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I.1.

BAB I
PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG PENELITIAN
Programlatihan aerobik dan cabang olahragalainnyabelakangan

ini banyak diminati kaum wanita sekalipun dalam masa kehamilannya.
Bahkan beberapa laporan kasus menunjukkan peningkatan kebugaran
dengan jogging selama masa kehamilan™”,

Latihan pada dasarnya adalah stres fisik. Latihan dalam hal ini
wji latih secara umum dapat bertujuan sebagai prediksi, prognosis dan
beratnya penyakit, sebagai evaluasi pengobatan dan hasil operasi,
penilaian kapasitas fungsional ‘atau konsumsi oksigen maksimum
(VO2max) serta sebagai dasar pemberian latihan.”

Kebugaran adalah istilah umum untuk menunjukkan fungsi
kardiovaskuler dan respirasi. Kebugaran dapat ditingkatkan dengan
cara latihan aerobik berupa jalan kaki, berlari, bersepeda, dan lain-lain
dengan tujuan meningkatkan kemampuan jantung dan paru-paru, atau
dengan kata lain meningkatkan kemampuan fisik seseorang. Pada
dasarnya alat-alat tubuh dibuat untuk bekerja. Apabila dalam waktu
lama penggunaannya sangat minimal, maka fungsi alat-alat tersebut
akan turun. Dari semua tubuh, sistem peredaran darah dan pernafasan
merupakan alat tubuh yang paling penting dalam hubungannya dengan
penyediaan oksigen. Latihan intensif akan dapat meningkatkan

kemampuan sistem peredaran darah dan pernafasan, sekaligus
mempertinggi kemampuan fisik tubuh.®

Pengaruhlatihan aerobik dalam kehamilan telah diteliti beberapa
penulis dalam dua dekade terakhir ini. Collings yang meneliti dua
kelompok wanita hamil, yang diberi latihan dan tanpa diberi latihan,
menemukan peningkatan kapasitas aerobik sebesar 18% pada kelompok
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2
latihan dan penurunan 4 % pada yang tanpa latihan. Beberapa atlit
Olimpik dan atlit terkenal lain prestasinya meningkat setelah
melahirkan. Dikatakan usia gestasi yang paling efisien untuk latihan
adalah masa kehamilan 24 - 35 minggu."*

Wanita hamil memerlukan porsi latihan yang aman, efisien, dan
dapat meningkatkan ‘atau mempertahankan kekuatan (strength) dan
ketahanan (endurance) baik otot dan sistem kardiovaskular. Secara
khusus pemberian latihan akan membantu mengatasi berubahnya pusat
gravitasi ke depan (anterior shift in center of gravity) pada wanita
hamil. Pergeseran ini akan merubah biomekanik yang dapat
menyebabkan ketidaknyamanan (discomfort) danm keharusan
mengurangi aktivitas fisik.*"

Pengaruh latihan pada wanita hamil pertama kali diteliti oleh
Morris dkk pada tahun 1956. Dengan menggunakan Na* yang di
injeksikan ke uterus pada kehamilan trimester IlI, ’clearance time’
menunjukkan penurunan aliran darah pada latihan yang akut.”

Penelitian latihan pada wanita hamil ini ‘mulai berkembang
sekitar tahun 1970-an. Jarret dkk meneliti 67 pelari- wanita yang
meneruskan.-jogging selama  kehamilan. menemukan rendahnya
komplikasi kehamilan terhadap ibu dan anak dan berpendapat bahwa

jogging pada wanita sehat dengan kehamilan normal tidak
membahayakan janin.'®

PERMASALAHAN

Proses melahirkan adalah suatu stres fisik maupun mental.
Persiapan secara baik sistem kardiovaskuler dan fleksibilitas sistem
muskuloskeletal, diharapkan akan memberikan hasil lebih baik. Telah
diketahui berbagai latihan dalam kehamilan ternyata mempunyai efek

yang positif. Dengan mempertahankan tingkat kebugaran diharapkan
sistem kardiovaskuler makin baik.
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1.3.

I.4.

TUJUAN PENELITIAN

Tujuan umum :

1. Melihat efektivitas latihan aerobik dalam kehamilan

2. Melihat hubungan latihan aerobik dengan hasil kehamilan
Tujuan khusus :

1. Mengetahui tingkat kebugaran dengan kapasitas aerobik pada
wanita hamil

2. Mengetahui efek latihan aerobik pada kehamilan

3. Melihat hubungan latihan aerobik dengan hasil persalinan

MANFAAT PENELITIAN

Latihan aerobik diharapkan akan meningkatkan kapasitas
aerobik pada wanita hamil sehingga persiapan persalinan akan menjadi
lebih baik.

Diharapkan informasi ini akan berguna sebagai masukan bagi
para klinisi, bahwa wanita hamil dapat diberi latihan aerobik yang
dapat memberi hasil persalinan lebih baik.

MTTTg PERPUSTAR A AN
{ F.\KL‘].‘T_A‘I KEDOy

.1,

TERAN
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

Untuk memahami pengaruh latihan pada kehamilan harus
dimengerti fisiologi wanita hamil dan fisiologi latihan. Selama hamil
kebutuhan oksigen maksimum waktu istirahat meningkat dengan
bertambahnya umur kehamilan sampai 30% pada akhir kehamilan
dibanding keadaan tidak hamil. Peningkatan kebutuhan oksigen ibu
diakibatkan oleh massa jaringan bertambah, massa sel darah merah
bertambah, volume darah meningkat, metabolisme basal meningkat dan
kerja fungsi vital yang meningkat.'”

Pada suatu kehamilan tunggal, curah jantung meningkat 30-50%
pada trimester pertama. Pada trimester ketiga meningkat sekitar 10%
dalam posisi duduk dan lateral, sedang pada posisi berbaring sama
dengan tidak hamil. Peningkatan ini semata-mata karena bertambah-
nyaisi sekuncup jantung akibat hipervolemia pada wanita hamil.
Denyut jantung meningkat sampai 15-20 kali permenit pada akhir
kehamilan. Hipervolemia pada wanita hamil disebabkan oleh kebutuhan
metabolisme janin pada masa akhir kehamilan; plasenta yang bersifat
low-resistance shunt’ dan efek hormonal dengan meningkatnya
produksi estrogen. Cadangan jantung (cardiac reserve) berkurang pada

wanita hamil (isi sekuncup x denyut jantung maksimal - denyut jantung
pada istirahat).!"®

Padalatihan, seseorang yang secara fisik bugar diharapkan suatu
peningkatan isi sekuncup, penurunan denyut jantung istirahat,
peningkatan ambilan oksigen, peningkatan selisih oksigen arterivena,
dan peningkatan cadangan jantung.’®?

Kulpa dkk menilai pemberian porsi latihan wanita hamil adalah
berdasarkan pada ambilan oksigen maksimum pada uji latih dengan

treadmill dan penentuan 75 % dari target denyut jantung. Pembatasan
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ini diberikan berdasarkan aliran darah uterus, oksigenasi ibu dan beban
suhu janin akibat peningkatan pada ibu.®

Collings dkk menemukan peningkatan kapasitas aerobik wanita

hamil sebesar 18% yang diberi latihan aerobik, dan penurunan 4 %
pada yang tidak diberi latihan. Pada program latihan yang diberikan
secara individual, selama 7-19 minggu dengan frekwensi 3 kali
seminggu dengan intensitas 65-70% MVO, "

Seitchik dkk berpendapat bahwa wanita hamil paling efisien
melakukan latihan pada umur kehamilan 24 sampai 85 minggu.™

Clapp dkk meneliti 131 pelari dan pesenam aerobik dengan
kehamilan normal yang melanjutkan program aerobik secara teratur
selama kehamilan ternyata memberi hasil ’pregnancy outcome’ yang
menguntungkan.®

Hall dkk meneliti pengaruh program aerobik dan penguatan otot
terhadap hasil persalinan dan pengalaman subjektif ibu. Dari 845
subjek yang terdiri dari 393 kontrol, 82 latihan ringan, 309 latihan
sedang dan 61 latihan berat, didapat hasil yang lebih baik pada subjek
yang dilatih. Mereka menunjukkan masa rawatan rendah, insidens
operasi sesar rendah, nilai Apgar lebih baik; dengan respon subjektif
yang baik. Latihan terdiri dari pemanasan dengan treadmill atau
sepeda statis, dan latihan individual dengan beban pada lengan, kaki,
perut dan punggung.)

