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ABSTRAK 

Mahendra Wahyu Dewangga: Perbedaan Pengaruh Pemberian Ubi Jalar Ungu 

dengan Vitamin C terhadap Stres Oksidatif, Kreatin Fosfokinase, dan Kadar 

Interleukin-6 pada Tikus Pascalatihan Fisik Intensitas Berat. Disertasi. 

Yogyakarta: Program Doktor Ilmu Keolahragaan, Universitas Negeri 

Yogyakarta, 2022.  

 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui: (1) peningkatan stres oksidatif 

yang ditinjau dari kadar malondialdehida (MDA) dan kadar superoksida 

dismutase (SOD), peningkatan jumlah kreatin fosfokinase dan peningkatan kadar 

interleukin-6 pascalatihan fisik intensitas berat, (2) pengaruh pemberian ubi jalar 

ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) dapat menurunkan stres oksidatif yang 

ditinjau dari kadar malondialdehida (MDA) dan kadar superoksida dismutase 

(SOD), kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 pascalatihan fisik 

intensitas berat, (3) pengaruh vitamin C dapat menurunkan stres oksidatif yang 

ditinjau dari kadar malondialdehida (MDA) dan kadar superoksida dismutase 

(SOD), kadar kreatin fosfokinase dan interleukin-6 pascalatihan fisik intensitas 

berat, (4) keefektifan pengaruh antara pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas 

var. Antin 3) dan vitamin C untuk menurunkan stres oksidatif yang ditinjau dari 

produksi malondialdehida (MDA) dan kadar superoksida dismutase (SOD), kadar 

kreatin fosfokinase, dan interleukin-6 pascalatihan fisik intensitas berat. 

Penelitian ini menggunakan metode true experimental design dengan 

rancangan post-test only control group design. Jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 25 ekor tikus, kemudian dibagi menjadi 5 kelompok. Kelompok Kontrol 

hanya diberikan pakan standar, kelompok I diberikan latihan fisik renang selama 

±25 menit dan pakan standar. Kelompok KII diberikan latihan fisik renang dan 

ubi jalar ungu dosis sedang, KIII diberikan latihan fisik renang dan ubi jalar ungu 

dosis tinggi, KIV diberikan latihan fisik renang dan suplemen vitamin C selama 

28 hari. Sampel serum darah diambil pada hari ke 29. Kemudian sampel dibawa 

ke laboratorium Pusat Studi Pangan dan Gizi Universitas Gadjah Mada untuk 

dilakukan analisis SOD, MDA, CPK dan IL-6. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kadar SOD pada kelompok 

kontrol (79,29±5.44), kelompok I (20.36±4.82), kelompok II (75.2±7.5), 

kelompok III (62.5±4.55) dan kelompok IV (31.43±3.7) hasil uji ANOVA adalah 

p<0,05. Kadar MDA pada kelompok kontrol (1,46±0,16), kelompok I 

(10,04±0,67), kelompok II (3,68±0,7), kelompok III (2,61±0,61) dan kelompok IV 

(9,24±0,72) dengan hasil uji ANOVA p<0,05. Kadar CPK pada kelompok kontrol 

(93,39±7,85), kelompok I (527,86±25,31), kelompok II (321,33±28,75), 

kelompok III (132,75±18,96) dan kelompok IV (370,5±35,07) dengan hasil uji 

ANOVA p<0,05. Kadar IL-6 pada kelompok kontrol (26,78±0,59), kelompok I 

(81,40±1,13), kelompok II (49,20±1,57), kelompok III (32,4±1, 65) dan kelompok 

IV (60,55±1,28) dengan uji ANOVA hasil p<0,05. Dengan demikian latihan fisik 

intensitas berat dapat menurunkan SOD, meningkatkan MDA, meningkatkan CPK 
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dan meningkatkan IL-6. Pemberian ubi jalar ungu dan vitamin C secara signifikan 

dapat mengatasi penurunan SOD dan peningkatan MDA, CPK dan IL-6. Ubi jalar 

ungu lebih baik secara signifikan dalam mengatasi penurunan SOD dan 

peningkatan MDA, CPK dan IL-6.  

 

Kata kunci: ubi jalar ungu, vitamin c, stres oksidatif, latihan fisik intensitas berat 
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ABSTRACT 

Mahendra Wahyu Dewangga: The Difference of Effect Purple Sweet Potatoes 

with Vitamin C towards Oxidative Stress, Creatine Phosphokinase And 

Interleukin-6 Levels in Rats After Strenuous Physical Exercise. Dissertation. 

Yogyakarta: Doctoral Program in Sports Science, Yogyakarta State 

University, 2022. 
 

This study aimed to determine: (1) increased oxidative stress in terms of 

malondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) levels, increased 

amount of creatine phosphokinase, and increased levels of interleukin-6 after 

strenuous physical exercise, (2) the effect of giving purple sweet potato (Ipomoea 

batatas var. Antin 3) can reduce oxidative stress in terms of levels of 

malondialdehyde (MDA) and levels of superoxide dismutase (SOD), levels of 

creatine phosphokinase, and interleukin-6 after strenuous physical exercise, (3) 

the effect of vitamin C can reduce oxidative stress in terms of levels of 

malondialdehyde (MDA) and levels of superoxide dismutase (SOD), levels of 

creatine phosphokinase, and interleukin-6 after strenuous physical exercise, (4) 

the effectiveness of the effect between administration of purple sweet potato 

(Ipomoea batatas var. Antin 3) and vitamin C to reduce oxidative stress in terms 

of malondialdehyde (MDA) production and levels of superoxide dismutase 

(SOD), post-exercise levels of creatine phosphokinase and interleukin-6 physical 

intensity. 

This study uses a true experimental method with a post-test-only control 

group design. The number of samples in this study was 25 rats, then divided into 

five groups. The control group was only given standard feed, and the group I was 

given swimming exercise for ±25 minutes and standard feed. While the KII group 

was given moderate doses of swimming and purple sweet potato, KIII was given 

swimming, high doses of purple sweet potato, and KIV was given swimming 

exercise and vitamin C supplements for 28 days. Blood serum samples were taken 

on day 29. Then the samples were taken to the laboratory of the Center for Food 

and Nutrition Studies, Gadjah Mada University, for analysis of SOD, MDA, CPK, 

and IL-6. 

The results of this study showed that SOD levels in the control group 

(79.29±5.44), group I (20.36±4.82), group II (75.2±7.5), group III (62.5±4.55), 

and group IV (31.43±3.7). ANOVA test was p<0.05. MDA levels in the control 

group (1.46±0.16), group I (10.04±0.67), group II (3.68±0.7), group III 

(2.61±0.61), and group IV (9.24±0.72) with ANOVA test results p<0.05. CPK 

levels in the control group (93.39±7.85), group I (527.86±25.31), group II 

(321.33±28.75), group III (132.75±18.96), and group IV (370.5±35.07) with 

ANOVA test results p<0.05. IL-6 levels in the control group (26.78±0.59), group 

I (81.40±1.13), group II (49.20±1.57), group III (32.4±1, 65), and group IV 

(60.55±1.28) with ANOVA test results p<0.05. Thus strenuous physical exercise 

can reduce SOD, increase MDA, increase CPK, and increase IL-6. The 

administration of purple sweet potato and vitamin C could significantly overcome 

the decrease in SOD and the increase in MDA, CPK, and IL-6. However, purple 
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sweet potato was significantly better in overcoming the decrease in SOD and the 

increase in MDA, CPK, and IL-6. 

 

Keywords:  purple sweet potato, vitamin c, oxidative stress, strenuous physical 

exercise   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Melakukan olahraga merupakan sebuah kegiatan yang sangat dianjurkan. 

Berolahraga secara terukur, teratur, dan tertib dapat meningkatan kesehatan dan 

meningkatkan kemampuan fungsional dari berbagai sistem di dalam tubuh 

manusia (Palar et al., 2015). Selama ini terdapat dua tipe olahraga, yaitu tipe 

aerobik dan juga tipe anaerobik. Kedua tipe ini dibedakan dengan proses 

metabolisme pembentukan energi ketika melakukan olahraga (Park & Kwak, 

2016). Berolahraga merupakan sebuah rangsangan yang membuat tubuh 

mengalami gangguan pada homeostasis dan dapat mengubah lingkungan fisik dan 

zat kimia di dalam sel. Olahraga dapat meningkatkan suhu tubuh, keasaman 

darah, dan dapat menurunkan kandungan O2 di dalam tubuh menjadi berkurang 

(Hackney & Lane, 2015). Kegiatan olahraga yang dilakukan secara berulang dan 

tertib disebut dengan latihan fisik atau training (Norton et al., 2010). 

Latihan fisik merupakan sebuah bentuk stresor fisik yang memiliki 

berbagai efek samping. Latihan fisik dengan intensitas berat yang tidak sesuai 

dengan protokol latihan akan berdampak negatif pada fungsi fisiologis manusia 

(Saputra & Hariadi, 2018). Latihan fisik dengan intensitas berat membutuhkan 

penggunaan oksigen lebih banyak jika dibandingkan dengan latihan fisik yang 

terukur (Ruzicic et al., 2014). Di dalam proses pembentukan energi terdapat 

proses fosforilasi oksidatif, 1 sampai 4 persen oksigen akan diubah menjadi 
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sebuah zat yang apabila terakumulasi banyak akan bersifat racun di dalam tubuh. 

Zat racun tersebut disebut dengan reaktif oksigen spesies (ROS) (Xie et al., 2015). 

Pada saat melakukan kegiatan latihan fisik yang berat ROS akan diproduksi 100 

persen lebih banyak (Oliveira & Hood, 2019).  

Latihan fisik intensitas berat dan berlebihan biasanya terjadi pada seorang 

atlet yang sedang dipersiapkan dengan sangat serius dalam menghadapi 

pertandingan (Fadli et al., 2020). Jadwal latihan atlet yang tersusun baku biasanya 

latihan dilakukan sebanyak 5 sampai 6 kali dalam seminggu. Selain itu terkadang 

latihan fisik juga dilakukan pada pagi dan sore hari saat sang atlet sedang berada 

di pusat pelatihan (Rosidin et al., 2019). Latihan fisik intensitas berat apabila 

diimbangi dengan waktu recovery yang tepat dapat mengakibatkan functional 

overreaching (FOR). Apabila latihan fisik intensitas berat tidak diimbangi dengan 

waktu recovery yang cukup, sang atlet dapat mengalami non-functional 

overreaching (NFOR) (Meeusen et al., 2013). NFOR yang berkepanjangan dapat 

berpotensi mengakibatkan terjadinya overtraining syndrome (OTS) pada atlet 

yang sedang berlatih (Weakley et al., 2022).  

Overtraining syndrome (OTS) adalah salah satu patologis pascalatihan. 

Overtraining syndrome dapat terjadi dikarenakan tidak seimbangnya antara waktu 

waktu istirahat dan waktu bekerja. Sebagai konsekuensinya atlet akan mengalami 

kelelahan yang tidak dapat kembali pulih seperti semula (Pratiwi & Ashadi, 

2018). OTS dapat menurunkan kualitas penampilan dari sang atlet dan 

meningkatkan risiko terjadinya cedera. Tanda-tanda kejadian overtraining ini 

dapat dilihat dari beberapa gejala antara lain wajah pucat, berat badan menurun, 
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sukar tidur dan nafsu makan berkurang. Tanda-tanda lain dapat dilihat dari 

penurunan kemampuan gerak seperti menurunnya koordinasi gerak, menurunnya 

keseimbangan tubuh dan terasa sakit pada sistem gerak (Giriwijoyo & Sidik, 

2013a).  

Kejadian overtraining syndrome ini masih cukup banyak dialami oleh para 

atlet. Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Agung & Tirtayasa di tim PON 

Provinsi Bali. Pada cabang olahraga tarung drajat, kempo dan atletik masih cukup 

banyak atlet yang mengalami NFOR atau pun OTS. Prevalensi kejadian 

overtraining syndrome pada tim PON Provinsi Bali mencapai 25 persen (Agung 

& Tirtayasa, 2018). Selain itu, kejadian NFOR dan OTS ini juga terjadi di 

beberapa negara seperti Swiss dan Inggris. Terdapat sebuah riset yang 

mengatakan bahwa pada tahun 2013 terdapat hampir 30 persen atlet professional 

di Swiss mengalami NFOR dan OTS (Birrer et al., 2013). Hal serupa juga terjadi 

di Inggris, terdapat sebuah jurnal yang melaporkan bahwa terdapat 29 persen atlet 

junior di Inggris mengalami NFOR dan OTS (Matos et al., 2011). Kejadian 

overtraining syndrome juga memengaruhi psikologis dari sang atlet. Terdapat 

penelitian yang dilakukan di Kenya bahwa kejadian overtraining syndrome dapat 

membuat sang atlet menjadi mudah marah, menjadi mudah bingung dan atlet 

merasa sangat lelah (Richard et al., 2020).  

Overtraining syndrome dapat mengakibatkan penurunan kemampuan dan 

kondisi fisik ketika sang atlet mengikuti suatu program latihan. Hal ini perlu 

diketahui oleh para atlet dan para pelatih supaya dapat mencegah dan menghindari 

kejadian overtraining.  Sebuah riset tentang tingkat pengetahuan mengenai 
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overtraining dengan judul “Tingkat Pengetahuan tentang Overtraining pada Atlet 

dan Pelatih Klub Atletik Petrogres Kabupaten Gresik”. Penelitian ini memiliki 

kesimpulan bahwa masih terdapat atlet yang belum mengetahui tentang penyebab, 

akibat dan cara mengatasi overtraining (Pratiwi & Ashadi, 2018).  

Dalam jangka panjang, latihan fisik intensitas berat yang dilakukan terus- 

menerus, selain menimbulkan sindrom overtraining tentunya akan menimbulkan 

efek negatif lain pada tubuh sang atlet (Cheng et al., 2020). Efek lain dari 

olahraga berat adalah dapat meningkatkan kadar racun oksidatif dalam tubuh. Ini 

umumnya dikenal sebagai stres oksidatif (Yavari et al., 2015). Racun oksidatif 

atau radikal bebas memiliki peran yang sangat besar, ketika tubuh melewati 

proses yang dikenal sebagai peroksidasi lipid, yang juga dikenal sebagai oksidasi 

lemak. Proses peroksidasi lipid ini dapat mempercepat proses penuaan, yang 

membuat sel-sel tubuh lebih rentan terhadap kerusakan. (Valko et al., 2016). 

Tingginya akumulasi radikal bebas pascalatihan fisik intensitas berat dapat 

meningkatkan risiko kerusakan jaringan (Pangkahila et al., 2019). Jika tidak 

dikelola dengan benar, risiko ini dapat menyebabkan lebih banyak kerusakan pada 

jaringan lain. Risiko percepatan penuaan (penuaan dini), risiko terkena kanker 

bisa semakin meningkat apabila kadar radikal bebas terlalu banyak di dalam tubuh 

(Okusaga, 2014). Selain itu risiko tingginya kadar radikal bebas lainnya adalah 

terkena penyakit jantung koroner, penurunan kesuburan, peningkatan risiko 

kerusakan ginjal dan menurunkan kualitas hidup di masa yang akan datang 

(Liguori et al., 2018).  
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Terdapat beberapa penanda biologis (biomarker) yang biasa digunakan 

sebagai tolok ukur adanya stres oksidatif antara lain superoksida dismutase (SOD) 

dan malondialdehida (MDA). Dalam proses aerobik, peroksidasi lipid 

menghasilkan malondialdehida (MDA) (Sutirta-Yasa et al., 2016). Pada saat 

proses peroksidasi lipid berlangsung superoksida dismutase (SOD) adalah 

mekanisme pertahanan terdepan terhadap proses peroksidasi lipid supaya tidak 

terjadi secara berlebihan. Pada saat proses ini berlangsung, metabolismenya 

bergantung pada logam mineral seperti tembaga (Cu) dan  mangan (Mn) supaya 

bisa bekerja dengan maksimal (Harun et al., 2017). 

Selain tingginya kadar oksidatif di dalam tubuh, latihan fisik intensitas 

berat ternyata juga dapat merusak sel otot (Simioni et al., 2018). Selama latihan 

fisik intensitas berat melibatkan kontraksi otot yang terus-menerus pada akhirnya 

dapat menyebabkan kerusakan otot (Barbieri & Sestili, 2012). Kerusakan sel otot 

ini biasanya ditandai dengan pelepasan kreatin fosfokinase (CPK) dan penanda 

lain dari kerusakan tersebut misalnya, mioglobin dan dehidrogenase asam laktat 

(LDH) dalam aliran darah (Khaitin et al., 2021). Kerusakan otot ketika latihan 

fisik ini terjadi pada sarkomer, sitoskeleton dan sarkolema yang menyebabkan 

hilangnya kekuatan otot sementara dan menyebabkan delayed onset muscle 

soreness (DOMS) (Peake et al., 2017a). Interleukin-6 (IL-6) adalah salah satu 

sitokin yang diproduksi selama tahap awal proses inflamasi, yang juga dipicu oleh 

latihan fisik intensitas berat (Nielsen et al., 2016).  

Terdapat berbagai cara untuk mencegah terjadinya stres oksidatif dan 

kerusakan sel otot saat melakukan latihan fisik yang berat antara lain waktu 
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istirahat yang cukup dan asupan nutrisi yang bergizi dan memiliki kandungan 

antioksidan yang tinggi (Liguori et al., 2018). Antioksidan yang paling sering 

digunakan oleh para olahragawan adalah tokoferol (vitamin E) dan asam askorbat 

(vitamin C) baik dalam bentuk suplemen atau minuman (Higgins et al., 2020). 

Untuk menjaga kesehatan tubuh manusia vitamin C memiliki peran yang cukup 

penting (Wibawa et al., 2020). Vitamin C adalah antioksidan yang dapat 

mengurangi stres oksidatif dengan menyumbangkan atau mentransfer elektron 

untuk menghentikan senyawa teroksidasi dan menetralkan radikal hidroksil, anion 

superoksida, dan hidroperoksida lipid (Popovic et al., 2015). Sebagai antioksidan 

eksogen pemberian suplemen vitamin C dapat menurunkan radikal bebas, 

mencegah proses peroksidasi lipid dan menurunkan risiko kerusakan sel 

(Yimcharoen et al., 2019).  

Selain penggunaan suplemen antioksidan, para olahragawan juga 

disarankan untuk mengkonsumsi sayur dan buah yang kaya dengan antioksidan 

(Vitale & Getzin, 2019). Salah satu asupan makanan yang mudah ditemui dan 

kaya dengan antioksidan adalah ubi jalar ungu (Wu et al., 2015). Ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas var. Antin 3) adalah varietas ubi jalar ungu hasil modifikasi dari 

Balai Penelitian Ubi dan Kacang Kementerian Pertanian Indonesia (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Pertanian, 2012). Ubi jalar ungu varietas tersebut 

kaya akan serat, karbohidrat dan vitamin (Ginting et al., 2015). Antosianin inilah 

yang memberi warna ungu pada ubi jalar (Santoso & Estiasih, 2014). Antosianin 

merupakan antioksidan jenis polifenol dari grup flavonoid (Sayuti & Yenrina, 

2015). Ubi jalar ungu mempunyai kadar antosianin sebesar 519 mg/100 gram 
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pada berat basah (Hambali et al., 2014). Antioksidan umumnya berfungsi dengan 

menetralkan ROS dan menyumbangkan atom hidrogen untuk mengurangi 

produksi radikal OH- (Dewanto et al., 2017). Selain antosianin, ubi jalar ungu 

juga mempunyai kandungan pati, protein dan vitamin C juga dapat mengurangi 

efek kerusakan jaringan yang disebabkan dari stres oksidatif (Xv et al., 2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh Widyadharma terkait ubi jalar ungu 

terhadap stres oksidatif, menghasilkan kesimpulan bahwa pemberian ekstrak ubi 

ungu dosis 140 mg/mL selama 28 hari mampu menurunkan kadar 

malondialdehida (MDA) dan menurunkan proses inflamasi pada tikus yang diberi 

tindakan operasi Chronic Constriction Injury (Widyadharma et al., 2020). 

Terdapat studi penelitian lain terkait manfaat ubi jalar ungu yang dilakukan oleh I 

Made Jawi, Guru Besar bidang Fisiologi, Fakultas Kedokteran, Universitas 

Udayana menyimpulkan bahwa konsumsi ubi jalar ungu dosis 4 ml/hari selama 60 

hari dapat mencegah efek stres oksidatif dan menurunkan IL-1 pada kelinci yang 

mengalami hiperkolesterol (Jawi et al., 2015).  

Masih dilakukan di lingkungan Universitas Udayana, seorang peneliti 

bernama I Wayan Putu Sutirta-Yasa melakukan riset tentang manfaat ubi jalar 

ungu. Disimpulkan bahwa mencit dengan pemberian alkohol kronis memiliki 

kadar malondialdehid, SGOT, dan SGPT yang lebih rendah di hati mereka ketika 

mereka mengkonsumsi ekstrak ubi jalar ungu dengan dosis 1 mg/hari (Sutirta-

Yasa et al., 2016). Lebih daripada itu, penelitian yang dilakukan di China juga 

memiliki kesimpulan bahwa ubi jalar ungu dapat menurunkan efek stres oksidatif 

pada tikus yang obesitas (Zhang et al., 2015).  
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Berdasarkan uraian tersebut tidak menutup kemungkinan bahwa 

pemberian ubi jalar ungu dapat dimanfaatkan sebagai asupan tambahan pada atlet 

untuk mencegah terjadinya stres oksidatif dan mencegah terjadinya keruskaan 

otot. Penelitian terkait penggunaan ubi jalar ungu untuk olahragawan masih 

sangat terbatas, maka dari itu harus dilakukan sebuah riset pendahuluan dengan 

menggunakan hewan coba. Eksperimen pada hewan coba telah banyak digunakan 

dalam studi di berbagai disiplin ilmu dengan alasan praktis dan etis (Yurista et al., 

2017). Untuk menentukan apakah suatu zat atau tindakan aman atau efektif 

sebelum diberikan kepada manusia, para peneliti di berbagai bidang ilmu 

kedokteran menggunakan hewan percobaan (tikus, kelinci dan babi) dalam studi 

mereka. Penelitian menggunakan tikus percobaan telah dilakukan pada sejumlah 

penyakit manusia, termasuk diabetes, obesitas, kanker, diare, gastritis, dan 

penyakit jantung. Hal ini karena susunan dan perilaku biologis tikus mirip dengan 

manusia. Tubuh tikus juga dapat digunakan sebagai subjek uji untuk penelitian 

penyakit manusia. Struktur gen mirip manusia memungkinkan temuan penelitian 

hewan diprediksi lebih tepat. Berbagai proses fisiologis dan patologis yang 

mempengaruhi manusia telah dipelajari secara ekstensif menggunakan hewan 

percobaan dalam penelitian klinis manusia (Novita, 2015).  

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, penulis berpendapat 

untuk memecahkan masalah tersebut maka sangat perlu dilakukan penelitian 

terkait potensi ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) dengan antioksidan 

pembanding (vitamin C) untuk mengetahui keefektifan ubi jalar ungu untuk 

menurunkan kadar stres oksidatif (SOD & MDA), mencegah kerusakan sel otot 
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yang ditandai dengan penurunan kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan 

interleuikin-6 (IL-6) di dalam tubuh pascalatihan fisik intensitas berat. 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, penulis dapat 

mengidentifikasi masalah pada penelitian ini sebagai berikut. 

1. Latihan fisik intensitas berat dapat mengakibatkan overtraining syndrome, dan 

masih terdapat atlet yang terkena overtraining syndrome.   

2. Latihan fisik intensitas berat mempunyai efek negatif berupa peningkatkan 

kadar stres oksidatif (SOD & MDA), meningkatkan kerusakan sel otot yang 

ditandai dengan peningkatan kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleuikin-

6 (IL-6) di dalam tubuh. 

3. Belum adanya penelitian terkait potensi ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. 

Antin 3) untuk menurunkan kadar stres oksidatif (SOD & MDA), mencegah 

kerusakan sel otot yang ditandai dengan penurunan kadar kreatin fosfokinase 

(CPK) dan interleuikin-6 (IL-6) di dalam tubuh pascalatihan fisik intensitas 

berat.  

4. Belum adanya penelitian komparatif antara ubi jalar ungu (Ipomoea batatas 

var. Antin 3) dengan antioksidan pembanding (vitamin C) untuk mengetahui 

keefektifan ubi jalar ungu untuk menurunkan kadar stres oksidatif (SOD & 

MDA), mencegah kerusakan sel otot yang ditandai dengan penurunan kadar 

kreatin fosfokinase (CPK) dan interleuikin-6 (IL-6) di dalam tubuh 

pascalatihan fisik intensitas berat.  
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C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah, dan berbagai 

pertimbangan dari segi biaya, waktu, dan visibilitas dalam penelitian ini, penulis 

membatasi masalah. Penelitian ini hanya melihat apakah pemberian ubi jalar ungu 

(Ipomoea batatas var. Antin 3) memiliki efek yang lebih baik dengan pemberian 

vitamin C pada tikus yang diberi latihan fisik intensitas berat dengan melihat 

tingkat stres oksidatif yang ditinjau dari superoksida dismutase (SOD) dan 

malondialdehida (MDA), kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-

6) pascalatihan fisik intensitas berat.  

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan batasan masalah di atas, penulis dapat merumuskan masalah 

sebagai berikut. 

1. Apakah terdapat peningkatan stres oksidatif (SOD dan MDA), dan 

peningkatan kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-6) 

pascalatihan fisik intensitas berat? 

2. Apakah terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. 

Antin 3) terhadap stres oksidatif (SOD & MDA), kadar kreatin fosfokinase 

(CPK) dan interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat? 

3. Apakah terdapat pengaruh pemberian vitamin C terhadap stres oksidatif (SOD 

& MDA), kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (Il-6) 

pascalatihan fisik intensitas berat? 

4. Manakah yang lebih berpengaruh antara pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea 

batatas var. Antin 3) dengan antioksidan pembanding yaitu vitamin C 
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terhadap stres oksidatif (SOD & MDA), kadar fosfokreatin kinase (CPK) dan 

interleukin-6 (Il-6) pascalatihan fisik intensitas berat? 

E. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hal-hal sebagai berikut. 

1. Peningkatan stres oksidatif yang ditinjau dari kadar superoxida dismutase 

(SOD), kadar malondialdehida (MDA), kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan 

interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat. 

2. Pengaruh pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) terhadap 

stres oksidatif yang ditinjau dari superoksida dismutase (SOD), kadar 

malondialdehida (MDA), kadar kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan 

interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat. 

3. Pengaruh vitamin C terhadap stres oksidatif yang ditinjau dari kadar 

superoksida dismutase (SOD), kadar malondialdehida (MDA), kadar kreatin 

fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat. 

4. Pengaruh pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) jika 

dibandingkan dengan vitamin C terhadap stres oksidatif yang ditinjau dari 

kadar malondialdehida (MDA), kadar superoksida dismutase (SOD), kadar 

kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas 

berat. 

F. Manfaat Penelitian 

Berdasarkan rumusan permasalahan yang telah diuraikan, penelitian ini 

memiliki manfaat sebagai berikut. 
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1. Manfaat Teoretis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

konsumsi ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) dapat menurunkan tingkat 

stres oksidatif, menurunkan tingkat kerusakan jaringin menurunkan peradangan 

yang ditinjau dari superoksida dismutase (SOD), malondialdehida (MDA), kreatin 

fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat.  

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian tentang konsumsi ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas var 

Antin 3) diharapkan dapat digunakan sebagai referensi oleh tenaga ahli kesehatan 

(dokter, ahli gizi, fisioterapis dan paramedis), tenaga ahli olahraga (pelatih fisik, 

pelatih kebugaran dan pengelola tim olahraga) dan atlet, serta masyarakat umum 

untuk mengkonsumsi ubi jalar ungu sebagai salah satu tindakan preventif dan 

kuratif untuk meningkatkan kesehatan dan mengatasi stres oksidatif pascalatihan 

fisik intensitas berat. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

1. Latihan Fisik 

Istilah latihan berasal dari kata bahasa Inggris yang berarti: practice, 

exercises, dan training. Latihan dapat didefinisikan sebagai aktivitas terencana, 

teratur dan berulang yang dilakukan secara terus-menerus untuk mempertahankan 

dan meningkatkan kemampuan fisik (Mahfuz, 2016).  Latihan fisik merupakan 

suatu kegiatan olahraga yang sistematis, berjangka panjang, individual dan 

progresif yang bertujuan untuk membentuk fungsi psiko-fisiologis masyarakat. 

