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ABSTRAK

Dimas Yuliar S., G0008085, 2012. Pengaruh Pemberian L-arginin terhadap
Kelelahan Otot pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret
Angkatan 2008. Skripsi, Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta.

TUJuan Penelitian: Penelitian ini be ujuan untuk mengetahui adanya pengaruh

Metode Penelitia dengan desain penelitian the
post test only ca iswa laki-laki Fakultas
Kedokteran Uni : ans2008 dengan usia 20-23 tahun
berjumlah 30 orang. |8 random sampling.
Sampel dibagi4 g rol elompok  perlakuan,
masing-masingy terdiri C plasebo 30 menit
sebelum dilakukan pe -._”u perlakuan diberi
suplemen L-arginin 30 uran kelelahan otot dengan

dosis 3000 mg. K
tes RAST. Sampé
termasuk kategori ‘tida
menggunakan uji Chi Squ

yang diperoleh dari
s kelelahan > 10, dan

otot yang bermakna antara kelomk k ; ngan kelompok perlakuan yang diberi
suplemen L-arginin (p < 0,05).

Simpulan Penelitian: L-arginin dapat menunda terjadinya kelelahan otot pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret angkatan 2008.

Kata kunci: L-arginin, kelelahan otot, indeks kelelahan



ABSTRACT

Dimas Yuliar S., G0008085, 2012. The Effect of L-arginine Supplementation on
Muscle Fatigue in Student of Medical Faculty 2008, Sebelas Maret University.
Script, Faculty of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta

Objectlves This study aims to determl ne the effect of L-arginine supplementation on

ampling. The samples were
l‘éoups, ach consisting of 15

Conclusion: L-arginine may delay the occurrence of muscle fatigue in student of
Medical Faculty 2008, Sebelas Maret University.

Key words: L-arginine, muscle fatigue, fatigue index



PRAKATA

Alhamdulillah, segala puji bagi Allah, Maha Suci Allah, dengan limpahan
rahmat dan pertolongan-Nya, penulis dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul :
Pengaruh Pemberian L-Arginin terhadap Kelelahan Otot pada Mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Angkatan 2008. Kehormatan,
kasih sayang, dan kedamaian semoga senantiasa terlimpahkan kepada Rasulullah
Muhammad SAW, keluarga, para sahabat beserta orang-orang yang senantiasa
mengikuti sunnahnya. RS -

Dalam penyusup@r skr|p5| ini, penulls anyak menemui kendala dan
hambatan, namun berk L blmblngan d % serta b tuan berbagal plhak penulis

1. Prof. Dr. Zal selaku Dekan Fakultas
Kedokteran Univ:

2. Muthmain kultas Kedokteran
Universitas

3. Prof. Dr. Ki embimbing Utama yang
telah banyak , dan arahan dalam
penelitian iniy ;

4,  Sumardiyono, mg Péndamping yang  telah

ini. . 1

5. S.Andhy Yusup, dr.,"M.Ki
menguji serta memberikan'saran'dan masukan dé

6. Sutarmiadji Djumargo P., Drs., MKes! selaku Anggota Pengup yang telah
berkenan menguji serta memberlkan saran dan masukan dalam penelitian ini.

7. Seluruh Staf Bagian Skripsi dan Staf Laboratorium Fisiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Sebelas Maret.

8. Ayahanda Tulat Subekti dan Ibunda Esti Setiasih tercinta.

9. Kakak-kakakku (Titis Wulandari, S.T. dan Sinta Mayandari, S.H.).

10. Sahabat-sahabatku yang senantiasa memberikan bantuan dalam penyusunan
skripsi ini: Digdo, Basroni, Adhy, Herry, Novian, Alfin, dan Afandi.

11. Seluruh responden atas kesediannya ikut serta dalam penelitian ini.

12. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan skripsi ini.

Penulis berharap semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi yang
berkepentingan khususnya dan bagi pembaca umumnya.

