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ABSTRACT

DIFFERENCES OF VO: MAX AND BACK MUSCLE STRENGTH IN
ATHLETES FROM LAMPUNG PROVINCE COMPETING IN
PON XXI 2024°S MARTIAL ARTS AND
SMALL BALL GAMES

By

SORAYA FARHATI

Background: VO2 max can improved through aerobic exercise, while back muscle
strength is through anaerobic exercise. Martial arts use anaerobic energy system
predominantly, while small ball games use both. The aim of this study is to
determine the differences of VO2 max and back muscle strength in martial arts and
small ball games athletes.

Methods: This is an analytical observational cross-sectional research. The
population consists of 77 athletes competing in PON XXI 2024’s martial arts and
small ball games. The sampling technique is using total sampling. Data was
collected by using bleep test and back and leg dynamometer. Data were analyzed
by Mann-Whitney test.

Results: The average of VO2 max in martial arts and small ball games athletes both
equals at 44.39 ml/kg/min. However, the average of back muscle strength in martial
arts athletes is higher than small ball games athletes, at 129.73 kg.

Conclusion: There is no difference of VO2 max between martial arts and small ball
games athletes (p = 0.967). There is a significant difference of back muscle strength
between martial arts and small ball games athletes (p = 0.003).

Keywords: VO, Max, Back Muscle Strength, Martial Arts, Small Ball Games



ABSTRAK

PERBEDAAN VO: MAX DAN KEKUATAN OTOT PUNGGUNG PADA
ATLET PRESTASI PON XXI 2024 PROVINSI LAMPUNG
OLAHRAGA BELA DIRI DENGAN
PERMAINAN BOLA KECIL

Oleh

SORAYA FARHATI

Latar Belakang: VO, max dapat ditingkatkan dengan olahraga aerobik, sedangkan
kekuatan otot punggung dengan olahraga anaerobik. Olahraga bela diri dominan
bersistem energi anaerobik, sedangkan olahraga permainan bola kecil
menggunakan keduanya. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui perbedaan
VO, max dan kekuatan otot punggung pada atlet olahraga bela diri dengan
permainan bola kecil.

Metode: Desain penelitian menggunakan observasional analitik rancangan cross
sectional. Populasi merupakan atlet prestasi PON XXI 2024 olahraga bela diri dan
permainan bola kecil berjumlah 77 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah
total sampling. Pengambilan data menggunakan bleep test dan back and leg
dynamometer. Data dianalisis dengan uji Mann-Whitney.

Hasil: Rerata nilai VO; max atlet olahraga bela diri dan permainan bola kecil adalah
sama yaitu 44.39 ml/kg/menit. Rerata nilai kekuatan otot punggung atlet olahraga
bela diri lebih besar dari permainan bola kecil, yaitu 129.73 kg.

Simpulan: Tidak terdapat perbedaan VO2 max antara atlet olahraga bela diri
dengan atlet olahraga permainan bola kecil (p = 0.967). Terdapat perbedaan
kekuatan otot punggung antara atlet olahraga bela diri dengan atlet olahraga
permainan bola kecil (p = 0.003).

Kata Kunci: VO; Max, Kekuatan Otot punggung, Bela Diri, Permainan Bola Kecil
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Olahraga merupakan salah satu faktor penting yang dapat meningkatkan
kualitas hidup manusia (Rohmah & Muhammad, 2021). Olahraga termasuk
bentuk aktivitas fisik yang pelaksanaannya berupa melakukan gerakan yang
berulang-ulang secara terencana dan terstruktur. Olahraga dapat membantu
tubuh untuk menyesuaikan kalori yang keluar dan masuk ke dalam tubuh
dengan membakarnya untuk dijadikan sebagai energi, sehingga dapat menjaga
kondisi tubuh tetap prima (Fabio & Kartiko, 2022). Olahraga memiliki banyak
manfaat, di antaranya yaitu untuk meningkatkan kesehatan, untuk tujuan
pendidikan, sebagai hiburan atau rekreasi, serta sebagai sarana untuk meraih
prestasi (Hikmah & Hafidz, 2023). Ada banyak pertandingan olahraga yang
diselenggarakan saat ini, baik di tingkat nasional maupun internasional, salah
satu contohnya adalah Pekan Olahraga Nasional (PON) yang diadakan oleh
Komite Olahraga Nasional Indonesia (KONI) (Tampubolon & Widyatmoko,
2010). Peserta pertandingan olahraga seperti PON biasanya merupakan seorang
olahragawan yang disebut sebagai atlet (Arifin & Wahyudi, 2021).

Atlet yang telah mencapai sebuah penghormatan atau penghargaan dalam suatu
kompetisi olahraga yang berupa medali, rekor atau penghargaan lainnya disebut
dengan atlet prestasi. Prestasi ini merupakan hasil dari usaha dan kerja keras
yang disertai dengan pengerahan kemampuan atlet semaksimal mungkin, baik
saat latthan maupun bertanding (Arifin & Wahyudi, 2021). Atlet yang
mengikuti PON XXI 2024 dari Provinsi Lampung merupakan atlet prestasi



yang telah mengikuti seleksi pada tingkat kabupaten, kota, dan provinsi. Ada
beberapa hal yang perlu diperhatikan bagi seorang atlet dalam menunjang
performa saat pertandingan untuk meraih prestasi, di antaranya memiliki
kemampuan teknik, stategi, dan taktik yang baik, serta kondisi fisik yang
optimal. Kondisi fisik terdiri dari kekuatan otot, daya tahan kardiorespirasi,
daya tahan otot, kecepatan, kelincahan, kelenturan (Prima & Kartiko, 2021).
Kondisi fisik dapat ditingkatkan dengan latihan fisik. Latihan harus dilakukan
secara terus-menerus, berkesinambungan, serta progresif. Program latihan perlu
diperhatikan frekuensi, intensitas, serta durasi waktunya sesuai dengan kondisi
atlet. Intensitas latihan merujuk kepada seberapa berat program latihan yang
dilakukan oleh atlet. Intensitas latihan ini akan berpengaruh terhadap sistem
pembentukan energi saat beraktivitas fisik. Apabila jumlah oksigen dalam tubuh
tidak mencukupi untuk proses pembentukan energi, maka sistem energi akan
beralih menjadi anaerobik, yaitu dari kreatin fosfat atau glikolisis anaerobik

(Bafirman & Sepdanius, 2023).

Kadar oksigen dalam tubuh yang optimal dapat diraih dengan memiliki daya
tahan kardiorespirasi yang baik, sehingga atlet dapat mempertahankan
performanya selama pertandingan (Pristianto et al., 2022). Daya tahan
kardiorespirasi seseorang dapat diwakili oleh nilai VO2 max. VO2 max dapat
ditingkatkan dengan latihan olahraga yang sistem energinya bersifat aerobik
(Marsuna et al., 2024). Olahraga bersistem energi aerobik biasanya
berintensitas sedang, gerakannya bersifat kontinyu, dan tidak terfokus pada
kekuatan, serta durasinya lebih dari tiga menit (Saptono et al., 2021). Hal ini
diperkuat oleh hasil dari beberapa penelitian yang menemukan bahwa
peningkatan VO2 max dapat dicapai oleh olahraga aerobik yang dilakukan
secara teratur (Hafnita, 2024; Hutajulu et al., 2020; Widiatmika et al., 2024).
Penting bagi seorang atlet untuk memiliki nilai VO2 max tinggi agar tidak
mudah lelah saat melakukan pertandingan (Wibowo et al., 2019). Nilai VO,
max yang baik juga diperlukan untuk meningkatkan daya tahan otot saat
mengerahkan kekuatan otot secara optimal, sehingga kinerja otot akan semakin

baik jika banyak oksigen yang dapat diserap oleh tubuh (Aliman et al., 2023).



Kekuatan otot menjadi salah satu modalitas bagi atlet untuk melakukan gerakan
yang diperlukan di suatu cabang olahraga tertentu. Kekuatan otot dipengaruhi
oleh jumlah serat otot yang berkontraksi. Semakin banyak serat otot yang
berkontraksi, maka semakin besar pula tegangan atau gaya yang dihasilkan. Sel-
sel otot yang berkontraksi membutuhkan oksigen untuk membentuk adenosine
triphosphate (ATP). Semakin banyak sel otot yang berkontraksi, maka semakin
banyak oksigen yang diperlukan. Otot yang memiliki banyak serat otot biasanya
merupakan otot besar. Otot besar dapat ditemukan di daerah lengan, kaki, dan
juga punggung (Nasrulloh & Wicaksono, 2020). Otot punggung merupakan
salah satu bagian tubuh yang paling penting karena berfungsi sebagai
penyangga batang tubuh (Studnicka & Ampat, 2023). Kekuatan otot punggung
atlet perlu dilatih agar tehindar dari cedera saat pertandingan karena hampir
seluruh cabang olahraga menggunakan kekuatan otot punggung sebagai
tumpuan (Setiadi et al., 2023). Kekuatan otot punggung dapat ditingkatkan
dengan olahraga bersistem energi anaerobik (Xiao et al., 2023). Studi
menemukan bahwa olahraga bersistem energi anaerobik seperti latihan plank,
dynamic back extension training, dan core stability training dapat
meningkatkan kekuatan otot punggung secara signifikan (Choi et al., 2019;

Yaprak, 2013; Xu et al., 2024)

Menurut Tampubolon & Widyatmoko (2010) terdapat 66 cabang olahraga yang
ada di Indonesia, di antaranya terdapat olahraga yang cukup populer, yaitu
olahraga bela diri dan permainan bola kecil. Pada PON XXI 2024, Provinsi
Lampung turut berpartisipasi dalam 32 cabang olahraga yang di antaranya
termasuk ke dalam kelompok olahraga bela diri dan olahraga permainan bola
kecil. Ada beberapa cabang olahraga yang termasuk ke dalam olahraga bela diri,
yaitu hapkido, muay thai, judo, tarung derajat, karate, sambo, dan silat (Nabillah
et al., 2022). Komponen gerakan yang terdapat di dalam olahraga bela diri di
antaranya yaitu, pukulan, tendangan, elakan, kuncian, dan lain-lain (Pasha &
Hamdani, 2021). Pelaksanaan olahraga bela diri secara keseluruhan
memerlukan ledakan energi dalam waktu cepat untuk menghasilkan kekuatan

otot yang sangat besar. Energi yang dihasilkan secara cepat biasanya melibatkan



kreatin fosfat dalam proses pembentukannya. Oleh karena itu, olahraga bela diri
termasuk ke olahraga yang didominasi oleh sistem energi anaerobik (Saptono

etal., 2021).

Olahraga permainan bola kecil menggunakan bola kecil dan tongkat pemukul
sebagai media permainannya. Olahraga permainan bola kecil dilakukan oleh
dua kelompok atau regu yang saling bertanding untuk mendapatkan skor sesuai
dengan aturan yang berlaku. Adapun beberapa contoh olahraga permainan bola
kecil antara lain kriket, baseball, dan softball. Teknik dasar yang ada di olahraga
permainan bola kecil, yaitu memegang bola, melempar bola, menangkap bola,
memegang tongkat pemukul, memukul bola, serta berlari (Nugroho et al.,
2024). Olahraga permainan bola kecil menggunakan kedua sistem energi, yaitu
aerobik dan anaerobik. Sistem energi aerobik digunakan untuk melakukan
pertandingan dalam durasi waktu yang lama, sedangkan sistem anaerobik
digunakan saat melakukan teknik memukul bola, melempar bola, dan berlari
mengejar bola karena gerakan-gerakan tersebut memerlukan ledakan energi

secara cepat untuk menghasilkan kontraksi otot yang kuat (Saptono et al.,

2021).

Berdasarkan teknik-teknik dasar yang ada di olahraga bela diri dan olahraga
permainan bola kecil, kekuatan otot punggung menjadi salah satu faktor penting
dalam olahraga tersebut. Kekuatan otot punggung dapat menjaga stabilitas
tubuh atlet saat bertanding (Studnicka & Ampat, 2023). Selain itu, baik atlet
bela diri maupun atlet olahraga memerlukan nilai VO2 max yang optimal agar
tidak mudah lelah saat melakukan pertandingan (Aliman et al., 2023).
Berdasarkan kepentingan tersebut, peneliti tertarik untuk mengetahui perbedaan
VO> max dan kekuatan otot punggung pada atlet prestasi PON XXI 2024 dari

Provinsi Lampung untuk olahraga bela diri dengan permainan bola kecil.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah penelitian ini yaitu apakah
terdapat perbedaan VO, max dan kekuatan otot punggung pada atlet prestasi
PON XXI 2024 Provinsi Lampung olahraga bela diri dengan permainan bola
kecil.

