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ABSTRAK

Pengaruh latihan periode persiapan umum PON terhadap perubahan daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen bayangan
PON XIX 2016 KONI Sulawesi Selatan. Penelitian ini bertujuan mempelajari pengaruh latihan periode persiapan umum
PON terhadap perubahan daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX 2016 KONI Sulawesi Selatan.
Penelitian ini bersifat observasional dengan rancangan studi prospektif. Popolasi dalam penelitian ini adalah atlet
kontingen bayangan PON XIX 2016 KONI Sulawesi Selatan kelompok cabang olahraga permainan yang berjumlah 129
atlet. Sampel yang diambil sebanyak 100 atlet dengan kriteria inklusi : berumur antara 17-26 tahun, rutin mengikuti latihan,
tidak sedang cedera, mengikuti pre test dan post test. Penelitian ini menggunakan pengukuran daya tahan kardiorespirasi
sebelum dan setelah mengikuti latihan periode persiapan umum PON XIX 2016 yang dilakukan selama 8 minggu. Data
dianalisis melalui uji wilcoxon. Instrumen tes yang digunakan pada penelitian ini adalah three minutes step test untuk
mengukur daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX 2016 KONI Sulawesi Selatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada perbedaan daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX 2016 sebelum dan
sesudah mengikuti latihan periode persiapan PON. Berdasarkan uji Wilcoxon a = 0,000 (p < 0,05) menunjukkan bahwa
ada pengaruh yang signifikan antara latihan periode persiapan umum PON terhadap perubahan daya tahan
kardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX 2016 ditandai dengan penurunan denyut nadi dengan menggunakan
three minutes step test. Dapat disimpulkan Bahwa latihan periode persiapan umum PON berpengaruh terhadap perubahan
daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX 2016 KONI Sulawesi Selatan.

Keywords: Latihan periode persiapan Umum PON, Daya tahan Kardiorespirasi, atlet kontingen bayangan PON XIX
2016.

PENDAHULUAN akan mempengaruhi peningkatan dalam
Aspek latihan merupakan salah satu performa daya tahan sehingga memungkinkan

yang menentukan pencapaian prestasi atlet
dalam olahraga, seperti latihan kondisi fisik
untuk mempertahankan fisik menghadapi
stres-stres  fisik  dalam latihan dan
pertandingan. Latihan kondisi fisik harus
mengacu kepada suatu program latihan yang
dilakukan secara sistematis,berencana, dan
progresif yang tujuannya ialah  untuk
meningkatkan kemampuan fungsional dari
seluruh sistem tubuh agar demikian prestasi
atlet akan meningkat (Kardjono, 2008). Latihan
kondisi fisik mencakup beberapa komponen
antara lain : Kekuatan otot (strenght), daya
tahan Kkardiorespirasi (general endurance),
kelentukan (flexibility), kecepatan (speed),daya
tahan otot (muscular endurance) dan
sebagainya (Sajoto, 1990).

Daya tahan kardiorespirasi menjadi unsur
terpenting karena daya tahan kardiorespirasi
diperlukan untuk menghindari kelelahan
berlebihan sehingga atlet mampu menjalani
waktu pertandingan yang lebih lama. Untuk
itu,setiap atlet membutuhkan daya tahan
kardiorespirasi yang baik dalam memperoleh
hasil yang optimal dan mampu tampil prima
sejak awal hingga akhir pertandingan.

Latihan daya tahan menyebabkan
adaptasi pada sistem kardiorespirasi dan
neuromuskular dengan meningkatkan
pengantaran oksigen dari atmosfir ke
mitokondria dan memungkinkan regulasi yang
lebih ketat akan metabolisme otot. Adaptasi ini

atlet untuk berlatih lebih lama untuk intensitas
latihan tertentu atau berlatih pada intensitas
latihan tinggi dengan durasi tertentu (Gormley,
2005).

