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PENGARUH OMEGA-3 TERHADAP DAYA TAHAN KONTRAKSI
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Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia
Jakarta, Desember 2009

ABSTRAK

Latar Belakawg: Omega-3 sebagai salah satu jenis asam lemak takjenth majemuk,
dapat membentuk ikatan dengan fosfopliserida membran sekalipus menentukan
fluiditasnya. Peningkatan fluiditas membran diduga dapat meningkatkan laju difuss
oksigen melewati membran sehingga kecepatan akumulasi laktat akan menumm dan
respon kelelaban dapat ditunda. Hal ini ditandai dengan meningkatnya daya tahan
kontraksi otot eangka selama melakukan kerja fisik.

Tujuan: Mengetahui pengaruh omega-3 suplementasi omega-3 1400mg/hari selama 8
minggn terhadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja fisik intensitas sedang
durasi panjang pada orang dewasa non-atlet. :
Metode: Penclitian ini menggunakan desain pre-post intervention dengan kontrol diri
sendiri pada 10 orang pria dewasa sehat berusia 20-24 tahun. Subyek pepeclitian
diberikan suplemen omega-3 dengan dosis 1400 mg/hari selama 8 minggn Parameter
yang diukur adalah kadar laktat darah dan durasi kerja selama melakukan kerja fisik
intensitas sedang dimasi panjang pada treadmill sebelum dan setelah perfakaan.

Haxil: Kadar kaktat darah menunm secara bermakna dari minggu 0 ke minggu 8.
Penurunan ini terjadi pada saat pre-exercise (p=0.003), pada 10 menit exercise
(p=0.001), dan saat lelah (p=0.003). Didapati pula adanya peningkatan nilai rerata
durasi kerja fisik secara bermakna (p=0.005) dari 24.44+11.74 menit di minggn 0 menjadi
279921241 menit di minggn 8. Selain itu, terdapat Tespon penurunan denyut jantung
yang bermakna pada saat pre-exercise {(p=0.003), pada 10 menit exercise (p=0.014),
dan saat lelah (p=0.025) disertai perubahan tekanan darah yang {idak bermakna.
Kesimpulan: Penuronan kadar laktat darab secara bermakna setelah suplementasi
omega-3 dengan dosis 1400 mghari selamma 8 minggu mencesminkan adanya
perbaikan supfai oksigen di sel otot rangka. Peningkatan durasi kemja fisik yang
bernmakna pada penelitian ini mencerminkan adanya peningkatan daya tahan kontraksi
otot rangka yang disebabkan olch meningkatnya kemampuan sel otot rangka untuk
menyediakan energi melalui metabolisme aerobik. Respon penurunan denyut jantung
yangbermahmdisextaipembahantekamndamhyanghdakbemakmpadapmdim
ini mencerminkan adanya peningkatan daya pompa jantung yang menyebabkan suplai
oksigen ke otot rangka menjadi lebih batk

Kata Kuaei: Omega-3, lakiat darah, respon kelelahan, durasi kerja fisik.
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EFFECTS OF OMEGA-3 ON SKELETAL MUSCLE ENDURANCE DURING
MODERATE PHYSICAL WORK INTENSITY
FOR NON-ATHLETE ADULTS

Yoanita Hijriyati
Magister Programme of Biomedical Science in Physiology
Faculty of Medicine University of Indonesia
Jakarta, December 2009

ABSTRACT

Background: Omega-3 as ope of polyunsaturated fatty acids (PUFAs), bind to
membrane glycerophospholipid and determine its fluidity. The increase of membrane
fluidity is thought o improve oxygen diffusion rate through membrane and causing
reduction of lactate accumulation rate. Therefore, fatigue response can be delayed.
This condition characterized by the improvement of skeletal muscle endurance during
physical work activity.

Objective: Knowing the effects of 1400 mg/day omega-3 suplementation in 8 weeks
on skeletal muscle endurance, during moderate physical work intensity for non-athlete
adults.

Method: Pre-post intervention design with self control is applied on this reaserach to
10 healthy males in 20-24 years of age. Omega-3 suplementation is given to subjects
in 1400 mg/day for 8 weeks. Parameters being measured are blood lactate level and
physical work duration before and afier treatment, during moderate physical work
intensity on treadrnill.

Result: Blood lactate level decreases significantly from week-0 to week-8. The
decrease is found at pre-exercise (p=0.003), 10 minutes of exercise (p=0.001), and
when subjects report tiredness (p=0.003). There is also a significant increase
{p=0.005) on mean value of physical work duration from 24.444+11.74 minutes in
week-0 into 27.99+-12.41 minirtes in week-8. Moreover, there is a significant decrease
in bheart rate at pre-exercie (p=0.003), 10 minutes of exercise (p=0.014), and when
subjects report tiredness (p=0.025). This condition is accompanied by unsignificant
changes of blood pressure.

Conclusion: Significant decrease of biood lactate level afier 8 weeks of 1400 mg/day
omega-3 suplementation reflecting improvement of oxygen supply imto skeletal
muscle, Whereas significant increase of physical wotk duration in this research
reflecting improvement of skeletal muscle endurance. This condition results from the
improvement of skeletal muscle ability to supply energy through acrobic metabolism.
Significant decrease of heart rate which accompanied by unsignificant changes of
blood pressure in this research, reflecting improvement of heart pamp capacity and
providing a better oxygen supply into skeletal muscle.

Key words: Omega-3, blood lactate, fatigue response, physical work duratton.
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BABI
PENDAHULUAN

L1 Latar belakang

Di dalam tubuh, aktivitas sistem energi aerobik-anaerobik berperan penting dalam
pembentukan ATP sebagai sumber energi. Pembentukan ATP diperlukan untuk
mempertahankan kinerja otot rangka selama aktivitas’kerja fistk. Pada rentang kerja
fisik intensitas sedang, terdapat suatu titik dimana terjadi transisi metabolisine aerobik-
anaerobik. Awalnya, kebutuhan epergi yang rendah memungkinkan oksigen tersedia
secara adekuat untuk kelangsumgan metabolisme aerobik. Seiring dengan meningkatnya
intensitas kerja, maka otot yang bekerja membutuhkan lebih banyak ATP dalam wakiu
yang singkat Pada kondisi im, penyediaan emergi mulai bergantung kepada
metabolisme anacrobik untuk melengkapi pembentukan ATP yang dihasilkan oleh
metabolisme aerobik. '

Peningkatan aktivitas metabolisme anaerobik dapat menyebabkan pembentukan laktat
berlangsung lebih cepat dari mefabolisme tubuh untuk menyingkirkaonya. Kondist ind
menychabkar peningkatan kadar laktat darah dan dapat diinterpretasikan sebagai
refleksi dari adanya hipoksia pada jaringan otot rangka yang bekerja.® Respon kelelahan
akan timbul seiring dengan meningkatnya kadar laktat sebagai produk dari mefabolisme
anaerobik. Dengan demikian, aktivitas sistem energi acrobik-anaerobik mempengaruhi
batas waktu seseorang untuk dapat mempertahankan kontraksi ototiya.

Suplai oksigen berperan penting dalam meningkatkan kemampuan sel untuk
menyediakan energi melalui metabolisme aerobik. Ketersediaan oksigen yang adekuat
di dalam sel dapat memperlambat kecepatan pembentukan asam Iakiat sekaligus
memperiambat timbulnya respon kelelahan. Sehingga, kerja fisik dapat dipertahankan
dalam waktu yang lebih lama. Salah satu faktor yang mempengaruhi peningkatan suplai
oksigen ke sel ofot rangka adalah peningkatan difusi oksigen dari sirkulasi mikro ke
dalam sel.> Dengan demikian, komposisi membran berperan penting.

Pada membran lipid lapis ganda, fosfogliserida merupakan umsur dari kelompok
fosfolipid yang paling lazim dijumpai dan mengandung asam lemak tak jenuh yang
penting untuk mempertahankan fluiditas membran® Peningkatan fluiditas membraa
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diduga dapat meningkatkan laju difusi oksigen melewati membran.’ Omega-3 sebagai
salah satu jenis asam lemak tak jenuh majemuk, dapat membentuk ikatan dengan tulang
punggung (backbone} gliserol dani fosfogliserida membran sekaligus menentukan
fluiditasnya.* Pada otot rangka, komposisi membran sel merefleksikan komposisi letnak
yang terdapat pada diet yang dikonsumsi.’

Pada penelitian yang dilakukan pada hewan percobaan dengan diet omega-3 selama 8
minggu, ditemukan peningkatan kadar total asam lemak takjennh majemuk omega-3
pada membran sel otot rangka. Selain i1, didapati pula adanya efek langsumg
pemberian dict omega-3 terhadap peningkatan daya tahan kontraksi otot rangka.®

Saat ini, konsumsi suplemen omega-3 di masyarakat semakin meningkat yaag
dilatarbelakangy oleh adanya meotivasi untuk meningkatkan status kesehatan. Pada
manusia, belum diketahui apakabh konsumsi suplemen omega-3 juga efektif untuk
meningkatkan daya tahan kontraksi otot rangka. Penelitian ini menggunakan desain
pre-post intervention dengan kontrol diri sendiri, yang bertyjuan untuk mengetahui
pengaruh suplementasi omega-3 1400 mg/hari selama 8 mingge terhadap daya tahan
kontraksi otot rangka selama kexja fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang
dewasa non-atlet.

1.2 Rumusan Masalab
a. Apakah terdapat pengaruh omega-3 terhadap kecepatan aloomulast lakiat darah
selama kerja fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-
atlet.
b. Apakah terdapat pengarub omega-3 terhadap daya tahan kontraksi otot rangka
selama ketja fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-
atlet.

1.3 Hipotesis
a. Omega-3 dapat menurunkan kecepatan akumulasi laktat darah selama kerja fisik
intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-atiet.
b. Omega-3 dapat meningkatkan daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja
fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-atlet.
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1.4 Tujoan Penelitian

14.1

142

Tujuan Umum

Mengetahui pengaruh omega-3 terhadap daya tahan kontraksi otot rangka
selama kerja fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-atlet,
sehingga diharapkan dapat meningkatkan kebugaran selama kerja fisik intensitas
sedang durasi panjang.

Tuojuan Khnsns

Menganalisis pengaruh omega-3 terhadap kecepatan akumulasi lakiat darah
selama kega fisik intensitas sedang durasi panjang pada orang dewasa non-atlet
Menganalisis pengaruvh omega-3 terhadap durasi kerja fisik intensitas sedang
durasi panjang pada orang dewasa non-atlet.

1.5 Manfaat Peaelitian

1.5.1

1.5.2

153

Manfaat bagi subyek penelitian

Diharapkan dengan mengkonsumsi omega-3, subyek penelitian dapat mencapai
status kesehatan yang lebih baik dan memngkatkan kebugaran selama kerja fisik
intensitas sedang durast panjang.

Manfaat bagi institusi

Hasil pernclitian ini dibarapkan dapat menjadi data dasar bagi penclitian
selanjulnya yang terkait dengan suplementasi omega-3 serta pengaruhnya
terhadap efektivitas konsamsi oksigen dan kinerja sel otot rangka.

Manrfaat bagi peneliti

Penelitian ini dibarapkan menjadi sarana untuk meningkatkan pemahaman
terhadap ilmw yang didapat selama kuliah, terutama yang ferkait dengan
fisiologi kerja dan dan aktivitas fistk, serta melatth untuk menerapkannya
kedalam penelitian berdasarkan metodologt yang baik dan benar.
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BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Omega-3

2.1.1 Struktur kimia

Omega-3 (asam lemak n-3) merupakan salah satu jenis asam lemak takjenuh majemuk
yang diketahui esensial bagi manusia, dengan demikian harus didapat dari makanan*
Omega-3 memiliki ikatan rangkap karbon-karbon terakhir pada posisi n-3, yang
merupakan ikatan ketiga dari ujung metil (meiky! end) rantai karbon suatu molekul
asam lemak.*®” Pada manusia terdapat tiga jenis asam lemak omepa-3 yang esensial,
yait: asam a-linolenat/ALA (©3,18:3), asam eikosapentancat/EPA (®3,20:5), dan
asam dokosaheksancat/DHA (©322:6) (Gambar 2.1)*%* Omega3 digolongkan
sebagai asam lemak rantai panjang (long chain fatty acid) karena tersasun atas icbih
dari 12 atom karbon.®

- Alpha-linclenic acid {ALA)
3G AT SR

C18:2 omega-3

Eicosapemaenolc acid (EPA)
B b e T
C20:5 omega-3

‘!

Docosahexaenoic acid (DHA)

AT S A A
C22:6 omega-3

Gambar 2.1. Struldnr kimia asam lemak omega-3."

2.1.2 Bahan makanan somber omega-3

Asam lemak tak jenuh majemuk dapat ditemukan baik pada tombuhan maupun hewan,
ALA terutama diferaukan pada tambuhan, sedangkan EPA. dan DHA banyak ditemukan
pada hewan aquattk. Dengan demikian omega-3 banyak didapati pada ikan laut, kerang,
kacang-kacangan, dan minyak tumbuh-tembuhan (abel 2.1).5%°
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Food Isem EA DHA ALA
Fush
Caifish Troce 0.2 1 8]
Cod Trom 0.} Troce
Modwrel 09 1.4 0.2
Salmon
Formed 04 1.3 Troce
Wid 03 1.1 0.3
Conned 09 0.8 Troce
Salmen, Chinook 10 0y Trooe
Swordhsh al 05 a2
Fona, Bloetin 03 0.9 -
Tuno, Light
Conned in o Traos 0.} Trooe
Conned in woler Yroce 0.2 Troce
Tuno, White
Conned in ol Troos 0.2 0.2
Comned in wolar 02 04 Troos
Shalifish
Lobsier - - -
Masssals 02 0.3 Troce:
Shap 03 0.2 Trooe
Nuls cnd ssadck
Bullernuis - - B7
Foasead - - 18.1
Walnuts - - 2.3
Plord oils
Caonoln - - 3
Fleocsenad - - 533
Mocrswamenh ore exprened in grosss pear 100 grom {3 .5 o) of food i
Trxmm <D, 1; {-) = 0 or o dodea,
Addopied from she US Deportmens of Heallh cod Heson Services.?

Tabel 2.1. Baban makaman sember omega-3.”

2.1.3 Kebutuhan tabuh

Pada dasamya di dalam tubuh manusia, ALA dapat dikonversikan menjadi EPA dan
DHA**” Namun demikian, efisiensi dari konversi tersebut didapati sangat rendah
(Dyeberg, Bang, and Aagaard 1980; Sanders and Younger 1981).° Hal ini disebabkan
karena EPA dan DHA memiliki efek inhibisi terhadap aktivitas enzim delta-6
desaturase yang berperan untuk mengkonvessikan ALA menjadi EPA dan DHA. Setiap
penambahan molekal EPA dan DHA akan semakin meningkatkan intubisi terhadap
delta-6 desatnrase. Sehingga, konversi ALA menjadi EPA dan DHA terhambat {gambar
22)° ALA didapati kurang efektif dibandingkan dengan EPA dan DHA dalam
meningkatkan kandungan Omega-3 di jaringan. Ini berarti bahwa makanan laut yang
kaya akan EPA dan DHA memiliki efektifitas yang lebih memmaskan dalam
mentngkatkan kadar omega-3 bagi keschatan manusia dibandingkan dengan makanan
yang kaya akan ALA, seperti sayuran dan minyak biji-bijian.®
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Alpha fnolenic acid (ALA)

Deite8 Desatursse

Bicoaopentzencic acid {EFA)

Docosahexaenoic acid (DHA)Y

Omega-3 Devived Elcosnnsids
>ani-inflanesatory
>ani-eporeion

Gambar 2.2. Jalnr metabolik asam lemak omeega-3.”

Tidak didapati data yang menyebutkan babwa konsumsi lebih banyak EPA daripada
DHA, atau sebaliknya, akan menimbulkan efek yang lebih baik. Keduanya cendenng
untuk bekerja secara sinergis. Konsumsi EPA-DHA dengan ratio 2:1 sampai dengan 1:2
diduga memiliki efek yang sama baiknya® Terdapat berbagai rekomendasi ustuk
jumlah asupan omega-3/hari (tabel 2.2)." Untuk mempertahankan kesehatan, terutama
jantung, American Heart Association (AHA) merekomendasikan untuk mengkonsumsi
EPA-DHA * 1 go/ hari.*>' Nilai Aeceprable/adequate Intake (AT) omega-3 bagi orang
dewasa adalah + 1.6 gr/hari untuk pria dan = 1.1 gohari untuk wanita.! US Food and
Drug Administration (FDA) menetapkan babwa konsumsi EPA-DHA sampai dengan 3
grihari adalah aman.* Efek samping yang mungkin timbul akibat konsumsi omega-3
adalah terkait dengan terbentuknya senyawz-senyawa ekosanoid yang diturunkan dan
EPA, meliputi prostanoid (TXAs, PGEs, PGI;) dan leukotrin (LTBs, LTCs-LTE;)."”®
Terkait dengan hal tersebut, omega-3 memiliki efek menurunkan agregasi platelet.
Akibainya, wakin perdarahan (bleeding time) dapat memanjang Perdaraban yang
berlebihan dapat terjadi pada beberapa orang yang mengkonsumsi EPA-DHA lebih dan
3 grlhari_n
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*For soeday prevestion of 11

Recoamended il {g/da)

Em DRk bek fotal
B QLK. Department of Haki) - - - [}
& - - - u
[5} ik fritios Foandation) - - - 1S 14
{14 >R - >t 133
44 (mericon Reart Asaciation) - - - 18
(17} (Eapen Sty o Corfikp? - - - 14

Tabe 2.2. Berbagai rekomendasi unfuk jumlsh asopan omeps-3/Mari.’®

2.1.4 Absorpsi, transportasi, dan inkorporasi

EPA dan DHA umumnya dikonsumsi dalam bentuk trigliserida dan mengalami rute
absorpsi yang umumnya terjadi pada golongan asam lemak rantai panjang, yaitu dengan
cara diangkut melalui kilomikron. Kilomikron masuk ke pembuluh limfe, dan
memasuki sirknlasi melalui dvktus torasikus.” Di dalam sirkulasi, enzim lipopotein
lipase yang berasal dari sel-sel endotel kapiler bekerja pada kilomikron untuk
melepaskan asam lemak dan trigliserida. Selanjumya, asam lemak omega-3 kemudian
berikatan dengan albumin dan ditranspostasikan ke seluruh jaringan perifer.®

Asam lemak rantai panjang masuk ke dalam sel menyeberangi membran dengan cara
difusi pasif atzupun diperantarai oleh protein membran.'*'® Protein transporter yang
berperan dalam regulasi ambilan asam lemak rantai panjang oleh sel adalah forty acid
translocase (FAT/CD36), faity acid binding protein (FABP), dan farty acid tfransport
protein (FATP) (gambar 2.3). Translokasi protein-protein transporicr terscbut pada
membran set dipengaruhi oleh adanya stimulasi insulin ataupun kowiraksi otot. s
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Gambar 2.3. Transporter asam lemak rantai panjang. ©

Selanjutnya, asam lemak rantai panjang harus diaktivasi oleh enzim fatty acyl Cod
synthetose witok membentuk fatfy acyl CoA. Enzim Acyl CoA synthetase santai panjang
terdapat pada tiga lokasi di dalam sel, yaitu pada retikulum endoplasma, membran lvar
mitokondria, dan membran peroksisom. Sintesis fosfolipid berlangsang di dalam
retikmlum endoplasma.'*'® Pembentukan farty acyl CoA mernpakan prasyarat untuk
berbagai jalur metabolik bagi asam lemak rantai panjang di dalam sel, termasuk sintesis
fosfolipid yang merupakan komponen struktural miembran. Farty agyl CoAd bereaksi
dengan gliserol 3-fosfat untuk membentuk asam phosphatidic yang selanjumya
berperan dalm pembentukan diasilgliserol (DAG). DAG kemudian berperan untuk
membentuk  sejumlah  fosfogliserida  (pliserofosfoslipid) membran, ternmasuk
fosfatidiletanolamin dan fosfatidilkolin.'® Pada fosfolipid membran, EPA lebih dominan
terdapat dalam fosfatidiletanolamin sedangkan DHA lebih dominan terdapat dalam
fosfatidilkolin.®

Suatu protein transfer fosfolipid yang tidak tergantung energi (ATP-independent
phospholipid transfer protein) berperan penting dalam memfasilitasi pergerakan
fosfatidiletanolamin dan fosfatidilkolin, yang baru saja disintesis di retikulum
endoplasma, ke membran sel dan membran mitokondria. Terjadi proses dawr ulang
fosfatidilkolin antara membran plasma, endosom, dan kompleks Golgi. Sedangkan pada
fosfatildiletanolamin, terjadi proses daur ulang antara membran plasma dan kompleks
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Golgi tanpa melibatkan endosom (Gambar 2.4)."” Fosfatidiletanolamin terutama banyak
terdapat pada bagian dalam membran lipid lapis ganda, sedangkan fosfatidilkolin
terutama banyak terdapat pada bagian tuar membran '

=

il

(A) (B)
Gambar 24. {A). Jatar transport fosfatidilkolin, dan (B). Jatur transport
fosfatidiletanolawmin dari retiknfom endoplasma ke membran plasa dan
membran mitokond -. 17

Kadar maksimum EPA dan DHA pada plasima dapat tercapai setefab + 5-9 jam_ Akan
tetapi, inkorporasi EPA dan DHA secara bermakna ke dalam berbagai membran sel di
dalam fubuh membutuhkan wakiy yang berbedabeda. Hal tersebut antara lain
berganhmg kepada karakteristik jaringan dan jumlah asam lemak yang dikonsumsi®
Dibutuhkan wakta + 6 bari bagi EPA dan DHA uniuk dapat berinkorporasi pada
membran platelet%’® Pada membran eritrosit, dibutuhkan waktu + 4 minggu untuk
inkorporasi.* Pada sel otak’ dan jantung®, inkorporasi EPA dan DHA membutuhlon
wakiu + 2 minggu. Dan juga, ditemukan peningkatan kadar EPA dan DHA pada
membran sel otot rangka tipe 1 dan 1l secara bermakuna pada hewan percobaan yang
diberikan diet omega-3 selama 8 minggu.® Berdasarkan hal tersebut, wakiu selama + 8
minggu dapat dijadikan acuan urtok memperkirakan inkorporasi EPA dan DHA secara
bermakna ke dalam membran sel otot rangka.
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2.1.5 Omega-3 dan struktur lipid membran

Komposisi membran sangat erat kaitanmya dengan sejumlah fongsi selular, diantaranya:
fluks ion, difissi gas, fungsi reseptor, dan fingsi transpor molekul.® Perubaban pada
komposist lipid membran dapat menyebabkan terjadinya perubahan pada fluiditas
membran. Hal ini akan turut mempengaruhi sejumlah fungst selular tersebut.

