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ABSTRACT

THE EFFECT OF WEIGHT TRAINING ON FASTING BLOOD SUGAR AND
TOTAL CHOLESTEROLS LEVELS TOWARD CENTRAL OBESITY
PARTICIPANTS IN THE GYM BANDAR LAMPUNG FITNESS CENTER

By

DIKI PRAWIRA ADIFA

Background : Weight training is a high intensity interval training which is carried
out systematically using weights as a tool. When doing weight training, insulin
sensitivity increases and causes a decrease in plasma glucose levels. Weight
training also causes fatty acids used as energy which will reduce the chances of
sterol core synthesis, so cholesterol is not formed excessively.

Method : This study used an experimental method with pre-test and post-test
design. In this study, fasting blood glucose levels were measured on 30
respondents who took part in weight training at the Bandar Lampung Gym Fitness
Center. Sampling was being checked before and after weight training for 4 weeks

Results : There was a significant difference (P = 0.001) between fasting blood
glucose levels and total cholesterol before and after weight training. There was a
decrease in fasting blood sugar from an average of 104.542 mg/dL to 87.086
mg/dL and in total cholesterol from an average of 159.634 mg/dL to 85.737
mg/dL

Conclusion : Weight training can reduce fasting blood glucose and total
cholesterol levels.

Keywords : Weight Training, Fasting blood glucose, total cholesterol



ABSTRAK

PENGARUH LATIHAN BEBAN TERHADAP KADAR GULA DARAH
PUASA DAN KOLESTEROL TOTAL PADA PESERTA OBESITAS
SENTRAL DI PUSAT KEBUGARAN GYM BANDAR LAMPUNG

Oleh

DIKI PRAWIRA ADIFA

Latar Belakang : Latihan beban (weight training) adalah latihan interval
intensitas tinggi yang dilakukan secara sistematis dengan menggunakan beban
sebagai alat. Ketika melakukan latihan beban, kepekaan insulin meningkat dan
menyebabkan penurunan kadar glukosa plasma. Latihan beban juga menyebabkan
asam lemak digunakan sebagai energi yang akan memperkecil peluang sintesis
inti sterol, sehingga kolesterol tidak terbentuk secara berlebihan.

Metode : Penelitian ini mengguanakan eksperimental dengan metode pre-test
dan post-test design. Pada penelitian ini, dilakukan pengukuran kadar glukosa
darah puasa pada 30 responden yang mengikuti latihan beban di Pusat Kebugaran
Gym Bandar Lampung. Pengambilan sampel dilakukan sebelum dan setelah
latihan beban selama 4 minggu.

Hasil : Terdapat perbedaan yang bermakna (P=0,001) antara kadar glukosa darah
puasa dan kolesterol total pada nilai sebelum dan sesudah latihan beban. Terdapat
penurunan pada gula darah puasa dari rerata 104,542 mg/dL menjadi 87,086
mg/dL dan pada kolesterol total dari rerata 159,634 mg/dL menjadi 85,737 mg/dL
Simpulan : Latihan beban dapat menurunkan kadar glukosa darah puasa dan
kolesterol total.

Kata Kunci : Latihan Beban, Glukosa Darah Puasa, Kolesterol Total
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Obesitas sentral berkaitan erat dengan dengan peningkatan risiko penyakit
degeneratif dimana terjadi penumpukan lemak di perut yang diukur dengan
menggunakan indikator lingkar perut (WHO, 2008). Lemak visceral
merupakan lemak tubuh yang terkumpul di bagian sentral tubuh dan
melingkupi organ internal. kelebihan lemak visceral berhubungan erat dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular, sindroma metabolik, dan

resistensi insulin (Sandeep, 2010).

Obesitas sentral disebabkan oleh multifaktorial . Faktor juga berperan tetapi
tidak dapat menjelaskan terjadinya peningkatan prevalensi obesitas sentral.
Pengaruh faktor lingkungan terutama terjadi akibat ketidakseimbangan antara
pola makan, perilaku makan dan aktivitas fisik. Hal ini terutama berkaitan
dengan perubahan gaya hidup yang mengarah pada sedentary life style. Selain
pola makan dan perilaku makan, kurangnya aktivitas fisik juga merupakan
faktor penyebab terjadinya kegemukan dan obesitas (Kemenkes RI, 2012).

Hasil penelitian di beberapa kota menunjukkan adanya kecenderungan

peningkatan prevalensi kegemukan dan obesitas. Hasil riset dan kesehatan



dasar menunjukkan adanya peningkatan prevalensi obesitas yang signifikan
yakni dari 14,8% menjadi 21,8% dalam waktu lima tahun. Prevalensi
kegemukan dan obesitas pada dewasa >18 tahun dengan IMT >27 di
Lampung 17% pada tahun 2018. Sementara prevalensi obesitas sentral usia
>15 tahun di Indonesia 31% dan di Lampung sebesar 26% dengan indikator

Rasio Lingkar Pinggang Pinggul (RLPP) pada pria >90 cm (Riskesdas, 2018).

Terdapat hubungan antara gula darah puasa dan IMT. Kebiasaan makan,
modifikasi intensif gaya hidup, dan olahraga teratur dapat mencegah onset
diabetes terutama pasien dengan IMT tinggi dan kadar glukosa tinggi. Seiring
dengan meningkatnya IMT, resistensi insulin juga meningkat yang
menyebabkan peningkatan pada kadar glukosa darah dalam tubuh.
Berdasarkan penelitian, glukosa darah puasa, tekanan darah sistolik, tekanan
darah diastol meningkat signifikan seiring dengan meningkatnya status IMT.
(Agrawal et al., 2016). Sementara itu, pada obesitas juga terjadi peningkatan
lemak terutama lemak visceral sehingga menyebabkan obesitas sentral.
Pengukuran RLPP dapat digunakan untuk memprediksi timbunan lemak di
intra abdomen yang merupakan salah satu resiko penyakit kardiovaskular

(Coulston, 2013).

Salah satu upaya pencegahan obesitas sentral adalah dengan melakukan
aktivitas fisik teratur. Ketika aktivitas fisik kepekaan insulin meningkat
menyebabkan penurunan kadar glukosa plasma. Oleh karena itu insulin

mungkin tidak berperan dalam meningkatkan transpor glukosa ke dalam otot



yang sedang bekerja. Mekanisme kerja dari kedua hormon insulin dan
glukagon ketika terjadi aktivitas fisik atau latihan olahraga masih
memerlukan penjabaran dan kajian lebih lanjut (Guyton, 2006). Olahraga
menghasilkan kontraksi otot yang membutuhkan glukosa dan bahan bakar
dari nutrien lain yang lebih banyak dari biasanya. Selama melakukan
aktivitas, transportasi glukosa ke otot dapat meningkat sampai sepuluh kali
lipat. Mekanisme yang bertanggung jawab terhadap peningkatan pengambilan
glukosa oleh otot-otot yang bekerja masih belum jelas. Pada banyak sel
termasuk otot yang sedang istirahat, difusi-terfasilitasi glukosa bergantung

pada hormon insulin (Sherwood, 2006).