Pemberian program latihan aerobik wanita hamil pada dasarnya
seperti program aerobik lainnya meliputi program pemanasan, latihan
inti, serta pendinginan. Latihan berupa jogging, sepeda statis, treadmill,
berenang dll. Dengan memperhatikan faktor-faktor yang dapat
membahayakan ibu dan janin sesuai dengan kapasitas fisik ibu
tersebut, maka dapat ddiberikan program latihan aerobik. Supervisi
dokter spesialis obstetri dan ginekologi maupun spesialis rehabilitasi

medik sangat diperlukan dalam mengevaluasi kehamilan maupun efek
latihannya.
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6
PERUBAHAN FISIOLOGI DAN ANATOMI DALAM KEHAMILAN:

Pada umumnya terdapat kenaikan berat badan sekitar 25% dari
berat semula. Kenaikan ini perlu untuk menjaga nutrisi dari janin
tersebut. Kenaikan berat badan adalah akibat bertambahnya berat
janin, plasenta, cairan amnion, uterus dan payudara, darah dan cairan
tubuh, otot dan lemak.

Disamping kenaikan berat badan dalam kehamilan terdapat
perubahan organ sistem reproduksi, sistem saluran kemih, sistem
pernafasan, sistem kardiovaskuler, dan sistem muskuloskeletal.

Pada sistem kardiovaskuler, terdapat peningkatan volume darah
30-50% (1,5 - 21) selama kehamilan dan kembali menjadi normal 6 - 8
minggu setelah melahirkan. Terjadi peningkatan plasma darah yang
akan menyebabkan suatu ’anemi fisiologis’. Juga terdapat perubahan
tekanan pembuluh darah balik pada ekstremitas bawah, peningkatan
ukuran jantung, dan elevasi jantung pada gerakan diafragma. Sering
terdapat gangguan ritme jantung, dan denyut jantung meningkat 10 -
20 X/menit pada akhir kehamilan dan kembali ke normal 6 minggu
setelah melahirkan. Terdapat kenaikan cardiac output sebanyak 30 - 60
%+ dalam kehamilan, terutama pada posisi berbaring miring ke

kiri.Tekanan darah menurun pada awal kehamilan dan meningkat
bertahap pada pertengahan kehamilan dan kembali ke normal 6 minggu
post partum. Walaupun terdapat kenaikan pada cardiac output namun
tekanan darah menurun akibat distensibilitas vena®”

FISIOLOGI LATIHAN AEROBIK"?

Dengan latihan aerobik akan terjadi beberapa perubahan pada
alat tubuh sebagai berikut :

1. Perubahan biokimia/perubahan lokal pada jaringan

2. Perubahan sistem kardiorespirasi/perubahan sistemik
3. Perubahan hormonal
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Perubahan biokimia (lokal)

a. Perubahan konsentrasi mioglobin
Mioglobin seperti juga hemoglobin merupakan ’oxygen binding
pigment’ yang berfungsi untuk membantu difusi O, dari membran
sel ke mitokondria dimana O, dipakai untuk aktivitas. Dengan
latihan akan terjadi kenaikan konsentrasi mioglobin otot.

b. Peningkatan oksidasi karbohidrat
Latihan akan meningkatkan kapasitas otot-otot skeletal dengan
adanya O, untuk memecah glikogen menjadi CO, + H,O + ATP.

Dengan kata lain kapasitas otot untuk menimbulkan energi akan
meningkat.

c. Peningkatan oksidasi lemak
Hal ini disebabkan oleh kenaikan timbunan trigliserida intra-
muskuler, kenaikan pelepasan asam lemak bebas dari jaringan
adiposa, kenaikan aktivitas enzim yang terlibat dalam aktifitas,

transport dan pemecahan asam lemak bebas.

Perubahan sistem kardiorespirasi

Perubahan sistemik kardiorespirasi setelah program latihan
terjadi pada sistem transport oksigen, yang melibatkan sistem respirasi,
sirkulasi darah dan metabolisme jaringan. Ketiga sistem tersebut
bekerja sama dengan tujuan memberi oksigen kepada otot yang bekerja.

Perubahan-perubahan pada sistem kardiorespirasi berupa
perubahan ukuran jantung; perubahan denyut nadi, peningkatan isi
sekuncup, peningkatan volume darah dan hemoglobin, peningkatan
'VO,Max’ dan perubahan pada pernafasan.

Perubahan hormonal

Latihan akan menyebabkan tingkat hormon dalam darah akan
meningkat atau menurun. Walau secara fisiologis efek tersebut belum

diketahui, namun respon terhadap latihan jelas bermakna. Dengan
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8
latihan akan terjadi peningkatan hormon katekolamin, penurunan
hormon insulin dan sebagainya.

Kebugaran adalah suatu istilah umum yang menunjukkan fungsi
kardiovaskuler dengan cadangan energi yang tinggi untuk tetap tampil
sehat. Namun pengertian ini berbeda untuk kondisi yang berbeda, pada
atlit, bukan atlit, umur pertengahan; dan usia lanjut. Kebugaran ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu umur, jenis kelamin, hereditas,
inaktivitas, penyakit. Ukuran kebugaran yang dipakai adalah kapasitas
aerobik atau lebih populer dengan istilah VO,max, yang didapat dari uji
latih. Kebugarzn dapat ditingkatkan dengan suatu latihan aerobik,
dengan intensi tas, lama, dan frekwensiyang telah diprogram.""

Latihan aerobik adalah latihan yang melibatkan kelompok otot
besar secara dinamik, repetitive, ritmik dan submaksimal dalam jangka
waktu tertentu tanpa menimbulkan kelelahan pada sistem transport
oksigen.

Latihan aerobik diberikan berdasarkan intensitas, frekuensi dan
lama aktivitas latihan. Intensitas latihan merupakan faktor terpenting
untuk peningkatan kapasitas aerobik. Beratnya ‘latthan dapat
didasarkan ‘pada target denyut jantung.  Penentuan target nadi
berdasarkan denyut jantung maksimal yang dapat diperoleh dengan
cara :

a. rumus 220 - umur

b. uji latih dengan jentera lari (treadmill) atau sepeda yang diberikan
beban dimana dengan penambahan beban tidak lagi terjadi
kenaikan denyut jantung.

Target nadi untuk program latihan tergantung kepada tujuan
latihan, misalnya untuk kesehatan jasmani atau peningkatan prestasi.
Umumnya para ahli menganjurkan latihan untuk kesegaran jasmani
dengan intensitas 60-90% denyut jantung maksimal.

Frekuensi latihan biasanya diberikan 3-5 kali seminggu. Hill
mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan kenaikan kapasitas aerobik
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setelah 5 minggu latihan baik yang berlatih 5 kali seminggu ataupun
3 kali seminggu, kalau energi yang dikeluarkan secara keseluruhannya
sama.

