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Judul 

Peneliti 

ABSTRAK 

Pengaruh latihan aerobik yang teratur dengan in­
tensi tas seda,ng pada profil lipid pada laki-laki. 

Ismeila Murtie Rahenod 

Penyakit jantung koroner (PJK) telah menjadi masalah 
kesehatan di Indonesia. Selain mengakibatkan kematian, 
penyakit ini juga mempunyai dampak sosil dan ekonomi. Oleh 
karena itu diperlukan suatu usaha pennggulangan yang dapat 
dimassyarakatkn. 

Oislipidemia merupakan faktor yang sangat berpengaruh 
terhadap timbulnya PJK. Latihan fisik aerobik yang teratur 
dengan intensitas sedang akan mempengaruhi metabolisme lipo­
protein, sehingga dapat diharapkan mengurangi risiko terja­
dinya PJK. 

Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh latihan 
fisik aerobik yang teratur dengan intensitas sedang pada 
profil lipid dan juga faktor-faktor lain yang berpengaruh 
terhadap PJK. Selain itu juga diteliti adanya korelasi 
antara perubahan berat badan dan perubahan gambaran lipid 
plasma. 

Penelitian dilakukan terhadap 30 orang laki-laki ang­
gauta Klub Aerobik PKO dr Sadoso Krida Loka Senayan Jakarta 
yang berumur 40-60 tahun. Pada awal penelitian diberikan 
kuesioner, sedangkan pemeriksaan fisik dan pengambilan darah 
dilakukan pada awal penelitian dan setelah latihan selama 12 
minggu. Terhadap darah dilakukan pemeriksaan kadar koleste­
rol total, trigliserida, kolesterol HOL dan kolesterol LOL. 

Gambaran awal rata-rata profil lipid tidak lebih baik 
dari keadaan populasi pada umumnya. Setelah latihan fisik 
yang teratur selam 12 minggu. 3 kali dalam 1 minggu selama 1 
jam, didapatkan penurunan kadar kolesterol total dari 234 , 77 
mg/dl menjadi 236,11 mg / dl (3,11 %). trigliserida dari 
163,67 mg/dl menjadi 160,10 mg/dl (2,18 %), kolesterol LOL 
dari 183 . 70 mg/dl menjadi 166.73 mg/dl (9,24 %). Sedangkan 
kolesterol HOL menunjukkan peningkatan dari 44,47 mg/dl 
menjadi 49 , 60 mg/dl (11 . 34 %). Keadan 1n1 mengakibatkan 
penurunan yang bermakna dar i rasio kolesterol total/koles­
terol HOL dari 5,55 menjadi 4,82 (13.1 %) dan rasio koles­
terol LOL/kolesterol HDL dari 4,18 menjadi 3,42 (11.8 %). 

Mengingat kadar kolesterol LOL. rasio kolesterol 
total/kolesterol HDL dan rasio kolesterol LDL/kolesterol HDL 
merupkan prediktor yang berbanding lurus dengan risiko keja­
dian PJK, serta kadar kolesterol HOL merupakan prediktor 
yang berbnding terbalik dengan risiko kejadin PJK, dapa t 
diharapkan bahwa latihan ini telah dapat menurunkan risiko 
PJK. 

Pada penelitian ini juga tampak bahwa perubahan gamba­
ran lipid plasma lebih merupakan akibat latihan ae r obik yang 
teratur dari pada perubahan berat badan. 
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ABSTRACT 

Title Effects of regular moderate intensity aerobic exer­
cise on male lipid profile 

By Ismeila Murtie Rahenod. 

Coronary Artery Disease (CAD) has become a health 
problem in Indonesia for a number of years lately and it 
can be fatal to anybody. It has also social and economic 
impacts upon entire population. 

Dyslipidemia is one of the main factor that contributes 
to CAD. Moderate intensity aerobic exercise which is car­
ried out regularly will have effects in lipoprotein metabo­
lism. It is expected that by doing such exercise, the risk 
of CAD will reduce. 

The aim of this research is to observe the effect of 
regular exercise in moderate intensity on lipid profiles as 
well as other factors which is contributing to CAD. Corre­
lation between body weight and plasma lipid changes will 
also be evaluated. 

The research was carried out on 30 male with ages 
between 40 to 60 years. All subjects are member of dr 

. Sadoso's PKO Club at Krida Loka Senayan, Jakarta. Subjects 
were given questionaires at the begining of the research, 
physical . examination and blood samples were taken both at 
the start and at the end of the 12 weeks of observation. 
Level of total cholesterol. triglicerides, HDL cholesterol 
and LDL cholesterol were observed. 

Initially, the lipid profiles were slightly higher than 
average male population in Jakarta (MONICA II). After 
exercise regularly for 12 weeks , for 1 hour daily, 3 times a 
week, total cholesterol level was reduced from 243.77 mg/dl 
to 236.1 mg/dl or about 3.11%. Triglicerides was reduced 
from 163.67 mg/dlto 160.10 mgjdl or about 2.18%. LDL cho­
lesterol level was reduced from 183.70 mgjdl to 166.73 mgjdl 
or about 9.24%. On the other hand there was an increase ±n 
HDL cholesterol level from 44.47 mg/dl to 49.60 mgjdl or 
about 11.54%. There is a significant reduction of the ratio 
between total cholesterol level I HDL cholesterol level from 
5.5 to 4.82 or reduction of 13.1 %. and the ratio between 
LDL cholesterol level I HDL cholesterol level from 4.18 to 
3.42 or a reduction of 18.8 %. 

Because of the level of LDL cholesterol, the 
between total cholesterol level and HDL cholesterol 
and the ratio between LDL cholesterol level and HDL 
terol lev~l are propotionally predictors to the risk 
occurance. while on the other hand the level of HDL 

ra.tio 
level 

choles­
of CAD 
choles-

terol is an inversely propotional predictors to CAD occur­
ance, it can be concluded tha t physical exercise could reduce 
the risk of CAD. 

This reserch also showed that changes in plasma l ipid 
profiles are due to regular aerobic exercises rather t han 
the effect of body weight changes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN. 

1.1. Latar belakang 

Penyakit jantung koroner ( PJK) merupakan penyebab 

kematian utama dinegara-negara barat yang 

Tetapi angka kematian ini menurun drastis 

terakhir. Diperkirakan hal ini adalah karena 

ekonominya maju. 

pada 20 tahun 

perubahan gaya 

hidup seperti kurangnya kebiasaan merokok, kebiasaan makanan 

dan latihan olahraga disamping berkembangnya teknologi 

pengobatan medis (1.2,3.4). Di Indonesia dengan kenaikan 

tingkat sosial ekonomi dan pendapatan masyarakat, serta pola 

makan yang kebarat-baratan. akan mengakibatkan dampak yang 

negatif terhadap prevalensi PJK. Demikian juga terhadap 

frekuensi, distribusi umur maupun beratnya penyakit (1 , 5). 

Berdasarkan survei rumah tangga yang dilakukan oleh 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Republik Indone­

sia tahun 1986 penyakit jantung dan pembuluh darah merupakan 

penyebab kematian nomer 3 di seluruh Indonesia dan menurut 

survei yang sama pada tahun 1992 penyakit ini menduduki pe­

ringkat ke 2 penyebab kematian di Indonesi (1). 

Keadaan ini tentu akan mengakibatkan peningkatan biaya 

perawatan kesehatan serta menurunkan produktivitas. Beberapa 

faktor risiko PJK sepert i faktor ' genetik. umur , dan s'ex 

1 
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2 

tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko utama yang dapat 

dimodifikasi dan dapat memberikan keuntungan dalam penurunan 

angka kematian akibat PJK ialah merokok, hipertensi dan hi­

perkolesterolemia ( dislipidemia ) (2,3 4,5,6,7). 

Tekanan darah sistolik 195 mrnHg akan meningkatkan risiko 

penyakit PJK sampai 3 kali. sedangkan kadar kolesterol >330 

mg/dl meningkatkan risiko PJK sampai 4 kali dibandingkan 

dengan kadar kolesterol <200 mg/dl (3). Celakanya ke tiga 

faktor risiko utama tersebut diatas dapat ditemukan bersama 

sama pada seorang penderita (3). 

Dari penelitian penelitian didapatkan bahwa 50% penderi­

ta hipertensi mempunyai kadar lipid yang tidak normal misal­

nya kadar trigliserida yan~ tinggi, kolesterol HDL yang ren­

dah atau kolesterol total yang tinggi dan kolesterol LDL 

yang tinggi dan keadaan ini akan sangat menambah risiko PJK 

( 3) . 

Bila pasien juga meroko~ maka faktor risiko PJK 

lebih hebat lagi. Lagi pula pengobatan pda salah satu 

tor risiko dapat mempunyai efek yang berlawanan pada 

tor risiko yang lain. ini jelas pada kasus hipertensi. 

akan 

fak­

fak-

Hipertensi sangat baik hasilnya bila diterapi dengan 

obat-obatan. tetapi efek metabolik misalnya penggunaan 

diuretika dosis tinggi atau betabloker yang tidak kardiose­

lektif dapat menyebabkan lipid darah menjadi meningkat 

( 3,4) . 

Faktor risiKo kedua yang tidak kalah pentingnya pada PJK 

ialah kurangnya latihan fisik, obesitas, diabetes melitus , 

Pengaruh Latihan..., Ismeila Murtie Rahenod, FK UI, 1995
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diet tinggi lemak dan stres (5,7,8). 

Dari ketiga faktor risiko utama diatas merokok dan 

hipertensi merupakan faktor yang mudah diketahui tidak de­

mikian halnya dengan hiperkolesterolemia (dislipidemia ). 

Hal ini disebabkan karena dislipidemia tidak menimbulkan ke­

luhan dan untuk mengetahuinya harus melalui pemeriksaan da­

rah (5). 

Beberapa penelitian klinis telah membuktikan bahwa at­

let daya tahan (endurance athlete) mempunyai kadar serum ko­

lesterol HDL yang tinggi, kolesterol total, kolesterol LDL 

dan trigliserida yang rendah (9,10,11,12) 

Penelitian-penelitian klinis telah membuktikan bahwa 

density 

kadar 

adanya korelasi antara kadar kolesterol LDL (low 

lipoprotein) dengan PJK, dan korelasi terbalik antara 

kolesterol HDL (high density lipoprotein) dengan PJK 

(3,11,13,14,15,16,17) . 

Penelitian Framingham menemukan bahwa konsentrasi HDL 

dan VLDL dalam plasma berbanding lurus dengan tingkat atero­

sklerosis (15). 

Akhir-akhir ini banyak penelitian yang membuktikan bah­

wa aterosklerosis dapat dihentikan progresinya bahkan dapat 

timbul regresi bila faktor risikonya terutama dislipidemia 

dapat dihilangkan (3,4). 

Banyak penelitian klinis yang memperlihatkan bahwa pada 

setiap penurunan 1% dari kadar kolesterol total dapat menye­

babkan penurunan 2% risiko PJK. Helsinki Health Study mene~ 

mukan penurunan 8 - 10 % dari kolesterol LDL menyebabkan 
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penurunan 16 - 18 % angka kematian PJK. Peningkatan Img/dl 

dari kolesterol HDL akan menurunkan risiko PJK sampai 3-4 %. 

(2.3.14). Framingham study menemukan individu dengan kadar 

kolesterol HOL <35 mg/dl mempunyai angka kejdian PJK 8 

kali dibandingkan dengan individu dengan kadar kolesterol 

HOL> 65 mg/dl (11.15.18). 

Beberapa penelitian cross sectional dan longitudinal 

membuktikan bahwa latihan fisik yang teratur terutama yang 

bersifat daya tahan (endurance) dapat .menurunkan kadar 

trigliserida. kolestrol total. kolesterol LOL dan meningkat­

kan kadar kolesterol HDL (9.10 . 11.12.19,20). 

Pusat kesehatan olahraga (PKO) Dr Sadoso di 

didirikan pada tahun 1980. Program latihan yang 

terutama yang bersifat aerobik yaitu jalan cepat / 

Senayan 

diberikan 

"jogging , 

lari. senam aerobik. sepeda stasioner. Dismping itu ada 

juga sarana untuk latihan beban ( weight training ). 

Latihan diberikan 3 kali / minggu selama 1 - 1 1/2 jam 

/kali. Intensitas latihan diberikan sesuai dengan target zo­

ne masing-masing anggauta yaitu 60 % - 75 % dari denyu t 

nadi maksimal . Sebelum lat i han dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah dan denyut nadi istirahat. Pemanasan di lakukan sebe­

lum melakukan latihan inti dan setelah selesai latihan dila­

kukan pendinginan . 

Denyut nadi setiap selesai melakukan latihan dihi t ung dan 

dicatat dalam status. 

·Latihan fisik yang teratur ini akan 

tangguhan fisik, juga mempunyai dampak 

meningkatkan ke- · 

posit if terhadap 
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PJK yaitu dengan memperkuat dan meningkatkan kapasitas pompa 

otot jantung serta meningkatkan vaskularisasi jaringan jan­

tung. Latihan fisik yang teratur ini juga mempunyai dampak 

positif terhadap lipid plasma yang merupakan faktor risiko 

prime~ PJK (12,17,20). 

Dengan demlkian latihan fisik terutama yang bersifat 

aerobik dapat turut berperan serta dalam menurunkan angka 

kesakitan dan angka kematian akibat PJK yang dalam dua 

dekade terakhir ini cenderung meningkat di Indonesia. 

1.2 . Permasalahan 

PJK merupakan penyebab kematian yang terbesar di negara 

maju, begitu juga di Indonesia penyakit ini merupakan penye­

bab kematian semakin meningkat. Hasil survei rumah tangga 

yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kese­

hatan Republik Indonesia tahun 1992, memperlihatkan bahwa 

penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian nomor 2 

(1). Penyakit ini juga menimbulkan dampak sosial dan ekono­

mi. Tetapi akhir-akhir ini di negara-negara maju kejadian 

penyakit ini menu run drastis oleh karena adanya perubahan 

gaya hjdup seperti kebiasaan merokok, pola makan dan latihan 

olahraga disamping berkembangnya kemajuan teknologi pengoba­

tan medis (1,3,4). 

~elihat dampak sosial dan ekonomi yang di t i mbu l kannya, 

PJK dapat menjadi gangguan dan hambatan dalam pembangunan 

negara, bangsa serta ketahanan nasional . Untuk itu perlu 

diupayakan suatu cara penanggulangan yang berdaya dan berha-
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sil guna serta dapat dimasyarakatkan. 

Kurangnya latihan fisik merupkan faktor risiko sekun­

der PJK , sebaliknya latihan fisik yang teratur akan mempu­

nyai dampak positif terhadap kadar lipjd dan lipoprotein 

plasma yang merupakan faktor yang sangat berpengaruh terha­

dap terjadinya PJK (12,17,20). Dengan demikian latihan 

fisik yang teratur dapat diharapkan menjadi salah satu 

alternatif yang dapat dimanfaatkan sebagai upaya pencegahan 

PJK . 

1.3. Tujuan 

Tujuan umum 

Melihat pengaruh latihan fisik aerobik yang teratur 

sebagai upaya untuk menurunkan risiko PJK pada anggauta Klub 

aerobik PKO dr Sadoso Senayan Jakarta. 