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan
VO: max dan kekuatan otot punggung pada atlet prestasi PON XXI 2024

Provinsi Lampung olahraga bela diri dengan permainan bola kecil.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui perbedaan nilai VO, max pada atlet prestasi PON XXI
2024 Provinsi Lampung olahraga bela diri dengan permainan bola
kecil.

2. Mengetahui perbedaan nilai kekuatan otot punggung pada atlet prestasi
PON XXI 2024 Provinsi Lampung olahraga bela diri dengan

permainan bola kecil.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Institusi

Menambah referensi ilmu pengetahuan terbaru bagi Fakultas Kedokteran

Universitas Lampung.

1.4.2 Bagi Ilmu Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber kepustakaan ilmiah
mengenai perbedaan VO2 max dan kekuatan otot punggung pada atlet
prestasi PON XXI 2024 Provinsi Lampung olahraga bela diri dan

permainan bola kecil.



1.4.3 Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan wawasan bagi
peneliti mengenai perbedaan VO, max dan kekuatan otot punggung pada
atlet prestasi PON XXI 2024 Provinsi Lampung olahraga bela diri dengan

permainan bola kecil.

1.4.4 Bagi Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung mengenai perbedaan VO; max dan
kekuatan otot punggung pada atlet prestasi PON XXI 2024 Provinsi

Lampung olahraga bela diri dengan permainan bola kecil.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Olahraga Bela Diri

Olahraga bela diri merupakan salah satu cabang olahraga yang komponen
gerakannya berdasarkan teknik-teknik bertarung yang dikombinasikan dengan
strategi, filosofi, tradisi, dan aspek lain yang membedakannya dengan
pertarungan tanpa aturan baku. Olahraga bela diri tersebar di penjuru dunia
dengan ciri khas yang berbeda-beda di setiap dacrah. Contoh olahraga bela diri
yaitu gulat, hapkido, muay thai, tarung derajat, wushu, judo, karate, kurash,
sambo, dan pencak silat. Olahraga bela diri memiliki beberapa teknik dasar
seperti pukulan, tendangan, bantingan, cekikan, kuncian, dan cengkeraman (Lee
& Lauwaert, 2021). Ada beberapa komponen kondisi fisik yang harus dimiliki
seorang atlet untuk melakukan teknik-teknik dasar tersebut, salah satunya
adalah kekuatan otot punggung (Syukriadi et al., 2021). Kekuatan otot
punggung digunakan saat menopang tubuh lawan ketika hendak melakukan
bantingan (Martiani, 2018). Sistem energi anaerobik diperlukan untuk
menciptakan ledakan energi yang cepat menggunakan kreatin fosfat, sehingga
dapat menghasilkan kekuatan otot punggung yang optimal (Saptono et al.,
2021). Kekuatan otot punggung juga berguna untuk menstabilkan tubuh saat
melakukan teknik tendangan (Jekni¢ ef al., 2022).

2.1.1 Gulat

Olahraga gulat merupakan olahraga yang dilakukan oleh dua orang.
Tujuan olahraga gulat yaitu untuk menjatuhkan lawan dengan menyerang

satu sama lain (Ningsih & Jatmiko, 2021). Kompetisi gulat terdiri dari
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beberapa kategori yaitu U15 (14-15 tahun), kadet (16-17 tahun), junior
(18-20 tahun), senior U23 (19-23 tahun), senior (20 tahun atau lebih),
dan veteran (35 tahun atau lebih). Pertandingan kategori U15, kadet, dan
veteran terdiri dari dua ronde dengan durasi masing-masing ronde adalah
2 menit dan terdapat waktu istirahat sekitar 30 detik di antara dua ronde.
Pertandingan kategori junior, U23, dan senior terdiri dari dua ronde
dengan durasi masing-masing ronde adalah 3 menit dan terdapat waktu

istirahat selama 30 detik di antara dua ronde (UWW, 2020).

Hapkido

Hapkido adalah olahraga bela diri yang berasal dari Korea. Olahraga
hapkido mengandalkan kekuatan untuk melakukan teknik-teknik dasar
seperti bantingan, kuncian, pukulan, dan tendangan (Cahyati et al.,
2020). Pertandingan hapkido dikategorikan berdasarkan warna sabuk,
yaitu pemula (sabuk kuning dan sabuk kuning strip hijau), junior (sabuk
hijau hingga sabuk biru), senior (sabuk biru strip merah hingga sabuk
merah strip hitam), dan sabuk hitam (AHA, 2016). Batasan umur pada
kategori junior yaitu kurang dari 18 tahun, sedangkan pada kategori
senior yaitu 18 tahun atau lebih. Pertandingan junior terdiri dari dua
ronde dengan durasi masing-masing ronde yaitu 1 menit, sedangkan pada
pertandingan senior tiap ronde berdurasi 1.5 menit. Terdapat waktu

istirahat sekitar 30 menit di antara dua ronde (IHC, 2023).

Muay Thai

Muay thai adalah olahraga bela diri yang berasal dari Thailand. Teknik
dasar dari olahraga ini hampir sama dengan olahraga bela diri pada
umumnya, yaitu pukulan, tendangan, siku lengan, dan lutut. Tujuan dari
olahraga ini yaitu saling menyerang untuk menjatuhkan lawan (Nasuha
& Widodo, 2022). Pertandingan muay thai dikategorikan menjadi senior
(17-40 tahun), U23 (17-23 tahun), youth 16-17, youth 14-15, youth 12-
13, dan youth 10-11. Setiap pertandingan terdiri dari tiga ronde dangan

waktu istirahat selama satu menit di antara pergantian ronde. Durasi
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pertandingan senior dan U23 yaitu 3 menit; youth 16-17 dan youth 14-
15 yaitu 2 menit; youth 12-13 yaitu 1.5 menit; youth 10-11 yaitu 1 menit
(IFMA, 2023).

Tarung Derajat

Tarung derajat merupakan salah satu olahraga bela diri yang berasal dari
Indonesia. Olahraga tarung derajat mengkombinasikan aspek jasmani
dan rohani saat melakukan gerakan. Tarung derajat dikategorikan
menjadi tarung putra dan putri. Tiap kategori akan dibagi menjadi
beberapa kelas berdasarkan berat badan (Azhari & Mardiana, 2018).
Pertandingan tarung putra terdiri dari tiga ronde dengan durasi masing-
masing ronde yaitu 3 menit dan terdapat waktu istirahat selama 1 menit
di antara pergantian ronde. Pertandingan tarung derajat putri terdiri dari
dua ronde dengan durasi masing-masing ronde yaitu 3 menit dan terdapat
waktu istirahat di antara pergantian ronde selama 1 menit (POMNAS,

2019).

Wushu

Wushu merupakan olahraga bela diri yang berasal dari China. Olahraga
wushu terdiri dari beberapa teknik dasar seperti pukulan, tendangan,
menghindar, membanting, dan menghalangi (Hardyanti & Siantoro,
2022). Pertandingan wushu dibagi menjadi tiga kategori, yaitu senior
(18-40 tahun), junior (15-17 tahun), dan anak (12-14 tahun). Setiap
kategori akan dibagi lagi berdasarkan berat badan. Setiap pertandingan
terdiri dari tiga ronde dengan durasi masing-masing ronde yaitu 2 menit
pada kategori senior dan 1.5 menit pada kategori junior. Terdapat waktu

istirahat selama 1 menit di antara pergantian ronde (IWUF, 2017).
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Judo

Judo merupakan olahraga bela diri yang berasal dari Jepang. Tujuan
utama dari olahraga ini hampir sama dengan olahraga bela diri lainnya
yaitu menjatuhkan lawan (Trianingrum & Jatmiko, 2022). Pertandingan
judo dibagi menjadi tiga kategori, yaitu kadet (15-17 tahun), junior (15-
20 tahun), senior (15 tahun atau lebih), dan veteran (30 tahun atau lebih).
Setiap kategori akan dibedakan berdasarkan jenis kelamin, kemudian
dibagi berdasarkan berat badan. Pertandingan judo hanya terdiri dari satu

ronde. Durasi setiap ronde yaitu sekitar 4 menit (IJF, 2020).

Karate

Karate merupakan olahraga bela diri yang berasal dari Jepang. Teknik
dasar pada karate hampir sama seperti olahraga bela diri pada umumnya,
yaitu pukulan dan tendangan. Namun, ada satu teknik dasar yang khas
pada karate, yaitu kuda-kuda atau dachi waza. Kuda-kuda merupakan
posisi atau sikap yang sesuai dengan teknik yang akan dilakukan
(Andibowo et al., 2021). Pertandingan karate dibagi menjadi beberapa
kategori, yaitu senior, di bawah 21 tahun, kadet, junior, dan di bawah 14
tahun. Durasi tiap kategori berbeda-beda. Waktu efektif pertandingan
senior dan di bawah 21 yaitu 3 menit, kadet dan junior yaitu 2 menit, dan

di bawah 14 tahun adalah 1.5 menit (WKF, 2024).

Kurash

Kurash merupakan olahraga bela diri yang berasal dari Uzbekistan
(Faraby & Subagio, 2024). Teknik utama olahraga kurash adalah
bantingan dengan tangan dan tidak boleh menggunakan kaki. Olahraga
kurash memiliki aturan bahwa teknik hanya boleh dilakukan dalam posisi
berdiri dan tidak boleh melakukan gerakan apapun saat posisi sudah di
bawah (Juhanis et al., 2023). Pertandingan kurash dibagi menjadi
beberapa kategori berdasarkan usia, di antaranya yaitu anak (4-7 tahun),

anak (8-11 tahun), anak (12-14 tahun), kadet (14-15 tahun), junior (16-
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17 tahun), senior (18-35 tahun), dan veteran. Kategori veteran dibagi
menjadi beberapa kelompok, yaitu kelompok umur 36-45 tahun, 46-55
tahun, 56-60 tahun, dan 61-65 tahun. Pertandingan kurash terdiri dari dua
ronde dengan durasi setiap ronde sesuai dengan kategori pertandingan.
Durasi pertandingan putra kategori anak usia 4-11 tahun yaitu 2 menit,
anak 11-16 tahun yaitu 3 menit, junior dan senior yaitu 4 menit, veteran
umur 36-56 tahun yaitu 3 menit, dan umur 57 tahun ke atas yaitu 2 menit.
Durasi pertandingan putri kategori anak dan kadet yaitu 2 menit, junior

dan senior yaitu 3 menit, dan veteran yaitu 2 menit (IKA, 2024).

Sambo

Olahraga sambo merupakan olahraga bela diri yang berasal dari Rusia
(Arifin et al., 2023). Pertandingan sambo dibagi menjadi dua, yaitu junior
dan dewasa. Batas usia kategori junior adalah 18-20 tahun, sedangkan
batas usia kategori dewasa adalah 19 tahun atau lebih. Setiap kategori
akan dibagi menjadi beberapa kelompok sesuai berat badan.
Pertandingan sambo terdiri dari tiga ronde. Durasi tiap ronde yaitu 5
menit. Terdapat waktu istirahat selama 10 menit setiap pergantian ronde

(ISF, 2023).

2.1.10 Pencak Silat

Pencak silat merupakan olahraga bela diri yang berasal dari kepulauan
Nusantara yang saat ini terbagi menjadi Indonesia, Malaysia, dan Filipina
(Darmawan et al., 2023). Pertandingan pencak silat dibagi menjadi
beberapa kategori, yaitu singa (3-6 tahun), macan (7-9 tahun) pre-teen
(10-11 tahun), pre-junior (12-13 tahun), junior (14-16 tahun), senior (17-
45 tahun), master A (46-60 tahun), dan master B (61 tahun atau lebih).
Setiap kategori akan dibagi menjadi beberapa kelas berdasarkan berat
badan. Pertandingan silat pada kategori singa, macan, pre-teen, pre-
Jjunior, junior, dan senior terdiri dari tiga ronde. Durasi pertandingan pada
kategori singa, macan, dan pre-teen adalah 1.5 menit. Durasi

pertandingan pada kategori pre-junior, junior, senior adalah 2 menit.
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Pertandingan silat pada kategori master A dan master B terdiri dari dua
ronde. Durasi pertandingan kategori master A yaitu 1.5 menit, sedangkan
kategori master B yaitu 1 menit. Setiap pertandingan memiliki waktu

istirahat saat pergantian ronde selama 1 menit (IPSF, 2022).