Latihan beban atau angkat beban adalah tipe latihan yang meningkatkan
kekuatan dan ukuran otot rangka utamanya menggunakan dumbbells, barbell,
dan peralatan lainnya. Latihan beban membutuhkan kekuatan, ketahanan, dan
masa otot (Shaw et al. 2016). Latihan beban adalah serangkaian latihan yang
dilakukan dengan melakukan halangan atau tahanan untuk meningkatkan
kualitas kerja dari otot yang dilatih untuk meningkatkan kebugaran. Menurut
Setiawan, latihan beban adalah metode latihan menggunakan beban sebagai
alat untuk meningkatkan kondisi fisik, termasuk kesegaran jasmani dan

kesehatan (Setiawan, 1991. Chan, 2012).

Latihan beban dapat menurunkan kadar gula darah. Pengaruh latihan beban
akut terhadap tubuh dapat bertahan hingga setelah aktivitas selesai (otot-otot

menyimpan ulang energi dengan cara mengubah glukosa yang berlebihan



menjadi glikogen). Gula darah bisa turun dua jam atau lebih setelah latihan
(Fox dan Kilvert, 2010). Intensitas olahraga juga berpengaruh dalam
perubahan profil lipid darah. Semakin besar intensitas olahraga yang
dilakukan dalam waktu yang relatif lama menyebabkan asam lemak
digunakan sebagai energi yang akan memperkecil peluang sintesis inti
kolesterol sehingga kolesterol tidak terbentuk secara berlebihan (Guyton,

2007).

Penelitian Myers Exercise and Cardiovascular Health menyatakan bahwa
latihan fisik termasuk latihan beban memiliki efek yang menguntungkan pada
banyak faktor risiko penyakit kardiovaskular. Hal ini menyebabkan
penurunan berat badan dan dapat membantu mengurangi tekanan darah.

Selain itu dapat mengurangi kadar gula di dalam darah (Gibney, 2005).

Berdasarkan latar belakang di atas, pentingnya penelitian ini dilakukan adalah
untuk mengetahui pengaruh latihan angkat beban terhadap glukosa darah
puasa dan kolesterol total pada peserta gym yang mengalami obesitas sentral.
Diharapkan terdapat pengaruh berupa penurunan pada glukosa darah puasa
dan kolesterol total sehingga latihan beban dapat dimanfaatkan sebagai upaya

dalam pencegahan obesitas sentral.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, didapatkan rumusan masalah penelitian

apakah terdapat pengaruh latihan beban terhadap kadar gula darah puasa dan



kolesterol total pada peserta obesitas sentral di pusat kebugaran Gym di

Bandar Lampung?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh latihan angkat beban terhadap kadar
glukosa darah puasa dan kolesterol total pada peserta obesitas sentral di

pusat kebugaran Gym di Bandar Lampung.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui apakah terdapat penurunan rata-rata kadar glukosa
darah puasa setelah dilakukan latihan angkat beban di pusat
kebugaran Gym Bandar lampung.

b. Untuk mengetahui apakah terdapat penurunan rata-rata kadar
kolestrerol total sesudah dilakukan latihan angkat beban di pusat

kebugaran Gym Bandar Lampung.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Penulis
Menambah pengalaman dan pengetahuan dalam keterampilan penulis
mengenai tata cara penulisan dan penelitian karya ilmiah yang baik.
1.4.2 Bagi Institusi
Memberikan informasi mengenai pengaruh latihan angkat beban

terhadap kadar glukosa darah puasa dan kolesterol total.



1.4.3 Bagi masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi sumber pengetahuan

masyarakat efek dari olahraga yang rutin dilakukan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Olahraga
Olahraga merupakan aktivitas untuk melatih tubuh seseorang baik secara
jasmani maupun rohani. Semakin sering kita melakukan olahraga, maka akan
semakin sehat pula tubuh kita. Selain itu juga dapat membuat tubuh kita tidak
mudah terserang berbagai penyakit dan gangguan kesehatan lainnya.

(Depkes, 2016).

Berdasarkan dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun
2005 Tentang Ketentuan Umum Keolahragaan pada Bab | Pasal 1 yang
menyatakan bahwa olahraga adalah segala kegiatan yang sistematis untuk
mendorong, membina, serta mengembangkan potensi jasmani, rohani, dan

sosial (UU RI No 4, 2005).

Olahraga adalah aktivitas fisik yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan,
memelihara kesegaran jasmani (fitness) atau sebagai terapi untuk
memperbaiki kelainan, mengembalikan fungsi organ, dan fungsi fisiologis

tubuh (Moshy, 2012).



2.2 Klasifikasi Olahraga
Olahraga berdasarkan kebutuhan energinya dibagi menjadi olahraga intensitas

tinggi, sedang, dan rendah sehingga merepresentasikan gradien metabolik dan

respon neurohumoral selama aktivitas (Norton, 2010).

Tabel 1. Klasifikasi Olahraga Berdasarkan Intensitas (Norton, 2010).

Intensitas Pengukuran Pengukuran Pengukuran
Objektif Subjektif Deskriptif
Aktivitas yang
<1.6 METs berhubungan dengan
Tidak <40% HRax RPE (C): <8 duduk, berbaring
bergerak <20% HRR RPE (C-R) <1 ditambah sedikit gerakan
<20% VO,max dan membutuhkan
sedikit energi
Aktivitas aerobik yang
tidak mempengaruhi laju
nafas.
. 1.6 <3 METs o Aktivitas yang dapat
Ringan 40 < 55% HRnax EEE (g)'stlloz dilakukan secara terus
20 < 40% HRR (C-R):1- menerus paling tidak
20 < 40% VOsmax selama 60 menit.
Aktivitas aerobik yang
3<6 METs dapat dilakukan sambil
Sedang 55 < 70% HRpax RPE (C): 11-13 mengobrol tanpa
40 < 60% HRR RPE (C-R): 3-4 terganggu.
40 < 60% VO,max Dapat bertahan 30-60
menit.
6 <9 METs ) Aktivitas arobik yang
Kuat 70 < 90% HRax Egg EE)R§45166 bertahan paling lama 30
60 < 85% HRR ) menit.
60 < 85% VOjmax
>9 METs
Berat >90% HRmax RPE (C): > 17 Intensitas yang dapat
> 85 % HRR RPE (C-R): >7 dipertahankan paling

> 85 % VOymax

tidak selama 10 menit.

