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ABSTRACT

The purpose of this study was to observe the influence of interval
training 1: %2 and continuous training with intensity 60% from maximal work
capacily toward trigiyceride.

The study applied randomized pretest — posttest control group design.
Thirty subjects were taken randomly from population of sixty five peopie. They
were divided into 3 groups, and each group obtaining different treatment.
The first group as control group without any treatment. The second group
obtained treatment in form of imerval training 1: %, and the third one obtained
continous training. Data of blood triglyceride were measured before and after
obtaining treatment. The data were analyzed using descriptive analysis and
inferensiat statistic {(normality, homogeneily of variance, One-way ANOVA,
paired t-test and multivariate test + LSD) with 5% of significance level.

The result showed :(1) Interval training 1. % decreased blood
trigiyceride from 76,20 + 20,75 mg/d! to 74,10 + 21,43 mg/dl, p = 0,011 , (2)
Continous training did not decrese blood triglyceride from 90,90 + 32,08 mg/d!

10 90,40 + 30,45 mg/dl, p = 0,903 (3) There was not different effect between

interval training 1: % and continuous training toward blood {riglyceride

n= 0,604

Key Word interval training 1. ¥z , continuous training, blood triglyceride.
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RINGKASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengarun pelatihan interval
1 : ¥ dengan intensitas 60 % dari kapasitas kerja maksimal (KKM) dan
pelatihan kontinyu dengan intensitas 60 % dari kapasitas kerja maksimal
(KKM) terhadap penurunan trigliserida darah. Rancangan yang digunakan
dalam penelitian ini adalah randomized pretest posttest control group design.

Sampe! penelitian ini adalah mahasiswa FIK-UNESA angkatan
1999/2000. Penelitian ini menggunakan sampe! sebanyak 30 orang yang
diambil secara acak (random) dari populasi sebanyak 65 orang dan dibagi
dengan 3 kelompok dengan ordinal pairing dan masing-masing kelompok
terdiri dari 10 orang. Masing-masing Kelompok diberi periakuan yang
berbeda, yaitu : (1) kelompok 1 (kelompok kontrol) tanpa periakuan, (2)
kelompok 2 (kelompok pelatihan interval 1: ¥ dengan intensitas 60 % dari
kapasitas kerja maksimal), frekuensi latihan 3 kali per minggu selama 6
minggu, dan (3) kelompok 3 (kelompok pelatihan kontinyu dengan intensitas
60 % dari kapasitas kerja maksimal), frekuensi latihan 3 kali per minggu
selama 6 minggu. Data kadar trigliserida darah diambil pada saat sebelum
perlakuan dan sesudah perlakuan.

Data hasil pengukuran diolah dengan menggunakan stastistik
deskriptif dan stastistik inferensial ( uji normalitas, uji homogenitas varian, uji
anava satu jalur, uji t sepasang, dan uji multivariate + LSD) dengan taraf
signifikan 5%. Hasil penelitian menunjukan bahwa : (1) Pelatihan interval 1: %
dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal memiliki beda rata-rata
76.20 + 20.75 mg/dl dan 74.10 + 21.43 mg/di, sedangkan p = 0.011 (2)
Pelatihan kontinyu dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal
memiliki rata-tata 90.90 + 32.08 mg/dl dan 90.60 + 30.45 mg/di, sedangkan
n = 0.903 , (3) Dibandingkan antara pelatihan interval 1: % dengan pelatihan
kontinyu dengan intensilas 60% dari kapasitas kerja maksimal terhadap
nenurunan trigliserida darah p=0,694

Dari hasil diatas disimpulkan sebagai berikut : (1) Pelatihan interval 1:
v. dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal menurunkan
trigliserida darah, (2) Pelatihan kontinyu dengan intensitas 60% dari
kapasitas kerja maksimal tidak menurunkan trigliserida darah, (3) Tidak ada
perbedaan antara pelatihan interval 1: % dan pelatihan kontinyu dengan
intensitas 60% dari kapasitas kerja maksima! terhadap penurunan trigliserida
darah.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Untuk pertama kalinya, para peneliti dari Sheba Medical Center di Tel
Hashomer |srael mengidentifikasikan peningkatan risiko penyakit stroke yang
fdikaitkan dengan kadar lemak darah yang disebut trigliserida (Surya, 2002).

Para peneliti ini juga mengungkapkan, trigliserida mungkin pula dapat
digunakan untuk mengindentifikasi risike seseorang mengidap stroke iskemik
yaitu sfroke yang terjadi Karena penyumbatan pembuluh darah ofak,
sehingga aliran darah ke ofak terganggu (Surya, 2002).

Asosiasi Jantung Amerika merekomendasikan agar seseorang sebaiknya
tetap menjaga batas kadar trigliserida di bawah 150 mi/di.. Kadar 150 hingga
199 mi/dL dianggap sebagai batas yang cukup tinggi, kadar 200 ml/di hingga
499 ml/dL termasuk level tinggi dan di atas 500 mi/dL dikategorikan sangat
tinggi (Surya, 2092).

Untuk menekan kadar trigliserida, seseorang dapat mengubah gaya
hidup dengan cara lebih sehat seperti olahraga yang bersifat aerobik seperti
jogging, berenang, bersepeda, jalan sehat, senam dan iain sebagainya serta
menurunkan beral badan dan diel rendah lemak. Beberapa jenis obat
penurun Kolesterol, juga dapat membantu menurunkan kadar trigliserida
{Surya, 2002). Namun dosis olahraga yang tepat untuk menurunkan
trigliserida darah perlu dikaji lebih fanjut. .

i LAY
TAN AR L.GGA
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Trigliserida adalah merupakan sumber energi yang berasal dari lemak,
untuk menghasilkan energi trigliserida dipecah melalui fipolisis menjadi
gliserol dan asam lemak. Gliserol untuk menghasikkan ATP melalui proses
glikolisis kemudian sampai piruvat, selanjutnya masuk pada sistim Krebs
cycle. Sedangkan asam lemak untuk menghasikan ATP melalui asetat
{atelyl CoA) prosesnya disebut beta-oxidasl (Kapit , 1987).

Lemak merupakan sumber energi untuk aklivitas aerobik, sedangkan
aktivitas yang membutuhkan cepat dengan waklu yang singkat beberpa
detik atau satu menit, aktivilas anaerobik energi yang disediakan harus cepat
dan melalui proses glikolisis (Brooks dan Fahey, 1985). Bentuk Iatihan untuk
meningkatkan sistim aerobik maupun anaerobik dapat dilakukan secara
kontinyu dan interval (Tinley, 1994). Baik latihan kontinyu maupun latihan
interval dapal meningkatkan kebugaran dan mengurangi kadar trigliserida
darah .

Bentuk latihan interval adalah suatu metode latihan yang dilakukan
berulang-ulang dan berlangsung sillh berganti antara fase Kkerja (work
interval) dan fase istirahal (rest interva)) (Fox, 1893).. Pada lalihan interval
diselingi dengan pericde pemulihan (recovery), baik secara aktif (active rest)
maupun secara pasif {passive rest) ( Billat, 2001). Bentuk latihannya dapat
dilakukan dengan rasio 1: ¥z, 1:1 dan 1:3 tergantung darl lamanya waktu
latihan. Sebagai contoh latihan interval dengan rasio 1: %2 dengan ulangan 3
, jumlah set 1, hal ini dapat diartikan 5 menit waktu kerja : 2 % menit waktu

istirahat dengan diulang-ulang sebanyak 3 kali dan terdiri dari 1 set.
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Sedangkan intensitas latihan yang dapat menggunakan energi yang berasal
dari lemak adalah latihan aerobik dengan intensitas 50 sampai 70 % dari
kapasitas kerja maksimal.

Dari hal tersebut diatas peneliti ingin mengetahui perubahan trigliserida
darah yang dikaitkan dengan latihan dengan intensitas 60 % darl kapasitas

kerja maksimail dengan metode latihan interval dan latihan kontinyu.

1.2 Rumusan Masalah

1. Apakah pelatihan interval 1; % dengan intensitas 60% dari kapasitas
kerja maksimal dapat menurunkan trigliserida darah ?

2. Apakah pelatihan kontinyu dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja
maksimal dapat menurunkan trigliserida darah ?

3. Apakah pelatihan interval 1: ¥z dengan intensitas 60% dari kapasilas kerja
maksimai iebih menurunkan trigliserida darah dibandingkan pelatihan

kontinyu dengan intensitas yang sama ?

1.3 Tujuan Penelitlan
1.3.1 Tujuan umum :

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan antara pengaruh
pelatihan interval 1 : % dengan intensitas 60% dari kapasitas Kerja maksimal
dan pelatihan kontinyu dengan intensitas yang sama terhadap penurunan

trigliserida darah.
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1.3.2 Tujuan khusus :

1. Membukiikan pelatihan interval 1 . % dengan intensitas 60% kapasitas
kerja maksimal menurunkan trigliserida darah.

2. Membuktikan pelatihan Kontinyu dengan intensitas 60% kapasitas kerja
maksimal menurunkan trigliserida darah.

3. Membuktikan pelatihan interval 1: % dengan intensitas 60% kapasitas
kerja maksimal iebih menurunkan flrigliserida darah dibandingkan

pelatihan kontinyu dengan intensitas yang sama.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat akademik

Hasil penelitian ini diharapkan dapal memberikan sumbangan bagi
perkembangan ilmu faal olahraga, perkembangan teori dan melodologi
latihan, serta menambah pengetahuan pada pembaca tentang pengaruh
latihan aerobik terhadap perubahan trigliserida darah yang berperan pada

proses atherosklerosis.

1.4.2 Manfaat terapan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk menurunkan
trigliserida darah bagi orang yang memiliki kelebihan berat badan dan

memiliki kadar trigliserida tinggi sebagai upaya pencegahan atherosklerosis.
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. BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Lemak

Lemak adalah segolongan senyawa yang berasal dari makhiuk hidup
yang berikatan baik secara aktual maupun potensial dengan asam lemak
dengan mempunyai sifat-sifat umum seperti : 1) relatif tidak larut air, 2) relatif
larut dalam pelarut non polar seperti ester, kloroform dan benzana, dan
3) dapat dipergunakan oleh organisme hidup, hal Inl penting untuk
mengesampingkan derivat-derivat minyak mineral (Mayes, 1887).

Bloor (1987) mengklasifikasikan iemak menjadi empat bagian sebagai
berikut : 1) lemak sederhana, 2) lemak campuran, 3) derivat lemak, dan
4) lemak netral.

1. Lemak sederhana adalah ester asam lemak dengan berbagai alkohol,
yang terdiri dari :
a. Lemak : Ester asam lemak dengan gliserol.
b. Lilin :Ester asam lemak dengan alkohol monohidrat vyang
mempunyai berat molekul lebih besar.
2. Lemak campuran adalah ester asam lemak yang mengandung gugus
tambahan selain alkohol dan asam lemak, yang terdiri dari :
a. Fosfolipid:.Lemak yang mengandung residu asam fosfal sebagai
lambahan asam lemak dan alkchol, misainya : gliserofosfolipid dan

spingofosfolipid.
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b. Glikolopid: Campuran asam lemak dengan kerbohidrat, yang
mengandung nitrogen tetapi tidak mengandung asam fosfat.
c. Lemak campuran lain, seperti , sufokpid, amonolipid dan lipoprotein.

3. Derivat Lemak adalah yang diturunkan dari golongan-golongan di atas
dengan hidrofisis, misalnya asam lemak jenuh dan tidak jenuh, gliserol,
steroid, alkohol , disamping gliserol dan stero, aldehida lemak dan benda
keton.

4. Lemak netral, yang termasuk golongan ini adalah lemak yang tidak
bermuatan, trigleserida, kolesterol dan ester kolesterol. Menurut struktur
kimianya lemak yang lerdapat di dalam iubuh dapat dikiasifikasikan
menjadi lima kelompok (Dryer,1983), yaitu :

a. Asam lemak : Prostaglandin.

b. Ester Gliserol . Asilgliserol dan fosfogliserol.

¢c. Stingolipid : Sfingomielin dan glikosfingelipid.

d. Derivat sterol : Kolesterol, ester kolesterol, asam empedu hormon
steroid dan vitamin D.

e. Terpen : Dolikol, vitamin A, E, K, yang larut dalam lemak.

2.2 Fungsi Lemak dalam Tubuh Manusia

Lemak dalam tubuh manusia pada umumnya dalam bentuk asam
femak bebas, trigliserida, dan kolesterol serla kolesterol ester, fosfolipit
(Ellefson, 1971). Lemak diambil meialui makanan yang dicerna. Asam lemak

akan diubah menjadi trigliserida seteiah larut dalam sel intestinal. Trigliserida
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mengandung satu unit (mol) gliserol dan tiga unit (mol) asam lemak (Fox,
1993).

Lemak di dalam tubuh manusia diperoleh dari makanan yang kaya
lemak, tefapi dapat diperoleh pula dari biosintesa karbohidrat dan protein.
Lemak daliam tubuh berada di darah, berikatan dengan protein membentuk
lipoprotein. Lipoprotein yang larul dalam air bertindak sebagai alat angkut
fipid lainnya yang tidak larut dalam air. Fungsi lemak dalam {ubuh adalah
sebagai berikut (Ellen, 1997) ,

a. Sumber energi dalam tubuh.
b. Bahan pembentuk se! membran dan membran organel.
¢. Isolator tubuh terhadap trauma maupun suhu.

d. Faktor yang ikut menentukan ciri kelamin sekunder.

2.3 Pencernaan Lemak

Lemak diubah menjadi monogliserida dan asam bebas dalam proses
pencernaan. Produk akhir dari pencernaan larut dalam bagian lipid dari
micelle asam empedu. Monogliserida dan asam iemak ditransport ke
permukaan brush border mikrovili dan menembus Ke dalam ceruk diamara
mikrovili yang bergerak. Pada saat mikrovili bergerak maka monogliserida
dan asam lemak segera berdifusi melalui kimus. Dengan cara yang sama
monosakarida dan asam lemak ditransport ke sel-sel epitel. Jadi asam
empedu melakukan juga fungsi pengangkutan ulang alik yang sangat penting

untuk absorbsi lemak (Guylon and Hall, 1996).
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Mekanisme absorbsi monogliserida dan asam lemak melalui brush
border karena keduanya merupakan substansi yang sangat larut di dalam
lemak, sehingga keduanya larut dalam membran dan mudah berdifusi dalam
sel. Selanjutnya asam lemak dan monogliserida diambll oleh retikulum
indoplasma polos, dan bergabung untuk membemntuk trigliserida baru. Setefah
trigliserida terbentuk dan berkumpul di dalam retikulum endoplasma menjadi
globul bersama dengan kolesterol yang diabsorbsi (Guylon and Hall, 1996).