Tujuan khusus : 

~enilai pengaruh latihan aerobik yang teratur dengan 

intensitas sedang dalam jangka waktu 12 minggu, dalam menu­

runkan kadar kolesterol total, trigliserida, kolestero l LDL 

dan meningkatkan kadar kolesterol HDL plasma anggauta Klub 

Aerobik PKO dr Sadoso Krida Loka Senayan J akarta . 

1.4. Hipotesis 

Latihan fisik yang bersifat aerobik dengan intensitas 

sedang bila dilakukan 3 kali/minggu selama 1 jam dapat menu-
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runkan kadar kolesterol total, trigliserida, dan kolesterol 

LOL serta dapat menaikkan kadar kolesterol HOL. 

1.5. Manfaat penelitian 

- Perubahan pada profil lipid tersebut dapat dipakai untuk 

menilai pengaruh latihan fisik aerobik terhadap profil li­

pid sebagai salah satu faktor risiko PJK. 

- Oata yang diperoleh diharapkan dapat digunakan untuk mem­

bantu merancang porsi latihan pada orang-orang dengan 

dislipidemia. 

1.6. Pola penelitian 

Dilakukan penelitian prospektif longitudinal terhadap 

anggauta Klub Aerobik PKO dr Sadoso Krida Loka Senayan 

Jakarta. Penelitia dilakukan selama 12 minggu dengan la­

tihan secara teratur 3 kali/minggu selama 1 jam. 

1.7. Waktu dan tempat penelitian 

Penelitian dilakukan di Klub Aerobik PKO dr Sadoso 

Krida Loka Senayan Jakarta dari tanggal 6 November 1994 sam­

pai tanggal 31 Januari 1995. Pengambilan sampel darah dila­

kukan di Klub Aerobik PKO, sedangkan pemeriksaan laboratori­

um dilakukan di Bagian Patologi Klinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia / Rumah Sakit Umum Pusat Nasional 

Or Cipto Mangunkusumo (FKUI/RSUPNCM) Jakarta 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Lipid daan lipoprotein 

Lipid (lemak ) dalam darah antara lain berupa trigli­

serida, kolesterol, fosfolipid dan asam lemak bebas. Trigli­

serida merupakan sumber dan cadangan energi, kolesterol 

merupakan komponen dinding sel dan bahan untuk sintesa hor­

mon steroid dan vitamin D , sedangkan fosfolipid digunakan 

sebagai komponen membran sel dan enzim pengatur pernafasan 

sel dalam mitokondria (21,22,23,24 , 25). 

Lipid tidak larut dalam air, agar dapat diangkut dalam 

plasma, lipid berikatan dengan apoprotein membentuk lipopro­

tein (Lp). Dikenal beberapa macam apoprotein antara lain 

Apo A-I, A-II, A-III, 8-48, 8-100, C-I, C-II, C-III, D, E, 

F,G (21,22,23,26,27) . 

. 2· .,1; 1 ,. Si-fat ··f-i-si-k- ··dan .. klas-i·f.ikasi .. ·lipoprotein -

Lipoprotein tersusun atas lapisan luar yang hidrofilik 

yang terdiri dari apoprotein, fosfolipid dan kolesterol be­

bas dan lapisan dalam ( inti ) yang hidrofobik yang terdiri 

dari trigliserida dan kolesterol ester (21,22,23,26). Gam­

bar 1. 

.8 
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Gambar 1 Struktur molekul lipoprotein (23) 

Dikenal beberapa jenis lipoprotein yaitu , kilomikron . 

lipoprotein berdensitas sangat rendah (Very Low De~sity 

__ ... . .. .. ~.ip~?r.0 tein = VLDL ). lipoprotein 
, - _ ....... - -.,_ ... _-_. " -"' - - "- -'-

berdensitas rendah ( Low 

Density Lipoprotein = LDL) dan lipoprotein berdensitas 

tinggi (High Density Lipoprotein) (21,22 , 24.25,26.28). 

~asing-masing lipoprotein ini mempunyai sifat dan fung-

si yang berbeda (tabel 1). 
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TABEL 1 

SIFAT DAN FUNGSI LIPOPROTEIN 
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2.1.2. Metabolisme lipoprotein 

Kolesterol plasma, trigliserida dan fosfolipid 

maupun proteinnya dikemas dalam partikel yang dinamakan 

lipoprotein untuk pengangkutannya dalam darah. Gambaran 

selintas mengenai metabolisme lipid ini dapat dilihat pada 

gambar 2. 

SITES OF 
SYNTHESIS 

flNTcSTINE I 
)' 

UVER" i 

.. FFA· · 

Gambar 2. ~etabolisme lipoprotein 

SITES OF 
CATABOLISM 

. .. J . UVER ·· l.-
eI) .......... - ,I.-..I __ ----'f-

J' ?~::;IFHE~AL I --IL-l \....~-;:, I 

2.1.2.1 Metabolisme lipoprotein jalur eksogen 

Kolesterol dan asam lemak yang berasal dari hasil pen-

ce·rnaan makanan, dalam usus akan diabsorbsi dan ' diester ifi-

kasi menjadi trigliserida dan kolesterol ester . Kemudian 
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bersama-sama dengan fosfolipid, apo A dan apo B akan disek-

resikan sebagai kilomikron ke saluran limfatik, akhirnya 

kesirkulasi sistemik melalui ductus torasikus (tahap 1). 

Selanjutnya terjadi pertukaran dengan HDL, dimana kilomikron 

akan mendapat apo eII dan apo E dari HDL dan apo A diberikan 

kepada HDL. Pertukaran ini terjadi dengan bantuan protein 

pemindah lipid (Cholesterol Ester Transfer Protein = CEPT). ·· 

Dijaringan otot dan adiposa, kilomikron mengalami katabo-

lisme oleh enzim Lipoprotein Lipase (LPL) yang terdapat pad a 

dinding kapiler dengan bantuan apo e II sebagai kofaktor 

(tahap 4), sehingga terbentuklah remnan kilomikron yang akan 

kembali ke sirkulasi sistemik dan akan diambil oleh sel 

hepar melalui reseptor yang mengenal apo 8-48 dan apo E yang 

terdapat pada permukaan kilomikron tadi (tahap 5) (21,22,23, 

27,28). Gambar 3. 

:. "'"""a.--c.-:,. 
- ,'..-c""f·· 

~"'..1:~"'c) 

Galbar 3 : ~etabolisle lipoprotein jahr eksilgen i231. 

T 

Apo-A: apolipoprotein . Apo-o: apolipoprotein B. Apo-C: apolipoprotein C. Apo-E: apoiipoprotein E 
HDL: ~igh density lipGprotein. TC: tri~liserida. P: !osfoiipid. 
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2.1.2.2. Metabolisme lipoprotein jalur endogen 

Hepar mensintesa lipoprotein yang kaya akan trigliseri-

da yang dinamakan VLOL (tahap 2). VLOL ini memiliki kompo-

nen permukaan apo B, apo C, apo E, yang setelah dilepas ke 

darah .akan mengalami lipolisis dan pertukaran dengan HOL 

melalui CEPT akan terbentuk VLOL remnan atau lOL ( Interme-

diate Density Lipoprotein) yang kaya akan kolesterol ester. 

lOL akan diambil oleh hepar melalui B-E reseptor atau menga-

lami hidrolisis lebih lanjut menjadi LOL (tahap 6). LOL 

ini merupakan lipoprotein pembawa kolesterol dalam plasma 

dan akan dikatabolisme oleh hepar melalui B-E reseptor atau 

oleh sel perifer yang membutuhkannya (tahap 8.9). Bila 

jumlah LDL berlebihan maka akan dioksidasi dan akan ditang-

kap oleh makrofag melalui "scavanger receptor" selanjutnya 

ditimbun pada dinding arteri dan menyebabkan terjadinya 

aterosklerosis (tahap 10) (21,22.23,27,28). Gambar 4. 

·/1.:c.. 

Ga§bar ~ : ~etaDolisae lipoprotein jalur endo~en 123 \. 
Apo-A: apolipoprotein A. Apo-a : apolipoprotein 8 . . ~-C: apolipoprotein C. Apo-E: apolipoprotein E. ~tDl: ~ery 

10. density lipoprotein. goL: high density lipoprotein. iG: tri~liserida. IOL: intentediate density lipoprotein 
LOl: low density lipoprotein. C: kolesterol. 
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2.1.2.3 Metabolisme lipoprotein jalur angkutan balik koles­

terol 

Jalur ini masih merupakan hipotesis, diduga karena 

adanya reseptor HDL untuk mengeluarkan kolesterol dari 

sel-sel perifer. HDL disintesis oleh hepar dan usus halus 

(tahap 3), dan plasma yang berhubungan dengan hidrolisis 

kilomikron dan VLDL ( tahap 4,6). Pad a saat disintesis 

HDL/HOL nasen) 

yang berikatan 

partikel ini berbentuk cakram (nascent 

yang terdiri atas membran lipid bilayer 

dengan apolipoprotein A-I. Partikel ini 

kolesterol bebas dan tidak mengandung 

hanya mengandung 

kolesterol ester. 

Dengan adanya aktivitas enzim LeAT bersama dengan apo A-I 

sebagai kofaktor, terjadi esterifikasi kolesterol bebas 

menjadi kolesterol ester, sehingga terbentuk HDL3. Selan­

jutnya terjadi pemindahan ester kolesterol kebagian inti 

HDL, sehingga permukaan HDL berubah bentuk menjadi bulat 

(HDL2) . Oleh karena proses tersebut maka kolesterol bebas 

pada permukaannya akan berkurang sehingga memungkinkan untuk 

mengambil kolesterol obebas dari sel perifer dan makrofag, 

(tahap 10 , 11) untuk dibawa ke hepar dan mengalami metabo­

lisme lebih lanjut (tahap 12) .(21,22,23,°27 , 28). Gambar ~ . 
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Gambar j : ~etabolis;e lipoprote in j2lur 2ngkutan o2lik kol~ster~l (23) . 
HRHL: be~a ri n releasaole ~ep2t ic lipase. LCAT: Lecithi~ Cholesterol Acyl Traansferase.LPL: Lipoprotein lipase. 
c: koleste~al. CE: ester ko!merol. ?: fosfolipid. :::.1.: free fatty acid, iIDL: high ~ensity lipoprotein. 

2.2. Aterosklerosis dan peran lipoprotein 

Aterosklerosis merupakan suatu bentuk arteriosklerosis 

yang ditandai dengan penebalan dan pengerasan dinding arteri 

akibat proses proliferatif dan degeneratif, biasanya menge-

nai tunika intima. Beberapa gejala klinis seperti PJK, 

insufisiensi serebrovaskuler dan penyakit akibat penyumbatan 

pembuluh darah perifer; dapat timbul ~kibat aterosklerosis 

yang asimptomatik (3.22). 

2.2.1. Patogenesis aterosklerosis 

Berbagai faktor berintegrasi dalam patogenesis a t ero-

sklerosis, yaitu proses penuaan jaringan, agregasi trombo -

sit berulang pada daerah yang mengalami kerusakan endotel , 

proliferasi sel-sel intima yang diikuti dengan fibrosis dan 

insudasi patologis lipoprotein pada dinding arteri . serta 
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pembentukan sel busa (foam cells). Sehubungan dengan ini 

telah banyak dikemukakan teori mengenai terjadinya atero­

sklerosis antara lain teori lipid, teori respon terhadap 

jejas endotel, teori transformasi, teori degeneratif. teori 

mesenkimal, teori monoklonal dll. Teori-teori tersebut 

sebenarnya berkaitan satu sama lainnya (2,22,29,30,31,32). 

Teori lipid mengemukakan bahwa lipid plasma (khususnya 

kolesterol) dan lipoprotein plasma (khususnya kolesterol 

LDL) sangat terlibat dalam patofisiologi aterosklerosis. 

Tiga proses yang dapat diamati adalah: Pertama, terjadinya 

peningkatan angkutan lipoprotein plasma dari darah ke din­

ding arteri. Kedua, terjadi penumpukan lipid intra dan 

ekstraselluler pada dinding arteri. Ketiga, terjadinya 

penurunan angkutan lipid dari dinding arteri (2,32.33,34). 

Teori reaksi terhadap jejas endotel menyatakan bahwa 

kerusakan endotel akan merangsang terjadinya agregasi trom­

bosit. Selanjutnya trombosit yang beragregasi akan melepas­

kan substansi-substansi yang memacu migrasi dan proliferasi 

sel otot polos dan fibroblas kedaerah tersebut. Disamping 

itu endotel yang rusak menyebabkan penurunan fungsi endotel 

sebagai sawar masuknya protein plasma, termasuk partikel li­

poprotein tertentu kedalam dinding arteri (2.29,30,31,32,35, 

36,37). 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ateroskle­

rosis bersifat multikausal dan belum dapat dibuktikan hipo­

tesis aterogenesis yang paling tepat. Oleh karena itu tanpa 

mengabaikan teori-teori aterogenesis yang lain, makalah ini 
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selanjutnya akan bertitik tolak dari teori reaksi terha­

dap jejas endotel dan teori lipid, sehubungan dengan pera­

nan lipid dalam aterosklerosis. 

Pada umumnya dikatakan bahwa aterogenesis merupakan me­

kanisme biokirniawi yang terdiri dari dua proses. Kedua pro­

ses tersebut. yaitu proses interaksi trombosit-endotel dan 

proses akumulasi lipid. berlangsung secara bersamaan dan 

saling mempengaruhi satu sama lain (33). Disebutkan pula 

bahwa faktor pencetus aterogenesis yang penting adalah 

adanya jejas pada endotel arteri. Jejas pada endotel dapat 

terjadi akibat beberapa faktor tertentu antara lain: faktor 

mekanis. kimia. toksis dan imunologis. (29.32.35.36.37). 

2.2.2. Peran lipoprotein dalam aterogenesis 

Aterosklerosis ditandai terutama oleh akumulasi lipid 

intra dan ekstra seluler. baik berupa kolesterol bebas 

maupun kolesterol ester pada daerah lesi aterosklerotik 

(21). Sejak \vINUAUS pada tahun 1910 menguraikan tentang 

adanya kolesterol pada arteri yang mengalami lesi. koleste­

rol menjadi pusat perhatian sebagai etiologi aterosklerosis 

( 40) . 

Akumulasi lipid dalam sel terjadi apabila pemasukan 

lipid kedalam sel lebih besar dari pada pengeluarannya. 

~eskipun sel-sel otot polos dinding arteri dapat mensinte­

sis sendiri kolesterol. tampaknya sel-sel tersebut cenderung 

menggunakan kolesterol yang berasal dari lipoprotein plasma 

(31). Sel otot polos dinding arteri mempunyai reseptor 
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LDL dengan afinitas yang tinggi terhadap apo B yang terdapat 

pada permukaan partikel LOL tersebut . . Pemasukan kolesterol 

bebas kedalam sel melalui reseptor tersebut merupakan suatu 

sistem yang terkontrol, sehingga akumulasi lipid dalam sel 

tersebut dapat dihindari (32,33). 