Selain itu program latihan fisik dapat dirancang untuk membantu atlet 

mempelajari keterampilan baru, meningkatkan kebugaran fisik mereka, dan 

mempersiapkan untuk pertandingan dan kompetisi. Latihan fisik merupakan 

proses yang halus dan lambat yang membutuhkan waktu untuk membuahkan 

hasil. Bentuk latihan fisik yang tepat akan menghasilkan modifikasi pada jaringan 

dan sistem yang berhubungan dengan peningkatan kemampuan dalam olahraga 

(Bafirman & Wahyuri, 2019).  

Latihan fisik secara umum terdiri atas dua jenis: anaerobik dan aerobik 

(Guyton & Hall, 2011). Latihan anaerobik mengacu pada latihan fisik yang tidak 

memerlukan penggunaan oksigen. Oleh karena itu, kebutuhan energi muncul 

dengan cepat dan tidak dalam jangka waktu yang lama (Chamari & Padulo, 2015). 

Latihan yang menggunakan energi dari pembakaran berbahan bakar oksigen dan 
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dilakukan secara rutin dengan peningkatan beban secara bertahap dan konstan 

dikenal sebagai latihan aerobik (Palar et al., 2015). Sebagian kecil (kurang dari 

5%) dari cadangan protein tubuh juga dibakar selama proses metabolisme aerobik 

untuk membuat ATP. Untuk membuat ATP, tubuh membutuhkan oksigen, yang 

diperoleh melalui respirasi (Ismail et al., 2021). 

Latihan fisik yang baik adalah latihan yang latihan fisik yang dilakukan 

dengan menerapkan FITT (frequency, intensity, time, dan type). Pengaturan 

sebanyak 3 sesi yang dilakukan selama 10 menit/minggu dengan intensitas tinggi 

3 x 20 detik dapat memengaruhi kapasitas oksidatif otot dan penanda biologis dari 

kardiometabolik (Gillen et al., 2014). Tercapainya adaptasi fisik dipengaruhi oleh 

sistem energi yang digunakan saat menjalankan sebuah latihan. Berdasarkan 

dengan sistem energi yang digunakan pada setiap jenis latihan fisik, maka latihan 

fisik dibagi menjadi latihan aerobik dan anaerobik (Foster et al., 2015).  

Latihan fisik anaerobik dan aerobik merupakan sebuah kegiatan yang 

dapat meningkatkan kemampuan fisik dan memelihara kebugaran seseorang. 

Latihan fisik mempunyai peran yang sangat penting dalam ilmu kedokteran 

terutama pada substansi ilmu fisioterapi dan ilmu kedokteran olahraga. Latihan 

fisik yang teratur dan terencana mempunyai berbagai macam manfaat seperti 

meningkatkan kekebalan tubuh, membantu mencegah penyakit penuaan, 

mencegah gangguan pada jantung dan paru-paru serta mencegah penyakit 

gangguan metabolik.  
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a. Prinsip Latihan Fisik  

Prinsip latihan merupakan hal-hal yang harus ditaati, dilakukan atau 

dihindari agar tujuan latihan dapat tercapai sesuai dengan yang diharapkan. 

Prinsip-prinsip latihan memiliki peranan penting terhadap aspek fisiologis dan 

pesikologis olahragawan. Dengan memahami prinsip-prinsip latihan, akan 

mendukung upaya dalam meningkatkan kualitas latihan. Selain itu akan dapat 

menghindarkan olahragawan dari rasa sakit dan timbulnya cedera selama dalam 

proses latihan. Setiap atlet juga memiliki sifat beragam yakni: multidimensional, 

potensi yang berbeda-beda, labil dan mampu beradaptasi (Irianto, 2018). 

1) Multidimensional 

Manusia memiliki tujuh dimensi dalam kehidupan, yaitu jasmani, rohani, 

akidah, sosial, akhlak, akal, dan estetika. Dimensi jasmani dimiliki karena jiwa 

dibutuhkan badan agar tetap melaksanakan fungsionalnya. Tanpa bantuan badan 

yang sehat, jiwa tidak dapat melaksanakan tugasnya dengan baik. Manusia juga 

memiliki dimensi spiritual atau religi. Sebagai makhluk religi, manusia meyakini 

bahwa dirinya ada karena al-khalik (maha pencipta sehingga akan taat dan tanduk 

pada perintahNya (Tang, 2022). Dimensi akidah dapat diartikan tiada seorangpun 

manusia yang tidak percaya akan kekuatan besar yang mengatur seluruh alam 

semesta. Dimensi sosial dapat diartikan manusia sebagai makhluk sosial yang 

saling membutuhkan satu dengan yang lain. Dimensi akhlak merupakan dimensi 

pokok dalam kehidupan manusia. Dengan akhlak yang mulia, manusia akan 

memperoleh kesehatan jiwa, kebahagiaan dan kesempurnaan. Dimensi akal 

menjadi satu-satunya yang meninggikan manusia dari makhluk Tuhan yang lain. 
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Pengembangan dimensi akal ini melukiskan konsep manusia sebagai sosok al-

unaas. Dimensi estetika cukup penting yang harus dimiliki oleh manusia. Dimensi 

estetika mengajarkan tentang hidup bersih, suci, tertib, indah, dan mencintai 

aktivitas-aktivitas yang indah dalam kehidupan (Amir, 2012).  

2) Potensi 

Setiap manusia sejak lahir memiliki potensi yang berbeda-beda, bahkan 

seorang yang dilahirkan kembar bisa memiliki potensi yang berbeda termasuk 

keterampilan dalam bidang olahraga. Ada kalanya memiliki jenis otot putih yang 

lebih dominan sehingga cocok untuk dikembangkan menjadi atlet olahraga yang 

mengandalkan kecepatan dan power. Sebaliknya ada anak terlahir dengan otot 

merah dominan yang sangat bagus dikembangkan menjadi atlet cabang olahraga 

yang memerlukan daya tahan (Irianto, 2018). Bakat yang dimiliki biasanya 

berawal dari lingkungan keluarga yang memang mendukung, persahabatan 

maupun motifasi pelatih yang mampu memunculkan potensi bakatnya (Wandi et 

al., 2013). 

3) Labil  

Manusia makhluk yang sangat labil dan dinamis, oleh karena itu perlu 

adanya pendidikan agar manusia bisa memiliki potensi dalam dirinya agar bisa 

menjadi manusia yang seutuhnya (Setiawan et al., 2020). Kondisi manusia baik 

fisik psikis maupun sosial dalam kondisi tidak stabil. Hal ini dipengaruhi oleh 

lingkungan yang tidak stabil sekitar sang atlet. Terkadang setelah menjuarai suatu 

event akan kalah dengan atlet yang belum berprestasi (Irianto, 2018).  

4) Adaptasi 
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Manusia bersifat labil, maka atlet mudah dipengaruhi termasuk akibat 

perlakuan dalam latihan. Kemampuan beradaptasi tersebut sangatlah penting bagi 

atlet. Beberapa orang dapat beradaptasi di mana pun; sedangkan yang lainnya 

gagal untuk beradaptasi di mana pun. Selain itu, tubuh manusia juga dapat 

beradaptasi dengan latihan fisik yang dilakukan, sekelompok otot yang semula 

lemah dilatih setelah mampu beradaptasi dan menjadi semakin kuat (Irianto, 

2018).  

Karena sifat manusia itulah ada beberapa prinsip yang perlu diperhatikan 

dalam proses latihan fisik. Prinsip-prinsip yang dimaksud sebagai berikut. 

1) Prinsip Beban Lebih (Overload) 

Tubuh manusia tersusun atas berjuta-juta sel yang masing-masing 

mengemban tugas sesuai fungsinya, sel-sel tersebut mempunyai kemampuan 

untuk menyesuaikan diri terhadap apa yang terjadi dalam tubuh, termasuk 

adaptasi terhadap latihan (Siregar et al., 2018). Apabila tubuh ditantang dengan 

beban latihan maka akan terjadi proses penyesuaian. Penyesuaiam tersebut tidak 

saja seperti kondisi awal, namun secara bertahap mengarah ke tingkat yang lebih 

tinggi disebut superkompensasi (Indrayana & Yuliawan, 2019; Irianto, 2018). 

Superkompensasi akan terjadi apabila pembebanan yang diberikan pada 

latihan tepat di atas ambang kepekaan (threshold) atau critical point, disertai 

dengan waktu pemulihan (recovery) yang cukup (Irianto, 2018).  

2) Prinsip Kembali Asal (Reversible) 

“Jika anda tidak menggunakan, anda akan kehilangan’ itulah falsafat 

prinsip reversible. Dari falsafat ini dapat diartikan adaptasi latihan yang telah 
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dicapai akan berkurang bahkan hilang, jika latihan tidak berkelanjutan dan tidak 

teratur yang berakibat terjadinya detraining (penurunan prestasi). Detraining akan 

menyebabkan terjadinya penurunan kemampuan fisiologis tubuh, sehingga terjadi 

keadaan kembali ke asal, yaitu suatu keadaan tubuh mempunyai kemampuan fisik 

yang sama antara sebelum dan sesudah latihan (Widiyanto & Prasetyo, 2006). 

Oleh hal ini akan mengganggu proses latihan; pemborosan waktu, biaya, tenaga, 

usia dan lain-lain. Sebab untuk mengembalikkan pada kondisi semua (retraining) 

memerlukan waktu yang cukup lama (Irianto, 2018). 

3) Prinsip Kekhususan (Specifity) 

Falsafah prinsip kekhususan adalah SAID (specific adaptasion to imposed 

demand), artinya latihan hendaknya khusus sesuai dengan sasaran yang 

diinginkan (Irianto, 2018). Kekhususan dalam latihan perlu mempertimbangkan 

beberapa aspek, sebagai berikut. 

a) Cabang olahraga, misalnya latihan untuk pemain sepakbola berbeda dengan 

latihan bola voli. 

b) Peran olahragawan, misal latihan sepakbola bagi pemain penyerang berbeda 

dengan pemain bertahan. Demikian juga latihan dalam bola voli harus berbeda 

antara setter dan spiker.  

c) Sistem energi, latihan bagi olahraga dominan anaerobik berbeda dengan 

olahraga yang dominan aerobik. Untuk itu pelatih harus memahami sistem 

energi predominan setiap cabang olahraga yang dibinanya.  

d) Pola gerak, setiap cabang olahraga memiliki pola gerak yang berbeda-beda 

meliputi pola gerak, siklik-asiklik, open skill-close skill.  
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e) Keterlibatan otot, latihan diberikan pada otot atau sekelompok otot yang 

berperan dalam melakukan sejumlah teknik dan cabang olahraga.  

f) Komponen kebugaran atau biomotor yang berperan dakan setiap cabang 

olahraga (Irianto, 2018).  

2. Fisiologi Latihan 

Fisiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang cara kerja tiap-tiap 

komponen dalam tubuh secara sistematis dan terorganisasi sehingga tubuh dapat 

melakukan aktivitas (Wahyuningsih & Kusmiyati, 2016). Kegiatan latihan fisik 

akan merangsang peningkatan fungsi organ-organ dalam tubuh, dan apabila 

dilakukan seacara terprogram dan terukur dalam jangka panjang organ tubuh akan 

menjadi terbiasa melakukan kinerja berat sehingga tubuh beradaptasi sebagai 

akibat dari kegiatan latihan fisik yang dilakukan (Giriwijoyo & Sidik, 2013a).  

Fisiologi latihan atau sering disebut sebagai ilmu faal olahraga adalah ilmu 

yang mempelajari respons dan adaptasi tubuh terhadap suatu latihan fisik atau 

olahraga (Giriwijoyo & Sidik, 2013b). Dalam hal ini fisiologi latihan selain 

mempelajari respons dan adaptasi tubuh ketika saat melakukan latihan atau akut, 

juga mempelajari respons dan adaptasi tubuh setelah melakukan latihan berulang-

ulang dalam satu periode tertentu atau kronik. Bidang studi ini dikhususkan untuk 

mempelajari respons tubuh terhadap semua jenis aktivitas fisik. Seorang ahli 

fisiologi harus memahami bahwa aktivitas fisik dapat memengaruhi sistem 

kardiovaskular tubuh, sistem endokrin, sistem muskuloskeletal, dan sistem tubuh 

lainnya. Ilmu fisiologi latihan merupakan bab dasar dalam ilmu kesehatan 
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olahraga. Pokok bahasan ilmu fisiologi latihan adalah untuk pencapaian sebuah 

prestasi atau kondisi kesehatan yang optimal (Bafirman, 2013).  

a. Sistem Energi 

Energi diubah dari makanan (karbohidrat, lemak, dan protein) menjadi 

adenosin trifosfat (ATP). Sumber ikatan energi ini tersimpan di dalam otot (Sandi, 

2019). Satu molekul adenosin dan tiga molekul fosfat membentuk ATP. ATP 

kemudian diubah menjadi adenosin difosfat (ADP) + fosfat untuk kontraksi otot. 

ADP + P terbentuk dari ATP ketika molekul fosfat terurai dan melepaskan energi. 

Meski suplai ATP dalam sel otot terbatas, ATP harus tetap mempertahankan dan 

memfasilitasi aktivitas fisik yang berkelanjutan (Kenney et al., 2012).  

Bergantung pada jenis aktivitasnya, ATP dapat dipenuhi oleh salah satu 

dari tiga sistem energi. (1) Sistem ATP-PC, (2) sistem asam laktat, dan (3) sistem 

Oksigen (O2) (Muchsin, 2010). Dengan kata lain, sistem metabolisme energi yang 

menghasilkan ATP dapat berjalan secara aerobik (dengan oksigen) dan anaerobik 

(tanpa oksigen). Proses-proses ini dapat terjadi di dalam tubuh secara bersamaan, 

membutuhkan sejumlah besar energi dalam waktu singkat selama aktivitas fisik 

yang berat (Müller et al., 2012). Hidrolisis fosfokreatin (PC) dan proses glikolisis 

glukosa/glikogen otot akan berjalan secara anaerob. Kemudian metabolisme 

energi tubuh, akan berjalan secara aerobik dengan adanya oksigen, dan membakar 

simpanan karbohidrat, lemak, dan protein (Sandi & Wohmsiwor, 2014). 

Latihan fisik membutuhkan sejumlah energi yang cukup besar. Latihan 

intensitas berat menggunakan karbohidrat sebagai sumber energi utamanya. 

Karbohidrat disimpan di dalam otot dan hati dalam bentuk glikogen (Rizqi & 
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Udin, 2018). Aktivitas otot yang ditimbulkan karena latihan fisik menggunakan 

glikogen sebagai sumber energinya. Glikogen diubah menjadi glukosa melalui 

proses glikogenesis yang kemudian dialirkan melalui darah menuju otot (Guyton 

& Hall, 2011). Ketika menggunakan intensitas latihan yang tinggi, maka 

terjadinya peningkatan pengambilan glukosa oleh otot. Oleh karena itu, 

penurunan glukosa otot dapat terjadi. Pengambilan glukosa otot dapat meningkat 

sebanyak 30-50 kali, dibandingkan dengan saat istirahat (Lisiswanti & Cordita, 

2016). Perubahan metabolisme glukosa yang dapat diukur melalui darah dan 

glikogen intramuskular menjadi penanda intensitas latihan. Glikogen otot yang 

menurun akan mengakibatkan kelelahan saat latihan (Purwata, 2015).  

Latihan fisik intensitas tinggi dapat meningkatkan kadar sitosolik dan 

kalsium mitokondria selama proses pembentukan ATP (adenosine trifosfat) 

sehingga akan meningkatkan fosforilasi glukosa. Proses oksidasi glukosa dan 

produksi asam laktat juga akan meningkat pada saat latihan fisik dengan intensitas 

yang tinggi (Swanwick, 2018). Hal ini dipengaruhi oleh aktivitas MAS (malate 

aspartate shuttle). Hal ini disebabkan oleh peran dari mitokondria yang memiliki 

serat otot glikolitik yang dapat beradaptasi dan mempertahankan keadaan redoks 

(Gellerich et al., 2012). 

b. Metabolisme Sistem Aerobik (Sistem Oksigen) 

Sistem aerobik menghasilkan energi dengan mengoksidasi bahan makanan 

di mitokondria. Setelah beberapa proses metabolisme, asam lemak dan asam 

amino yang diperoleh dari makanan mengikat oksigen untuk melepaskan energi 

yang besar, yang mengubah adenosin monofosfat (AMP) dan adenosin difosfat 
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(ADP) menjadi adenosin trifosfat ATP. Energi yang dihasilkan dari sistem 

aerobik ini dapat digunakan untuk waktu yang lama (Wahjuni, 2013). 

 

Gambar 1. Proses Terjadinya Sistem Aerobik (Powers & Howley, 2018) 

Pembentukan energi melalui metabolisme aerobik terjadi dalam tiga tahap, 

sebagai berikut. 

 

 

1) Glikolisis 

Glikolisis adalah proses di mana glukosa diubah menjadi asam piruvat 

dalam sitoplasma sel. Energi yang dilepaskan selama proses mengubah beberapa 

ADP menjadi ATP, tetapi jumlah ini hanya menyumbang kurang dari 5 persen 

dari total metabolisme energi (Ganung, 2012). 
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2) Siklus Krebs 

 

Gambar 2. Proses Siklus Krebs (Renata et al., 2003)  

 

Siklus Krebs merupakan rangkaian reaksi fisiologis dalam tubuh yang 

mempunyai tujuan untuk memproduksi energi melalui oksidasi asetil-KoA 

melalui tiga proses metabolisme energi karbohidrat utama: glikolisis, jalur pentosa 

fosfat, dan jalur Entner-doudoroff (Wahjuni, 2013). Proses siklus krebs terjadi di 

mitokondria, yang merupakan mesin penghasil energi sel. Metabolisme ini 

menghasilkan sekitar 95 persen ATP yang dibutuhkan. Gugus asetil dipecah di 

mitokondria, menghasilkan karbon dioksida dan atom hidrogen. O2 digunakan 

untuk memecah asam piruvat menjadi CO2 dan H2O (Hemegowda et al., 2019). 

Dengan demikian, dalam kondisi aerobik, siklus krebs juga dikenal sebagai siklus 

asam sitrat dan siklus asam trikarboksilat. Siklus ini merupakan salah satu cara di 

mana sel mengoksidasi asam piruvat (Guyton & Hall, 2011). 

3) Sistem Transpor Elektron (Fosforilasi Oksidatif) 

Proses selanjutnya memasuki tahap sistem transpor elektron setelah fase 

asam sitrat selesai. Pada tahap ini, elektron dan ion H+ dari siklus Krebs 
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dilepaskan di organel mitokondria dan dibawa sebagai NADH2 (NADH + H+ + 1 

elektron) dan FADH2, menghasilkan O2 sebagai produk sampingan dari respirasi 

selain CO2. Kemudian produk sampingan ini akhirnya dikeluarkan dari tubuh 

melalui respirasi (Guyton & Hall, 2011). 

ADP diubah menjadi ATP selama fosforilasi oksidatif. Molekul protein 

besar menonjol sepenuhnya dari membran mitokondria bagian dalam dan muncul 

dengan kepala seperti kenop ke dalam matriks mitokondria bagian dalam selama 

proses ini. Ini adalah molekul ATPase (ATP sintetase) (Wahjuni, 2013). 

c. Respons Fisiologi ketika Latihan Fisik 

Sistem organ tubuh memiliki mekanisme spesifik untuk menjaga tubuh 

selalu dalam keadaan normal. Adaptasi latihan yang dilakukan oleh olahragawan 

secara rutin memberikan efek kepada fungsi tiap-tiap sistem organ. Pada bagian 

ini dibahas sistem organ yang mengalami perubahan terkait latihan fisik antara 

lain sistem kardiovaskuler, sistem respirasi, sistem musculoskeletal, dan sistem 

endokrin (Panggalih, 2021).  

1) Respons Fisiologi Sistem Kardiovaskuler ketika Latihan Fisik 

Jantung memegang peranan penting dalam sirkulasi darah sampai ke 

jaringan (Guyton & Hall, 2011). Oksigen yang terikat dengan hemoglobin dalam 

aliran darah menjadikan setiap sel bekerja. Kebutuhan oksigen oleh sel, terutama 

pada jaringan otot mengalami peningkatan aktivitas ketika melakukan latihan fisik 

(Indra, 2007). Ventrikel kiri bekerja untuk memompa darah ke seluruh tubuh 

sehingga memiliki ukuran yang lebih besar daripada ventrikel kanan. Efek dari 

peningkatan aktivitas pemompaan jantung dari ventrikel kiri menuju seluruh 



 
 

25 

 

tubuh memberikan efek pada pembesaran volume mau pun massa dari ventrikel 

kiri jantung. Jumlah darah yang dipompa oleh jantung dalam sekali siklus 

dipengaruhi oleh tingkat latihan fisik yang dilakukan. Aliran darah saat istirahat 

yaitu 3,6 ml/100 gram otot/menit, ketika latihan fisik aliran darah bisa mencapai 

90 ml/100 gram otot/menit. Aliran darah mengalami peningkatan disebabkan 

karena peningkatan metabolisme otot dan pembuluh darah mengalami vasodilatasi 

(Penggalih et al., 2021).  

Peningkatan aliran darah berkorelasi erat dengan peningkatan denyut 

jantung akibat latihan fisik (Nurhayati et al., 2021). Faktor yang dominan dalam 

penentuan denyut jantung adalah sistem saraf otonom dan hormon yang 

dikeluarkan oleh modula adrenal (epinefrin dan norepinefrin). Sistem saraf 

otonom yang mengatur denyut jantung, yaitu saraf simpatis dan saraf parasimpatis 

(saraf vegal). Sistem saraf simpatis memberikan efek pada peningkatan denyut 

jantung dan kontriksi pembuluh darah sehingga tekanan darah mengalami 

peningkatan dan penurunan peristalktik gastrointestinal. Sistem saraf parasimpatis 

memiliki fungsi yang berlawanan. Saraf simpatis memiliki ujung reseptor hampir 

pada seluruh bagian miokardium, sedangkan saraf parasimpatis memiliki ujung 

reseptor pada nodus sino atrial, miokardium dan nodus atria ventrikuler 

(Penggalih et al., 2021).  

Variasi denyut jantung atau heart rate variability (HRV) dianggap dapat 

mencerminkan fungsi neurocardiac, yaitu interaksi jantung dan otak pada 

keadaan emosional yang berbeda (Guspriyadi et al., 2014). Emosi marah, frustasi 

dan kecemasan akan diikuti irama jantung yang tak menentu (Isworo et al., 2019). 



 
 

26 

 

Tingkat intensitas latihan fisik yang dilakukan oleh olahragawan juga 

memengaruhi variasi denyut jantung (Anggriawan, 2015). Sistem sirkulasi tubuh 

memberikan respons dengan meningkatkan denyut jantung dan volume darah. 

Selama melakukan latihan, denyut jantung dapat meningkat signifikan dari nilai 

normalnya, yakni 60-80 denyut/menit hingga menjadi 200 denyut/menit 

(Penggalih et al., 2021).  

Latihan fisik dengan intensitas submaksimal akan meningkatkan stroke 

volume jantung, sehingga denyut jantung akan menurun. Hal ini berkaitan dengan 

fase diastole yang lebih panjang. Mekanisme penurunan denyut jantung pada 

latihan fisik dengan intensitas submaksimal dapat dikaitkan dengan produksi 

kotekolamin yang menurun. Apabila latihan fisik dilakukan dengan intensitas 

yang berat, sistem saraf simpatis bekerja lebih dominan sehingga menyebabkan 

takikardi (Penggalih et al., 2021).  

Pada saat latihan fisik, sistem kardiovaskuler juga berperan dalam 

mengalirkan panas ke seluruh tubuh. Hampir semua metabolism energi di dalam 

tubuh akan meningkatkan suhu tubuh, terutama saat metabolisme energi 

meningkat selama melakukan latihan fisik (Graha, 2010). Maksimal energi yang 

dihasilkan dari makanan untuk otot melakukan latihan fisik adalah 20-25 persen 

sehingga sisanya berubah menjadi panas. Saat melakukan latihan fisik, suhu tubuh 

akan meningkat menjadi 37-40oC (Sandi et al., 2017). Apabila latihan fisik 

dilakukan dengan intensitas yang tinggi dan di lingkungan yang panas, suhu tubuh 

juga akan mengalami peningkatan yang lebih tinggi dan bisa mencapai 42oC 
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(Kukus et al., 2013). Apabila hal ini terjadi, atlet akan mengalami kelelahan, 

pusing, mual, muntah dan dapat menyebabkan kematian (Panggalih, 2021).  

2) Respons Fisiologi Sistem Muskuloskeletal ketika Latihan Fisik 

Otot merupakan bagian yang penting dalam performa atlet karena latihan 

fisik yang rutin dilakukan akan memberikan efek perubahan pada komponen otot 

tubuh (Suchomel et al., 2016). Kekuatan otot ditentukan berdasarkan ukuran dari 

setiap otot, sehingga memperbesar kekuatan otot dapat dilakukan dengan cara 

memperbesar ukuran dan massa otot (Correa & Pandy, 2011). Daya tahan otot 

berkaitan erat dengan zat gizi dan karbohidrat yang dikonsumsi oleh atlet. 

Semakin besar jumlah karbohidrat yang dikonsumsi, maka penyimpanan glikogen 

otot akan semakin banyak (Burke et al., 1996).  Semakin banyak jumlah glikogen 

yang tersimpan pada otot, semakin lama daya tahan yang dimiliki (Nybo et al., 

2009).  

Berikut merupakan proses mekanisme terjadinya kontraksi otot (Penggalih 

et al., 2021). 

a) Saraf motorik menerima rangsangan dan diteruskan sampai menuju serabut 

otot. 

b) Setiap ujung saraf motorik yang menerima rangsangan akan menyekresi 

neurotransmitter, yaitu asetilkolin.  

c) Asetilkolin akan bereaksi pada membran serabut otot untuk membuka gerbang 

asetilkolin.  
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d) Gerbang asetilkolin yang terbuka menyebabkan terdifusinya ion natrium ke 

dalam membran serabut otot dalam jumlah yang besar. Hal ini menyebabkan 

terjadinya aksi potensial pada membran.  

e) Aksi potensial yang mengenai membran diteruskan hingga mencapai pusat 

serat otot. Hal ini menyebabkan retikulum sarkoplasma melepaskan ion 

kalsium yang tersimpan di dalamnya.  

f) Ion kalsium akan bersenyawa dengan molekul troponin dan tropomiosin yang 

menyebabkan adanya sisi aktif pada silamin yang tipis (aktin). Troponin dan 

tropomiosin adalah sebuah senyawa yang dibentuk dari protein.  

g) Kepala miosin (filamen tebal) bergabung dengan filamen tipis tepat pada sisi 

aktif. Gabungan sisi aktif dengan kepala miosin disebut cross bridge.  

h) Setelah terjadi penyebrangan, kemudian sejumlah energi akan terbebaskan 

menuju area filamen tipis. Proses ini menyebabkan filament tipis mengerut 

sehingga sarkomer dan otot ikut mengerut, kemudian kepala miosin akan lepas 

dari filament tipis. 

i) Setelah terjadi kontraksi, ion kalsium akan dipompa kembali menuju retikulum 

sarkoplasma dan akan tersimpan di sana sampai serangkaian aksi potensial 

yang akan membuka retikulum sarkoplasma muncul kembali.  

j) Hilangnya aksi potensial menyebabkan kontraksi otot berakhir.  
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Gambar 3. Kontrol dan Pengendalian Kontraksi Otot  

(Guyton & Hall, 2011; Penggalih et al., 2021)  

 

3) Respons Fisiologi Sistem Respirasi ketika Latihan Fisik 

Tujuan utama dari sistem respirasi adalah menyediakan oksigen untuk sel 

dan mengeluarkan karbon dioksida. Bagian dari kondisi fisiologi pernapasan 

dapat dijelaskan menjadi beberapa tahap, yaitu tahap pertukaran udara dari paru-

paru, tahap pertukaran gas dan tahap tranpor oksigen (Guyton & Hall, 2011). 

Ketiga kondisi fisiologis pernapasan mempunyai peran yang sangat penting untuk 

atlet dan olahragawan (Lomauro & Aliverti, 2021).  

