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ABSTRAK

Aktivitas fisik dibagi berdasarkan proses pembentukan energi secara biokimia
menjadi aktivitas fisik aerobik dan aktivitas fisik anaerobik. Kedua aktivitas fisik
ini memiliki kemampuan untuk meningkatkan kadar High Density Lipoprotein
(HDL) dalam tubuh. Penelitian ini bertujuan untuk Mengetahui perbandingan
antara aktivitas fisik jenis aerobik dan anaerobik terhadap kadar HDL. Jenis
penelitian ini adalah quasi eksperimental dengan pre and post test design.
Partisipan penelitian menggunakan metode purposive sampling, berjumlah 60
orang yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok aktivitas fisik aerobik
dan aktivitas fisik anaerobik. Data kadar HDL diperoleh menggunakan metode
Cholesterol Oxidase — Peroxsidase Aminoantypirin (CHOD-PAP). Data
berpasangan untuk menilai peningkatan kadar HDL pada kedua kelompok dan
dianalisis menggunakan GrapPhad Prism 8.0.0 menggunakan uji Unpaired t
Test. Didapatkan peningkatan kadar HDL pada aktivitas fisik aerobik dan
anaerobik menunjukkan peningkatan yang bermakna (p<0,0001). Perbandingan
peningkatan kadar HDL antara aktivitas fisik aerobik dan anaerobik tidak
memiliki perbandingan yang signifikan (p=0,7740). Dapat disimpulkan Aktivitas
fisik aerobik dan anaerobik memiliki pengaruh dalam meningkatkan kadar HDL,
namun tidak terdapat perbandingan antara aktivitas fisik aerobik dan anaerobik
terhadap peningkatan kadar HDL.

ABSTRACT

Physical activity is classified based on biochemically process of energy
shynthesis into aerobic and anaerobic physical activity. These activities has the
ability to increase the High Density Lipoprotein (HDL) on body. The aim of this
study is to determine the comparison between aerobic and anaerobic physical
activity on HDL levels. This is a quasi experimental research with pre and post
test design. This study partisipant used purposive sampling methods, totally 60
individuals, were divided into two groups, that is aerobic physical activity group
and anaerobic physical activity group. Data of HDL levels were perform used
Cholesterol Oxidase — Peroxidase Aminoantypirin (CHOD-PAP) methods. Data
as a pair for measured the increased of HDL leves in two groups and analyzed
with GrapPhad Prism 8.0.0 used the Unpaired t-test. In This study we found hhe
HDL levels on the aerobic and anaerobic physical activity showed a significant
increased (p<0,0001). The comparison on HDL levels between aerobic and
anaerobic physical activity showed a non-significant difference (p=0,7740). in
the conclusion, The aerobic and anaerobic physical activity has effect on
increased the HDL levels, but has no difference when compared between the
aerobic and anaerobic physical activity on increased HDL levels.

PENDAHULUAN

Aktivitas fisik merupakan salah satu

modifikasi gaya  hidup

meningkatkan kesehatan fisik, mental, dan
sosial serta kinerja akademik®. Aktivitas fisik
dibagi berdasarkan proses pembentukan energi

secara biokimia menjadi aktivitas fisik aerobik
dan aktivitas fisik anaerobik®. Aktivitas fisik

yang  dapat aerobik merupakan aktivitas yang
membutuhkan  pasokan  oksigen  dalam
pembentukan energinya.  Aktivitas fisik

anaerobik merupakan aktivitas fisik yang tidak
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bergantung pada penggunaan oksigen dalam
pembentukan energinya®.

Aktivitas  fisik  berupa  olahraga
merupakan salah satu integrasi gaya hidup
yang  telah  direkomendasikan  untuk
meningkatkan fraksi lipid seperti High Density
Lipoprotein (HDL)®. Saat melakukan aktivitas
fisik, tubuh akan menghasilkan adenosine
triphosphate (ATP) sebagai sumber energi.
Ketika terjadi peningkatan ATP, maka tubuh
akan mengkompensasi dengan pembentukan
HDL. Pembentukan HDL dimaksudkan untuk
memfasilitasi kolesterol berlebih di perifer
agar dapat diangkut menuju ke hati. Kolesterol
di hati ini akan diubah sebagai cadangan
energi®.