Absorbsi asam lemak langsung ke dalam limfe usus dan langsung
menuju dalam darah porta. Sebelum menuju ke darah porta, sejumiah kecil
asam lemak ranlai pendek tidak diubah langsung menjadi trigliserida, tetapi
diabsorbsi terlebih dahulu ke dalam limfatik (Guyton and Hall, 1996). Asam
lemak rantai pendek lebih larut dalam air dan tidak dikonversi kembali
menjadi trigliserida oleh retikutum endoplasma. Keadaan ini memungkinkan
difusi langsung asam-asam lemak dari sel epitel ke dalam darah kapiler wili.
Sedangkan asam lemak yang memiliki rantai panjang akan diabsorbsi ke
dalam limfatik setelah dirubah terlebih dahulu menjadi trigliserida (Guyton

and Hall, 1996).

2.4 Tempat Penylmpanan Lemak

Sejumlah besar lemak disimpan dalam dua jaringan tubuh manusia,
yaitu jaringan iemak atau disebut deposit lemak dan hati. Fungsi utama
jaringan lemak adalah menyimpan trigliserida sampai diperlukan uniuk

membentuk energi dalam tubuh dan sebagian berfungsi untuk menyekat
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panas tubuh. Sel lemak merupakan jaringan modifikasi fibrobias yang mampu

menyimpan hampir semua trigliserida dengan jumlah 80 — 95 % volumenya.

Sedangkan fungsi utama hati dalam metabolisme lemak adalah :

a. Untuk memecah asam lemak menjadi senyawa kecll yang dapat dipakai
untuk energi.

b. Untuk mensintesa trigliserida.

c. Untuk membentuk lemak lain dari asam lemak terutama kolesterol dan

fosfolipid {Guyton and Hall, 1996).

2.5 Metabolisme Lemak.
2.5.1 Metabollsme asam lemak bebas.

Asam lemak bebas disebut Nonesterified Falty Acid (NEFA) , atau
Unesterified Fatty Acid (UFA), atau disebut juga Free Fatty Acid (FFA). Asam
lemak ini hampir semuanya dalam bentuk ikatan dengan albumin
(Hendry, 1985). Asam lemak bebas ini terdapat dalam jumlah yang keci,
yaitu kurang dari 5% asam lemak total yang ada dalam plasma (Martin,
1985). Sedangkan sebagian besar asam lemak terikat dengan gliserol,
kolestero! ataupun amides, membentuk asam lemak yang teresterifikasi
(Esterified Fatty Acid ) ferdapat di jaringan dan cairan tubuh. Konsentrasi
asam lemak total dalam plasma adalah 200 - 800 mg/dl, 45% terdapat pada
trigiiserida, 35% pada fosfofipida, 15% pada kolesterol ester dan kurang dari

5% sebagai asam lemak.
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Tabel 2.1 Lipid plasma darah pada manusia (Mayes, 1987)

! ma/il
.‘ Lipid Maan Cakupan
! Lipiu tasal 570 G0-870
Triatilgliserol 142 8o--100*
Fotiaglipid totalt ' 215 123-390
Lesitin 50-200
Selalin 50-130
slingamielin 15-3%
Knlrsterol total 200 107-120
Kolesterol elins [nonetter) EH] 26--106G
Asem lemink Bebas Inoncster) 12 ﬁéjﬁ——“

Awmm lemak total [sebagai siearat) berkitar antara 200—
BOO mg/dt; 45% adalah wiasilgliseral, 15% fostalipid, 15%
ester koleslerit, dan a1am temak bebas kurang dari 6% .

Walapun terdapat dalam jumiah kecil, asam lemak bebas merupakan
bentuk utama, dimana energi dari jaringan lemak ditransport kejaringan

lainnya.

2.5.2 Metabolisme Trigliserida

Trigliserida adalah ester yang terbentuk dari gliserol dan tiga molekut
asam lemak. (Fox, 1993). Trigliserida yang ada dalam tubuh manusia berasal
dari makanan sumber jemak ( eksogen ) dan dapat pula dibentuk dalam
tubuh dari zat-zat makanan lainnya ( endogen ). Trigliserida merupakan
bentuk lemak yang “kecil dalam jaringan non lemak (non adipose), seperti
hati dan ural daging. Trigliserida dapat segera digunakan sebagai sumber
energi. Trigliserida terkonversi menjadi kolesterol, fosfolipid. Sebagai jaringan
temak, trigliserida mempunyai fungsi fisik sebagai bantalan tulang-tulang dan
organ vital, yaitu melindungi organ-organ dari guncangan atau kerusakan,
seperti jantung, ginjal, epidemis dan kelenjar air susu yang terbungkus oleh

lapisan jaringan lemak (Lider, 1992).
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2.8 Transport Lipid Eksogen

Lemak dalam makanan diabsorbsi sebagai kilomikron, yang
mengandung trigliserida, kolesterof, ester kolesterol, fosfolipid, dan
apolipoprotein {apo). Apolipoprotein utamanya adalah Apo B 48, setelah
kiiomikron masuk dafam sirkulasi ia akan menangkap Apo E dan Apo C ||
adalah kofaktor lipoprotein lipase (LPL), vyaitu suvatu enzim yang
menghidrolisis trigliserida menjadi asam lemak dan giiserol. Akibat lipolisis
dari lipoprotein lipase ini, kilomikron menjadi lebih kecil secara progresif,
kadar trigliseridanya menurun dan kaya akan ester kolesterol. Kilomikron
remnant akan diambii oleh hali melalui reseptor remnant. Apo E mempunyai
afinitas ikatan yang kuat dengan reseptor kifomikron remnant inl

(Walden, 1994)
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Gambar 2.1 Transport Lipid Eksogen (Murray dkk, 1995)
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2.7 Transport Lipid Endogen

Lipoprotein kepadatan sangat rendah (VLDL) disekresi oleh hati dan
kaya akan trigliserida dan mengandung Apo B 100, Apo E, dan Apo C. akibat
lipolisis oleh lipoprotein lipase akan {erbentuk partikel VLDL-remnant yang
kaya akan ester koiesterol (CE) dan Apo E serta kadar trigiiseridanya
menurun. Beberapa ViLDL-remnant diabsorbsi melalui endositosis melalui
reseptor LDL dan reseptor remnant. VLDL-remnant yang lain akan dihidrolisis
oleh hipatik lipase (HL) membentuk LDL yang kaya ester kolesterol dan
mengandung Apo B 100. Sebagian besar LDL, melalul proses endositosis
diambil oleh reseptor L DL pada hati dan jaringan perifer. Sisa LDL diabsorpsi
dalam jaringan melalui reseptor lain (non LDL), yaitu reseptor pemberantas

(Walden, 1994).
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Gambar 2.2 Transport Lipid Endogen (Murray, dkk, 1995)
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2.8 Transportasl Lemak

Lemak adalah bahan yang tidak dapal larut dalam air, maka untuk
pengangkutannya dalam darah yang sebagian besar terdiri dari air harus
dalam bentuk lain, yaitu lipoprotein. Lipoprotein adalah suatu partikel dengan
struktur tertentu yang disebut Pseudomikal (Miller, 1979) dengan susunan
sebagai berikut :
a. Bagian luar terdiri dari peptida spesifik (apoprotein).
b. Bagian dalam atau inti terdiri dari lipid non polar yaitu trighserida dan

kolesterol ester.

2.8.1 Jenis Lipoprotein

Menurut jenisnya lipoprotein plasma dengan teknik ultra sentrifugasi
dapat dipisahkan menjadi 5 fraksi (Miller, 1979):
a. Kilomikron

Kilomikron dibentuk dalam sel-sel spitel usus halus, merupakan
lipoprotein yang mengandung 2% protein dan 98% lemak (83% protein
trigliserida dan 8% kolesterof). Terutama mengandung lrigliserida eksogen
dan terikal dengan Apo protein : Apo A-l, A-ll, A-IV, B dan C (Askandar,
1989).

Kilomikron berfungsi sebagai transpori trigliserida eksogen dari usus
ke jaringan ekstrahepatik dan jaringan lemak, ia juga mengangkut kolesterol

dari epitel usus yang mengandung Apo protein B (B-48) sebagai komponen

Tesis Pengaruh Pelatihan Interval ... Setiyo Hartoto



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

14

strukiur utama (Stepherd, 1987), yang berfungsi menjaga inegritas struktur
dan untuk sekresi kKilomikron.

Setelah disentesa usus, kilomikron diekskresi ke sistem flimfe yang
selanjutnya masuk kesirkulasi darah melalui duktus thorasikus . Akhirnya
kilomikron mencapai pembuluh-pembuluh darah kapiler dan bersentuhan
dengan enzim LPL yang melekat pada dinding pembuluh darah kapiler.
Enzim LPL dengan bantuan apo-protein C-ll yang terdapat pada partikel
partikel kilomikron, menghidrolisasi trigliserida yang terdapat dalam partikel
kilbmikron menjadi asam lemak dan gliserol. Asam lemak yang dibebaskan
akan masuk ke jaringan untuk dicksidasi dan sebagian diesterifikasi menjadi
trighserida kembali kejaringan lemak untuk disimpan. Gliserol yang
dibebaskan masuk kejaringan hati dirubah menjadi gliserol 3-fosfat oleh
enzim gliserokinase. Dalam keadaan normal setelah makan menu yang
mengandung lemak, kadar ftrigliserida plasma akan meningkat, mencapai
puncaknya 3 — 4 jam dan kembali normal setelah 6 — 8 jam. Hal ini karena

m\emngkatnva kadar kilomikron dalam bplasma.
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b. Very Low Density Lipoprotein (VLDL)

Very Low Density Lipoprofein mengandung 10% protein dan 90%
lemak (50% trigliserida dan 19% kolesterol). Terutama mengandung
trigliserida endogen dan terikat dengan Apo B dan juga Apo C dan Apo E
Very Low Density ini dihasilakan oieh hepar, dengan nasib yang sama
seperti kilomikron, maka oleh LPL akan dilepaskan trigliserida dari VLDL dan
sisanya Very Low Densily Lipoprotein remnan akan mengadakan interaksi
dengan HDL, dan menghasilakan IDL (/nfermediate Density Lipoprotein) dan
LDL sebaliknya akan kembali ke hepar yang akan ditangkap oleh reseptor

khusus (Sargowo, 1886).
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Gambar 2.4 Jaiur meiabolisme VLDL (Mayes, 1987)
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¢. Intermediate Density Lipoprotein (IDL)

Intermediate Densky Lipoprotein adalah bentuk peralihan VLDL dalam
proses katabolisme menjadi LDL, dalam keadaan normali sulit dideteksi
dalam plasma karena hanya berada dalam sirkulasi dalam wakiu yang
singkat dan sebagian besar diubah oleh hati menjadi LDL (Miller, 1979).

d. Low Density Lipoprotein (LDL)

Low Density Lipoprotein tidak disentesa pada usus dan hati melainkan
ferbentuk didalam sirkulasi darah sebagai hasil akhir katabolisme VLDL,
dengan sedikit trigliserida, relatif banyak mengandung protein paling kaya
akan kolesterol. Dalam proses katabolisme VLDL, menjadi LDL, sebagian
besar Apa proteinnya terlepas sehingga LDL praklis yang mengandung Apo
protein B (Brown, 1984). LDL akhirnya sampai pada jaringan perifer untuk
kalabclisme. 50% dari LDL di katabolime di jaringan ekstra hepatik,
sedangkan 50% di jaringan hati (Mayes, 1987).

Partikel LDL dilkat oleh suatu prolein spesifik yang terdapat pada
piasma membran dari sel, protein spesifik ini disebul LDL-reseptor.
Banyaknya LDL yang diikat oleh LDL-reseptor tergantung dari kebutuhan sel
akan koiesterol, dengan diikatnya LDL oleh LDL-reseptor akan menghambat
sintesis kolestero! datam sel (Mayes, 1987), dengan demikian LDL-reseptor

ini juga mempunyai fungsi mengatur konsenirasi LDL daiam darah.
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Gambar 2.7 LDL setelah ditangkap oleh reseptor (Miiler, 1979)

e.. High Density Lipoprotein (HDL)

High Density Lipoprotein diseniesa di hati dan usus, dibandingkan
dengan fraksi lipoprotein lainnya, kandungan protein dalam HDL adalah yang
terbesar, yailu berupa Apoprofein A dan Apoprotein C komponen lipidiya
berupa kolesterol dan fosfolipid, sedangkan trigliseridanya hanya sedikit.

High Density Lipoprotein penting peranannya dalam metabolisme
kilomikron dan VLDL, karena mensuplai Apoprotein C-ll yang diperlukan
sebagai kofakior untuk hidrolisa trigliserida yang terdapal di dalam kedua
partikel lipoprotein tersebut. Pada waktu baru disentesa, kilomikron dan VLDL
tidak mengandung Apoprotein C-1l, dan baru mendapatkannya dalam
sirkulasi dari HDL. Setelah dihidrolisa oleh LPL, Apoprotein C-ii terlepas dan

ditangkap kembali oleh HDL. Dengan demikian HDL bertindak sebagai

Tesis Pengaruh Pelatihan Interval ... Setiyo Hartoto

)



ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

18

resorvoir Apoprotein C-1l, unsur pokok HDL dapat merupakan derifal 5

sumber (Shepherd, 1987) yaitu :

. Produk langsung dari hat.

b. Produk tangsung dari usus.

¢. Darilipolisis kilomikron, yaitu fosfolipid, Trigliserida, Apo A-l, Apo A-IV, C.
d. Darilipolisis VLDL yaitu fosfolipid, trigliserida, Apo C danE.

e. Pengambilan lemak dari sel yaitu kolesterol hebas.

