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RINGKASAN

Pada usia lanjut terjadi penurunan kemampuan secara fisiologis. Penurunan kinerja fisik
mengakibatkan ketergantungan pada orang lain, penurunan respons imun mengakibatkan
peningkatan kerentanan terhadap penyakit. Di Indonesia menurut data kependudukan, usia harapan
hidup pada tahun 2000 adalah 65 tahun Menurut data kependudukan pada tahun 2000 lansia di
atas 50 tahun, berjumliah 16,2 %, lansia diatas 60 tahun berjumlah 7,4%, merupakan populasi yang
tergantung pada orang lain dan rentan terhadap penyakit. Hal tersebyt merupakan beban dalam
bentuk dana yang besar untuk perawatan medis dan bantuan secara fisik. Untuk menghambat

penurunan kinerja fisik dan respons imun, perlu difikirkan pemanfaatan latihan aerobik

Selama ini pemanfaatan latihan fisik dalam upaya peningkatan Sumber Daya Manusia dan
olahraga prestasi hanya berorientasi pada kinerja fisik Hal tersebut menimbulkan mesalah yang
mendasar, yaitu terabaikannya kondisi sehat. Karenanya perlu indikator lain yang mencerminkan
keadaan biologik yang holistik Untuk itu paradigma fisiobiologik yang berkonsep
psikoneuroimunologik digunakan untuk mendapatkan indikator respons biologik yang holistik atau
homeostasis, yang mendasari kondisi sehat. Respons biologik yang holistik adalah gabungan antara

kinerja fisik dan respons imun.

Sebagai permasalahan pada penelitian ini adalah belum ada dosis latihan aerobik (DLA)
yang meningkatkan kinerja fisik dan juga meningkatkan respons imun Sedangkan yang menjadi
tujuan pada penelitian ini adalah menentukan dosis latihan aerobik untuk menghambat penurunan
kinerja fisik dan penurunan respons imun pada lansia, dan juga membuktikan bahwa,

1. Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebib baik dari pada DLA lambat.
2. Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.

Manfaat dari penelitien ini adalah penyusunan program latihan serobik dengan dosis yang

meningkatkan kinerja fisik (bugar) dan juga meningkatkan respons imun (sehat), untuk
memperbaiki kualitas kesehatan lansia hingga pemberdayaan lansia dapat dioptimalkan.
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Jenis penelitian adalah eksperimental dengan rancangan penelitian Randomized Pretest
Posttest Control Group Design, dengan 30 orang pensiunan PT.PLN Distribusi Jatim. Sarat untuk
penelitian eksperimental sudah dipenuhi dalam bentuk rendomisasi sampel menjadi 3 kelompok,
adanya kelompok kontrol, kelompok DLA lambat dan DLA cepat, adanye perlakuan dan adanya
pre test dan post tesr. Untuk pemecahan masalah penelitian digunakan paradigma fisiobiologis

dengan konsep Psikoneuroimunologik,.

Untuk menentukan Inklusi { Pria, berumur 56 — 70 tahun, sehat, mandiri, tidak berolahraga
secara teratur dan bersedia mengikut: penelitian) dan Eksklusi (Arthritis, hipertensi, DM, gangguan
jantung, gangguan hati dan gangguan ginjal) dilakukan anamnesa, mengisi questionare,
- pemeriksaan fisik, laboratorik, CG, pemeriksaan kinerja fistk dan respons imun

Variabel bebas adalsh paik turun bangku ( tinggi bangku 33 cm) sambil mengangkat
dumbell ( berat dumbell masing masing 1 kg pada tangan kanan dan kiri, gerakan fleksi dan
ekstensi pada sendi siku mengikuti gerakan naik turun bangku ). Intensitas latihan aerobik berdasar
target heart rate yaitu 70 — 85 % MFHR ( Maxinuum Heart rate = 200 — Umur ), diberikan dalam
bentuk dua macam dosis,

DLA lambat (Ekstensif) yaitu 15 X/ menit, selama 1'30", interval 1'30"

DLA cepat (Intensif) yaitu 22 X/ menit selama 45", interval 45”. Masing-2 dilakukan 4 set.
Pelaksanaan latihan, pemenasan (10'), latihan inti , diakhiri pendinginan (10').

Frekuensi 3 X tiap minggu.

Lama latihan selama 6 minggu

Pengaruh latihan aerobik dilihat pada variabel tergantung yaitu pada kinerja fisik ( kekuatan tangan
dan kekuatan kaki, keseimbangan, fleksibilitas dan daya tahan ) dan pada respons imun (Eosin -
Basofil - Netrofil - Monosit - Limfosit- Sel T - sel B - Ig G-Ig A- Ig. M dan kortisol).

Anzlisis data digunakan analisis multivariat (Manova), yang mengungkap mekanisme
pengarub latihan aerobik pada kirerja fisik dan respons imun yaitu, melihat beda pengaruh latihan
aerobik pada ketiga kelompok Didapatkan perbedaan antara ketiga kelompok.. Selanjutnya untuk
menentukan kualitas kinerja fisik dan respons imun pada ketiga kelompok, dan untuk membedakan
antara masing masing kelompok, dilakukan analisis diskriminan, hasilnya adalah variabel yang

X}
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membedakan antara ketiga kelompok pada kinerja fisik adalah kekuatan tangan, kekuatan kaki dan
daya tahan, pada respons imun adalah Monosit, Ig G, Ig A, Ig M dan kortisol. Variabel kinerja fisik

dan respons imun yang baru tersebut diwujudkan dalam bentuk pola

Pola kinerja fisik,
1. DLA cepat menunjukkan peningkatan yang sangat tinggi pada kekuatan tangan, kekuatan kaki

dan daya tahan .
2. DLA lambat menunjukkan peningkatan yang tidak terlalu tinggi bila dibandingkan dengan

peningkatan pada DLA cepat.

Pola respons imun :
1.DLA lambat menunjukkan pola respons imun dalam kondisi stimulasi, yaitu
kortisol yang rendah memicu peningkatan jumiah Monosit, Ig G, Ig A danIg M.
2.DLA cepat menunjukkan pola respons imun dalam kondisi supresi, yaitu
peningkatan kortisol menurunkan jumlah Monosit,Ig G, Ig A, dan Ig M.

Dapat disimpulkan bahwa hipotesis dapat diterima dengan kriteria pengujian alpha 0,05 yaitu,
1. Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat
2. Perubahan respon imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.

Hal tersebut terbukti pada uji fungsi, yaitu proliferasi sel T / sel B pada DLA lambat lebih baik
dari pada DLA cepat. Proliferasi (Blast Jormation) yang baik berarti mempunyai responsivness
yang batk.

xif
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Sebagai kesimpulan yang berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh latihan

aerobik pada kinerja fisik dan respons imun pada Jansia adalah,

1.

2.

Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat.

Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.

Berdasarkan fungsi yaitu proliferasi sel T / sel B, didapatkan proliferasi sel T/ sel B pada DLA
lambat lebih baik daripada DLA cepat. |

Perubahan respons imun pada DLA lambat bersifat imunostimulator, pada DLA cepat bersifat
imunosupresor.

Latihan aerobik menurunkan tekanan darah/nadi.

Paredigma fisiobiologik yang berkonsep psikoneuroimunologik membuktikan bahwa latihan
aerobik dapat memberikan conditioning stimuli yang berupa perilaku fisiobiologik melalui
melanisme HPA axis.

Hipotesis diterima dengan kriteria pengujian alpha 0,05

Sebagai kekurangan pada penelitian ini menyangkut, keterbatasan sarana yaitu ketepatan

pengambilan sampel darah, keterbatasan dana menyangkut harga reasgen yang mahal untuk

pemeriksaan neurohormon. Serta kekurangan yang menyangkut kedalaman parameter penelitian.

Berdasarkan hasil penelitian ini beberapa saran pengembangan penelitian pengaruh latihan

aerobik umtuk mendapatkan respons imun yang imunostimulator, dan  untuk mengungkap

keterkaitan latihan fisik dan respons imun dalam bentuk perilaku fisiobiologic exercise

psychoneuroimmunologic melalui /f/PA axis. perlu dilakukan pemeriksaan yang lebih mendslam

yang menyangkut PA axis, respons imun dan kinerja fisik yaitu periksaan neuropeptida,

neurohormol , sitokin dan pemeriksaan aktin dan miosin

1.

Untuk mengetahui mekanisme pengaruh latihan aerobik pada neurohormon diperluken
pengukuran kadar hormon dalam darah

CRH yang diproduksi oleh hipotalamus

ACTH / Growth hormon yang diproduksi oleh kelenjar pituitari

Untuk mengetahui mekanisme yang lebih rinci tentang pengaruh latihan aerobik pada respons
imur diperiukan pemeriksaan

Th, Te¢, melalui pemeriksaan CD.4 - CD.8.

x1il
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Sub Populasi Th, yaitu Th.1 dan Th.2, melalui pemeriksaan,
Th1:1IL-2, IFN gama, TNF alfa Th.2 : IL-4 (Janeway, 1994; Roitt, 1995).

3. Untuk mengetahui diameter aktin dan miosin dipertukan pemeriksaan elektron mikroskop

4. Untuk pengaruh latihan kinerja fisik secara keseluruhan diperlukan pemeriksaan VO2 mak
simal., kelincahan, daya ledak dan kecepatan.

5. Perlu penelitian lebih lanjut dengan berbagai variasi bentuk latihan ( Senam, jalan kaki, jogging

dan berenang ) pada lansia
6 .Perlu penelitian pada kelompok wanita dan berbagai kelompok umur lansia

Merupakan temuan baru adalah,

1. Penelitian ini melihat pengaruh latihan aerobik pada kinerja fisik dan juga pada respons imun.
Indikator latihan yang dipakai selama ini hanyalah kebugaran(Fox,1993) Respons imun yang
menentukan kondisi sehat tidak termasuk di dalam indikator Hal ini mengakibatkan risiko
kerentanan terhadap penyakit infeksi (Morehouse, 1976).

2. Ditentukan dosis latthan aerobik pada lansia yang meningkatkan kinerja fisik dan juga
meningkatkan respons imun, yaitu DLA lambat (latihan serobik dengan frekuensi lambat).

Berdasarkan :

1. Hasil penelitian bahwa DLA lambat dapat meningkatkan kinerja fisik dan meningkatkan
respons imun

2. Tujuan melakukan latihan aerobik pada lansia untuk meningkatkan kinerja fisik (makro) dan
meningkatkan respons imun (mikro).

Lansia disarankan untuk melakukan latihan dengan DLA lambat ( Naik turun bangku
sambil mengangkat dumbell, senam, jalan ) secara Sérkesinambungan, sebaiknya 3 X seminggn,
karena dengan melakukan latihan dengan DLA lambat dapat meningkatkan kesegaran jasmani,
meningkatkan respons imun, serta menurunkan tensi dan  menurunkan  nadi.
Disarankan sebelum melakukan latihan fisik didahului dengan pemeriksaan kesehatan, karena pada
lansis terjadi penurunan pada fungsi kardiopulmoner.

Saran untuk pemerintah yaitu peningkatan pelayanan kesehatan pada karang werda

xiv
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ABSTRACT

In the late ages, physical function will decrease and this will canse dependency. It
also will decrease immune response causing susceptibility toward diseases. According to
the Censal Survey data, in the year 2000, 16,2 % of'the total population will be above 50
and 7,4 % will be above 60 of age. This will be a burden to the community in the form of
big spending for medical treatment and physical assistance.

To delay the decrease of physical function and immune response, it is essential
to consider the advantage of aerobic exercises. The difficult problem was that the right
dosage of these aerobic exercises is yet to be found out.

The objective of this research was to determine the appropriate dosage that will
increase physical performance but does not decrease immune response. This study an
experimental research using Randomized Pretest Posttest Control Group Design. The
sample used were 30 retired people from the State Electrical Company (PT. PLN
Persero). Test subyect were divided into three groups: control, slow asrobic and fast
aerobic respectively. '

To solve the research problem Physiobiological Paradigm is used through the
concept of Psychoneuroimmunology. Dependent variable was physical performance
(Arms and legs strength, balance, flexibility and endurance ) and immune response ( Eosi
nophil, Basophil, Neutrophil, Monocyte, Lymphocyte, T Cell, B Cell, Ig.G, Ig.A, IgM
and cortisol). Independent variable is Stepping Bench ( the height of the bench was 33
cm) with barbell lifting ( 1 kg barbell on right and left hand, to move the arm on the
elbow, flexion and extension followed the Bench Stepping ) Intensity 70 - 85% MHR
( Maximum Heart Rate = 200- age) given in two forms
Slow aerobic (Extensive) is 15 X/ minute, each session has duration of 1’ 30” and
Fast aerobic (In!ensive) is 22X / minute, each session has duration of 45>,

Slow aerobic and fast aerobic done in four sessions. 3 times & week, the total exercise
take place 6 weeks. Inclusion criterion (Male, between 56:70 years , healthy, self
dependent, irregular activity of sport and to be included the research) and Exclusion
criterion (Arthritis, hypertension, DM, heart trouble, lever and kidney trouble) the
following is done, anamnesis, answering questionare, physical examiuation, laboratory

and ECG. Followed by examination of physical performance and immune response.
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To identify the process, in this case multivariable analysis is required.
The outputs of the research are :
I. Change of physical performance in fast aerobic is better than that of slow gerobic
2. Change of immune response in slow uerobic is better than that fast merobic, i.e;
slow aerobic exercise stimulates immune response, while fast aerobic exercise
Suppresses immune response.

3. Slow and fast aerobic exercise both decrease pulse rate and blood pressure .

The result of this study suggest that late age people should do slow aerobic
exercise ( Bench stepping, gymnastic, walking ) in a continual manner, preferable three
times 8 week. This will result in an increase of physical performance, immune responge,

quality of life and a decrease on blood pressure and pulse rate.

Key words :.

Aging

Aerobic physical exercise
Psychoneuroimmunology
Multivariate analysis
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DAFTAR ISTILAH

HPA axis (Hypothalamo Pituitary Adrenai axis)
Hypothalamus Pituitary ~ Adrenal axis adalah alur yang menunjukkan hubungan
fungsional antara hipotalamus, kelenjar pituitari dan kelenjar adrenal. (Mackinnon, 1992)

Aktivitas keseharian (Daily Living Activity )
Aktivitas kescharian adalah aktivitas kehidupan keseharian yang meliputi makan,
minum,mandi,buang air kecil, buang air besar dan ganti pakaian. (Landhal,1981)

Sindroma adaptasi umum ( GAS =General Adaptation Syndrome )
Sindroma adaptasi umum adalah proses adaptasi yang merupakan respons tubuh terhadap
latihan fisik. (Selye, 1950)

Konsep Psikoneuroimunologis

Konsep Psikoneurcimunologis adalah model berfikir yang didasari oleh beberapa
variabel yang berorientasi pada komplementasi antara perilaku, sistem saraf pusat, sistem
neurohormonal dan rerspons imun. (Ader, 1991)

DLA = Dosis latihan aerobik

Dosis latihan aerobik adalah dosis latihan aerbik yang mengandung unsur bentuk latihan
(Natk turun bangku dengan mengangkat dumbell), intensitas latihan (aerobik, 70-85 %
MHR), frekuensi latihan (3 x seminggu, tiap kali selama 4 set) dan lama latihan (6

minggu).

DLA Cepalt (interval intensive )

Naik turun bangku dengan intensitas dalam bentuk frekuensi cepat { 22 X / menit )
dalam jangka waktu pendek ( tiap kali selama 45" dengan istirshat 45” antara latihan)
dilekukan 4 set. DLA cepat untuk mengembangkan kekuatan eksplosif dan kecepatan

DLA lambat (/nterval extensive)

Naik turun bangku dengan intensitas dalam bentuk frekuensi lambat ( 15 X / menit )
dalam jangka waktu panjang ( tiap kali selama 1’30” dengan istirahat 1°30” antara
latihan) dilakukan 4 set. DLA lambat untuk mengembangkan daya tahan.

Pola Respons Imun

Pola respons imun adalah suatu visualisasi dari perubahan aktivitas biologis yang
merupakan interaksi antara berbagai variabel penelitian dengan memperhitungkan besar
kontribusi setiap variabel.

Proses menua (Growirg old)
Proscs menua mempunyai arti yaitu usia seseorang sedang melanjutkan menuju proses
menjadi tua (Ford AK, 1992)

¥AL
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Usia lanjut (Being old)
Usia lanjut merupakan predikat pada pria maupun wanita yang sudah berusia lanjut
(diatas 55 tahun) (Ford AK., 1992)

Gerontologi

Geronlologi adalah ilmu yang mempelajari fisiologi, psikologi, budaya, ekonomi dan
perubahan pada proses menua, mempelajari penyebab perubahan dan mempelajari usaha
yang perlu dilakukan untuk menghambat laju proses menua (Ford AK, 1992).

Geriatri
Geriatri adalah cabang ilmu kedokteran yang mempelujari penyakit pada usia lanjut, dari
aspek klinis, preventif dan terapeutik (Ford AK, 1992).

Umur harapan hidup (Life expectancy)
Umur harapan hidup adaleh umur rerata yang bisa dicapai pada suatu populasi tertentu.

(Schneider, 1985)

Rentang kehidupan maksimal (Maximum life span)
Adalah umur maksimum yang dapat dicapai oleh anggots spesies tertentu.
(Schneider, 1985)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Dengan semakin membaiknya keadaan sosial ekonomi dan pelayanan kesehatan di Indonesia,

maka rerata usia harapan hidup golongan lansia semakin bertambah Pada lansia terjadi

penurunan kemampuan secara fisiologis, baik kinerja fisik maupun respons imun. Penurunan

kinerja fisik mengakibatkan menurunkan kemandirian dalam melakukan aktivitas hidup keseharian
yang mengakibatkan ketergantungan pada orang lain Sedangkan penurunan respons imun
mengakibatkan peningkatan kerentanan terhadap penyakit (Scoggins, 1981; Boedhi Darmoyo,
1991; Ananta, 1995; Dinas Kesehatan Daerah Propinsi Dati II Jawa Timur,1997). Pada penelitian
terdahulu mengenai imunologi olahrags, ternyata dengan latihan aerobik dapat memperbaiki
respons imun (Putra, 1992; Setyawan, 1993). Berdasarkan hal tersebut adan usaha untuk
menghambat kemunduran kinerja fisik dan respons imun yaitu dengan melakukan latihan aerobik
Namun sejash ini belum ditemukan dosis latihan aerobik yang tepat untuk menghambat
kemunduran kinerja fisik dan respons imun, sehingga perlu dilakukan penelitian untuk menentukan
dosis yang tepal agar di satu sisi dapal meningkatkan kinerja fisik dan tidak mengakibatkan
peourunan respons imun, atau bahkan dapat meningkatkan respons imun.Bila dapat ditemukan
dosis latihan aerobik yang tepai make dapat disusun program latihan aerobik untuk mencapai lansia
vang sehat, mandiri dan mempunyai kinerja fisik yang baik sehingga pemberdayaan lansia dapat
dioptimalkan. Memberdayakan lansia dengan cara latihan aerobik yang berdampak positif pada
kinerja fisik dan respons imun yaitu meningkatkan adaptasi biologik, karenanya digunakan konsep
psikoneuroimunologik, yaitu konsep yang merupakan komplementasi antara  behavior {dalam hal
ini latihan fisik), neurohormon dan respons imun.Pads lansia terjadi penurunan secara fisiologik
yaitu perubahan biologik dalam batas fisiologik. karenanya penelitian ini menggunakan paradigma
fisiobiologik, yaitu paradigma yang mempelajari perubahan biologik secara fisiologik.

Di Indonesia menurut dats kependudukan pada tahun 1993 usia harapan hidup adalah 62
tahun dan skan menjadi 65 tahun pade tahun 2000 (Boedhi Darmoyo, 1991). Menurut data
kependudukan, pada tahun 2000 lansia di atas 50 tahun berjumlah 16,2% dan di atas 60 tahun
berjumlah 7,4% (Boedhi Darmoyo, 1991). Pada tahun 2000 terjadi peningkatan populasi yang tidak
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mandiri serta tergantung pada orang lain dan rentan terhadap penyakit. maka peningkatan populasi
lansia menimbulkan masalah kesehatan. Hal tersebut merupakan beban bagi keluarga, masyarakat

dan pemerintah, baik berupa dana vang besar untuk perawatan medis maupun bantuan secara fisik.

Penelitian pengarub latihan fisik terhadap kinerja fisik dan respons imun pada lansia belum
pernah dilakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Putra (1992) dan Setyawan (1993) menyangkut
pengaruh latihan fisik terhadap respons imun pada remaja, karenanya perlu dilakukan penelitian
untuk menentukan dosis yang tepat. Sesuai dengan kultur bangsa Indonesia, selama ini konsep
pendekatan pada lansia masih sebatas memenuhi kebutuhan untuk menikmati hari tua dan
diperlakukan sangat protektif Namun tanpa disadari lansia yang pasif secara fisik justru akan
mempercepat proses kemunduran Menurut Henry (1994) inaktivitas fisik (Physical inactivity)
merupakan salah satu faktor yang ikut berperan dalam menimbulkan berbagai gangguan patologis
seperti penyakit pembuluh darah, penyakit jantung, osteoporosis, hilangnya masa otot, kegemukan
dan diabetes.

Penelitian ini berusaha untuk menentukan dosis latihan aerobik yang tepat yang dapat
meningkatkan kinerja fisik dan juga meningkatkan respons imun gedemikian sehingga menghambat
penurunan kinerja fisik dan respons imun pada lansia, berdasarkan pemikiran tersebut maka
pendekatan yang digunakan pada penelitian ini berdasar pada paradigma fisiobiologis dengan
konsep psikoneuroimunologis. Penggunaan enersi utama pada lansia adalah aerobik (70-85%
MHR), bukan anaerobik (85-90% AfHR) karena pada lansia terjadi penurunan pada sistem
kardiopulmoner, dengan dibatasi intensitas 70-85% MHR dirancang dua macam dosis yaitu DLA
(Dosis latihan aerobik) lambat dan DLA cepat, kedua dosis tersebut masih dalam ruang lingkup
aerobik (70 —85 % MHR). Penentuan kedua dosis tersebut berdasarkan pada penelitian Nossek
(1982) yang melakukan latihan kekuatan dengan. cara interval intensif (untuk mengembangkan
kecepatan) dan interval ekstensif (untuk mengembangkan daya tahan ). Bentuk perlakuan pada
peneltian ini adalah NTB (Naik turun bangku) sambil mengangkat dumbe!l, seminggu 3 X, selama
6 minggu DLA cepat mendapat beban yang lebth berat daripada DLA lambat, diperkirakan
peningkatan kinerja fisik pada DLA cepat lebih tinggi daripada DLA lambat. Pada proses
menua terjadi penurunan pads respons imun sedemikian sehingga DLA cepat dengan beban yang
lebib berat (NTB dengan kecepatan 22 X / menit) dan waktu lebih singkat (457 setiap kali,
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dilakukan 4 set) merupakan stresor, diperkirakan DLA cepat menurunkan respons imun DLA
lambat dengan beban yang lebih ringan (15X/menit) dan waktu lebih lama (1’30 getigp kali,
dilakukan 4 set) tidak merupakan stresor, diperkirakan dapat meningkatkan respons imun. Dosis
yang digunakan pada langia adalah yang meningkatkan kinerje fisik ( Kekuatan, keseimbangan,
fleksibilitas dan daya tahan ) dan juga meningkatkan respons imun ( Eosin, Basofil, Neutrofil,
Monosit, Limf{osit, Sel T, Sel B dan kortisol )

1.2 Rumusan Masalah
1. Apakah perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat ?
2, Apakah perubahan respons imun pada DIA lambat lebih baik daripada DLA cepat ?

13 Tujuan Peneltian
13.1 Tujuan Umum

Menentukan dosis latihan serobik, yang dapat menghambat penurunan kinerja fisik dan
penurunan respons imun pada lansia, atan bahkan meningkatkan kinerja fisik dan juga

meningkatkan respons imun,

132 Tujuan Khusus
1. Membuktikan bahwa perubshan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA
lambat |
2.  Membukiikan bahwa perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada
DLA cepat.

1.4 Manpfaat Penclitian

Bila dapat ditentukan dosis latihan asrobik yang tepat, untuk menghambat penurunan
kinerja fisik dan penurunan respons imun atau bahkan meningkatkan kinerja fisik dan juga
meningkatkan respons imun maka dapat disusun program latihan aerobik untuk memperbaiki
kualitas kesehatan pada lansia sehingga pemberdayaan lansia dapat dioptimalkan.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Aspek Usia Lanjut
2.1.1 Proses menua

Proses menua merupakan fenomena yang kompleks, merupakan proses yang berkelanjutan
vang dimulai sejak kelghiran dan melibatkan faktor fisik dan psikik, dipengaruhi oleh pola hidup,
lingkungan dan turunan (Schneider, 1985). Penuaan melibatkan hilangnya fungsi dan struktural
yang menyangkut sel, jaringan dan sistem (Rowe, 1985).

Istilah perkembangan, pada umumnya menyangkut proses dari satu sel sampai kematian.
Secara berurutan yaitu satu sel (zygota), embrio, bayi, kelahiran, masa anak, masa dewasa, tua dan
diakhiri dengan kematian Pendapat lain mengatakan bahwa perkembangan (mulai zygota sampai
tua) secara keseluruhan dinamakan proses penuaan (aging) yaitu proses penambahan umur mulai
dari zygota sampai tua, sedangkan senescent (tua) merupakan bagian akhir dari proses aging.
Mulai embrio sampai dewasa terjadi proses maturasi, pada saat dewasa tak ada lagi pertumbuhan

dan perkembangan, jaringan tubuh sudah terdiferensiasi secara sempurna (Comfort, 1979).

Dalam pembahasan ini yang disebut proses menua (Aging) adalah proses menjadi tua
(senescence). Merupakan proses alamiah yang tak dapat dicegah. Mempunyai sifat progresif,
universal, dan intrinsik (Bukan hasil dari pemyakit atau pengaruh lingkungan). Terjadi
perubahan pada organ tubuh yang bermanifestasi Jpada penurunan fungsi. Aging merupakan tahap
terakhir dari proses perkembangan organisme, yang berawal dari pembuahan dan berakhir dengan
kematisn Pads tahsp ini didspatkan peningkaten kematian dari suatu penyakit atau kecelakasn
Pengaruh serescence sulit dipisahkan dengan pengarub dari kecelakaan, penyakit, dan paparan
lingkungan (Kirkland, 1984).

2.1.2 Biologi sel pada proses menua
a Faktor penghambat pembelahan
Pada proses menua terjadi hambatan pembelahan Pada penelitian dengan menggunakan
kultur fibroblast bayi didapatkan pembatasan pembelahan pada fase G.I, disebabkan

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

karena hambatan pembelahan Hambatan pembelahan dalam bentuk meningkatnya
waktu yang diperiukan untuk membelah, bila dibandingkan dengan sebelumnya
Pembelahan tetap ada tapi waktunya lebih panjang, dan akhimya tidak terjadi
pembelahan walaupun sel masih hidup, kemudian kehidupan sel menurun dan terjadi
kematian (hay/flick pheromenon) (Hayflick 1961; Ocn, 1993).

Analisis kapasitas klonal pada kultur sel adrenokortikal yang menyangkut pembelahan
dan diferensiasi adalah hilangnya potensial pembelahan yang disebabkan karena
adanya faktor penghambat pada bagian akhir (Tate passage), bukan berhubungan
dengan ekpresi gene diferensiasi (Martin, 1970; Goldstein, 1971; Brank,1973). Beberapa
penelitian membuktikan adanys faktor penghambat tersebut Dibuat hibrida yang
merupakan penggabungan sel early passage dan sel late passage (sintesis rRNA pada
late passage mengalami penurunan) hasilnya adalah bloking dari pembelahan, karena
terjadi penurunan dan sintesis rRNA

Pada penelitian lain, hibride dibuat dengan menggabungkan sel early passage dan sel
early pa:sage. hasilnya adalah pembelshan yang berlanjut. Dapat disimpulkan adanya
faktor dominan (celluler senecence) pada late passage yang bertanggung jawab untuk
hambatan pertumbuban (Hayflick phenomen). Sel yang mengalami transformasi
(perubshan sifat) mengalami perubahan morfologi dan sifatnya menjadi immortal yaitu,
dapat mengalami pembelahan tanpa batas. Hal ini disebabkan karena kelainan dari
kendali pembelahan, yuitu dapat mengalami pembelahan tanpa batas. Penyebab
terjadinya sifat immortal adalah perubahan pada sifat DNA Telomerase. Pada sel Ca,
DNA Telomerase tetap aktif (Hay{lick L, 1980; Chen,1987).

Dibuat hibrida dengan penggabungan fibroblast bagian ekhir (yang diperkirakan
mempunyuai {aktor penghambat pembelahan) dengan sel yang mengalami transformasi.
Hasilnya adalsh pembelahan yang terbatas. Diperkirakan adanya faktor penghambat
pembelahan yang ada pada /ate passage sel yang normal. Pendapat ini disangkal oleh
peanelitian hibridoma, ysitu menggabungkan antara sel mieloma (sel yang mengalami
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transformasi) dengan limfosit, penggabungan ini akan menghasilkan pembelahan yang

terue menerus, yang selanjutnya menghasilkan antibodi (Muggleton, 1980).

b. Perubahan biokimia pada proses menua
Membran sel terdiri dari protein, karbohidrat dan lipid yaitu dalam bentuk
glikoprotein dan glikolipid dan perubahan yang menyangkut fungsi membran yaitu,
fluiditas membran menurun (menjadi lebih kaku). (Yechiel E, 1985 ; Schwarz, 1996;
Tomasch, 1961 ). Perubahan pada membran disebabkan karena proses menua, proses
penyakit dan pengaruh lingkungan Pada proses menua perubahan terjadi pada gugnsan
karbohidrat {carbohydrate moieties) pada membran glikoprotein dan glikolipid.
Penurunan fluiditas membran dan komposisi fosfolipid berpengaruh pada :
a Reseptor yang membawa signal melalui membran, hal ini mengakibatkan penurunan
sensitivitas terhadap hormon. (Engelhard , 1976; Ginsberg , 1982).
b. Peningkatan osmotic fragility dari sel pada usia lanjut.

Protein ekstraseluler (kolagen dan kristalin) mengalami perubahan yang
berpengaruh pads fungsi senescent phenotype. Hal ini mengakibatkan terjadinya ikatan
silang pada kolagen dan makromolekul yang lain. Ikatan silang berpengaruh pada :

a) Elastisitas dan sifat lain dari makromolekul.
b) Perubahan tendon, lensa dan jaringan yang mempunyai slowly turning over protein.
¢) Perubahan fungsi DNA (Schaub, 1963; Masters, 1982; Kabadi , 1988).

Sintesis protein mengalami penurunan pada usia lanjut (Richardson, 1983;
Biggs, 1990). ‘

c¢. Perubahan pada molekul struktur RNA
Informasi tentang pengaruh umur pada RNA, sangat terbatas. Hasil penelitiaﬁ tentang
perubahan RNA Polimerase II, tidak konsisten. RNA splicing dan tambahan poli A tail
dan enersi untuk transport poli A RNA dari nukleus ke sitoplasma mengalami penwrunan
pada usia lanjut, tapi tak ada perubahan pamang poli A tail ataw post transcriptional
cappirg (Birchenall, 1985). Aktivitas transalasi dari RNA, tak mengalami perubahan.
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Pengurangan degradasi dari albumin RNA terjadi pada usia lanjut, hal ini disebabkan
karena perubahan hormonal, aktivitas, makanan, bukan karena proses menua (Rener,

1980; Horback, 1984; Bichenall, 1985).

d Perubahan pada molekul struktur DNA
Diduga penuaan berhubungan dengan perubahan struktur DNA.Perubahan pada struktur
primer, peningkatan frekuensi pecahnya single strand, penurunan DNA metilasi,
hilangnya DNA telomer (Price, 1971; Bucala, 1984; Drescher, 1984; Harley, 1990).

2.1.3 Terminologi
a Proses menua

Proses menua adalah proses penambahan umur mulai zygota sampai tua Seseorang usia
lanjut artinya usianya sedang melanjutkan menuju proses menjadi tua (Growing old =
usia lanjut). Kata Proses menua mempunyai sifat dinamis dan tidak dibatasi oleh suatu
tolok ukur usia Misal : seorang bayi yang dalam proses menua menjadi ke usia anak
Dari usia anak ke usia remaja dan seterusnyn Proses menua adalah suatu fenomena
alamiah sebagai akibat proses menua, bukan suatu penyakit melainkan suatu keadaan
yang wajar yang sifalnya universal, ditandai oleh kegagalan dari mahluk hidup untuk
mempertahankan keseimbangan (homeostasis) terhadap kondisi stres fisiologik,
kegagalan ini berhubungan dengan penurunan daya kemampuan untuk hidup serta
peningkatan kepekaan secara individual (Ford,1992).

b. Usia lanjut (being old) )
Usia lanjut merupakan predikat pada orang yang sudah berusia lanjut (di atas 55 tahun)
Lanjut usia mempunyai sifat statis, digunakan untuk bahan statistik atau untuk momen
opname dari jumlah banyaknya manusia yang dinilai sudah lanjut usia (Ford, 1992).

¢. Gerontologi
Gerontologi adalah ilmu yang mempelajari fisiologi, psikologi, sosial, budaya, ekonomi
dan perubahan pada proses menua, mempelajari penyebab perubahan dan melakukan

intervensi untuk memperlambat laju proses menua (Ford, 1992).
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d. Geriatri
Geriatri adalah cabang ilmu Kedokteran yang mempelajari penyakit pada usia lanjut.
Dari aspek klinis, preventif maupun terapeutik (Ford, 1992).

e. Umur harapan hidup ( Life Expectancy )
Adalah angka rerata dalam tahun yang diharapkan pada suatu populasi pada umur yang
spesifik, dimulai dari kelahiran (Schneider, 1985).

f Rentang kehidupan maksimal (maximum lifespan).

Adalgh wnur maksimum yang berlaku untuk anggota spesies tertentu. Rentang
kehidupan maksimum (L{fe spaz) untuk manusia mungkin tetap atan meningkat dengan
laju (rate) yang lambat yaitu satu bulan untuk setiap abad. (Schneider, 1985). Dalam
dunia yang ideal, bebas dari penyakit dan kecelakaan rentang kehidupan maksimum pada
manusia (L{fespan) masih dibatasi oleh penurunan fungsi organ. Cadangan fungsi organ
pada dewasa muda adaleh 4 sampai 10 kali dari yeng dibutubkan untuk homeostasis
pormal (Schneider, 1985). Penekanan penelitian pada Lansia bukan pada penambahan
umur (Lifz Extension), tetapi penekanannya pada kualitas hidup. (Schneider, 1985).

2.1.4 Teori penyebab proses menua
a Teori sisa b.uangan (Waste product)

Menurut teori ini, penumpukan hasil metabolisme yaitu lipofusin membahayakan
fungsi sel (Sohal, 1981). Lipofusin, berbentuk bptir granular berwarna kuning kelabu
yang fluoresens dalam jumlah yang banyak, dihasilkan oleh oksidasi lemak, yang tidak
larut pada pelarut lemak yang biasa, terdiri dari lemak, karbohidrat dan protein yang
berasal dari bahan sisa (waste product) membran yang rusak dan komponen lain.
Lipofusin terdapat dalam butir penyimpan (irclusion bodies) pada sitoplasma sel yang
jumizhnya hampir 30% dari volume sel yang mengalami serescence, terutama pada tipe
sel post mitotik yaitu sel saraf dan otot polos. Penumpukan lipofusin mengakibatkan

a) Sel menjadi tidak berfungsi.
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b) Menghambat pembelahan dengan cara contact inhibition hal tersebut tak terjadi bila
diberikan growth space yang cukup dan mulai membelah lagi (Brunk, 1973).

¢} Mengganggu membran sehingga pertukaran zat menjadi terganggy, dan akhimya
terjadi kematian sel (Robbin, 1989; Davies, 1981 Hayflick, 1965).

Sel saraf di daersh tertentu tidak mengalami penumpukan lipofusin. Sel saraf di
olivary nucleus wmengalami penumpukan lipofisin. Hal ini menyatakan bahwa
penumpukan lipofusin tidak membahayakan kehidupan sel. Lipofusin juga didapatkan
pada miokard, karenanye ade pendapat bahwa lipofusin tidak menyebabkan penuaan,
karena sifat akumulasinya reversibel dan penumpukan tidak terjadi pada semua sel.

b. Teori radikal bebas |

Kehidupan organisme memerlukan enersi, yang didapat dari proses metabolisme. Pada
dasarnya persediaan enersi adalah identik dengan persediaan ATP. Sintesa ATP adalah
proses fosforilase yang memerlukan oksigen Hasil samping dari proses fosforilasi
adalah superoksid. Bila terjadi peningkatan metabolisme, maka superoksid juga
meningkat yang selanjutnya merusak sel, DNA katalase dan peroksidase, destruksi
sitoplasma dan nukleus yang selanjutnyz mengakibatkan disfungsi se! dan mengawali
proses senescence. Makin banyak superoksid maka makin pendek jangka kehidupan.
Menurut teori ini, adanya serangan ‘rudikal bebas pada sel, akan menghasilkan
radikal bebas yeng baru secara berantai. Hasil dari redikal bebas yang reaktif,
misalnya molekul superoksid mengakibatkan destruksi dari sitoplasma dan nukleus
yang selanjutnye mengakibatkan disfungsi dari gen dan mengakibatkan senescence
(Harman, 1955).

Molekul superoksid dihasilkan oleh reaksi sistim transport elektron di dalam
mitokondria dan juga sebagai akibat radiasi dan ion metal. Lemak dan protein pada sel
membran mudah diserang oleh radikal bebas, selain itu radikal bebas dapat
menyebabkan kerusakan DNA, katalase dan peroksidase. Pengendalian tubub terhadap
radikal bebas dengan cara membentuk enzim superoksid dismutase dan glutation
peroksidase. Bila radikal bebas sangat banyak, sering produksi enzim tak mencukupi.
Pada proses menua didapatkan penwunan enzim penangkal radikal bebas, hal ini
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mengakibatkan jumish radikal bebas meningkat sedemikian hingga radikal bebas
merusak sel yang selanjutnya dapat mengakibatkan kerusakan sel (Harman, 1981).

Beberapa reaksi yang mengurangi jumlah radikal bebas adalah gluthation. Jaringan tikus
tua, mempunyai level gluthation yang rendah, aktivitas gluthation reductase yang rendah,
dan mengurangi aktivitas superoksid dismutase. (Reiss, 1976; Stohs, 1982),

Anti oksidan misal vitE mengurangi radikal bebas dan melindungi sel terhadap
skumulasi lipofusin Bukti adanyahubungan antars radikal bebas dan ketuaan telah
dilaporkan (Ade!man, 1988). |

Basa DNA mengalami oksidasi karena paparan radikal bebas superoksid. Thymidine
merupakan hasil kerusakan sel yang disebabkan karena radikal bebas. Thymidine
dihilangkan -oleh enzim DNA repair, ekskresi thymidine glycol merupakan ukuran
thymidine yang teroksidasi dan juga merupakan ukuran kecepatan DNA repair. Ekskresi
bahan ini, berhubungan secara terbalik dengan rentang kehidupan maksimal (maximum
lifespan). Hal ini sesuai dengan hipotesis bahwa radikal bebas merusak DNA, tetapi tidak
terdapat bukti adanya hubungan sebab akibat. Dengan demikian perubahan kadar
radikal bebas, sekiranya hal tersebut terjadi pada mamalia, mungkin justru merupakan
akibat dari proses menna dan bukan sebagai penyebabnya (Roess, 1982).

¢. Teori jam molekul (Molecular Clock)

Senescence disebsbkan karena adanya jadwal pengembangan (=jam pengembangan =
developmental clock) yangberarti semua perubahan yang terjadi selama masa
perkembangan sudah ditentukan sebelumnya Jam pengembangan mengatur semua
perubahan selama proses pematangan (maturasi), memicu produksi faktor penyebab
penuaan sel. Mekanisme penjadwalan perkembangan menyangkut jam yang mengatur
pada tingkat sel, jaringan atau organisma secara keseluruhan (Richter, 1976; Moore,
1986; Comf{ort, 1979). Penjadwalan mungkin telah terprogram secara genetik atau secara
stokastik atau merupakan hasil gabungan dari proses yang sudah terprogram dan kejadian
acek.

10
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Molecular clock ada hubungan dengan panjang telomer. Pada sel somatik, enzim

telomerase tidak diekspresi, sedemikian hingga telomer makin lama makin pendek Bila
telomer mencapai panjang tertentu maka sel berhenti membelah yang selanjutnya

terjadi kematian. Mekanismenya belum jelas, diperkirakan melalui proases apoptosis.

Wright dan Hayflick menyatakan bahwa clock berada di nukleus. Nukleus sel muda
dan sel tua berbeda, sitoplasma sel tua nampaknya mengalah untuk hidup. Nukleus pada
se} muda lebih mampu untuk mengadakan doubling. Menurut konsep ini penuaaan adalah
suatu Playing out dari program genetik (Hayflick, 1976). Mungkin yang mengawali
senescence berasal dari cellular clock. Clock mempengaruhi regulasi gene, yang

kemudian berpengaruh pada proliferasi, diferensiasi, dan fungsi sel yang lain.