Endotel yang utuh merupakan sawar pengatur masuknya 

berbagai zat, termasuk lipoprotein plasma. Bila terjadi 

kerusakan pada endotel, maka selain LOL, VLOL dan kilomi­

kron dapat menembus dinding pembuluh darah (31,32,29,34,41). 

Pada kultur sel endotel, dijumpai bahwa sel endotel 

yang utuh tidak mempunyai reseptor LDL yang klasik seperti 

yang terdapat pad a sel otot polos dan sel perifer lainnya. 

Akan tet~pi pada endotel terdapat suatu reseptor lain yang 

hanya mengikat LDL tanpa memasukkannya kedalam sel endotel 

tersebut. Bila kadar LDL yang mas uk kedalam dinding pembu­

luh darah melalui endotel terlalu tinggi, melampaui kapasi­

tas bersihan sel otot polas, maka endotel akan mengubah LDL 

tersebut menjadi ~-LOL ( Modified LDL ) (33). M-LDL ini 

selanjutnya akan diambil oleh makrofag dan mengalami metabo­

lisme dalam makrofag melalui jalur non-reseptor. 

Lipoprotein yang masuk kedalam sel, selanjutnya akan 

masuk kedalam lisosom dan mengalami hidrolisis sehingga 

menghasilkan kolesterol bebas. Kolesterol bebas ini akan 

merangsang aktivitas enzim Acyl-Cholesterol-Acyl-Traansfera­

se (ACAT) sehingga terbentuk kolesterol ester. Pada gambar 

6 dapat dilihat 

butir-butir lipid 

bahwa kolesterol ester, yang 

dalam sel, tidak dapat keluar 

merupakan 

dari sel 
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tanpa diubah dahulu menjadi kolesterol bebas oleh enzim 

kolesterol ester hidrolase. Kolesterol be bas tersebut se-

lanjutnya mampu menembus membran sel. Kolesterol bebas 

dapat pula mengalami resirkulasi ' , kolesterol bebas merang­

sang kembali enzim ACAT seperti diatas (33). Gambar 6. 

G4~Qar 5. ?e~gelaara~ ~ole~t~~Ji dari 5ei. :11. eS~er kolest~rol hidr~lase 

:r. ~ster !oleSL~:Jl: n. '~Oi:5~::Ji Je~~S: ACAT. ley! eQoles~c;i1i tia:1S{UlSe 
LC.H. !ecithi:! chfJ!es~er()i ley! :,!iistuiise (33) 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemasukan lipid 

kedalam sel ditentukan oleh aktivitas reseptor LDL pada sel 

otot polos dan f·ibroblas. aktivi tas ambilan M-LDL dan sisa 

lipoprotein lainnya oleh makrofag (33). Dikatakan bahwa 

peningkatan lipoprotein plasma, apapun sebabnya akan meng-

akibatkan terjadinya metabolisme lipoprotein tersebut mela-

lui jalur non reseptor. sehingga menimbulkan akumulasi ester 

kolesterol dalam makrofag yang kemudian disebut sel busa. 

Bila sel busa ini mati. terjadilah pusat nekrotik yang akan 

mempertebal lesi aterosklerotik (32). 
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Pengeluaran kolesterol dari sel hanya melalui satu 

jalan yaitu melalui HDL. Fenomena ini dikenal sebagai (Bath 

tub theory) seperti tampak pada gambar 7. Dari gambar ini 

dapat dilihat bahwa pemasukan kolesterol kedalam sel dapat 

terjadi melalui berbagai cara, sedangkan pengeluarannya 

hanya melalui satu jalan, yaitu melalui HDL (33). 

Gilbar i. Atero~e2esfs :e~9r~t ~a.[~t~~ :~e~ r? 3! : ~~~] ~e:~:!~bar~la set ?ia~ ~er!si 

je~1la ~ole~r"o i '~ r ', ~:~: ~ 'r~:t :~ ; '.~ r :~ ~ol"~t~rol 'e.'~a~l· h ;( ~ · 3 0· .... ,... .. .. .......... '-t.oo !_IW ........... __ __ •• • J...... ... ......... _ .-c;.. ~ :.I ... !.L 1. . 

le!!lui rese?[~r :2L. rese~[:r ~- ~ }L i!~ ~!!e?tcr sis! ki!~:ikraa daa sis! 
'iLDL (5~) 

Oleh karena itu, supaya kolesterol bebas dapat keluar 

dari makrofag, dibutuhkan HOL plasma dengan kadar yang 

cukup tinggi. Perfusi tersebut dapat menurun pada keadaan 

fibrosis aterosklerotik. Bila kadar HOL terlalu rendah 

dan/atau terdapat perfusi yang kurang baik, maka konsentrasi 

kritis kolesterol ester dalam makrofag terlampaui sehing-

ga terjadi kematian sel (32,33.42) . 
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2.3. Ilmu faal olahraga 

Ilmu faal olahraga adalah bagian ilmu faal yang mempe­

lajari perubahan fisiologis/faali yang terjadi dalam tubuh 

akibat kerja fisik akut ( acute exercise) atau kerja fisik 

kronis ( latihan fisik atau training) (43,44,45). 

Terdapat dua macam perubahan yaitu Pertama, perubahan 

faali yang terjadi akibat kerja fisiko Kedua, perubahan 

faali yang terjadi secara bertahap dalam tubuh akibat lati­

han fisik yang teratur. 

2.3.1. Perubahan faal! karena kerja fisik 

Bila kita melakukan kerja fisik yang cukup berat,tubuh 

akan memberikan respon berupa 

- Denyut nadi akan naik. 

- Jumlah darah yang dipompakan oleh jantung setiap de-

nyut akan naik. 

- Tekanan darah dan kecepatan aliran darah akan naik. 

- Jumlah frekuensi pernafasan per menit akan bertambah. 

- Bernafas lebih dalam. 

- Konsumsi oksigen akan naik. 

- Berkeringat banyak. 

- Temperatur tubuh akan naik. 

- Pembuluh darah dikulit dan otot akan mengembang. 

- Sekresi adrenalin akan bertambah. 

Perubahan tersebut bersifat sementara, mendadak dan 

menghilang lagi setelah kerja fisik selesai (45). 
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2.3.2. Perubahan faali karena latihan fisik 

Latihan fisik adalah segala upaya yang dilaksanakan 

untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan kondisi fisik 

seseorang. Kesegaran jasmani (physical fitness) adalah 

suatu aspek fisik dari kesegara menyeluruh (total fitness) 

yang memberikan kesanggupan kepada seseorang untuk melakukan 

pekerjaan sehari-hari tanpa adanya kelelahan yang berlebihan 

dan masih mempunyai cadangan tenaga untuk menikmati waktu 

senggangnya dengan baik maupun melakukan pekerjaan yang men­

dadak (46) . Tujuan latihan fisik adalah untuk meningkatkan 

kekuatan, daya tahan kardio-respirasi, kecepatan, ketrampi­

Ian dan kelentukan (46.47) . 

Bila latihan fisik telah berlangsung dalam jangka waktu 

yang cukup lama. paling sedikit 4-8 minggu dan lat i han 

dikerjakan dengan teratur dan sesuai dengan cara berlatih, 

maka terjadilah efek latihan (47,48). 

Fox (48) membagi efek latihan menjadi : a. Perubahan 

dalam otot rangka. b. Perubahan sistem jantung-paru, c. Peru­

bahan sistem lain seperti perubahan pada tulang, tendon dan 

ligamen. 

2.3.2.1. Perubahan dalam otot rangka 

Pada otot rangka terjadi perubahan yang cukup menyolok. 

Perubahan tersebut meliputi perubahan anatomi. pe rubahan 

kapasitas anaerobik dan aerobik. 
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2.3.2.1.1 Perubahan anatomi 

Latihan dapat menyebab~an pembesaran otot baik otot 

lambat (Slow twitch fiber) maupun otot cepat (Fast twitch­

fiber). Perubahan pada otot tergantung pada macam latihan 

nya. Pada atlit yang membutuhkan daya tahan kardiorespirasi 

seperti pelari jarak jauh, yang akan membesar adalah otot 

lambat, sedangkan pada pelari cepat yang akan membesar ada-

lah otot cepat. Pembesaran pada otot disertai dengan pe-

ningkatan jumlah pembuluh darah (50,51,52). 

2.3.2.1.2 Perubahan kapasitas anaerobik 

a) Peningkatan kapasitas sistem fosfagen (ATP-PC) 

Peningkatan ini disebabkan karena lebih banyaknya per-

sediaan ATP-PC dan lebih aktifnya sistem enzim yang diperlu­

kan dalam sistem ATP-PC. Enzim ya:ng meningkat yai tu ATPase, 

miokinase dan kreatinin kinase (48.49.53). Gambar 8. 

;:l 
~_--r" 

...., 

AT? ~o;( ----"'o::-----~)-ADP 
(MK) " 

AMP 

°C:eatine Creatine-phosphate 

Gambar 8. Pengisian kembali ATP (48) 
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b) Peningkatan glikolisis anaerob (sistem asam laktat). 

Enzim yang penting dalam glikolisis yaitu fosfofruk-

tokinase. Peningkatan enzim ini akan meningkatkan pemeca-

han glukose dan glikogen menjadi asam laktat (49,52). 

2.3.2.1.3. Perubahan kapasitas aerobik 

a) Peningkatan mioglobin. 

Mioglobin adalah pigmen pengikat oksigen didalam otot 

yang lebih berfungsi sebagai penimbun oksigen dari pada pem-

bawa oksigen. Berbeda dengan hemoglobin yang dapat mengikat 

4 atom oksigen. mioglobin hanya mengikat 1 atom oksigen. 

Hb4 + 402 '"'----->~ Hb 4 08 

Mb + 02 --~=-... Mb02 

Kurve saturasi oksigen dalam mioglobin berbentuk hiper-

bolik, pada latihan fisik yang berat. dimana tekanan parsial 

oksigen dalam otot turun sampai 5 mmHg. oksigen dalam mio-

globin baru dilepaskan ke mitokondria untuk reaki oksidatif 

(52,53,54). Gambar 9 

100 I . . . . I , 

~- i ..J.- -~~- 1 - I I,4voo;looin ~ no"::.... ~ "'l-~ so· X'fs-enzt ........... U<.I'..J ---, 

.g ~o t 7 \ YJ \ ~~inq jC 1uni I 
• ~ cO ~ i /,/ I : I \ 1 :; :0 : 1(1 " 

; ~o I ! I/"=.eccce': ::Iooc returninq ~_~ 
c; 'I . j f:cm ,1U\,;e"S ' I 
~ :0 , 

20 

10 

o 

• I 
I i I 1 ; i i : 

1/ I I I 

I"" I 

\ \ 
Hemoc;lc:::in I i 

./. ! i I . I r 

a zo ':'0 so :0 100 '40 I~a 

Guecus O/'ftSIUn! of oxyqen (mm Hq) 
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b) Peningkatan oksidasi karbohidrat. 

Latihan dapat meningkatkan kapasitas otot untuk meng­

ubah glik,ogen menjadi C02 dan H20 serta ATP dengan pertolo-

ngan oksigen. Peningkatan ini disertai dengan 

nya jumlah mitokondria dan aktivitas enzim yang 

dalam siklus Kreb (49,51.54,55). Peningkatan 

meningkat­

diperlukan 

mitokondria 

dicapai dengan latihan 5 kali perminggu selama 28 minggu. 

Di samping kemampuan oksidasi yang meningkat, maka jumlah 

glikogen juga meningkat. Glikogen dapat ditingkatkan 2,5 

kali normal yaitu dari 13-15 mg/kg otot menjadi 32,5-37,5 

mg/kg otot. Untuk ini diperlukan latihan 5 kali perminggu 

selama 12 minggu (52). 

c) Peningkatan oksidasi lemak. 

Seperti halnya glikogen. oksidasi lemak menghasilkan 

C02, H20 dan ATP. Energi yang berasal dari lemak kira-kira 

10 kali lebih besar dibandingkan dengan yang berasal da­

ri karbohidrat. Cntuk lari maraton, energi dari lemak meru­

pakan energi utama. Peningkatan kemampuan mengoksidasi le­

mak ini disebabkan meningkatnya aktivitas enzim lipoprotein 

lipase (LPL) dan Lecithin Cholesterol Acyl Transferase 

(LCAT) yang bekerja pada metabolisme lemak (55.57). 

2.3.2.2. Perubahan pada sistem jantung-paru 

Perubahaan pada sistem jantung-paru bertujuan untuk 

meningkatkan kemampuan mengangkut oksigen. Ukuran jantung 
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atlit lebih besar dibandingkan dengan bukan atlit. 

Bersamaan dengan membesarnya ukuran jantung, juga di­

dapatkan peningkatan jumlah kapiler pada jantung dan penuru­

nan denyut jantung istirahat dan setelah latihan submaksi­

mal . Isi sekuncup (Stroke volume) dan curah jantung (Car­

diac output) juga meningkat (58). 

3.3.3. Latihan fisik untuk kebugaran jantung paru 

Keuntungan latihan fisik untuk kebugaran jantung-paru 

berhubungan dengan adaptasi fisiologis terhadap latihan ae­

robik, antara lain: peningkataan pemakaian lemak tubuh, 

penurunan resistensi perifer, peningkatan V02 max, penurunan 

risiko ~JK seperti obesitas, hipertensi dan dislipidemia. 

Keuntungan latihan-latihan ini "dapat dilihat pada tabel 2. 
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h~el 2. 

3erInraa~~ra ~eia14 {li~it iiri 
Ieceusaa. ke te~aa~u du de?r!s i 

(~~Qrua.t!l dari ~!~,osa d!Cu . 
stiJolasi sekresi il~ulil 

~:>""a~1.1· ";la ·'.''!In'n~ "ub .[!~:.-........ !)l -- f .... - ... --:--

~iaa ~isi~~ ~asca i~(art li~Ia,j. 

Ad,otlSl resooa C1SIOlo~is . . 

3~:,~Q~~i! i5i ie!~aC~~ istiraaat daa 
lii! iJaL 

3e~t~oi~ali ~e~sit!s ~4gi!er dan ~lir~Q 
dlri~ ~~ ~t~t 7a~~ iktif 

2.3.4. Kompnen program latihan aerobik (jantung-paru) 

27 

Untuk meningkatkan kebugaran jantung-paru, harus diper-

hatikan komponen-komponen dari latihan aerobik yaitu 1) 

pemanasan (warm-up), dan pendinginan (cool-down), 2) jenis 

latihan. 3) frekuensi latihan. 4) lama latihan. 5) intenstas 

latihan. (40,49.51.60,61) 
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2.3.4.1. Pemanasan dan pendinginan 

Pemanasan 

Latihan aerobik dengan intensitas rendah sangat penting 

sebelum melakukan latihan-latihan inti. Pemanasan akan me­

ningkatkan denyut jantung, tekanan darah, konsumsi 02, dila­

tasi pembuluh darah dan meningkatkan suhu otot-otot yang ak­

tif. 

Pemanasan harus meliputi 2 komponen yaitu :(20) 

1) Latihan-latihan aerobik yang bertahap (misal jalan atau 

gerakan-gerakan senam dengan irama lambat ). 