Lama latihan biasanya disarankan 20-60 menit setiap kali.
Durnin mendapatkan kenaikan kapasitas aerobik setelah 10 hari
dengan berjalan 20 km perhari yang dilaksanakan pagi dan sore hari,
dengan denyut jantung rata-rata 120-130 permenit.

The American College of Sport Medicine menyarankan minimal
15 menit per kali latihan.

LATIHAN DALAM KEHAMILAN"*
Latihan dalam kehamilan merupakan hal yang perlu diperhati-

kan dengan beberapa alasan.

Harnil adalah proses biologi yang normal namun kompleks yang
dapat mempengaruhi fungsi pengaturan ibu. Hamil, nifas dan laktasi
melibatkan adaptasi struktur dinamik dan fungsienal yang terjadi
untuk jangka waktu tertentu yaitu sekitar 12 bulan sesuai dengan
perkembangan _anak. liatihan fisik juga merupakan proses yang
kompleks yang mungkin akan meningkatkan, menurunkan, ataupun
tidak berpengaruh terhadap perubahan fisiologi kehamilan tergantung
variabel spesifik tertentu.

Tidak seperti dalam keadaan penyakit tertentu atau proses
lainnya seperti perkembangan atad menua, dalam kehamilan haruslah
mempertimbangkan kesehatan janin dan ibu selama latihan. Akibat
peningkatan kebutuhan ibu pada waktu latihan, antara ibu dan janin
terjadi kompetisi seperti aliran darah, availabilitas substrat bahan
bakar, dan perubahan panas merupakan dasar anjuran lama bahwa
wanita hamil harus istirahat. Namun, banyak penelitian menemukan
latihan pada wanita sehat dengan kehamilan normal dapat memberikan

manfaat. Secara teoretis, metabolisme ibu dan cadangan
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kardiopulmoner dapat dipertahankan dengan pemberianlatihan, sedang
inaktivasi kronis dapat menurunkan cadangan tersebut.

Latihan yang aman dan efektif selama hamil tergantung hubun-
gan kwalitas dan kwantitas latihan serta jumlah cadangan fisiologi
ibu-janin. Dengan perkataan lain, jika latihan tidak memadai, manfaat
perubahan adaptive tidak terjadi.

Wolfe menyatakan bahwa dalam batas dosis latihan yang normal,
cadangan fisiologis ibu-janin dapat meningkatkan cadangan kardio-
pulmoner dan metabolik ibu, namun dengan latihan yang berlebihan

dapat membahayakan janin. Hal ini dapat digambarkan sebagai
berikut:
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and cardiopulmonary reserve. Converscly, excessive physical activily may jeopardize fetal well-
being. (From Wolle et al.'*™)
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RESPON JANIN TERHADAP IBU YANG LATITHAN

Hal yang terpenting bagi keamanan janin pada waktu latihan
berhubungan dengan aliran darah uteroplasental dan pemberian
oksigen, peningkatan temperatur dan metabolisme glukosa janin. Hal
ini terutama diperhatikan pada latihan akut.

Data penelitian laboratorium terhadap binatang dijumpai kadar
absolut aliran'darah uteroplasenta menurun selama latihan ibu dan
besarnya penurunan ini tergantung dari intensitas dan durasi latihan
ibu. Namun terdapat mekanisme yang mengkompensasi penurunan ini
antara lain hemokonsentrasi darah ibu selama latihan, redistribusi
aliran uteroplasenta dalam memenuhi kotiledon dan peningkatan
perbedaan oksigen arteriovena uteroplasenta. Gejala awal hipoksia
sedang pada janin biasanya bradikardia yang merupakan respon refleks
sementara oleh kemoreseptor arteri janin untuk mengurangi kebutuhan
oksigen janin, yang berlangsung sementara pada wanita hamil sehat
dan normal. Seterusnya ibu dan janin akan mengkompensasi
penurunan aliran uteroplasenta selama latihan.
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Fig. 21-2. Postulated ll effects of strenuous maternal exercise on fetal glucose availability, oxygen delivery,

and heat dissipation. Chronic exercise that exceeds maternal-fetal physiologic reserve may alter
fetal development. (From Wolfe et al.!?!)
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BAB III
KERANGKA KONSEP

LATIHAN £

inte

(, )

FAKULTAS KENNYTERAN |

U.17.

Latihan Aerobik ..., Tetty Hutabarat, FK Ul, 1994



13
BAB IV

METODE PENELITIAN

1. JENIS PENELITIAN :.Uji Klinis

2. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Tempat Penelitian : Rumah Sakit Budi Kemuliaan

Jl. Budi Kemuliaan No. 25 Jakarta 10110.

Waktu Penelitian : Agustus - Oktober 1994

3.  BAHAN PENELITIAN DAN CARA KERJA
Bahan penelitian terdiri dari 60 orang wanita hamil sehat yang datang

ke poliklinik RS Budi Kemuliaan pada periode Agustus 1994, dengan
kriteria penerimaan sebagai berikut:

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.
3.8.

Primipara dengan umur kehamilan 28 sampai.dengan 30 minggu
Umur ibu antara 21 sampai dengan 30 tahun untuk menghindari
faktor distosia servikalis karena faktor umur

Tinggi badan diatas 149 cm

Luas panggul sedang yang diukur secara klinis

Keadaan umum baik, kadar hemoglobin diatas 10 gr % (Sahli) dan
gizi baik

Tidak mempunyai masalah medis seperti penyakit ginjal, jantung,
hati dan darah

Tidak terdapat Pre Eklamsi

Kehamilan tunggal dengan presentasi kepala

Setelah diberikan penjelasan mengenai program latihan aerobik pada

wanita hamil dalam rangka pemberian informed consent, dilakukan
pemeriksaan selanjutnya.
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Pemeriksaan selanjutnya berupa pemeriksaan fisik., EKG. dan
pengukuran kapasitas aerobik dengan uji latih sepeda.

Tahap pelaksanaan uji latih

Setelah tekanan darah, nadi istirahat dicatat, subjek diberi petunjuk
dan contoh cara melakukanuji latih. Setelah mengerti, uji latih akan dimulai.
Subjek duduk diatas sadel sepeda dengan menyesuaikan tinggi sepeda dengan
cara bila duduk diatas sadel, tungkai diluruskan maka telapak tumit tepat
manginjak pedal pada posisi terbawah. Setelah nadi istirahat diukur kembali
(bila nadi lebih dari 100/imenit, ditunggu dahulu agar nadi tersebut turun lagi,
biasanya karena tegang), subjek menggenjot pedal dengan irama 50 x
permenit sesuai dengan irama ’metronome’ tanpa beban selama 1-2 menit
sebagai pemanasan. Kemudian beban diberikan sebesar 1 Kp atau lebih
tergantung kondisi tubuh orang tersebut. Pada saat beban , diberikan,
’stopwatch’ -mulai dijalankan. Setiap satu menit, beban diperiksa
ketepatannya. Diperhatikan irama kaki subjek. Lama ujicoba berlangsung 6
menit. Nadi tiap menit dicatat. Yang disebut nadi kerja adalahnilai rata-rata
nadi ‘menit ke 5 dan ke 6. Setelah 6 menit uji latihi dihentikan, subjek
menggenjot pedal perlahan-lahan (tidak boleh berhenti) dengan santai
kemudian berhenti setelah kira-kira 1 menit.

Ujilatih dihentikan bila subjek merasa pusing, sakit dada, sangat sesak
nafas.

Denut jantung janin diperiksa dengan alat Fetal Echo Sounder model
ES-107S, produksi Hayashi Denko Co,Litd. DJJ diperiksa sebelum latihan dan

setelah latihan. Latihan dihentikan bila terdapat DJJ <100 atau >160 kali
permenit.