Sel mamalia hanya mengalami pembelahan yang terbatas misalnya hanya membelah
20 kali, tidak dapat lebih dari 20 kali, sel tersebut seperti memiliki jam yang dapat
menghitung jumlah pembelahan sel. Jam pembelahan sel (cell division clock) mungkin
mengatur jadwal diferensiasi sel (Temple, 1986). Kultur yang menggunakan monolayer
tipe ! asgrosit, sel O-2A (sebagai sel awal atau progenitor) mengalami diferensiasi
menjadi oligodendrosit, sel progenitor membeleh sampai 8 kali dalam bentuk yang sama
(sama dengan gel awal) setelah ity terjadi diferensiasi menjadi oligodendrosit
Disimpulkan bahwa adanya clock yang mengendalikan jumlah pembelahan,
mengendalikan waktu diferensiasi oligodendrosit Clock sangat penting pada
pertumbuhan dan senescence (Temple, 1986).

Perubshan fungsi sel bersama sama dengan adanya penyakit, paparan lingkungan dan

keterlibatan faktor lain, secars bersama sama menyebabkan terjadinya senescence

phenotype.

11
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d Teonr ikatan silang
Protein merupakan suatu rantai yang
memungkinkan terjadinya ikatan silang yang dapat terjadi pada antara molekul (mengaki-
batkan terjadinya agregasi} dan intra molekul (mengakibatkan perubahan konformasi
atan bentuk dari protein). Ikatan silang mengakibatkan :
a) Jaringan kolagen kehilangan fleksibilitas, elastisitas hingga kurang lentur dan kaku.
b) Perubahan tendon, lensa dan jaringan yang mempunyai slowly turning over protein.
¢)  Perubahan fungsi DNA pada lansia (Cerami, 1989).
d) Penurunan fungsi biologis protein. Bila terjadi pada DNA maka replikasi sel

terganggu (karena tidak bisa memisahkan diri).

Penyebab terjadinya ikatan silang adalah radikal bebas yang meningkat pada proses
penuaan, yang disebabkan karena enzim penangkal radikal bebas mengalami penurunan
(belum diketshui mengapa terjadi penurunan enzim). Pergantian protein ekstra seluler
yang lambat (kolagen dan kristalin) mengalami perubshan, yang akhimya berpengaruh
pada fungsi senescent phenotype. Sebagai contoh, reaksi non enzym dependent maillard
dari pengwangan gula dengan amino acid untuk membentuk brown pigmen, dapat
mengakibatkan terjadinya ikatan silang antara kolagen dan elastin dengan makromolekul
yang lain yaitu aldehid (hasil dari proses oksidase) dan protein.

e. Teori mutasi
Fungsi dan sifat sel ditentukan oleh gen. DNA polimerase cenderung membuat kesalahan
dalam replikasi DNA, walau kesalahan itu kecil (1 : 10%) dan dalam 1 juta replikasi
terjadi satu kesalahan, pada penuaan telah terjadi sejumlah besar replikasi, berarti
terjadi beberapa kali kesalahan, dengan meningkatnya umur, kesalahan pemasangan basa
yang dipasang secara tidak benar (salah) semakin banyak. Tumpukan dari kesalahan ini
menyebabkan terjadinya mutasi (Comfort, 1979; Goldstein, 1971). Walaupun
didapatkan DNA repair yang fungsinya untuk memperbaiki, namun masih ada bagian
yang belum mengalami perbaikan Disisi lain enzim untuk DNA repair makin lama
makin habis. Terjadinya mutasi pada sel somatik mengakibatkan terjadinya kesalahan
replikasi DNA dan kesalahan transkripsi RNA yang menghasilkan RNA yang tidak
sempurna Protein yang terbentuk dari RNA yang tidak sempurna juga tidak sempurna.
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Hormon, reseptor dan enzim yang terbentuk juga tidak sempurna, sehingga menga-
kibatkan fungsi biologis menurun atau tak berfungsi sama sekali maka sel tak dapat
mempertahankan hidupnya (Hayflick, 1980).

{ Teori imun
Dengan adanya kerusakan DNA dan RNA, pembentukan protein terganggu, kehilangan
identitas, hingga tidak dikenali oleh sistim kekebalan tubuh Sistim kekebalan akan
menyerang sel yang kehilangan identitas tersebut (Auto Imun). Terjadi penurunan

Sistemn imun (Price, 1971; Scoggins, 1981; Burek, 1986).

2.1.5 Proses menua pada organ
a Proses menua pada jantung
Perubahan pembuluh darah pada proses menua dalam bentuk arteriosklerosis yang
berakibal pada penurunan difusi oksigen pada organ. Penurunan oksigenasi
mengakibatkan hipoksia, penurunan aktivitas aerobik (gangguan proses oksidasi dan
fosforilasi) dan perubahan profil enzim pada otot. Penurunan Cardiac oulput 20-30%
turun pada umur 65 tahun. Peningkatan tekanan darah 10 - 40 mm Hg Penurunan
Maxinrum Heart rate 10 b;eats / min / dekade (Knorring, 1970; Langley, 1971).

b. Proses menua pada paru
‘Pada proses menua, elastisitas jaringan paru menurun, sedemikian hingga berpengaruh
pada fungsi paru yaitu masuknya oksigen ke dalam tubuh, yang berakibat kurangnya
oksigen yang masuk ke paru (Gould, 1960). Penurunan Vital Capacity 40 - 50 % pada
umur 70 tahun Peningkatan forced residual capacity 30-50% pada umur 70 th

¢. Proses menua pada otot
Perubahsn {isiologik pada otot pada lansia, dalam bentuk penurunan kekuatan {Astrand,
1986; Rohland, 1986). Kekuatan meningkat sampai umur 30 th, kemudian menetap
sampai umur SO th, setelah 50 th mengalami penurunan (Brown, 1990). Sulit untuk
menentukan apakah perubahan yang terjadi (penurunan penampilan otot, setelah umur 30

tahun) disebabkan karena perubahan penuaan atan hasil dari penurunan aktivitas.
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a) Perubahan fisiologi otot pada proses menua
Perubahan fisiologi pada penuaan otot dalam bentuk penurunan kekuatan dan
penurunan proses kontraktil, disebabkan karena perubahan struktur serabut otot dan
neuromuscular junction. Proses kontraksi dan relaksasi mengalami perlambatan.
Pada motor unit soleus didapatkan pergerseran kearah motor unit lambat. Jumlah
motor unit mengalami penurunan. Potensial end plate mongalami ponwrunan, hal ini
merupakan indikasi adanya penurunan resting activity of the muscle end plate yang
merupakan akibat penurunan jumlah asetilkholin dan perubahan interaksi asetilkholin
dengan reseptor. Kecepatan hantar saraf mengalami kelambatan pada penuaan,
disebabkan karena hilangnya atau bérkurangnya motor neuron (Bick, 1961; Caceia,

1979; Ermini, 1980).

b) Perubahan struktural otot pada proses menua

Penyebab utama penurunan masih belum diketahui. Bila dibandingkan dengan
usia muda, otot lansia mengalami penurunan Bulk, atrofi serat tipe II, dan penurunan
neuwromuskular (Rowe, 1969; Brown, 1990). Terjadi penurunan jumlah dan ukuran
serat otot Fast twilch, yaitu serat otot glikolitik yang digunakan untuk kekuatan
dan kecepatan (Slow Twitch merupakan serat otot oxidative yang berperan pada daya
tahan) (Orlander, 1978; Skinner, 1987). Penurunan ukuran primer disebabkan karena
penurunan jumlah dan ukuran serat tipe II, sedemikian hingga secara anatomis otot
mengalami atrofi (ukuran diameter serabut mengecil). Potongan melintang kuadrisep
mengalami penurunan 25 % antara tiga dan delapan dekade. Atrofi otot
mengakibatkan penurunan kekuatan.

Sekunder karena kematian sel motor neuron (Dam, 1952; Balke, 1974; Brown, 1990).
Perubahan morfometrik berhubungan dengan penurunan berat olot, yang disebabkan

karena penurunan jumlah, diameter dan hilangnya serabut otot.
Perubahan ultrastruktur dalam bentuk perubahan membran terjadi penebalan

sarkolema disebabkan karena peningkatan kolagen (Guttmann, 1971). Inti otot
mengalami agregasi. Sistem T mengalami peningkatan proliferasi, sebagai
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kompensasi pemerataan potensial. Terjadi penggantian jaringan otot dengan
Connective tissue. Peningkatan jaringan kolagen mengakibatkan hilangnya kelenturan

otot (otot lebih kaku) (Srivastava, 1969; Alnageeb, 1985).

Perubahan biokimia otot pada proses menua

Aktivitas enzim menurun pada semua tipe otot pacda penuaan (Harrison, 1978),
Kandungan ion pada oto!, terutama K+ ektraseluler, mengalami peningkatan,
sedangkan intraseluler Na+Cl-, mengalami penwunan (Lowry, 1942; Friedman,
1963; Mitolo, 1964; Bass, 1975; Kirkland, 1991).

Secara garis besar proses menua pada otot adalah terjadi penurunan aktivitas enzim,
terjadi degenerasi miofibril. Penggantian serabut otot oleh jaringan kolagen, terjad:
atrofi otot, terjadi penurunan kekuatan. Hal diatas diatasi dengan cara melakukan
aktivitas fisik secara terstruktur. Otot bertambah besar karena aktivitas fisik,
disebabkan karena pembesaran serabut otot (mpertrofit) (Moore, 1971; Guyton, 1991).
Dengan terjadinya hipertrofi karena aktivitas fisik, kekuatan otot meningkat
(Brooks, 1984). Otot yang dilatih mengakibatkan peningkatan jumlah filamen aktin
dan miosin, peningkatan jumlah enzim, terutama yang berperan pada proses

penyediaan enersi, dan peningkatan kemampuan sistem saraf (Lamb, 1984).

Dapat distmpulkan dengen melakukan aktivitas fisik, serabut otot mengalami hipertrofi,

disebabkan karena peningkatan aktin dan miosin. peningkatan enzim, dan peningkatan

sistem saraf (menyangkut motor unit, potensial end plate, kecepatan hantar saraf)
sedemikian hingga kekuatan otot meningkat.

Proses menua pada otak.
Penyusutan otak, dalam bentuk penurunan berat otak, disebabkan karena hilangnya

neuron, mielin, neuroglia serta hilangnya air pada ruang interseluler dan ground substance
otak Didapatkan neuritic plagues disertai kekusutan neorofibril yang terdapat di neuron
hipokampus dan juga di daerah lain (Wilcock, 1981; Tomasch , 1990).
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e. Proses menua pada savaf
Serabut saraf mengalami penurunan jumlah dan pengecilan diameter, dan mengalami
demyelination dan vaculation yaitu proses pembengkakan dan dilatasi selubung mielin
dan infasi makrofag Aktivitas kolin esternse menjadi tidak teratur dan degenerasi end
plate (Tomasch J, 1990). Penurunan kecepatan hantar saraf 1 - 15 % pada umur 60 tahun,

pengurangan jumlah neuron dan penurunan masa otak (Steenis, 1971).

£ Proses menua pada respons imun

Pada lansia terjadi perubahan respons imun, dalam bentuk penurunan respons imun.
Pada kenyataannya penyakitmeningkat dengan proses menua. Pengaruh peningkatan
umur pada sistem imun, lebihtepat dikatakan berubah daripada dikatakan hilangnya
fungsi. Hal ini disebabkan karena pada lansia fungsi kelenjar limfoid sekunder
mengalami penurunan, atrofi timus dan juga karena stem cell mengalami kelelahan
(Biological clock) hal ini analog dengan fibroblast yang tak dapat tumbuh lagi setelah
sekian kali ditumbuhkan, hal tersebut mengakibatkan penurunan respons imun, sehingga
rentan terhadap penyskit Terjadi penurunan imunitas humoral dan imunitas selular
thymus mengalami involusi sampai tersisa 15 % pada umur 45 tahun (Kay, 1980; Dubey,
1991).

Titer isoaglutinin mengalami penurunan pads proses menua Juga penurunan antibodi
terhadap blood group B antigen. (Schiff, 1926). Pada proses menua terjadi  kegagalan
proses pengenalan pada sel atau jaringan tubuh sendiri (proses Self Recognition).
Protoko! semieur membuktikan penurunan respons imun pada proses menua ( Landhal,
1981).

Penurunan respons imun mengakibatkan respons terhadap infeksi mengalami penu-
runan yang selanjutnva berdampak pada, lansia mudah terkena penyakit dari pada umur
yang lebithmuda, frekuensiterkena penyﬁkit meningkat, derajat penyakitnya (severity)
pada umumnya lebih parah, dan sulitnya beradaptasi terhadap lingkungan. Hepatitis

kronik atau pieloneffitis merupakan akibat dari penurunan respons imun yang
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mengakibatkan kerusakan jaringan. Perubahan respons imun pada proses menua

mengakibatkan meningkatnya risiko untuk infeksi dan keganasan (Kay, 1980).

g Proses menua pada hormon
Stabilitas fingsi pituitari adrenal kortek mengalami penurunan pada lansia. Penurunan
ekskresi /7 hydroxycorticoid selama latihan yang lama didapatkan pada lansia daripada
pada usia muda (Viru A, 1985). Setelah latihan moderat selama 40 menit, aktivitas
adrenokortikal kembali ke angka normal setelsh 24 jam pada usia muda, pada usia 60-70
tghun belum kembali setelah 48 jam. Berenang selama 30 menit didaptkan peningkatan
79 % aktivitas hipotalamus-pada tikus muda, pada tikus tua 37 %, Kadar ACTH pada
pituitari turun 91 % dan 33 %. Dapat disimpulkan bahwa pada umur lanjut ditandai
dengan penurunan pada kemampuan untuk dapat dirangsang dan kelambanan pada
sistem HPA atis (Viru A 1985). Kelemahan respons adrenal kortek terhadap latihan
pada lansia tdak selalu terjadi pada lansia Atlit veteran umur 36-67 tahun didapatkan
kadar kortisol meningkat sampai 40,8 plus minus 83 dan 59,1 pm 4,9 mu.g/100 ml,
setelah lari 1500 m. Subyek umur 67 tahun, kortisol mencapai 11,3 sampai 70,9 mu g/100

ml.

Dapat disimpulkan bahwa Sistem pituitari adrenal kortek pada latihan, tidak mengalami
penurunan pada lansia Walaupun demikian kesimpulan tersebut berlaku pada lansia
yang sebelumnya melaksanakan latihan secara baik (Viru A 1985). Proses menua
berhubungan dengan menurunnya respons endokrin terhadap latihan, penurunan ini dapat
dihambat dengan melakukan latihan. Pada lansia yang terlatih didapatkan respons yang
baik pada sistem pituitri adrenal kortek pada latihan (Viru,A 1985).
2.1.6 Masalah lansia
Secara anatomis, sel pada proses menua mengalami kekisutan, nukleolus menjadi lebih
besar dan didapatkan akumulasi vacuola. Kolagen yang merupakan bagian penting pada jaringan
penyanggah (Connective fissue) menjadi lebih kaku Kecepatan hantar saraf menurun.
Candiac index (Jumlah darsh tiap menit yang dipompa dibagi luas permukaan tubuh) mengalami

penurunan 30% Maxinum breathing capacity menurun 50%. Perubahan pada proses sensori

17

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

(Penglihatan-pendengaran-rasa lidah-ban) dan psychometric ( Reaction time-speed, ketepatan).
Penurunan pada kapasitas mental (proses belajar-penyelesaian masalah-kreativitas-kehati-hatian
dalam pengambilan keputusan). Partisipasi pada aktivitas waktu luang mengalemi penurunan.
Penurunan saktivitas fisik berhubungen dengan peningkatan berat badan (Cunningham, 1968).

Lansia ditandai dengan kelemahan, ketergantungan, penyakit kronik (arthritis, demensia,
depression dan penyakit jantung) kecacatan, dan masalah “kematian” bukanlah merupakan hal yang
tidak  diperkirakan, sedemikian sehinggakelompok lansia merupakan penggunautama
fasilitas kesehatan Frekuensi yang linggi untuk perawaten di Rumah Sakit, dan membutuhkan

perhatian khusus untuk perawatan dirumah (Steel, 1979; German,1982).

Tujuan pelayanan kesehatan secara umum adalah untuk mengurangi kesakitan, kematian dan
meningkatkan produktivitas. Untuk kelompok lansia pelayanan kesehatan mempunyai tujuan
khusus yaitu menghindarkan kecacatan, mencapai kepuasan hidup dan kesenangan hidup. Tujuan
tersebut dicapai bila lansia dapat mempertahankan fungsi untuk mengerjakan pekerjaan sehari-
hari dan bila memungkinkan dilakukan usaha untuk meningkatkan fungsi (Morro, 1982).

Kurang lebih 45 % lansia diperkirakan mengalami hambatan aktivitas yang disebabkan
karena penyakit kronik Hambatan untuk melakukan aktifitas pekerjaan keseharian (Activity
Daily Living) yang disebabkan karena kecacatan karena penyakit misal karena arthritis
mengakibatkan meningkatnya hilangnya fungsi. Hilangnya fungsi untuk mengerjakan pekerjaan
keseharian merupakan alasan utama untuk tinggal di Institusi/Panti. Karenanya tindakan
pencegahan untuk mempertahankan fungsi ADL, akan menghindarkan masuknya para lansia ke
Institusi. Kurang dari 5% para Lansia tinggal di institusi (Rumah perawatan untuk lansia/Panti
Jompo). Kurang lebih 77% para lansia tinggal bersama pasangannya atau hidup sendiri dan 18%
hidup bersama keluarga nya (Morro, 1982). Lebih dari 25 % diatas umur 65 tahun mempunyai
kesehatan yang buruk, angks ini meningkat dengan meningkatnya umur yaitu lebih dari 33%
diatas umur 75 tahun mempunyai kesehaten yang buruk. Lebih dari 25% diatas umur 65 tahun
mempunyai kesulitan ke kamar kecil, mandi dan kesulitan jalan (Henry, 1994).
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2.1.7 Pencegahan pada masalsh lansia

Banyak lansia kurang mengendalikan atau tidak mengendalikan sama sekali proses menua,

vaitu mereka tidak melakukan tindakan pencegahan untuk menghindari hilangnya fungsi yang

terjadi pada proses menua {Young, 1985). Untuk memperpanjang kehidupan dan memperbaiki

kualitas

hidup, pelayanan kesehatan lansia ditujukan pada masalah yang kronik, untuk tujuan

tersebut lansia dilibatkan untuk dapat berperan aktif yaitu,

1.

3
3

4

Secara sadar merubah Kebiasaan hidup (Life sty/e) untuk mempertahankan kesehatan
Dapat menerima keadaan dengan sepenuh hati (ikhlas).

Berusaha mempertahankan kemandirian.

Melibatkan dini pad=a aktivitas masayarakat (Morro, 1982).

Sejak 1962 Human Population Laboratory of the California Departmen of Health

menyatakan bahwa umur panjang yang sehat berhubungan dengan kebiasaan hidup sehat.

Kebiasaan hidup sehat merupakan faktor utama yang mempengaruhi Live expectancy dan

kualitas hidup (Schneider, 1985). Kebiasaan hidup sehat yaitu,

1.
2.
3
4.
5.
6.
7.

Tidur 7 - 8 jam tiap hani

Sarapan pagi

Diet rendah kolesterol, dan menghindari makanan kecil
Mengendalikan berat badan dan mengendalikan tekanan darah
Tidak merokok

Tidak minum minumean keras

Latihan secara teratur
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2.2 Otot
2.2.1 Struktur serabut otot

Secara garis besar, didapatkan 2 macam otot, yaitu otot tubuh (otot kerangka = otot skelet)
dan otot polos. Sel otot diselimuti oleh membran yang disebut sarkolema, Sarkolema mempunyai
cairan plasma yang disebut sarkoplasma Sarkoplasma mengandung kalsium, magnesium, fosfat,
protein, enzim, mitokondria dan sarkoplasmik retikulum (Volger, 1985, Guyton, 1991).
Sarcoplasmic  reticulum adalah jaringan membranous didalam sarkoplasma yang banyak
mengandung ion kalsium. Mitokondria adalsh ruang kecil dalam sarkoplasma.tempat terjadinya
metabolisme serobik (Kreb's Cycle dan metabolisme karbohidrat).

Pada dasarmya satu serabut otot (serat otot=rmuscle fiber) adalah satu sel otot, yang berbentuk
silinder panjang (Pyke, 1991 ). Kumpulan sel otot (150 serat otot) mengumpul menjadi satu ikatan
vang disebut fasikuli (Mc Ardle, 1981). Beberapa fasikuli berkumpul menjadi satu membentuk
berkas otot {muscle bundle) yang dikelilingi oleh epimisium. Didalam sel otot bergaris didupatkan
ratusan elemen kontraktil disebut miofibril. Miofibril tersusun dari beberapa segmen (=sarkomer).
Sarkomer satu dan yang lzin dibatasi oleh garis Z. Sarkomer disebut sebugai unit kontrakti} terkecil
otot, karena disinilah kontraks: dimulai, Sarkomer terdiri dan beberapa filamen. Filamen terdin
dari aktin dan miosin. Filamen miosin terdiri dan bagian ckor yang mengandung meromiosin
ringan dan bagian kepala (ferdir dari dua buah kepala) mengandung meromiosin berat. Kepala ini
merupakan jembatan yang berfungsi sebagai afinitas terhadap aktin. Aktin terdirt dari aktin,

tropomiosin dan troponin.

2.22 Beberapa tipe otot

a) Tipe | atan Sow twitch (dow oxidative = SO), sangat efisien untuk menggunakan
oksigen, intensitas lambat disertai waktu yang lebih lama. Menggunakan metabolisme
aerobik untuk menghasilkan enersi, mérupakan serat yung digunakan pada aktivitas
keseharian dan latithan daya tahan Adanya mitokondria dan mioglobin, membuat tipe [
berwana merah. Inervasi oleh saraf kecil dengan nilai ambang vang rendah untuk
aktivasi dan mampu untuk fire pada rate yang rendah untuk waktu yang lama

b) Tipe 11 atau Fast rtwitch type (Fast oksddative glycolyric = FOG), mampu untuk
menggunakan oksigen. Menggunakan metabolisme anaerobik untuk menghasiikan
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enersi. Mempunyai sedikit mioglobin dan sedikit mitokhondria, karenanya berwarna
putih Mempunyai level yang tinggi pada ATP ase, isozymic myosin Beberapa perbedaan
dengan tipe | sdalah sarcoplasmic reticulum 2 X lebih banyak dari tipe L Kecepatan
hantar saraf 2 X lebih cepat, dan lebih mudah lelah, lebih mempunyai kekuatan,
karenanya digunakan pada sprinting dan latihan kekuatan. Tipe II dibagi menjadi : 2.a
untuk oksidulif(aerobikj dan glikolitik (an aerobik) 2.b. untuk glikolitik (an aerobik) 2.c.
diantara a dan b. Bila terjadi perubahan dari latihan jalan ke latihan joging terjadi rekrut
serabut cepat (Fast twirch) untuk membantu gerakan lebih cepat (Sharkey,1984)
Peningkatan kekuatan disebabkan karens hipertrofi dan karena perubshan tipe I
menjadi tipe [L Pada latihan daya tahan, biopsi melintang didapatkan Low twitch sangat
dominan. Fast twitch dominan pads latihan sprinter dan weightlifiers (Elder, 1964; Peter,
1972; Costil, 1976; VollEstat, 1984).

223 Mekanisme kontraksi otot

Kontraksi otot merupakan interaksi antara proses elektro fisiologi, proses biokimia dan
progses mekanis. Proses kontraksi otot dimulai waktu terjadi depolarisasi sel membran akibat
stimulasi listrik oleh rangsangan syaraf, dalam bentuk impuls yang ditransfer melalui sinaps yang
selanjutnya sampai ke nreuromuscle junction, selanjutnya 200-300 molekul asetilkolin yang
berfungsi sebagai neurotransmitter dilepas oleh akson terminal, masuk ke celah sinaps  untuk
mentransfer impuls ke serabut otot. Selanjutnya impuls diteruskan ke seluruh sarkolema dan T
rubule, impuls yang ke sistem tubulus menyentuh sarkoplasmik retikulum yang menyebabkan
pembebasan ion kalsium ke sarkoplasma (Ganong, 1987; Lamb, 1984). Ion kalsium mengawali
kontraksi dengan mengikatkan diri pada troponin C. Pada otot diam, troponin I terikat pada aktin,
sedangkan tropomiosin menutup daerah aktin yang merupakan tempat ikatan dengan kepala miosin,
Jadi periekatan troponin dan tropomiosin merupakan suatu protein pelemas yang menghalangi
interaksi antara aktin dan kepala miosin. Bila ion kalsium mengikat troponin C, ikatan troponin [
dengan aktin melemsh, hal ini mengakibatkan tropomiosin bergerak kesamping Gerakan ini
menyebabkan ak?iv site terbuka. Dengan terbukanya attiv site akan memberikan kesempatan pada
kepala miosin (cross bridge) untuk melekat pada aktiv site sktin ATP dipecahkan untuk
menghasilkan enersi, enersi ini dipakai untuk mengubah proses kimiawi menjadi proses mekanik,

yaitu jembatan antara aktin dan miosin yang selanjutnya jembatan ini memendek dan terjadilah
2
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pergeseran antara aktin dan miosin (garis Z saling mendekat). Kondisi demikian ini dikenal sebagai

kontraksi otot (Barany, 1967).

Macam kontraks: otot adalah, Isometrik (Statik) yaitu kekuatan dicapai dengan cara subyek
mendesak dengan tenaga maksimal melawan suatu benda yang tidak bergerak Isotonik (dinamik)
yaitu kekuatan didifinisikan sebagai beban maksimum yang dapat diangkat pada saat tertentu
Jsokenetik pengukuran dilaksanakan dengan alat. Menyatakan tenaga maksimum .

22.4 Kemampuan otot |
Setiap latihan fisik selalu menghasilkan peningkatan kemampuan otot, sedemikian sehingga
Kemampuan menjadi lebih baik. Kemampuan otot adalah,

a. Kekuatan otot

Adalah kemampuan otot untuk melawan suatu tahanan. Kekuatan otot diperiukan untuk
untuk kehidupan keseharien yaitu mengerjakan kebun, pekerjaan rumah dan pekerjaan
lain untuk menikmati kehidupan Dapat diperlihatkan dalam bentuk mengangkat,
mendorong, menarik, menekan obyek. Faktor yang mempengaruhi kekuatan adalah
biomekanik, ukuran otot, jenis kelamin dan umui. Kekuatan seseorang pada umur 65
tahun rerata 75 sampai 80%, kemudian turun hampir tinggal 60% (otot kaki dan
punggung) dan tinggal 70% (otot tangan) (Astrand, 1986). Kekuatan mulai menurun
pada umur 50-59 tahun, selanjutnya menurun secars bermakna searah dengan
bertambahnys umur. Latihan untuk meningkatkan kekuatan adalah latihan tahanan
(resistance exercises) (Fox, 1988). Kekuvatan dapat ditingkatkan sampai batas
submaksimal (Borrow, 1971; Larsson, 1979; Pyke, 1991),

b. Kecepatan otot
Kecepatan otot berarti waktu yang digunakan olsh otot dalam melakukan gerakan berkesi
sinambungan dalam waktu tertentu. Faktor kecepatan otot adalali kecepatan kontraksi
otot dan kekuatan otot Kecepatan kontraksi dan kekuatan saling mempengaruhi secara
harmonis pada saat melakukan gerakan ketangkasan (Fox, 1988).
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¢. Tenagaledak otot
Tenaga adalah kekuatan atau daya yang dapat menggerakkan sesuatu, Tenaga ledak otot
adalah kualitas otot atau sekelompok otot untuk menghasilkan kerja fisik secara ekslosif
Tenaga ledak mempunyai kemampuan mengkoordinasikan kekuatan dan kecepatan
me}ljadi tenaga yang eksplosif untuk penampilan paling baik. Tenaga ledak merupakan h
komponen yang penting dalam upaya meningkatkan kemampuan otot. Tenaga ledak

dapat ditingkatklan melalui kekuatan secara isotonis. (Nossek J, 1982).

d. Kelincahan

Kelincahan berarti selalu bergerak. Kelincahan adalah sifat dari lincah, merupakan
kemampuan badan atau bagian badan untuk mengubah arah secars cepat dan cermat.
Kelincahan tertentu memainkan peran penﬁng dalam olah raga dengan melibatkan gerak
ektremitas bawah yang efisien dan perubahan-2 cepat dalam posisi badan. Lebih efektif
bila dikombinasikan dengan unsur kekuatan, unsur kecepatan, unsur ketahanan .
Kelincahan menyangkut perubahan arah lari, perubahan posisis badan, dan perubahan
argh bagian bagian badan. ( Nossek J, 1582)

¢. Daya tahan
Daya tahan adalah kemampuan fisiologis untuk mempertahankan gerakan dalam kurun
waktu. Daya tahan diklasifikasikan berdasar sistem energi yaitu daya tahan anaerobik
dan serobik, dan berdasar lokasi yaitu duya tahan otot (daya tashan khusus) dan
kardiopulmoner ( Daya tahan umum = general endurance= Enduranse kardiopulmoner )
Daya tahan umum adalah kemampuan mempergunakan jantung, paru dan peredaran
darsh untuk kontraksi otot dalam waktu yang lama, merupakan bagian terpenting pada
kebugarun. Penurunan kapasitas fungsi, degenerasi pada jantung dan paru terjadi lebih
awal pada masyarakat yang sedentary. Penurunan kapasitas fungsi dapat diperlambat
dengan melakukan latihan fisik (Bompa, 1983), Daya tahan khusus (specific endurance
=pascular endurance ) adalah kemampuan otot untuk berkontraksi dalam waktu yang
lama dengan beban tertenty (Lamb, 1984). Dicapai dengan melakukan ulangan kontraksi
suatu bagian otot. Ulangan kontraksi memerlukan enersi dan serat otot tipe aerobik (Slow

oxidative) yang mempunyai sistem pengiriman oksigen yang baik, mitokondria dan
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enzim untuk pembentukan A7 P untuk waktu yang lama Latihan daya tahan otot adalah,
latihan yang tiap kali latihan lebih dari 10 ulangan, selama tiga set dengan frekuensi 3
atan 4 X tiap minggu

. Fleksibilitas

Fleksibilitas adalah kemampuan atau kapasitas fungsi untuk menggerakkan sendi
melalui luas gerak sendi yang penuh. Fleksibilitas nleﬁyangk.ut, membungkuk, memutar
pinggang, dan meregangkan badan Fleksibilitas menentukan keberhasilan mengerjakan
pekerjaan dan latihan. Pada lansia otot mengalami pemendekan, jaringan ikat menjadi
kaku dan lebih rapat, tulang mengalami kalsifikasi dan menipis yang mengakibatkan tidak
dapat menyerap gaya, hal ini mengakibatkan penurunan gerakan. Kurangnya fleksibilitas
dapat mengganggu gerakan rutin dan mengakibatkan trauma mis.persoalan punggung.
Untuk menghindari gangguan gerakan dilakukan latihan peregangan (Bouchard, 1990).
Latihan fleksibilitas sangat dianjurkan untuk lansia karena pada lansia fleksibilitas
jaringan ikat menénlami penurunan, menjadi kurang elastis (Bouchard, 1990). Otot
ditutup oleh jaringan ikat, dan pada persendian didapatkan kapsul sendi serta tendon.
Jaringan ikat, kapsul dan tendon merupakan penghambat pergerakan otot, karenanya pada
latihan harus menekankan pada tiga bagian tersebut, yaitu dengan melakukan latihan

peregangan {Bouchard, 1990).

g- Keseimbangan
Keseimbangan merupakan kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan serta
mempertahankan postur pada berbagai gerakan tubuh, tergantung dari kekuatan otot,
sensonis pada kulit, integrasi visual, kanalis semisirkularis, reseptor pada otot dan
susunan saraf pusat (Bouchard, 1990). Keseimbangan merupakan komponen yang
penting untuk mobilitas, dan merupakan faktor penting untuk penampilan seseorang
Pada proses menua keseimbangan mengalami penurunan disebabkan karena penurunan
kekuatan dan penurunan visusl serta penuninan fungsi kanalis semisirkularis. Penurunan

keseimbangan dalam bentuk, tidak mampu berdiri dengan stabil dengan kedua kaki atau
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Dengan satu kaki, respons yang rendah terhadap dorongan seseorang, tek mampu
memutar dan terjadi penyimpangan seat berjalan. Hal tersebut merupakan risiko untuk
terjadinya jatuih ( Andayani, 1999 )

225 Energi

Energi ymig tersimpan dalam otot berbentuk adenosin triphosphat (ATP), yang digunakan
untuk proses kimia pada biosintesis dan kontraksi otot (Lehringer, 1990). Aerobik adalah
rangkaian proses metabolisme untuk penyedinan enersi (ATP) yang memeriukan oksigen
Anaerobik adalah rangkaian proses metabolisme untuk penyediaan enersi (ATP) yang tidak
memerlukan oksigen (Brooks, 1987).

Aerobik berarti keberadaan oksigen, berlawanan dengan aneorobik yang berarti tidak
adanya oksigen (Sharkey, 1984). Pada awalnya disebut cardiovascular fitness yeang menekankan
terutama pada jantung, kemudian menjadi cardiorespiratory yung menekankan pada masuknya
oksigen lewat paru dan sistem transportasi- oksigen. Dan akhirnya menjadi aerobic yang
menekankan pada masuknya oksigen, transportasi dan penggunaan, yang menjadi lebih baik
dengan melakukan latihan Pengaruh latihan terutama pada otot, yaitu kemampuan otot untuk

melaksanakan proses oksidasi atan kemampuan memproduksi enersi (Sharkey, 1984).

Aerobic Fitness didifinisikan sebagai kemampuan untuk mengambil oksigen (dari udara ke
paru dan ke darsh), transportasi (dari paru ke darah, ke jantung dan ke otot) dan penggunaan
oksigen (digunakan di mitokondria untuk oksidasi karbohidrat untuk memproduksi energi).

Keuntungan cerobic fitness adalah perbaikan sirkulasi dan pernafasan, pengurangan risiko
penyakit jantung, perbaikan metabolisme lemak, pengurangan berat badan, penguatan tulang,
ligamen, tendon, mengurangi stres, memperbaiki vitalitas, mengurangi kelelahan, peningkutan self
concept dan kestabilan emosi. Peningkatan kapasitas dan adaptasi berhubungan dengan aerobic
fitness, yaitu can add life to your }ears, not just years to your life (Sharkey, 1984). Metabolisme
glukose secsra merobik lebih efisien ymitu menghasilkan 39 unit enersi tanpa asam laktat, bila
dibandingksn dengan metabolisme secara anaerobik yang menghasilkan hanya 3 unit enersi
(Sharkey, 1984).
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2.3 Ketahanan Imunologik
2.3.1 Pengertian ketahanan imunologik

Didapatkan sel dan molekul yang tersebar di seluruh tubuh yang dikelompokkan dalam satu
sistem yang disebut sistem limforetilular. Sistem ini merupakan jaringan atau kumpulan sel, yaitu
kelenjar limfe, limpa, sumsum tulang timus, jaringan limfoid pada mukosa saluren cerna, dan
saluran nafas. Semua sel pads sistem imun berasal dari pluripoten dan stem cells di sumsum tulang.
Sistem imun terdiri dari bermacam-macam sel yang dapat menunjukkan respons terhadap
rahgsangan sesuni dengan sifat dan fungsi masing-masing sel. Dalam menghadapi serangan
mikroorganisme, tubuh manusia secara alamiah dilengkapi dengan sistem imun sebagai pertahanan
tubuh yang dapat membedakan bahan milik sendiri (Self} dengan bahan asing (Non self) (Lockey,
1987, Stites,1991; Chapel, 1993; Roitt,1994 & 1995; Tizarel, 1995).

Sistem ketahanan tubuh berada dalam keseimbangan dengan mikroorganisme disekelilingnya
agar tetap sehat. Apabila mikroorganisme berhasil melumpuhkan sistem ketahanan tubuh, maka
tubuh menjadi sakit Bahan yang asing bagi tubuh dalam bentuk antigen dan {ranogen (Bellanti,
1978). Antigen adalah zat yang dapat membangkitkan produksi antibodi yang spesifik,
selanjutnya membentuk ikatan antigen antibodi (Antigen belum tentu suatu imunogen). Jraunogen
adalah antigen yang mampu membangkitkan respons imun yang adekuat (Bellanti, 1985, Stites,
1997).

2.3.2 Fungsi sistem ketahanan imunologik
a Pertahanan terhadap infeksi oleh mikroorganisme.
Fungsi pertahanan ditujukan terhadap invasi patogen dari luar ke dalam tubuh yaitu,
mikroorganisme, virus. bakteri, jamur dan parasit.
b. Homeostasis
Homeostasis, dimaksudkan untuk memenuhi persyaratan umum dari semua organisme
multiseluler yang menghendaki terjadinya bentuk uniform dari setiap jenis sel tubuh.
Untuk memperoleh keadsan keseimbangan, terjadilah proses degradasi dan katabolisme
yang bersifat normal, agar bagian bagien yang sudah tua, rusak dan tidak terpakai lagi
dapat dieliminasi dari dalam tubuh, misalnya proses pembersihan sel darah merah yang
 telah habis masa hidupnya (Bellanti, 1985; Subowo, 1993; Roitt, 1994 & 1995 ).
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¢. Fungsi perondaan (surveilance) yaitu pengenalan sel yang berubah menjadi abnormal
dan mengatasi pertumbuhan sel kanker. Fungsi perondaan dilakukan di seluruh bagian
tubuh dengan tujuan untuk mengetahui dan mengenal sel tubuh yang berubah menjadi
abnormal melalui mutasi (Stites,1991; Kuby,1992; Vander, 1990; Janeway, 1994).

2.3.3 Homeostasis

Homeostasis adalah stabilitas (keseimbangan) dalam tubuh (Constancy of body's internel
environment), usaha untuk mempertahankan, memperbaiki dan memulihkan keseimbangan disebut
sebagai homeostatic regulation (Vir, 1985; Vander,1985; O'Hanlon, 1987, Vander,1990). Dalam
usaha untuk mempertahankan stabilitas, terjadi reaksi adaptasi yang merupakan perubahan the
body's internal environment yang spesifik yaitu interaksi timbal balik antare cellular automatic,
endokrin (hormon), Sistem saraf (neurohormon-neurotransmitter), sistem imun (sitokin) serta
Sistem jaringan atau organ tubuh lainnya (Vander, 1985; Viru, 1985; Daleva, 1987; Vander, 1990;
Martin, 1987; Wilson, 1992; Greenspan, 1994).

Adanya hubungan timbal balik antara sistem imun dengan sistem saraf merupakan bukti
bahwa sistem imun tidak berjalan secara otonomi, tetapi dapat dipengaruhi oleh sistem somatik
dan sistem saraf pusat yang sangat sensitif terhadap perubahan dalam tubuh (interna/) dan
pengauh luar (eksternal) (Playfair, 1992, Basedowsky, 1992, Ader, 1991). Dengan demikian
dapat dikatakan bahwa sistem imun merupakan sistem kesatuan homeostdasis (Szentivanyi, 1990,
Vander, 1990; Trinchieri, 1993; Sigal, 1994; Viru, 1995).

2.3.4 Sel limfoid

Limfosit berasal dari stem cell di sumsum tulang, kemudian berkembang dan mengalami
pendewasasn di timus (limfosit T) dan di sumsum tulang sendiri (limfosit B). Limfosit mengalami
dua fase peredaran yaitu pertama, dari jaringan limfoid primer menuju jaringan limfoid sekunder
(limpa, kelenjar getah bening, tonsil, kelenjar limfoid mukosa). Kedua, dari jaringan limfoid
sekunder ke sirkulasi darah (90%) dan ke aliran getah bening (10%) (Roitt, 1994 & 1995).
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2.3.5 Sel pada sistem imun ,

Komponen sel ketahanan tubuh dapat dibagi menjadi dua kelompok besar yaitu; limfosit
dan antigen presenting cells (APC) (Male, 1991; Kuby, 1992). Pembagian yang lain adalah;
limfosit, sel mononuklear fagositik, polimorfonuklear, granulosit, trombosit dan sel tubuh lain
(Stites, 1991; Male, 1991; Roitt, 1992).

Limfosit diproduksi dalam organ limfoid primer (timus dan sumsum tulang) dengan
kecepatan 10° tiap hari. Beberapa limfosit bermigrasi melalui sirkulasi darsh menuju jaringan
limfoid sekunder (Limpa, kelenjar getah bening, Tonsil dun kelenjar limfoid mukosa). Limfosit
yang beredar dalam sirkulasi darah berjumlah 20% dari jum!lah seluruh lekosit dalam darah orang
dewasa Populasi limfosit dibedakan dua jenis yaitu, limfosit B dan limfosit T (Kuby, 1992;
Roitt,1993; Male, 1991).

Limfosit B diproduksi dan mengalami pendewasaan dalam sumsum tulang, kemudian
meninggalkan sumsum tulang masuk ke peredaran darah dengan menyandang antibodi membran.
Apabila sel tersebut bertemu dengan imunogen yang spesifik, maka terjadi proliferasi dan
diferensiasi menjadi sel plasma (¢ffector cells) dan limfosit B memory. Sel plasma tidak menyan-
dang reseptor antibodi membran, tabi dapat mensekresi antibodi, Sel plasma hanye hidup beberapa
hari, satu se! plasma pada fase respons sekunder dapat memproduksi 100 - 1000 kali lebih tinggi
(2000 molekul antibodi per detik) sebagai respons imun humoral (Male,1991; Kuby,1992:
Roitt,1993).

Limfosit T dibuat di jeringan hemopoisis pada sumsum tulang, meninggalkan sumsum
tulang menuju ke kelemjar timus, untuk proses maturasi. Pada proses maturasi limfosit T
mengekspresikan reseptor untuk epitop. (Male,1991; Kuby,1992; Roitt,1992).