2.2 Olahraga Permainan Bola Kecil

Olahraga permainan bola kecil merupakan salah satu jenis olahraga yang
menggunakan alat dalam pelaksanaannya, seperti bola dan alat pemukul. Alat
pemukul dapat berupa tongkat, stik, atau raket. Contoh olahraga permainan bola
kecil yaitu baseball, kriket, softball, bulu tangkis, tenis, dan lain-lain (Kasidu et
al., 2021). Ada beberapa teknik dasar pada olahraga permainan bola kecil, di
antaranya yaitu memegang bola, melempar bola, menangkap bola, memegang
tongkat pemukul, memukul bola, serta berlari (Nugroho et al., 2024). Ada
beberapa komponen fisik yang diperlukan untuk melakukan teknik-teknik dasar
pada olahraga permainan bola kecil, di antaranya adalah kecepatan,
fleksibilitas, dan kekuatan otot terutama punggung dan tungkai. Kecepatan dan
fleksibilitas digunakan ketika berlari selama bermain. Kekuatan otot punggung
berperan penting untuk mengurangi risiko terjadinya cedera (Dahikar et al.,
2020). Sistem energi aerobik dan anaerobik digunakan dalam olahraga
permainan bola kecil. Sistem energi aerobik dapat membantu meningkatkan
performa atlet untuk melakukan pertandingan dalam durasi yang relatif lama,
sedangkan sistem energi anaerobik digunakan saat melakukan gerakan yang
memerlukan ledakan energi yang cepat untuk menghasilkan kontraksi otot yang
kuat, seperti memukul bola, melempar bola, dan berlari mengejar bola (Saptono

etal., 2021).

2.2.1 Kriket

Olahraga kriket merupakan olahraga permainan bola kecil yang pertama
kali dimainkan di Inggris. Olahraga kriket menggunakan bola, alat
pemukul atau bat, dan stump sebagai media permainannya. Tujuan dari
olahraga kriket adalah untuk mencetak poin atau run lebih banyak dari

lawan. Adapun teknik dasar yang terdapat pada olahraga kriket adalah
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memukul bola (batting), melempar bola (bowling), menjaga bola
(fielding), menangkap bola (catching), dan menjaga stump (wicket
keeping) (Ali & Yanto, 2022). Olahraga ini dimainkan oleh dua tim yang
berisi 11 orang tiap tim. Pada format T20 setiap tim memiliki satu inning

dengan batasan 20 overs (ICC, 2023).

2.2.2 Baseball

Olahraga baseball merupakan olahraga permainan bola kecil yang
pertama kali dimainkan di Amerika Serikat. Olahraga baseball hampir
mirip dengan olahraga softball dan kasti. Teknik dasar yang ada di
olahraga ini yaitu melempar bola atau throwing, memukul bola atau
batting, dan berlari atau running (Irawan & Chuang, 2019). Tujuan dari
olahraga ini adalah untuk mencetak run atau skor lebih banyak dari tim
lawan. Jumlah pemain dalam satu tim adalah 9 orang. Pertandingan
baseball terdiri dari 9 innings. Inning berakhir jika terdapat tiga batter dari
tim yang sama dikeluarkan (WBSC, 2023).

2.2.3 Softball

Olahraga softball merupakan olahraga permainan bola kecil yang berasal
dari Amerika Serikat. Olahraga softball merupakan modifikasi dari
olahraga baseball. Olahraga softball menggunakan teknik-teknik dasar
yang terdapat di olahraga ini yaitu memukul bola atau batting, melempar
bola atau throwing, menangkap bola atau catching, meluncur atau sliding,
dan berlari menuju base (Khakim, 2022). Olahraga softball dimainkan
oleh dua tim dengan jumlah anggota yaitu 9 orang tiap tim. Pertandingan
softball terdiri dari 7 innings. Tujuan dari olahraga ini adalah mencetak

run lebih banyak dari lawan (WBSC, 2022).
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2.3 VO2: Max
2.3.1 Definisi VO2 Max

VO; max merupakan jumlah asupan oksigen maksimal pada seseorang
saat beraktivitas fisik (Buttar ef al., 2019). Menurut Wahyuni & Donie
(2020) dalam literatur lain dijelaskan bahwa VO, max merupakan batas
maksimal oksigen di dalam di tubuh manusia yang didapatkan dari
pemberian beban/latihan dalam durasi yang cenderung lama. Studi
menunjukkan bahwa VO max berbanding lurus dengan kebugaran
seseorang, sehingga semakin tinggi VO2 max seseorang akan semakin
tinggi pula tingkat kebugaran dari orang tersebut. Peningkatan kebugaran
selanjutnya dapat mendukung kegiatan aktivitas fisik dengan optimal
(Gantarialdha, 2021). VO2 max juga berkontribusi terhadap daya tahan
otot jantung dan sendi (Anggraini & Widodo, 2021). Nilai VO2 max dapat
dijadikan sebagai alat ukur fungsi paru, kardiovaskular, dan otot secara
terintegrasi dalam mengambil, mentranspor, dan menggunakan oksigen
untuk mendukung kontraksi otot. VO2 max juga dapat dijadikan sebagai
prediktor yang kuat terhadap kesehatan kardiovaskular. Maka dari itu,
peningkatan nilai VO: max dapat menurunkan risiko penyakit
kardiovaskular serta kematian, meski disertai dengan faktor risiko
lainnya, seperti penuaan, hipertensi, diabetes, penggunaan rokok, dan

obesitas (Crowley et al., 2022).

2.3.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi VO2 max

Terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi nilai VO> max, yaitu :
a. Usia
Terdapat hubungan yang erat antara usia dengan nilai VO2 max. Hal
ini dikarenakan nilai VO; max dipengaruhi oleh kematangan organ
kardiopulmonal. Maka dari itu, nilai VO, max pada anak-anak akan
lebih rendah dibandingkan dengan nilai VO; max pada orang dewasa.
Usia juga dapat memengaruhi aktivitas fisik seseorang. Salah satu

contohnya adalah pada lansia yang aktivitas fisiknya semakin lama



15

semakin berkurang yang berdampak pada penurunan nilai VO> max

(Wulandari, 2023).

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin dapat berpengaruh secara signifikan terhadap nilai VO»
max setelah seseorang mencapai masa pubertas. Hal ini terjadi karena
kebutuhan oksigen pria dewasa lebih besar dari wanita dewasa.
Umumnya pria dewasa lebih banyak melakukan aktivitas fisik
dibandingkan dengan wanita dewasa (Herawati et al., 2023). Namun,
jenis kelamin tidak terlalu berpengaruh pada nilai VO2 max anak-
anak. Hal ini karena tingkat kebugaran anak laki-laki dan anak
perempuan hampir sama sebelum mencapai masa pubertas

(Gantarialdha, 2021).

Indeks Masa Tubuh (IMT)

Indeks massa tubuh (IMT) adalah rasio berat badan yang dihitung
sebagai berat badan dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat.
IMT dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori, yaitu
underweight, normal, overweight, atau obesitas (Kolimechkov &
Petrov, 2020). Selain itu, IMT juga dapat dijadikan sebagai prediktor
kondisi kesehatan seseorang yang sudah umum digunakan (Mulyasari
et al., 2023). Pada seseorang yang masuk ke dalam kategori obesitas
kemungkinan besar terjadi penurunan fungsi organ kardiorespirasi.
Selain itu, seseorang yang mengalami obesitas diduga terjadi
perubahan pada beberapa tipe serat otot, yaitu peningkatan pada serat
otot tipe II dan penurunan pada serat otot tipe I (Wulandari, 2023).
Serat otot tipe I merupakan serat otot yang memiliki kecepatan
kontraksi yang lambat, tetapi relatif lebih tahan terhadap kelelahan.
Serat otot tipe I dapat juga disebut sebagai serat lambat. Serat otot tipe
I merupakan serat otot yang memiliki kecepatan kontraksi yang lebih
tinggi dari serat tipe I, tetapi tipe serat ini mudah mengalami

kelelahan. Serat otot tipe II dapat disebut sebagai serat cepat (Plotkin
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et al., 2021). Perubahan terhadap kedua jenis otot tersebut juga dapat
mengubah jumlah oksigen yang diserap sehingga dapat mengganggu
proses glukoneogenesis untuk pembentukan energi. Hal ini akan
berdampak pada stamina orang yang mengalami obesitas sehingga

mengurangi aktivitas fisik akibat mudah lelah (Wulandari, 2023).

. Fungsi Organ Kardiorespirasi

Ketika tubuh melakukan aktivitas fisik dengan intensitas yang tinggi,
diperlukan transpor dan penggunaan oksigen yang lebih tinggi pula.
Proses ini didukung oleh sistem kardiovaskular yang meningkatkan
denyut jantung untuk beradaptasi dengan keadaan ini. Namun, pada
keadaan tertentu denyut jantung tidak dapat meningkat lebih tinggi,
sehingga turut memengaruhi intake oksigen yang tidak lagi dapat
ditingkatkan. Oleh karena itu, sistem kardiovaskular turut
memengaruhi VO; max (Ibrahim & Bakti, 2020). Terdapat suatu
penelitian yang membuktikan bahwa VO, max dipengaruhi oleh
ekspansi dinding dada saat inhalasi. Dalam penelitian tersebut
dijelaskan bahwa volume rongga dada saat berekspansi berbanding
lurus dengan kapasitas vital paru. Kapasitas vital paru merupakan
jumlah udara yang dapat diekspirasi setelah inspirasi maksimal.
Peningkatan kapasitas vital paru bisa meningkatkan nilai VO2 max

(Na’ima & Jumiati, 2023).

Hemoglobin

Hemoglobin adalah suatu molekul yang terkandung di dalam sel darah
merah. Hemoglobin terdiri dari turunan zat besi heme dan protein
globulin. Fungsi utama hemoglobin adalah mengikat oksigen untuk
ditranspor ke seluruh jaringan tubuh (Ahmed et al., 2020). Apabila
kadar hemoglobin dalam tubuh mengalami penurunan, maka
cadangan darah dalam oksigen akan menurun dan distribusi oksigen
ke jaringan akan terganggu. Ketika seseorang memiliki kadar

hemoglobin yang rendah melakukan aktivitas fisik, asupan oksigen ke
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otot rangka akan mengalami penurunan sehingga menyebabkan nilai

VO> max ikut menurun (Wulandari ef al., 2022).

f. Kebiasaan Merokok
Penggunaan rokok dalam jangka panjang dapat menyebabkan
gangguan pada organ-organ tubuh manusia terutama paru-paru. Zat-
zat berbahaya yang terkandung dalam rokok seperti nikotin, tar, dan
karbon monoksida dapat memicu respon inflamasi. Hal ini dapat
menyebabkan beberapa masalah seperti timbulnya fibrosis pada paru,
hipertrofi otot polos pada saluran pernapasan, dan lain-lain (Natalia &
Lontoh, 2019). Rusaknya organ paru akibat rokok juga dapat
meningkatkan risiko terjadinya beberapa penyakit seperti pneumonia,
Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), dan kanker paru. Kerusakan
organ paru juga dapat memengaruhi perubahan fisiologisnya yaitu
menurunkan kapasitas vital paru, sehingga mengakibatkan penurunan
pada intake oksigen maksimal yang dapat diperkirakan berdasarkan

nilai VO, max (Tipa et al., 2021).

