROR

KpM2
ERROR

KPM3
ERROR

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

Ss

631.856
46436.606
14.232
26809.470
50.108
40015.701

HOTELLING-LAWLEY TRACE

F-STATISTIC

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KPM1
ERROR

KPM2
ERROR

KPM3
ERROR

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

Ss

629.642
46436.606
1.296
26809.470
90.000
40015.701

HOTELLING-LAWLEY TRACE

F-STATISTIC

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DF

57

57

57

DF

57

57

57

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1 DAN 3
UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

KPM1
ERROR

KpM2
ERROR

KPM3
ERROR

TESIS

Ss

191.406
46436.606
13.572
26809.470
19.881
40015.701

DF

57

57

57

MS

315.928
814.677
7.116
470.342
45.054
702.030

0.096
0.860 DF

MS

629.642
814.677
1.296
470.342
90.000
702.030

0.085
1.733 DF

MS

181.406
814.677
13.572
470.342
19.881
702.030
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0.388

0.015

0.064

0.773

0.003

0.128

55

0.235

0.029

0.028

PROB =

PROB =
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0.680
0.985

0.938

0.527

0.383
0.958

0.722

0.171

0.630
0.866

0.867
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MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE
F-STATISTIC

PERBANDINGAN ANTARA KEL 2
UNIVARIATE F TESTS

VARIAELE

KPM1
ERROR

KpPM2
ERROR

KPM3
ERRCR

ss

126.736
46436.606
6.480
26809.470
25.281
40015.701

DAN 3
DF

57
57

57

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE
F-STATISTIC

TESIS

non

0.022
0.407 DF

]
W

MS

126.736
814.677
6.480
470.342
25.281
702.030

0.027
0.488 DF

]

3,
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0.156

0.014

0.036

PROB
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= 0.749

0.695
0.907

0.850

= 0.692
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ANAKOVA DEP VAR : KPM3 IND, VAR : KEL DAN COVARIABLE : KPM1l, BB,TB,PT, UMUR

LEVELS ENCOUNTERED DURING PRCCESSING ARE:

KEL
1.000 2.000 3.000
DEP VAR: KpPM3 N: 60 MULTIPLE R: 0.557 SQUARED MULTIPLE R: 0.311
ANALYSIS OF VARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE - F-RATIO P
REL 612.326 2 306.163 0.587 0.560
KPM1 14483.549 1 14483.549 57.205 0.000
BB 218.504 1 218.504 0.419 0.520
PT 138.157 1 138.157 0.265 0.609
TB 2176.413 1 2176.413 4.172 0.046
UMUR 1400.667 1 1400.667 2.685 0.107
ERROR 27649.280 52 521.685
ADJUSTED LEAST SQUARES MEANS.
ADJ. LS MEAN SE N
KEL = 1.000 135.494 5.284 20
KEL = 2.000 131.050 5.165 20
KEL = 3.600 139.041 5272 20

KPM AWAL, TENGAH DAN AKHIR
KETIGA KELOMPOK

138

136

.o.n----

132
= 1% KELOMPOK
5 o,
E 128 AEROBIK
5 - wan
£ % B ANAEROBIK
2 csaes
S 2] . O koNTROL
1 2 ’ 3
WAKTU AWAL TENGAH AKHIR
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KELOMPOK AEROBIK
DEPENDENT VARIABLE MEANS
MMF1 MME2 MMF3
5.175 5.187 5.203

UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE Ss DF MS F 4
Waktu 0.008 2 0.004 0.025 0.976
ERROR 6.089 38 0.160
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOURCE SSs ) MS F P
Waktu 0.008 1 0.008 0.030 0.864
ERROR 4,909 19 0.258
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE SS DF MS F P
Waktu 0.000 1 0.000 0.001 0.977
ERROR 1.180 19 0.062
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MME'1 vs MMF2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.012
SD DIFFERENCE = 0.188
T = -0.285 DF = 19 PROB = 0.778
PATIRED SAMPLES T-TEST ON MMF1 vs MME3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.028
SD DIFFERENCE = 0.719
T = -0.174 DF = 19 PROB = 0.864
PATRED SAMPLES T-TEST ON MME'2 vs MMEF3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.016
SD DIFFERENCE = 0.640
T = -0.112 DF = 19 PROB = 0.912
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KELOMPOK ANAEROBIK
DEPENDENT VARIABLE MEANS
MMF1 MMF2 MMF3
5.597 5.675 $.417
UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE ss DF Ms F P
Waktu 0.700 2 0.350 0.802 0.456
ERROR 16.572 38 0.436
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SOURCE ss DF MS F P
Waktu 0.322 1 0.322 0.568 0.460
ERROR 10.775 19 0.567
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE ss DF MS F P
Waktu 0.377 1 0.377 1.237 0.280
ERROR 5.797 19 0.305
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MMF1 vs MME2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.079
SD DIFFERENCE = 0.743
T = -0.472 DF = 19 PROB = 0.642
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MMF1 vs MMF3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.180
SD DIFFERENCE = . 1.065
T = 0.754 DF = 19 PROB = 0.460
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MMF2 vs MMF3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.258
SD DIFFERENCE = 0.964
T = 1.197 DF = 19 PROB = 0.246
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KELOMPOK KONTROL
DEPENDENT VARIABLE MEANS
MMF'1 MMF2 MME'3
4.855 4.964 4.906
UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
WITHIN SUBJECTS
SOURCE 8S DF MS F P
Waktu 0.119 2 0.059 0.157 0.856
ERROR 14.425 38 0.380
SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 1 (LINEAR)
SQURCE SSs DF MS F P
Waktu 0.027 1 0.027 0.046 0.832
ERROR 10.895 19 0.573
POLYNOMIAL TEST OF ORDER 2 (QUADRATIC)
SOURCE ss DF MS P
Waktu 0.092 1 0.092 0.497 0.489
ERROR 3.530 19 0.186
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MME'1 vs MMF2 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.109
SD DIFFERENCE = 0.220
T = -2.211 DF = 18 PROB = 0.039
PAIRED SAMPLES T-TEST ON MMF'1 vs MME'3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = -0.052
SD DIFFERENCE = 1.071
T = -0.215 DF = 19 PROB = 0.832
PATRED SAMPLES T-TEST ON MMF2 vs MME3 WITH 20 CASES
MEAN DIFFERENCE = 0.058
SD DIFFERENCE = 1.040
T = 0.247 DF = 19 PROB = 0.807
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LEVELS ENCOUNTERED DURING PROCESSING ARE:
KEL
1.000 2.000 3.000
DEPENDENT VARIABLE MEANS
MMF1 MMF2 MMF'3
5.209 5.275 5.175
LEAST SQUARES MEANS.
KEL = 1.000 N OF CASES = 20.000
MMF1 MMF2 MMF3
LS. MEAN 5.175 5.187 5.203
SE 0.261 0.244 0.253
KEL = 2.000 N OF CASES = 20.000
MME'1 MMF2 MMF3
Ls. MEAN 5.597 5.675 5.417
SE 0.261 0.244 0.253
KEL = 3.000 N OF CASES = 20.000
MMFE'1 MMEF2 MMF'3
LS. MEAN 4.855 4.964 4.906
SE 0.261 0.244 0.253
UNIVARIATE AND MULTIVARIATE REPEATED MEASURES ANALYSIS
BETWEEN SUBJECTS
SOURCE SSs DF MS F P
KEL 12.953 2 6.476 2.039 0.140

ERROR 181.035 57 3.176

SOURCE ss DF MS F P
Waktu 0.310 2 0.155 0.476 0.622
Wak tu*KEL " 0.516 4 0.129 0.397 0.811
ERROR 37.086 114 0.325
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SINGLE DEGREE OF FREEDOM POLYNOMIAL CONTRASTS

—— o -

POLYNOMIAL TEST OF ORDER

SOURCE Sss

Waktu 0.033
Waktu*KEL 0.323
ERROR © 26.579

POLYNOMIAL TEST OF ORDER

SOURCE SS

Waktu 0.277

Waktu*KEL 0.193

ERROR 10.507
TESIS

———— — ———— - o, e o s @

1 (LINEAR)
DF MS
1 0.033
2 0.162
57 0.466
2 (QUADRATIC)
DF MS
1 0.277
2 0.097
57 0.184
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PERBANDINGAN ANTAR KELOMPOK