Latibhan Aerobik

Subjek dimasukkan kedalam program latihan aerobik atas keinginan
sendiri. Latihan aerobik diberikan secara individual, dengan frekwensi 3 kali

seminggu, intensitas mencapai target heart rate dan durasi selama 30 menit
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yang terdiri dari pemanasan, latihan inti, dan pendinginan. Beban diberikan
mulai 60-70% nadi maksimal dan ditingkatkan sesuai kondisi subjek.

Penilaian Kapasitas Aerobik

Penilaian Kapasitas Aerobik berdasarkan uji latih submaksi X$3 mal
yang dilakukan pada minggu I dan ke VI dengan memakai tabel Astrand
(lamp) dan kemudian dikoreksi dengan pengaruh faktor umur (lamp). Nilai
terakhir kemudian dibagi dengan berat badan dan didapat nilai kapasitas
aerobik dalam satuan mililiter/kilogram berat badan/menit. Dan akan
dicocokkan dengan tabel evaluasi kapasitas aerobik dengan penilaian kategori
sangat baik, baik, cukup, kurang dan rendah.

Penilaian Hasil Persalinan meliputi:
. Cara persalinan

. Umur kehamilan

. Lama Kala I

. Lama Kala 11

. Berat badan bayi lahir

. Nilai Apgar bayi menit ke 1 dan ke 5
. Jumlah perdarahan (Kala TIT dan IV)

N O Ot W NN
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ALUR PENELITIAN

Wanita hamil sehat
(28 - 32 minggu)

16

Uji latih untuk mengukur kapasitas

aerobik
PROGRAM AEROBIK TANPA LATTHAN
3 x seminggu AEROBIK
Pengukuran Pengukuran
kapasitas aerobik setelah Dibandingkan kapasitas aerobik setelah 6
6 minggu minggu
Hasil persalinan Hasil persalinan
Dibandingkan

PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Data diolah dengan Personal Computer
Analisis Statistik yang digunakan :

1. Statistik deskriptif

2. Perhitungan kemaknaan dengan student t test
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‘BAB YV

HASIL PENELITIAN

Jumlah ibu hamil yang memenuhi kriteria penerimaan pada pemeriksa-
an awal sebanyak 60 orang. Setelah dilakukan pemeriksaan fisik, EKG dan
pemeriksaan kapasitas aerobik ternyata 5 orang diantaranya mengundurkan
diri karena tidak datang untuk latihan berikutnya.

Dari ke 55 subjek yang masuk dalam penelitian, sebanyak 23 orang
menyatakan bersedia mengikuti program latihan aerobik dan dimasukkan ke
dalam kelompok latihan dan 32 orang selebihnya sebagai kontrol.

Umur rata-rata kedua kelompok adalah 24 tahun (2,8) dan tinggi
rata-rata adalah 154 em (SD 4,4), sedang berat badan rata-rata 57,5 kg (SD
8,6). .

Sebaran kasus penelitian (n = 55) menurut umur, berat badan dan
tinggi badan dapat dilihat dari diagram tsb dibawah ini.

Grafiic 1. Sebaran rmenurut umur]
{tshun)

F0{S.5%) - "
23 (7,33-,%)(1 ey —Z1 {16.8%)

f ATl .:»!:' e s
T et — 25 (10.9%)
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1. KARAKTERISTIK FISIK KEDUA KELOMPOK

18

ISTIRAHAT
KELOMPOK JUMLAH UMUR TB BB TEK. DARAH
NADI DJJ
sist diast
LATIHAN 23 * 25 164 56 111,38 738 82,7 1218
#92.4 3.8 7.9 8,9 8.5 3 3.3
KONTROL 32 24.9 153,9 57,2 1125 71,5 81,8 121,5
3,1 4,8 8,8 5,8 8,7 2,4 2.7
* = mean
# = SD

Dari tabel diatas terlihat gambaran fisik kedua kelompok. Pada
kelompok latihan didapat tekanan darah sistolik rata-rata 111,38 mmHg dan
diastolik 77,8 mmHg dengan nadi istirahat rata-rata 82,7 kali permenit.

Denyut jantung janin rata-rata adalah 121,38 kali permemnit.

Sedang pada kontrol didapat tekanan darah sistolik rata-rata 112,56
dan diastolik 77,5 'ddengan nadi istirahat 81,8. Denyut jantung janin
didapat 121,5 kali permenit.

. PERBANDINGAN KAPASITAS AEROBIK KEDUA KELOMPOK

KELOMPOK JUMLAH AWAL AKHIR _
LATIHAN 23 35 38,6
5,1 7.2
KONTROL 32 32 32
4,4 5

Dari tabel 2 terlihat kapasitas aerobik awal pada kelompok latihan
rata-rata 35 ml/kg/menit (SD 5,1) sedang pada kelompok kontrol 32 ml/kg/
menit (SD 4,4). Sedang pada pemeriksaan akhir yaitu enam minggu setelah
pemeriksaan awal terlihat pada kelompok latihan 38,6 ml/kg/menit (SD 7,2),
dan pada kelompok kontrol 32 ml/kg/menit (SD 5).

Pemeriksaan awal kapasitas aerobik uji t kelompok latihan dan
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kontrol didapat p = 0,03.

Pemeriksaan akhir kapasitas acrobik uji t kelompok latihan dan
kontrol didapat p = 0,01.

Pemeriksaan awal dan akhir kapasitas aerobik, uji t kelompok latihan
terdapat perbedaan bermakna dengan p = 0,029 (< 0,05) sedang pada
kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan bermakna p = 0,98

3. PERBANDINGAN HASIL PERSALINAN EEDUA KELOMPOK

UMUR LAMA NILAI APGAR JMLH PERDRHN
KELOMPOK | JUMLAH | KHMLN ) BBL [
Kala | Kala Il 1mat | 5mnt KL KL IV
(jam) (jam)
LATIHAN 14 305 74| 88 3132,1 85 ] 135,7 57,8
02 24 38 368,7 05 0 818 18,7
KONTROL 16 39,8 6.2 8.8 3262,5 9 9 " 1408 66,8
03 2.7 7.1 2208 0 0 58.3 243

Dari hasil persalinan, uji t pada kelompok latihan dan kontrol

didapat :

- P

5o B - T - G

0,90 untuk umur kehamilan

0,383 untuklama kala T

0,93 untuk lama kala II

0,26 untuk berat badan lahir bayi

untuk Apgar 1 menit dan 5 menit tidak dapat dinilai karena
tidak dijumpai nilai variasi.

0,85 untuk jumlah perdarahan kala III
0,28 untuk jumlah perdarahan kala IV
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BAB VI
PEMBAHASAN

KAPASITAS AERORBIK IBU

Pada pemeriksaan awal terlihat kapasitas aerobik pada kelompok la-
tihan rata-rata 35 ml/kg/menit. Jika digolongkan' dalam kategori
berdasarkan kelompok umur maka kelompok ini termasuk dalam kategori
rata-rata. Hasil ini berbeda pada penelitian Collings yang mendapat
rata-rata nilai kapasitas aerobik wanita hamil trimester 2-3 berkisar 28-30
ml/kg/menit. Nilai ini lebih rendah dimungkinkan oleh karena pembagi
dalam hal ini berat badan rata-rata yang lebih rendah daripada subjek
penelitian oleh Collings yakni 64,4 kg. Setelah dilakukan latihan selama
lebih kurang 6 minggu maka terlihat peningkatan kapasitas aerobik
kelompok latihan menjadi 38,6 ml/kg/ menit. Atau dengan perkataan lain
terdapat peningkatan sebesar 10,2 %. Collings dkk yang memberikan porsi
latihan yang hampir serupa mendapatkan peningkatan sebesar 14%.
Peningkatan kapasitas acrobik pada kelompok latihan imi berbeda secara
bermakna dengan nilai p < 0,05.