2.3.3 Metode Pengukuran VO: max

Ada beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengukur nilai VO;

max, diantaranya yaitu :

a. Multistage Fitness Test (Bleep Test)
Bleep test merupakan metode yang paling sering digunakan untuk
mengukur kebugaran kardiorespirasi atlet. Pelakasanaan bleep fest
cukup mudah dan efektif karena hanya membutuhkan area yang tidak
terlalu luas, serta dapat dilakukan secara massal. Ada beberapa hal yang
diperlukan untuk melaksanakan bleep test, di antaranya yaitu meteran,
cone pembatas, audio bleep test, lembar pencatat, serta petugas
pemantau. Bleep test dilakukan di lintasan sepanjang 20 meter. Bleep
test terdiri dari beberapa /evel yang terdiri dari beberapa shuttle. Setiap
level akan ditandai dengan bunyi “bleep ” sebanyak tiga kali dan setiap
shuttle akan ditandai satu kali bunyi “bleep”. Bleep test dilakukan
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dengan cara berlari bolak-balik di lintasan dan disesuaikan dengan
bunyi “bleep”. Atlet harus menyentuh batas lintasan saat bunyi
“bleep”. Jika atlet tidak dapat menyentuh batas lintasan sebanyak 2-3
shuttle berturut-turut, maka atlet tersebut tidak dapat melanjutkan bleep
test dan hasilnya dicatat, lalu dikonversikan menjadi nilai VO, max.
Rumus penghitungan VO> max yaitu:

VO; max (ml/kg/min) = 18.043461 + (0.3689295 x TS) + (- 0.000349
x TS x TS)

Keterangan:

TS: Total Shuttle

Estimasi kesalahan dari rumus ini yaitu 0.3 ml/kg/min (Marhaendro,

2020)

Tabel 1. Konversi Level ke Shuttle

Level Shuttle Level Shuttle
1 8 12 119
2 16 13 132
3 24 14 145
4 33 15 158
5 42 16 172
6 52 17 186
7 62 18 201
8 73 19 216
9 84 20 232
10 95 21 248
11 107 22 264

Sumber: (Marhaendro, 2020)

Tabel 2. Norma Standarisasi Kemampuan VO, Max pada Laki-Laki

Usia Sangat Kurang Cukup Baik Sangat Unggul
Kurang Baik

13-19 <35.0 35.0-38.3 38.4-45.1 45.2-50.9 51.0-55.9 >55.9

20-29 <33.0 33.0-36.4 36.5-42.4  42.5-46.4  46.5-524 >52.4

30-39 <31.5 31.5-35.4 35.5-40.9 41.0-44.9 45.0-49.4 >49.4

40-49 <30.2 30.2-33.5 33.6-38.9 39.0-43.7 43.8-48.0 >48.0

50-59 <26.1 26.1-30.9 31.0-35.7 35.8-40.9 41.0-45.3 >45.3
>60 <20.5 20.5-26.0 26.1-32.2 32.3-36.4 36.5-44.2 >44.2

Sumber: (Abdulloh ef al., 2023)
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Tabel 3. Norma Standarisasi Kemampuan VO, Max pada Perempuan

Usia Sangat Kurang Cukup Baik Sangat Unggul
Kurang Baik
13-19 <25.0 25.0-30.9 31.0-34.9 35.0-38.9 39.0-41.9 >41.9
20-29 <23.6 23.6-28.9 29.0-32.9 33.0-36.9 37.0-41.0 >41.0
30-39 <22.8 22.8-26.9 27.0-31.4 31.5-35.6 35.7-40.0 >40.0
40-49 <21.0 21.0-24.4 24.5-28.9 29.0-32.8 32.9-36.9 >36.9
50-59 <20.2 20.2-22.7 22.8-26.9 27.0-31.4 31.5-35.7 >35.7
>60 <17.5 17.5-20.1 20.2-244  24.5-30.2 30.3-314 >31.4

Sumber: (Abdulloh et al., 2023)

b. Balke VO, max Test

Balke test dilakukan dengan cara berlari di lintasan sepanjang 400
meter dengan kecepatan optimal selama 15 menit. Ada beberapa hal
yang diperlukan untuk melakukan tes ini, di antaranya yaitu lintasan
lari, stopwatch, peluit, lembar pencatatan, serta petugas pemantau.
Petugas akan memberikan perintah kepada atlet untuk memulai tes.
Apabila durasi tes telah mencapai waktu 15 menit, petugas akan
meniup peluit sebagai tanda waktu tes telah berakhir (Hermanto &
Robianto, 2020). Jarak yang ditempuh oleh atlet akan dicatat, lalu
dikonversikan menjadi nilai VO> max dengan rumus sebagai berikut:
VO; max (ml/kg/min) = (((Jarak tempuh lari = 15) — 133) x 0,172) +
33.3 (Marhaendro, 2020)

. Cooper VO: max test

Cooper test merupakan salah satu metode pengukuran VO, max yang
cukup sederhana. Cooper test dilakukan dengan cara berlari di lintasan
sepanjang 400 meter selama 12 menit. Ada beberapa hal yang
diperlukan untuk melakukan tes ini, di antaranya yaitu lintasan lari,
stopwatch, peluit, lembar pencatatan, serta petugas pemantau. Petugas
akan memberikan perintah kepada atlet untuk memulai tes. Jika durasi
berlari sudah mencapai waktu 12 menit, maka petugas akan
membunyikan peluit sebagai tanda waktu tes telah selesai. Jarak
tempuh atlet saat tes akan dicatat dan dikonversikan menjadi VO2 max

berdasarkan rumus berikut:
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VO2 max (ml/kg/min) = (Jarak tempuh lari — 504.9) +~ 44.73 (Setu &
Annas, 2021)

. Queen College Step Test (QCST)

Queen College Step Test (QCST) merupakan metode pengukuran VO;
max yang dikembangkan oleh Queen College University. QCST
dilakukan dengan cara naik turun bangku setinggi 41,3 cm selama 3
menit. [rama naik turun pada atlet pria yaitu 24 langkah per menit,
sedangkan pada atlet wanita yaitu 22 langkah per menit. Ada beberapa
hal yang perlu dipersiapkan untuk melakukan tes ini, diantaranya yaitu
metronom untuk mengatur irama langkah, stopwatch, bangku setinggi
41.3 cm, lembar pencatatan, serta petugas pemantau (Nawawinetu &
Lutfiya, 2020). Atlet akan beristirahat selama 5 detik setelah
melakukan tes. Petugas dapat membantu atlet untuk mengukur denyut
jantung selama 15 detik setelah beristirahat. Hasil pengukuran denyut
jantung akan dikonversikan menjadi VO> max sesuai dengan jenis
kelamin berdasarkan rumus berikut:

VO; max (ml/kg/min) pria = 111.33 — (1.68 x denyut nadi)

VO, max (ml/kg/min) wanita = 65.81 — (0.7388 x denyut nadi)
(Marhaendro, 2020)

. Rockport Walk Test

Rockport walk test merupakan salah satu metode yang dapat dilakukan
untuk mengukur kebugaran kardiorespirasi atlet. Rockport walk test
dilakukan dengan cara berlari atau berjalan tanpa berhenti hingga
menempuh jarak 1,6 km. Ada beberapa hal yang diperlukan untuk
melaksanakan tes ini, di antaranya yaitu lintasan lari, timbangan berat
badan, stopwatch, lembar pencatatan, dan petugas pemantau (Rahayu,
2024). Atlet akan ditimbang terlebih dahulu, lalu dicatat berat badan
dalam satuan pounds dan umur dalam bentuk tahun. Petugas akan
membantu mencatat durasi waktu yang diperlukan atlet untuk

menempuh jarak yang telah ditentukan. Denyut jantung atlet juga akan
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diukur setelah selesai berlari atau berjalan. VO, max dapat diukur
berdasarkan rumus berikut

VO; max (ml/kg/min) pria = 132.853 — (0.3877 x umur) — (0.0769 x
berat badan) — (3.2649 x waktu tempuh) — (0.1565 x denyut jantung) +
6.315

VO2 max (ml/kg/min) wanita = 132.853 — (0.3877 x umur) — (0.0769
x berat badan) — (3.2649 x waktu tempuh) — (0.1565 x denyut jantung)
(Marhaendro, 2020)

2.4 Kekuatan Otot Punggung
2.4.1 Definisi Kekuatan Otot Punggung

Kekuatan merupakan suatu usaha untuk menghasilkan gaya dan
mengatasi tahanan atau perlawanan (I. Setiawan, 2021). Kekuatan otot
merupakan gaya yang dihasilkan oleh sekelompok otot dalam sekali
kontraksi secara maksimal. Kekuatan otot sangat berkaitan erat dengan
jumlah massa otot, tetapi tingkat kekuatan otot yang dihasilkan oleh
jumlah massa otot yang sama bisa berbeda-beda (Lintin & Miranti, 2019).
Kekuatan otot dapat menurun apabila terjadi penurunan jumlah serat otot
tipe cepat yang lebih besar dari penurunan serat otot tipe lambat
(Sumandar et al., 2021). Kelemahan otot bisa memberikan beberapa
dampak negatif seperti mudah terjadi cedera, mudah terjadi kelelahan,
serta membentuk postur tubuh yang buruk. Maka dari itu, latihan kekuatan
otot sangat penting untuk dilakukan. Selain untuk mencegah hal-hal
tersebut, latihan kekuatan otot juga dapat menunjang aktivitas sehari-hari,
seperti melakukan gerakan memukul, menendang, mengangkat benda
yang berat, serta gerakan-gerakan lain yang memerlukan gaya yang besar

(Nasrulloh & Wicaksono, 2020).

Kekuatan otot dapat ditingkatkan dengan latihan aktivitas fisik (Lintin &
Miranti, 2019). Salah satu contoh latihan yang dapat meningkatkan
kekuatan otot yaitu angkat beban. Latihan tersebut juga dapat

meningkatkan massa otot. Adapun beberapa otot yang dapat dilatih yaitu
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otot tangan, lengan, tungkai, dan punggung (Nasrulloh & Wicaksono,
2020). Kekuatan otot punggung yaitu gaya yang dihasilkan oleh
sekelompok otot di punggung yang berkontraksi secara maksimal.
Kekuatan otot punggung sangat penting untuk dilatih untuk menghindari
cedera karena otot punggung merupakan salah satu struktur yang
menyusun otot pusat tubuh yang fungsinya adalah menyangga tubuh
(Wendra et al., 2023).

2.4.2 Anatomi Punggung
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Gambar 1. Anatomi Os. Vertebra (Derrickson & Tortora, 2017)

Struktur punggung ditopang oleh rangkaian tulang belakang yang disebut
vertebra, yang bersama dengan medula spinalis dan jaringan saraf
lainnya menyusun kolumna vertebra. Panjang kolumna vertebra pada
pria dewasa rata-rata 71 cm, sedangkan pada wanita dewasa panjang
kolumna vertebra rata-rata 61 cm. Kolumna vertebra berfungsi sebagai
penopang batang tubuh yang kuat dan fleksibel, yang dapat bergerak
maju, mundur, menyamping, dan memutar. Selain itu, kolumna vertebra
juga berfungsi sebagai tempat perlekatan tulang rusuk, tulang panggul,
otot-otot punggung, dan ekstremitas atas. Di awal masa perkembangan,

jumlah vertebra sekitar 33. Seiring berjalannya waktu, vertebra sacral
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dan coccygeal mengalami fusi atau penyatuan sehingga saat dewasa
jumlah vertebra yaitu 26. Adapun jenis-jenis vertebra yaitu:

e 7 os. vertebra cervicalis di bagian leher

e 12 os. vertebra thoracalis di belakang rongga dada

e 5 0s. vertebra lumbalis di bagian punggung bawah

e 1 o0s. sacrum yang terdiri dari lima os. sacral yang menyatu

e 1 os. coccygis yang terdiri dari empat os. coccygeal (Derrickson &

Tortora, 2017)

Kolumna vertebra dapat bergerak karena adanya otot-otot punggung
yang susunannya cukup kompleks. Otot punggung dapat dikelompokkan
berdasarkan arah perlekatannya dan perkiraan panjangnya. Kelompok
yang pertama yaitu musculus splenius yang muncul dari garis tengah dan
memanjang secara lateral dan superior ke tempatnya berinsersio.
Musculus splenius terdiri atas musculus splenius capitis dan musculus
splenius cervicis. Kelompok yang kedua yaitu musculus erector spinae
yang mucul dari garis tengah lebih ke lateral yang biasanya memanjang
secara longitudinal. Musculus erector spinae merupakan otot punggung
yang paling besar dan merupakan ekstensor utama kolumna vertebra.
Otot ini berperan dalam gerakan fleksi, fleksi lateral, rotasi kolumna
vertebra, serta mempertahankan kurva lumbal. Musculus erector spinae
terdiri dari kelompok musculus iliocostalis yang terletak di lateral,
kelompok musculus longissimus yang terletak di intermedia, dan
kelompok musculus spinalis yang terletak di media. Musculus
iliocostalis terdiri dari musculus iliocostalis cervicis, musculus
iliocostalis thoracis, dan musculus iliocostalis lumborum. Musculus
longissimus terdiri dari musculus longissimus capitis, musculus
longissimus cervicis, dan musculus longissimus thoracis. Musculus
spinalis terdiri dari musculus spinalis capitis, musculus spinalis cervicis,
dan musculus spinalis thoracis. Kelompok yang ketiga yaitu musculus
transversospinalis yang mucul dari lateral dan memanjang ke arah garis

tengah. Musculus transversospinalis dinamakan demikian karena
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seratnya berjalan dari processus transversus ke processus spinosus
vertebra. Musculus transversospinalis terdiri dari musculus semispinalis,
musculus multifidus, dan musculus rotatores. Musculus semispinalis
terdiri dari tiga jenis, yaitu musculus semispinalis capitis, musculus
semispinalis cervicis, dan musculus semispinalis thoracis (Derrickson &

Tortora, 2017).