Latihan interval intensitas tinggi (HIIT) adalah jenis latihan intensitas khusus
ditandai dengan periode kerja lebih dari 85% denyut jantung maksimum
(HRmax). Banyak penelitian sebelumnya mendokumentasikan peningkatan
kardiovaskular, metabolisme, muskuloskeletal, dan komposisi tubuh yang

signifikan dengan jenis pelatihan ini, secara tradisional dengan tes bersepeda



Wingate. Namun, sesi HIIT populer di luar penelitian biasanya memasukkan
dampak penahan berat badan, yang membatasi segmen besar populasi
berpartisipasi. Dengan demikian, alternatif berdampak rendah dalam format
praktis dengan manfaat paralel adalah opsi penting yang membutuhkan

pengujian (Bailey, 2016).

Intervensi HIIT secara signifikan meningkatkan semua variabel (p<0,05)
kecuali kolesterol HDL. Konsumsi oksigen puncak dan kekuatan kaki
meningkat secara signifikan untuk kelompok HHIT (+ 9,7% dan 11,9%
masing masing) tetapi tidak untuk kelompok FIT. Ada penurunan yang
signifikan pada kelompok HIIT untuk tekanan darah (-9,9%), glukosa darah
puasa (-7,0%), kolesterol total (-6,0%), kolesterol LDL (-7,8%), trigliserida (-

16,3%) dan lemak massa (-1,1%) (Bailey, 2016).

2.3 Latihan Beban
Latihan beban (weight training) adalah latihan yang dilakukan secara
sistematis dengan menggunakan beban sebagai alat untuk menambah
kekuatan otot guna memperbaiki kondisi fisik atlet, mencegah terjadinya
cedera atau untuk tujuan kesehatan. Latihan beban dapat dilakukan dengan
menggunakan beban dari berat badan sendiri (beban dalam) atau
menggunakan beban luar yaitu beban bebas (free weight) seperti dumbell,

barbell, atau mesin beban (gym machine) (Suharjana, 2007).

Menurut Phillips dan Winett (2010), pelatihan resistensi dikaitkan dengan

peningkatan homeostasis glukosa dan insulin karena peningkatan luas



penampang otot dan massa tubuh tanpa lemak, peningkatan kualitatif dalam
sifat-sifat metabolisme otot, termasuk peningkatan kepadatan glukosa
transporter tipe 4, konten/aktivitas sintesis glikogen, dan pembersihan
glukosa yang dimediasi insulin (Bweir S, 2009). Latihan kekuatan
menyebabkan peningkatan yang signifikan dalam keseimbangan statis dan
dinamis. Gerakan dinamis, seperti berlari, melompat, dan melompat-lompat,
mungkin lebih baik daripada peregangan statis pada periode pemanasan dan
dilaporkan lebih efektif dalam meningkatkan kinerja. Latihan beban akan
menunjukkan gambaran tentang hal-hal yang berkaitan dengan karakteristik
dari kontraksi otot tersebut pada tubuh. Pada dasarnya kontraksi otot terjadi
karena otot itu memendek, memanjang atau tetap seperti dalam keadaan tidak
berkontraksi (Young et al, 2010).

Tabel 2.. Parameter dan Durasi Latihan (Dikdik, 2011).

Atlet Atlet Belum
Parameter Latihan Berpengalaman  Berpengalaman (pemula)
Durasi Latihan (mikro) 3-5 mikro 8-10 mikro
Intensitas (jika dengan alat
beban) 40-60% 30-40%
Jumlah pos/sirkuit 6-9 9-12 (15)
Jumlah sirkuit/sesi 3-5 2-3
Total waktu/sesi 30-40 menit 20-25 menit
Istirahat/bentuk latihan 30-60 detik 60-90 detik
Istirahat/sirkuit 1-2 menit 2-3 menit
Irama gerakan Sedang Lambat
Frekuensi/minggu 3-4 kali 2-3 kali
Catatan :

Jumlah pengulangan setiap pos tergantung pada kondisi atlet dan secara pembebanan
yang diterapkan (Dengan waktu/pos atau repetisi/pos)

Sebuah studi meta analisis menunjukkan perbedaan efektivitas antara metode
latihan, berdasarkan pada tingkat stimulasi otot total yang mendukung

penggunaan tingkat yang lebih tinggi dari rangsangan pelatihan di atas tingkat
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yang lebih rendah menunjukkan sebagai pola yang paling efektif dari
stimulus pelatihan untuk mendorong perubahan dalam morfologi dan status

kesehatan individu yang mengalami obesitas (Clark, 2015).

Tersedia rekomendasi untuk menetapkan periodisasi latihan untuk obesitas.
Pertama, mengingat waktu puncak untuk mendapatkan efektivitas terbesar,
program pelatihan yang paling baik ada pada sekitar durasi 4 hingga 12
minggu, menggunakan jadwal 3 hari latihan kekuatan dan 3-4 hari latihan
daya tahan per 7 hari pelatihan minggu. Kedua, ketika menggabungkan jenis
olahraga, latihan kekuatan sangat dianjurkan untuk digunakan sebagai bentuk
latihan utama yang dilakukan dengan durasi latihan pendek dan dalam jangka
waktu yang lebih pendek, misal 4 hingga 8 minggu, atau melalui pola latihan
bersamaan dengan latihan daya tahan dalam durasi yang lebih pendek dan
sedang. Intensitas latihan kekuatan paling efektif ketika menggunakan tingkat
stimulus latihan yang terkait dengan hipertrofi otot (volume pelatihan 3-set
10-repetisi dengan 60-detik istirahat) (Clark, 2016).

Tabel 3. Program Latihan pada Obesitas (FIK UMY, 2011)

Jenis Latihan Takaran Latihan Keterangan

Latihan Utama; joging,  Frekuensi: 3-5 kali/ minggu
bersepeda, senam Intensitas: 65-85 % MHR
aerobik, renang, dll. Durasi: 20-60 menit

Tingkatkan latihan
secara bertahap

Frekuensi: 3-4 kali/minggu Latihan seluruh otot:

Latihan Pelengkap; Intensitas: <70 % RM Jml pa}s: 12-20

. . ’ Irama: Lancar
Latihan Beban (weight Set: 2-3 Metode: circuit t. set
training) Rep: 15-20 kali : '

Intensitas Sedang

Rec: 20-30 detik antar set Durasi Lama
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2.4 Definisi Gym
Gym merupakan suatu jenis usaha olahraga yang menyediakan jasa pelayanan
dan fasilitas-fasilitas olahraga yang dikelola dengan baik dan bermanfaat
secara komersial, oleh karena itu gym harus mampu mendapatkan pelayanan

yang terbaik bagi kepuasan kepada tamu (Rizky, 2015).