Selain dibentuk di hati dan usus halus, HDL juga disimpan di dalam
plasma sebagai hasil katabolisme dari kilomikron dan VLDL. Selama LPL
menghidrolisa trigliserida yang terdapat pada kilomikron dan VLDL untuk
menjadi kilomikron remnant dan IDL, bentukan pipih terlepas dari permukaan
kilomikron dan VLDL, bentukan ini akan mengambil kolesterol yang terdapat
pada sel membran. Bentukan pipih ini serupa dengan HDL yang baru
dibentuk di hati ke jaringan perifer, sebaliknya HDL mengangkut kolesterol
dari jaringan perifer yang berlebihan kembali ke hati. Katabolisme HDL
diperkirakan terjadi di dalam hati dan kemungkinan juga di usus halus

{Mayes, 1887).
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Gambar 2.6 Jalur metabolisme HDL didalam tubuh (Mayes, 1987)

2.9 Sistem Energl

Energi merupakan prasyaral yang penting untuk suatu kerja fisik
selama berlatih dan bertanding. Energi yang berasal dari pemecahan
makanan tidak dapat digunakan secara langsung untuk kontraksi otot, karena
energi itu digunakan untuk pembentukan senyawa kimia yang berenergi
tinggi yaitu adenosin tripospat (ATP) yang disimpan di dalam se! otot. Energi
dari ATP inilah yang digunakan untuk kontraksi otot, yaitu dengan merubah
ATP bertenaga tinggi ke ADP + P + Energi (Bompa, 1994). Persediaan ATP

dalam sel otot sangat terbatas, walaupun begitu suplai ATP harus secara
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berkesinambungan diganti lagi untuk memudahkan akiifitas fisik
berkelanjutan.

Penyediaan ATP dapat diganti melalui tiga sistem energi, terganiung
dari jenis kegiatan yang dilakukan. Ketiga sistem energi tersebut adalah :

1) sistem ATP-PC, 2) sistem asam laktat, 3) sistem aerobik.

2.9.1 Sistem Adenosine Triphosphate-Phosphagen Creatine {ATP — PC)
ATP yang disimpan di dalam sel otot sangat sedikit sekali jumiahnya,
maka keadaan ini sangat sensitif untuk pengaturan metabolisme energi.
Kehilangan energi terjadi sangal cepat sekali apabila seseorang memulai
latihan fisik yang cukup berat atau aktiftas yang cepat. Untuk
mempertahankan sejumiah konsentrasi ATP yang relalif kecil ini segera
diganti dengan meningkatkan metabolisme energi di dalam sel otot. Yaitu
dengan jaian memecah creatine phosphate (CP) yang tersimpan di dalam sel
otot menjadi phosphate dan creatine. Proses ini akan menghasilkan energi
yang dipakai untuk merisentesa ADP dan Pi menjadi ATP, dan seianjutnya
akan dirubah lagi menjadi ADP + Pi yang menyebabkan ferjadinya pelepasan
energi yang dibuluhkan untuk kontraksi otof. Perubahan CP ke C + P tidak
menghasitkan tenaga yang dapat dipakai langsung untuk konfraksi otot,
melainkan dipakai untuk merisentesa ADP + Pi menjadi ATP (Fox, 1988).
Jumlah PC yang tersimpan dalam sel otot sangat sedikit sekali, maka
energi yang dapat diberikan hanya berlangsung kira-kira 8 sampai 10 detik

saja. Sistem ini merupakan sumber energi yang paling utama untuk aktifitas
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kerja yang sangat cepat dan exspiosive (daya ledak) misainya fari 100 meter,
angkal besi, lompat tinggi, nomor-nomor lempar dan lain-lain olahraga yang
membutuhkan kecepatan dan daya ledak. Energi dan fosfat digunakan untuk
membeniuk kembali ATP dari ADP sebagai berikut :

ADP +Pi+Energi — .y ATP
Seluruh reaksi dalam metabolisme yang terjadi didalam tubuh memerlukan

enzim, termasuk dalam pemecahan ATP (Fox, 1988).

2.8.2 Sistem Glikolisis Anaeroblk (asam laktat)

Sistem anaerobik selain resiniesa ATP di dalam otot, juga glikolisis
anaerobik melibatkan pemecahan dari salah satu bahan makanan yaitu
karbohidrat {glukosa) menjadi asam laktat. Di dalam tubuh semua karbohidral
dikonversikan menjadi glukosa yang disimpan di dalam hati dan otot sebagai
glikogen untuk cadangan energi (Fox, 1988). Kerja secara anaeroblk
melibatkan suatu proses yang disebul glikolisis dengan hasil akhir dari
glikogen yang dibakar adaiah asam laktat. Dengan konsentrasi kadar asam
laktat yang tinggi dalam otot akan menyebabkan reaksi dari kontraksi otot
menjadi lamban. Apabila konsentrasi asam lakial terlalu tlinggi akan
menyebabkan otot tidak sanggup lagi berkontraksi. Saltin (1981) mengatakan
bahwa apabila terjadi penumpukan asam laktat akan menurunkan
kemampuan kerja otol. Selanjutnya pendapat ini ditunjang oleh pendapat
Janssen (1987) yang mengatakan bahwa dengan meningkatkan asam laktat

yang tinggi dapat menimbulkan terjadinya asidosis pada sel otot, koordinasi
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terganggu, meningkatnya resiko cedera, sistem fosfokreatin, dan oksidasi
asam lemak terganggu.

Asam laktat adalah hasil dari proses glikolisis anaerobik. Proses ini
mamerlukan 12 macam reaksi yang berurutan (Brooks, 1984). Oleh karena
itu pembenfukan energi lewat sistem asam flaktat berjalan lebih lambat dan
febih rumit bila dibandingkan sistem ATP-PC. Sebuah molekul glukosa yang
masuk kedalam sel dan digunakan untuk menyediakan energi, maka glukosa
mengalami serangkaian reaksi kimia yang disebul glikolisis yang terjadi di
dalam sel di luar metakondria. Pada reaksi pertama ATP bertindak sebagai
donor fosfat agar glukosa menjadi giukose-6-fosfat. Reaksi kedua berubah
febih lanjul menjadi fruktose-6-fosfat, dan fosforilasi terjadi lagi pada reaksi
ketiga sehingga menghasilkan fruktose-1, 6-difosraf. Setelah melewati reaksi
rangkaian kelima, terurai menjadi 2 molekul 3-fosfog¥serakdehid . Rangkaian
berikutnya terbentuk 2 molekul asam piruvat. Dalam keadaan tanpa oksigen,
asam piruvat tidak masuk kedalam metakondria, jusiru berubah menjadi
asam lakiat. (Gambar 2.4).

Satu molekul glukose dapat menyediakan energi yang cukup unituk

merisintesa 3 ATP. Reaksinya sebagai berikut :

CgHi20g ———— 2C3H03 + Energi

{glukosa) (asam piruvat)

Energi + 2ADP + 2Pi 4 2ATP
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Skema glikolisis anaerobik seperti pada gambar 2.7 dibawah ini. Asam laktat
yang terbentuk dalam glikolisis anaerobik akan menurunkap pH, dan
meningkatkan keasaman dalam otot maupun dalam darah, Perubahan pH
menghambat kerja enzim-enzim atau reaksi kimia dalam sel, terutama dalam
sel ofot, sehingga menyebabkan kontraksi otot bertambah lemah dan pada
akhirnya mengalami kelelahan (Fox, 1988).

. Dibandingkan dengan sistem PC, sistem ini melepas energi untuk
meresintesis ATP menjadi ADP + P. Pembentukan energi ini lebih lambat jika
dibandingkan dengan sistem ATP + PC, karena diperlukan 12 macam reaksl
berurutan, adapun ciri sistem glikolisis anaerobik adalah sebagai berikut :

a. Menyebabkan terbentuknya asam laktat.

b. Tidak membutuhkan oksigen,

¢. Hanya menggunakan karbohidrat.

d. Memberlkan energi untuk meresintesis beberapa molekul ATP saja.
Energi yang diberikan dapat dilakukan untuk nomor yang sedikit

menggunakan waktu yang refatif lebih lama sampai 60 detik secara alamiah

masih terlihat intensif, seperti lari 200 m, 400 m dan sebagainya.
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2.9.2 Sistem Aerobik
Sebagian besar otot manusia menghasilkan lakiat bila bekerja berat,

walaupun peredaran darah tidak terganggu dan penggunaan oksigen sangat
besar. Hal ini berlangsung tergantung pada keadaan enzim dan tenaga yang
dihasilkan. Serat ofot merah yang mengandung banyak metakondria
membenluk sedikit sekali asam laktat, sedang serat olet putih yang
mengandung sedikit mitokondria akan membentuk banyak laktat. Otot
mempunyai ambang anaerobik, yaitu batés beban kerja yang bila dilampaui
akan mengakibatkan peningkatan kadar asam laklat yang tajam. Yang
dimaksud dengan pengertian anaerobik disini adalah peningkatan
katabolisme glukosa yang tidak seimbang dengan peningkatan penggunaan
oksigen yang memang sudah tinggi. Kadar laktat darah meningkal sampai 4
mM/l pada batas ambangnya.

Bila oksigen mencukupi maka 1 mol glikogen akan terurali secara
sempurna menjadi CO; dan H; O, sambil metepaskan energi untuk resinlesa

39 ATP (Mayes, 1987 ; Fox, 1988).

{Cetio0g)n + nH0+6n 02 ———— 3 6N CO, + 5n H,O + Energi

39 ADP + 38 Pi » 39 ATP

Sistem glikolisis aerobik dapat dibagi menjadi beberapa tahapan vaitu

glikolisis, siklus krebs dan transport elekiron.
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2.9.3.1  Glikolisis Aeroblk

Pada tahap ini rangkaian reaksinya sama dengan proses glikolisis
anaerobik, dimana glkogen atau glukosa mengalami serangkaian reaksi
kimia menjadi asam piruvat. Kalau pada glikolisis anaerobik asam piruvat
tidak masuk kedalam mitokondria, asam piruvat membentuk asam iaktat di
dalam siloplasma, tetapi bila oksigen mencukupi sebagian besar asam
piruvati masuk ke dalam milokondria melalui enzim dan mengalami
serangkaian reaksi kimia, Hasil akhir glikolisis ini dengan cukup oksigen
diarahkan ke jalur aerobik. Mayes (1987), asam laktat yang terbentuk pada
glikolisis anaerobik sebenarnya merupakan sumber energi kimia yang
tersimpan. Setelah oksigen mencukupi hidrogen yang terikat pada asam
laktat diambil oleh NAD dan dimasukkan ke dalam sistem transport elektron.
Pada tahap glikolisis ini selain terbentuk energi (ATP) juga terjadi dua
perubahan kimia yang penting, yaitu terbentuknya CO, dan terjadinya
oksidasi membebaskan elekiron. Selelah CO, terlepas asam piruvat sebagai
hasil akhir dari glikolisis anaerobik, masuk ke dalam mitokondria untuk
bersenyawa dengan Koenzim A (Ko-A), sehingga terbentuk senyawa asetil
Ko-A, selanjutnya Ko-A bersenyawa dengan asam osalal membentuk asam

sitrat yang kemudian asam sitrat masuk dalam daur Krebs (Krebs-cycle).
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2.9.3.2 Daur Krebs (Krebs-cycle)

Daur krebs disebut juga sebagai daur asam trikarbosiksilat atau daur
asam sitrat. Pada daur ini terjadi dua perubahan kimia, ialah terbentuknya
CO2 dan energi serta terjadi oksidasi. Fungsi utama Daur Krebs adalah
menghasilkan eleklron yang selanjutnya diikat oleh NAD dan FAD. Pada
metabolisme karbohidrat (glikolisis aerobik), setiap satuan asetil yang turut
serta dalam daur krebs akan menghasilkan ikatan dehidrogen dengan NAD
dan salu FAD, serta terbentuk pula guanosin triphosphate (GTP), yang
mengandung sejumiah energi yang sepadan dengan ATP (Astrand, 1986).
Sedangkan koenzim NADH2 dan FADH2 yang terjadi pada berbagai langkah
hidrogenasi akan masuk ke rantai pernafasan atau sisiem transpott elektron.
Adapun karbondioksida (CO2) yang terbentuk akan berdifusi ke dalam darah
dan dibawa ke paru untuk selanjutnya dikeluarkan dari tubuh. Untuk lebih

jelasnya daur krebs dapat dilihat pada gambar 2.8.
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Gambar 2.8 Pembentukan ATP melalui Daur Krebs (McArdie, 1981)

2.9.3.3 Sistem Transport Elektron

Sistem iransport elekiron disebut juga sebagai rantai angkut elektron
atau rantai pernafasan. Sistem ini sangat rumit, terjadi dari lipoprotein dengan
berbagai macam sitokrom dan pembantu lainnya. Rangkaian reaksi yang
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terjadi dikenal dengan fosforilasi oksidasi (Mayed, 1987). Pengaliran dua
elektron melalui sistem transport elektron akan membebaskan energi untuk
fosforilasi ADP menjadi ATP pada tiga tempat yang berbeda, dan pada akhir
mata rantai sistem ini setiap pasang elektron akan bergabung dengan dua
buah proton {H+) dan oksigen membentuk molekui air (H,0). NADH, masuk
ke tempat pertama dan menghasikan NAD dan 3 molekul ATP, sedangkan
FADH; akan masuk ke tempat kedua dan menghasilkan FAD dan 2 molekul
ATP. Koenzim yang baru saja terbebas dapat kembali berperan seria pada
proses dehidrogenase.