Ada beberapa jenis otot selain dari tiga kelompok otot yang telah
disebutkan, diantaranya ada musculus multifidus, musculus rotatores,
dan musculus segmental. Musculus multifidus merupakan otot yang
tersegmentasi menjadi beberapa bundel. Otot ini berukuran besar dan
tebal yang terletak pada regio lumbal. Musculus rotatores merupakan
otot-otot pendek yang dapat ditemukan di sepanjang kolumna vertebra.
Otot ini tidak terlalu berpengaruh terhadap gerakan kolumna vertebra,
tetapi musculus rotatores dapat membantu tubuh dalam memantau posisi
kolumna vertebra dengan memberikan umpan balik proprioseptif kepada
otot-otot punggung lain yang lebih besar dan kuat. Musculus segmental
terdiri dari musculus interspinales dan musculus intertransversarii.
Musculus segmental berfungsi untuk menstabilkan kolumna vertebra
saat bergerak dan dapat juga memberikan umpan balik proprioseptif
kepada otot-otot punggung lain yang lebih besar dan kuat (Derrickson &
Tortora, 2017).
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Gambar 2. Anatomi Otot Punggung (Netter, 2019)
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Otot Origo Insersio Fungsi Inervasi
M. splenius
M. splenius Ligamentum Os. occipital Kontraksi bersamaan:  Nervus
capitis nuchae dan dan processus Ekstensi kepala dan spinalis
processus mastoideus os.  ekstensi kolumna cervicalis
spinosus temporal vertebra ke arah media
vertebra C7-T4 dorsal.
Kontraksi masing-
masing: Fleksi lateral
dan rotasi kepala
ipsilateral dengan
otot yang
berkontraksi
M. splenius Processus Processus Kontraksi bersamaan:  Nervus
cervicis spinosus transversus C1-  Ekstensi kepala spinalis
vertebra T3-T6 C4 cervicalis
Kontraksi masing- inferior
masing: Fleksi lateral
dan rotasi kepala
ipsilateral dengan
otot yang
berkontraksi
M. erector spinae
M. iliocostalis
M. iliocostalis ~ Os. costae 1-6 Processus Kontraksi bersamaan:  Nervus
cervicis transversus Ekstensi dan spinalis
vertebra C4-C6 mempertahankan cervicalis
posisi tegak kolumna  dan
vertebra di bagian thoracalis
M. iliocostalis ~ Os. costaec 7-12  Os. costae 1-6 ~ masing-masing. Nervus
thoracis spinalis
Kontraksi masing- thoracalis
M. iliocostalis ~ Crista iliaca Os. costae 7-12  masing otot: Fleksi Nervus
lumborum kolumna vertebra di spinalis
bagian masing- lumbalis
masing.
M. longissimus
M. longissimus  Processus Processus Kontraksi bersamaan: Nervus
capitis articularis mastoideus os.  Ekstensi kepala dan spinalis
vertebra C4-C7  temporal ekstensi kolumna cervicalis
dan processus vertebra media dan
transversus inferior
vertebra T1-T4 Kontraksi masing-
masing: rotasi kepala
ipsilateral dengan
otot yang
berkontraksi
M. longissimus  Processus Processus Kontraksi bersamaan:  Nervus
cervicis transversus transversus Ekstensi kolumna spinalis
vertebra T4-T5 vertebra C2-C6  vertebra di bagian cervicalis
masing-masing dan
thoracalis
superior
Kontraksi masing-
M. longissimus  Processus Processus masing: Fleksi lateral ~ Nervus
thoracis transversus transversus dari  kolumna vertebra di spinalis
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M. spinalis
M. spinalis
capitis

M. spinalis
cervicis

M. spinalis
thoracis

vertebra
lumbalis

Ligamentum
nuchae,
processus
spinosus
vertebra C7 dan
T3
Ligamentum
nuchae dan
processus
spinosus
vertebra C7

Processus
spinosus
vertebra T10-L2

M. transversospinalis

M. semispinalis
capitis

M. semispinalis
cervicis

M. semispinalis
thoracis

M. multifidus

Processus
articularis
vertebra C4-C6
dan processus
transversus
vertebra C7-T7

Processus
transversus
vertebra T1-T5

Processus
transversus
vertebra T6-T10

Os. sacrum, os.
ilium, dan
processus
transversus
vertebra L1-L5,
T1-T12, dan C4-
Cc7

semua vertebra
thoracalis dan
lumbalis
bagian
superior, serta
0s. costae 9 dan
10

Os. occipital

Processus
spinosus
vertebra C2
(Axis)

Processus
spinosus
vertebra
thoracalis
superior

Os. occipital

Processus
spinosus
vertebra C1-C5

Processus
spinosus
vertebra C6-T4

Processus
spinosus
vertebra bagian
superior

bagian masing-
masing

Kontraksi bersamaan:

Ekstensi kolumna
vertebra di bagian
masing-masing dan
ckstensi kepala

Kontraksi bersamaan:

Ekstensi kepala dan
kolumna vertebra

Kontraksi masing-
masing: Rotasi
kepala kontralateral
dengan otot yang
berkontraksi

Kontraksi bersamaan:

Ekstensi kolumna
vertebra di bagian
masing-masing

Kontraksi masing-
masing: Rotasi
kepala kontralateral
dengan otot yang
berkontraksi

Kontraksi bersamaan:

Ekstensi kolumna
vertebra

Kontraksi masing-
masing: Fleksi lateral
dan rotasi kolumna
vertebra kontralateral
dengan

otot yang
berkontraksi

thoracalis
dan
lumbalis

Nervus
spinalis
cervicalis

Nervus
spinalis
cervicalis
inferior
dan
thoracalis
Nervus
spinalis
thoracalis

Nervus
spinalis
cervicalis
dan
thoracalis

Nervus
spinalis
cervicalis
dan
thoracalis
Nervus
spinalis
thoracalis

Nervus
spinalis
cervicalis,
thoracalis,
dan
lumbalis
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Mm. rotatores Processus Processus Kontraksi bersamaan:  Nervus
transversus spinosus ekstensi kolumna spinalis
seluruh vertebra  vertebra di atas  vertebra cervicalis,

origonya thoracalis,
Kontraksi masing- dan
masing: Rotasi lumbalis
kolumna vertebra
kontralateral otot
yang berkontraksi
M. segmental
Mm. Permukaan atas ~ Permukaan Kontraksi bersamaan: Nervus
interspinales processus bawah ekstensi kolumna spinalis
spinosus semua  processus vertebra cervicalis,
vertebra spinosus thoracalis,
vertebra di atas  Kontraksi masing- dan
origonya masing: Stabilisasi lumbalis
gerakan kolumna
vertebra
Mm. Processus Processus Kontraksi bersamaan:  Nervus
intertransversarii  transversus transversus Ekstensi kolumna spinalis
semua vertebra vertebra di atas  vertebra cervicalis,
origonya thoracalis,
Kontraksi masing dan
masing: Fleksi lateral  lumbalis

dan stabilisasi
gerakan kolumna
vertebra

Sumber: (Derrickson & Tortora, 2017)

2.4.3 Fisiologi Otot

Otot rangka tersusun dari beberapa fasikulus yang di dalamnya terdapat
beberapa serat otot atau sel otot. Tiap sel otot terdiri dari beberapa
miofibril yang berbentuk seperti benang-benang. Otot rangka dapat
disebut sebagai otot lurik karena terdapat gambaran pita gelap terang
pada miofibril yang saling bergantian. Pita gelap dapat disebut sebagai
pita A, yang terdiri dari filamen tebal dan filamen tipis, sedangkan pita
terang dapat disebut sebagai pita | yang hanya terdiri dari filamen tipis.
Komponen filamen tebal merupakan molekul miosin yang memiliki
kepala dan ekor, sedangkan komponen filamen tipis terdiri dari aktin
yang memiliki sisi aktif, troponin, dan tropomiosin. Kepala miosin akan
membentuk jembatan silang dengan sisi aktif aktin saat terjadinya proses
kontraksi otot. Tropomiosin akan menutup sisi aktif aktin saat otot
sedang tidak berkontraksi. Troponin dapat membantu menguatkan ikatan

tropomiosin dengan aktin. Filamen tebal disangga oleh garis M yang
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berada di bagian tengah miosin, sedangkan filamen tipis disangga oleh
garis zig-zag yang bernama garis Z. Daerah yang terletak di antara dua
garis Z dapat disebut sebagai sarkomer. Sarkomer merupakan unit
fungsional otot untuk melakukan kontraksi. Pada bagian tengah miosin
yang tidak terdapat struktur filamen tipis dapat disebut sebagai zona H.
Zona H dapat mengecil ketika terjadinya proses kontraksi otot (Costanzo,

2014).

Mekanisme kontraksi otot diawali dari terjadinya potensial aksi akson
terminal neuron motorik pada neuromuscular junction, yaitu pertemuan
antara neuron motorik dengan sel otot. Potensial aksi ini akan
menyebabkan terbukanya kanal Ca?" berpintu listrik yang ada di tombol
terminal, sehingga Ca®" dari ekstrasel dapat masuk ke dalam sel. Ca*"
akan memicu terjadinya eksositosis asetilkolin dari beberapa vesikel ke
celah sinaps. Asetilkolin yang berikatan dengan reseptornya di sel otot
akan membuka kanal berpintu asetilkolin sehingga Na“ dari ekstrasel
dapat masuk ke dalam sel otot dan memicu perubahan potensial membran
sel otot menjadi lebih positif kemudian terjadi potensial aksi. Potensial
aksi akan merambat ke tubulus T, sehingga dapat memicu pelepasan Ca**
dari retikulum sarkoplasma ke sitoplasma. Ca*>" akan berikatan dengan
troponin yang menyebabkan bergesernya tropomiosin, sehingga sisi aktif
aktin akan terbuka. Miosin ATPase akan memecah ATP menjadi ADP dan
1 gugus fosfat untuk melepaskan energi tinggi. Energi tersebut akan
digunakan untuk berikatan dengan sisi aktif aktin dan melakukan
kayuhan. Jika terdapat ATP baru yang berikatan dengan kepala miosin,
maka ikatan kepala miosin dan sisi aktif aktin akan terlepas. ATP yang
baru juga akan dipecah untuk melepaskan energi, sehingga siklus dapat
terulang kembali. Ca®" akan dikembalikan ke retikulum sarkoplasma saat
potensial aksi terhenti, sehingga filamen tipis akan berpindah ke tempat

semula (Guyton & Hall, 2021).
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ATP merupakan energi utama yang digunakan oleh otot untuk
berkontraksi. ATP dapat dihasilkan dari proses aerob maupun anaerob.
Proses pembentukan ATP secara aerob meliputi glikolisis, dekarboksilasi
oksidatif, siklus krebs, dan transpor elektron. Proses glikolisis secara
aerob menggunakan glukosa sebagai bahan utamanya yang kemudian
diolah menjadi asam piruvat di sitosol. Pada proses glikolisis dihasilkan 2
asam piruvat, 2 ATP, dan 2 NADH. Setelah itu, asam piruvat akan masuk
ke proses dekarboksilasi oksidatif di mitokondria. Pada proses ini asam
piruvat akan melepaskan CO> dan berikatan dengan koenzim A, sehingga
menjadi asetil koA. Proses dekarboksilasi oksidatif menghasilkan 2 asetil
koA, 2 NADH, dan 2 COx. Asetil koA akan masuk ke tahap berikutnya,
yaitu siklus krebs. Proses siklus krebs menghasilkan 2 ATP, 6 NADH, 2
FADH>, dan 4 COx. Proses yang terakhir yaitu fosforilasi oksidatif. Proses
ini sangat bergantung terhadap ketersediaan oksigen karena oksigen
berfungsi sebagai akseptor elektron pada proses kemiosmosis oleh ATP
sintase. Bahan utama proses ini merupakan NADH dan FADH; yang akan
dilepas ion H'-nya ke intermembran mitokondria. H" yang masuk kembali
ke matriks mitokondria melalui ATP sintase dapat menghasilkan energi,
sehingga memfasilitasi terjadinya ikatan ADP dengan fosfat inorganik
membentuk ATP. Proses fosforilasi oksidatif ini menghasilkan 28 ATP dan
6 H2O (Urry et al., 2020).

ATP dapat dihasilkan secara anaerob ketika ketersediaan oksigen tidak
mencukupi untuk melakukan proses fosforilasi oksidatif. Ada dua cara
menghasilkan ATP secara anaerob, di antaranya yaitu pelepasan gugus
fosfat dan energi tinggi dari kreatin fosfat dan glikolisis anaerob. Kreatin
fosfat dapat digunakan ketika tubuh memerlukan energi secara cepat
karena reaksinya sangat singkat. Kreatin fosfat akan dipecah menjadi
kreatin dan fosfat oleh kreatin kinase. Proses ini menyebabkan terlepasnya
energi tinggi yang kemudian akan digunakan oleh ADP untuk berikatan
dengan fosfat menjadi ATP. Cara lain yaitu dengan glikolisis anaerob yaitu

proses pemecahan glukosa menjadi 2 asam piruvat, kemudian dipecah lagi
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menjadi 2 asam laktat. Proses ini dapat menghasilkan 2 ATP. Glikolisis
anaerob memiliki kekurangan berupa rasa nyeri yang ditimbulkan akibat

akumulasi asam laktat di pembuluh darah (Sherwood, 2018).