2) Latihan-latihan kelentukan ( flexibility) sesuai dengan 

aktivitas yang akan dilakukan (misalnya : peregangan pada 

betis dan achiles pada pelari). 

Karena otot yang panas lebih mudah diregang dari pada 

otot yang dingin maka latihan kelentukan diberikan 5-8 menit 

setelah latihan aerobik dengan intensitas rendah (20,59,60). 

Keuntungan pemanasan: (20) 

1. memungkinkan peningkatan bertahap kebutuhan metabolik de­

ngan meningkatkan kinerja jantung-paru. 

2. mencegah penumpukan asam laktat dalam darah dan kelelahan 

secara dini pada tingkat latihan aerobik yang lebih ting­

gi. 

3. meningkatkan suhu otot secara bertahap untuk mencegah ce­

dera otot. 

4. meningkatkan transmisi saraf pada motor unit . 

Pengaruh Latihan..., Ismeila Murtie Rahenod, FK UI, 1995



29 

o. meningkatkan aliran darah koroner , mengurangi kemungki­

nan timbulnya iskemi miokard. 

Pendinginan : 

~endinginan juga merupakan hal yang penting dalam pro­

gram latihan. Maksud dari pendinginan ialah untuk menurun­

kan secara perlahan-lahan kerja jantung dan keseluruhan 

metabolisme yang meningkat selama Wfase conditioningW 

(20,59,60) . 

Keuntungan pendinginan ialah : (20) 

1) mencegah pengumpulan darah dalam vena dan memastikan cu­

kupnya aliran darah untuk otot rangka, jantung dan otak. 

2) mencegah kekakuan dan nyeri otot, mengurangi kecenderung­

an terjadinya pingsan dan pusing setelah latihan. 

3) menurunkan konsentrasi dari hormon-harman yang meningkat 

pada kerja fisik (misal: noradrenalin) yang biasanya 

tinggi segera setelah kerja fisik yang berat untuk mence­

gah gangguan pada irama jantung. 

Penghentian latihan yang mendadak tanpa pendinginan, 

dapat menimbulkan efek yang kurang baik pada fungsi jantung 

karena konsentrasi adrenalin dan horman-harmon lain yang me­

ningkat selama latihan masih tinggi. Lamanya fase pendingi­

nan bergantung pada intensitas dan lamanya "rase conditio­

ning". Misalnya fase conditioning 30-40 menit dengan 

intensitas 70% dari denyut jantung maksimal. diperlukan 

fase pendinginan 5-10 menit.(20) 

Pengaruh Latihan..., Ismeila Murtie Rahenod, FK UI, 1995



30 

Pendinginan dilakukan dengan latihan-latihan aerobik 

dengan intensitas rendah dan diikuti dengan beberapa menit 

peregangan pada otot-otot yang aktif selama fase condition­

ing (20,47,59,60). 

2.3.4.t Jenis latihan 

Untuk mendapatkan kesegaran jasmani yang adekuat, maka 

jenis latihan harus disesuaikan dengan manfaat yang kita 

harapkan. Latihan yang menggunakan sebagian besar otot-otot 

besar pada panggul dan kaki secara ritmis dan berkesinambu­

ngan sangat bermanfaat untuk kebugaran jantung-paru. Contoh: 

lari, jalan cepat. berenang. bersepeda dll (20 ,4 7.59,60) . 

2.3.4.3. Frekuensi latihan 

Frekuensi adalah jumlah latihan dalam 1 minggu. Fre­

kuensi tergantung pada lama dan intensitas latihan. Un t uk 

meningkatkan kebugaran jantung-paru harus berlatih minimal 3 

kali dalam 1 minggu selang seling dalam zona latihan. The 

American Colle~e of Sport Medicine (ACSM) menganjurkan l ati­

han 3-5 kali dalam seminggu pada zona lati han untuk prog r am 

latihan aerobik (20,47.60). 

2.3.4.4. Lama latihan 

Untuk mendapatkan hasil yang baik dan berman f aa t untuk 

kesegaran jantung-paru. harus berlatih pada zona latihan 

15-30 menit. Sebelumnya didahulu i dengan pemanas an 5-10 me­

nit dan diakhiri dengan pendinginan 5-10 menit (20,47,60). 
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2.3.4.5. Intensitas latihan 

Intensitas merupakan faktor yang paling penting dalam 

program latihan. Bagi pemula dianjurkan latihan dengan in­

tensitas 50-60 % dari V02 max. Untuk meningkatkan kebugaran 

jantung-paru ACSM menganjurkan latihan 60-70 % dari V02 max. 

(20,47). 

2.4. Latihan fisik dan lipoprotein 

Respon akut aktivitas fisik ialah oksidasi lemak ber­

tambah secara progresif dengan meningkatnya pemakaian ener­

gi total. Lipid akan mencakup sampai 90% dari metabolisme 

energi oksidatif pada olahraga yang lama (prolong bout of 

exercisej yaitu olahraga yang lebih dari 1 jam dengan inten­

intensitas sedang (kurang dari 50% V02 max). Bila intensi­

tas latihan ditingkatkan menjadi 70% atau lebih dari V02 

max, maka penggunaan lipid sebagai sumber energi berkurang 

dan glikogen menjadi sumber energi utama (64.65). 

Otot skelet memegang peranan penting dalam mekanisme 

pengaturan metabolisme lipid. Latihan fisik aerobik dalam 

waktu yang cukup lama , mengakibatkan digunakannya lipid se­

bagai sumber energi yaitu dengan meningkatnya aktivitas en­

'zim-enzim yang bekerja pada metabolisme lipoprotein seperti 

Lipoprotein lipase (LPL). Lecithin acyl transferase (LeAT) 

dan menurunnya aktivitas enzim Hepatik Lipase (HL) (16.23, 

26,28,63). 

Untuk meningkatkan profil lipoprotein dibutuhkan penge-
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luaran energi (energi output) paling sedikit 1000 kcal/ming­

gu (16,63). Untuk ini diperlukan program latihan 3-4 kali/ 

minggu, berupa latihan fisik aerobik dengan intensitas se­

dang, paling sedikit 30 menit atau pemakaian energi >300 

kcal/k~li latihan. Keadaan ini akan menghasilkan pemakaian 

optimal lipid dalam otot rangka (16.63) . 

Asam lemak akan dilepas dari jaringan lemak. dari 

hidrolisa lipoprotein yang kaya akan trigliserida (kilomik­

ron dan VLVL) dalam sirkulasi atau trigliserida yang ada da­

lam otot untuk dipakai sebagai sumber energi. Katabolisme 

ini kaan menyebabkan menurunnya kadar trigliserida setelah 

latihan fisik (16.25). 

Proses metabolisme lipid selama latihan fisik dapat 

dibagi menjadi : Gambar 10 (25). 

1) mobilisasi. yaitu lipolisis trigliserida pada jaringan 

adiposa. 

2) sirkulasi, yaitu pengangkutan asam lemak bebas dari 

jaringan adiposa ke otot. 

3) ambilan, yaitu masuknya asam lemak bebas dari darah ke­

dalam sel otot. 

4) aktivasi, yaitu aktivasi asam lemak bebas oleh coenzym A 

(eoA), sebelum mengalami katabolisme. 

5) translokasi . yaitu masuknya asam lemak yang terakt i vas i 

kedalam mitokondria. 

6) oksidasi, yaitu katabolisme asam lemak yang teraktivas i 

menjadi asetil-CoA. 
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7) oksidasi di mitokondria, yaitu pada siklus Krebs dan ak-

tivitas rantai pengangkut elektron. 

i [ LA ilHAN FISIK I 

.l!M<;znL,po5a 
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Gambar 10. ~letabolisme lipid selama latihan fisik 

2.4.1. Efek latihan fisik pada HDL 

Penelitian epidemiologi telah menunjukkan bahwa kadar 

HDL plasma yang tinggi terutama HDL2 berhubungan dengan pro-

teksi terhadap aterosklerosis dan PJK. Penelitian cross-

sectional memperlihatkan bahwa orang-orang yang terlatih 

daya tahan (endurance trained) mempunyai kadar HDL yang 
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lebih tinggi daripada yang tidak aktif (7.9.10.11.12.16.17. 

19). Perbedaan ini terutama pada peningkatan kadar koleste­

rol HDL2 diikuti dengan penurunan kadar trigliserida. Lati­

han fisik aerobik dengan intensitas sedang dan dalam waktu 

yang cukup lama akan meningkatkan aktivitas enzim-enzim LPL 

dan LCAT dan akan menurunkan aktivitas enzim HL. LPL disin­

tesis di jaringan lemak dan otot. kemudian dilepaskan ke 

endotel kapiler dan terikat pada permukaan lumen kapiler. 

Bila cadangan trigliserida dimobilisasi. sintesis LPL akan 

bertambah dan menyebabkan katabolisme trigliserida dan tri­

gliserida yang kaya lipoprotein ( kilomikron dan VLDL). 

menghasilkan trigliserida yang kurang mengandung lipoprotein 

(remnant)". Remnant ini penting dalam proses metabolisme HDL. 

Penambahan lipolisis juga berhubungan dengan pembentukan 

nascent HDL dan menimbulkan perubahan komposisi dari parti­

kel HDL . HDL3 yang keeil akan menjadi kaya akan kolestero l 

dan 

dan 

kehilangan trigliseridanya setelah olahraga akut. 

nassent HDL merupakan substrat dari enzim LCAT . 

HDL3 

LCAT 

akan mengesterifikasi kolesterol bebas pada permukaan parti­

kel. kolesterol ester yang terbentuk kemudian pindah ke inti 

hidrofilik dari partikel lipoprotein sehingga terjadi kon­

versi dari HDL3 menjadi HDL2 yang kaya akan koleste r o l 

(16.24.~8) . 

Kebalikannya enzim Hepa t ik l ipase (HL) menurun se t e l a h 

latihan fisik o HL mengkatalisis perubahan HD L2 menj adi 

HDL3. dengan menurunnya aktivitas HL maka katabo li sme HDL2 

diperlambat. ~eadaan inilah yang me ne r angk an peningkatan 
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HDL2 pad a orang-orang yang terlatih (16,24i28). (gambar 10) 

Guoai 11 ·?e!lgruQ latiha ~afa t:~a!l teraaaa? ~et?'Joii!;oe !~L. :~e!ailisie dad akti'iita3 tisi! : t!. 
at : ~e?at!c friac1l Li?~!e : ~CAr : ~ecithi~ Cbolesterol lcyltra~s(era!e : L~t : tOY D~~sft1 

~i?o?rQteia : LPL : Ligo?~otei!l ~i~a5~ : Gar is ?e~ub le!lll!lJukkaa ~o~,ersi dari ?ar~ikel 3DL 
Garts ?utus"?ucas ;eJua;aIkaa ~ert~I~i?'J :nL. 

2.4.2. Efek latihan fisik pada LDL 

Kebanyakan penelitian mengenai pengaruh latihan fisik 

pada metabolisme lipoprotein terfokus pada HDL, hanya sedi-

kit penelitian yang meneliti pengaruh latihan fisik pad a me-

tabolisme LDL (16,24,28). 

Efek latihan fisik pada penurunan kadar LDL telah di-

pelajari pada suatu penelitiann longitudinal dimana tampak 

penurunan kadar LDL pada orang-orang dengan latihan fisik 

yang teratur (7,11,12,16,17). Faktor yamg mempengaruhi pe-

nurunan kadar LDL pada latihan fisik mungkin karena penamba-

han katabolisme dari trigliserid yang kaya lipoprotein (VLDL 

dan IDL) (Sady dkk 1986; Thomson dkk 1991) oleh karena pe-

ningkatan aktivitas enzim LPL dan juga peningkatan aktivitas 

reseptor LDL atau penurunan sintesis Apo B (William dkk 

1991 ; Cortner dkk 1992) (16,24,28). 
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Hanya sedikit data mengenai pengaruh latihan fisik pada 

subfraksi LOL. Kepentingan subfraksi LOL secara fisiologis 

baru muncul setelah diketemukannya fenotipe "lipoprotein 

aterogenik (Krauss 1991). Penelitian angiografi memperlihat 

kan peningkatan LDL berdensitas kecil pada orang-orang 

dengan aterosklerosis koroner berat. Kadar LOL berdensitas 

kecil ini berhubungan langsung dengan luas dan progresivitas 

dari ateroslerosis koroner. Pengaruh latihan fisik pada 

enzim LPL dan HL menerangkan perubahan komposisi subfraks i 

LDL. Peningkatan aktivitas enzim LPL akan merangsang kon-

konversi VLDL dan LOL berukuran besar menjadi ukuran medium, 

secara bersamaan hambatan pada enzim HL menghambat konversi 

LOL ukuran medium menjadi LDL berukuran kecil. Oengan demi-

kian menyebabkan produksi LDL berukuran kecil terhambat . 

Keadaan ini menguntungkan karena LOL berukuran kecil bersi-

fat aterogenik (16.24,28). Gambar 11. 

~---® I 
I 

I 

i 
I 

I .. 

~.- ---------! :,.. 
"~UOH :2: ? !~~m~ !It ::u dm a~!a : ~ ~ :lal) u:.:alis:t :~L ~~taaim Qui lltiho ([sii : ./. 

~:~ :Li ~a ? ratt il l i~ i ! t : t ~L :L~V ~e :si t i ~ i,aF:~t ~ ! l . Citis ,caaa lcaaai=kizi 
{ O CTt ~ s i jlri :~L ; ~&r i s ~' tlS · '~ t ~ s lr . ll i qii.~ ,c: tlilt lD ioicstt toi. 
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2.4.3. Latihan fisik untuk memperbaiki profil lipid 

Latihan fisik untuk memperbaiki profil lipid tergantung 

dari umur dan beratnya dislipoproteinemia. Hal-hal yang 

sangat penting diperhatikan ialah adanya keterbatasan-keter­

batasan karena penyakit kardiovaskuler (iskemia dan infark 

miokard), stroke dan lain-lain (24). 

Prinsip umum latihan untuk pasien dislipidemia sarna 

dengan latihan untuk orang normal, ialah : latihan aerobik 

yang teratur, dengan intensitas sedang, progresif dan untuk 

waktu yang lebih lama (minimal 1 jam). Latihan dilakukan 3-

5 kali seminggu berselang-seling . Jenis latihan yang dian­

jurkan ialah : Jalan cepat/joging, lari, bersepeda, berenang 

dan senam aerobik . 
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BAB III 

BAHAN DAN CARA KERJA 

3.1. Rancangan penelitian 

Dilakukan penelitian prospektif longitudinal terhadap 

anggota Klub Aerobik dr Sadoso Krida Loka Senayan Jakarta . 

Penelitian dilakukan selama 12 minggu, mulai tanggal ~ No-

vember 1994 sampai dengan tanggal 31 Januari 1994. 

3.2. Subjek penelitian 

Subjek penelitian terdiri dari 30 orang laki-laki ang-

gota Klub aerobik dr Sadoso yang berumur antara 40 60 

tahun dan dengan sukarela mengikuti program penelitian sete-

lah terlebih dahulu menanda tangani surat perjanjian (inform 

concent). Subjek tidak berpenyakit Diabetes Mellitus, teka-

nan darah tinggi dan penyakit jantung. Subjek tidak meminum 

obat-obatan yang dapat mempengaruhi kadar lipid plasma, ti-

dak merokok dan tidak minum minuman keras (alkohol). 

