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ABSTRACT

The aim of this study was to know the difference between
influence of aerobic exercise and anaerobic exercises upon

- —_—

protrombin time and blood coagulation time, using framework

. e
e ey -

called Randomized Control Group Pre-test Post-fesl Design.

Samples of this study were students of STM Negeri Makassar
which amounted 60 persons determined through preliminary study.
There were 3 group out of 60 students by means of ordinal puiring.
Group 1 was as control group, group 2 was treated by exercise
program such continuous sprint (aerobic exercise) during 8 weeks,
and group 3 was treated by exercise program such interval sprint
(anaerobic exercise) during 8 weeks. Before and after the tfeatment,
blood of samples were taken to check protrombin time and blood
coagulation time, by means of modification method from Lee &
White at Balai Laboratorium Kesehatan, Jl. Perintis Kemerdekaan
km. 11 Tamalanrea Ujung Pandang.

Data of this study’s results were analyzed by t-test and anava
with significance degree 1% and followed by LSD test with
significance degree 5%. Results of this study showed that aerobic
exercise decreased more coagulation than anaerobic exercise
(P<0.05), and aerobic exercise increased more protrombine time of

blood than anaerobic exercise (P<0.05).
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RINGKASAN

Penelitian ini bertujuan untuk * mengetahui perbedaan pengaruh latihan
aerobik dan latihan anaerobik terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi darah,
dengan menggunakan rancangan Randomized Control Group Pre-test Post-test
Design.

Sampel dalam penelitian ini adalah siswa STM Neger 1 Makassar sebanyak
60 orang yang ditentukan melalui penelitian pendahuluan. Dari 60 sampel dibagi
menjadi 3 kelompok dengan cara ordinal pairing. Kelompok 1 sebagai kelompok
kontrol, kelompok 2 diberi perlakuan berupa program latihan lari cepat kontinyu
(latihan aerobik) selama 8 minggu, dan kelompok 3 diberi perlakuan berupa program
latihan lari cepat berselang (latihan anaerobik) selama 8 minggu. Sebelum dan
sesudah perlakuan sampel diambil darahnya untuk mengetahui waktu protrombin dan
waktu koagulasi darah, dengan menggunakan metode modifikasi dan Lee & White
di Balai Laboratorium Kesehatan JI. Perintis Kemerdekaan km. 11 Tamalanrea Ujung
Pandang. |

Data hasil penelitian dianalisa dengan menggunakan t-test dan anava dengan
taraf signifikan 1% dan dilanjutkan dengan uji LSD dengan taraf signifikan 5%. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa latihan aerobik lebih memperpendek waktu koagulasi
darah dibandingkan dengan latihan anaerobik (p<0,05), dan latihan aerobik lebih
memperpanjang waktu protrombin darah dibandingkan dengan latihan anaerobik

(p<0,05).
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi yang telah dicapai oleh
umat manusia membawa dampak positif bagi kesejahteraan masyarakat. Salah
satu bidang ilmu pengetahuan tersebut adalah olahraga, sehingga olahraga
menjadi kajian penelitian yang menjanjikan untuk peningkatan kualitas hidup
manusia. Kemajuan olahraga terus ditumbuhkembangkan, baik prestasi
maupun dalam peranannya di bidang kesehatan seseorang (Giam, 1993).
Berdasarkan pada kenyataan ini, timbul pertanyaan sebagai berikut:
bagaimanakah bentuk olahraga yang paling efektif untuk meningkatkan
kesehatan seseorang?

Untuk menjawab pertanyaan di atas, perlu dilakukan penelitian tentang
hubungan antara olahraga dan kesehatan dengan menggunakan berbagai unit
analisis, misalnya: sistem jantung dan pembuluh darah, paru, otot, darah,
dan sistem-sistem tubuh vang lain (Fox, 1993).

Darah mempunyai fungsi dan peranan vang sangat penting dalam
tubuh. Gangguan vang terjadi pada darah dapat menyebabkan terganggunva
fungsi tubuh secara umum. Oleh karena itu, kita hendaknya selalu berupava
menjaga agar darah tetap dalam keadaan normal secara fisiologis. vaitu

dengan berolahraga secara teratur. Olahraga khususnya latihan lari jarak jauh
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akan berpengaruh terhadap waktu koagulasi dan faktor-faktor pembekuan
darah, sehingga dapat mencegah terhadap gangguan pada kerja jantung dan
pembuluh darah (Watt, 1991).

Dalam olahraga kita mengenal komponen-komponen dasar kondisi
fisik, yaitu meliputi: daya tahan aerobik, daya tahan anaerobik, daya tahan
otot, kelentukan, dan komposisi tubuh (Burke, 1980; Astrand, 1986; Rushall,
1990). Latihan olahraga secara teratur dengan dosis terukur akan
meningkatkan komponen kondisi fisik tersebut ke tingkat yang maksimal.
Pemberian dosis latihan harus terukur dengan baik, khususnya untuk
meningkatkan komponen daya tahan aerobik dan daya tahan anaerobik,
karena menyangkut perbedaan proporsi sistem energi yang terlibat (Fox,
1988; Soekarman, 1992)

Pada saat melakukan olahraga ada kemungkinan akan terjadinya
kerusakan sel-sel tubuh, terutama pada sel serabut otot yang halus dan sel-sel
pembuluh darah. Namun, tidak menutup kemungkinan terjadi pula kerusakan-
kerusakan pada sel-sel serabut otot dan pembuluh darah yang lebih besar
(kasar). Untuk mengurangi resiko terjadinya kerusakan-kerusakan tersebut,
diupayakan dengan meningkatkan status kemampuan fisik, atau kebugaran
jasmani yang optimal melalui latihan fisik yang teratur dengan dosis latihan
vang terukur (Bompa, 1993). Pelaksanaan latihan fisik yang teratur dengan
dosis yang terukur akan memberikan efek terhadap peningkatan berbagai

fungsi sistem tubuh, vaitu: anatomis, fisiologis, biokimiawi. sistem paru,
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sistem otot, sistem saraf, sistem kardiovaskuler dan lain-lain (Braund, 1971;
Brooks, 1984; Fox, 1988).

Efek positif latihan fisik akan sulit untuk dicapai, bila terjadi efek
negatif dari latihan tersebut, misalnya terjadi pendarahan internal pada
pembuluh darah (kapiler darah). Untuk mengatasi hal tersebut, tubuh akan
mengadaptasi melalui mekanisme koagulasi darah. Proses koagulasi darah
pada setiap orang berbeda tergantung pada status kebugaran. Ada kalanya
proses koagulasi darah menjadi lambat dan sebaliknya dapat menjadi cepat.
Orang yang memiliki kebugaran jasmani yang optimal, memiliki respon pada
kecepatan mekanisme koagulasi darah (Cohen, 1998). Cohen menyatakan
bahwa latihan freadmill dapat menyebabkan perubahan respon terhadap
koagulasi darah, yaitu proses koagulasi menjadi lebih hebat (waktu koagulasi
lebih cepat). Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk mengkaji
pengaruh latihan aerobik dan latihan anaerobik terhadap waktu protrombin

dan waktu koagulasi .

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dalam penelitian ini
merumuskan masalah sebagai berikut:
1.2.1 Apakah latihan aerobik memperpanjang waktu protrombin darah?

1.2.2 Apakah latihan anaerobik memperpanjang waktu protrombin darah?
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1.2.3 D1 antara latihan aerobik dan anaerobik, latihan manakah yang lebih
memperpanjang waktu protrombin darah?

1.2.4 Apakah latihan aerobik memperpendek waktu koagulasi darah?

1.2.5 Apakah latihan anaerobik memperpendek waktu koagulasi darah?

1.2.6 Di antara latihan aerobik dan anaerobik, latihan manakah yang lebih

memperpendek waktu koagulasi darah?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan
aerobik dan latihan anaerobik terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi
darah, dan hubungan antara waktu protrombin dan waktu koagulasi sebagai akibat
dari latihan aerobik dan anaerobik. |
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Untuk mengetahui pengaruh latihan aerobik dalam memperpanjang waktu

e ——— e

protrombin darah.

1.3.2.2 Untuk mengetahui pengaruh latihan anaerobik dalam memperpanjang waktu
protrombin darah. |

1.3.2.3 Untuk mengetahui latihan vang lebih memperpanjang waktu protrombin
darah, di antara latihan aerobik dan anaerobik.

1.3.2.4 Untuk mengetahui pengaruh latihan aerobik dalam memperpendek waktu

koagulasi darah.

e —
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1.3.2.5 Untuk mengetahui pengaruh latihan anaerobik dalam memperpendek waktu
koagulasi darah.
1.3.2.6 Untuk mengetahui latihan yang lebih memperpendek waktu koagulasi
darah, di antara latihan acrobik dan anaerobik.
1.4. Manfaaat Penelitian
Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1.4.1 Manfaat Teoritis:
1.4.1.1 Memberikan sumbangan pengetahuan bagi kemajuan ilmu kesehatan
olahraga, khususnya tentang efek latihan aerobik dan latihan
anaerobik terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi darah.
1.4.1.2 Mémberikan dasar ilmiah dan fisiologis terhadap perpanjangan waktu
protrombin dan perpendekan waktu koagulasi darah sebagai akibat
dari la'tihan fisik.
1.4.2 Manfaat Praktis:
Secara praktis penelitian ini memberikan wawasan, motivasi dan
dasar-dasar bagi pelatih, guru olahraga, pembina olahraga dan atlet dalam
menangani terjadinva pendarahan yvang terjadi, baik oleh trauma maupun oleh

kecelakaan yang terjadi pada saat berlatih atau bertanding.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Untuk memberikan dasar tinjauan kepustakaan tentang pengaruh latihan
terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi darah, pada bab 2 akan dibahas
beberapa sub bab, meliputi: latihan fisik dan sistem energi; mekanisme koagulasi
darah; awal proses koagulasi; aspek lain mekanisme koagulasi; zat-zat yang berperan
dalam proses koagulasi; faktor-faktor yang mempercepat terjadinya koagulasi darah;
mekanisme penghambatan terjadinva koagulasi; latihan, waktu protrombin dan waktu

koagulasi; serta efek latihan terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi

2.1 Latihan Fisik dan Sistem Energi

Aktivitas dasar otot rangka adalah melakukan kerja mekanis berupa
kontraksi-relaksasi. Untuk kebutuhan kerja tersebut otot membutuhkan energi dalam
bentuk ikatan phosphate yaitu udenosin triphosphat (ATP). ATP dapat dihasilkan

melalui proses anaerobik dan aerobik (Strauss, 1979; Brooks 1984; Fox, 1988).

2.1.1 Pengadaan energi secara anaerobik

Energi anaerobik adalah energi yang dihasilkan tanpa menggunakan oksigen.
Energi anaerobik ini dihasilkan dari timbunan-timbunan ATP lokal, phospho-creatin
dan hasil energi dari glikolisis anaerobik (sistem asam laktat). Energi yang digunakan

untuk kontraksi otot pada detik-detik awal berasal dari timbunan-timbunan ATP
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lokal, yaitu suatu ikatan fosfat berenergi tinggi, yang dipecah melalui proses

hidrolisis untuk menghasilkan ADP dan asam phosphat (Brooks, 1984; Fox , 1988).

ATP ) ADP +&©P;, + ENERGI

Bila kontraksi otot diteruskan, maka ATP harus dibentuk kembali secara
terus-menerus. Pembentukan ATP kembali ini peroleh dari timbunan lokal creatin
phosphat (PC), yang melepaskan phosphat berenergi tingginya untuk membentuk
kembali ATP dari ADP dengan menyisakan kreatin. Proses mekanisme sebagai

berikut;

PC + ADP P ATP+C

Creatine kinase

Jumlah total PC hanya sekitar 3 kali jumlah ATP, sehingga energi ini hanya
mampu menghasilkan kontraksi maksimal selama beberapa detik saja. Pengadaan
energi dengan mengerahkan ATP dan PC lokal seperti ini disebut sebagai sistem
ATP-PC atau sistem phosphagen. Paparan tentang energi pre-dominan di dalam

tubuh melalui sistem ini dapat ditkuti dalam pembahasan berikutnya.

2.1.2 Pengadaan energi secara aerobik
Pengadaan energi secara aerobik adalah suatu sistem pengadaan energi

dengan menggunakan oksigen. Dalam sistem ini terjadi proses pemecahan glikogen,
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tetapi tidak terjadi akumulasi asam laktat karena asam piruvat sebagai hasil
pemecahan dari glikogen masuk ke dalam siklus Kreb’s dan transpor elektrom yang
menghasilkan ATP, CO, dan air. Jika proses kontraksi otot berlangsung terus dengan
intensitas sedang dan dalam waktu yang lama, pemenuhan sumber energi kira-kira
seimbang (bila intensitas kerja di bawah 70% kapasitas kerja maksimal (Willmore,
1994).

Untuk pembakaran lemak, maka lemak harus dihidrolisis terlebih dahulu
menjadi asam lemak dan diubah secara bertahap untuk menghasilkan acetyl! co-
enzyme A (Asetil KoA) dan proses ini disebut oksidasi-beta. Pembakaran lemak ini
membutuhkan energi yang berasal dari pemecahan glikogen. Asetil Ko-A hasil
pembekaran lemak tersebut akan dioksidasi secara lengkap di dalam mitokondria
dengan O, (secara aerobik) (Soekarman, 1989). Melalui proses ini, secara
keseluruhan proses oksidasi lemak mampu menghasilkan energi untuk kegiatan yang
berlangsung lebih lamban daripada oksidasi karbohidrat. Proses oksidasi lemak dapat
berlangsung lebih lama, karena cadangan energi dalam bentuk lemak jauh lebih besar
daripada cadangan karbohidrat di tubuh.

Berkaitan dengan pengadaan energi, maka Fox (1988) membedakan
energi pre-dominan yang dibutuhkan tubuh dalam melaksanakan kegiatan

fisik yang didasarkan pada lamanya aktivitas (tabel 2.1).
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Tabel 2.1.
Empat Daerah Energi (Fox, 1988)
LAMA AKTIVITAS PREDOMINAN ENERGI SISTEM
Kurang dari 0,5 menit ATP-PC
0,5 menit - 1,5 menit ATP-PC/ Glikolisis anaerobik
1,5 menit - 3,0 menit Glikolisis anaerobik
lebih dari 3,0 menit 02 (aerobik)

2.2 Mekanisme koagulasi darah

Apabila darah dikeluarkan dan dibiarkan membeku, maka cairan jernih
(serum) ke luar dari bekuan darah. Plasma darah tidak akan dipisahkan dari sel-sel
apabila dilakukan pencegahan terhadap proses koagulasi darah (Guyton & Hall,
1996). Bekuan darah dibentuk oleh protein (fibrinogen) yang terdapat dalam larutan
dan diubah menjadi jaringan berserabut vang tidak larut (fibrin, substansi bekuan
darah) oleh mekanisme pembekuan (Harper, 1987), yang dikendalikan oleh
plasminogen activator inhibitor (inhibitor P4) (Vague, 1986).

Peneliti-peneliti dalam bidang pembekuan darah setuju bahwa
mekanisme pembekuan darah terjadi melalui tiga langkah utama (Guyton &
Hall, 1996). Langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut: (1) suatu zat
atau zat-zat kompleks vang disebut aktivator protrombin timbul sebagai
reaksi terhadap pecahnya pembuluh atau kerusakan darah itu sendiri, (2)
aktivator protrombin mengkatalisa perubahan protrombin menjadi trombin.

dan (3) trombin bekerja sebagai enzim untuk memperbanyak fibrinogen
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menjadi benang-benang fibrin yang menjaring trombosit, sel-sel darah dan
plasma sehingga terjadi bekuan darah.

Pada langkah ketiga, penyebaran benang-benang fibrin berfungsi untuk
menjaring atau menangkap platelet (trombosit) sehingga akan terbentuk suatu
perekatan (Ruggeri, 1995). Perekatan trombosit dengan fibrinogen ini dilakukan oleh
asam amino 12 carboxyterminal (Peerschke, 1986). Jadi, antara platelet dan
fibrinogen bekerja sama dan saling mempengaruhi untuk membentuk pembekuan
darah yang sempurna (Cattaneo , 1987). Faktor yang berikatan dengan platelet tidak
hanya fibrinogen saja, tetapi meliputi glikoprotein besar yang terdiri dari fibrinogen,
fibronectin, von willebrand factor, dan trombospodin (Plow, 1985). Pengerahan
trombosit dari tempat penyimpanannya (limfe, paru, dan sumsum tulang) dipengaruhi
oleh epinefrin (Shattil, et al., 1986) dan konsentrasi seng dalam darah (Heyns, et al,,
1986).