2.4.4 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kekuatan Otot

Ada beberapa faktor yang dapat memengaruhi kekuatan otot, di antaranya

yaitu:

a. Usia
Studi menunjukkan bahwa usia berpengaruh terhadap kekuatan otot.
Manusia akan mengalami penurunan massa otot secara progresif
dimulai dari usia sekitar 45 tahun. Penurunan massa otot dapat
mengakibatkan penurunan terhadap kekuatan kontraksi otot.
Penyebab terjadinya penurunan massa otot pada lansia berasal dari
beberapa faktor. Faktor yang paling berisiko adalah kurangnya
aktivitas fisik dan asupan yang bernutrisi. Faktor-faktor lain yang
dapat memengaruhi penurunan massa otot yaitu ketidakseimbangan
metabolisme tubuh, gangguan hormonal, serta terjadinya inflamasi
kronis. Degenerasi pada saraf motorik juga dapat menjadi penyebab

melemahnya kekuatan otot pada lansia (Darwis et al., 2022).

b. Jenis Kelamin
Seorang pria umumnya memiliki kekuatan otot yang lebih besar dari
wanita. Hal ini disebabkan oleh adanya perbedaan growth hormone
antara pria dan wanita. Studi menyebutkan bahwa penurunan massa
otot wanita dipengaruhi oleh penurunan Insulin-Like Growth Factor-
1 (IGF-1) dan peningkatan hormon kortisol yang menyebabkan
terjadinya ketidakseimbangan pada metabolisme tubuh. Pria dapat
menjaga stabilitas metabolisme tubuhnya karena memiliki kadar
testosteron yang tinggi. Studi menyebutkan bahwa penyebab paling
umum penurunan massa otot pada pria yaitu penyakit kronis (Serra-

Prat et al., 2017).
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c. Asupan Nutrisi
Asupan nutrisi yang baik sangat berpengaruh terhadap kekuatan otot.
Zat gizi yang paling penting untuk meningkatkan kekuatan otot yaitu
protein karena protein dapat memelihara dan meningkatkan massa
otot. Massa otot yang besar dapat menghasilkan kekuatan kontraksi
otot yang besar. Tubuh juga memerlukan antioksidan untuk mencegah
terjadinya kerusakan sel otot akibat radikal bebas. Antioksidan ini bisa
didapatkan dari makanan-makanan yang mengandung karotenoid dan

selenium (Robinson et al., 2019).

d. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan suatu kegiatan yang melibatkan kontraksi
otot-otot rangka, sehingga dapat menghasilkan gerakan. Aktivitas fisik
dapat meningkatkan penggunaan energi lebih dari Basal Metabolic
Rate (BMR) (Piggin, 2020). Aktivitas fisik dapat menjadi salah satu
cara untuk memelihara massa otot. Seseorang yang jarang beraktivitas
fisik dapat mengalami atrofi, sehingga kekuatan otot akan melemah.
Massa otot dapat ditingkatkan dengan latihan fisik, sehingga kekuatan
otot akan meningkat (Reggiani & Schiaffino, 2020).

2.4.5 Metode Pengukuran Kekuatan Otot Punggung

Kekuatan otot punggung dapat diukur dengan menggunakan back
dynamometer. Hasil pengukuran kekuatan otot berupa nilai dengan
satuan kilogram. Pengukuran diawali dengan meminta subjek yang
diukur untuk berdiri di atas dynamometer. Posisikan atlet membungkuk
dengan keadaan kaki tetap lurus. Sesuaikan panjang rantai dengan tinggi
badan subjek. Instruksikan subjek untuk menarik pegangan
menggunakan otot punggung dengan kekuatan maksimal selama 3-5
detik. Pengukuran akan dilakukan sebanyak tiga kali dengan periode
waktu istirahat sekitar 30 detik di antara setiap pengukuran. Nilai yang
paling besar dari ketiga pengukuran merupakan nilai kekuatan otot

punggung subjek (Wahyuningsih et al., 2024).
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Tabel 5. Interpretasi Kekuatan Otot Punggung pada Laki-Laki

Kategori Hasil Ukur
Baik Sekali > 1375
Baik 106-137
Sedang 59-105
Kurang 36.5-58.5
Kurang sekali <36

Sumber: (Shanty ef al., 2021)

Tabel 6. Interpretasi Kekuatan Otot Punggung pada Perempuan

Kategori Hasil Ukur
Baik Sekali >101.5
Baik 83-101
Sedang 55-82.5
Kurang 28-54.5
Kurang sekali <275

Sumber: (Shanty et al., 2021)

2.5 Pengaruh Latihan Olahraga terhadap Sistem Tubuh

Tubuh manusia memiliki kemampuan untuk beradaptasi dan menyesuaikan
perubahan lingkungan. Mekanisme penyesuaian ini disebut sebagai
homeostasis (Billman, 2020). Mekanisme homeostasis juga digunakan oleh
tubuh untuk beradaptasi saat melakukan latihan olahraga agar lingkungan
internal tubuh dapat kembali ke kondisi normal. Latihan olahraga secara akut
dapat memicu terjadinya beberapa respons dari sistem tubuh (Al Ayyuby, 2016).
Proses homeostasis dapat menyebabkan perubahan fungsi sistem tubuh apabila

latihan olahraga dilakukan secara kronis (Bafirman & Sepdanius, 2023).

2.5.1 Sistem Kardiovaskular

Tubuh memerlukan lebih banyak asupan oksigen saat sedang berolahraga.
Oleh karena itu, sistem saraf simpatis akan teraktivasi sebagai salah satu
mekanisme homeostasis. Sistem saraf simpatis yang terstimulasi dapat
menyebabkan beberapa perubahan pada sistem kardiovaskular, di
antaranya yaitu meningkatkan kecepatan perambatan potensial aksi pada
otot-otot jantung, sehingga frekuensi denyut nadi akan meningkat.

Perubahan lain yaitu meningkatnya kekuatan kontraktilitas otot jantung
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yang disebabkan oleh meningkatnya influks Ca** pada miokardium.
Peningkatan influks Ca?" merupakan akibat dari rangsangan katekolamin
yang merupakan neurotransmitter dari saraf simpatis, contohnya yaitu
epinefrin dan norepinefrin. Peningkatan kontraktilitas akan meningkatkan
stroke volume dan cardiac output, sehingga pasokan darah ke organ-organ
yang membutuhkan oksigen saat olahraga dapat terpenuhi. Ventrikel
membutuhkan tekanan yang lebih besar untuk memompa darah dengan
jumlah yang lebih banyak, sehingga tekanan darah juga akan turut
meningkat (Sherwood, 2018).

Sistem kardiovaskular akan mengalami perubahan seiring berjalannya
waktu apabila olahraga dilakukan secara kronis. Peningkatan stroke
volume dan cardiac output menyebabkan beban kerja jantung bertambabh,
terutama pada olahraga-olahraga yang bersifat aerobik. Semakin sering
latihan olahraga dilakukan, maka jantung dapat mengalami pembesaran
volume dan juga penebalan miokardium ventrikel. Perubahan anatomis
ini meningkatkan efektivitas pompa jantung, sehingga ventrikel tidak
memerlukan tekanan yang besar untuk memompa darah. Maka dari itu,
latihan olahraga yang rutin dapat menurunkan tekanan darah dan tubuh
dapat terhindar dari hipertensi (Eltidar, 2021). Seseorang yang rutin
melakukan olahraga memiliki frekuensi denyut nadi cenderung lebih
rendah. Hal ini merupakan efek dari efisiensi kerja jantung yang dapat
memompa darah dengan jumlah yang banyak dalam satu kali pompaan,
sehingga jantung tidak perlu sering berkontraksi. Seseorang yang lebih
sering berolahraga juga mengalami penurunan kepekaan terhadap
rangsangan saraf simpatis, sehingga turut memengaruhi perlambatan

frekuensi denyut jantung (Bafirman & Sepdanius, 2023).

2.5.2 Sistem Imun

Latihan olahraga dengan intensitas yang tinggi dapat menyebabkan
gangguan pada sistem imun, sedangkan latihan olahraga dengan intensitas

sedang terutama yang bersifat aerobik dapat meningkatkan imunitas
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tubuh. Latihan olahraga melibatkan terjadinya pergerakan yang
merupakan hasil dari kontraksi otot. Otot memerlukan Ca®*" untuk
berkontraksi. Lepasnya Ca?" dari retikulum sarkoplasma menyebabkan
terlepasnya beberapa sitokin pro-inflamasi seperti TNF-o dan IL-1f yang
dapat memicu datangnya neutrofil (Widiastuti, 2020). Neutrofil yang
teraktivasi dapat memicu produksi Reactive Oxygen Species (ROS) dalam
jumlah besar (Susilawati, 2021). ROS dapat menyebabkan terjadinya
kerusakan sel jika diproduksi secara berlebihan dan tidak diseimbangkan
dengan antioksidan (Gongalves ef al., 2021). Adapun sel imun lain yang
dilepas ke pembuluh darah saat fase akut yaitu sel Natural Killer (NK)
dan sel T sitotoksik (Nieman & Wentz, 2019).

Latihan olahraga yang bersifat aerobik dan dilakukan secara kronis dapat
menekan ekspresi 7o/l-Like Receptors (TLRs) yang menimbulkan efek
anti inflamasi agar sel-sel tubuh terhindar dari kerusakan yang diakibatkan
ROS (Widiastuti, 2020). Latihan olahraga yang dilakukan secara kronis
dapat memicu terjadinya migrasi sel-sel imun seperti neutrofil, sel T
sitotoksik, dan sel NK ke organ-organ tubuh, sehingga dapat
meningkatkan kekebalan terhadap patogen (Nieman & Wentz, 2019).
Latihan olahraga juga dapat meningkatkan pergantian neutrofil yang lama
menjadi neutrofil baru (Sitlinger et al., 2020). Aktivitas sel T juga dapat
menurun akibat olahraga secara kronis. Oleh karena itu, latihan olahraga
yang dilakukan secara kronis dapat meningkatkan imunitas tubuh (Jee,

2020).

2.5.3 Sistem Endokrin

Sistem endokrin akan meregulasi lingkungan internal tubuh saat
melakukan latihan olahraga. Regulasi ini diatur oleh beberapa hormon
pada aksis-aksis tertentu. Hormon tiroid akan dilepaskan ke dalam
pembuluh darah saat latihan olahraga secara akut untuk meningkatkan laju
metabolisme dan penciptaan energi. Hormon katekolamin juga dilepaskan

karena adanya rangsangan saraf simpatis. Hormon ini dapat meningkatkan
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frekuensi denyut nadi dan vasokonstriksi pembuluh darah, sehingga dapat
meningkatkan tekanan darah dan perfusi oksigen ke jaringan. Kadar
hormon kortisol juga meningkat sebagai respon dari stres akibat olahraga.
Hormon ini meningkatkan proses lipolisis dan glikolisis untuk
pembentukan energi. Growth hormone dapat meningkat sebagai respon
dari peningkatan asam laktat. Growth hormone dapat menjaga volume
otot dan tulang dengan meningkatkan pembelahan sel. Latihan olahraga
dalam jangka panjang akan menimbulkan adaptasi tubuh terhadap stress,
sehingga hormon yang dikeluarkan saat olahraga lebih sedikit dari fase
akut (Athanasiou et al., 2023). Selain itu, translokasi insulin-mediated
Glucose-Transporter Type 4 (GLUT 4) ke sarkolema dan penggunaan
glukosa dapat meningkat, sehingga dapat meningkatkan sensitivitas

insulin (Van Gerwen et al., 2023).

2.6 Pengaruh Olahraga terhadap VO2: max dan Kekuatan Otot Punggung

VO, max dapat ditingkatkan dengan melakukan program latihan fisik, terutama
yang bersifat acrobik (Crowley et al., 2022). Aktivitas fisik merupakan setiap
gerakan yang dihasilkan oleh otot rangka dengan menggunakan energi. Latihan
merupakan aktivitas fisik yang direncanakan secara terstruktur dan berulang
dengan tujuan memelihara atau meningkatkan kebugaran jasmani (Maclntosh
etal.,2021). Program latihan fisik merupakan kegiatan olahraga yang dilakukan
secara sistematis, berulang-ulang, dan membutuhkan jangka waktu yang
panjang. Program latihan fisik harus ditingkatkan secara bertahap sesuai dengan
kondisi tubuh untuk membentuk perubahan fungsi anatomis dan fisiologis
tubuh. Program latihan fisik sangat penting bagi atlet karena dapat
meningkatkan performa saat melakukan pertandingan (Pranata & Kumaat,

2022).