Senyawa asam lemak terutama terikat pada fosfolipid penyusun strukfur membran
Fosfogliserida (gliserofosfolipid) wmerupakan unsur dar kelompok fosfolipid yang
paling lazim dijumpai pada membran dan terdiri atas tulang punggung (backbone)
gliserol. Pada tulang punggung ini terikat dua asam lemak dalam ikatan ester serta

alkohol yang terfosforitasi.*'® Senyawa asam lemak ini dapat berupa asam lemak yang
jenuth maupim tidak jesuh (gambar 2.5).

o Anssn lowwah
5 ] W f"—‘o'——*
~C~{ Fatty acid o
O A,—C—O—'Cx,
" } 4
2 —0-C-{ famyacd2 | Ry G o
o o o CH,—0—P—O~—R,
- —’l_ J g
o-—p;-o Hoad group —_—— s
o Claeral Alahol
(A) (B)

Gambar 2.5, (A) Gambar diagramatik struktur umum fosfogliserids.’®

(B) Fosfogliserida frrdiri atas komponen asam lemak, gliserol, dan afkohol
Terfosforilasi’

Pada dasarnya, unsur-unsur lipid membran yang bersifat ampifatik mempunyai guges
kepala yang polar dan gugus ekor yang non-polar. Karaktenistik dari asam lemak tak
jenuh majemuk yaitu memiliki lebih dari satu ikatan rangkap pada rantai karbonnya,
Asam lemak jenub membentuk ekor yang luwrus, sementara asam lemak tak jenuh
membuat ekor yang tertekuk berdasarkan ikatan rangkap yang dimilikinya (gambar
2.6A)*?' Semakin banyak fosfogliserida membran yang mengandung asam lemak
takjenuh, maka membran menjadi kurang terpampat padat. Ini berarti bahwa fluiditas
membran tersebut akan semakin meningkat.
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Gambar 2.6. (A) Gambar disgramatik fosfolipid membran tapis-gands.”
(B) Fosfolipid membran yang tersusun atas fosfatidikolin takjenoh
Majemuk™

Omega-3 scbagai salah satu jenis asam lemak takjenuh majemuk, dapat membentuk
ikatan dengan tulang punggung {(backbone) gliserol dan fosfogliserida membran
(cambar 2.6B).?' Dengan demikian, ikatan dengan molekul omega3 dapat
menyebabkan banyak tekukan pada ekor setiap molekul fosfolipid membran. Inilah
yang menjadi dasar bahwa semakin banyak komponen fosfolipid membran
(fosfatidiikolin dan fosfatidiletanolamin) yang mengandung moleku! omega-3, maka
akan semakin memngkatkan fluiditas membran tersebut.

2.2 Difasi oksigen melewati membran

Oksigen (O;) berdifusi secara sederhana melalii suatu celah membran antar molekul
tanpa berinteraksi dengan protein pernbawa dalam membran. Gas seperii O, dengan
mudah berdifisi melewati regio hidrofobik (hpofilik) membran karena kelarutan O, di
dalam Jipid adatah tinggi.** Pada dasamya, kecepatan difusi sederhana suatu molekul
menyeberangi membran dapat diketahin berdasarkan Hukumn Fick (Fick's law of
diffusion),” yaita:

Kecepatan difusi = Luas area permukaan x Gradien konsentrasi
Resistensi membran x Ketebalan membran

Membran lipid lapis ganda dapat menjadi suatu faktor resisten bagi jalur difusi molekut
0, (Hook, 1988)%* Resistensi membran dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor,
dianfaranya adalah komposisi lapisan lipid membran tempat difusi” Dalam hal ini,
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inkorporasi omega-3 pada fosfogliserida membran mempengaruhi komposisi lapisan
lipid membran dan meningkatkan fluiditasnya. Peningkatan fluiditas akan
meningkatkan permeabilitas membran® dan menurunkan barrier fisik bagi difusi 0,.%*
Dengan demikian, resistensi membran menurun dan kecepatan difusi molekul O,
menyeberangi membran akan meningkat

2.3 Peran oksigen dalam metabolisme energi

Peran penting dari ketersediaan oksigen di dalam sel adalah mempengamhi pealanan
asam piruvat pada proses melabolisme melalui aktivasi sistem energi aerobik-
anacrobik. Pada sistem emergi aerobik, oksigen terutama digunakan pada proses
oksidasi glukosa. Proses tersebut melibatkan empat rangkaian reaksi, yaitu: glikolisis,
pembentukan asetil-koA, siklus asam sitrat, dan rantai transpor elekiron. Hasil akhir
dari glikolisis adalah 2 ATP, NADH, dan asam pinwvat” Peningkatan aktivitas pada
jalur glikolisis berperan penting dalam peningkatan produksi lakiat. Pada dasamya
proses glikolisis membutuhkan molekul NAD® untuk menangkap H', dari reaksi yang
dikatalis oleh gliseraldehid-3-fosfat dehidrogenase, dan selanjutnya membentek NADH
(Gambar2.7)*

Pada kondisi acrobik, molekul NADH mentransportasikan H' ke jalur rantai transport
elekiron dimana H' kemudian digunakan untuk proses re-sintesis ATP di mitokondria.
Kecepatan penggunaan H* oleh santai transport elektron sapgat dipengaruhi oleh
ketersediaan oksigen sebagai akseptor H® dari NADH. Proses glikolisis hanya dapat
berlangsung apabila tersedia cukup NAD" untuk menangkap H* dari gliseraldehid-3-
fosfat, bila tidak, glikolisis akan terhambat dan bahkan dapat teshenti. Apabila
ketersediaan oksipen tidak cukup adekuat (anaerobik), maka NADH tidak dapat
melepaskan H® untuk rantai transpor elektron. Selanjutnya, piruvat dapat menjadi
tempat penampungan sementara untuk menerima H' yang berasal dari NADH melatui
peran dari enzim loctate dehidrogenase (LDH). Piruvat yang menerima H' kemudian
membentuk Jaktat Dengan demikian, NADH dapat dikonversikan kembali menjadi
NAD" dan glikolisis dapat terus berlangsung '® Alasan utama pembentukan laktat
adalah agar glikolisis dapat terus berjalan untuk menyediakan ATP sebagat sumber
enesgi bagi otot yang bekerja.
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Gambar 2.7. Glikolisis dan pembentukan lakeat™

Sistem transport clektron membufuhkan oksigen sebagai molekut akseptor elektron dan
H" > Pada dasarnya, rantai transpor elektrson melibatkan 3 kompleks molekul protein
yang terdapat pada membran interna mitokondria, yaitu: NADH dehidrogenase,
sitokrom bey, dan sitokrom oksidase (Gambar 2.8). Molekul tersebut merupakan
electron carriers yang bertindak sebagai pompa proten untuk mengeluarkan H' dari
matriks mitokondria dan membantu menciptakan pradien elektrokimia H'. Konsentrasi
H' menjadi Jebih tinggi pada ruang antar membran mitokondria. Konsentrasi H" yang
tinggi tersebut disertai adanya perbedaan potensial listrik yang besar meniyebabkan H*
mengalir kembali ke dalam matriks mitokondria melalui molekul ATPase. Sintesis ATP
muncul pada saat H" mengalir balik kedalam matriks mitokondria melalui kanal H"
tempat dimana ATPase bekerja.** Intinya, rantai transpor elekiron melibatkan proses
oksidasi molekul NADH dan mendonorkan efektronnya kepada O, yang sefanjuinya
tereduksi membentuk H,O. Energi yang berasal dari reduksi O, digunakan oleh ATPase
untuk fosforilasi ADP menjadi ATP.'®
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Complex § Comphe JiI Complex Y
Gambar 2.8, Kompleks profein pada membran interna mitokondyia,'®

Pada saat suplai oksigen tinggi, piruvat yang tidak menperima H' daxi NADH
dikonversikan menjadi asetil KoA untuk kemudian masuk dalam siklus asam
sitrat/siklus Krebs dan menghasilkan sejumlah ATP (Gambar 2.7)¥ Akibatnya,
kecepatan pembentukan laktat akan memmrun. Ini berarti bahwa semakin sedikit
molekul pimvat yang dikonversikan menjadi laktat, maka semakin banyak molekul
piruvat yang tersedia untuk dikonversikan menjach asetil-KoA. Dengan demikian,
ketersediaan okstgen di dalam sel memperiambat kecepatan pembentukan asam laktat.
Dan juga, meningkatkan kemampuan sel untuk menyedizkan emergi melalui
metabolisme aerobik.

2.4 Kerja Fisik Intensitas Sedang

2.4.1 Definisi

Kerja/ aktivitas fisik merupakan setiap pergerakan tubuh yang dihasilkan oleh kontraksi
otot rangka dan meningkatkan pemakaian epergi tubuh > Intensitas kegja fisik dapat
diartikan sebagai jumlah pemakuian encrgi (energi expenditure) dalam satu satuan
wakin (kcal/menit) untuk mempertabankan aktivitas otot. Berdasarkan hal tersebut,
kerja fisik intensitas sedang dikategorikan sebagai kerja fisik yang dilakukan dengan
jumlah pemakaian energi sebesar 5.0-7.4 kcal/mnt pada pria ataupim 3.5-5.4 kcal/mnt
pada wanita ?

Selain itu, intensitas kerja fisik juga dapat diklasifikasikan berdasarkan multiples of
resting metabolic rate (MET) dan persentase ambilan oksigen maksimal (% VO;max).
Nilai 1 MET menggambarkan jumlabh pemalkaian energi pada saat istirahat (resting
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metabolic rate). MET dapat dijabarkan dalam jumlah ambilan oksigen per unit massa
tubuh (mVkg/mnt).> Nilai MET didapat dengan cara membagi ambilan oksigen dalam
mbkg/mnt dengan 3.5 mlkg/mnt (1 MET = 3.5 mbkg/mnt).®® Kerja fisik intensitas
sedang dilakukan pada rentang 4.0-5.9 MET pada pria dan 2.8-4.3 MET pada wanita,’
atau dengan persentase ambilan oksigen maksimal sebesar 50-70% VO,max' Secara
umum, kerja fisik intensitas sedang durasi panjang akan meningkatkan denyut jantung
75-85% maksimum atau setara dengan 60-70% VO,maks.'

2.4.2 Sumber Energi

Pada saat melakokan kerja fisik, karbohidrat dan lemak merupakan samber energi
primer yang digunakan untuk pembentukan ATP bagi kontraksi otot rangka (Gambar
2.9).2% Penggunaan lemak sebagai mayoritas sumber energi terutama terjadi selama
kerja fisik intensitas ringan hingga sedang, dan mengalami penwrunan seiring dengan
peningkatan intensitas kerja. Tetik terendab penggunaan lemak sebagai sumber energi
terjadi pada kesja fisik intensitas berat diatas 85% VO;max.”® Pepggunaan karbohidrat
sebagai mayoritas sumber energi terjadi pada kerja fisik dengan intensitas berat
melebihi 70% VO,max * ni berarti bahwa seiring dengan peningkatan intensitas kerja,
otot rangka mulai menggunakan karbohidrat dalam proporsi yang lebih besar.
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Gambar 2.9. Penggmmaan karbohidrat dan lemak sebagai snmber energi seiring dengan
peninghatan intensitas kerja.”

Sumber femak dapat berasal dari asam lemak bebas di dalam plasma — dari diet atanpun
trigliserida adiposa — dan trigliserida otot.*® Sedangkan glukosa yang digunakan oleh sel
ofot rangka omtuk pembentukan ATP dapat berasal dari glukesa plasma, simpanan
glikogen di otot dan hati, serta glukoneogenesis.?

Pengaruh omega-3 ..., Yoanita Hijriyati, FK-UI, 2009 . _
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2.4.3 Respon Hormonal

Pada kera fisik mtensitas sedang durasi panjang terjadi perubahan sekresi beberapa
hormon yang mempengaruhi mefabolisme glukosa dan lemak, terutama: penurunan
sckrest insulin, serta peningkatan sekrest glukagon dan katekolamin (epinefrin,
norepinefrin). Peourunan sckresi insulin disebabkan oleh karena adamya pengaruh inhibisi
simpatis pada sel beta pankreas. Perubahan-perubahan tersebut menstimulasi pemingkatan
glikogenolisis, lipolisis, dan glukoneogenesis di hati. Kondisi tersebut bertujuan untuk
mempertahankan kadar glukosa dan lemak di dalam darah untuk kemudian digupakan
dalam proses pembentukan ATP di sel otot rangka >

Selama kerja fisik intensitas sedang, terjadi peningkatan glikogenolisis di hati dan otot
rangka. Di bati, penurunan sekresi insulin dan peningkatan sekresi glukagon
menginisiasi kaskade fosforilasi cAMP. Hal tersebut menyebabkan aktivasi enzim
glikogen fosforilase dan inaktivasi enzim glikogen sintase, sehinppga menstimulasi
pemecahan glikogen dan menghambat sintesis glikogen. Selain itu, peningkatan sekresi
epinefrin menstimnulast glikogenolisis di hati melalm dua tipe resepior o dan .
Stimulasi epinefrin pada resepior  menginisiasi kaskade fosforilasi cAMP dengan jalur
yang sama seperfi stimulasi oleh glukagon (Gambar 2.10). Sedangkan stimulasi
epinefrin pada reseptor o, pada prinsipnya meningkatkan pelepasan Ca?* dari retitalum
endoplasma untuk kemudian benkatan dengan protein kalmodulin Ikatan tersebut
mengaktifkan calmodulin-dependent protein kinase dan fosforilase kinase. Hasiloya
adalah aktivasi glikogen fosforilase dan inlibisi glikogen sintase sehingga
glikogenolisis memngkat dan sintesis glikogen dihambat. Di otot rangka, tidak terdapat
efek dan perubahan kadar glukagon Glikogenolisis pada ofot rangka diinisiasi oleh
kontraksi otot, impuls saraf, dan epinefyin *'®

Pengaruh omega-3 ..., Yoanita Hijriyati, FK-Ul, 2009 . N .
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Gambar 2.10. Pengaruh hormon glukagon dan epinefrin dalam meningkatikan
Glikogenolisis.’

Di jaringan adiposa, peningkatan kadar plukagon dan epinefrin serta pemarunan kadar
insulin mengaktivasi adenilat siklase. Selanjutnya, cAMP akan meningkat dan
mengaktifican profein kinase. Profein kipase kemudian meningkatkan fosforilasi
hormon sensitif lipase (HSL-P) dan menginisiasi mobilisasi trigliserida adiposa untuk
melepaskan asam lemak dan gliserol (Gambar 2.11).*'° Di hati, gliserol digunakan
dalam proses glukoneogenesis. Gliserol dikonversikan menjadi gliseraldehid-3-fosfat
dan dapat berperan pada jalur glikolisis ataupun glukoneogenesis (Gambar 2.12),”
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Gambar 2.11. Penpontrolan lipolisis jaringan adipesa (Maxray, 2003).

Di hats, peningkatan kadar glukapon dan pepurunan kadar insulin berpengamh besar
dalam menstimulasi proses glukoneogenesis. Pada dasamya, glikolisis dan
glukoneogenesis mempunyai lintasan yang sama tetapi dengan arah yang berbeda
(Gambar 2.12).* Glukagon secara Jangsung akan menghambat aktivitas dari tiga enzim
yang berperan penting dalam glikolisis, yaihr: glukokinase, fosfofruktokipase, dan
piruivat lcilzlzat_se.""6 Sebaliknya, peningkatan kadar glukagon dan penurunan kadar insulin
meningkatkan akhvitas enzim-enzim glukoneogenesis, yaitu: ptruvat karboksilase,
fosfoenolpiruvat karboksikinase, fruktosa-1,6-bisfosfatase, dan glukosa-6-fosfatase.*
Dengan demikian, pada kondisi tersebut jalur glikolisis dihambat dan terjadi
peningkatan pembentukan glukosa melalui proses glukoneogenesis.

Pengaruh omega-3 ..., Yoanita Hijriyati, FK-UI, 2009 . . .
Universitas Indonesia



19

: &

=

L)
-

VWA

.
A g

AR

A A A
¥V ALY

i

Gambar 2.12. Lintasan utama pengatnran slikolisis dan ghukoneopenesis di hati*
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2.4.4 Akamulasi Iaktat

Daya tahan kontraksi otot rangka dipengaruhi oleh intensitas kenja fisik dengan cara
mempengaruhi aktivitas sistem energi aerobik-anaerobik di dalam tubuh. Pada rentang
kerja fisik intensitas sedang, terdapat suatu titik dimana terjadi transisi metabolisme
aerobik-anazerobik. Awalnya, kebutuhan oksigen yang relatif lebih rendah masih
memungkinkan pemenuhan energi melalui metabolisme aerobik dengan mengoksidasi
sejumlah lemak dan karbohidrat. Akan tetapi seiring dengan meningkatnya infeositas
kerja, maka otot yang bekerja membutubkan lebih banyak ATP dalam wakiu yang
singkat. Pada kondisi ini, penyediaan energi mulai bergantung kepada metabolisme
anaerobik. Transisi tersebut dapat terjadi pada suatu titik saat intensifas kerja fisik
mencapai + 50-70 % VO,max, dimana metabolisme anacrobik melengkapi
pembentukan ATP yang dilakukan oleh metabolisme aerobik.!? Peningkatan aktivitas
pada jalur metabolisme anacrobik dapat menycbabkan produksi laktat berlangsung
lebih cepat dari metabolisme tubuh wruk menyingkirkannya. Asam Jaktat berdifusi
kehiar sel otot rangka dan masuk ke dalam sirkulasi darah Salah satn indikator
terjadinya transisi metabolisme aerobik-anaerobik pada saat kerja fisik adalah adanya
peningkatan kadar laktat darah.’