Kerja trombin dalam mengubah fibrinogen menjadi fibrin, dengan cara
melepaskan empat peptida yang berberat molekul kecil dari setiap molekul
fibrinogen sehingga membentuk molekul fibrin monomer yang mempunyai
kemampuan berpolimerisasi secara otomatis dengan molekul fibrin monomer
yang lain. Dengan cara demikian, maka dalam beberapa detik banyak molekul
fibrin monomer berpolimerisasi menjadi benang yang panjang sehingga
terbentuklah retikulum berupa jendelan darah (Guyton & Hall, 1996).

Perubahan fibrinogen menjadi fibrin disebabkan oleh trombin, vang

dalam cairan darah berbentuk sebagai protombin. Perubahan protrombin

TESISI ' Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

11

menjadi trombin tergantung dari kerja tromboplastin dan kalsium (Harper,
1987). Tingkat-tingkat dalam pembekuan darah ini dapat dilukiskan sebagai

berikut:

Tingkat I Tromboplastin

Tingkat II  Protrombin i »| Trombin
Tingkat HI Fibrinogen ——l——v Fibrin

Gambar 2.1.
Tingkat-tingkat dalam pembekuan darah (Guyton & Hall, 1996)

Aktivitas pembekuan di atas tidak akan berjalan cepat apabila ada penurunan
aktivitas trombosis (TIA=7rombosis Inducing Activity). Ada beberapa penyakit yang
dapat mempengaruhi penurunan aktivitas pembekuan darah. Penyakit tersebut
meliputi kanker paru-paru dan infeksi saluran pernafasan yang akut (Nakanishi,
1993).

Aktivator protrombin dapat dibentuk melalui dua jalur utama, (1)
melalui jalur ekstrinsik, yang dimulai dengan terjadinya trauma pada dinding
pembuluh dan jaringan sekitarnya, dan (2) melalui jalur intrinsik vang
berawal dari dalam darah sendiri (Guyton & Hall, 1996). Proses ini dapat

dilihat pada gambar 2.2.
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INTRINSIK EXTRINSIK
SURFACE FACTOR TISSUE FACTOR
F.Xl » X aktif F.VIl aktif ¢ F.ViIi

F.X > £ XI aktif

FX
F.IX aktif — ¥ F.IX aktif

F.VIll Cepl@”

PF.3
F X akiif
PF3 PROTHROMBINE |
Ca™ ACTIVATOR
F.V

PROTHROMBINE ¥ THROMBINE II

FIBRINOGEN » FIBRIN Il

Gambar 2.2.
Bagan proses koagulasi darah (Guyton & Hall, 1996)

Pada kedua jalur ini, baik jalur ekstrinsik maupun jalur intrinsik,
protein plasma terutama betaglobulin memegang peran utama. Faktor-faktor
lain yang berperan dalam proses pembekuan disebut faktor pembekuan darah
yang umumnya adalah enzim-enzim proteolitik dalam bentuk tidak aktif. Bila
berubah menjadi aktif, kerja enzimnya akan menimbulkan proses pembekuan
berupa reaksi vyang berurutan dan bertingkat. Faktor-faktor pembekuan

ditandai dengan angka romawi seperti dibawah ini (Guyton & Hall, 1996):
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Faktor pembekuan Sinonim
FIBIINOZEN ..ottt Faktor 1
PIOtrODIN ..ot et s e et Faktor 11
Tromboplastin jarigan .............ccccociiireieieec e Faktor Il
KalSIum oo e Faktor IV
Proakselerin, Faktor labil, globulin akselerator ...........c.ccccooeeeveriiennnne. Faktor V
Prokonveertin, SPCA, Faktor stabil.............ccoooeoniviciiiceieceere Faktor VII
Faktor antihemofilia (AHF), Faktor antihemofilia A. Globolin
ANthemOSilia ........co.ooviiecc e s Faktor VIII
Faktor christmas, Faktor antihemofilia B ............c..ccoviieieeicicien e Faktor IX
Faktor Stuart-pOWer ............o.ooioiiie e Faktor X
Anteseden tromboplastin plasma (PTA), Faktor antihemofiliaC ........... Faktor XI
Faktor Hageman, Faktor gelas ............ccccoeieieicicceeecceeeeeee Faktor XII
Faktor laki-lorand (penstabil fibrin) ..........ccccooooveeieveiieieeeeeeeeea, Faktor XIII
Kinogen berberat molekul tinggi ...........ccooeviieeeeieceecece e, HMWK
Prekallikrein, Faktor Flecher ............ccccoooviiiiic e Pre-K
KalKICIN Lottt Ka
Fosfolipid trombosit .............ccccoevieiirieiinrieiierceee e PL

Istilah protrombin activator dianjurkan oleh Straub dan Duckert
(Guyton and Hall, 1996). Protrombin aktivator adalah bahan yang dapat
merubah protrombin menjadi trombin. Sebelumnya, sebutan protrombin
aktivator menggunakan istilah thromboplastin, tetapi istilah ini kemudian
dianggap kurang tepat dan tidak digunakan lagi. Thromboplastin terdiri dari
dua macam, yaitu tissue thromboplastin dan plasma thromboplastin (Ganong,

1996). Tissue thromboplastin adalah zat yang dikeluarkan oleh jaringan vang
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mengalami luka. Plasma thromboplastin adalah zat yang berada di dalam
plasma yang hanya dapat dilihat melalui percobaan di dalam tabung.

Protrombin disebut juga faktor 1. Protrombin dibentuk di hepar dan
dipengaruhi oleh jumlah vitamin K. Protrombin akan diubah menjadi trombin
apabila ada pengaruh Ca*" dan protrombin aktivator. Protrombin adalah plasma
protein dan alpha 2 globulin yang mempunyai BM 68,700 dan konsentrasi normal di
dalam plasma 15mg/100ml, dan trombin mempunyai BM 33,700 (Guyton & Hall,
1996).

Fibrinogen adalah molekul protein yang besar dengan BM 340,000 dengan
kadar di dalam plasma berkisar antara 100-700mg/100ml. Fibrinogen (Faktor I)
dibentuk di dalam hepar (Guyton & Hall, 1996).

Fibrin yang terbentuk dari fibrinogen adalah fibrin monomer. Fibrin yvang
terbentuk ini dipengaruhi oleh faktor X1II untuk mengadakan polimerisasi, sehingga
terbentuk fibrin threads (benang fibrin) (Guyton & Hall, 1996). Dengan demikian
terbentuklah penjendelan darah yang memperkuat sumbat trombosit yang ada.
Bekuan darah yang terbentuk merupakan anyaman dari benang dalam tiga dimensi,
sehingga bekuan darah ini dapat menahan terjadinva pendarahan lebih lanjut. Setelah
beberapa menit terbentu];nya bekuan darah, bekuan ini akan mengalami pengerutan

yang disebut refraction (Guyton & Hall, 1996).
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2.3 Awal proses koagulasi

2.3.1 Secara ekstrinsik

Secara ekstrinsik sebagai awal pembentukan aktivator protrombin dimulai

dengan berkontaknya darah dengan dinding pembuluh yang rusak dan kontak dengan

jaringan di luar pembuluh. Mekanisme ini berjalan melalui tiga langkah sebagai

berikut (Guyton & Hall, 1996):

1) pelepasan tromboplastin

2)

3)

Jaringan-jaringan yang mengalami luka akan melepaskan beberapa faktor
yang disebut tromboplastin jaringan. Selain itu jaringan yang mengalami
luka juga melepaskan fosfolipid, membran jaringan, dan paling sedikit
satu glikoprotein yang berfungsi sebagai enzim proteolitik.

pengaktifkan faktor X dan peranan faktor VII

Glikoprotein jaringan bergabung dengan faktor VII, kemudian bersama-
bersama dengan fosfolipid jaringan bekerja sebagai enzim terhadap faktor
x untuk membentuk faktor x yang teraktivasi.

efek faktor x teraktivasi dalam membentuk aktivator protrombin dengan peranan
faktor V. Faktor x yang teraktivasi segera membentuk ikatan dengan fosfolipid
jaringan yang dilepaskan dari bagian tromboplasin jaringan, dan juga berikatan
dengan Faktor V untuk membentuk suatu senyawa yang disebut aktivator
protrombin. Dalam beberapa detik, senyawa ini akan memecah protrombin
menjadi trombin, dan proses pembekuan berlangsung seperti vang telah

dijelaskan di atas. Pada tahap permulaan faktor V yang terdapat dalam kompleks
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aktivator protrombin adalah tidak aktif. Setelah proses pembekuan mulai berjalan,

proteolitik, dan trombin akan mengaktifkan faktor V. Hal ini akan menjadi

ekselarator tambahan yang kuat dan pengaktif protrombin. Dalam kompleks

aktivator protrombin akhir, faktor x yang teraktivasi sangat mempercepat kerja

proses ini, sedangkan fosfolipid bekerja sebagai alat pengangkut yang

mempercepat proses ini juga. Umpan balik positif dari trombin yang bekerja

melalui faktor V mempercepat proses pembekuan secara keseluruhan (Guyton &

Hall, 1996). Proses ini dapat dilihat pada gambar 2.3.

M

(2) VIl —» VI aktif

CEDERA JARINGAN

FAKTOR JARINGAN

N

" t

\i(aktif

Proses koagulasi darah melalui jalur extrinsik (Guyton & Hall, 1996)

2.3.2 Secara

intrinsik

ca™ AN ca"”
<+—V
(3) AKTIVATOR
PROTHROMBIN
Gambar 2.3.

Mekanisme kedua ini juga bertujuan untuk pembentukan aktivator

protrombin, dan merupakan mekanisme awal dari pembekuan. Mekanisme ini

dimulai dengan terjadinya trauma terhadap darah kemudian
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serangkaian reaksi-reaksi yang bertingkat (lihat gambar). Serangkaian reaksi-

reaksi bertingkat tersebut meliputi: (Guyton & Hall, 1996)

1) peningkatan faktor XII dan pelepasan fosfolipid trombosit oleh darah yang terkena
trauma. Trauma terhadap darah akan merubah dua faktor pembekuan penting,
yaitu faktor XII dan trombosit. Apabila faktor XII terganggu karena berkontak
dengan kologen atau dengan permukaan yang basah seperti gelas yang
bermuatan negatif, maka faktor XII akan berubah menjadi bentuk baru, vaitu
sebagai enzim proteolitik yang disebut faktor XII yang teraktivasi.

2) pengaktifan faktor XI sedangkan Faktor XII yang teraktivasi bekerja secara
enzimatik terhadap faktor XI.

3) pengaktifan faktor IX oleh faktor X1 yang teraktivasi.

4) pengaktifan faktor X dan peranan faktor VIIL.

Faktor IX yang teraktivasi bekerja bersama-sama dengan faktor VIII dan
fosfolipid trombosit. Trombosit yang rusak akan mengaktifkan faktor X.
Jadi, apabila faktor VIII atau trombosit kurang persediaannya, maka akan
menghambat proses pembekuan.

5) kerja faktor X teraktivasi dalam pembentukan aktivator protrombin dan
peranan faktor V.

Prinsip dari langkah ini sama dengan langkah terakhir pada jalur ekstrinsik.

Faktor X yang teraktivasi bergabung dengan faktor V dan fosfolipid trombosit untuk

membentuk suatu kompleks yang disebut aktivator protrombin. Perbedaannya adalah
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fosfolipid berasal dari trombosit yang rusak bukan dari jaringan yang rusak (Guyton

& Hall, 1996). Proses ini dapat dilihat pada gambar 2.4.

KERUSAKAN DARAH
(BERKONTAK DENGAN KOLAGEN)

Xl —» X} aktif
¢ 4— (HMW lemogen, prelealikum)

Xi ————» X aktif

Ca™
J‘IX aktif

O
@

IX
TROMBIN ———» Vil

3

C a*d»
(4) X > Xaktif ——
(5) FOSFOLIPID
THROMBOSIT
TROMBIN <Ca"
\Y;
\ 4
AKTIFATOR
PROTOROMBIN

PROTROMBIN f TROMBIN

Ca"

Gambar 2 .4.
Proses koagulasi darah melalui jalur intrinsik (Guyton & Hall, 1996)

2.4 Aspek lain mekanisme pembekuan

Ada beberapa aspek lain dalam mekanisme pembekuan darah. Mekanisme
tersebut meliputi: (1) autokatalisis, (2) kerja vasokonstriksi, (3) inhibitor pengaktifan

dan perubahan protrombin, dan (4) pembekuan darah pada pembuluh vang rusak.

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

19

2.4.1 Autokatalisis

Dalam beberapa detik pertama setelah luka tidak ditemukan apa-apa mengenai
pembekuan darah yang ke luar. Pembekuan kemudian terjadi dengan tiba-tiba dan
reaksi semakin lama menjadi semakin cepat. Fenomena percepatan ini terjadi karena
adanya autokatalisis. Autokatalisis produk tertentu yang terbentuk pada proses
koagulasi. Proses ini sebenarnya mengkatalisis reaksi yang dibentuk oleh mereka

sendiri. Autokatalisator utama adalah trombin.

2.4.2 Kerja Vasokonstriktor

Selain reaksi koagulasi pada tempat luka, faktor-faktor lain juga dapat
membantu melindungi hemostatis. Faktor-faktor tersebut adalah: (1) reflek
vasokonstriksi yang cepat pada daerah luka, (2) penekanan pembuluh darah
pada daerah luka oleh masa bekuan darah dalam jaringan, dan (3) pelepasan
zat vasokonstriktor dari trombosit yang pecah. Zat vasokonstriktor ini adalah

zat yang diterima oleh fibrinogen sebagai signal (Hawiger, 1995).

2.4.3 Inhibitor pengaktifan dan perubahan protrombin

Pembekuan darah dapat dicegah oleh zat-zat yang kerjanya mempengaruhi
perubahan protrombin menjadi trombin. Inhibitor yang paling dikenal dari reaksi ini
adalah heparin. Heparin adalah suatu senyawa yang larut dalam air dan bersifat
termostabil. Setiap 1 mg heparin akan mencegah pembekuan 1 dl darah atau lebih

(Harper, 1987). Heparin ini disimpan dalam granula metakromatik mast cell. Sel ini
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terletak dalam jaringan ikat sekitar kapiler dan dinding pembuluh darah, jaringan hati,

dan paru.

2.4.4 Pembekuan darah pada pembuluh yang rusak

Mekanisme ini adalah mekanisme ketiga untuk homeostasis, yaitu
pembentukan bekuan darah. Bekuan darah mulai terbentuk dalam 15-20 menit bila
terjadi trauma pembuluh darah yang sangat hebat, sedangkan jika hanya terjadi
trauma yang kecil maka hanya dibutuhkan waktu 1-2 menit (Guyton & Hall, 1996).

Zat-zat aktivator dari dinding pembuluh darah yang rusak, selain trombosit
juga protein-protein darah yang lain ikut melekat pada dinding pembuluh darah yang
rusak untuk mengawali proses pembekuan darah (Guyton & Hall, 1996). Proses ini

dapat dilihat pada gambar 2.5.

€ A ' {
=\
1. Pembuluh Yang Terluka

: % = )
%ﬂg ==

2. Trombosit Teragulasi 4. Terventuknya Koagulasi Fibrin

&= \ = L
\_/
3. Fibrin Terlihat 5. Terjadi Retraksi koagulasi

Gambar 2.5,
Proses koagulasi darah pada pembuluh darah yang luka
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Dalam 3 sampai 6 menit setelah pecahnya pembuluh darah, jika
lukanya tidak terlalu besar maka seluruh bagian pembuluh yang terluka atau
ujung pembuluh yang terluka akan diisi oleh bekuan darah. Jika sudah
mencapai 30 menit dan sampai satu jam bekuan sudah mengalami retraksi
dan sekaligus menutup luka, dalam hal ini trombosit sangat memegang
peranan penting. Jumlah trombosit pada darah dapat berkurang apabila
seseorang menjalani terapi secara kimia atau dalam darah dapat dilakukan

melalui transfusi (Verdonck, 1985).