Fagosit dibagi dalam 2 group, yaitu sel fagosit Mononuwklear dan Polimorfonuklear
(Granulosit). Fagosit mononuklear mempunyai fungsi untuk antigen presenting cells (APC) ysitu

mempresentasikan antigen pada limfosit, walaupun tidak semua fagosit dapat berfungsi sebagai
APC, mus netrofil tak dapat berfungsi sebagai APC. Fagosit mononuklear yang terdapat
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dalam sirkulasi darah disebut monosit, sedangkan yang terdapat dalam jeringan atau organ disebut
makrofag Sel Magrofag dalam hati dinamakan sel Kuffer, dalam paru dinamakan Makrofag
Alveolar dan dalam saraf pusat dinamakan mikroglia ( Abbas,1991; Male, 1991; Kuby,1992; Roitt,
1992). :

Polimorfonuklear (PMN) dikenal juga sebagai sel inflamasi, karena berperan pada proses
inflamasi. Fungs: PMN adalah memf{agosit mikroba dan makromoleku! asing yang masuk kedalam
tubuh, berperan dalam sistem imun nonspesifik. PMN berjumlah 60 -70 % dalam sirkulasi darah
Berdasarkan granul dalam sitoplasma, PMN dibedakan menjadi tiga macam yaitu, Neutrofil,
Basofil dan Eosinofil (Roitt,1992; Abbas,1991).

Neutrofi! merupakan polpulasi terbesar dalam respons inflamasi, mengeluarkan mediator
kimia (faktor kemotaksis, fibrirolitik dan Sistem kinin) dan bshan sitotaksis (Asam hidrolase,
mieloperoksidase, muramidase dan laktofern). Neutrofil berjumiak 90% dari granulosit dalam
sirkulasi di darah, mempunyai reseptor terhadep 1g G dan reseptor terhadap komplemen, akan
bermigrasi ketempat yang terjadi aktivasi komplemen, karena itu Neutrofil berperan sebagai efektor
dalam imunitas humoral (Male,1991; Roitt,1993; Abbas,1991).

Eosinofil berjumlah 2 - 5% dari selurub jumlah leukosit (Pada orang dewasa yang tidak
alergi), berperun sebagai sel fagosit (Roitt, 1993). Eosinofil mempunyai reseptor terhadap IgE,
hingga dapat berikatan dengan partikel yang tertutup (Coating) oleh Ig.G (Abbas, 1991).

Basofil dan se]l Mast. Basofil berjumlah 0,2% dari total leukosit. Sel Mast tidak ditemukan
di darah, keberadaannya di jaiingan. Basofil dan sel mast mempunyai afinitas yang tinggi terhadap
Ig E, ikatan antigen dengan Ig.E dipermukaan Basofil, merangsang Basofil mengeluarkan mediator
pada reaksi hipersensitivitas (Stites,1991; Roitt,1993; Abbas,1991).

Sel NK (Natural killer) becjumlah 0,6 - 2,4% dari total limfosit dalam darah Aldtivitas sel
NK dapat diekspresikan oleh neutrofil, makrofag dan beberapa jenis limfosit T. Sel NX berasal dari

sumsum tulang, tampak sebagai sel Limfosit dengan granul di sitoplasmanya, karenanya disebut
Large Granular Lymphocyte (LGL). Sel NX berperan sebagai pembunuh sel tumor dan sel yang
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terinfeksi virus. Proses pembunuhannya tidak spesifik terhadap determinan antigen tertentu dan
tidak memerlukan molekul AFC, jadi sifat pembunuhannya adalah alamiah, tidak diinduksi oleh
antigen tertentu. Sel NX merupakan komponen utama imune survaillance, dan digolongkan pada

sistem imun seluler non spesifik ( Kuby,1992; Roitt,1993).

Monosit berjumlah 5% dari leukosit total, berada di aliran darah, yang berada di janngan
disebut makrofag, yaitu sel dendritik di kelenjar getah bening, sel glia di otak, sel Xulffer di hati,
sel Langerhans di kulit. (Male,1991; Playfair,1992; Roitt, 1992 ).

2.3.6 Imunoglobulin

Imunoglobulin dihasilkan oleh sel B dan sel plasma, terdapat dalam serum dan cairan tubuh
yang lain Berfungsi untuk menetralisir racun bakteri dan virus, menghambat mobilisasi dan
aglutinasi mikroba, mempermudah pengikatan antigen pada sel pagosit, merangsang komplemen
untuk membunuh mikroba (Mackinnon, 1992). Imunoglobulin dapat dibedakan menjadi 5 macam,
yaitu: Ig G, Ig M, Ig A, IgD dan IgE (Roitt, 1993). Imunoglobulin G. dapat menembus plasenta,
dikene! sebagai aktivator komplemen (Stites,1991; JKuby,1992;Roitt,1992). Imunoglobulin A
berfungsi untuk menghambat pertumbuhan koloni bakteri mupun virus yang akan menginfeksi
melalui mukpsa (Stites, 1991; Kuby, 1992; Roitt, 1992) Imunoglobulin M merupakan
Immunoglol;ulin yang disekresi pada respons primer dan disintesa pada saat neonatus (Stites, 1991;
Kuby, 1992; Roitt, 1992). Immunoglobulin E berfungsi sebagai mediator reaksi hipersensitifitas
(Stites, 1991; Kuby, 1992; Roitt, 1992). Imunoglobulin D fungsinya masih belum banyak
diketahui { Stites, 1991; Endersen, 1992; Kuby, 1992; Roitt,1992).

2.3.7 Sitokin

Sitokin adalah suatu protein yang disekresi oleh sel sistem imun, berfungsi sebagai mediator
kimia dan sebagai pengendalian antar sel ketahax;an tubuh. (Clemen,1991; Tizard,1995). IL-2
(Interleukin-2) sebelumnya dikenal sebagai I'CGF (T- Cell Growth Factor) yang bertanggung
jawab terhadap pertumbuhan limfosit T, bersifat otokrin terhadap limfosit T itu sendiri dan bersifat
parakrin terhadap sel disekitarnya, termasuk limfosit T sititoksik. IL-2 menstimulasi pertumbuhan
sel NK Terhadap limfosit B, I1-2 berperan sebagai faktor pertumbuhan dan menstimulasi sintesis
antibodi. IL-4 (Intsrleukin-4) menstimulasi pertumbuhan limfosit B, juga meningkatkan sekresi
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IgG dan IgE (Sigal,1994). JFN Gamma (intwerferon Gamma) merupakan sitokin yang
meningkatkan maturasi limfosit T sitotoksik dan meningkatkan eksoresi molekul MHC I pada sel
target. Sitotoksisitas oleh Limfosit T sitotoksik terhadap sel target (Yaitu sel tumor dan sel yang
terinfeksi virus) memerlukan proses maturasi dan adanya molekul MHC kelas [, yang mempre-
sentasikan peptida dari sel target TNF. Alfa (Tumor Necrosis Factor Alfa) diproduksi oleh
makrofag, monosit dan limfosit T, berperan sebagai faktor perfumbuhan untuk fibroblast, dan
merupakan mediator yang menghub-ungkan respon imun spesifik dengan proses inflamasi akut.
TNF Alfa dapat berperan sebagai interferon pada proteksi terhadap infeksi virus dan meningkatkan
ekspresi MHC 1, serta meningkatkan kemampuan lisis limfosiot T sitotoksik (CTL) (Abbas,1991;
Tizard,1995; Clemens, 1991).

2.3.8 Respons imun

Respon yang timbul akibat masuknya bahan asing dinamakan respons imun. Tujuan
Respons 1mun adalah dalam upaya mempertahankan homeostasis pada ketahanan tubuh dan
hemeostasis seluruh tubuh (Viru,198S; Vander,1990: Chandrasoma,1991; Clemens, 1991:
Goodman, 1991; Roitt,1993). Respons imun pada hakikatnya merupakan kemampuan yang dimiliki
tubuh untuk mempertahankan kondisi fisioligik. (Goodman, 1991). Respons imun merupakan
reaksi yang komplek, terjadi akibat adanya rangsangan (stimulasi) antigen atau imunogen (Stites,
1991). Respons Imun merupakan salah satu bagian dari ketahanan tubuh pada umumnya yang

terdiri dari,

3. Respons imun noa spesifik ( Nazural, Innate immunity )
Respons imun non spesifik mempunyai kemampuan bekerja secara spontan terhadap
benda asing, tanpa memerlukan pengenalan terlebih dahuly, tidak membedakan terhadap
bahan asing, dan tidak membentuk sel memori. Tanggapan tubuh yang pertama terhadap
konfigurasi asing berbentuk respons imun alamiah yung bersifat non spesifik yaitu,
mobilisasi unsur seluler yang berfungsi sebagai fagositik (makrofag, neutrofil, eosinofil
dan manosit) ke tempat konfigurasi asing dan unsur humoral (enzim, komplemen dan
interferon).  Respon imun non spesifik luinnya adalah reaksi inflamasi, dengan cara
dilepaskannya mediator yaitu basofil yang melepas histamin, dan trombosit yang

melepas vasoaktifamin ( Vander, 1990).
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lmunitas alamiah lain, berupa pertahanan fisik (kulit yang intak). Pertahanan bickimia
(asam lambung yang akan menghancurkan mikroorganisme dalam saluran pencernaan).
Pertahanan yang berupa komponen yang berada dalam daruh yaitu,

. Enzim lisosim, mukolitik polisakarida yang merusak bakteri.

2. Komplemen, yang dapat diaktifkan untuk merusak bakteri.

3. &€l Matural kller yang menghancurkah agen asing serta selturnor (Guyton, 1991),

- Respans imun spesifik ( Adaptive immunity )

Respons imun spesifik disebut juga acquared immunity, adaptive immunity, meliputi
dua tahap yaitu, respon primer dan respon sekunder. Respon primer bertujuan untuk
menimbulkan {mmunological memory yang spesifik. Respon sekunder merupakan reaksi
yang lebih hebat untuk mengeliminasi imunogen yang telah dikenal pada saat respon
primer (Vander, 1990; Janeway, 1994; Sifés, 1994). Respons imun spesifik dapat
mengenal bahan asing secara spesifik dan mengeliminasi secara selektif Sifat adalah
adanya spesifisitas, diversitas, dan terbentuknya sel memori dan mampu membedakan
self dan non self. Tujuan respons imun spesifik adalah mempertahankan homeostasis
yang tidak hanya pada sistem ketahanan tubuh sendiri tapi juga homeostasis seluruh
tubuh (Viru, 1985; Vander, 1990) o

Mekanisme spesifik dilakukan oleh limfosit T, limfosit B, imunoglibulin, limfokin dan
sitokin (Clemens, 1991; Goodman, 1991; Roitt, 1993). Respons imun spesifik dimulai
dari aktivitas makrofag atau sel antigen presenting cells (APC) lain yang memproses
antigen sedemikian rupa sehingga dapat menimbulkan interaksi dengan limfosit T dan
limfosit B. Bila limfosit T berkaitan dengan molekul MFHC maka limfosit T
berproliferasi dan berdiferensiasi menjadi limfosit T memori dan limfosit T efektor. Sel
efektor limfosit T adalah subpopulasi limfosit yaitu Limfosit T-helper, Limfosit T-
sitotoksik dan Limfosit T-supresor. Th dan T¢ dibedakan melalui molekul glikoprotein
pada membran yaitu CD4 dan CDS.

Pungsi Limfosit Th adalah mensekresi limfokin yang dupat mempengaruhi fungsi dan

aktifitas sel imunokompeten yang lain. Jenis limfokin yang disekresi tergantung pada
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subset limfosit Th. Subset limfosit Th1 monsekresi 1L-2, IL-12, IFN Gama, TNF Al
Subset limfosit Th2 mensekresi IL-4, IL-S, IL-6, IL-10 (Abbas,1991; Kuby,1992;
Sigal;1994; Roitt,1994). Limfosit T helper dapat bekerjz bila berikatan dengan sel APC
APC adaleh sel yang mempresentasikan melalui molekul MHC kelas I (Suatu peptida
dari 4PC) yang dikenali oleh T helper melalui reseptor yang ada di permukaan (TCR =
T cell recepror). Dkatan antara MHC kelas Il dan TCR dari T helper, akan mengaktivasi T
helper untuk mensekresi limfokin.

APC yang mengekspesikan MHC klas I dikenal oleh limfosit T - sitotoksik, selanjutnya
limfosit T sitotoksik menghancurkan sel target. A”C yang mengekspresikan MHC klas
I dikenal oleh limfosit T-helper, hal ini mengakibatkan aktivasi Th, sehingga Th
mengalami proliferasi, diferensiasi menjadi limfosit T sitotoxic (CTZ) dan mensekresi
sitokin yang mengaktivesi limfosit B dan limfosit T sitotoksik. Aktifasi sel B mengaki-
batkan sel B mengalami proliferasi dan berdiferensiasi menjadi sel plasma (gffector celi)
dan limfosit B memori, selanjutnya sel plasma mensekresi antibodi. Sedangkan aktivasi
limfosit T sitotoksik (C7Z) akan memproduksi bahan racua yang dapat membunuh sel
target yang mengandung virus, sel tumor dan jaringan transplantasi (Roitt, 1993; Kuby,
1992), dan membentuk limfosit T sitotoksik memory (Stites, 1987: Kuby, 1992; Stites,
1994).

Berdasar jenis sel yang terlibat, respons imun dibagi menjadi

8) Respons imun seluler, berupa prolifefa.si dan diferensiasi dari Limfosit T yaitu :
Limfosit T-helper, Limfosit T-Sitotoksik, Limfosit T-supresor dengan fungsi
efektornya masing-masing (Sigal, 1994).

b) Respons imun humoral, berupa proliferasi dan diferensiasi sel B menjadi sel plasma
yang akhimya memperoduksi antibodi. Antibodi sakan mengikat antigen untuk
membentuk kompleks yang mengaktrivesi komplemen, alau sebagai opsonin
terhadap fagosit yaitu neutrofil dan sel NK (Sigal, 1994},
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¢) Interaksi antara respons imun seluler dun humoral
Aktivasi Limfosit T oleh antigen mengakibatkan diferensiasi menjadi sel T-helper, T-
Sitotoksik dan T-Supresor, selanjutnya Th akan berdiferensiasi menjadi Th.1 dan Th.2.
Sekresi Th.l (IL-2, /FN Gama. TNF .Alfa) merangsang makrofag (respons imun
seluler). Sekresi Th.2 (IL-4,IL-5,1L.-6,1L-19) iucrangsung sel B (Respons imun humor-

al) untuk menjadi sel plasma, yang selanjutnya membentuk antibodi (Sigal, 1994).
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2.4 Psikoneuroroimunologik

Psikoneuroimunologik adalah ilmu yamg mempelajari modulasi sistem imun yang mengalami
stres, sebagai respons terhadap adanya perubshan perilaku (Ader, 1991; Setyawan, 1995).

Konsep psikoneuroimunologis diawali oleh Mason's dan Bahnson pada tashun 1970, yang
menunjukkan adanya pengaruh dari emosi yang mengakibatkan stres, stres melalui aktivasi dari
hipotalamus, pituitari, adrenal mengakibatkan pengaruh pada respons imun Konsep
psikoneuroimunologis merupakan komplementasi antara behavior (perilaku) melalui
neurohormon, mempengaruhi respons imun. Konsep psikoneuroimunologis menetapkan sistem
saraf pusat sebagai titik tangkap, bukan merupakan penyatuan tiga disiplin (psikologi-neurologi-
imunologi) {(Basedowsky, 1992). Hubungan antara perilaku, sistem saraf, sistem neurohormon dan
sistem imun merupakan hal baru pada bidang respons imun (Ader, 1991; Ader, 1992;
Basedowsky, 1992; 1992). Hubungan tersebut memungkinkan untuk memanipulasi respons imun
dengan cara sadar (volunter dan non-otonom) dan memberikan gambaran, bahwa respons
mnun bukan  merupakan sistem yang tertutup (Ader, 1991, Stites, 1991). Konsep
Psikoneuroimunologis merupakan pemikiran yang mendasari proses adaptasi untuk mencapai
kondisi homeostasis tubuh (Viru, 1985; Ader, 1991; Stites, 1991; Schleifer, 1992).

2.4.1 Konsep stres

Stres merupakan fenomena yang menggambarkan respons emosional (psikologis) dan respons
biologis (fisik) terhadap situasi yang mengancam, yang mengganggu keseimbangan (homeostasis)
( Riley,1981; Akil & Morano, 1995). Stres psikologis dalam bentuk psikososial, uyjian dan kematian
(beban psikologis) dapat mempengaruhi respons imun melalui hubungan antara sistem saraf pusat,
sistem neurohormon dan respons imun, sehingga stres dikatagorikan sebagai modulator sistem
imun. Peningkatan horman ACTH dan kortisol pada keadaan stres berperan sebagai
imunomodulator (Bartrop, 1977; Bieliau Skas, 1982; Blalock, 1985; Schleifer, 1985; Miller, 1989;
Ader, 1991; Mackinnon, 1992; Serrano,1993; Roitt, 1993; Sigal, 1994; Garagiola, 1995).

Imunomodulasi berperan mengembalikan sistem imunyang fungsinya terganggu atau
menekan sistem imun yang fungsinya berlebihan. Mekanisme imunomodulasi ditujukan terhadap

semua sel imunokompeten (Lowy, 1989, Stembérg, 1992). Imunomodulator dapat berupa bahan
bahan biclogis endogen, dan bahan alam oksigen yang berasal dari bahan sintetik atau dari bahan
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alam yaitu, hewan, tanaman, mikroorganisme yang dapat mempengaruhi sistem imun non spesifik
atan spesifik, dalam bentuk stimulasi atan supresi. Mekanisme kerja imunomodulator yaitu,
tmunostimulator yaitu bahan yang dapat meningkatkan aktivitas dan fungsi sistem imun
Imunosrestorator yaitu bshan yang dapat mengembalikan fungsi sistem imun yang terganggu.
imunosupresor, yaitu bahan yang dapat menekan aktivitas dan fungsi respons imun normal atau

respons imun yang terganggu.

Konsep Psikoneuroimunologis berdasar pnsa fenomena bahwa stres mempengaruhi respons
imun (Ader,1991). Pada penderita pembedahan terjadi penurunan limfosit T pada hari saat
pembedahan. Mahasiswa kedokteran, pada saat ujian, aktivitas Nk sel mengalami penurunan.
Msahasiswa kedokteran gigi, IgA pada ludsh mengalami penurunan pada saat ujian Pada
perceraian dan pada depresi aktivitas sel NF mengalami penurunan (Cohen, 1987, Ader, 1991).
Dengan demikian hasil akhir dari kondisi stres adalah penekanan respons imun ataus dengan

perkataan lain stres bersifat imunosupresif, melewati peningkatan hormon ACT# dan kortisol.

Pada latihan fisik, didapatkan sistem yang sangat responsif terhadap stres psikologis yaitu
sistem imun. Sistem imun sangat sensitif terhadap latihan fisik, karena adanya mekanisme stres
pada latihan fisik. Karenz itu respons imun dipilih sebagai parameter respons adaptasi tubuh
(Shangold, 1983; Bouchard, 1990; Mackinnon, 1992; Weidner, 1994).

Titik tangksp rangsang beban terhadap tubuh. Respons tubuh terhadap beban latihan
fisik identik dengan mekanisme respons emosi, yaitu dalam bentuk respons perilaku, respons
gerakan otot, sistem otonom dan hormonal. Ketiga respons tersebut dikontrol oleh sistemn saraf
yang berbeda, letapi secara integral respons emosi dikontrol oleh bagian sistem limbik yaitu
amigdala (Carlson, 1994). Beban latihan fisik dipersepsi  oleh  ralamus, melalui
rangsangan yang berasal dari sensory associatio cortex,orbitofronto cortex visual association
cortex,, auditory aasociation cortex dan  dan somalosensory cortex. Rangsangan tersebut
dikomunikasikan secara langsung ke amigdala. Sedangkan dari orbitofronto cortex mempunyai
output langsung ke amigdala dan hipotalamus. Carlson (1994) menyatakan bahwa emigdala yang
terdini dani cortice medial group, lateral group, central nucleus dan basolateral group dapat
meneruskan rangsang ke hipotalamus, midbrain, pons dan medulla. Jadi perilaku latihan fisik
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yang diterima sistern sensorik, diproses secara itegral di amygdala, kemudian diteruskan ke
hipotalarus (Pinel, 1993; Carlson, 1994). Descrates pada tahun 1596-1650 menyatakan bahwa
pineal gland berperan pada pengendalian gerakan otot melalui mekanisme cair tubuh yang
sekarang dikenal dengan neurohormon (Carlson, 1994). Saal ini, keterkaitan pireal gland dan
hipotalamus menunjukkan alur pengendalian homeostasis melalui mekanisme neurohormonal
(Pinel,1990). Pada latihan fisik, rangsangan pada hipotalamus dapal terjadi akibat peningkatan
subu tubuh dan sekresi IL-1 yang berperan sebagai endogenous pyrogen meningkatan sekresi CRF
pada hipotalamus (Simon, 1990).

2.4.2 HPA uxis

Latthan fistk dulam konsep psikonewroimunologis merupakan stres. Stres dalam bentuk stres
fisik, stres psikososial, stres lingkungan dan stres mikrobiologis yang mengenai tubuh akan
mengakibatkan respon dari tubuh untuk beradaptasi terhadap rangsangan, dalam bentuk respon
sistem  saral’ (sistemn sarafl pusat berperan sebagai titik tangkap), sistem neurohormon yang
mengakibatkan sekresi ACTH, kortisol, hormon glukokortikoid melalui HPA Axis, yang
selanjutny-a mempengaruhi respons lmun (Basedovsky, 1992, Mackinnon, 1992; Carlson, 1994;
Heary, 1993; Greenpan, 1994). Pendekatan dengan konsep psikoneuroimunologis pada aktivitas
fisik, menjelaskan adanya hubungan antara aspek fisik dan psikis, yaitu melewati sistem saraf pusat
sebaga titk tangkapnya. Sistem ‘saraf merespon‘dn.lmn bentuk sekresi neurohormon, neuro-
transmiter, neuropeptida ( Viru, 1985; Martin, 1987; Richter, 1989; Basedowsky, 1992; Mackinnon,
1992, Smith, 1995; Ader, 1992; Pinel, 1993). Beberapa neurohormon adalah ACTH, kortisol
glukokortikoid, katekolamin, endorfin, enkefalin, substansi P, somatostatin (Daleva,1987; Richter,
1989, Basedowsky, 1992).

Pemberian rangsang fisik yang berulang, menyebabkan proses adaptasi yang mencerminkan
peningkatan kemampuan fungsional. Bila besarnya rangsang tidak cukup, maka tidak terjadi
proses adaptasi, sebaliknya bila rangsang terlalu besar yang tidak dapat ditoleransi oleh tubuh akan

mengganggu homeostasts, beban yang demikian dinamakan stresor,
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a. Hipotalamus

Respons sistern saraf menyangkut Hipotalamus, yaitn a window into the brain yang
mengendalikan glukokortikoid dan hormon seks-steroid. Rangsangan pada hipotalamus
menimbulkan berbagai sekresi neurohormonal melalui 74 Axis yang merupakan dasar
adanya intergksi imunoneurohormon yang sangat sensitif terhadap stres. Neurohormon
berperan sebagai mediator kimia yang selanjutnya berpengaruh  pada respons
imun (Yasuda, 1985; Young, 1985; Gaudin, 1989; Wilson, 1992; Henry 1993; Carlson
1994).

Bentuk pengendalian sisitim saraf terhadap sistem imun melewati dua alur yaitu,

) Alur the sympathetic adrenal medulla system, yaity hipotalamus melewati sistem
simpatis mempengaruhi medula adrenal untuk mensekresi nor epineffin dan epinefrin,
yang selanjutnya memp‘engamhi Sistem imun.

b) Alur the anterior putuitary adrenal cortex system, yaitu hipotalamus mengendalikan
hormon dengan cara memproduksi CRF, yang diproduksi oleh neuron neuron
di Mucleus Paraventriculanis di hipotalamus, kemndian CRH melalui neuron ke
Median Eminence selanjutnya ke sirkulasi portal menuju kelenjur Pituitari.
Hipotalamus mengeluarkan neuropeptida yaitu CRF, GHRH, TRH dan LHRH
Kedua alur mempengarubi respons imun melalui hypothalamic pituitary adrenal axis
(Miller, 1989; Basedowsky, 1992; Mackinnon, 1992; Sharp, 1992; Smith, 1995).
Integritas pengendalian tubuh oleh alur hipotalamus-putuitari -adrenal terhadap
respons imun moarupakan bagian wmekanisme homeostasis tubuh (Viru, 1985:
Mackinnon, 1992).

Dengan demikian psikoneuroimunologis dapat digunaken untuk melihat respons
tubuh terhadap program latihan (Putra, 1993).Salah satu bagien alur sekresi
adalah ACTH-kortisol. Perubahan respons imun terjadi melalui HPA axts, yaitualur
ACTH-kortisol-respons imun. Dengan demikian, perubahan respons imun dapat

dijelaskan melalui alur 4 CTH-kortisol.
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b. Pituitari
GHLH yang disekresi oleh hipotalamus merangsang pituitari untuk mensekresi growrh
hormon yang selanjutnya berperan pada replikasi, transkripsi sintesis protein dan
pembelahan sel. CRFyang disekresi oleh hipotalamus merangsang pituitari untuk
mensckresi ACTH, selanjutnya A CTH merangsang kortek adrenal. Sel di kelenjar pituitari
mengandung reseptor unfuk neurotransmitter Katekol amin, angiotensin dan CRF).
Di kelenjar Pituitari CRF merangsang sel cortitroph untuk mensekresi  Pepride
Propriomelarocortin (POMC), yaitu protein yung terdiri dari 290 asam amino.

Propriomelanocortin menghasilkan ACTH dan Beta Endorpin.

ACTH terdiri dari 39 asam amino, didapatkan bebas di sirkulasi dan kadarnya cepat
turun, dengan waktu paruh kurang dari 10 menit. Stres menyebabkan Pituitari anterior
mensekresi ACTH, ACTH merangsang kortek adrenal untuk mensekresi kortisol
(Wilson,1992; Sigal,1994;Akil, 1995). Secara umum sekresi ACTH dan kortisol dianggap
sebagai indikator stres (Sandi & Guaza, 1992).

¢. Adrenal

ACTH yang disekresi oleh pitvitari mempengaruhi kortek adrenal untuk mensekresi
hormon steroid Reseptor untuk ACTH terdapat pada membran sel Adrenal,
ikatan ACT# dengan  reseptor mengaktifkan Adenylatecyclase, yang  selanjutnya
meningkatkan cyclic AMP (c.AMP) yang selanjutnya terjadi fosforilase kholesterol
menjadi glukokortikoid 4CTH merangsang kortek Adrenal untuk sekresi kortisol
dalam waktu 2-3 menit. Bila konsentrasi ACT# turun (pada Hipopituitari) pembentukan
steroid secara cepat menurun. (Akil & Morano, 1995).

Sintesa kortikosteroid diawali dengan sintesa kholesterol. Didapatkan bukti bahwa latihan
fisik meningkatkan sintesa cholesterol dan juga terjadi degradasi cholesterol di adrenal
(Akil, 1995). kholesterol yang digunakan untuk sintesa hormon steroid diperoleh dari
Cholestero! ester yang merupakan simpanan di endoplasmic lipid droplet di sel adrenal
dan dari kholesterol yang ada di aliran darah. Respons terhadap ACTH, diawali dengan
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peningkatan kholesterol yung dibuat dari aktivasi kholestero} esterase yang kemudian
menghasilkan kholesterol bebas. Kholesterol bebas ditransportasi ke mitokhondria yang
kemudian dimetabolisir menjadi pregronolone danisocaproaldehyde oleh enzim
cytochrome P.450 yang terletak pada membran mitochondria Sintesa hormon steroid
merupakan intersksi antara kholesterol bebas dengan enzim cyrochrome P.450.
Pregnonolone dani mitochondria menjadi tiga bagian dari adrenocortical steroid yaitu
mineralokostikoid, glukokortikoid dan androgen (Akil & Morano, 1995) selain
mensekresi glukokortikoid, adrenal juga wmensekresi hormon steroid androgen yang
mempunyai kemampuan untuk mensintesig protein melalui rangsangan pada reseptor

yang ada di sitoplasima sel otot.

Aktivasi adrenokortikal pada latihan disebabkan faktor emosi, hal ini tercermin pada
peningkatan kortisol. Aktivasi fungsi adrenal kortek dinyatakan dengan peningkatan 17-
hydroxycorticoid (Viru, 1985). Pengaruh latihan pada sistem adreral kortek diawali
dengan mekanisme saraf, melalui hypothalamic neurosecretory mechanism (Viru,1985).
Selain faktor emosi yang berperan pada latihan adalah faktor lingkungan, patologi,
sirkadian, iklim (Viru,1985).

Latihan menyebabkan peningkatan maximal oxygen uptake, hal ini menyebabkan
ambang beban untuk aktivasi adrenokortikal berubzh dan mengakibatkan respons adrenal
terhadap latihan Didapatkan bukti bahwa pada latihan fisik didapatkan peningkatan
aktivitas hormonopoietic yang disebabkan karena peningkatan oxygen uptake pada irisan
adrenal (Viru,1985).

d. Kortisol
Pada penelitian tentang sekresi ACTH dan kortisol, dinyatakan bahwa sekresi ACTH
sangat cepat, kadar di plasma tertinggi dicapai pada 3 menit Kortisol belum mencapai
kadar maksimal pada 30 menit setelzh mendapat stres, mencnpai maksimal setelah 1 jam
dan menjadi normal kembali setelah 8 jam.(Young & Akil, 1985). Pengeluaran
Kortisol disebabkan stres psikologis (persiapan operasi, ujian), stres fisik (pertandingan
olah raga, operasi) dan olsh beberapa kondisi menahun tertentu Kejadian apa saja yang
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dapat mengakibatkan peningkatan sekresi kortisol dianggap sebagai stres (Sigal, 1994;
Vander 1994). Pengeluaran kortisol merupakan suatu rangkaian episodic bursts, ditandai
dengan peningkatan yang tajam, diikuti penurunan yang perlahan. Interval diantaranya
antara 40 menit sampai | jam. Produksi Kortisol lebih sering pada malam hari dan pagi
hari dibandingkan dengan waktu yang lain Tiga tipe mekanisme pengeluaran Kortisol
yaitu satu, ritme endogen dalam otak yang mengakibatkan pengeluaran ACTH dan
kortisol secars episodic, drcadian dan pola sirkulasi makanan. Dua, faktor fisitk dan
emosi dapat meningkatkan pengeluaran ACTH dan kortisol.Tiga, pengeluaran ACTH
dihambat oleh kortisol (Serrano, 1993).

Kortiso] meningkat karena respons adrenokortikal meningkat, hal ini didapatkan pada,
sebelum pertandingan, selama pertandingan basket yang penuh emosi didapatkan kortiso!
meningkat sampai 2 X. Pada pertandingan persahabatan, kortiso]l tidak meningkat.
Penerjun payung didapatkan peningkatan 17 hydroxcorticoid. (Viru, 1985). Kortisol
meningkat 10 - 30 menit setelah latihan. Pada latihan yang lama peningkatan 20 - 40
menit. Kadar kortisol turun setelah jam ke dua pada manusia, dan 6 - 16 jam pada tikus
(Viru, 1985). '

2.4.3 Respons imun

Sistem saraf pusat dalam hal ini Hipotalamus mengendalikan glukokortikoid melewati alur
the anterior putuitary adrena cortex sysem, yang mensekresi hormon steroid (Blalock, 1985;
Agnes, 1989; Pinel, 1993; Henry, 1993). Selanjutnya hormon steroid mempengaruhi sistem imun
melalui reseplor yang ada pada limfosit yang sensitif terhadap neurotransmitter, neuropeptida dan
hormon steroid ( Fraser,1981; Ottaway, 1984, Blalock, 1985; McGills.1987, O'Dorisio, 1987
Stites, 1987; Roitt, 1993; Pinel, 1993; Henry, 1993; Sigal, 1994}). Beberapa hormon golongan
steroid, hormon pertumbuhan, liroksin dan adrenalin, berpengaruh pada limfosit dan monosit
melalui beberapa neurotranmsmitter (Ader,1991).Secara invitro telah terbukti bahwa katekolamin,
endorfin, enkefalin, ACTH, kortisol, substansi P, vasoactive intestinal peptide, hormon
pertumbuhan dan tiroksin dapat mempengaruhi aktivitas, proliferasi dan diferensiasi limfosit dan
sel NK (Roitt, 1993; Sigal, 1994).

41

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Perubahan respons imun tidak hanya terjadi karena paparan imunogen, tapi juga terjadi
karena mediator kimia yaitu, neuropeptida, neurchormonal dan sitokin (Calebress, 1990; Roitt,
1995). Kualitas dan kuantitas sel imunokompeten merupakan indikator yang menunjukkan
fungsi respons imun Kuwalitas fungsi yaitu kemampuan proliferasi limfosit bila dirangsang
dengan mitogen, aktivitas fagositosis dan kemampuan membentuk antibodi. Kuantitas
menyangkut jumlah limfosit dan kadar sitokin setrta kadar antibodi dalam darah.

Respons imun tidak hanya dikendalikan secara otonomik, tapi juga dikendalikan oleh
sistem saraf pusat yang sangat peka terhadap perubahan di dalam tubuh (internal) dan pengaruh
luar (eksternal) (Stites, 1987, Playfair, 1992). Interaksi sistem saraf dan neurohormonal terhadap
gistem imun merupakan mekanisme dua arah. Neuroendokrin mempengaruhi sistem imun melalui
reseptor yang dimiliki sel sistem imun. Sedangkan sebaliknya sel pada gistem imun dapat
mempengaruhi saraf melalui sekresi hormon dan limfokin  (Blalock, 1985; Joseph, 1985).
Berdasar hal diatas dapat dijelaskan bahwa beban pada latihan fisik dapat dihubungkan dengan
respons imun (Richter, 1989; Miller, 1989, Basedowsky,1992; Mackinnon, 1992; Sharp, 1992,
Wilson, 1992; Greenspan, 1994; Smith, 1995).

2.4.4 Otot

Hipertrofi ofot pada latihan terjadi karena Growth hormon yang berperan pada replikasi,
transkripsi, sintesa protein dan pembelahan sel otot. Hormon steroid berperan pada sintesis
protein, proses kerja hormon steroid melalui rangsangan pada reseptor yang ada di sitoplasma sel

otol
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2.8 Lathan Fisik
2.5.1 Pengertian

Latthan fistk adalah suatu kegiatan fistk menurut cara dan aturan tertentu vang mempunyat
tyjuan pemngkatan efisiensi faal tubuh (tidak mudah lelah, peningkatan ketrampilan dan mening-
katkan kemampuan melakukan aktivitas keseharian). Lathan fisik ditujukan pada dua sasaran
utama, vaitu - meningkatkan kemampuan kardiopulimoner dan  meningkatkan kemampuan

neuromuskuler (Brooks, 1987).

Upaya mepertahankan kelangsungan hidup erat hubungannya dengan kuantitas dan kualitas
aktivitas fisik (physical activity) (Bouchard, 1990). Seaton (1974} menyatakan bahwa konsep
~ hidup adalah/ife 15 activity dan gerak merupakan ciri keludupan. Altivitas fisik dapat dikemas
dalam bentuk lathan fisik (Exercise) (Nieman, 1993; Bloomfield, 1994).

2.5.2 Pninsip dasar latihan fisik

a Menentukan sumber enersi utama, yaitu aerobik atau anaerobik, kemudian disusun
program latithan yang disesuaikan dengan sumber enersi utama (Bowers, 1992).

b. Prinsip beban lebih. Organ tubuh diberi beban melebihi beban aktivitas  keseharian
{maksimal atau mendekati maksimal), schingga otot berkontraksi maksimal, selanjutnya
merangsang adaptasi fisiologis vang memngkatkan kekuatan dan daya tahan (Rushall,
1990).

c. Prinsip beban bertambah. Beban ditingkatkaan secara bertahap dalam suatu program
latihan yaitu meningkatkan intensitas, trekuensi dan lama latihan setiap minggu atau dua
minggu. (Fox, 1981; Soekarman, 1987; Hairy, 1989; Rushall, 1990).

d. Prinsip beratiran. Prinsip ini bertujuan agar beban latihan tertuju menurut besar dan
tempat berfungsinya otot, mulai dari otot besar menuju otot vang lebih kecil (Fox, 1984;
Bowers, 1992).

e. Kekhususan, adalah kekhususan terhadap kelompok otot, pola gerakan, sistem enersi
utama, persendian dan jenis kontrakst otot (O’Shea, 1976; Rushall, 1990).

£ Prinsip individual. Tiap orang mempunyai karakteristik tersendiri secara fisik maupun
psikologis. Latihan disesuaikan dengan tingkat kesegaran seseorang (Fox, 1984; Rushall,
1990; Bowers, 1692).
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g Prinsip kembali asal. Kualitas yang diperoleh suatu latihan akan menurun kembali bila
latihan dihentikan (Astrand; 1986 ; Mc Ardle, 1986; Fox, 1988; Rushall, 1990).

2.5.3 Prinsip yang dipakai dalam penelitian

Sumber enersi utama adalah acrobik, beban diberikan dalam bentuk NTB dan barbel, yang
bebannya melebihi beban mengerjakan aktivitus keseharian, kekhususan yaitu latihan fisik
dityjukan untuk ofot ekstremitas bawah, dan ekstremilas atas karena untuk mobilisasi dan
melakukan ektivitas keseharian sangat diperlukan kekuatan olot ekstremitas bawah dan ekstremitas
gtas. Jenis latihan adalah neik turun bangku dan mengangkat barbel dengan tujuan untuk
meningkatkan kemampuan kardiopulmoner dan neuromuskuler. Prinsip individu yaitu ditujukan
pada para lansia, dengan intesitas yang tidak terialu berat, mudah dikerjakan dan tidak mahal.

2.5.4 Dosis latihan fisik.

Ukuran beban latihan fistk harus terukur, ukuran beban dinamakan dosis latihan fisik
(Bouchard, 1990). Dosis latthan fisik mengandung unsur: jenis, intensitas, frekuensi dan lama
latiban (Durnin, 1965; Bouchard, 1990; Fox, 1993; Weidner, 1994),

2. Bentuk latihan

Jenis latihan adalah karakteristik latihan yang menyangkut intensitas, frekuensi dan
waktu (Fox, 1988). Bentuk latihan harus cocok untuk kondisi tubuh, menyenangkan,
kenikmatan, hubungan sosial, indivudual, realistis, memungkinkan untuk dicapai dan
pada lansia tidak dilatih untuk menjadi olahragawan/atlit (Seaton,1974). Bentuk latihan
pada lansia ditentukan berdasar hambatan yangdipunyai oleh lansia. Misal, untuk
kelemahan keseimbangan, latihan diberikan dengan duduk, rebahan di lantai, berdin
dengan ditunjang dengan berpegangan kursi atan latihan dalam kolam air. Bentuk latikan
pada lansia menekankan penggunaan sejumlah besar otot, intensitas rendah dan berirama
Mencakup latihan luas gerak sendi, penguatan serta peregangan semua sendi
untuk memperbaiki fleksibilitas dan latihan daya tahan Dalam bentuk, jalan, jogging,
sepeda dan berenang, sangat baik untuk kontrol berat badan serta memperbaiki otot dan

jantung,

44
DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Bentuk latihan fisik yang dilakukan terdiri dari empat tahap yaitu pemanasan (Warm up),
dikerjakan 5-10 menit dengan gerakan yang sama tetapi dengan intensitas rendah yaitu
50-60% MHR. Seteluh pemanasan otot menjadi hangat, pemanasan bertujuan untuk
mempersiapkan temperatur tubuh sehingga reaksi enzimatik berjalan dengan baik,
(Golding LA, 1968 ). Kemudian dilakukan peregangan otot dan ligamen sebelum
melakukan latihan yang sebenarnya, bertujuan untuk menyiapkan tubuh untuk pekerjaan
yang lebih berat dengan menaikkan sirkulasi darah dan temperatur tubuh, dengan cara
menggerakkan sendi melalui luas gerak sendi dan untuk kelenturan yaitu mencegah
cedera otot dan cedera ligamen.. Peregangan dilaksanakan setelah otot tersebut menjadi
hangat (yaitu setelah darah mengalir lebih banyak pada otot tersebut). Tidak dibenarkan
meregangkan otot yang dingin (belum dihangatkan). Peregangan untuk menghindari
tauma Peregangan otot punggung, untuk menghindari trauma pada punggung
Peregangan otot hamstring dan otot paha untuk menghindari rasa sakit dan trauma
(Sharkey, 1984). Setelah aktivitas fisik ditutup dengan pendinginan, bertujuan untuk
kembali ke kondisi pulih asal.  Pendinginan dilakukan selama $-10 menit dengan
intensitas rendah. Setelah melakukan pendinginan dilakukan peregangan. (Fox, 1988).

#) Latihan kekuatan _
Latihan kekuatan atau latihan beban disebut Weight Training, tjuan untuk meningkat
kan kekuatan atau peling tidak mempertahankan kekuatan otot, kelemahan otot
mengakibatkan mudahnya jatuh (Berger, 1964; O'Sheu, 1964; O'Shen 1976)
Senam secara teratur dapat meningkatkan kekuatan dan tonus otot terutama di daerah
paha, punggung, perut dan lengan. Padu Insia terjadi penurunan kekuatan otot (Skin-
ner, 1987). Tidak ada perbedaan antara respons otot pada lansia terhadap latihan

pengustan bils dibandingkan dengan usia muda.