Selain i, pada kerja fisik inteusitas sedang terjadi peningkatan glikogenolisis, ipolisis,
dan glukoneogenesis zkibat perubaban hormonal® Kondisi ini meningkatkan suplai
glukosa bagi sel otot rangka. Semakin banyak molekul glukosa yang tersedia bagi jalur
glikolisis di sel otot rangka, maka semakin banyak pula asam piravat yang terbentuk
untuk dikonversikan menjadi asam laktat. Tambahan lagi, peningkatan intensifas kerja
menyebabkan lebih banyak serat otot tipe II (fasi-twitch muscle fiber) yang direkrut.
Serat otot ini memiliki kapasitas oksidatif yang rendah, akan tetapt memiliki
kemampuan yang sangat baik dalam menyediakan energi secara amaerobik. Kondisi imi
menyebabkan lebih banyak pembentukan asam laktat *

Pada dasarnya, asam-asam organik seperti asam piruvat dan asam laktat akan terionisasi
membentuk apion piruvat dan Jaktat™ Dengan kata lain, asam-asam tersebut
terdisosiasi dan melepaskan ion hidrogen (1) ke cairan intraseluler dan ekstraseluler
{(darah). Semakin banyak asam laktat yang terbentuk selama metabolisme anaerobik,
penurunan pH dan menciptakan lingkungan yang lebih asam.’ Di dafam sirkulasi, selain
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terdisosiasi dan melepaskan H', sebagian besar asam lakiat yang terbentuk dari
metabolisme anaerobik akan di-buffer oleh natrium bikarbonat melalui reaksi sebagai
berikut® Asam lakiat + NaHCO; > Na Laktat + H,COs

H,O + CO,

Kadar laktat di dalam darah mencerminkan kecepatan produksi dan penyingkirannya di
dalam tubuh Kecepatan prodt_lksi laktat antara lain dipengaruhi oleh: (1). keterlibatan
serat otot rangka tipe I untuk menghasilkan dan melepaskan laktat, serta (2).
peningkatan aktivitas pada jalur glikolisis anaerobik yang discbabkan oleh adanya
peningkatan ~ kebutuhan emergi  dan  sekresi  katekolamin’  Sedangkan
okstdasi/penyingkiran laktat meliputi keferlibatan serat otot rangka fipe L, dan juga
oksidasi oleh sel-sel hati. Laktat yang terbentuk dari metabolisme anaerobik di sel otot
rangka berdifusi keluar dan beredar di sirkulasi. Laktat tersebut kemudian diambil oleh
sel-sel jaringan lain (terutama hati, jantung, dan otot rangka) untuk dioksidasi kembali
menjadi pirovat. Di hati, laktat digunakan wntek proses glukoneogenesis (gambar 12).
Glukosa yang terbentuk dari glukoneogenesis tersebut selanjutnya dikembalikan ke
sirkulasi dan digunakan oleh sel ofot rangka untuk mensintesis ATP. Siklus perputaran
Taktat dan giukosa antara jaringan perifer dan bati tersebut disebut dengan siklus Cori
(gambar 2.13) 3416

AL PPN T s i e
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Gambar 2.13. Siklus Cori.*
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Normalnya, selama kondisi istirahat (resting) setiap individu memilikd kadar laktat
darah yang stabil, yaitu pada rentang 0.56-2.2 mmol/L.>? Akumulasi lakiat di dalam
darah dapat tegjadi pada saat produksi Iaktat berlangsung lebih cepat dari metabolisme
tubuh untuk menyingkitkannya. Peningkatan kadar laktat darah yang terjadi selama
kegja fisik dapat diinterpretasikan sebagai refleksi dari adanya hipoksia pada jaringan
otot rangka yang bekerja.” Respon kelelahan akan timbul seiring dengan meningkatnya
kadar laktat sebagai produk dari metabolisme anacrobik. Selama kerja fisik intensitas
sedang, kinerja otot rangka akan dipertahankan sampai timbul respon kelelahan.

2.5 Kerja Fisik Dorasi Panjang

Kinerja aerobik otot rangka mengacu kepada kemampuan otot rangka melakukan kerja
fisik dengan mengandalkan metabolisme aerobik untuk menghasilkan ATP sebagai
sumber energi. Hal tersebut ditandai dengan kemampuan otot rangka wntuk bekerja
dalam durasi panjang. Kerja fisik durasi panjang adalah kerja fisik submaksimal yang
dilakukan selama periode lebih dari 10 menit, dengan pembentukan ATP sebagian besar
berasal dari metabolisme aerobik ' Ini berarti, kerja fisik durasi panjang dapat dilakukan
pada rentang intensitas kerja ringan sampai sedang

Pada kerja fisik intensitas sedang durasi panjang, pada fase awal (<10 meait), tejadi
peningkatan intensitas kerja dari kondisi istirahat (resting) ke intensitas sedang. Hal ini
menyebabkan peningkatan kebutuban ATP dalam waktu yang singkat, Sehingea selama
kurun waktu kurang dari 10 menit penyediaan ATP sebagian besar dilakukan oleh
metabolisme anacrobik, dan pada prinsipnya tegjadi akumulasi laktat (Gambar 2.14).°
Setelah kerja fisik dilakukan lebih dan 10 menit, penyediaan oksigen mulai mencukupi
untuk kelangsungan metabolisme aerobik. Schingpa penyediaan ATP sebagian besar
mulai dilakrkan oleh metabolisme aerobik. Pada kondisi int, lebih banyak serat otot tipe
I (slow-twitch muscle fibers) yang direlaut. Serat otot ini memiliki kapasitas oksidatif
yang tinggi dengan jumlah mitokondria dan mioglebin yang banyak, tahan terhadap
kelelaban (fatigue resistant), dan sangat baik dalam menyediakan energy melalui
metabolisme aerobik. Serat otot tipe I yang terdekat dengan cepat akan mengoksidasi
setiap moleknt asam lakiat yang terbentuk * Selain itu, di hati, hepatosit menyingkirkan
laktat dari darsh dan mengkonversikannya kembali menjadi piruvat™ Kondisi ini
menyebabkan peningkatan mekanisme tubuh wntuk menyingkirkan lakiat. Sehingga,
respon kelelahan akan berlangsung dengan lambat das kinerja ofot rangka dapat
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dipertahankan dalam waktu yang lebih Jama. Pada kerja fisik intensitas sedang yang
diperiahankan hingga 60 menit, dengan kapasitas aerobik yang baik, kecepatan
akumulasi laktat akan melambat dan bahkan cenderung mengalami penurunan (Gambar
2.1}

Tume (minutes) of exercise

Gambar 2.14. Respon kadar Iakiat darah selama kerja fisik infensitas sedang
durasi panjang.’

2.7 Mekanisme eksitasi-kontraksi ofot rangka

Mekanisme eksitasi-kontraksi otot rangka ditunjukkan olch gambar 2.15. Peristiwa ini
diawali oleh pelepasan asetilkolin ke sinaps taut neuromuskulus yang menyebabkan
sejumlah besar Na© menyeberangi membran dan masuk ke dalam sel. Hal tersebut
menimbulkan suatu potensial aksi yang dengan cepat menyebar hingea tubulus T dan
kemudian menstimulasi reseptor dihidropiridin (DHP) yang terhubung dengan reseptor
ryanodin (RyR) pada retikulum sarkoplasma. Hal ini mengakibatkan terbukanya kanal
Ca’* pada retikulum sarkoplasma, sehingga Ca® dilepaskan ke sitosol. Ca®* dengan
cepat akan benkatan dengan troponin dan membuka binding site bagi aktin dan
miosin** Pada akhimya, miosin ATPase menguraikan ATP menjadi ADP dan Pi
(fosfat inorganik) schingga memumgkinkan terjadinya pemendekan sarkomer untuk
kontraksi otot.!

Relaksasi terjadi ketika retikulum sarkoplasma memompa masuk kembali Ca** dengan
menggunakan Ca®"-ATPase. Dengan demikian jumlah Ca®* bebas di sitosol menurun,
Ca® terlepas dari troponin, tropomiosin kembali menutupi birding site, dan ikatan
aktin-miosin terlepas. Terjadilab relaksasi.
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Gambar 2.15, Mekanisme eksitasi-kontraksi otot rangka™

2.6 Kelelahan {(fatigue)

Kelelahan dapat discbabkan oleh berbagai macam faktor. Berdasarkan hal tersebut,
kelelahan diklasifikasikan menjadi: (1) kelelaban sentral (central fatigue), dimana
mekanismenya berasal dari sistem saraf pusat (SSP), dan (2) kelelahan perifer
(peripheral fatigue), dimana mekanismenya dapat berasal dari taut neuromuskulus
ataupun elemen kontraktil pada otot rangka.” Kelelaban sentral meliputi perasaan lelah
yang subjeknf (psikologis) disertal keinginan untuk menghentikan aktvitas. Sedangkan
kelelahan yang timbul sebagai akibat dari adanya akumulast laktat, cenderung untuk
diklasifikasikan sebagai kelelahan perifer.

Peningkatan konsentrasi H' dan penuruman pH seluler berperan penting dalam
menimbulkan respon kelelahan otot. Peningkatan proton (H") mempengarubi fungsi
otot melalui sejumlah mekanisme, antara lain: (1), mengurangi pelepasan Ca’* dari
retikutum sarkoplasma,* (2). menurunkan aktivitas aktomiosin ATPase* dan (3).
menunmkan aktivitas enzim forfofruktokinase.
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Peningkatan konsentrast H' menghambat proses exitation-coupling dengan cara
menurunkan jumlah Ca®* yang dilepaskan dari retikulum sarkoplasma dan
menyebabkan terganggunya ikatan Troponin - Ca™. Selanjutnya binding site pada
fitamen aktin tidak dapat terbuka. Akibatnya, pembentukan kompleks jembatan silang
(cross-bridge complex) antara filamen aktin-miosin terhambat dan tegadi penurunan
kekuatan kontraksi otot."” Selain itu, aktomiosin ATPase merupakan komponen enzim
dari filamen miosin Enzim ini berperan penting dalam memecah ATP menjadi ADP
dan Pi (fosfat inorganik) sehingga memungkinkan terjadinya pemendekan satkomer
untuk kontraksi otot.' Penurunan aktivitas aktomiosin ATPase menghambat proses
pemendekan sarkomer sehingga menuvrunkan kekuatan kontraksi. Disisi lain,
peningkatan  komsentrasi H' juga akan menghambat aktivitas enzim
fosfofruktokinase’* yang merupakan enzim penting bagi proses glikolisis untuk
mengubah glukosa-6-fosfat menjadi fruktosa-1,6-bisfosfat*'®  Akibatnya, aktivitas
pada jalur glikolisis melambat dan berdampak pada menumnnya kecepatan untuk
menghasilkan ATP yang dibutuhkan untuk kontraksi' Seiring dengan semakin
meningkatnya kadar laktat, maka kinerja otot rangka tidak dapat dipertahankan dalam
wakiu yang lama.
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2.8 Kerangka Konsep Penelitian
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BAB I
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain pre-post intervention dengan kontrol diri sendiri
pada 10 orang pria dewasa schat berusia 20-24 tahun, dengan Indeks Massa Tubuh
(IMT) berkisar antara 19.61 — 23.63. Subyek penelitian diberikan suplemen Omega-3
dengan dosts 1400 mg/hari selama 8 minggu. Parameter yang diukur adalah kadar laktat
darah dan durasi kegja selama melakukan kerja fisik intensitas sedang durasi panjang
pada treadmill. Pemeriksaan kadar laktat darah dilakukan dengan menggunakan alat
Laktat-Pro Portable Analyzer (Arkray, Japan).

Hasil pengukuran merupakan data dengan skala numerik untuk membandingkan kadar
laktat darah serta durasi kerja fisik sebelum dan sesudah pemberian suplementasi
omega-3 selama 8 minggu. Analisis data dilakukan dengan uji t-berpasangan (paired t-
tesf). Sebelum dilakukan uji t-berpasangan, dilakukan uji normalitas dengan uji
Shapiro-Wilk. Jika basil uji normalitas menunjukkan distribusi data tidak normal, dan
setelah dilakukan transformasi tetap menunjukkan distribusi data tidak normal, maka uji
statistik yang digunakan adalah uji Wilcoxon.>*** Data diolah dengan menggumnakan
program SPSS versi 11.5.

3.2 Tempat dan waktu penelitian

Pengambilan data penelitian dilakukan di Laboratorium Fisiologi, Departemen Fisiologi
FKUI Pemberian perlakuan dan pengambilan data penelitian dilakukan mulai bulan
April 2009 s.d Juni 2009.

3.3 Variabel dan besar sampel penelitian

Variabel yang divkur adalah kadar lakiat darah dan durasi kerja selama melakokan kerja
fisik intensitas sedang durasi panjang pada freadmill. Sampel darah diambil dari darah
kapiler di ujung jari.
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Besar sampel penelitian diperoleh dengan menggunakan rumus sebagai berikut:™
. 2
e [(z, +2, )s]

{x; -x,)
Karena belum ada kepustakaan sebelumnya, peneliti melakukan studi awal terhadap 10
orang subjek untuk mendapatkan nilai S. Nilai § dari studi awal ini digunakan oleh
peneliti untuk menentukan besar sampel penelitian. Studi awal dilaksanakan setelah
mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik (ethical approval) dard komisi etik
Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (Lampiran 1).

3.3.1 Besar sampel berdasarksn snplementasi omega-3 terhadap kecepatan

akumulasi laktat darah.

n = Total jumlah sampel

Za = Tingkat kemaknaan. Deviasi relatif yang menggambarkan tingkat
kepercayaan dalam pengambilan kesimpulan statistik, wntuk o0 =
0.05 maka 7, adalah 1.96

Zy = Power penelitian. Deviasi relatif yang menggambarkan tingkat
kekuatan statistik dalam menentukan kemaknaan, untuk §=0.1
maka Zg adalah 1.282

S = Simpang baku nilai kecepatan akumulasi laktat darah yaitu 2.1
mmoVL (Studi Awal)

(Xa—-Xo) = Perbedaan nilai kecepatan akumulasi laktat darah yang dianggap
bermakna oleh peneliti yaitu 2.76 mmol/L (Studi Awal)

Maka besar sampel adalah: 0 = [(1.96+ 1.282) 2.3 ?
2.76

= 7 orang
Dengan perkiraan tingkat drop out 20%, maka jumlah sampel adalah 9 orang
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3.3.2 Besar sampel berdasarkan snplementasi omega-3 terhadap darasi kerja fisik.

n = Total jumlah sampel

Za = Tingkat kemaknaan Deviasi relatif yang menggambarkan
tingkat kepercayaan dalam pengambilan kesimpulan statistik,
untuk o = 0.05 maka Z, adalah 1.96

B = Power penelitian. Deviasi relatif yang menggambarkan
tingkat kekuatan statistik dalam menentukan kemaknaan,
untuk §§ = 0.1 maka 75 adalah 1.282

S = Simpang bakn durasi kerja fisik yaitu 2.98 menit (Studi Awal)

(Xa—Xo) = Perbedaan nilai durasi kerja fisik yang dianggap bermakna
oleh peneliti adalah 3.55 menit (Studi Awal)

I

Maka besar sampel adalah: nt [{1.96+1.232)2.93]2

355
= 8 orang

Dengan perkiraan tingkat drop out 20%, maka jumlah sampel adalah 10 orang
Jumlah sampel yang dipakai dalam penelitian ini adalah 10 orang

3.4 Cara pengambilan sampel

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara consecutive sampling, yaita subyek yang
datang dan memenuhi syarat penelitian diambil menjadi subyek penelitian, sampai
Jjumlah sampel terpenuhi.

3.5 Populasi
Populasi penelitian adalah semua mahasiswa pria di STIKes Binawan, Jakarta, yang
berusia 20-25 tahun.

3.6 Subyek

Subyek penetlitian diambil dari populasi penelitian yang memenuhi kriteria penerimaan
dan kriteria penolakan. Subyek penelitian secara tertulis bersedia ikut serta dalam
penelitian ini dengan menandatangani formulir persetujuan,
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3.6.1 Kriteria snbyek penelitian

Kriteria pencrimaan:

1. Usia :20-25 tahun; Jenis kelamin® laki-laki

Bukan atlet
Indeks Massa Tubuh (IMT) berada datam rentang 19 - 24.
Subu, denyut nadi, pernapasan, tekanan darah dalam rentang normat.
Kadar hemoglobin (Hb) dalam rentang normal
Menandatangani fostaulir persetujuan.

)

O

Kriteria penolakan:
1. Menderita penyakit/ kelainan metabohk (Diabetes Mellitus, kardiovaskular,
respiratorik, hati, dan ginjal).
2. Minum suplemen Omega-3 dalam waktu 3 bulan terakhir.
3. Merokok.

Kriteria drop out:

1. Tidak minum suplemen omega -3 selama lebih dari sate har dalam sata
MinNgELL

2. Selama periode penelitian, subyek meningkatkan porsi olahraga lebih dari
2x1 jam dalam seminggu, dengan jumlah pemakaian energi masing-masing
melebihi 300 kcal .

3. Selama periode penelitian, IMT mencapai nilai lebih besar dari 25 ataupun
lebih kecil dari 19.

4. Kadar hemoglobin pada akhir penelitian di bawah normat (anemia).

5. Selama periode penclittan, subyek menderita sakit berat (terutama yang
melibatkan gangguan pada fimpsi metabolik, kardiovaskular, hati, dan
ginjal).

3.7 Bahan dan alat penelitian

3.7.1 Suplemen

Suplemen omega-3 dalam bentuk sofigel dengan kandungan EPA 400mg dan DHA
300mg. Suplemen dikonsumsi sebanyak 2 kali sehari setiap pagi dan malam selama 8
minggu.
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3.7.2 Peralatan penelitian

- Alat pengukur tinggi badan

- Timbangan berat badan

- Alat treadmill merk Quinton Intrumen (Seattle, USA)

- Stopwatch

- Set pengukur kadar laktat darah: Laktat-Pro Portable Analyzer (Arkray, Japan)

- Set pengukur kadar glukosa darah: Onre Touch Ultra (PT. Johnson & Johnson,
Indonesia)

Jarum suntik, kapas alkohol

3.8 Cara Kerja

3.8.1 Persiapan Pengumpulan Data

A, Inform Consent

Setelah mendapat persetujuan dari komite Etik Penelitian FKUL, maka subyek yang
memenuhi kriteria penerimaan dan penolakan diberi lembar informast (Lampiran 2)
serta dijelaskan mengenai tujuan, manfaat, dan kerugian menjadi subyek penelitian.
Subyek selanjutnya diminta persetyjuan untuk menjadi subyek penelitian dan
menandatangani lembar persetujuan sebagai peserta (Lampiran 3).

B. Wawancara

Wawancara dilakukan dengan menggunakan formmulir yang telah distapkan untuk
melihat karakteristik sosio-demografik subyek, meliputi umur, pendidikan, dan
pekerjaan (Lampiran 4). Selain 1h1, wawancara juga ditujukan untuk mengidentifikasi
riwayat penyakit yang pemah/sedang diderita.

C. Seleksi (Screening)

Sebelum pepelitian, dilakukan pengukuran tinggi badan dan berat badan untuk
menentukan Indeks Masaa Tubvh suvbyek penelitian. Selapjutnya, dilakukan
pemeriksaan laboratorium yang meliputi pemeriksaan fungsi jantung (EKG),
pengambilan darah untuk pemeriksaan hemoglobin (Hb), fungsi hati (SGOT/SGPT),
dan glukosa darah sewaktu (GDS), serta pemeriksaan air seni wniuk fungsi ginjal

(creatinin clearance).
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3.3.2 Prosedur Pengumpulan Data

" A. Pengukuran aptropometri

Pengukuran antropometri yang dilakukan meliputi pengukuran berat badan (BB), tinggi
badan (TB), dan penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pengukuran TB dilakukan
satu kali sebelum perlakuan, sedangkan pengukuran BB dilakukan setiap 2 minggu
sekali yaitu pada minggu 0 (sebelum perlakuan), minggu ke-2, minggu ke-4, minggu
ke-6, dan minggu ke-8. IMT diinterpretasikan berdasarkan klasifikasi pada pria dewasa.

1. Berat badan (BB)*®

- Timbangan diletakkan di permukaan yang keras, rata, tanpa alas.

- Sebelum penimbangan, skala pada timbangan dipastikan menunjukkan angka 0 Kg.

- Subyek penelitian diminta berdiri ditengah-tengah pijakan timbangan tanpa alas kaki,
kaus kaki, dan menggunakan pakaian seminimal mungkin.

- Penimbangan dilakukan sebanyak 2 kali, hasil dibaca dan dicatat.

2. Tinggi badan (YB)*

Microtoise ditarik tegak lurus hingpa setinggi + 2 meter dengan 0 cm tepat pada

pijakan yang datar dan rata.

- Subyek penclitian bediri tegak ditengah-tengah pijakan microfoise tanpa alas kaki,

kaus kaki dan menggunakan pakaian seminimal mungkin.

- Subyek berdiri tegak, menghadap lurus ke depan, kaki mempat, kedua lengan
tergantung bebas di samping badan,

Bagian yang bergerak dari microtoise diturunkan dengan hati-hati hingga menyentuh
bagian atas kepala, dan terus diturunkan hingga menekan rambut.

Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali, hasil dibaca dan dicatat.

i

3. Penghitungan Indeks Massa Tubuh (IMT)*
Penghitungan IMT dilakukan dengan menggunakan rumus:

IMT (Kg/m”) = BB(Kg)
TB? (m)
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Interpretast hasil penghitungan IMT dilakukan berdasarkan kiasifikasi IMT pada pria
dewasa:

e BMI19.5-245 :Normal

e BMI24.5-295 : Berat badan berlebih (overweight)
« BMI>295 : Obese

B. Pemantauan asupan makapnan dan aktivitas fisik

Penilaian asupan makanan dan aktivitas fistk diperoleh dengan cara recell (24 jam) 1x
seminggu selama penclitian. Pencatatan aktivitas fisik dilakukan pada formulir catatan
aktivitas fistk per-24 jam (lampiran 5 dan Jampiran 6). Pencatatan terscbut ditujukan
untuk memantaun bahwa subyek peneclitian tidak boleh meningkatkan porsi olahraga
terutama melebihi 2 x 1 jam dalam semimgpu, dengan jumlah pemakaian epergi masing-
masing melebthi 300 kcal Atan, melakukan aktivitas yang setara depgan itn
Sedangkan pepeatatan asupan makanan dilakukan pada formulir cafatan asupan
makanan per-24 jam (Lampiran 7), dan analisis asupan makanan dilakukan dengan
mengpunakan program NutriSurvey 2007.