Tahap pertama adalah tahap pertukaran udara di paru-paru. Pada tahapan 

ini memiliki beberapa mekanisme pada saat memasukkan (inspirasi) ataupun 

mengeluarkan udara (ekspirasi). Dalam hal ini khususnya oksigen dan karbon 
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dioksida, menggunakan pergerakan diafragma dan kenaikan serta penurunan 

tulang dada atau tulang rusuk (Guyton & Hall, 2011). Volume udara yang masuk 

ataupun keluar dari paru-paru memiliki satuan mililiter (ml). Volume tidal yaitu 

jumlah udara yang masuk atau keluar dari paru-paru saat seseorang melakukan 

pernapasan biasa berkisar 500 ml. Kondisi saat paru-paru dalam keadaan inspirasi 

yang maksimal disebut dengan kondisi inspiratory reserve dan jumlah normal 

udara yang masuk yaitu 3000 ml. Udara yang dihembuskan maksimal setelak 

ekspirasi tidal disebut dengan expiratory reserve, jumlah normalnya berkisar 

1.100 ml. Volume residu adalah udara yang tersisa di paru-paru dsetelah 

seseorang menghembuskan napas dengan sekuat-kuatnya, jumlahnya pada kondisi 

normal berkisar 1.200 ml (Kolanjiyil & Kleinstreuer, 2019). 

Tahap pertukaran udara ke dalam jaringan, fase ini bermula ketika udara 

memasuki alveolus yang selanjutnya pertukaran oksigen menuju pembuluh darah 

dan karbon dioksida keluar dari pembuluh darah. Proses pertukaran udara terjadi 

secara difusi (Hong et al., 1971). Proses difusi adalah pertukaran udara secara 

spontan dari konsentrasi tinggi menuju rendah (Davis et al., 2020). Terdapat 

beberapa faktor yang memengaruhi proses difusi udara menuju ke membran 

sistem respirasi antara lain: ketebalan membran, luas permukaan membran, 

koefisien difusi dari gas di dalam membran dan perbedaan tekanan parsial gas di 

kedua membran (Weibel et al., 1993).  

Kapasitas difusi oksigen pada kondisi normal adalah 21 ml/min/mmHg 

(Penggalih et al., 2021). Terdapat peningkatan difusi oksigen yang signifikan 

pada saat latihan fisik. Hal ini disebabkan kebutuhan oksigen yang meningkat 
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pada saat latihan fisik. Jumlah oksigen yang dibutuhkan tubuh pada saat latihan 

fisik mencapai 65 ml/min/mmHg (Radak et al., 2013). Kapasitas difusi karbon 

dioksida juga mengalami peningkatan dari kondisi normal dan latihan fisik. Pada 

saat kondisi biasa karbon dioksida yang terdifusi sebanyak 400-450 

ml/min/mmHg. Pada saat tubuh melakukan latihan fisik, difusi karbon dioksida 

mencapai 1.200-1.300 ml/min/mmHg (Qureshi, 2011).  

4) Respons Fisiologi Sistem Hormonal ketika Latihan Fisik 

Aktivitas yang dilakukan oleh sel, jaringan dan organ memerlukan 

koordinasi supaya fungsi fisiologis tubuh berjalan secara koheren. Beberapa 

senyawa kimia menjadi sistem perantara, antara lain neurotransmiter, hormon 

endokrin, autokrin, dan sitokin. Sistem hormonal tentu akan membahas sebuah zat 

kimia yang diproduksi oleh kelenjar atau sel yang dilepaskan ke dalam aliran 

darah menuju sel target. Setiap hormon membawa pesan yang berbeda dan target 

sel masing-masing (Penggalih et al., 2021).  

 Hormon dibagi menjadi tiga klasifikasi, yaitu hormon yang disintesis dari 

protein dan polipeptida, steroid dan serta turunan asam amino tirosin. Hormon 

yang disintesis dari protein dan polipeptida yaitu hormon yang disekresi oleh 

hipotalamus, kelenjar pituitary anterior dan posterior, kelenjar pankreas (insulin 

dan glukagon), dan kelenjar paratiroid. Hormon yang disintesis oleh steroid yairu 

sekresi melalui korteks adrenal (kortisol dan aldosterone), ovarium (esterogen dan 

progesteron), testis (testosteron), dan plasenta (esterogen dan progesteron). 

Hormon yang merupakan turunan dari asam amino tirosin disekresi oleh kelenjar 
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tiroid (tiroksin dan triodotironin) dan medula adrenal (epinefrin dan norepinefrin) 

(Lehninger, 1982).  

 Efek setiap hormon terhadap latihan fisik yang dilakukan oleh tubuh 

berbeda-beda. Respon sistem hormonal terhadap latihan fisik dapat dilihat pada 

tabel di bawah ini. 
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Tabel 1. Respons Sistem Hormonal terhadap Latihan Fisik 

 (Penggalih et al., 2021) 

Hormon Fungsi Respons 

Growth Hormone 

Menstimulasi sintesis 

protein dan pertumbuhan 

pada sel dan jaringan 

Meningkat 

Adrenocorticotropic 

Hormone (ACTH) 

Menstimulasi sintesis dan 

sekresi hormone kortisol, 

androgen dan aldosterone 

Meningkat 

Follicle Stimulating 

Hormone 

Menstimulasi pertumbuhan 

folikel di ovarium, 

pematangan sperma di sel 

sertoli testis 

Meningkat pada 

laki-laki, menurun 

pada perempuan 

Luteinzing Hormone 

Menstimulasi sintesis 

hormone testosteron pada sel 

leydig testis, menstimulasi 

terjadinya ovulasi, 

pembentukan korpus luteum, 

esterogen dan progresteron 

di ovarium 

Meningkat pada 

laki-laki, menurun 

pada perempuan 

Testosteron 
Perkembangan sistem 

reproduksi laki-laki 
Meningkat 

Antidiuretic Hormone 

(ADH) 

Meningkatkan penyerapan 

cairan oleh ginjal, 

menyebabkan vasokontriksi 

dan meningkatkan tekanan 

darah 

Menurun 

Tyroxin dan 

Triiodothyronine 

Meningkatkan kecepatan 

reaksi kimia pada sel dan 

meningkatkan kecepatan 

metabolism 

Meningkatkan 

turnover selama 

latihan fisik 

Kortisol 

Mengontrol metabolism 

protein, karbohidrat dan 

lemak 

Meningkat 

Epinefrin dan 

norepinefrin 
Stimulasi simpatis Meningkat 

Insulin 

Memasukkan glukosa ke 

dalam sel, mengontrol 

metabolisme karbohidrat 

Meningkatkan 

sensitivitas insulin 

Glukagon 

Meningkatkan sintesis dan 

pelepasan glukosa dari hati 

ke aliran darah 

Meningkat 
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3. Latihan Fisik Intensitas Berat  

Latihan fisik intensitas berat didefinisikan sebagai latihan fisik yang 

mengakibatkan jantung berkinerja maksimal. Selain itu latihan fisik intensitas 

berat juga dapat diartikan sebagai pergerakan tubuh yang memerlukan banyak 

gerakan otot danpembakaran kalori yang besar. Latihan fisik yang sangat berat 

tanpa istirahat yang cukup, sehingga mengakibatkan penurunan kondisi kesehatan 

selama program latihan, yang dibuktikan dengan berkurangnya kemampuan tubuh 

untuk melakukan latihan (Dewangga et al., 2021a). Hal ini mengakibatkan 

kelelahan yang sangat berat akibat bekerja terlalu keras dan lebih mungkin 

mengalami cedera (Pratiwi & Ashadi, 2018) 

Latihan fisik intensitas berat memerlukan jumlah ATP yang sangat 

banyak, sehingga memerlukan cadangan glikogen yang banyak untuk 

pembentukkannya. Glikogen merupakan polimer molekul glukosa yang 

mempunyai fungsi sebagai penyimpan energi. Glikogen ditemukan diberbagai 

jaringan, namun paling banyak terdapat pada otot rangka dan hati (Ørtenblad & 

Nielsen, 2015). Dalam latihan fisik intensitas berat, cadangan glikogen akan 

berkurang sangat signifikan. Pengisian cadangan glikogen di dalam tubuh 

memerlukan waktu yang berjam-jam bahkan perlu memerlukan beberapa hari 

kedepan untuk proses pemulihan (Krustrup et al., 2011). Dengan demikian, 

penipisan glikogen intramuskular menjadi penyebab terjadinya overtraining 

syndrome dan gangguan pemulihan pascalatihan fisik (Nielsen et al., 2009).  

Latihan fisik dengan intensitas berat memerlukan jumlah ATP yang sangat 

banyak sehingga mengakibatkan peningkatkan pembentukan oksidan, yang 



 
 

35 

 

mengarah pada pembentukan radikal bebas, dan dapat menyebabkan stres 

oksidatif. Overtraining syndrome (OTS) dapat terjadi ketika aktivitas fisik 

intensitas tinggi yang terjadi terus-menerus yang mengakibatkan peningkatan 

kebutuhan oksigen tubuh lebih banyak jika dibandingkan dengan istirahat. Hal ini 

dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh (Giri, 2019).  

Overtraining syndrome sering terjadi pada atlet yang mengikuti latihan 

aerobik dengan kebutuhan oksigen yang tinggi. Beberapa penelitian menunjukkan 

adanya hubungan antara latihan fisik, peningkatan konsumsi oksigen, dan 

produksi ROS (Thirupathi et al., 2021). Oleh karena itu, produksi ROS yang 

berlebihan selama latihan fisik berat dapat mengakibatkan ketidakseimbangan 

antara sistem antioksidan endogen dan pro-oksidan (Ilyas et al., 2014).  

Latihan fisik yang berat memicu respons inflamasi yang mengaktifkan sel-

sel inflamasi seperti neutrofil, sumber sekunder produksi ROS (Kilapong et al., 

2015). Efek langsung dari latihan fisik dikenal sebagai respon akut, sedangkan 

efek jangka panjang dari latihan teratur dan terprogram dikenal sebagai adaptasi. 

Peningkatan denyut jantung, laju pernapasan, tekanan darah, dan suhu tubuh 

adalah contoh respons akut. Pada saat yang sama, adaptasi termasuk peningkatan 

massa otot, peningkatan massa tulang, peningkatan sistem pertahanan antioksidan, 

dan penurunan denyut jantung (Cooper et al., 2002).  

Latihan fisik intensitas berat juga dapat menyebabkan gangguan respirasi 

sel mitokondria sehingga akan menyebabkan hipoksia. Hipoksia akan memicu 

terjadinya proses angiogenesis. Angiogenesis mengacu pada pertumbuhan 

pembuluh darah baru selama perkembangan alami, reproduksi, dan perbaikan 
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jaringan yang dapat muncul karena olahraga, penuaan, dan penyakit (Krock et al., 

2011).  Angiogenesis yang berlebihan telah dikaitkan dengan beberapa penyakit 

ganas, seperti kanker dan retinopati diabetik (Bartlett et al., 2011).  

OTS dapat terjadi ditengah-tengah proses latihan yang sangat melelahkan. 

OTS dapat menyebablan kelelahan yang sangat lelah pada atlet. OTS dapat terjadi 

karena aktivitas olah raga yang berlebihan yang dalam jangka panjang dan dapat 

menyebabkan penurunan performa (Carfagno & Hendrix, 2014). Penurunan 

performa ini disebabkan karena adanya gangguan fisik, imunologi dan emosional 

(Cunha et al., 2006). OTS sering terjadi karena latihan jangka panjang sebelum 

kompetisi dengan volume latihan yang melebihi kemampuan seorang atlet. Hal ini 

juga disebabkan oleh ketidakseimbangan antara waktu latihan dan istirahat, dan 

jarak antara kompetisi dan pemulihan (Kreher & Schwartz, 2012). Insiden 

overtraining syndrome pada atlet elit terjadi sekitar 7 sampai 20 persen dan 

kejadian ini lebih sering terjadi pada atlet yang memiliki pola latihan fisik yang 

didominasi aerobik seperti renang, lari, dan bersepeda (Fry et al., 2006).  

Kejadian overtraining syndrome ini masih cukup banyak dialami oleh para 

atlet. Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Agung & Tirtayasa di tim PON 

Provinsi Bali. Pada cabang olahraga tarung drajat, kempo dan atletik masih cukup 

banyak atlet yang mengalami NFOR ataupun OTS. Pada atlet cabang olahraga 

tarung drajat 23 persen atlet mengalami NFOR. Cabang olahraga kempo 16,6 

persen atlet yang mengalami NFOR dan 5,5 persen mengalami OTS. Pada cabang 

olahraga atletik 50 persen atlet mengalami NFOR (Agung & Tirtayasa, 2018).  
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Selain itu, kejadian NFOR dan OTS ini juga terjadi di beberapa negara 

seperti Swiss dan Inggris. Terdapat sebuah riset yang mengatakan bahwa pada 

tahun 2013 terdapat hampir 30 persen atlet professional di Swiss mengalami 

NFOR dan OTS (Birrer et al., 2013). Cabang olahraga floorball, judo, atletik, dan 

orienteering menjadi olahraga yang paling banyak atletnya terkena NFOR dan 

OTS. Hal serupa juga terjadi di Inggris, terdapat sebuah jurnal yang melaporkan 

bahwa terdapat 29 persen atlet junior di Inggris mengalami NFOR dan OTS. 

Cabang olahraga sepakbola, atletik, bersepeda, renang, rugby dan senam menjadi 

olahraga yang paling banyak atletnya terkena NFOR dan OTS (Matos et al., 

2011). Bahkan di Negara Kenya terdapat sebuah penelitian yang dilakukan kepada 

324 atlet yang terdiri dari 162 atlet sepakbola dan 162 atlet hoki. Pada penelitian 

ini berkesimpulan bahwa kejadian OTS berakibat terhadap psikologis pemain 

sepakbola dan hoki. Hampir semua atlet yang terkena OTS menjadi mudah marah, 

merasa kebingungan dan merasakan kelelahan yang sangat lelah. Hal ini 

berdampak pada penurunan prestasi dan penurunan performa para atlet (Richard 

et al., 2020).     

Latihan fisik intensitas berat yang dilakukan secara terus-menerus dan 

sangat berbahaya bagi tubuh. Peningkatan produksi hasil samping metabolisme 

energi berupa radikal bebas memiliki efek negatif bagi tubuh. Radikal bebas yang 

terakumulasi dapat mempercepat kematian sel. Terlebih dampak akan sangat 

dirasakan nyata oleh olahragawan, latihan fisik intensitas berat yang dilakukan 

secara berlebihan dapat meningkatkan kelelahan dan penurunan performa atlet. 
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4. Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Berat terhadap Stres Oksidatif 

Berbagai rangsangan fisiologis, seperti olahraga atau aktivitas fisik, dapat 

mengubah keseimbangan oksidasi-reduksi (redoks) dan menyebabkan stres 

oksidatif (Sies, 2015).  ROS adalah senyawa pengoksidasi yang berasal dari 

oksigen reaktif yang diproduksi di mitokondria. ROS terdiri dari radikal dan non-

radikal. Radikal hidroksil (OH), anion superoksida (O2
-), dan radikal peroksil 

(RO2) adalah contoh gugus radikal bebas. Hidrogen peroksida (H2O2) dan 

peroksida organik membentuk gugus non radikal (ROOH) (Halliwell & 

Whiteman, 2004b). Ada beberapa jalur potensial yang berhubungan dengan 

terbentuknya ROS pada saat melakukan latihan fisik di antaranya sebagai berikut. 

Tabel 2. Jalur Potensial Pembentukan Oksidan (Kenney et al., 2012) 

Jalur Mekanisme 

Fosforilasi Oksidatif Peningkatan kebutuhan oksigen, elektron 

dilepaskan dari rantai transpor elektron di 

mitokondria, menyebabkan anion superoksida 

terbentuk.  

Xantin Oksidase Iskemia terjadi karena kurangnya suplai darah 

ke otot jantung. ATP diubah menjadi AMP 

selama iskemia. Dengan tidak adanya oksigen, 

AMP diubah menjadi hipoksantin, kemudian 

diubah menjadi xantin dan asam urat oleh 

enzim xantin oksidase. Radikal superoksida dan 

hidroksil juga dihasilkan selama proses ini. 

Autooksidasi Setelah aktivitas fisik maksimal, terjadi 

peningkatan katekolamin yang disebabkan oleh 

aktivasi adrenergik yang menghasilkan reaktif 

oksigen spesies (ROS). Radikal superoksida 

dihasilkan ketika oksihemoglobin diubah 

menjadi methemoglobin. 

Respons inflamasi Aktivitas fisik menyebabkan kerusakan 

jaringan, yang mengaktifkan sel-sel inflamasi. 
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Molekul oksigen reaktif ini diproduksi dalam tubuh selama proses 

metabolisme oksidatif, seperti mengubah makanan menjadi energi. Senyawa ini 

terdiri dari beberapa enzim. Enzim pro-oksidatif menghasilkan ROS, seperti 

nikotinamida adenin dinukleotida fosfooksida (NADPH oksidase) yang 

memproduksi p22, p47, p40, dan p67, endotel nitric oxide synthase (eNOS), dan 

matriks mitokondria. Enzim lipoksigenase dapat menghasilkan radikal bebas 

(Kumar et al., 2015). Pembentukan ROS juga dipengaruhi oleh kontraksi otot 

rangka. Iskemia-reperfusi terjadi ketika otot mengalami kontraksi tinggi atau 

ketika aktivitas fisik berat. Saat otot dalam keadaan istirahat setelah aktivitas fisik 

berat, penggunaan oksigen sebagai penghasil energi pada otot akan meningkat 

100-200 kali lipat (Lysy et al, 2013). 

Terdapat enzim mitokondria yaitu nikotinamida adenin dinukleotida fosfat 

oksidase (NADPH oksidase) dan (NOX) yang terlibat dalam pembentukan ROS 

di dalam sel. Terdapat lima homolog protein NOX yang berbeda telah 

diekspresikan dan dideteksi di berbagai jaringan pada tubuh. Misalnya, NOX2 

diekspresikan dalam sel otot dan hal ini merupakan sumber utama produksi ROS. 

Kemudian, enzim ini mempercepat oksidasi RyR (ryanodine receptor) dan 

menyebabkan gangguan pelepasan kalsium oleh retikulum sarkoplasma dan 

mengakibatkan kegagalan kontraksi pada sel otot (Taherkhani & Suzuki, 2021).  

Pelepasan asam arakidonat oleh fosfolipase A2 (PLA2) memiliki peran 

dalam produksi ROS di sel otot.  PLA2 memotong membran fosfolipid dan akan 

melepaskan asam lemak. Di sisi lain, NOX diaktifkan oleh PLA2 dan 

berkontribusi pada peningkatan produksi ROS di sitosol dan mitokondria sel otot. 
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ROS yang dihasilkan akhirnya menembus ruang ekstraseluler dan menyebabkan 

kerusakan (Gambar 4) (Taherkhani et al., 2021). 

 
Gambar 4. Ilustrasi Interaksi Intramuskuler Sel Otot saat Latihan Fisik 

Intensitas Berat (Cheng et al., 2020) 

 

Di dalam tubuh, radikal bebas (ROS) terbentuk. ROS diubah menjadi 

hidrogen peroksida (H2O2) dan oksigen oleh enzim superoksida dismutase (SOD) 

(Ighodaro & Akinloye, 2018). Reaksi katalitik SOD dibagi menjadi empat 

kelompok. Pertama, mekanisme detoksifikasi katalase dan glutation peroksidase 

(GSH) mengkatalisis konversi H2O2 menjadi H2O + O2. Kedua, H2O2 diubah 

menjadi asam hipoklorit dalam neutrofil oleh mieloperoksidase (MPO) (HOCl). 

HOCl, oksidan kuat yang bertindak sebagai agen bakterisida dalam sel fagosit, 

berfungsi sebagai mekanisme agen toksik fisiologis (Klebanoff et al., 2013). 

Oksigen singlet (1O2) dan air dihasilkan ketika HOCl bereaksi dengan H2O2. 

Akhirnya, H2O2 diubah menjadi radikal hidroksil yang sangat reaktif (•OH) dalam 

reaksi spontan yang dikatalisis oleh Fe2+ (reaksi Fenton). Radikal hidroksil 

mengambil atom hidrogen dari molekul biologis secara instan (Dusting et al., 

2005). 



 
 

41 

 

 
Gambar 5. Pembentukan Radikal Bebas (Rangwala et al., 2018) 

 

ROS berperan dalam fungsi fisiologis tubuh manusia. Produksi reaktif 

oksigen spesies (ROS) di mitokondria diperlukan oleh makrofag untuk 

menghilangkan bakteri (Abuaita et al., 2018). Karena molekul ini tidak spesifik, 

maka dapat menyerang asam lemak jenuh pada DNA, membran sel, dan organel. 

Akibatnya, struktur dan fungsi sel dapat menjadi rusak (Aitken, 2017). Penelitian 

lain menunjukkan bahwa peningkatan produksi ROS dapat membantu 

mempertahankan homeostasis seluler dan memperpanjang umur ketika diinduksi 

secara memadai. Jika diproduksi secara berlebihan dapat memperpendek umur 

dan mempercepat timbulnya penyakit terkait penuaan (Pascual-Ahuir et al., 

2017). Peningkatan reaktif oksigen spesies dalam jumlah yang tinggi dapat 

menyebabkan stres oksidatif dan kelainan seluler (Sanchez-Roman et al., 2012).  

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa adanya latihan fisik 

intensitas berat akan memberikan efek fisiologis negatif pada tubuh yang dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 3. Pengaruh Latihan Fisik Intensitas Berat terhadap Produksi ROS 

(Kawamura & Muraoka, 2018) 

Mitokondria 

Setiap proses metabolisme 

dalam sel (pembentukan ATP 

di mitokondria) akan 

menghasilkan radikal bebas 

melalui sebuah proses reduksi 

elektron. Reduksi elektron 

akan meningkat jika dalam 

aktivitas aerobik yang 

disebabkan karena sel 

membutuhkan lebih banyak 

O2. 

Xantin Oksidase 

Latihan akan meningkatkan 

produksi ATP dan ADP 

sehingga akan terbentuknya 

xantin oxidase yang akan 

menyebabkan kerusakan pada 

protein, lemak, dan DNA. 

NADPH oksidase 

Pada saat latihan, akan 

terbentuk stres oksidatif. Stres 

oksidatif menyebabkan 

defisiensi G6PD (glukosa-6 

fosfat dehidroginase) sehingga 

akan menyebabkan gangguan 

metabolisme karbohidrat dan 

akan terjadinya pengurangan 

NADP+ untuk NADPH. Hal ini 

menyebabkan penurunan 

hidrogen peroksida.  

Fagosit 

Hidrogen peroksida ialah 

oksidan yang dihasilkan dari 

respons inflamasi. Selain itu, 

adanya cedera pada skeletal 

muscle akibat overtraining 

exercise menyebakan fagosit 

(neutrofil dan makrofag) akan 

infiltasi menuju lokasi cedera.  

 

Stres oksidatif dapat disebabkan oleh peningkatan produksi reaktif oksigen 

spesies (ROS) dan reaktif nitrogen spesies (RNS) selama aktivitas fisik yang 

berat. Anion superoksida (O2
-), radikal hidroksil (H2O), lipid (R), dan peroksida 
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lainnya seperti ROO dan XOO merupakan contoh spesies oksigen reaktif yang 

terdapat dalam tubuh manusia (Berawi & Agverianti, 2017). Melalui reaksi 

peroksidasi lipid, reaktif oksigen spesies dapat membahayakan sel dengan 

merusak membrannya (Nugroho et al., 2018). Hal ini bisa terjadi karena asam 

lemak tak jenuh ganda (polyunsaturated fatty acid/PUFA) berlimpah di membran 

sel. Peningkatan permeabilitas membran sel menurunkan transpor kalsium dalam 

retikulum sarkoplasma mengganggu fungsi enzim di mitokondria dan 

pembentukan metabolit toksik juga dapat disebabkan oleh peroksidasi membran 

lipid (Phaniendra et al., 2015).  

Latihan fisik intensitas berat juga dapat meningkatkan peradangan di 

dalam sel otot. Peradangan intramuscular adalah proses terkoordinasi yang 

mengarah pada proses adaptasi sel seperti hipertrofi otot rangka. Kerusakan kecil 

atau biasa disebut dengan mikrotrauma pada otot merupakan salah satu pemicu 

respons inflamasi pada. Kerusakan ini dapat menstimulasi pelepasan mediator 

proinflamasi seperti sitokin (TNF-α, IL-1, dan IL-6) oleh makrofag selama 

olahraga berat. Pelepasan chemoattract memicu produksi kreatin fosfokinase yang 

disebabkan oleh adanya mikrotrauma pada sel otot (Peake et al., 2021).  

5. Hypoxia Preconditioning saat Latihan Fisik 

Pada saat latihan fisik, sel maupun membran akan mengalami hypoxia 

(hipoksia) yang dikarenakan kebutuhan oksigen yang tinggi untuk respirasi. 

Hipoksia adalah suatu keadaan ketika tubuh tidak dapat menjalankan fungsi 

normalnya karena kekurangan suplai oksigen (Dorlan & Newman, 2010). Di sisi 

lain, hipoksia memiliki mekanisme bertahan hidup atau efek perlindungan ketika 
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menghasilkan kematian terprogram untuk sel-sel yang rusak pada tingkat yang 

dapat ditoleransi. ROS dapat memberikan hubungan umum antara hipoksia 

dengan cellular stress pathway (Fulda et al., 2010). Hypoxia preconditioning 

(HPC) adalah kondisi adaptif yang dibawa oleh sistem antioksidan tubuh. 

Konsentrasi oksigen jaringan atau jaringan telah turun di bawah normal (Hoek et 

al., 1998).  

HPC di otak, jantung, retina dan jaringan lain telah dibahas secara luas 

dalam penelitian terdahulu (Li et al., 2017). Hipoksia, hipertermia, hipotermia, 

pengkondisian kimiawi dengan memblokir rantai pernapasan, glutamat, asam 

linoleat, eritropoietin, tumor nekrosis faktor (TNF), ceramide, desferrioxamine, 

kobalt, isofluran, trombin, dan lainnya semuanya telah dipelajari secara in vivo 

dan in vitro (Hoek et al., 1998). Beberapa tahun belakangan ini, banyak penelitian 

telah dilakukan untuk menentukan mekanisme molekuler yang terlibat dalam 

respons preconditioning-induced. Mekanisme ini banyak diamati di mitokondria, 

sebagai pengatur utama preconditioning neuroprotektor endogen (Correia et al., 

2010). Dalam studi lain mengungkapkan bahwa HPC yang memunculkan ROS 

dalam jumlah menengah akan meningkatkan mekanisme ketahanan pada sel 

dengan cara memproduksi TNF-α yang merupakan  protein pensinyalan sel 

(sitokin) yang terlibat dalam peradangan sistemik (Bernecker et al., 2013).  

Hipoksia didefinisikan sebagai suatu kondisi di mana konsentrasi oksigen 

dalam tubuh manusia secara signifikan lebih rendah daripada atmosfer. Hal ini 

dapat disebabkan oleh beberapa respons fisiologis, seperti vasodilatasi dan 

peningkatan aliran darah. Hipoksia juga dapat terjadi karena exercise, olahraga, 
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dan lain-lain. Dalam kondisi suplai oksigen yang tidak mencukupi dalam tubuh 

manusia, mekanisme oksigenisasi diaktifkan untuk mengembalikan keadaan 

homeostasis dan beradaptasi dengan cepat terhadap kondisi hipoksia melalui 

peningkatan proses respirasi sel dan aliran darah. 

6. Radikal Bebas dan Stres Oksidatif 

Molekul dengan satu atau lebih elektron tidak berpasangan di orbit luarnya 

disebut dengan radikal bebas. Radikal bebas dapat berasal dari dalam tubuh 

karena metabolisme sel, dari proses inflamasi, atau lingkungan (obat-obatan, 

polusi, radiasi, asap rokok, dsb.) (Sinaga, 2007). ROS dapat bermanfaat karena 

membantu perkembangan sel dan bertindak sebagai sistem pertahanan tubuh 

dengan menghancurkan mikroorganisme. Peningkatan kadar radikal bebas dalam 

tubuh, di sisi lain, dapat berbahaya karena merusak lemak, protein, karbohidrat, 

dan asam nukleat (Halliwell & Whiteman, 2004a). Kanker, aterosklerosis, 

diabetes, sepsis, reumatoid artritis, peradangan, dan penyakit degeneratif lainnya 

dapat disebabkan oleh aktivitas radikal bebas (Berawi & Agverianti, 2017). 

Radikal bebas dibagi menjadi reaktif oksigen spesies (ROS) dan reaktif 

nitrogen spesies (RNS). Hidroksil (OH•), superoksida (O2•-), hidrogen peroksida 

(H2O2), dan radikal peroksil (OOH) adalah contoh reaktif oksigen spesies (ROS). 