Respons yang menguntungkan pada latihan penguatan tidak terbatas pada lansia yang
sehat  Brown (1990) meneliti 14 orang umur 60-70 tahun melakukan
fatihan penguatan dengan intensitas tinggi selama 12 minggu, didapatkan 40%
peningkatan weight lifing performance dan 17,4% peningkatan diameter otot.
Fiatarone (1990) meneliti 10 orang lansia yang lemah selama 8 minggu dengan

a5
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intensitas tinggi, didapatkan peningkatan kekuatan 31 % dan didapatkan peningkatan
diameter paha sebanyak 9% dan perbaikan kecepatan jalan.

Nossek (1982) melakukan latihan kekuatan dengan metode interva (Interval
method). Metode ini terdiri dari : /nterval intensive, untuk mengembangkan kekuatan
eksplosiv dan kecepatan. Intensitaslatihan dalam bentuk frekuensi tinggi (cepat)
dengan waktu lebih pendek. /nterval ekstensive, untuk mengembangkan daya tahan.
Intensitas latihan dalam bentuk frekuensi rendah (lambat) dengan waktu lebih panjang
Masing-masing bervariasi pada beban, intensitas, ulangan dan seri. Disesuaikan
dengan tujuan yang ingin dicapai, Metode interval memungkinkan banyak variasi
berkenaan dengan jarak latihan, lama latihan, jumlah ulangan, lama interval. Metode

interval memungkinkan intensitas tinggi ditakukan bersama dengan volume tinggi.

Latihan kekuatan dengan cara memberikan beban. Beban yang diberikan mungkin
dalam bentuk berat badan {push up, sit up, puil up) atan dalam bentuk tambahan beban
dan obyek yang tak bergerak (isometrik). Beban yang diberikan akan meningkatkan
kekuatan, sedangkan jumlah ulangan akan meningkatkan daya tahan otot (muscle
endurance). Latihan isometrik meningkatkan kekuatan, tapi tidak meningkatkan daya
tahan otot dan kardiopulmoner. Lari meningkatkan duya tahan kardiopulmoner, tapi

tidak meningkatkan kekuatan.

Salah satu latihan kekuatan adalah naik turun bangku (NTB) dan barbel. Naik turun
bangku dikenal dengan éebulan stepping. Bangku di laboratorium Harvard untuk pria
dewasa setinggi 20 inci, dilakukan dengan kecepatan 30 ulangan dalam waktu 60
detik Johnson, menggunakan bangku dengan tinggi 18 inci untuk golongan anak laki
muda Clarke (1943) menggunakan tinggi bangku 16 inci untuk golongan
mahasiswi. Dhanutirto (1970) menggunakan tinggi bangku 15 3/4 inci atau 40 cm
untuk mahasiswa kedokteran dan atlit bulutangkis tingkat nasional. Menurut Bompa
(1986), prosentase beban yang diberikan pada latihan NTB, masih dalam langkah

dinamis (pace cyclic power) untuk mengembangkan kekuatan dan kecepatan.
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Alasan penggunaan naik turun bangku dan barbel sebagai perlakuan adalah :

Sesuai bagi usia lanjut, tidak terlalu berat dan mudah dilakukan, efektif untuk
meningkatkan kemampuan kardiopulmoner, melatih otot kaki, tangan, pinggul dan
otot perut {Cooper, 1993). NTB dan barbel dapat menimbulkan respon denyut jantung
yang mendekati maksimal (Setiawan, 1994). Menggabungkan antara NTB dan
mengangkat barbel dengan tujuan untuk meningkatkan kekuatan otot tangan
dan kak: secara bersamaan. Tidak be‘rbahaya karena masih berada pada batas target
heart rate. Nossek (1982) melakukan penelitian dengan latihan lompat dengan barbe!
dipundsk (Letzelter).

Latihaun daya tahan

Latihan daya tahan adalah latihan dengan intensitas rendah sampai sedang dalam
waktu yang lama (Jong duration), Mis. lari jarek jauh (Bompa, 1986). Latihan daya
tahan (lari jarak jauh, renang, NTB 30 X/menit) merupakan prevensi untuk penyakit
degenerasi, karena latihan ini diprogram untuk kardiopulmoner. Selama periode ini
pernafasan akan lebih dalam, jantung bekerja lebih cepat, darsh menyalurkan oksigen
lebih banyak ke jaringan yang memerlukan. (Golding, 1967, Blank, 1992),

¢), Latihan fleksibiitas

Latihan fleksibilitas adalah latihan untuk kelenturan otot, sendi dan ligamen
Fleksibililas mengalami penurunan pada lunsia, dilakukan latihanluas gerak sendi
untuk mempertahankan fleksibilitas sendi. Peregangan akan mempertahankan

kemampuan untuk menibungkuk, menekuk dan mencapai sesuatu (Anderson, 1980).

d). Latihan berselang

Latihan berselang adalah latihan berulang (repetition) dengan diselingi istirahat,
hasilnya lebih baik daripada latihan terus-menerus tanpa istirahat (Harsono, 1970;
Houlobek, 1966;Woeryanto, 1966). Pada saat istiréhm, dianjurkan untuk istirahat
aktif, dengan tujuan untuk mempertahankan bantuan pompa kontraksi dan relaksasi
otot Bila istirahat pasif, akan mengurangi kembalinya darah ke jantung atau
mengurangi volume sistole dari jantung (Dohérty, 1963). Fox (1981) menyatakan
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bahwa 60 detik merupakan batas penyediaan energi yang digunakan untuk kegiatan
yang melelahkan

b. Intensitas latihan
Intensitas adalsh kualitas beban (berat, sedang dan ringan) Bila tidak memadai, maka
tidak mempunyai pengaruh. Sebaliknya, bila terlalu tinggi dapat menyebabkan cedera
(Bompa, 1983). Latihan dengan intensitas tinggi berdampak terutama pada jantung dan
otot. Pada lansia dengan kelemahan tulang, sendi dan otot, program latihan harus
dimulai dengan intensitas rendah kemudian meningkat menjndi sub maksimal.
Soekarman (1992) menyatakan bahwa intensitas ditentuksn dengan3 cars, yaitu
denyut nadi, asam laktat dalam darah dan kapasitas kerjn. Nossek (1982)
menggelompokkan intensitas menjadi 2 yaitu, Intensitas luar dan Intensitas dalam.
Intensitas luar berhubungan dengan beban latihan, yaitu lambat, cepat dan eksplosif

Pembagian menurut Bompa (1986),

Super maksimal 100% - keatas
Maximal 90% - 100%
Great 60% - 90%
Medium 30% - 60%

Low 0% - 30% .

Intensitas dalam Intensitas dalam berhubungan dengan efek fisiologis yang dapat
diperiksa dengen denyut nadi (Nossek, 1982). Denyut nadi latihan menunjukkan
tingginya kerja jantung, karena itu program latihan harus memadai dengan adaptasi
kardio respirasi (Peter, 1989). '

2) Denyut nadl Intensitas latihan dapat dilihat pada respons kardiovaskuler (denyut
nadi) yang memberikan respon secara cepat, Target yang diinginkan dinyatakan
dengan prosentasi prediksi maksimal (Strauss, 1979; Fox, 1988; Shephard, 1950),
Mengukur intensitas latihan dengan mengukur nadi (Hearr rate) dilakukan pada
5 menit pertama dan beberapa saat sebelum pendinginan.
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Dua cara untuk mengukur heart rate selama latihan yaitu menggunakm’: strap
yang dipasang didada, dengan alat ini dapat dilihat keart rate melalui semacam
arloji. Cara lain adalah melakukan palpasi pada arteri karotis, arteri temporal atau
arteri Radial. Paling sering dilakukan adalah memeriksa arteri Radial yaitu pada
pergelangan pada sisi ibu jan (Setyawan, 1994; Soekarman, 1994).

Denyut jantung maksimal (Heart Rate maximal) dapat ditentukan dengan rumus
220 dikurangi umur dalam tahun, untuk lansia digunakan 200 dikurangi umur -
dalam tahun (Fox, 1988; Nieman, 1994). Dapat jugu ditentukan dengan rumus ‘
HR ex = HR rest + % (HR max — HR rest) '

HR ex = deayut nadi latihan

HR rest = denyut nadi istirahat

HR max = denyut nadi maksimal (Lamb, 1984).
Rumus ini untuk ketepatan, karena terdapat unsur HR maximal dan denyut
jentung istirshat (AR, resting). (Strauss, 1979, Fox, 1988; Bompa, 1990). Selain
dengan rumus dapat juga ditentukan dengan Treadnyl! (lebih akurat dan lebih
individu } dan dengan cara Conconi.

Beberapa daerah denyut nadi, Healthy heart zone (50-60%). Merupakan daerah
yang paling mudah dan komfort untuk latihan, baik untuk pemula atau untuk
kapasitas fungsi yeng rendah. Latihan jalan berada di daereh ini. Untuk kebutuhan
kalori, terjadi pembakaran 70% karbohidrat, 25% lemak dan 5% protein. Tidak
banyak keuntungan pada kardiorespirasi, tetapi dapat menurunkan lemak,
tekanan darah dan kolesterol serta menurunkan risiko penyakit degeneratif dan
sedikit resiko trauma. Fitness zone (60 - 70%). Untuk kebutuhan kalori terjadi
pembakaran 10% karbohidrat, 85% lemak dan 5% protein. Melatih otot untuk
membakar lemak Terjadi sedikit keuntungan pada kardiorespiratori.

Aerobic zone (70-80%). Merupakan daerah latthan daya tahan (endurance),
terjacdi peningkatan kapasitas fungsi, terjadi peningkatan jumlah dan ukuran
pada pembuluh darah Kapasitas vital paru dan ventilasi meningkat, Stroke vo!

menihgkal dan resting heart rate menurun, perbaikan jantung (ukuran dan
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kekuatan otot) dan paru. Untuk kebutuhan kalori terjadi pembakaran 50%
karbohidrat, 50% lemak dan 1% protein.

Anaerobic zone (80-90%).Terjadi perbaikan VO0; maximum. Perbaikan pada
jantung dan paru Peningkatan endurance, dapat lebih baik mengatasi kelelahan
Untuk kebutuhan kaloni terjadi pembakaran 85% karbohidrat, 15% lemak dan 1%
protein.

Red Iine zone {90 - 100%). Jantung tidak lagi dapat berkontraksi lebih cepat.
Untuk kebutuhan kalori terjadi pembakaran 90% karbohidrat, 10% lemak dan
kurang dari 1% protein. Latihen di daerah ini hanya dapat dilakukan selama S

menit

b) Asam laktat. Asam laktat dalam otot (1-2mM/L sampai 4mM/L), meningkat
karona intensitas latihan meningkat. Pada kondisi awal laktat masih dapat
ditolerr, bia latihan meningka!, asam laktat meningkat, mengakibatkan
keasaman otot meningkat, akibat akhir adalah energi akan mengurang
(Soekarman, 1985; Johnson, 1984, Burke, 1994).

¢. Frekueasi latiban
Frekuensi latihan adalah jumlah latihan yang dilakukan seliap minggu (Soekarman,
1992). Annarino (1976) dan Holland, (1975) frekwensi tiga kali seminggu sudah dapat
memperbaiki kesegaran jasmani (daya tahan, kekuatan, fleksibilitas dan
keseimbangan) dan menurunkan lemak tubuh Morehouse (1980) menyimpulkan
balrwa latihan selama 10 menit dengan frekuensi 3x seminggu sudah cukup mening-
katkan kesegaran jasmani.

d. Lama latihan
Lama latihan adalah waktu yang dipertukan untuk melaksanakan latihan. Tidak
termasuk pemanasan dan pendinginan (Berspa minggu atan bulan suatu program
latihan, dan berupa menit atau jam tiap kali latihan (Bompa, 1983; Soekarman, 1992).
Latihan dilakukan selama 20 - 60 menit, untuk meningkatkan kardiorespirator dan
pembakarun lemak. Makin lama latihan makin banyak kalori serta lemak yang
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dibakar, dan akan menjadi lebih baik sistem kardiovaskuler. Untuk pemula sebaiknya

menambah waktu latihan sebelum menambah intensitas.

Menurut Pate (1984), latihan selama 6-8 minggu cukup memberikan efek. Sedangkan
lama setiap latihan menurut Pollock (1977), adalah 15-60 menit (terus-menerus)
sudah cukup untuk meningkatkan daya tahan. Waktu yang diperlukan untuk
mengerjakan latihan harus berbanding terbalik dengan intensitas latihan, pada lansia
intensitas dan waktu harus sama sama rendah. Karena pada lansia kurang beradaptasi
terhadap rangsﬁngs_m fuar, dan didapatkan peningkatan yang drastis pada latihan. Balke
(1974) menyarankan jumlsh energi yang digunakan untuk latihan, 10% dari kalori
yang dikonsumsi (10% dari 1800 sampai 2200 kalori) kurang lebih 200 kalori setiap
hari untuk latihan {jalan selama 1 jam).

ILS.S Latihan pada lansia

Dengan kemajuan teknologi mengakibatkan penduduk meiakukan tugas dengan bantuan
alat sehingga tidak banyak memerlukan tenage fisik. Tujuan utama pada penelitian usia lanjut
yaitu memperpanjang masa aktif dalam kehidupan keseluruhan Tidak diketahui alasannya
mengapa lerjadi penurunan motivasi untuk melakukan latihan fisik pada lansia, mungkin
menyangkut faktor
Sebenarnya otot manusia masih mampu untuk mempertahankan metabolisme sampai umur 70
tshun, seperti pada usia muda (Orlander, 1978). Pada proses menua, didapatkan berkurangnya
ukuran, jumlah serabut otot serta ukuran dan jumlah, yang berdampak pada berkurangnya fungsi

otot, juga pada sistem lain pada tubuh kila Sebagai hasil adalah penurunan kapasitas fisik

(Physical capacity) yang ditandai dengan, penurunan maximal O; consumption, maximal cardiac
output, kekuatan otot, fungsi saraf, fleksibilitas, peningkatan lemak tubuh. Fakior tersebut dapat
dipengaruhi secara positif dengan melakukan latihan fisik Program latihan untuk lansia harus
memperhitungkan pengaruh proses menua pada jantung dan paru yang mengalami penurunan
adaptasi terhadap latihan yaitu faktor fisiologik dan psikologik {Leslie, 1982).

Faktor fisiologik yaitu penurunan kapasitas jantung dan paru. Oxygen intake yang menurun,

yaitu penurunan kemampuan untuk memasukkan oksigen, pengiriman oksigen dan mengguna-
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kannya untuk metabolisme. Setiap dekade kemampunn aerobik (VO; max) turun 8-10% setelah
umur 25 tahun (pada orang yang tidak aktif latihan fisik) dan 4% per dekade (pada orang yang
aktif latihan fisik). Penurunan ini dapat dihambat dengan melakukan latihan fisik (Targan, 1981,
Sharkey, 1984; Brahmi, 1985; Putra, 1992 Setyawan, 1992; Rhind, 1994). Penurunan
aktivitas fisik bertanggung jawab pada 50% penurunan kapasitas aerobik pada lansia Pollock et al
(1991) dan Florida State University menunjukkan bahwa pria 49-65 tahun pada program latihan
enduranse yaitu berjalan selama 30 - 45 menit, seminggu 3X, selama 20 minggu, memberikan
respon peningkatan 19% Vbz Max Penurunan VO; Max harus diperhatikan pada program latihan
mengingal beban latihan tertentu membutuhkan energi yang tertentu. Beban sub maksimal dapat
berakibat reaksi tubuh yang maksimal. Pemberian dosis maksimal, terjadi peningkatan VO, yang
sangat lambat yang mengakibatkan terjadinya mekanisme anaerobik, sehingga tidak dapat
melakukan latihan dalam waktu yang lama a Peningkatan tekanan darah b. Penurunan stroke
volume. Berdasarkan hal diatas terjadi penurunan kemampuan untuk melakukan latihan dengan
intensitas tinggi, karenanya lansia hanya dapat mengerjakan latihan dengan intensitas rendah

( Skinner, 1987; Brooks, 1985 ). Menurunnya kemampuan beradaptasi, menurunnya recovery,
penurunan kemampuan beradaptasi terhadap stimulus dari luar ( panas - dingin), kelemshan otot
dan peningkatan kelelahan, proses degenerasi paﬂa tulang, sendi dan tendon (Lemah, lambat,
kurang kuat). Peningkatan kemungkinan untuk terjadinya trauma, penurunan keseimbangan dan
koordinasi saraf, penurunan penglihatan dan pendengaran, kelainan jalan dan persoalan kaki.
Berdasarkan faktor diatas, terjadi penurunan kemampuan mengerjakan latihan dengan intensitas
tinggi, karenanya lansia hanya dapat mengerjakan latihan fisik dengan iutensitas rendah {Skinner,
1987, Brooks 19835).

Faktor Psikologis yaitu adanya physical distress yang disebabkan karena latihan atau ketidak
mampuan untuk mengerjakan pada batas tertentu. Kurangnya dorongan untuk tetap sktif, mening-
katnya hambatan dan depresi, sikap yang negatif terhadap latihan fisik dan perubahan self image.
Motivasi untuk aktivitas fisik harus merupakan faktor yang penti ng

Sebelum melakukan program latihan pada lansia, ditentukan tujuan latihan, riwayat

medis, pemeriksaan fisik, pengukuran Kkesegaran jasmani serta dilakukan Zxercise testing untuk
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menghindarkan risiko yang terjadi pada latihan yang diberikan serta memberikan intensitas yang
tepat mengingat umur merupakan salah satu faktor munculnya beberapa penyakit.

Tujuan utama program latihan plada Lansiu mencakup preventive dan restorative yaitu mening
katkan kemampuan merawat diri sendiri dan meningkatkan kesehatan secara umum. Memperbaiki
sistem kardiovaskular, meningkatkan kekuatan dan daya tahan, mempertahankan atau memperbajki
fleksibilitas, koordinasi dan keseimbangan, meningkatkan hubungan sosia! dan menikmati kehidu —
pan, mengatur berut badan dan mengendalikan makanan, meningkatkan relnksasi. Menghilangkan
kecemasan, gangguan tidur dan depresi (Skinner, 1987).

Franklin (1988) memperkenalkan ciri program latihan pada lansia yaitu, kemungkinan yang
rendah untuk terjadinya trauma, tujuan tersebut dicapai dengan cara intensitas rendah, meningkat
perlahan, waktu tidak lebih dari 1 jam, didahului dengan pemanasan 10 - 15 menit diakhiri dengan
pendinginan. Merupakan grup, mengikut sertakan keluarga, teman, dan pasangan unfuk latihan,
menekankan pada veriasi dan kesenangan (Menggunakan permainan sebagai olah raga dan menggu
nakan musik), menentukan tujuan secara individual melakukan pengukuran hasil latihan dan mem

benkan positive facdback (Franklin, 1988).

2.5.6 Pengaruh latihan fisik terhadap tubuh

Adanya beban vang diterima oleh tubuh akan menimbulkan respons sistem tubuh. Beban
latihan fisik dikemas sebagai dosis latihan vang dupat diukur, sedangkan reaksi sistsm tubuh juga
dalam bentuk respon yang dapat diukur yaitu muskuloskletal, kardiorespirasi dan metabolisme
(Bouchard, 1993). Dosis latihan yang tepat adulah yung memberikan respons tubuh yang bersifat
Stimulator,  tidak  melebihi  kemampuan  fisiologik  atau  stresor (Lamb,1984;
Pvke,1991;Rushall, 1992;Bouchard, 1993).

Latthan fisitk yang teratur dapat meningkatkan kemampuan fungsi 25% lebih tinggi
dibandingkan dengan orang vangtidak aktif, demikian juga orang yang melakukan latihan
fisik yang teratur disaat umur S0 tahun mendapatkan kemampuan fungsi neuromuskuloskeletal dan
kardiorespirasi yang hampir sama dengan orang vang berumur 20 - 30 tahun (McArdle, 1983).

Latihan fisik dapat digunakan untuk mengatasi kecepatan kemunduran organ dan pengembangan
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terapi biologis pada beberapa macam penyzakit (Nieman, 19986, Bouchard, 1993). Latihan fisik
yang dilakukan sesuai dengan prinsip dasar latihan fisik akan memberikan peningkatan kualitas
fisik (proses biokimiasel otot, serabut otot, sisim kardiopulmoner, penurunan lemek total,
peningkatan berat badan tanpa lemak (lean body weight), penurunan berat badan total { fotal body
weight) perubahan komposisi tubuh, perubahan tekanan darah dan jaringan ikat) (Fox, 1988).

a. Pengaruh latihan fisik paﬂa homeostasis

Latihan fisik merupakan salash satu bentuk stres, tubuh merespon dalam bentuk
perubahan aktivitas fisiologis { Heyward, 1984; Lamb, 1984; Wilmore, 1994). Aktivitas
fisiologis merupakan respon akibat pemaparan beban latihan fisik. diharapkan
perubahan yang terjadi dibawah kapasitas maksimal fisiologis. Bentuk respon berupa
Jawsaban segera yaitu kontraksi otot dan respon kardiopulmoner, jawaban lambat yaitu
aktivitas yang mempunyai fujuan adaptasi (Lamb, 1984; Brooks, 1987). Aktivitas fisik
merupakan stres fisik dan psikologis, yang mengakibatkan tubuh berupaya beradaptasi
untuk mempertahankan homeostasis yaitu mengembalikan pada kondisi awal. Terhadap
Stres psikologis tubuh beradaptasi dalam bentuk sindroma adaptasi umum.

Proses adaptasi dalam bentuk Sindroma adaptasi umum (General Adaptation Syndrome

= GAS) yang meliputi tiga tahap yaitu :

a) Tahap peringatan (The alarm reaction). Sistim saraf pusat dibangkitkan dan
pertahanan tubuh dimobilisesi. Fase peringatan dimulai bila stresor memicu kerja
kelenjar pituitari dan sistem saraf simpatis.

b) Tahap adaptasi (The stage of resistance or adaptation). Saat mobilisasi untuk
menentukan lan atan bertempur. Fase adaptasi diawali bekerjanya hormon kortisol,
epinefrin dan nor epinefrin.

¢) Tahap kelelahan (The stage of exhaustion). Keletihan terjadi bila stres
berkepanjangan menyebabkan rusaknya mekanisme adaptasi hemeostasis. Tahap ini

ditanda: dengan gangguan respons imun dan gangguan organ. (Selye,1946).
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Gambar | Siondroma Adaptasi Umum ( Rushall ; Pyke, 1992)

Latihan fisik menimbulkan proses nadaptasi tingkal sistem, yaitu: sistem saraf
sistemn hormon, sistem kardiorespirasi, sistem metabolisme, sistem neuromuskuloskeletal
dan respons imun (Fox, 1988; Vander, 1990; Viru, 1995). Peningkatan kemampuan
fisiologis pada sistem kardiorespirssi dilihat pada denyut jentung dan cardiac output.
Adaptasi sistem metabolik, saraf dan otot dilihat pada neuromuskuloskeletal yang
menyangkut kekuatan, kecepatan, ketahanan kontraksi, kelincahan dan koordinasi
(Seaton, 1974; Getchell, 1979, Fox, 1983; Bouchard, 1990). Respons sistem saraf
terhadap respons imun akan menimbulkan peningkatan kualitas respons imun (viru,
1995). Repons adaptasi tubuh ditentukan oleh kondisi awal tubuh (Heyward, 1984;
Lamb, 1984; Rushall, 1992). Sebagai contol, waktu adaptasi terhadap program latihan
fisik pada denyut ja.ntuné adalah beberapa menit, tetapi pada otot memerlukan
beberapa bulan (Lamb, 1984). Dengan demikian, status kondisi awal tubuh sangat
menentukan respon terhadap pemberian dosis lutihan fisik (Morehouse, 1976).
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b. Pengaruh latihanp fisik pada jantung
Bentuk respons tubuh pada jantung berlangsung cepat (10-15 detik), dapat diukur lewat
denyut nadi. Latihan fisik mempengaruhi fungsi jantung yaitu memperlancar

pengangkutan oksigen ke bagian tubuh yang aktif (Tibbits, 1978; Fox, 1988).

Selama latihan didapatkan peningkatan cardiac outpur untuk  memenuhi  kebutuhan
metabolisme otot dan otot jantung, dan juga peningkatan aliran dareh pada kulit untuk
regulasi core temperature. Peningkatan cardiac owtput discbabkan karena tachikardi
dan juga stroke volume (cardiac out put = stroke vol X heart rate), Qroke volume
adalah jumlah dareh yang dipompa sctiap kontraksi jantung, hasil akhir adalah
mechanically efficient organ, keuntungan ini disebabkan penurunan kebutuhan oksigen
pada miokard (Fox, 1988). Latihan endurance memperbaiki stroke volume, sedemikian
hingga jantung mampu berkontraksi dengan frekuensi yang lebih lambat, dan mendapat
lebih banyak waktu untuk istirehat antara kontraksi. Untuk jangka panjang, latihan dapat
, mengurang; total kerja yang dikerjakan jantung (Bhan, 1975; Michi Elli, 1979).

Salah satu keuntungan latihan adalah penurunan heart rate pada latihan sub maksimal.
Bila dibandingkan antars pelan maraton dan sedentary, pelari mempunyai kapasitas
fungsi aerobik yang lebih tinggi dan hears rate yang rendah. Denyut jantung istirahat
pada atlet, lebih rendah (bradikardi) dari orang yang tidak terlatih.

Pre training heart rate =70 (Heart rate) X 60 (menit) X 24 jam = 100.800 X / hari

FPost training heart rate =50 (Heart rate) X 60 (menit) X 24 Jam = 72.000 X / hari
Selisih : 28.800 X / hari (Fox, 1988).

Ukuran jantung membesar, disebabkan membesarnya ventrikel, tebal dindingnya tetap
( pada latihan daya tahan ) (Roeske, 1975; Falsetti, 1977). Hal ini berarti volume darah
dalam ventrikel lebih banyak sehingga volume sekuncup (Stroke volume) Jjuga
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meningkat (Morganroth, 1975: Fox, 1988). Sedang pada latihan daya ledak (explosive
powerj. sprint training, jantung membesar karena penebalan otot jantung tanpa
peningkatan volume ventrikel (Roeske. 1975; Falsetti, 1977). Volume darah bertambah
dan jumleh hemoglobin juga bertambal akibat latihan fisik (Fox, 1988). VO; maks
{(maximum oxygen consumption) meningkat antara 5%-20% setelah berlatih 8-12 minggu,
karena pengirinan dan penyerapan oksigeh ke otot lebth cepat dan lebih banyak (Fox,
1988). Memperbaiki work capacizy, menwunkan tekanan darah serta pengurangan

kolesterol dan peningkatan HDL kolesterol.

. Pengarub latihan fisik pada paru

Terjadi peningkatan volume pernafasan, ventilasi permenit, efisiensi ventilasi, dan
kapasitas difusi. Atlet yang terlatih mempunyai fungsi pernafasan yang lebih baik
dibandingkan dengan yang tidak terlatih (de, 1988).Latihan memperbaiki total lung
capacity, melewati dua cara :Mengurangi res:dual volume, yang merupakan bagian dari
kapasitas total yang tidak dapat diventilasi dan meningkatkan inspiratory reserve dan
meningkatkan vital capacity.Residual vol meningkat dengan umur atau inkativitas, dan
penurunan pada lung capacity mengurangi exercise capacity. Latihan fisik dapat
membalik penurunan Jung capacity dan  memastikan adequate  respiration.
Latihan memperbaiki maximam amount of air yang dapat kita hirup tiap menit
(Maximum pulmorary ventilation). Efisiensi pemafasan juga didapatkan yaitu diperiukan
frekuensi bernafas yang sedikit untuk mendapatkan jumlah udara yang sama Yang tidak
terlatih mempunyai fida/ vo! yang rendah dan memeriukan frekuensi pernafasan yang
lebih banyak. Difusi oksigen dari alvioli ke pembuluh darah juga meningkat dengan
latihan. Difusi tergantung dari ventilasi dan aliran darsh di kapiler paru. Perbaikan pada
aliran dargh paru mengakibatkan perbaikan pada penggunaan kapasitas difusi.
Kapasitas difusi mengalami penurunan pada lansia dan pada keadaan inaktivitas
(Crystal, 1976; Sharkey,B.J, 1984).

. Pengaruh latihan fisik pada otot '
Perubahan anatomis. Latihan fisik merungsang tubuh untuk beradaptasi dalam bentuk

produksi hormon oleh hipotalamus, pititari  dan kortek adrenal. Hipotalamus
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mengeluarkan newropeptida yaitu CRF selanjutnys CAF merangsang pituitari untuk
mensekresi ACTH dan growth hormov. selanputuya ACTH merangsang kortek adrenal
untuk mensekresi androgen. Growth hormon dan androgen berperan untuk terjadinya
hipertrofi otot. Aktivasi pituttant adrenal terjadi bila intensitas melebihi 60 - 70%
maximal oxygen uplake. Androgen wtama yang dihasilkan oleh adrenal kortek adalah
androstenedrone. Terjadi peningkatan androstenedione padalan interval 3 X 300 m, hal
i disebabkan  karena aktivitas adrenal (Viru, 1985). Androgen  menyebabkan
hipertrofi pada jaringan otot, melalui perbaikan metabolisme protein, contractile appar-
atus dan peningkatan sintesa protein di otot. Diet dengan tinggi protein memaksimalkan

pengaruh anabolik steroid (Brooks, 1985).

Hormon kortikosteroid berperan pada sintesis protein, proses kerja hormon steroid
melajui rangsangan pada reseptor yang ada di sitoplasma sel otot. Molekul hormon
berdifusi melului sel membran plasma masuk ke dalam sitoplasma, berikatan dengun
reseptor protein yang berada di sitoplasma sel, membentuk komplek reseptor steroid.
Komplek in1 mengalami perubashan konfirmasi, bergerak masuk ke nukleus, didalam
nukleus berikatan dengan kromatin, ikatan ini mengaktivasi gene tertentu untuk
membentuk mANA. mRNA keluar dari inti menuju sitoplasma untuk sintesa protein
spesifik. Induksi sintesa protein spesifik mémpakan perantara efek fisiologis steroid.
Dengan meningkatnya pembentukan protein pada latihan akan meningkatkan
pembentukan uktin dan miosin sertu peningkatan jumlah enzim terutama yang berfungsi
untuk proses penyediaan energi. Secara keseluruhan diameter otot akan meningkat
(hipertrofi) vang selanjutnya diikuti dengan peningkatan kekuatan otot (Lamb,]1984;
Aakvaag, 1985). |

Peningkatan ukuran miofibril (yang mengukibatkan hipertrofi otot) terjadi setelah
latthan 4 - 6 minggu (Dirx,1988), sedangkan menurut Fox (1988) setelah latihan 8
minggu. Dua mekanisme yang menyebabkan peningkatan ukuran otot adalah hipertrofi
dan hiperplasi. Hipertrofi, yaitu terjadinya peningkatan ukuran dan jumlah filamen aktin,
miosin dan tambahan sarkomer dalam serabut otot. Juga karena peningkatan jaringan

ikat (ligamen dan tendon) (Sharkey. 1984: Brown,1990). Hiperplasi yaitu terjadinya
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pemisahan pada serabut otot yang disebabkan karena kerusakan otot hingga terjadi
pemngkatan jumlah  serabut (Bloomfiekd, 1994). Bebanyang berat merangsang
terbentuknya serabut otot yang baru, vang berasal dari fber splitting atau dari
undiflerentiated cells (Sharkey, 1984; Brown, 1990).

Walaupun ada bukti bahwa latthan kekuatun dapat menambah jumlah serabut otot
(hiperplasi), melalui proses pemecahan serabut pada waktu latihan. Namun para ahli
fisiologi sependupat bahwa pembesaran otot disebubkan karena bertambahnya diameter
serabut otot (hipertrofi) akibat sktivitas fisik (Sayoto, 1990; Guyton, AC, 1991; Komi,
PV, 1984). Dengan CAT (computerizet axial tomography) yang menggunakan sinar X,
didapatkan korelasi antara penampang otot dengan luas penampang masing-masing
serabut otot, sebesar 0,91. Dapat disimpulkan bahwa otot makin besar,tetapi jumlah
serabut otot tetap. Dalam penelitian tersebut tidak terbukti adanya pertambahan serabut
otot (hiperplasi) (Komi,PV, 1984). Penelitian menunjukkan bahwa hipertrofi lebih
dominan dari pada hiperplasi yang menyebabkan peningkatan ukuran otot
Hipertrofi terjadi pada latihan penguatan, tidak terjadi pada Ilatihan daya tahan
Peningkatan miosin terjadi pada latihan dengan gerakan keéepatan tinggi, disebabkan
karena latihan penguatan yang sistimatis. Pada hipertrofi ditandai dengan peningkatan
Jumiah dan ukuran miofobril. Jumluh filamen protein, terutama miosin Ukuran dan
kekuatan tendon, ligamen dan jaringan ikat, Pada latihan dengan intensitas tinggi

wakiu singkal, hipertrofi terjadi pada serubut tipe cepat (Fast twitch).

Pada latihan terjadi peningkatan somatotropin yang kemudian terjadi hipertrofi yang
disebabkan karena pertambahan ukuran otof. Peran somatotropin yaitu merangsang
sintesa protein pada otot, mengakibatkan peningkatan ukuran dan berat otot (Viru,1985 )
menentukan ukuran otol, sebagai biochemical amplifying system. Somatotropin
berpengaruh pada sintesa protein melalui sintesa ornithi decarboxylase, yang berfungsi
membentuk formasi polymines, spermire dan spermidine, yang berperan pada prolif-
erasi dan sintesa protein. (Viru,1985). Selama latihan metabolisme ornithine
decarboxylase meningkat bersama sama dengan peningkatan spermine dan spermidine,

hal int disebabkan karena peningkatan sekresi somarotropin (Viru,1985).
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decarboxylase meningkat bersama sama dengan peningkatan spermine dan spermidine,

hal ini disebabkan karena peningkatan sekresi somatotropin (Viru,1985).

Latihan dengan intensitas rendah dengan waktu yang lama, terjadi hipertofi pada serabut
tipe lambat (STow rwitch). Hal ini disebabkan karena rekruitmen serabut otot tergantung
dari tegangan otot. Tegangan yang tinggi merekrut fast twitch, tegangan rendah
merekrut  slow twitch, jadi mngsanganA lahan menentukan tipe serabut yang
mengalami hipertrofi. Peningkatan kekuatan otot merupkan hasil dari perubahan pada
otot yaitu peningkatan ukuran dan densitas (Hipertrofi). Hipertrofi otot menentukan
hanya 40 % peningkatan kekuatan otot, 60% peningkatan kekuatan ditentukan oleh
;iambahan dari neuromuscular unit dan pertumbuhan pada struktur otot (Brown, 1990).

Perubahan fisiologis. Latihan erat kaitannya dengan kapasitas otot yaitu kapasitas
aerobik dan kapasitas anaerobik (Adiwiyoto, 1982; Berger, 1982). Pada latihan daya
tzhan didapatkan peningkatan seluler yangt terjadi pada otot yang menyangkut aerobik
yaitu, peningkatan kemampuan otot menggunakan oksigen (Intake, transport dan
penggunaan oksigen), sedemikian hingga terjadi peningkatan ¥O; maksimal. Yang
terlatih mempunyai 2 X kemampuan untuk menggunakan oksigen. Peningkatan enzim
laktate dehydrogenase, myiosin ATP ase, miokinasse, phosphorycreatinekinase,untuk
metabolisme asrobik, sel lebih mampu untuk menghasilken ATP, sedemikian hingga
otot dapal lebih lama untuk kontraksi (Yang terlatih mampu untuk bekerja 4-8 Jjam,
yang tidak terlatih hanya mampu bekerja selama 30 menit). Peningkatan mitokhondria
sebanyak 50-60% (peningkatan jumlah dan ukuran mitochondria), hal ini meningkatkan
kapasitas oksidasi pada otot (Viry, 1985). Peningkatan otot untuk mengoksidasi
karbohidrat dan lemak, yang berdampak pada peningkatan produksi ATP, Peningkatan
penyediaan eners: secara anarobik (ATP,Glycogen) meningkat hingga 66 % melalui
latthan penguatan (Rushall,B.S. 1992). Peningkatan Myoglobin, yaitu pigmen dalam sel
otot yang mengikat oksigen, merupakan intracelluler transport of 0, dari membran sel
ke mitokhondria {Sha_rkey. 1984). Perubahan kapasitas anaerobik yaitu, peningkatan
glikolisis anaerobik, peningkatan kapasitas fosfagen (ATP-PC). Perubahan fisiologi pada
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Pengaruh latihan fisik pada sistem saraf

Adaptasi saraf timbul pertama kali dalam bentuk peningkatan firing rate dani motor unit
Terjadi penambahan motor unit pada otot, dan terjadi perbaikan synchronization
selama kontraksi pada latiban kekuatan. , peningkatan ini diikuti oleh the rate of
muscle force development (Adams, 1977, Fiatarone,1990). Peningkatan rekruitmen fast
twitch merupakan komponen aktivitas newral. Serat Fast Twitch memerlukan
peningkatan Firing molor neuron untuk aktivasi, dan fast twitch mempunyai 2 X
kekuatan dari pada slow twitch. Aktivasi Fast rwitch melalui rekruitmen merupakan
kontribusi pada peningkatan kekuatan (Fiatarone,1990). |

Pengaruh latihan fisik pada respons imun

Latihan fisik yang teratur, berbeban individual dan menyenangkan dapat menghambat
penurunan fungsi organ, mempertahankan pada kondisi yang baik, mencapai kesegaran
jasmani dan meningkatkan ketahanan terhadap infeksi (Seaton 1974; Tomasi, 1982;
Katch dan Mc Ardle, 1983; Simon, 1985; Kumae, 1987). Beberapa penelitian belum ada
kesepakatan mengenai beban dan bentuk latihan fisik yang meningkatkan atau
menuwrunkan ketahanan tubuh (Mackinnon, 1992; Putra, 1992; Setyawan, 1992).

Latihan fisik dengan intensitas tinggi menimbulkan kerusakan respons imun, pada
beban yang sedang belum ada kesamaan hasil penelitian (Dirik, 1988; Mackinnon,
1992; Hoffman-Goetz, 1994). Latihan fisik berat menurunken Ig A (Schouten, 1988),
latihan fisik sedang menurunkan aktivitas limfosit B (Mackinnon, 1989), menurunkan
fungsi limfosit T dan kemampuan fagositik neutrofil sesaat (Eskola, 1978; Kumae, 1987,
Oshida, 1987, Dirix, 1988), penurunan rasio Th/Ts yang akan kembali normal dalam 2
jam Pengukuran Th melalui pengukuran CD.4, pengukuran Ts melalui pengukuran
CD.8 (Lewicki, 1988; Oshida, 1987). Latihan berat menimbulkan kerentanan terhadap
infeksi saluran nafas atas (Jokl, 1974; Peters, 1983; Nieman, 1988; Weidner, 1993),
penuwrunan IgG (Dirix, 1988), rasio ThTs (Berk, 1988), aktifitas fagositik sel
mononukleos (Lewicki, 1987), aktivitas sel NK (Berk, 1990), Program latihan pada atlit
didapatkan kereatanan terhadap infeksi (Neiman, 1988), penurunan IgG den IgM
(Weiss, 198S; Garagiola, 1995), aktivitas fagositik sel mononukleus (Garagiola, 1995).
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Latihan fisik sedang menurunkan IgA, 1gG, dan IgM (Tomasi, 1982; Nieman, 1989;
Berk, 1990), menurunkan mitogenik limfosit T (Eskola, 1978; Frisina, 1994), Th
(Hedforé. 1983) dan menurunkan rasio Th/Ts (Sharp, 1992). Pada orang yang bukan atlit,
latihap fisik menurunkan IgG dan IgM (Putra, 1992), limfosit total dan rasio Th/Ts (Baj,
1994) serta menurunkan aktivitas sel NK (Garagiola, 1985). Hasil penelitian yang lain
menyatakan, bahwa latihan fisik meningkatkan respons limfosit blastogenesis
(Hedford, 1976; Eskola, 197.8; Oslida, 1988), peningkatun jumlah dan aktivitas sel NK
(Targan, 1981; Edwerd, 1984). Kadar imunoglobulin relatif konstan (Eskola, 1978).

Peneliti lain menunjukkan, bshwa latihan fisik meningkatkan ketahanan tubuh yaitu
peningkatan IgG, IgA (Schouten, 1988, Garagiola, 1995), fungsi NK (Targan, 1981;
Brahmi, 1985), rasio Th/Ts (Setyawan, 1992) dan memperbaiki pola respons ketahanan
tubuh (Putra, 1993). Penelitian pada orang yang bukan atlit, latihan fisik
meningkatkan [gQ, IgA, IgM (Nehlsen, 1991), Th/Tes meningkat (Setyawan, 1992:
Rhind, 1994), sel NK (Rhind, 1994), respon pola ketahanan tubuh (Putra, 1993). Latihan
singkat meningkatkan leokosit sebanding dengan beban latihan Selama latihan dengan
menggunakan sepeda ergometer 60 menit 60% maximal aerobic capacity, terjadi
peningkatan granulosit / PMN, monosit dan limfosit (43). (Eichner, 1994). Peningkatan
leukosit (WBC) terjadi pada sepeda ergometer selama 30 - 60 detik (11-32), NK juga
mengalami peningkatan Peningkatan WBC dan limfosit disebabkan karena pengaruh
mekanik yaitu peningkatan cardiac ocuzput. Pada pnelitian dengan menyuntikkan

adrenalin pada manusia membangkitkan granulositosisi dan limfositosis.