Jumlah subjek dihitung dengan rumus . _ 

n = [' Z,;.. + Z f3 
d 
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= t 1.96 
+ 0,84 

) x 5'T 
4,5 

= 30,32 

= 30 orang 

n = jumlah sampel (sujek) 

d = perkiraan selisih rata-rata pada pemeriksaan I dan II 

sd = perkiran simpang baku dari selisih rata-rata 

~ = t ingka t kemaknaan 

I-~ = power 

3.3 . Variabel penelitian. - - , - -.-

1. umur 

2. berat badan 

3 . tinggi badan 

4. tekanan darah sistolik 

5 . tekanan darah diastolik 

6 . kadar kolesterol total 

7 . kadar trigliserida 

8. kadar kolesterol HDL 

9. kadar kolesteol LDL 

3.4. Batasan operasionil variabel . 

1. Umur 

Umur subjek dalam tahun pada saat pengumpulan data pene-
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litian. 

Skala : kontinu. 

2. Berat badan 

Berat badan subjek diukur dalam posisi berdiri, dinyata­

kari dalam kilogram. 

Skala : kontinu. 

3. Tinggi badan 

Tinggi badan subjek yang diukur dalam keadaan berdiri de­

ngan posisi anatomi. tinggi badan diukur dari puncak ke­

pala sampai lantai, dinyatakan dalam sentimeter. 

Skala : kontinu. 

4. Tekanan darah sistolik 

Tekanan darah sistolik diukur dalam posisi berbaring de­

ngan memompa tensimeter air raksa Reister, sambil meraba 

denyut nadi Radialis sampai hilang, ditambah 30 mmHg, ke­

mudian diturunkan dengan kecepatan 2-3 mmHg / detik sam­

bil mendengarkan bunyi pembuluh Brachialis di fosa Cubiti 

dengan stetoskop, tekanan spygnomanometer pada saat bunyi 

pertama yang terdengar merupakan tekanan darah sistolik, 

dinyatakan dalam mmHg. ( Cara baru AHA ) 

Skala : kontinu. 

~. Tekanan darah diastolik 

Tekanan darah diastolik diukur dalam posisi berbaring de­

ngan memompa tensimeter air raksa Reister. sambil meraba 

denyut nadi Radialis sampai hilang, ditambah 30 mmHg ke-
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mudian diturunkan dengan keceptan 2-3 mmHg / detik sambil 

mendengarkan bunyi pembuluh Brachialis di fossa Cubiti 

sampai terdengar bunyi, kemudian melemah dan akhirnya hi­

lang. Tekanan sphignomanometer pada saat bunyi hilang me­

rupakan teknan diastolik, dinyatakan dalam mmHg. (Cara 

baru AHA ). 

Skala : kontinu. 

6. Kadar kolesterol total 

Kadar kolesterol total diukur dari plasma darah setelah 

subjek berpuasa selama 12 jam. dinyatakan dalam mg/dl. 

Skala : kontinu. 

7 . Kadar . trigliserida 

Kadar trigliserida diukur dari plasma darah setelah sub­

jek berpuasa selama 12 jam, dinyatakan dalam mg/dl. 

Skala : kontinu. 

8. Kadar kolesterol HOL 

Kadar kolesterol HDL diukur dari plasma darah setelah 

subjek berpuasa selama 12 jam, . dinyatakan dalam mg/dl. 

Skala : kontinu. 

9. Kadar kolesterol LOL 

Kadar kolesterol LOL diukur dari plasma darah sete lah 

subjek berpuasa selama 12 jam. dinyatakan dalam mg/dl . 

Skala : kontinu. 

Pengaruh Latihan..., Ismeila Murtie Rahenod, FK UI, 1995



44 

3.5. Bahan dan alat penelitian 

- Bahan penelitian berupa 5 ml darah yang diambil dari 

vena antecubiti setelah berpuasa selama 12 jam. 

Pemeriksaan kada~ trigliserida dilakukan secara enzi­

matik dengan menggunakan metode GPO-PAP (Glycerol Phos­

phate Oxidase-Peroxidase Aminophenazone). 

Alat yang digunakan: Fotometer Hitachi 737. 

- Pemeriksaan kadar kolesterol total dilakukan secara en­

zimatik dengan menggunakan metode CHaD-PAP Choleste­

rol Oxidase-Peroxidase AMinophenazone ). 

Alat yang digunakan: Fotometer Hitachi 737. 

- Pemeriksaan kadar kolesterol HDL dilakukan dengan meto­

de CHaD-PAP setelah dipresipitsi dengan asam fosfotung­

s tad dan ion ~1g. 

Alat yang digunakan: Fotometer Clinicon 4020 

- Pemeriksaan kadar kolesterol LDL dilakukan dengan meto­

de CHaD-PAP setelah dipresipitasi dengan polyvinyl sul­

fate. 

Alat yang digunakan: Fotometer Secomam. 

3.6. Cara penelitian 

- Sebelum penelitian dimulai diberikan penjelasan me nge­

nai tata cara mengikuti program latihan dan pengisian 

formulir kuesioner (lampiran 1). 
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- Pad a awal program dilakukan penimbangan berat badan, 

pengukuran tinggi badan, pemeriksaan tekanan darah di­

kukan 3 kali dan diambil nilai terendahnya dan pemerik­

saan fisik lainnya. Kemudian dilanjutkan pemeriksaan 

sampel darah sebanyak 5ml dari vena antecubiti setelah 

subjek berpuasa selama 12 jam. Juga dilakukan anamne­

sis gizi (recall), mengenai makanan yang dimakan selama 

3 hari sebelum pengambilan darah. Dinilai mengenai 

asupan kalori, konsumsi protein, lemak dan karbohidrat. 

- Latihan dilakukan 3 kali dalam seminggu, yaitu pada ha­

ri Selasa, Kamis dan Sabtu Jam 6.00-7.00. Sebelum la­

tihan dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan denyut 

nadi, kemudian dilakukan pemanasan selama 10 menit di­

pimpin oleh seorang instruktur, dilanjutkan 

jalan cepat/jogging sepanjang 5-6 km selama 

Setelah latihan tersebut dilakukan perhitungan 

nadi. apakah masuk dalam zona Iatihan (target 

Kemudian dilanjutkan dengan pendinginan berupa 

perlahan-Iahan dan peregangan selama 10 menit. 

pemeriksan dicatat dalam status. 

1 

dengan 

jam. 

denyut 

zone). 

jalan 

Hasil 

- Pemeriksaan berat badan. pemeriksaan fisiko pengambi­

Ian darah dan anamnesis gizi diulang kembali setelah 

latihan 12 minggu 

- Semua data yang diperoleh dicatat dan selanjutnya diana­

lisis secara statistik. 
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3.7. Pemeriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan kadar kolesterol total, kolesterol HOL, 

kolesterol LDL dan triglis~rida, dilakukan oleh Laboratori­

urn Patologi Klinik FKUI RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta. 

3.8. Analisa data 

Data yang diperoleh akan dianalisa secara statistik . 

- Uji distribusi : 

Dengan histogram dan dibandingkan dengan distribusi normal 

Uji kemaknaan 

Uji kemaknaan dari perbedaan hasil parameter yang diper­

oleh pada pemeriksaan pertama dan kedu dengan uji t berpa­

sangan (paired t - test) dengan batas kemaknaan 0,05 

- Uji korelasi : 

Korelasi perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah lati­

han dan pembuatan garis regresi serta koefisien korelasi 

r Pearson. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

4.1. KARAKTERISTIK SUBJEK PENELITIAN 

Subjek penelitian berjumlah 30 orang laki-laki anggauta 

Klub Aerobik PKO dr Sadoso Krida Loka Senayan Jakarta . Umur 

rata-rata subyek : 50.8i tahun dengan rentang nilai antara 

48.58 53,16 tahun ( 95% confidence interval ). Tinggi 

badan rata-rata 169.45 em. dengan rentang nilai antara 

167,42 cm - 171,48 cm. Berat badan rata-rata 71,55 kg 

dengan rentang nilai 68,58 kg-74,52 kg . Persentase berat 

badan berlebih (over weight) 36,67% dan kegemukan (obese) 

6.67%, dengan mengukur BMI ( Body Mass Index) yaitu berat 
-. ~ . 

badan dalam kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan 

dalam meter. (Iampiran 2) 

Semua subjek ikut serta dalam 12 minggu program lati-

han fisik yang dilaksanakan di Krida Loka Senayan Jakarta 

antara jam 6.00-7.00. tiga kali dalam seminggu yaitu pada 

hari Selasa. Kamis dan Sabtu. Frekuensi latihan rata-rata 

32.97 kali (91.76%) dengan rentang nilai 32.30-33,64 kali 

(89.84%-93,68%). (Tabel 3). 
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Tabel 3 

Karakteristik subjek penelitian 

--. . - ----.- -- -- - -- . . = 

Variabel Rata-rata 95% confidence interval 

t"mur (tahun) 50.87 (48.58-53 ,16) 
Tinggi badan (cm) 169.45 (167.42-171.48) 
Berat badan (kg) 71. 55 (68.58-74.52) 
Body mass index 24.89 (24 ,09-25,69) 
Frekuensi latihan (kali ) 32.97 (32,30-33,64) 
Frekuensi la tihan ( %) 91.76 (89.84-93.68) 

Nilai awal pemeriksaan profil lipid didapatkan 80 % 

dari subjek mempunyai kadar kolesterol >200 mg/dl dengan, 

nilai rata-rata 243,77 mg/dl ( rentang nilai : 230,09 mg/dl-

257,44 mg/dl). 50% mempunyai kadar trigliserida > 150 mg/dl, 

dengan nilai rata-rata 163,67 mg/dl (rentang nilai 142,47 

mg/dl-186,86 mg/dl), 6,7 % mempunyai kadar kolesterol HDL 

< 35 mg/dl, dengan nilai rata-rata 44,47 mg/dl (rentang 

nilai : 42,02 mg/dl 46.86 mg/dl ) . 50 % mempunyai kadar 

kolesterol LDL >150 mg/dl, dengan nilai rata-rata 183,70 mg/ 

dl (rentang nilai 170,44 mg/dl-196,96 mg/dl). Rasio kadar 

kolesterol total/kolesterol HDL = 5,55 (rentang nilai 5,22-

5.88). Rasio kolesterol LDL/Kolesterol HDL = 4,18 (rentang 

nilai 3.87-4,48 ). 

Nilai awal rata-rata asupan kalori 2114 . 80 kcal (ren-

tang nilai 2031.14 kcal - 2198.46 kcal), konsumsi protein 

rata-rata 22.23% (rentang nilai 20 , 97% -23,44%). konsumsi 
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lemak rata-rata 17,82% (rentang nilai 16,95%-18,94%), konsum­

si karbohidrat rata-rata 59.96% ( rentang nilai 58,26 % 

61,66%). Asupan kalori ini tidak jauh berbeda dengan hasil 

survei epidemiologi lipid pada penderita dislipidemia di 

Kelurahan Kayu Putih Kecamatan Pulo Gadung Jakarta, dimana 

didapatkan nilai rata-rata asupan kalori = 2202 kcal. Yang 

berbeda adalah komposisi makanan, pada survei didapatkan 

konsumsi karbohidrat 54%, protein 13 % dan lemak 28 %. 

Pemeriksaan tekanan darah subjek didapatkan nilai awal 

tekanan darah sistolik rata-rata 129,50 mmHg (rentang nilai 

125.45 mmHg-133,55 mmHg) dan tekanan darah diastolik rata­

rata 84,50 mmHg (rentang nilai 81,94 mmHg-87,06 mmHg). 

4.2. Karakteristik hasil pengamatan 

Hasil pengamatan terhadap nilai rata-rata (mean) dari 

variabel berat badan, tekanan daarah sistolik. tekanan darah 

diastolik, kolesterol total. trigliserid. kolesterol LDL. 

rasio kolesterol total /kolesterol HDL dan rasio kolesterol 

LDL / kolesterol HDL menunjukkan penurunan pada pemeriksaan 

akhir penelitian dibandingkann dengan awal penelitian. 

Rentang nilai yang diperoleh pada variabel-variabel terse­

but juga cenderung menurun. ~ilai rata-rata dari variabel 

kolesterol HDL memperlihatkan kenaikan pada pemeriksaan 

akhir penelitian dibandingkan dengan awal penelitian ( tabel 

4 ). 
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TABEL 4 • 

. PERBANDI NGAN BERAT BADAN, TEKANAN DARAH DAN PROFIL LIPID 

SEBELUM DAN SESUDAH LATlHAAN 12 MINGGU 

Variabel 

Berat badan (kg) 

Body mass index 

Tekanan darah 
sistolik (mmHg) 

Tekanan darah 
diastolik (mmHg) 

Kolesterol 
total (mgjdl) 

Kolestrol HDL (mg/dl) 

Kolesterol LDL (mg/dl) 

Trigliserida (mg/dl) 

Rasio kolesterol total/ 
kolesterol HDL 

Rasio kolesterol LDL/ 
kolesterol HDL 

sebelum latihan 

71.55 
(68,58-74,52) 

24.89 
(24,09-25,69) 

129.50 
(125,45-133,55) 

84,50 
(81,94-87.06) 

2.43,77 
(230,09-257,44) 

44.47 
(42.05-46,89) 

183,70 
(170,44-196.96) 

163.67 
(142,47-186,86) 

5.55 
(5.22-5,88) 

4.18 
(3,87-4,48) 

sesudah latihan 
12 minggu 

70.90 
(67,90-73,90) 

24,66 
(23.86-25,46) 

127,83 
(124,38-131,27) 

83,17 
(81,30-85,03) 

236,17 
(222,07-250,26) 

49,60 
(46,80-52,40) 

166,73 
(155.75-177,72) 

160,10 
(139,16-181 , 04) 

4,82 
(4,52-5.12) 

3,42 
(3.15-3.69) 

Keterangan angka dalam kurung menunjukkan 95% confidence. 

interval 

Pengamatan pada pola makan memperlihatkan bahwa asupan 

kalori dan konsumsi protein menunjukkan kenaikan pada akhir 
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penelitian dibandingkan dengan awal penelitian, sedangkan 

karbohidrat dan lemak menunjukkan penurunan. ( Tabel 5). 

TABEL 5 

ANALISA GIZI · SEBELL~ DAI, SESB)AH LATIHAN 12 ~IKGG( 

Variabel Sebelum latihan 

Asupan kalori (kcal) 2114.80 
(2031.1~-2198.46) 

Konsumsi protein (%) 22.23 
(20.97-23.49) 

Konsumsi karbohidrat (%) 59.96 
(58.26-61.66) 

Konsumsi Iemak (%) 17.82 
(16.95-18.69) 

Sesudah latihan 
12 minggu 

2126.13 
(2056.76-2195.50) 

23.02 
(21.99-24.04) 

59.28 
(57.96-60.59) 

17.58 
(16.98-18.20) 

Keterangan angka dalam kurung menunjukkan 95% confidence interval 

4.3. Uji kemaknaan 

Semua variabel menunjukkan distribusi yang normal se-

hingga dilakukan uji kemaknaan dengan uji t berkaitan. 