UNIVARIATE F TESTS

VARTABLE

MMF1
ERROR

MMF'2
ERROR

MMF3
ERROR

Ss

5.540
77.384
5.296
67.980
2.634
72.757

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE
F-STATISTIC

i

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1 DAN

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

MMFE1
ERROR

MMF2
ERROR

MMF3
ERROR

ss

1.777
77.384
2.381
67.980
0.458
72.757

MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING-LAWLEY TRACE
F-STATISTIC

PERBANDINGAN ANTARA KEL 1 DAN

UNIVARIATE F TESTS

VARIABLE

MMFE'1
ERROR

MMF2
ERROR

MMF3
ERROR

TESIS

ss

1.027
77.384
0.500
67.980
0.882
72.757

DF

57

57

57

DF

57

57

57

DF

57

57

57

0.091
0.822

0.041
0.754

Pengaruh Latihan Aerobik..

2.770
1.358
2.648
1.193
1.317
1.276

DF =

1.777
1.358
2.381
1.193
0.458
1.276

DF

1.027
1.358
0.500
i.193
0.882
1.276

6, 108

2.040

2,220

1.032

PROB =

1.308

1.997

0.359

55 PROB =

0.757

0.419

0.691

227

0.139
0.118

0.363

0.555

0.257
0.163

0.552

0.525

0.388
0.520

0.409
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MULTIVARIATE TEST STATISTICS

HOTELLING~LAWLEY TRACE = 0.020
F-STATISTIC = 0.362 DF = 3, 55 PROB
PERBANDINGAN ANTARA KEL 2 DAN 3
UNIVARIATE F TESTS
VARIABLE =1 DF MS F
MMF1 5.506 1 5.506 4.055
ERROR 77.384 57 1.358
MMF2 5.062 1 5.062 4.245
ERROR 67.980 57 1.193
MME'3 2,611 1 2.611 2.046
ERROR 72.757 57 1.276
MULTIVARIATE TEST STATISTICS
HOTELLING-LAWLEY TRACE = 0.076
F-STATISTIC = 1.396 DF = 3, 55 PROB

TESIS Pengaruh Latihan Aerobik..
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= 0.780

0.049
0.044

0.158

= 0.254
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229
EVELS ENCOUNTERED DURING PROCESSING ARE:
KEL
1.000 2.000 3.000
DEP VAR: MMF'3 N: 60 MULTIPLE R: 0.675 SQUARED MULTIPLE R: 0.455
ANALYSIS OF VARIANCE
SOURCE SUM-OF-SQUARES DF MEAN-SQUARE F-RATIO - P
KEL 0.203 2 0.101 0.129 0.880
MMF'1 23.983 1 23.983 30.375 0.000
BB 0.134 1 0.134 0.170 0.682
PT 0.275 1 0.275 0.348 0.558
TB 0.957 1 0.957 1.212 0.276
UMUR 0.370 1 0.370 0.468 0.497
ERROR 41.057 52 0.790
ADJUSTED LEAST SQUARES MEANS.
ADJ. LS MEAN SE N
REL = 1.000 5.249 0.207 20
KEL = 2.000 5.180 0.205 20
KEL = 3.000 5.098 0.205 20

MMF AWAL, TENGAH DAN AKHIR

58
—’——-'ﬂ\\
QG%--""' ~So
~~\~
-
LY
54 ]
< g - _TKELOMPOK
"q',' ——
z O AEROBIK
gj 5.0 4 -
5 .‘.‘OIDIl.lll'....". a ANAEROBIK
w ..“’-.‘.' ..'.ta-cn-
§ as]’ . O KoNTROL
1 2 3
WAKTU AWAL TENGAH AKHIR
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KV AWAL, TENGAH DAN AKHIR
MASING-MASING KELOMPOK

37
3,6-
3,51
KELOMPOK
344
® AEROBIK
3.3 S ANAEROBIK
32 i ® KONTROL
1 2 3
WAKTU AWAL, TENGAH AKHIR
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DOKUMENTASI
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