Selama latihan leukosit masuk ke aliren darah dari simpanan di Paru - hati, dan dari
limpa (Eichner, 1994). Dapat disimpulkan bahwa beban aktivitas fisik bagi seorang yang
terlatihpun masih didapatkan penurunan respons imun (Strauss, 1979; Dirix, 1988:
Mackinnaon, 1992). Jadi beban yang sama pada program aktivitas fisik masih
memberikan gambaran respons yang tidak sama.
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g- Pengaruh latihan fisik terhadap sitokin

Beberapa penelitian menunjukkan pada latihan didapatkan peningkatkan sitokin
(Mackinnon, 1992). Sitokin tersebut dapat berperan sebegai imunoregulator dan
homeostatis. Pada otot yang sedang kontraksi terjadi inflamasi dan mikrotrauma, hal
ini merangsang  sekresi sitokin yang dikeluarkan oleh otot yang mengalami
mikrotrauma (IL-1, IL-2, IFN-alfa dan TNF) di plasma selama 3-6 jam setelah latihan
dengan beban 60% VO, maksimal, pemeriksaan dilakukan dengan radio immuno assay.
Peningkatan sitokin menyebabkan lekositosis setelah latihan (Eichner, 1994).
Peningkatan IL-1 mengakibatkan,
1. Merangsang sel Th untuk memproduksi IL-2 (Sharp, 1992; Bouchard, 1994).
2. Mempengaruhi sekresi nor-epineprin  pada nukleus paraventribhuder yang
merangsang corficotropin-releasing hormone vyang akhimya dapat meningkatkan
kortisol dan hormon pertumbuhan. (Bouchard, 1990).

Pengaruh [atihan fisik terhadap sel pada sistem imun

a) Neutrofil
Latihan yang berat menurunkan jumlah neutrofii selama 24 jam atau lebih (Calabress,
1990). Latihan fisik sedang meningkatkan jumlah neutrofil, meningkatkan kapasitas
untuk membunuh bakteri dan virus. Latihan meningkatkan PAMN, peningkatan akan
lebih tinggi pada latihan dengan komponen eksentrik mis. {ari turun bukit Pada lari
30 menit didapatkan peningkatan yang Delayed, hal ini disebabkan karena kortisol yg
memacu penegeluaran PAN dari sumsum tulang (Eichner, 1994).

b) Sel NK
Aktivitas fisik yang berlebihan, menekan sel NK dan IL-2 sampai 7 hari, hal int akan
berakibat buruk bila bersamaan dengan infeksi akut Aktivitas fisik yang sedang,
menatkkan jumiah dan sktivitas sitolitik sel NK (Hoffman,1994). Pada latihan, NK
sel meningkat, juga fungsi NK menigkat walaupun hanye jalan cepat ), peningkatan
NK pada latthan disebabkan karena peningkata adrenalin dan pengeluaran sitokin
selama latihan (Eichner, 19%4).
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c)SelT

Pertandingan merupakan stresor, dapat menekan status imun, hal ini dapat dilihat pada

penurunan proliferasi sel T yang berhubungan dengan intensitas aktivitas fisik, mekin

berat intensitas makin berat penurunan proliferasi (sampai 50%). Penurunan dijumpai

1 sampai 3 jam setelah latihan fisik, risikonya adalsh mudahnya kena infeksi pada

periode ini. Jumlah sel T absolut meningkat (sampai 150 % selama dan sesudah

aktivitas fimk Rasio Cb4 /CD-8 berpengaruh pada rangsangan terhadap

proliferasi sel T. Aktivitas fisik menyebabkan limfositosis (Shinkai, 1992; Weiss,

1995). Limfositosis pada latihan terjadi secara singkat. Terjadi pemirunan pada saat 5

menit setelah akhir latihan dan 1 jam kemudian 36% lebih rendah dari sebelum

latihan (Eichner, 1994). Pada pelari maraton terjadi penurunan limfosit yang dise-

babkan kerena kadar kortisol selama iatihan. Penurunan limfosit terjadi karena |

pengaruh kortisol. Pengaruh adrenalin, yang membawa limfosit ke aliran darah, be-

rakhir segera setelah latihan berakhir, memmungkinkan pengaruh kortisol pada

|
limfosit keluar dari aliran darah untuk masuk ke jaringan-jaringan Setelah 4-6 jam ‘
recovery, dan hampir 24 jam recovery, kadar limfosit kembali normal (Eichner,
1994). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa limfosit mitogen melemah pada ‘
akhir latihan, atau bererapa saat setelah latihan, hal ini disebabkan karena kortisol.
Didapatkan peningkatan NK secara temporer pada semua golongan umur, terlatih
atau tidak Seseorang yang melaksanakan latihan, NK mengalami penurunan

(Eichner, 19%94).

d) Antibodi
Pada aktivitas fisik yang berat immunoglobulin mengalami penurunan. Aktivitas sel
B dapat diperiksa dari kadar immunoglobulin pada plasma Pada latthan moderate,
didapatkan peningkatan immunoglobulin (Nieman,1990; Nehlsen,1991).

L Pengaruh latihan fisik terhadap proses menna
Banyak peneliti setuju bahwa kunci untuk mencapai lansia yang sehat adalah dengan
melakukan latihan fisik Inaktivitas fisik (Physical inactivity) merupakan salah satu
faktor yang ikut berperan dalam menimbulkan berbagai gangguan patologis seperti
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penyakit pembuluh darah,penyakit jantung, osteoporosis, kegemukan dan diabetes.
(Henry, 1994). Dua pertiga dari kelompak lansia di United States jarang melakukan
latihan atau tidak sama sekali, hanya sepertiga berpartisiapasi pada latihan yang teratur
yaitu dengan jalan cepat, kurang lebih 20% melaksanakan latihan untuk mencapai
cardiorespiratory fitness, 40% adalah Sedentary, 40% melakuken latihan fisik dibawah
standard fitness. (Henry, 1994). Latihan fisik yang teratwr pada sedentary dapat mening-
katkan kapasitas aerobik (Davis, 1989). Latihan fisik merupakan bagian dari mana-
gement untuk mengatasi dan menghindarkan perubahan yang terjadi pada lansia,
mengurangi penurunan yang terjadi secara fisiologis serte mempunyai pengaruh
perbaikan pada proses menua dengan mempertahankan kapasitas fisik, meningkatkan
functiondl capacity, serta lebih menikmati hidup, pada lansia yang lemah dan juga pada
lansia yang sehat.

Bukti secara tak langsung menyatakan bahwa latihan fisik menunda dan menghindarkan
proses menua serta mengurangi angka kesakitan penyakit jantung Dari sisi kesehatan
jangka panjang adalah sanga! bijakssna untuk melakukan latihan fisik secara teratur
(Morris, 1966). Latihan fisik dapat meniadakan penurunan fungsi yang terjadi dengan
meningkatnya umur. Péngaruh utama latihan fisik pada lansia adalah memperbaiki
gerakan, fungsi kognitif, memperbaiki reaction time, mengatasi kecemasan dan
depresi serta meningkatkan kualitas hidup (Morrison, 1983). Lansia yangberada di
lingkungan masyarakat memerlukan program Rehabilitasi serta memerlukan untuk
melakukan latihan fisik secara teratur dan terus- menerus. Latihan fisik dapat
memperbaiki densitas tulang, menolong untuk terhindar terjadinya patab tulang pada
lansia, lansia yang melakukan latihan fisik akan lebih berumur panjang, karena ter-
hindar dari penyakit jantung, tekanan darah tinggt, kencing manis dan kegemukan. Juga
kualitas hidup lansia yang latihan akan meningkat karena kekuatan otot, kesehatan paru
dan jantung dan kemampuan fungs otak (Shephard, 1990).

Pertanyaan utama pada lansia adalah dapatkah dilakukan intervensi dengan latihan

untuk menghindarkan penurunan kekuatan untuk mendukung atau memperbaiki

kemampuan fungsi. Apakah latihan meniadakan gejala pada proses penuaan ? Tidak ada

£5
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bukti bahwa latihan merubah proses penuan, walaupun demikian kehidupan yang penuh
dengan aktivitas fisik memungkinkan kita mendekati kemampuan biogenetik untuk
mencapai umur panjang Latihan menyumbang kearah memaksimalkan kekuatan dan

vitalites pada umur lenjut.
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2.7 Kesegaran Jasmani
2.7.1 Pengertian Kesegaran Jasmani

Batasan Kesegaran jasmani masih beraneka ragam, ada yang melihat dari sudut pandang
kualitas hidup yang ditekankan sebatas kinerja fisik atau physical performance of movement (Fox,
1983; Rushall, 1992) dan ada yang melihat dari sudut pandang kinerja fisik disertai kondisi sehat.
(Quinney, 1990; Nieman, 1993) Menurut Cureton kesegaran jasmani adalah kemampuan yang baik
untuk menggunakan tubuh dan kapasitas kerja dalam waktu yang cukup lama tampa mengurangi
efisiensi. O'Toole dan Douglas mendifinisikan kesegaran jasmani adalsh kemampuan seseorang
untuk melakukan ektivitas keseharian tanpa mengalami kelelahan yang berarti, dan dapat
memkmati kegiatan rekreasi dan hobi. Hasil konsensus internasional terakhir (1992) ahli olahraga
memandang kesegaran jasmani dari aspek fisik dan sehat (Setyawan, 1991; Bouchard, 1993).

Kesegaran jasmani (=Physical fitness = organic fitness = Physiological fitness =
kesamaptaan jasmani = kemampuan jasmani = kebugaran) merupakan salah satu bagian dari total
Jitness (Golding,, 1967). Total fitness wmeliputi physical fitness, psychological fitness dan social
fitness (Ryan, 1974; Fox, 1983; Bouchard, 1990). Total fitness merupakan cermin kualitas hidup
yaits hidup bersemangat kerja factivity living) (Ryan, 1974; Katch, 1983; Heyward1984; Reilly,
1985; Fox, 1987, Quinney, 1990).

Dapat disimpulkan bahwa seseorang yang mempunyai kesegaran jasmani yang baik, adalah
seseorang yeng mampu untuk mengerjakan pekerjaan keseharian dengan cukup kekuatan dan daya
tahan tanpa lelah dan masih dapat menikmati waktu lnang dan dapat menghadapi kesukaran dan
bahaya yang mungkin timbul. Orang yang tidak mempunyai kesegaran jasmani yang baik tidak
akan mampu melakukannya. Kesegaran jasmani merupakan suatu keadaan yang lebih dari kemam-
puan untuk menyelesaikan pekerjaan ke seharian, yaitu mempunyai efisiensi yang optimal dari

semua sistem fisiologi, terutama menyangkut jantung, daruh, paru dan otot.

Di Indonesia, peningkatan kualitas kesegaran jasmani (physical fitness) merupakan salah satu

sasaran pembinaaan sumber daya manusia (GBHN, 1993; Sockarman, 1993). Pada

a1
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kenyataannya upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia masih berorientasi pada
peningkatan prestasi, yang berdasar pada kinerja fisik (Golding, 1968; Morehouse, 1976;
Hazaldine, 1989; Rushall, 1992).

2.7.2 Komponen Kesegaran Jasmani.

Kesegaran jasmani tidak ditentukan oleh satu faktor saja, tapi ditentukan oleh beberapa
faktor. Physical fitness sering dianggap sebagai kekuatan. Orang yang mempunyai kekuatan, belum
tentu mempunyai physical fitness yang baik, mungkin mudah lelah, tak mampu mengerjakan
sesugtu dalam waktu yang lama(Golding, 1968;Fox,1983; Heyward, 1984; Lamb, 1984;
Reilly,1985; Hazaldine, 1989; Rushall, 1990).

Sharkey (1984) menyatakan bahwa komponen kesegaran jasmani adalah aerobik fitness dan
muscular fitness, . Haspan Said (1993) mengemukakan bahwa komponen kesegaran jasmani
meliputi : _

1. Daya tahan terhadap penyakit (Resistance to disease).
2. Kekuatan otot, daya tehan otot (Muscular strength endurance), kekuatan ledak otot
(Muscular power).
Daya tahan jantung, peredaran darah dan pernafasan.
fleksibilitas
kecepatan (Speed)
kelincahan (agility)
koordinasi

keseimbangan

A= A O

ketepatan (acuracy

Menurut Seaton (1974). Golding (1968) komponen kesegaran jasmani meliputi fisik, organik,
dan motor fitness. Fisik meliputi proporsi tubuh, bubungan antar tulang, lemak, otot, tinggi badan,
berat badan. Organik meliputi efisiensi dari alat tubuh, seperti jantung, paru, ginjal. Motor fitness
berkaitan dengan kekuatan, daya tahan otot, kecepatan, power (daya ledak otot), agility
(kelincahan), daya tahan kardiopulmoner (endurance) keseimbangan, fleksibilitas dan koordinasi .
(Golding, 1968 ; Seaton, 1974; Hasnan Said, 1993).

68

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Sharkey (1984) menyatakan bahwa komponen kesegaran jasmani adalah qerobik fitness dan
muscular fitness. Kesegaran jasamani menyangkut 4 komponen :

1. kekuatan otot,
2. daya tahan otot (Endurance),
3. fleksibilitas,

4. daya tahan jantung (Cardiorespiratory endurance).

2.7.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kesegaran Jasmani.

Latihan fisik yang cocok dan teratur mempunyai keterkaitan yang sangat komplek dengan
kesegaran jasmani dan kesehatan, yaitu dapat menggeser batas sehat, sechingga sescorang tidak
mudah sakit {Seaton, 1974). Keuntungan latihan fisik yang teratur dari aspek kesehatan dan
kesegaran jasmani dapat dilihat pada gambar berikut :

v
Prysieatctivity Lo | Pwuear |, 3 — Welinass
* Work physiclegien | Health - Morbidity
e Leisure ¢ Etress ¢ = Mortality

=
S

s Haregity
¢ Liealyle
s Eavircament
* Persora! annibyles

Gambar 2 Hubungan latihan fisik dengan kesegaran jasmani dan sehat (Bouchard, 1990}

Dari gambar tersebut dapat dilihat bahwa, ada hubungan yang kompleks antara latihan fisik
yang teratur, kesegaran jasmani dan kesehatan (Seaton, 1974). Kesegaran jasmani dipengaruhi
oleh beberupa faktor yaitu kondisi kesehatan, kebiasaan dan aktivitas fisik (Bouchard, 1990).
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Latihan fisik mempengaruhi kesegaran jasmani, dan juga sebaliknya Kesegaran jasmani berkaitan
dengan kesehatan. Status  kesehatan seseorang mempengaruhi aktivitas fisik dan juga
mempengaruhi kesegaran jasmani (Bouchard, 1990). Seseorang dengan bentuk tubuh yang baik,
mempunyai kecenderungan meningkatkan kapasitas untuk hidup, mereka mampu mengerjakan
pekerjaan lebih banyak dengan gembira dan menikmati pekerjaan tersebut, dapat mengerjakan
pekerjaan keseharian dengan mudah dan dapat memperluas aktivitas dalam bentuk rekreasi tanpa
merasa lelah (Wilmore, 1982). Kebiasaan hidup yang aktif mempunyai pengaruh yang positif pada
kesegaran jasmani, Untuk mencapai kesegaran jasmani déngan cara melakukan aktivitas fisik
dengan takaran yang cukup dan dilakukan secara teratur. Upaya peningkatan kualitas sumber daya
manusia melalui latihan fisik, dapat dibagi menjadi tiga, yaitu kesegaran jasmani (physical fitness),
prestasi dan rekreasi {Clarce, 1943; Bouchard, 1990).

Karena itu latthan fisitk merupakan sarana untuk meningkatkan dan mempertahankan
kesegaran jasmani, serta dapat menggeser batas sehat, sehingga seseorang tidak mudah sakit.
Selanjutnya, perbaikan kondisi sehat mendukung upaya peningkatan kesegaran jasani (Bouchard,
1990; Seaton, 1974). Pengaruh latihan fisik pada kebugaran yaitu, latihan fisik menghasilkan otot
dan jantung yang sehat Pada orang yang bugar secara fisik terjadi peningkatan pada saat
diperlukan dan kembali normal dalam waktu yang cepat dibandingkan dengan orang yang tidak
bugar. Jantung yang bugar berdetak dengan frekuensi yang rendah dan mempompa darah lebih
banyak pada saat istirahat Jantung yang bugar berdetak dengan frekuensi yang rendsh
dibandingkan dengan orang yang tidak bugar. Latihan daya tahan (endurance) meningkatkan
kepasitas menggunakan o‘ksigen meningkatkan kemampuan mengerjakan pekerjaan. Walaupun
latihan fisik bukan merupﬁkan sustu peagobatan, tetapt mempunya mlar positif yaitu

mempertahankan posisi kesehatan vang tinggi.

2.7.4 Sasaran Dan Tujuan Kesegarun Jasman.
Sasaran dan tujuan kesegaran jasmani adalah ;
a Golongan yang dihubungkan dengan pekerjaan
1. Kesegaran jasmani bagi pelajar dan mahasiswa, untuk meningkatkan kemampuan
belajar.

2. Kesegaran jasmani untuk olahragawan, untuk meningkatkan prestasi.
70
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3. Kesegaran jasmani bagi karyawan, pegawai dan petani, untuk meningkatkan efisiensi
dan produktivitas.
4. Kesegaran jasmani bagi angkatan bersenjata, untuk meningkatkan daya tahan dan
daya tempur.
b. Golongan yang dihubungkan dengan keadaan.
1. Kesegaran jasmani untuk penderita cacat untuk rehab.
2. Kesegaran jasmani bagi ibu hamil untuk, perkembangan bayi dalam kandungan dan

untuk mempersiapkan diri menghadapi kelahiran.
¢. Golongan yang dihubungkan dengan usia
1. Kesegaran jasmani bagi anak, menjamin pertumbuhan dan perkembangan yang baik.

2. Kesegaran jasmani bagi orang tua adalah untuk mempertahankan kemandirian dalam

mengerjakan pekerjaan sehari-hari ( Wenger, 1984 ).

11
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL
DAN HIPOTESIS
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1. KERANGKA KONSEPTUAL
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Konsep yang dipakai pada penelitian ini adalah konsep psikoneuroimunologis, yaitu
komplementasi antara behaviour (Perilaku) melewati neurchormon mempengaruhi
respons imun, dan konsep'nem'omuskuloskletal. Salah satu produk sistem saraf pusat
adalah behaviour, diantara bentuk behaviour adalah stres, stres dalam bentuk latihan
fisik Neurohormon dalam bentuk neurotransmiter, neuropeptida dan neurchormon, yang
berfungsi sebagai imunomodulator Pada penelitian terdahulu mengenai imunologi dan
olahraga telah terbukti bahwa latihan fisik aerobik melalui HPA axis dapat
meningkatkan respons imun (Setyawan, 1992).

3.1.1 Latihan fisik ,

Pada latihan fisik didapatkan mekanisme stres, latihan fisik dipersepsi oleh otak
sebagai stres. latthan fisik merupakan stresor, hingga mengakibatkan stres
(Basedowsky,1991).

3.1.2 Stres
Stres melalu; SSP, stres mempunyai titik tangkap di SSP (Basedowsky, 1991).

3.1.3 Susunan saraf pusat
Susunan saraf pusat sebagai titik tangkap/titik pusat, susunan saraf pusat merespon
tehadap rangsangan stres dengan tujuan mempertahankan homeostasis. Respon susunan
saraf puset dalam bentuk produksi hormon (Basedowsky, 1991). Aktivitas fisik akan
merangsang tubuh untuk beradaptasi dalam bentuk terjadinya reaksi kimia, antara
lain produksi hormon oleh hipotalamus, hipofisis dan kortek adrenal melalui FPA Axis.
a Hipotalamus
Hipotalamus mengeluarkan neuropeptida yaitu CRF, GKHLA, TRI{ dan
LHRH. ( Carlson,1994)
b. Pituitari |
GHLH merangasang pituitari untuk mensekresi Growth hormon yang
selanjutnya berperan pada replikasi, transkripsi sintesa protein dan pembelahan
sel. CRF merangsang pituitari untuk mensekresi ACTH, selanjutnya ACTH
merangsang kortek adrenal (Wilson, 1992).
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¢. Adrenal
ACTH merangsang  kortek adrepal, sedemikian hingga kortek adrenal
mensekresi,
1. glukokortikoid (kortisol) yang berperan sebagai imunomodulator.
2. Hormon steroid (androgen) yang mempunyai kemampuan untuk
mensintesis protein melalui rangsangan pada reseptor yang ada di

sitoplasma sel otot (Akil,1995).

3.1.4 Respons imun

Pengaruh hormon steroid pada sistem imun melalui reseptor pada limfosit
Beberﬁpa hormon golongan steroid, hormon pertumbuhan, tiroksin dan adrenalin,
berpengaruh pada limfosit dan monosit melalui beberapa neurotranmsmitter. (Fraser,
1981; Ottaway, 1984; Plotmokoff, 1985, Goetzl, 1987, McGills.1987;, O'Dorisio, 1987,
Stites, 1987; Roitt, 1993; Sigal, 1994).

3.1.5 Otot (Konsep neuromuskuloskletal)

Konsep neuromuskuloskeletal digunakan untuk melihat fungsi motorik, dengan
mengukur kekuntan kontraksi maksimal. Keberhasilan latihan dilihat pada kinerja fisik
yaitu menyangkut neuromuskuler, kardiorespirasi, dan metabolisme enersi pada
penelitian ini dilihat pada kekuatan tangan dan kaki, keseimbangan, fleksibilitas dan daya
tahan (Golding, 1968;Fox, 1983;Jenssen, 1987). Kondisi sehat merupakan interaksi
antara kinerja fisik dan respons imun, karena itu selain kinerja fisik, harus juga
diperhatikan indikator sehat dalam bentuk respons imun 'yang sangat berperan pada
homeostasis (Bellanti, 1985; Subowo, 1993). Homeostasis merupakan daser kondisi
gehat (Bellanti,1985; Viru, 1985; Vander, 1990). Model berfikir yang berorientasi
pada kondisi sehat tersebut merupakan paradikma fisiobiclogik (Cunningham,1989;
Didziapetris, 1991; Putra, 1995).

Hipertrofi otot pada latihan terjadi karena Growrh hormon yang berperan pada
replikasi, transkripsi sinlesa protein dan pembelahan sel ( Brown, 1990; Basedowsky,

14
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1991 ) dan hormon steroid (androgen) menyebabkan hipertrofi melalui perbaikan
metabolisme protein, sintesa protein melalui rangsangan hormon steroid pada reseptor
yang ada di sitoplasma sel otot, peningkatan konduksi saraf, aktivasi enzim pada
metabolisme protein, peningkatan transport asam amino menuju otot (Brown, 1990;

Basedowsky, 1991:).

Hipertrofi otot mengakibatkan kekuatan otot meningkat Besar kecilnya otot
berpengaruh lerhadap kekuatan otot. Dengan demikian maka latihan aserobik dapat
meningkatkan kesegaran jasmani dan respons imun pada lansia melalui AHPA axis
(Brown, 1990; Basedowsky, 1991). Hal tersebut dinyatakan dalam bentuk perubahan
kortisol, Eosin, Basofil, Neutrofil, :ﬁonosit, limfosit, sel T, sel B, IgG, Ig A, Ig M, dan
kinerja fisik (Kekuatan, keseimbangan, fleksibilitas dan daya tahan).

3.2 HIPOTESIS

1. Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat.
2. Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat .
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BAB 4
METODE PENELITIAN
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan dan Jenis Penelitian

4.1.1 Jenis penelitian
Jenis penelitian im adalah experimental.
Alasan memilih penelitian eksperimental adalah :

Penelitian eksperimental merupakan salah satu metode yang lepat untuk menyelidiki
hubungan sebab akibat. Dalam hal ini Sebab (Variabel bebas) adalah perlakuan yang diberikan
dalam bentuk latihan fisik yang terstruktur (jenis, intensitas, frekuensi dan waktu latihan) yaitu,
naik turun bangku dan barbel. Akibat (Variabel tergantung) adalah respons imun {eosin, basofil,
netrofil, monosit, NK, IgG, IgA, IgM, Kortisol) dan kinerja fisik (Kekuatan, keseimbangan,
fleksibilitas, dan daya tahan kardiopulmoner).
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4.1.2 Rancangan penelitian
Rancangan penelitian adalsh Randomized Pretest Posttest Control Group Design.

INKLUSI - EKSKLUSI

10 orang ~— PRE TEST | PERLAKUAN POST TEST |

cadangan
P
o] S A Kinerja | Respons Tanpa Kinerja |Respons
P A 10 orang| Fisik Imun Perlakuan Fislk Imun
Uij—f M [— B Kinerja [Respons Aerobik Kinerja [Respons
L P 10 orangl| Fisik Imun Lambat Fisik Imun
A E Cc Kinerja |Respons Aerobik Kinerja |Respons
S L 10 orang| Fisik Imun Cepat Fisik Imun
! 8 Minggu

18 kali
a0 4 RANDOM ISASI | TOTAL : 6 minggu
orsng

A : Kelompok kontrol B-C : Kelompok eksperimen.

a INKLUSI b. EKSKLUSI ¢. PERLAKUAN
1. Laki-laki Mengidap 1. Naik turun bangku
2. Umur 56-70 tahun 1. Arthritis 2. Mengangkat dumbel] 1 Kg
3. Sehat 2. Hipertensi 3. 3X/minggu, selama 6 minggu
4. Mandiri dalem aktivitas 3. DM 4. Grup A : Tanpa perlakuan
hidup keseharian 4. Gangguan Paru, Grup B : Frekuensi lambat
5. Tidak berolah raga sebelumnya Jantung, Hati Grup C : Frekuensi cepat
‘ dan Ginjal
d. KINERJA FISIK e. RESPONS IMUN
1. Kekuatan tangan 1. Eo. 6. Sel T.
Kekuatan kaki 2. Bas. 7. Sel B.
2. Keseitmbangan 3. Neutrofil 8. 1gG, IgA, IgM
3. Fleksibilitas 4. Mono 9. Kortisol
4. Daya tahan S. Limfosit

4.1.3 Konsep pendekatan

Dalam penelitian ini menggunakan paradigma fisiobiologik (Didzziapetris, 1994). Sedangkan
konsep yang digunakan untuk melihat pengaruh latihan fisik adalah psikoneuroimunologik
(LaPerriere, 1994), dan neuromuskuloskletal.

ra
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4.2 Sampel dan Teknik Sampling

4.2.1 Populasi

Dalam penelitian ini populasi lansia adalah pensiunan PT. PLN (Persero) Distribusi Jawa timur

di Surabays dengan alasan di bawah institusi yaﬁg sama, menyediakan fasilitas yang diperiukan

serta memenuhi syarat untuk ikut pada penelitian.

Persiapan penelitian :

1. Perizinan dari Pimpinan PLN.

2. Penyuluhan pada para pensiunan PLN, tentang tujuan, manfaat dan pelaksanaan

penelitian.
3. Kriteria untuk ikut dalam penelitian (Jrklusi) :

a

d

e.

DISERTASI

Jenis kelamin laki-laki.

Pada wanita ada hambatan sosial untuk melakukan latihan fisik secara bersama

sama dan ada pengaruh hormonal.
Umur 56-70 tahun

Penelitian ini menyangkut usia lanjut dengan batasan umur 56 - 70 tahun.

. Sehat

Ditentukan dengan beberapa parameter yaitu Eritrosit, Leukosit, Hb, Total
protein, SGOT, SGPT dan Kreatinin. Juga tidak menderita gangguan seperti yang
diurnikan pada kriteria eksklusil yaitu, tidak menderita arthritis, hipertensi,
kencing manis, gangguan fungsi paru, jantung, hati dan ginjal.

Mandiri dalam aktivitas hidup keseharian

Tidak berolah raga sebelumnya.

Syarat ini dibuat dengan tujuan hasil yang didapat betu! betul disebabkan karena
perlakuan yang diberikan pada lansia yang sebelumnya tidak melakukan oleh
raga

Bersedia diikut sertakan dalam penelitian, dinyatakan dengan kesediaan untuk

menanda tangani surat kesediaan untuk mengikuti penelitian.

18
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4. Kriteria untuk tidak diikut sertakan dalam penelitian (ekskiusi) bila menderita
arthritis, hipertensi, kencing manis, gangguan fungsi pary, jantung, hati dan ginjal.
Penjelasan mengenai kriteria eksklusi ;

a arthritis,
Penderita arthritis bila diberikan perlakuan latihan fisik, tidak dapat mengikuti
NTB sesuai dengan irama metronom karena nyeri dan akan menambah nyerinya.

b.hipeﬂensi, |
Penderita hipertensi bila diberikan perlakuan latihan fisik, akan merupakan beban
pada sistim kardiopulmoner, sedemikian hinggs menaikkan tekanan darsh yang
sebelumnya sudah tinggi. Tingginya tekanan darah akan membahayakan
penderita.

c.kencing manis,
Kadar gula yang tinggi di darah mempenguruhi respons imun.

d.gangguan fungsi paru ..
Penderita gangguan fungsi paru bila diberikan perlakuan latihan fisik, akan
merupakan beban pada paru, sedemikian hingga lebih memberatkan pernafasan
penderita

e.gangguan fungsi jantung
Penderita gangguan fungsi jantung paru bila diberikan perlakuan latihan fisik,
akan merupakan beban pada sistim kardiopulmoner, sedemikian hingga lebih
memberatkan jantung

f gangguan fungsi hati
Penderita gangguan fungsi hati bila diberikan perlakuan latihan fisik, akan
merupakan beban pada hati, sedemikian hingga lebih momberutkan hati.

g gangguan fungsi ginjal.
Pendenita gangguan fungsi ginjal, bila diberikan perlakuan latihan fisik, akan
merupakan beban pada ginjal, sedemikian hingga lebih memberatkan ginjal.
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S. Dilakukan pemeriksaan bagi mereka yang memenuhi syarat untuk ikut dalam
penelitian (fnklust) yaitu,
8 anamnesa
Arthritis : nyeri pada sendi, pembengkakan pada sendi.
Hipertenst.
Kencing manis.
Gangguan fungsi paru: batuk, sesak nafas.
Jantung : nyeri dada, pembengkakan kaki, minum obat untuk jantung.
Hati : mual mual, kencing seperti tel, minum obat untuk hatt.
Ginjal.

b.questionare :
Penyakit yang pernah diderita
Kemandirian
Olah raga

¢.pemeriksaan fisik :
Tensi, nadi.
Auskuitasi jantung
Paru : tak ada wheezing / ronchi.

" Sendi : pembengkakan.

d.laboratorium
‘Darah lengkap (Eritrosit, Leukosit, Hb, Total protein).
Gula darah
Fungsi ginjal (Kreatin).
Hati (SGOT, SGPT).
Jantung (ECG).
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Penderita arthritis, hipertensi, gangguan fiungsi ginjal, hati yang sudah

terkendali dapat dimasukkan dalam penelitian.

a Penderita hipertensi yang sudah terkendali yaitu, sistole tidak lebih dari 160
mm Hg, diestole tidak lebih dari 90 mm Hg

b. Penderita arthritis yang sudah terkendali yaitu pada anamnesa tak sda keluhan
dan tak ada gangguan nyeri sendi pada ekstremites atas dan bawah, dan kadar
&sam urat dalam darsh dalam batas normal (3,4 - 7.0 mg/dl).

c. Penderita penyakit ginjal yang sudah terkendali yaitu serum kreatinin dalam
batas normal (0,8 - 1,5 mg/dl).

d ECG
Irama sinus tak didapatkan kelainan irama Tak ada pembesaran atrium dan
ventrikel. Tak ada iskemia. Tak ada gangguan konduksi /ntra ventnkel (RBBB -
LBBB - WPW).

e. Pemeriksaan hati.
Pada anamnesa tak ada keluhen mual muntah, mata kuning, rasa lemeh, dan
kencing tak seperti toh.
Pada pemeriksaan tak ada ikterus, spider nevi, kolateral, asites, dan tak ada
pembesaran hati. .
Pada pemeriksaan laboratorium tes untuk hati SGOT (< 25 IU/L) dan SGPT
(<30 IU/L) dalam batas normal.

6. Dikeluarkan dari penelitian (drop our)
Tidak dapat menjalani latihan yang sudah ditetepkan. (Latihan 3X seminggu selama

18 X).

IV.2.2. Sampel.
4 Besar sampel.
Populasi didapatkan dengan cara :
1. Saat mengambil gaji, diberikan penjelasan, diberikan formulir,
2. Pemeriksaan tekanan darah (hipertensi, tak dapat disertakan).
3. Pemeriksaan laboratorium dan ECG.,

8
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4. Dari populasi ke sampel diambil secara random.
Dalam penelitian ini sampel diambi! dari populasi dengan rumus sebagai berikut

(Widodo, dkk, 1993):

(Za+ Zb)%. QD?
&

Besarmnya masing-masing kelompok sampel = n =

Untuk grup yang berpasangan QD & =1

Z 8 = Nilai standart normal, yang besarnya tergantung alfa. .
Alfa =005 ----—Za =1,67
Beta = 0,10 ----— Zb =1,28.
n  =(1674128Y =87

Dalam penelitian ini tinp kelompok terdiri dani 10 orang. Digunakan 3 grup masing-
masing terdiri dari 10 orang yaitu, grup A sebagai koatrol, Grup B dan C sebagai

kelompok perlakuan, dialokasikan secara random.

. Teknik sampling.
Dari sampel ke grup dilakukan secara randﬁm diluksanakan sebagai berikut :
1. Para karyawan yang bersedia mengikuti program dibarapkan datang pada tempat,

tanggal dan jam yang telah ditetapkan.

2. Pengelompokan berdasar nomer urui kedatangan.

"~ Kelompok A:1 4 7 dst
Kelompok B:2 5 8 dst
Kelompok C:3 6 9 dst

Unit analisis.

Unit analisis adalah individu, bukan secara grup.
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4.3 Variabel
4.3.1 Batasan operasioria].
a Umur. _

Yang diikut sertakan dalam penelitian adalah pensiunan yang berumur 56-70 tahun,
Yaitu yang lahir antara tahun 1926-1940 Tidak diikut sertakan bila lahir sebelum 1926,
dan lahir sesudah 1940,
Dipilih laki-laki karena pada wanita ada hambatan sosial budaya untuk melakukan
latihan fisik.
Dipilih umur 56-70 tahun, karena batosan lansia menurut Undang-Undang Kesehatan RI
adalah S5 tahun.

b. Respons imun
Respons imun adalah ketahanan tubuh yang berfungsi sebagai mekanisme fisiologik
tubub yang ditujukan untuk pertahanan terhadap penyakit, homeostasis dan perondaan
(Bellanti, 198S; Vander, 1990). Respons imun dapat dilihat pada perubahan sel
.imﬁnokompeten (innate dan adaptive). Bukan ketahanan tubub yang menyangkut fisik
(silia, kulit) dan kimia (ensim).
Respons imun yang diukur adalah jumlah dan fungsi sel imunokompeten, meliputi:

Respons imun innate (seluler) dan respons imun adaptive (selular dan humoral).

¢. Respons imun innate (seluler) :

Adalah sel imunokompeten yang utama dalam sistim ketahanan tubuh.

a). Sel polimorfonuklear (eosin, basofil, neutrofil).
Adalah sel yang berperan dalam proses radang dan fagositosis (Stites, 1991).
Pengukuran dengan cara menghitung jumlah dengan menggunakan alat Sysmex.

b). Monosit |
Adalah sel fagosit alamiah yang juga mempunyai fungsi sebagai APC (antigen
precenting cell) dalam respons imun spesifik Pengukuran dengan cara menghitung

jumlah dengan menggunakan alat Sysmex.
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d. Respons imun adaptive (seluler) :

a). Limfosit
Sel imunokompeten yang dapat memberikan respons yang spesifik (Male, 1991;
Roitt, 1992; Kuby, 1992). Pengukuran dengan cara menghitung jumlah dengan
menggunakan alat Sysmex.

b). Limfosit T
Merupakan salah satu jenis dari limfosit. Diproduksi pada sumsum tulang, kemudian
mengalami maturasi di kelenjar timus. (Male, 1991; Roitt, 1992; Kuby, 1992).
Pengukuran fungsi dengan cara menghitung kemampuan proliferasi setelsh
mendapatkan rangsangan dari Cont A

¢). Limfosit B '
Merupakan salah satu jenis dari limfosit. Diproduksi dan mengalami pendewasaan di
sumsum tulang kemudian meaninggalkan sumsum tulang masuk ke peradaran darah
dengan menyandang antibodi membran (Male, 1991; Roitt, 1992; Kuby, 1992).
Pengukuran fungsi dengan cara menghitung kemampuan proliferasi setelah
mendapatkan rangsangan dari LPS.

e. Respons imun adaptive (humoral)
Imunoglobulin merupakan pencerminan fungsi limfosit B. Fungsi Imunoglobulin
untuk menetralisir racun bakteri dan virus. (Mackinnon, 1992). Pengukuran Ig. G, Ig. A,
Ig M, dengan menghitung jumlah dengan menggunakan metode Jmmunoturbidimetri.
Kriteria hasil pengukuran status imun secara keseluruhan, dikatakan terjadi perubahan
ke arah perbaikan bila ada perubahan (peningkatan) jumlah se! imunokompeten pada
pemeriksaan darah yang dilakukan setelah mendapat per{akuan

f Kesegaran jasmani
Kesegaran jasmani adalah kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas keseharian
tanpa mengalami kelelahan yang berarti dan masih mempunyai cukup enersi untuk
menikmati kegiatan rekreasi dan hobi (Sanghold, 1988). Pada difinisi kesegaran jasmani
tidak Vtennasuk respons imun yang sangat penting untuk ketahanan tubuh terhadap
infeksi.
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Parameter untuk menentukan kesegaran jasmani adalah kinerja fisik yang meliputi

kekuatan, keseimbangan, fleksibilitas, daya tahan kardiopulmoner, kelincahan,

kecepatan dan daya ledak. Pada penelitian ini yang diukur adalah kekuatan tangan dan

kaki, keseimbangan, fleksibilitas dan daya tahan kardiopulmoner. Yang diperlukan oleh

lansia untuk melakukan pekerjaan keseharian adalah kekuatan tangan dan kaki,

keseimbangan, fleksibilitas serta daya tahan kardiopulmoner. Kelincahan, kecepatan,

dan daya ledak tidak diperlukan oleh Jansia untuk melakukan pekerjaan keseharian.

a)

b).

Kekuatan

Fekuatan otot adalah kemampuan otot untuk menghasilkan gaya, diukur dalam
satuan kilogram. Pada penelitian ini diukur kekuatan tangan dan kaki. Kekuatan
otot merupakan faktor penting untuk melakukan pekerjaan keseharian Pada lansia
sering terjadi patah tulang yang disebabkan karena jatuh, yang di latar belakangi
oleh karena penurunan kekuatan otot,

Pengukuran kekuatan kontraksi otot (strengrh) ekstremitas bawah menggunakan alat
Leg Dynamometer. Kriteria hasil pengukuran, dikatakan terjadi perubahan ke arsh
perbaikan bila ada peningkatan kekuatan yang dapat dilihat pada alat dinamomaeter
setelah mendapat periakuan.

Pengukuran kekuatan kontraksi otot (strength) ekstremitas atas menggunakan alat
hand Dynamometer. Kriteria hasil, dikatakan terjadi perubahan ke arah perbaikan,
bila didapatkan peningkatan kekualan pada dinamometer, setelah periakuan
dibandingkan dengan sebelum perlakuan.

Keseimbangan

Keseimbangan adalah kemampuan berdiri untuk mempertahankan keseimbangan
dalam postur. Keseimabangan merupakan faktor yang penting Jjuga untuk
mengerjakan aktivitas keseharian, pada lansia keseimbangan mengalami penurunan
karena kekuatan otot menjadi lebih lemah

Pengukuran  keseimbangan dengan cara mengukur waktu kemampuan berdiri
mempertahankan keseimbangan postur, yaitu lamanya berdiri pada satu kaki.
Kniteria hasil pengukuran, dikatakan terjadi perubahan ke arah perbaikan, bila
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didapatkan peningkatan lamanya waktu (detik) untuk berdiri dengan satu kaki,
getelah mendapat perlakuan bila dibandingkan dengan sebelum perlakuan.

¢). Fleksibilitas

Fleksibilitas adalah gaya renggang dari bagian tubuh atau sendi tertentu, merupakan
faktor yang penting juga untuk mengerjakan aktivitas keseharian, pada lansia
fleksibilitas mengalami penurunan karena otot menjadi lebih kaku, sedemikian
hingga snngat mengganggu nntuk mengerjakan pekerjuan keseharian.

Fleksibilitas merupakan faktor yang penling juga untuk mengerjakan aktivitas
keseharian, pada lansia fleksibilitas mengalami penurunan karena otot otot menjadi
lebth kaku, sedemikian hingga sangat mengganggu untuk mengerjakan pekerjaan
keseharian. Pengukuran fleksibilitas dengan cara membungkuk pada posisi berdiri,
Jari tangan lurus ke bawsh menempe! pada fleksometer.