Kata gymnastic berasal dari Yunani Kuno, yang berarti suatu sarana yang
baik untuk pendidikan melatih fisik dan intelektual anak muda. Di ruang
gymnasium inilah tempat dilatihnya fisik untuk menanamkan rasa disiplin dan
sportif. Bagi sebagian orang, gymnasium dianggap suatu ruangan yang
dipenuhi oleh manusia berbadan kekar yang melatih otot-otot dengan
peralatan pembentuk badan yang modern serta didampingi instruktur yang
juga berbadan atletis. Namun gym dalam arti yang lebih luas memiliki makna
ruang atau gedung olahraga. Gym adalah suatu wadah bagi mereka yang ingin
menyegarkan badan dengan melakukan olahraga, yang dapat melenturkan

tubuh, mengencangkan otot, dan membuat tubuh menjadi bugar (Lulu, 2014).

2.5 Obesitas
Obesitas adalah akumulasi lemak atau jaringan adiposa yang berlebihan atau
abnormal dalam tubuh yang dapat mengganggu kesehatan (Panuganti, 2019).
Kegemukan dan obesitas terjadi ketika akumulasi lemak berlebih (secara
regional, global, atau keduanya) meningkatkan risiko kesehatan. Ini adalah
titik di mana risiko kesehatan meningkat yang paling penting karena, seperti

dibahas di bawah, berat badan dan distribusi lemak yang mengarah pada
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ekspresi penyakit komorbid terjadi pada ambang batas yang berbeda

tergantung pada populasi (Purnell, 2018).

Obesitas atau biasa disebutkan sebagai kegemukan didefinisikan sebagai
kelebihan lemak atau jaringan adiposa didalam tubuh. Seseorang dapat
dikatakan obesitas melalui berbagai macam metode dan standar pengukuran
distribusi lemak tubuh, salah satu cara adalah dengan metode pengukuran
antropometri. Klasifikasi internasional pada metode pengukuran antropometri
untuk menentukan derajat obesitas didasarkan pada Indeks Massa Tubuh
(IMT). Pada klasifikasi obesitas berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut
kriteria Asia Pasifik, obesitas terbagi menjadi dua bagian yaitu obesitas
tingkat I (IMT>25 kg/m2) dan obesitas tingkat II (IMT>30 kg/m2) (Sudoyo,

2009).

Tabel 4. Klasifikasi Berat Badan Lebih dan Obesitas Berdasarkan IMT dan Lingkar
Perut Menurut Kriteria Asia Pasifik (Sumber: WHO WPR/ IASO/ I0TF dalam The
Asia Pacific Perspective Redefening Obesity and its Treatment dalam Sudoyo,
2009).

Risiko Ko-Morbiditas

<90 cm (Laki-Laki) L aki)
Rendabh risiko
BB Kurang <185 Meningkat pada Rendah
masalah klinis lain
Normal 18,5-22,9 Normal Sedang
BB Lebih >23 Sedang Meningkat
Berisiko 23,0-24,9 Meningkat Moderat
Obesitas | 25,0-29,9 Moderat Berat

Obesitas Il > 30,0 Berat Sangat berat
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2.5.1 Tipe Obesitas

Klasifikasi obesitas dapat dibedakan berdasarkan distribusi jaringan
lemak, yaitu:

1. Obesitas Sentral (Tipe apple shaped)
Obesitas tipe apple shaped atau yang lebih dikenal sebagai “android
obesity” merupakan obesitas dengan distribusi jaringan lemak lebih
banyak dibagian atas (upper body obesity) yaitu pinggang dan
rongga perut, sehingga tubuh cenderung menyerupai buah apel.
Obesitas tubuh bagian atas merupakan dominasi penimbunan lemak
tubuh di trunkal. Terdapat beberapa kompartemen jaringan lemak
pada trunkal, vyaitu trunkal subkutaneus yang merupakan
kompartemen paling umum, intraperitoneal (abdominal), dan
retroperitoneal. Obesitas tubuh bagian atas lebih banyak didapatkan
pada pria, oleh karena itu tipe obesitas ini disebut sebagai android
obesity. Tipe obesitas ini berhubungan lebih kuat dengan diabetes,
hipertensi, dan penyakit kardiovaskular daripada obesitas tubuh

bagian bawah (Sugianti, 2009).

—————— i ——

Gambar 1 Obesitas Tipe Bentuk Apel dan Pir (Casey, 2013).
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2. Obesitas Perifer (tipe pear shaped)
Pada obesitas tipe ini, distribusi jaringan lemak lebih banyak
dibagian panggul dan paha, sehingga tubuh menyerupai buah pir
(Boivin, 2007). Obesitas tubuh bagian bawah merupakan suatu
keadaan tingginya akumulasi lemak tubuh pada regio gluteofemoral.
Tipe obesitas ini lebih banyak terjadi pada wanita sehingga sering
disebut “gynoid obesity” (David, 2004). Risiko terhadap penyakit
pada tipe ini umumnya kecil. Pada obesitas tipe pear shaped, lemak
banyak di simpan pada bagian pinggang dan rongga perut. Risiko
kesehatan pada tipe ini lebih tinggi dibandingkan dengan tipe
menyerupai buah pear karena sel-sel lemak di sekitar perut lebih siap
melepaskan lemaknya ke dalam pembuluh darah dibandingkan

dengan sel-sel lemak ditempat lain atau perifer (Adam, 2009).