Pada kelompok kontrol kapasitas aerobik pada pemeriksaan awal
adalah 32 ml/kg/menit. Nilai kapasitas aerobik ini dikategorikan kurang
berdasarkan umur. Setelah enam minggu dievaluasi kembali tidak terdapat
peningkatan pada kapasitas aerobik. Dengan meningkatnya berat badan
seharusnya terdapat penurunan kapasitas aerobik. Namun pada kelompok

kontrol ini tidak didapat. Mungkin ini disebabkan karena kebiasaan jalan
pagi pada hampir seluruh subjek minimal 38 kali seminggu.

HASIL PERSALINAN

Dari tabel 3 terdapat hasil persalinan antara lain umur kehamilan,

berat badan lahir, nilai apgar bayi menit pertama dan ke lima serta jumlah
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perdarahan pada kedua kelompok terlihat perbedaan. Namun setelah uji t
tidak terdapat perbedaan secara bermakna pada kedua kelompok. Hal ini
mungkin karena jumlah sampel yang kurang untuk dianalisa statistik. Dari
23 orang kelompok latihan yang tercatat melahirkan di RS Budi Kemuliaan
"hanya 14 orang sedang dari 82 kontrol yang tercatat hanya 16 orang. Ini
mungkin terjadi karena sewaktu pengolahan data beberapa subjek
penelitian belum menunjukkan tanda-tanda persalinan. Atau oleh karena
sesuatu hal terpaksa melahirkan di luar Rumah sakit Budi Kemuliaan.
Dibandingkan dengan hasil penelitian Collings, yang mendapat umur
kohamilan pada kelompok latihan rata-rata 39 minggu, dengan nilai Apgar
rata-rata 8 pada_menit pertama dan 9 pada menit ke lima, juga tidak
menemukan perbedaan yang bermakna dibanding kelompok kontrol. Pada
kelompok kontrol ini ia mendapat umur kehamilan 3% mingga dengan nilai
Apgar 7 pada menit pertama dan 8 pada menit kelima.
Dilihat dari lama kala I antara kelompok latihan dan kontrol tidak
terdapat perbedaan yang bermakna p = 0,33 (> 0,05). Namun secara klinis
terdapat perbedaan.

Collings™ juga tidak menemukan hubungan yang bermakna antara
dua kelompok (latihan dan kontrol).

Dari lama kala 1T antara kelompok latithan dan kontrol tidak terdapat
perbedaan yang bermakna p = 0,93 (>.0,05). .

Jumlah perdarahan kala III dan IV pada kelompok latihan rata- rata
178,1 ml sedang pada kelompok kontrol rata-rata 196,6. Secara statistik
nilai ini tidak didapatkan perbedaan yang bermakna p = 0,119 (p > 0,05).
Namun secara klinis didapat perbedaan jumlah perdarahan.

Latihan pada wanita hamil dapat berupa latihan fleksibilitas
muskuloskeletal, latihan aerobik serta latihan penguatan untuk otot-otot
tertentu. Latihan fleksibilitas muskuloskeletal, latihan penguatan otot serta

edukasi mengenai proses kehamilan dan persalinan kadang merupakan
suatu paket yang kita kenal dengan senam hamil.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN :

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan :

. Nilai kapasi'éas aerobik peserta penelitian pada kelompok latihan adalah
rata-rata dan pada kelompok kontrol kurang.

. Setelah dilakukan program latihan aerobik selama 6 minggu terdapat
peningkatan kapasitas aerobik sekitar 10% pada kelompok latihan.

Sedang pada kelompok kontrol tidak dijumpai peningkatan kapasitas
aerobik '

. Latihan aerobik pada wanita hamil dengan preskripsi yang benar dapat
moeningkatkan kapasitas aerobik dan tidak membahayakan janin.

. Hasil persalinan pada kelompok latihan dan kelompok kontrol secara

statistik tidak berbeda bermakna namun secara klinis dijumpai perbe-
daan.

SARAN :

1. Latihan aerobik dapat diberikan sebagai salah satu bagian dari latihan

pada wanita hamil, dengan mengikuti prosedur yang benar.

2. Melakukan penelitian lanjutan yang lebih luas dengan jumlah sampel
yang lebih banyak
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26.
Lampiran 1.

No. Kartu : Nomor penelitian:

IDENTITAS :

Nama Nama suami :
Umur : Umur
Pekerjaan Pokerjaan

Pendidikan : Pendidikan
—Alamat .

ANAMNESA :

- Umur kehamilan :
- Keluhan : TTP
. Keblasaan olahraga

Jenis ol

Frekwensi :Fahraga/mmggu

Lama tiap latihan :

Keluhan saat/setelah olahraga :

Tanggal :
T 12424

PEMERIKSAAN FISIK :
g% 7 g mmHg BB: Kg
N : X/menit B : cm
Cor : Abdomen :
Pulmo : Muskuloskeletal :

EKG:

LABORATORIUM :

Darah : Hb Urine : %‘I-II
Leukosit

LED IEeuko

Waktu Tensi Nadi ibu DJJ : Keluhan

01
02
03
04
05
06
07
09
11
13
15

Hasil VO, max :
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Program Latihan :

TGL | TD |" BEBAN

PRE | MID | POST | PRE

POST

KELUHAN
1IBU KETERANGAN

TEST VO, max (Monark) II Tanggal :

beban .......

Waktu

Tensi Nadi {bu

D.JJ

Ksluhan

Hasil VO, max :

Latihan Aerobik ..., Tetty Hutabarat, FK Ul, 1994




27: .

8

g | » g| =| 8] =] | 8| < 8 | g| 9| 8| s

S |s 8 g| 2| 2| 8| & ] 8| 2| 8| 3| ®

318 2| 8| 8| §| 8| 8| 8 8 gl 8| 8| 8| 8

g |- a] &l wf o &) &} o = &l al =) @l =

ﬂl al | | o] = o] = - ol o] @] =] =

g | E g B| 8| 2| 8 8| § | % gl % & 8§ 8

st | @ 5| 3| 3|5 8|83 ofalals{s{slslsl el assa
al g| 2| 2| 2| 2| 2| | of g 2| e g | 2| 2| g =)og| of 2| ¢ ¢ 2
=| 2| g| 8| 2| | &} 2| g 2| 5| &| 2| 2| 8| &| 8| 3| 2| 8| =] &| ¥ =z
B
mNNNNNNNNNMWNM"NWNNNNNNN
gl s| 8| 8| g | 8| 8| 2| 2| 2| 2| &f 2| 8| 8| 3| 2| 2| & 8| 2| g 2
al =| =| &| &| &| & 2| & =| 8| =| & & 8| & 8| 5| 8 = g 5| 5 =
= =l 2| =| =l 2| 2| 2| = o=| 2| sl 2| zs] s 8| os| 2| s os| s sl
mmunuunnnnununnnnnuunuwnn
Bl &l 2| 2| 2| 8 2 & =[-8 2| 2 &2 2| gl 2| &l el
gl | 3| 3| 8| 2| 3| gl 2| 5| 8 | 3|2 3|3 8] €| 8 # 4 3| 8 2
AEEEE R EREEEEE EEEE TR KR
3| o) =) 2| 2| 2| °| =] g ¥ S| ¢| €% | % % B oe) ¢ %] % fCE
z| 2| 9| 2| 8| 8| B} 8| B # I} I| B) R 2| R R €| B H I 3| ¥ I
mmwwwwmuwwnwmnmnmnwwmnwwm
Bl 2| 8] 2| 2| = 28] 8| 8] 8] 8| 2| 2| 8| 3] 82 3 8 B 3| 3 B
3l 8| & & &| & &| & & &| & & &| & 8| & & B| & 8 8| 8 & =
z| 8| 3| =| &| =| 2| 8| 3| 2| 3| 8| 3| =| =| | g| s| 8] 8| 3| 8| 3| =
Bl Bl &| »| =| 2| 2| 8] 8| ®| 2| 2| 8| »| 8] 8| ”| &| 2| €| & 8| 8] R R
Bl Bl 2| 2| 2| ®f 2| 8| 2| B| 2| 2| 8] 2] 2] 2] 2| & g g 2| & 8 2
Bl 3| 8| 9| u| 4| & 6| 5| 3| 2| &| 3| €| 9| 2| a| 2| & 4| &| =| & £
3 | 8| of o 8| of af 8| of s & & 5| af 8 x| s x| sl 2 s sls
P o| 3| B B B 3 B F 5 2 2 B B B G 5 B & 3 = 3 33
gl <l ool el =l el 2l 2| = o =] 8] 3| #] <] 8| @