Kriteria hasil pengukuran, dikatakan terjadi perubahan ke arah perbaikan, bila
didapatkan peningkatan jerak (sentimeter) pada fleksometer setelah mendapat
perlakuan bila dibandingkan dengan sebelum perlakuan

d) Daya tahan kardio pulmoner
Daya tahan kardiopulmoner adalah ketahanan atau kemampuan tubuh seseorang
untuk melakukan aktivitas dalam waktu yang relatif lama sampai titik kelelahan,
Pada lansia daya tehan kardiopulmoner mengalami penurunan yang disebabkan
karena penurunan kekuatan otot dan penurunan kardiopulmoner,
Dalam penelitian ini kemampuan kardio pulmoner diukur Jarak yang ditempuh
dengan Tread Mill, satuan dalam bentuk kilometer.
Kriteria hasil pengukuran, dikatakan terjadi perubshan ke arah perbaikan, bila
didapatkan peningkatan jarak yang dicapai, setelah mendapat perlakuan bila
dibandingkan dengan sebelum perlakuan

8 Aktivitas fisik
Aktivitas fisik {Physical activity) adalsh gerakan tubuh karena kontraksi otot (Bouchard,
1990; Nieman, 1993).
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h. Latihan fisik
Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang terstruktur, dengan dosis tertentu, sistimatik dan

bertyjuan (Bouchard, 1990; Neufeldt, 1991, Nieman, 1993).

t. Dosis latihan fisik
Dosis latihan f{isik adalah beban latihan yang diberikan, beban latihan fisik harus terukur

(Bouchard, 1990). Ukuran beban latihan fisik dinamakan dosis latihan fisik Dosis
latihan fisik mengandung unsur; jenis, intensitas, firekuensi, dan waktu (Neufeldt, 1991;
Bouchard, 1990; Fox, 1993; Weidner, 1954).

a). Bentuk latihan fisik

Bentuk latihan fisik pada penelitian ini adalah naik turun bangku dan mengangkat
dumbell. Menggabungkan antara NTB dan mengangkat dumbel/l dengan tujuan
untuk meningkatkan kekuatan otot tangan dan kaki secara bersamaan Tidak
berbahaya karena masih berada pada batas target heart rate Nossek (1982)
melakukan penelitian dengan latihan lompat dengan barbel dipundak (Letzelter).
Pada penelitian ini menggunakan tinggi bangku 33 cm untuk golongan yang kurang
terlatih dan bukan atlet (Sharkey, 1984).

Naik turun bangku Dilaksanakan dengan urutan sebagai berikut,

Subyek berdiri tegak lurus dimuka bangku, kedua tangan memegang dumbell,
masing-masing 1 kg Aba-aba yang diberikan, bersedis, siap, ya, pada saat ya, kaki
kanan naik ke atas bangku dan disusul dengan kaki kiri, hingga subyek berdiri diatas
bangku dengan kedus kaki lurus. Kemudian kaki kanan turun ke bawah dan disusul
dengan kaki kiri sehingga sikap berdiri seperti sikap semula. Selurub gerakan (empat
kali gerakan) ini merupakan satu kali hitungan. Gerakan tangan kanan kiri, fleksi

dan ekstensi pada sendi siku mengikuti irama metronom.
b). Intensitas latihan fisik
Intensitas adalah besarnya beban yang diberikan pada tubuh, yang direspons oleh

tubuh dalam bentuk perubahas metabolisme (enersi). Besar kecilnya intensitas

ditentukan oleh jumlah gerakan per satian waktu dan besarnya gaya Beban
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ditentukan berdasarkan tujuan yang di inginkan. Tujuan yang di inginkan
dinyatakan dalam bentuk besar denyut jantung (Target Heart Rate = THR). Target
heart rate adalah denyut jantung yang ditarget, sesual dengan besarnya rangsang
dari dosis latthan tertentu. Jadi beban yang diberikan harus sesuai dengan Target
Heart rate. Intensitas latihan diukur dengan cara : Maximal Heart Rate (MHR)
dengan ruinus: MHR = 200-umur. Pengukuran tersebut berdasarkan pada respons

dari sistesn kardiopulmoner terhadap beban latihan.

Respons kardiopulmoner adalsh suatu bentuk sksi dari jantung, dalam bentuk
denyut jantung sebagai tanggapan terhadap beban yang diterima oleh tubuh.

Pada penelitien ini digunakan Conconi, untuk menentukan batas aerobik
dikonformasikan dengan rumus MHR = 200 - umur.

Target beban latihan aerobik dan anaerobik yaitu :

Latihan fisik aerobik : 70- 85% denyut nadi maksimal.

Latihan fisik anaerobik : 85-90% denyut nadi maksimal.

Beban yang diberikan harus masuk dalam daerah latihan (training zone) yaitu suatu
daerah hecrt rate yang memberikan hasil pada efisiensi faal tubuh. Latihan dengan
beban di bawah daerah latihan tidak memberikan hasil pada efisiensi faal tubuh.

Tujuan latthan pada lansia bukan untuk mencuapai prestasi, jadi beban yang
diberikan ringan sampai sedang, dalam hal ini Target Heart Rate adalah 70 %-85
% MHR, suatu beban yang dapat mencapai efek fisiologis, termasuk latihan fisik
acrobik dan masuk dalam training zone,,, tidak terlalu berat, hinggs dapat dicapai

oleh para lansia.
Pada penelitain ini intensitas diberikan dalam bentuk :
DLA lambat (Aerobik Ekstensif) yaitu 15 X/menit selama 1'30", interval 1'30".

DLA cepat (Aerobik Instensi) yaitu 22 X/menit selama 45", interval 45". Masing-
masing dilakukan 4 set.
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c). Frekuensi dan lamanya latihan fisik.
* Frekuensi adalah jumlah latihan per minggu.

Frekuensi : 3 kali seminggu
Lama latthan adalah jumlah waktu yang dibutuhkan untuk melakukan latihan.
Lama latihan 6 minggu
Alasan selama 6 minggu yaitu, selama 6 minggu sudah dapat meningkatkan
kinerja fisik (Fox, 1988) dan sudah tampak perubahan respons imun sudah tampak
‘(Niemans, 1990 Nehlsen, 1991).

Paradigma fisiobiologik

Paradigma fisiobiologik merupnkan model berpikir ‘ya.ng berorientasi pada proses
adaptasi (dalam bentuk perubahan aktivitas fisiologik) untuk mencapai homeostasis
yang disebabkan karena rangsangan latihan fisik. Paradigma fisiobiologik mengamati
perubahan biologik yang fisiologik. Homeostasis merupakan dasar kondisi sehat
(Bellanti, 1985; Viru, 1985; Vander, 1990). Mode! berfikir yang berorientasi pada
kondisi sehat tersebut merupakan paradikma fisiobiologik (Cunningham, 1989;
Didziapetris, 1991; Putra, 1995). Kondisi sehat merupakan interaksi antara kinerja fisik
dan respons imun (Bellanti, 1985; Subowo, 1993).

Konsep psikoneuroimunologik
Konsep psikoneuroimunologik adalah model berfikir yang didasari oleh beberapa
varigbel yang berorientasi pada komplementasi antara perilaku, sistem saraf pusat,

gistem neurchormonal dan respons imun (Ader, 1991; Basedowsky, 1992).

Pola respons imun.

Pola respons imun adalah suvatu visvalisasi dari perubahan aktivitas biologik yang
merupakan interaksi antara berbagai variabel penelitian dengan memperhitungkan besar
kontribusi setiap variabel (Data yang dianalisis adalah delta yaitu selisih antara nilaj pre
dan milai post).
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m. Dosis latihan aerobik lambat / cepat ( DLA lambat/cepat )
Dosis latihan menyangkut bentuk, jenis, frekuensi dan lamanya latihan
Bentuk latihan adalah latihan kekuatan yaitu NTB sambil mengangkat dumbell,
Intensitas latthan 70-85% MHR (Aerobik )
Frekuensi latihan 3 X seminggu.
Lama latihan 6 minggu
Dosis dibenkan dalam dua bentuk yaitu :
DLA (Dosis Latihan Aerobik) cepat (interval intensive )
untuk mengembangkan kekuatan eksplosif dan kecepatan,
Intensitas latihan dalam bentuk frekuensi cepat dalam jangka waktu pendek,
frekuensi NTB : 22 X/ menit selama 45" dilakukan
4 set dengan istirahat antar latihan selama 45",
DLA (Dosis latihan aerobik} lambat (/nterval extensive)
untuk mengembangkan daya tahan,
Intensitas latihan dalam bentuk ﬁ‘ekue:;si lambat dalam jangka waktu panjang
frekuensi NTB ; 15 X/ mentit selama 1’ 30”. dilakukan
4 set dengan istirahat antar latihan selama 1730

4.3.2 Klasifikasi variabel
a Vanabel bebas,
Vaniabel bebas adalah variebel yang mempengaruhi atau veriabel penyebab. Dapat
dikuasai dan dapat dikendalikan, dalam hal ini adalah perlakuan yang di berikan dalam
bentuk, latihan fisik yang terstruktur (bentuk-intensitas-frekwensi dan waktu latihan).

1. Bentuk : NTB dan dumbel!
2. Intensitas : 70 % - 85% MHR (aerobik)
3. Frekuensi : 3 kali seminggu
4. lLama : 6 minggu.
90
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b. Variabel kendali
Sebagai dasar penetapan variabel kendali atau variabel kontro! adalah :
Pertama, variabel kendali dapat memberikan hasil penilaian bias, bila variabel kendali
tidak konstan
Kedua, variabel kontrol merupakan faktor (langsung atau tidak langsung) yang
mempengaruhi variabel tergantung
Ketiga, variabel kontro] dapat memeruhi syarat sehat pada sampel untuk mendapatkan
latihan (Pudjirahardjo, 1993).
Variabel kendali meliputi umur, jenis sex dan kondisi latihan (tempat dan suasana
latiban) yang dikendalikan pada saat penentuan sampel.

c. Variabel Moderator
Vanabel yang terlibat dalam proses perubahan, dalam penelitian ini variabel moderator
adalah makanan, kebiasaan dan volume plasma (100%-Hematokrit). Variabel ini tidak
dikendalikan

d Variabel Tergantung

Variabel tergantung adalah variabel yang dipengaruhi atau variabel akibat yaitu, respons
imun dan kesegaran jasmani. '

Respons imun alamish (fnnate) diwsakili oleh eosinofil, basofil, neutrofil, monosit.
Respons imun adaptive diwakili limfosit, proliferasi sel T dan sel B dan imunoglobulin.
Hormon diwakili kortisol (Kuby, 1992; Mackinnon, 1992; Roitt, 1993; Greenspan,
1994). Kesegaran Jasmani ditentukan oleh kinerja fisik yang terdiri dari kekuatan
tangan, kekuatan kaki, keseimbangan, fleksibilitas dan daya tahan kardiopulmoner.

4.4 Bahan dan Materi
Besar sampel 30 orang, diambil dari populasi pensiunan PLN, Dibagi menjadi tiga kelompok,

masing-masing 10 orang yaitu kelompok A sebagai kontrol, kelompok B dan C sebagai kelompok
perlakuan
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4.5 Alal dan instrumen

Yang diukur Alat pengukur
PERLAKUAN
NTB Metronom (Irama NTB)

Stop watch (Waktu latihan)

KINERJA FISIK

Fekuatan tangan : Grip Dynamometer (kg)
F.ekuatan kaki : Leg Dynamometer (kg)
Keseimbangan : Stop Warch

Fleksibilitas : Flekso Meter (cm)

Daya Tahan Kardiopilmoner Tread mill.

RESPONS IMUN

Eosin alat Sysmex

Basofil alat Sysmex

Neutrofi! alat Sysmex

Monosit alat Sysmex

IgG, IgA, Ig M Metode Immunoturbidimetry
Kortisol Metode R/A (Radio Imnuno Assay)

4.6 Tempat dan waktu
4.6.1 Tempat penelitian

Ruang serba guna P.T. PLN (Persero) Distribusi Jawa Timur. JI. Embong Trengguli
Surabaya.

N
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4.6.2 Waktu penelitian
Dilaksanakan pada bulan Agustus, September dan Oktober 1998. Pagi hari, dimulai jam
07.00 pagi. '

4.7 Prosedur Pengambilan data
4.7.7 Pengukuran sebelum latihan (Pre test)

Respons imun diperiksa di darah yang merupakan arus lalu lintas sel pada respons imun dan
yang memenuhi konsep psikoneuroimunologis, karena semus variebel! didapatkan dalam darsh
(Robertson, 1981; Kumae, 1987, Mackinnon, 1992, Adomain, 1984; Ader, 1991; Chapel, 1993;
Roitt, 1993; Smith, 1995). Pengukuran variabel dalam darah memerlukan volume darah yang
konstan, karena kadar bahan dalam darah dipengaruhi oleh perubahan volume (plasma) darah

(Setyawan, 1989; Setyawan, 1990, Setyawan, 1992; Putra, 1993).

Parameter Psikoneurcimunologis ditentukan berdasarkan variabel penelitian Variabel
penelitian ditentukan sesuai konsep (Thomas, 1990). K.onsep psikoneuroimunologis mencerminkan

parameter yang dapat menjelaskan sesuai konsep dan jenjang kajian suatu penelitian (Putra, 1995).

Mekanisme respons imun tidak sebatas pada komponen sistem imun sendiri, tetapi
dipengaruhi oleh banyak faktor, diantaranya oleh unsur neurohormon (Stites, 1991; Sigal, 1994).
Karena itu, penilaian respdns imun harus dilihat secara multivariat dengan menggunakan analisis
multivariat (Cooley, 1986; Thomas, 1990; Putra, 1993)

Pengambilan spesimen darah unluk pengukuran respons imun dan pengukuran kinerja fisik
tidak bersamaan dengan hari pada saat dilaksanakan perlakuan, hal ini untuk menghindari
kelelshan para lansia Penelitian ini untuk melihat pengaruh latihan serobik, maka pengambilan
darah dilakukan saat istirahat yaitu pagi hari jam 06.30 WIB (Gougeon, 1991; Putra, 1992 Shinkai,
1992; Linkowski, 1993).
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Jumlah darsh vens yang diperlukan sebanyak 12 ml dibagi menjadi, 2 ml (EDTA) Untuk
pemeriksaan darah lengkap (Lab.Pramita). 5 m! (Tabung Venoject Heparin) untuk pemeriksaan
proliferasi sel T dan sel B (Lab Patologi Klinik R.S.Dr.Soetomo).5 ml (serum) untuk pemeriksaan
kadar gula, kreatin, SGOT/SGPT, Prot. Total, Kortisol dan Immunoglobulin.

4.7.2 Perlakuan

Untuk menentukan batas aerobik dilakukan penclitian awal secara Concon. Peningkatan
intensitas latihan fisik diikuti peningkatan nadi. Hubungan antara peningkatan intensitas dan
peningkatan nadi dinyatakan dalam bentuk garis lurus, Pada peningkatan intensitas tertentu tidak
ditkuti dengan peningkatan nadi, sedemikian sehingga didapatkan titik defleksi. Intensitas pada titik
defleksi adalah batas intensitas aerobik.

Hasil yang didapat dari Conconi dikonfirmasikan dengan intensitas yang yang diinginkan : 70
- 85 % MHR ( MHR = 200 - Umur ). Tidak melebihi 85 % MAR karena akan masuk pada anerobik,
hal ini sangat berbahaya pada lansia yang pada umumnya mengalami penurunan secara fisiologik
pada sistim kardiopulmoner. Respons tubuh terhadap dosis latihan diamati pada sistim
kardiovaskuler yaitu berupa denyut jantung (Nieman, 1994). Dosis latihan dibedakan berdasarkan
intensitas dan lama latihan (Fox, 1993) Dalam penelitian ini diberikan DLA lambat dan DLA cepat.

Untuk menentukan frekuensi DLA lambat dilakukan beberapa frekuensi lambat, sedemikian
hingga mencapai denyut jantung yang sudah masuk pada Taget heart rate :
7 X/ menit, 11 X/ menit ---> masih di bawah Targer heart rate
15 X/ menit --> masuk dalam Target heart rate, dicapai dalam waktu 1°30”. Untuk DLA lambat
sebagai dosis awal digunakan frekuensi 15 X/menit, dilakukan selama 1°30”,

Untuk menentukan frekuensi DLA cepat dilukukan dengan beberapa frekuensi cepat
sedemikian hingga mencapai denyut jantung yang masih pada Target heart rate
30 X/ menit, 25 X/ menit ---> melebihi Target heart rate.
22 X/ menit, masih didalam Targer heart rate, dicapai dalam waktu 45”. Untuk DLA cepat sebagai
dosis awal dilakukan frekuensi 22 X/menit, dilakukan selama 45",

94

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Penentuan dosis tersebut dilakukan karens tujuan latihan adalah untuk mencapai kebugaran
dan kondisi sehat (Putra, 1993; Setyawan, 1996) Dosis yang terlalu berat menimbulkan shock,
overtraining dan adaptasi tubuh yang tidak optimal (Pyke, 1991; Rushall, 1992).

Respons denyut jantung untuk kedua macam dosis tersebut memberikan keadaan yang
konstan yaitu 70 - 85 % MHR. Digunakan metronom (diatur waktu sesuai dengan heart rate yang
diinginkan) untuk mengendalikan kecepatan naik turun bangku, para karyawan mengikuti bunyi
metronom. Disediakan alat resusitasi (alat nafas buatan dilengkapi dengan oksigen), untuk
persiapan bila terjadi komplikasi.

Pada tanggal, jam dan tempat yang sudah ditentukan, para karyawan yang ikut dalam
penelitian mulai mengikuti latihan. Kelompok kontrol pada saat perlakuan diharuskan datang,

untuk menghindari aktivitas di rumah, sambil menunggu kelompok perlakuan, mereka diberi

bacaan.

Tahapan Latihan Fisik dilakukan sebagai berikut,

4 Pemanasan, dalam bentuk senam (Latihan peregangan, latihan luas gerak sendi, latihan
flekst punggung) selama 10 menit.

b. Latihan inti.
Perlakuan dalam bentuk NTB sambil membawa dumbel! tangan kanan tangan kiri,
masing-masing 1 Kg.

¢. Pendinginan

Tiap akhir minggu diadakan evaluasi mengenai intensitas latihan serobik yang diberikan
mengingat tubuh akan beradaptasi terhadap intensitas yang diberikan. Adaptasi tersebut dapat
dilibat pada kecenderungan penurunan denyut jantung pada beban yang sama Apabila denyut
jantung menéﬁlami penurunan, maka beban latihan fisik ditingkatkan dalam bentuk kenaikan

Jjumlah sget.
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4.7.3 Pengukuran sesudah latihan

Pengambilan darah untuk pengukuran Respons Imun dilakukan 1 jam setelah pelaksanaan
latihan fisik yang terakhir pada hari itu pada jam 08.00 - 09.00 (Kappel, 1991; Setyawan, 1992;
Putra, ]992).- Pemeriksaan kinerja fisik dilakukan setelah perlakuan yang terakhir.

4.8 Rancangan analisis data
Yang dihitung pada uji statistik adalah delta (selisih) yaitu nilai post dikurangi pre.
Didapatkan delta Kontrol, delta Lambat dan deltu Cepat . Tahapan analisis duta merupakan

rangkaian langkal untuk menjawsb permasalahan berdasar tujuan penelitian.

4.8.1 Statistik deskriptif (Mean, Median, SD)
4.8.2 Uji Homogenitas

Uji homogenitas untuk mengetahui apakah data suatu variabel, homogen atau tidak, pada
keadaan awal antara kelompok perlakuan dan kontrol. Ditentukan alfa 0,05. Bila p > 0,05
distmpulkan bahwa : data tersebut homogen (tidak berbeda). Pada penolitian ini dilakukan analisis
data umur, tensi / nadi dan gula dengan uji Anova, untuk melihat apakah data tersebut homogen
sebelum perlakuan pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Analisis yang sama juga
dilakukan pada kriteria sehat dengan uji Manova

4.8.3 Uji Normalitas dan keacaan.

Perangkat uji yang digunakan adalah uji [IDN (/ndependently, identicality, normality), Hal ini
uatuk mengetahui spaksh semua dats dari variabel dalam distribusi normal dan acak, yang
merupakan sarat untuk uji statistik. Pada penelitian ini dilakukan Uji IIDN pada kinerja fisik,
respons imun dan proliferasi sel T dan sel B.

484 Apova
Uji perbedaan nilai ratarata antara dua kelompok, yaitu sebelum dan sesudah perlakuan,
Ditentukan alfa 0,05. Bila p > 0,05, disimpulkan bahwa tidak ada beda antara sebelum dan
sesudah perlakuan. Pada penelitian ini dilakukan analisis pada data tekanan darah, nadi dan volume
plasma untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara sebelum dan sesudah perlakuan.

26
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4.8.5 Manova
Uji beda multivariat menggunakan Manova

Uji Manova digunakan untuk membedakan dua kelompok atau lebih dengan dua variabel atan
lebih yang saling berinteraksi antars variabel. Pada penelitian ini uji manova digunakan untuk
membuktikan bahwa ada perbedaan pengaruh DLA cepat dan DLA lambat pada kinerja fisik dan

respons imun.

4.8.7 Analisis Diskriminan

Uji diskriminan digunakan untuk mendspatkan variabel pada kinerja fisik dan respons imun
yang membedakan antara DLA cepat dan DLA lambat. Hasil uji dikriminan diwujudkan dalam
bentuk pola kinerja fisik dan pola respons imun ( Sharma, l£l>96 ) |
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BAB S
HASIL PENELITIAN

5.1 Hasil penetapan kriteria srampeli

5.1.1 Hasil penetapan sampel
Sampel random didapatkan dari pensiunan PLN Distribusi Jawa Timur sejumnlah 30 orang,

berumur antara 55 tahun - 70 tahun dianggap mewakili populasi lansia

5.1.2 Hasil pemeriksaan sampel

Untuk memenuhi kriteria inkust dan ekskiusi dilakukan anamnesa, pengisian questioner,
pemeriksaan fisik, laboratorik dan £ CG. Hasil pemeriksaan ECG, tidak didapatkan kelainan irama
ginus, tak ada pembesaran atrium dan ventrikel, tak ada iskemia, tak ada gangguan konduksi intra
 ventrkel (RBBB, 1L8BB). Didapatkan sampel yang sehat, mandiri dan yang tidak melakukan olah

raga sebelumnya:
£.1.2.1 Kondisi fisik umum dan laboratorik

Tabel 1
Data Umur - Berat Badan - Tensi/Nadi- Kadar Gula

KONTROL LAMBAT CEPAT

Mean | 3D Mean | SD Mean | SD
[Umur (Tahun) | 81 | 3.9 81.4 /] 611 53
BB. (Kg) 56.4 8.4 83.5 .09 60.0 71.1
T. Sistole (mmHg) 144 12.8 140 13.3 141 15.8
T. Diastole {mmHaq) 86 5.2 84 5.2 88 $.2
Nadi (Frek./men 19 1.8 18 8.07 81 8.7
Gula - puasa [(mg/dl) 82 6.5 80 9.8 85 12
Guls - 2 jam P|(mg/di) 15 235 | 1052 | 13.4 | 110.8 | 10.7

Analisis data umur, Tensi/Nadi, gula (Uji anova) hasilnya adalah p > 0,05. Dapat
disimpulkan bahwa, secara statistik tidak ada beda antara kelompok kontrol, DLA lambat dan DLA
cepat, sebelum dilakukan perlakuan (Lampiren IIL1.Hal 169~ 175 ).
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£.1.2.2 Kriteria sehat

Tabel 2

Kriteria sehat

KONTROL LAMDAT CEFPAT
Erl Meas 5.54 4.86 4.93
3D 0.45 0.35 0.43
Leuko Mean 7.67 7.61 7.29
SD 2.05 1.48 2.7
Hb, _ Meas 14,12 14.71 14.33
sD 1.15 §.83 1.58
T.Prot Measx 6.92 6.98 7
SD 0.36 0.58 0.37
SGOT Meos 13.9 18 16.3
SD 2.9 8.7 8.8
SGPT Meanx 12.5 18 15.5
sD 4.7 10.9 11.1
Kreatin Meax 1.52 1,43 1.52
SD 0.2 0.12 0.21
Keterangan :
Harga normal
En - Eritrosit (jumlah sel] darah merah /mikroliter} 4,5 - 6,5 juta/cmm
Leu : Leukosit (jumlah sel darah putih /mikroliter) 4.000 — 11.000/cmm
Hb : Kadar Hemoglobin (gram/dl} , 13,5 - 18,0 gram/dl
T Prot. : Total protein (gram/dl) 6,6 - 8,8 g/L.
SGOT : Serum Glutamic Oksaloasetic Transferase
Menunjukkan fungsi hatt (TU/L) <25IU/L
SGPT : Serum Glutamic Pirufic Transferase
Menunjukkan fungsi hati (1U/L) <30 IU/L

Krea :Kreatinin (menunjukkan fungsi ginjal) (miligram/dl) < 1,5 mg/dl

Analisis data status kesehatan secara laboratorik (Uji manova) hasilnya adalah F hitung
(Wilks = 0,85868) dengan p = 0,958 (p > 0,05). Dapat disimpulkan bahwa, secara statistik tidak ada
beda antara kelompok kontrol, DLA lambat dan DLA cepat, sebelum dilakukan perlakuan
(Lampiran 11.2. 'Hal 179). '
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%.1.2.3 Hasil pengaruh latihan aerobik pada nadi

Tabel 3

Data nadi (Frekuensi/menit)

KONTROL | LAMBAT CEPAT

PRE |POST| PRE | POST | PRE | POST
(NADT Hean Te 513 T8 | 13.4 81 | 11.8
ISTIRAHAT 77 | 1.3 9.07 7.03 8.7 9.7

Analisis data nadi (Uji anova) untuk membedakan nadi antara sebelum dan sesudah
perlakuan, hasilnya adalah F hitung 0,46, dengan p = 0,501 (p > 0,05). Dapat disimpulkan bahwa

nadi, secara statistik tidak ada beda antara sebelum dan sesudah periakuan. ( Lampiran IIL3.

Hal 181 ).

5.1.2.4 Hasil pengaruh latihan aerobik pada tekanan darah

Tabel 4

Data tekanan darah (mmig)

KONTROL _ LAMBAT CEPAT
: ~PFRE | POST | PRE | POST | PRE | POST
Mean 144 145 170 130 141 127
{ mmHg ) S0 | 12.65 | 13.54 | 133 13.3 | 15.85 | 14.94
‘ Hean 88 86 84 83 88 34
{ mmHg ) 3D 516 516 518 43 5186 518

Analisis data (Uji anova) unluk membedakan tekanan daruh antara sebelum dan sesudah
perlakuan, hasilnya adalah p = 0,92197 (p > 0,05). Dapat disimpulkan bahwa tekanan darah, secara
aatistik tidak ada beda antara sebelum dan sesudah perlakuan (Lampiran IIL4. Hal 183 ).

DISERTASI
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5.125 Volume plasma
Tabel 5

Data volume plasma

KONTROL LAMBAT CEPAT
PRE | POST | PRE [ POST | PRE [ POST

Volume plasma |[Mean 572 | 5701 | 55.6 | 56.00 | 56.55
(% ) 3D 351 20 7.60 | 2.24

392

L)
L
-l

Keterangan :
Rasio volume plasma darah (%) = 100% - Hematocrit (%)

Analisis data volume plasma (Uj1 anova) untuk membedakan antara sebelum dan sesudah
perlakuan hasilnya p = 0,238 (p > 0,05). Dapat disimpulkan bahwa, secara statisttk volume plasma
tidak ada beda antara sebelum dan sesudah perlakuan Dengan demikian proses perubahan respons
imun terjadi pada kondisi volume plasma yang konstan. (Lampiran [ILS. Hal 184 ).

102

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

£.1.2.6 Hasil pengarnh latihan aerobik pada kinerja fisik

Tabel 6
Data variabe! tergantung (Kinerja Fisik)

KONTROL LAMBAT CEPAT
PB3T ] & | PRE A POST | &
ekuatan Mean | J3.62 | 24.70 (0.0 ] 28.18 3163 251 27.08 31.8 vk i
Tangan (Kg)|SD 4.59 4.16 3.14 2.17 6.53 569
ekuatan Hean | 1333 [133.4 [0.1 ] 148.8 1506 [ 1.8 160.8 168.8 7.8
Kaki (KgisD 26.87 | 26.71 32.41 32.54 4215 42.88
eseimbangan |[Mean | 27722 37°21 ] -1 [1°48°4411'48°52| 8 3918°12 [3'20°24 (2712
(Menit)| SO 22*3¢ 22'}_8 1°8'50 | 1'8°52 2'32°12 [ 232° 11
Fleksibiinas Mean 9.83 9.97 |0.3 1.32 10.55 |} 2.8 8.88 10.68 LJE]
(Cm}iSD 4 .27 5.1 2.8 467 4.1 4 .47
arak Mean 154 150 -4 150 281 141 148.5 312 166
(Km)|SD 157.21 1 1581 158.111274.983 141.85 | 108.96

Analisis data kinerja fisik diawali dengan uji //DN (Independency, Identicality and
Normality) yang merupaksn syarat untuk dilakukan uji statistik, hasilnya adalah semua data
memenuhi syarat untuk dilakukan uji statistik (Lampiran [IL6. Hal 185 - 186 ).

Analisis data kinerja fisik (Uji manova) hasilnya adalah Wilks = 0,32437, p = 0,004 ( p<
0,05). Dapat disimpulkan bahwa, secara statistik berbeda antara kelompok kontrol, DLA lambat

dan DLA cepat.

Berdasarkan data mean (Lampiran II1.6. Hal 187190

) dapat disimpulkan bahwa

perubghan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik dari pada DLA lambat.
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Gambar 4. Pola Kinerja Fisik

Keterangan
Hasil analims diskriminan data kinerja fisik adalah dari 5 variabel, didapatkan tiga

variabel yang membedakan DLA lambat dan DLA cepat, yaitu kekuatan tangan,
kekuatan kaki dan daya tahan, 2 vanabel yang lain {idak memberikan kontribusi.
Selanjutnya variabel kmer_]a fisik yang ‘baru'tersebut dlwujudkan ‘dalarh bentuk pola yaitu,
DLA cepal, beban yang diberikan lebih/ berat idaripada DLA lambat, hal itu
mengakibatkan peningkatan kekuatan yang . sangat tinggi, sedemikian hingga
meningkatkan daya tahan yang sangat tinggi bila dibandingkan dengan DLA lambat.
DLA lambat, beban yang diberikan tidak terlalu berat daripada DLA cepat, hal itu
mengakibatkan peningkatan kekuatan yang tidak terlalu tinggi, sedemikian hingga
meningkatkan daya tahan yang tidak terlalu tinggi bila dibandingkan dengan DLA cepat.
Berdasarkan pola kinerja fisik, dapat disimpulkan bahwa DLA cepat lebih baik daripada
DLA lambat.
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5.1.2.7 Hasil pengaruh latihan 2¢robik pada r-espons imun

Variabel

Tabel 7.

RESPONS IMUN

K ONTROCL LA MBAT CEPAT
PRE | POST | 4 | PRE | POST | 4 | PRE | POST| 4
[ Eusinofil | Mean| 0.18 0.189 10008 0205 [ 0.225 { 0.02| 0.225 | 0.215 | -0.01
{%) SO | 0.073 0.083 0.18 0.213 0.221 | 0.228
Basofil [Mean| 0.021 0.022 10.001] 0027 | 6.021 0 | 0.024 | 0.021 [-0.003
(%) SO [ 0.009 0.012 0.007 | 0.006 0.008 § 0.009
Neutrofil | Mean; 5.38 4.41 0951 4.97 5.25 0.28 4.7 465 |[-0.05
(%) .| SO 1.92 142 1.18 1.58 2.23 241
Monosit [Mean| 0.62 056 |-0.08] 088 075 1006] 0.8 0.5 [ 007
(%) [Ya) 0.16 0.15 0.21 0.2 0.18 0.28
Limfosit | Mean] 1.51 1.8 0283 1.72 1.81 008} 1.9 1.62 | 0.07
(%) SO 0.3 0.52 0.32 0.34 - 0.38 0.37
Sel. T [Mean| 13.19 421 1.02] 385 762 37371 140 8.11 1-1.38
(%) SD 2.08 208 2.5 447 8.3 4.9
Sel B [Mean] 32 ['K| 0.6 45 8.0 35 3T 1739717038
(%) SO 18 1.8 34 | 30 23 0.3
I9.G [Mean| 1022.6 | 11427 [120.1] 10136 1030.1 | 255 | 1107.4 | 1100 |-T.4
{mg/idl) | SO 268 279.78 184 .57 | 283.08 300.55 | 357.99
Ig. A | Mean| 198.6 272.2 758 | 225.1 267.2 | 421 2088 | 200.6 | -B.2
(mg/dly | SD | 9189 83.1 85.07 | 104.76 6340 | 7348
lg. M | Mean| 1987.1 2169 18.8 [ 174.1 2173 | 432 2128 | 2109 | -1.9
{mg/dly | SD | 80.26 12.28 8864 | 116.1 68.35 | 112,18
Kortisol [ Mean] 406.8 7367 3208 3370 | 6305 [3578] 4072 | 8622 | 455
M.moA)| SO | 11718 282.2 87.87 | 188.78 83.79 | 252.27
Keterangan:
igG N:650-1500 (mg/dl)
IgA N:80-130 (mg/dl)
IgM N:55-300 (mg/dl)
Kortisol N:160~660 (nmol/L)
106
DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Analisis data respons imun diawali dengan uji J/DN (Independency Identicality and
Normality) yang merupakan syarat untuk dilakukan uji statistik, hasilnya adalah semua data
memenuhi syarat untuk dilakukan uji statistik (Lampiran 1I1.7. Hal 206 - 208 ),

Analisis data respons imun {Uji manova) hasilnyna adalah F hitung (Wilks = 0,09522) dengan
F Signif = 0,000 (p < 0,05). Dapat disimpulkan bahwa, secara statistik perubahan respons imun
berbeda antara kelompok kontrol, DLA lambat dan DLA cepat.

Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik dan pada dan DLA cepat (Pola respons
unun, Lampirﬁn IIL7. 225). Untuk membuktikan bahwa Respons imun pada DLA lambat lebih
baik bila dibandingkan dengan pada DLA cepat dilakukan uji fungsi dalam bentuk tantangan
(challenge) pada proliferasi sel T dan sel B. Sel T dirangsang dengan Con A Sel B dirangsang
dengan LPS.

Untuk mencari variabel respoﬁs imun yang membedakan antara grup kontrol, DLA lambat
dan DLA cepat dan sekuat berapa membedakannya serta menunjukkan nilai kontribusi masing-

masing varisbel dilakukan analisis diskriminan.
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Gambar 6. Grafik Pola Respons Imun

Keterangan -

Hasil enalisis diskriminan data respons imun adalah dari 9 variabel, didapatkan lima varisbel yang
membedakan DLA lambat dan DLA cepat, yaitu Monosit, IgG, IgA, IgM dan kortisol, empat
variabel yang lain tidak memberikan kontribusi. Selanjutnys variabel respons imun yang baru
tersebut diwujudkan dalam bentuk pola yaitu,

DLA cepat, beban yang diberikan lebih berat daripada DLA lambat, sedemikian hingga beban
latihan merupakan stresor, hal ini mengakibatkan produksi kortisol yang tinggi. Pola respons imun
pada DLA cepat dalam kondisi supresi, yaitu peningkatan kortiso] yang tinggi menuwrunkan jumlah’
Monosit, IgG, IgA dan IgM.

DLA lambat, beban yang diberikan lebih ringan daripada DLA cepat, sedemikian sehingga beban
latihan bukan merupakan stresor, hal ini mengakibatkan produksi kortisol yang tidak terlalu tinggi.
Pola respons imun pada DLA lambat dalam kondisi stimulasi, yaitu kortisol yang tidak terlalu
tinggi memicu peningkatan jumlah Monosit, IgG, IgA dan IgM.

Berdasarkan pola respons imun dapat disimpulkan bahwa DLA lambat lebih baik daripada DLA
cepat.
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5.1.2.8 Hasil pengaruh latihan 2erobik pada sel T/ sel B

Tabel 8.

Data proliferasi sel T/ sel B

KONTROL LAMBAT CEPAT
PRE POST A4 | PRE| POST 4 PRE POST 4
Sel T| Mean| 3.89 3.79 -0.1] 3.85|7.62 (nalk) | 3.77| 7.49 [6.11 (turun)| -1.38
% SD | 2.06 2.06 2.8 447 6.8 4.9
SelB| Mean | 3.25 4.8 1.55| 4.5 | 8.0 (naik) | 3.5 3.7 [2.9 durun) | -0.8
% SD 1.9 1.9 3.4 3 2.3 0.3

Maksud % adalah % penambahan dibandingkan dengan sebelum perlakuan.
Analisis data proliferasi sel T/sel B diawali dengan uji /DN (Independency, Identidlity and
Normality) yang merupakan syarat untuk dilakukan uji statistik, hasilnya adalah semua data

memenuhi syarat untuk dilakukan uji statistik (Lampiran IIL8. Hal 226).

Analisis data proliferasi sel T / sel B (Uji Manova) hasilnya adalah F hitung (Wilks =
0,51882) dengan F Signif = 0,005 (p< 0,05). Dapat disimpulkan bahwa, secara statistik berbeda

antara kelompok kontrol, DLA lambat dan DLA cepat (Lampiran [L8. Hal 229 ).

Berdasarkan data mean (Lampiran [IL8.Hal 227 ) dapat disimpulkan bahwa proliferasi sel

T/ sel B pada DLA lambat lebih baik dari pada DLA cepat.
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BAB. 6
PEMBAHASAN

Penelitian ini dirancang untuk menyelesatkan masalah indikator untuk menetapkan dosis
latihan aerobik (Morehouse, 1976; Bouchard, 1993). Tujuan latihan aerobik pada lansia adalah
menghasilkan lansia yang bugar dan sehat (Bouchard, 1993). Selama ini indikator untuk penetapan
dosis latihan untuk physical fitness, prestasi dan rekreasi masih terfokus pada kinerja fisik (Fox,
1993; Neiman, 1994). Respons imun yang menentukan kondisi sehat tidak termasuk pada indikator
dosis latihan (Morehouse, 1976). Hal ini mengakibatkan risiko gangguan pada respons imun yang
selanjutnya mengakibatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi, walaupun gambaran tersebut
tidak selalu mengakibatkan terjadinya penysakit infeksi, karena untuk terjadinya infekst selain
disebabkan karena penurunan respons imun juga disebabkan karena virulensi patogen (Mc.Donald,
1994; Mackinnon,1992). Gangguan pada respons imun dapat dihindarkan dengan dosis latihan
yang tepat yaitu meningkatkan kinerja fisik dan tidak menggangu respons imun (Mackinnon,
1992).

Pada penelitian ini juga ditetapkan dosis awal latihan aerobik. Dosis yang terlalu berat dapat
menimbulkan shock, overtraining dan respons adaptasi yang tidak optimal (Pyke, 1991; Rushall,
1992). Dosis awal latihan didasarkan pada kondisi sehat yaitu intensitas aerobik 70-85% Maximum
Heart Rrate (MHR= 200 — Umur dalam tahun). Selama ini intensitas latihan 70-85% MHAR masih
menimbulkan respons imun yang tidak konsisten (Mackinnon, 1992; Baj, 1994; Garagiola, 1995),
karenanys pada penelitian ini di rancang dua macam dosis yaitu DLA lambat dan DLA cepat untuk
melihat pengaruhnya pada kinerja fisik dan respons imun pada lansia

Masalah adalah suatu kesenjangan antara fakta dan harapan, pada penelitian ini yang
menjadi masalah adalah, belum adanya dosis ]ati'han aerobik untuk menghambat penurunan kinerja
fisik dan respons imun pada lansia Tujuan dam penelitian ini untuk menentukan dosis latihan
aerobik, untuk menghambat penurunan kinerja fisik dan respons imun pada Lansia. Dan membukti
kan bahwa :
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1. Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat.
2. Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.

Manfaat dari penelitian ini adalah penyusunan program latihan aerobik pada lansia dengan
dosis yang tepal, hingga meningkatkan kinerja fisik (bugar) dan juga meningkatkan respons imun
(kondisi sehat), untuk memperbaiki kualitas kesehatan lansia hingga pemberdayaan lansia dapat

dioptimalkan.

Untuk pemecahan masalah penelitian dan agar tidak terjadi kesenjangan antara fakta dan
harapan, diperlukan suatu penjelasan dalam bentuk model berfikir (paradigma) sebagai pembatas
ruang lingkup penelitian serta mengatur hingga dapat menerangkan suatu kenyataan (Baily, 1987).
Paradigma fisiologi telah digunakan untuk penyelesaian masalah pembinaan kesegaran jasmani
yang bertujuan rekreasi dan prestasi (Morehouse, 1976;Lamb, 1984). Pada pengembangan
selanjutnya menyangkut perubahan biologi dari jenjang sistem sampai jenjang molekul, karenanya
paradigma fisiologi dikembangkan menjadi paradigma fisiobiologik (Didziapetrris, 1991; Neill,
1993; Carlsoh, 1994) yaitu yang mempelajari perubshan biologik yang fisiologik {menyangkut
struktur & fungsi organ diberbagai tingkat) untuk mencapai kondisi homeostasis dan kondisi sehat
dalam kehidupan individu (Putra, 1993). Penerapan paradigma memerlukan suatu konsep yang
merupakan hasil pemikiran tentang beberapa teori.. Paraneter yang diukur merupakan cerminan
dari konsep yang digunakan (Widodo, 1993; Putra, 1993). Konsep yang digunakan adalah konsep
Newromuskuloskletal dan Psikoneuroimunologik. Konsep psikoneuroimunologis merupakan
komplementasi antara behavior (perilaku) melalui sistem saraf dan neurohormonal mempengaruhi
respons imun (Ader, 1991;Basedowsky, 1992). Paradigma fisiobiologik dengan konsep
psikoneurcimunologik, digunakan sebagai dusar kajian tentang pengaruh latihan fisik pada respons
imun (Putra, 1993;Setyawan, 1996), karena konsep psikoneuroimunologik dapat digunakan untuk
mengungkap mekanisme pengaruh latthan fistk pada respons imun (Mackinnon, 1992;Ader, |
1991;Basedowsky, 1992). Sedangkan konsep untuk melihat pengaruh latihan fisik terhadap kinerja
fisik adalah konsep neuromuskuloskletal. Dengan konsep vang digunakan diharapkan dicapai suatu
pemahaman terhadap latihan fisik sebagai rangsang yang dupat dikondisikan.
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Variabel tergantung pada penelitian ini adalah kinerja fisik dan respons imun. Kinerja fisik
dicerminkan oleh kekuatan tangan, kekuatan kaki, keseimbangan, fleksibilitas dan daya tahan
kardiopulmoner. Respons imun dicerminkan oleh Eosin-Basofil-Netrofil-Monosit-Limfosit- Sel T-
sel B-Ig G-1g A-Ig M daﬁ kortisol. Variabel kendali yaitu umur, jenis kelamin dan kondisi latihan
(tempat dan suasana latihan) harus dikendalikan pada saat penentuan sampel. Variabel moderator
adalah variabe) yang terlibat dalam proses perubahan, pada penelitian ini variabel moderator adalah

inakanan, kebiasaan orang coba dan volume plasma (10% - hematocrit)

Variabel bebas adalsh perlukuan yang diberikan yaitu, bentuk latihan Naik Turun Bangku
dengan tinggi bangku 33 cm (Sharky, 1984), sambil mengangkat dumbell. Intensitas 70 -85 %
MHR (MHR = 200 - umur), Nossek (1982) membagi bentuk latihan kekuatan dengan metode
interval (/nterval method). 1interval intensive dengan intensitas latihan dalam bentuk frekuensi
tinggi (cepat) dengan waktu lebih pendek 2. Interval ekstensive dengan intensitas latihan dalam
bentuk frekuensi rendah (lan:bat) dengan waktu lebih panjang. Berdasarkan hal di atas dirancang
dua macam dosis yaitu,

Dosis Latihen Aerobik lambat ( Ekstensive) yaitu 15 X/ menit selama 1'30" interval 1°30”.