C. Kerja fisik infensitas sedang

Uji kerja fisik intensitas sedang dilakukan dengan cara berlari di treadmill. Kecepatan
berlari 3 - 4 mph ditentukan berdasarkan berat badan dan jumlah pemakaian energi
sebesar 5.2 — 5.8 kcal/mnt Pemakaian energi sebesar itu ditentnkan berdasarkan
Kiasifikasi kerja fisik intensitas sedang pada pria dewasa (Lampiran 8).

D. Pengukuran kadar lakiat dan durasi kerja fisik

Pengukuran kadar Jaktat dilakukan dengan cara mengambil sampel darah kapiler di
ujung jari 10 pl (2 tetes) melalui fusukan jarum steril. Selanjutnya, samped Jaktat
darah dinkur dengan menggunakan Lakiat-Pro Portable Analyzer (Arkray, Japan).
Pengukuran kadar Jaktat dilakukan pada saat sebelum perlakuan suplementass omega-3
(minggu 0) dan sefelah perlakuan suplementasi omega-3 (minggu 8). Pada minggu 0
pengambilan sampel darah dilakukan sebanyak tiga kali, yaito sebelum berlan di
treadmill, pada menit ke-10, dan pada saat subyek penelitian merasa kelelahan/ tidak
mampu lagi untuk berlari. Pada minggu 8 pengambilan sampel darah joga ditakukan

Pengaruh omega-3 ..., Yoanita Hijriyati, FK-UI, 2009 Uni itas ndonesia



35

sebanyak tiga kali, yaitu sebelum berlan di treadmill, pada menit ke-10, dan pada saat
subyek penelitian merasa kelelahan/ tidak mampu lagi untuk berlasi.

Pengukuran durasi kera fisik dilakvkan pada saat sebelum perlakuan suplementasi
omega-3 (minggu 0) dan setelah perlakuvan suplementasi omega-3 (minggn 8).
Pengukuran dilakukan dengan cara mencatat lamanya subyck peneliian mampu
melakukan kega fisik intensitas sedang — berlari  di treadmill. Durasi yang diukur
adalah pada saat mulai berlari di treadmill hingga merasa kelelahan/ tidak mampu lagi
unink berlari.

Pengukuran kadar laktat darah dengan menggunakan alat Laktat-Pro Portable Analyzer
{Arkray, Japan) didasarkan pada prinsip reaksi sebagai berikut (Lampiran 9):

Laktat + LOD,; > piruvat + LODa 1)
LODjus + [Fe(CN)J = LOD,. + [F(CNX]*  (2)
[Fe(CN)]* > [Fe(CN)s}" + & (3)

Reakst 1 dan 2 terjadi secara serentak. Laktat di dalam darah dioksidasi oleh enzim
laktat oksidase teroksidasi (LOD.) menjadi piruvat; LOD,, direduksi menjadi laktat
oksidase tereduksi (LOD,y). LODy dioksidasi bersama dengan fesvisianida, suatu
mediator elcktron, unfuk menjadi LOD,, yang kemudian mengoksidasi Jaktat kembali.
Ferrisianida menjadi tereduksi membentuk ferrosianida. Ferrosianida pada akhimya
dioksidasi menjadi ferrisianida oleh suatm elektroda dengan potensial +0.5 V, sepenti
yang terjadi pada persamaan 3. Arus anoda kemudian diukur pada suatu amperometer.>’

E. Protokol pengambilan data

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan berdasarkan protokol sebagai berikut:

1. Pengambilan data dilakukan di pagi har pk 08.00 ~ 10.30, sebelom subyek
penelitian melakukan aktivitas rutin

2. Subyek penelitian diharuskan untuk tidur + 8 jam pada malam sebelum
pengambilan data.

3. Subyek penelitian dibaruskan untuk sarapan seperti biasa, + 2 jam sebelum
pengambilan data,
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Subyek penelitian diharuskan berbaring (istirahat) + 30 menit sebelum berlan di
treadmill.

Pengukuran gula darah sewaktu (GDS), kadar laktat darah, dan tekanan darah pre
exercise dilaknkan setelah subyek penelitian berbaring + 30 menit > sampe! darah
0l

Kerja fisik intensitas sedang dengan cara berlari di treadmilt dilakukan sesuai
dengan kecepatan yang telah ditentukan wntuk masing-masing individu subyek
peanelitian (3 - 4 mph), berdasarkan berat badan dan jumiah pemakaian energi.
Pengukuran kadar laktat darah, denyut jantung, dan tekaran darah dilakukan pada
menit ke 10 exercise <> sampel darah 5 pl.

Pengukuran kadar laktat darah, durasi kerja fisik, denyut jantung, dan tekanan darah
dilakukan pada saat adanya keluban lelah dan subyek penelitian tidak dapat
melanjutkan kerja fisik -> sampel darah 5 pl.

Pengambilan data selesai, selanjuinya dilakukan pengolahan dan analisa data.

3.9 Pengolahan, analisa, dan penyajian data
3.9.1 Pengolahan data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak Statistical Program
Jor Social Science (SPSS) versi 11.5.

5.9.2 Analisa dan interpretasi
Uji statistik yang digunakan adalah:

-

Menilai sebaran data wntuk menentukan data penelitian berdistribusi normal atau
tidak. Penilaian sebaran data dilakukan dengan ujt Shapiro-Wilk.

Bila scbaran data mempunyai distribusi normal, maka digunakan uji t berpasangan.
Bila sebaran data mempunyat distnbusi tidak normal, maka digunakan uji

~ Wilcoxon.

Batas kemaknaan yang digunakan adalah: tidak bermakna bila p = 0.05, dan
bermakna bila p < 0.05.

3.9.3 Penyajian data dan laporan

Data akan disajikan dalam bentuk tabular dan grafikal, serta dilaporkan dalam bentuk
tesis.
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3.10 Definisi operasional

1.

Subjek penelitian adalah populasi sampel yang memenuhi kriteria
penerimaan dan bersedia ikut serta dalam penelitian.

Kerja fisik intensitas sedang adalah aktivitas berlani pada treadmill yang
dilakukan oleh subyek penelitian dengan jumlah pemakaian energi sebesar 5.2
— 5.8 kcal/mnt.

Durasi kerja adalah lamanya waktu yang dibutuhkan oleh subjek penelitian
unfuk berlari pada treadmill hingga merasa kelelahan.

Kadar laktat darah adalah nilai yang diperoleh dari hasil pengukuran
konsentrasi lakiat darah subjek penelitian.

Intensitas kerja adalah tingkat kerja tertentu untuk mempertahankan aktivitas
otot yang dapat dilihat dari jumlah pemakaian energi (energi expenditure)
selama kurun waktu tertentu, dinyatakan dalam kcal/menit.

Daya tahan kontraksi otof rangka adalah kemampuan subjek penelifian
untuk tetap dapat melakukan kerja fisik intensitas sedang selama kurun waktu
tertenti,
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3.11 Alur penelitian

Pengukuran kadar laktat darah Pre

Sampel dzrah = 5 ul

Exercise sebelum perlakuan (minggu 0);

durasi kerja fisik sebelnm perlalwan
(minggu 0):

- Durasi kerja

- Sampel darah + 5 pl

Pengaloran Inkéat darah saat ledah dan

Perlaknan selama 8 minggus :

]
L
» Suplementasi Omega-3 1.4 go/hari | 4 — — = =
1

setelah perlakuan (minggn 8):
Sampel darah + 5 pl

Penguluran kadar laktat darah Pre Exercise

durasi kerja fisik setelab perlaluan
(minggua 8):
- Sampe] darah = 5 pi

Penguknran lakiat darab saat lelah dan

L 4
Pengolahan dan analisa data

44— sebelum periskuan (minggu 0):

Food & activity recall (24 jam)

38

) Kerja fisik intensitas sedang — |
! beraridi treadmill dgn
' kecepatan 3-4 mph, '
: Hingga timbul kelelahan :

Pengnlnran kadar laktat darah
pada menit ke 10 Excersise

Sampel daxah + 5 pl

1 x/ minggn

. Kerja fisik intensitas sedang —
' beriari di treadmill dgn

Pengukuran kadar lakiat darah

4———— patdamenit ke 10 Excersise setelah

perlakunan (minggnm 8):
Sampel darah + 5 pl

Hasil
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dilakukan mulai bulan April 2009 sampai dengan Juni 2009 di
Laboratorium Fisiologi FK-Ul. Parameter yang divkur adalah kadar laktat darah dan
durasi kera fisik pada subyek penelitian yang diberi suplemen omega-3 1400 mg/hani
selama 8 minggu. Pemeriksaan kadar lakiat darah dilakukan dengan menggunakan alat
Laktat-Pro Portable Analyzer (Arkiay, Japan).

Populasi penelitian adalah semua mahasiswa pria di STIKes Binawan, Jakarta. Terdapat
12 orang mahasiswa pria yang secara sukarela menyatakan bersedia mengikuti
penelitian. Pada tabap seleksi awal berdasarkan kriteria penerimaan, dua orang
dikeluarkan. Satu orang dikeluarkan karena hasil pemeriksaan hemoglobin
menunjikkan anemia (< 13g/dl), sedangkan satu orang lainmya dikeluarkan karena hasil
pemeriksaan EKG menunjukkan adanya Right Bundle Branch Block (RBBB). Pada
akhimmya, 10 orang responden mengikuti penelitian sampai selesai. Jumlah sampel
tersebut sesuai dengan jumlah sampel minimal dalam penelitian.

4.1 Karateristik umnm subyek penelitian

Tabel 4.1. Karateristik umum subyek sebelom penclitian

Karateristik Umnum Mean+ SD  Nilai Rujukan
Usia (tahun) 214+128 -
Berat Badan (kg) 59.45 % 6.06 -
Tinggi Badan (cm) 1669+ 635 —

IMT (kg/m?) 213+ 1.09 19.5-245
Hasil Laboratorium:
Hemoglobin (g/dl)  15.31+0.43 14-18
SGOT (U/L) 199+ 433 <33
SGPT (U/L) 14.6 + 8.43 <50

Pengaruh omega-3 ..., Yoanita Hijriyati, FK-UI, 2009 Universitas Indonesia



40

Tabel 4.1 menggambarkan karakteristik umum subyek penelitian. Subyek penclitian
adalah mahasiswa pria di STIKes Binawan, Jakarta. Usia terendah subyek adalah 20
tahun dan usia tertinggi adalah 24 tahun dengan nilai rerata 21.4 + 1.28. Nilat rerata
Indeks Massa Tubuh (IMT) subyek penelitian adalah 21.3+1.09 dan berada dalam
rentang nilai rqjukan Nilai IMT terendah adalah 19.6 dan tertinggi adalah 23.63. Selain
itu, hasil pemeriksaan laboratorium yang meliputi pemeriksaan kadar hemoglobin,
SGOT, dan SGPT semuanya menunjukkan hasil rerata dalam rentang nilai rujukan. Hal
ini menggambarkan bahwa nilai rerata IMT dan hasil pemeriksaan laboratorium adalah
normal. Dengan demikian subyek penelitian memenuhi kriteria penerimaan untuk ikut
serta dalam penclitian.

4.2 Perbedaan Berat Badan, Kecepatan Treadmill, dan Pemakaian Energi
selama berlari pada minggn 0 dan minggu 8

Tabel4.2.1. Perbedaan Berat Badam, Kecepatan Treadmill, dan Pemakyian Energi
selama kerja fisik sebelum (minggu 0) dan setelah periakuan (minggu 8).

Pemakaian Energi
Subyey| BematBadan (Kg) Ket. Treadmill (mph) .
Mgz0 | Mgg8 | Dif(d) | Mgz 0 [Mza8 | Dill(@) [ Mgg0 | Mzz® | DIff (@)
A 55 | 585 | 05 4 4 0 57 | 565 | 0.05
B 62 61 1 35 | "35 0 53 | 52 | ou
C 73 | 725 | 05 3 3 0 54 | 535 | 0.05
D 66 66 0 35 | 35 0 57 | 57 0
E 53 54 i 4 4 0 52 | 53 | 01
F 56 | 565 | 05 4 4 0 54 | 545 | 005
G | 575 | 58 | o5 4 4 0 56 | 57 | o1
H | 535 | 54 | 05 4 4 0 53 | 535 | 0.05
1 56 56 0 4 4 0 54 | 54 0
J 59 58 1 4 4 0 57 | 56 | 01
Mean | 595 | 594 | 055 | 38 | 3.8 0 | 547 | 547 | 006
sD | 613 | 578 | 037 § 035 | 035 | o | o190 | 018 | 004

Keterangan:
- Diff(d) : Besarnya nilai perabahan yang terjadi antara mingge 0 dan mingga 8.
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Tabel 4.2.1 menunjukkan perbedaan berat badan, kecepatan treadmill, dan pemakaian
energi selama kera fisik di minggu O dan minggu 8 pada setiap individu subyek
penelitian. Terdapat perubahan berat badan antara minggu 0 dan minggu 8 yang dialami
oleh setiap individu subyek penelitian, baik berupa peningkatan maupun penurunan.
Perubahan tersebut terjadi pada rentang Diff (d) 0.5-1. Sedangkan pada kecepatan
treadmill, tidak terjadi perubahan kecepatan berlari yang harus dilakukan oleh setiap
individu baik pada minggu 0 dan minggu 8. Hal ini dapat terlihat dari nilai 0 pada Diff
(d) kecepatan treadmill setiap individu subyek penelitian. Selain itu, terjadi perubahan
jumlah pemakaian energi selama kerja fisik di minggu 0 dan minggu 8, baik berupa
peningkatan maupun penurunan. Perusbahan jumlah pemakaian energi tessebut terjadi
pada rentang Diff (d) 0.5-1.

Tabel 422, Kemalmaan perbedaan nilai rerata Berat Badan (BB), Kecepatan Treadmill,
dan Pemakaian Energi selama berlari pada minggn 0 dan minggu 8.

Mean £ SD Mean + SD

Variabel p Kemalmaan
Minggu 0 Minggu 8

Perub BB mpp 0-8 59.5+6.13 5944578 0.82% Tidak bermakna
Perub kec.treadmifl mgg -8  3.8+035 3.8+£035 1.00°  Tidak bermakna
Perub energi mgg 0-3 547x0.19 547x0.18 106* Tidak bermakna
Keterangan: * : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan

* : Bexdasarkan hasil uji Wilcoxon

Bermakna :p<0.05

Tidak bermakna :p>0.05

Kemaknaan perbedaan nilai rerata berat badan, kecepatan treadmill, dan pemakaian
energi selama berlari pada minggu 0 dan minggu 8 difunjukkan oleh tabel 4.2.2.
Berdasarkan hasil gji t-berpasangan, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p—=0.82)
pada nilai rerata berat badan dari 59.5:6.13 kg pada minggy 0 menjadi 59.4+5.78 kg
pada mingeu 8. Sedangkan pada kecepatan treadmill, tidak terjadi perubahan nilai
rerata pada minggu O dan minggu 8 yaitu tetap pada 3.8+0.35 mph. Dan berdasarkan
hasil uji Wilcoxon, tidak didapati adanya perbedaan bermakna (p=1.00) antara nilaj
rerata kecepatan treadmill pada minggu 0 dan minggu 8. Demikian pula pada jumlah
pemakaian energi selama berlari, berdasarkan hasil uji t-berpasangan, tidak terdapat
perbedaan bermakna (p=1.00) pada nilai rerata dari 5.47+0.19 kcal/mnt pada minggu 0
menjadi 5.47 + 0.18 kcal/mnt pada minggu 8.
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4.3 Perubahan nilai rerata asupan/ diet: energi, karbohidrat, lemak, dan protein
pada minggu 2, minggu 4, minggu 6, dan minggu 8 penelitian.

Tabel 4.3.1 menunjukkan perubahan mlai rerata asupan/ diet: energi, karbohidrat,
lemak, dan protein pada minggu 2, minggu 4, minggu 6, dan minggu 8 penelitian. Pada
dasarnya, dapat terlihat adanya perubahan nilai rerata asupan/ diet: energi, karbohidrat,
lemak, dan protein selama penelitian 8 minggu.

Tabel 4.3.1 Perubahan nilai rerata asupan/ diet: energi, karbohidrat, jemak, dan protein
pada minggu 2, minggu 4, minggu §, dan minggy 8 penelitian.

Variabel Minggm 2 Minggu 4 Minggu 6 Misggu 8
Total Energi (keal) 204448 £ 6654 2006.12£62.64 201101 +63.03 201456+ 65.98
Karbohidrat (gr) 24277+2334 2513742728  236.55+2438 253.92 %26.55
Lemak (2) 65.14 %739 62,92+ 6.68 65.23 + 7.09 6243922
Protein (gr) N3.01+1768  110.74+2089  110.68%24.63 119.47 + 14.67

Tingkat kemaknaan dari perubahan tersebut diatas dapat dilihat pada tabel 4.3.2.
Berdasarkan hasil uji t-berpasangan, tidak didapati adanya perbedaan yang bermakna
antara nilai reraia total energi minggu 2 — minggu 4 (p=0.14), nilai reraia total energt
minggn 4 — mingge 6 (p=0.76), dan nilai rerata total energi mingga 6 — minggn 8
(p=0.88). Selain itu, tidak didapati pula adanya perbedaan yang besmakna antara nilai
rerata asupan karbohidrat minggu 2 — minggu 4 (p=0.113), minggn 4 — minggu 6
(p=0.112), dan minggu 6 — mingga 8 (p=0.109). Dan juga, tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara nilai rerata asupan lemak minggu 2 — minggu 4 (p=0.32), nilai
rerata asupan lemak minggu 4 — minggu 6 (p=0.33), dan nilai rerata asupan lemak
mingegn 6 — minggu 8 (p=0.42). Pada nilai rerata asupan protein, tidak terdapat pula
perbedaan bermakna antara nilai rerata asupan protein minggu 2 — minggn 4 (p=0.77),
nilal rerata asupan protein minggu 4 — minggue 6 (p=0.99), dan nilai rerata asupan
protein minggu 6 — minggn & (p=0.21). Dengan demikdan, tidak terdapat perubahan
yang bermakna pada nilat rerata asupan/ diet: energi, karbohidrat, lemak, dan protein
selama penelitian.
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TFabel 432 Kemaknaan Perubaban nilai revata asupan/ diet: energi, karbohidrat, Jemak,
dan protein pada mingga 2, minggu 4, minggu 6, dan mingra 8 penelitian.

Variabel p* Kemaknazn
Tot. Enexgi minggn 2 — minggn 4 (keal) 0.14 Tidak bamakna
Tot. Energi minggu 4 — minggn 6 (kcal) 0.76 Tidak bermakna
Tot. Encrgi minggn 6 — minggn 8 (kcal) 0.88 Tidak bermakna
Asnpan karbolidrat mingga 2 — minggn 4 (gr) 0.113 Tidak bermakna
Asupan karbobidrat minggu 4 — minggu 6 (gr) 0.112 Tidak bermakna
Asupan karbokidrat minggu 6 — minggu 8 (gr) 0.109 Tidak bermeakna
Asupmn lemak minggn 2 — mingpn 4 (gr) 0.32 Tidak bermakna
Asupan lemoak minggu 4 — minppn 6 (gr) 033 Tidsk beamakna
Asopan lemak mimggn 6 — minggn 8 {(gr) 0.42 Tidak bermakna
Asupan protein minggu 2 ~ mmggu 4 (g1) 0.77 Tidak bermakna
Asupan profein minggu 4 — minggu 6 (gr) 0.99 Tidak bermakna
Asnpan proteip minggu 6 — mingpu 8 (gx) 0.21 Tidak bermakna
Keterangan: . : Berdasarkan hasil uji t-berpasangaa

Bermakna 1 p<0.05

Tidak bermakna :p>0.05

4.4 Perubaban keloaran kalori aktivitas fisik sehari-hayi

Tabel 4.4.1 menonjukkan pernbaban nilai rerata kelnaran kalori aktivitas fisik sehari-
hari pada minggw 2, minggu 4, minggo 6, dan minggu 3 penclitian. Pada dasamya,
dapat terlibat adanya perubaban npilai rerata perubahan nilai rerata keluaran kalori
aktivitas fisik sehari-hari selama penelitian 8 minggo.