2.5 Zat-zat yang berperan dalam proses koagulasi

Ada dua macam zat-zat yang membantu terjadinya proses koagulasi, yaitu
procoagulant (termasuk disini adalah Faktor-faktor koagulasi darah) dan zat-zat yang
menghambat koagulasi disebut Anti Coagulant (Ganong, 1996). Pada keadaan
normal, maka zat-zat procoagulant dalam keadaan tidak aktif. Apabila ada gangguan,
baik berupa suatu trauma maupun pengaruh suatu bahan asing yang masuk sirkulasi
atau gangguan susunan dalam darah, maka akan merangsang aktivitas procoagulant

(Guyton & Hall, 1996).

2.6 Faktor-faktor yang mempercepat terjadinya koagulasi darah
Faktor-faktor yang mempercepat terjadinya koagulasi darah dibagi menjadi
dua, yaitu autokatalisator trombin dan vasokonstriksi daerah luka. Vasokonstriksi

daerah luka meliputi: (1) reaksi vaskontriksi daerah luka, (2) penekanan masa
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gumpalan di daerah luka, dan (3) pelepasan serotonin yang bersifat vasokonstriksi
pembuluh darah oleh trombosit yang pecah (Guyton & Hall, 1996).

Proses pembentukan aktivator protrombin terjadi sebagai akibat adanva
pembuluh darah pecah atau dengan kata lain sebagai akibat kerusakan pada zat-zat
aktivator khusus dalam darah, trombosit, dan protein-protein darah yang melekat
pada dinding pembuluh darah (Ganong, 1996).

Setelah aktivator protombin terbentuk sebagai akibat pecahnya
pembuluh darah atau sebagai akibat kerusakan pada zat-zat aktivitas khusus
dalam darah, maka aktivator protrombin akan menyebabkan perubahan
protrombin menjadi trombin. Protrombin ini dibentuk terus-menerus oleh hati
dan secara terus-menerus dipakai di seluruh tubuh untuk pembekuan darah.
Bila hati gagal membentuk protrombin, maka kadar protrombin dalam plasma
akan terlalu rendah untuk mendukung terjadinya pembekuan darah yang

normal selama 24 jam (Guyton & Hall, 1996)

2.7 Mekanisme penghambatan terjadinya koagulasi

Proses koagulasi dapat dipercepat dan dihambat oleh beberapa faktor penentu
mekanisme tersebut. Adapun mekanisme dan faktor-faktor yang dapat menghambat
terjadinya proses koagulasi meliputi: (1) heparin dari sel mast, mengaktifkan anti
trombin dengan daya kerja 1 mg/100 ml darah, (2) selanjutnya diberikan anti

tromboplastin, (3) sitrat dan oksalat pengikat ion kalsium, (4) diberikannya senyawa
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anti vitamin K, dan (5) terjadi defibrinasi dengan batang pengaduk, akibatnya darah

tidak dapat membeku (Pantjita, 1992)

2.8 Latihan, Waktu Protrombin, dan Waktu Koagulasi

Sebelum dijelaskan mengenai latihan, waktu protrombin, dan waktu
koagulasi, terlebih dahulu akan dijelaskan mengenai pengertian koagulasi dan fungsi
waktu koagulasi. Koagulasi adalah proses pembekuan darah, yang berlangsung
melalui 3 tahap sebagai berikut: (1) aktivator protrombin timbul sebagai reaksi
terhadap pecahnya pembuluh darah atau kerusakan pada darah itu sendiri,
(2) aktivator protrombin mengkatalisa perubahan protrombin menjadi trombin, dan
(3) trombin bekerja sebagai enzim untuk mengubah fibrinogen menjadi benang-
benang fibrin yang menjaring trombosit sel-sel darah dan plasma sehingga terjadi
bekuan darah. Bekuan darah ini mulai terbentuk dalam 15 sampai 20 detik bila
traumanya kecil dan 1-2 menit bila traumanya sangat hebat (besar).

Fungsi waktu koagulasi adalah untuk mencegah terjadinya pendarahan
lebih lama agar tidak menyebabkan berkurangnya volume darah (Guyton &
Hall, 1996). Untuk mencegah hal tersebut. perlu kiranya dilakukan latihan
fisik yang teratur dengan dosis vang tepat.

Belum banyak penehtian vang Khusus menghubungkan antara waktu
protrombin, waktu koagulasi dan latithan (Prisco, 1994). Cohen (1998) menelit
tentang pengaruh latihan treadmill terhadap koagulasi dan penggumpalan darah.

Hasil dari penelitian ini adalah respon koagulasi darah dan sistem penggumpalan
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darah menjadi lebih hebat setelah latihan freadmill. Sedangkan Watts (1991)
menyatakan bahwa latihan juga menyebabkan peningkatan faktor delapan (VIII),
sehingga berpengaruh juga terhadap waktu koagulasi darah. Dalam penelitian Watts
(1991), diperoleh hasil bahwa tidak ada perubahan waktu protrombin sebagai akibat
dari latihan. Watts menggunakan program latihan lari jarak jauh menempuh jarak
10-26,2 mil. Sedangkan penelitian Lehmann (1997) menyatakan bahwa latihan
meningkatkan waktu protrombin secara signifikan. Dengan demikian, masih ada
perbedaan pendapat mengenai pengaruh latihan terhadap waktu protrombin. Hal ini
memberikan peluang untuk diadakan penelitian mengenai pengaruh latihan terhadap
waktu protrombin.

Latihan dapat juga digunakan untuk mencegah penyakit jantung ischaemia,
tetapi beresiko terhadap kerusakan gangguan otot jantung vang dapat menyebabkan
kematian mendadak (Watts, 1991). Latihan yang dapat dilakukan adalah lari jarak
jauh, yaitu lan 10-26,2 mil. Latihan lari jarak jauh dapat menyebabkan peningkatan
Jjumlah platelet, faktor 11, dan peningkatan fibrinolisis. Hasil ini menunjukkan, bahwa
latihan lari jarak jauh dapat menguntungkan untuk mencegah penvakit jantung

ischaemia (Watts, 1991).

2.9 Efek latihan terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi
Latthan menyebabkan peningkatan hormon adrenalin (Fox, 1993).
Peningkatan hormon adrenalin menyebabkan pelepasan trombosit dari storage

(tempat penyimpanan) trombosit menjadi meningkat sehingga jumlah trombosit di
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dalam darah meningkat (Guyton and Hall, 1996). Storage trombosit berada pada paru,
limfe, dan sumsum tulang (el-Sayed, 1996). Peningkatan jumlah trombosit
berpengaruh terhadap peningkatan waktu koagulasi.

Saat melakukan latihan akan terjadi peningkatan tekanan darah (Fox, 1993).
Peningkatan tekanan darah akan menyebabkan peningkatan prostaglandin
tromboxane A dari trombosit (Guyton and Hall, 1996). Peningkatan prostaglandin
tromboxane A dari trombosit mengakibatkan penurunan adhesi dan aggregasi
trombosit (Ganong, 1996). Penurunan adhesi dan aggregasi trombosit berpengaruh
terhadap waktu koagulasi darah. Latihan juga menyebabkan penurunan waktu
protrombin (el-Sayed, 1996), sehingga mempengaruhi waktu koagulasi darah. Jadi,
dari hasil kajian kepustakaan dapat ditarik suatu kesimpulan sementara bahwa latihan
berpengaruh terhadap perpanjangan waktu protrombin dan perpendekan waktu
koagulasi darah. Alur berfikir mengenai pengaruh latihan terhadap waktu protrombin
dan waktu koagulasi darah dijabarkan secara lengkap dalam kerangka konseptual

pada bab 3.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

LATIHAN
: * !
AEROBIK ANAEROBIK
v v v v v v
Hormon Tekanan - FDP (fibrinogen Fibrin Hormon Tekanan - FDP (fibrinogen Fibrin
Andrenalin Darah degradation production) Andrenalin Darah degradation production)
[N) T T ™
- FIBRINOGEN 11 - FIBRINOGEN 1
l l - FIBRIN 11 l l - FIBRIN T
Pelepasan Prostaglandin | | :'];gLRB?]ZABIF ™ Pelepasan Prostaglandin | | 2&8{;23?3”3]? T
Trombosit Tromboxanc A| |7 . 1 Trombosit Tromboxane A| | "~ 1
Dari storage Dari trombosit| | FA"\TOR VI Dari storage Dari trombosit| | FAKTOR VI?
Pletelets 0 - OKSIGEN 11 Pletelets ) - OKSIGEN
M - PROTROMBIN TIME {{ 0 - PROTROMBIN TIME {
Kadar Aceregasi Adhesi Waktu Kadar Aceregasi Adhesi Waktu
trombosit trombosit | [trombositl—p| koagulasi trombosit trombosit | [trombositl—p| koagulasi
() 2 ! darah 1) A W darah
> >
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3.2. Hipotesis

3.2.1 Latihan aerobik memperpanjang waktu protrombin darah

3.2.2 Latihan anerobik memperpanjang waktu protrombin darah

3.2.3 Latihan aerobik lebih memperpanjang waktu protrombin dibandingkan latihan
anaerobik

3.2.4 Latihan aerobik memperpendek waktu koagulasi darah

3.2.5 Latihan anaerobik memperpendek waktu koagulasi darah

3.2.6 Latihan aerobik lebih memperpendek waktu koagulasi dibandingkan latihan

anaerobik
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah eksperimen sungguhan, karena adanya
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol replikasi (tanggapan atas
jawaban) dan dilakukan secara randomisasi (Zainuddin, 1990). Penelitian
eksperimental semacam ini mempunyai validitas eksternal yang tinggi
karena akan memberikan jawaban yang digeneralisasikan untuk populasi

penelitian.

4.2 Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan Randomized Control Group

Pre-test Post-test Design (Arikunto, 1989) .

—» Kl ——» PK 1 —>» PTI

R—» S —»PRE—}—>» K2 —»PK2 —»PT2

—» KO ——» PK0— PTO

Keterangan :
R : Random
S : Sampel

PRE : Pre-test
K1 : Kelompok 1
K2 : Kelompok 2

KO : Kelompok kontrol

28
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PKI : Perlakuan I (program latihan aerobik selama 8 minggu)
PKII : Perlakuan II (program latihan anaerobik selama 8 minggu)
PKO : Tanpa perlakuan

PT1 : Post-test kelompok 1

PT2 : Post-test kelompok 2

PTO : Post-test kelompok kontrol

4.3 Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa STM Negeri 1 Makassar,

kelas 1 sebanyak 60 orang, berusia antara 16-18 tahun, serta sehat jasmani

dan rohani.

4.4 Sampel

Teknik sampel yang digunakan adalah random (undian) dengan
sistem penomoran untuk setiap nama sampel dan dikelompokkan menjadi
3 kelompok. Untuk menentukan besarnya sampel pada masing-masing
kelompok, maka akan dilakukan penelitian pendahuluan. Hasil penelitian
pendahuluan selanjutnya dihitung dengan menggunakan rumus yang

dikembangkan oleh Higgins & Kleinbaum (1985) sebagai berikut:

1 AZ,+7Z,) .S
X TS T 12
-7 (Xx=X)

n=

Keterangan :
n = jumlah sampel
A". —

= rata-rata kelompok kontrol
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Xe = rata-rata kelompok eksperimen
SD = simpangan baku yang memiliki koefisien varian terbesar diantara
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan
= proporsi yang gagal (saat pengambilan data)
v = nilai kesalahan dari suatu penelitian yang menyebabkan
penelitian tersebut dapat diterima.
B = nilai kebenaran dari suatu penelitian yvang me yebabkan
penelitian tersebut ditolak
2 = nilai tabel Z dari o
Zp = nilai tabel Z dari B

Dari hasil penghitungan jumlah sampel dengan menggunakan data
penelitian pendahuluan diperoleh n=20. Jadi, dalam penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 20 orang untuk masing-masing kelompok.

Untuk mengetahui apakah penggunaan 20 sampel untuk masing-
masing kelompok dalam penelitian ini sudah memenuhi terget, maka data
hasil penelitian inti dihitung kembali dengan rumus Higgins dan
Kleinbaum (1985). Dari hasil perhitungan jumlah sampel dengan
menggunakan data penelitian inti diperoleh n=13. Jadi, penggunaan
sampel sebanyak 20 orang sudah memenuhi target. Hasil penghitungan

jumlah sampel dari data hasil penelitian pendahuluan terlampir.

4.5 Variabel Penelitian
4.5.1 Variabel Bebas (perlakuan)
a. Latihan aerobik

b. Latihan anaerobik
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4.5.2 Variabel Tergantung (variabel yang diukur)
a. Waktu koagulasi

b. Waktu protrombin

4.5.3 Variabel Kendali

a. Jenis kelamin

b. Status kesehatan

4.6 Definisi operasional variabel
4.6.1 Latihan aerobik

Yang dimaksud dengan latihan aerobik adalah suatu program
latthan aerobik yang dilaksanakan selama 8 minggu, dengan jadwal latihan
3 kali per minggu. Bentuk latihan vang dilakukan adalah latihan lari
secara kontinyu atau terus-menerus, intensitas antara 50-60% HRmax,
menempuh jarak 1200 meter dan di ulang sebanyak 3 kali. Kecepatan lari
masing-masing sampel berbeda-beda sesuai dengan hasil penelitian

pendahuluan untuk menentukan beban latihan.

4.6.2 Latihan anaerobik

Latihan anaerobik adalah program latihan anaerobik yang dilakukan
selama 8 minggu, dengan jadwal latihan 3 kali perminggu. Bentuk latihan
vang dilakukan adalah latihan lar interval (berselang), vaitu bentuk
latihan lari vang dilakukan berganti-ganui antara sprint 50 vard
{* 45 meter) dan jogging 60 yard (+ 55 meter) hingga mencapai jarak 1200

meter. Latihan ini diulang sebanyak 3 kali setiap iatihan. Kecepatan lari
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masing-masing sampel berbeda-beda sesuai dengan hasil penelitian

pendahuluan untuk menentukan beban latihan.

4.6.3 Waktu koagulasi

Waktu koagulasi adalah lamanya waktu yang diperlukan untuk
terjadi koagulasi atau dengan kata lain mulai masuknya darah ke dalam
spuit disposible syring sampai terjadi penjendelan (koagulasi). Darah
diambil dari pembuluh vena kubiti pada lengan. Metode pengukuran
terhadap waktu koagulasi dijelaskan pada metode pemeriksaan (Depkes,

1992).

4.6.4 Waktu Protrombin

Waktu protrombin adalah waktu yang diperlukan untuk terjadinya
perubahan protrombin menjadi trombin (Guyton and Hall, 1996). Metode
pengukuran terhadap waktu protrombin dijelaskan pada metode

pemeriksaan (Depkes, 1992).

4.6.5 Jenis kelamin
Yang dimaksud dengan jenis kelamin dalam penelitian ini adalah
jenis kelamin laki-laki, didasarkan pada ciri-ciri anatomis dan akte

kelahiran.

4.6.6 Kesehatan
Keschatan vang dimaksud adalah sehat jasmani berdasarkan

pemeriksaan fisik yang dilakukan oleh seorang dokter.
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4.6.7 Umur

Umur siswa yang digunakan scbagai sampel adalah umur yang

didasarkan atas kronologis, yaitu siswa kelas 1, yang berkisar antara 16-18

tahun.

4.7 Waktu dan Lokasi Penelitian

4.7.1

Waktu Penelitian

a. Penelitian pendahuluan

Pemeriksaan kesehatan dan pretest dilaksanakan pada tanggal
10 April 1999.

Perlakuan dilaksanakan tanggal 19 April-11 Juni 1999, dengan
jadwal latihan Senin, Rabu, dan Jum’at.

Posttest dilaksanakan pada tanggal 12 Juni 1999.

b. Penelitian inti

Pemeriksaan kesehatan dan pretest dilaksanakan pada tanggal
26 Juni 1999.

Perlakuan dilaksanakan tanggal 5 Juli - 27 Agustus 1999, dengan
jadwal latihan Senin, Rabu, dan Jum’at.