2.5.2 Komplikasi Obesitas
Obesitas, terutamanya obesitas sentral, meningkatkan risiko diabetes,
hipertensi, hipertrigliseridemia, dan dikaitkan dengan kadar kolesterol
HDL yang rendah, yaitu faktor risiko utama untuk penyakit jantung
koroner. Mekanisme yang menghubungkan semua kondisi ini adalah
kompleks dan kemungkinan berhubungan antara satu sama lain.
Sebagai contoh, obesitas berkaitan dengan resistensi terhadap insulin
dan hiperinsulinemia, ciri-ciri penting dari diabetes tipe 2, dan
penurunan berat badan memperbaiki kondisi kesehatan (Champe &

Harvey, 2008).
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Obesitas merupakan penumpukan lemak yang berlebihan akibat
ketidakseimbangan asupan energi dengan energi yang digunakan dalam
waktu lama. Beberapa mekanisme fisiologi berperan penting dalam
tubuh individu untuk menaga keseimbangan antara asupan energi
dengan keseluruhan energi yang digunakan dan untuk menjaga berat
badan stabil. Obesitas ditemukan pada orang dewasa, remaja, bahkan
anak-anak. Lebih dari 1,4 miliar orang dewasa kelebihan berat badan
dan lebih dari 500 juta orang dewasa di dunia mengalami obesitas
(WHO, 2008). Obesitas berkaitan dengan kejadian penyakit tidak
menular dan menyebabkan kematian pada 2,8 juta orang dewasa setiap

tahunnya (WHO, 2013).

Obesitas adalah penyakit kronis yang dikaitkan dengan berbagai
komplikasi yang mempengaruhi berbagai aspek fisiologi. Morbiditas
terkait dengan obesitas antara lain penyakit kardiovaskular meliputi
penyakit arteri koroner, obesitas terkait kardiomiopati, hipertensi
esensial,  hipertrofi  ventrikel  Kiri, aterosklerosis, hipertensi,
dislipedemia. Penyakit gastrointestinal antara lain penyakit kandung
empedu (kolesistitis, kolelitiasis), penyakit refluks gastroesofageal
(GERD), refluks esofagitis, steatohepatitis nonalkohol (NASH),
penyakit hati berlemak nonalkohol (NAFLD), infiltrasi hati lemak,
pankreatitis akut. Sedangkan pada wanita hamil menyebabkan

hipertensi terkait kehamilan, makrosomia janin, berat badan lahir sangat
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rendah, cacat tabung saraf, kelahiran prematur, peningkatan kelahiran
sesar, peningkatan infeksi postpartum dan distosia panggul,

preeklampsia, hiperglikemia, diabetes gestasional (Hamdy, 2016).

2.5.3 Faktor Risiko Obesitas
Obesitas dapat disebabkan oleh beberapa faktor yakni genetik,
lingkungan, obat-obatan, dan hormonal. Berdasarkan data Riskesdas
tentang analisis survei konsumsi makanan individu (SKMI, 2014),
sebesar 40,7% Masyarakat Indonesia mengonsumsi makanan berlemak,
53,1% mengonsumsi makanan manis, 93,5% kurang konsumsi sayur
dan buah, dan 26,1% aktivitas fisik kurang. konsumsi sayur dan
olahannya hanya sebesar 57,1 gram/orang/hari dari anjuran sebesar
200-300 gram. Serta konsumsi buah-buahan dan olahannya hanya 33,5
gram dari anjuran 3-5 penukar buah yang setara dengan 150-259 gram
per orang per hari. Angka ini masih rendah sehingga belum mencukupi
kebutuhan tubuh akan vitamin, mineral, dan serat (Pedoman Gentas,

2017).

Faktor penyebab obesitas pada remaja bersifat multifaktorial.
Peningkatan konsumsi makanan cepat saji (fast food), rendahnya
aktivitas fisik, faktor genetik, pengaruh iklan, faktor psikologis, status
sosial ekonomi, program diet, usia, dan jenis kelamin merupakan
faktor-faktor yang berkontribusi pada perubahan keseimbangan energi

dan berujung pada kejadian obesitas (Barasi, 2007).
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2.5.4 Pencegahan
Pencegahan obesitas menurut panduan pelaksanaan Gerakan Nusantara
Tekan Angka Obesitas (GENTAS) adalah dengan mengatur pola makan
dan melakukan aktivitas fisik secara teratur. Mengatur pola makan
menggunakan piring makan model T yaitu jumlah sayur dua kali lipat
dari bahan makanan sumber karbohidrat. Jumlah makanan sumber
protein setara dengan jumlah makanan sumber karbohidrat. Buah
minimal harus sama dengan jumlah karbohidrat atau protein.
Aktif bergerak setiap hari sesuai kemampuan dan kondisi tubuh. Prinsip
utama aktivitas fisik pada obesitas adalah untuk meningkatkan
pengeluaran energi dan membakar lemak. Aktivitas fisik dan latihan
fisik menjadi bagian terintegrasi sebagai terapi untuk menurunkan berat
badan dan menjaga berat badan tetap ideal. Aktivitas fisik dibagi
menjadi tiga kategori berdasarkan intensitas dan besaran kalori yang
digunakan yaitu aktivitas fisik ringan, sedang, dan berat.
1. Aktivitas fisik ringan
Aktivitas fisik ini hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya
tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan, saat melakukan
aktivitas masih dapat berbicara dan menyanyi. Energi yang
digunakan dikeluarkan selama melakukan aktivitas ini sekitar
kurang dari 3,5 Kcal/menit. Contohnya berupa berjalan santai,
duduk bekerja, berdiri sambil mencuci piring, latihan peregangan

dan pemanasan dengan lambat, dan lainnya.
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2. Aktivitas fisik sedang
Pada saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit
berkeringat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih
cepat, tetap dapat berbicara, tetapi tidak bernyanyi. Energi yang
dikeluarkan antara 3,5-7 Kcal/menit. Contoh aktivitas yang masuk
dalam kategori ini adalah berjalan cepat dengan kecepatan sekitar 5
km/jam, pekerjaan tukang kayu, pekerjaan rumah seperti mengepel

lantai dan mencuci mobil, bermain bulutangkis, dan lainnya.

3. Aktivitas fisik berat
Dikategorikan  berat apabila selama beraktivitas tubuh
mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frekuensi napas
sangat meningkat sampai dengan kehabisan napas. Energi yang
dikeluarkan saat melakukan aktivitas dapat mencapai lebih dari 7
Kcal/menit. Contoh aktivitasnya yaitu berjalan sangat cepat atau
lebih dari 5 km/jam, mendaki gunung, mengangkut beban berat
termasuk di dalamnya olahraga angkat beban, dan lainnya

(Pedoman GENTAS, 2017).

Rekomendasi aktivitas fisik yang disarankan untuk mendapat manfaat
kesehatan adalah 150 menit perminggu untuk aktivitas fisik sedang atau
75 menit perminggu untuk aktivitas fisik berat dan dapat pula

kombinasi keduanya (Pedoman GENTAS, 2017).
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2.6 Glukosa Darah

Glukosa darah adalah istilah yang mengacu kepada kadar glukosa dalam

darah yang konsentrasinya diatur ketat oleh tubuh. Glukosa yang dialirkan

melalui darah adalah sumber utama energi untuk sel-sel tubuh (Mayes, 2001).