Hasil uji kemaknaan terhadap variabel berat badan pad a 

pemeriksaan awal penelitian dibandingkan dengan pemeriksaan 

pada akhir penelitian menunjukkan adanya penurunan dengan P 

= 0,005, namun secara klinis tidak bermakna (penurunan berat 

badan 0,9%). 

Asupan kalori, karbohidrat dan lemak tidak menunjukkan 
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adanya perbedaan pada 0(= 0,05 dengan p = >0,05. Sedangkan 

konsumsi protein menunjukkan adanya kenaikan , pada oL= 0,05 

(p = 0,046). 

Tekanan darah sistolik dan diastolik tidak menunjukkan 

adanya perbedaan pada c:;;( = 0,05 ( p = > 0,05). 

Kadar kolesterol total tidak menunjukkan adanya penu­

run an pada~ = 0,05 (p = 0,241). Kadar kolesterol HDL me­

nunjukkan adanya kenaikan pada 0( = 0,05 ( P < 0.0005). 

Kadar kolesterol LDL menunjukkan adanya penurunan pada .:;,Z = 

0,05 (p = 0,001). Kadar Trigliserida tidak menunjukkan 

adanya penurunan pada ~ = 0,05 ( P < 0,596 ). Rasio koles­

terol total / kolesterol HDL menunjukkan adanya penurunan 

pada d.. ::: 0,05 ( p = < 0,0005). Rasio kolesterol LDL / ko­

lesterol HDL menunjukkan adanya penurunan pada·d...= 0,05 (p = 

<0,0005). (tabel6) 

4.4. Korelasi perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah 

latihan 

Untuk melihat adanya korelasi antara perubahan berat 

badan dan profil lipid dibuat garis regresi dan koefisien 

korelasi r Pearson antara perubahan berat badan, masing­

masing dengan perubahan pada kolesterol total, triglisrida, 

kolesterol HDL dan kolesterol LDL. Begitu pula dibuat gar i s 

regresi dan koefisien korelasi antara perubahan kolestero l 

total, masing-masing de~gan trigliserida, koleste r ol HDL dan 

kolesterol LDL, untuk melihat adanya korelas i an t ara masing­

masing perubahan kadar lipid plasma. (Tabel 7). 
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!ABEL 6 

UJI KE:t\K.~AA~ ~W[lSA.\.' [ DU ([ 
U~( ~AS(~G-!~SI~G V.\iIABEl 

\'ariab~l p Kesilpulan 

Berat badan 2. ~8 0.00; berbeda beraakna 
Body iiaSS index 3. :j3 O.~Oj beraeda bergakna 
ASl!9aa kalori 0.3j 0.i31 tak berbeda ber~akna 
KonsuJsi protein 2.~5 g,t)~S ber~eda beraakna 
KonsillDsi lernk O. i ~ O. ~50 tak berbeda bereakna 
KOnSl!iSi karbohidrat 1 ~. .• '.0 i), ~:a tak berbeda ber;kna 
fekanan sistoli~ 1.19 O.lU tak berbeda beraakna 
Tekanan diastolik t. 73 1J.l33 tak ~~rheda ber;akna 
Kolesterol total 2. :0 q . ~H tak berbeda berlakaa 
Trigiiserida O .. jj L5!l tak berbeda berlakna 
Kolesterol HOL t :3 (1).0005 berQeda ~eraakna 
Koles terol LOL 3.5~ J. 00 1 beroeda ber;akna 
R. K total/K ffOL : '~ ? <11.0005 berbeda berlakna oJ • •• 

R. K LOL/K HOL ~ . : ~ <0.0005 beraeda berlakna 

Keterangan t: aila i t ~: kelainaaa ~: lasio ~: Kolesterol 

i.bel 7 

?SS"l!AAH c~rs ~.E~1 ~~~ (QRa.~Sr ?SUEr.Ali :88~rA '/ARiAaa 
:3B..L']I ~~ ~L..!.H L~i!H~~ zn .. 'R 

.. ?~rl.l.n ~eri~ r -r 
I/ar:l:! l ragr:si ~ 

~ad~n - tol!~t!r~l :~Cii • = O,~~o ~ '),10:: 1,:!.t O,O~S ;),:62 

- triq i i.su:: ,f = .}.:j~ - ·U~:: ').212 :),0~5 'J,2ll 
- ko1!st."!'Ji ~uL , = 1).7'1 ~ ), ~i7:: 'l, ~co 0,010 0,599 
- kolest!r~l r~L y = O,l~O ~ ~,Zll: ~,H7 ~.l~~ 0,013 I 

(ol~t!!ra1 t:t~l- triglisuioi T = 7,:Ot ;. O,~a41 G,ee! O,G08 0,045 
- 'to1~t!j.]l ;~ , =to,no .. '),:41t O,t22 0,~l5 G,SL/) 

I 

- tolestu\ll GL T =-~,li9 .. '), ?Sl: O,~~& 0,484 }0,0005 
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(c~ilpuhn 

tat ~!!'tar~t:si 
tlt ~~r(~r~i.iSl 
tik ~2rtor~tasi 
t.k aerxCirdcisi 

tlt o!riore1asi 
tlk bl!!'tor'!lasi 
karelsi aait 
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Peneliti tidak menemukan adanya korelasi antara peruba-

han berat badan dan perubahan kadar lipid plasma. 

Dengan membandingkan a"ntara perubahan bera t badan dan 

perubahan kadar trigliserida didapatkan persamaan garis 

regresi y = 6 , 674 - O,007x dengan koefisien korelasi r = 

0,0212 dan p = 0.261 (gambar 13). 

~ 

v • 
..><: 

c 
ro 

" co 
~ 

eu .... 
~ 
~ 

C 
~ 
<ii .g 
a; 

C. 

4 , 

3 1 
, 

2 : 

:----
1 l " 

I 

oi 
; 
I 

·1 ! 
, 

-2 1 

-3 i 

- , 
-100 

Gambar 13 

Korelasi antara perubahan berat badan 

dan perubahan trigliserida 

100 

Perubanan uiglisarida (mgldl) 

200 

Pengamatan terhadap perubahan berat badan dan peruba-

han kadar kolesterol total memberikan persamaan garis regre-

si y = 0 , 596 + 0 . 007x dan koefisien korelasi r = 0.2 11 dan p 

= 0,262 (gambar 14)_ 
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Perubahan berat badan juga tidak berkorelasi dengan 

perubahan pada kolesterol LDL dengan persamaan garis regresi 

y = 0,290 + 0,021x, dengan koefisisen korelasi r = 0,447 dan 

p = 0.013 (gambar 15 ) 

Gambar 15 

Korelasi antara perubahan berat badan 

dan perubahan kolesterol LDL 
~~, ----------------------------------------------.. 
oJ . 

§ -2 : 
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4 ~ J ~ ~ ~ ~ 

?eruoanan LOL (mgldl) 
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Perubahan berat badan juga tidak berkorelasi dengan 

perubahan pada kadar kolesterol HDL, didapatkan persamaan 

garis regresi y = 0,741 + 0,018x, dengan koefisien korelasi 

r = 0,100 dan p = 0,599 (gambar 16). 
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Gambar 16 

Korelasi antara perubahan berat badan 

dan perubahan kolesterol HDL 

J :0 

?en:C2nan HOL (mgJdl) 

20 

Perubahan kadar kolesterol total juga tidak berkore l asi 

dengan perubahan kadar kolesterol HDL Persamaan garis 

regresi yang diperoleh adalah y = 10.920 + 0,647x dengan 

koefisien korelasi r = 0.122 dan p = 0.520 (gamba r 17) . 
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Korelasi yang sangat kuat didapatkan antara perubahan 

kolesterol total dengan perubahan kolesterol LDL, dengan 

persamaari garis regresi y = -9,179 + 0,989x dengan koefisien 

korelasi r = 0,696 dan p = < 0,0005 (gambar 18). 
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Gambar 18 

Korelasi antara perubahan kolesterol total 

dan perubailan kolesterol LDL 
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Perubahan kadar kolesterol total dengan perubahan kadar 

trigliserida tidak memperlihatkan adanya korelasi. Didapat­

kan persamaan garis regresi r = 7.301 + 0.084x dengan koe-

fisien korelasi r = 0,088 dan p = 0.645 (gambar 19). 

Gambar 19 

Korelasi antara perubahan kolesterol total 

dan perubahan trigliserida 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

5.1. Umum 

Dalarn penelitian ini subjek dipilih dari Klub Aerobik 

PKO dr Sadoso Krida Loka Senayan Jakarta. Pemilihan subjek 

ini karena klub ini merupakan suatu klub yang terorganisir 

dengan baik. adanya tempat latihan , dokter klub, instruktur, 

ahli gizi dan petugas pemeriksa tekanan darah dan denyut nadi 

semua hasil latihan dicatat didalam status. 

SubJek dipilih yang berumur 40-60 tahun, karena pada 

umur tersebut biasanya sudah terjadi peningkatan dari kadar 

lipid plasma. Kriteria sehat adalah berdasarkan anamnesis 

dan pemeriksaan fisiko dimana subjek tidak menderita penya­

kit kencing manis. tekanan darah tinggi dan penyakit jantung. 

Subjek tidak merokok. tidak minum alkohol dan tidak minum 

obat-obatan yang dapat mempengaruhi profil lipid. 

Subjek tidak diasramakan dan kepada mereka diberi 

pengarahan mengenai tata cara penelitian dan dimintakan untuk 

dapat mengikuti latihan secara teratur. 

5.2. Nilai awal penelitian 

Nilai rata-rata umur subjek penelitian adalah 50,87 
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tahun Pada usia ini dikatakan sudah terjadi peningkatan 

tajam dari risiko PJK (4,12,67). Nilai rata-rata kadar ko ­

lesterol total 243,77 mg/dl, kadar trigliserida 163,61 mg/dl , 

kadar kolesterol LDL 183,70 mg/dl, kadar kolesterol HDL 44,47 

mg/dl , rasio kolester.ol total /kolesterol HDL 5,5 dan rasio 

kolesterol LDL/kolesterol HDL 4,18. Pada survei MONICA II di 

Jakarta didapatkan gambaran lipid pada umur 40-60 tahun 

sebagai berikut Nilii rata-rata kadar kolesterol total 

209 , 85 mg/dl, kadar trigliserida 148 mg/dl , kadar kolesterol 

LDL 139,25 mg/dl , kadar kolesterol HDL 38,8 mg/d l dan rasio 

kolesterol total/kolesterol HDL 5,5 (68). Dari hasil penga­

matan awal pad a subjek penelitian didapat gambaran kadar 

kolesterol total , trigliserida, kolestrol LDL dan kolesterol 

HDL pada subjek penelitian lebih tinggi dari pada nilai 

rata-rata pada survei MONICA II. Hal ini mungkin disebabkan 

karena subjek penelitian berasal dari golongan ekonomi mene­

ngah keatas · dan sudah mengikuti program latihan fisiko 

European Atherosclerosis Society (EAS) menyatakan bahwa 

tanpa memperhatikan umur, kadar kolesterol 200-250 mg/dl 

dianggap sebagai hiperkolesterolemia ringan dan sudah memer­

lukan penanganan (64). Selanjutnya dikatakan oleh Framing­

ham Heart Study bahwa individu dengan kadar kolesterol to t al 

>200 mg/dl , perlu diperhitungkan rasio koleste r ol t ota l / 

kolesterol HDL. Jika nilai ini > 4 , 5 , menandakan peningka tan 

yang jelas akan kejadian PJK (65). PROCAM Study membuat 

gambaran dari prevalensi dan angka kejadian PJ K tidak hanya 

berdasarkan korelasi dari satu varia bel lipid dengan PJK 
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tetapi dari ' kumpulan kelainan-kelainan lipid. Angka kejadian 

tertinggi dari PJK ditemukan pada pasien dengan kadar trigli­

serida yang tinggi (> 200 mg/dl), rasio koleste-rol total / 

kolesterol HDL > 5, dan kadar kolesterol HDL < 35 mg/dl. 

Kejadian PJK meningk~t dari 4,2 % menjadi 9,1 % bila kadar 

kolesterol HDL < 35 mg/dl dan meningkat lagi menj~di 11,5 % 

bila kadar trigliseridanya >200 mg/dl. (lampiranlO) (39) 

Pad a penelitian ini didapat rasio kolesterol total / 

kolesterol HDL = 5,5. Keadaan ini menandakan bahwa angka 

kejadian PJK pada subjek ini menurut PROCAM Study sebesar 4.2 

%. Kadar kolesterol HDL pada awal pengamatan = 44.47 mg/dl. 

sehingga angka kejadian PJK menurun menjdi 1,5 %. Kadar 

trigliserida pada awal pengamatan = 163,67 mg/dl, sehingga 

kejadian PJK pada subjek penelitian meningkat menjadi 1,7 %. 

5.3. Perubahan gambaran lipid plasma 

Penelitian epidemiologis menunjukkan adanya hubungan 

yang terbalik antara aktivitas fisik dengan kejadian PJK 

(22.32). Mekanisme penurunan kejadian PJK ini belum sepenuh­

nya diketahui. Aktivitas otot "dapat saja memberikan perlin­

dungan langsung pada sistem kardiovaskuler melalui mekanisme 

saraf otonom dan homoistasis atau dengan peningkatan vasku­

larisasi miokardium (20.22.3;). Selain itu aktivitas fisik 

juga memberikan pengaruh yang menguntungkan terhadap faktor 

risiko PJK seperti penurunan tekanan darah dan perubahan pada 

profil lipid (7.13.48). 
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Berbagai penelitian menguatkan adanya hubungan an t ara 

latihan fisik dengan perubahan pada profi l l i pid plasma 

(4,7,13). Penelitian ini memperlihatkan penurunan kadar ko­

lesterol total dan trigliserida setelah latihan fisik yang 

teratur, walaupun penurunan ini tidak bermakna secara statis 

tik (p>0,05). Nilai rata-rata kadar kolesterol total memper­

lihatkan penurunan dari 243,77 mg/dl menjadi 236,17 mgjdl 

(3,11%) dengan p = 0,241. Nilai rata-rata kadar trigliserida 

menunjukkan penurunan dari 163,67 mgjdl menjadi 160,10 mgjdl 

(2 , 18%) dengan p = 0,596 . Sedangkan nilai rata-rata kadar 

kolesterol LOL menunjukkan penurunan dari 183,70 mg/dl menja­

di 166,73 mgjdl (9,24%) . penurunan ini bermakna secara 

statistik ·dengan p = 0,001 . ~ilai rata-rata kadar kolesterol 

HOL memperlihatkan peningkatan dari 44,47 mgjdl menjadi 49 . 60 

mgjdl (11,54%) . peningkatan ini bermakna secara statistik 

dengan p < 0 , 0005. Nilai rata-rata rasio ko l esterol total j 

kolesterol HOL memperlihatkan penurunan dari ~,~~ menjadi 

4,82 (13 . 1%) , penurunan ini bermakna secara sta t is t ik dengan 

p = < 0,0005. Begitu pula dengan nila i rata-rata rasio ko­

lesterol LDL j kolesterol HOL memperlihatkan penurunan dar i 

4,18 menjadi 3,42 (18.8%), penurunan ini bermakna secara 

statistik dengan p < 0,0005 . Hal ini sesuai dengan yang di­

katakan oleh ~iller (1979) bahwa l at i han fi s i k akan mening­

katkan kadar kolesterol HDL ak i bat s intes i s yang meningkat 

dan atau katabolisme dari subklas HDL2 yang menurun (67). 