Latihan daya tahan aerobik yang teratur
memicu perubahan-perubahan metabolik di
dalam serat oksidatif,yaitu serat yang terutama
direkrut selama olahraga aerobik.Sebagai
contoh, jumlah mitokondria dan jumlah kapiler
yang menyalurkan darah ke serat-serat
tersebut meningkat. Otot-otot yang telah
beradaptasi dapat menggunakan O2 secara
efisien dan karenanya lebih tahan melakukan
aktivitas berkepanjangan tanpa kelelahan
(Sherwood, 2011).

Untuk atlet yang telah terlatih performa
daya tahan dapat dicapai dengan High-
intensity Interval Training (HIT). Riset terbatas
yang memeriksa perubahan pada aktivitas
enzim otot pada atlet terlatih setelah HIT, tidak
menemukan adanya perubahan dalam
aktivitas enzimatik glikolitk atau oksidatif,
meskipun terdapat perubahan yang signifikan
dalam performa daya tahan, meski begitu
peningkatan dalam kapasitas penyangga otot
skeletal bisa menjadi salah satu mekanisme
yang bertanggung jawab terhadap
peningkatan performa daya tahan (Laursen &
Jenkins, 2002).

Latihan daya tahan dapat menghasilkan
peningkatan jumlah kapiler tiap serat otot,
namun sepertinya sedikit berpengaruh atau
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bahkan tidak berpengaruh terhadap
pengembangan ukuran otot, dimana biasanya
dengan pelatihan resistensi yang berat akan
menyebabkan peningkatan ukuran serat otot
dan juga kekuatannya, namun tidak ada
peningkatan oksidatif pada otot. Penelitian
selanjutnya memperlihatkan bahwa otot yang
terlatih daya tahannya (endurance-trained)
dapat lebih efektif menggunakan trigliserida,
glukosa dan asam lemak bebas sebagai
sumber energi sedemikian rupa sehingga
sumber energi utama otot tersebut pada waktu
exercise berubah dari karbohidrat menjadi
lemak (Wilmore & Costill, 2004).

Berdasarkan latar belakang tersebut,
maka menarik perhatian penulis untuk
meneliti pengaruh latihan kondisi fisik terhadap
peningkatan daya tahan kardiorespirasi atlet
kontingen bayangan PON XIX 2016 KONI
Sulawesi Selatan.

BAHAN DAN METODE

Lokasi dan Waktu

Penelitian ini dilaksanakan di KONI
Sulsel dan Kampus UNM pada tanggal 18
Agustus sampai dengan 18 Oktober 2016.

Populasi dan Teknik Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua atlet kontingen bayangan PON XVII
KONI Sulawesi Selatan yang mengikuti latihan
periode persiapan umum PON sebanyak 129
atlet kelompok cabang olahraga permainan.
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian
dari atlet kontingen bayangan PON XVIII KONI
Sulawesi Selatan yang mengikuti latihan
periode persiapan umum PON yang
memenuhi kriteria inklusi. Sampel yang diambil
sebanyak 100 atlet dengan kriteria inklusi
berumur antara 17-26 tahun, rutin mengikuti
latihan, tidak sedang cedera, mengikuti pre
test dan post test.

Instrumen Pengumpul Data

Alat atau instrumen yang digunakan
untuk mempermudah proses pengumpulan
data dalam penelitian ini adalah three minutes
step test untuk mengukur daya tahan
kardiorespirasi. Serta hasil data yang diperoleh
melalui pengukuran daya tahan
kardiorespirasi. Pengukuran daya tahan
kardiorespirasi di KONI Sulsel.

Analisa Data

Data yang terkumpul diolah melalui
program komputer dengan analisa data
sebagai berikut: pengaruh latihan periode
persiapan umum PON terhadap perubahan
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daya tahan Kkardiorespirasi atlet kontingen
bayangan PON XIX 2016 KONI Sulawesi
Selatan. Oleh karena itu maka uji hipotesis
yang digunakan adalah Uji Wilcoxon dengan
menggunakan program komputer.
HASIL
Analisis Univariat

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jenis
kelamin atlit Sulsel maju Il sebagian besar
Laki-laki (52%), cabang olahraga yang
terbanyak adalah basket (27%) dan paling
sedikit adalah tennis lapangan (4%).