Kriteria diagnosis Diabetes Melitus (DM) menurut pedoman American

Diabetes Association (ADA) 2011 dan konsensus Perkumpulan

Endokrinologi Indonesia (PERKENI) 2015:

1. Glukosa plasma puasa >126 mg/dl dengan gejala klasik penyerta;

2. Glukosa 2 jam pasca pembebanan >200 mg/dl;

3. Glukosa plasma sewaktu >200 mg/dl bila terdapat keluhan klasik DM
seperti banyak kencing (poliuria), banyak minum (polidipsia), banyak
makan (polifagia), dan penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan
penyebabnya.

Tabel 5. Pemeriksaan pada Diabetes Melitus (PERKENI, 2015).

Diabetes Melitus

GDP2PP

Indikator HbAlc GDP (mg/dl) (ma/dI) TTGO

DM >0,5 >126 >200 >200
PRE-DM 57-6,4 100 - 125 140 199 140 - 199

BUKAN DM <57 <100 <140 <140

2.6.1 Pemeriksaan Glukosa Darah
Macam-macam pemeriksaan glukosa darah
1. Glukosa darah sewaktu
Pemeriksaan glukosa darah yang dilakukan setiap waktu sepanjang
hari tanpa memperhatikan makanan terakhir yang dimakan dan

kondisi tubuh orang tersebut (Depkes RI, 2005).
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2. Glukosa darah puasa dan 2 jam setelah makan.
Pemeriksaan glukosa darah puasa adalah pemeriksaan glukosa yang
dilakukan setelah pasien berpuasa selama 8-10 jam, sedangkan
pemeriksaan glukosa 2 jam setelah makan adalah pemeriksaan yang
dilakukan 2 jam dihitung setelah pasien menyelesaikan makan
(Depkes RI, 2005).

3. Pemeriksaan HbA1C
Hemoglobin Alc atau HbAlc adalah komponen minor dari
hemoglobin yang berikatan dengan glukosa. HbAlc disebut sebagai
glikosilasi atau hemoglobin glikosilasi atau glycohemoglobin.
Hemoglobin adalah pigmen pembawa oksigen yang memberikan
warna merah pada sel darah merah dan juga merupakan protein

dominan dalam sel darah merah (Airin Que, 2013).

2.6.2 Jenis Sampel Pemeriksaan
Pengukuran glukosa darah vena dipakai sebagai baku emas untuk
pengukuran glukosa darah. Pada keadaan tertentu, pengukuran glukosa
darah memakai cara vena tidak dapat digunakan, misalnya dalam
melakukan skrining kepada masyarakat luas untuk terapi DM. Dalam
keadaan seperti ini maka diperlukan cara lain untuk melakukan
pengukuran glukosa darah. Beberapa peneliti mengajukan cara
pengukuran darah melalui cara kapiler agar masyarakat lebih mudah
bisa mengontrol glukosanya sendiri sehingga mendekati batas normal

(Caya R, 2008).
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Darah kapiler berbeda dengan darah vena dikarenakan darah kapiler
hampir sama dengan darah arteri karena kadar glukosa dan oksigennya
yang lebih mirip dengan darah arteri dibandingkan dengan darah vena.
Glukosa akan berdifusi melalui kapiler agar dapat digunakan oleh sel
tubuh sehingga kadar glukosa darah arteri yang merupakan sumber
darah kapiler seharusnya lebih tinggi daripada vena. Perbedaannya
dapat diperkuat lagi oleh kesulitan perfusi, oksigenasi dan perbedaan

pH kapiler dan sampel darah vena (Kjome, 2010).

2.6.3 Hubungan Glukosa Darah terhadap Obesitas
Korelasi positif antara BMI dan glukosa darah puasa ditemukan. Kadar
glukosa darah yang lebih tinggi dan lebih tinggi dikaitkan dengan
jumlah total anaerob yang lebih rendah yang ditemukan dalam usus
(Sepp, 2014). Sindrom metabolik dikaitkan dengan kadar glukosa
darah. Khanam dan rekan kerjanya menemukan bahwa dengan adanya
kadar glukosa darah yang lebih tinggi, sindrom metabolik memiliki efek

negatif yang signifikan terhadap kelangsungan hidup (Khanam, 2011).

Peranan obesitas dalam resistensi insulin dijelaskan dalam berbagai
teori. Salah satu teori menyatakan bahwa jaringan lemak juga
merupakan suatu jaringan “endokrin” aktif yang dapat berhubungan
dengan hati dan otot (dua jaringan sasaran insulin) melalui pelepasan
zat perantara yang nantinya mempengaruhi kerja insulin dan tingginya

penumpukan jaringan lemak tersebut dapat berakhir dengan timbulnya
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resistensi insulin. Resistensi insulin yang terjadi pada kelompok
obesitas kemudian mengakibatkan penurunan kerja insulin pada
jaringan sasaran sehingga menyebabkan glukosa sulit memasuki sel.
Keadaan ini berakhir kepada peningkatan kadar glukosa dalam darah.

(Clare-salzler, 2007).

2.7 Kolesterol Total
Kolesterol total adalah jumlah keseluruhan kolesterol dalam tubuh meliputi
HDL, LDL, dan Trigliserida. Kolesterol merupakan lemak yang berwarna
kekuningan dan berbentuk seperti lilin yang diproduksi oleh tubuh manusia
terutama di dalam hati. Darah mengandung 80% kolesterol yang diproduksi
oleh tubuh sendiri dan 20% dari makanan (Harefa, 2011). Kolesterol di dalam
darah berikatan dengan protein dan ditransportasi ke seluruh tubuh.
Kolesterol sangat penting bagi tubuh, namun bila berlebihan dapat

membahayakan kesehatan (Djojodibroto, 2001).

Kelebihan lemak tubuh telah terbukti terkait dengan beberapa kondisi seperti
penyakit diabetes, penyakit kardiovaskular, dislipidemia, hipertensi, sindrom
metabolik, inflamasi, trombosis dan kanker tertentu (Zalesin, 2011). Obesitas
meningkatkan risiko kardiovaskular melalui faktor risiko seperti salah
satunya peningkatan kolesterol total (Klop, 2007). Obesitas sentral lebih
berbahaya daripada obesitas menurut indeks massa tubuh (IMT) terkait
dengan kelainan pembuluh darah atherosklerosis dan resistensi insulin

(Despre, 2008).
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Tabel 6 Kadar Kolesterol Darah (IPD, 2014).