Dosis Latihan Aerobik cepat (/nrensive) yaitu 22 X / menit selama 45" interval 45~

Masing-2 dilakukan 4 set Respons denyut jantung untuk kedua macam dosis tersebut memberikan
keadaan yang konstan yaitu 70 - 85 % MFAR. Respons tubuh terhadap dosis latihan diamati pada
ststem kardiovaskuler yang berupa denyut jantung (Nieman, 1994).

Untuk menyamakan dosis dilaksanakan penelitian awal secara Concond untuk menentukan
batas asrobik Hasil yang didapat dari Conconi dikonformasikan dengan intesnsitas yang
diperlakukan pada lansia yaitu 70 - 85 % AHR (MHR = 200 - Unwr). Frekuensi 3 X tiap minggu.
Lama setiap latihan adalah, pemanasan selama 10 menit dalam bentuk senam, latihan inti selama 15

menit diakhin pendinginan selama 10 menit. Lama latihan selama 6 minggu.
Dirix (1988) menyatakan bahwa peningkatan ukuran miofibril (yang mengakibatkan
hipertrofi otot) terjadi setelah lahhan 4 sampai 6 minggu, sedangkan menurut Fox (1988) setelah

latihan 8 minggu Pate (1984) menyatakan bahwa latihan selama 6 - 8 minggu cukup memberikan
efek. Annarino (1976) dan Holland, (1975) menyatakan bahwa frekuensi 3 X tiap minggu sudah
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dapat memperbaiki kinerja fisik (daya tahan, kekuatan, fleksibilitas dan keseimbangan) dan
menurunkan lemak tubuh. Menurut Pollock (1977) lama sctiap latihan adalah 15-60 menit (terus-
menerus) sudah cukup untuk meningkatkan daya tahan.

Jenis penelitian adalah experimental.. Rancangan penelitian adalah Randomized Pretest
Fosttest Control Group Design. Dipilih experimental sebagai jenis penclitian, karena merupakan
metode terbaik untuk menyelidiki hubungan antara iatihan aerobik (sebagai variabel bebas) dan
kinerja fisik serta respons imun (sebagai variabel tergantung). Sarat peneltian eksperimental sudah
dipenuh: yaitu, a). Randomisast sampel yaitu 30 orang sampe! dibagi menjadi 3 kelompok. dengan
cara random, yaitu kelompok kontrol, kelompok aerobik lambat dan kelompok aerobik cepat. b).
Adanya kelompok kontrol yang diperlukan untuk mendapatkan kesimpulan yang absolut dan
untuk validitas. ¢). Perlakuan d). Pre test dan Post test, yang diperlukan untuk validitas eksternal
(yaitu hasil penelitian dapat di generalisasi) serta validitas internal (yaitu perubahan yang terjadi
disebabkan karena perlakuan yang diberikan).

Urutan pemeriksaan a). Anamnesa dan mengisi questioner, untuk menentukan kemandirian,
olahraga dan penyakit yang diderita Pada proses menua, elastisitas jaringan paru menurun,
sedemikian hingga berpengaruh pada fungsi paru yaitu berkurangnya oksigen yang masuk ke paru
(Gould, SE, 1960). Hal ini mengakibatkan penurunan aerobik yaitu kemampuan otot menggunakan
oksigen (/nfake, trunsport dan penggunaan oksigen) (Fox 1993). Karenanya pada anamnesa
ditanyakan tentang hal yang menyangkut penyskit paru yaitu batuk, sesak nafas saat bekerja atan
saat istirahat, penggunaan obat untuk penyakit paru. Hal ini untuk antisipasi adanya kelainan paru,
yang akan memberatkan bila dilakukan latihan aerobik. b). Pemeriksaan Tensi, nadi. ¢).
Laboratorium (Darah lengkap, Gula, SGOT/SGPT, Kreatinin) d). Pemeriksaan ECG. Pemeriksaan
diates untuk penetapan /rkiusi dan eksklusi, Inkius (Pria, umur 56 th-70 th, sehat, mandiri, tidak
berolah raga secara teratur dan bersedia mengikuti penelitian) dan ekskiusi (arthritis, hipertensi,
DM, gangguan jantung, gangguan hati, dan gangguan ginjal), Dilanjutkan dengan pemeriksaan
kinerja fisik (di IKIP) dan respons imun (peteriksaan darah di Lab. Pramita dan Lab.Patologi
Klinik RSUD.DR Soetomo). Setelah perlakuan selama 6 minggu (18 X latihan) dilakukan

pemeriksaan ulang untuk kinerja fisik dan respons imun.
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Untuk melihat proses yang terjadi diperlukan analisis multivariat, yang diharapkan dapat
mengungkap mekanisme pengaruh latihan aerobik pada kinerja fisik dan respons imun, serta untuk
melihat apakah antara tiga kelmpok (Fontrol, DI.LA lambat dan DLA cepat) didapatkan perbedaan
yang menyangkut kinerja fisik dan respons 1mun (Thomas, 1990;3mith, 1995). Setyawan (1996}
dan Putra (1993) telah melakukan analisis multivariat dan analisis diskriminan pada penelitian

pengaruh latihan fisik pada respons imun,

Data kinerja fisik dan respons imun didapat dari pemeriksaan sebelum dan sesudah
periakuan pada tiga kelompok (Kontrol, DLA lambat dan DLA cepat). Sampel Random diambil
dari pensiunan PT. PLN Distribusi Jatim. Dipilib yang berasal dari intitusi yang sama dengan
tujuan untuk memudahkan pelaksanaan penelitian serta untuk homogen dari sampel. Sehubungan
dengan banyaknya faktor yang bervariasi, maka seluruh faktor tersebut harus homogen dengan
tujuan supaya perubahan yang terjadi disebabkan karena perlakukan yang diberikan, bukan karena
variasi sampel. Untuk tujuan homogen dilakukan a). Pengambilan sampel secara random b).
Penentuan inklusi/ekskiust ¢). Uji I1DN (Independency, Identicality dan Normality) untuk variabel
kiner)a fisik, respons imun dan sel T/Sel B, hasilnya adalah semua data memenuhi syarat untuk
dilakukan uji statistik. d). Uji anova pada pemeriksaan fisik/laboratorium (umur, berat badan, tensi-
nadi, dan gula darah). Hasilnya tidak beds pada ketiga kelompok sebelum dilakukan periakuan e).
Uji manova pada kriteria sehat (Eri, Leuko, I1b, Total protein, SGOT/SGPT, Kreatin). Hasilnya
tidak beda pada ketiga kelompok, sebelum dilakukan perlakuan. Dapat disimpulkan bahwa semua
data pada kondisi awal, sebelum diberikan perlakuan dalam keadsan homogen. Bertitik tolak pada
kondisi yang homogen, bila ada perbedanan setelah diberi perlakuan, maka dapat dikatakan bahwa
perbedaan tersebut sebagat akibat darti pengaruh perlakuan.

Pads latihan fisik terjadi hemokonsentrasi (Strauss, 1979;Setyawan, 1989), untuk menjaga
keakuratan data diperlukan koreksi terhadap perubahan volume plasma (Putra, 1992;Setyawan,

1992). Hasil uji anova pada volume plasma tidak beda antara sebelum dan sesudah perlakuan.
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6.1 Pengaruh latihan aerobik pada kinerja fisik

Pembahasan ini ditujukan untuk membuktikan bahwa pengaruh DLA cepat pada kinerja fisik
lebih baik daripada DLA lambat. DLA lambat dan DLA cepat pada dasarnya mempunyai intensitas
yang same (70-85% MHR), keduanya berbeda pada frekuensi kecepatan naik turun bangku. Hasil
penelitian ini telah membuktikan bahwa, dengan uji manova didapatkan, perubahan kinerja tisik
berbeda pada DLA lamb;n dan DLA cepat. Pada data mean didapatkan perubahan kinerja fisik pada
DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat. Untuk membedakan kinerja fisik pada DLA lambat
dan DLA cepat (Sharma, 1996) dilakukan analisis diskriminan yang hasiluya, varisbel yang
membedakan pengaruh DLA lambat dan DLA cepat pada kinerja fisik adalah kekuatun tangan,
kekuatan kaki dan daya tahan. Selanjutnya variabel pembeda tersebut diwujudkan dalam bentuk
pola kinerja fisik. Hasil penelitian ini sesuai dengan peneliti terdahulu yaitu, latihan asrobik
meningkatkan kemampuan kinerja fisik (Cooper, 1993). Berdasarkan hasil penelitian tersebut

memeriukan penjelasan proses terjadinya perubahan kinerja fisik.

1. Kekuatan otot
Kekuatan otot adalsh kemampuan otot untuk menghasilkan gaya, merupakan faktor penting
untuk melakukan pekerjaan keseharian. Pada lansia sering terjadi patah tulang yang disebabkan

karena jatuh yang dilatarbelakangi karena penurunan kekuatan otot.

Peningkatan kekuatan

DLA cepat, DLA lambat,
Kekuatan tangan 17,6 % 8,5%
Kekugtan kaki 4.9% | 1,2%

Peningkatan kekuatan kaki dan kekuatan tangan pada DLA cepat lebih tinggi daripada DLA
lambat. Pada DLA cepat, beban yang diberikan lebih berat dari pada DLA lambat, sedemikian
sehingga hasil peningkatan kekuatan pada DLA cepat lebih tinggi dart pada DLA lambat.

DLA lambat, beban yang diberikan tidak terlalu berat daripada DLA cepat sedemikian
sehingga peningkatan kekuatan pada DLA lambat tidak terlalu tinggi bila dibandingkan dengan

peningkatan pada DLA cepat
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Perubahan fisiologik p;1da otot lansia adalah penurunan kekuatan (Astrand, 1986; Rohland,
1986), penurunan ini dapat dihambat dengan cara latihan aerobik. Proses kontraksi otot diawali
oleh rangsangan syaraf, dalam bentuk i1mpuls yang melalui sinaps yang berakhir di
neuromuscle junction. Akson terminal mensekresi asetilkolin untuk mentransfer impuls ke sera-
but otol Impuls diteruskan ke sarkolema, T dan sarkoplasmik retikidum yang membebaskan ion
kalsium (Ganong, WF, 1987, Lamb, 1984). lon kalsium mengawali kontraksi dengan
mengikatkan diri pada troponin C hingga terjadilah pergeseran antara aktin dan miosin. ¥ondisi

demikian 1ni dikenal sebagai kontraksi otot.

Latihan yang dilakukan berulang secara teratur berakibat :

. Proses kontraksi otot berjalan lebih cepat. Aseti/ cholin yang dihasilkan lebih cepat
menstansfer impuls. Aktin dan miosin lebih sering bergeser.

2. Tubuh beradaptasi dalam bentuk produksi hormon (CRF, ACTH, growth hormon,
androgen). Growth hormon dan androgen berperan pada peningkatan sintesa protein,
sedemikian hingga diameter otot meningkat ( terjadinya hipertrofi otot ) yaitu peningkatan
ukuran dan jumlah aktin dan miosin, tambahan sarkomer, peningkatan jaringan ikat
(ligamen dan tendon).

3. Terjadi peningkatan pada.

a  Sistem Aerobik yaitu kemampuan otot menggunakan oksigen

b. Enzim untuk metabolisme asrobik,

¢. Mitochondria hingga memproduksi ATP lebih banyak.

d. Myoglobin, (pigimen pengikat oksigen di sel otot

e. Sistem sarafl yaitu peningkatan molor unit, kecepatan hantar saraf , peningkatan
konduksi saraf ( Lamb, 1984; Fiatarone, 1990 ).

Akibat dari berbagai perubahan tersebut, maka terjadi peningkatan kemampuan kontraksi otot

yang berperan penting pada kinerja fisik. Menurut Fox (1988) dan Cooper (1993 ) latihan

kekuatan selama 6 minggu sudah dapat meningkatkan kinerja fisik.

. Keseimbangan

Keseimbangan merupakan kemampuan untuk mempertahankan keseimbangan serta
mempertahankan postur pada berbagai gerakan tubuh. Kescimbangan merupakan komponen
yang penting untuk mobilitas, untuk mengerjakan aktivitas keseharian, dan merupakan faktor
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penting untuk penampilan seseorang. Keseimbangan tergantung dari kekuatan otot, sensoris
pada kulit, integrasi visual, kanalis semisirkularis, reseptor pada otot dan susunan saraf pusat
{Bouchard, 1990). Pada proses menua keseimbangan mengalami penurunan disebabkan karena
penurunan kekuatan dan penurunan visual serta penurunan fungsi kanalis semisirkularis.
Penurunan keseimbangan dalam bentuk tidak mampu berdiri dengan stabil dengan kedua kaki
atau dengan satu kaki, respons yang rendah terhadap dorongan seseorang, tak mampu memutar
dan tesjadi penyimpangan saat berjalan. Hal tersebut meripakan risiko untuk terjadinya jatuh

( Andayani, 1999 ).

Peningkatan keseimbangan
DLA cepat, DLA lambat,
1,1% 0,1%

Peningkatan pada DLA cepat lebih tinggi daripada DLA lambat. Peningkatan kekuatan kaki
mengakibatkan keseimbangan juga meningkat. (Bouchard, 1990). Hal ini disebabkan karena
pada DLA cepat beban yang diberikan lebih besar sedemikian hingga menghasilkan kekuatan
kaki yang lebih bila dibandingkan dengan DLA lambat dan selanjutnya mengakibatkan
keseimbangan pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat. Menurut Tinetti (1994)
penurunan keseimbangan dapat dihindarkan dengan melakukan latihan, yaitu latihan miring ke
arah tertenty, latihan memutar, latihan mendorong pada arah yang berlawanan untuk merangsang

respons postural, dengan latihan tersebut dapat mengurangi 17% frekuensi jatuh

3. Fleksibilitas
Fleksibilitas adalah kemampuan atau kapasitas fungsi untuk menggerakkan sendi melalui luas
gerak sendi yang penuh dan kelenturan otot. Fleksibilitas menyangkut kemampuan
membungkuk, memutar pinggang. dan meregangkan badan. Fleksibilitas sangal penting untuk
menghindarkan terjadinya trauma, memperbaiki penampilan dan keberhasilan mengerjakan
pekerjaan keseharian serta melakukan latiban (Ippolito, 1980) Pada proses menua fleksibilitas
mengalami penwunan karena terjadi pemendekan pada otot, jaringan ikat menjadi kaku dan
lebih rapat, hal tersebut karena terjadi peningkatan kolagen pada tendon, kapsul sendi dan otot,
tulang mengalami kalsifikasi dan menipis yang mengakibatkan tidak dapat menyerap gaya, hal
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ini mengakibatkan penurunan gerakan. Kurangnya fleksibilitas dapat mengganggu gerakan
rutin mengganggu untuk mengerjakan pekerjaan keseharian dan mengakibatkan trauma
mis.persoalan punggung Untuk menghindari gangguan gerakan dilakukan latihan peregangan
yaitu meregangkan otot, jaringan ikat dan tendon (Bouchard, 1990).

Latihan fleksibilitas sangat dianjurkan untuk {ansia karena pada lansia fleksibilitas jaringan ikat
mengalami penurunan, menjadi kurang elastis (Bouchard, 1990). Otot ditutup oleh jaringan
ikat, dan pada persendian didapatkan kapsul sendi serta tendon. Jaringan ikat, kapsul dan
tendon merupakan penghambat pergerakan otot, karenanya pada latihan harus menekankan

pada tiga bagian tersebut, yaitu dengan melakukan latihan peregangan (Bouchard, 1990).

Peningkatan fleksibilitas
DLA cepat, DLA lambat,
554% 4,75 %

Peningkatan fleksibilitas disebabkan karena latihan peregangan pada otot, persendian, kapsul
sendi, tendon serta jaringan ikat didasrah punggung dan hamstring,

. Daya tahan kardiopulmoner

Adalah  kemampuan tubuh seseorang untuk melakukan aktivitas dalam waktu yang relatif
lama sampai titik kerlela_han Daya tahan kardiopulmoner dipengaruhi oleh kekuatan dan
kemampuan kardiopulmoner. ( kemampuan mempergunakan Jantung, paru dan peredaran
derah untuk kontraksi otot dalam waktu yang lama )

Pada lansia daya tahan kardiopulmoner mengalami penurunan yang disebabkan karena
penurunan kekuatan otot dan penurunan kardiopulmoner.. (Bompa, 1983). Daya tahan

kardiopulmoner diperiksa dengan menggunakan tread mill.

Peningkatan daya tahan
DLA cepat, DLA lambat,
113 % 94 %
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Pada DLA cepat daya tahan meningkat lebih tinggi daripada DLA lambat. Hal ini disebabkan
karena peningkatan kekuatan puda DLA cepat lebih tinggi bila dibandingkan dengan DLA

lambal
Peningkatan kinerja {isik pada DILA cepat dan DLA lambat:

DLA cepat DLA lambat

Fekuatan tangan 17,6 %. 85 %
Kekuatan kak: 4,9% 1,2 %
Keseimbangan 1.1 % 0,12 %
Fleksibilitas 55,4% 4.75 %
Daya tahan 113 % 94 %

6.2. Pengaruh latihan aerobik pada respons imun -

Pembahasan im ditujukan untuk membuktikan bahwa pengaruh DLA lambat pada respons
imun lebih baik daripada DLA cepat. Fedua bentuk dosis latihan aerobik (lambat dan cepat) pada
dasarmmya mempunyai intensitas yang sama (70-85% MHR), keduanya berbeda pada frekuensi
kecepatan. Analisis data respons imun (uji manova) didapatkan perubahan respon imun berbeda
antara DLA lambat dan DLA cepat Pada data mean didapatkan perubahan respons imun pada DLA
lambat lebihbaik daripada DLA cepat. Respons imun dicerminkan oleh eosinofil, basofil, neutrofil,
monosit, limfosit, sel T, sel B dan kortisol. Untuk membedakan respons imun pada DLA lambat
dan DLA cepat (Sharma, 1996) dilakukan analisis diskriminan yang hasilnya, variabel yang
membedakan pengaruh DLA lambat dan DLA cepat pada respons imun adalah monosit, 1g.G, Ig.
A, 1g M, dan kortisol. Selanjutnya variabe! pembeda diwujudkan dalam bentuk pola respons imun.

Pola respons imun dapat digunakan untuk a) Evaluasi yang lebih tepat terhadap program
latihan aerobik yang bertujuan kondisi sehat (Putra, 1993;Setyawan, 1996;Gabriel, 1995;Viru,
1995). b) Merupakan kuasalitas perbedaan pada proses perubahan feapons imun pada grup kontrol,
DLA lambat dan DLA cepat (Shrma, 1996;Mackinnon, 1992) dan c¢) Merupakan interaksi antar
vanabel.
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Penelitian terdahulu yang menyangkut pengaruh latihan terhadap respons imun,
menunjukkan adanya perubahan respons imun. Pengamatan secara univariat menunjukkan
penmingkatan 1g. G, Ig. A, IgM (Von Weiss, 1985), didapatkan penurunan Ig G, IgM (Nehlsen,
1991;Putra, 1992), penurunan limfosit (Baj, 1994). Perbedaan hasil pada respons imun disebabkan
karena rentang dosis, hingga menimbulkan variasi hasil. Pengamatan secara multivariat
menunjukkan peningkatan Th/Ts (Setyawan, 1992;Rhind, 1994}, didapatkan penurunan Th/Ts
(Baj, 1994). Perbedaan tersebut disebabkan kafena subyek dan kondisi penelitian yang tidak sama.
Putra (1993) melakukan analisis multivariat yang diwujudkan dalam bentuk pola respons imun
yaitu latihan fisik dengan dosis 75-85% MF/R selama 8 minggu menunjukkan pola respons imun
yang imunostimulator. sudah tampak perubahan respons imun sudah tampak (Niemans, 1990
Nehlsen, 1991).

Berdasarkan konsep penelitian dan pola respons imun, pada penelitian ini DLA lambat
menunjukkan pola respons imun dalam kondisi stimulator yaitu dalam bentuk kortiso! yang rendah,
peningkatan jumlah monosit, Ig G, Ig A, Ig M. DLA cepat menunjukkan pola respons imun dalam
kondisi supresor yaitu dalam bentuk kortisol yang tinggi, penurunan jumlah monosit, Ig.G, Ig A
dan [g M. Dapat disimpulkan bahwa respons imun pada DLA lambat lebih baik dari pada DLA
cepal

Hasil penelitian ini telah membuktikan adanya pengaruh latihan aerobik pada respons imun,
selanjutnya didapatkan bahwa perubshan respons imun berbeda entara DLA lambat dan DLA
cepat, perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik pada DLA cepat. Perbedaan tersebut
atas dasar pola respons imun dan fungsi. Hasi! penelitian tersebut, memerlukan penjelasan
mengenai proses terjadinya perubahan respons imun dengan paradigama fisiobiologik yang

berkonsep psikoneuroimunologik.
Konsep Psikoneuroimunologik merupakan komplementasi antara behavior (perilaku) melalui
sistem saraf pusat dan neurohormonsl mempengaruhi respons imun (Basedowsky, 1992).

Berdasarkan konsep tersebut latihan aerobik berperan sebagai rangsang yang dapat dikondisikan
(conditioning stimuli} (Carlson, 1994).
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Latihan fisik melalui somato sentoris ditangkap oleh limbic system, selanjuinya limbic
system melalui neurohormonal mempengaruhi hipotalamus-pituitary-adrenal axis (HP4) (Bloom,
1995,Pinel, 1993;Carlson, 1994). Dengan demikian latihan fisik merupakan conditioning stimuli
pada HP4 axis.

Beberapa penelitian menunjukkan, bahwa- latithan fisik digolongkan sebagai stresor karena
latthan fisik menyebabkan pemngkataan ACTH dan kortisol (Wilson, 1992; Puira, 1993). Secara
umum ACTH dan kortisol dianggap sebagai indikator stress (Sulton, 1975). Stress dalam bentuk
fissk dan psikik menyebabkan hipotalamus mensekresi CRH, pituitari mensekresi ACTH,
selanjutnya ACTH merangsang sekresi adrenal kortek untuk sekresi kortisol (Wilson, 1992;Sigal,
1994). Pada latihan fisik yang berat lebih merangsang sekresi ACTH dan kortisol (Farrell, 1983).
Stresor tidak selalu merugikan tetapi dapat bersifat adaptif pada individu, karena individu yang
mengalami stres akan berusaha untuk mengalasi stres tersebut dengan cara memperbaiki/
memngkatkan kemampuan untuk melawan stresor, hingga tubuh menjadi lebih tahan terhadap
stresor (Putra, 1993). '

Penelitian ini membuktikan bahwa DLA cepat menyebabkan sekresi kortisol yang tinggi
(862,2 nmol/L) sedangkan pada DLA lambat, sekresi kortisol tidak terlalu tinggi (689,5 nmol/L).
Berdasarkan beda dosis latihan, maka proses perubahan respons imun ditekankan pada pengaruh
kortisol (Carlson, 1994;Pinel, 1992). Peran kortisol sebagai imunosupresif (Stites, 1994:Roitt,
1995), maka kontribusi kortisol pada respons imun sangat tinggi. Kortisol pada latihan fisik pada
dasarmya ditujukan untuk menjamin tersedianya sumber enersi untuk adaptasi jangka panjang,
Adaptast diperlukan untuk memperbaiki pertahanan, untuk perbaikan jaringan. Efek kortisol,
supresif atau shimulator tergantung pada intensitas latihan (Viru, 1985). Latihan fisik dapat
dimanipulasi dan dikondisikan agar efek kortisol bersifat stimulator.

DLA cepal merupakan kondisi stresor sehingga menyebabkan sekresi kortisol yang tinggi
(862,2 nmol/L) yang mengakibatkan penekanan pada respons imun. Hal ini terjadi karena kortisol
yang tinggi menghambat produksi IL-1 oleh makrofag, dan menghambat produksi imunoglobulin
oleh sel B, sedemikian hingga produksi I[g G, A dan M menurun. DLA cepat menekan respons
imun yaitu pada innate immunity (penurunan jumlah monosit) dan juga pada adaptive immunity

{ penurunan imunoglobulin).
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Sedangkan pada DLA lambat sekresi kortisol tidak terlalu tinggi (689,5 nmol/L) justru
meningkatkan respons imun. Hal ini terjadi karena kortisol yang rendah tidak menghambat
produksi IL-1 oleh makrofag, dun tidak menghambat produksi imunoglobulin oleh sel B,
sedemikian sehingga produksi imunoglobulin Ig G, Ig A, dan IgM meningkat. DLA lambat
meningkatkan respons imun yaitu pada innatre immunity (menihgkatkan jumlah nionosit) dan juga

adaptive invnunity (meningkatkan imunoglobulin).

Hasil pemberian rangsangan pada sel T dan sel B (Sel T dirangsang dengan con A, sel B
dirangsang dengan LPS} untuk menajamkan penilaian kualitas pola respons imun pada DLA lambat
dan DLA cepat, hasilnya adalah proliferasi pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.
Dampak perbedaan sckresi kortisol pada pola respons imun dapat dilihat pada jumlah monosit,
imunoglobulin dan kemampuan proliferasi sel T-sel B, dapat disimpulkan bahwa kortisol dalam
kedua macam dosis latthan aerobik dapat berperan sebagai imunomodulator, yaitu sebagai

imunostimulator pada DLA lambat dan sebagai imunosupressor pada DLA cepat.

Selain berperan pada respons imun, kortisol juga mempengaruhi sel otot, sedemikian hingga
kualitas otot mempengaruhi kinerja fisik yang dicerminkan oleh kekuatan, keseimbangan,
fleksibilitas, dan daya tahan kardio pulmoner. Sesuai peneliti.n Soldani. P (1997) yang menyatakan
bahwa kortisol mempengaruhi terjadinya perubahan ultra struktur pada subcellular cardiomyocytes
{myocardium).

6.3. Pengaruh latiuhan aerobik pada tekanan darah / nadi

Tekanan darah tidak beda antara sebelum dan sesudah perlakuan. Selama latihan didapatkan
peningkatan cardiac output (cardiac out put = stroke vol X heart rate) untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme otot dan otot jentung Peningkatan cardiac output disebabkan karena tachikardi dan
peningkatan stroke volume. Stroke volume, (darah yang dipompa setiap kontraksi jantung)
meningkat karena membesarnya ventrikel, hal ini berarti volume darsh dalam ventrike! lebih
banyak sehingga volume sekuncup (Stroke volume) Meningkat (Roeske, 1975;Falsetti, 1977;Mor-
ganroth, 1975;Fox, 1988). Jantung mampu berkontraksi dengan frekuensi yang lebih lambat, dan
mendapat lebih banyak waktu untuk istirshat antara kontraksi. Untuk jangka panjang, latihan dapat
mengurangi lotal kerja yang dikerjakan jantung Hal ini berarti penurunan heart rate.
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Pada penclitian ini dihasilkan penurunan tekanan darah dan nadi, walaupun secara statistik tak ada
perbedaan antara pre dan post pada kelompok kontrol, aerobik lambat dan aerobik cepat.

Dosis Latihan Aerobik lambat, sistole menurun 7,1 %. diastole turun 1,2 % nadi menurun 3,4 %.
Dosis Latihan Aerobik cepat, sistole menurun 10 % . diastole turun 2,2 % nadi menurun 4 %.
Dosis Latihan Acrobik cepat menghasilkan penurunan tekanan dareh dan nadi yang lebih banyak
daripada perlakuan lambat, hal ini disebabkan karena perlakuﬁn cepat memberikan respons
kontraksi jantung yang lebih kuat daripada perlakuan lambat, kontraksi yang lebih kuat

memberikan stroke volume yang lebih besar.

Pada lansia tidak diberikan beban ana.erobik, karena sangat memberatkan serta berbahaya
untuk jantung. Target Hearr Rate adalah 70 %-85 % MHR, suatu beban yang dapat mencapai efek
fisiologik termasuk {atihan aerobik (Latihan aerobik: 70- 85% MHR. Latihan anaerobik : 85-90%
MHR) dan masuk dalam training zone, tidak terlalu berat, hingga dapat dicapai oleh para Lansia

6.4. Temuan penelitian

6.4.1 Hipotesis
Dapat disimpulkan bahwa hipotesis diterima dengan kriteria pengujian alpha 0,05 yaitu,
Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat
Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat

6.4.2 Merupakan temuan baru adalah :

1. Penelitian ini melihat pengaruh latihan aerobik pada kinerja fisik dan juga pada respons imun.
Indikator latihan yang dipakai selama ini hanyalah kebugaran(Fox,1993) Respons imun yang
menentukan kondisi sehat tidak termasuk di dalam indikator Hal ini mengakibatkan risike
kerentanan terhadap penyakit infeksi (Morehouse, 1976).

2. Ditentukan dosis latihan aerobik pada lansia yang meningkatkan kinerja fisik dan juga
meningkatkan respons imuxn, yaitu DLA lambat (latihan aerobik dengan frekuensi lambat).

6.4.3 Keterbatasan penelitian
Sebagai kekurangan pada penelitian ini menyangkut keterbatasan sarana, dana, dan

kedalaman pemeriksaan parameter. Keterbatasan sarana menyangkut ketepatan pengambilan
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sampel darah, keterbatasan peralatan dan reagen. Keterbatasan dana menyangkut harga reagen yang

mahal untuk pemeriksaan neurohormonal, dan sulitnya mendapatkan reagen tersebut di pasaran.

Berdasarkan hasil penelitian ini beberapa saran pengembangan penelitian pengaruh latihan
gerobik untuk mendapatkan réspons imun yang imunostimulator, dan untuk mengungkap
keterkaitan latihan fisik dan respons imun dalam bentuk perilaku fisiobiologic exercise
psychoneuroimmunologic melalui HPA axis. perlu dilakukan pemeriksaan yang lebih mendalam
yang menyangkut HPA axis, respons imun dan kinerja fisik yaitu periksaan neuropeptida,
neurohormot , sitokin dan pemeriksaan ektin dan miosin.

I. Untuk mengetahui mekanisme pengaruh latihan aerobik pada neurohormon diperiukan
pengukuran kadar hormon dalam darah

CRH yang diproduksi oleh hipotalamus

ACTH / Growth hormon yang diproduksi oleh kelenjar pituitari
2. Untuk mengetahui mekanisme yang lebih rinci tentang pengaruh latihan asrobik pada respons

imun diperlukan pemeriksazan

Th, Tc, melalui pemeriksaan CD.4 - CD.8.

Sub Populasi Th, yaitu Th.1 dan Th.2, melalui pemeriksaan,

Th1 : IL-2, IFN gama, TNF alfa

Th 2 : IL-4 (Janewsy, 1994; Roitt, 1995).

3. Untuk mengetahui diameter aktin dan miosin diperlukan pemeriksaan elektron mikroskop

4. Untuk pengaruh latihan kinerja fisik secara keseluruhan diperlukan pemeriksaan VO2 mak
simal., kelincahan, daya ledak dan kecepatan

Perlu penelitian lebih lanjut dengan berbagai variasi bentuk latihan ( Senam, jalan kaki, jogging

Ln

dan berénang ) pada lansia
Perlu penelitian pada kelompok wanita dan berbagai kelompok umur lansia

[~
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BAB.7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 KRSIMPULAN

Sebagai kesimpulan yang berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh latihan
aerobik pada kinerja fisik dan respons imun pada lansia adalah :

1. Perubahan kinerja fisik pada DLA cepat lebih baik daripada DLA lambat,

2. Perubahan respons imun pada DLA lambat lebih baik daripada DLA cepat.
Berdasarkan fungsi yaitu proliferasi sel T/ sel B, didapatkan proliferasi sel T / sel B lebih
baik pada DLA lambat daripada DLA cepat.
Perubahan respons imun pada DLA lambat bersifat imunostimulator, pada DLA cepat
bersifat imunosupresor,

3. Latihan aerobik menurunkan tekanan darah/nadi.

4. Paradigma fisiobiologik yang berkonsep psikoneuroimunologik membuktikan bahwa
latihan aerobik dapat memberikan conditioning stimuli yang berupa perilaku fisiobiologik
me}alui mekanisme HPA axis.

5. Hipotesis diterima dengan kriteria pengujian alpha 0,05 yaitu,
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7.2. SARAN
7.2.1. Saran untuk lansia
a. Berdasarkan hasil penelitian bahwa DLA lambat meningkatkan kinerja fisik dan
meningkatkan respons imun, DLA cepat meningkatkan kinerja fisik dan menurunkan
respons imun dan berdasarkan tujuan melakukan latihan fisik pada lansia untuk
meningkatkan kinerja fisik (makro) dan meningkatkan respons imun (mikro), maka
lansia disarankan untuk melakukan latihan aerobik dengan frekuensi yang lambat (Naik
turun bangku sambil mengangkat dumbell) secara berkesinambungan, karena dengan
melakukan latihan aerobik lambat dapat meningkatkan kinerja fisik, meningkatkan
respons imun, dan menurunkan tensi / nadi. Disarankan sebelum melakukan latihan
fistk didahului dengan pemeriksaan kesehatan, karena pada lansia terjadi penurunan
pada fungsi kardiopulmoner.
b. Berdasarkan pustaka., untuk mempertahankan fungsi pada saat menua, lansia dilibatkan
untuk berperan aktif yaitu,
a) Merubah Kebiasaan hidup (Life style) untuk mempertahankan dan meningkatkan
kondisi kesehatan, untuk mencapai umur panjang yang sehat dan kualitas hidup
yang baik, yaitu dengan melakukan kebiasaan hidup yang sehat (Schneider, 1985).
1. Tidur 7 - 8 jam tiap hari.
2. Sarapan pagi.
3. Diet rendzh kolesterol, dan menghindari snack.
4. Mengendaliken berat badan dan mengendalikan tekanan darah,
5. Tidak merokok.
6. Tidak minum minuman keras.
7. Latihan secara teratur untuk mempertahankan keadaan kemandirian
(/ndependen)

b) Menerima keadaan dengan sepenuh hati (ikhlas). Untuk menambah kegairahan
hidup, selain latihan fisik maka diperlukan aktivitas mental, berupa melatih daya
ingat dengan jalan membaca, menulis, berkomunikasi (untuk tukar menukar
informasi) dan mencari rangsangan untuk menambah rasa ingin tahu

c) Aktivitas masyarakat (Morro, 1982}, yaitu melakukan kegiatan dalam kehidupan ber
masyarakat dan menjauhkan diri dani isolasi din.
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7.2.2  Saran untuk penelitian selanjutnya.

Berdasarkan hasil penelitian ini beberapa saran pengembangan penelitian pengaruh
latihan aerbik untuk mendapatkan respons imun yang imunostimulator, dan untuk
mengungkap keterkaitan latihan fisik dan respons imun dalam bentuk perilaku
fisiobiologic exercise psychoneuroimmunologic melalui HPA axis. perlu dilakukan
pemeriksaan yang lebih mendalam yang menyangkut HPA axis, respons imun dan
kinerja fisik yaitu periksaan neurupeptida, neurohormol , sitokin dan pemeriksaan aktin

dan miosin.

1. Untuk mengetahui mekanisme pengaruh latihan serobik pada neurohormon diperlukan
pengukuran kadar hormon dalam darah
CRH yang diproduksi oleh hipotalamus
ACTH / Growth hormon yang diproduksi oleh kelenjar pituitari
2. Untuk mengetahui mekanisme yang lebih rinci tentang pengaruh latihan aerobik pada respons
imun diperlukan pemeriksaan
Th, Tc, melalui pemeriksaan CD.4 - CD.8.
Sub Populasi Th, yaitu Th.1 dan Th.2, melalui pemeriksaan,
Th.l : IL-2, IFN gama, TNF alfa
Th 2 : IL-4 (Janeway, 1994; Roitt, 1995).
3. Untuk mengetahui diameter aktin dan miosin diperlukan pemeriksaan elektron mikroskop
4. Untuk pengaruh latihan kinerja fisik secara keseluruhan diperlukan pemeriksaan VO2 mak
simal., kelincahan, daya ledak dan kecepatan
. Perlu penelitian lobih lanjut dengan berbagai variasi bentuk latihan ( Senam, jalan kaki, jogging

\. ]

dan berenang ) pada lansia
6 .Pertu penelitian pada kelompok wanita dan berbagai kelompok umur lansia

7.2.3 Saran untuk Pemerintah.
Peningkatan pelayanan kesehatan pada karang werda
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LampiranlLl. Daftar nama peserta

1. Sar ' - Ketintang Tengah Surabaya
2. Sdr - Raya Mayangkara Surabaya
3. Osm - Kupang Krajan Surabaya
4. Mhd - Mangkunegara Surabaya
5. Slm - Kampung Malang Utara Surabaya
6. Wly - Mangkunegara Surabaya
7. Dwj - Ngagel Wasono Surabaya
8. Mks - Sedayu Surabaya
9. Stm - Tidar Surabaya
10. Smt - Tidar Surabaya
11. Ryt - Ketintang Tengah Surabaya
12. Hrs - Ketintang Tengah Surabaya
13. Smg - Ketintang Tengah Surabaya
14. Hrt - Ngagel Dadi Surabaya
15. Wod - Ketintang Surasbaya
16. Nts - Tidar Surabaya
17. Ach - Kendang Sari Blok Surabaya
18. Nsi - Jagiran Surabaya

"19. Hry - Ketintang Tengah Surabaya
20. Sim - Tidar Surabaya
21. Agg - Raya Mayangkara Surabaya
22. Hrt - Tenggilis Mejoyo Blok. Surabaya
23, Syr - Teluk Kumei Barat Surabaya
24. Str - Gayung Kebonsari Surabaya
25. Srm - Gayung Kebonsari Surabaya
26. Mrs . - Tidar Surabays
27. Iins - Ketintang Tengeh Surabaya
28. Ksy - Ngagel Mulyo Surabaya
29. Smy - Margorejo Surabaya
30. Prs - Tidar Surabaya
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Lampiran12.

DAFTAR PERTANYAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Alamat
Tanggal lahir (KTP)

1. Status kesehatan

Apakah saat ini Bapak sedang dalam perawatan dokter. . ..... ........... ya/tidak
Apakah tiga bulan torakhir dirawat dirumshsakit. .......... ... ... ... ya/tidak
2. Mengerjakan pekerjaan sehari-hari (Mandi, berak, kencing,pakaian, makan)
Dibantuorang lain. .. ........ ..ot e ya/tidak
3. Olahrega
- Tidak melakukanolahraga ................cooiiiir ity ya/tidak
- Melakukan olsh raga tapi tidak teratur. . . ......................... ya/tidak
- Melakukan olah raga secarateratur. . . ................ ..o ouninn. ya/tidak
4. Peuyak:t yang pernah diderita
Tekanan darahtinggi. . . ........covin i i ya/tidak
- Kencingmanis. .......... i e ya/tidak
- Gangguan jantung
Sesgk nafas . ... ... .. e ya/tidak
Pembengkakankaki.......... .. .. ... ... . i ya/tidak
Minum obat untuk sakitjantung). .......... ..o il i i ya/tidak
- Gangguan pesendian
Linu..................... e e ya/tidak
Pembengkakan. . ......... ... ... ya/tidak
Gangguan Jalan). . ... ... i i e ya/tidak
- Gangguan paru :
BatuK . . e ya/tidak
Sesakpafas, .. ... ... ... e ya/tidak
Minum obat untuk sakitparu). .. ........ ... ... . . e, ya/tidak
Gangguan hati
Mualmuntsh..................... e e ya/tidak
Matakuning ....... ... . e ya/tidak
Rasalemah. . ... ... . . i i ya/tidak
Kencingwamateh .............. e e, ya/tidak
Kelainanfungsihati......... ... . ... . ... .o ... ya/tidak
Gangguan ginjal (Kelainan fungsiginjal) . ..... ... .. ... ... .... ya/tidak.
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Lampiranl3
SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama

Alamat

Tanggal lahir (K'TP)

- T T T = oy b et P k) e A A A A e W e e e S B S W e e

F.ami bersedia untuk,
1. Menjalani pemeriksaan sebelum latihan dan 1,5 bulan setelah latihan.
2. Menjalani latihan.

- Naik turun bangku sambil mengangkat barbel.