Reaktif nitrogen spesies (RNS) meliputi oksida nitrat (NO•), nitrogen dioksida 

(NO2•), peroksinitrit (NO3
-), anion nitroksil (HNO), dan asam peroksinitrous, 

sering dianggap sebagai subkelas ROS (HNO3
-) (Khaira, 2010). Satu molekul 

oksigen direduksi menjadi dua molekul air dalam pembentukan ROS. Reduksi 

dilakukan dengan mentransfer empat elektron dalam empat tahap. Karena dua 



 
 

46 

 

elektron tidak berpasangan molekul berada di orbit yang berbeda dan memiliki 

nomor spin yang berlawanan, oksigen hanya dapat menerima satu elektron pada 

satu waktu. Pembentukan ROS disebabkan oleh transfer elektron yang tidak 

sempurna (Lyamzaev et al., 2010). 

Stres oksidatif terjadi ketika produksi reaktif oksigen spesies (ROS) dan 

tingkat antioksidan di dalam tubuh tidak seimbang. Rantai transpor elektron dan 

enzim seperti xantin, aldehida, dan sitokrom P-450 monooksigenase 

menghasilkan ROS dalam sel. Di dalam tubuh, stres oksidatif menyebabkan 

kerusakan pada semua jenis biomolekul, termasuk protein, lipid, dan DNA 

(Mirzad et al., 2018). Dengan membuka lipatan polipeptida dalam struktur 

protein, stres oksidatif dapat menyebabkan kerusakan. Aktivitas fisik dapat 

menyebabkan stres oksidatif dan hemolisis. Selain itu aktivitas fisik juga dapat 

memengaruhi jumlah eritrosit, meningkatkan waktu perdarahan, produksi 

prostasiklin, tromboksan lokal, dan menurunkan jumlah sel darah (Penggalih et 

al., 2018). 

Ketidakseimbangan antara produksi reaktif oksigen spesies (ROS) dan 

sistem pertahanan antioksidan dapat menyebabkan stres oksidatif. Faktor internal 

seperti genetik, usia, fosforilasi oksidatif, dan proses patofisiologi memengaruhi 

kondisi ini. Seperti halnya faktor eksternal seperti olahraga berlebihan, bahan 

kimia, asupan makanan, sinar ultraviolet, dan patogen juga berperan dalam 

peningkatan stres oksidatif (Khaira, 2010). Pada saat proses bioenergetika 

terdapat proses fosforilasi oksidatif, dikarenakan latihan fisik yang dilakukan 

memiliki intensitas yang berat, proses ini menjadi salah satu faktor internal utama 
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yang menyebabkan stres oksidatif. Radikal bebas terbentuk selama aktivitas fisik, 

dikombinasikan dengan reaksi fosforilasi oksidatif untuk membentuk energi ATP 

di mitokondria (Sinaga, 2007). Reaksi ini membutuhkan oksigen, yang bereaksi 

dengan hidrogen untuk membentuk air. Beberapa oksigen dapat menghasilkan 

radikal bebas, sehingga semakin tinggi aktivitas fisik, semakin banyak ATP yang 

dibutuhkan, dan semakin banyak radikal bebas yang dihasilkan sebagai efek 

samping (Saputro & Junaidi, 2015).  

7. Superoksida Dismutase (SOD) 

Superoksida dismutase (SOD) adalah metaloenzim yang terbentuk di 

sitosol dengan atom tembaga, seng, atau besi dan matriks mitokondria dengan 

atom mangan (Ighodaro & Akinloye, 2018). Superoksida dismutase (SOD) adalah 

enzim yang mengkatalisis konversi anion superoksida (O2
-) menjadi hidrogen 

peroksida (H2O2) dalam reaksi radikal bebas dismutase. Enzim glutation 

peroksidase dan katalase mengubah hidrogen peroksida (H2O2) menjadi molekul 

air (Nurhayati et al., 2011). SOD merupakan enzim antioksidan kuat yang 

berfungsi sebagai garis pertahanan pertama tubuh melawan radikal bebas 

(Kristiningrum, 2018). Sel darah merah, paru-paru, ginjal, otak, otot jantung, hati,  

pankreas, dan testis mengandung enzim SOD (Munawwaroh et al., 2019). 

Aktivitas SOD dapat dijadikan acuan pengukuran stres oksidatif dalam 

tubuh. SOD ditemukan pada seluruh makluk hidup yang penting bagi 

perlindungan sistem aerobik untuk mencegah keracunan oksigen. Apabila kadar 

SOD dalam tubuh normal, radikal bebas dalam tubuh bisa dikendalikan. Tetapi 

apabila kadar SOD menurun mengakibatkan akumulasi radikal bebas dalam tubuh 
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yang berdampak menurunkan enzim-enzim antioksidan intrasel dan menyebabkan 

kerusakan sel (Retnaningsih et al., 2013). Kerusakan sel dapat berakhir pada 

kematian sel sehingga terjadi percepatan timbulnya berbagai penyakit degeneratif 

(Setiawan et al., 2016).  

SOD adalah jenis antioksidan endogen yang membantu mencegah stres 

oksidatif. SOD adalah enzim yang mengubah radikal superoksida reaktif (O2
-) 

menjadi hidrogen peroksida (H2O2). Ini ditemukan di sitosol dan mitokondria 

(Sheilaadji et al., 2019). Katalase (CAT) dan glutation peroksidase (GPx) 

mengkatalisis produksi peroksida (Werdhasari, 2014). Dua molekul H2O2 diubah 

menjadi dua molekul H2O dan dua O2 oleh enzim CAT (Widayati, 2012). Enzim 

GPx dalam eritrosit dan jaringan lain menggunakan glutation tereduksi (GSH) 

untuk mengkatalisis penghancuran H2O2 dan hidroperoksida lipid, melindungi 

lipid membran dan hemoglobin dari oksidasi oleh H2O2 dan dengan demikian 

mencegah hemolisis akibat serangan peroksida. GSH akan diubah menjadi 

glutation yang telah teroksigenasi (GS-SG). Enzim glutation reduktase (Gred) 

harus mereduksi GS-SG kembali menjadi GSH sebelum digunakan oleh enzim 

GPx. Radikal hidroksil reaktif (OH+) terbentuk ketika H2O2 tidak diubah menjadi 

H2O (Werdhasari, 2014).  
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Gambar 6. Mekanisme Kerja SOD (Nurhayati et al., 2011) 

 

8. Malondialdehida (MDA) 

Malondialdehida (MDA) terbentuk ketika radikal bebas merusak jaringan 

lemak atau peroksidasi lipid (Harun et al., 2017). Peroksidasi lemak menyebabkan 

rantai asam lemak terurai menjadi senyawa toksik yang merusak membran sel  

(Widayati, 2012). Malondialdehida (MDA) adalah komponen penilaian 

peroksidasi lipid yang stabil dan tepat, yang telah membantu menjelaskan peran 

stres oksidatif (Ayuningati et al., 2018). Malondialdehida (MDA) merupakan 

molekul yang berfungsi sebagai penanda aktivitas radikal bebas akibat stres 

oksidatif di dalam sel (Fajrilaj et al., 2013).  

 

Gambar 7. Mekanisme Pembentukan MDA (Subandrate & Safyudin, 

2016) 
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9. Kreatin Fosfokinase (CPK) 

Peningkatan stres oksidatif setelah latihan intensitas tinggi dapat merusak 

sel, memungkinkan molekul intraseluler seperti enzim untuk berpindah ke ruang 

ekstraseluler. Peningkatan enzim kreatin fosfokinase (CPK) menunjukkan 

kerusakan sel otot (Baird et al., 2012). Molekul kreatin fosfokinase dapat 

dilepaskan dari sel otak dan otot yang telah mengalami iskemia, cedera, atau 

peradangan sel karena enzimnya kecil. Pada orang sehat, nekrosis massa otot 

tubuh dan pola latihan memengaruhi kadar kreatin kinase serum (Brancaccio et 

al., 2010). Olahraga berlebihan, sengatan listrik, cedera mekanis, kejang, tetani, 

sayatan bedah, atau injeksi intramuskular menyebabkan peningkatan konsentrasi 

total kreatin kinase serum (Saryono, 2014). Usia, jenis kelamin, berat otot, 

aktivitas fisik, dan kondisi iklim memengaruhi kadar kreatin kinase. Peningkatan 

kadar kreatin kinase serum pada orang dewasa yang tampaknya sehat terkait 

dengan tingkat aktivitas fisik mereka. Dalam hal ini, aktivitas fisik yang berat 

merusak sel otot sarkomer, menghasilkan kreatin fosfokinase. Kadar kreatin 

fosfokinase akan mencapai puncaknya hingga 24 jam setelah aktivitas, kemudian 

secara bertahap menurun hingga mencapai kadar normal (Flora, 2017). 

10. Interleukin-6 (IL-6) 

Interleukin-6 (IL-6) termasuk dalam kelompok sitokin proinflamasi yang 

artinya dapat digunakan sebagai penanda untuk menilai tingkat inflamasi yang 

dialami oleh sel endotel pembuluh darah (Yuniarti, 2014). Beberapa bentuk 

glikosilasi IL-6 beredar, dengan ukuran mulai dari 22 hingga 27 kDa 

(Susantiningsih & Mustofa, 2018). Peningkatan kadar IL-6 serum dapat 
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mengurangi produksi NO dengan menghambat endhotelial nitric oxide synthase 

(eNOS), membuat pembentukan trombus lebih mudah dan dengan demikian 

meningkatkan risiko kejadian penyakit kardiovaskular. Penanda inflamasi dengan 

kadar yang meningkat terkait dengan disfungsi endotel dan dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi pasien dengan kondisi yang lebih parah (Fatiah et al., 2017).  

Interleukin-6 merupakan sitokin proinflamasi poten yang diproduksi oleh 

berbagai jenis sel, termasuk makrofag teraktivasi, sel T, sel endotel, dan sel otot 

polos untuk membantu sistem imun merespons infeksi (Marliana & Widhyasih, 

2018). IL-6 juga berdampak pada trombosit, endotelium, faktor metabolisme, dan 

koagulasi, di antara fungsi seluler lainnya. Karena interleukin-6 adalah sitokin 

pleiotropik dengan rentang aktivitas biologis yang luas, interleukin-6 tidak 

digunakan secara spesifik untuk mendeteksi parameter penyakit tertentu. 

Kerusakan jaringan dan peradangan terkait dengan peningkatan kadar IL-6 (Tania 

et al., 2014). Secara umum, IL-6 berhubungan dengan IL-1 dan TNF-α, 

menyiratkan bahwa ketiga sitokin ini dapat mengoordinasikan pelepasannya dari 

monosit aktif, terutama di area peradangan (Kawiyana, 2009).  

Kadar interleukin-6 dalam serum harus kurang dari 4 pg/ml. Dapat 

dikatakan bahwa kadar interleukin-6 dalam serum mengalami peningkatan jika 

mencapai 4 pg/ml. Ini menunjukkan timbulnya respons inflamasi. Peningkatan IL-

6 juga berdampak negatif, seperti peningkatan suhu tubuh, dan peningkatan IL-6 

secara kronis menyebabkan kerusakan jaringan yang ditandai dengan proses 

inflamasi dan peningkatan produksi leukosit (Tanaka et al., 2014). Kadar IL-6 

serum dapat meningkat seiring bertambahnya usia. Tingkat IL-6 rata-rata pada 
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pria adalah 1,4 pg/ml dan 1,1 pg/ml pada wanita yang berusia antara 65 sampai 74 

tahun. Tingkat rata-rata IL-6 pada pria di atas 85 tahun adalah 3,5 pg/ml dan 2,1 

pg/ml pada wanita (Maggio et al., 2006). Stimulasi produksi IL-6 sebagai respons 

terhadap peningkatan jumlah radikal bebas oksigen bertanggung jawab atas 

peningkatan kadar IL-6 yang terkait dengan usia. Gangguan dalam regulasi 

normal ekspresi gen yang mengontrol produksi IL-6 adalah penyebab lain (Mörs 

et al., 2016).  

11. Vitamin C 

Asam askorbat, atau vitamin C, adalah kristal putih yang larut dalam air. 

Vitamin C relatif stabil dalam keadaan kering, tetapi ketika kontak dengan udara, 

terutama bila terkena panas, dapat dengan mudah mengalami kerusakkan (Tahir & 

Kusuma, 2018). Vitamin C, juga dikenal sebagai asam askorbat, merupakan 

antioksidan alami yang ditemukan dalam berbagai buah dan sayuran (Adawiah et 

al., 2015). Asam askorbat antioksidan larut dalam air, baik O2* (anion 

superoksida) dan 1O2 dapat dinetralkan oleh asam askorbat. Hal ini membuktikan 

bahwa reaksi radikal yang dihasilkan oleh peroksidasi lipid dapat dipecah oleh 

asam askorbat (Ariono et al., 2017).  

Asam askorbat mudah teroksidasi menjadi asam L-dehydroascorbic yang 

secara kimiawi sangat labil dan kemudian dapat diubah menjadi asam L-

diketogulonic (Risnayanti et al., 2015). Sebagai antioksidan, vitamin C mengikat 

oksigen untuk menghambat reaksi oksidasi (oxygen scavenger). Vitamin C 

merupakan kristal tidak berwarna dengan titik leleh 190-192°C. Vitamin C 

memiliki sifat yang larut dalam air dan sedikit larut dalam aseton/alkohol dengan 
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berat molekul rendah (Parwati et al., 2014). Asam askorbat merupakan 

antioksidan. Secara in vitro, asam ini meningkatkan penyerapan zat besi di usus 

sekaligus menguranginya. Fe3+ diubah menjadi Fe2+, yang kemudian digunakan 

dalam reaksi Fenton. Suplementasi vitamin C sering digunakan untuk mengobati 

dan mencegah infeksi, keracunan rokok, dan keracunan alkohol, antara lain. 

Meskipun tidak ada bukti konklusif, vitamin C juga direkomendasikan dalam 

pengobatan kanker. Vitamin C membantu dalam pencegahan pilek, pengurangan 

stres, dan proses penyembuhan. Vitamin ini juga penting untuk menjaga sel-sel 

kulit tetap sehat, sehingga tampak bersih, bercahaya, dan awet muda (Carr & 

Maggini, 2017). 

Terlepas dari sifat antioksidan vitamin C, dosis pemberian yang tinggi 

dapat mengubah vitamin C menjadi pro-oksidan. Studi telah menemukan bahwa 

pemberian vitamin C dalam dosis rendah akan bertindak sebagai antioksidan, 

sedangkan dalam dosis tinggi bertindak sebagai pro-oksidan (Sotler et al., 2019). 

Efek pro-oksidan vitamin C juga terjadi bila dikombinasikan dengan besi yang 

mereduksi Fe3+ menjadi Fe2+ atau bila dikombinasikan dengan tembaga dan 

mereduksi Cu2+ menjadi Cu+. Proses ini disertai dengan peningkatan produksi 

hidrogen peroksida (H2O2) dan akibatnya, pembentukan radikal hidroksil (OH-) 

(Urbański & Berȩsewicz, 2000). Perubahan sifat vitamin C ini disebabkan karena 

besi dan tembaga bertindak sebagai kofaktor enzim yang penting untuk kehidupan 

sel dan akan meningkatkan proses autooksidasi (Mohd Sukri, 2021).  
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Gambar 8. Struktur Vitamin C (Cresna et al., 2014) 

12. Pengaruh Vitamin C terhadap Stres Oksidatif, Kreatin Fosfokinase, dan 

Interleukin-6  

 

Latihan intensitas berat meningkatkan produksi adenosin trifosfat (ATP) 

dan adenosin difosfat (ADP), kemudian mengubahnya menjadi xanthene oksidase, 

yang menyebabkan kerusakan pada protein, lemak, dan DNA dalam tubuh 

(Johnson et al., 2019). Sebagai tanda dari respons inflamasi, stres oksidatif 

menyebabkan gangguan pada metabolisme karbohidrat, yang mengakibatkan 

tingkat NADPH yang lebih rendah dan tingkat hidrogen peroksida yang lebih 

rendah (Tan et al., 2018). Stres oksidatif dan mikrotrauma pada otot merupakan 

salah satu pemicu respons inflamasi dapat merusak sel, memicu respons inflamasi 

yang ditandai dengan pelepasan mediator proinflamasi seperti sitokin (TNF-α, IL-

1, dan IL-6) oleh makrofag selama latihan fisik berat (Missiroli et al., 2020). 

Pelepasan chemoattract memicu produksi kreatin fosfokinase yang disebabkan 

oleh adanya mikrotrauma pada sel otot (Peake et al., 2021).  

Mengkonsumsi makanan yang kaya antioksidan merupakan salah satu 

tindakan preventif yang digunakan untuk menghindari terbentuknya stres oksidatif 

dan respon inflamasi dalam tubuh akibat overtraining (Gravina et al., 2012). 

Asam askorbat juga dikenal sebagai vitamin C adalah suplemen antioksidan yang 
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paling umum digunakan. Vitamin C telah menjadi topik hangat dalam keilmuan 

biokimia dan nutrisi. Vitamin C memiliki peran yang sangat penting untuk 

menjaga kesehatan manusia (Rusiani et al., 2019). Vitamin C adalah antioksidan 

yang bekerja dengan menyumbangkan dan mentransfer elektron untuk 

menetralkan stres oksidatif (Caritá et al., 2020). Dalam dosis yang tepat, vitamin 

C dapat membantu menurunkan kadar ROS. Vitamin C juga telah terbukti efektif 

mencegah peroksidasi lipid yang disebabkan oleh akumulasi reaktif oksigen 

spesies (ROS) dalam studi plasma manusia. Vitamin C bekerja dengan 

menyumbangkan elektron dan mengais anion superoksida, radikal hidroksil, dan 

hidroperoksida lipid untuk mencegah senyawa lain teroksidasi (Popovic et al., 

2015). Suplementasi vitamin C antioksidan eksogen dapat mengurangi radikal 

bebas, menghambat peroksidasi lipid, dan mencegah kerusakan sel (Yimcharoen 

et al., 2019). 

Suplementasi vitamin C dapat menurunkan kadar MDA dalam darah dan 

mengurangi peroksidasi lipid. Vitamin C dapat menekan mediator pro-inflamasi 

seperti interleukin-6 selama aktivitas fisik yang berlebihan. Vitamin C atau 

dengan nama lain asam askorbat berperan cukup penting dalam proses 

menetralkan radikal bebas dan mengurangi efek yang timbul karena radikal bebas. 

Sifatnya sebagai pendonor ion yang mengalami kekurangan sangat efektif untuk 

mencegah dan mengatasi stres oksidatif dan kerusakan jaringan otot yang 

disebabkan karena latihan fisik intensitas berat. Antioksidan vitamin C mampu 

mencegah stres oksidatif dan kerusakan jaringan otot yang disebabkan oleh 

latihan fisik intensitas berat dan berlebihan (Popovic et al., 2015).  
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13. Ubi Jalar Ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) 

Ubi jalar ungu (Ipomoea batatas) merupakan tanaman dikotil yang 

termasuk dalam ordo Solanaceae dan famili Convolvulaceae (Hambali et al., 

2014). Ubi jalar ungu merupakan tanaman tropis dan subtropis. Ubi jalar ungu 

melimpah di Indonesia, khususnya di Pulau Jawa, sehingga mudah diperoleh, 

terjangkau, dan sehat. Kulit dan dagingnya berwarna ungu kaya akan pigmen 

antosianin dibandingkan varietas lainnya, antosianin yang terkandung dalam ubi 

jalar ungu dapat digunakan sebagai pewarna baik pada minuman maupun 

makanan (Mar’artirrosyidah & Estiasih, 2015). Selain antosianin, ubi jalar ungu 

juga memiliki kandungan gizi yang cukup kompleks. Tabel berikut menunjukkan 

nilai gizi ubi jalar ungu.  

Tabel 4. Nilai Gizi Ubi Jalar Ungu per 100 Gram (Ginting et al., 2015) 

Gizi Persentase 

Pati (%) 18,2 

Gula Reduksi (%) 0,9 

Lemak (%) 0,94 

Protein (%) 0,6 

Air (%) 70,46 

Serat (%) 1,1 

Abu (%) 0,84 

Vitamin C (mg/100 gram) 20,1 

Antosianin (mg/100 gram) 150 

 

Klasifikasi ilmiah dari ubi jalar yang merupakan salah satu dari 20 jenis 

bahan pangan yang berfungsi sebagai sumber karbohidrat adalah sebagai berikut.  

Kerajaan : Plantae  

Divisi  : Magnoliophyta  

Kelas  : Magnoliopsida  

Ordo  : Solanales  
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Famili  : Convolvulanceae  

Genus  : Ipomoea  

Spesies : Ipomoea batatas  

Varietas : Antin 3 

 

Gambar 9. Ubi Jalar Ungu (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Pertanian, 2012) 

 

Ubi jalar ungu adalah varietas ubi jalar yang tersedia secara komersial. 

Pada kandungan umbi segar, ubi jalar ungu memiliki kandungan pati yang cukup 

tinggi berkisar 18,2 persen. Ubi jalar ungu dalam kondisi segar juga memilik 

kandungan air sebesar 70,46 persen dan vitamin C sebesar 20,1 mg/100 gram. 

Kandungan antosianin pada ubi jalar ungu lebih tinggi dibandingkan dengan 

warna lainnya (Kurniasih, 2015). Pada umbi segar, kadar antosianin berkisar 

antara 58 sampai 650 mg per 100 gram. Kandungan antosianin yang tersimpan 

berhubungan dengan warna daging ubi jalar ungu. Semakin gelap warna ungu, 

semakin tinggi kandungan antosianinnya (Adil, 2010). 

Kandungan antosianin pada ubi jalar ungu sangat dipengaruhi oleh proses 

pengolahannya. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nida pada tahun 2013, 

kadar antosianin pada ubi jalar ungu yang diolah menjadi tepung berkurang 78 
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persen, menjadi keripik berkurang 95 persen, diolah dengan cara direbus 

berkurang 71 persen, dan diolah dengan penggorengan mengalami pengurangan 

sebanyak 43 persen. Proses pengolahan dengan cara pengkukusan memiliki kadar 

antosianin paling rendah yaitu 34 persen (Nida et al., 2013). Pigmen antosianin 

dari ubi jalar ungu varietas Yamagawamurasaki yang ditemukan terutama terdiri 

dari sianidin atau peonidin yang terikat dengan sophoroside dan glucopyranoside, 

yang terasilasi dengan ferulic acid, caffeic acid, dan ρ-hydroxybenzoic acid. 

Warna ungu pada ubi jalar ungu, disebabkan oleh akumulasi struktur 

monoacylated dan diacylated 3- (2-glucosyl) glucosyl-5-glucosyl cyanidin dan 3-

(2-glucosyl) glucosyl-5-glucosyl peonidin (Yudiono, 2011). Struktur kimia 

antosianin dalam ubi jalar ungu sebagai berikut. 

 
Gambar 10. Struktur Kimia Antosianin Ubi Jalar Ungu 

(Mahmudatussa’adah et al., 2014) 

 

14. Pengaruh Ubi Jalar Ungu terhadap Stres Oksidatif, Kreatin Fosfokinase, 

dan Interleukin-6  

 

Ubi jalar ungu kaya akan protein, vitamin C, serat, dan karbohidrat. Ubi 

jalar ungu juga memiliki konsentrasi polifenol yang tinggi seperti antosianin dan 

asam fenolik seperti asam kafeat (Ginting et al., 2015). Antosianin merupakan 

antioksidan yang dapat melindungi sel dari radikal bebas dengan mencegah 
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berbagai kerusakan yang disebabkan oleh reaktif oksigen spesies (ROS) (Cao et 

al., 2001). Warna ungu, merah, dan biru pada sayuran, buah, dan bunga 

disebabkan oleh pigmen antosianin. Antosianin merupakan salah satu jenis 

flavonoid yang terdapat secara alami pada tumbuhan sebagai polifenol (Kano et 

al., 2005). Polifenol dan pigmen antosianin membantu manusia mencegah dan 

mengobati berbagai penyakit. Kapasitas dan kemampuan antioksidan untuk 

menangkap dan mengikat radikal bebas yang merusak biomolekul diduga terkait 

dengan kandungan flavonoidnya. Menurut survei di Italia, asupan antosianin 

harian berkisar antara 25 dan 215 mg per orang, bergantung pada usia dan jenis 

kelamin (Nida et al., 2013). 

Antosianin dapat ditemukan dalam vakuola sel buah dan bunga, namun 

juga dapat ditemukan di batang, daun, dan akar (Suhartini, 2009). Antosianin 

adalah glikosida antosianidin yang larut dalam air dan asil glikosida. Antosianin 

dapat diserap utuh sebagai glikosida (Cao et al., 2001). Antosianin mendapatkan 

warnanya dari cara ikatan rangkap terkonjugasinya yang panjang disusun, dan 

memungkinkan menyerap cahaya tampak. Antosianin bertindak sebagai 

antioksidan dengan menangkap radikal bebas, dapat diproduksi oleh sistem ikatan 

rangkap ini. Antosianin merupakan antioksidan kuat yang mengikat radikal 

superoksida (O2
-), radikal hidroksil (OH.), radikal lipid peroksil (ROO.), dan nitrit 

oksida, menghambat peroksidasi lipid yang disebabkan oleh Cu, penambahan 

asam askorbat pada Fe2+, doksorubisin, dan sinar ultraviolet. Antosianin mampu 

melindungi LDL dari oksidasi radikal yang disebabkan oleh tembaga dan peroksil 

(Cao et al., 2001). 
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Potensi antioksidan antosianin dipengaruhi oleh jenis antosianidin, glikon, 

posisi gugus hidroksil dan metilasi, serta gugus alifatik atau asam aromatik yang 

melekat pada glikosida (Ghosh & Konishi, 2007). Gugus aglikon yang paling 

efektif dalam menekan ROS adalah delphinidin, cyanidin, peonidin, pelargonidin, 

malvidin, dan petunidin; potensi aglikon meningkat apabila dikombinasikan 

dengan kelompok aglikon (Lestario et al., 2011). 

Antosianin pada ubi jalar ungu memiliki konsentrasi 150 mg per 100 gram 

merupakan antioksidan paling banyak terdapat pada ubi jalar ungu (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Pertanian, 2012). Karena antosianin memiliki 

kekurangan elektron dalam struktur kimianya, maka mereka reaktif untuk 

menangkal radikal bebas. Sifat inilah yang menjadikan antosianin sebagai 

antioksidan dan agen antikanker (Kano et al., 2005). 

Adanya pati dan protein dalam ubi jalar ungu juga memiliki pengaruh 

dalam proses regenerasi sel otot yang mengalami kerusakan pascalatihan fisik 

intensitas berat. Pati adalah polimer glukosa yang terdiri dari amilosa dan 

amilopektin (de Souza & Magalhães, 2010). Konsumsi ubi jalar ungu yang 

memiliki kandungan protein dan karbohidrat pascalatihan intensitas berat dapat 

meningkatkan sintesis glikogen diduga melalui kerja sinergis dalam meningkatkan 

kadar insulin sehingga meningkatkan deposit glukosa otot (Alghannam et al., 

2018). Makanan dan minuman yang mengandung protein yang dikonsumsi selama 

pemulihan pascalatihan efektif meningkatkan proses pemulihan (Cintineo et al., 

2018). Ini bisa terjadi karena kandungan kalori yang lebih tinggi dari karbohidrat 

dan protein, dengan kalori ekstra protein yang berfungsi sebagai substrat 
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tambahan untuk resintesis glikogen melalui glukoneogenesis yang meningkatkan 

regenerasi (Moore, 2015) 

Ubi jalar ungu memiliki kandungan antioksidan dan komposisi gizi yang 

kompleks. Berdasarkan kandungan yang dimiliki ubi jalar ungu, tentu saja 

membuat ubi jalar ungu memiliki potensi untuk menurunkan stres oksidatif yang 

diukur dari kadar malondialdehid (MDA), kadar superoksida dismutase (SOD), 

kadar kreatin fosfokinase (CPK) dan interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik 

intensitas berat.  

15. Tikus Galur Wistar 

Hewan percobaan banyak digunakan dalam studi eksperimental di 

berbagai bidang kedokteran dan sains untuk secara langsung menerapkan temuan 

penelitian kepada manusia untuk alasan praktis dan etis. Penggunaan hewan 

percobaan dalam penelitian klinis manusia telah sangat membantu pemahaman 

kita tentang berbagai proses fisiologis dan patologis yang memengaruhi manusia 

(Yurista et al., 2017). Penggunaan hewan coba sebagai alasan penelitian di 

berbagai ilmu kedokteran adalah untuk menguji keamanan atau kasiat sebuah zat 

atau tindakan sebelum diberikan. Beberapa kajian tentang penyakit yang 

menyerang manusia misal diabetes, obesitas, kanker, diare, gastritis, penyakit 

jantung dan juga beberapa penyakit lainnya dalam penelitian menggunakan hewan 

coba tikus. Hal ini dikarenakan karakter biologis dan tingkah laku tikus yang 

mirip dengan manusia. Tubuh tikus juga dapat dimasukkan penyakit manusia 

sebagai bahan uji coba. Struktur gen yang mirip dengan manusia membantu hasil 

penelitian pada hewan coba lebih akurat. Pemakaian hewan coba untuk penelitian 
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klinis pada manusia telah memberikan kontribusi besar terhadap pemahaman 

tentang berbagai proses fisiologis dan patologis yang memengaruhi manusia 

(Novita, 2015). 