Postiest dilaksanakan pada tanggal 28 Agustus 1999.

Pelaksanaan penelitian secara lengkap terdapat pada jadwal atau

kalender penelitian (terlampir).
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4.7.2 Lokasi Penelitian

a. Pemberian perlakuan dilaksanakan di Lapangan Sepak Bola STM
Negeri I Ujung Pandang.

b. Pemeriksaan darah dilakukan di Balai Laboratorium Kesehatan, Jalan

Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea Ujung Pandang.

4.8 Metode Pemeriksaan
4.8.1 Metode Pengambilan Data
a. Data pretest
Pengambilan data pretest dilakukan melalui langkah-langkah sebagai
berikut:

Mulai pukul 21.00 wib sebelum pengambilan data, sampel diinstruksikan untuk

puasa.

Pukul 07.00 wib sampel dikumpulkan dan diambil darahnya pada pembuluh

darah vena kubiti di bagian lengan sebanyak 8 ml.

Darah diperiksa waktu koagulasi darah dan waktu protrombinnya sebagai data

pretest.

o

. Datu postiest

Setelah sampel mendapat perlakuan selama 8 minggu
(melaksanakan program latihan), selanjutnva dilakukan pengambilan data
postiest. Pengambilan data posttest dilakukan melalui langkah-langkah sebagai

—

berikut:
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- Mulai pukul 21.00 wib sebelum pengambilan data, sampel diinstruksikan untuk
puasa.

- Pukul 07.00 wib sampel dikumpulkan dan diambil darahnya pada pembuluh
darah vena kubiti di bagian lengan sebanyak 8 ml.

- Darah diperiksa waktu koagulasi darah dan waktu protrombinnya sebagai data

posstest.

4.8.2 Metode Pemeriksaan Darah

Pemeriksaan terhadap darah untuk mengukur waktu koagulasi dan
waktu protrombin diserahkan kepada Balai Laboratorium Kesehatan,
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Tamalanrea Ujung Pandang. Metode

pemeriksaan yang dilakukan adalah sebagai berikut :

a. Metode pemeriksaan waktu koagulasi
Metode pemeriksaan yang digunakan untuk mengetahui lamanya
waktu koagulasi dilakukan dengan tahapan sebagai berikut (Depkes,
1992):
- Darah diambil dari pembuluh vena pada bagian lengan
- Sewaktu jarum menusuk waktu dilihat
- Masukkan darah yang diambil ke dalam tiga tabung masing-masing
1 cc.
- Setelah berlangsung 30 dlehik darah dalam tabung pertama
digoyangkan, maksudnya adalah untuk melihat apakah sudah jendel

atau belum, apabila belum menjendel, tabung tersebut digoyangkan
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setiap menit. Setelah menjendel, waktu penjendelan dicatat, misalnya:
A menit.

Kemudian tabung kedua digoyangkan setiap "2 menit. Setelah
menjendel, waktu penjendelan dicatat, misalnya: B menit.

Kemudian tabung ketiga digoyangkan setiap '2 menit. Setelah
menjendel, waktu penjendelan dicatat, misalnya: C menit.

A+B+C

)

Maka waktu penjendelan darah = ( ) menit.

b. Metode pemeriksaan waktu protrombin

Metode pemeriksaan waktu protrombin dilakukan dengan langkah-

langkah sebagai berikut (Depkes, 1992):

Sentrifus 5 ml darah sitrat dengan kecepatan 4000 rpm selama 15
menit.

Pisahkan plasmanya dalam tabung yang bersih dan kering dengan
pipet pasteur. Apabila belum dapat diperiksa, segera simpan dalam
lemari es untuk menghindarkan perombakan faktor koagulasi dalam
plasma.

Plasma kontrol: darah orang normal yang diperlakukan seperti di atas.
Letakkanlah dalam penangas air (37°C)

- Tabung dengan raknya

- Tabung yang berisi plasma sampel

- Tabung yang berisi plasma kontrol

- Suspensi tromboplastin
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- Larutan CaCl,

- Isi sebuah tabung dengan 0,1 ml plasma sampel, lalu tambahkan 0,1ml
suspensi tromboplastin.

- Masukkan ke tabung tadi 0,1 ml CaCl, dengan tiupan yang agak keras,
tepat pada saat pencatat waktu dijalankan.

- Dengan menggunakan sebatang kawat pengait, periksa apakah sudah
terjadi bekuan/benang fibrin atau belum.

- Untuk kontrol, lakukanlah pemeriksaan yang sama dengan

menggunakan plasma normal.

4.9 Alat dan prasarana
4.9.1 Alat-alat yang digunakan untuk pemeriksaan darah

a. Pemeriksaan waktu koagulasi darah, meliputi:

Tabung reaksi ukuran 8x75 mm (3 buah)

- Rak tabung

- Pencatat waktu (stop watch)

- Semprit (10 mm) dengan jarum suntik berukuran no. 20-21

- Penangas air

b. Pemeriksaan waktu protrombin, meliputi:

Semprit beserta jarumnya (5 ml)

Sentrifus

Tabung sentrifus (2 buah)

Pipet tetes (untuk memisahkan plasma)
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Pipet ukur (0,5 ml dengan skala 0,1 ml)

Tabung (10 buah) ukuran 12x75 mm

Penangas air (37°C)

Pencatat waktu (stop watch)

Kawat pengait

1]

4.9.2 Alat dan Prasarana yang digunakan untuk latihan, meliputi:
a. Lintasan lari dalam lapangan atletik
b. Bendera start

c. Stop watch

4.10 Teknik Analisa Data

Data hasil penelitian dianalisa dengan menggunakan statistik
deskriptif dan statistik inferensial. Statistik inferensial yang digunakan
untuk menganalisa data terdiri dari: uji normalitas distribusi, uji
homogenitas data, uji t sepasang, uji anava satu jalur, dan uji LSD dengan

taraf signifikan 5%.
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HASIL DAN ANALISIS DATA

Dari hasil penelitian diperoleh data berupa variabel waktu koagulasi
darah (dalam satuan menit) dan waktu protrombin (dalam satuan detik).
Selanjutnya data hasil penelitian diolah dengan statistik deskriptif dan
statistik inferensial (uji normalitas distribusi, uji homogenitas varian, uji-t,
uji anava dan LSD) menggunakan program SPSS/PC + V6.0, uji secara

komputerisasi dan didapat hasil sebagai berikut:

5.1 Uji Normalitas Distribusi dan Homogenitas Varian Data Awal

Uji normalitas distribusi terhadap data pretest memberikan hasil
bahwa waktu koagulasi darah (KOAGO) pada kelompok kontrol (KO)
mempunyai distribusi normal (p=0,2000), KOAGO pada kelompok perlakuan
pertama (K1) mempunyai distribusi normal (p=0,2000), dan KOAGO pada
kelompok perlakuan kedua (K2) mempunyai distribusi normal (p=0,2000)
(tabel 5.1 dan lampiran 1). Dan uji normalitas distribusi terhadap data
pretest memberikan hasil bahwa waktu protrombin (PROTRO) pada KO
mempunyai distribusi normal (p=0,2000), PROTRO pada K1 mempunyai
distribusi normal (p=0,2000), PROTRO pada K2 mempunyai distribusi

normal (p=0,2000) (tabel 5.1 dan lampiran 7 ).
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Hasil Uji Normalitas Distibusi (n=20)
Variabel Waktu Koagulasi Darah (menit) dan

Waktu Protrombin (detik)

Variabel | Kelompok Mean *SD K-S p
’ (Lilliefors)

KOAGO KO 7,2310 0.6139 0.1011 }0.2000
K1 7,1835 0,7687 0,1570 | 0.2000
K2 7.2450 | 0,7420 0,1403 | 0.2000

PROTRO KO 14,1170 1,7914 0,0945 | 0.2000
K1 13,9025 1,1664 0,1446 | 0.2000
K2 14,0165 1,1510 0,1105 {0.2000 :

Uji homogenitas varian terhadap data pretest

memberikan hasil

bahwa KOAGO mempunyai varian vang homogen (p=0,907), dan PROTRO

juga mempunyai varian yang homogen (p=0,031) (lihat tabel 5.2 dan

.lampiran 7).
Tabel 5.2.
Hasil Uji Homogenitas Varian (n=60)
Variabel Waktu Koagulasi Darah (menit)
dan Kadar Trombosit (sel per mm3)
Variabel Levene Test p
KOAGO 0.0978 0.907
i
PROTRO | 3,7041 0.031
|
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5.2 Variabel Waktu Koagulasi Darah

bermakna (p=0,900) antara waktu koagulasi darah pretest (KOAGO) pada
KO dan waktu koagulasi darah posttest (KOAG1) pada KO, ada perbedaan

yang sangat bermakna (p=0,000) antara KOAGO0 pada K1 dan KOAG1 pada

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Uji t sepasang memberikan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang

K1, dan ada perbedaan yang sangat bermakna (p=0,000) antara KOAGO

pada K2 dan KOAG1 pada K2 (tabel 5.3 dan lampiran 8:)

Tabel 5.3
Hasil Uji t sepasang (n=20)
Variabel Waktu Koagulasi Darah (menit)

Kel. p
Mean | +SD | Mean +SD I Dif Dif Value

KO 7.2310 | 0,614 ; 7,2505 0.510 -0,0195 0.683 -0.13 0,900

KI | 7.1835 | 0,769 | 4.0875 | 0,560 ' 3.0960 | 1.121 12,35 | 0.000

K2 7,2450 | 0,742 ; 5.2090 0,582 i 2.0560 0.970 9.39 0,000

vang bermakna (p=0,897) antara KOAG(O pada KO, KOAGO pada K1, dan
KOAGO pada K2, tetapi ada perbedaan yang sangat bermakna (p=0,000)

antara KOAG1 pada K0, KOAGI pada K1. dan KOAG! pada K2 (tabel 5.4

dan lampiran 9 ),
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Tabel 5.4.
Hasil Uji Anava Satu Jalur (n=20)
Variabel Waktu Koagulasi Darah (menit)
Mean +SD F
Variabel F Rasio
Ko K1 K2 Prob

KOAGO |7,2411£0,614 | 7,184+0,769 | 7,245+£0,742 | 0,0411 | 0,9598

KOAG! |7,251+0,510 | 4,088+0.560 | 5,209+0,582 | 168,999 | 0,0000

Uji LSD (Least Significant Difference) memberikan hasil bahwa
KOAG!1 pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan KOAGI pada
K1, KOAGI pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan KOAGI
pada K2, dan KOAG]1 pada K1 berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan

KOAG!1 pada K2 (lihat lampiran 2).

5.3 Variabel Waktu Protrombin

Uji t sepasang memberikan hasil bahwa tidak ada perbedaan yang
bermakna (p=0,924) antara waktu protrombin pretest (PROTRO) pada KO
dan waktu protrombin posttest (PROTR1) pada KO, ada perbedaan vang
sangat bermakna (p=0,000) antara PROTRO pada K1 dan PROTR1 pada K1,
dan ada perbedaan vang sangat bermakna (p=0,000) antara PROTRO pada

K2 dan PROTR1 pada K2 (tabel : 5.5 dan lampiran 8 ).
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Tabel 5.5
Hasil Uji t sepasang (n=20)
Variabel Waktu Protrombin (detik)
PROTRO PROTR! Mean | +SD T
Kel. p
Mean +SD Mean +SD Dif Dif | Value
KO | 14,1170 | 1,791 | 14,0790 | 1,791 | 0,0380 | 1,756 | 0,10 | 0,925
K1 | 13,9025 | 1,166 | 19,6070 | 1,344 | -5,7045 | 2,141 | -11,92 | 0,000
K2 | 14,0165 | 1,151 | 16,6895 | 1,018 | -2,6730 | 1,709 | -7,00 | 0,000

Uji anava satu jalur memberikan hasil bahwa tidak ada perbedaan

yang bermakna (p=0,8896) antara PROTRO pada KO, PROTRO pada K1, dan

PROTRO pada K2, tetapi ada perbedaan yang sangat bermakna (p=0,000)

antara PROTR1 pada K0, PROTRI1 pada K1, dan PROTR1 pada K2 (tabel

5.6 dan lampiran 9 ).

Tabel 5.6

Hasil Uji Anava Satu Jalur (n=20)

Variabel Waktu Protrombin Darah (menit)

Mean £SD F F
Variabel
KO K1 K2 Rasio | Prob
PROTRO | 14,117+1,791 | 13,903+1,166 | 14,017+1,151 { 0,1172 20,8896
PROTRI | 14,079£1,599 | 19.607+1,344 | 16 68941018 | 85,001 : 0,0000
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Uji LSD (Least Significant Difference) memberikan hasil bahwa
PROTR1 pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan PROTR1 pada
K1, PROTR1 pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan PROTRI1
pada K2, dan PROTRI1 pada K1 berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan
PROTR1 pada K2 (lampiran 2).

5.4 Uji Korelasi Antara Variabel Waktu Protrombin dan Waktu
Koagulasi darah

Hasil uji korelasi antara PROTR dan KOAG memberikan hasil bahwa
tidak ada korelasi yang bermakna (r=0,0890; p=0,499) antara PROTR dan
KOAG (tabel 5.7 dan lampiran 10). Hasil uji korelasi antara PROTR dan
KOAG pada masing-masing kelompok memberikan hasil bahwa: (1) tidak
ada korelasi yang bermakna (r=0,2947; p=0,207) antara PROTR dan KOAG
pada kelompok 0, (2) tidak ada korelasi yang bermakna (r=0,1364; p=0,566)
antara PROTR dan KOAG pada kelompok 1, dan (3) tidak ada korelasi yang
bermakna (r=-0,2165; p=0,359) antara PROTR dan KOAG pada kelompok 2

(tabel 5.7 dan lampiran 10).
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Tabel 5.7
Hasil Uji Korelasi
AntaraVariabel Waktu Protrombin dan
Waktu Koagulasi Darah (Lihat lampiran 10)

Variabel Kelompok Cases r Prob
PROTR-KOAG | 3 Kelompok 60 0,0890 0,499
PROTR-KOAG Ko 20 0,2947 0,207
PROTR-KOAG K1 20 0,1364 0,566
PROTR-KOAG K2 20 -0,2165 0,359
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Metode Penelitian

Penelitian ini adalah penelitian eksperimental laboratorik. Penelitian
ini mempunyai validitas internal yang dapat dipertanggungjawabkan dan
dapat menjelaskan hubungan sebab akibat. Dalam penelitian ini akan
menjelaskan pengaruh latihan acrobik dan latihan anaerobik terhadap waktu
protrombin dan waktu koagulasi darah. Sedangkan rancangan penelitian yang
digunakan adalah randomized control group pre-test post-test design
(Arikunto, 1989).

Pada penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 60 orang siswa
laki-laki berusia 16-18 tahun dan sehat fisik. Sampel tersebut diambil secara
random (acak) dari populasi siswa STM Negeri | Makassar sebanyak 132
orang. Sampel dibagi menjadi 3 kelompok dengan cara ordinal pairing, agar
diperoleh tiga kelompok yang seimbang. Setelah terbentuk 3 kelompok
diadakan random untuk menentukan perlakuan pada masing-masing
kelompok. Hasil uji anava satu jalur terhadap data prefest pada ke tiga
kelompok menunjukkan bahwa tidak ada perbedaaan vang bermakna antara
kelompok 1 pretest, kelompok 2 pretest dan kelompok 3 pretest pada variabel
waktu protrombin (p=0,8896) dan variabel waktu koagulasi darah (p=0.9598)

(tabel 5.4 dan tabel 5.6). Hal ini memberikan gambaran bahwa antara

46
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kelompok 1, kelompok 2 dan kelompok 3 memiliki nilai yang seimbang
sebelum mendapatkan perlakuan.

Selanjutnya sampel diberi perlakuan berupa program latihan yang
berbeda-beda sesuai dengan kelompoknya. Kelompok 1 tidak diberi perlakuan
(sebagai kelompok kontrol), kelompok 2 diberi perlakuan berupa program
latihan lari cepat kontinyu (latihan aerobik) selama 8 minggu, dan kelompok
3 diberi perlakuan berupa program latihan lari cepat berselang (latihan
anaerobik) selama 8 minggu.