Tabel 44.1 Pernbahan kelnaran Ealori selama aktivitas fisik sehari-hari

Variabel Mingga 2 Mingga 4 Mingga 6 Minggu 8
Keloaran kalori schari-hari (keal)  2095:148.04  21152190.92 2084420951 2076+196.37

Tingkat kemaknaan dari perubahan tersebut diatas dapat dilihat pada tabel 4.4.2.
Berdasarkan hasil uji t-berpasangan, tidak didapati adanya perbedaan yang bermakna
antara nilai rerata keluaran kalori akiivitas fisik sehari-hari minggu 2 — minggu 4
(p=0.69), nilai rerata keluaran kalori aktivitas fisik sehari-hari mingpo 4 — minggn 6
(p=0.35), dan nilai rerata keluaran kalori aktivitas fisik sehari-hari minggn 6 — minggu $
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(p=0.91). Dengan demikian, tidak terdapat perubahan yang bermakna pada nilai rerata
kefvaran kalori aktivitas fisik sehari-han selama penelitan.

Tabd 4.4.2 Kemaknaan perubahan keluaran kalori selama aktivitas fisik schari-hari

Variabel p* Kemaknasn
Keloaran kalori mingge 2 — mingpe 4 0.69 Tidak bermakna
Kelearan kalort minggn 4 — minggn 6 0.35 Tidak bexrmakna
Keluaran kalori minggu 6 - minggn 8 0.91 Tidak bermakna
Keterangan:  * : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan
Bermakna :p<0.05

Tidak bermaknz : p>0.05

4.5 Pernbaban nilat rerata kadar hemoglobin (Hb), dan Gula Darah Sewaktn
(GDS) pre-exercise sebelnm dan setelah perlaknan

Tabel 4.5 memwmjukkan perubaban nilai rerata kadar Hb sebelum dan sesudah
perfalman. Nila: rerata Hb scbelum perakmnan adalah 15.3130.43 g/fdl dan setelah
perlaknan adalah 15.08+0.52 g/dl. Hasil uji t-berpasangan untuk nilai rerata Hb adalah
p=0.69. Selain itu, didapati pula adanya perubahan pada nilai rerata GDS pre-exercise
dan 989 + 7.92 mg/dl pada mnggu 0 menjadi 99.8 & 8.2 mg/dl di minggu 8, walaupun
secara statistik perubahan tersebut tidak bermakna (p=0.67). Dengan demikian, tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pada nifai rerata kadar Hb dan GDS pre-exercise
scbelum dan sesodah perlakuan.

Tabel 4.5 Pernbahan nilai rerata kadar hemoglobin (Hb), dan Gula Darah Sewaktu
(GDS) pre- exercise sebelum dan setelah pertakuan,

Yariabel Minggu 9 Mipggu 8 p* Kemaknaan
Hb (g/dl) 15314+ 0.43 15.08 £ 0.52 0.69 Tidak bermakna
GDS (mg/dl) 9891792 998+82 067 Tidak bermakna
Keterangan: * : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan
Beznmakma :p<005

Tidak bermakaa :p>005
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4.6 Perubabhan kadar laktat darah dan durasi kerja fisik sebelum dan sesudah
perlakuan

Perubahan kadar Jakiat darah dan durasi kerja fisik sebelum (minggn 0) dan sesudah
(minggu 8) perlakman ditunjukkan oleh tabel 4.6.1. Berdasarkan hasil uji t-berpasangan,
nilai rerata kadar laktat damah pre-exercise mengalami penurunan yang benmakna
{p=0.003) dari 3.04+1.05 mmol/L di minggu 0 menjadi 2.45+0.93 mmol/L di minggu 8.
Demikian pula dengan nilai rerata kadar laktat darah pada 10 menit exercise, didapafi
adanya penununan yang bermakna (p=0.001) dari 11.28+3.89 mmol/l. di minggu 0
menjadi 7.93+2.02 mmol/L di minggu 8. Nilai rerata kadar laktat darah pada saat lelah
juga mengalami penurunan secara bemmakna (p=0.003) dani 12.67+3.83 mmol/L. di
minggu 0 menjadi 8.86:1.71 mmoV/L di minggu 8. Secara keseluruhan, terlihat adanya
penurunan nilai rerata kadar Jaktat darah secara bermakna dari minggu 0 ke minggu 8.
Sebaliknya pada durasi kerja fisik, didapati peningkatan nilai rerata yang bermakna
(p=0.005) dari 24 44+11.74 menit di minggn 0 menjadi 27.99+12 41 menit di minggn 8.
Dengan demikian, dapat terbbat bahwa nilai rerata durasi kerja fissk sebelum dan
sesudah perlakuan mengalami peningkatan yang bermakma.

Tabel 4.6.1 Kemakngon perubahsn kadar lakiat darabh dan dorasi kerja fisik sebelum

dan setelab perlakman,
Mean:SD Mean=SD
Variabel P Kemalkmaan
Minggu & Mingpu 8
Kadar laktat darah
, 3.04 +1.05 245+093  0.003 Bemmakna
pre-exercise (mmol/lL)
Kadar kaktat darah
11283+389 793+202 0.001 Bermakna
10 menit exercise (mmol/L)
Kadar lakiat darah
1267383 B8x171 0003 Bermakna
szat Jelzh (mmol/l)
Durasi kerja (menit) 2444+11.74 279941241 0.005 Bermakna
Keterangan- * . Berdasarkan hasil uji t-berpasangan
Bemmnakna :p<005

Tidak bermakna : p>0.05
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Selain itu, tabel 4.6.2 menunjukkan adanya penurunan kecepatan akumulasi laktat darah
(A laktat) setelah 8 minggu perlakuan. Kecepatan akumulasi laktat darah (A laktat) pre
exercise — 10 menit exercise menurun dari 8.24 + 3.75 moV/L pada minggu 0 menjadi
5.48 + 2.18 mmoV/L. pada minggu 8. Dengan uji t-berpasangan diperoleh perbedaan
bermakna (p = 0.002) antara A laktat pre exercise - 10 menit exercise di minggu 0 dan
minggu 8. Demikian pula, didapati adanya peaurunan yang bermakna (p = 0.005) pada
A laktat pre exercise — lelah dani 9.63 + 3.90 mmol/L di minggu 0 menjadi 6.41 + 1.95
mmol/L. di minggu 8. Dengan demikian, dapat terlihat adanya penuwrunan kecepatan
akumulasi laktat darah secara bermakna antara sebelum dan sesudah perfakuan.

Tabe} 4.62 Kemalmaan perubahan kecepatan akumulasi laktat darah (A laktat)

sebelom dan sesndab perlakuan.
Vaziabel A Laktat ALaktat P*
Kemaknaan
Minggu 0  Minggu 8
Kec. Akummlasi iaktat:
8244375 548+218 0.002 Bemakna
Pre exercise — 10 menit (mmol/L)
Kee. Alumulasi kakiat:
963+39 641£195 0005 Besmakna
pre exercise— lelah (mmol/L)
Keterangan: % : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan
Bermakmna :p<005

Tidak bermakna : p>0.05

4.7 Perubaban denyut jantung dan tekanan darah selama kerja fisik sebelum
dan sesndah perlakpan

Tabel 4.7 memmjukkan adanya perubahan depyut jantung dan tekanan darah selama
kega fisik sebetum dan sesudah perlakean. Dengan uji t-berpasangan, didapati adanya
penurunan yang bermakna (p=0.003) pada nilai rerata denyut jantung pre-exercise dari
102.3 + 20.69 x/mnt di minggu 0 menjadi 81.6 + 13.85 x/mnt di minggu 8. Demikian
pula dengan perubahan nilai rerata denyut jantung pada 10 memit exercise, terjadi
penurunan yang bermakna (p=0.014) dari 182.3 % 1124 x/mnt di minggu 0 menjadi
1723 * 174 x/mmnt di minggu 8. Sedangkan berdasarkan uji Wilcoxon, nilai rerata
denynt jantung saat lelah juga mengalami penvrunan yang bermakna {(p=0.025) dari
188.4 + 9.83 x/mnt di minggu 0 menjadi 181.7 £ 14.69 x/mnt di minggu 8. Decgan
demikian, dapat terithat adanya penurunan denyut jantung secara bermakma sebelum
dan sesudah perlakuan.
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Dan juga, pada tabel 4.7 dapat terlihat adanya perubahan nilai rerata tekanan darah
sebelum dan sesudah perlakuan. Tekanan sisto] pre-exercise mengalami penurunan dari
114.5 + 9.56 mmHg di minggu 0 menjadi 110 + 11.54 mmHg di minggn 8, walaupun
penurunan tersebut adalah tidak bermakna (p=0.285). Sedangkan pada tekanan diastol
pre-exercise, berdasarkan hasil uji t-berpasangan, tidak terdapat adanya perbedaan yang
bermakna (p=0.104) pada perubahan dari 66 + 8 43 mmHg di minggu 0 menjad: 62 +
10.32 mmHg di minggu 8. Demikian pula pada perubahan tekanan sisto}l pada saat
lelah, berdasaskan hasil uji Wilcoxon, tidak didapati adanya perbedaan yang bermakna
(p=0.438) dari 149 % 19.12 mmHg di minggue 0 menjadi 152 + 1223 mmHg di minggu
8. Pada perubahan tekanan diastol saat lelah, berdasarkan hasil uji Wilcoxon, tidak
didapati adanya perbedaan yang bermakna (p—=0.655) dan 63 £ 6.75 mmHg di minggu 0
menjadt 64 + 10.75 mmHg di minggu 8. Dengan demikian, walaupun didapati adanya
perubahan pada nitai rerata tekanan darah sebelum dan sesudah perdakun, akan tetapi
secara statistik perubahan tersebut tidak bermakna.

Tabel 4.7 Kemalmasn perubahan denynt janfemg dan fekanan darah selama kerja fisik

stbelnm dan sesudah perlaknan,
. Mean £+ SD Mean £ SP
Variabel Mi 0 M 8 P Kemagknaan

Denyut jantung pre-exercise
{x/mnt) 1023+£2069 81.6+13.85 0.603* Bermmakna
Denyut jantung 18 menit
exercise (x/mmg) 18231124 1723+174 0.0}4* Bamakma
Denyut jantung saat lelah
(x/mnt) 8844983 181.7+£14.69 0.025' Bemakna
Telanan sistol preexercise 1, 5,956 [10+1154 0285 Tidak bermakna
{mm¥¥g)
Tekanan diastol pre-exercise oo, 943 6741032 0.104* Tidak bermakna
{(mmHg)
Tekanan sistol saat Jelah

149+ 19.12 152+1223 0438 Tidak bermakna
(mmHg)
Tekanan diastol saat lelah .

63+6.75 64 +10.75 0.655° Tidak bexmakna
(mmHp) ,
Keterangan: * : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan

* : Berdasarkan hasil uji Wilcoxon
Bermakna :p<0.05

Tidak bermakna : p>0.05
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BABYV
PEMBAHASAN

Penelitian int dilakukan berdasarkan pada penelitian yang dilakukan pada hewan
percobaan dengan diet omega-3 selama 8 minggu. Pada penelitian tersebut ditemukan
peningkatan kadar total asam lemak takjenuh majemuk omega-3 pada membran sel otot
rangka. Selain itu, didapati pula adanya efek langsung pemberian diet omega-3 terhadap
peningkatan daya tahan kontraksi otot rangka® Sedangkan pada manusia, belum
dlketahm apakah konsumsi suplemen omega-3 jupa efektif nntuk meningkatkan daya
tahan kontrakiilitas otot rangka.

Omega-3 sebagat salah satu jenis asam lemak tak jenuh majemuk, dapat membentuk
ikatan dengan talang punggung (backbone) gliserol dan fosfoglisevida membran
sekaligns menentukan fluiditasnya® Pada otot rangka, komposisi membran sel
merefleksikan komposisi lemak yang terdapat pada diet yang dikonsumsi.’ Inkorporasi
omega-3 pada fosfogliserida membran mempengaruhi komposist lapisan lipid membran
dan meningkatkan fuiditasnya. Peningkatan fluiditas akan meningkatkan permeabilitas
membran® dan menurunkan barrier fisik bagi difusi 0,** Suplai O, yang adekuat
berperan penting dalam mempengaruhi aktivitas metabolisme aerobik-anaerobik dalam
menyediakan ATP bagi otot yang bekerja.

Penelitian ini menggunakan desain pre-post infervention dengan kontro} diri sendin,
yang bertujuan wruk mengetahui pengaruh suplementasi omega-3 1400 mg/hari selama
8 minggu terhadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja fisik intensitas sedang
durasi panjang pada orang dewasa ron-atlel. Jumlah sampel yang dipakai dalam
penelitian ini adalah 10 orang dan sesuai dengan jumlah sampel minimal dalam
penelitian.

5.1 Karakteristik nmum subyek penelitian

. Subyek penelitian berusia 20 sampai 24 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa kekuatan fisik maksimal seseorang tercapai pada uosia sekitar 15-
20 tabun dan tetap berada dalam kondisi yang baik pada usia sekitar 20-30 tahun.
Kekuatan fisik akan mulai mengalami penurnan setelah usia 30 tabun.' Dan juga,
kekuatan otot pada umumnya mencapai maksimal pada rentang usia 20-30 talun
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Massa otot dapat mengalami penurunan sebanyak 40-50% antara usia 25-80 tahun,
yang disebabkan oleh hilangnya motor unit dan atropi serat otot’ Pada penelitian ini,
kelompok usia 20-24 tahun dibarapkan akan memperlihatkan fungsi otot dan efek
perlakvan yang maksimal.

Berdasarkan perhitungan nilai IMT subyek perelitian terendah adalah 19.6 dan tertinggi
adalah 23.63. Nilai tersebut berada dalam rentang nijai normal rujukan (19.5-24.5).%
Pada dasamya, nilai IMT yang melebihi rentang nomnal menunjukkan bahwa terdapat
asupan energi yang melebihi kebumhan total energi tubuh? Dengan demikian, nilai
IMT dalam rentang normal menunjukkan adanya keseimbangan antara asupan energi
dengan kebutuhan total energi tubuh, yang berarti berada dalam status gizi yang baik.
Kriteria penerimaan IMT subyek penelitian pada rentang normal meropakan salah satu
cara untuk memastikan bahwa subyek penelittan berada dalam status gizi yang baik.
Sehingga, diharapkan efek perfakuan pada penelitian ini bukan disebabkan oleh faktor
perbedaan status gizi.

Karakteristik uwmum lainnya seperti kadar Hb, SGOT, dan SGPT semuanya
menunjukkan rerata dalam rentang nilai rujukan. Kadar Hb didalam darab
mencerminkan efetifitas sistem pengangkutan oksigen untuk diantarkan ke jaringan,
termasuk otot rangka. Hal ini berdasarkan teori yang menyebutkan bahwa 98% oksigen
di dalam darah ditransportasikan dengan cara berikatan pada melekul Hb> Pada
penclitian im, kriteria penerimzan dengan kadar Hb dalam rentang nilai normal
bertujuan agar efek perlakuan yang timbul bukan disebabkan oleh faktor gangguan pada
sistem pengangkutan oksigen di dalam darmah. Sedangkan kadar serwm glutamic-
oxaloacetic transaminase (SGOT) dan serum glutamic-pyruvate transaminase (SGPT)
merupakan indikator penting yang menggambarkan fungsi hati Peningkatan kadar
SGOT dan SGPT dapat mengindikasikan adanya gangguan pada fungsi hati.*? Hati
merupakan organ yang berperan penting dalam metabolisme energi selama kerja fisik,
terutama pada proses glikogenolisis dan glukoneogenesis.*'*® Dengan kadar SGOT
dan SGPT yang berada dalam rentang nilai nommal, dibarapkan subyek penelitian
memiliki fungsi bati yang normal schingga efek perlakuan yang timbul bukan
disebabkan olch adanya gangguan pada proses metabolisme energi.
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5.2 Perbedasn Berat Badan, Kecepatan Treadmill, dan Pemakaian Energi selama
berlari pada misggu 0 dan minggn 3

Berat badan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi jumlah pemakaian energi
saat melakukan kerja fisik. Pada dasamya, jumlah kebutuhan energi untuk melakukan
kerja fistkk akan meningkat seiring dengan peningkatan massa tubuh. Ini berarh,
perubahan pada berat badan akan mempengaruhi perubahan intensitas kerja fisik - yang
diartikan sebagai jumlah pemakaian energi dalam satu satuan waktu (kcal/mnt) untuk
mempertahankan aktivitas otot>

Pada hasil penelitian, didapati adanya perbedaan berat badan sebelum (minggu 0) dan
setelah perlakuan (minggu 8) pada setiap mdividu subyek penelian, walaupun
perbedaan tersebut secara statistik tidak bermakna (p=0.82). Penelitian ini menunjokkan
bahwa pada saat aktivitas berlari dilakukan dengan kecepalan yang sama (34 mph)
pada minggn 0 dan minggu 8, adanya perbedaan berat badan turot mempengaruhi
perubahan jumiah pemakaian energi selama berlari. Hasil ini sejalan dengan teoni yang
mengemukakan bahwa berat badan akan mempengaruhi jumlah pemakaian energi
tubuh pada saat melakukan kerja fisik,® termasuk pada saat bedari di treadmill dengan
kecepatan tertentu. Walaupun secama statistik, perubahan jumlah pemakaian energi
antara minggu 0 dan minggu 8 tersebut adalah tidak bermakna (p=1.00).

Tidak adanya perbedaan yang benmakna pada nilai rerata perubahan berat badan
(p—0.82), kecepatan treadmill (p=1.00), dan jumlah pemakaian energi selama kerja fisik
{p=1.00) menggambarkan babwa kegja fisik yang dilakukan di minggu 0 dan minggu 8
berada pada intensitas kerja yang tetap. Selain itu, tidak adanya perbedaan yang
bermakna pada perubahan berat badan (p=0.82) secbelum dan sesudah penelitian
memperlihatkan bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perubahan
infensitas kerja sudah dikomtrol pada penelitian ini. Schingga, efek perlakvan —
akumulasi laktat darah dan respon kelelahan — yang timbul pada peneclitian ini bukan
discbabkan oleh perubahan berat badan yang mempengaruhi intensitas kerja.
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5.3 Perubahan nilai rerata asnpan/ diet: energi, karbohidrat, lemak, dan protein
pada minggn 2, minggu 4, mingga 6, dan minggn 8 penelitian.

Kebutuhan epergi per-hari untuk orang dewasa yang tidak aktif (sedentary) adalah
32000 kalori/hari.Z Pada penelitian ini, nilai rerata asupan total energi terendah adalah
2006.12£62.64 kalorihari pada minggu 4 dan tertinggi adalah 2044.48+66.54
kalori/hari pada munggu 2. Dengan demikian, asupan total energi pada penelitian ini
sudah memenubd kebutuhan minimal per-har yang dianjurkan bagi sedentary people.

Jumlah asupan karbohidrat minimal yang dianjurkan bagi sedentary people adalah +200
gu/ari, lemak + 30-35 gr/hari, dan protein + 50 grhan.® Teori terscbut sesuai dengan
hasit yang didapati pada pepelitian ini, yaitn nilai rerata asupan karbohidrat terendah
adalah 236.55+24.38 gr/hani pada minggu 6 dan tettinggi adalah 253.92+26.55 gr/hari
pada minggu 8. Sedangkan nilai rerata asupan lemak terendah adalah 62.43+922
gr/hari pada minggu 8 dan tertinggi adalah 65.23+7.09 gr/hari pada minggu 6. Nilai
rerata asupan proiein terendab pada penelitian ini adalah 110.68+24.63 gr/hani pada
minggu 6 dan tertinggi adalah 119.47£14.67 gr/hari pada minggu 8. Hasil penelitian
tersebut memmjukkan bahwa asupan karbohidrat, lemak, dan protein pada penelitian ini
sudah memenmhi kebutuhan minimal per hari yang dianjurkan bagi sedentary people.

Pada dasamya karbohidrat, lemak, dan protein berperan penting sebagai sumber energt
untuk digunakan dalam proses metabolisme tubuh.! Dalam proses metabolisme energi,
karbohidrat merupakan sumber viama penyediaan glukosa di dalam tabuh dan berperan
penting dalam proses glikogenesis. Sedangkan temak, merupakan sumber utama untuk
penyediaan asamn-asam lemak dan gliserol serta berperan penting dalam proses
lipogenesis dan glukoneogenesis. Protein merupakan sumber utama untuk penyediaan
asam-asam amino di dalam tubuh dan dapat digunakan sebagai sumber energi melahn
proses glukoneopenesis. Asupan karbohidrat, lemak, dan protein yang tidak adekuat
dapat mempengaruhi efektifitas penyediaan sumber energi bagi metabolisme sclama
kerja fisik. Sehingga, turut berperan penting dalam mempengamhi timbulnya respon
kelelahan.
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Pada penelitian ini, tidak didapati adanya perbedaan yang bermakna pada asupan total
energi, karbohidrat, lemak, dan profein selama 8 minggu penelitian. Hal ini
memnjukkan bahwa asupan total energi, karbohidrat, lemak, dan protein merupakan
faktor yang dapat dikontrol selama penelitian. Sehingga, efek pertakuan — akumulast
laktat darah dan respon kelelahan — yang timbul pada penelitian ini bukan disebabkan
oleh perubahan asupan nutrisi yang mempengaruhi penyediaan sumber energi wntuk
kelangsungan metabolisme tubuh.