Analisis Bivariat

Tabel 5.2 menunjukkan adanya
perubahan daya tahan kardiorespirasi atlet
sebelum dan sesudah pemberian latihan
periode persiapan PON. Pada pada pre test
atlet dengan kategori excellent 34, good 33,
above average 16, average 7, below average
6, poor 4. Pada post test excellet 42, good 32,
above average 15, average 3, below average
2, poor 3, very poor 3.

Tabel 5.3 menunjukkan perubahan daya
tahan kardiovaskuler, dimana post test lebih
kecil dari pre test. tabel di atas menunjukkan
bahwa pada pre test, rata-rata daya tahan
kardiovaskuleradalah 89,46 * 17,627 turun
menjadi 86,00 + 20,030 pada post test.

Tabel 5.4 menunjukkan hasil uiji
normalitas data dengan menggunakan uji
Kolmogorov-Smirnov pada nilai daya tahan
kardiovaskuler sebelum latihan dan sesudah
latihan. Hasil uji menunjukkan nilai sebesar
0,088 dengan nilai p = 0,055 (p > 0,05)
sebelum latihan dan nilai sebesar 0,000 (p <
0,05) sesudah latihan yang berarti data
terdistribusi tidak normal pada nilai daya tahan
kardiovaskuler yang diperoleh oleh semua
Subjek. Hal ini menunjukkan tidak adanya
homogenitas sampel berdasarkan nilai daya
tahan kardiovaskuler sebelum latihan dan
sesudah latihan.

Tabel 5.4 menunjukkan perubahan
Daya Tahan Kardiovaskuler, dimana post test
lebih Kecil dari pre test. Tabel di atas
menunjukkan bahwa pada pre test, rata-rata
daya tahan kerdiovaskuler adalah 89,46, turun
menjadi 86,00 pada post test.

PEMBAHASAN

Latihan  periode  persiapan  atlet
kontingen bayangan PON KONI Sulsel
memberikan  pengaruh yang bermakna
terhadap daya tahan Kkardiovaskuler atlet
melalui uji wilcoxon dengan nilai p 0,000. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan daya tahan kardiovaskuler yang
bermakna. Daya tahan  kardiovaskuler
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sebelum dan setelah latihan menunjukkan ada
pengaruh yang bermakna dengan nilai p 0,000
pada tingkat kepercayaan 95%. Pada
penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan daya tahan kardiovaskular yang
bermakna.

Perubahan yang paling nampak terlihat
setelah melakukan training adalah
peningkatan kemampuan melakukan latihan
sub maksimal dalam waktu yang lama dan
peningkatan kapasitas aerobik maksimal
seseorang (VO2max). Derajat perbaikan pada
endurance sub maksimal dan VO2max
bervariasi setelah pemberian program training.
Beberapa orang dapat mengalami perbaikan
VOzmax sebesar 20 - 30% sebagai
konsekuensi dari program training tetapi
beberapa orang juga dapat mengalami
perubahan VO2max yang kecil (kurang dari
5%). Secara umum peningkatan rata-rata VO2
Max dari program training bervariasi antara 15
— 20%.