.., Tetty Hutabarat, FK Ul, 1994

Latihan Aerobik .



28

24 IFIFIF‘FLBI Z
4 SRS 110 20 L% |0 190 4S8 .
I LR
'Y 450 121 S0 24 190 198 1 198 4S9l 10—
& 9 1198 o a5t 100
S L4 L0 Z0. £4 124 190 a0 _E E "
158
P S18 110 | s | sos | 20 Lm0 1 S8 349 L.—PIllBLLPlILB‘I.ElIlB' 10 2 4
21 o 5 of 180 0 140 253 m- _ND (1] Z5 140 , ,
288
2l ] 2 sl | oo | s m P B YR Y AL B s I ”
1 ‘Ell
~n 2 3 [Ty ) ot 140 1 1991 924 | sap { 120 AL rF‘FlLk.'
0 140 F‘FEI i
2. 54 2R ASQ 119 80 140 138 140 281 Al
| g | 120 Zm o | ogsa l om0 1 02 4
21 1SK vd1} 110 B 20 120, 0 _B 415 Bu LIL
2 T N N T 48 A0 L%
28 2 110 20 84 %0 o) 188 a1a 20 :
15 als
. 1B S 18 12 S0 120 o 130 20 186 a45 [ 1] A1 120 130 | o =
27 0 120 84 180 141 1 3L il 2l 120 140 go_ b 198 248
a1 28 2S 1310 R 120 1 o) 180 140 248 Al up ) a4 120 180 20 140 240
2 21 A0 120 o0 84 124 160 20 140 148 246 xS 120 A 10 140 238
al im 2 g0 | o P 2 10 0 140 | ss0 | s lr.hpiTlB‘th‘ElElLlllﬁll:F 2
M | sk 24 850 120 o0 128 20 138 216 [ 120 rlBllL_HI.‘F[B.I.LIITth 1
]PFLIE‘F 0 1o 1 360 190 1 1 339 Fl.FLll[.BIIFLPIIIF 14 2
| | 21 o so | e [ e | ses|s 1o | o | 0 | 0 | m | iw ] uo | s
gl ol 2 lwel e | 2 120 20 | gs | ye | oo e | el ope | e sso | om L ots } U0 L ME
=g 2| o5 70 e | 20 | 1@ | e | 1 | 986 oS30 | s0f L LD 121 | 7 | i 11 L 216
| o | o | 2 | mo 0 120 b 1o 24y [ossp 10 | a0 | o | uze | wo [ 267
|40 | 182 1 30 520 70 | 8¢ 120 70 1% 10 [} 110 120, 19 149 212 a8
4 | 35§ | gro | 120 S0 120 N 1% 283 120 1 140 o | 128 | 316 o A
21 12 ] 45 | 120 20 [ e0 | 12¢ 0 ! 1s | a4 ] o109 120 82 1p L 99 1 IR 122 —
Q9 Sgo | 1o | 70 120 20 | 18 | e ) 18 | oS00 | 110 80 | Js0 | L iR 1 140
| 45 | =2 25 110 F i 128 A 14 42 0 A4 s L 70 8 1l vl
|43 | =24 i zo_{ en | 120 0 158 ags | e=n | sop ] w4 se | e 1 a0 1 M0 L 128 A0,
A8 a 1 n 8n 124 80 1 14 U T (Y'Y S W T 7N ML S . 44
s1 q 110 20 o0 1 s 80 ) osas | a0 | o927 | ¢ 11 _m BEE | Beee Igmien Lm0 1t 4 I
Sl L sso 1 30 L 70 124 0 190 148 N7 R0 1p o an 124 130 m 184 Pev
HI.FIIBIIH.D[L.E Z0 20 20 18, 58t n | a0 | 120 | 120 m 1 140 LRI
1 $15 1 110 70 120 1 B4 89 120 120 bl 14 23

Latihan Aerobik ..., Tetty Hutabarat, FK Ul, 1994



Menentukan kapasitas maksimal scrob (VO3 max) dari denyut jantung rata-rata yang tercapai
pada argometer sepeda. '

PRIA WANITA
. V07 max liter/menit V037 max liter/menit
Denyut | 50w 100w 150w 200w 250w| DenYul [ 504 75w 100w 125w 150w
Janwung | 300 - 600 900 1200 1500 | BNMURB | 350 450 600 750 900
RB-aa8 | yom/ kpm/ kpm/ kpm/ kpm/ | P2P® | xom/ xpm/ kpm/ kpm/ kpm/
min min min min min min min  min min  mn
120 2.2 35 4.8 120 2.6 J4 4. 48
121 2.2 34 3.7 121 | 25 33 40 48
122 2,2 3.4 4.6 122 2.5 3.2 sK} 4.7
123 2.1 34 4.6 123 2.4 3.1 39 40
124 2.1 33 457 60 124 2.4 3.1 3.8 45
125 20 3.2_amg s g9 125 23 30 3 44
© 126 2.0 32 44 58 126 23 Jo 3.6 43
127 2.0 1 43 s 127 29 239 )s 42
128 2.0 3.1 4.2 5.6 128 2.2 2.8 35 4.2 4B
129 1.9 EXY) 42 56 129 2.2 2.8 34 4.1 48
130 1.9 30 4. 5.5 130 2. 2 34 40 4
131 1.9 29 40 54 131 21 2.1 34 40 45
132 1.8 29 40 53 132 ZIONN 27 33 39 48
133 1.8 28 39 53 133 20 2 B 3.2 38 44
134 1.8 2.8 SO ST 134 20 26 3.2 38 44
135 1.7 28 38 5.1 135 2.0 26 AN 3.1 41
136 1.7 1.7 STy 136 1.9 25 3.l 36 4N
137 b7 2.7 3a 5.0 137 1.9 2.< 0 36 40
138 INEENRN. 3.TESESE 138 18 24 3.0 35 A
139 1.6 2.6 3.6 438 139 1.8 2.4 29 35 440
140 1.6 2.6 3.6 4.8 6.0 140 1.3 24 238 3.4 4u
14] 2.6 s S @8 141 1.8 g 2.8 341y
142 2.5 55 Wl s 142 L7 2.3 2.8 3.3 AKX
143 2.5 X s W s g 143 . 2.2 23 33 A
144 2.5 34 St S 144 ra 2.2 il J2 JX
145 254 RSN EEST, -145 1.6 22 32 33
146 24 SN W | 5.6 146 16 9@ 2.6 J.2 %3
147 2.4 33 44 5.5 147 1.6 2.1 2.6 e | 36
148 2.4 SREET 4T S 2 148 1.6 20 .28 b b
149 23 32 4.3 5.4 149 2.1 2.6 AN} 35
150 . 23 3200 40 | 9 150 2.0 2.5 Ju 2s
151 2,3 3.1 S 5.2 151 2.0 25 J.o Ja
152 2.3 34 41 52 152 2.0 2.5 29 3.4
153 2.2 810 IS, | 15B 2.0 2.4 2.9 33
154 2.2 3.0 40 5. 154 2,0 2.4 2K 13
155 22 30 40 50 155 1.9 2.4 2.8 3.2
156 2.2 29 40 50 156 (] 2.3 2.8 32
157 2.1 23 39 49 157 1.9 2.3 2.1 32
158 2.) 2y IO w9 158 1.8 2.3 2.3 3.1
-159 2,} 238 JIENN. 488 159 1.8 22 2.7 3.1
160 21 g SR A 408 160 1.8 22 2.6 30
161 2.0 28 37 4.7 161 - 1.8 2.2 2.6 3
162 20 23N 46 162 18 22 26 30
163 2.0 2.8 Bl 46 163 1.7 2.2 26 . 2.9
164 2,0 2.1 36 45 164 1.7 2.1 2.5 29
165 2,0 21 36 &S 165 1.7 2.1 2.8 29
166 1.9 2 3.6 45 166 1.7 2.1 2.5 2.8
167 . 1.9 2.6 3.5 4.4 167 1.6 2.1 24 2.R
168 1.9 2.6 3.5 4.4 168 1.6 2.0 2.4 2.8
169 1.9 2.6 3.5 43 169 1.6 2.0 2.4 2.8
179 1.8 2.6 34 4.3 170 1.6 20 24 2.7