5.4 Perubahan kelnaran kalori selama aktivitas fisik sehari-han

Pada penelitian ini didapati hasil nilai rerata keluaran kalor terendah adalah
20764:196.37 kalori/hari pada minggu 8 dan tertinggi adalah 2115419092 kalori/hari
pada minggu 4. Hal ini memmjukican bahwa terdapat keseimbangan antara nilai rerata
keluaran kalori per-hari dengan asupan total energi selama penelitian. Hasil ini sesuail
dengan teori yang menyebutkan bahwa nilai rerata keluaran emergi per-hari pada
sedentary people adalah + 2000 kalori/hari.?

Keluaran kaleri per-hari mencerminkan beban kerja yang dilakukan selama aktivitas
fisik sehari-hari. Schingga, apabila terjadi peningkatan keluavan kalori secara terus
menerus dalam janpka waktu yang panjang, maka dapat menstimulasi timbuloya respon
adaptasi tubuh yang meliputi: perubahan pada tingkat seluler (strokdural, encdmatik)
mavpun  sistemik  (tw: kinerja sistem kardiorespirator).'” Adapiasi tersebut
mempengaruhi efektifitas pengantaran okSigen dan mutrisi ke sel otot rangka. Dengan
demikian, mempengaruhi pula kemampuan sel untuk menyediakan energi melalui
metabolisme aerobik.

Tidak adanya perubahan yang bermakna pada nilai rerata keloaran kalori per-han
selama penelitian ini, menunjukkan bahwa salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kemampuan sel wntuk menyediakan energi melalui metabolisme aerobik sudah
dikontro). Dengan demikian, efek perlakwan - akumulasi lakiat darah dan respon
kelelahan - yang timbul pada penelitian ini bukan disebabkan oleh perubahan beban
kefja schari-han yang mempengaruhi proses metabolisme aerobik di set otot rangka.
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5.5 Pernbahan nilai rerata kadar hemoglobin (Hb) dan Gula Darah Sewaktn
(GDS) pre-exercise sebelum dan setelah perlakoan,

Hemoglobin pada sel darah merah melakukan fungsi pengangkutan O, dari organ
respirasi ke jaringan perifer,’ termasuk otot rangka Hasil penelitian ini menunjukkan
adanya perbedaan nilai rerata Hb yaitu 1531£0.43 g/dl di minggu O dan 15.08£0.52
g/dl di minggu 8. Namun, perubahan tersebut tetap berada dalam rentang nilai normal.
Hal ini berdasarkan teori yang menyebutkan bahwa rentang nilai normal kadar Hb
darah adalah pada 14-18 g/dl.* Ini berarti, baik di minggu 0 ataupun minggu 8, subyek
penelitian memiliki fungsi pengangkutan oksigen yang normal di dalam darah.

Kadar Hb darah merupakan salah satu fakior yang mempengaruhi kapasitas difusi
oksigen ke dalam sel.” Ketersediaan oksigen yang tidak adekuat di datam sel dapat
mempercepat kecepatan pembentokan asam Iaktat sekaligus mempercepat timbulnya
respon kelelahan > Pada penelitian ini, tidak adanya perbedaan yang bermakna (p=0.69)
pada perubahan nilai rerata kadar Hb di minggu 0 dan minggu 8 memperlihatkan bahwa
salah sam faktor yang mempengarghi kapasitas difusi oksigen ke dalam sel sudah
dikontrol. Dengan demikian, efek perlakuan (akumulasi laktat darah dan respon
kelelahan) yang timbul pada penelitian ini bukan disebabkan olch faktor gangguan pada
sistem pengangintan oksigen di dalam darah.

Selain itw, kadar glukosa darah sewzktu (GDS) harus dipertahankan stabil dalam
rentang 80 — 120 mg/dl.>” Hal ini penting untuk menyediakan nutrisi yang cukup bagi
proses metabolisme di jaringan, termasuk metabolisme energi di sel otot rangka. Hasil
pada penelitian ind menunjukkan adanyz perubahan nilai rerata GDS pre exercise yaitu
dari 98.9+7.92 mg/dl di minpgu 0 menjadi 99.8+8.2 mg/dl di minggu 8. Namun,
perubahan tersebut tetap berada dalam rentang nilai normal. Ini berarti, baik di minggu
0 ataupun minggu 8, subyek penelitian memiliki kadar glukosa darah pre exercise yang
culoip adelouat untuk penyediaan nutrisi bag1 kelangsumgan proses metabolisme energi
di sel otot rangka.
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Pengaturan kadar gula darah sangat erat hubungannya dengan hormon insulin dan
glikagon pankreas” yang mempengaruhi proses metabolisme energi (glikogenesis,
glikogenolisis, lipogenesis, lipolisis, dan ghikoneogenesis). Kadar GDS diatas rentang
normal dapat mencerminkan adanya gangguan sekresi hormon insulin (mis: diabetes
melitus) yang menyebabkan molekul glukosa tidak dapat masuk ke dalam sel
Sedangkan kadar GDS di bawah rentang nommal mencerminkan penurunan sediaan
glukosa darah sehingga tidak cukup adekuat untuk dapat diantarkan ke janngan.
Pepwrunan kadar GDS di bawah rentang normal dapat mempercepat pemakaian
cadangan enexgi (glikogen), tentama untuk memenuhi kebutuhan metabolisme energi.
Penunman cadangan energi akan mempercepat timbulnya respon kelelahan saat
melakukan kerja fisik (nutrient fatigue)?

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0.67)
antara nilai rerata kadar GDS pre exercise di minggu 0 dan minggu 8. Imi berarti bahwa
salah satu faktor yang dapat mempercepat pemakaian cadangan energi sudah dikontrol
pada penclitian ini. Dengan demikian, efek perlakuan ~ terutama respon kelelahan —
yang timbul pada pepelitian ini bukan disebabkan oleh rendahnya kadar pula darah
yang mempercepat pemakaian cadangan energi (glikogen).

5.6 Perubahan kadar laktat darab dan duorasi kerja fisik sebelinn dan sesudah
perlakuan

Pada penelitian int, waktu pemberian suplementasi omega-3 selama 8 minggu dijadikan
acoan unfuk memperkirakan inkorporast EPA dan DHA secara bermakna ke dalam
membran sel otot rangka. Hal ini berdasarkan penelitian yang dilakukan pada hewan
percobaan dengan diet omega-3 selama 8 mingpuy, ditemukan peningkatan kadar EPA
dan DHA pada membran sel otot rangka secara bermakna,” Sehingga pada penelitian ini
diharapkan, setelah suplementasi selama 8 minggu, inkorporasi omega-3 pada
fosfogliserida membran mempengaruhi komposisi lapisan lipid membran secara
bermakna dan meningkatkan fluiditasnya. Peningkatan fluiditas akan meningkatkan
permeabilitas membran,' dan menurunkan bamier fisik bagi difasi 0. Dengan
demikian, resistenst membran menurun dan kecepatan difusi moleknt O, menyeberangt
membran akan meningkat. Ketersediaan oksigen yang adekuat di dalam sel
meningkatkan kemampuan sel untuk menyediakan energi melahi metabolisme acrobik.
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Akibatmya, terjadi peningkatan kapasitas aerobik tubuh. Kondisi ini menyebabkan
tejadinya penurunzn pembentukan asam laktat dan peningkatan penyingkirannya,
sehingga kecepatan akumuiasi laktat darah akan menurun.

Teon tersebut diatas seswai dengan hasil yang didapati pada penelitian ini, yaitu
terdapat penurunan nilai rerata kadar laktat darah secara bermakna dari minggu 0 ke
minggu 8. Penurunan tersebut didapati pada kadar laktat darah pre-exercise (p=0.003),
10 menit exercise (p=0.001), dan saat lelah (p=0.003). Tambahan lagi, hasil penelitian
ini menonjukkan adanya penurunan A laktat yang bermakna, baik pada saat pre exercise
— 10 menit exercise (p=0.002) maupun pada saat pre exercise — Jelah (pr=0.005). Hal ini
mencerminkan tesjadinya pemurunan kecepatan akumulasi laktat secara bermakua
selama penelitian. Pada dasamya, kadar laktat di dalam darah mencerminkan kecepatan
produksi dan penyingkirannya di dalam tubuh.' Sehingga, perurunan kadar lakiat darah
dan A lakiat secara bermakna yang didapati pada penelitian ini mencerminkan adanya
pentirunan pembentukan asam laktat dan peningkatan penyingkirannya.

Di dalam tubuh, asam orgarnik seperti asam laktat akan terionisasi membentuk anion
laktat 2 Dengan katz Iain, asam tersebut terdisosiasi dan melepaskan jon hidrogen (H")
ke cairan intraseluler dan ekstraseluler (darah) dan meningkatkan kadar H sebagai hasil
disosiasi. Hal ini mengakibatkan penunman pH dan menciptakan lingkungan yang lebih
asam.' Peningkatan konsentrasi H' dan penurunan pH seluler, sebagai akibat dari
adanya akumulasi laktat, berperan penting dalam menimbulkan respon kelelahan
oto.’* Teori tersebut sesuai dengan hasil penelitian ini yang memperlibatkan bahwa
pada saat tefjadi pemurunan kadar laktat darah secara bermakna dari minggm O ke
minggu 8, didapati adanya peningkatan nilai rerata durasi kerja fisik secara bermakna
(p=0.005) dari 24.44+11.74 menit di minggu 0 menjadi 27.99+12.41 menit di minggu 8.

Peningkatan durasi kerja fisik yang bermakna pada penelitian ini mencerminkan adanya
peningkatan daya taban kontraksi otot rangka selama melakukan kesja fisik intensitas
sedang durasi panjang Terjadinya hal ini mungkin disebabkan oleh melambatnya
respon kelelahan akibat memunmnya kecepatan akumulasi lakiat darab setelah
mendapat perlaknan selama 8 minggu. Kondisi ini sesuai dengan hasil penelitian pada
hewan percobaan yang dilakukan oleh Peoples, yaitu setelah diberikan diet omega-3
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selama 8 minggu didapati adanya peningkatan daya tahan kontraksi otot rangka secara
bermakna®

Selain itw, berdasarkan tabel 4.6.1 dapat terlihat bahwa respon kelelahan yang terjadi
setelah perlakuan (minggu 8) tercapai pada kadar laktat darah yang lebih rendah
dibandingkan dengan sebelum perlakuan (minggu 0). Hal ini memunjukkan adanya
kemungkinan bahwa kelelahan yang dirasakan oleh subyek penelitian bukaniah semata-
mata disebabkan oleh peningkatan kadar laktat darah. Kemungkinan pertamna adalah
bahwa kelelahan tersebut — terutama pada minggu 8 — bersifat psikologis (kelelahan
sentral)”® dikarenakan subyek mempakan sedentary people yang memiliki motivasi
relatif lebih rendah untwk mempertahankan kerja fisiknya dibandingkan dengan atlet
Kemungkinan kedua, kelelaban timbul sebagai akibat dani adanya penurunan cadangan
energi (glikogen, fosfokreatin, dan ATP) yang umumnya terjadi pada saat melakukan
kerja fisik sub maksimal durasi panjang*

5.7 Perubahan denyut jantnng selama kerja fisik sebelam dan sesndah perlaknan,

Pada penclitian ini didapati adanya penyrunan nilai rerata deayut janhung yang
bermakna setelah mendapat perlakuan selamma 8 minggn. Penurunan tersebut didapati
pada saat pre-exercise (p=0.003), pada 10 menit exercise (p=0.014), dan saat lelah
{p=0.025). Respon tersebut sesuai dengan teori yang mengemukakan bahwa EPA dan
DHA memiliki efek inhibisi pada reseptor Ca®* tipe-L (dihydropyridine) dan RyR2
(ryanodine) sehingga menycbabkan pelepasan Ca’* dari retikulum sarkeplasma sel
jantung menjadi terhambat. Kondisi tersebut kemudian mempengarchi penurunan
durasi dan jumlah potensial aksi, serta memperpanjang fase refraktori pada
perangsangan se} otot jantung *® Teori lain mengemukakan adanya bukti in vitro yang
kuat bahwa omega-3 meningkatkan ambang potensial aksi dan memperpanjang fase
refraktori di sel otot jantung® Hasil penelitian yang didapati pada penclitian ini juga
menyerupai hasil pemelitian yang dilakukan oleh Grimsgaard (1998) yang
mengemukakan adanya penurunan denyut jantnng yang bermakna setelah konsumst
EPA dan DHA 4 g/hari selama 7 minggu.** Dengan demikian, respon penunman denyut
jantung yang ferjadi pada penelitian ini mungkin disebabkan oleh efek dari konsumsi
suplemen omega-3.
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Kemungkinan lainnya adalah penurunan denyut jantung yang bermakna pada peneltian
ini mungkin disebabkan oleh menurunnya kecepatan akumulasi iaktat Pada dasamya,
peningkatan akwmulasi laktat darah mempengaruhi peningkatan [H'] di sirkulasi.
Adanya peningkatan [H'] di sirkulasi menstimulasi kemoreseptor badan aorta dan
kemoreseptor sentral di medula. Impuls i kemudian dihantarkan ke pusat kontrol
kardiovasknlar di medula, yang selanjutnya menstimulasi pemingkatan aktivitas
simpatis dan penurunan aktivitas parasimpatis.' Dengan demilkian, terjadi peningkatan
frekuensi denyut jantung untuk mengkompensasi peningkatan [H'] akibat
meningkatnya kadar laktat darah. Sedangkan apabila kecepatan akumulasi Jaktat darah
mentirun, maka yang terjadi adalah scbaliknya. Pada penelitian imi, penwrunan denyut
janhumg secara benmakna yang ferjadi sctelah mendapat perjakuan (minggu 8)
tampaknya dapat disebabkan olch menunmmya kecepatan akwmulasi laktat darah

Pada penelitian ini juga didapati hasil adanya perubahan nilai rerata tekanan darah
sebelum dan sesudah perlakuvan Akan tetapi berdasarkan hasil uji statistik, tidak
terdapat perbedaan yang bermakna baik pada perubahan tekanan sistol pre-exercise
(p=0.285), tekanan diastol pre-exercise (p=0.104), tekanan sistol pada saat lelah
(p=0.438), ataupun tekanan diastol saat lelah (p=0.655). Hasil penelitian ini menyerupai
dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Grimsgaard (1998) dimana tidak didapati
adanya perubahan yang bermakma pada tekanan sisto! maupun diastol setelah konsumsi
EPA dan DHA 4g/hari selama 7 minggn*® Bagaimanapun juga, walaupun tidak
terdapat perbedaan yang bermakna, pada penelitian ini didapati hasil adanya penurunan
nilai rerata tekanan darah pre-exercise sebclum dan sesndah perlakvan. Kondisi ini
sesuai depgan teori yang mengemukakan bahwa omega-3 memiliki efek anti hipertensi
yang tampaknya dapat timbul melalui sejunlah mekanisme, diantaranya: (1) inhibisi
aktivitas enzitn angiotensin corverting enzyme (ACE) dan penunman pembentukan
angiotensin 1L, dan (2) peningkatan produksi nitric oxide endotelial (€NO).*® Selain itu
pada penelitian yang dilakukan oleh Morris (1993) ataupun juga Appel (1993), didapati
hasil bahwa konsumsi suplemen EPA dan DHA dengan dosis yang tinggi dapat
menpurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dan gangguan kardiovaskular.
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Respon penwrunan denyut jantung yang bermakna disertai perubahan tekanan darah
yang tidak bermakna pada peneliian ini mencerminkan adanya kemumgkinan
peningkatan pada volume akhir diastolik sehingga berdampak pada peningkatan curah
sekuncup (stroke volume). Pada akhimya, kondisi tersebut dapat meningkatkan curah
jantung. Teori tersebut berdasarkan pada hasil penelitian yang dilakukan oleh Mc Lenan
(1992), yang mendapati adanya peningkatan pengisian diastolik ventnkel dan juga
peningkatan kontraksi ventrikel jantung pada subyek yang mengkonsumsi minyak ikan
yang menganchmg EPA dan DHA %

Selain itu, beberapa penelitian terkait menmumjukkan bahwa EPA dan DHA dapat
berinkorporasi pada membran se! miokardium dan meningkatkan fluiditasnya **! Dan
juga, terdapat bukti bahwa protein transporter asam lemak rantai panjang (FAT/CD36,
FARBP, FATP) yang terdapat pada sel otot rangka juga terdapat pada membran sel otot
jantung ** Ini berarti bahwa terjadi proses inkorporasi EPA dan DHA pada membran sel
miokardium dengan mekanisme yang kurang lebih sama seperti yang terjadi pada
membran sel otot rangka.

Inkorporasi EPA dan DHA pada membran miokardium akan meningkatkan fluiditas
membran tersebut. Sehingga, mempengaruhi kecepatan difust oksigen melewati
membran dan meningkatkan suplai oksigen ke sel otot jamtung. Kondisi tersebut
meningkatkan kemampuan sel otot jantung univk menghasilkan ATP melalui
metabolisme aerobik dan meningkatkan efektifitas (kekuatan) kontraksinya. Teori
tersebut sespai dengan basil yang didapatkan pada penclitian ini, bahwa adanya
penurunan denyut jantung yang bermakna setelah perlakuan selama 8 minggu,
mencemuinkan terjadinya peningkatan efektifitas daya pompa jantung. Sehingga, suplai
oksigen ke otot rangka menjadi lebih baik. Selanjutnya, terjadi penurunan pembentukan
asam lakiat dan peningkatan penyingkirannya, schingga kecepatan alumulasi laktat
dapat memumn,
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Setelah pemberian omega-3 dengan dosis 1400 mg/harn selama 8 minggu:

Penunan kadar laktat darah secara bermakna pada saat pre-exercise (p=0.003),
pada 10 menit exercise (p=0.001), dan saat lelah (p=0.003) mencerminkan adanya
perbaikan suptai oksigen di sel otot rangka.

Peningkatan mnilai rerata durasi kena fisik secara bermakma (p=0.005),
mencerminkan adanya peningkatan daya tshan kontraksi otot rangka yang
tampaknya discbabkan oleb meningkatnya kemampuan sel otot ranpka untuk
menyediakan energi melalni metabolisme acrobik.

Respon penuranan denyut jantung yang bermakna pada saat pre-exercise (p=0.003),
pada 10 menit exercise (p=0.014), dan saat lelah (p=0.025), diseriai perubahan
tekaran darah yang tidak bermakna mencerminkan adanya peningkatan efektifitas
daya pompa jantung yang menyebabkan suplai oksigen ke otot rangka menjadi lebih
baik,
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' 6.2 Saran

- Perlu dilakukan penelitian lanjutan mengenai efek suplementasi omega-3 terhadap
efektivitas konsumsi oksigen dan kinerja sel otot rangka dengan waktu penelitian
yang lebih singkat (misal: 4 minggu), agar dapat menetapkan wakiu inkorporasi
omega-3 ke membran sel otot rangka manusia dengan lebih akurat

- Perlu dilalaskan penelitian lebih lanjut mengenai efek suplementasi omega-3
terhadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja fisik dengan menggunakan
atlet sebagai subyek penelitian.

- Disarankan melakokan penelitian lanjutan dengan menggusakar metode
pengukuran kadar laktat darah yang lain, misal: dengan menggunakan Lactate
Assay Kit.
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Lampiran 2

Lembar Informasi Penelitian

Yth. Bapak/sandara

Bersama ini saya, peseria program pascasarjana ilmu biomedik kekhususan
fisiologi FKUI, sedang melakukan penelitian untuk mengetahm apakah terdapat
pengaruh omega-3 terhadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja fisik durasi
panjang. Saat ini, konsumsi suplemen omepga-3 di masyarakat semakin meningkat
yang dilatarbelakangi oleh adanya motivasi masyarakat untuk meningkatkan statas
kesehatannya. Penelitian pada hewan menunjukkan bahwa terdapat efek langsung
pemberian diet omega-3 terhadap efektivitas konsumsi oksigen pada sel otot rangka
dan peningkatan daya tahan kontraktilitas otot rangka. Sedangkan pada mamusia,
belum diketami apakah konsumsi suplemen omega-3 juga efektif untuk
meningkatkan daya tahan kontraktilitas otot rangka

Penelitian ini akan dilakukan pada dua belas orang laki-laki dewasa, non-atlet,
berbadan sehat, dan berumur antara 20-30 tahun. Bapak/saundara adalah laki-laki
dewasa, non-atlet, berbadan sehat, dan berumur antara 20-30 tahun. Oleh karena itu,
saya meminia kesediaan bapak/saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini,
Keikutsertaan bapak/saudara di dalam pemelitian ini bersifat sukarela dan
bapak/sawdara dapat menolak atau mengundurkan diri selama proses penelitian
berlangsung.