Kadar HDL dapat dipengaruhi oleh
kedua aktivitas fisik baik aerobik maupun
anaerobik, namun kedua aktivitas tersebut
memiliki kemampuan yang berbeda dalam
memproduksi HDL dalam tubuh. Aktivitas
fisik anaerobik memiliki usaha yang dilakukan
lebih tinggi tetapi dengan kapasitas ATP yang
dihasilkan lebih kecil daripada jalur aerobik.
Aktivitas aerobik lebih berperan dalam
peningkatan kadar HDL dibandingkan dengan
anaerobik berdasarkan kapasitas ATP yang
dihasilkan, namun tetap bergantung dari jenis
latihan yang dilakukan’. Berdasarkan uraian
latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk
meneliti perbandingan antara jenis aktivitas
fisik aerobik dengan anaerobik terhadap kadar
HDL.

BAHAN DAN CARA
A. Partisipan Penelitian

Partisipan yang digunakan adalah
mahasiswa dari anggota unit kegiatan
mahasiswa (UKM) Fakutas Kedokteran
Untad, yaitu Tim Bantuan Medis AXIS (TBM
AXIS) yang rutin melaksanakan bina jasmani
(Binjas). Penentuan partisipan menggunakan
metode purposive sampling dengan jumlah 60
orang. Partisipan dibagi secara acak menjadi
dua kelompok, yaitu kelompok A (kelompok

aktivitas fisik aerobik) dan kelompok B
(kelompok aktivitas fisik anaerobik) masing-
masing 30 orang. Dilakukan aktivitas fisik
selama 4 minggu sebanyak 12 kali. Penelitian
ini telah memperoleh izin dari Komisi Etik
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas
Kedokteran Universitas Tadulako berdasarkan
Surat Keterangan Kelayakan Etik dengan
nomor: 6591/UN 28.1.30/KL/2022.

B. Pengukuran Kadar High Density
Lipoprotein (HDL)

Pengukuran HDL  menggunakan
metode pemeriksaan Cholesterol Oxidase —
Peroxsidase Aminoantypirin (CHOD-PAP).
Metode ini dilakukan dengan prinsip
memisahkan komponen Kilomikron, VLDL
dan LDL dari HDL, sehingga HDL akan
berada pada bagian supernatant. Pengukuran
kadar HDL dilakukan sebanyak 2 kali, yaitu
satu hari sebelum dilakukan aktivitas fisik hari
pertama dan satu hari setelah dilakukan
aktivitas fisik hari terakhir. Hasil pengukuran
kadar HDL ini menggunakan skala rasio.

C. Analisis Statistik

Data yang diperoleh dari penelitian ini
dianalisis menggunakan 2 tahap, yaitu data
berpasangan untuk melihat peningkatan kadar
HDL antara Pretest dan Posttest pada masing-
masing kelompok dan data tidak berpasangan
untuk membandingkan antara Aktivitas Fisik
Aerobik dan Anaerobik terhadap kadar HDL.
Analisis data berpasangan menggunakan uji
Paired t Test untuk melihat peningkatan kadar
HDL terhadap aktivitas fisik aerobik dan uji
Wilcoxon untuk melihat peningkatan kadar
HDL terhadap aktivitas fisik anaerobik.
Analisis data tidak berpasangan menggunakan
uji Unpaired t Test dengan menggunakan
Grapphad Prsim 8.0.0.
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HASIL
A. Pengaruh Aktivitas Fisik Aerobik dan

Anaerobik Terhadap Kadar High

Density Lipoprotein (HDL)

Aktivitas fisik aerobik yang dilakukan,
yaitu senam aerobik dan  aktivitas fisik
anaerobik yang dilakukan, yaitu Sit-up dan
Push-up. Aktivitas ini dilalsanakan selama 4
minggu sebanyak 12 kali. Peningkatan kadar
HDL yang dipengaruhi aktivitas fisik aerobik
dan anaerobik dapat dilihat pada gambar 1.
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Gambar 1. Grafik peningkatan kadar
HDL pada kelompok aktivtas fisik
aerobik dan anaerobik.