Pada metabolisme karbohidrat, kelanjutan pemecahan glikogen pada
tahap ini terbentuk H,O yang dihasilkan dari senyawa H+ yang terjadi dalam

Cauwr Krebs serta O, yang dihirup. Reaksi yang terjadi sebagai berikut :

4H+ + 4e- + O ————» 2HO

sewaktu terjadi transport elekiron di dalam rantai pernafasan sejumlah energi
dilepaskan. Dengan demikian dari sistem tersebut dapat dirinci sebagai
berikut 3 ATP sebagai hasil glikolisis dalam siloplasma, dan 36 ATP sebagai
hasil oksidasi aerobik dalam mitokondria. Hasit akhir sistem aerobik secara

keseiluruhan sebanyak 39 ATP bila bahannya adalah glikogen.
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2.10 Intensitas, Frekwensi dan Lama Latihan.
2.10.1 Intensitas latihan

intensitas latihan adalah dosis latihan yang harus dilakukan atlet,
apabila intensitas lidak memadai maka pengaruhnya sangat Kkecil, bahkan
tidak mempunyai pengaruh sama sekali, sebaliknya apabila terlalu linggi
akan dapat menyebabkan cedera atau sakit (Bompa, 1594).

intensitas Latihan aerobik untuk ola'raga kesehatan dan kesegaran
jasmani, sekitar 72 — 87 % dari Heart Rate Maximal (HRM), dan ini disebut

training zone atau zone latihan (Shangolid, 1988).

2.10.2 Frekwensi Latithan

Frekwensi Latihan adalah berapa kali latihan dilakukan per minggu.
Untuk menentukan frekwensi lalihan harus memperhatikan batas
kemampuan seseorang, karena bagaimanapun juga organ tubuh tidak akan
dapat beradaplasi lebih dari kemampuannya (Bompa, 1994). Menurut para
ahli paiing sedikil melakukan latihan adalah 3 kali per minggu dan lebih baik
kalau dapat berlatih 4 atau 5 kali per minggu. Alasan mengapa paling sedikit
3 kali per minggu, karena setelah 48 jam efek latihan akan mulai menurun,
jadi sebelum hasil latihan menurun sudash mulai berlatih lagi (Shangoid,

1988).
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2.10.3 Lama latihan

Lama latihan diartikan berapa menit atau berapa jam latihan dilakukan
dalam setiap kali latihan dan diartikan berapa minggu atau berapa bulan
suatu program latihan berlangsung (Bompa, 1994). Lamanya suatu latihan
persesion untuk latihan aerobik yang dianjurkan adalah lalihan harus
mencapai zone latihan dan berada dalam zone lalihan selama 15 - 25 menit.
Jika intensitas lebih besar, waktu latihan dapat lebih pendek dan jika
intensitas latihan jebih ringan maka waktu latihan harus lebih panjang
(Shangold,1988). Latihan selama 6 — 8 minggu akan memberikan efek yang
cukup berarii; bahkan efek peningkatan kekuatan dapat mencapai 10 - 26 %

(Pate, 1984).

2.11 Bentuk Latlhan

Latihan Interval adatah metode iatihan fisik yang berlangsung secara
berselang-seling (berganti-ganti) antara istirahat dan kerja atau antara fase
kerja dan fase istirahat. istirahat bisa berupa istirahat akiif (work refier) atau
istirahal pasif (rest reliefy (Fox, 1993). Beban kerja pada latihan interval
lerganlung dari sistem energi yang akan dikembangkan. Latihan interval
biasanya digunakan untuk mengembangkan sistem energi anaerobik, tetapi
dapat juga untuk mengembangkan sistem energi aerobik, bahkan dapal
digunakan untuk mengembangkan kedua sistem energi tersebul secara

bersama-sama (Fox, 1993).
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Program iatihan interval biasanya disusun berdasarkan lamanya
latihan dan sistem energi ulama yang digunakan dalam latihan. Berdasarkan
perbandingan famanya kerja dan istirahat, serta sistem energi utama yang
digunakan saat latihan, maka latihan interval dapat dilakukan sebagai berikut
{(Fox, 1993)

a. Perbandingan kerja dan istirahat untuk kerja ringan dan berlangsung lama
maka perbandingannya adalah 1. % dan 1. 1, artinya kalau seseorang
melakukan fatihan fisik | menit maka waktu istirhat % menit atau kajau
latihan fisikk 1 menit maka waktu istirahat 1 menit. Latihan interval ini
bertujuan untuk meningkatkan ketahanan aerobik.

b. Perbandingan kerja dan istirahat untuk kerja sedang, perbandingannya
adalah 1 : 2, artinya kalau seseorang melakukan latihan fisik 1 menit
maka wakiu istirahat 2 menit, Latihan interval ini berfujuan untuk
mehningkatkan daya tahan aerobik (O-LA).

¢c. Perbandingan kerja dan istirahat untuk kerja ringan, perbandingannya
adalah 1 : 3, artinya kalau seseorang melakukan fatihan fisik 1 menit
maka waktu istirahat 3 menit. Latihan interval ini berujuan unfuk
meningkatkan ketahanan anaerobik.

Secara lengkap tentang bentuk latihan interval yang didasarkan pada

lamanya waklu latihan dapat dilihat pada tabel berikut : Tabel 2.2.
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Tabel 2.2
Latihan interval berdasarkan pada iamanya latihan (Fox, 1993).

Sls{({;:;l}::"gl Waktu Fatihan II(’::EJ ! g:: R:é;./ ;Z;j);t];:ﬁ(;‘t Tipe Istirahat
CATP-IC 0:10 50 | s 10 13 Istirahat pasif
0:15 45 5 9 (Lerjalan,
0:20 40 4 10 penguluran,
0:25 32 | 4 8 dsb.)
ATP-PC LA 0:30 25 5 5
0:40-0:50 | 20 4 5 13 Istirahat aktif
1:00-1:10 15 3 5 (latihan nngan,
1:20 10 2 5 jogging)
1A, O 1:30-2:00 8 2 4 1:2 Istirahat aktif
2:10-2:40 6 1 6
2:50-3:00 4 i 4 1:1 Istirahat pasif
atau aktif
0, 3:00-4:00 4 1 4 1:1 Tstirahat pasif
A | 400-5:00 3 11 3 Iy, alau aktif ]
Feterangan: o
lep. @ Repetisi/pengulangan

Pert. @ Pedemuan

2.12 Denyut Nadi pada Titik Defleksi

Titik defieksi terjadi pada kadar asam laktat darah 4 mMol/ darah,
sehingga dengan tegas dikatakan bahwa titik defleksi sesuai dengan fitik
ambang anaerobik atau titik ambang anaerobik dianggap sebagai itk
defleksi (Janssen, 1989). Secara umum, titik defleksi terjadi pada kadar asam
laktal darah 4 mMolil darah dan denyut nadi antara 170 - 180 denyut/menit.
Namun demikian , denyul nadi pada titik defleksi berbeda-beda pada setiap
orang, dan ada perbedaan antara orang yang teriatih dengan orang yang

tidak terlatih (Janssen, 1989). Perhatikan gambar 2.10
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Kurva laktat dengan denyut nadi sebagai batas ambang anaerobik
(Janssen, 1989)

Metode Conconi digunakan untuk menentukan titlk ambang anaerobik
melalui pengamatan denyul nadi selama pemberian beban kerja dan
peningkatan kadar asam laktat. Conconi memanfaatkan hubungan antara
intensitas latihan dan denyut nadi, di mana pada suatu intensitas latihan fidak
berjalan linier dengan denyut nadi atau dengan kata iain bahwa intensitas

latihan dapat ditingkatkan, tetapi kenaikan denyut nadi tertinggal pada titik

tertentu (Janssen, 1989). Titik inilah disebut titik ambang anaerobik atau titik

defleksi denyut nadi. Perhatikan gambar 2.11
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Gambar 2.11
Kurva titik defleksi dengan intensitas latihan (Janssen, 1989)

Dari gambar 2.11, tempat bahwa pada awal peningkatan intensitas
latiban diikuti peningkatan denyut nadi (hubungan linier), tetapi pada titik
tertentu terjadi perubahan hubungan di mana peningkatan intensitas latihan
tidak lagi dilkuti peningkatan denyut nadi. Titik di mana tidak iagi terjadi
peningkatan denyul nadi seirama dengan peningkatan intensitas latihan

disebut titik defleksi. (Janssen, 1989).
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2.13 Kapasitas Aerobik Maksimal

Kapasitas aerobik pada dasarnya memberikan gambaran tentang
besarnya motorik power yang dihasitkan dari proses aerobik pada seseorang.
Semakin besar kapasilas aerobik seseorang, semakin besar pula
kemampuannya untuk menahan beban kerja, dan memiliki waktu pemulihan
(recovery) yang lebih cepat. Oleh karena itu volume oksigen maksimal
merupakan faktor penting dalam menunjang prestasi atlet, khususnya pada
cabang olahraga yang membutuhkan daya tahan aerobik (Margaria, 1996).

Allet yang memiliki kapasitas aerobik yang tinggi memungkinkan untuk
melakukan pengulangan gerakan yang beral dan iebih lama, dibandingkan
dengan atlet yang memiliki kapasitas aerobik rendah. Hai ini didasarkan
bahwa latihan fisik yang berat akan menghasilkan laktat yang akan
menyebabkan Kelelahan tubuh. Atlet yang memiliki kapasitas aerobik yang
tinggi menghasilkan kadar asam [aktat yang lebih rendah dibandingkan
dengan atlet yang memiliki kapasitas aerobik rendah, sehingga lebih tahan
terhadap kelelahan (Karpovich dan Sinning, 1871).

Kapasitas aerobik maksimal atau Vo2 maksimal sebagai ambilan
oksigen selama aktifitas maksimum dinyatakan dalam liter/ menit. Hasil
penelitian yang dilakukan terhadap atlet berprestasi pada cabang-cabang
olahraga daya tahan memberikan hasil bahwa atlet pada umumnya memiliki
Vo2 maksimal yang tinggi atau superior, yaitu >50 ml/ kg BB/ menit
(Verducci, 1980). Jadi cara lerbaik untuk menentukan keberhasilan dalam
olahraga daya tahan adalah dengan menghitung besarnya komsumsi oksigen
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1993). Pada gambar 2.12

ditunjukkan perubahan atau pergeseran itik defleksi setelah suatu periode

fatihan. Bifa tidak teriatih denyut nadi pada titik defieksi 130. Setelah periode

latihan beberapa bulan, titik defleksi bergeser ke 180 denyul permenit

{Janssen, 1989).
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Gambar 2.12

2.14 Latlhan Naik Turun Bangku

Grafik pengaruh latihan terhadap VO2 Maksimal (Janssen,1989)

Berbagai bentuk latihan banyak ditakukan uniuk meningkatkan kondisi

fisik seseorang. Sharkey (1884) mengemukakan bahwa latihan naik turun

bangku dapat meningkatkan kesegaran jasmani seseorang dan dapat

meningkatkan konsentrasi otot, serta perbaikan peredaran darah. Sedangkan
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Hazeidine {1989) mengemukakan bahwa salah satu bentuk latihan yang
dapat meningkatkan daya tahan adalah latihan naik turun bangku.

Ketinggian bangku untuk melakukan flatihan naik turun bangku
tergantung pada jenis kelamin dan kelompok usia (Atmojoyo dan Sarwone,
1993). Atmojoyo dan Sarwono mengemukakan beberapa ketentuan tentang
tinggi bangku, jenis kelamin, frekuensi latihan dan lamanya latihan sebagai
berikut :

a. Latihan naik turun bangku untuk mahasiswa putra dewasa :

- Tinggi bangku : 20 inch (50,8 cm)
- Frekuensi - 30 X per menit
- Lama latihan : 5 menit

b. Latihan paik turun bangku untuk mahasiswa putri (modifikasi Clarke)

- Tinggi bangku - 18 inch
- Frekuensi 30 X per menit
- Lama Latthan -4 menit

¢. Latihan naik turun bangku untuk wanila dan anak perempuan (modifikasi

Skubic dan Hodgkins)

- Tinggi bangku - 18 inch
- Frekuensi - 24 X per menit
- Lama latihan 3 menit
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d. Latihan naik turun bangku untuk anak laki-laki sekolah menengah umur

2 - 18 tahun (modifikasi Gallagher dan Brouha) :

- Tinggi bangku :18 - 20 inch
- Frekuensi 130 X per menit
- Lama latihan . 4 menit

g. Latihan naik turun bangku untuk siswa putra dan putri sekolah dasar

umum umur 8 — 12 tahun (modifikasi Brouha dan Ball):

- Tinggi bangku c 14 inch (35,56 cm)
- Frekuensi : 30 X per menit
- Lama fatthan - 3 menit (untuk siswa dibawah 7 tahun lama

latihan 2 menit)

f. Latihan naik turun bangku untuk siswa putra (modifikasi DR. Sunarko)

- Tinggi bangku .35 ¢m
- Frekuenst - 34 X per menit
- Lama latihan "4 menit

Untuk menentukan intensitas latihan pada program naik turun bangku
dapat dilakukan dengan prosentase frekuensi maksimal dari latihan naik
turun bangku tersebut. Intensitas latihan dapat diklasifikasikan sebagai
berikut : untuk intensitas ringan 30 - 50%, intensitas sedang 50 - 70%,
intensitas latihan menengah 70 — 80%, intensitas latihan submaksimat 80 -
g0 %, intensitas latihan maksimal 90 — 100%, dan intensitas latihan super

maksimal 100 — 150% dari beban maksimai (Bompa, 1994).
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2.15 Hubungan Diet dengan Kadar Lemak Darah

Diet memegang peranan penting terhadap kadar iemak darah. Diel
vyang herasal dari bahan makanan mengandung unsur-unsur gizi sepersti :
karbohidrat, protein dan lemak. Bahan makanan yang mengandung lemak
sangat berpengaruh lerhadap kadar lemak darah, Jenis iemak yang berasal
dari bahan makanan dibedakan menjadi asam lemak jenuh, asam lemak
lidak jenuh tunggal, asam lemak jenuh ganda, dan kolesteroi.

a. Asam lemak jenuh banyak terdapal pada lemak hewan, kelapa, dan
minyak kelapa. Asam lemak dapat meningkatkan kadar kolesterol.

b. Asam lemak tidak jenuh tunggal dan asam lemak jenuh ganda banyak
terdapat pada lemak yang berasal dari tumbuh-tumbuhan, seperti :
minyak jagung, biji bunga matahari, dan biji kapas. Asam lemak tidak
jenuh tunggal dapat menurunkan kadar kolesterol total dan LDL dan asam
lemak tidak jenuh ganda dapat menurunkan kadar Kolesterol.

¢. Kolestero! banyak terdapal pada seperli . otak, hati, kuning telur, dan
jergan. Komsumsi kolesterol yang tinggi akan meningkatkan kadar
kolesterol dan lipoprolein darah.