P.0. Astrand. and K. Rodahi. Textbook of Work Physiolugy (New York: McGraw-Hill, [nc., 1970),
Used with permission of McGraw Hill Co.
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FAKTOR KOREKSI MENURUT UMUR

Koreksi dan kemampusn penampungan 01 maximum menurut umur

Umur| Faktor [ 1S 1.6 10 18 19|20 3, 22 23 dalas a2s x3 33 ’ﬂ
15 110 112 18 - 19 20 25)22 23 24 25 26138 39 3v 33 32
16 1.08 16 L7 18 19 23022 23 21 g 26|23 28 2¢ ¢ 3
17 1.06 e 13 L8 L9 28121 23 313 34 as 33 28 2% as 3
18 1,04 16 L7 1819 20|21 22 23 24 2 26 23 26 a9 o
19 102 115 16 17 18 a9 |20 2 22 4 25 126 23 28 3y 3w
20 1.00 15 16 17 18 192w 2 22023 24125 26 27 28 29
2] 1,00 'S 06 12 s g9 | a0 20 22 13 a4 |2s 26 2T 3w 29
n oo 1S 16 1,7 18 19|20 2 22 233 22|25 326 23 2§ 29
23 oo 1S 16 1y 18 g ow 2 22 23 24|25 16 233 2w 29
24 100 115 16 17 a8 19 [Be. 2 2 33 24028 26 22 2 29
25 1.0 IS5 1o A3 18 19|20 24 22 13 a4 28 26 323 s 2
2 0.99 LSNP G TR B SO e "l - 4 s 236 27 28 I%
27 098 IS [ECRNIRT | SEENEORIN > S R4 | 24 35 26 23 238
28 0.97 IS 16 16 1.7 1.8 |19 20 24 22 a3 24 2S5 26 233 28
29 036 1H4. IS 16 1.7 48|19 20 21 120 2D 24 25 26 27 28
30 O NNIRUTE. . |'SHNNSCIN. TR | S CLaEES R s 26 27 28
31 uds 108 S e 33 18 lae B g 22D B2 24 25 26 29
32 095 14 15 16 13 18|19 2y SRR LR B4 25 26 27
33 0.91 LIS s N L PN 9l 20 A 2 B BB 25 25 26
34 0.%9 Tl W, T SRT Sl B 24 25 26
35 R N 18 et 20 2 L LooniNONY 23 14 25
36 fianinitai . s | SRR ; [ RS L 23 25 25
31 086 |13 14 15 15 16| 12 #3819  ZORERNEERREC ol 23 2: 25 )
38 DEST 113 1 148 s TS | 1 0 B 19 20 20(2) b 23 3. 2.
39 0,84 13 13 L4 s B8 | KT 18 19 5y 2 OUNERNNIEY 23- 23 24
40 0.83 LRI 4 TS NEE | S e 2.0 |"WINNT 048 72 23 24

31 0.82 JlIES™ 1.3 WgE. 1S BE (N o 17 L8 g | 20 4 27 23 24
42 0:81 1.2 LA | S SRR 48 | 5 5 1.9 SO 22 23 2.3
43 0.80 L2 13 14 T 1e s | as 17 18 1.3 TRNNEDENSNYF 22 2 23
44 DT 7 1.2 NINOWEEE:  NIECE R 17 18 1920 200 21 2.2 23
45 0.78 1212 013 14 15| 16 16 LT 18 19 el 2 12 )

46 0,78 1.2 1.2 B SN ks MBI o 6 | 7 13 19 |["HSEEY0 2 22 23

47 0.77 1.2 LIRS e s ISls e | 7 1.8 18Nl 9am® 0 21 22 22

48 0,77 1.2 1.2 SRS TS e | 7 1.8 I g N 20 21 22 22

49 076 LI Py FE B M 1 1.7 18?20 23 2 2.2

50 0.75 T i T T ) 1.6 "o Ml 18] 1.9 LY 20 204 22

51 0.74 LI 82 1 30T i T 1.6 LI sl s | | g 19 20 23 21

52 Q.13 T 0 s IS 05 16 17 18] 18 19 20 20 2J

53 e e B [ 18 19 19 20 21

54 O ) 3 N | % POERINS 2 | 18 W8 19 20 2

ss 0,71 TR T Y W LS 16 16 17|18 18 19 20 2}

56 070 | "I 20 N ol LS IS 13| 1,7 18 19 20 20

57 0.69 10, L1 __ 4 T ST, B LS 16 1717 18 19 19 20

58 0,69 Lo 1 T NS ol o LS 16 17117 18 19 1y 20

59 0.69 Lo 11 12 1 2T 14 1S5 16 16| 13 18 18 19 20

60 0.68 L0 19 12 13 3] 14 14 45 6 161 1,7 18 18 19 20

6l 0,67 1.0 1.1 L1212 113 14 s s 161 L7 17 18 19 19

62 0,67 LO 10 1 12 1313 14 5 LS 1,6 1,7 17 18 19 19

63 0.66 LO 1J 1 12 1313 14 s IS 16| 16 17 18 18 19

64 066 |10 14 13 12 1313 L4 15 1S 16) 16 1,7 18 18 19

65 0,65 10 10 I 12 13 13 14 14 15 6| 16 17 18 3 1.9

66 0,65 Lo 10 11 12 1213 g4 4 15 16| 13 17 18 1.8 19

67 064 |10 1.0 10 12 12|13 13 14 15 5| L6 13 17 18 12

68 0,64 o 10 10 12 1213 g3 14 15 5% L6 13 137 18 19

69 0.63 Lo 10 1 1 213 g3 4 14 15| 1,6 16 17 18 1.8
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FAKTOR KOREKS?PMENURUT UMUR