Latihan fisik dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu intensitas rendah dan
intensitas tinggi. Pengelompokkan ini berdasarkan pada jumlah VO, max yang
digunakan saat latihan aktivitas fisik dilakukan. Latihan fisik dibagi menjadi

tiga kategori, yaitu latihan dengan intensitas rendah dengan jumlah VO> max



37

kurang dari 50%, latihan intensitas sedang dengan jumlah VO max sekitar 50%
sampai 80%, dan latihan intensitas tinggi dengan jumlah VO; max lebih dari
80% (Crowley et al., 2022). Intensitas latihan fisik dapat dipantau melalui
denyut jantung yang secara tidak langsung dapat menggambarkan proses
pendistribusian dan penggunaan oksigen oleh tubuh. Intensitas latihan fisik
yang bersifat aerobik memiliki denyut jantung latihan sekitar 60% dari denyut
jantung maksimal atau Maximum Heart Rate (HRmax). HRmax bisa diperkirakan
berdasarkan rumus: 220 — umur (tahun). Contohnya, seorang atlet berusia 20
tahun dapat meningkatkan VO, max ketika denyut jantung latithannya 60% dari
200, yaitu sekitar 120 denyut per menit (Shookster ef al., 2020).

Ada beberapa jenis metode latihan yang dapat meningkatkan VO, max,
contohnya yaitu continuous training dan interval training. Continuous training
dapat dilakukan dengan berlari selama 20 menit secara terus-menerus di
lintasan lari sepanjang 400 meter, sedangkan interval training dilakukan dengan
berlari dengan intensitas tinggi dan rendah secara bergantian selama 20 menit.
Pengulangan intensitas dilakukan sebanyak 6-8 kali dengan durasi tiap
intensitasnya yaitu 1 menit. Interval training dapat dilakukan di lintasan lari
sepanjang 400 meter. Kedua jenis latihan tersebut merupakan contoh dari

olahraga yang bersifat aerobik (Salahuddin ef al., 2020).

Tubuh memerlukan jumlah oksigen yang lebih banyak saat berolahraga. Saraf
simpatis akan teraktivasi untuk mengompensasi hal tersebut dengan cara
meningkatkan ventilasi alveolar. Peningkatan ventilasi alveolar dapat
membantu melepaskan CO; untuk mengurangi keadaan asam pada tubuh
(Sherwood, 2018). Seseorang yang rutin berolahraga memiliki fungsi paru yang
baik dalam menyediakan kebutuhan oksigen. Latihan olahraga dapat melatih
kekuatan otot-otot pernapasan untuk meregang, sehingga dapat meningkatkan
kapasitas vital paru (Lontoh & Rini, 2022). Kapasitas vital paru yang baik dapat
meningkatkan VO> max. Selain itu, olahraga juga dapat meningkatkan enzim-

enzim yang berguna untuk respirasi intraseluler, sehingga pembentukan ATP
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dapat meningkat untuk memenuhi kebutuhan energi saat olahraga (Bafirman &

Sepdanius, 2023).

Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kekuatan otot
punggung, di antaranya dengan menjaga asupan nutrisi dan melakukan program
latihan fisik. Protein merupakan =zat gizi yang paling penting untuk
meningkatkan massa otot. Tingginya massa otot dapat menghasilkan kekuatan
otot yang lebih besar. Pembesaran massa otot juga perlu ditunjang oleh program
latihan fisik yang bersifat anaerobik, terutama latithan beban (Hita, 2020).
Latihan beban dapat dilakukan dengan menggunakan beban dari berat badan

sendiri atau dengan alat bantu (Nasution et al., 2024).

Contoh latihan yang menggunakan berat badan sendiri yaitu seperti back up,
plank, dan standing bird dog. Back up diawali dari posisi telungkup di atas
matras dan tangan diletakkan di belakang kepala, kemudian punggung
diekstensikan hingga dada terangkat dari lantai. Posisi kembali seperti awal
setelah melakukan ekstensi (Kumamoto et al., 2021). Plank merupakan latihan
yang dilakukan dengan cara mempertahankan posisi mirip seperti push up
dengan durasi waktu semaksimal mungkin. Posisi plank dapat dilakukan
dengan cara tangan dan siku berada di bawah sebagai tumpuan agar tubuh tetap
di atas (Park et al., 2023). Standing bird dog diawali dari posisi tegak, lalu
batang tubuh perlahan-lahan condong ke depan sambil mengangkat satu kaki
dan satu lengan secara kontralateral (lengan lain tetap di samping tubuh). Posisi
terakhir yaitu batang tubuh, lengan, dan kaki sejajar dengan tanah dan kaki
penyangga tegak lurus dengan tanah. Posisi tersebut dipertahankan dalam

waktu yang telah ditentukan (Losavio et al., 2023).

Contoh alat bantu yang dapat digunakan yaitu dumbbells, barbel, bola medicine,
serta tali elastis yang terfiksasi di suatu benda yang berat. Latihan yang sangat
umum dilakukan saat ini yaitu deadlift. Deadlift dilakukan dengan cara
mengangkat barbel dari lantai dengan posisi tubuh tetap lurus. Latihan ini dapat

mengaktivasi musculus longissimus dan multifidus (Martin-Fuentes et al.,
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2020). Hipertrofi otot bisa didapatkan dengan intensitas latihan tinggi yaitu
sekitar 60-100%. Pola latihannya yaitu sebanyak 3 set yang terdiri dari 8-12 kali
repetisi pada tiap set (Tambing et al., 2020).

Latihan olahraga dapat memengaruhi sistem muskuloskeletal, terutama otot.
Otot dapat mengalami perubahan sesuai dengan jenis latihan. Apabila latihan
bersifat aerobik, maka otot terlatih untuk mengoptimalkan penggunaan oksigen.
Apabila latihan bersifat anaerobik, maka perubahan dapat terlihat pada bentuk,
kekuatan, ketahanan, serta daya ledaknya. Latihan olahraga dapat menstimulasi
terjadinya sintesis protein otot, sehingga otot dapat mengalami hipertrofi
(Krzysztofik et al., 2019). Selain itu, latihan olahraga juga dapat menambah
jumlah miofibril dan sarkolema (Bafirman & Sepdanius, 2023). Hal ini dapat
menyebabkan peningkatan terhadap massa otot. Massa otot merupakan faktor
penentu kekuatan otot, Semakin besar massa otot, maka semakin besar pula
kekuatan otot (Zahida et al., 2019). Latihan olahraga juga dapat menyebabkan
pemadatan tulang akibat meningkatkan enzim-enzim tulang. Selain itu, latihan
olahraga juga dapat memperkuat tulang, sendi, dan ligamen, sehingga dapat

menurunkan risiko terjadinya cedera (Bafirman & Sepdanius, 2023).

Olahraga bela diri merupakan olahraga yang menggunakan sistem energi
anaerobik. Olahraga dengan sistem energi anaerobik dapat meningkatkan
kekuatan otot (Hita, 2020). Hal ini dapat dibuktikan oleh penelitian Nam &
Lim (2019) yang menyatakan bahwa olahraga bela diri dapat meningkatkan
kekuatan otot punggung. Namun, olahraga anaerobik kurang efektif dalam
meningkatkan VO, max. Atlet olahraga bela diri cenderung memiliki nilai VO.
max yang lebih rendah dari atlet dengan olahraga yang menggunakan sistem
energi aerobik (Pusparesa et al., 2022). Terdapat penelitian yang menemukan
bahwa nilai rata-rata VO, max pada atlet bela diri belum mencapai kategori baik
(Samodra & Mashud, 2021). Olahraga permainan bola kecil menggunakan
kombinasi sistem energi, yaitu anaerobik dan aerobik. Sistem energi anaerobik
digunakan untuk melakukan teknik-teknik dasar yang menggunakan kecepatan

dan kekuatan otot, berlari untuk mencetak run, memukul bola, dan melempar
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bola. Berbeda dengan olahraga bela diri, durasi olahraga permainan bola kecil
relatif lebih lama, sehingga menggunakan sistem energi aerobik lebih besar
dibandingkan dengan olahraga bela diri. Olahraga yang menggunakan sistem
energi aerobik dapat meningkatkan VO> max (Crowley et al., 2022). VO, max

yang baik dapat mengoptimalkan daya tahan kardiorespirasi pada atlet

(Jamaluddin et al., 2020).

Tabel 7. Penelitian Terdahulu

Judul, Penulis Desain Variabel Hasil Penelitian
The Effect of Aerobic Quasi-experimental Bebas: Olahraga Olahraga aerobik
Exercise on Changes in aerobik sebanyak 20 kali
Vo2 Max in Pertina Terikat: VO, max secara rutin dapat
Boxing Athletes, meningkatkan  nilai
Pekalongan City VO, max (p = 0.000)

(Hatnita, 2024)

Impact Aerobic Toward
Body Physiology and
VO; max

(Hutajulu et al., 2020)

Penerapan Latihan
Aerobik Skipping
Terhadap Peningkatan
VO; max Pada Pemain
Voli Pria
(Widiatmika et
2024)

al.,

Perbedaan Nilai
max antara Atlet
Cabang Olahraga
Permainan dan Bela
Diri

(Nugraheni et al., 2017)

VO,

Analisis Kemampuan
VO, max Cabang
Olahraga Beladiri
(Samodra & Mashud,
2021)

Comparison of Trunk
Muscle Activity
Between Traditional
Plank Exercise and
Plank Exercise With
Isometric  Contraction
of Ankle Muscles in
Subjects With Chronic
Low Back Pain

(Choi et al., 2019)

Quasi-experimental

Pre-eksperimental

Cross-sectional

Cross-sectional

Quasi-experimental

Bebas: Olahraga
aerobik Yospan
Terikat: Fisiologi

tubuh dan VO; max

Bebas:Latihan
aerobik skipping
Terikat: VO, max

Bebas: Olahraga bela
diri dan permainan
bola besar

Terikat: VO, max

Bebas: Olahraga bela
diri
Terikat: VO, max

Bebas: Latihan plank
tradisional dan latihan
plank dengan
kontraksi  isometrik
otot pergelangan kaki
Terikat: Aktivitas otot
batang tubuh

Olahraga aerobik
Yospan dapat
meningkatkan  nilai

VO, max (p =0.02)

Olahraga aerobik
skipping dapat
meningkatkan  nilai

VO, max (p =0.000)

Terdapat nilai VO,
max antara kelompok
olahraga bela diri
dengan  permainan

bola besar (p =0.01)

Olahraga bela diri
tidak  berpengaruh
secara signifikan
terhadap peningkatan
VO; max (p=0.119)

Latihan plank efektif
untuk meningkatkan

kekuatan otot batang
tubuh
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The Effects of Back
Extension Training on
Back Muscle Strength
and Spinal Range of
Motion in  Young
Females

(Yaprak, 2013)

Interventional effect of
core stability training on
pain and  muscle
function of youth with
chronic  non-specific
lower back pain: A
randomized controlled
trial

(Xu et al., 2024)

Quasi-experimental

Quasi-experimental

Bebas: Dynamic back
extension training

Terikat: Cobb angle
dan aktivitas otot

punggung

Bebas: Core stability
training
Terikat: Nyeri
fungsi otot

dan

Dynamic back
extension training
dapat meningkatkan
kekuatan otot
punggung

Core stability training
dapat meningkatkan
kekuatan otot
punggung secara

signifikan (p = 0.000)
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Gambar 3. Kerangka Teori (Bafirman & Sepdanius, 2023 ; Sherwood, 2018 ; Eltidar, 2021 ; Lontoh & Rini,
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2.8 Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Olahraga Bela Diri

1. VO, Max
2. Kekuatan Otot Punggung

Olahraga Permainan
Bola Kecil

Gambar 4. Kerangka Konsep

2.9 Hipotesis

a. HO: Tidak terdapat perbedaan VO> max antara atlet olahraga bela diri
dengan atlet olahraga permainan bola kecil.

b. HI1: Terdapat perbedaan VO2 max antara atlet olahraga bela diri dengan atlet
olahraga permainan bola kecil.

c. HO: Tidak terdapat perbedaan kekuatan otot punggung antara atlet olahraga
bela diri dengan atlet olahraga permainan bola kecil.

d. HI: Terdapat perbedaan kekuatan otot punggung antara atlet olahraga bela

diri dengan atlet olahraga permainan bola kecil.



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
observasional analitik rancangan cross sectional. Pengambilan data dilakukan
dalam satu waktu, baik variabel independen maupun dependen. Data yang
diambil adalah VO, max dan kekuatan otot punggung pada atlet olahraga bela
diri dan permainan bola kecil (Syapitri et al., 2021).

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
3.2.1 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan September-Desember tahun

2024.

3.2.2 Tempat Penelitian

Pengambilan data dilakukan di Stadion PKOR, Way Halim, Bandar

Lampung.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah seluruh atlet prestasi PON XXI 2024 dari
Provinsi lampung kelompok olahraga bela diri meliputi gulat, hapkido,

muay thai, tarung derajat, wushu, judo, karate, kurash, sambo, dan
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pencak silat, serta olahraga permainan bola kecil meliputi kriket,

baseball, dan softball.