Jadi makanan berperan dalam penatalaksanaan lemak darah.
Pengaturan makanan merupakan salah satu intervensi untuk penurunan
kadar lemak darah, yang berarti dapat menjegah dan mengurangi resiko
penyakit jantung koroner. Pengaruh intervensi diet terhadap penurunan kadar
lemak darah berbeda-beda, tergantung pada : komsusi makanan sehari-hari,
kadar femak darah, respon individu, dan komposisi intervensi diet.
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Para ahli menganjurkan untuk memodifikasi diet dengan menurunkan
kandungan lemak {otal, mengganti lemak jenuh, dengan lemak tidak jenuh
tunggal dan femak tidak jenuh ganda, serta menambah serat khusus yang
lerut air, dan dianjurkan untuk menurunkan kadar lemak darah dalam rangka

pencegahan dan pengobatan penyakit jantung koroner (Soelardjo, 1990).

2.18 Perubahan Lemak Akibat Latthan.

Dalam melakukan aktifitas fisik dibutuhkan energi yang berasal dari
pembakaran karbohidrat dan lemak yang disesuaikan dengan tipe kerja otot
dan keadaan lalihan. Pembakaran karbohidrat sebagai sumber energi
digunakan unfuk aktifitas atau latihan yang berat dengan jangka waktu
pendek, sedangkan pembakaran lemak sebagai sumber energi digunakan
untuk akliftas yang ringan dengan jangka waklu panjang. ( Bompa, 1994).
Latihan berat dengan jangka wakiu pendek penyediaan energinya melafui
sislim anaerobik yang disebul latihan anaerobik. Lafihan anaerobik dapat
menyebabkan peningkatan kapasitas sistim ATP-PC, vyaitu dengan
meningkatnya simpanan ATP-PC pada sel oot dan meningkatnya enzim-
enzim pemecah ATP-PC. Sedangkan latihan ringan dengan jangka wakiu
panjang penyediaan energinya melalui sistim aerobik yang dikena! dengan
latihant aerobik. Latihan ini dapat menyebabkan peningkatan kapasitas
nietabolisme aerobik dengan meningkatkan oksidasi lemak dan penyediaan
lemak sebagai sumber serta meningkatkan aktifitas enzim-enzim termasuk
artifasi, transportasi, dan pemecahan femak. Diet karbohidrat yang tinggi
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akanh meningkatkan kadar insuiin darah, sedangkan insulin yang tinggi akan

menghambat mobilisasi asam lemak bebas (free fafty acids) (Berne, 1993).

Aiia beberapa faktor yang menentukan tingkal FFA darah yaitu nor epineprin,

asain laktal, insulin dan lain-lain. Nor epineprin yang disekresi saat

berctahraga merupakan perangsang yang kuat untuk terjadinya mobiisasi

FrA, sebaliknya adanya peningkalan asam laktat dan tingginya insulin dalam

durah akan merusak mobilisasi FFA dari jaringan adiposa (Fox, 1993).

Untuk mengetahui lebih lanjut tentang perubahan lemak akibat Iatiban,
maka akan dikemukakan beberapa hasil penelitian :

a. ada olahraga aerobik yang ringan dan moderal, Kira-kira 25-50 % FFA
dioksidasi dari jaringan adipose, mungkin karena kerja lipase sensitif
hormon, 60 -75 Y% fainnya berasal dari derivat trigliserida (TG)
itramuskular (Oscai, 1981).

b. Pada penelitian pemain tenis lapangan, terjadi peningkatan pemecahan
FFA secars signifikan sebesar 250 % dibandingkan saat istirahal.
{(Weber, 19585)

¢c. Terjadi peningkatan jaringan adipose lipolisis selama melakukan latihan,
cafecolamine-stimuked glyserol yang dilepas meningkat 35 -50 %.
(Mark, 1995).

d. Terjadi peningkatan pada plasma FFA dan penurunan glukosa darah
=elama falihan dengan jangka waktu lama, dan terjadi peningkatan laktat

darah selama lalihan berat dengan waktu pendek.
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual

DOSIS LATIHAN

.

INTENSITAS LATIHA
FREKWENSI LATIHA
LAMA LATIHAN
BENTUK LATIHAN

[ 1
| PELATIHAN AEROBIK PELATIHAN AEROBIK
f INTERVAL KONTINYU
I [
{ PEMBAKARAN PEMBAKARAN
| LEMAK A LEMAK /
| GLUKOSA - GLUKOSA
OKSIDASI KARBOHIDRAT OKSIDASI KARBOHIDRAT
SIKLUS KREBS SIKLUS KREBS
SISTIM TRANS. ELEKTRON | 7" SISTIM TRANS. ELEKTRON /
OKSIDASI LEMAK OKSIDASI LEMAK
GLIKOLISIS GLIKOLISIS
! ENZIM OKSIDASI ENZIM OKSIDASH

|

| TRIGLISERIDA DARAH 55 TRIGLISERIDA DARAH &
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Keterangan : Pelatihan interval 1: % memiliki durasi yang lebih lama
dibandingkan dengan pelatihan kontinyu, sehingga pemakaian trigliserida
untuk sumber energi lebih banyak dan mengakibatkan trigliserida tebih turun.
3.2 Hipotesis
1. Pelatihan interval 1: % dengan inlensitas 60% kapasitas kerja
maksimal menurunkan trigliserida darah,
2. Pelatinan konftinyu dengan intensitas 60% kapasitas kerja
maksimal menurunkan trigliserida darah.
3. Pelatihan interval 1. % dengan inlensitas 60% kapasitas kerja

maksimat lebih menurunkan trigliserida darah dibandingkan

dengan pelatihan kontinyu dengan intensitas yang sama.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

denis penelitian v adalah eksperimen sungguhan karena adanya

keloinpok perfakuan, keiompok kontrol dan dilakukan secara randomisasi.

Selanjuinya lujuan darl penelitian eksperimen  adalah untuk mengetahui

saiy o

kKefon

4.7 i

Prefos

uburigan sebab akibat dengan memberikan satu atau lebin perlakuan kepada

i3y lebih keicmpok eksperimen, dan membandingkan satu atau lebih

safo kontrel yung  lidak  diberi  perlakuan  (Zainuddin,  1999).

sycangan Fenefitian

Panelitian int moengyunakan rancangan Randomized Control Group

¢ Posttest Design (Zainuddin, 1985). Secara sederhana gambaran

rancangan penelitian adaiah sebagai berikut -

Keters

Tesis

K1 __»PT 1 » POT
¥ RO S :f Py PPT—— > PO T
Lok P T i »POT
rgen
. Populasi

- Randomisasi
. Kelompoh Kontrol

- Kelompok perlakuan interval 1. %
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K. - Kelompok perlakuan kontinyu

PT . Prefest {pengukuran sebelum perlakuan)

Py - Tanpa perlakuan

Pz Pelatihan interval 1 . ¥2 dari 60 % kapasitas kerja maksimal
P - Pelatinan kontinyu dari 60 % kapasitas kerja maksimal
POT . Posttest (pengukuran setelah perlakuan}

4.3 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adadah mahasiswa pada FIK-UNESA,
alan:al Kampus UNESA Lidah Welan Surabaya, dengan umur antara 20 - 22

tatita

4.4 Teknik Sanipling
Untuk menentukan besarnya sampel, maka dilakukan penelitian
peniahuluan. Data hasil penelitian pendahuluan dihitung dengan rumus yang
dikenihangkan oleh Higgins & Kleinbaum (19835} sebagai berikut :
1 2(Za+2p)* . 8D°

3 SEE D S
1-f (X - Xo )

Ketarangan :

R = jumfah sampel

Xy = rata-rata kelompok kontrol

Xe = rala-rala Kelompok eksperimen

6D = Gtandar Deviasi tertinggi dan kedua kelompok
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F = frekwensi yang gagal
¢ = 0,05
8 = 0,10
Zo = 1,96
Zp = 1,28

48

Hasil perhitungan menggunakan rumus Higgins & Kleinbaum diperoleh

angqcia sampel sehagai berikut -

Xk wdalah pipura kelompok kontrol

Ae adalah ninura kelompok ekgperimen (yang diperkitakan)

SC  adalah simpangan baku kontrol

F adalah preporsi yang gagal

Xk = <12 Ye = 5§
50 (5 f =00
Zo = 1,65 Zp = 0,82
1 MZa+ Zb) . 8¢?
1 W —
1 (Xc — Xp*

il

a5 dibulatkan s 10
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4.5 v.uriabel Penelitian
4.5.1 Variabel Bebas
- Pefatihan interval 1: %
- Pefatihan kontinyu
4.5.2 Variabel tergantung
- Kadar trigiiserida darah
4.5.7 Variabel kendall
- Jenis Kelamin
- Umur
4.5.3 Variabel imioderator
- Berat hadan

- Tinggi badan

4.6 Definisi Operasional Vartabel
4.6.7 Pelatihan Interval 1: %

Yang dimaksud dengan pelatihan interval 1 @ % adalah program
peittihan naik turun bangku dengan ketinggian 35 ¢m selama 5 menit dengan
intcasitas 60 % dari kemampuan maksimal naik-turun bangku selama 5 menit
(KEM-50M). Jadi seliap orang coba memiiiki KKM-5M yang berbeda-beda.
Pregram pelatihan ini dilaksanakan sefama 6 minggu dengan frekwensi latihan 3
kaliininggu. Lalihan dilaksanakan dengan naik-turun bangku sebanyak 1 set
/pestemualn, 3 repetisifset dab menit/repetisi dengan perbandingan antara waktu

keij: danistirahat 1. %2 (Fox, 1993).
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4.6.2 Pelatihan kontinyu

Yang dimaksud dengan pelatihan kontinyu adalah program pelatihan naik-
turun bangku dengan ketinggian 35 c¢cm selama 15 menit dengan intensitas 60 %
dari kemampuan maksimal naik-turun bangku selama § menit (KKM-5M). jadi
masing-masing orang cocba memilki beban latihan yang berbeda-beda sesuai
KKR-5M masing-masing. Program pelatihan ini dilaksahakan selama 6 minggu
dengan frekwensi jatihan 3 kali/minggu.
4.6.3 Kadar trigliserida darah

Yang dimaksud dengan kadar triliserida darah adalah kadar trigliserida
pads darah yang diukur pada saat puasa.
4.6.4 Jenls Kelamin

Jenis kelamin mahasiswa yang menjadi anggota sampal pada penelitian
ini adadah jenis kelamin faki-faki.
4.8.5 Umur

Umur mahasiswa yang digunakan sampel pada penelilian ini adafah umur
yany didasarkan atas kronologis, yaitu mahasiswa pada semesler gasal tahun
2601/2002, memiliki usia berkisar antara 20 - 22 tahun.
4.6.¢ Berat badan

Y ang dimaksud dengan beral badan dalam penelitian ini adalah bobot beral

badu#n anggota sampel yang dapat divkur dengan fimbangan badan Spring merk

Hearf Scale yang berkapasitas 120 kg.
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4.6.7 Tinggl badan
vang dimaksudkan dengan tinggi badan pada peneiitian ini adalah finggi
sadan anggola sampel dengan sikap anatomis yang dapat diukur dengan

aiat tinggi badan Spring merk Heafth Scale.

4.7 Alat dan Prasarana
4.7.1 Alat-alat
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
a. Alat-alat yang digunakan untuk pelaksanaan peiatihan interval dan pelatihan
Kaatinyu meliputi
Bangku setinggi 35 cm.
tletronom.
- Stop wafch unluk pencatat wakiu.
Peluit untuk memberikan aba-aba
- Alal-alat tulis untuk pencatat data.
Alat pengukur berat badan merk Heakh Scale.
- Alat pengukur tinggi badan merk Health Scale.
b. Alat-alat yang digunakan untuk pengukuran meliputi :
- Disposable syringe 5 ml.
- Tabung pemusing.
Alat pemusing (cenirifuge).
- Tabung Bausfir dan Lombp.

Photometer Clnicen 4010.
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4.7.2 Sarana
Sarana yang digunakan dalam penelitian ini meliputi
Laboratorium fitnes.

Laboratorium uniuk mengukur kadar trigliserida.

4.8 Waktu dan Tempat Penelitian
4.8.1 Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan pada butan Oktober - November 2001.
4.8.2 Tempat penelitian

Tempat penelitian FIK-UNESA.

4.9 ¥rosedur Pelaksanaan
4.9.} Pengambilan data
Pengambilan data akan dilaksanakan sebanyak dua kali, vaitu sebelum
periskuan (prefesf) dan setelah perlakuan (posttest). Prosedur pengambilan data
disusun sebagai berikut :
1. Pukul 21.00 WIB sampel diinstruksikan berpuasa hingga pagi hari.
2. Fukul 08.00 WiB sampel dikumpulkan lalu diambil darah (pretest).
3. Getelah makan sampel diinstruksikan untuk istirahat total tanpa melakukan
«kiifitas apapun selama 2 jam.

4 Pemberian periakuan selama 6 minggu dengan fafian 3 kali / minggu.
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5. Seteiah pada akhir perlakuan pukul 21.00 WIB diinstruksikan puasa hingga
nukuf 08.00 WiB pagi hari.

6. Pukul 08.00 WIB pengambilan darah (postfest).

4.9.2 Prosedur pengambilan trigliserida darah

a. fukul 21.00 WIB sampel diminta berpuasa hingga pukul 08.00 pagi hari.

b. Darah vena sampe! di ambil dengan disposable syringe kemudian ditampung
dalam tabung pemusing (cenlrifuge) yang telah dilengkapi dengan iabel (kode
hahan).

¢. Getelah darah membeku di dalam tabung dilakukan pemusingan secara
persama-sama.

d. Tahap berikuinya menyediakan penampung serum pada masing-masing

sontoh daran.

difampung pada tempat yang telah disediakan, serta ditutup rapat.
f. Semua contoh serum dimasukkan ke dalam termos yang dilengkapi dengan
pendingin (dry ice).

g. Selanjutnya serum diperiksa dengan menggunakan photometer clinicon 40190.