Tikus biasa digunakan dalam penelitian sebagai hewan percobaan. Tikus 

sebagai “model tikus” ideal untuk penelitian penyakit pada manusia karena 

organisasi DNA dan ekspresi gennya yang mirip, dengan 98 persen gen manusia 

memiliki gen yang mirip dengan gen tikus (Mursiany, 2019). Dari segi sistem 

reproduksi, sistem saraf, penyakit (kanker, diabetes), bahkan kecemasan, tikus 

mirip dengan manusia. Manipulasi gen tikus dapat digunakan untuk 

mengembangkan pengobatan penyakit manusia dan lebih memahami fisiologi 

manusia dan penyebab penyakit melalui penelitian (Iannaccone & Jacob, 2009). 

. Tikus Norwegia, yang telah berevolusi menjadi Rattus Norvegicus dan 

hidup terutama di liang tanah, adalah hewan laboratorium yang paling umum 

digunakan. Sprague Dawley, Wistar, dan Long Evans adalah tiga strain Rattus 

Norvegicus (Frianto et al., 2015). Strain Sprague Dawley dibedakan oleh 

tubuhnya yang ramping, kepala yang kecil, telinga yang tebal dan pendek dengan 

rambut yang lebih halus, dan ekor yang lebih panjang dari tubuhnya (Jihadulhaq 

et al., 2020). Wistar memiliki kepala besar dan ekor pendek, sedangkan garis 

Long Evans memiliki tubuh yang lebih mungil dan kaki depan berwarna hitam. 

Dengan beberapa pengecualian, semua spesies hewan pengerat, termasuk tikus, 

bersifat sosial dan harus ditempatkan berpasangan atau berkelompok berdasarkan 

perilaku alami (Sholichah, 2007). 
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Tikus di lab hidup selama 2 hingga 3 tahun (rata-rata 3 tahun). Sementara 

itu, rata-rata usia harapan hidup manusia adalah 80 tahun, dengan variasi 

bergantung pada kondisi sosial dan ekonomi di berbagai negara. Akibatnya, satu 

tahun manusia hampir sama dengan dua minggu tikus (13,8 hari tikus). Satu hari 

tikus sama dengan 26,7 hari manusia. Hewan coba biasanya digunakan pada 

penelitian untuk mengetahui efek berbagai macam efek tentang obat 

(farmakologi) atau senyawa kimia. Akibatnya, sangat penting untuk memahami 

bagaimana menyesuaikan dosis manusia untuk hewan percobaan (Stevani, 2016). 

Tabel di bawah ini menunjukkan cara mengubah dosis pada hewan percobaan.  

Tabel 5. Konversi Dosis Hewan Percobaan (Stevani, 2016) 

 Mencit 20 g Tikus 200 g Kelinci 1.5 kg Manusia 70kg 

Mencit 20 g 1.0 7.0 27.80 387.9 

Tikus 200 g 0.14 1 3.9 56.0 

Kelinci 1.5 kg 0.04 0.25 1.0 14.2 

Manusia 70 kg 0.0026 0.018 0.07 1.0 

 

Dalam penelitian ilmu kedokteran dan kesehatan yang memanfaatkan 

hewan coba, juga harus diterapkan prinsip 3 R dalam protokol penelitian. Prinsip 

penelitian tersebut sebagai berikut (Stevani, 2016).  

a. Replacement 

Replacement adalah banyaknya hewan percobaan yang perlu digunakan 

sudah diperhitungkan secara saksama, baik dari penelitian sejenis yang 

sebelumnya, maupun literatur untuk menjawab pertanyaan penelitian dan tidak 

dapat digantikan oleh mahluk hidup lain seperti sel atau biakan jaringan. 

Replacement terbagi menjadi dua bagian, yaitu: relatif (sebisa mungkin mengganti 

hewan percobaan dengan memakai organ atau jaringan hewan dari rumah potong 
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atau hewan dari ordo lebih rendah) dan absolut (mengganti hewan percobaan 

dengan kultur sel, jaringan, atau program komputer). 

b. Reduction 

Reduction diartikan sebagai pemanfaatan hewan dalam penelitian 

seminimal mungkin, tetapi tetap mendapatkan hasil yang optimal. Jumlah 

minimal biasa dihitung menggunakan rumus Frederer yaitu (n-1) (t-1) >15, 

dengan n adalah jumlah hewan yang diperlukan dan t adalah jumlah kelompok 

perlakuan. Kelemahan dari rumus ini adalah semakin sedikit kelompok penelitian, 

semakin banyak jumlah hewan yang diperlukan, serta sebaliknya. Untuk 

mengatasinya, diperlukan penggunaan disain statistik yang tepat agar didapatkan 

hasil penelitian yang sahih.  

c. Refinement 

Refinement adalah memperlakukan hewan percobaan secara manusiawi 

(humanis), memelihara hewan dengan baik, tidak menyakiti hewan, serta 

meminimalisasi perlakuan yang menyakitkan sehingga menjamin kesejahteraan 

hewan coba sampai akhir penelitian. Di dalam penelitian, ada beberapa hewan uji 

yang sering digunakan, yakni tikus, kelinci, dan primata. Permasalahannya adalah 

tidak sembarang hewan uji bisa digunakan untuk penelitian. Hewan hewan uji 

tersebut harus memenuhi beberapa kriteria sehingga hewan uji dapat dikatakan 

sesuai untuk fungsi atau penyakit yang di jadikan obyek penelitian kita. 

B. Kajian Penelitian yang Relevan 

Penelitian pendahuluan telah dilakukan oleh penulis pada tahun 2021 dan 

telah diterbitkan pada jurnal internasional bereputasi terindeks Scopus berjudul 
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“Different Effects of Acute and Chronic Strenuous Physical Exercise on 

Superoxide Dismutase (SOD), Malondialdehyde (MDA) Levels, and Sperm 

Quality of the Wistar Rats”. Penelitian ini diterbitkan di Journal of Kerman 

University of Medical Sciences. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek 

stres oksidatif pascalatihan fisik berlebihan dengan berenang selama satu hari 

hingga empat belas hari. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental 

dengan penggunaan hewan coba tikus. Penelitian dilakukan dengan sampel tikus 

berjumlah 18 tikus yang dibagi menjadi 3 kelompok. Kelompok penelitian terdiri 

dari kelompok kontrol yang hanya diberikan pakan standar dan tanpa latihan fisik. 

Kelompok 1 diberikan pakan standar dan latihan fisik berlebihan selama satu hari, 

kelompok 2 diberikan pakan standar dan latihan fisik berlebihan selama 14 hari. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa kelompok yang diberi latihan fisik berlebihan 

selama 14 minggu secara signifikan dapat menurunkan kadar SOD, peningkatan 

MDA dan penurunan kualitas sperma (p < 0.05) (Dewangga et al., 2021a).  

Terdapat penelitian tentang efek perbedaan intensitas latihan fisik terhadap 

penanda biologis stres oksidatif dan perbaikan DNA hati di tikus. Penelitian ini 

dilakukan oleh Helga Ogonovszky tahun 2005 dengan judul “The Effects of 

Moderate, Strenuous, and Overtraining on Oxidative Stress Markers and DNA 

Repair in Rat Liver”. Penelitian ini diterbitkan di Canadian Journal of Applied 

Physiology. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunakan 

hewan coba tikus sebagai sampel penelitian. Total terdapat 24 tikus galur wistar 

yang dibagi menjadi 4 kelompok. Kelompok kontrol yaitu kelompok yang hanya 

diberikan pakan standar. Kelompok pertama diberikan latihan fisik intensitas 



 
 

66 

 

sedang yaitu berenang selama 1 jam setiap hari, diberikan sebanyak lima hari per 

minggu dan dilakukan selama 8 minggu. Penelitian kedua diberikan latihan fisik 

intensitas berat yaitu berenang dengan durasi 30 menit hingga 4.5 jam di minggu 

terakhir, latihan diberikan lima hari setiap minggu dan diberikan selama 8 

minggu. Kelompok ketiga adalah kelompok yang diberikan latihan fisik intensitas 

berlebih, yaitu dengan berenang 1 jam setiap hari, diberikan lima hari setiap 

minggu selama 6 minggu, kemudian waktu latihan fisik dinaikkan menjadi 4.5 

jam pada 2 minggu terakhir. Pada penelitian ini, penanda biologis yang dicek 

adalah superoksida dismutase, glutation, glutation peroksidase, katalase dan 

malondialdehida. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa pemberian latihan fisik 

dengan intensitas yang berlebihan dapat menurunkan kadar superoksida dismutase 

dan meningkatkan kadar glutation peroksidase secara signifikan (Ogonovszky et 

al., 2005). 

Terdapat penelitian terkait interaksi antara latihan fisik yang berlebihan 

terhadap stres oksidatif pada otot dan apoptosis pada otot jantung. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rodrigo Luiz Perroni Ferraresso pada tahun 2012 yang berjudul 

“Interaction between Overtraining and the Interindividual Variability May (Not) 

Trigger Muscle Oxidative Stress and Cardiomyocyte Apoptosis in Rats”. 

Penelitian ini diterbitkan di Journal Redox Biology of Exercise. Penelitian 

menggunakan hewan coba tikus yang terbagi menjadi 3 kelompok. Kelompok 

kontrol, terdiri dari 9 ekor tikus galur wistar yang tidak diberikan latihan fisik. 

Kelompok kedua adalah kelompok nonfunctional overreaching (NFOR) sebanyak 

9 ekor tikus dan kelompok ketiga adalah kelompok functional overreaching 
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(FOR). Hasil dari penelitian ini, pada kelompok NFOR terjadi peningkatan stres 

oksidatif dan apoptosis pada otot jantung (Ferraresso et al., 2012). 

Penulis juga pernah melakukan penelitian terkait kerusakan jaringan akibat 

olahraga berlebihan, lebih tepatnya kerusakan pada sel sperma. Penelitian ini 

terlah diterbitkan di jurnal nasional yaitu Jurnal Penelitian Kesehatan "SUARA 

FORIKES”, jurnal tersebut telah terindeks SINTA. Penelitian dengan judul 

“Dampak Olahraga Berlebihan Terhadap Kualitas Sperma” dilakukan pada tahun 

2020. Penelitian ini menggunakan hewan coba tikus galur Wistar berumur 8-12 

minggu dan berjenis kelamin jantan sebagai sampel penelitian. Penelitian terdiri 

dari 12 ekor tikus yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol dan 

kelompok latihan fisik. Kelompok kontrol, tikus hanya diberikan pakan standar 

dan air minum. Kelompok latihan fisik diberikan berupa latihan renang selama 

25-40 menit hingga tikus hampir tenggelam. Latihan fisik ini diberikan selama 30 

hari. Di Hari ke-31, tikus diambil sperma melalui pembedahan pada bagian 

epididimis. Berdasarkan penelitian ini, kelompok yang diberikan latihan fisik 

berlebihan memiliki jumlah spermatozoa, motilitas spermatozoa dan morfologi 

spermatozoa yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal ini 

dapat diartikan bahwa olahraga yang berlebihan akan berdampak buruk bagi 

kesuburan pria (Dewangga et al., 2021b).  

Penelitian lain terkait pelatihan fisik berlebih terhadap kerusakan jaringan 

juga pernah dilakukan oleh Elionardo Pangkahila dari Universitas Udayana, 

Denpasar, Bali. Penelitian dengan judul “Pelatihan Fisik Berlebih Meningkatkan 

Indeks Apoptosis pada Hepatosit Tikus (Rattus Norvegicus) Wistar Jantan”. 
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Penelitian ini diterbitkan pada jurnal nasional yaitu Jurnal Biomedik: JBM, jurnal 

tersebut telah terindeks SINTA.  memiliki tujuan untuk membuktikan bahwa 

pelatihan fisik berlebih dapat meningkatkan indeks apoptosis pada hepatosit tikus 

wistar jantan. Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan 

menggunakan hewan coba tikus galur wistar sebagai sampel penelitiannya. Total 

sampel berjumlah 16 ekor tikus jantan berusia 2,5 sampai 3 bulan dengan berat 

badan ±200 gram dalam kondisi sehat. Sampel dibagi menjadi dua kelompok, 

yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol tidak diberi 

apa-apa, sedangkan kelompok perlakuan diberi latihan fisik berlebihan dengan 

berenang selama 60 menit. Perlakuan diberikan setiap hari selama 2 minggu. 

Kemudian diambil organ hati untuk dicek indeks apoptosis pada sediaan 

histopatologik dengan pewarnaan hematoksilin eosin pada 3 lapang pandang 

pembesaran 400 kali. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelatihan fisik 

berlebih meningkatkan indeks apoptosis pada hepatosit sebesar ~700 persen. 

Indeks apoptosis pada kelompok P0 ialah 0,78±0,31 persen, sedangkan pada 

kelompok P1 ialah 5,42±0,44persen (p < 0,001). Simpulan penelitian ini ialah 

pelatihan fisik berlebih meningkatkan indeks apoptosis pada hepatosit tikus 

Wistar jantan (Pangkahila et al., 2019) 

Penelitian yang dilakukan oleh I Made Jawi, I Wayan Putu Sutirta Yasa, 

Agung Nova Mahendra pada tahun 2016 yang berjudul “Antihypertensive and 

Antioxidant Potential of Purple Sweet Potato Tuber Dry Extract in Hypertensive 

Rats”. Penelitian tersebut diterbitkan pada Bali Medical Journal, jurnal 

internasional terindeks Scopus. Penelitian ini yang bertujuan untuk menguji 
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efektifitas pemberian ekstrak ubi jalar ungu terhadap tikus yang diberi hipertensi. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan hewan 

coba tikus sebagai sampel penelitian. Penelitian dilakukan dengan sampel tikus 

berjumlah 30 ekor, kemudian dibagi menjadi 5 kelompok. Kelompok 1 yaitu 

kelompok kontrol, tikus diberikan NaCl dosis 2 persen dari berat badan tikus/hari 

selama 4 minggu. Kelompok 2 yaitu kelompok perlakuan pertama, terdiri dari 

tikus yang diberi NaCl dosis 2 persen dari berat badan dan 3 ml/hari ekstrak cair 

ubi jalar ungu selama 4 minggu. Kelompok 3 yaitu kelompok perlakuan kedua, 

terdiri dari tikus yang diberi NaCl dosis 2 persen dari berat badan tikus dan 

200mg ekstrak kering baru ubi jalar ungu selama 4 minggu. Kelompok 4 yaitu 

kelompok perlakuan 3, terdiri dari tikus yang diberi NaCl dosis 2 persen dari berat 

badan tikus dan diberi ekstrak kering lama ubi jalar ungu selama 4 minggu. 

Kelompok 5 yaitu kelompok perlakuan 4, yaitu terdiri dari tikus yang diberi NaCl 

dosis 2 persen dari berat badan tikus dan 200 mg/hari formula ekstrak kering ubi 

jalar ungu selama 4 minggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang 

diberi ekstrak umbi ubi jalar ungu menurunkan tekanan darah secara nyata pada 

ekstrak cair maupun ekstrak kering (p < 0,01). Kelompok yang diberi formula 

kapsul ubi jalar ungu menunjukkan penurunan tekanan darah yang lebih banyak 

dibandingkan kelompok ekstrak kering (p < 0,01). Hasil serupa terjadi pada kadar 

MDA dan SOD dalam darah (Jawi et al., 2016).   

Selain itu terdapat penelitian yang dilakukan oleh Fadilla Rahma, Martha 

Ardiaria, Binar Panunggal yang dilakukan pada tahun 2019 dengan judul 

“Pengaruh Pemberian Ubi Jalar Ungu (Ipomoea Batatas L. Poir) terhadap Kadar 
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Leukosit Total Tikus Wistar Jantan (Rattus Norvegicus) yang Dipapar Asap 

Rokok”. Penelitian telah diterbitkan di Journal of Nutrition College, sebuah jurnal 

nasional yang telah terindeks SINTA dan terindeks Microsoft Academic. 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan hewan coba tikus 

sebagai sampelnya. Penelitian ini terdiri dari 4 kelompok, kelompok kontrol 

negatif hanya diberikan pakan standar. Kelompok kontrol positif diberikan pakan 

standar dan paparan asap rokok sebanyak 2 batang/hari. Kelompok perlakuan 1 

hanya diberikan pakan standar dan ubi jalar ungu sebanyak 8 gram/200 gram berat 

badan tikus. Kelompok 2 diberi paparan asap rokok sebanyak 2 batang/hari dan 

diberi ubi jalar ungu 8 gram/200 gram berat badan tikus. Penelitian ini dilakukan 

dengan sampel hewan coba yaitu tikus yang diberi asap rokok kemudian diperiksa 

kadar leukosit. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian ubi jalar ungu 

tidak menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan terhadap kadar leukosit 

total tikus yang dipapar asap rokok (Rahma et al., 2019). 

Penelitian lain dilakukan oleh I Wayan Putu Sutirta-Yasa, I Made Jawi, 

Ida Bagus Ngurah, Anak Agung Ngurah Subawa pada tahun 2018 dengan judul 

“Umbi Ubi Jalar Ungu Bali (Ipomoea batatas) Di Transaminase Serum, 

Malondialdehide Hepar Dan Alkohol Kronis”. Penelitian ini telah diterbitkan pada 

Indonesian Journal of Clinical Pathology and Medical Laboratory, jurnal 

nasional ini telah terindeks SINTA dan terindeks bereputasi Microsoft Academic. 

Penelitian dilakukan dengan hewan yang secara biologis mendekati manusia 

(seperti kelinci atau kera) sebelum melakukan penelitian tersebut ke manusia. 

Penelitian ini dilakukan dengan sampel hewan coba yaitu tikus yang diberi 
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konsumsi alkohol kemudian diperiksa kadar malondialdehida (MDA). Sampel 

dibagi menjadi 4 kelompok penelitian, kelompok 1 adalah kelompok pembanding 

yang diberi makanan baku yang disukai selama 4 minggu. Kelompok 2 adalah 

kelompok yang diberi makanan baku dan ekstrak etanol ubi jalar ungi 1 mg setiap 

hari selama 4 minggu. Kelompok 3 adalah kelompok yang diberi makanan baku, 

alcohol 0,8 gram setiap hari selama 4 minggu. Kelompok 4 adalah kelompok yang 

diberi makanan baku, alcohol 0.8 gram setiap hari dan ekstrak etanol ubi jalar 

ungu 1 mg setiap hari selama 4 minggu. Kesimpulan dari penelitian ini pemberian 

ekstrak umbi ubi jalar ungu dapat menurunkan kadar malondialdehide di hati 

mencit akibat pemberian alkohol menahun. Ekstrak umbi ubi jalar ungu dapat 

menurunkan kadar SGOT dan SGPT akibat pemberian alkohol menahun di mencit 

(Sutirta-Yasa et al., 2016).  

Penelitian pemberian ubi jalar ungu terhadap kerusakan jaringan akibat 

latihan fisik pernah dilakukan oleh Ni Wayan Eka Rahayu Dewi, I Made Jawi, 

Gaga Irawan Nugraha, Dany Hilmanto pada tahun 2018. Penelitian tersebut 

berjudul “Pengaruh Kondumsi Ubi Jalar Ungu Terhadap Gambaran Histologis 

Hepar Mencit Setelah Pemberian Beban Aktivitas Fisik Maksimal”. Penelitian ini 

telah diterbitkan di Journal of the Indonesian Medical Association: Majalah 

Kedokteran Indonesia, jurnal tersebut telah terindeks SINTA. Penelitian ini 

dilakukan dengan sampel hewan coba yaitu mencit yang diberi latihan fisik 

maksimal. Latihan fisik maksimal yang digunakan adalah berenang selama 50 

menit. Pada kelompok kontrol negatif hanya diberi pakan standar tanpa ubi jalar 

ungu dan latihan fisik. Kelompok kontrol positif diberikan pakan standar dan ubi 
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jalar ungu 0,5 cc/hari. Kelompok perlakuan pertama diberi pakan standar dan 

latihan fisik. Kelompok perlakuan kedua diberi pakan standar, latihan fisik dan 

ubi jalar ungu sebanyak 0,5 cc/hari. Hasil penelitian eksperimental ini 

menunjukkan bahwa pemberian ekstrak ubi jalar ungu bersifat sebagai 

antioksidan, melindungi dan mengurangi jumlah nekrosis pada sel hati mencit 

yang timbul oleh radikal bebas akibat aktivitas fisik maksimal (Rahayu et al., 

2018). 

Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Manita Yimcharoen pada tahun 

2019. Penelitian tersebut berjudul “Effects of ascorbic acid supplementation on 

oxidative stress markers in healthy women following a single bout of exercise”. 

Penelitian ini telah terbit di Journal of the International Society of Sport Nutrition. 

Penelitian ini dilakukan dengan sampel 9 wanita sehat kelompok perlakuan yang 

diberi 1000 mg vitamin C sebelum aktivitas fisik dan dengan kelompok kontrol 10 

wanita sehat yang diberikan plasebo. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

vitamin c meningkatkan kadar SOD pada kelompok pemberian vitamin C 1000 

mg (Yimcharoen et al., 2019).  

Penelitian tentang penggunaan vitamin C terhadap stres oksidatif pada 

tahun 2015 dengan judul “Influence of Vitamin C Supplementation on Oxidative 

Stress and Neutrophil Inflammatory Response in Acute and Regular Exercise”. 

Penelitian ini dilakukan dengan sampel manusia berjenis kelamin laki-laki dengan 

jumlah 30 orang. Sampel dibagi menjadi dua kelompok dengan usia rata-rata 22.5 

tahun. Sampel diminta untuk berlari di treadmill selama 14 hari. Kemudian 

diperiksa kadar MDA dan kadar neutropil pada hari ke 15 setelah latihan fisik. 
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Hasil dari penelitian ini adalah pemberian vitamin C 500 mg/hari dapat 

menurunkan kadar MDA dan neutrophil di dalam tubuh (Popovic et al., 2015). 

C. Kerangka Pikir 

Latihan fisik intensitas berat tentu saja membutuhkan ATP dan oksigen 

yang sangat banyak dalam proses metabolisme energi. Latihan fisik membutuhkan 

sejumlah energi yang besar. Latihan intensitas berat menggunakan karbohidrat 

sebagai sumber energi utamanya. Karbohidrat disimpan di dalam otot dan hati 

dalam bentuk glikogen. Proses metabolisme energi selain membutuhkan glikogen, 

tubuh juga membutuhkan oksigen untuk pembentukan energi. Kebutuhan oksigen 

yang banyak di dalam tubuh akan membuat tubuh mengalami hipoksia pada sel 

otot rangka.  

Latihan fisik yang merangsang peningkatan produksi adenosin trifosfat 

(ATP) dan adenin difosfat (ADP) meningkakan transfer electron FADH2 dan 

NADH yang kemudian membentuk ROS dan RNS dalam tubuh sehingga 

terbentuknya kerusakan pada protein, lemak, dan DNA (Johnson et al., 2019). 

Target utama dari ROS adalah protein, asam lemak tak jenuh dan lipoprotein, 

serta unsur DNA termasuk karbohidrat dan RNA. Ketika DNA mengalami 

kerusakan, maka akan mengakibatkan kegagalan pengekspresian DNA 

(Phaniendra et al., 2015).   

Reaktif oksigen spesies (ROS) dalam tubuh memiliki berbagai bentuk 

yaitu superoksida anion (O2-), radikal hidroksil (HO), hidrogen peroksida (H2O2), 

lipid (R), dan peroksida lainnya seperti ROO dan XOO (Berawi & Agverianti, 

2017).  Tubuh akan mengalami stres oksidatif yang artinya tubuh mengalami 
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ketidakseimbangan kadar oksidan dan antioksidan di dalam tubuh. Manusia 

memiliki antioksidan alami yang dihasilkan oleh tubuh yaitu enzim superoksida 

dismutase (SOD) yang dapat mengubah radikal bebas menjadi radikal bebas lain 

yang tidak berbahaya bagi tubuh (Ighodaro & Akinloye, 2018). Reaktif oksigen 

spesies atau radikal bebas dapat merusak sel dengan merusak membran lipid 

melalui rangkaian reaksi peroksidasi lipid (Nugroho et al., 2018). Ketika proses 

reaksi peroksidasi lipid akan menyebabkan peningkatan kadar MDA di dalam 

tubuh (Ayala et al., 2014).  

Peningkatan kadar MDA di dalam tubuh dan kerusakan DNA dapat 

menyebabkan gangguan dalam metabolism pembentukkan energi. Proses 

perubahan karbohidrat menjadi ATP akan terganggu dan akan mengakibatkan 

hipoksia pada sel otot. Hipoksia mempunyai peran yang cukup penting dalam 

proses angiogenesis. Angiogenesis yang berlebihan telah dikaitkan dengan 

beberapa penyakit ganas, seperti kanker dan retinopati diabetik.  

Stres oksidatif juga dapat menyebabkan kerusakan terhadap dinding sel 

endotel darah dan memicu terjadinya proses inflamasi. Kejadian ini ditandai 

dengan dilepaskannya mediator-mediator proinflamasi berupa sitokin (TNF-α, IL-

1β dan IL-6) yang dihasilkan oleh makrofag pada latihan fisik berat (Puspitadewi 

et al., 2018). Proses inflamasi ini akan menyebabkan kerusakan jaringan pada otot 

dan gangguan fisiologis dari otot (Tidball, 2005).  

Otot akan mengalami kerusakan mikrotrauma yang disebabkan karena 

radikal bebas dan olahraga yang berat. Kerusakan ini dapat meningkatkan kadar 

kreatin fosfokinase (CPK) di dalam tubuh. Kerusakan jaringan otot ini akan 
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meningkat ini berhubungan dengan lama latihan dan konsumsi oksigen selama 

latihan tersebut (Hikmah et al., 2020).  Kerusakan jaringan otot ini tentu saja akan 

memengaruhi performa atlet pada saat kompetisi. Untuk mengatasi permasalahan 

tersebut diperlukan beberapa penanganan seperti istirahat yang cukup dan asupan 

makanan yang mempunyai nutrisi dan antioksidan tinggi.  

Vitamin C dikenal sebagai antioksidan terlarut air paling dikenal, vitamin 

C juga secara efektif memungut formasi ROS dan radikal bebas. Sebagai zat 

penyapu radikal bebas, vitamin C dapat langsung bereaksi dengan anion 

superoksida, radikal hidroksil, oksigen singlet dan lipid peroksida (Adawiah et al., 

2015). Sebagai reduktor asam askorbat akan mendonorkan satu elektron 

membentuk semidehidroaskorbat yang tidak bersifat reaktif dan selanjutnya 

mengalami reaksi disproporsionasi membentuk dehidroaskorbat yang bersifat 

tidak stabil. Dehidroaskorbat akan terdegradasi membentuk asam oksalat dan 

asam treonat. Oleh karena kemampuan vitamin C sebagai penghambat radikal 

bebas, maka peranannya sangat penting dalam menjaga integritas membran sel 

(Trilaksana et al., 2016).  

Selain itu ubi ungu juga memiliki potensi dalam menurunkan kadar stres 

oksidatif dan mencegah kerusakan jaringan yang ditandai dengan tingginya kadar 

IL-6 dan kreatin fosfokinase karena kandungan antioksidan dan komposisi kimia 

yang terkandung dalam ubi ungu. Antioksidan yang paling banyak terdapat ubi 

ungu adalah antosianin dengan kadarnya lebih dari 150 mg per 100 gram ubi ungu 

(Ginting et al., 2015). Antosianin memberikan efek kesehatan yang sangat baik 

yaitu sebagai antioksidan dan antikanker karena defisiensi elektron pada struktur 
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kimianya sehingga bersifat reaktif menangkal radikal bebas dan mencegah 

kerusakan jaringan akibat radikal bebas (Kano et al., 2005).  