3.3.2 Sampel Penelitian

Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari populasi yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah sampel minimal diukur
menggunakan rumus penghitungan sampel untuk beda rerata data

numerik pada dua kelompok tidak berpasangan sebagai berikut:

2

(Za +ZB) S

1=n2 =2
nLen (x1 — x2)

Keterangan:

nl: Jumlah sampel kelompok 1

n2: Jumlah sampel kelompok 2

Za: Kesalahan tipe I (ditetapkan 1,96 untuk a = 0,05)
Z: Kesalahan tipe II (ditetapkan 0,84 untuk 80% power)
S: Standar deviasi gabungan dua kelompok

x1: Rata-rata kelompok 1

x2: Rata-rata kelompok 2 (Irfannuddin, 2019)

Standar deviasi gabungan dua kelompok didapatkan melalui

penghitungan menggunakan rumus sebagai berikut:

_ (n1-1)s1* + (n2 — 1) s2°

SZ
nl+n2-—-2
. (n1—-1)s1?2+ (n2 — 1) s22
B nl+n2—-2

Keterangan:
S: Standar deviasi gabungan dua kelompok

nl: Jumlah sampel kelompok 1
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n2: Jumlah sampel kelompok 2
sl: Standar deviasi kelompok 1

s2: Standar deviasi kelompok 2 (Julhadi et al., 2019)

Penghitungan standar deviasi VO> max gabungan kelompok olahraga
bela diri dan permainan bola kecil, serta jumlah sampel minimal kedua
kelompok tersebut menggunakan data dari penelitian terdahulu, yaitu:
nl: Jumlah sampel kelompok olahraga baseball (mewakili olahraga
permainan bola kecil) = 8

n2: Jumlah sampel kelompok olahraga karate (mewakili olahraga bela
diri) = 15

s1: Standar deviasi VO2 max kelompok olahraga baseball = 2,71

s2: Standar deviasi VO, max kelompok olahraga karate = 4,8

x1: Rata-rata VO, max kelompok olahraga baseball = 38,03

x2: Rata-rata VO, max kelompok olahraga karate = 34,25 (Hasibuan &
Damanik, 2018; Nugraheni et al., 2017)

Penghitungan standar deviasi gabungan dilakukan dengan menggunakan

rumus di atas dapat dijabarkan sebagai berikut:

_ (n1-1)s1? + (n2 — 1) 522

SZ
nl+n2-—2

(n1—1)s124+ (n2 —1) s22
nl+n2-—2

(8—1)2,712 + (15 — 1) 4,82
8+ 15— 2

|
o

S =

\/ 7.7,3441 + 14. 23,04
21

51,4087 + 322,56
5= 21
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373,9687
S = —7 = 17,808 = 4,22

Berdasarkan penghitungan tersebut, didapatkan standar deviasi VO2 max
gabungan kelompok olahraga bela diri dan permainan bola kecil adalah
4,22. Penghitungan jumlah sampel minimal berdasarkan standar deviasi
gabungan VO, max menggunakan rumus di atas dapat dijabarkan sebagai

berikut:

(Za + ZB) ST

1=n2=2
nt=n (x1 — x2)

(1,96 + 0,84) 4,22]°
(38,03 — 34,25)

n1=n2=2[

2,8.4,221°
378

11,816]
3,78

nl=n2=2.3,132=19,6

n1=n2=2[

Berdasarkan penghitungan tersebut, jumlah minimal sampel kedua
kelompok yaitu 19,6 dibulatkan menjadi 20 orang. Penghitungan standar
deviasi kekuatan otot punggung gabungan kelompok olahraga bela diri
dan permainan bola kecil, serta jumlah sampel minimal kedua kelompok
tersebut menggunakan data dari penelitian terdahulu, yaitu:

nl: Jumlah sampel kelompok olahraga gulat (mewakili olahraga bela
diri) =30

n2: Jumlah sampel kelompok olahraga kriket (mewakili olahraga
permainan bola kecil) = 22

sl: Standar deviasi kekuatan otot punggung kelompok olahraga gulat =
13,2

s2: Standar deviasi kekuatan otot punggung kelompok olahraga kriket =
24,13
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x1: Rata-rata kekuatan otot punggung kelompok olahraga gulat = 126,8
x2: Rata-rata kekuatan otot punggung kelompok olahraga kriket = 104,89
(Singla et al., 2018; Martiani, 2018)

Penghitungan standar deviasi gabungan dilakukan dengan menggunakan

rumus di atas dapat dijabarkan sebagai berikut:

_ (n1-1)s1* + (n2 — 1) s2°

2

S nl+n2-2

P (n1—1)s124+ (n2 —1) s22
B nl+n2-2

(30 — 1) 13,22 + (22 — 1) 24,132
30+ 22 —2

t
Il
2

\/ 29. 174,24 + 21. 582,26
50

5.052,96 + 12.227,46
$= 50

29.507,88
S= =0 1/ 590,1576 = 24,29

Berdasarkan penghitungan tersebut, didapatkan standar deviasi kekuatan
otot punggung gabungan kelompok olahraga bela diri dan permainan
bola kecil adalah 24,29. Penghitungan jumlah sampel minimal
berdasarkan standar deviasi gabungan kekuatan otot punggung
menggunakan rumus di atas dapat dijabarkan sebagai berikut:

2

(x1 —x2)

(1,96 + 0,84) 24,29]°
(126,8 — 104,89)

nl=n2=2
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Lems =2 [2,8.24,29 ?
Sl W TECT
Lo — [68,012]2
ErET L 2101

nl=n2=2.3,1%=19,22

Berdasarkan penghitungan tersebut, jumlah minimal sampel kedua
kelompok yaitu 19,22 dibulatkan menjadi 20 orang. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu
menjadikan seluruh anggota populasi sebagai sampel penelitian untuk
mendapatkan hasil penelitian dengan tingkat kesalahan yang kecil

(Syapitri et al., 2021).

3.3.3 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

A. Kriteria Inklusi
1) Subjek penelitian merupakan atlet PON XXI 2024 olahraga bela
diri dan permainan bola kecil
2) Subjek penelitian bersedia mengikuti penelitian hingga selesai
3) Subjek penelitian berjenis kelamin laki-laki

4) Subjek penelitian berusia 17-45 tahun

B. Kriteria Eksklusi
1) Subjek penelitian merupakan seorang perokok
2) Subjek penelitian sedang dalam kondisi sakit atau cedera

3) Subjek penelitian memiliki riwayat penyakit pernapasan

3.4 Variabel Penelitian

3.4.1 Variabel Independen

Variabel independen penelitian ini, yaitu:
a. Olahraga bela diri

b. Olahraga permainan bola kecil



3.4.2 Variabel Dependen

Variabel dependen penelitian ini, yaitu:

a. VO; max

b. Kekuatan otot punggung

3.5 Definisi Operasional
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Berikut merupakan tabel definisi operasional pada penelitian ini.

Tabel 8. Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

VO, max  VO; max Observasi  Meteran, Perkiraan Rasio

merupakan cone jangkauan: 20.0

jumlah asupan pembatas, -55.0

oksigen audio bleep ml/kg/min

maksimal pada test, dan

seseorang saat lembar

beraktivitas pencatat

fisik (Buttar et

al., 2019)
Kekuatan  Kekuatan otot Observasi  Back Perkiraan Rasio
Otot punggung yaitu dynamometer  jangkauan: 70.0
Punggung gaya yang —210.0 kg

dihasilkan oleh

sekelompok

otot di

punggung yang

berkontraksi

secara

maksimal (Leni

& Triyono,

2018)
Olahraga  Olahraga bela Cabang Formulir 0 = Bukan Nominal
Bela Diri  diri merupakan  olahraga Olahraga Bela

olahraga yang bela diri, Diri

komponen yaitu:

gerakannya Gulat, 1 = Olahraga

berdasarkan hapkido, Bela Diri

teknik-teknik muay thai,

bertarung yang tarung

dikombinasikan  derajat,

dengan strategi, wushu,

filosofi, tradisi,  judo,

dan aspek lain karate,

yang kurash,

membedakanny  sambo,

a dengan pencak

pertarungan silat
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tanpa aturan

baku (Lee &
Lauwaert,
2021)
Olahraga  Olahraga Cabang Formulir 0 = Bukan Nominal
Permainan permainan bola  olahraga Olahraga
Bola Kecil  kecil permainan Permainan Bola
merupakan bola kecil, Kecil
olahraga yang yaitu:
menggunakan Kriket, 1 = Olahraga
alat dalam baseball, Permainan Bola
pelaksanaannya  softball Kecil
, seperti bola
dan alat
pemukul
(Kasidu et al.,
2021)

3.6 Prosedur Penelitian

Subjek penelitian mengisi lembar informed consent dan formulir data diri
terlebih dahulu. Data yang diambil pertama kali adalah kekuatan otot punggung
menggunakan alat bernama back dynamometer. Pengukuran dilakukan
sebanyak tiga kali dengan waktu istirahat selama 30 detik di antara setiap
pengukuran. Nilai yang paling besar digunakan sebagai data penelitian. Atlet
kemudian melakukan bleep test untuk mengukur nilai VO2 max. Pertama, atlet
dibariskan di ujung lintasan, kemudian atlet akan diberikan arahan mengenai
tata cara melakukan bleep test. Bleep test dilakukan dengan cara berlari bolak-
balik di lintasan dan disesuaikan dengan bunyi “bleep ”. Atlet harus menyentuh
batas lintasan saat bunyi “bleep”. Atlet yang tidak dapat menyentuh batas
lintasan sebanyak 2-3 shuttle berturut-turut tidak dapat melanjutkan bleep test

dan hasilnya dicatat, lalu dikonversikan menjadi nilai VO2 max.



3.7 Alur Penelitian

Penyusunan proposal penelitian

Seminar proposal penelitian

Pengajuan ethical clearance
kepada Komisi Etik FK Unila

Pengisian lembar informed
consent dan pengambilan data

Pengolahan dan analisis data

A

Penyajian hasil penelitian

v

Penarikan kesimpulan

Seminar hasil penelitian

Gambar 5. Alur Penelitian
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan diolah menggunakan aplikasi pengolahan data
pada perangkat komputer. Analisis yang pertama kali dilakukan yaitu analisis
univariat yang merupakan analisis statistik deskriptif untuk mengetahui ukuran
pemusatan data dan ukuran penyebaran data. Uji normalitas dilakukan untuk
mengetahui ukuran penyebaran data dengan menggunakan uji Saphiro-wilk
karena jumlah sampel tiap kelompok kurang dari 50. Hasil uji normalitas
menunjukkan data tidak terdistribusi normal (p < 0.05). Uji homogenitas varian
juga dilakukan menggunakan uji Levene untuk memastikan bahwa perbedaan
yang ditemukan terjadi karena adanya perbedaan antar kelompok dan bukan
perbedaan di dalam kelompok. Hasil uji homogenitas menunjukkan bahwa data
VO: max homogen (p > 0.05), sedangkan data kekuatan otot punggung tidak
homogen (p < 0.05). Transformasi dilakukan pada data VO, max dan kekuatan
otot punggung, lalu dilakukan uji normalitas dan homogenitas kembali. Data
VO: max yang telah ditransformasi tetap tidak terdistribusi normal, sedangkan
data kekuatan otot punggung yang telah ditransformasi terdistribusi normal dan
homogen. Analisis bivariat data VO, max menggunakan uji non parametrik
Mann-Whitney karena data tidak terdistribusi normal, sedangkan analisis
bivarian data kekuatan otot punggung menggunakan uji parametrik independent

T test karena data terdistribusi normal (Irfannuddin, 2019).

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik yang dikeluarkan oleh
Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan, Fakultas Kedokteran
Universitas Lampung dengan nomor 5645/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian yang telah dilakukan adalah
sebagai berikut :
1. Tidak terdapat perbedaan VO, max antara atlet olahraga bela diri dengan
atlet olahraga permainan bola kecil (p = 0.967)
2. Terdapat perbedaan kekuatan otot punggung antara atlet olahraga bela diri

dengan atlet olahraga permainan bola kecil (p = 0.003)

5.2 Saran

Saran yang peneliti berikan antara lain :

1. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, hasil dari penelitian ini
dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran dan menambah kekayaan
pustaka.

2. Bagi peneliti lain, khususnya mahasiswa Fakultas Kedoktreran Universitas
Lampung, peneliti menyarankan untuk melakukan penelitian dengan
memperbanyak jumlah sampel, mempersempit rentang usia sampel, dan

mempertimbangkan pola latihan setiap sampel.
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