Metode pemeriksaan yang digunakan untuk mengukur waktu
prbtrombin dan waktu koagulasi darah adalah modifikasi dari Lee & White
(Widmann, 1985). Pemeriksaan waktu protrombin dan waktu koagulasi darah

dilakukan oleh Balai Laboratorium Kesehatan JI. Perintis Kemerdekaan km.

11 Tamalanrea Ujung Pandang.

6.2 Pembahasan Hasil
Dari serangkaian kegiatan penelitian yang meliputi pengumpulan data
dan dilanjutkan dengan analisis data secara statistik, maka diperoleh hasil

penelitian sebagai berikut:

6.2.1 Uji Normalitas Distribusi dan Homogenitas Varian Data Awal
Uji normalitas distribusi terhadap data awal (prerest) variabel waktu
koagulasi darah dan waktu protrombin memberikan hasil bahwa variabel

-

waktu koagulasi darah pada kelompok I, kelompok 2 dan kelompok 3
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berdistribusi normal; dan variabel waktu protrombin pada kelompok 1,
kelompok 2, dan kelompok 3 berdistribusi normal (tabel 5.1 dan lampiran 1).
Uji homogenitas terhadap data awal (prefest) variabel waktu koagulasi darah
dan waktu protrombin memberikan hasil bahwa variabel waktu koagulasi
darah pada kelompok 1, kelompok 2 dan kelompok 3 mempunyai varian yang
homogen; dan variabel waktu protrombin pada kelompok 1, kelompok 2, dan
kelompok 3 mempunvai varian vang homogen (tabel 5.2 dan lampiran 2).
Dengan demikian, data variabel waktu koagulasi darah dan waktu protrombin
memenuhi syarat untuk dianalis dengan menggunakan statistik inferensial

(Hadi, 1993).

6.2.2 Pengaruh latihan aerobik dan anaerobik terhadap waktu

protrombin dan waktu koagulasi darah

Data mengenai pengaruh latihan terhadap waktu protrombin dan waktu
koagulasi darah masih sedikit (Prisco, 1994), dan terdapat perbedaan
pendapat di antara beberapa peneliti tentang pengaruh latihan terhadap Waktu
protrombin dan waktu koagulasi darah (Drygas, 1988, Watts, 1991: Prisco,
1994; Pancera, 1995, Rocker, 1996; el-Saved, 1996, Lehmann, 1997; dan
Przybvlowski 1998)

Drygas (1988) menvatakan bahwa latihan tidak menvebabkan
perubahan waktu protrombin secara signifikan. Drvgas menggunakan metode

latihan aerobik selama 60 menit dengan menggunakan hicvele ergometer.
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Watts (1991) menyatakan bahwa latihan tidak menyebabkan perubahan secara
signifikan terhadap waktu prlotrombin dan waktu koagulasi darah. Watts
menggunakan metode latithan berupa lari jarak jauh 10-26,2 mil. Prisco
(1994) menyatakan bahwa latihan fisik menyebabkan peningkatan sedikit
peningkatan aktivitas penjendelan darah. Pancera (1995) menyatakan bahwa
latihan tidak menyebabkan perubahan terhadap kadar trombosit, waktu
trombin, activated partial thromboplastin time (aPTT), dan plasminogen.
Pancera menggunakan latihan dengan metode berjalan. Rocker (1996)
menyatakan bahwa latihan tidak menyebabkan perubahan waktu protrombin.
Rocker menggunakan metode latihan aerobik sedang selama 30 menit dengan
menggunakan bicycle ergometer. El-Sayed (1996) menyatakan bahwa latihan
meningkatkan kadar trombosit, faktor VIII, fibrinolisis darah, dan tissue-type
plasminogen aktivator (1-PA), tetapi menurunkan activated partial
thromboplastin time (aPTT), dan plasminogen activator inhibitor (PAI-1). El-
Sayed menggunakan latihan dengan waktu yang singkat dan latihan fisik.
Lehmann (1997) menyatakan bahwa latihan menyebabkan perubahan waktu
protrombin darah secara bermakna. Lehman menggunakan program latihan
lari selama 4 minggu menempuh jarak 84,7 km. Przybylowski (1998)
menyatakan bahwa latihan tidak menyebabkan perubahan terhadap kadar
trombosit, waktu trombin, waktu protrombin, faktor [ dan faktor VII.
Przybylowski menggunakan latihan yang ditingkatkan bebannya (progressive

exercise).
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Dari perbedaan pandangan para peneliti mengenai pengaruh latihan terhadap
waktu protrombin dan waktu koagulasi darah itulah (Drygas, 1988; Watts, 1991,
Prisco, 1994; Pancera, 1995; Rocker, 1996; el-Sayed, 1996; Lehmann, 1997,
dan Przybylowski 1998), maka diadakan penclitian mengenai pengaruh latihan
aerobik dan latihan anaerobik terhadap waktu protrombin dan waktu koagulasi darah.

Hasil penelitian variabel waktu koagulasi darah menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna (p=0,900) antara waktu koagulasi darah pretest (KOAGO)
pada KO dan waktu koagulasi darah postrest (KOAG1) pada KO, ada perbedaan yang
sangat bermakna (p=0,000) antara KOAGO pada K1 dan KOAG1 pada K1, dan ada
perbedaan vang sangat bermakna (p=0,000) antara KOAGO pada K2 dan KOAGI1
pada K2 (tabel 5.3 dan lampiran 3). Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
latthan aerobik memperpendek waktu koagulasi darah, dan latihan anaerobik juga
memperpendek waktu koagulasi darah. Jadi, hipotesis yang menyatakan bahwa
latihan aerobik memperpendek waktu koagulasi darah dan latihan anaerobik
memperpendek waktu koagulasi darah pada penelitian ini terbukti.

Latihan menyebabkan peningkatan hormon adrenalin  (Fox, 1993).
Peningkatan hormon adrenalin menvebabkan pelepasan trombosit dari storage
(tempat penvimpanan) trombosit menjadi meningkat sehingga jumlah trombosit di
dalam darah meningkat (Guyton and Hall, 1996). Storage trombosit berada pada paru,
limfe, dan sumsum tulang (el-Sayed, 1996). Peningkatan jumlah trombosit

berpengaruh terhadap peningkatan waktu koagulasi.
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada perbedaan yang sangat
bermakna (p=0,000) antara KOAG1 pada KO, KOAGI pada K1, dan KOAG!1 pada
K2 (tabel 5.4 dan lampiran 2). Dan hasil uji LSD (Least Significant Difference)
memberikan hasil bahwa KOAG1 pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan
KOAGI pada K1, KOAGI1 pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan
KOAGI pada K2, dan KOAGI pada K1 berbeda secara bermakna (p<0,05) dengan
KOAGI pada K2 (lihat lampiran 2). Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa latihan aerobik lebih memperpendek waktu koagulasi darah dibandingkan
dengan latihan anaerobik. Jadi, hipotesis yang menyatakan bahwa Latihan aerobik
lebih memperpendek waktu koagulasi dibandingkan latihan anaerobik pada penelitian
ini terbukti

Hasil penelitian variabel waktu protrombin menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna (p=0,924) antara waktu protrombin pretest (PROTRO)
pada KO dan waktu protrombin posttest (PROTR1) pada KO, ada perbedaan yang
sangat bermakna (p=0,000) antara PROTRO pada K1 dan PROTRI1 pada K1, dan ada
perbedaan vang sangat bermakna (p=0,000) antara PROTRO pada K2 dan PROTR1
pada K2 (tabel 5.3 dan lampiran 3). Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
latihan aerobik memperpanjang waktu protrombin darah, dan latihan anaerobik juga
memperpanjang waktu protrombin darah. Jadi, hipotesis yang menvatakan bahwa
latthan aerobik memperpanjang waktu protrombin darah dan latihan anaerobik

memperpanjang waktu protrombin darah pada penelitian ini terbukti.
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Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada perbedaan yang sangat
bermakna (p=0,000) antara PROTR1 pada KO, PROTR1 pada K1, dan PROTR1 pada
K2 (tabel 5.6 dan lampiran 2). Dan hasil uji LSD (T.east Significant Difference)
memberikan hasil bahwa PROTRI! pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05)
dengan PROTRI pada K1, PROTRI pada KO berbeda secara bermakna (p<0,05)
dengan PROTRI1 pada K2, dan PROTRI pada K1 berbeda secara bermakna (p<0,05)
dengan PROTRI1 pada K2 (lampiran 2). Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa latihan aerobik lebih memperpanjang waktu protrombin darah dibandingkan
dengan latihan anaerobik (tabel 5.6 dan lampiran 2). Jadi, hipotesis yang menyatakan
bahwa Latihan aerobik lebih memperpanjang waktu protrombin darah dibandingkan
latihan anaerobik pada penelitian ini terbukti.

Hasil penelitian yang lain, memberikan hasil tidak ada korelasi vang
bermakna (r=0,0890; p=0,499) antara PROTR dan KOAG (tabel 5.7 dan lampiran
10). Dan hasil uji korelasi antara PROTR dan KOAG pada masing-masing kelompok
juga memberikan hasil bahwa: (1) tidak ada korelasi vang bermakna (r=0,2947.
p=0,207) antara PROTR dan KOAG pada kelompok 0, (2) tidak ada korelasi vang
bermakna (r=0,1364; p=0,566) antara PROTR dan KOAG pada kelompok 1, dan (3)
tidak ada korelasi yang bermakna (r=-0,2165; p=0,359) antara PROTR dan KOAG
pada kelompok 2 (tabel 5.7 dan lampiran 10). Hasil ini memberikan gambaran bahwa
penurunan waktu protrombin secara sendirian belum mampu mempengaruhi

peningkatan waktu koagulasi darah sebagai akibat dari latihan. Jadi, wakwu
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protrombin akan dapat mempengaruhi waktu koagulasi darah, jika bersama-sama

dengan faktor-faktor pembekuan darah yang lainnya.

6.4 Keterbatasan Penelitian

Penentuan beban latihan pada atlet (sampel) harus didasarkan pada
gabungan antara denyut nadi (heart rate) dan konsentrasi asam laktat (Jactute
acid) darah (Janssen, 1987). Karena keterbatasan peneliti, maka penentuan
beban latihan hanya didasarkan pada denyut nadi saja.

Dalam penelitian ini sampel tidak diasramakan, sehingga kegiatan
sehari-hari serta diet makan tidak dikontrol. Tetapi, peneliti tetap berusaha
untuk menyamakan perlakuan selama pelaksanaan penelitian. Mudah-
mudahan keterbatasan penelitian ini tidak menyebabkan pengaruh terhadap

hasil penelitian.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Dari hasil penelitian pada bab 5 dan 6, dapat ditarik simpulan sebagai

berikut :

7.1.1 Latihan aerobik memperpendek waktu koagulasi darah.

7.1.2 Latihan anaerobik memperpendek waktu koagulasi darah.

7.1.3 Latihan aerobik lebih memperpendek waktu koagulasi dibandingkan latihan
anaerobik

7.1.4 Latihan aerobik memperpanjang waktu protrombin darah.

7.1.5 Latihan anaerobik memperpanjang waktu protrombin darah.

7.1.6 Latihan aerobik lebih memperpanjang waktu protrombin dibandingkan latihan

anaerobik.

7.2 Saran
Berdasarkan pengamatan selama pelaksanaan dan hasil yang didapat
dari penelitian ini, peneliti menyampaikan saran sebagai berikut :
7.2.1 Perlu diadakan penelitian dengan menggunakan sampel vang terlatih,
sebab pada penelitian ini menggunakan sampel vang belum terlatih.
7.2.2 Perlu diadakan penelitian dengan menggunakan sampel vang memiliki
kesegaran jasmani yang sama, sebab dalam penelitian ini kesegaran

jasmani sampel tidak dikendalikan.
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7.2.3 Perlu diadakan penelitian yang mengkaji beberapa variabel dari faktor-

faktor penjendelan darah, sehingga dapat diketahui korelasi
(hubungan) antara faktor-faktor penjendelan darah secara bersama-
sama dan waktu penjendelan darah.

Penentuan beban latihan (kecepatan lari) dalam penelitian ini hanya
didasarkan pada denyut nadi. Penentuan beban latihan vang tepat didasarkan
pada perpaduan antara denyut nadi dan kadar asam laktat darah, Oleh karena
itu, perlu diadakan penelitian tentang pengaruh latihan dengan beban latihan
yang didasarkan pada perpaduan antara denyut nadi dan kadar asam laktat

darah terhadap faktor-faktor penjendelan darah.
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Waktu Pelaksanaan September 1998 - September 1999

KEGIATAN Sept | Okt | Nop | Des | Jan | Pebr | Mar | Apr | Mei | Jun | Jul | Agst | Sep
Studi kepustakaan X X X X X X X X X X X X X
Penyusunan usulan penelitian X X X X X
Persiapan penelitian X X
Pelaksanaan penelitian X X
Pengumpulan data penelitian X X X
Pengelolaan dan analisa data X X
Penulisan dan penggandaan X X X
Ujian tesis X
Revisi tesis X X
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=== Lampiran 2

Daftar Pemeriksaan Kesehatan Sampel untuk Penelitian Inti.
Tanggal : 3 Juli 1999

No. Nama | Keterangan

1. | KK-11 Sehat

2, | KK-12 | Sehat

3. | KK-13 | Schat ‘
4, KK-14 :‘ Sehat

5 KK-15 | Sehat

6. | KK-16 j Sehat !
7. KK-17 Sehat '
8. KK-18 | Sehat

9, | KK-19 | Sehat

10. | KK-20 | Sehat

1. | KK-21 Sehat |
12. | KK-22 | Sehat |
13. KK-23 Sehat

14. KK-24 Sehat

15. KK-25 ' Sehat

16. KK-26 Sehat

17. KK-27 | Sehat

18. KK-28 i Sehat F
19. | KK-29 Schat ‘
20. KK-30 ‘ Sehat |
21, KPK-11 Sehat |
22, KPK-12 3 Sehat

23, KPK-13 Sehat

24, KPK-14 | Sehat .
25. | KPK-15 ? Sehat |
26. KPK-16 ] ~ Sehat }
27. | KPK-17 B ] Sehat

28. | KPK-18 B o Sehat

| 29, KPK-19 - ~ Schat
| 30 | KPK-20 ~ Schat

Pemeriksa

(Muchsin)

NIP : 140146701 ,
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Daftar Pemeriksaan Kesehatan Sampel untuk Penelitian Inti.
Tanggal : 3 Juli 1999

No. Nama Keterangan
31. KPK-21 Sehat
32. KPK-22 Sehat
33, KPK-23 Sehat
34, KPK-24 Sehat
35. KPK-25 Sehat
36. KPK-26 Sehat
37. KPK-27 " Sehat
38. KPK-28 Sehat
39. KPK-29 Sehat
40, KPK-30 Sehat
41, KPK-11 Sehat
42, KPB-12 Sehat
43, KPB-13 Sehat
44, KPB-14 Sehat
45. KPB-15 Sehat
46. . KPB-16 Sehat
47. ’ KPB-17 Sehat
48. KPB-18 Sehat
49, KPB-19 Sehat
50. KPB-20 Sehat
51. KPB-21 Sehat
52. . KPB-22 i Sehat
53. KPB-23 o Sehat
54. KPB-24 Sehat
55. KPB-25 : Sehat
56. KPB-26 1 Sehat
57. KPB-27 Sehat
58. KPB-28 Sehat
59. KPB-29 ' Schat
60. KPB-30 Schat

Pemeriksa

3wy

NiF 140146701
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BALAI LABORATORIUM KESEHATAN
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Telp. 512457 - 512458 Fax. (0411) 514270 Tamalanrea
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Hasil Pemeriksaan Pre=Test untuk Penelitian Inti
Tanggal : 3 Juli 1999

I\Llompok Kontrol :