Adanya pati dan protein dalam ubi jalar ungu juga memiliki pengaruh 

dalam proses regenerasi sel otot yang mengalami kerusakan pascalatihan fisik 

intensitas berat. Pati adalah polimer glukosa yang terdiri dari amilosa dan 

amilopektin (de Souza & Magalhães, 2010). Mengkonsumsi ubi jalar ungu yang 

memiliki kandungan protein dan karbohidrat pascalatihan intensitas berat dapat 

meningkatkan sintesis glikogen diduga melalui kerja sinergis dalam meningkatkan 

kadar insulin sehingga meningkatkan deposit glukosa otot (Alghannam et al., 

2018). Makanan dan minuman yang mengandung protein yang dikonsumsi selama 

pemulihan pascalatihan efektif meningkatkan proses pemulihan (Cintineo et al., 

2018). Ini bisa terjadi karena kandungan kalori yang lebih tinggi dari karbohidrat, 

dengan kalori ekstra dari protein yang berfungsi sebagai substrat tambahan untuk 

resintesis glikogen melalui glukoneogenesis yang meningkatkan regenerasi 

(Moore, 2015) 
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Gambar 11. Kerangka Pikir 
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D. Hipotesis 

Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Terdapat peningkatan stres oksidatif yang ditandai dengan tingginya produksi 

malondialdehida (MDA), penurunan kadar superoksida dismutase (SOD), 

peningkatkan kreatin fosfokinase (CPK), dan peningkatan kadar interleukin-6 

(IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat.   

2. Pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) dapat menurunkan 

stres oksidatif yang ditandai dengan penurunan produksi malondialdehida 

(MDA), meningkatkan kadar superoksida dismutase (SOD), menurunkan 

jumlah kreatin fosfokinase (CPK) dan menurunkan kadar interleukin-6 (IL-6) 

pascalatihan fisik intensitas berat.   

3. Pemberian vitamin C dapat menurunkan stres oksidatif yang ditandai dengan 

penurunan produksi malondialdehida (MDA), meningkatkan kadar superksida 

dismutase (SOD), menurunkan jumlah kreatin fosfokinase (CPK), dan 

menurunkan kadar interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat.   

4. Ubi jalar ungu lebih berpengaruh jika dibandingkan dengan vitamin C untuk 

menurunkan stres oksidatif yang ditandai dengan penurunan produksi 

malondialdehida (MDA), meningkatkan kadar superoksida dismutase (SOD), 

menurunkan jumlah kreatin fosfokinase (CPK), dan menurunkan kadar 

interleukin-6 (IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat.   
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian true eksperimental yang dilakukan di 

Laboratorium dengan pendekatan kuantitatif (Sumantri, 2011). Rancangan 

penelitian ini menggunakan randomized control trial. Rancangan penelitian yang 

sesuai dengan masalah ini adalah post test only control group design terhadap 

hewan coba tikus galur wistar (Sastroasmoro & Ismael, 2014). Sampel maupun 

perlakuan diusahakan dalam keadaan yang terkendali dan terukur sehingga 

pengaruh perlakuan lebih dipercaya. Adapun skema rancangan penelitian dapat 

digambarkan sebagai berikut: 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 12. Rancangan Penelitian 

Keterangan:  

S: Sampel Penelitian 
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KK: Kelompok kontrol 5 ekor tikus wistar diberikan pakan standar selama 28 

hari.  

K1: Kelompok eksperimen 1 terdiri atas 5 ekor tikus diberikan pakan standar, 

dipaksa untuk latihan fisik selama 28 hari. Pada hari ke-29 dilakukan 

pengambilan sampel darah. 

K2: Kelompok eksperimen 2 terdiri atas 5 ekor tikus diberikan pakan standar, 

dipaksa untuk latihan fisik 28 hari dan setelah latihan fisik diberikan konsumsi ubi 

jalar ungu dosis sedang. Pada hari ke-29 dilakukan pengambilan sampel darah. 

K3: Kelompok eksperimen 3 terdiri atas 5 ekor tikus diberikan pakan standar, 

dipaksa untuk latihan fisik 28 hari dan setelah latihan fisik diberikan konsumsi ubi 

jalar ungu dosis tinggi. Pada hari ke-29 dilakukan pengambilan sampel darah. 

K4: Kelompok eksperimen 4 terdiri atas 5 ekor tikus diberikan pakan standar, 

dipaksa untuk latihan fisik 28 hari dan setelah latihan fisik diberikan suplemen 

vitamin C. Pada hari ke-29 dilakukan pengambilan sampel darah. 

PK: Pemeriksaan kelompok kontrol 

P1: Pemeriksaan kelompok eksperimen 1 

P2: Pemeriksaan kelompok eksperimen 2 

P3: Pemeriksaan kelompok eksperimen 3 

P4: Pemeriksaan kelompok eksperimen 4 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di tiga tempat yang berbeda. Untuk pemeriksaan 

kandungan antosianin ubi jalar ungu dilakukan di Laboratorium Biokimia Pangan, 

Fakultas Pertanian, Universitas Sebelas Maret. Untuk pelaksanaan perlakuan, 
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seperti perawatan hewan coba, latihan berenang, konsumsi ubi jalar ungu dan 

vitamin C dilakukan di Laboratorium Hewan Coba, Fakultas Kedokteran, 

Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Untuk proses pemeriksaan penanda 

biologis seperti SOD, MDA, IL-6 dan CPK dilakukan di Pusat Studi Pangan dan 

Gizi, Universitas Gadjah Mada. Penelitian ini sudah terlaksana pada bulan 

November 2021-Maret 2022.  

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah tikus jantan putih galur wistar yang 

diperoleh dari Starbio Tikus Putih, Kasihan, Bantul. Tikus Galur Wistar yang 

digunakan sudah mendapat sertifikat sehat dari Dinas Pertanian, Pangan, Kelautan 

dan Perikanan Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.  

Besar sampel pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus 

menurut Federer sebagai berikut: (n-1) (t-1) ≥ 15, t adalah jumlah perlakuan dan n 

adalah jumlah sampel tiap kelompok perlakuan (Ihwah et al., 2018). Penelitian ini 

menggunakan 5 kelompok, maka besarnya sampel pada setiap kelompoknya 

adalah: 

(n-1) (t-1) ≥ 15 

(n-1) (5-1) = 15 

(n-1) (4) = 15 

n-1 = 3,75  

n = 4,75 (5)  

Dari rumus di atas, maka setiap kelompok penelitian minimal memerlukan 

sampel sebanyak 5 ekor tikus putih jantan. Jumlah sampel yang diperlukan adalah 
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5 x 5 ekor = 25 ekor tikus wistar jantan. Kemungkinan drop out hewan coba kira-

kira 10 persen (Charan & Kantharia, 2013). Jumlah mencit yang dibutuhkan 

menjadi 6 ekor setiap kelompok atau total tikus yang digunakan selama penelitian 

ini berlangsung adalah 30 ekor.  

Pada penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dengan 

purposive sampling. Purposive sampling adalah pengambilan sampel yang 

dilakukan berdasarkan beberapa syarat yang harus dipenuhi untuk dijadikan 

sampel penelitian (Susila & Suyanto, 2014). Pada penelitian ini sampel harus 

memenuhi beberapa kriteria untuk dijadikan sampel sebagai berikut. 

1. Kriteria inklusi 

Terdapat beberapa kriteria inklusi yang harus dipenuhi untuk menjadi 

sampel pada penelitian ini. Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut.  

a. Kondisi tikus penelitian dalam keadaan sehat. 

b. Tikus berjenis kelamin jantan. 

c. Tikus memiliki berat badan 200-250 gram. 

d. Tikus berusia delapan minggu. 

2. Kriteria Ekslusi 

Terdapat beberapa kriteria ekslusi sampel pada penelitian ini. Kriteria 

ekslusi penelitian ini sebagai berikut.  

a. Tikus mengalami sakit. 

b. Tikus mengalami kematian selama penelitian. 

c. Tikus tidak mau makan. 
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D. Variabel Penelitian  

Terdapat beberapa variabel pada penelitian ini seperti: variabel bebas, 

variabel tergantung, variabel terkendali dan variabel prakondisi.  

1. Variabel Bebas  

a. Pemberian vitamin C. 

b. Pemberian ubi jalar ungu. 

2. Variabel Tergantung 

a. Kadar malondialdehida (MDA). 

b. Kadar enzim superoksida dismutase (SOD). 

c. Kadar interleukin-6 (IL-6). 

d. Kadar kreatin fosfokinase (CPK). 

3. Variabel Terkendali 

a. Berat Badan. 

b. Umur sampel. 

c. Ras. 

d. Lingkungan. 

e. Makanan setiap hari. 

4. Variabel Prakondisi 

Latihan fisik intensitas berat (aktivitas renang). 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

Karena tujuan utama penelitian adalah untuk memperoleh data, teknik 

pengumpulan data merupakan langkah penting dalam proses penelitian. Peneliti 

tidak akan dapat mengumpulkan data yang memenuhi standar data jika tidak 
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memahami teknik pengumpulan data. Peneliti menggunakan uji laboratorium 

untuk mengumpulkan data penelitian ini, yang memerlukan persiapan penelitian, 

alat dan bahan penelitian, proses penelitian, dan pengujian hasil penelitian. 

1. Persiapan Penelitian 

Terdapat beberapa tahap sebelum dilaksanakan penelirian, mulai tahap 

awal sampai akhir sebagai berikut. 

a. Adminitrasi 

Proses persiapan adminitrasi yang harus dilengkapi seperti; surat ijin 

adminitrasi penelitian (surat ethical clearance, surat izin penelitian, surat 

peminjaman lab). 

b. Mempersiapkan Hewan Coba  

Pada penelitian ini menggunakan hewan coba tikus galur Wistar berjenis 

kelamin jantan dengan usia delapan minggu. Hewan uji coba mempunyai berat 

badan 200-250 gram. Hewan uji coba harus dalam keadaan sehat dan beraktivitas 

normal. Pada tahap awal hewan coba dilakukan aklimatisasi selama tujuh hari 

supaya hewan dapat beradaptasi dan menyesuaikan diri dengan lingkungan 

laboratorium. Pada tahap ini hewan coba diberikan pakan standar dan akuades. 

c. Persiapan Alat dan Bahan Penelitian 

Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam penelitian ini sebagai berikut. 

1) Kandang tikus yang memiliki dimensi P: ±40 cm, L: ±30 cm, T: ±30 cm.  

2) Akuarium untuk berenang.  

3) Timbangan tikus.  

4) Gunting.  
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5) Pinset sirurgis. 

6) Pisau pemotong/cutter. 

7) Blender. 

8) Ubi jalar ungu (Ipomoea Batatas var. Antin 3). 

9) Cawan petri.  

10) Gelas objek.  

11) Tabung ependorf.  

12) Sarung tangan.  

13) Pipet tetes.  

14) Kapas counter.  

15) Tabung eppendorf.  

16) Spektrofotometer. 

17) Reagen TBA untuk mengukur kadar MDA. 

18) Reagen Biovision SOD.  

19) Reagen Rat IL-6 dan Elisa untuk melihat kadar IL-6. 

20) Kit CK NAC untuk mengukur kreatin fosfokinase. 

2. Proses Pelaksanaan Penelitian 

Terdapat beberapa tahapan-tahapan proses dalam melaksanakan penelitian 

ini, antara lain; proses pengolahan ubi jalar ungu, dosis ubi jalar ungu, dosis 

vitamin C dan dosis latihan fisik pada tikus.  

a. Proses Pengolahan Ubi Jalar Ungu 

Proses pengolahan ubi jalar ungu yang digunakan dalam penelitian ini 

sebagai berikut. 
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1) Lakukan pengupasan kulit ubi jalar ungu. 

2) Kemudian cuci bersih ubi jalar ungu dengan air yang mengalir. 

3) Potong ubi jalar ungu menjadi bagian yang lebih kecil. 

4) Lakukan pengukusan ubi ungu selama ±30 menit. 

5) Haluskan ubi jalar ungu dengan mesin blender. 

6) Ubi ungu siap digunakan. 

b. Dosis Pemberian Ubi Jalar Ungu 

Menurut sebuah penelitian, kebutuhan antosianin manusia sebesar 200 

mg/hari (Stoia & Oancea, 2012). Dosis yang akan digunakan pada penelitian ini 

sebesar 100 mg/hari dan 200 mg/hari. Hasil pemeriksaan lab hasil olahan ubi jalar 

ungu var antin 3 yang akan digunakan untuk penelitian memiliki kandungan 

antosianin sebesar 2866 ppm atau sebesar 286,6 mg/100 gram. 100 mg antosianin 

didapat dari 35 g dari ubi jalar ungu. Dosis yang akan kamu gunakan adalah 100 

mg antosianin dan 200 mg antosianin. Kemudian dimasukkan ke dalam rumus 35 

g x 0,018 = 0,63 g/ekor/hari dan 70 g x 0,018 = 1,26 g/ekor/hari. Kemudian ubi 

jalar ungu dilarutkan ke dalam akuades sebesar 2 ml/ekor. Jadi pemberian dosis 

pada penelitian ini adalah 0,63 g/ekor/hari untuk kelompok 2 dan 1,26 g/ekor/hari 

pada kelompok 3.  
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Tabel 6. Uji Kandungan Antosianin Ubi Jalar Ungu Varietas Antin 3 

Olahan Macam Analisis Metode Hasil Analisis (ppm) 

Pasta Antosianin Giusti & Worlstad 
752,92 

752,36 
751,80 

Kukus Antosianin Giusti & Worlstad 
2615,70 

2866,52 
3117,33 

Rebus Antosianin Giusti & Worlstad 
2444,56 

2672,44 
2900,32 

Mentah Antosianin Giusti & Worlstad 
703,85 

673,27 
642,69 

Goreng Antosianin Giusti & Worlstad 
3671,70 

3761,84 
3851.98 

 

c. Dosis Pemberian Vitamin C 

Menurut sebuah buku Dietery Reference Intake kebutuhan vitamin C pria 

dewasa setiap hari sebesar 90 mg (Schlueter & Johnston, 2011). Kemudian dosis 

vitamin C ini dikonversi kedalam dosis tikus menjadi 90 mg x 0,018 = 1,6 

mg/ekor/hari. Pada penelitian ini menggunakan bubuk vitamin C yang dilarutkan 

ke dalam aquadest sebesar 2 ml/ekor.  

d. Dosis Latihan Fisik Intensitas Berat 

Pemberian latihan fisik pada tikus model latihan fisik berat menggunakan 

latihan fisik renang. Dosis pemberian latihan fisik berupa renang dapat dilihat 

pada Tabel 7.  

Tabel 7. Dosis Latihan Fisik (Dewangga et al., 2021a) 

Jenis 

latihan 

Waktu/set Ukuran 

tank 

Suhu air Tanda istirahat 

Berenang - 15-25 

menit/hari 

- Dilakukan 

selama 4 

minggu 

100cm x 

80cm x 80 

cm 

36oC ±1oC Tikus mengalami 

kelelahan/hampir 

tenggelam 

Frequency Intensity Time Type 

7x dalam 1 

minggu 
Berat 15-25 menit Aerobik 
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Pada riset ini latihan fisik intensitas berat yang digunakan adalah aktivitas 

renang yang dilakukan hingga tikus merasa kelelahan. Sarana dan prasarana yang 

digunakan seperti akuarium dengan ukuran 100 cm x 80 cm x 80 cm. Kemudian 

akuarium diisi dengan air setinggi 60 cm. Air pada akuarium diusahakan tetap 

berada pada suhu 36oC (Dewangga et al., 2021a). Tikus telah menjalani aktivitas 

renang apabila tikus bergerak seperti berusaha untuk bernapas dan tetap hidup di 

dalam air dengan melakukan gerakan kaki mengayun dan mengangkat kepala 

tikus keatas. Hal tersebut telah masuk ke dalam kriteria aktivitas renang. Pada 

penelitian ini aktivitas renang dilakukan hingga timbul tanda-tanda kelelahan pada 

tikus seperti mulai tenggelam dan pergerakan yang kian waktu semakin lemah 

(Can et al., 2011). Perlakuan aktivitas renang dilakukan selama 28 hari.  

3. Prosedur Pemeriksaan Variabel  

Terdapat beberapa variabel yang dilakukan pemeriksaan antara lain; 

pemeriksaan malondialdehida, superoksida dismutase, kreatin fosfokinase dan 

interleukin-6. 

a. Pemeriksaan Malondialdehida (MDA) 

Proses pemeriksaan kadar malondialdehida terdiri dari beberapa tahapan. 

Berikut adalah tahapan pemeriksaan kadar malondialdehida. 

1) Darah tikus diambil sebanyak 1 ml melalui sinus orbital. 

2) Sampel darah disentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 30 menit 

diiambil supernatan sebanyak 200 µL, kemudian dimasukkan kedalam tabung 

sentrifuge. Tambahkan larutan TCA 15 persen sebanyak 2000 µL dan 

tambahkan larutan TBA 0,37 persen dalam HCl 0,25 N sebanyak 2000 µL. 
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3) Dipanaskan dalam waterbath dengan suhu 95oC selama 60 menit.  

4) Kemudian didinginkan sampai mencapai suhu 30oC kemudian masukkan 

kedalam kolom Sep-Park C18. 

5) Sebelum digunakan kolom dicuci dengan methanol 5 ml dan air lalu dibuang.  

6) Campuran sampel dimasukkan kedalam kolom dan dibuang.  

7) TBA dilusi dari kolom dengan cara menambahkan 4 ml methanol dan 

kemudian ditampung dalam kuvet.  

8) Kepekatan warna dibaca dengan spektofotometri pada panjang gelombang 532 

nm. 

b. Pemeriksaan Superoksida Dismutase (SOD) 

Proses pemeriksaan superoksida dismutase terdiri dari beberapa tahapan. 

Berikut adalah tahapan pemeriksaan kadar superoksida dismutase. 

1) Sampel yang digunakan untuk mengukur aktivitas SOD darah adalah bagian 

plasma. 

2) Menyiapkan tabung sampel dengan isi 1 ml reagen nomor 1 dan 100 μl sampel 

serta tabung control berisi 1 ml reagen dan 100 μl akuades. 

3) Menambahkan 0,1 ml reagen nomor 2, 0,1 reagen nomor 3 dan 0,1 reagen 

nomor 4 pada tabung pertama.  

4) Memasukkan larutan ke dalam mikser vortex dan diinkubasi selama 40 menit 

pada suhu 37oC. 

5) Menambahkan 2 ml agen chromogenic ke tabung.  

6) Memasukkan larutan ke dalam mikser vortex selama 10 menit pada suhu 

ruangan. 
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7) Menyetel ke angka nol dengan akuades dan mengukur nilai OD setiap tabung 

pada gelombang 550m, dengan kuvet 1 cm.  

c. Pemeriksaan Jumlah Kreatin Fosfokinase (CPK) 

Proses pemeriksaan kreatin fosfokinase terdiri dari beberapa tahapan. 

Berikut adalah tahapan pemeriksaan kadar kreatin fosfokinase. 

1) Siapkan semua alat dan sampel darah otot. 

2) Buat larutan monoreagen 1 dan 2, dengan menambahkan 2,5 ml monoreagen 1 

ke dalam monoreagen.  

3) Pengukuran aktivitas CPK dilakukan pada suhu 25oC. 

4) Sebanyak 40 𝜇 L homogenat dicampur dengan 1,0 mL monoreagen. 

5) Inkubasi selama 3 menit. 

6) Baca serapan pada menit 1, 2 dan 3 pada panjang gelombang 340 nm. 

d. Pemeriksaan Kadar Interleukin-6 

Proses pemeriksaan interleukin-6 terdiri dari beberapa tahapan. Berikut 

adalah tahapan pemeriksaan kadar interleukin-6. 

1) Pengambilan sampel darah tikus diambil melalui vena orbital. Sampel darah 

dimasukkan ke dalam tabung reaksi diendapkan selama 30 menit pada suhu 

kamar kemudian dipindahkan dalam tabung sentrifugal dan disentrifugasi 

dengan kecepatan 1500 rpm selama 30 menit. Serum diambil dengan 

mikropipet sebanyak 100 µl kemudian dimasukkan ke dalam tabung ependorf. 

2) Disiapkan reagen sample dan standar sesuai petunjuk. 

3) Disiapkan microplate 96 wells.  
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4) Larutan standard pada tabung ependorf a-g dipindahkan ke tiap sumuran (a-g) 

microplate dan dibuat duplikasi atau secara duplo.  

5) Ditambahkan 0,1 ml sampel diluent buffer sebagai kontrol pada microplate. 

6) Ditambahkan 0,1 ml sampel serum darah tikus pada tiap-tiap sumuran yang 

kosong dan dilakukan duplikasi microplate di tutup dan inkubasi pada suhu 

37ºC selama 90 menit.  

7) Penutup microplate dibuka, isi sumuran dibuang dan dibalikkan pada kertas 

tissue agar tidak ada cairan yang tersisa di sisi microplate. Sumuran tidak 

boleh dibiarkan sampai benar-benar kering. 

8) Ditambahkan 0,1 ml larutan biotin IL-6 antibodi pada tiap sumuran, ditutup 

dan dinkubasi pada suhu 37ºC selama 60 menit. 

9) Sumuran di cuci 3 kali dengan wash buffer, isi sumuran dibuang dan dibalikan 

pada kertas tisu.  

10) Ditambahkan 0,1 ml larutan SABC dalam tiap sumur, ditutup dan diinkubasi 

pada suhu 37ºC selama 30 menit.  

11) Sumuran dicuci sebanyak 5 kali menggunakan wash buffer isi sumuran 

dibuang dan dibalikkan pada kertas tisu.  

12) Ditambahkan 90 πl TMB ke tiap sumuran, kemudian microplate ditutup dan 

diinkubasi pada suhu 37ºC selama 25- 30 menit dan akan berubah warna 

menjadi biru.  

13) Ditambahkan 0,1 ml TMB stop solution, maka setelah 30 menit warna akan 

berubah menjadi kuning.  

14) Dibaca absorbansi pada 450 nm di microplate reader. 
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F. Validitas dan Reliabilitas Instrumen 

Validitas dan reliabilitas instrumen laboratorium dilakukan dengan cara 

pelaksanaan proses penelitian sesuai dengan prosedur pengumpulan data. Untuk 

menjamin reliabilitas dan validitasnya, penelitian dilakukan di laboratorium yang 

sudah terstandar nasional. Selama melakukan penelitian, peneliti juga didampingi 

oleh petugas laboratorium yang sudah terlatih dan tersertifikasi. Selain itu alat 

pengujian laboratorium seperti spektrofotometri, dan ELISA selalu dilakukan 

pengecekan dan kalibrasi oleh petugas laboran.  

G. Teknik Analisis Data 

Penelitian ini membandingkan rata-rata penanda biologis yang digunakan 

yaitu kadar malondialdehida, superoksida dismutase, kreatin fosfokinase dan 

interleukin-6 pada lima kelompok setelah pemberian latihan fisik. Data yang 

didapat kemudian disajikan ditampilkan dan dalam bentuk deskriptif, kemudian 

data dilakukan uji analisis. Pengujian normalitas distribusi data menggunakan uji 

shapiro wilk. Untuk mengetahui homogesnitas data, antar kelompok dilakukan uji 

homogenitas menggunakan uji levene test. Untuk melihat signifikansi pengaruh 

perlakuan pada penanda biologis malondialdehida, superoksida dismutase, kreatin 

fosfokinase dan interleukin-6 diuji menggunakan one way anova. Uji analisis data 

untuk melihat perbedaan antar tiap kelompok menggunakan uji post hoc LSD. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Hasil Penelitian 

Penelitian telah dilakukan dengan cara pemberian ubi jalar ungu terhadap 

kadar SOD (superoksida dismutase), MDA (malondialdehida), CPK (kreatin 

fosfokinase) dan IL-6 (interleukin-6) pada tikus jantan jenis Galur Wistar 

pascalatihan fisik berat berupa aktivitas renang.  

1. Data Kadar Superoksida Dismutase (SOD) 

Data penelitian menunjukkan bahwa rerata kadar SOD tertinggi yaitu pada 

kelompok kontrol, kemudian diikuti oleh kelompok 3, 2, 4, dan kelompok 1. 

Kelompok kontrol memiliki hasil rata-rata kadar SOD sebesar 79,29 U/ml. 

Kelompok 1 memiliki kadar SOD yang paling rendah dengan kadar rata-rata SOD 

20,36 U/ml. Kemudian pada kelompok 4 memiliki hasil rata-rata kadar SOD 

31,43 U/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar SOD 52,50 U/ml. 

Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata SOD sebesar 62,50 U/ml. Data kadar 

superoksida dismutase bisa dilihat pada gambar grafik di bawah ini.  

 
Gambar 13. Data Kadar Superoksida Dismutase (SOD) 
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2. Kadar Malondialdehida (MDA) 

Hasil data penelitian kadar MDA terendah yaitu pada kelompok kontrol, 

kemudian diikuti oleh kelompok 3, 2, 4, dan kelompok 1. Kelompok kontrol 

memiliki hasil rata-rata kadar MDA 1,46 nmol/ml. Kelompok 1 memiliki kadar 

MDA yang paling tinggi dengan kadar rata-rata MDA 10,04 nmol/ml. Kelompok 

4 memiliki hasil rata-rata kadar MDA 9,24 nmol/ml. Kelompok 2 memiliki hasil 

rata-rata kadar MDA 3,68 nmol/ml. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata MDA 

sebesar 2,61 nmol/ml. Data kadar malondialdehida bisa dilihat di bawah ini. 

 
Gambar 14. Data Kadar Malondialdehida (MDA) 

 

3. Kadar Kreatin Fosfokinase (CPK) 

Hasil penelitian kadar CPK terendah yaitu pada kelompok kontrol, 

kemudian diikuti oleh kelompok 3, 2, 4, dan kelompok 1. Kelompok kontrol 

memiliki hasil rata-rata kadar CPK 93,39 U/L. Kelompok 1 memiliki kadar CPK 

yang paling tinggi dengan kadar rata-rata CPK 527,86 U/L. Kemudian pada 

kelompok 4 memiliki hasil rata-rata kadar CPK 370,5 U/L. Kelompok 2 memiliki 

hasil rata-rata kadar CPK 321,33 U/L. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata CPK 

sebesar 132,75 U/L. Kadar kreatin fosfokinase bisa dilihat di bawah ini. 
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Gambar 15. Data Kadar Kreatin Fosfokinase (CPK) 

 

4. Kadar Interleukin-6 (IL-6) 

Hasil data penelitian kadar IL-6 terendah yaitu pada kelompok kontrol, 

kemudian diikuti oleh kelompok 3, 2, 4, dan kelompok 1. Kelompok 1 memiliki 

kadar IL-6 yang paling tinggi. Kelompok kontrol memiliki hasil rata-rata kadar 

IL-6 26,78 pg/ml. Kelompok 1 memiliki kadar IL-6 yang paling tinggi dengan 

kadar rata-rata IL-6 81,40 pg/ml. Kemudian pada kelompok 4 memiliki hasil rata-

rata kadar IL-6 60,55 pg/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar IL-6 

49,20 pg/ml. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata IL-6 sebesar 32,40 pg/ml. 

Kadar IL-6 bisa dilihat di bawah ini. 

 
Gambar 16. Data kadar Interleukin-6 (IL-6) 

 

 

93,39

527,86

321,33

132,75

370,5

0,00

100,00

200,00

300,00

400,00

500,00

600,00

KK K1 K2 K3 K4

Kadar rata-rata CPK U/L

26,78

81,40

49,20

32,40

60,55

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

KK K1 K2 K3 K4

Kadar rata-rata IL-6 pg/ml



 
 

96 

 

B. Hasil Uji Analisis Data Penelitian 

1. Hasil Uji Prasyarat 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas data dalam penelitian ini menggunakan shapiro wilk. Hasil 

uji normalitas data yang akan dilakukan pada tiap kelompok analisis dilakukan 

menggunakan aplikasi Statistical Product and Service Solutions (SPSS) dengan 

signifikansi 5 persen atau 0,05. Hasil penelitian dapat dilihat pada Tabel 8.  

Tabel 8. Hasil Analisis Uji Normalitas Kadar SOD, MDA, CPK dan IL-6 

Variabel 
Kelompok 

KK K1 K2 K3 K4 

Kadar SOD 0,940* 0,980* 0,549* 0,693* 0,753* 

Kadar MDA 0,980* 0,659* 0,980* 0,823* 0,899* 

Kadar CPK 0,933* 0,740* 0,261* 0,782* 0,908* 

Kadar IL-6 0,213* 0,897* 0,608* 0,165* 0,245* 

Keterangan: *Normal > 0,05  

 

Berdasarkan hasil analisis statistik uji normalitas yang telah dilakukan 

dengan menggunakan uji shapiro wilk pasa semua data variabel SOD, MDA, CPK 

dan IL-6 didapat hasil uji normalitas data dengan nilai siknifikansi p > 0.05, yang 

berarti data berdistri normal.  

b. Uji Homogenitas 

Uji homogenitas dilakukan untuk menguji apakah persamaan beberapa 

sampel homogen atau tidak. Uji homogenitas pada penelitian ini dilakukan untuk 

menguji kesamaan hasil SOD, MDA, CPK dan IL-6 tiap kelompok. Pada 

penelitian ini, uji homogenitas yang digunakan adalah uji levene test. Hasil uji 

homogenitas disajikan pada tabel sebagai berikut. 
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Tabel 9. Hasil Analisis Uji Homogenitas Kadar SOD, MDA, CPK dan IL-6 

Variabel Sig. (p) Keterangan 

Kadar SOD 0,885* Homogen 

Kadar MDA 0,156* Homogen 

Kadar CPK 0,201* Homogen 

Kadar IL-6 0.191* Homogen 

Keterangan: *Homogen > 0,05 

 

Analisis statistik pada uji homogenitas dilakukan dengan menggunakan uji 

levene test. Hasil perhitungannya yaitu nilai sig > 0,05. Dapat disimpulkan bahwa 

data memiliki varian yang homogen, sehingga hasil data memiliki kesamaan 

varian atau homogen. 