Kadar Kolesterol dalam Darah

Klasifikasi
nmol/Il mg/dl
Kolesterol Total
Normal <5.2 <200
Batas Tinggi 5.2-6.1 200-239
Tinggi 6.2 >240
HDL
Normal 21.0 240
Rendah <1.0 <40
LDL
Normal <3.3 <130
Batas Tinggi 3.3-4.0 130-159
Tinggi >4.1 >160

Menurut Penelitian yang dilakukan Iman (2004) Responden yang memiliki
kadar kolesterol darah total dengan kategori normal disebabkan oleh
konsumsi kolesterol dalam kategori baik dan sebagian dari mereka teratur
berolahraga. Manfaat olahraga yang teratur dapat meningkatkan kadar HDL
kolesterol, memperbaiki fungsi paru dan pemberian O2 ke miokard,
menurunkan berat badan sehingga lemak tubuh yang berlebihan berkurang
bersama-sama dengan menurunkan LDL kolesterol, membantu menurunkan
tekanan darah, meningkatkan kesegaran jasmani. Peningkatan kadar
kolesterol darah total pada responden selain dipengaruhi dengan adanya
obesitas sentral juga dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain asupan
tinggi kolesterol, merokok dan kurangnya aktivitas olah raga (Iman, 2004).
Jika kadar kolesterol darah tidak dijaga melalui pola hidup yang sehat dan

mengatur pola makan yang baik maka akan terjadi peningkatan kadar
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kolesterol darah yang disebut hiperkolesterolemia.  Hiperkolesterolemia
merupakan suatu keadaan dimana kadar kolesterol tinggi dalam darah.
Keadaan ini bukanlah suatu penyakit tetapi gangguan metabolik yang bisa
menyumbang dalam terjadinya berbagai penyakit terutama penyakit
kardiovaskular. Rasio Lingkar Pinggang Panggul (RLPP) yang melebihi
normal adalah penanda adanya obesitas sentral yang merupakan salah satu
komponen risiko terjadinya sindroma metabolik yang salah satunya adalah
terjadinya peningkatan kadar kolesterol darah total. Seseorang dengan
obesitas mempunyai risiko tinggi mengalami retensi insulin dan komplikasi
metabolik seperti diabetes mellitus tipe 2, hipertrigliseridemia, dan penurunan
kolesterol HDL (high density lipoprotein), hipertensi serta penyakit

kardiovaskular (Pusparini, 2007).

2.8 Kategori Umur Peserta
Peneliti mengambil sampel peserta pada kategori Remaja Akhir yaitu hingga
Dewasa Awal yaitu pada 17-35 tahun. Adapun klasifikasi usia dapat dilihat
pada tabel 7 berikut ini;

Tabel 7. Klasifikasi Umur (Depkes, 2009).

No Kategori Umur Umur/Usia (tahun)
1 Balita 0-5

2 Kanak-kanak 5-11

3 Remaja Awal 12-16

4 Remaja Akhir 17-25

5 Dewasa Awal 26-35

6  Dewasa Akhir 36-45

7  Lansia Awal 46-55

8  Lansia Akhir 56-65

9 Manula >65
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2.10 Kerangka Konsep

Variabel Dependen Variabel Independen

Kadar glukosa darah puasa
dan Kolesterol Total sebelum
latihan beban

Latihan Beban

Kadar glukosa darah puasa
dan Kadar Kolesterol Total
sesudah latihan beban l

Gambar 3. Kerangka Konsep

2.11 Hipotesis
1. Ho. Tidak terdapat pengaruh latihan beban terhadap kadar glukosa darah
puasa dan kolesterol total pada peserta gym obesitas.
2. H;: Terdapat pengaruh latihan beban terhadap kadar glukosa darah puasa

dan kolesterol total pada peserta gym obesitas.



BAB 111
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan pre-test dan post-
test design. Pemeriksaan dilakukan sebelum melakukan latihan beban dan
setelah melakukan latihan beban selama 4 minggu. Para responden diambil

darahnya untuk mengetahui kadar glukosa darah puasa.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November 2019.
3.2.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada pusat kebugaran Gym di Bandar

Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian ini adalah anggota laki-laki di pusat kebugaran Gym
Lampung yang berumur 17-35 tahun dan memiliki IMT >25.0 atau

RLPP >90 cm.
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3.3.2 Sampel Penelitian
Jumlah sampel yang diambil pada penelitian ini adalah sebanyak 30
orang. Teknik pengambilan sampel diambil secara purposive sampling.
Besar sampel ditentukan dengan rumus analitis kategorik-numerik

berpasangan yaitu:

[(zﬂ+23)5 :
n=|——
X, — X,

Keterangan: Za = Derivat baku alfa
73 = Derivat baku beta
S = Simpang baku dari selisih nilai antar kelompok
X1-X2 = Selisih minimal rerata yang dianggap bermakna

n = Besar sampel minimal (Dahlan, 2010).

(1,96+ 0,84]10]2
5

n =30 orang

3.4 Kritetia Penelitian
3.4.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi yang dipakai dalam penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Peserta latihan beban di pusat kebugaran Gym Bandar Lampung
2. Berusia 17-35 tahun

3. IMT >25.0 kg/m?dan RLPP >90 cm untuk laki-laki



28

4. Bersedia ikut dalam penelitian yang dibuktikan dengan
menandatangani Informed Consent yang telah disediakan oleh
peneliti

3.4.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi yang dipakai dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :

1. Sakit.

2. Sedang dalam mengonsumsi obat rutin tertentu seperti Obat

golongan Asam Niasin, Antidiabetik, dan Antihipertensi.

3.5 Variabel Penelitian

3.5.1 Variabel Independen
Variabel independen adalah variabel yang mempengaruhi atau menjadi
akibat karena adanya variabel terikat (Sugiono, 2010). Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah latihan beban di Pusat Kebugaran
Gym Bandar Lampung.