Berdasarkan gambar diatas, dapat
dilihat bahwa terjadi peningkatan kadar HDL
pada kelompok aktivitas fisik aerobik dengan
rerata pretest kelompok aerobik adalah 61,50
+ 11,75 mg/dL dan rerata posttest kelompok
aerobik adalah 73,64 + 12,72 mg/dL. Terdapat
peningkatan rerata kadar HDL antara pretest
dan posttest kelompok aerobik sebesar 12,14
mg/dL. Data dari hasil pemeriksaan kadar
HDL sebelum dan setelah aktivitas fisik
aerobik diuji menggunakan Paired t Test, lalu
di dapatkan perbedaan yang bermakna antara
pretest dan posttest pada kelompok aerobik
(p<0,0001).

Peningkatan kadar HDL juga terjadi
pada kelompok aktivitas fisik anaerobik
dengan rerata pretest kelompok anaerobik
adalah 55,57 + 11,62 mg/dL dan rerata
posttest kelompok anaerobik adalah 68,42 +
9,18 mg/dL. Terdapat peningkatan rerata
kadar HDL antara pretest dan posttest

kelompok anaerobik sebesar 12,85 mg/dL.
Data dari hasil pemeriksaan kadar HDL pretest
dan posttest aktivitas fisik anaerobik diuji
menggunakan uji Wilcoxon, lalu didapatkan
perbedaan yang bermakna antara pretest dan
posttest pada kelompok anaerobik (p<0,0001).

B. Perbandingan Aktivitas Fisik Aerobik
dan Anaerobik Terhadap Kadar High
Density Lipoprotein (HDL)

Penelitian ini menganalisis
perbandingan peningkatan kadar HDL pada
partisipan antara kelompok perlakuan aktivitas
fisik aerobik dan anaerobik. Data yang
digunakan merupakan data selisih antara
pretest dan posttest kadar HDL dari masing-
masing kelompok. Data selisih ini digunakan
untuk melihat perbandingan dari peningkatan
kadar HDL dari masing masing kelompok.
Perbandingan peningkatan kadar HDL anatara
aktivitas fisik aerobik dan anaerobik dapat
dilihat pada gambar 2.
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Gambar 4.3. Grafik perbandingan selisih
kadar HDL perkelompok perlakuan.
Keterangan: A: kelompok aktivitas fisik

aerobik; B: kelompok aktivitas fisik anaerobik.

Dilakukan perhitungan selisih pada
data antara pretest dan posttest kadar HDL
pada masing-masing kelompok. Rata-rata data
selisih pada kelompok A adalah 12,15 + 6,98
mg/dL dan pada kelompok B adalah 12,84 +
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11,53 mg/dL. Data selisih kadar diuji
menggunakan uji  Unpaired t Test, lalu
didapatkan hasil yang tidak signifikan
terhadap perbandingan peningkatan kadar
HDL antara kelompok perlakuan A dan
kelompok perlakuan B (p=0,7740).

PEMBAHASAN

Hasil analisis data peningkatan kadar
HDL terhadap aktivitas aerobik sesuai dengan
penelitian-penelitian tentang kadar HDL
dengan aktivitas fisik aerobik yang dilakukan
sebelumnya. Latihan aerobik dapat secara
signifikan meningkatkan aktivitas Lipoprotein
lipase (LPL) yang dapat mendorong hidrolisis
Trigliserida (TG), sehingga terjadi
peningkatan kadar HDL®. Latihan aerobik
dapat memediasi enzim Lechitin Cholesterol
Asiltransferase (LCAT). Enzim LCAT dapat
menyebabkan lebih banyak kolesterol yang
diesterifikasi dan diangkut ke inti dari partikel
HDL. Hal ini memungkinkan kolesterol yang
tidak teresterifikasi akan diangkut oleh HDL
dan menyebabkan peningkatan pada kadar
HDL**,