2. Hasil Uji Hipotesis 

Pengujian hipotesis pada penelitian ini dilakukan dengan uji Anova. 

Pengujian hipotesis disesuaikan dengan hipotesis penelitian dan variabel dapat 

dilihat di bawah ini.  

Tabel 10. Hasil Analisis Uji Anova Kadar SOD, MDA, CPK dan IL-6 

Variabel Sig. (p) Keterangan 

Kadar SOD 0,000 Terdapat Pengaruh 

Kadar MDA 0,000 Terdapat Pengaruh 

Kadar CPK 0,000 Terdapat Pengaruh 

Kadar IL-6 0.000 Terdapat Pengaruh 

 

Berdasarkan uji Anova yang dilakukan, semua variabel yang dianalisis 

mendapatkan hasil p < 0,05 dapat ditarik kesimpulan bahwa “paling tidak, 

terdapat dua kelompok yang memiliki rerata kadar SOD yang berbeda dan 

bermakna”. Untuk mengetahui perbedaan variabel antarkelompok, perlu 

dilakukan uji lanjutan yaitu post hoc LSD.  
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a. Analisis Post Hoc LSD Kadar Superoksida Dismutase (SOD) 

Pengujian berdasarkan shapiro wilk test menunjukkan bahwa kadar SOD 

berdistribusi normal (p > 0,05). Uji homogenitas menggunakan levene test 

menunjukkan bahwa data memiliki varian yang homogen (p= 0,885). Kemudian 

uji hipotesis dengan menggunakan one way anova secara statistik menunjukkan 

angka p= 0,000 (p < 0,05). Oleh karena p < 0,05 dapat ditarik kesimpulan bahwa 

“paling tidak, terdapat dua kelompok yang memiliki rerata kadar SOD yang 

berbeda dan bermakna”. Secara klinis setidaknya terdapat dua kelompok yang 

berpengaruh secara bersama-sama dalam peningkatan kadar SOD. Selanjutnya 

untuk mengetahui kelompok yang berbeda dan bermakna dilakukan uji lanjut 

yaitu multiple comparison analysis dengan uji post hoc LSD.  

Berdasarkan uji post hoc LSD pada Tabel 11 menunjukkan bahwa secara 

statistik terdapat perbedaan rerata kadar SOD antara kelompok 1 dengan 

kelompok 2 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi 

jalar ungu dosis rendah terhadap peningkatan kadar SOD pada kelompok yang 

hanya diberikan latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 1 dengan kelompok 

3 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar SOD karena p = 0,000. Secara 

klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi terhadap 

peningkatan kadar SOD pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik 

intensitas berat. Pada kelompok 1 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat 

perbedaan rerata kadar SOD karena p = 0,002. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian vitamin C terhadap peningkatan kadar SOD pada kelompok yang 

hanya diberikan latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 2 dengan kelompok 
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3 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar SOD karena p = 0,004. Secara 

klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan dosis 

tinggi terhadap peningkatan kadar SOD. Pada kelompok 2 dengan kelompok 4 

secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar SOD karena p = 0,000. Secara 

klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan vitamin C 

terhadap peningkatan kadar SOD. Kemudian pada kelompok 3 dengan kelompok 

4 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar SOD karena p = 0,000. Secara 

klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis sedang dengan vitamin C 

terhadap peningkatan kadar SOD pada tikus yang diberikan latihan fisik intensitas 

berat. Kebermaknaan perbedaan rerata kadar SOD antarkelompok dalam 

penelitian ditunjukkan Tabel 11. 

Tabel 11. Uji Post Hoc LSD Superoksida Dismutase  

Kelompok 
KK K1 K2 K3 K4 

Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) 

KK - 0,000 0,000 0,008 0,000 

K1 0,000 - 0,000 0,000 0,002 

K2 0,000 0,000 - 0,004 0,000 

K3 0,000 0,000 0,004 - 0,000 

K4 0,000 0,002 0,000 0,000 - 

 

b. Hasil Analisis Post Hoc LSD Kadar Malondialdehida (MDA)  

Pengujian berdasarkan shapiro wilk test menunjukkan bahwa kadar MDA 

berdistribusi normal (p > 0,05). Uji homogenitas menggunakan levene test 

menunjukkan bahwa data memiliki varian yang homogen (p = 0,156). Kemudian 

uji hipotesis dengan menggunakan one way anova secara statistik menunjukkan 

angka p = 0,000 (p < 0,05). Oleh karena p < 0,05 dapat ditarik kesimpulan bahwa 

“paling tidak terdapat dua kelompok yang memiliki rerata kadar MDA yang 

berbeda dan bermakna”. Secara klinis setidaknya terdapat dua kelompok yang 



 
 

100 

 

berpengaruh secara bersama-sama dalam peningkatan kadar MDA. Selanjutnya, 

untuk mengetahui kelompok yang berbeda dan bermakna dilakukanmya uji lanjut 

yaitu multiple comparison analysis dengan uji post hoc LSD.  

Berdasarkan uji post hoc LSD pada Tabel 12 menunjukkan bahwa secara 

statistik terdapat perbedaan rerata kadar MDA antara kelompok 1 dan kelompok 2 

karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis 

rendah terhadap penurunan kadar MDA pada kelompok yang hanya diberikan 

latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 1 dengan kelompok 3 secara statistik 

terdapat perbedaan rerata kadar MDA karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat 

pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi terhadap penurunan kadar MDA 

pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 

1 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar MDA 

karena p = 0,050. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian vitamin C terhadap 

penurunan kadar MDA pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik 

intensitas berat. Pada kelompok 2 dengan kelompok 3 secara statistik terdapat 

perbedaan rerata kadar MDA karena p = 0,011. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan dosis tinggi terhadap penurunan 

kadar MDA. Pada kelompok 2 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat 

perbedaan rerata kadar MDA karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan vitamin C terhadap penurunan 

kadar MDA. Kemudian pada kelompok 3 dengan kelompok 4 secara statistik 

terdapat perbedaan rerata kadar MDA karena p= 0,000. Secara klinis, terdapat 

pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis sedang dengan vitamin C terhadap 
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penurunan kadar MDA pada tikus yang diberikan latihan fisik intensitas berat. 

Kebermaknaan perbedaan rerata kadar MDA antarkelompok dalam penelitian 

ditunjukkan Tabel 12. 

Tabel 12. Uji Post Hoc-LSD Malondialdehida  

Kelompok 
KK K1 K2 K3 K4 

Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) 

KK - 0,000 0,000 0,008 0,000 

K1 0,000 - 0,000 0,000 0,050 

K2 0,000 0,000 - 0,011 0,000 

K3 0,008 0,000 0,011 - 0,000 

K4 0,000 0,050 0,000 0,000 - 

 

c. Hasil Analisis Post Hoc LSD Kadar Kreatin Fosfokinase (CPK) 

Pengujian berdasarkan shapiro wilk test menunjukkan bahwa kadar CPK 

berdistribusi normal (p > 0,05). Uji homogenitas menggunakan levene test 

menunjukkan bahwa data memiliki varian yang homogen (p = 0,201). Kemudian 

uji hipotesis dengan menggunakan one way anova secara statistik menunjukkan 

angka p = 0,000 (p < 0,05). Oleh karena p < 0,05 dapat ditarik kesimpulan bahwa 

“paling tidak terdapat 2 kelompok yang memiliki rerata kadar CPK yang berbeda 

dan bermakna”. Secara klinis setidaknya ada dua kelompok yang berpengaruh 

secara bersama-sama dalam peningkatan kadar CPK. Selanjutnya untuk 

mengetahui kelompok yang berbeda dan bermakna dilakukanmya uji lanjut yaitu 

multiple comparison analysis dengan uji post hoc LSD.  

Uji post hoc LSD pada Tabel 13 menunjukkan bahwa secara statistik 

terdapat perbedaan rerata kadar CPK antara kelompok 1 dan kelompok 2 karena p 

= 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis rendah 

terhadap penurunan kadar CPK pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik 

intensitas berat. Pada kelompok 1 dengan kelompok 3 secara statistik terdapat 
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perbedaan rerata kadar CPK karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi terhadap penurunan kadar CPK pada 

kelompok yang hanya diberikan latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 1 

dengan kelompok 4 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar CPK karena p 

= 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian vitamin C terhadap 

penurunan kadar CPK pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik 

intensitas berat. Pada kelompok 2 dengan kelompok 3 secara statistik terdapat 

perbedaan rerata kadar CPK karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan dosis tinggi terhadap penurunan 

kadar CPK. Pada kelompok 2 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat 

perbedaan rerata kadar CPK karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh 

pemberian ubi jalar ungu dosis rendah dengan vitamin C terhadap penurunan 

kadar CPK. Kemudian pada kelompok 3 dengan kelompok 4 secara statistik 

terdapat perbedaan rerata kadar CPK karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat 

pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis sedang dengan vitamin C terhadap 

penurunan kadar CPK pada tikus yang diberikan latihan fisik intensitas berat.  

Kebermaknaan perbedaan rerata kadar CPK antarkelompok dalam penelitian 

ditunjukkan pada Tabel 13. 

Tabel 13. Uji Post Hoc LSD Kreatin Fosfokinase  

Kelompok 
KK K1 K2 K3 K4 

Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) 

KK - 0,000 0,000 0,022 0,000 

K1 0,000 - 0,000 0,000 0,000 

K2 0,000 0,000 - 0,000 0,005 

K3 0,022 0,000 0,000 - 0,000 

K4 0,000 0,005 0,000 0,000 - 
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d. Hasil Analisis Post Hoc-LSD Kadar Interleukin-6 (IL-6) 

Pengujian berdasarkan shapiro wilk test menunjukkan bahwa kadar IL-6 

berdistribusi normal (p > 0,05). Uji homogenitas menggunakan levene test 

menunjukkan bahwa data memiliki varian yang homogen (p = 0,191). Kemudian 

uji hipotesis dengan menggunakan one way anova secara statistik menunjukkan 

angka p = 0,000 (p < 0,05). Oleh karena p < 0,05 dapat ditarik kesimpulan bahwa 

“paling tidak terdapat 2 kelompok yang memiliki rerata kadar IL-6 yang berbeda 

dan bermakna”. Secara klinis setidaknya terdapat dua kelompok yang 

berpengaruh secara bersama-sama dalam peningkatan kadar IL-6. Selanjutnya 

untuk mengetahui kelompok yang berbeda dan bermakna dilakukanmya uji lanjut 

yaitu multiple comparison analysis dengan uji post hoc LSD.  

Berdasarkan uji post hoc LSD pada Tabel 14 menunjukkan bahwa secara 

statistik terdapat perbedaan rerata kadar IL-6 antara kelompok 1 dengan kelompok 

2 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar ungu 

dosis rendah terhadap penurunan kadar IL-6 pada kelompok yang hanya diberikan 

latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 1 dengan kelompok 3 secara statistik 

terdapat perbedaan rerata kadar IL-6 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat 

pengaruh pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi terhadap penurunan kadar IL-6 

pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik intensitas berat. Pada kelompok 

1 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat perbedaan rerata kadar IL-6 karena 

p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian vitamin C terhadap 

penurunan kadar IL-6 pada kelompok yang hanya diberikan latihan fisik intensitas 

berat. Pada kelompok 2 dengan kelompok 3 secara statistik terdapat perbedaan 
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rerata kadar IL-6 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian 

ubi jalar ungu dosis rendah dengan dosis tinggi terhadap penurunan kadar IL-6. 

Pada kelompok 2 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat perbedaan rerata 

kadar IL-6 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar 

ungu dosis rendah dengan vitamin C terhadap penurunan kadar IL-6. Kemudian 

pada kelompok 3 dengan kelompok 4 secara statistik terdapat perbedaan rerata 

kadar IL-6 karena p = 0,000. Secara klinis, terdapat pengaruh pemberian ubi jalar 

ungu dosis tinggi dengan vitamin C terhadap penurunan kadar IL-6 pada tikus 

yang diberikan latihan fisik intensitas berat. Kebermaknaan perbedaan rerata 

kadar IL-6 antarkelompok dalam penelitian ditunjukkan pada Tabel 14. 

Tabel 14. Uji Post Hoc LSD Interleukin-6 

Kelompok 
KK K1 K2 K3 K4 

Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) Sig.(p) 

KK - 0,000 0,000 0,000 0,000 

K1 0,000 - 0,000 0,000 0,000 

K2 0,000 0,000 - 0,000 0,000 

K3 0,000 0,000 0,000 - 0,000 

K4 0,000 0,000 0,000 0,000 - 

 

C. Pembahasan 

1. Latihan Fisik Intensitas Berat Dapat Meningkatkan Stres Oksidatif, 

Kadar Kreatin Fosfokinase, dan Interleukin-6 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang diberi latihan fisik 

intensitas berat memiliki kadas SOD yang lebih rendah, MDA lebih tinggi, kadar 

kreatin fosfokinase yang lebih tinggi dan kadar interleukin-6 yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol (p < 0.05). 

Penelitian pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti membuktikan bahwa 

pemberian latihan fisik intensitas berat selama 14 hari pada tikus galur wistar 
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dapat meningkatkan kadar MDA sebesar 4 kali lipat dan menurunkan kadar SOD 

sebesar 2 kali lipat dibanding dengan kadar malondialdehida pada tikus galur 

wistar yang tidak diberi latihan fisik (Dewangga et al., 2021a).  

Latihan fisik dengan intensitas berat dapat meningkatkan stres oksidatif 

karena meningkatkan sirkulasi darah dalam tubuh untuk memenuhi kebutuhan sel, 

seperti oksigen. Meningkatnya kebutuhan oksigen untuk memenuhi kebutuhan 

energi otot yang berkontraksi pada akhirnya dapat menyebabkan peningkatan 

produksi elektron pada rantai transpor elektron di mitokondria, sehingga terjadi 

pembentukan reaktif oksigen spesies (ROS) seperti superoksida dan senyawa 

hidrogen radikal hidrogen peroksida (Finaund et al., 2006). Produksi ROS berasal 

dari mitokondria dengan adanya peran dari enzim oksidatif NADPH 

(nikotinamida adenin dinukleotida fosfooksida) dan XO (xanthin oksidase). 

Retikulum sarkoplasma, tubulus T, dan sarkolema semuanya mengandung 

NADPH. Enzim XO ditemukan di membran plasma otot rangka dan dapat 

mengubah hipoksantin menjadi xantin, membentuk superoksida. Dengan 

melepaskan elektron, otot rangka dapat meningkatkan produksi ROS. 

Superoksida, hidrogen peroksida, radikal hidroksil, ion hidroksil, dan oksida nitrat 

adalah reaktif oksigen spesies (ROS) (Gellerich et al., 2012).  

Tingginya reaktif oksigen spesies ini membuat tubuh melakukan sebuah 

pertahanan. Antioksidan ini merupakan pertahanan pertama yang bertujuan 

menekan pembentukan radikal bebas (Ighodaro & Akinloye, 2018). Mekanisme 

ini dilakukan dengan tiga cara. Dekomposisi non-radikal dari hidroperoksidase, 

dan hidrogen peroksidase, antioksidan yang memiliki fungsi ini yaitu katalase, 
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glutation peroksidase, fosfolipid hidroperoksidase, peroksidase, glutathione s-

transferase. Sequestration of metal chelation, antioksidan yang memiliki fungsi 

tersebut yaitu transferrin, laktoferin, heptoglobin, hemopeksin seruloplasmin dan 

albumin. Quenching active oxygen species, antioksidan yang memiliki fungsi ini 

yaitu SOD, keratenoid dan vitamin E (Kurutas, 2016).  

Pada penelitian ini kadar SOD pada kelompok yang diberi latihan fisik 

intensitas berat memiliki kadar yang lebih rendah dibandingkan kelompok 

kontrol. Kelompok kontrol memiliki hasil rata-rata kadar SOD sebesar 

79,29U/ml. Kelompok latihan fisik intensitas berat memiliki kadar SOD yang 

paling rendah dengan kadar rata-rata SOD 20,36 U/ml. Hal ini disebabkan oleh 

penggunaan SOD yang cukup banyak untuk mencegah terjadinya peningkatan 

produksi radikal bebas. SOD memecah reaktif oksigen spesies (ROS) menjadi 

hidrogen peroksida (H2O2) dan oksigen (Wang et al., 2018). Meskipun reaksi ini 

spontan dan cepat, reaksi yang dikatalisis SOD empat kali lebih cepat. Terdapat 

tiga mekanisme berbeda mereduksi H2O2. Pertama, substrat untuk dua enzim, 

katalase, dan glutation peroksidase (GSH), mengkatalisis konversi H2O2 menjadi 

H2O + O2 (Kurutas, 2016). Kedua, pada neutrofil, mieloperoksidase (MPO) 

mengubah H2O2 menjadi asam hipoklorit (HOCl). HOCl adalah oksidan kuat 

yang bertindak sebagai agen bakterisida dalam sel fagosit, yang merupakan 

mekanisme agen toksik fisiologis. Ketika HOCl bereaksi dengan H2O2, oksigen 

singlet (1O2) dan air dihasilkan. Ketiga, H2O2 diubah menjadi radikal hidroksil 

yang sangat reaktif (•OH) dalam reaksi spontan yang dikatalisis oleh Fe2+ (reaksi 
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Fenton). Radikal hidroksil menerima atom hidrogen dari molekul biologis ketika 

bereaksi dengannya (Dusting et al., 2005).  

Protein, asam lemak tak jenuh, lipoprotein, dan elemen DNA seperti 

karbohidrat dan RNA merupakan target utama radikal bebas (Maulana et al., 

2019). Target yang paling rentan terhadap serangan ROS adalah asam lemak tak 

jenuh. Tingginya konsentrasi asam lemak tak jenuh dalam fosfolipid di setiap 

membran sel menjadikannya target utama untuk reaksi oksidator dan 

memungkinkan mereka untuk berpartisipasi dalam reaksi radikal bebas berantai 

panjang (Mulianto, 2020). Peroksidasi lipid adalah nama untuk proses ini. 

Malondialdehida adalah produk akhir dari peroksidasi lipid (MDA). Semakin 

tinggi tingkat MDA dalam tubuh, semakin banyak kerusakan radikal bebas yang 

ditimbulkannya (Ayala et al., 2014). Hasil dari penelitian ini kelompok latihan 

fisik intensitas berat memiliki kadar MDA dibandingkan lebih tinggi kelompok 

kontrol secara signifikan (p < 0.05). Kelompok kontrol memiliki hasil rata-rata 

kadar MDA 1,46 nmol/ml. Kelompok yang hanya diberikan latihan fisik 

intensitas berat memiliki kadar MDA 10,04 nmol/ml.  

Stres oksidatif dapat merusak sel, memicu respons inflamasi yang ditandai 

dengan pelepasan mediator proinflamasi seperti sitokin (TNF-α, IL-1, dan IL-6) 

oleh makrofag selama latihan intensitas berat (Peake et al., 2017b). Pada 

penelitian mediator pro-inflamasi yang diukur adalah interleukin-6. Penelitian ini 

membuktikan bahwa pemberian latihan fisik intensitas berat dapat meningkatkan 

kadar interleukin-6 secara signifikan (p < 0.05). Kelompok kontrol memiliki hasil 
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rata-rata kadar IL-6 26,78 pg/ml. Kelompok 1 memiliki kadar IL-6 yang paling 

tinggi dengan kadar rata-rata IL-6 81,40 pg/ml 

Peningkatan stres oksidatif setelah latihan intensitas tinggi dapat merusak 

sel, memungkinkan molekul intraseluler seperti enzim untuk berpindah tempat ke 

ruang ekstraseluler (Cheng et al., 2020). Peningkatan enzim kreatin kinase 

menunjukkan kerusakan sel otot. Tingginya kadar enzim yang tidak normal dalam 

serum atau plasma dapat menjadi tanda kerusakan sel yang mengandung enzim 

tersebut. (Brancaccio et al., 2007). Pada penelitian ini juga membuktikan bahwa 

latihan fisik intensitas berat secara signifikan dapat meningkatkan kerusakan sel 

otot yang ditunjukkan dengan tingginya kadar kreatin fosfokinase. Kelompok 

kontrol memiliki hasil rata-rata kadar CPK 93,39 U/L. Kelompok 1 memiliki 

kadar CPK yang paling tinggi dengan kadar rata-rata CPK 527,86 U/L. 

2. Ubi Jalar Ungu Mampu Mengatasi Terjadinya Peningkatan Stres 

Oksidatif, Kadar Kreatin Fosfokinase, dan Interleukin-6 Pascalatihan 

Fisik Intensitas Berat 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang diberi konsumsi ubi 

jalar ungu pascalatihan fisik intensitas berat memiliki kadar SOD yang lebih 

tinggi, MDA lebih rendah, kadar kreatin fosfokinase yang lebih rendah dan kadar 

interleukin-6 yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok latihan fisik 

intensitas berat (K1) (p < 0.05). 

Pada penelitian ini kadar SOD pada kelompok yang diberi konsumsi ubi 

jalar ungu baik dosis sedang ataupun tinggi pascalatihan fisik intensitas berat 

memiliki kadar yang tinggi dibandingkan kelompok diberi latihan fisik saja. 

Kelompok 1 memiliki kadar SOD yang paling rendah dengan kadar rata-rata SOD 
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20,36 U/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar SOD 52,50 U/ml. 

Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata SOD sebesar 62,50 U/ml. Kelompok 3 

memiliki kadar SOD lebih tinggi disebabkan oleh pemberian ubi jalar ungu 

dengan dosis yang tinggi.  

Pemberian ubi jalar ungu secara signifikan juga menurunkan kadar MDA 

pascalatihan fisik intensitas berat jika dibandingkan dengan kelompok latihan 

fisik tanpa konsumsi ubi jalar. Kelompok 1 memiliki kadar MDA yang paling 

tinggi dengan kadar rata-rata MDA 10,04 nmol/ml. Kelompok 2 memiliki hasil 

rata-rata kadar MDA 3,68 nmol/ml. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata MDA 

sebesar 2,61 nmol/ml. Kelompok 3 memiliki kadar MDA lebih rendah disebabkan 

oleh pemberian ubi jalar ungu dengan dosis yang tinggi. 

Ubi jalar ungu mengandung antosianin, senyawa flavonoid dengan tiga 

atom karbon yang dihubungkan oleh atom oksigen pada struktur utama dengan 

dua cincin aromatik benzena (C6H6). Antosianin dapat menetralkan radikal bebas 

hidroksil (OH*), peroksil (ROO*), dan oksigen tunggal (O2*) yang dihasilkan 

oleh oksigen reaktif (Khairani et al., 2020). Dengan melepaskan satu atom 

hidrogen dan mengikat radikal bebas berupa oksidan yang diproduksi di dalam 

tubuh, flavonoid dapat menghentikan tahap awal reaksi radikal bebas (Panche et 

al., 2016). Selanjutnya, radikal peroksi dapat dihancurkan dan distabilkan oleh 

resonansi gugus hidroksil, yang menurunkan energi aktivasinya. Aktivasi 

flavonoid menjadi kekuatan yang kuat dalam mencegah oksidasi low-density 

lipoprotein (LDL) (Fuhrman & Aviram, 2001).  
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Antin 3 merupakan varietas ubi jalar ungu yang memiliki kandungan asam 

absorbat (vitamin C). Antioksidan ini merupakan mekanisme pertahanan kedua 

yang bekerja dengan cara menghambat rantai inisiasi dan memutus rantai 

propagasi untuk menangkap radikal bebas. Dengan atau tanpa katalis enzim, 

vitamin C dapat langsung mengais oksigen radikal bebas (Cobley et al., 2015). 

Vitamin C mengurangi aktivitas secara tidak langsung dengan mengubah 

tokoferol menjadi bentuk tereduksi. Senyawa oksigen reaktif bereaksi lebih cepat 

daripada komponen lainnya. Makromolekul penting dapat dilindungi dari stres 

oksidatif oleh vitamin C (Popovic et al., 2015).  

Pemberian ubi jalar ungu secara signifikan juga menurunkan risiko 

kerusakan jaringan otot yang ditandai dengan menurunnya kadar CPK apabila 

dibandingkan dengan kelompok latihan fisik tanpa konsumsi ubi jalar. Kelompok 

1 memiliki kadar CPK yang paling tinggi dengan kadar rata-rata CPK 527,86 

U/L. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar CPK 321,33 U/L. Kelompok 3 

memiliki kadar rata-rata CPK sebesar 132,75 U/L. 

Selain dapat menurunkan risiko kerusakan jaringan otot, pemberian ubi 

jalar ungu dapat menurunkan inflamasi pada otot yang ditandai dengan 

menurunnya kadar IL-6.  Kelompok latihan fisik intensitas berat memiliki kadar 

Il-6 yang paling tinggi dengan kadar rata-rata IL-6 81,40 pg/ml. Kelompok yang 

diberi konsumsi ubi jalar ungu dosis sedang memiliki hasil rata-rata kadar IL-6 

49,20 pg/ml. Kelompok yang diberi konsumsi ubi jalar ungu dosis tinggi memiliki 

kadar rata-rata CPK sebesar 32,40 pg/ml. 
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Menurunnya inflamasi akibat kerusakan pada jaringan otot disebabkan 

karena antosianin pada ubi jalar ungu dapat meningkatkan sintesis protein dan 

menurunkan C-reactive protein, menghampat LOX, COX-2 dan aktivitas 

arakidonat sehingga dapat memiliki efek antiinflamasi (Azzini et al., 2017). 

Penghambatan COX-2 dapat mengurangi peradangan dan pengecilan otot 

(Korotkova & Lundberg, 2014). Laporan mengenai efek antosianin sebagai 

inhibitor COX-2 dapat berkontribusi dalam mencegah pemecahan protein otot 

juga didukung oleh penelitian lain yang menyatakan konsumsi inhibitor COX 

dilaporkan dapat merangsang pertumbuhan sel otot (Trappe et al., 2016). 

Penurunan kadar kreatin fosfokinase ini juga disebabkan karena antosianin dapat 

meningkatkan metabolisme asam lemak, biosintesis mitokondria melalui 

peningkatan PGC-1y dan penekanan sitokin inflamasi yang dapat mengurangi 

tingkat kelelahan dan meningkatkan kemampuan fisik. Antosianin juga dapat 

meningkatkan konsumsi oksigen maksimum dan kapasitas antioksidan serta 

mengurangi peradangan dan peroksidasi lipid untuk membantu pemulihan sel otot 

(Khairani et al., 2020).  

3. Vitamin C Mampu Mengatasi Terjadinya Peningkatan Stres Oksidatif, 

Kadar Kreatin Fosfokinase, dan Interleukin-6 Pascalatihan Fisik 

Intensitas Berat 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang diberi vitamin C 

pascalatihan fisik intensitas berat memiliki kadar SOD yang lebih tinggi, MDA 

lebih rendah, kadar kreatin fosfokinase yang lebih rendah dan kadar interleukin-6 

yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok latihan fisik intensitas berat 

(K1) (p < 0.05). 
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Latihan fisik yang tidak teratur meningkatkan tingkat ROS yang 

menyebabkan gangguan keseimbangan antara sistem pertahanan antioksidan 

endogen dan radikal bebas. Gangguan pada homeostasis seluler ini menginduksi 

oksidasi makromolekul seluler seperti protein, lipid, dan MDA pada otot saat 

berkontraksi maksimal dan terjadi peroksidasi lipid yang menyebabkan kerusakan 

otot (Ayala et al., 2014). Kerusakan otot ini akan akan menyebabkan inflamasi 

dan meningkatkan pelepasan katekolamin (Gomes et al., 2012). ROS juga diduga 

sebagai penyebab kerusakan otot yang menyebabkan oksidasi sistem 

pengangkutan ion. Selanjutnya peroksidasi lipid dalam membran sel yang dapat 

menyebabkan pelepasan komponen kerusakan otot seperti kreatin kinase. Latihan 

berat menginduksi radikal bebas dan plasma CPK pascalatihan fisik (Teixeira et 

al., 2015). Efek suplemen antioksidan pada detoksifikasi peroksida yang 

dihasilkan selama proses latihan fisik mampu menurunkan risiko kerusakan 

jaringan otot (Gabrial et al., 2018). Antioksidan dapat mengurangi radikal 

peroksil dan menurunkan respons inflamasi. Vitamin C adalah agen pereduksi 

radikal yang kuat, karena dapat menyumbangkan elektron. Hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan, vitamin C mampu menurunkan stres oksidatif dan 

menurunkan risiko kerusakan jaringan otot pascalatihan fisik intensitas berat 

(Righi et al., 2020).  