4.9.3 Pengukuran kapasitas kerjJa maksimal (KKM)
Menentukan kapasitas kerja maksimal dari anggota sampel dengan cara
yaitu. masing-masing orang coba wmelakukan fes naik-turun bangku yang

meinitiki ketinggian 35 ¢cm, selama 5 menit, sebagai awal tes langkah dimulai dari
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irama langkah 24/menit, irama langkah disesuaikan dengan bunyi metronom.
Apabila dengan langkah 24/menit orang coba masih dapat melakukannya
selaina 5 menit, maka pengukuran dilakukan kembali pada hari berikutnya
dengan meningkatkan rama tangkah menjadi 26/menit, 28/menit, 30/menit dan
seterusinya hingga diperoleh irama langkah maksimal dengan wakiu 5 menit.
Pada irama langkah lertentu dimana orang coba sudah tidak mampu
melakukannya lagi selama 5 menil, merupakan irama langkah tertinggi yang
dimitki orang coba, hal tersebut merupakan batas maksimainya (KKM-5M3.
Batas maksimal irama langkah yang telah dicapai kemudian ditentukan 60 % nya
untui. menentukan intensitas latihan interval 1 : % dan latihan kontinyu. Jadi
masing-masing orang coba akan memiliki irama langkah maksimal yang

berboda-beda (KKIM-5M).

4.9.4 Program pelatihan interval 1 ; ¥ dan kontinyu
Frogram pefatihan interval 1 ; % dan kontinyu adalah latihan naik-turun

bangku dengan cara sebagai berikut :

a. Orang ceba bersiap di depan bangku, kaki kiri naik di atas bangku dengan
pcsist siku dengan badan dan kaki kanan lurus.

b. Menentukan ukuran 60 % dari kapasilas kerja maksimal (KKM) pada
maironom.

¢. Langkah kaki disesuaikan dengan irama metronom, yang terdiri dari 4
langkah dan langkah terakhir diakhiri dengan bunyi sela sebagai tanda akhir

dariiangkah ke 4.
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langkah pertama, stop watch dihidupkan unfuk

prenentukan waktu iamanya fatihan (durasi).

o
~—

pentut ;

i,ama latihan

Frekwensi fatihan

Ulangan (repetisi)

1

set (seri)

interval 1. %

intensilas

mdapun pelaksanaannya program pelatihan interval 1 © ¥ adalah sebagai

il

6 minggu

1

= 3 kali per mingqu

i

3 kali

[H

1 kali

il

5 menit kerja, 2 2 menit istirahat

= 60 % dari kapasitas kerja maksimal (KKM)

f. Sedangkan program pelatihan kontinyu pelaksanaannya sebagai berikut :

.ama latihan
Frekuenst tatihan
Ulangan (repetisi)
Set (seri)

- Kontinyu

- intensitas

Tesis

= 6 minggu
= 3 kali per minggu
= 1 kali

= 1kail

1

15 menit tanpa istirahat

It

60 % dari kapasitas kerja maksimal (KKM)
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4,10 Anallsis Data

Sotejap  dala  penelitian  dikumpulkan, selanjutnya dianalisis dengan
~menggunakan statistik deskriftif dan slatistik inferensial (uji 1 pasang, uji anova
satu jalur, dan uji multivariate). Jika uji multivariale ada perbedaan, maka
ditanitikan vji Least Significant Difference (LSD) pairwise comparison dengan

tarai signifikan 5 % (o = 0,095).
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BAB §

HASIL PENELITIAN

Dari hasil penelitian diperoleh data berupa variabel trigliserida darah
sebelum diberi perlakuan (dala prefest), dan variabel trigliserida darah setelah
diperikan perlakuan(data posttest). Data pretfest terdiri dari 3 Kelompok, yaitu
kelompok 1 (kelompok kontrol), kelompok 2 (kelompok pelatihan interval 1 : %)
dan kelompok 3 (kelompok pelatinan kontinyu). Data posttest juga terdiri dari 3
kelompok, yaitu kelompok 1 (kelompok kontrol), kelompok 2 (kelompok pelatihan
intervai 1 : %) dan kelompok 3 (kelompok kontinyu). Selanjutnya data penelitian
diolah dengan statistik deskriptif, uji normaiitas, 1-in homogenitas dan statistik
inferensial (uji | sepasang, anova satu jalur, uji multivariate dan uji LSD dengan
painvise comparisons) menggunakan program SPSS 9 dan 10, uji secara

kKomputerisasi.

5.1 Hasil Statistik Deskriptif Varlabel Trigliserida Darah

Tabel 5.1
Hasil Statistik Deskriptif (n=10) Variabel Trigliserida Darah (mg/di)

KELOMPOK 1 KELOMPOK 2 KELOMPOK 3
VARIABEL Mean SD Mean 1519 Mean sD

|
lTrigl’:serida Pretest 66,70 | 16,38 | 76,20} 20,75 90,90| 32,08
}Trigifserida Posttest | 8460 | 22.84] 7410 | 2143 | 90,60 3045
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Data deskriptif hasil pengukuran terhadap variabel trigliserida darah

sebeium dan sesudah perlakuan (prefest dan posttesf)y pada kelompok 1

(kontroly, kelompok 2 (pelatihan interval 1 . %), dan Kelompok 3 (pelatihan

kontinyuw), (linat tampiran 3 hataman 75).

5.2 Hasll Uji Normalitas Distribusi dan Homogenitas Varian Variabel

Trigliserida darah

Tabel 5.2

Hasil Uji Normalitas Distribusi (n=10)

Variabe! Trigliserida Darah (mg/dl) Pretest dan Posttest
Pada Kelompok 1,2 dan 3

VARIABEL MEAN SD K-8 Z P

Trigliserida Pretes!t K-1 66,70 16,38 0,489 0,971
Trigliserida Pretest K-2 76,20 20,75 0,450 0,987
Trigliserida Prefest K-3 80,90 32,08 0,737 0,649
Trigliserida Posttest K-1 84,60 22,84 0,380 0,999
Trigliserida Posttest K-2 74,10 21,43 0,540 0,923
Trigliserida Postlest K-3 90 .60 30,45 0,708 0,699

Uji Normalitas distribusi terhadap variabel trigliserida darah memberikan

hasii bahwa : (1) trigliserida darah pretest pada kelompok 1 berdistribusi normal

(p = 0,971}, (2) trigliserida darah prefest pada kelompok 2 berdistribusi normal

(p = 0,987 0, (3) trigliserida darah pretest pada kelompok 3 berdistribusi normal
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0,699), (lihat lampiran 3 halaman 76, 77 ).

0,649), (4) trigliserida darah posttest pada ketompok 1 berdistribusi normal
0,999), (5) trigliserida darah posttest pada kelompok 2 berdistribusi normal

0,923), (6) trigliserida darah posttest pada kelompok 3 berdistribusi normal
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Tabel 5.3

Hasil Uji Homogenitas Varian (n = 30)
Variabel Trigliserida Darah (mg/dl)

39

VARIABEL

LEVENE TEST

=

+
|
|
|
t____
|

Trigliserida Darah

2,581

0,094

Uji Homogenitas varian terhadap data awal (pretesf) variabel trigliserida

darah memberikan hasil bahwa variabel trigliserida darah pretest pada kelompok

1, 2 dan 3 memiliki

halaman 7% ).

varian

yang homogen (p = 0,094), (lihat lampiran 3

Hasil uji normalitas distribusi dan homogenitas varian di atas menunjukkan

hahwa dala awal {prefesf) variabel trigliserida darah memiliki distribusi normal

dan varian yang homogen. Dengan demikian, maka penggunaan statistik

inferensial pada penelitian ini sudah memenuhi syarat.

5.2 Uji Beda Awal Variabel Trigliserida Darah

Tabel 5.4

Hasil Uji Anova Satu Jalur (n = 10}
Variabel Trigliserida Darah (mg/di)

VARIABEL Kefompok 1 | Kelompok 2 | Kelompok 3 F P
o Mean SD [Mean SD |[Mean SD

Trighserida 66,70 16,38 (76,20 20,75 | 90,90 32,08 | 2,581 | 0,094
darah

Tesis
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Uji anova satu jalur terhadap data awal {pretesf) variabel trigliserida darah
memberikan hasil bahwa, tidak ada perbedaan yang bermakna (p = 0,094)
antara irigliserida darah prefest pada kelompok 1, 2 dan 3. Hasil uji anova ini
memberikan gambaran bahwa daia prefest trigliserida darah kelompok 1, 2 dan 3
memiliki nilai yang seimbang. Jadi perbedaan darah antara kelompok 1, 2 dan 3
pada akhir perlakuan tidak disebabkan oleh perbedaan dari awal, tetapi
merupakan akibal dari perlakuan yang diberikan pada masing-masing kelompok,

{lihat Iampiran 3 hataman 75).

5.3 Uji “t “ Sepasang Terhadap Variabel Trigliserida Darah

Tahel 5.5
Hasil Uji “t” Sepasang (n = 10)
Variabel Trigliserida Darah {mg/df) Pada Kelompok 1, 2 dan 3

{
KEL. l‘ PRETEST POSTTEST MEAN sD T P
DIFF DIFF VALUE
MEAN| 5D MEAN sSD
K-1 66,70 1638 | 84,60 | 2284| -17,90 16,37 -3,457 0,007
K-2 76,20| 2075 7410 ! 2143 2,10 2,08 3,194 0,011
K-3 ! 8090 | 3208 90,60 | 3045 0,30 1,57 0,125 0,903

Uji “t” sepasang terhadap variabel frigliserida darah memberikan hasil
bahwa : (1) terdapat perbedaan negatif arah bermakna (p = 0,007) antara
trigliserida darah pretest dan postfest pada kelompok 1, (2) ada perbedaan
bermakna positif (p = 0,011) antara trigliserida darah prefest dan posttest , (3)
tidak ada perbedaan bermakna positif (p = 0,903 antara trigliserida pretest dan
posttest ( lampiran 3 halaman 77, 78).
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5.4 Haslil Ui Anakova Terhadap Variabel Trigliserida Darah Posttest

Tabel 5.6
Hasil Uji Anakova (n = 38)
Trigliserida Darah (mg/dl) Posttest Pada Kelompok 1,2 dan 3

VARIABEL F P

Trigliserida darah 110,155 0,000

Hasil uji anakova terhadap variabel trigliserida darah memberikan hasil
bahwa ada perbedaan bermakna (p = 0,000) antara trigliserida darah posttest
pada kelompok 1,2 dan 3 (lihat lampiran 3 halaman 79 }.

Tabel 5.7

Hasil Uji LSD (Least Significant Differenf) Dengan Pairwise Comparisons
Trigliserida Darah (mg/dl) Posttest antara Kelompok 1,2 dan 3

Trigliserida K-3

Variabel Trigliserida K-1 Trigliserida K-2
Trigliserida K-1 - 0,001 0,005
Trigliserida K-2 - - 0,694

Trigliserida K-3

Tesis

Significant

Hasil uji anakova di atas dilanjutkan dengan uji Least

Different (LSD) dengan Pairwise Comparisons. Hasil uji LSD Pairwise
Comparisons memberikan hasil bahwa : (1) ada perbedaan sangat bermakna {p
= 0,001) antara frigliserida darah posttest pada kelompok 1 dengan Kelompok
2, (2) ada perbedaan bermakna (p = 0,005) antara trigiiserida darah posftest
(3)

bermakna {p = 0,694) antara trigliserida darah posttest pada kelompok 2 dengan

pada kelompok 1 dengan kelompok 3, tidak terdapat perbedaan

kelompok 3 (lihat lampiran 3 halaman 80).
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5.5 Hasil Uji Anakova Terhadap Variabel Perubahan Trigliserida Darah

Tabel 5.8
Hasll Uji Anakova (n = 30)
A Trigliserida Darah (mg/di) Kelompok 1,2 dan 3

VARIABEL F P

11,136 0,000

A Trigliserida darah

Hasil uji anakova terhadap variabel A trigliserida darah memberikan hasil
bahwa ada perbedaan hermakna (p = 0,000) antara A trigliserida darah pada

kelompok 1, 2 dan 3 (lihat lampiran 3 halaman 84 ).

Tabel 5.9
Hasil Uji LSD dengan Pairwise Comparisons
A Trigliserida Darah (mg/dl) antara Kelompok 1, 2 dan 3

Trigliserida K-2

Variabel Trigleserida K-1 Trigliserida K-2 Trigleserida K-3
Trigliserida K-1 - 0,000 0,001
- - 0,704

Trigliserida K-3 -

Tesis

Hasil uji anakova di alas dilanjutkan dengan uji Least Significant Different
(LSD) dengan Pairwise Comparisons. Hasil uji LSD Pairwise Comparisons
memberikan hasil bahwa . (1) ada perbedaan sangat bermakna (p = 0,000)
anara A trigliserida darah pada kelompok 1 dengan kelompok 2, (2) ada
perbedaan bermakna (p = 0,001) antara A frigliserida darah kelompok 1 déngan
kelompok 3, (3) lidak terdapat perbedaan (p = 0,704) antara A frigliserida darah

kelompok 2 dan kelompok 3 (lihat lampiran 3 halaman 81).
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Hasll uji LSD memberikan arti bahwa : (1) pelatihan interval 1 ; %2 dengan
intensiias 60% dari KKM sangat menurunkan kadar ftrigliserida darah
dibandingkan dengan kelompok kontrol, (2) pelatihan kontinyu dengan intensitas
60% dari KKM menurunkan kadar {rigliserida darah dibandingkan dengan
kelompok kontrol, (3) tidak lerdapat perbedaan antara peilatihan interval 1 : %
dan pelatihan kontinyu dengan intensitas 60% dari KKM terhadap penurunan

trigliserida darah,
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BAB 6

PEMBAHASAN

8.1 Metode Penelitian

Jenis penelitian yang telah dilaksanakan adalah penelitian eksperimental.
Perlakuan terhadap sampel penelitian dilaksanakan pada ruang / lempat yang
telah dipersiapkan dan pemeriksaan terhadap sampel darah dilaksanakan di
laboratorium, sehingga jenis penelitian ini disebut penelitian eksperimental
laboratorik. Penelitian eksperimen ini dapat menjelaskan tentang hubungan
sebab akibat dan memiliki validitas internal yang dapat dipertanggungjawabkan,
Rancangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah randomized controf
group pretest posttest design.