Seperti diketahui peningkatan kadar kol esterol HDL sebesar 

1mgjdl akan menurunkan ris i ko PJK s e besar 3-4%, sedangkan 
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penurunan kadar kolesterol total sebanyak 1 % akan menu run­

kan risiko PJK sebesar 2%. Oengan demikian diharapkan akan 

terjadi penurunan risiko PJK sebanyak 11,5% (2,3,14). 

Helsinki Health Study menemukan peningkatan kolesterol 

HOL 12% dan penurunan kadar kolesterol LOL 11% dapat menye­

babkan penurunan kejadian PJK sebanyak 34% (12). Melihat 

hasil yang didapat pada subjek penelitian ini, diharapkan 

akan dapat menurunkan risiko PJK. 

Rasio kolesterol total / kolesterol HDL memperlihatkan 

penurunan yang bermakna, serta melampau nilai kritis (PROCAM 

Study). Bila sebelum latihan nilai rata-rata rasio ini ada­

lah 5.55, setelah latihan menjadi 4,82. PROCAM Study mengan­

jurkan pe~entuan rasio kolesterol total/kolesterol HDL seba­

gai indikator risiko PJK (39) . Rasio >5 dinyatakan membaha­

yakan. Penurunan rasio ini lebih disebabkan oleh peningkatan 

kadar HOL ,daripada karena penurunan kadar kolesterol total. 

TRAN (1983) mencoba melihat adanya hubungan antara 

perubahan berat badan dan pengaruh yang berbeda terhadap 

perubahan kadar profil lipid plasma. Ternyata subjek yang 

mengalami kenaikan berat badan selama periode latihan akan 

mengalami kenaikan kadar trigliserida, kolestero l tota l , ko­

lesterol LOL. termasuk kolesterol HDL . Sedangkan me r eka yang 

berat badannya tetap selama periode latihan akan mengalami 

penurunan kadar trigliserida . kolesterol tota l dan koleste­

rol LDL serta meningkatkan kadar kolesterol HDL yang lebih 

besar lagi. Pengaruh yang lebih baik dipe roleh pada mereka 

yang mengalami penurunan berat badan selama periode latihan . 
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Dengan melihat · garis regresi dan koefisien korelasi 

ternyata tidak didapatkan adanya korelasi antara perubahan 

berat badan dan perubahan kadar lipid plasma . Sesuai dengan 

penelitian TR&~. kadar kolesterol HDL akan meningkat setelah 

latihan fisik. tidak. tergantung pada perubahan berat badan 

(69). Dari data diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa 

bahan pada profil lipid yang terjadi bukan diakibatkan 

peru­

oleh 

adanya perubahan pada berat badan selama latihan. tetapi oleh 

latihan itu sendiri. 

Dengan melihat garis regresi dan koefisien korelasi 

antara perubahan kadar kolesterol total masing-masing dengan 

perubahan kadar kolesterol HDL , kolesterol LDL dan triglise­

rida . tidak dijumpai korelasi antara perubahan kolesterol 

total dengan kolesterol HDL dan trigliserida . Hal ini sesuai 

dengan yang didapat oleh GORDON dkk .. tidak terdapat korelas i 

antara perubahan kolesterol total dengan kolesterol HDL (70 ). 

Tetapi dijumpai korelasi antara perubahan kadar kolesterol 

total dengaan kolesterol LDL (tabel 7). Dengan melihat data­

data diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa perubahan pad a 

kolesterol total lebih diakibatkan oleh perubahan pada kol es­

terol LDL dari pada perubahan HDL. 

5.4. Perubahan pada variaQ~l lain 

Nilai rata-rata asupan kalori memper lihatkan peningka t­

an dari 2114,80 kcal/hari menjadi 2126 . 13 kcal/hari (0.54%). 

peningkatan ini tidak bermakna secara s t a ti s tik p = 0.731. 

Konsumsi protein meningkat dari 22 . 23% menjadi 23 . 02% 
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(0,79%) , peningkatan ini bermakna secara statistik dengan 

p = 0,046, tetapi secara klinis tidak bermakna. Konsumsi 

lemak memperlihatkan penurunan dari 17.82% menjadi 17 , 58% 

(0.24%). penurunan ini tidak - -bermakna secara statistik 

dengan p = 0,408. Konsumsi karbohidrat memperlihatkan 

penurunan dari 59,96% menjadi 59,28% (0,68%). penurunan ini 

tidak bermakna secara statistik dengan p = 0,238. 

Dari hasil pengamatan analisa gizi pada pemeriksaan " _~ 

awal dan akhir penelitian , dapat ditarik kesimpulan bahwa 

perubahan pada profil lipid terutama disebabkan oleh latihan 

fisik yang teratur , pengaruh dari pemasukan makanan dapat 

diabaikan . 

Penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah 

"latihan menunjukkan hasil yang tidak bermakna secara statis­

tik. ~ilai rata-rata tekanan darah sistolik mempmerlihatkan 

penurunan dari 129,50 mmHg menjadi 127,83 mmHg (1.29%), de­

ngan p = 0 , 143 , sedangkan tekanan darah diastolik memperli­

hatkan penurunan dari 84.50 mmHg menjadi 83 , 17mmHg (1,57%). 

dengan p = 0 , 133. Hal ini terjadi karena sebagian besar 

subjek penelitian mempunyai tekanan darah yang norma l , subjek 

dengan tekanan darah yang agak tinggi cenderung menu run se­

telah latihan yang teratur. DUNCfu~ dkk (1 985 ) dalam pene ­

litiannya pada penderita hipertensi essensial r i ngan memper­

lihatkan penurunan tekanan darah sistolik dan dias t ol ik yang 

bermakna setelah latihan aerobik selama 16 minggu (71). 

Hasil yang diperoleh oleh peneli ti tidak jauh berbeda 

dengan hasil yang diperoleh oleh peneliti l a in. Tabel 8. 
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Leon dkk. 
1979 

Hattunen dkk 
1979 

Ballan tyne 
1978 
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~yiJin 1979 

Altek ruse & 

Wihore 1973 

Lopez dkk. 
1974 

Brownel dkk 
1981 

Pendi S 
199~ 

~urtie [ 

TABEL vn I 

PERUBABA~ PADA [ADAR Pl~S!\ LIPID DA~ LIPOPROTEI~ PADA BEBERAPA PEJELITIA~ 

,lenis latihan Lau latihan 

tredmil sp 3,2 ~ph 16 iingu 
pada 10 : 5x /minggu 

jalan,joging,sepeda 16 Jingo 
renang 3-4 x/linggu 
pada 70 : D~~ 

aktivitas aerobik 6 bulan 
tidak dia~asi 3x/ 
lIinggu -

jalan/joging 3x/ 13 2ingu 
minggu; 70-85 : D~~ 

jalan/joging 3x/ 10 iingu 
minggu 

jalan/joging dan i lin;!u 
senall 3x/llinggu 

kedokteran 

aktivitas aerobik 10 aingu 
3x!;inggu 70~ O~~ 

latihan dasar ke- ~5 iin~gu 

prajuritan/Polri 

Latihan aerobik l ~ lin~~!l 

3x / ~inggu oO- i 5~ 

D~~, 

K- total 
Ig/dl 

6 hH-laH - 6,0 
obese TB 

50 hki-laii - 25,9 
asil?tontik < 0,05 

20 laki -Iar i - 10.1 
fB 

3Z laki -laki - H,O 
pas ien ?JK < 0,05 

39 laki-laki - 23,7 
seae!ltari < 0.01 

13 lakHa!i - 7.0 
lanasisn < 0.03 

H !aki-laki - 9.9 
asi;~tontik < 0.04 

197 sis't4 90- - 1 
!isi laki-laki TS 

- 9 
< 0. 05 

j ~ lui -lad - i. SO 
ib~ ?~u S e- in 
naya!l 

Trigliserida K-RDL 
Igjdl I~/dl 

- 21,0 - 5,8 
TB < 0,005 

- 24,3 - - I 
a,~ 

< 0,05 < 0'.01 

- 27,4 - 6,96 
< 0,05 < 0,001 

- 17.0 - 13 ,5 
TB < 0.01 

- 3,0 - 18.6 
TB < 0.01 

- 27,0 - 16.0 
< 0,01 < 0,01 

- 31,5 - 1.5 
< 0.02 TB 

- 9 - 10 
< 0,05 < 0.05 

- ~ - 9 

< 0.05 < 0. 05 

- 3.5; - 5.13 
iB < 0.9005 

66 

K-LDL 
Ig/dl 

- 8,0 
TB 

- 22,6 
< 0,05 

- 3,1 
TB 

- 10,0 
TB 

- 13,0 
( 0.01 

- 12,7 
< 0.02 

- 8.5 
< O.Oj; 

- 13 
< 0,05 

- 18 
< 0,05 

- 16.9 7 
( 0.Oij ij 5 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

Latihan fisik yang teratur yang dilakukan satu jam tiga 

kali dalam seminggu selama 12 minggu. telah menurunkan kadar 

kolesterol total dar. trigliserida. meskipun secara statistik 

tidak bermakna dan menurunkan kadar kolesterol LOL secara 

statistik bermakna (p=O.OOl). Sebaliknya terjadi peningka­

tan kadar kolesterol HOL yang secara statistik bermakna 

(p<O.0005). Rasio kolesterol total/kolesterol HOL dan rasio 

kolesterol LOL/kolesterol HOL menurun secara statistik ber­

makna (p<O.0005) . 

~engingat kadar kolesterol LOL. rasio kolesterol total/ 

kolesterol HOL dan rasio kolesterol LOL/kolesterol HOL meru­

pakan prediktor yang berbanding lurus dengan risiko kejadian 

PJh. serta kadar kolesterol HDL adalah prediktor yang ber­

banding terbalik dengan kejadian PJK. dapat diharapkan bahwa 

latihan fisik 

PJK. 

yang dilakukan ini dapat menurunkan risiko 

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa perubahan pada 

gambaran lipid plasma lebih merupakan akiba t dar i l a ti han 

fisik yang teratur dari pada perubahan dar i asupan ka lori 

dan penurunan berat badan . 
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6.2. Saran 

Mengingat semakin meningkatnya prevalensii PJK di Indo­

nesia. maka latihan fisik dengan intensitas sedang bila di­

lakukan secara teratur dan berkesinambungan dapat disarankan 

menjadi salah satu alternatif yang dapat dipergunakan untuk 

pencegahan PJK. 

Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan, karena 

itu masih terdapat kekurangan-kekurangan. Peneliti berharap 

akan ada penelitian yang lebih lanjut antara lain: peneli­

tian pengaruh latihan fisik aerobik pad a profil lipid pada 

wanita. perubahan pada apo A, apo B dan Lp (a) . 
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Lampiran 1. 

T. B T 0 D A T A 

N a m a 
Tempat/tgl lahir 
U m u r 
Jenis kelamin 
A I a mat 
P eke r jan 
Status perkawinan 

Kebisaan merokok 

K U E S ION E R 

a) Apakah bapak merokok ? 

( ) 1. Va 

b) Bila "ya" sudah tahun 
batang/hari 

) 2. Tidak 

c) Bila "tidak" apakah dulu mempunyai kebiasaan merokok ? 
( ) 1. Va () 2. Tidak 

d) Bila dulu "ya" selama 

berhe'nti 

tahun 
batang/hari 
tahun yang lalu. 

Kebiasan minuman keras 

a) Apakah bapak suka minum minuman keras ? 
( ) 1. Ya ( 

b) Bila "ya" sejak umur 
Berapa banyk 

Kebiasaan berolahraga 

tahun 

a) Saat ini berolaharaga secara teratur ? 

b) Bila "Va" 

( ) 1. Va 

hari , minggu 
menit :' hari 

75 

) 2. Tidak 

) 2. Tidak 
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c) Jenis olahraga 

- jalan kaki 
- lari 
- senam 
- belaa diri 
- bersepeda 
- lain-lain (sebutkan) 

II. RIWAYAT KELUARGA 

Apakah ayah masih hidup ? 

( ) 1. Ya 

Umur ayah : tahun 

) 2. Tidak 

Bila sudah meninggal : umur waktu meninggal 
sebab meninggal : 

Apakah ayah dalam keadaan sehat ? 

76 

tahun 

( ) 1. Ya ( ) 2. Tidak, sedang sakit 
sebutkan . . . 

Apakah ibu masih hidup ? 

. ( ) 1. Ya ) 2. Tidak 

Umur ibu : .... tahun 
Bila sudah meninggal : umur waktu meninggal 

sebab meninggal : 

Apakah ibu dalam keadaan sehat ? 

tahun 

( ) 1. Ya () 2. Tidak, sedang sakit 
sebutkan : . . . . . . . . . . 

I I I PEMAKAIAN OBAT 

a) Apakah saat ini sedang meminum obaat secara teratur ? 

( ) 1. Ya () 2. Tidak 

b) Jenis obat yang diminum 

1. Tidak berpengaruh pad a kadar lipid 
2. meninggikan kadar lipid 
3. menurunkan kadar lipid 
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S TAT U S K ESE HAT A N 

Anamnesa 

Tanggal . . . . . . . . 
Riwayat penyakit 

Kencing manis 

Jantung koroner 

Tekanan darah tinggi 

Asma bronkiale 

Rematik 

Pernah operasi 

Penyakit lain 

Anthropometri 

Tinggi badan saat ln1 
Berat badan saat ini 

Pemeriksaan fisik 

Nadi 
Frek nafas 
Tekan darah 

Kepala 
mata 

konjuntiva 
kornea 

- pupil 
lensa 

hidung 

tenggorokan 

( 
( 

( 
( 

C 
( 

) 1. 
) 2 . 

) 1. 
) 2 . 

) 1. 
) 2. 

) 1. 
) 2 . 

) 1. 
) 2 . 

) l. 
) 2 . 

) 1. 
) 2. 

Oleh Dr . 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Ya 
Tidak 

Va, sebutkan 
Tidak 

Ya 
Tidak 

em 
Kg 

kali/menit 
kali/menit 
mmHg 
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telinga 

gigi 

Leher 

Kel lympha 

Thorak (bentuk) 

Paru-paru 

Jantung 

Abdomen 

Anggota gerak 

Pemeriksaan laboratorium 

Kolesterol total 
Triglis.erida 
Kolest~rol HDL 
Kolesterol LDL 

mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
mg/dl 
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Laampiran 2. 