Pada penelitian ini kadar SOD pada kelompok yang suplemen vitamin C 

pascalatihan fisik intensitas berat memiliki kadar yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok diberi latihan fisik saja. Kelompok 1 memiliki kadar SOD yang paling 
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rendah dengan kadar rata-rata SOD 20,36 U/ml. Kemudian pada kelompok 4 

memiliki hasil rata-rata kadar SOD 31,43 U/ml. 

Pemberian suplemen vitamin C secara signifikan juga menurunkan kadar 

MDA pascalatihan fisik intensitas berat jika dibandingkan dengan kelompok yang 

hanya diberi latihan fisik. Kelompok 1 memiliki kadar MDA yang paling tinggi 

dengan kadar rata-rata MDA 10,04 nmol/ml. Kemudian pada kelompok 4 

memiliki hasil rata-rata kadar MDA 9,24 nmol/ml. 

Pemberian suplemen vitamin C secara signifikan juga menurunkan kadar 

CPK pascalatihan fisik intensitas berat jika dibandingkan dengan kelompok yang 

hanya diberi latihan fisik. Kelompok 1 memiliki kadar CPK yang paling tinggi 

dengan kadar rata-rata CPK 527,86 U/L. Kelompok 4 memiliki hasil rata-rata 

kadar CPK 370,5 U/L. 

Pemberian suplemen vitamin C secara signifikan juga menurunkan kadar 

IL-6 pascalatihan fisik intensitas berat jika dibandingkan dengan kelompok yang 

hanya diberi latihan fisik. Kelompok 1 memiliki kadar IL-6 yang paling tinggi 

dengan kadar rata-rata IL-6 81,40 pg/ml. Kelompok 4 memiliki hasil rata-rata 

kadar IL-6 60,55 pg/ml. 

 Suplementasi vitamin C mengurangi peroksidasi lipid dalam waktu 1-2 

jam setelah latihan. Hal ini dapat dijelaskan dengan efek penetralan vitamin C 

pada RONS, karena efek langsungnya melemahkan hidrogen peroksida. 

Suplemen antioksidan dilakukan dengan tujuan membantu sistem antioksidan 

endogen pascalatihan fisik (Cobley et al., 2015). Selain itu vitamin C memiliki 

beberapa kontroversi mengenai dosis suplementasi yang dapat diberikan (Righi et 
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al., 2020). Kebutuhan harian vitamin C pada pria dewasa dilaporkan sekitar 90 

mg. Terdapat sebuah studi tentang dosis vitamin C yang lebih tinggi (>500mg) 

lebih efisien dalam mengurangi stres oksidatif pascalatihan fisik (Yimcharoen et 

al., 2019).  

Terdapat respons inflamasi terkait dengan kerusakan otot yang melibatkan 

pelepasan sitokin seperti tumor necrosis faktor, dan IL-6 untuk memperbaiki 

jaringan yang rusak (Tidball, 2011). Suplemen vitamin C dapat mengurangi kadar 

IL-6 setelah latihan. Kemungkinan hal ini disebabkan oleh efek pengurangan stres 

oksidatif yang mengakibatkan terjadinya perlambatan respons inflamasi (Righi et 

al., 2020).  

4. Ubi Jalar Ungu Lebih Baik dari Vitamin C dalam Mengatasi Terjadinya 

Peningkatan Stres Oksidatif, Kadar Kreatin Fosfokinase, dan Interleukin-

6 Pascalatihan Fisik Intensitas Berat 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang diberi konsumsi ubi 

jalar ungu dosis sedang dan dosis tinggi pascalatihan fisik intensitas berat 

memiliki kadar SOD lebih tinggi, MDA lebih rendah, kadar kreatin fosfokinase 

lebih rendah dan kadar interleukin-6 lebih rendah apabila dibandingkan dengan 

vitamin C (K4) (p < 0.05). Kejadian ini bisa terjadi dikarenakan ubi jalar ungu 

memiliki kandungan nutrisi lebih kompleks dan komplet daripada hanya 

pemberian suplemen vitamin C. Ubi jalar ungu memiliki kandungan pati, lemak, 

protein, serat, vitamin C dan antosianin.  

Tiap-tiap kandungan memiliki fungsi dalam proses pencegahan radikal 

bebas dan pencegahan kerusakan jaringan. Antioksidan yang terdapat pada ubi 

jalar ungu dapat menurunkan risiko kerusakan jaringan pascalatihan fisik 
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intensitas berat. Adanya antioksidan merupakan mekanisme pertahanan tubuh 

untuk mengeliminasi radikal bebas atau membentuk radikal bebas yang tidak 

reaktif dan relatif stabil. Mekanisme kerja dari antioksidan dengan cara 

menghambat pembentukan atau memutuskan rantai peroksidasi membran dengan 

memberikan elektron kepada radikal bebas, yang membuat radikal bebas menjadi 

netral dan tidak reaktif (Zulaikhah, 2017).  

Antosianin pada ubi jalar ungu dapat menetralkan berbagai radikal bebas 

oksigen reaktif, antara lain hidroksil (OH*), peroksil (ROO*), dan oksigen 

tunggal (O2*) (Khairani et al., 2020). Dengan melepaskan satu atom hidrogen dan 

mengikat satu radikal bebas berupa oksidan yang diproduksi dalam tubuh, 

flavonoid dapat menghentikan tahap awal reaksi radikal bebas (Panche et al., 

2016). Selanjutnya, radikal peroksi dapat dihancurkan dan distabilkan oleh 

resonansi gugus hidroksil, yang menurunkan energi aktivasinya. Aktivasi 

flavonoid menjadi kekuatan yang kuat dalam mencegah oksidasi low-density 

lipoprotein (LDL) (Fuhrman & Aviram, 2001).  

Antioksidan merupakan mekanisme pertahanan tubuh untuk meng-

eliminasi radikal bebas atau membentuk radikal bebas yang tidak reaktif dan 

relatif stabil. Antioksidan bekerja dengan cara menghambat pembentukan atau 

memutuskan rantai peroksidasi membran dengan memberikan elektron kepada 

radikal bebas, sehingga radikal bebas menjadi tidak reaktif (Zulaikhah, 2017). 

Pada penelitian ini kadar SOD pada kelompok yang diberi konsumsi ubi jalar 

ungu baik dosis sedang ataupun tinggi pascalatihan fisik intensitas berat memiliki 

kadar yang tinggi dibandingkan kelompok diberi latihan fisik dan vitamin C. Hal 
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ini dibuktikan secara signifikan pada kelompok 4 memiliki hasil rata-rata kadar 

SOD 31,43 U/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar SOD 52,50 U/ml. 

Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata SOD sebesar 62,50 U/ml.  

Sel dalam tubuh memiliki berbagai macam mekanisme pertahanan untuk 

menetralkan radikal bebas yang terbentuk, sehingga dapat mengurangi ancaman 

kerusakan. Radikal bebas merupakan senyawa yang tidak stabil dan memiliki 

kecenderungan untuk terdegradasi secara spontan. Sebagai contoh, superoksida 

(O2
-) bersifat tidak stabil dan akan terdegradasi secara spontan menjadi oksigen 

dan hidrogen superoksida (H2O2) bila berhubungan dengan air (Phaniendra et al., 

2015).  

Pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi lebih dari 3 kali lipat lebih baik 

dalam menurunkan kadar MDA jika dibanding vitamin C. Kelompok 4 memiliki 

hasil rata-rata kadar MDA 9,24 nmol/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata 

kadar MDA 3,68 nmol/ml. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata MDA sebesar 

2,61 nmol/ml. Kelompok 3 memiliki kadar MDA lebih rendah disebabkan oleh 

pemberian ubi jalar ungu dengan dosis yang tinggi. 

Adanya pati dan protein dalam ubi jalar ungu juga memiliki pengaruh 

dalam proses regenerasi sel otot yang mengalami kerusakan pascalatihan fisik 

intensitas berat. Pati adalah polimer glukosa yang terdiri atas amilosa dan 

amilopektin (de Souza & Magalhães, 2010). Setelah aktivitas fisik, karbohidrat 

menyediakan setengah dari energi, dan lemak menyediakan setengah lainnya. 

Meningkatnya permintaan ATP selama aktivitas fisik dapat meningkatkan 

penggunaan asam amino sebagai bahan bakar otot. Jalur sintesis ATP atau jalur 
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penyimpanan glikogen dalam sitoplasma sel adalah dua jalur metabolisme untuk 

mengantarkan glukosa ke otot (Hargreaves & Spriet, 2020). Glikogen adalah 

sumber paling penting dari proses bioenergi dalam tubuh selama latihan fisik 

intensitas tinggi. Penyimpanan glikogen dapat habis atau bahkan habis setelah 

aktivitas fisik. Akibatnya, pemberian karbohidrat dapat membantu memulihkan 

penyimpanan glikogen (Murray & Rosenbloom, 2018).  

Dampak kerusakan struktur sel otot pascalatihan fisik intensitas berat 

membutuhkan sintesis protein dalam regenerasinya. Penambahan protein dan 

karbohidrat pascalatihan meningkatkan sintesis glikogen diduga melalui kerja 

sinergis dalam meningkatkan kadar insulin sehingga meningkatkan deposit 

glukosa otot (Alghannam et al., 2018). Makanan dan minuman yang mengandung 

protein yang dikonsumsi selama pemulihan pascalatihan sangat efektif 

meningkatkan proses pemulihan (Cintineo et al., 2018). Ini bisa terjadi karena 

kandungan kalori yang lebih tinggi dari karbohidrat dan protein, dengan kalori 

ekstra protein yang berfungsi sebagai substrat tambahan untuk resintesis glikogen 

melalui glukoneogenesis, yang meningkatkan regenerasi (Moore, 2015). Hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian pemberian ubi jalar ungu dosis tinggi hampir 3 kali 

lipat lebih baik dalam menurunkan kadar CPK jika disbanding vitamin C. 

Kemudian pada kelompok 4 memiliki hasil rata-rata kadar CPK 370,5 U/L. 

Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar CPK 321,33 U/L. Kelompok 3 

memiliki kadar rata-rata CPK sebesar 132,75 U/L. 

Selain dapat menurunkan risiko kerusakan jaringan otot, pemberian ubi 

jalar ungu dua kali lebih baik dalam menurunkan inflamasi pada otot yang 
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ditandai dengan menurunnya kadar IL-6. Kelompok 4 memiliki hasil rata-rata 

kadar IL-6 60,55 pg/ml. Kelompok 2 memiliki hasil rata-rata kadar IL-6 49,20 

pg/ml. Kelompok 3 memiliki kadar rata-rata IL-6 sebesar 32,40 pg/ml. 

Merununnya inflamasi akibat kerusakan pada jaringan otot disebabkan oleh 

antosianin pada ubi jalar ungu dapat meningkatkan sintesis protein dan 

menurunkan C-reactive protein, menghampat LOX, COX-2 dan aktivitas 

arakidonat dapat memiliki efek antiinflamasi (Azzini et al., 2017). Penghambatan 

COX-2 dapat mengurangi peradangan dan pengecilan otot (Korotkova & 

Lundberg, 2014). Laporan mengenai efek antosianin sebagai inhibitor COX-2 

dapat berkontribusi dalam mencegah pemecahan protein otot juga didukung oleh 

penelitian lain yang menyatakan konsumsi inhibitor COX dilaporkan dapat 

merangsang pertumbuhan sel otot (Trappe et al., 2016).  

Penurunan kadar kreatin kinase juga disebabkan oleh antosianin dapat 

meningkatkan metabolism asam lemak, biosintesis mitokondria melalui 

peningkatan PGC-1y dan penekanan sitokin inflamasi yang dapat mengurangi 

tingkat kelelahan dan meningkatkan kemampuan fisik (Hu et al., 2020). 

Antosianin juga dapat meningkatkan konsumsi oksigen maksimum dan kapasitas 

antioksidan serta mengurangi peradangan dan peroksidasi lipid untuk membantu 

pemulihan sel otot (Khairani et al., 2020).  

D. Keterbatasan Penelitian 

Ada banyak kendala yang harus diatasi ketika melakukan penelitian, 

sehingga banyak kekurangan dalam penelitian ini. Berikut ini adalah beberapa 

keterbatasan penelitian. 
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1. Peneliti tidak melakukan pengecekan nutrisi secara keseluruhan pada olahan 

ubi jalar ungu yang digunakan untuk penelitian.  

2. Tidak dilakukan penelitian pendahuluan tentang uji toksisitas ubi jalar ungu 

varietas Antin 3.  

3. Masih terdapat penanda biologis yang belum diteliti oleh guna melihat stres 

oksidatif dan kerusakan sel otot.  

4. Peneliti tidak melakukan pengecekkan histologi pada otot untuk memastikan 

perubahan anatomi dan terjadinya kerusakan pada jaringan otot. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penjelasan hasil penelitian dan pembahasan yang telah 

disampaikan di atas, penulis membuat kesimpulan sebagai berikut.   

1. Terdapat peningkatan stres oksidatif yang ditandai dengan penurunan kadar 

superoksida dismutase (SOD), peningkatan produksi malondialdehida (MDA), 

peningkatan kreatin fosfokinase (CPK), dan peningkatan kadar interleukin-6 

(IL-6) pascalatihan fisik intensitas berat.   

2. Pemberian ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) dapat menurunkan 

stres oksidatif yang ditandai dengan meningkatnya kadar superoksida 

dismutase (SOD) menurunnya produksi malondialdehida (MDA), menurunnya 

jumlah kreatin fosfokinase (CPK) dan menurunnya kadar interleukin-6 (IL-6) 

pascalatihan fisik intensitas berat.   

3. Pemberian vitamin C dosis 90 mg/hari dapat menurunkan stres oksidatif yang 

ditandai dengan meningkatya kadar superoksida dismutase (SOD), 

menurunnya produksi malondialdehida (MDA), menurunnya jumlah kreatin 

fosfokinase, dan menurunnya kadar interleukin-6 pascalatihan fisik intensitas 

berat.   

4. Pemberian ubi jalar ungu lebih baik pengaruhnya dibandingkan vitamin C 

dosis 90 mg/hari dalam menurunnya produksi malondialdehida (MDA), 

meningkatnya kadar superoksida dismutase (SOD), menurunnya jumlah 
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kreatin fosfokinase (CPK), dan menurunnya kadar interleukin-6 (IL-6) 

pascalatihan fisik intensitas berat.   

B. Implikasi 

Mengacu pada hasil penelitian yang menyimpulkan bahwa pemberian ubi 

jalar ungu secara signifikan lebih baik dari vitamin C untuk menurunkan stres 

oksidatif, menurunkan risiko kerusakan otot pascalatihan fisik dengan intensitas 

yang berat. Kesimpulan itu ditandai dengan meningkatnya kadar SOD, 

menurunnya kadar MDA, menurunnya kadar CPK dan menurunnya kadar IL-6. 

Hasil ini diharapkan dapat menjadi sebuah acuan dan pedoman untuk tenaga ahli 

kesehatan (dokter, ahli gizi, fisioterapi & paramedis) dan tenaga ahli olahraga 

(pelatih fisik dan pelatih kebugaran) supaya dapat menjadikan ubi jalar ungu 

sebagai salah satu pilihan makanan yang dianjurkan untuk para atlet ataupun 

masyarakat umum. Peneliti juga mengharapkan agar dapat dilakukan penelitian 

lebih lanjut dan diterapkan pada subjek manusia untuk mencegah terjadinya stres 

oksidatif dan mencegah terjadinya kerusakan otot pascalatihan fisik intensitas 

berat.  

C. Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas, penulis menyarankan kepada peneliti 

berikutnya untuk melakukan penelitian yang serupa namun memperbanyak 

penanda biologis yang diperiksa seperti histologi otot, glutation peroksidase, 

katalase, IL-10, TNF-α. Selain itu peneliti berikutnya juga dapat melakukan 

sebuah penelitian lebih lanjut dengan menggunakan subjek manusia dikarenakan 

ubi jalar ungu (Ipomoea batatas var. Antin 3) memiliki potensi yang sangat baik 
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untuk peningkatan kesehatan atlet terutama menurunkan stres oksidatif dan 

mencegah kerusakan otot pascalatihan dengan intensitas berat.  
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Lampiran 4. Surat Keterangan Ubi Jalar Ungu dari Balitkabi 
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Lampiran 5. Hasil Pemeriksaan Kadar Antosianin Ubi Jalar  
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Penerimaan Sampel PSPG UGM 

 

 

 

 



 
 

156 

 

Lampiran 8. Kuitansi Pembayaran Analisis Sampel PSPG UGM 
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Lampiran 9. Hasil Pengamatan 

No Kode 
MDA  SOD IL-6 CPK 

(nmol/ml) (u/l) (pg/ml) (u/l) 

      1 K.1 1,68 71,43 26,43 87,78 

2 K.2 1,36 76,79 27,21 84,22 

3 K.3 1,42 82,14 27,6 93,47 

4 K.4 1,55 85,71 26,43 97,37 

5 K.5 1,29 80,36 26,24 104,12 

      6 PI.1 10,12 14,29 79,84 525,85 

7 PI.2 9,54 26,79 81,01 557,28 

8 PI.3 9,21 19,64 82,18 524,56 

9 PI.4 10,58 17,86 82,77 489,42 

10 PI.5 10,77 23,21 81,21 542,18 

      11 PII.1 4,08 48,21 48,27 346,74 

12 PII.2 3,56 57,14 50,6 337,26 

13 PII.3 3,18 51,79 50,99 311,72 

14 PII.4 4,67 46,43 47,29 335,58 

15 PII.5 2,92 58,93 48,85 275,37 

      16 PIII.1 3,05 58,93 31,5 145,64 

17 PIII.2 2,4 66,07 35,2 128,33 

18 PIII.3 2,01 62,5 32,09 105,84 

19 PIII.4 3,44 57,14 30,92 128,58 

20 PIII.5 2,14 67,86 32,28 155,34 

      21 PIV.1 9,28 28,57 59,77 347,14 

22 PIV.2 9,93 32,14 60,35 382,58 

23 PIV.3 9,8 26,79 60,55 327,88 

24 PIV.4 8,11 35,71 59,38 419,35 

25 PIV.5 9,08 33,93 62,69 375,55 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian 

Foto Keterangan 

 

Proses pengecekan berat 

badan tikus 

 

Perawatan tikus 

 

Pakan rutin tikus 
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Olahan ubi jalar ungu  

 

Penakaran Ubi Jalar ungu 

 

Penyaringan ubi jalar ungu 
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Penakaran Vitamin C 

 

Proses latihan fisik pada 

tikus 

 

Pemberian Ubi Jalar Ungu 
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Pemberian Vitamin C 

 

Pengambilan sampel darah 

tikus 

 

Sentrifuge untuk 

mengambil serum darah 
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Pemisahan serum darah 

 

Serum Darah 

 

  



 
 

163 

 

Lampiran 11. Hasil Olah Data SPSS 

1. Uji Normalitas SOD 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Kontrol .178 5 .200* .981 5 .940 

Kelompok 1 .159 5 .200* .990 5 .980 

Kelompok 2 .203 5 .200* .923 5 .549 

Kelompok 3 .183 5 .200* .944 5 .693 

Kelompok 4 .180 5 .200* .952 5 .753 

 

2. Uji Homogenitas SOD 

Test of Homogeneity of Variances 

Superoxide Dismutase 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

.284 4 20 .885 

 

3. Uji Anova SOD 

ANOVA 

Superoxide Dismutase 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 11203.257 4 2800.814 119.705 .000 

Within Groups 467.952 20 23.398   

Total 11671.209 24    

 

4. Uji Post Hoc LSD SOD 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: Superoxide Dismutase  

 LSD 

(I) Group (J) Group Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KK 

K1 58.92800* 3.05926 .000 52.5465 65.3095 

K2 26.78600* 3.05926 .000 20.4045 33.1675 

K3 16.78600* 3.05926 .000 10.4045 23.1675 

K4 47.85800* 3.05926 .000 41.4765 54.2395 

K1 
KK -58.92800* 3.05926 .000 -65.3095 -52.5465 

K2 -32.14200* 3.05926 .000 -38.5235 -25.7605 
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K3 -42.14200* 3.05926 .000 -48.5235 -35.7605 

K4 -11.07000* 3.05926 .002 -17.4515 -4.6885 

K2 

KK -26.78600* 3.05926 .000 -33.1675 -20.4045 

K1 32.14200* 3.05926 .000 25.7605 38.5235 

K3 -10.00000* 3.05926 .004 -16.3815 -3.6185 

K4 21.07200* 3.05926 .000 14.6905 27.4535 

K3 

KK -16.78600* 3.05926 .000 -23.1675 -10.4045 

K1 42.14200* 3.05926 .000 35.7605 48.5235 

K2 10.00000* 3.05926 .004 3.6185 16.3815 

K4 31.07200* 3.05926 .000 24.6905 37.4535 

K4 

KK -47.85800* 3.05926 .000 -54.2395 -41.4765 

K1 11.07000* 3.05926 .002 4.6885 17.4515 

K2 -21.07200* 3.05926 .000 -27.4535 -14.6905 

K3 -31.07200* 3.05926 .000 -37.4535 -24.6905 

 

5. Uji Normalitas MDA 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Kontrol .201 5 .200* .959 5 .804 

Kelompok 1 .190 5 .200* .937 5 .646 

Kelompok 2 .169 5 .200* .961 5 .817 

Kelompok 3 .233 5 .200* .908 5 .457 

Kelompok 4 .212 5 .200* .914 5 .492 

 

 

6. Uji Homogenitas MDA 

Test of Homogeneity of Variances 

Malondialdehyde 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.864 4 20 .156 

 

7. Uji Anova MDA 

ANOVA 

Malondialdehyde 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 312.912 4 78.228 210.006 .000 

Within Groups 7.450 20 .373   

Total 320.363 24    
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8. Uji Post Hoc LSD MDA 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: Malondialdehyde  

 LSD 

(I) Group (J) Group Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KK 

K1 -8.58400* .38601 .000 -9.3892 -7.7788 

K2 -2.22200* .38601 .000 -3.0272 -1.4168 

K3 -1.14800* .38601 .008 -1.9532 -.3428 

K4 -7.78000* .38601 .000 -8.5852 -6.9748 

K1 

KK 8.58400* .38601 .000 7.7788 9.3892 

K2 6.36200* .38601 .000 5.5568 7.1672 

K3 7.43600* .38601 .000 6.6308 8.2412 

K4 .80400 .38601 .050 -.0012 1.6092 

K2 

KK 2.22200* .38601 .000 1.4168 3.0272 

K1 -6.36200* .38601 .000 -7.1672 -5.5568 

K3 1.07400* .38601 .011 .2688 1.8792 

K4 -5.55800* .38601 .000 -6.3632 -4.7528 

K3 

KK 1.14800* .38601 .008 .3428 1.9532 

K1 -7.43600* .38601 .000 -8.2412 -6.6308 

K2 -1.07400* .38601 .011 -1.8792 -.2688 

K4 -6.63200* .38601 .000 -7.4372 -5.8268 

K4 

KK 7.78000* .38601 .000 6.9748 8.5852 

K1 -.80400 .38601 .050 -1.6092 .0012 

K2 5.55800* .38601 .000 4.7528 6.3632 

K3 6.63200* .38601 .000 5.8268 7.4372 

 

 

9. Uji Normalitas CPK 

Tests of Normality 

 Group Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df 

Creatine Phosphokinase 

KK .163 5 .200* .980 5 

K1 .248 5 .200* .950 5 

K2 .290 5 .197 .869 5 

K3 .208 5 .200* .956 5 

K4 .168 5 .200* .975 5 
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10. Uji Homogenitas CPK 

Test of Homogeneity of Variances 

Creatine Phosphokinase 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.650 4 20 .201 

 

11. Uji Anova CPK 

ANOVA 

Creatine Phosphokinase 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 637255.559 4 159313.890 255.204 .000 

Within Groups 12485.211 20 624.261   

Total 649740.770 24    

 

12. Uji Post Hoc LSD CPK 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: Creatine Phosphokinase  

 LSD 

(I) Group (J) Group Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KK 

K1 -434.46600* 15.80203 .000 -467.4285 -401.5035 

K2 -227.94200* 15.80203 .000 -260.9045 -194.9795 

K3 -39.35400* 15.80203 .022 -72.3165 -6.3915 

K4 -277.30800* 15.80203 .000 -310.2705 -244.3455 

K1 

KK 434.46600* 15.80203 .000 401.5035 467.4285 

K2 206.52400* 15.80203 .000 173.5615 239.4865 

K3 395.11200* 15.80203 .000 362.1495 428.0745 

K4 157.15800* 15.80203 .000 124.1955 190.1205 

K2 

KK 227.94200* 15.80203 .000 194.9795 260.9045 

K1 -206.52400* 15.80203 .000 -239.4865 -173.5615 

K3 188.58800* 15.80203 .000 155.6255 221.5505 

K4 -49.36600* 15.80203 .005 -82.3285 -16.4035 

K3 

KK 39.35400* 15.80203 .022 6.3915 72.3165 

K1 -395.11200* 15.80203 .000 -428.0745 -362.1495 

K2 -188.58800* 15.80203 .000 -221.5505 -155.6255 

K4 -237.95400* 15.80203 .000 -270.9165 -204.9915 

K4 

KK 277.30800* 15.80203 .000 244.3455 310.2705 

K1 -157.15800* 15.80203 .000 -190.1205 -124.1955 

K2 49.36600* 15.80203 .005 16.4035 82.3285 
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K3 237.95400* 15.80203 .000 204.9915 270.9165 

 

 

 

 

13. Uji Normalitas IL-6 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kelompok Kontrol .325 5 .092* .856 5 .213 

Kelompok 1 .167 5 .200* .974 5 .897 

Kelompok 2 .214 5 .200* .932 5 .608 

Kelompok 3 .328 5 .083* .840 5 .165 

Kelompok 4 .299 5 .163* .865 5 .245 

 

14. Uji Homogenitas IL-6 

Test of Homogeneity of Variances 

Interleukin-6 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.694 4 20 .191 

 

15. Uji Anova IL-6 

ANOVA 

Interleukin-6 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 9841.798 4 2460.450 2030.382 .000 

Within Groups 24.236 20 1.212   

Total 9866.035 24    

 

16. Uji Post Hoc LSD IL-6 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable: Interleukin-6  

 LSD 

(I) Group (J) Group Mean Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

KK 
K1 -54.62000* .69622 .000 -56.0723 -53.1677 

K2 -22.41800* .69622 .000 -23.8703 -20.9657 
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K3 -5.01600* .69622 .000 -6.4683 -3.5637 

K4 -33.76600* .69622 .000 -35.2183 -32.3137 

K1 

KK 54.62000* .69622 .000 53.1677 56.0723 

K2 32.20200* .69622 .000 30.7497 33.6543 

K3 49.60400* .69622 .000 48.1517 51.0563 

K4 20.85400* .69622 .000 19.4017 22.3063 

K2 

KK 22.41800* .69622 .000 20.9657 23.8703 

K1 -32.20200* .69622 .000 -33.6543 -30.7497 

K3 17.40200* .69622 .000 15.9497 18.8543 

K4 -11.34800* .69622 .000 -12.8003 -9.8957 

K3 

KK 5.01600* .69622 .000 3.5637 6.4683 

K1 -49.60400* .69622 .000 -51.0563 -48.1517 

K2 -17.40200* .69622 .000 -18.8543 -15.9497 

K4 -28.75000* .69622 .000 -30.2023 -27.2977 

K4 

KK 33.76600* .69622 .000 32.3137 35.2183 

K1 -20.85400* .69622 .000 -22.3063 -19.4017 

K2 11.34800* .69622 .000 9.8957 12.8003 

K3 28.75000* .69622 .000 27.2977 30.2023 
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Lampiran 12. Blangko Validasi Turnitin 
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Lampiran 13. Surat Keterangan Publikasi 1 
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Lampiran 14. Surat Keterangan Publikasi II 
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