No. | Nama Waktu Koagulasi Waktu Protrombin
i i KK-11 6 menit 10 deuk 14.75 deuk
2 { KK-12 6 menit 30detik 15,44 detik
3. ! NK-13 7 menit 00 detik 12.38 detik
g KK-14 7 menit 00 detik 14.37 detik
5. | KK-15 6 menit 35 detik 12.50 detik
6. | KK-16 7 menit 55 detik 14.63 detik
T | Kk-17 6 menit 30 detik 13,41 detik
8. i KK-18 G menit 23 detik 15.28 detik ‘
9, | KK=19 7 menit 10 detik 13,37 detik !
10| KK-20 7 menit 20 detik 12.38 delik L
11. KK-21 7 menit 30 detik 12,50 detik
12, | KK-22 7 menit 03 detik 14.50 detik
15, | KK-23 7 menit 39 detik 12.47 detik
14. | KR-24 7 menit 43 detik 13.37 detik i
15. | KK-25 7 menit 55 deuik 14.34 detik |
16. ! KK-26 G menit 40 detik 12,34 deuik !
17. | KK-27 7 menit 38 detik 12.97 detik
s, | KK-28 6 menit 30 detik 13.22 detik
10 KKk-29 7 menit 50 detik 13.47 detik i
20 KK-30 & menit 10 detik 13.36 detik 1
Kelompok Lari Cepat Kontinyu :
No. Nama Wal\tu Koagulasi i Waktu Protrombin
) | KPK-11 7 menit 06 deuik B 11.31 detik
2. | KPK-12 7 menit 10 detik | 15.25 decuk
| hPK-13 8 menit 53 detik F 16,34 detik
4. ! KPK-14 7 menit 43 detik | 14.25 detik
5. | KPK-15 1 6 menit 06 deuk i 13.41 detik
G, | KPK-16 | 8 menit 33 detik | 16.24 detik
7. | KPR-17 | 7 menit 01 detik } 12,31 deuk
8. KPK-18 | 7 menit 43 detik i i4.34 deuik
9, KPK-19 [ 7 menit (07 detik ! 11.25 detik
0. | KPK-20 | 7 menit 06 deuk I 1337 detik
1. KPR-21 ] o TmennO0detk | 15,56 debik
12. 1 KPK-22 | 7 menit U (l“ - ‘ 1234 detik et
15; ] KPK-23 | 6mennt 02 tetth o 27y m_ul -
4. KPK-24 ) - (n_‘n_n_n_!l_i_l_(l_dulz_h__ i 11,37 denh
15 | KPK-23 1 T GmemtOodenik 1325 deuik
16 NPR-26 ; 7 menit 25 detik 13,83 detik
17. KPK-27 ' CTmenn O0denk T 16.47 deuk
18 KPK-2 o Tmendidenh oo 1272denk
A8 KPK- "} | Tmenit 43 denk 0 dd06denk
20, | _M’k-- .1_(_' ” 7 ? menil (0 duﬂ I H ﬂ; detth -
Pemeriksa

(Muchsin)

NIP 140146701
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Hasil Pemeriksaan Pre-Test untuk Penelitian Inti
Tanggal : 3 Juli 1999

Kelompok Lari Cepat Berselang :

No. Nama Waktu Koagulasi Waktu Protrombin
i. KPB-11 6 menit 10 detik 15.37 detik
2. KPB-12 7 menit L0 detik 12.38 detik
3. KPB-13 6 menit 20 detik 15.32 detik
I 4. KPB-14 6 menit 50 detik 14,53 detik
| 3. KPB-15 8 menit 00 detik 13,40 dctik
6. KPB-16 8 menit 00 detik 12.23 detik
7. KPB-17 8 menit 10 detik 14,35 detik
T8, KPB-18 7 mcnit 03 detik 13.35 detik
9. KPB-19 6 menit 10 detik 13.59 detik
10. KPB-20 7 menit 10 detik 14.31 detik
1. KPB-21 6 menit 00 detik 12.35 detik
12. KPB-22 8 mcnit 30 detik 14.34 dctik
13. KPB-23 7 menit 10 detik 14.50 detik
14. KPB-24 8 menit 10 detik 13,43 detik
15, KPB-25 7 menit 20 detik 15.19 detik
16. KPB-26 7 mcenit 00 detik 13,44 detik
17. KPB-27 7 menit 00 detik 14.59 detik
18. KPB-28 8 menit 10 detik 12.47 detik
19. KPB-29 7 menit 00 detik 16.44 detik
20. KPB-30 7 menit 30 detik 14,75 detik
1]
Pemeriksa
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Hasil Pemeriksaan Post—Test untuk Penelitian Inti
Tanggal : 28 Agustus 1999

Kelompok Kontrol :

No. | Nama Waktu Koagulasi Waktu Protrombin
i, | KK-11 % menil O8 detik 18.41 detik
2 i KK-12 6 menit 18 detik 17.47 detik
3. | KK-13 6 menit 18 detik 20.56 detik
4. | Kk-14 7 menit 38 detik 19.38 detik
5 | KK-13 7 menit 28 deuik 20.41 detik
6. | KK-16 7 menit 28 detik 17.33 detik
7. KK-17 6 menit 38 detik 20,92 deuk
8. | KK-18§ 7 menit 18 detik 18.37 detik
9. | KK-19 7 menit 08 detik 19.34 deuik
10, | KK-20 7 menit 18 deuk 20.22 detik
[ KK-21 7 menit 2R detik 18.47 deuk
12 NKk=22 7 menit 08 detik 20.22 deuik |
13, KK-23 7 menit 18 detik 20.90 detik |
14 KK-24 6 menit 58 detik 19.25 detik i
15, KK-23 7 menit 3% detik 21.80 detik l
16. KK-206 G menit 28 detik 18.25 detik
¥E | KK-27 7 menit S8 detik 20.90 detik
18. | KKk-28 6 menit 58 detik 18.16 detik
19. KK-29 7 menil 5% detik 21.51 deuk
20, KK-30 7 menit 08 detik 20.25 detik
I\elompok Lari Cepat Kontinyu -
No. Nama W aktu Koagulasi | Waktu Protrombin
Iy KPR-11 3 memit 30 detik i 11.66 detik
2. | KPKk-12 4 menit 00 deuk { [4.71 dcuk
E KPK-13 ; 3 menit 20 detik I 13.78 detik
4. | KPK-14 3 menit 13 detik : 13,68 detik .
5. 1 KPK-15 4 menit 00 detik | 1184 detik |
6. | KPK-16 4 menit 00 detik | 13.74 detik '
Fi . KPK-17 4 menit |3 detik i 11.83 deuk
8. | KPK-18 4 menit 10 deuk ‘ 13,50 detik
9. | KPK-19 , 3 menit 40 detik 12.80 du:k
0. _| KPK-20 I t20deuk T A,
1| CKPK-21 T S menit 28 el ! 6,74 dmk B
12, | KPK-22 | 4 menit 16 d d\.”]\ I5.68 denik B
15 ] - _KPR-23 L 3 memt 26 deuik | ) 13,69 denk
4. | o KPK-24 4 menit 30 _d‘._ill\______ L 83 detih
13 KPK-25 i 4 menut 30 denk B [2.08 tl\.llk N
16 ‘ KPK-26 4 menit 15 detik 13.69denk
17 KPK—Z? | 4 memit 10 desk B 77777]}‘7'{3 dmk___k e
15, KPK- ‘ 4 menn 20denk 1 13800 deuk
[ R }\PI\ "‘J I S S menit 00 deuk . 1227 deukh
20. | KPR~ ‘U - | A mennt 20dent. 1677 deuk
Pemeriksa

(Muchsin)
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Hasil Pemeriksaan Post—Test untuk Penelitian Inti
Tanggal : 28 Agustus 1999

Kelompok Lari Cepat Berselang :

No. Nama Waktu Koagulasi Waktu Protrombin |
1. KPB-11 5 menit 40 detik 17.85 detik i
Z; KPB-12 6 menit 00 detik 17.25 detik !
3 KPB-13 3 menit 30 detik 16.78 detik
4. _ KPB-14 6 menit 00 detik 17.69 detik |
5 | KPB-13 4 menit 30 detik 16.84 detik
6. | KPB-16 S menit 50 detik 17 .85 detik i
7 KPB-17 S menit 00 detik 16,90 detik i
8. KPB-18 S menit 30 detik 16.88 detik
9. KPB-19 3 menit 10 detik 15,87 detik
10, | KPB-20 5 menit 10 detik 14.94 detik
i} KPB-21 3 menit 00 detik 17.40 detik
ETo KPB-22 5 menit 40 detik 17 48 detik
13. KPB-23 5 menit 00 detik 15.07 detik
14. KPB-24 5 menit 30 detik 15,79 detik
15, KPB-23 4 menit 10 deuk 17.90 detik
16. KPB-26 4 menit 00 detik 17,75 detik
74 KPB-27 S menit 20 deuk 14 81 detik
18. KPB-28 3 menit 10 detik 16.84 deuk
19, KPB-29 5 menit 30 detik 15.84 deuk
20. KPB-30 4 menit 20 detik 16.06 detik

]
Pemeriksa

NIP : 140146701
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— Lampiran 3

Daftar Pemeriksaan Kesehatan Sampel untuk Penelitian Pendahuluan.
Tanggal : 10 April 1999

No. | Nama | Keterangan
.| KK-1 . Sehat
2. | KK-2 Sehat
3. KK-3 Schat
4, | KK-4 : Sehat
5. | KK-5 | Sehat
6. | KK-6 | Sehat
7. KK-7 3 Sehat
8. | KK-8 ‘ Sehat
9. | ~ KK-9 Sehat ‘
10. | KK-10 | Sehat |
lids KPK-1 : Sehat |
12, KPK-2 : Sehat
13. KPK-3 ' Sehat
14. | KPK-4 Sehat
15. 1 KPK-35 i Sehat |
16. | KPK-6 : Sehat |
17. | KPK-7 i Sehat
18. | KPK-8 | Sehat
19, | KPK-9 | Sehat
20. | KPK-10 ‘ Schat |
21. | KPB-1 ! Sehat
22. | KPB-2 : Sehat |
23. | KPB-3 Sehat ?
24, | - KPB-4 - Sehat
25. | KPB-3 Sehat
26. KPB-6 Sehat
27. | — KPB7 |  Schat
28, KPBS _ Schat
29. KPB-9 ' Schat
30. KPB-10 A ~ Schat
/’A//\
=34}
>
\\ ﬂ‘ > 1 1k sz
\ e !:merl_ sa
Lo sl 4
(Muchsin)
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DEPARTEMEN KESEHATAN R.I.

BALAI LABORATORIUM KESEHATAN
Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Telp. 512457 - 512458 Fax. (0411) 514270 Tamalanrea
UJUNG PANDANG 90245

Hasil Pemeriksaan Pre-Test untuk Penelitian Pendahuluan
Tanggal :10 April 1999

Kelompok Kontrol :

No. Nama Waktu Protrombin Waktu Koagulasi

I KK-1 12,18 13.11

2, KK-2 12,36 10.12 1
3 KK-3 14.47 8.33 |
4., | KK-4 16.11 11.10

5. KK-3 13.49 .43

6. KK-6 11,56 7.56

7. KK-7 14.37 10.25

8. KK-8 11,12 §.42

9., KK-9 13,21 9,44
10, | KK-10 12.42 12.25

Kelompok Lari Cepat Kontinvu :

No. Nama Waktu Protrombin Waktu Koagulasi
1 KPK-1 15.17 9.30
2. KPKR-2 12,29 11,25
3 KPK-3 11.49 13.15
4. | KPK-4 13.21] 16.05 |
3. KPK-§ 10.69 14.03 |
6. KPK-6 11.62 12.56 |
7. KPK-7 14 48 10.23 |
8. KPK-8 15.27 8.50 |
| 9. KPK-9 13.47 12,22
[ 10, | KPK-10 12.52 _ 10,29

Kelompok Lari Cepat Berselang :

No. | Nama Waktu Protrombin Waktn Koagulasi
L | KPB-I 11 6.30
2 KPB-2 14 7.14
% KPB-3 10 6.25
4. KPB-4 15 8.04
5, KPB-3 |3 1027
6. | KPB-6 ¥ 935 ]
7. | KPB-7 14 ‘ 7.47 e
8. | KPB-8 K [ 11.12
9. | KPB-0 | 6, 1 .04 o
10. | KPB-10 [ 12 T o
Pemeriksa

(Muchsin)
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IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DEPARTEMEN KESEHATAN R.I.
BALAI LABORATORIUM KESEHATAN

< Jalan Perintis Kemerdekaan Km. 11 Telp. 512457 - 512458 Fax. (0411) 514270 Tamalanrea

UJUNG PANDANG 90245

Hasil Pemeriksaan Post-Test untuk Penelitian Pendahuluan

Tanggal :26 Juni 1999

Kelompok Kontrol :

No. Nama Waktu Protrombin Waktu Koagulasi

I KK-1 12.06 13.08

2. | KK-2 11,23 10.09

3w KK-3 12,19 8.35

4. | KKk-4 13.08 11.05

3, KK-3 12.2% 943 |

6. | KK-6 1042 7.51

O KK-7 13.09 10.26

8. | KK-8 11,06 842

0. 1 KK-9 10,09 9.40 |
1 10, | KK-10 12,23 | 12.21 |

Kelompok Lari Cepat Kontinyu :

No. | Nama Waktu Protrombin Waktu Koagulasi

1, | KPK-1 15,18 10.19

Z KPK-2 14,02 12,13

3 KPK-3 12.55 | 14.04

4 KPK-4 13.21 I 16.54

5. KPK-3 11.24 15.22

6. | KPK-6 I11.63 13,45

Te ) KPK-7 1451 1115

8. | KPK-8 1603 044
9. | KPK-9 13,51 13.16
10, KPK-10 12.53 11.28

Kelompok Lari Cepat Berselang :

| No. | Nama Waktu Protrombin Waktu Koagulasi
[ Ta | KPB-| 10.78 6.02
2. | KPB-2 1019 6.43
3. | KPB-3 10.66 5.58
4, | KPB-4 12,18 %.15
B | KPB-3 1204 B ] 10,03
6. KPB-6 996 I we?7
7 KPB-7 1229 T 1 E
8| KPB-§ ERTNT) I R T »
9. KPB-Y 14.29 i 610
10, | KPB-10 . 230" ' CED
Pemenksa
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IR;PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS.AIRLANGGA
Lampiran 4
Menghitung Besar Sampel Dari Hasil Penelitian Pendahuluan

Dari hasil penelitian pendahuluan diperoleh hasil sebagai berikut :
I. Varaiabel Waktu Protrombin

1. Kelompok kontrol:

Xk = 13,45 detik
SD = 145
SD

= 0,107806691
X

2. Kelompok perlakuan pertama :
Xm = 11,773 detik
SD = 1,034473

SD

= 0,08786826
X1
3. Kelompok perlakuan kedua:
X12 = 11,49 detik
SD = 1,119125718
SD

—=0,119125718
X12

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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II. Variabel Waktu Koagulasi
1. Kelompok kontrol:

X = 10,1699 menit

SD = 1,6642043
SD

= (,163640187
Xk

2. Kelompok perlakuan pertama :

X711 = 12,8316 menit

SD = 2,26566
SD

— = (,189332103
X1

3. Kelompok perlakuan kedua:
X1 = 8,0214 menit
SD = 1,812154

SD

= (),225914932
X12

Selanjutnya data di atas dihitung dengan rumus dari Higgins & Kleinbaum (1985)

sebagai berikut :

1 2 (Zo.+ ZB) .SD?

£y

1-f (Xk X!)h

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Hasil Penghitungan besar sampel dan data penelitian pendahuluan diperoleh
n terbesar=19,620 dan dibulatkan menjadi 20. Jadi, dalam penelitian ini akan
menggunakan sampel sebanyak 20 orang masing-masing kelompok. Hasil

penghitungan secara lengkap tercantum pada tabel sebagai berikut:

Variabel | Pembandingan | « B | Za | ZB SD f X X n
PROT KK+K1 [ 0,5 [0,10{ 196 1,28 { 1,4500 | 0,20 { 13,450 | 11,773 | 19,6200
b. KK+K2 | 05 10,10} 196|128 1,1191 | 0,20 | 13,450 | 11,490 | 12,7988
KOAG a. KK+KI 0,5 10,10 1,96 | 1,28} 2,2657 { 0,20 | 10,169 | 12,832 | 19,0152
a. KK+K2 | 05 [0,10 1,96 1,28 { 1.8122 | 0,20 | 10,169 | 8,0214 | 18,6702
Keterangan:
PROT = Vanabel Waktu Protrombin
KOAG = Varaiabel Waktu Koagulasi
KK = Kelompok kontrol
Ki = Kelompok perlakuan pertama
K2 = Kelompok perlakuan kedua

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Lampiran 5§

Menghitung Besar Sampel Dari Hasil Penelitian Inti

Dari hasil penelitian pendahuluan diperoleh hasil sebagai berikut :

I. Varaiabel Waktu Protrombin

1. Kelompok kontrol:

X = 14,079 detik
SD = 1,791
SD

= (,127211
Xy

2. Kelompok perlakuan pertama :

Xm = 19,607 detik

SD = 1344

SD

—= 0,068547
X1

3. Kelompok perlakuan kedua:

X12= 16,6895 detik

SD = 1,018
SD

— = 0,060996
X1

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...
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II. Variabel Waktu Koagulasi
1. Kelompok kontrol:

X = 7,2505 menit

SD = 0,51
SD

= 0,070339
Xx

2. Kelompok perlakuan pertama :

X1 = 4,0875 menit

SD = 0,56

SD
—=(,137003
X1

3. Kelompok perlakuan kedua:

X2 = 5,209 menit

SD = 10,582
SD

= 0,111729
Xt2

Selanjutnya data di atas dihitung dengan rumus dari Higgins & Kleinbaum (1985)

sebagai berikut

1 2(Zo + ZB).SD?