Pembagian kelompok dilakukan dengan cara ordinal pairing. Ordinal
peiring dilakukan dengan iujuan agar diperoleh 3 kelompok yang memiliki
trigiserida darah yang seimbang. Hasil uji anova satu jalur terhadap data
awal (prefesf) variabel trigliserida darahmemberikan hasii bahwa, tidak ada
perbedaan yang bermakna (p = 0,801) antara trigliserida darah pretest pada
kelompok 1,2 dan 3. Hasil uji anova ini memberikan gambaran bahwa data

- prefest lrigliserida darah antara kelompok 1,2 dan 3 memiliki nilai yang
seimbang. Jadi perbedaan trigliserida darah antara kelompok 1, 2 dan 3 pada
akhir periakuan lidak disebabkan oleh perbedaan dari awal, tetapi merupakan

akibat dari perlakuan yang diberikan kepada masing-masing kelompok. Hasil
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uji anava di atas juga memberikan gambaran bahwa teknik ordinal pairing

yang dilakukan telah memberikan hasil yang baik.

6.2 Pembahasan Hasll Penelitlan
6.2.1 U]l normalitas distribusl dan homogenitas varian

Hasil uji normalitas distribusi terhadap varibel trigliserida darah
menunjukkan bahwa trigliserida darah prefest dan posttest pada kelompok 1,
2 dan 3 berdistribusi normal (label 5.2).

Hasil uji homogenitas varian terhadap variabel trigliserida darah
menunjukan bahwa trigliserida darah pretest memiliki varian yang homogen
(tabel 5.3). Dengan demikian, data variabel trighserida darah memenuhi
syarat untuk di analisis dengan menggunakan statistik inferensial (Hadi,

1993).

6.2.2 Pengaruh pelatihan interval 1: ¥z dan kontinyu dengan intensitas
80 % darl KKM terhadap penurunan trigliserida darah

Penelitian menunjukan bahwa, latihan dapat mengakibatkan
meningkatnya kemampuan otot untuk mengoksidasi asam lemak menjadi
karbon dioksida dan air dengan bersamaan meningkatkan kecepatan
oksidasi phosphorylation. Dari gambaran mekanisme untuk peningkatan
kapasitas dalam mengoksidasi asam lemak dihubungkan dengan
peningkatan dalam meiepas jaringan adipose dan meningkatnya aktifitas

enZim-enzim yang merespon untuk mengaktifasikan, mentransport dan
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memecah. Sehingga asam lemak segera dipecah melalui Krebs cycle dan
sistem {ransport elektron, metakondria dan enzim berubah, mengakibatkan
meningkainya potensial oksidatif dari otot sekelet untuk metabolisme lemak.
Lemak merupakan sumber energi yang utama untuk aktivitas yang lama
(Fox, 1993). Penelitian cross-seksional pada atlit menunjukan, bahwa
seseorang yang sering melakukan aktivilas secara aerobik atau kapasitas
aerobiknya tinggi memiliki HDOL-C yang linggi dan kadar trigliserida yang
rendah. Akan tetapi pada peneiitian longitudinal, hasilnya tidak nampak jelas.
Beberapa penelitian melaporkan peningkatan pada HDL-C dan penurunan
kadar trigliserida. Namun demikian ada sedikit penelitian yang melaporkan
tidak ada perubahan pada HDL-C, bahkan ada yang menurun HDL-C nya,
miskipun pengurangan Total-C dan LDL-C melalui latihan endurance relatif
lebih kecil 10%, akan tetapi nampak sekali peningkatan HDL-C dan
penurunan trigliserida (Wilmore and Costill, 1994)

ACSM menyatakan bahwa, total berat badan dan berat lemak secara
umum menurun dengan [atihan endurance. Program latihan dilakukan 3 kali
per minggu dengan durasi 20 menit dan intensitas yang cukup (Brooks and
Fahey, 1985). Behberapa perubahan yang terjadi pada metabolisme lemak
dipengaruhi oleh latihan aerobik. Otot menggunakan plasma asam lemak
bebas meningkat. Konsentrasi trigliserida secara signifikan menurun dan
HDL meningkat (Hartley, 1984). Pada olahraga aerobik yang ringan dan
moderat, kira-kira 25 — 50 % FFA dioksidasi dari jaringan adipose, mungkin

karena kerja lipase sensitif hormon, 50 -70% lainya berasal dari derivat
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trigliserida intramuskular {Oscai, 1981). Terjadi peningkatan jaringan adipose
lipolisis selama melakukan latihan, catecolamine-stimuled glyserol yang
dilepas meningkat 35 -50% (Mark, 1995).Dari hal tersebut diatas maka
diadakan penelitian tentang pengaruh pelatihan interval 1: ¥ dan pelatihan
kontinyu dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal terhadap
perubahan trigliserida darah.

Penelitian pengaruh pelatihan interval 1. % dan pelatihan kontinyu
dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal terhadap trigliserida
darah menunjukan ;

1. Pada kelompok 2 vyaitu pelatihan interval, terjadi penurunan kadar
trigliserida darah yang sangat bermakna (p = 0.001) (tabel 5.7). Dengan
demikian terbuktilah hipotesis yang menyatakan bahwa peiatihan intervai
1. ¥ dengan intensitas 60% dari kapasitas kefja maksimal dapat
menurunkan kadar trigliserida darah.

2. Pada kelompok 3 yaitu pelatihan kontinyu, lerjadi penurunan Kkadar
trigliserida darah yang sangal bermakna (p = 0.005) {tabel 5.7). Dengan
demikian terbukiilab hipotesis yang menyatakan bahwa pelatihan
kontinyu dengan intensitas 60% dari kapasitas kerja maksimal dapat
menurunkan kadar trigliserida darah.

3. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p = 0.694) (tabel 5.7) antara
pelatihan interval 1. ¥ dan pelatihan kontinyu dengan intensitas 60%
dari kapasitas kerja maksimal terhadap penurunan trigliserida darah.

Dengan demikian tidak terbukti atau ditolak hipotesis yang menyatakan
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Jpelatihan interval 1. ¥ dengan inlensitas 60 % dari kapasitas Kerja
maksimal {ebih menurunkan trigliserida darah dibandingkan dengan
pelatihan kontinyu dengan intensitas 60 % dari kapasitas kerja maksimat.

Dari kedua bentuk latihan tersebut adaiah aerobik, maka merupakan satu
bentuk latihan daya tahan yang menyebabkan meningkatnya aktifitas lipoproiein
lipase (LPL) pada otot jaringan dan jaringan adipose sehingga terjadi
peningkatan pemecahan lipoprolein yang kaya ftrigliserida, dengan akibat
trigliserida plasma menurun, bersama dengan Kkholesterol HDL meningkat
(Schriewer, 1984). Peningkatan aklifitas enzim Lecithin Cholesterof Acyf
Transferase (LCAT) (Simko, 1979), yang mengatalisasi reaksi perubahan
khoiesterol menjadi esterkholesterol dari sel perifer ke hati. Penurunan kadar
insulin plasma mengakibatkan penurunan ftrigliserida plasma sehingga HDL
meningkat. Terjadinya peningkatan sensitilas jaringan adipose yang terpisah,
terhadap aksi lipolitik dari epineprin (Wardzala, 1982). Dari kedua bentuk latihan
lersebut sama-sama terjadi, sehingga lidak lerdapat perbedaan diantara
keduanya.

Tidak ada perbedaan antara kedua bentuk latihan juga disebabkan durasi
yang kurang lama, dengan adanya durasi yang lebih lama akan nampak lebih
nyata perbedaan diantara keduanya, ASCM menyatakan program latihan daya
tahan (aerobik) sebaiknya dilakukan paling sedikit 3 Kkali sampai 5 kali per
minggu, dengan durasi 15 sampai 60 menit dan minimal intensitas 53 % sampai

85% dari ambilan oksigen maksimal (Vo2mak) (Brooks and Fahey, 19895).
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BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

1. Pelatihan interval 1 : ¥ dengan menggunakan intensitas 60 % kapasitas
kerja maksimal (KKM) menurunkan trighiserida darah.

2. Pelatihan kontinyu dengan menggunakan intensitas 60 % kapasitas kerja
maksimal (KKM) tidak menurunkan trigliserida darah.

3. Antara pelatihan interval 1 : % dengan intensitas 60 % kapasitas kerja
maksimal {KKM) dengan pelatihan kontinyu dengan intensitas 60 %
kapasitas kerja maksimal (KKM) tidak terdapat perbedaan penurunan

trigliserida darah.

7.2 Saran
Berdasarkan petaksanaan dan hasil yang didapat pada penelitian ini, maka

peneliti menyampaikan saran sebagai berikut :

1. Dalam penelitian—penelitian mendatang hendaknya sampel diasramakan,
sehingga segala aklivilas dan kegiatan yang dilakukan, serta Konsumsi
makanan dan minuman dapat dikontrol. Kegiatan atau aktivitas dan
konsumsi makanan serta minuman yang berbeda-beda memberikan
peluang pada pengaruh yang berbeda pula terhadap pengukuran kadar

trigliserida darah.
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2. Apabila penggunanan sampel pada manusia sulit dajlam dalam
melakukan kontrol dan biaya yang dikeluarkan banyak, maka penggunaan
sampel dengan binatang dapat dilakukan.

3. Pada penelitian ini tidak di ukur tingkat kesegaran jasmani terhadap
sampel, sehingga Kemungkinan sampel memiliki tinggkat kesegaran
jasmani yang berbeda-beda. Tinggkat kesegaran jasmani yang berbeda-
beda kemungkinan akan berpengaruh terhadap pengukuran Kkadar
trigliserida darah.

4. Perlu adanya penelitian lanjulan dengan menggunakan bentuk latihan
yang berbeda dan menggunakan durasi, intensitas dan frekuensi yang
berbeda, sehingga pengaruh perubahan kadar trigliserida darah dengan

mempertimbangkan faktor-faktor yang mempengaruhi.
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Lampiran :

HASIL PENENTUAN KERJA MAKSIMAL
NAIK TURUN BANGKU SELAMA 5 MENIT
Tanggal, 10 - 10 - 2001

KELOMPOK PELATIHAN INTERVAL 1 :1/2

[

% NO.| NAMA KEMAMPUAN MAKSIMAL
1 { BY 3 : 30 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
2 | SN 4 : 25 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
3 | EP 3 : 41 menit metronom disefel pada 44 per menit/176
4 | DK 3 : 50 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
5 | MF 3 : 30 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
6 | HK 2 - 47 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
71 7J 3 : 55 menlt metronom disetel pada 44 per menit/176

: 8 | DS 2 : 34 menit metronom disetel pada 44 per menit/176

L9 | MW 3 : 10 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
10 | HS 3 : 28 menit metronom diseiel pada 44 per menit/176
11| WT 4 - 22 menit metronom disetel pada 44 per menit/176

112 1 HD [ 3 : 48 menit metronom disetel pada 44 per menit/176

KELOMPOK PELATIHAN KONTINYU

NO. | NAMA KEMAMPUAN MAKSIMAL
1 | OH 2 : 42 menit mefronom disetel pada 44 per menit/176
2 { CS 3 : 28 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
3 | MT 3 : 46 menit metronom disete! pada 44 per menit/176
4 | YK 2 : 15 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
9 | SG 3 : 40 menit melronom disetel pada 44 per menit/176
6 | YS 3 : 56 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
7 | MY 4 : 40 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
8 | MP 3 . 25 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
9 | MT 3 1 37 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
10 | ST 3 : 19 menit metronom disetel pada 44 per menit/176
L 11 | YP 3 : 25 menit metronom disetel pada 44 per menit{176
L 12 | AW 4 - 18 menit metronom disetel pada 44 per menil/176

Jadi intensitas latihan 60% dari 176 = 105,6 per menit
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HASIL PEMERIKSAAN TRIGLISERIDA

KELOMPOK KONTROL (K1)

—
O

NAMA PRETEST POSTTEST
1 | EF 56 80
2 | 1D 66 a0
3 | BS 58 58
4 | SR 84 84
5 | FA 88 93
6 | GS 103 103
7 | FH 74 101
8 | AY 69 120
9 | MD 40 a5
10 | DN 63 68
111 TC 44 41
i2 | AY 104 103

PELATIHAN INTERVAL 1:1/2 (K2)

NO. NAMA PRETEST POSTTEST
1 | BY 85 81
2 | SN 64 60
3 | EP 81 79
4 | DK 74 71
5 | MF 58 57
6 | HK 52 52
7 1 1d 122 124
8 | DS 137 120
9 | MW 62 102
10 | HS 69 68
11| WT 51 49

12 | HD 95 91
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PELATIHAN KONTINYU (K3)

76

NO.|  NAMA PRETEST POSTTEST
7 | oH 96 96
2 1 CS 78 76
3 | M7 116 110
4 VK 133 130
515G 150 148
5 | V5 189 190
7 | MY 38 37
8§ | MP 54 53
9 | MT 63 78
10 | ST 70 81

11 VP 69 60

12 | AW 80 74
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Lampiran ; 3

Means
Report
BERAT |TRIGLISE | TRIGLISE
WELDIARDK UMUR  ITIMGI BADAN | BaDAMN |RIDA PRE |RIDA POS
KONTR oL Wean 20.70 165.90 8C 60 86.70 £4.60
Std. Deviationy &7 3.98 3 60 16.38 2284
LAT WITERVAL 1.1/ Wiean 20.90 167 &0 £8.00 76.20 7410
2rd. Deviation) 74 257 18.35 20.75 2143
LAT ~OMTINYU — Mean 12070 166 .40 55.00 80.90 9060
Std. Deviation 57 Z.99 1.41 3208 | 3045
Total iizsan 20.77 16703 | 58587 7793 33.10
Std. Creiation 85 318 1079 2527 25.30
~ ANOVA SATU JALUR UNTUK UJI HOMOGENITAS DATA AWAL
Sum of
Squares df | Mean Square F Sig.
UL T FELOMPGK  Setween Groups 267 2 133 | 275 | .762
Within Groups 13.160 27 485
Total 13.387 29
CTING BaDAN “Hetwean GBroups 10.067 2 5033 { 480 | 824
KELILIDOK Yithin Sroups 282.900 27 10478
Total 292 987 24
"BER T HADAM™  Betwoen Sroups 45 087 2 22533 | 183 | 834
KELCIMPOK Within Groups 3332400 | 27 123422
Total
3377 467 29
TRIGLSERIDA PRE  Between Groups 2973267 2 1485833 | 2581 | 084
tRELCHPOR Yithin Grours 16552800 | 27 575.022
Total 18525867 | 29
Measures of Association
} Eta Eta Squared
UMUS " KELOMPOK 137 020
TING BADAN* ,
KELANPOK 185 034
BEP «T BADAN o -
KELLPOK 8 013
TRIGLIZERIDA PRE ‘
* KELCMPOK 40 160