Prosedur penelitian
Bila bapak/saudara bersedia ikut, maka akan dilakukan:

1. Wawancara mengenai usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan aktivitas fisik rutin
sebelum pelaksanaan penelitian,

2. Wawancara mengenai asupan makanan dan minuman schari-hari, Selama
penclitian (8 minggu), bapak/saudara diminia untuk mercatat jenis dan jumlah
semua makanan dan minuman yang dikonsumst setiap hari Peneliti akan
melakukan wawancara untuk mengkonfinmasi pencatatan tersebut setiap tujoh bari
sekali.

3. Wawancara mengenai aktivitas fisik sehari-hari. Selama penelitian (8 minggu),
bapak/saudara diminta vntuk mencatat jenis dan lamanya aktivitas fisik yang
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dilakukan setiap hari. Peneliti akan melakukan wawancara untuk mengkonfirmasi
pencatatan tersebut setiap tujnh han sekali.

4. Pengukuran tinggi badan dilakukan satu kali sebelum penelitian, sedangkan
pengukuran berat badan dilakukan setiap tujuh han sekali.

5. Pemeriksaan laboratorium untuk seleksi dilakukan satu kali pada awal penelitian.
Meliputi pemeriksaan fungsi jantung (EKG), pengambilan darah untuk
pemeriksaan hemoglobin dan fungsi hati (SGOT/SGPT), serta pemeriksaan air
seni (kencing) untuk fungsi ginjal (creatinin ciearance).

6. Penpeliti akan memberikan suplemen omega-3 dalam bentuk sofigel
Bapak/saudara dibaruskan mengkonsumsi suplemen omega-3 dua kali satu sofige!
setiap hari selama 8 (delapan minggu).

7. Pada awal dan akhir penelitian, saya akan meminia bapakfsandara untuk
melakukan aktivitas fisik yaitu berlari pada treadmill sampai bapak/saudara
merasakan kelelahan,

8. Peneliti akan mengambil contoh darah bapak/saudara kira-kira dua tetes (10 pL)
melalui sedikit tusukan di ujung jan dengan menggunakan janmo stenl untuk
mengetahui kadar glukosa darah sebelum aktivitas fisik dan untuk mengetahui
kadar laktat darah. Pengambilan darah ini dilakukan pada saat sebelum
bapak/sandara berlari di treadmill dan sctelah bapak/sandara beshenti berlari
dikarenakan merasa kelelahan.

Selama bapak/saudara ikut dalam penelitian, setiap informasi baru terkait
dengan  tindakan/prosedur penelitian yang dapat mempengarwbi pertimbangan
bapak/sandara untuk terus ikut atau berhenti dari pepelitian ini akan segera
disampaikan kepada bapak/saudara. Bila bapak/saudara fidak menaati instrukst yang
diberikan oleh peneliti, maka bapak/saudara dapat dikeluarkan sctiap saat dari
penelitian ini.

Manfaat/keuntungan bagi subyek penelitian

Bapak/saudara akan mendapatkan suplemen omega-3, serta pemeriksaan
laboratorium secara cuma-cuma. Suplemen omega-3 mungkin bermanfaat untuk
meningkatkan daya tahan kontraksi otot anda, mungkin juga tidak. Akan tetapi,
dengan mengkonsumi omega-3 secara terafur secara umum akan meningkatkan status
kesehatan bapak/saudara.
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Efek samping yang mungkin fimbul akibat tindakan/prosedur

- Aktivitas fisik yaitn berlari pada treadmill sampai bapak/saudara merasakan
kelelahan pada umumnya aman dan tidak berbahaya Namun, orang yang
memiliki gangguan fungsi jantung terckadang tidak dapat mentoleransi aktivitas
ini. Oleh karena itu, saya akan memastikan bapak/saudara memiliki fungsi jantung
yang baik melalui pemenksaan EKG sebelum pelaksanaan penclitian, dan juga
melakulkan momtoring fungsi jantung (EKG) dan tekanan darah selama
bapak/saudara berlari di treadmill.

- Pengambilan darah di ujung jan biasanya hanya menimbulkan rasa myen ringan,
namun terkadang juga dapat terjadi bengkak, infeksi, dan warna biru yang akan
sembuh setelah beberapa hari. Saya akan memastikan penusukan di ujung jari
dilaknkan dengan sterilitas yang tetap tefjaga untuk mencegah terjadinya infeksi.

- Suplemen omega-3 relatif aman dan tidak menimbulkan efek samping bila
dikonsumsi sesuai aturan. Efek samping mungkin timbul pada konsumsi omepga-3
dengan dosis yang tinggi, yaitu gangguan fungsi pembekuan darah.

Bila timbul efek samping akibat penelitian ini, bapak/saudara akan diberi
pertolongan dan dibebaskan dari biaya yang diperlukan untuk tu.

Kerahasiaan
Semua data penelitian ini akan diperlakukan secara rabasia sehingga tidak
memungkinkan orang lain menghubungkannya dengan bapak/sandara.

Apabila bapak/saudara bersedia untok ikut serta dalam penelitian ini, maka
saya memohon kesediaanya untuk dapat mepandatangani surat persetyjuan menjadi
peserta peneliian:

Pengaruh Omega-3 terbadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja
fisik durasi panjang pada orang dewasa non-atlet

Bila terdapat bal-hal yang belum jelas sehubungan dengan penelitian ini,
bapak/saudara dapat menghubungi peneliti, Yoanita Hijriyati, telp. 021-80880882.

Atas kesediaan bapak/sandara, saya ucapkan terima kasih.
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN
(Inform Consent)
Pengarvh Omega-3 terhadap daya tahan kontraksi ofot rangka selama kerja
fisik durasi panjang pada erang dewasa non-atlet
Penehiti: Ns. Yoanita Hijriyati., SKep

Program Pendidikan Pascasarjana Universitas Indonesia
Program Studi Biomedik, Kekhususan Fisiologi
JL Salemba Raya 6, Jakarta.

Setelah mendengar dan membaca penjelasan mengenai tujuan dan manfaat
darn penelitian diatas, maka yang berianda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat

Menyatakan bahwa saya dengan sukarela,
Bersedia untuk mengikuti penelitian ini selama 8 {delapan) minggu.

» Bersedia untuk diwawancarai mengenai asupan makanan, minuman, dan aktivitas
fisik rutin sehari-han sehari-hari setiap tujub hari sekali.

» Bersedia untuk mencatat jenis dan jumlah semua makanan dan minmman yang
dikonsumsi setiap hari, dan juga mencatat jenis dan lamanya aktivitas rutin setiap
hari selama penelitian.

s Bersedia untuk divkur berat badan, tinggi badan, tekanan darah, denyut nadi,
suhm, dan pernapasan setiap 14 bart sekalt.

e Bersedia untuk menjalani pemeriksaan FKG, dan diperiksa darah untuk
mengetahui kadar hemoglobin (Hb), SGOT/SGPT serum, glukosa darah, dan
lakdat darah. '

Saya dan keluarga mengerti bahwa jika masih memerlukan penjelasan, saya akan
mendapatkan jawaban dari pepelitt Yoanita Hijrtyati.

Dengan menandatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut dalam penelitian ini.

Jakarta, 2009.
Mengetahui, Menyetujui,
Penangpgung jawab Peserta Penelitian
(Ns. Yoanita H,. Skep) ( )
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Lampiran 4

Kode Perserta :
Karakteristik Sosio-Demografik Subyek

L I1dentitas Smbyek Penelitian

1. Nama
2. Tempat/ Tanggal lahir
3. Usia T eremccegaullBB - ocurnenvreeraceene e are e erasananan
4. Alamat 21| R . ..
Rt ...oeeeee Rw. e
Kelurahan
Kecamatan
5. Telepon - T TR AN S
6. Pendidikan terakhir : 1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SDY sederajat
5. Tamat SLTP/ sederajat
6. Tamat SLTA/ sederajat
7. Tamat perguruan tinggi/ sederajat
Sy I AN NFE W N R
1L Keadaan Penyakit

8. Penyakit yang pernah diderita
9. Obat obatan yang sekarang sedang digunakan ...

10. Apakah dokter pernah memberitabu bapak/ saudara menderita penyakn tersebut di
bawah ini:

1. Gangguan ginjal : Ya/ tidak, tahua ....................
2. Gangguan hati (liver) : Ya/ tidak, tahun ....................
3. Penyakit jantung - Ya/ tidak, tahup ....................
4. Penyakit diabetes/ kencing manis : Ya/ tidak, tahun ............_.......
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Lampiran 6

DAFTAR KELUARAN KALORI UNTUK BERBAGAI AKTIVITAS FISIK

Berikut adalah daftar keluaran kalori untuk berbagai aktivitas fisik, dengan asumsi berat
badan adalah + 60 Kg (sumber: Mc Ardle, 1996):

Jenis Akfivitas keal/ kg BB/ menit
Mencaci mobil 42
Bersib-bersih 35
Memasak 29
Menggambar 22
Makan 1.4
Memancing 3.8
Belanja 38
Sepak bola 79
Berkebun 4.6
Mengepel! lantai 33
Mencuci pakaian 4.0
Meanyetrika pakaian 2.0
Menjahit 1.4
Mengendarai sepeda motos 3.0
Mengetik 1.9
Menulis 1.8
Duduk tenang 1.3
Sumber: Mc Azdle, 1996.
Cara mengpunakan tabel diatas:

Misalkan, seorang individu dengan berat 60 Kg mencuci mobil selama 30 menit. Maka:
Jumliah keluaran kalori = nilai kalori per-menit x lamanya melakukan aktivitas

= 42kcat x 30

= 126 kcal
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Lampiran 8

TABFEL 1: Klasifikasi Intensitas Kerja Fisik Pada Pria Dewasa
Berdasarkan Jumlah Pemakaian Energi Dalam Satu Satuan Waldw (keal/menit).

Kiasifikasi Intensitas Kerja Fisik Jumlah Pemakaian Energi
Dalam Satu Sataan Wakitn (keal/menit).
Ringan 2.0-4.9
Sedang 50-74
' Berat 75-99
Sangat Berat 10.0-124
Sangat Berat Sekali 125 <

(McArdie, 1956)

TABEL 2: Kecepatan Berdari Di Treadmill
Berdasarkan Berat Badan Dan Jumlah Pemakaian Energi Pada Saat Berfari

Kecepatan Berat Badan
Berlari S6Kg S9Kg 62Kg 65 Kg 68 Kg 71 Kg 14Kg
3.0 mph 42 44 46 438 5.0 53 55
keal/mnt | kcal/mmt | kcal/mmt | keal/mnt | keal/mnt | kcal/mnt | keal/mpt
3.5 mph 48 51 53 56 6.2 6.1 6.4
kcal/mnt keal/mnt | keal/mnt { keal/mnt | keal/mnt { keal/mnt | kecalfmnt
4.0 mph 54 54 6.0 63 6.6 6.9 72
kcalfomt kealV/mnt | kcal/mnt | keal/mnt | keal/mnt | kealimnt | kcal/mnt
{(McArdie, 1996)
Cara menggunakan tabel 2:

1. Lihat pada kolom berat badan sesuai depgan berat badan subyek penelitian.

2. Tentukan jumlah pemakaian energi dalam satu satwan waktu (kcal/mnt) yang
sesuai dengan klasifikasi kerja fisik intensitas sedang, yaitu yang termasuk dalam
rentang 5.0 — 7.4 kcal/mnt.

3. Lihat pada kolom kecepatan berlari. Tentukan kecepatan berlari berdasarkan
jumlah pemakaian energi yang telah ditentukan pada langkah no.2.
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Pengukuran Kadar Laktat Darah

Sampel : 5 pl darah perifer (whole blood)

Alag : 1 Set alat Lactate-Pro Portable Analyzer (Atkray, Japan)

A. Lactate-Pro test strip, mengandung reagen:
- Lactate Oxidase (LOD) 1.92 Unit
- Potassium femricyanide 0.096 mg

B. Lactate-Pro test meter
- Rentang pengukuran laktat 0.8 —23.3 mmol/L.
- Waktn pengukoran 60 detik

C. Kalibrasi alat
- Strip kalibrasi (check strip) dengan rentang konsentrasi
kalibrast 2.1 — 2.6 mmol/L,

Prinsip kerja alat:

Test strip dimasukkan ke lubang strip pada test meter, dan test meter akan
menyala secara ofomatis. Ketika uwjuag test strip yang satunya ditetesi sampel
darah whole blood 5 )i, maka sampel akan teraspirasi secara otomatis dan proses
pengukwran dimulai, Konsentrasi laktat darah yang diukur ditampilkan setelah 60
detik.

Pengukuran kadar laktat darah dengan menggunakan alat Laktat-Pro Poriable
Analyzer (Arkray, Japan) didasarkan pada prinsip reaksi sebagai berikut:

Laktat + LOD = piruvat + LODpea (1)
LOD,ey + [Fe{CN)e]* => LOD. + [Fe(CN)}*" )
[Fe(CN)]* <> [Fe(CN)]* + € 3)

Reaksi 1 dan 2 terjadi secara serentak. Laktat di dalam darah dioksidasi oleh
enzim laktat oksidase teroksidasi (LOD.) menjadi piruvat, LOD,, direduksi
mexnjadi laktat oksidase tereduksi (LODyg). LOD,q dioksidasi bersama dengan
ferrisianida, suate mediator elektron, untuk menjadi LOD,; yang kemudian
mengoksidasi laktat kembali. Ferrisianida menjadi feredvuksi membentuk
ferrosianida. Ferrosianida pada akhiraya dioksidasi menjadi ferrisianida oleh suatu
elektroda dengan potensial +0.5 V, seperti yang terjadi pada persamaan 3. Arus
anoda kemudian dinkur pada suatn amperometer.”’
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Pengarubk Omega-3 Terhadap Daya Tahan Kontraksi Otot Rangka Selama Kerja Fisik
Intensitas Sedang Purasi Panjang Pada Orang Dewasa Non-atlet

Yoanita Hijriyati', Djauhari Widjajakusumah?, Dwirini Retno Guaarte®

' STIKes Binawan, Jakarta,
? Departemen Fisiologi, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.
? Departernen Biokimia dan Biologi Molekuler, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia.

ABSTRAK

Latar Beakaog: Omega-3 sebagai salah satu jenis asam lemak takjensh majemuk, dapat mernbenhik
ikatan depgan fosfogliserids membran sekaligus meneatukan fluiditasnya Peuivglatan fliiditas
membran diduga dapat meningkatkan laju difisi oksigen melewali membran sehingea kecepatan
akuruldasi lakiat akem menurun dan respon kelelahsn dapat dihmda Hal ini dusdxi dengan
menmgkatnya daya taban kontraks otot rangka selama melakukan kerja fisik.

Tojesn; Mengeialna pengaruh omega-3 suplementasi omega-3 [400mg/hari selama 8 minggu
teshadap daya tahan kontraksi otot rangka selama kerja fisik intensitas sedang durasi panjang pada
omang dewasa non-atlet,

Metoide: Penelitian imh menggnnakan desain pre-post imtervention dengan kontrol dini sendin pada 10
orang pria dewasa sehat berusia 20-24 tatmn. Subyek penelitian diberikan suplemen omega-3 dengan
dosis 1400 mp/hari sefama 8 minggu Parameter yang diukur adalah kadar laktat darah dan durasi kerja
selama melakukan kerja fisik intensitas sedang durasi panjang pada treadmill sebelom dan setelah
pertakuan

Hasil; Kadar 1kt dayah memrun secara bermakna dari mingga 0 ke mingga 8. Penwmnan ini terjads
pada sazt pre-exercise (p=0.003), pada 10 menit exercise (p=0.001), dan saat lelah {(p=0 003). Didapati
pula adanya peningkatan nilai rerats durasi kefja fisik secars bermakoa (p=0.005) dari 24.44+11.74
menit di minggn O wecjadi 27.99£12.41 menit di minggu 8. Selain itu, terdapat respon pemrunan
denyut jantung yang benmakna pada saat pre-exercise (p=0.003), pada 10 menit exercise (p=0.014), dan
saat lelah (p=0.025) disertai perubahan tekanan darah yang tidak bermakma,

Kesimpnlsn: Penrunan kadar Inkiat darah secara bermakng setelah siplementasi omega-3 dengan
dosis 1400 wg/hari selama 8 minggn mencerminkan adanya perbaikan suplai oksigen di sel ofot
rangka, Peningkatan durasi kerja fisik yang bermakna pada peselitian ini mencerminkan adanya
peningkatam daya tahan kontraksi otof rangks yang discbabkan oleh meningkatnya kemampuan sel otot
rangka untuk meuyediskan energi melalui metabolisme aerobik. Respon pemuunan denyut jantung
yang bermakma disertai perubahan tekaman darsh yang tidak bermakna pads penelitian ind
mencerminkan adanya peningkatan daya pompa jandung yang menyebabkan suplai oksigen ke otot
rangla menjadi lebih baik.

Kata Kunci: Omega-3, laktat darah, respon kelelahan, durasi kerjz fisike

PENDAHULUAN

Di dalom tobnh, aktivitas sistem energi aerobik-anaerobik berperan penting dalam
punbunnkanATPsebagalsnmbaenﬁgi.PembenmhnATPdlpﬁhkannnmk
mempertahankan kinesja otot rangka selama aktivitas’kerja fisik. Pada kesja fisik intensitas
kebutuhan energi yang rendah memmpkinkan oksigen tersedia secara adekuat untuk
kelangsungan metabolisme aerobik. Seiring dengan meningkataya intensitas kesja, maka otot
ymgbekmjamunb@hkmlebihbanyakATPdalamwaWymgsinght?adakondiﬁin;
peuyediaan energi mmlai bergantung kepada metabolisme anaerobik untuk meleagkapi
pembentokan ATP yang dihasilkan oleh metabolisme aerobik. '
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Peningkatan aktivitas metabolisme anaerobik dapat menycbabkan pembeatokan laktat
berlangsung lebih cepat dari metabolisme tobuh untuk menyingkickannya. Kondisi ind
menyebabkan peningkatan kadar Yakiat darah dan dapat diinterpretasikan sebagai reflekss dari
adanya hipoksia pada jaringan otot rangka yang bekerja’ Respon kelelahan akan timbul
seiring dengan meningkamya kadar lakiat sebagai produk dari metabolisme anaerobik.
Dengan demikian, aktivitas sistem energi aerobik-anaecrobik mempengaruhi batas waktu
seseorang untak dapat mempertahankan kontraksi ototnya.

Suplai oksigen berperan penting dalam imeningkatkan kemampuan sel notuk menyediakan
energi melalui metabolisme aerobik. Ketersediaan oksigen yang adekuat di dalam sel dapat
memperlambat kecepstan pembeptukan asamy laktat sekaligus memperiambat timbuinya
respon kelelahan Sehingga, kerja fisik dapat dipertahankan dalam wakin yang lebih lama.
Salab sate foktor yang mempengaruhi peningkatan suplai oksigen ke sel otot rimgka adalah
peningkatan difasi oksigen dari sirkulasi mikro ke dalam sel.® Dengan demikian, komposisi
membrzm berperan perding.

Pada membran lipid lapis ganda, fosfoplisesida memupakan unsur dari kelompok fosfolipid
yangpaﬁnglazhndijumpaidmmmqmdmgmlemakmkjenuhymgpmﬁngmmk
mempeytahankan fluiditas membran” Peningkatan fluiditas membran diduga dapat
meningkatkan [aju difusi oksigen melewati membran.® Omega-3 sebagxi satah satn jenis asam
lemak tak jenuh majemuk, dapat membentuk ikstan dengan tulang pumgpung (backbone)
gliserol dari fosfogliserida membran sekaligns menentokan fluiditasnya® Pada otot rangka,
kmnposisi:;mnhmselmacﬂekﬁkmkompodﬁlemakymgtwdapatpadadidymg
dikonsumsi.

Pada pencliian yang dilakukan pada hewan percobaan demgan diet omega3 sclama 8
mingge, dittmukan peningkatan kadsr total asam lemak takjenuh majemuk omega-3 pada
membran sel otof rangka Selain itu, didapati pula adanya efek langsung pemberian diet
omega-3 teshadap pexingkatan daya tahan kontraksi otot rangka ®

Saat imi, konsumsi suplemen omega3 di masyarakat sempakin memingkat yang
dilatzabelakangi oleh adanya motivasi mmtok meningkatkan status kesehatan. Pada manusia,
belmn diketabmi apakah konsumsi saplemen omega-3 juga cfeknf uniuk meningkatkan daya
tahan kontraksi otot rangka. Penelitian ini menggmmakan desain pre-post intervention dengan
kontrol diri sendini, yang bertujuan wotnk mengetabui pepgarah snplementasi omega-3 1400
mg/hari sclama 8 minggu terhadsp daya tahan kontraksi otot rangka sclama keqja fisik
intensitas sedaug durasi panjang pada orang dewasa non-atlet.