1-f (Xy - X0

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Hasil Penghitungan besar sampel dari data penelitian inti diperoleh
n terbesar=12,35304 dan dibulatkan menjadi 13. Jadi, penggunaan 20 sampel masing-
masing kelompok dalam penelitian ini sudah memenuhi target. Hasil penghitungan

secara lengkap tercantum pada tabel sebagai berikut:

Variabel | Pembandingan | « B Zoo | ZB SD f Xy X n
c. KK+KI 0,5 | 0,10 1961 1,28 1,791 0,20 | 14,079 | 19,607 | 00,8226
PROT d. KK+K2 05 (010119 | 1,28 1,791 | 0,20} 14,079 | 16,689 2,1329
b. KK+KI 0,5 {010 19| 1,28 0,56 0,20} 7,2505 | 4,0875 2,7548
KOAG b. KK+K2 05 (010196 1,28 0,582 | 0,20 7,2505 | 5,2090 | 12,3530
Keterangan:

PROT = Variabel Waktu Protrombin

KOAG = Varaiabel Waktu Koagulasi
KK = Kelompok kontrol

K1 = Kelompok perlakuan pertama
K2 = Kelompok perlakuan kedua

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Lampiran 7 for MS WINDOWS Release 6.0 page 23
ROAGO
By KEL 0
valid cases: 20. ¢ Missing cases: .0 Percent missing: .0
Mean 7.2310 Std Err 1373 Min 6.1700 Skewness -.0119
Median 7.1250 Vvariance . 3768 Max 8.1700 S E Skew .5121
5% Trim 7.2378 Sstd Dev . 5139 Range 2.0000 ZXKurtosis -1.3162
95% CI for Mean (6.9437, 7.518B3;} IQR 1.1875 S E Rurt . 9924
Fregquency Stem & Leaf
2.00 6 * 14
5.00 6 . 55688
5.00 7 * 00013
7.00 7 . 57898999
1.00 B * 1
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case (s)
23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 24
KOAGO
By KEL ]

Hi-Res Chart # 27:Normal q-q plot of koagC for kel: 0
Hi-Res Chart # 2B:Detrended normal q-q plot of koagQ for kel: 0

Statistic df Significance
Shapiro-Wilks . 9379 20 .284¢0
K-S {(Lilliefors) 1011 20 > L2000

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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23 Sep 99 SPFSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 25
KOAGO
By KEL 1
valid cases: 20.¢ Missing cases: .0 Percent missing: .0
Mean 7.1835 Std Err L1719 Min 6.0000 Skewness L3111
Median 7.1000 Variance .5910 Max 8.8800 S E Sk?w .i121
5% Trim 7.1550 Std Dev .7687 Range 2.8800 Kurtosis . 2862
95% CI for Mean (6.8237, 7.5433) IQR .7200 S E Kurt . 9924
Frequency Stem & Leaf
4.00 6 * 0011
.00 6 .
9.00 7 * 000001111
5,00 7 . 577177
.00 B *
1.00 8B . 5
1.00 Extremes {E.9)
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case(s)
23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 26

ROAGO
By KEL 1

Hi-Res Chart # 30:Normal g-g plot of koag0 for kel: 1

Hi-Res Chart # 31:Detrended normal g-q plot of koaq0 for kel:
Statistic df Significance
Shapiro-Wilks . 9144 20 . 0815
K-8 (Lilliefors) . 1570 20 > ,2000
TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...
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23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 27
ROAGO
By KEL 2
Valid cases: 20.0 Missing cases: .0 Percent missing: .0
Meag 7.2450 Std Err » 1659 Min €.0000 Skewness ~-.0108
Medlap 7.1700 variance .5505 Max 8.5000 S E Skew .5121
5% Trim 7.2444 Std Dev + 7420 Range 2.5000 EKurtosis -, 8821
95% CI for Mean (6.8977, 7.5923) IQR 1.1275 S E Rurt . 9924
Frequency Stem & Leaf
4.00 6 * 0113
1.00 6. 8
8.00 7 * 00001113
1.00 7. 5
5.00 B * o0Ou1lii
l.00 8. 5
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case(s)

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 28

ROAGO
By KEL 2

2

Hi-Res Chart # 32:Normal q-gq plot of koagl for kel: 2
Hi-Res Chart # 33:Detrended normal g-q plot of koagl for kel: Z

statistic df Significance
Shapiro-wilks . 9370 20 .2740
K-S (Lilliefors) . 1403 20 > 2000

Bi-Res Chart # Z9:Boxplot of koagl by kel

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 29
Dependent variable: KOAGO
Factor variables: REL
* Plot of LN of Spread vs LN of Level.
Slope = 39,343 prower for transformation = -38.343
HBi-Res Chart # 34:Spread vs. level plot of koag0 by kel
Test of homogeneity of variance df1l df2 Significance
Levene Statistic . 0978 2 57 9070
23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 30
PROTRO
By KEL 0
Valid cases: 20.0 Missing cases: .0 Percent missing: .0
Mean 14.1170 std Err . 4006 Min 11.2500 Skewness -.2689
Median 14.2950 Variance 3.2090 Max 16.4700 S E Skew .5121
5% Trim 14.1456 Std Dev 1.7914 Range 5.2200 Rurtosis ~-1.2509
95% CI for Mean (13.2786, 14.9554) IQR 3.3425 § E Rurt . 9924
Frequency Stem & Leaf
3.00 11 . 233
3.00 12 . 337
2.00 13 . 24
4.00 14 . 0233
4.00 15 . 2358
4.00 16 . 2234
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case (s)
23 Sep 99 SPSS for M5 WINDOWS Release 6.0 - Tal I
PROTRO
By KEL 0
Bi-Res Chart # 35:Normal g-q plet of protr( for kel: ¢
Bi-Res Chart # 36:Detrended normal g-g plot of protrC fer kel: o
Statistic dr Signif:cance
Shapiro-Wilks . 9195 20 . 0984
K-S (Lilliefors) . 0945 20 > .2000
TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

PROTRO
By XEL

valid cacges:

Mean 13,9028
Median 13.9050
5% Trim 13.9006
95% CI for Mean (13.

Frequency Stem
4.900 1z
2.00 1z
4.00

.00 13
2,00 14
3.00 14
4.60 15
1.00 15

Stem width:
Each leaf:

l.00
1 case (s)

~

20,0 Misgsing cages:

5td Ery 2608 Min
Variance 1.3606 Max
Std Dev 1.1664 PRange
3566, 14, 44B4) IQR

Leaf

3334
59
3334

33
567
2244
5

23 Sep 99 sPSS5 for MS WINDOWS Release 6.0

PROTED
By KEL

Hi-Res Chart # 3B:Normal ¢-g plot of protr0 for kel: 1

Hi-Res Chart

Shapiro-®ilks

R-S (Lilliefors)

TESISI

Statistic df
LBYG3 2¢C
.1446 20

Pengaruh Latihan Aerobik ...

# 39:Detrended normal q-q plot of protr0 for kel: 1

Page 32
4] Percent missing: .Q
12,3400 Skewness -.0182
15.5000 S E Skew 5121
3.1600 FKurtosis -1.5602
2.4B50 S E Rurt . 9924
Page 33
Significance
L0286
L Z0ua
Ichsan
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PROTRO
By KEL 2

valid cases:

Mz2an 14,0165
Median 14.3250
5% Trim 13.9811
95% CI for Mean (12.4778, 14.555

Frequency Stem
4,00 12
5,00 13
7.00 14

3.00 15
1.00 16

Stem width: 1.00
1 case(s)

Each leaf:

23 sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

PROTRO
By REL

[\S]

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

20.0 Missing cases:

std Err . 257

Variance 1.324

Std Dev 1,151
2)

Leaf

2334
34445
3235557
133

4

[ JEEN TN

g;_Ref Chart # 40:Normal g-q plot of protrs for kel: 2
-Res Chart # 41:Detrended normal g-q plot of protr0 for kel: 2

Shapiro-Wilks
K-8 (Lilliefors)

Bi-Res Chart # 37:Boxplot of proti¢ by kel

TESISI

Statistic

. 9528
» 1105

Pengaruh Latihan Aerobik ...

rage 34
.0 Percent missing: .0
12.2300 Skewness . 0798
16.4400 S E Skew . 5121
4.2100 ZRurtosis ~.,4688
1.3475 S E Kurt . 95924
Page 35
Significance
. 4360
> L2000
Ichsani
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23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 36
Dependent variable: PROTRO
Factor variables: FEL
* plot of LN of Spread ve LN of Level.
Slope = -7,200 Power for transformation = B.200
Hi-Res Chart # 42:Spread vs. level plot of protr0 by kel
Test of homogeneity of variance df% dafz Slgnlgzﬁince
Levene Statistic 3.7041 2 57 . 03
22 Sep 99 SPSS for HMS WINDOWS Release 6.0 Page 37
ROAG1
By KEL 0
Valid cases: 20.0 Missing cases: .0 Percent missing: .0
Mean 7.2505 std Err .1141 Min 6.3000 Skewness -.3074
Median 7.3000 Vvariance .2602 Max 8.1300 S E Skew .5121
5% Trim 7.2544 5td Dev .5101 Range 1.8300 Kurtosis -.1199
95% CI for Mean (7.0117, 7,4893) IQR .6200 S E FKurt .9924
Frequency Stem & Leaf
3.00 b * 334
3.00 6 . 995
9.00 7 * 111333444
4.00 7 . 6699
1.00 g * 1
tem width: 1.00
Each leaf: 1 case(s)
TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Lampiran 8 .. x5 winocus release 6.0 rage 25
KEL: 2
PROTRO
Valid cases: z0.0G Mizzing casesi .0 Fercent missing: .0
Mean 14.016% S5td Err .2%74 Min 12.2300 Skewness . 0790
Median 14.325% variance 1.3247 Max 16.4400 S E Skew . 5121
5% Trim 13.9811 Std Dav 1.18510 Range 4.2100 FRurtosis ~.4E88
95% CI for Mean (13.477&, 14.5552) 10K 1.347% S E Kurt . 9924
Frequency S5tem & leaf
4.00 1z . 2334
5,00 13 . 34445
7.00 14 . 32355857 .
3.00 15 . 133
1.00 le . 4

Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case (3)

Hi-Res Chart # 8:Boxplot of protr(: kel: 2

———
23 Sep 95 SPSS for MS WINDOWS Release €.0 Tage 2
KEL: 0
- - - t-tests for paire? sawples - - -
Number of Z-tail
Variable pairs Corr 51y Mean 5D 5E oi Mean
KOAGD TOa30 514 127
20 LET2 a4
KOrG1 TLZ500 RECHAT Lil 4
Paired Differences ‘
Mean sp SE of Mean | t-value df  T-tarl Sio
1
— —_— e e e -
0195 563 V153 | - iz it G
1
i

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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Number of 2-tail
Variable pairs - Corr Sig Mean SD SE of Mean
FROTRD 14,1170 1,791 401
A4 . 466 L 037
PROTRI 14.079¢C 1.599 . 358

Paired Differences
Mean D SE of Mean t-value df  2-taill Sig

. 0380 1.756 .393 .10 19 924
a5% CI (-.784, .BEO)

23 Sep 99 SPSS for M5 WINDOWS Releace 6.0 Fage
KEL: 1
- - - t-tests for paired samples - - -
Numbeyr of 2-tail
Variable pairs Corr sig/ Mean SD 5E of Mean
ROAGO 7.1B35% .76%9 . 172
20 -.409 073
KOAG1 4,0875 . 560 125
Paired Differences
Mean 8D SE of Mean t-value df 2-tail Sig
3. 09860 1.121 .251 12,35 is . Q00

25% CI {(2.571, 3.621)

Munber of 2-tail
variable pairs corr 51y Mean 8D 58 of Mzan
PROTRU 13,9028 1,166 SRR
20 -, 452 AT
PROTER1 18,6079 1,348 A

Faired Differences

Mean 5D SE of Mean t-value df 2Z-ts1l Sig
~5.,7045 2.141 . 479 -11.4%2 1% RELItEE

95% CI {~%.707, ~-4.702)

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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23 Sep 99 sPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 28

KEL: 2
- ~ - t-tests for paired samples - - -

Number of Z-tail
Variable pairs Corr sig Mean 5D SE of Mean
KOAGD 7.2459 . 742 . 158
20 -. 080 .B02
KOAGL 5.2090 . 582 .130
Paired Differences
Mean 5D SE of Mean t-value df 2-tail Ssig
2.0360 . 970 L2117 9.39 1% . 000
95% CI (1.582, 2.490)
Number of 2-tail .
Variable pairs Corr Sig Mean 5D SE of Mean
PROTRO 14.0165 1.151 . 257
20 -.238 .311
PROTR1 15,6895 1.018 . 228

Paired Differences
Mean 8D SE of Mean t~-value df 2-tail $ig

-2.6730 1.799 .382 l -7.00 15 009
95% CI (~3.473, -1.873) [

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani



Lampiran 9

Variable XOAGUH
By Variable KEL
Source

Eetween Groups
Within Groups
Total
Group Count
Grp O 20
Grp 1 20
Grp 2 20
Total 60
GROUP MINIMUM
Grp O 6.1700
Grp 1 65.0000
Grp 2 6.0000
TOTAL 6. 0000

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

for MS WINDOWS Release 6.0

Mean
7.2310
7.1835
7.2450

7.2198

MAXIMUM
8.1700
8.8800
8.500¢

8.8800

ONEWAY - - - - -

Analysis

sum of
Squares

. 0416
28.B479
28.BBSS

Standard
Deviation

. 6139
. 7687
. 7420

. 6998

Levene Test for Homogeneity of Variances

Statistic
. 0978

TESISI

dfl

2
o~

df2
57

Z-tail Sig.

. 907

Page 18
of variance
Mean F F
Squares Ratio Prob.
. 0208 .0411 .9598
.5061
Standard
Error 95 Pct Conf Int for Mean
. 1373 6.9437 TO 7.5183
<1719 6.8237 TO 7.5433
. 1659 6.8977 TO 7.5923
.0903 7.0321 TO 7.40086
Ichsani
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25 Aug 63 SPSS Tor M5 WINDOWS Release 6.0

----- ONEWAY - - - - -

Variahle KOAGQ
Ey Variable KEL

Multiple Range Test L5D test with significance level .05

6]

The difference between two means 1is significant if
MEAN (J)-MEAN (I} =>= ,5030 * RANGE * SQRT(I/M(I) + 1/N(J))
with the following value (=) for RANGE: Z.B3

- No two groups are significantly different at the G050 level

Bomogeneous Subsets (highest and lowest means are not significantly different)

Subset 1

Group Grp 1 Grp © Grp Z
Mean 7. 1835 7.2310 7.2450

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... *
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25 Aug 63 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

Variable
By Variable
Source
Between Groups
Within Groups
Total
Group Count
Grp 0O 20
Grp 1 29
Grp 2 20
Total Go
GROUP MINIMUM
Grp ©
Grp 1 3.2500
Grp 2
TOTAL 3.250¢0

6.3000

4.0000

Mean
7.2505
4,0B75
5,209¢0

5.5157

MAXIMUM
8.1300
5.4300
&.0000

£.1300

Analysis of Variance

Sum of
Squares

102.857¢
17.3475
120.2145

Standard
Deviation

. 5101
. 5603
.5821

1.4274

Levene Test for Homogeneity of Variances

Statistic
.2107

TESISI

dfz

57

Mean
Squares

$1.4335
. 3043

Standard
Error
L1141
. 1253
. 1302

. 1843

2~tail sigqg.