PERSETUJUAN 

Sehubungan dengn penelitian yang akan dilakukan oleh dr 
ISMEILA MURTIE R dari Program Studi Ilmu Kedoktera Olahraga 
FKUI Jakarta mengenai PENGARu~ LATI~~ AEROBIK Yfu~G TERATUR 
DENGfu~ INTENSITAS SEDfu~G PADA PROFIL LIPID PADA LAKI-L~KI. 
maka perlu kiranya diberikan penjelasan-penjelasan mengenai 
pemeriksan yang akan dilakukan dalam penelitian tersebut 
diatas. 

Setiap responden selain diminta mengisi formulir kue­
sioner yang telah disediakan. juga akan menjalankan serang­
kaian pemeriksaan sebagai berikut : 

1) Pemeriksaan fisik umum di PKO Senayan berupa wawancara 
(anamnesa)dan pemeriksaan fisik secara umum. 

2) Pemeriksaan laboratorium: kadar kolesterol total. tri­
gliserida. kolesterol HDL dan kolesterol LDL darah. dila­
kukan oleh laboratorium Patologi Klinik FKUI RSCM Jakarta 

3) Pemeriksan 1) dan ke 2) diulang setelah latihan secara 
teratur 3 kalijminggu sel~ma 12 ·minggu. 

4) Pengambilan sampel daraah dilakukan pada pagi hari jam 6 
pagi setelah berpuasa selama 12 jam . kecuali air putih 
boleh diminum. 

Setelah membaca dan memahami penjelasan tersebut diatas 
maka secara sukarela tanpa paksaan siapapun saya bersedia 
menjadi responden (subjek penelitian) tersebut. 

Semoga penelitian ini bermanfaat tidak saja bagi dunia 
kedokteran olahraaga. tetapi juga bagi masyarakat pada umum­
nya. 

Jakarta. 

Saya yang memberikan persetujuan . 

( . . . . . . . . . . . . . ) 
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Lampiran 3. 

KONSu~SI MAKANAN SEHARI (24 J&~) DENGAN CARA RECALL 3 HARI 

I \~AKTl' :L-\K.·\J'\ i\A:L-\ HID~'\GA;\ BAllA.'\ ~{lj{AXAN JG-ILAH YA~G D I ~L-\K.-\1\ ! , CRT GRA\{ 
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Lampiran 4 

Nomogram BMI 
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Data body mass index. 

No Body Mass Index 
I II 

1. 25.14 24.48 Berat badan (Kg) 
2 . 23.03 23".03 BMI = 
3. 23.35 23.04 
4. 24.61 24.61 (Tinggi 

1 
badan) (m) 

5. 26.26 25.91 
6 . 22.14 22.49 
7. 24.1~ 23.79 
8. 22.50 22.50 
9. 22.23 21. 87 
10. 24.80 24.45 
11. 25.71 25.71 
12. 26.17 25.10 
13. 30.11 29.54 
14. 21. 51 21. 51 
15. 25,78 23.95 
16. 22.31 21. 75 
17. 25.34 24.98 
18. 25.04 24.68 
19. 25.99 25.99 
20. 27.22 26.85 
21. 27.47 27.47 
22. 24.16 24.51 
23. 23.78 23.12 
24. 26.67 25.99 
25. 31.10 31.10 
26. 25.56 25.25 
27. 24.85 25.90 
28. 26.44 26.44 
29. 23.85 23.54 
30. 22.86 24.10 
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Lampiran 6. 

DATA FISIK SUBJEK PENELITI~~ 

No 1 Umur T.Badan B.Badan I I B:Badan II I (tahun) (em) (kg) (kg) 
. ------ -------- ----------- ------------- --------------1 I 

l. I 58 175 77 75 
2. 52 168 65 65 
3. 47 178 74 73 
4 . 57 160 63 63 
5 . 42 169 75 74 
6. I 59 170 64 65 
7. 

, 
40 164 65 64 I 

8. 
I 

46 177 70,5 70,5 I 9. 59 167 62 61 I 

10. I 60 168 70 69 
1l. 53 165 70 70 
12. 51 167 73 70 
13. 

I 41 163 80 78,5 
14. 56 167 60 59 I 
15. 48 174 72 72,5 
16. 44 164 

I 
60 58,5 

17. 47 165 69 68 
18. 54 166 I 65 64 
19. 57 171 76 76 
20. I 54 166 75 74 
2l. 54 181 I 90 90 
22. I 57 169 I 69 70 i I 

72 -70 ~3. 48 174 1 

24. i 54 171 1 78 76 1 25. ! 43 172 I 92 92 ! 
26. I 48 178 j 81 80 
27. 

, 
40 169 71 74 : 

28. 48 165 72 72 I 
I 29. 53 178,5 76 75 i 

162 60 58 
I 30. , 56 

\ 

I 

1 
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Lampiran 7. 

Data analisa &izi sebel ~~ dan sesudab latihao 12 iingga 

~o .1.supan kalori Ikcai) I 
t-- . 

1. 
2. 
3. 
~ . 
J . 

6. 
70 
8. 
~ . 

10. 
11. 

12. 
13. 
1 ~ 0 

150 
16. 
t T 0 

18 . 
19 0 
;0. 

22. 
~3 o 

24, 
,. 
~.). 

26. 
., ., 
• I • 

2S. 

30. 

[ [ [ 

185; 
1958 
2119 
Z O~3 
oJ?-­
•• JJ 

2012 
1857 
2590 
2214 
2~29 

1739 
2214 
236; 
t8 '72 
2304 
21i3 
~209 

2 38~ 

205 i 
~ 20 7 

[823 
220i 
!7 56 
~32 j 

~189 

i91JZ 
I ~ o) j 
• 'J ~ • 

ms 
2378 
2234 
1858 
1982 
2174 
20B 
2573 
2051 
2308 
1182 
2030 
[983 
2133 
2035 
Z213 

2240 
2242 
2123 
2314 
1917 
2313 
ISH 
~361 
? 1 . ~ .. J, 

297 2 
1853 

Protein nj 

I 1[ 

24.S 
23,2 
20,5 
26.6 
?1 , 
.~ . l 

[8 , ~ 

23.1 
20,2 
? ? .,:l , .. 

25 ,3 
18.1 I 

I 
I 2 j .1 

16.3 ! 
i 

I 10 . ! 

I 
I 

25,6 
25.1 
10 • •• • J 

20.3 

21. 4 
25 ,3 
2L 1 
~5 .1 
~6.4 

;l.8 
12.4 
~3 , 1 

:~.S 

:) ., 

.", -: -- . 1.1 
,,\ ~ :' ..... 
~5.9 

21. 3 
;a.2 

2i.4 I :J.~ 
19. 2 I :3. 1 
15 . i j . ~ 

18.2 ~ 9.3 
0' ,f. ~ 

o~ I 1 .. , ... 

: 7.3 
.,. , .. ) .. 

~3. : 

., . 

.:.~ 

~ 2. 3 

.,- ... 
• J.~ 

", ..., . -
I :4.: 
I . ~ 0: I 
I :L: I 

Karoo ffidrat I~I 

[ I I 

58 .9 
59.7 
63.5 
•• ? 
J~., 

60.1 
65,3 
5a.l 
63 ,1 
;)1. f 

56.6 
55.1 
ti ,3 
53. 6 .. , 
?o) .... 

55.S 
., J 
J I • . 

5; 
... ~ ~ 0, . • 

j ; .9 
5 2 . ~ 
• J : .J." . II 

66.4 
53 .; 
5; . 1 
,j i .; 

:- 1 .; 0 .. 

- , 1\ 
j !J • :; 

59,5 
58,3 
5i.6 
51.1 
•• 1 
JJ, . 

61.3 
6t.l 
58.1 
59.9 
55 ,4 
" -~ .. . J 

5Z.1 
04.2 
60.9 
53, 7 
:56 .6 
61.9 
56.~ 

ai, 5 
59.6 
- ~ I 00 . .. 

61.5 

~9 . 1 

;) i • J 

5 Q. ~ 
:- ~ 
'Ii •• 

le~ak I~ I 
I I [ 

16,3 
1 i , 1 
16 
18 ,2 
li,8 
16.3 
20.8 
16,7 
Ii , 1 

18. I 
16 .3 
25 .6 
~O .1 
14. 6 

18. a 
16.5 
18.5 
1;.~ 

20.3 
18. t 
14 . ~ 
15.6 
19. 1 
!8.a 
~ O 

16 .1 

i8. J 
:Li 

I 

18, 1 
16,4 
18.3 
li.a 
18.2 
16,9 
16.j 
18.8 
15.3 
18.~ 

16 ,3 
22. 7 
17.6 
16 .8 
18. 1 
17 .6 
16.3 
15.4 
18. 1 
17. 2 
15. ~ 

18 ,2 
18. 2 
17 . a 

I ' ? • r . _ 

1 g. 3 
l; .8 

16.3 
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Lampiran 8. 

85 

Data tekanan darah subjek sebelum dan sesudah 
latihan 12 minggu. 

No Tek.Darah I Tek.Darah II 
(mmHg) (mmHg) 

1. 130 / 80 130 / 80 
2. 140 / 90 140 / 95 
3 . 130 / 80 130 / 80 
4 . 130 / 85 125 / 80 
5. 120 / 80 110 / 75 
6 . 130 / 85 130 / 85 
7 . 120 / 80 130 / 80 
8. 130 / 80 130 / 80 
9 . 150 / 100 140 / 90 

10. 120 / 80 120 / 80 
11. 150 / 95 140 / 90 
12 . 130 / 90 120 / 80 
13 . 120 / 80 120 / 80 
14. 140 / 90 135 / 80 
15. 115 / 70 120 / 80 
16. 140 / 90 140 / 90 
17. 120 / 80 115 / 80 
18. 120 / 80 130 / 80 
19. 140 / 90 140 / 90 
20. 120 / 80 130 / 85 
21. 150 / 90 140 / 85 
22. 120 / 80 130 / 85 
23. 130 / 90 130 / 85 
24 . 120 / 80 120 / 80 
25. 130 / 90 120 / 85 
26 . 140 / 90 140 / 85 
27. 130 / 80 120 / 80 28 . . 140 / 90 135 / 90 
29. 120 / 80 120 / 80 
30 . 

I 
110 / 70 110 / 70 

2 
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La,jJ~i r an 9. 

Data frekuensi latinan da~ proiil li~id sebelus dan sesudab latiban 12 linggu. 

~o Frekuens i ( ~J Trigliserid (3~!dl) K- Total llg/dl) I " HDL ! Slg/dll K. LDL !ilg/dll 1\. 

I !I ( [[ I [ [I I I ( 

1. [i)Q 139 135 237 2H ~5 49 233 169 
2. 88.8 l5~ 1~' ,J ?'7" .. , 222 40 ~ O 172 163 
3. 38.8 208 

I 
250 161 171 29 3~ 109 129 

L 9~ , 4 109 35 196 189 42 48 150 138 
.) . 83.3 150 16i 306 317 50 ~8 ~.~ 249 ~ ·)O 

6. 9 ~ , 4 131 !H 251 Z56 37 43 199 211 
I. 92 ,2 106 I !10 ~4 2 184 39 42 194 131 
8. 'H,6 219 I ~~. ;13 ~27 35 54 158 IH I ~ .J 

9. 91.6 212 
I 

id5 :33 219 H J" li6 !58 .J 
10 . 97 ,2 146 111 ~H 222 n 51 186 163 ! I I. 9t 4 168 I 154 ~S3 ~6 3 48 65 199 181 
12. 36. 1 [01 I d3 ~H 2JJ 47 ~J 194 171 
IJ. 38.8 162 I ' I' JO i 255 45 H 245 19 3 , ~ 1 

1 ~ . ~4.4 129 I ::~ 1Q 1 2~9 43 45 138 ,'0 . .. ! .Jv 
! 5. 36 ,1 250 i50 250 26 1 35 48 190 189 
! 6. 38.8 168 : ~6 

.,. ~ 252 r H 201 185 I .J~ . 1 . 
1 i. ]7 .: 129 i :::0 ~SO H9 .52 iii 208 175 
18. 33 .3 118 ' " Q ~25 239 ~8 50 169 l' t I I ~ v J , 
19 . 340 4 289 ~33 I .• , h 185 40 I 48 170 ! 126 i 

I 
.... ~ 

I I 

I 
I ZOo I 33. 3 !O 1 .. , 

~ S 2 248 ~9 49 ~24 I 198 • J I 

i , 
Z t . :00 211 ! ' '1" I ~5i ~42 n 51 196 I I'" : • • 0 

I I 
, ... 

22- I 33.3 !03 I :6 i ~6 ::13 ~ 6 61 133 I ! ~ 5 I , 

I ., 1 .) t • llia ~5 0 

I 

··· ~1 ~30 j" 62 165 I 
i lB 

~I.J . ..., . ~ 

! .IJ " 
. " , I 

ZL ~8 . 3 122 
, 

:38 303 ., '0 J' ~6 ~33 
, . ~. . 

~ J .. . J i L .. J ; ., . ·1' ., 153 I " 1 196 .)? t j i .j 2 121 i 15a ; ~. • 1 • • 

I 
.. ~ I .., 

~ 6 . ~ L ~ 198 18 0 I .,. "" !H H I ~6 189 180 ."0 
j , . . , . 

?U - I ; : 0 i 1\ ,'"' • 
~SO ·)0 I 5~ ~98 i 19~ 

:.,. , , I J IJ , ... ~;j 

! 
, 

., 0 33 . :3 ~C: ! :35 ., I" 238 ~O H !S2 ! !59 .... . 
.. ~ OJ , 

: 
I 

, ., , , .... . , .. , ..... , , ~ ~ ,., I ~3 ! ,- I ~ 1 :' 
. oJ. 

I 
; -: . ~ ... .. . . .. .. '.J IJ 

I 
. . . , ,) . . . , 

!3 ~ 3D. lP ~ .) ~: .,\ ., : 
~3! I ''I1~ 13 r :98 \l U • .J .~ .. ..v 

I 
.v. .J 
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Lampiran 10 

Penelitian PROC~~ 

.- --------------~~~--------------------------------------,t 
TC/HDL-C· 

/~ 
~5 

?reva.ler.ce 
!ncGenc~ 

PrevaJ~rce 

Iocic::ar.ca 

HDL~ ~ 35 ms/dl 
?:evaier.c~ . :l~~'> 
tr.cicenc~ ! .5'1. 

/l"\. 
Trigl)£C8Cide (m9dl) < 150 150 -1~9 ~ 200 

HDL:..c < 35 mg/cl 

?:avalenca 1!J':~ 

IncGe~~ r 9. I ~~ 

?~eval.!r\:e · '6~. ;~. 6'". 4,.. ~. 

< 1sa 150' -199 ~ 200 J~ 

____ I_nc_~_e_~ ________ I_.J_~_. ____ i._~_'. ______ 1._5_% _____ 6_.~_.~_. _____ 3._4_Y. ____ l_i_.5_~_.____ . 

r:-gur~ 1. ?ROCAM S~t:cy ~-yea( (ollow-up: Prevalence and in~i­
~:~ce 01 C~O :'Jen!s (nonfatal Mis 2nd C;';O deaths). s,ratified by 
TC(rlOL·C ralio. HOL-C. and TG. in ~.576 men (baseline. ages . . ' 
40-65 years). Reoroducec wil:' oerm!ssicn from A(herosdefosis . .... 
Reviews.2 " . 
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