7
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NPar Tests - Uji Normalitas Distribusi
KELOMPOK = KONTROL

One-Sample Kolmogarov-Smirnov Tdst

1i BERAT | TRIGLISE | TRIGLISE

UhIUR [ TINGIBADAN | BADAN | RIDAPRE | RIDA POS

N 10 10 140 10 10
MNorrmai ap hean 20740 166.80 5080 66,70 34,80
Farameters  Ste
- BY 3.938 360 16.33 22384
Deviation
Maost Exiremne  Absolute 272 183 258 158 120
Differences Posith ¢ 250 183 256 417 . 078
Negative =272 =182 =235 - 185 -120
Kolmegorov-Smirney £
2529 580 809 489 330
Asyrmg. Sig. (2-tailed)
452 390 530 871 949
2. Test distribution is Mormal.
D, Taiculated from data.

o

~ELOMPOK = KOHTROL

KELOMPOK = LAT INTERVAL 1:1/2

One-Sample Kolmogorov-Smirnoy Tdat

BERAT | TRIGLISE | TRIGLISE
NI TINGI BADAN | BADAN RiDA PRE | RIDA POS

I 10 10 10 10 10
Morra . Mean 20,80 167 .80 58.00 76.20 74.10
Parameters  Sid.
L 74 2587 18.85 20.75 21.43
Deviation
Most Extreme  Absolute 254 204 379 142 474
Cifferences  Positive 248 162 24 142 174
MNegative - 2584 -.204 -379 -122 -151
Kelmogorey-Smirnoy 2
503 B44 1.198 450 549
Asympo. Sig. (2-tailed)
239 k10 113 887 923

4. Tast distribution is Mormal.
. < aiculated from data.
CnELOMPOK = LATINTERVAL 1:4/2
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KELCMPOK = LAT KONTINYU

One-Sample Kolmogoroy-Smirnov Test

BERAT TRIGLISE | TRIGLISE
UralR TING!BADAN 1 BADAN | RIDAPRE { RIDAPOS
i 10 10 10 10 10
INormal s Maan 2070 166 .40 5800 90.90 90860
Pearameters  Std.
] B7 288 1.41 32.08 3045
‘ Devdation
Wost =atreme  Absolute 272 220 280 233 224
Citferances Positive 280 180 280 233 224
Negative -272 -220 - 160 -125 -.108
Kelmagerow-Emimney 2
859 £95 823 737 708
Asyrrn g (2-tailed]
452 720 507 849 599
a Tact distribution is [Normal.
L. T aiculated from data.
CRELOMPOK = LAT KORTHU
T-Test -2 Untuk Perubahan dari Pre ke Pos Perlakuan
KELOMPOK = KONTROL.
Paired Samples Statisticd
Std. Error
Mean M Std, Deviation hMean
Pair TRIGLISERIDA PRE gR.70 10 18,38 518
1 TRIGLISERIDA POS 54 80 10 2234 7.22
a nELOMPCK = k CHTROL
Paired Samples Test
e _ —r
Paired Differences
Std. Sig.
Ceviati ) Std. Error {2-tail
ivlean on Mean t of ed)
Pair TRIGLISERID & PRE - .
p TRIGLISERIDA POS -17 .80 16.37 £18 | -3457 9 007
& ELOMPOR = WOHTROL
79
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KELOMPOK = LAT INTERVAL 1:1/2

Paired Samples Statisticd

Std. Error
fMean N Std. Deviation Mean
Pair TRIGLISERIDA PRE 76.20 10 20.75 856
1 TRIGLISERIDAPOS| 7440 10 2143 6.75
& KELOMPOK = LATINTER VAL 1:1/2
Paired Samples Test
Paired Differences
Std. Sig.
Deviati | Std. Error (2-tail
hean on WMean t df ed)
Pair TRIGLISERID & PRE: -
1 TRIGLISERIDA POS 2.10 2.08 66 3184 9 011
2 RELOMPOK = LAT INTERVAL 1.1/2
KELOMPOK = LAT KONTINYU
Paired Samples Statistic?
] Std. Error
iWean M Std. Deviation Mean
Pair TRIGLISERIDA PRE 5090 10 3208 10.15
1 TRIGLISERID & POS 90.60 10 3045 9.63
g HELOMPOK = LAT KGHNTIRYU
Paired Samples Test
Paired Differences
Std. Sig.
Deviati { Std. Error (2-tail
Mean on Mean t df ed)
Pair TRIGLISERIDA PRE - R R
1 TRIGLISERIDA POS S0 TET ) 239 ) Az 9 803

8 R ELOMPOK = LAT KONMTIYU

80
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Univariate Analysis of Variance

Between-Subjects Factors

L Value Label i
WEL ZRAPDK KOMTR DL 10
2 LAT IHNTERYAL 1:1/2 10
i 3 LAT ROMTIMYU 1Q
Descriptive Statistics
Cependant Variable TRIGLISERIDA POS
KELDNPOK Mean Std, Deviation il
KOIMTROL 84 60 2284 10
LAT INTERWAL 1:142 7410 2143 10
LAT K ONTINYU S0 50 3045 10
Totai 5310 2530 30

Tests of Between-Subjects Effects

Derendert Variable: TRIGLISERITA POS

Tupe # Sum |
Source of Sguares df Mean Square F Sig.
Cotreated Modet 15883 9234 <] 2613987 20355 000
Inter:ent 12.109 1 12.109 087 759
TE 314340 1 31.440 254 821
EB 25953 1 25,983 207 B53
TRIZS 13506 381 1 13806 681 110.15% 000
LibAR: 12.085 1 12,088 098 758
KEL 1947 9172 | 2 §72.956 77N 003
Errar 2352777 23 125335
Tota! 22ET3SLO0 30
Corrected Total 138686.700 29

g B Syuared = 345 (Adjusted R Squared = 804)

Estirated Marginal Means

KELOMPOK

Estimates

Cependent Variable: TRIGLISEERIDA POE

KELOMPOK bean Std. Error
KOFHTRCL gs 2348 3729
LATHTERVAL 1172 754314 31818
LaT k2HTINYY 75085 3752

& Eialuated at covariates appeared in the model:
TRIGIBADAN = 16703, RERAT BADAN = 58.87,
TRIGUSERIDA FPRE = 7793, UMUR = 2077
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Pairwise Comparisons

Cependent Yariable TRIGLISERIDA POS

Mean
Cifferance
{1+ ELOMPOK (J) KELTMPOK (-J) Std. Error Sig?
KOl TR OL AT ER WAL 1.1/2 ig 252 5230 001
LAT KONTiNYY 17.148 £510 005
TLAT ITERVAL 1:1/2 LAT wONMTIRYU .2104 5280 5G4

Bassd on estimated marging! means
a. adiustment for muitiple comparisons: Least Significant Difference (egurvalent
te no adjustments).

Univariate Tests

Dependent Variable: TRIGLISERIDA POS

Sum of
- | Sguares df Mean Sauare F Sig.
Cormrast | 1947.8912 2 973 956 7771 003
Error 2882777 23 125338

The & tests the effect of KELOMPCk., This test is based on the linearly
independent pairwise comparisons ameng the estimated marginal means.

Profile Plots

RERATA TRIGLISERIDAFQOS
L -i— :_— S
il f
. t
. i
& wnd i i
@ \: i |
Z | : |
Q ; i !
% 4 .[ ! |
o ; t i
g 1} '.
£ [
= ; i 1
< ‘ _I
é I j_ : l ok

It

MELCMPDK

: RERATA TRIGLISERIDA POS LATIHAN
MENURUT KELOMPOK PERLAKUAN

GAMBAR
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Oneway
Descriptives
PERUBAMAN TRIGLISERIDA
Minim | Maxim
I Mean Std. Deviation | Std. Error um um
K OHTROL 10 1 -17.9000 16,3738 £4778 1-51.00 .00
LAT INTERVAL 1:1/2 10 2.1000 20790 6574 -2.00 4.00
LAT HONTIRNYU 10 pcleisie 75728 23847 1-15.00 8.00
Tetal 20 -5.1867 13.8682 24981 |-51.00 9.00
Test of Homogeneity of Variances
PERUBAHARN TRIGLISERID A
Levene |
Ctatistic cif1 gtz Sig.
Q554 27 001
ANOVA
PERPUBAHARN TRIGLISERIDA
Sum of Il
Squares _j of tlean Equare F Sig.
Betwsen Groups | 2445257 | 2 1224 133 11,136 000
Viithin Groups 2867 900 ! 27 108.922
Total £416.167 ! 29
Post Hoc Tests
Multiple Comparisons
Cependent Variable. PERUBAHAN TRIGLISERIDA
L
Mean
Differance
L ELOMPOK (S RELCMPOK GR)) Std. Error Sig.
FOHTROL LATINTERVAL 1:1/21  -20.0000* 4,6888 000
LAT RONTIRYU -18.2000* 46838 0e1
| LT IRTERVAL 1172 KONTRSL 200000* ] 46888 000
LaT k ONTIEU 1.8000 48533 704
CLATRONTINVG KChTRCL 182000 | 45338 001
LAT TERVAL 1:1/2 -1.80C0 4 6858 {‘ 704

" The mean difference is significant at the .05 level.

Tesis
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NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
b ELON '_F:_m I hean Fank
FPEFUZAHAN  RKONTROL 10 580
TRIGLISERIDA | 4T INTERYVAL 1:1/2 10 2020
LAT KONTIMYY 10 1950
Total 30
Test Statisticg?
PERILUBAHAR
TRIGLISERID
A
Chi-Sguare 14.783
df 2
heymp. Sig. Reieh
a Wruskal Wallis Test
b Grouping Varishle: KELOWMP DK
NPar Tests
Mann-Whithey Test
Ranks
- WELOMP O N Mean Rank | Sum of Ranks
PERUBAMAN  RONTFOL 10 530 5900
TRIGLISERIDA | ATINTERVAL 1.1/2 10 1510 151 .00
Total 20

Test Statistics”

PERUBAHAN
TRIGLISERID
A

ivtann-vvhitnesy U <003
YWiicoson VW 56,000
Z -3.498
Asymp. Sig. (Z-tailed) elnlel
Ex a;t Sig, [2{1-tailed AnE
Sig.l] T

4 ot corrected for ties,

o Grouping Variable: KELOWPCHK
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NPar Tests
Marin-Whitney Test

Rarks
o R ELOMPOK M Mean Rani | Sum of Ranks
PEFUBAHAN  KONTROL 10 5.40 64.00
TRIGLISERIDA  LaTKOMTHY 10 14.80 146‘00.
: Total 20
Test Stafistics®
PERUBAHAN
TRIGLISERID
A
T Aann Ahitney U 3500
Wiiconon W 54.000
z =307
Asyrnn Sig. {2-tarled) 002
Ega;‘t Sig. [2"{1-tailed Dmf‘
Sig

2 1ot corrected for ties.

Y 3rouping Vartable KELOMPOK

NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
HKELOMPOR I+l Mean Rank | Sum of Ranks
RPEFUBAHARN LATINTERWV AL 1:1/2 10 1060 106.00
TRIGLISERIDA  LAT KONTINYU 10 1040 104.00
Tatal 20
Test Statistics
PERLUBAMHAN
TRIGLISERID
_ A
Miarin-hitney U 49 000
Wilco-on W 108 0090
= -1078
Asyimp Sig. (2-tailled) 939
Exact Sig. [2*(1-alled —_—
Si.] e

2 Liot corrected for Hes.
2 Srouping Yariable: KELORPOK

85
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Univariate Anaiysis of Variance

Between-Subjects Factors

Value Label i
KELONPOK 1 KONTROL 10
2 LAT INTERVAL 1:1/2 10
| 3 LAT RONTINYU | 10
Descriptive Statistics

Cependent Variable, PERUBARAN TRIGLISERIDA

KELOMPOK hiean Std. Deviation N

KONTROL -17.8000 16.3738 10

LAT INTERVAL 1:1/2 21000 24790 10

LAT KONTINYU 3000 7.8726 10

Tetal -5 687 13,6662 L 30

Dependent Vanable: PERUBAHAN TRIGLISERIDA
—

Tests of Between-Subjects Effects

ADLN - Perpustakaan Universitas Airlangga

Tvpe il Sum
| Scurce of Squares df Mean Equare F Eig.

Currected Modei 20055297 5 501.708 4.141 007
Intercept 7586 1 7.586 G683 805
T® 20511 9 3051 252 820
=15 23.283 1 23.263 A82 BE65
Lk 19.655 1 19655 A62 591
WEL 2338980 2 1169.980 9.657 001
Eror 2907 538 24 121.152

Totai 6§217.000 30

Corrected Total 5418187 29

2 R Squared = 453 (Adjusted R Squared = 351)

Estimated Marginal Means

KELOMPOK

Estimates

Bspendent Vanable: PERUBAHARN TRIGLISERID/

HELCWMPOK Nean Sid. Error
KCHTROL -17.78643 3507
LATINTERWVAL 1:1/2 13232 3555
LAT FORNTINYU 3519 3512

3. kvaluated at covariates appeared in the
model TINGI BADAMN = 167 03, BERAT
BADAN = 85 87 UMUR = 2077
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Resar smaple dihltung imsnggunakan s berikut

e 0T
é -
ZL == bila datu_berpasangm
5
n={7 +2,F =(.65+1.28)" =8.5849=9

1
untuk F =010 > n= —-x9=10
1-0.1

Steel RGD and Torrie, JH (1981 ). Principle and Procedures of Statisties, A Blometric Approach.
MeGraw- Hill Internatioual Edition, Pp 118-119
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