. 811

Pengaruh Latihan Aerobik ...

Page 13
F ¥
Ratio Prob.
168.99%95 . 0040

95 pet Conf Int for Mean

.

v O

LSNP N
wmo

1
2
3

Gy 0 s
o L ~J

5.14869

TO
TO
TGO

TC

Ichsan

7.4883
4.3497
5.4814

5.8844
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25 Aug 63 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

————— ONEWAY - - - - -

Variable XOAGl
By Variable XEL

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05
The difference between two means is significant if

MEAN (J) ~-MEAN (I) >= .3901 * RANGE * SQRT (1/N{I) + 1/N(J))
with the following value(s) for RANGE: 2.83

Page 14

(*) Indicates significant differences which are shown in the lower triangle

GGG
rrr
PPP
120
Mean KEL
4.0875 Grp 1
5.2090 Grp 2 *
7.2505 Grp 0 * *

Homogeneous Subsets (highest and lowest means are not significantly different)

Subset 1

Group Grp 1

Mean 4.0875
Subset 2

Group Grp 2

Mean 5.2090
Subset 3

Group Grp ©

Mean 7.2505

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...
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Aug 63 SPSS
Variable PROTRO
By Variable KEL
Source

-ween Groups
:hin Groups
tal
>up Count

1 20
> 0 20
> 2 20
:al 60
JUP MINIMUM
> 1 11.2500
» 0 12.3400
) 2 12.2300
‘AL 11.2500

14

14

14.

D.F.
2
57
59

Mean

.1170
13.
.0165

9025

0120

MAXIMUM
16.4700
15.5000
16.4400

16.4700

IR.PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

for MS WINDOWS Release €.0

ONEWAY

Analysis of Variance

Sum of
Squares

.4607
111.9908
112.4516

Standard
Deviation

1.7914
1.1664
1.1510

1.3806

rene Test for Homogeneity of Variances

Statistic
3.7041

df1l
2

TESISI

df2
57

Mean
Squares

.2304
1.9648

Standard
Error

.4006
.2608
.2574

.1782

2-tail Sig.

.031

F
Ratio

L1172

Page 21

F
Prob.

.8896

95 Pct Conf Int for Mean

13.2786
13,3566
13.4778

13.6554

Pengaruh Latihan Aerobik ...

TO
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TO

14.9554
14.4484
14.5552

14.3686
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----- ONEWAY - - - -~
Variable PROTRO
By Variable KEL
ltiple Range Tests: LSD test with significance level .05
> difference between two means is significant if
MEAN (J)-MEAN (I) .>= .9911 * RANGE * SQRT(1/N(I) + 1/N(J))
vith the following value(s) for RANGE: 2.83

Jo two groups are significantly different at the .050 level

Page 22

mogeneous Subsets (highest and lowest means are not significantly different)

>set 1
up Grp O Grp, 2 Grp 1
an 13.9025 14.0165 14.1170

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...
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25 Aug 63 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

variable

By Variable KEL

Source

Between Groups
Within Groups

Total

Group
Grp O
Grp 1
Grp 2

Total

GROUP
Grp O
Grp 1
Grp 2

TOTAL

Count
20
20
20

60

MINIMUM
11.6600
17.3500
14,8100

11.6600

PROTR1

Mean
14.0790
19.6070
16.86895

16.7918

MAXIMUM
16.7700
21.8000
17.9000

21.8000

ONE®WAY

Analysis of Variance

sum of
Squares

305.9020
102.5659
408.4679

Standard
Deviation

1.5989
1.34490
1.0177

2.6312

Levene Test for Bomogeneity of Variances

Statistic dfl

1.8866

TESISI

2

dfrz
57

Mean
Squares

152.9510
1.7994

Standard
Error

.3578
«3005
.2276

.3397

2-tail S5igq.

. 161

Pengaruh Latihan Aerobik ...

Page 24
F F
Ratio Prob.
85.0010 .000C

95 Pct Conf Int for Mean

13.3307
18.9780
16.2132

16.1121

TO
TO
TO

TO

Ichsan

14.8273
20.2360
17.1658

17.4715
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25 Aug 63 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

varia

ble PROTR1

By Variable EKEL

Multiple Range Tests: LSD test with significance level .05

The difference between two means is significant if
MEAN (J)-MBAN (I) >= ,9485 * RANGE * SQRT (1/N(I) + 1/N(J))
with the following value (s) for RANGE: 2.83

Page 25

(*) Indicates significant differences which are shown in the lower triangle

Mean

14.0790
16. 6895
19.6070

Homogeneous Subsets (highest

Subset 1

Group

Subset 2

Group

Subset 3
Group

Mean

GGG
rrr
PPP
021
KEL
Grp 0
Grp 2 *
Grp 1 * *

Grp ©

14.079%0

Grp 2

16.6B95

Grp 1

19.6070

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...

and lowest means are not significantly different)

Ichsani
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23 sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 1

pata written te the working file.
- 12 variables and €0 cases written.

Variable: D R Type: String  Format: Al
Variable: NO Type: Number  Forwabt: F2
Variable: KEL Type! Number Format: Fl
Variable: NAMA Type: String Format: A
variable: FKOAGU Type: Nuwber  Forwat: F5.2
Variable: MING Type: Number Format: F2
variable: SECO Type! Number Format: F2
Variahle: PFROTRO Type: Numnbery Format: ¥5.2
Variable: ROAGI Type: Nunbey Format: F5. X
Variable: MIN1 Type: Number Farmat: F2
Variable: SEC1 Type: Number Format: F2
Variable: PROTR1 Type: Number Format: FS5.2

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page ¢
Number of valid observations {listwise) = 60,00
valid
Variable Mean 5td Dev HMinimum Maximum N Label
RORGO 7.22 .70 6. 00 B.88 50
PROTRO 14.01 1.38 11.25% 16,47 B0
23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 3
Variable Cases Mean std Dev
KOAGH 60 7.2198 . 6998
PROTROQ 60 14,0120 1.280%
23 Sep 99 Sp3S for MS WINDOWS Release 6.0 oo 4
Variables Canes Crong-Fvod Dey Variance-oovar
KOAGD PROTRO B0 A, 0737 LOEGD

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani
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22 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

- - Correlation Coefraicients

KOoAaG0 PROTRO

KOAGQ 1.0002 .0B89¢
{ 60) ( 60)

b= . P= ,499

PROTRO . 0B89O 1.0000
50) { 60)

{
P= .499 P=,

{Coefficient / (Cases) / Zz-tailed Significance)

" . " is printed if a coefficient cannot be computed

23 Sep 99 SPESS for MS WINDOWS Release 6.0

KOAGO
valid cases: 60.0 Missing cases:
Mean 7.2198 Std Err .0903 Min
Median 7.1100 Variance . 4897 Max
5% Trim 7.2076¢ Std Dev . 6998 Range
95% CI for Mean ({7.0391, 7.4006) IQR
Frequency Stem & Leaf
10.00 6 * (0001111134
6.00 6 . 556888
22.00 7 * 00000000000011111311133
13.00 7 . 5557777789599
6.00 8 * 001111
3.00 8 . 558
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 casce (s

Hi-Res Chart # 1:Boxplot «f koagl

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...

.0

Page 5

Page 6

Percent missing: .0
6.0000 Skewness .1074
8.BB00 S E Skew . 3087
2.BB00 ZXurtosis -.5148
.9125 S E ERurt . 6085

Ichsan
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23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Kelease 6.0 Fage 7
PROTRO
Valid cases: 60.0 Migsing cases: .0 Percent mizaing: .0
Mean 14.0120 std Err . 1782 Min 11.2500 Skewness -.0921
Median 14.3250 Variance 1.9060 Max 16.4706 S E Skew . 3087
5% Trim 14.0285 std Dev 1.3806 Range 5.2200 Rurtosis -.B8522
95% CI for Mean (13.6554, 14.3686) IQR 2.4600 S E Rurt . 6085
Frequency Stem & Leaf
3.00 11 . 233
13.a¢0 12 . 2333333344579
11.00 13 . 23333444445
16.00 14 . 0233233335555677
12.00 15 . 122233344556
5.00 16 . 22344

Stem width: 1.00
Each leaf: 1 caze(s)

Bi-Res Chart # 2:Boxplot of protro

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page B
KEL: 0
Number of valid observations (listwise) = Z20.00
Valid
variable Mean Std Dev Minimum Mazimum N Label
ROAG( 7.23 .61 6. 17 8.17 20
PROTRO 14,12 1.79 11.25% 16,47 on

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 9
KEL: 1
Number of valid cbservations (listwise) = 20.00
valid
Variable Mean std Dev Minimum Maximum N Label
KOAGO 7.18 .77 €6.00 8.88 20
PROTRO 13.90 1.17 12.34 15.50 20

23 Sep 992 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 10
KEL: 2
Number of valid observations {(listwise) = 20.00
valid
variable Mean Std Dev Minimum Maximum N Label
KOAGD 7.25 .74 6. 00 8.50 20
PROTRO 14.02 1.15 12.23 16.44 20
23 Sep 99 sSPSS for MS WINDOWS Release 6.0 Page 11
KEL: 0
Variable Cases Mean Std Dev
KOAGQ 20 7.2310 . 6139
PROTRO 20 14.117¢ 1.7%14
23 Sep 99 SPSS for M3 [ se
WINDOWS Release 6.0 Page 12
KEL: Q
Variables Cases Cross-Prod Dev Variance-Covar
KOAGO PROTRO 20 €.1572 2741
iy e ISR 35

TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ... Ichsani



IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: ©0©
- - Correlation Coefficients - -
ROAGO PROTRO
ROAGO 1.0000 . 2947
( 20) ( 2a)
Pp= b= 207
PROTRO . 2947 1.0090
( 20) { 20}

P= ,207 b=,

(Coefficient / {Cases) / 2-tailed Saignificance})

* . " is printed if a coefficient cannot be computed

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: 1

Variable Cases Mean std Dev
KOAGO 20 7.1835 . 7687
PROTRO 20 13.9025 1.1664

23 Sep 9% SPSS for MS WINDOWS Felease 6.0

KEL: 1
Variables Cases Cross-Prod Dev variance-Covar
KOAGO PROTRC 2Q 2.3234 . 1223

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release €.0

KEL: 1
- - Coryelation Coefficients - -
KOAGU PROTERU
KOAGO 1.000¢ . 1364
( 20} ( Zu)
b=, P= ,566
PROTRO L1364 1.0000
{ 207 { 20
P= .56n P=

{Coefficient / (Casesg) / 2-tailed Significance)

" . " is printed if a coefficient cannct be cuamputed
TESISI Pengaruh Latihan Aerobik ...
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23 Sep 99 SpSS for MS WINDOWS Releasze 5.0

KEL: 2

Variable Cases Mean Std Dev
KOAGO 20 7.2450 . 7420
PROTRO 20 14. 0165 1.1510

23 Sep 99 $PSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: 2
Variables Caseg Cross-Prod Dev Variance-Covar
KOAGQO FROTRO 2a -3,5121 . -.1848

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: 2
KOAGO
KOAGO 1.0000
( 20)
P=
FROTRO -.21n5
{( 20
P= ,3595

- Correlation Coefficients

PROTRO
-.2165
{ 20)
= ,35%
1.0000
( 20
P= ,

{Coefficient / (Cases) / 2-tailed Significance)

" * ig printed if a coefficient cannot be computed

[
L
h

sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release .0
PO Pengaruh Latihan Aerobik ...
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Page 18

Page 19

Foaope

Ichsan



£3 Sep 99 SPSS
KEL: O

KOAGO

IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

for M5 WINDOWS Release 6.0

Min
Max
Range
IQR

valid cases: 20.0 Missing cases:
Mean 7.2310 sStd Err . 1373
Median 7.1250 variance . 3768
5% Trim 7.2378 Std Dev . 6139
95% CI for Mean (6.9437, 7.51B3)
Frequency Stem & Leaf

2.00 5 * 14

5.00 6 . 55688

5.00 7 * 00013

7.00 7 . 5769999

1.00 B * 1
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case(s)

Hi-Res Chart

# 3:Boxplot of koagl:

kel:

0

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: O

PROTRO

Valid cases:

Mean 14.1170
Median 14.2950
5% Trim 14,1455

95% CI for Mean (13.

Frequency Stem ¢
3.00 1l
3.00 12 .
2.00 12 .
4.00 14 .
4,00 5
4. 00 1é

Stem width: 1.00

Each leaf:

Bi-Res CGhaph # 4:Boxplot of profehfbidietinan(aerobik ..

20,0 Missing case
std Err . 4006
Variance 3.2080
Std Dev 1.7914

27886, 14.9554;

MO O N W

L]

1 case ()

Min
Max
kange
IQR

Page 20

.0 Percent missing: .0
6.1700 Skewness -.0119
8.1700 S E Skew . 5121
2.0000 Xurtosis -1.3162
1.1875 S E Kurt . 9924
Page 21

.0 Percent missing: .e
11,2500 Skewness -. 2689
16.47C0 S5 E Skew 5121
5.2z200 Rurtosis -1.25%09
3.342%5 S Ek FTurt .992¢4

Ichsan
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" IR-PEPRUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

MS WINDOWS Release 6.0

KEL: 1
KOAGD
Valid cases: 20.0 Misging cases:
Mean 7.183% Std Err .1719 Min
Median 7.1000 Variance .5910 Max
5% Trim 7.1550 std Dev . 7687 Range
95% CI for Mean ({6.8237, 7.5433) IQR
Frequency Stem & Leaft
4.00 6 * 0011
.00 6 .
8.00 7 * 000001111
5.00 7 . 57777
.00 8 *
1.Q0 g . b5
1.00 Extremes {6.9)
Stem width: 1.00
Each leaf: 1 case(s)

Hi-Res Chart # 5:Boxplot of koag0:; kel: 1

23 Sep 99 SPSS for
KEL: 1

FROTRO

Mean 13.902
Median 132,905
5% Trim 13.900

95% CI for Mean (

Frequency Stem
4,00 1z
2.00 12
4,00 13

.00 13
2.00 14
3.00 14
4.00 1%
1.00
Stem width: 1.0
Each leaf:
TESISI

is .

MS WINDOWS Release 6,0

20.0 Miss=ing cases:

5 Std Err .2608 Min
0 Variance i1.3606 Max
6 std Dev 1.14664 Range
13.3566, 14.4484) IQR
& Leaf
* 3334

59
* 23334
. 567
* 2244

5
a

1 case{s)

Pengaruh Latihan Aerobik ...

Page 22
.0 Percent missing: .0
%.0000 Skewness .3111
8.8800 S K Skew .5121
2.8800 XRurtosis . 2862
,7200 S E Kurt . 9924
Page 23
.0 Percent missing: .0
12.23400 Skewness -, 182
15.5000 S E Skew £izil
2.14600 FRurtos:s ~1.8602
2.4850 S E Rurt L0024
Ichsani
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Hi-kes Chart # 6:Boxplot of protr0; kel: 1

23 Sep 99 SPSS for MS WINDOWS Release 6.0

KEL: 2

KCAGO

Valid cases:

20.0 Missing cases:

Hean 7.2450 Std Ery .1659 Min
Median 7.1700 Variance .5505 Max
5% Trim 7.2444 5td Dev .7420 Range
95% CI for Mean (6.8877, 7.5923) IQR
Frequency Sten Leaf

4.00 ) 0113

1.00 6 8

8.00 7 00001113

1.00 7 5

5.00 8 00111

1.00 8 )
Stem width: 1.00
Each leaf: 1l case(s)

Bi-Res Chart # 7:Boxplot of koag0: kel: 2

TESISI

Pengaruh Latihan Aerobik ...

.Q

Page 24

Percent missing:

6.0000
8.5000
2.5000
1.1275

Skewness
S E Skew
Kurtosis
S E Kurt

Ichsani
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