Seminggu 3 X, selama 6 minggu.
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Informed Concent

Penelitian ini tentang pengaruh latihan aerobik terhadap kesegaran jasmani dan respons
imun pads lansia. :

Tujuan penelitian ini adalah untuk menentukan dosis latihan aerobik, yang dapat
menghambat penurunan kinerja fisik dan penurunan respons imun pada lansia, atay
bahkan meningkatkan kinerja fisik dan juga meningkatkan respons imun.

Manfzat penelitian, bila dapat ditentukan dosis latihan aerobik yang tepat, untuk
menghambat penurunan kinerja fisik dan penurunan respons imun atau bahkan
meningkatkan kinerja fisik dan juga meningkatkan respons imun , maka dapat disusun
program latihan acrobik untuk memperbaiki kualitas kesehatan pada lansia sehingga
pemberdayaan lansia dapat dioptimalkan.

Bagi saya sebagai pensiunan, penomuan penelitian ini sangat berguna karena dengan
dosis yang tepat dapat dicapai peningkatan kinerja fisik dan juga respons imun pada

lansia

Sedangkan untuk Imu Pengetahuan yang berguna untuk pengembangan ilmu
pengetahuan yaitu mengenai penerapan konsep psikoneroimunologik yang merupakan
komplementasi antara behaviour (perilaku, dalam hal ini adalah latihan fisik dalam
bentuk naik turun bangku sambil mengangkat dumbel! ) melewati neurohormon

selanjutnya mempengaruhi respons imun

Uang yang says terima bukan sebagai ganti rugi, melainkan sebagai pengganti biaya
transport dari rumah ke tempat latihan

Kerehasizan saya tetap terjaga oleh karena nama saya tidak dicantumkan secara utuh,
melainkan hanya ditulis buruf depannya saja.
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Prosedur yang saya ikuli pada penelitian ini adalah
1.wawancara secara singkat mengenai data-2 pribadi dan keadaan penyakit saya,
2.menjalani pemeriksaan
- Pemeriksaan fisik
- Pemeriksaan laboratoris dengan diambi! darah sebanyak 12 cc untuk pemeriksaan
darsh lengkap, kadar gula darah, fungsi ginjal, fungsi hati dan respons imun
gerta rekaman hantaran listrik jantung (EK G).
- Pemeriksaan kinerja fitik
( keseimbangan, kekuatan tangan dan kaki, fleksibilitas dan daya tahan dalam
bentuk Treadmill )

Hal yang sama akan dilakukan pada akhir penelitian.

Selama penclitian, pada setiap latihan dilakukan evaluasi meliputi tekanan darah, nadi
dan keluhan-2 (mual/muntah, sakit kepala, berdebar-debar, rasa nyeri ) serta pemeriksaan
fisik sederhana Pengobatan diberikan sesuai keluhan

Selama penclitian, saya :

harus datang ke tempat latihan selama enam minggu, seminggu 3 X , jadi total
kegeluruhen 18 X latiban

Latihan yang saya jalani adalsh naik turun bangku ( Tinggi bangku 33 cm ) sambil
mengangkat dumbel! pada tangan kanan dan kirt masing-2 seberat 1 kg Dirancang dua
macam dosis yaitu,

DLA cepat : frekuensi NTB 22 X/ menit, dilaksanakan selama 45 *

DLA lambat: frekuensi NTB 15 X/ menit, dilaksanakan selama 1’ 30”

Masing-2 dilaksankan 4 session.

Szya boleh menghentikan peran serta saya, kapan saja dengan memberitahukan pada
dokter peneliti.
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Peran serta saya dalam penelitian ini saya laksanakan dengan penuh keikhlasan
dan tampa paksaan.

Dengan demikian saya bersedia untuk diwawancarai tentaﬁg data pribadi, riwayat

kesehatan secara singkat dan bersedia dilakukan pemeriksaan fisik, laboratoris.

Saya mengerti bahwa partisipasi saya ini merupakan bentuk sukarela dan saya dapat
menolak pertanyaan yang diberikan ataupun saya dapat menarik persetujuan ini suatu

waktu tanpa sanksi.

Saya mengerti bila selama penelitian ini ada problema medis, saya akan mendapatkan
penanganan medis tanpa dibebani biaya perawatan dan pengobatan, namun saya juga
mengerti bahwa dalam hal ini tidak akan disediakan kompensasi finansial dalam bentuk

uvang

Saya telah mendapat informasi sepenuhnya dan diberikan kesempatan untuk menanyakan
apa-apa yang belum diketahui.

Saya telah mengerti bahwa salah satu resiko dari penelitian ini adalah, rasa nyeri pada
otot tangan dan kaki, jaduh terpeleset selama menjalani latihan dan rasa pusing-2

Setelzh membaca dan mengerti informasi yang diberikan, saya menyatakan setuju

mengikuti penelitian ini.

Surabaya, ......ccrmveneene , 1998
Yeang mengikuti penelitian, Saksi, Peneliti,
(oeremereenrereesansmsenesasenessanes ) (e ) (dr. HM.Yunus.SpRM)
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN DAN KERUDAYAAN

UNIVYEIRSITAS AIRILANGGA
PROGRAM PASCASARJANA

or : 2323 /J03.11/PP/1998 24 Agustus .’ 08

P
' : Izin untuk melaksanakan penelitian

Yth. Direktur PT.PLN (Persero} Distribusi Jawa Timur
J1l. Embong Trengguli 19-21
Surabaya.

Sehubungan dengan pelaksanaan studi Program Doktor peserta Program
Pascasarjana Universitas Airlangga Program Studi Ilmu Kedokteran
angkatan tahun 1994/1995,

nama : dr.,Yunus,

nim : 099411527 / D ‘

judul : PENGARUH LATIHAN FISIK TERHADAP KESEGARAN JASMANI
Pembinbing : Prof.Dr.H.R.Soekarman,dr.

mika dengan ini kami mohon bantuan Saudara untuk memberikan izin
kepada yang bersangkutan untuk melaksanakan penelitian di Inztansi
Saudara.

DAN STATUS IMUN PADA LANSIA.
Demikian dan atas bantuan Saudara, kami sampaikan te.ima kasih.
|

Tindasan Yth,
- Deputi Pimpinan Bidang Kepegawaian
dan Administrasi PT.PLN (I B
distribusi Jawa Timur. 155
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P.T. PLN (PERSERO)
DISTRIBUSI JAWA TIMUR

Jalan Embong Trengguli No. 19 - 21 Surabaya 60271

{031) 40651 s/d 40657 Telex * 34173 pindis. la ~ Alamat Kawat : PLN DIS 5B

Kotak Pos  : 15/ Sbsg dan 58/ Sbsg Faimile © 510057

Nomor Ul /7425/BIKAD/1998/M. surabaya, § T 5up 1998
Surat Sdr. No : 2323/103.11/PP/1998

Lampiran ;-

Perihal : Penelitian, * KEPADA

. % Yth. DIREKTUR PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS AIRLANGGA
J1. OCharmawangsa Dalam Selatan

SURABAYA
i

Henunjuk surat Saudara Nomor : 2323/J03.11/PP/1998 tgl. 24
Agustus 1998, dengan ini kami beritahukan bahwa pada prinsipnya
kami tidak keberatan mengijinkan Penelitian bagi Mahasiswa
Saudara yang bernama:

dr. YUNUS - NIM. : 099411527/0

Untuk pengaturan pelaksanaannya diminta agar yang bersangkutan
menghubungi langsung XB. Kepegawaian pada Bidang Kepegawaian dan
Adsinistrasi P.T. PLN (Persero) Distribusi Jawa Timur, Jl.
Eabong Trengguli No.19-21, Surabaya, dengan membawa tembusan
surat ini.

Perlu kami sampaikan bahwa apabila diperlukan data, PLN hanya

dapat memberikan yang tidak bersifat rahasia.

Dewikian, atas perhatian Saudara diucapkan terima kasih.

A.n PENINPIN
DEP K\ PEMIMPIN BIDANG
NN & ADMINISTRASI

TEMBUSAN : T156

1. Kepala gawaian
PT. PLN (Persero) Dist. latim
7. Yang bersangkutan.
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Lampiran 1.6.1
PEMERIKSAANSELT/SELB

Uji Proliferasi Limfosit T dan limfosit B

Prinsip pengujian :‘ |

Mengukur kemampuan proliferasi sel T setelah dirangsang dengan mitogen
Concanavalin A (Con-A) dan kemampuan proliferasi sel B setelah dirangsang dengan
mitogen Lipopoltsakarida (LFPS).

Respons imun yang diuji, respon imun seluler adaptiv dan respon imun humoral adaptiv.

Alat alat yang diperlukan
Tabung reaksi
Mikropipet
Sentrifuse

Pipet pasteur
Laminar flow

CO; incubator
Mikroskop

Costeur plate

L T o T o B o

Reagen yang diperlukan
1. Mitogen Concanavdlin A (Con-4)
. Mitogen Lipopolisakarida (LFS).

2

3. Ficol Hypaque
4. RPMI 1670
5

, _Foém] Bovin serum

157

DISERTASI PENGARUH LATIHAN AEROBIK ... M. YUNUS




IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Cara kerja :

& Sel Limfosit diisolasi dari darah perofer dengan Fico! Hypaque, menggunakan
metode sentrifuse. '

b. Sel Limfosit yang didapat diresuspensi dalam medium tumbuh hingga konsentrasinya
1 X 10° sel/m!.

c. Suspensi sel Limfosit sebesar 100 uL dimasukkan kedalam sumur pada mikroplate,
tambahkan Concanavalin A 10 ug/ml untuk proliferasi limfosit T dan
Lipopolisakarida 10 ug/m! untuk proiferasi lim{osit B.

d Inkubasi selama 3 hari dalam inkubator CO; 5% pada 37 derajat C.

e. Tambahkan reagen EZAU, 5’ sebelum dipanen.

f Baca di Spektrofotometer,

.
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Lampiranl6.2
METODA PENGUKURAN IMUNOGLOBULIN ( IMMUNOTURBIDIMETRY )

a Pengukuran IgA, IgG dan IgM menggunakan reagen “Behring ”.

b. Metoda pengukuran Ig adalah turbidimetri.

¢. Sampel adalah serum.

d Cara: 50 mikroliter serum + 1000 mikroliter lar. NaCl isotonis, kemudian diambil 20
mikroliter + reagen IgA atau IgG atau IgM‘sebanyak 500 mikroliter.
Femudian, diukur dengan alat fotometer “Behring Turbitime System’” (dengan
panjang gelombang 340 nm) yang sebelumnya dilakukan kontrol (blangko).

[.ampiran. .63

KORTISOL . Metode Ria ( Radio immuno Assay)

2 Serum 50 mikrol.

b. Masukkan ke dalam “sample well”.

c. Tambahkan reagen kortisol dan bersama dengan kontrol dan kalibrator, lalu alat TDX
dijalankan

d Baca di monitor alat TDX.
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SYSMEX - S.F. 3000

- Yang divkur:
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- Eosmofi], Basofil, Neutrofil, Monosit dan Limfosit
- Entrosit, Leukosit, Hb, Hematokrit

- Pelaksanaan

- 2,5 cc sampel darah + EDTA (diaduk pelan), darah dihisap dengan pipa
penghisap khusus (200 mikro) dimasukkan ke sysmex (1 menit), hasil dilihat
pada leyar monitor, kemudian dicetak (gambar bawah).

oL .

- Hemoglobin 13,4 L.13,5-18,0 ; P.11,5-16,0 g/d!
Hematokrit/PCV 40,4 % L.40 - 54 % : P.37 - 47 %
Eritrosit 3.98 juta L.4,5-6,5 ; P.3,0~6,0 Juta/cmm

- Lekosit 5.900 4.000 - 11.000 /cmm
Hit. Jenis - Eos q 1 - 2

- Baso - o - 1
- Stab - I - 5
- Seg 67 54 - &2
- Lym’ 21 ) 25 - 33
- Hono a8 3 - 7
- Trombosit 112.000 150.000 ~ 450.000 /cmm
LED e 41 - 72 ] L.C - 15 ; P.O ~ 20 mm/jam
HBC/BAS HBC 5.90 .7 ... [ HBGC Flag
NEUT 3.65 1.8 .
! | YHPH 1.06 18.0-[%:
i HONC 0.92 15.6+1° .
R . 0.26 4.4+,
ASO 0.01 g.2 %
RBC 3,98 [al0moan
i o1 04 N REC F1
- —s - CT 40.4 %) ag
F9e Lo | o1 o
MCH 33.7 lri}
MCHC 33.2 (.2l
ROW-SO 54,6+ [7l]
S H-C 14.7 %)
R PLT 113- {xl?“’le . PLI Flag !
it DH 12.8 [iL] .
40fL ﬁpv 11,5 L)
P4CR, 36.8 I%i [
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LAMPIRAN I
DATA ASLI
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Lamplran Il.1. Umur - BB - T/N - Gula

GULA
(mgldn
UMUR BB TENSI NADI PUASA | 2 jam PP
(TAHUN) (Kg) (mm/Hg) [(Frek/Menit)
1 61 41 130 80 70 79 110
K 2 62 61 160 90 90 70 100
O 3 57 495 120 90 B0 75 112
N 4 67 67 150 80 75 80 120
T 5 61 58,5 130 80 80 80 120
R 6 60 545 150 90 70 82 120
o 7 56 67,5 150 90 85 80 120
L 8 64 61,5 150 90 80 94 120
9 66 54 150 80 70 80 110
10 56 49 130 B0 80 100 120
-1 62 79 130 80 65 76 98
2 66 65 150 90 75 75 120
L 3 65 64 130 80 90 89 95
A 4 54 55 150 80 80 100 115
M 5 63 68,5 120 80 80 71 97
B 6 57 53,9 130 80 70 70 100
A 7 61 72 160 90 90 82 96
T 8 57 62,5 150 80 70 89 120
9 65 57 150 90 75 71 122
10 64 58,5 150 80 65 78 B9
1 57 48 150 90 80 75 98
2 70 68 150 90 80 79 109
c 3 57 67 120 80 50 109 120
E 4 58 58,5 110 80 90 99 109
P 5 58 70 130 80 70 84 102
A ] 68 70 150 90 85 85 120
T 7 57 56 140 80 80 78 98
8 56 71 150 90 90 78 116
9 67 54.5 150 90 65 : 76 116
10 63 66 " 160 90 70 73 120
161
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Lampiran i.2. Kriterla Sehat

ERITROSIT| LEUKOSIT | Hb. { TOTAL PROT.| SGOT | SGPT | KREATIN
1 3,98 6,90 13,4 7,3 20 14 1,26
K 2 478 6,37 14,8 1.5 13 8 1,33
O] 3 4,01 10,84 12,3 6,9 13 8 1,57
N 4 492 8,71 14,9 6,7 17 17 1,62
T $ 3,93 8,50 12,6 68 12 18 1,56
R é 447 6,73 141 64 14 15 1,74
o 7 5,14 5,72 15,4 6,7 14 12 1,71
L 8 4,85 7,38 15,0 6,9 13 19 1,34
9 4,94 7,19 15,4 6,6 9 6 1,27
10 433 837 13,3 74 14 8 18
1 4,83 6,04 15,1 58 16 20 146
2 4 61 535 14,3 7,2 14 10 148
L 3 4,59 749 14,5 71 10 13 1,53
A| 4 4,32 10,04 13,0 7,2 14 15 148
M| § 5,37 8,11 137 6,8 27 21 1,51
B 8 5,20 8,31 15,3 6,1 14 19 143
A 7 4,20 9,27 15,6 15 12 17 1,34
T 8 4,97 6,00 15,0 74 17 21 1,45
9 449 7,56 15,3 7.2 17 23 1,49
10 497 7,94 15,3 75 39 21 1,11
1 5,00 7,75 14,4 6.9 14 19 1,57
2 5,20 643 16,6 74 12 12 1,61
Cc 3 4,86 6,22 13,8 6,9 1 19 1,11
Ej| 4 | _ .474 6,39 13,8 6,2 13 18 1,25
P 5 4,99 745 13,0 7,2 19 9 1,89
A ¢ 512 7,68 15,7 6,6 21 24 146
T 7 4,56 5,82 12,9 73 20 24 1,52
8 4 87 7,75 12,8 73 20 11 1,66
9 5,22 6,98 15,3 A 18 10 1,57
10 4,72 10,44 14,9 7.1 15 9 1,66
Kelerangan
Entrosit (Jumlah sel darah merah / cmm)
Leukosit (Jumiah sel darah putih / cmm)
Hemoglobin (granvd)
Total Protein {gram/di)
SGOT uL)
SGPT uA)
Kreatin (miligram/dl)
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Lamplran il.3. Nadl}
Lampiran 1..4. Tekanan Darah

NADI TEKANAN DARAH
{ Frek / Menit ) { mmHg )
PRE | POST PRE POST
1 70 - B4 130 80 160 90
K 2 90 78 160 30 160 90
o 3 80 84 120 30 120 90
N 4 75 76 150 80 140 80
T 5 80 82 130 80 140 80
R 8 70 70 150 90 150 90
o) 7 85 95 150 90 . 130 90
L 8 80 85 150 80 150 80
9 70 86 150 S0 160 90
10 80 73 150 80 140 80
1 65 69 130 80 130 80
2 75 16 150 S0 140 80
L 3 80 84 130 80 130 90
A 4 80 65 150 80 120 80
M S 80 73 120 80 130 80
B 8 70 69 130 80 110 80
A 7 80 83 160 90 160 90
T 8 70 75 150 80 130 80
9 75 77 150 80 130 90
10 65 63 130 80 120 80
1 30 82 150 80 120 90
2 80 78 150 90 130 80
C 3 90 83 120 80 120 S0
E 4 30 B3 110 80 110 80
P 5 70 59 130 80 110 80
A 6 85 89 150 90 140 90
T 7 80 86 140 80 120 80
8 90 81 150 90 130 80
9 65 64 150 90 130 80
10 70 73 160 90 160 90
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DISERTASI

RASIO VOLUME PLASMA
PRE (%) POST (%)
1 59.6 59.6
K 2 54 2 56.9
o) 3 63 60.8
N 4 55 56 4
T 5 61.1 61.1
R 8 58 4 584
o) 7 534 54 4
L 8 56.1 55.6
9 52.4 53.8
10 58.8 62
1 56 56.1
2 55.4 57
L 3 55.6 56.4
A 4 60.1 62.7
M 5 57.2 57.9
B 6 53.5 56.6
A 7 53 54 4
T 8 55.6 56.1
8 55.1 55.4
10 54 5 56.3
1 55 55 6
2 51.7 53.1
o 3 59.2 61.2
E 4 574 57.7
P 5 595 60.1
A 8 53.9 54
T 7 65.3 654
8 55 55.1
9 54 4 55.1
10 54 4 57.2
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Lampiran ll.6 Kinerja fisik

Kekuatan Tangan|Kekuatan Kaki| Keselmbangan | Flekslbllitas Nad| Awal Nad! Akhir Jarak

Kg’ Kag Menit) Cm! Frek!menit} Frekimenht Km!

201 | 214 132 | 133 | 672 | 672 | 4.7 | 100 | 75 | 90 | 108 120 | 100 100
205 | 213 | 90 | 00 | 1242 | 1240 | 8.0 | 100 | 80 | 77 [132] 145 | 100 100
202 | 258 | 158 | 180 | 54°86 | 54'80 | 10.3 | 14.2 | 85 | 85 |118] 121 | 100 100
230 | 227 | 135 | 133 [ 1454 | 1459|159 | 16.1 | 81 | 82 |112] 110 | 100 100
250 | 258 | 139 | 140 | 440 | 440 | 84 | 88 | 113 ] 89 | 147 138 | 100 100
736 | 238 | 132 | 132 | 5042 | 5042 | 81 | 81 | 78 | 78 | 123 123 | 600 | 800 |
280 | 281 | 145 | 145 | 7°70 [ 71°70 | 4.2 | 4.2 | 1171 82 | 1411 130 | 100 100

rOQO4Z 00X

;500)-40:014-.@:\:4aomummnum—sammﬂmmuwwa

32.4 327 165 | 186 | 32°73 | 3273 | 174 | 180 | 116 81 | 130} 118 | 100 100
28.6 28.1 152 | 151 | 26°73 | 2673 | 1.0 | 12.0 | 76 82 (102 108 :100( 100
17.8 18.5 84 85 893 ; 890 | 83 | 83 89 71 1103 88 | 140 ] 100
M4 S48 | 160 | 161 |142°10]142°20] 12.2 ] 17.9 | 88 69 1103 ] 111 {100 ] 530
28 4 30.1 128 | 130 { 28745 | 28°45 [ 11.0| 180 | 80 82 1271 108 (100 | 180

L;3[303 327 | 178 | 180 | 36'80 | 3686 | 6.0 | 00 | @5 | 8 [ 118 120 [ 100] 150
Al4[28.0 | 326 | 144 | 146 [316°401316°44| 4.6 | 55 | 1031 77 [1i9] 108 1100 120
M 5[ 301 | 309 | 155 | 156 [12550]125'56] 40 | 58 | 83 | 68 |125] 103 | 100 130
B 6| 304 | 335 | 128 | 130 [3%56°30(356°60] 11.1 | 14.2 1 71 1 78 |135] 122 | 600 | 900
A; 240 | 273 ¢ 7% 80 41°80 | 41°83) 6.4 7.0 104 85 114 123 160 | 120
T 2.8 | 322 | 154 | 156 | 720" |228'07] 6.6 | 114 | 112 77 | 136] 115 | 100 | 120
197327 T 331 1 188 ] 199 | 193 1133°11] 74 | 83 | 85 | 77 | 127 | 116 [100] 120
J 353 ] 287 1 164 | 168 [155°20]155°27] 5.5 | 84 | 80 | 79 | 136] 113 | 100 560
¥ ] 303 | 334 | 190 | 188 |510°301{513°32] 3.7 | 8.2 | 85 | 85 |123| 113 | 100 280
2] 240 | 355 | 165 | 176 |52040]521°48] 62 | 89 | 102 ] 85 | 137 124 | 100 280

18.0 25.0 110 | 117 [1°30°40(t'33°44] 38 | 7.8 83 87 [ 120% 120 | 100 260
24.0 255 170 [ 178 14'11°5014"16°56| 6.5 | 8.3 g6 81 | t42] 125 | 100{ 280
403 427 | 230 | 238 [141°30/142°50) 178 ] 21.2 | 82 71 [ 105 ] 128 | 100 [ 280
26.0 31.5 130 1 935 | 18°32 [ 16852 | 52 | 7.9 85 80 (1151 111 [ 100 | 250
20.0 26.1 123 | 128 [3'90°10(13'61°41| 68 | 144 | 31 78 1120 112 {100} 260
28.0 38.1 120 | 132 1225°34[2°27°24| 56 | 124 | 115 | 87 ({141 112 (100! 250
33.7 HA 220 | 228 ;8'15°25)8'18°35] 9.0 | 11.0 | 67 72 (104 122 115 370
28.0 28.1 150 | 955 1 17732 [ 19°33 | 42 | T4 12 82 11181 120 | 550 800
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Netrofil

Eosinofll Basofll Monosit
{ %} (%) (%) (%)

PRE [ POST | PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST

1 0.260 0.330 0.010 0.010 36590 2.870 0.820 0.630

K 2 0.200 0.190 0.020 0.010 4 060 4 440 0.570 0.350
o] 3 0.270 0.270 0.040 0.040 5.040 2.000 0.870 0.560
N 4 0.160 0.200 0.030 0.040 5.100 7.280 0.490 0.880
T 5 0.280 0.270 0.0620 0.030 §.120 7440 0.680 0.690
R 6 0.050 0.050 0.010 0.010 5.060 6.010 0.550 0.550
o] 7 0.140 0.140 0.020 0.030 3.430 3.940 0.480 0.440
L 8 0.150 0.150 0.020 0.010 4 870 4 840 0.460 0.400
9 0.120 0.120 0.020 0.020 4720 5.750 0610 0.500

10 0.170 0.170 0.020 0.020 6.460 5.170 0.510 0.590

1 0.210 0.370 0.020 0.020 3.910 7.360 0.620 0.830

2 0.300 0.320 0.020 0.020 3.330 4.030 0430 0.430

L 3 0.140 0.170 0.030 0.020 5.070 4450 0.520 .| 0.520
A 4 0.060 0.080 0.030 0.020 1.140 4.550 0.620 0.620
M 5 0.120 0.110 0.010 0.020 5.360 8.730 0.600 0.660
B 8 0.610 0.760 0.020 0.030 5210 4 840 0.910 0.910
A 7 0.190 0.140 0.030 0.020 6.080 5.280 0.970 0.970
T 8 0.210 0.080 0.020 0.030 3.750 4 280 0.520 0.730
9 0.150 0.120 0.020 0.020 4.390 4 060 1.030 1.030

10 0.060 0.090 0.010 0.010 5.460 4.890 0.690 0.790

1 0410 0478 0.020 0.020 5.2710 5.070 0.540 0.400

2 0.180 0.099 0.010 0.010 5520 5.192 0.490 0.500

Cc 3 0.170 0.079 | -0.030 0.030 3.850 3.850 0.580 0.380
E 4 0.030 0.014 0.010 0.010 4760 3.130 0.340 0.430
P 5 0.190 0.139 0.030 0.030 4 690 4226 0.640 0.660
A 6 0.110 0.124 0.030 0.030 4,350 4.020 0.730 0.580
T 7 0.100 0.089 0.030 0.010 3.240 2.892 0.560 0.870
8 0.020 0.014 0.020 0.020 5.900 4.020 0.560 0.370

9 0.280 0.259 0.030 0.020 3.980 2470 0.620 0410

10 0.760 0.609 0.030 0.030 5.390 4720 0.960 1.180
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LIMFOSIT ig. G Ig. A lg. M KORTISOL

(%) ( mg/d! ) ( mg/dl ) ( mg/dl ) ( N.mol/L )

PRE | POST | PRE | POST| PRE | POST | PRE | POST| PRE | POST

P11 106 | 109 635 | 715 92 112 58 78 380 | 430
K| 2] 152 149 980 | 890 | 205 175 95 80 320 | 370
O3] 15 , 16 984 | 1054 | 167 197 147 | 167 | 363 303
N ] 41 193 1.89 835 | 915 | 110 125 | 281 | 301 | 384 | 444
T 5 139 142 ' 1505 | 1435 | 290 | 270 148 | 171 | 540 | 480
R: 61 106 106 | 1380 | 1290 ; 405 | 390 276 | 256 | 196 | 256
0 [ 7 | 158 155 | 982 { 1072 | 190 | 204 231 | 246 | 425 | 355
L , g8 | 1.9 1.93 881 | 1071 | 187 | 217 | 254 | 234 | 627 | 677
|8 172 169 | 675 | 765 | 190 176 210 | 235 | 451 371
110 141 143 1109 | 1020 | 130 | 110 | 271 | 246 | 410 | 510

1] 1.28 128 | 720 | 827 95 162 60 75 260 | 670

2| 127 127 | 1210 | 1260 | 205 | 321 116 97 395 | 752

L] 8| 173 1.74 | 1005 | 1205 | 124 148 97 125 | 408 | 891
Al 4] 218 | 237 790 | 820 | 195 | 275 | 306 | 310 | 275 | 675
M| §| 202 | 202 | 1070 | 1107 | 285 | 280 117 | 172 | 492 | 981
B! 6| 156 186 | 1280 | 1395 | 271 324 165 | 158 | 198 | 421
A 7| 199 199 | 896 | 975 | 176 | 382 110 | 272 | 292 | 721
T 80 15 | 19 1215 [ 1475 | 386 | 425 | 287 | 345 | 282 | 482
9l 197 | 197 986 | 1025 | 275 | 3 285 | 427 | 325 | 675
L1010 172 T 172 964 | 980 | 238 | 230 198 | 192 | 382 | 627
1] 151 144 860 | 807 | 210 | 264 188 | 176 | 285 | 580

2 1.2 1.37 681 | 461 298 | 227 | 291 | 300 | 410 | 921

c' 3! 159 1.51 | 1407 | 1400 | 148 140 | 285 | 280 | 421 522
E |4 125 1.38 { 1605 | 1495 | 300 | 217 192 71 520 | 1100
Pl s 191 1.82 871. | 855 98 55 97 46 298 | 925
A 6| 186 1.73 873 | 855 | 186 180 136 | 120 | 326 | 627
T| 7 189 178 | 1490 | 1386 | 185 175 | 290 | 270 | 324 | 625
8| 1.25 125 | 1200 | 1150 | 177 170 175 81 458 | 1200

9 | 206 113 | 1107 | 1100 | 253 122 198 | 191 | 510 | 995

10| 2.3 2.51 980 | 961 213 132 | 276 | 270 | 520 | 1127
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Lampiran ll. 8 Prollferasi Sel T/ Sel B

Sel. T (%) Sel. B (%)
PRE ( %) POST (%) PRE ( %) POST ( %)
1 6.55 6.5 7.22 6.8
K | 2 4.1 49 193 425
o 3 197 59 3.93 3.6
N | 4 182 16 2.16 3.2
T S5 0.55 13 3.88 42
R| 8 2.11 4.79 1,06 12
o 7
L | 8 3.59 2.13 3.58 4
9 , 6.12 8.6
10 567 426 227 2.7
1 6.44 11.81 2.16 9.97
2 7.72 8.3 11.87 12.2
L | 3 2.34 8.73 77 9.48
Al 4 8.14 5 87 577 56
M| 5 132 14.39 6.08 7.94
B | 8 0.25 144 1.01 3.84
Al 7 142 1,53 426 3.58
T | 8 3.79 545 1.9 8.72
9 433 11.02 3.1 10.75
10 2.72 163
1 3.92 1.86 0.3 2.8
2 21.37 9.11 767 2.5
c| 3 115 12.1 156 2.91
E{ 4 149 144 5.18 2.9
P | 5 2.12 3.85 371 3.85
A| 6
T | 7 349 1.54 5.38 2.57
8 2.8 15.27 4 48 2.8
9 3.34 4.77 3.62 2.92
10 401 ‘ 509 115 28
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HASII. ANALISIS DATA
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Lanjuten Lampiran III.3

Pttt ARNALYSIS 8F VARIANCE ¥t

WADI
BY GROWP
KEL
sum of Yean Signif
Source of Variation Squares ¥ Square F of F
Main Effects 359.783 3 113,928 1.634 12
GROP 32683 2 3.7 2,221 .18
FEL RTH 1 35.7% A60 901
Explained 30783 3 13.98 1.6 A%
Residual 410,300 S 73.407
Total 4470,383 i} EENIA]

PFs BULTIPLE CLASSIFICATION ANALYSIS sis

frang Nean = 17,5917 Adjusted for

Adjusted for  Independents
Unadjusted  Independents + Covariates

Variable + Category N Dev'n Eta Dev'n Beta Dev'n Beta
GROLP
1 KONTROL X 20 PIYA
2 LAMBAT L -2 -5.22
3 CEPAT H 78 .58
2 2
bl
L FHE 3 Jh 73
2P 30 =73 -3
R 0
Multiple R Squared .80
Meltiple R 284
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Y91 ANALYSIS

W
BY - GROLP
FEL

Scurce of Variation
Main Effects

GROUP

i
Explained

Resigual

Total

PRy HULTIPLE CLASSIFICATION

grand Meen = 36,937

Variable + Category

SRR
1 KONTROL
2 LAMBAT
3 CEPAT

Maltiple R Squared
Hultiple R

DISERTASI

0
20

Sum of

Squares oF
30.847 3
17.214 2
13.633 i
X0.047 3

36,332 G

57,179 3

Unadjusted
Dev'n Eta

b1
-6

J7

b

Mean
Square

10,282
8.407
13,653
10.262
9.5

F.613

Adjusted for

independents
Dev'n  Beta

K-)!
=69

7

16

0
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Lanjutan Lampiran I1I,6

FLERET ENDLR X BY REL(L,3)/pri cel) (all}ipri fomo {all}/pri signif {all}/disc/desig,

1 design will be processed.

CELL HURBER

i
Variahle
FEL 1

i

T
i

Cell Mears and Standsrd Deviations

Yariable .. EUAT T

FACTOR £ODE Mear
REL H A7
KEL 2 2,470
FEL 3 4.770
ror entire sapple 2,703
Variable .. FUAT £
FRCTOR C00E Mean
FEL 1 =3.900
REL ? 1.800
KEL 3 8,900
For entire saaple 1,600
Variable .. §_INGAHE
FACTOR CODE Mean
HEL ! =300
FeL 2 -4483, 500
REL 3 ~7146.000
for sntire sample ~3877.267
Variable .. FLEKSE
FACTCR COoE Mean
JEL 1 L.7%
i 2 2,830
KEL 3 3,800
For entire sagple 2.783
Variabie .. ENDUR X
FRCTOR GEE Mean
KR ! -4,000
FEL ? 148,000
KL 3 145, 560
For entire saaple 164,833

Fost dikurong pre

DISERTASI

N 95 percent Conf. Interval

2.144
3,456
7.259
3.7

N 93 percent Conf. Interval

3.448
2.457
10,672
4,79

N 9% percent Conf. Interval

1.46%
030,294
9322.8M
1556, 469

N 95 percent Conf. Interval

3.0tk
4.340
9192
3,360

N 95 percent Conf. Interval

otd. Bev.

1,781 i =404
1,638 10 1,284
3480 ] 2,281
2.872 R 1.631

Std. Dev.

13.08 o -13.248
.719 10 .18
4.433 10 3.7%
B.916 4] -1.79

Std. Tev.

2,549 10 -2.20%
10506.360 10 -12001.294
23301.393 10 -23814.804
18551.841 3 -9311,002
Std, Dev,

1812 3] 424

2,110 10 1.3%
1,946 10 2.408
2.019 3 2.007

Std. Dev,
12.689 i -13.049
191 A 19 11.204
: _ ¢ 189.241
12 ! 189 b 92,360
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Lenjutan Lampiran III.6
S I EXST ENDUR ¥
sz [all}/pri signif {ail)/disc/desiq.

of pissing data.

i rases rejected berause
2 nop-erpty celic,

CelL ses
v 2
Yariabie
REL Lz

Cell Means and Standard Deviations

varizble .. KUAT T

FACTOR RHES Mean Std. Dev.
FEL : ¥OOLAN .48 0 -3
kel 3 ~ 3900 3.394 10 51472
For entire cample Lf 2.7% 3,203 y| 1,751
Variable .. KURT &
FACTOR COOE Mean Std. Dev. N
FEL 2 3,760 12.815 0 3488
FEL 3 10,860 18,235 10 517
For entire sagple 8.2% 5,45 2 1.960
Variable .. K_IHBANG :
FALTOR CORE Fean Std. Dev, N
BEL i 5,700 . 4,27 L. 1 3,683
FEL K L300 139.421 I 101,764
For entire szmple 108,100 138,572 20 39.245
Variable ., FLEVS!
FRCTOR CR0E Mean Std, Dev, ¥
FEL 2 1110 2,162 16 - 436
FEL I 2.080 2,448 10 328
For entire sagnie 1,595 2.302 20 947
Yariskic .. ENDUR ¥
FROTOR Cont Mean Std. Dev, N:
FEL 2 143,000 189,517 10 9,478
¥EL 3 167,50 O T 139,983
For entire sampla 157.2% 1 '190 20 94,498
LAY !
Mean dari delta N
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§.755
1,236
168,94

95 percent Conf. Interval

2.636
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Lanjuten Lampiran II1,7

FATA PRE

KELOMPOK 1o eog

1 .28
5 2
4 16
KONTROL BoLEE
g .08
7L
3 .15
I
o1
1 .21
& .30
3 .1
4 08
LAMBAT 5 .17
B .Bi
7149
8 .21
9 |15
10 .08
1 e
241
3 .15
40 1
CHPAT 5 .03
85 .19
7018
o L1l
9 0z
HR I
DISERTASI

b

a1
Ak
4
R

i1
2

.03

=3

01

03
0z
JUE

R

rett

MONO LIMF IGG IGA IGM FEORT sel_t sel b
3.85 .92 1.08 635 92 58 380 .47 .48
4.08 .57 1.52 880 205 95 320 .43 .42
5.04 .87 1.56 984 167 147 363 .42 .42
5.10 .49 1.93 995 110 281 384 .43 .43
§.17 69 1.38 1505 290 148 540 .36 .38
5.08 .55 1.08 1380 405 276 186 .39 .38
5.43 .48 1.58 982 180 231 425 .00 .00
4,57 .48 1.40 981 187 254 B27 .39 .38
4.72 .B1 1.72 875 180 210 451 .00 .00
546 .51 1.41 1108 130 271 410 .37 .38
291 .82 1.28 720 95 B0 280 .44 .43
3.33 .43 1.27 1210 205 118 395 .36 .38
507 .52 1.73 1005 12¢ 97 408 .44 .54
7.14 .62 2.19 790 195 306 275 .41 .40
5.35 .80 2.02 1070 285 117 482 .38 .40
5.21 .91 1.56 1280 271 165 198 .40 .40
6.09 .97 1.89 898 176 110 2982 .38 .37
3.7% .52 1.50 1215 386 287 282 .38 .38
4.39 1.03 1.97 986 275 285 325 .34 .33
5.46 .89 1.72 964 238 198 392 .38 .37
27 .54 1.51 880 210 188 285 .35 .33
7 .48 1.23 881 298 291 410 .44 .39
585 .58 1.59 1407 148 285 421 .57 .52
i.75 .34 1.25 1805 300 182 520 .53 .49
169 .84 1.91 871 98 97 208 .38 .39
3% .73 1.88 873 186 138 326 .00 .00
56 1.89 1490 185 290 324 .38 .39
.56 1.25 1200 177 175 458 .37 .37
82 2.06 1107 253 188 510 .37 .37
85 2.30 980 213 276 520 .38 .35
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DATA B2

KELOMPDE 1o eos  basc nellt MONO LIMF IGG IGA IGM EKORT sel_t sel_b

1 .38 Ay zgv 63 1.08 715 11z 78 430 .34 .35
5001 Al dg 035 1.49 890 175 80 370 .32 .34
32T 4208 088 1.80 1054 197 187 303 .32 .32
4 En A 7LEg 038 1.89 915 125 301 444 .35 .35
EKONTROL 5 .27 03 744 .89 1,42 1435 270 171 480 .33 .33
B .05 01 808 .55 1.08  1280' 390 256 2568 .33 .34
714 05 3.94 .44 1,855 1072 204 248 355 .00 .00
G0 15 A1 4,84 40 1,83 1071 217 234 877 .38 .42
g .1z Az 5795 .00 1.88 765 1786 235 371 .33 .33
w17 g Ro17 058 1,43 1020 110 2468 510 .34 .35
1 .57 02 7.38 0 .83 1.28 827 182 75 E70 .43 .42
Z .3y 02 4.3 .43 1.27 1280 321 97 752 .44 .44
317 0z 4.45 52 1.74 1205 148 125 891 .44 .44
4 .08 , .02 4.55% .82 2.37 820 275 310 675 .43 .43
- LAMBAT 9 .11 02 8,73 .86 2.02 1107 280 172 981 .46 .44
8 .76 05 4.84 .91 1.86 1395 324 158 421 .42 .43
7014 2 5,28 .97 1.98 975 382 272 721 .40 .41
g .09 0% 4.28 .73 1.90 1475 425 343 482 .38 .40
I ¥ 024,08 1,03 1,97 1025 321 427 875 .41 .41
oy 0 4.89 .79 1.72 980 230 192 827 .00 .00
1478 02 507 40 1.44 807 264 1768 580 .44 .44
2 093 .01 5.182 .80 1.37 461 227 300 921 .44 .44
3 .079 03 3.85 .38 1.51 1400 140 280 52z .46 .44
4 014 01 30130 .43 1.38 1480 217 71 1100 .42 .43
CEPAT § 138 3 4,226 .88 1.82 855 55 46 925 .43 .44
g Lizd o462 058 1,73 855 180 120 827 .00 .00
7 .029 .01 Z.8¢Z2 97 1.78 1386 175 270 825 .40 .40
8 gv w402 037 1.25 0 1150 170 81 1200 .40 41
8@ L2539 .l 2.47 .41 1,13 1100 122 191 985 .40 .40
2

.51 981 132 270 1127 .41 .42
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HELT HOND IGA iG6
i SRE Y JRECLEY
: 5800 8O0 92300
- T7H SO0 R 40,4690
- LR -, 00400 8,00 11, 00000
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Variabie Tolerance

08 1G4S
RS0 9460277
NELT G780
MORG 780476
165 492654
16H 8938288
LI §73389

Yariabies not in the analycis after ctep 7

Minimum  Signif, of
Toterance F to enter Rao's ¥
952481 L9325
5250329 JA567 B4,86384
9481196 3430 86.27718
SEL1969 G598 85, 16344
2054 0278 1001774
- 8978785 A7 89.74542
7400804 L824 - '

F statistice and significances betwesn pairs of oroups after step 7

fach F statistic ras 2 and 26,0 decrees of freedoa,
Broup ! 2
KORTREGL LAMBAT
Broup

7 LAMEA pANIVY
Q00

I CEPAT 26,084 HUREN
G000 BUE

3, 165

Variable Telerance

Variables in the analysis after step

Degress of Freedom Signif.  Between Grouss
: 14

Li278t 2 a0
13,9763 b 30,0 .0000
100, 1774 6 L0000 (RPPROY.)

F e
Signif, of

F to respve Fap's ¥

1B
155

ORT

Yariatle
EAS
EPAG
HEUT
D

e

LM

9397001
2492634
9224

MR
0228
00

Minizum

Verizzies net in the analysis afier step 3

Bignif, of

Tolerance Tolerance F to enter

GEERAL
LA
R RILEEN
SHATHZ
GY34995

AMLETNT
LAPLEIET

SL0RT
7114339
G133
HOTTE34
HFIT55
SRR
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5457
B30
3017
59
IR

)

Rao's V

104,8608
08,8035
107.46M7
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