Dari penelitian Green et.al dijelaskan
bahwa sebagian besar perbaikan terjadi
selama 4 minggu pertama dari program
training. Green et.al telah mengobservasi laki-
laki yang aktif melakukan program training
dimana menunjukkan 15,6% terjadi
peningkatan VO2max secara normal pada laki-
laki yang aktif melakukan aktivitas bersepeda
selama 2 jam perhari dengan lima sampai
enam kali seminggu selama 8 minggu.
VOz2max merupakan faktor utama untuk
menentukan intensitas latihan atau kecepatan
langkah yang dapat dilakukan secara terus-
menerus. VO2max biasa dinyatakan dalam
berat badan, dalam mililiter oksigen yang
dikonsumsi perkilogram permenit (mL / kg
permenit). VOzmax  bergantung pada
transportasi oksigen, kapasitas ikatan oksigen
dalam darah, fungsi jantung, kapabilitas difusi
oksigen dan oksidatif potensial di otot. Dengan
program endurance training maka lebih
banyak oksigen dapat dikirim dan dikonsumsi
sehingga pada orang-orang yang tidak terlatih
dapat mengalami peningkatan rata-rata
VOz2max sebesar 20% atau lebih setelah
mengikuti program training (Kisner, 2002).

Kenaikan cardiac output pada kontraksi
isotonik ini dapat mencapai nilai 35 liter/menit,
yaitu jumlah yang sebanding dengan
pemakaian O: yang meningkat. Kenaikan
cardiac output dalam hal ini terjadi oleh
kenaikan stroke volume maupun denyut
jantung.  Penambahan  denyut jantung
disebabkan oleh  rangsangan  simpatik
adrenergik, oleh berkurangnya tonus syaraf
vagus, dan refleks Bainbridge.
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Lathan daya tahan menghasilkan
penurunan denyut nadi selama istirahat dan
peningkatan stroke volume istirahat.
Penurunan denyut nadi istirahat merupakan
hasil dari lebih banyaknya inhibisi SA Node
oleh nervus vagus, penurunan denyut nadi
dipercaya berhubungan dengan peningkatan
volume darah, sebagai tambahan, penelitian
telah menunjukkan volume darah meningkat
sekitar 500 ml selama 8 hari training. Adaptasi
ini memungkinkan atlit terlatih menghasilkan
peningkatan cardiac output lebih besar dan
mencapai cardiac output selama latihan (Fox,
et all, 2003).

Perubahan yang terjadi adalah denyut
nadi istirahat pada atlit yang terlatih akan
mengalami penurunan karena terjadi
penurunan impuls simpatetik yang disertai
dengan penurunan level Norefinefrin dan
efinefrin serta terjadi penurunan denyut nadi
arteri yang bersifat sekunder terhadap
perubahan biokimia dalam otot dan level
asitilkolin, norefinefrin dan efinefrin di dalam
atrium, terjadi suatu peningkatan tonus
parasimpatetik yang bersifat  sekunder
terhadap penurunan tonus simpatetik. Selain
hal tersebut diatas perubahan lain yang terjadi
adalah peningkatan volume darah dan
hemoglobin yang memfasilitasi kapasistas
pengiriman  oksigen dalam  sistem
kardiovaskuler.

Cardiac  output dipengaruhi oleh
pengalian antara kecepatan denyut jantung
dengan stroke volume. Banyak pula faktor-
faktor yang mempengaruhi baik stroke volume
maupun denyut jantung. Sedangkan tahanan
darah perifer total terutama ditentukan oleh
rangsangan susunan saraf autonom, hormon-
hormon yang beredar dan penumpukan lokal
dari berbagai zat kimia.

Aliran darah ke otot skelet yang sedang
istrahat jumlahnya hanya 2-4 ml/100 gr/menit.
Ketika berkontraksi malahan jumlah ini lebih
menurun sampai berhenti oleh karena
penekanan yang dialami pembuluh darah
dalam otot akibat kontraksi. Pada kontraksi
lebih dari 10% dari tegangan maksimal, sudah
mulai penekanan terhadap pembuluh darah,
sedangkan jika tegangan kontraksi otot
mencapai 70% nilai maksimal, aliran darah
sama sekali terhenti. Tetapi diantara masa
kontraksi, jumlah aliran darah ke dalam otot
meningkat sampai 30 kali lebih banyak.