3.5.2 Variabel Dependen
Variabel dependen adalah faktor yang diduga sebagai faktor yang
dipengaruhi variabel independen (Notoatmodjo, 2010). Variabel
dependen dalam penelitian ini adalah kadar glukosa darah puasa dan

kolesterol total.
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian

3.6.1 Alat Penelitian
Alat yang digunakan pada penelitian adalah sebagai berikut:
1. Alattulis
2. Spuit
3. Kapas alkohol
4. Tourniquet
5.  Timbangan berat badan
6. Microtoise
7. Pita Meter
8. Spektofotometri
9. Lembar observasi dan pemeriksaan
10. Lembar Informed Consent

3.6.2 Bahan Penelitian

Darah vena dari peserta gym

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian
3.7.1 Prosedur Penelitian
Teknik pengukuran di lapangan dilaksanakan sebagai berikut:
1. Menjelaskan pada para peserta anggota latihan beban mengenai
maksud dan tujuan penelitian.
2. Meminta persetujuan dan mengisi lembar persetujuan untuk menjadi

subjek penelitian (informed consent).
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. Menyiapkan alat-alat untuk memulai pendataan dan pengambilan
sampel penelitian.

. Melakukan pencatatan data peserta anggota latihan beban dimulai
dari nama, usia, jenis kelamin, BB, TB, dan meminta para peserta
untuk menandatangani formulir informed consent yang telah diisi
sebelumnya.

. Melakukan pengambilan sampel darah vena sebelum melakukan
latihan beban dengan menggunakan spuit, tourniget, dan kapas
alkohol yang sebelumnya peserta berpuasa selama 8-10 jam.

. Melakukan pengambilan sampel darah vena sesudah melakukan
latihan beban selama 4 minggu dengan menggunakan spuit,
tourniket, dan kapas alkohol yang sebelumnya peserta berpuasa
selama 8-10 jam.

. Lalu membawa sampel darah tersebut ke laboratorium untuk

diperiksa kadar glukosa darah dan kolesterol total.



3.7.2 Alur Penelitian
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Gambar 4. Alur Penelitian
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Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil ukur Skala
Ukur ukur
Glukosa Pemeriksaan Darah vena Elektrofotometer Normal Numerik
Darah Puasa  glukosa yang <100
dilakukan setelah Pre-DM
pasien  berpuasa 100 - 125
selama 8-10 jam DM
>126
Kolesterol Jumlah Darah vena Elektrofotometer Normal Numerik
Total keseluruhan <200
kolesterol dalam Batas
tubuh meliputi Tinggi
HDL, LDL, dan 200-239
Trigliserida. Tinggi
Kolesterol 2240
merupakan lemak
yang berwarna
kekuningan dan
berbentuk seperti
lilin yang
diproduksi  oleh
tubuh manusia

terutama di dalam
hati.

3.9 Rencana Pengolahan dan Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diubah

kedalam bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan

program komputer a = 0,05.

Kemudian, proses pengolahan data menggunakan program komputer ini

terdiri beberapa langkah:

1.

Coding,

untuk mengkonversikan (menerjemahkan) data yang

dikumpulkan selama penelitian kedalam simbol yang cocok untuk

keperluan analisis.

2. Data entry, memasukkan data kedalam komputer.
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3. Verifikasi, memasukkan data pemeriksaan secara visual terhadap
data yang telah dimasukkan kedalam komputer.
4. Output computer, hasil yang telah dianalisis oleh komputer

kemudian dicetak.

3.9.2 Analisis Data

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan

menggunakan program komputer dimana akan dilakukan 2 macam

analisa data, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

a. Analisis Univariat
Analisis ini bertujuan untuk mengetahui gambaran terhadap variabel-
variabel independen yang diteliti, melihat gambaran distribusi
frekuensi variabel dependen dan independen yang akan diteliti
meliputi mean, median, modus, dan ukuran variasi range, standar
deviasi yang digambarkan dalam bentuk tabel dan grafik.

b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan anatara variabel bebas dengan variabel terikat dengan
menggunakan uji statististik.

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah

1) Uji normalitas data
Uji normalitas dilakukan untuk mengetahui sebaran distribusi suatu
data apakah normal atau tidak. Uji normalitas data berupa uji

Kolmogorov-Smirnov digunakan apabila besar sampel >50
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sedangkan uji Shapiro-Wilk digunakan apabila besar sampel <50
Distribusi normal baku adalah data yang telah ditransformasikan ke
dalam bentuk p dan diasumsikan normal. Jika nilainya di atas 0,05
maka distribusi data dinyatakan memenuhi asumsi normalitas, dan
jika nilainya di bawah 0,05 maka diinterpretasikan sebagai tidak
normal (Dahlan, 2010).

2) Uji Korelasi
Uji Pearson merupakan uji parametrik (distribusi data normal) yang
digunakan untuk mencari hubungan dua variabel atau lebih, namun
bila distribusi data tidak normal dapat digunakan uji statistik
nonparametrik Uji Spearman (Dahlan, 2010). Adapun syarat untuk
uji Pearson adalah :

a. Data harus berdistribusi normal (wajib)

b. Varians data boleh sama, boleh juga tidak sama.
Pengujian analisis dilakukan menggunakan program komputer
dengan tingkat kesalahan 5%. Apabila didapatkan nilai p<0,05, maka
Ho ditolak dan H; diterima. Dari koefisien korelasi yang didapatkan,
dapat digunakan untuk mengukurtingkat korelasi antara kedua
variabel. Penafsiran terhadap tingkat korelasi yang ditemukan
tersebut besar atau kecil, maka dapat berpedoman pada tabel di
bawah ini (Dahlan, 2010).

3) Uji T berpasangan
Uji T berpasangan merupakan uji parametrik (distribusi data normal)

yang digunakan untuk membandingkan dua mean populasi yang
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berasal dari populasi yang sama. Namun, bila distribusi data tidak
normal dapat digunakan uji Wilcoxon sebagai alternatif (Dahlan,
2010). Adapun syarat untuk uji T berpasangan adalah :

a. Data harus berdistribusi normal (wajib)

b. Varians data boleh sama, boleh juga tidak sama.

3.10 Etika Penelitian
Penelitian ini diajukan kepada Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung dan disetujui dengan nomor surat No.

3129/UN26.18/PP.05.02.00/20109.



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan,

maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Terdapat penurunan rata-rata kadar glukosa darah puasa sesudah
dilakukan latihan angkat beban di pusat kebugaran Gym Bandar
Lampung.

2. Terdapat penurunan rata-rata kadar kolestrerol total sesudah dilakukan

latihan angkat beban di pusat kebugaran Gym Bandar Lampung.

5.2 Saran
1. Kepada peserta latihan beban dapat meningkatkan intensitas latihan beban
secara rutin agar dapat menurunkan kadar glukosa darah dan kolesterol
total serta mencegah terjadinya penyakit diabetes melitus.
2. Untuk penelitian selanjutnya dilakukan kontrol pada aktifitas dan asupan
makanan agar tidak mempengaruhi hasil pengukuran kadar glukosa darah

puasa dan kolesterol total.
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