Koreksi dari kemampuan penampungan ()9 macimum menurut umur. Lanjutan
Umur | Faktor | 30 301 3.2 33 3435 36 3.7 38 3,9 |40 41 42 43 44
15 .30 [33 34 3§ 36 37|39 30 4 42 43 4w 45 46 &7 43
16 1.0% J2 M4 35S 36 27|38 )9 40 41 42]43 44 4S5 46 43
17 J.u6 32 33 24 38 36137 Ay 1Y 40 41142 43 44 4S5 4]
i luse [ 30 32 33 34 35|36 38 39 40 41 |a2 4 4 4S5 46
L] 1.02 3.3 32 33 34 35|36 7 3 29 40|41 42 43 43 438
0 1.00 3o 31 32 33 34|38 36 37 38 29 |40 41 42 43 =4
21 oo N %1 33 33 34A8 36 33 3W 29 |40 4 L2 &3 &4
» 100 an 31 32 33 33138 36 33 3k 39140 4 42 43 %
2) e | An 30 32 AJaEESEEERLS )6 37 18 19 |40 4 42 43 424
2 1.0 Mo -3 RN 6 3.7 38 39 |40 41 42 43 44
28 fam | 33 | GSEER S, T e )8 39 |40 4, 42 43 S
26 vy LTRSS L ) SIS, T SR, 3.9 | 3.0 4,1 42 43 44
M DKL O U 3 ISR < TEEUSEENTC S 8 | 39 4,0 4.1 4, 43
x ORI SIS 3. 2SR « IEESEENSEE EEERE | 39 4,0 4.0 42 43
AL o SERNINTSN SURETINE 3 2RI 4 BERGREG CE W88 3.9 4.0 4.0 42
W 0SSN 2. U, | [ S SHENGI I 3.9 4.0 4.1 32
M 094329 T 3.2 4033 3.4 38 3.6 37 138 3.9 19 4 4l
32 g VAR, 3 U ORI | ) RO G B8 )9 40 4]
13 i IR . BN SIS JEMENE BEy 38 19 4.0
34 (L) 7 23 TR SRLON GO 33  MpESEHESc e 3.7 33 39
38 AP 26 27 28 EFESOGES0 3,1 3. 33 34 LaENSe 37 37 38
16 IR RS 2.9 RO 3 0 D S o 37 3.7 3.8
37 IEOERINTS 2.7 THEE 2.8 WEEE| 3.0 48T 32 S EEERESEOEES SN 3.6 3.7 18
) Wiy |2s 2.6 27wERE BN | 3@ 30 32 33 (a4 SN 36 37 30
39 QHe |25 26 27 WS R | 28 30 332 VSR 315 36 3.7
4y UR3 LRGNNSR B B9 LT 3.2 |CWAEES Al 1S 36 )T
41 ON28NERES 25 2l 200 NESS IRE9 GBS0 30 YIS | 33 334 1S 16
42 0Kl 24 2.6 2 60 TREEEHEE) SBF 2 Qi)  3.) MUY 34 1S 3.6
4) Y | 24 BESEEEEC WRCEENSEREENT JOREEEUY 3.0 2 JIYYNIEENEEREY 34 14 S
44 0.9 | 2.4 TSATUEDSC THCEN G/EIEEE RN 25 3.0 1.1 [wegmees ol 33 34 1S
45 PIR | 2.0 24 SN  HEEN 27D 0 EEE 29 3.0 3.0 UkickhmmBEE 13 34 34
46 038 | 2.3 24uEEESEy ZEEN A7 Wi B OSSN 29 3.0 3.0 |Gy 33 34 )4
47 P37 | 20 24EEEs DN e R 28 29 J.0W3.]. =82 2033 34
48 077 | 23 2.4 WRSEEETSRENOICRIET ISR 28 29 3.4 WO 32 32 33 34
49 gire | 2.3 __J.dmmmbet ol BN Gl Nliperiiees 29 3.0 30 3.1 32 33 33
su 0.5 | Sl 24 S BS Wl 2.7 RS 2. 29 130 34 31 32 33
sl 0IGHIERS £ 2R AREL TOEF27 8 Waley |30 30 31 3.2 33
52 ) [N e e 2 2 iR 9 30 31 3,1 32
$3 1. el Apictantnd S I 8 29 30 30 31 32
54 OV Ty 2.3 NN 2.5 26 Togammmeee g | 28 29 3.0 31 3.1
N 0.71 ["CEEEEEEET L TR 2 JNINE. ST JCNEEEEEDT) 28 | 28 29 3.0 30
s6 000 | 20 2.2 i U8 ERE| R4 B 346 27 207 |28 29 29 30 3l
$7 069 | 2.1 2.0 el 2 23IEF4 BEFS 26 26 27|28 28 29 30 30
SK 0ey | 20 21 227 2L.EEEEFI4T s 26 26 27|28 28 29 30 3.0
<y o6k |2 21 22 22 23 |24 24 28 26 232 |27 28 29 29 30
on e |2 21 22 23 W |2e A 25 26 27 |2y 28 29 29 3O
61 0.67 ay 2T 20 3. 23 123 24 2%y 25 26|23 237 28 2y 29
62 o | 2wk 20 20 23 2323 24 257 28 26 |23 23 28 2w 29
63 067 lau 20 20 23 22 |23 24 24 23S 26{26 23 28 28 29
64 087 | 20 20 221 23 22 123 24 24 28 26 )26 23 28 28 29
65 ges | we o 20 20 AW JI13 23 24 28 2s |2 23 2n a2 29
66 065 | 19 20 21 21 2223 23 24 25 2s |26 27 23 28 29
67 | 064 |1y 20 24 2,0 22022 23 24 24 25 |26 26 27 28 28
o8 064 | 19 20 20 2.1 22022 23 24 24 25 |26 26 27 28 28
69, 063 |19 20 20 21 21 |22 23 23 24 25°)2s 26 26 23 28
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Klasifikasi Kapasitas Aerobik Berdasarkan
Kelompok Umur

UMUR Maximal Oxygen Uptake, Y02 1, ml/kg/menit
Rendah Kurang Rata-rata Tinggi Sangat tinggi
020 - 29 | £ 1,69 | 1,70 = miESEismBEN=—_. 43 | 2,50 - 2,79 2 2,80
w < 28 29 - 34 35 - 43 44 - 48 > 49
30 -39 | <1,8 | 1,60 - 1,88 | 1,80 - 2,38 | 2,40 - 2,63 =270
< 24 28 - 33 34 - 41 42 -.47 > 48
40 - 49 ['<£ 1,49 | 1,50 - 1,73 OO |- 53 2 2,60
£ 25 26 - 31 32 - 40 41 - 45 > 46
50 - 85 NS, 19ZSNIENES0 ~sg 1,60 - 2,08 | 2,10 - 2,38 > 2,40
- A 22 - 78 28 - 36 37/- 41 > 42
I{ZO s 2, /S | 2a80 - 3, G0N0 - 3. 88 3,70 3898 2 4,00
< 38 39 -.43 44 - 51 52 - 56 2 857
30/-.39 | =2,49 | 2,50 -"2,79'} 2,80 - 3,39 3,40 - 3,68 2 3,70
<34 35 - 38 40 - 47 48 mabi % 52
40 EGRI< 2, 1Sallesiie 2,490 2 80 - Sp0SSi8. 10 - gl > 3,40
< 30 31 .S 36.- 43 44 - 47 > 48
50°"- 88 9r= 1,89 1580 2,119 | 2,20F- 2378 2,80 - 3,08 2 3,10
25 26 - 31 32 - 39 40 - 43 > 44
60 =63 | < 1,59 1,60 - 1,88 1,80 = 2, 49 2,50 52,18 z 2,80
= 21 22 - 126 278~ 35 36 - 39 > 40
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LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI PROGRAM

LATIHAN AEROBIK DALAM EEHAMILAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Alamat

Dengan ini menya

dalam kehami
Pernyataan
saan.

latihan aerobik

anpa pak-

ng memb
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