Selain dari itu keadaan lokal disekitar
pembuluh darah pada otot yang berkontraksi
dapat mempertahankan adanya jumlah aliran
darah yang banyak. Faktor-faktor yang
berperan dalam hal ini adalah penurunan
tekanan Oz dan kenaikan tekanan CO2 dalam
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jaringan dan penumpukan zat-zat yang
menimbulkan vasodilatasi akibat metabolisme
dalam otot, yang disebut “vasodilatasi
metabolites”.

KESIMPULAN

1. Pada pada pre test atlet dengan kategori
excellent 34, good 33, above average 16,
average 7, below average 6, poor 4.

2. Pada post test excellet 42, good 32, above
average 15, average 3, below average 2,
poor 3, very poor 3.

3. Ada pengaruh latihan periode persiapan
PON berpengaruh terhadap peningkatan
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daya tahan kardiorespirasi atlet kontingen
bayangan PON

SARAN

1. Diharapkan kepada atlet-atlet kontingen
bayangan PON XIX 2016 agar
meningkatkan atau mempertahankan
daya tahan kardiovaskulernya dengan
melakukan latihan secara teratur dan
terus menerus.

2. Pemeriksaan daya tahan kardiovaskuler
dilakukan secara berkala setiap 3 bulan
untuk memantau perubahan daya tahan
kardiovaskuler atlet.

Tabel. 5.1
Karakteristik atlit kontingen bayangan PON XIX
KONI Sulsel tahun 2016

Karakteristik atlit n %
Jenis kelamin
a. Laki-laki 52 52
b. Perempuan 48 48
Total 100 100
Cabang olahraga
a. Basket 27 27
b. Bulutangkis 13 13
c. Kriket 14 14
d. Sepakbola 18 18
e. Sepaktakraw 24 24
f. Tennis Lapangan 4 4
Total 100 100
Sumber : Data Primer 2016
Tabel. 2
Kriteria daya tahan cardiorespirasi atlet kontingen bayangan PON XIX KONI Sulsel tahun 2016
Kriteria daya ledak Pre test Post test
a. Excellent 34 42
b. Good 33 32
c. Above Average 16 15
d. Average 7 3
e. Below Average 6 2
f. Poor 4 3
g. Very Poor 0 3
Total 100 100

Sumber : Data Primer 2016

Tabel 3.

Deskripsi Nilai Rerata, Minimum, Maksimum dan Standar Deviasi (SD) Daya Tahan Kardiovaskuler
Atlet Kontingen Bayangan PON XIX KONI Sulsel Sebelum dan Setelah Latihan Periode Persiapan

Umum

Daya tahan

’ Mean
kardiovaskuler

Minimum

Maksimum SD
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Sebelum latihan 89,46
Setelah latihan 86,00

137 17,627
152 20,030

Sumber : Data Primer 2016

Tabel 4.

Hasil Uji Normalitas Data daya tahan kardiovaskuler atlet kontingen bayangan PON XIX KONI
Sulawesi Selatan Tahun 2016

Daya tahan Kolmogor
y N Nilai Rerata Standar Deviasi ov- p
kardiovaskuler .
Smirnov
Sebelum Latihan 100 89,46 17,627 0,088 0,055
Sesudah Latihan 100 86,00 20,030 0,131 0,000

Sumber: data primer 2016

Tabel. 5

Distribusi Perubahan Daya tahan Kardiovaskuler atlit kontingen
bayangan PON XIX KONI Sulsel Tahun 2016

Daya Tahan Minimum Maksimum SD
. Mean
Kardiovaskuler
Sebelum latihan 89,46 137 17,627
Setelah latihan 86,00 152 20,030

Sumber : Data Primer 2016

Pengaruh Latihan periode persiapan PON terhadap Perubahan Daya tahan Kardiovaskuler atlit
kontingen bayangan PON XIX KONI Sulsel Tahun 2016

Daya tahan Kardiovaskuer Mean

p*

Sebelum latihan
Setelah latihan

89,46 17,627
86,00 + 20,030

0.000

*Uji Wilcoxon
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