METODE PENELITIAN

Penelitian i menggunakan desain pre-post iniervention dengan kontrol diri sendii pada 10
orang pria dewasa schat berusia 20-24 tahun, dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) berkisar
antara 19.61 — 23.63. Subyek penelitian diberiken suplemen Omega-3 dengan dosis 1400
my/hari selama 8 minggu, Parameter yang dinker adalah kadar laktat darsh dan durasi kega
sclama melakokan kerja fisik intensitas sedang durasi panjang pada treadmill. Pemeriksaan
kadar lokiat darah dilakvken dengan raenggumakem alat Laktat-Pro Poriable Analyzer
(Arlgay, Japan). Pengnmpulan data dilakukan di Laboratoriuwm Fisiologs FK-UL

Hasil pengnkuran meropakan data dengan skala namerik untok membandingkan kadar Iaktat
darsh serta durasi kerja fisik sebelum dan sesudab pemberian suplementasi omega-3 selama 8
mingpn, Anzlisis data dilakokan dengan nji t-berpasangan (paired ttesf). Jika hasil ufi
normalitas dengan uji Shapiro-Wilk menunjukkan distribusi data tidak nommal, dan setelah
dilakukan transfomaasi tetap menmjukkan distribusi data tidak normal, maka uji statistk
yang digonakan adalah uji Wilcoxon.™* Data diolah dengan menggunakan program SPSS
vers 11.5.
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HASIL

Kemaknaan perbedaan nilai rerata berat badan, kecepatan treadmill, dan pemakaian energi
selama berlari pada minggu 0 dan minggn 8 ditunjukkan oleh tabel 1. Berdasarkan hastl uji t-
berpasangan, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0.82) pada nilat rerata berat badan
dan 59.546.13 kg pada minpgu 0 menjadi 59.4+5.78 kg pada mingga 8. Sedangkan pada
kecepatan treaduill, tidak terjadi perubaham nilai rerata pada minggn 0 dan minggn 8 yaitn
tetap pada 3.8:0.35 mph Dan berdasarkan hasil uji Wilcoxon, tidak didapati adanya
perbedazn bermakna {p=1.00) antara nilai rerata kecepatan treadmill pada minggo 0 dam
mipggu 8. Demikian pula pada jumlah peznakaian energi selama berlari, berdasarkan hasil uji
t-bexpasangan, tidak terdapat perbedaan bermakna (p=1.00) pada nilai resata dari 5.4720.19
kecal/mnt pada minggn 0 menjadi 5.47 + 0.18 kcal/mnt pada minggu 8.

Tabel ). Kemalnase perbedaan nilat rerats Besat Badan (BB), Kecepatan Treadmill, dan
Pemaksian Energi selama berlari pada mingen 0 dan mingea 8,

. Mean 3+ SD Mean + SD
Variabe) ® Minpza 8 P Kemakngan
Pernb BB mgye 0-3 595+6.13 5944+ 578 0.82* Tidak benmakna
Perub kec.treadmill mgg 0-8 3.8+035 384035 100" Tidak bermakna
Perub energi mpe 0-8 547+0.19 547018 1.00* Tidak bermakna
Keterangan a : Berdasackan hasil uji t-berpasangan
¥ - Berdasarkan basil uji Wilcoxon

Tabel 2 menunjukkan perubshan nilai rerata kadar Hb sebelum dan sesudah gerlakuan. Nilai
rerata Hb sebelum perlskuan adalah 15 3140.43 g/dl dan setelah perfakvan adalah 15.08+0.52
g/dL Hasil o t-berpasangan memmjukkar nilai p>0.05. Dengan demikian, tidak terdapat
perubahan bermakna pada nilai rerata kadar Hb sebelum dan sesudah perlakuan

Tabel 2. Perubaban ailsi rerata kadar hemoglobin (Hb) sebelum dan setelsh pertalman.

Hb 0 Hb (¢/dl) Mingen 8 p* Kemaknaan
15314043 15,08+ 0,52 0.69 Tidak bermakna
Keterangan: he : Bexdasarkan hasil uji t-berpasangan

Tabed 3, Kemaknsan perubahan kadsr attat darah dan durasi kerja fisik sehelnm dan

setelah periaknan,
: Mean + SD Mean + SD
Variabel Minggu 0 M 8 P* Kemaknsan
Kadar fakiat darak
04£10 24510, 0.003 Bermakna
_pre-exercise (mmoVL) 3 5 3
Kadar laktat darah
10 'I e (mmoV/L) 1128 +389 793+£202 0.001 Besmakna
Kadar lakiat darak
sazt lelah ( VL) 12.67£3.33 3.86:171 0.003 Besmakna
Durasi kerja (menit) 24441174 27991241 0.005 Bermakna
Keterangan: * : Berdasarkan hasil ufi t-berpasangan

Perubahan kadar laktat darsh dan dwrasi kerja fisik sebelum (mminggn 0) dam sesudah
(minggn8) periaknan ditunjukkan olch tabel 3. Berdasarkan hasil uji t-berpasangan, nilai
rerata kadar lakiat darah pre-exercise mengalami pentrunan yang bemnakna (p=0.003) dari
3.0421.05 mumol/L. di minggu 0 menjadi 2.45:0.93 mmol/L di minggu 8. Demikian pula
dengan nilai rerata kadar laktat darah pada 10 menit exercise, didapati adanya penurunan yang
bermakna {p=0.001) dari 11.2843.89 mmoll. di minggu 0 menjadi 7.93+x2.02 mmol/. &
minggn 8. Nilai rerata kadar laktat darah pada saat lelah jupa mengalami penoronan secara
bermakoa (p=0.003) dari 12.6743.83 mmoVL. di minggu 0 menjadi 8.86+1.71 mmoVL di
minggn 8. Secara keseharnhan, terlihat adanya pexmaranan nilai revata kadar laktat darah secara
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HASIL

Kemaknaan perbedaan pilai rerata berat badan, kecepatan treadmill, dan pemakaian energi
selama berdlan pada minggn 0 dan minggn 8 ditunjokkan oleh tabel 1. Berdasarkan hasil wji t-
berpasangan, tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0.82) pada nilai rerata berat badan
dari 59.556.13 kg pada minggu 0 menjadi 59.4+5.78 kg pada minggn 8. Sedangkan pada
kecepatan treacmill, tidak terjadi pexubahan nilai rerata pada minggu 0 dan minggn 8 yaifa
tetap pada 3.83035 mph. Dan berdasarkan hasil uji Wilcoxon, tidak didapati adanya
perbedazn benoakna (p=1.00) antara nilal rerata kecepatan treadmill pada mringgw 0 dan
minggu 8. Dexnikian pula pada jumlah pemakaian energi selama berlari, berdasarkan hasil uji
t-berpasangan, tidak terdapat pesbedaan bermakna (p=1.00) pada nilai rerata dari 5.4740.19
kcal/mnt pada minggo 0 menjadi 5.47 + 0.18 kcal/mnt pada minggu 8.

Tabel 1. Kemakuxan pesbedaan nilai rerats Berat Badan (BB), Kerepatan Treadmil), dan
Pemakaisn Energi selama berlari pada minggn 0 dan mingpo 8.

- Mean & SD Mean + SD
Vasiabel i 0 Mi s P Kemaknaan
Perab BB mpg 9-8 595613 394+£5.78 0.32¢ Tidak bermakna
Perub kec.treadmill mgg 0-8 384035 38035 100"  Tidak bermakna
Perob energi sapg 0-3 547+019 547+0.18 1.00* Tidak bermakna
Keterangan: ) : Berdasarkan hasil vji t-berpasangan

+

: Berdasarkan hasil uji Wilcoxon

Tabel 2 menunjukkan perubahan nilai rerata kadar Hb sebelim dan sesudah perlgkuan. Nilai
rerata Hb sebelurn perdakuan adalah 15.31:0.43 g/dl dan setelah palakuan adalah 15.08+0.52
g/dl Hasil nji t-bapasangan menmjukksn milai p>0.05. Dengan demikian, tidak terdapat
perubahan bermalma pada nilai rerata kadar Hb sebelun dan sesudah perlakuan

Tabd 2. Pernbakan wilai rerats kadar hemoglobin (Hb) sehelum dau setelab perfaknan

Hb (z/df) Minpen 0 Hb (p/dI) Mingzn 8 p* Kemaknaaw
1531+043 1508+ 0.52 0.69 Tidak bermakea
Keterangan: » : Berdasarkan hasil uji t-berpasangan

Tabel3., Kematnaan perchahan kadar Bakiat davah dan dorasi kerja fisik sebelom dan

seteiah perialoan,
A Mecan £ SD Mean + SD
Variabel Minggn 6 Minggn 8 | o Kemalmanm
EKadar faktat darak
N Vi G4x1. A5+0. I

B ( ) 3.04%105 245+093 0.003 Bermakna
Kadar lakiat darah

10 . ise (mmolL) 11.284:3389 793 £202 0.001 Bermaknpa
Kadar lakiat darah

sast lelah (momolL) 12.67+3.83 886+171 0.003 Bermakng
Durasi kerja (menit) 2444+1174 2799+1241  0.005 Bermakna
Kelerangan * : Berdasarksn hasil uji t-berpasangan

Perubahan kadar laktat darah dan dorasi kexja fisik schelum (minggn 0) dan sesudah
(minggn8) perlakuan ditunjukkan oleh tabel 3. Berdasarkan hasil uji t-berpasangan, nilai
rerata kadar Iakiat darsh pre-exercise mengalami penuriman yang bermakna (p=0.603) dari
3.04+1.05 mmol/l. di minggu 0 menjadi 2.45+0.93 mmol/L. di minggu 8. Demikian pula
dengan milai rerata kadar laktat darah pada 10 menit exercise, didapati adanya peaurunan yang
bermakna (p~0.001) dari 11284389 mmol/L di minggu 0 menjadi 7.93+2.02 mmol/L. &
minggn 8. Nilai rerata kadar laktat darah pada saat Ielah juga mengalami penuronan secara
bennakna (p=0.003) dari 12.67+3.83 mmolL di minggu {0 menjadi 8.86%1.71 mmolL di
minggn 8. Secara kescluruhan, terlihat adanya penvrenan nilai rerata kadar Iaktat darah secara
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bcrmalma dari minggn 0 ke minggn 8. Sebaliknya pada durasi kega fisik, dldapatl
nilai rerata yang bermakna (p=0.005) dari 24.44+11.74 menit di minggn O

menjadi 27.99+12.4! menit di minggu 8. Dengan demikian, dapat terlibat babwa nilai rerata

durasi kerja fisik sebelom dan sesudah perlakvan mengalami pepingkatan yang bermakna

Tabel 4 menomjukkan adanya perubahan denyut jantang dan tekanan darah selama kerja fisik
sebelum dam sesudah perlakuan. Dengan uji t-berpasangan, didapati adanya penurunan yang
bermakna (p=0.003) pada nilai rerata denyut jantung pre-exercise dari 102.3 % 20.69 x/omt di
minggu 0 menjadi 81.6 + 13.85 x/mnt di minggu 8. Dernikizn pula dengan pentbahan nilai
rerata denyut jantang pada 10 menit exercise, tejadi penrnrupan yang bermakna (p=0.014)
dari 1323 + 11.24 x/mnt di mingge 0 menjadi 172.3 + 17.4 x/mnt di minggn 8. Sedangkan
berdasarkan uji Wilcoxon, nilai rerata denyut jantung saat lelah juga mengalami pemounan
yang bermakna (p—=0.025) dari 188.4 + 9.83 x/mnt di minggu 0 menjadi 181.7 + 14.69 x/mnt
& minggu 8. Dengan demikian, dapat terlibat adanya penurunan denyut jantyng secara
bermakna sebelum dan sesudah perlakuan.

Dan juga, pada tabel 4 dapat tertihat adanya perubahan nilai rerata tekanan darah sebelum dan
sesndah perlakoan. Tekanan sistol pre-cxercise mengalami penwrunan dari 114.5 £ 9.56
mmHg di minggn 0 menjadi 110 + 11.54 mmig di minggn 8, walanpon pennronan tersebut
adalah tidak bermakna (p=0.285). Sedangkan pada tekanan diasto] pre-exercise, berdasarkan
hasil uii t-berpasangan, tidak teedapat adanya perbedaan yang bermskna (p=0.104) pada
perubahan dari 66 + 843 mmHg di minggn 0 menjadi 62 + 10.32 mmHg di minggu 8.
Demikian pula pada perubahan tekanan sistol pada saat Jelah, berdasarkan ha<il aji Wilcoxon,
tidak didapati adanya perbedazm yang bermakna (p=0.438) dari 149 £ 19,12 manHg i minggu
0 menjadi 152 + 12.23 mmHg & minggn 8. Pada perubzhan tekanan diastol saat lelah,
berdasarkan hasil wji Wilcoxon, tidak didapat adanya perbedaan yang bermakna (p=0.655)
dari 63 £ 6.75 mmHg di minggn 0 menjadi 64 + 10.75 mmHg di minggn 8. Dengan
demikian, walaupon didapati adanya perubahan pada nilai rerata tekanan darah sebedmn dan
sesndah perlakonn, akan tetapi secara statistik perubahan tersebut tidak bermakna

Tabet 4.5. Kemaknsan perubaban denyut jantnng dan tekanan darab selama keyja fisik

sebedum dan sesudak perlakeasn.
F Mean2SD | Mean=SD
Variabel Mi P Mingen 8 P Kemaknann
Denyut jantumg pre-exercise *
e 1023£2069 | 8161385 | 0,003 Bermakna
Denyut janteng 10 menit .
i o< 182321124 | 17232174 | 0014 Bermakna
Denyut jantung saat iclah 1884+983 | 181.7+1469 | 0.025" Besmakna
{x/mn¢t)
Tekanan sistol pre-exescise 11454956 | 13021154 | 0285" | Tidak bermakna
(mmHg)
Tekanan diastol pre-exercise 66843 6241032 | 0.104% | Tidak bermakna
.} (mmHg)
Tekansa sistol saat lefab 14941912 | 152£1223 | 0438" | Tidak besmakna
(mmHg)
Tekanan diastol saat felah 63£6.75 64£1075 | 0655" | Tidak bermakna
{(mmHg) .
Keteranganc * : Berdasarkan hasit uji t-berpasangan
* : Berdasarkan hasil uji Wilcoxon
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DISKUSI

Tidak adanya perbedaan yang benmakna pada nilai rerata perubshan berat badan (p=0.82),
kecepatan treadmill (p=1.00), dan jumlzh pemakaian energi sclama kerja fisik (p=1.00)
menggambarkan bahwa kerja fisik yang dilakukan di minggu 0 dan minggu 8 berada pada
intensitas kerja yang tetap. Selain itu, tidak adanya perbedaan yang bermakna pada perubahan
berat badam (p=0.82) sebelum dan sesudah penelitian memperlihatkan batrwa salah sata faktor
yang dapat mempengaruhi perubahan intensitas kerja sudah dikontrol pada penelitian ini.
Sehingga, efek pexlakman — akumulasi kaktat darah dan respon kelelahan — yang timbuol pada
penelitian im bukan disebabkan oleh perubahan berat badan yang mempengaruhi intensitas
kerja

Hemoglobin pada sel darah merah melakukan fungsi pengangkutan O, dari organ respirasi ke
jaringan perifer,® termasuk otot rangka. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan
nilai rerata Hb yaite 15.31+0.43 g/dl di minggu 0 dan 15.08£0.52 g/dl di minggu 8. Namum,
perubahan tersebut tetap berada dalam rentang nilai normal. Hal ini bendasarkan tecsi yang
menyebutkan bahwa rentang nilai normal kader Hb darah adalah pada 14-18 g/dL* Ini berarti,
baik di minggu 0 staupun minggu 8§, subyek peaclitizn memiliki fungsi pengangkutan oksigen
yang normal di dalam darah.

Kadar Hb darah merupakan salah satu fakior yang mempengarubi kapasttas difusi oksigen ke
dalam sel® Ketersedizan oksigen yang tidak adekuat di dalam sel dapat mempercepat
kecepatan pembentukan zsam lakiat sekaligus memmpercepat timbulnya respon kelelahan
Pada penclitian ini, tidak adanya pexbedaan yang bexmakna pada perubahan nilad rerata kadar
Hb di minggn 0 dan minggu 8 (p~0.69) mempesrlihatkan bahwa salah satn faktor yang
mempengaruhi kapasitas difusi oksipen ke dalamp sel sudah dikontrol. Dengan demkian, efek
perlakoan (akomulasi laktat darah dan respon kelelahan) yang timbul pada penelitian ini
bnkan dischabkan oleh faktor gangguan pada sistem pengangkutan oksigen di dalam darah,

Terdspat pentmunan nilat rerata kadar laktat darah secara benmakna dan noinpen 0 ke minggu

8. Peonronan terscbut didapati pada kadar laktat darah pre-exercise (p=0.003), 10 menit

exercise (p=0.001), dan saat lelah (p=0.003). Pada dasaruya, kadar laktat di dalam darah

mencerminkan kecepaten produksi dan penyingkivannya di dalam toboh.! Sehingga,

peooronan kadar Iakiat darah secara bermakna yang didapati pada penclitian ind

mencerminkan  adanya penurnmean  pembentukan  asam  lakitat dan  pemimgkatsn
ineki

Di dalam tubuh, asam organik seperti asam laktat akan terionisasi membentuk anion laktat™
Dengan kata lain, asam tersebut terdisosiasi dan melepaskan ion hidrogen (H') ke cairan
intrasetuler dan ekstraseluler (darah) dan mewingkatkan kadar H" schagat hasil disostasi, Hal
ini mengakibatkan penurunan pH dan menciptakan lingkungan yang lebih asam.! Peningkatan
konsentrasi H' dan pemurunan pH seloler, sebagai akibat dari adanmya akmmolasi laktat,
besperan penting dalam menimbullan respon kelelahan otot.'"* Teori tersebut sesuai dengan
hasil penchitian i yang mempeslihatkan bahwa pada saat terjadi pepunman kadar laktat
darah secara bempakna dari minggu (¢ ke minggu 8, didapati adanya peningkatan nilai rerata
durasi kerja fisik secara bermakna {(p=0.005) dari 24.44+11.74 menit di minggu 0 menjadi
27.99+12.41 menit di minggu 8.

Peningkatan durasi keria fisik yang bermokna pada penclitian ini mencerminkan adanya
peningkatan dava tahan kontraksi otot rangka selama melakukan kerja fisik intensitas sedang
durasi panjang. Tegjadinya hal int mungkin disebabkan oleh melambamya respon kelelahan
akibat menunmnya kecepatan akumulasi 1aktat darah setelah mendapat perfakuan selama 8
minggn. Kondisi ini sesnai dengan hasil penelitian pada hewan percobaan yang dilakukan
oleh Peoples, yaitu setelah diberikan diet omega-3 selama 8 minggu didapati adanya
peningkatan daya tahzan kontraksi otot rangka secara bermakna.®
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Pada penelitian ini didapati adanya penuwnman nilai rerata denynt jantung yang bexnakna
setelah mendapat perfakuan selama 8 minggu. Penurupan tersebut didapati pada saat pre-
exercise (p=0.003), pada 10 menit exescise (p=0.014), dm saat lelah (p=0.025). Hasil
penelitizn inl meayerupai hasil peaelitian yang dilakukan oleh Grimsgaard (1998), yang
mengemukakan adaoya penurunan denyut jantung yang bermakna setelah konsumsi EPA dan
DHA 4 p/hari sclama 7 mmgglL ® Dengan demilian, respon penurunan denynt janfung yang
tegjadi pada penelitian ini mungkin disebabkan oleh efek dari konsumsi soplemen omega-3.
Pada penelitian ini juga didapati hasil adanya perubahan nilai rerata tekapan darah scbelum
dan sesudah periakuan, walaupun berdasarkan hasil uji statistik, tidak terdapat perhbedaan
yang bermalma.

Kondisi tersebut mencerminkan adanya peningkatan efektifitas sistern kardiovakular dalam
melakukan pengantaran oksigen dan notrist ke jaringan sehingga suplai oksigen ke otot juga
menjadi lebih baik, Hal ini tenhmya meningkatkan kemampuan sel untuk menyediakan energi
melalni metabolisme acrobik. Selamjutnya, terfadi penuruman pembentukan asam laktat dem
peningkatan penyingkirannya, sehingga kecepatan akemulasi laktat dapat mensnm.

KESIMPULAN

Setelah pembesian omega-3 dengan dosis 1400 mg/hari selama 8 mingegn, adanya penurunan
kadar laktat darah secara bermakna mencerminkan adanya perbaikan suplai oksigen di sel otot
rangka. Peningkatan wilai rerata durasi kerja fisik secara bermakna, mencenminkan adanya
peningkatan daya taban kontrakst otot rangka yang tanpakuya disebabkan oleh meningkamya
kemampean sel otot rangka unfuk menyediaken energi melatui metabolisme aerobik. Selain
1to, respon pesunman denyut janfung yang bermakna, disertai perubahan tekanan darah yang
tidak bermakna mencerminkan adanya peningkatan efektifitas daya pompa jantunp yang
menyebabkan suplai oksigen ke otot rangka menjadi lebih baik.
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