Peningkatan kadar HDL pada aktivitas
anaerobik dapat disebabkan karena penurunan
kadar TG. Penurunan kadar TG ini
mencerminkan peningkatan tingkat
pembersihan TG yang di bantu oleh enzim
LPL. Peningkatan kadar HDL juga dapat
disebabkan karena aktivtasi enzim LCAT™.
Enzim LCAT merupakan salah satu enzim
yang berperan dalam proses pengangkutan
HDL dari jaringan perifer menuju ke hati
untuk di bentuk menjadi garam empedu yang
disebut dengan Reverse Cholesterol Transfer
(RCT)*™. Mekanisme RCT memiliki salah satu
reseptor, yaitu reseptor Scavenger Receptor B-
1 (SR-B1) yang berperan untuk membantu
HDL dalam menyerap kolesterol berlebih di
jaringan  perifer.  Aktivitas fisik dapat
berpengaruh terhadap proses RCT dan
mengaktifkan reseptor SR-B1 sehingga terjadi
peningkatan kadar HDL di jaringan****

Kadar HDL akan di pengaruhi oleh
Adenosine  Triphosphate  (ATP)  yang
dihasilkan saat melakukan aktivitas fisik.
Tingginya kadar HDL akan bergantung pada
jumlah ATP yang dihasilkan pada masing-
masing kelompok aktivitas fisik®.
Pembentukan ATP pada aktivitas fisik aerobik
dapat menghasilkan sebanyak 36 ATP per 1
mol glukosa, sedangkan aktivitas fisik
anaerobik dapat menghasilkan sebanyak 3
ATP per 1 mol glukosa. Pembentukan energi
pada aktivitas fisik anaerobik hanya sedikit di
bandingkan dengan aerobik, tetapi proses
metabolisme energi aktivitas anaerobik dapat
berlangusng dengan cepat. Sehingga aktivitas
fisik anaerobik membutuhkan pengeluaran
energi yang lebih besar™. Aktivitas fisik
anaerobik dapat menghasilkan ATP dalam
waktu 30-90 detik dalam 1 kali aktivitas'®. Hal
ini  dapat menyebabkan aktivitas fisik
anaerobik dapat menghasilkan energi yang
hampir sama dengan aerobik dikarenakan
proses metabolisme energinya yang lebih
cepat. Oleh karena itu kadar HDL pada
aktivitas fisik aerobik dan anaerobik memilki
peningkatan yang tidak jauh berbeda karena
pembentukan energi yang sama besar.

Pada rata-rata selisih kadar HDL yang
dipengaruhi aktivitas fisik anaerobik lebih
tinggi  dari  aktivitas  fisik  aerobik.
Meningkatnya kadar HDL pada aktivitas fisik
anaerobik terjadi akibat peningkatan aktivitas
Liver X Receptor (LXR) yang memiliki peran
penting dalam metabolisme kolesterol di hati*.
Reseptor ini ikut berperan dalam meregulasi
aktivitas ATP binding cassete transporter
(ABCA1). Peningkatan reseptor LXR akan
memicu ABCA1l dalam mempromosikan
mekanisme pembentukan HDL atau Reverse
Cholesterol Transport (RCT) yang
berpengaruh terhadap peningkatan transpor
kolesterol melalui HDL yang berdampak pada
peningkatan kadar HDL dalam darah*®.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Aktivitas fisik aerobik dan anaerobik
dapat mempengaruhi peningkatan kadar High
Density Lipoprotein (HDL) secara bermakna
(p<0,0001). Peningkatan kadar HDL antara
aktivitas fisik aerobik dan anaerobik tidak
memiliki  perbandingan yang signifikan
(p=0,7740). Aktivitas fisik aerobik dan
anaerobik memiliki pengaruh yang sama
dalam meningkatkan kadar HDL dalam tubuh.
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