Surakarta, 9 Januari 2012

Dimas Yuliar S.

vi



PRAKATA

DAFTAR ISI

DAFTAR IS oo
DAFTAR TABEL.......ccovv P e
DAFTAR GAMBAR .. ... B
DAFTAR LAMPIRA W RUEE . ..... R e

BAB |

B.
C.
BAB Il METODE PENELITIAN
A

B.
C.
D.
E.

2

3. Sistem Energi pada Kontraksi Otot ..........c.cccocevvvvrviinnnnne
4. Kelelahan Otot .........cceviiiiiierieeeeee e
5. Hubungan L-arginin dengan Kelelahan Otot ....................
6. Pengukuran Kelelahan Otot .........ccccoovviiinienienicsccie
Kerangka PEMIKIFaN .........cccoviiiiieiieiesescsee e

HIPOLESIS. ..ot

Jenis Penelitian ..o
Lokasi Penelitian ..........c.ccocviiiiiiiniecceee e
Subjek Penelitian ...
Teknik SamPliNg .....cccooiiiiiiicee e
Identifikasi Variabel............cccooiiiiiiii

vii

Halaman

w w w -

10
12
17
21
23
24

25
25
25
26
26



T o m

Instrumentasi Penelitian

Definisi Operasional Variabel

ATUr PENEIITIAN .ot

Bahan PeNEIITIAN ....coeeeeiieeeeee ettt

Jo Cara KEIJA vt

K. Teknik Analisis Data

DAFTAR PUSTA
LAMPIRAN

viii

26
29
30
30
30
31

33
36
40

47
47
49



DAFTAR TABEL

Halaman

Tabel 1. Distribusi Sampel Berdasarkan Usia ..........ccccooeviiininniiiininnnne 33

Tabel 2. Distribusi Sampel Berdasarkan IMT 34

Tabel 3. Distribusi Sampel Berdasarkamilekana 35

Tabel 4. Uji Statistik teft 37
Tabel 5. Uji Chi Sgue

Indeks Kelelaha 38



Gambar 1.

Gambar 2.

Gambar 3.
Gambar 4.
Gambar 5.
Gambar 6.
Gambar 7.
Gambar 8.

DAFTAR GAMBAR

Jalur Sintesis L-arginin dan Prolin Beserta Enzim-Enzim yang
TerHDAL. ..o

Konversi L-arginin Menjadi NO dan Sitrulin yang Dikatalisis
—

¥

Halaman

19
23
29
34
35
36

38



Lampiran 1.
Lampiran 2.
Lampiran 3.
Lampiran 4.
Lampiran 5..
Lampiran 6.
Lampiran 7.
Lampiran 8.

Lampiran 9.

DAFTAR LAMPIRAN

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)
Rumus Perhitungan RAST

Contoh Surat Persetujuan (Informed Consent)

Data Hasil Peng an RAS

Xi



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kelelahan otot menupak atblekondisi yang diakibatkan oleh

melakukan latihan fisik seeara“tere an mengonsumsi suplemen sebagai

nutrisi tambahan bagi tubuh. Salah satu jenis suplemen yang dikonsumsi oleh
atlet maupun individu yang aktif adalah asam amino L-arginin (Angeli dkk.,
2007).

Banyak penelitian yang membuktikan bahwa pemberian suplemen
L-arginin dapat meningkatkan kinerja fisik. Nagaya dkk (2001) meneliti
pengaruh pemberian suplemen L-arginin terhadap kapasitas latihan pada
pasien dengan hipertensi pulmonal. Hasil penelitian ini menunjukkan
terjadinya peningkatan puncak konsumsi oksigen yang bermakna pada pasien

tersebut. L-arginin dan suplemen yang berisi antioksidan juga dapat



meningkatkan anaerobic threshold pada pengendara sepeda usia tua (Chen
dkk, 2010). Penelitian mengenai pengaruh L-arginin terhadap individu yang
sehat belum banyak dilakukan, padahal sebagian besar individu yang
mengonsumsi suplemen L-arginin merupakan individu sehat dan aktif secara
fisik (William, 2005). Penelitian yang dilakukan oleh penulis berbeda dengan
penelitian sebelumnya karena Sl.rbjek yang digunakan adalah inividu yang

sehat dan aktif secara fisik. &
79 o Vs,

L-arginin merupakan prekursor pembentukan kreatin fosfat dan
2 i 3 -3

vasodilatasi pembuluh’ da akin banyak substrat dan oksigen
yang mengalir ke otot sehingga dapat menghambat pembentukan asam laktat
dan terjadinya asidosis (Feeback, 2009)

Dalam olahraga, prestasi atlet dapat dibatasi oleh kelelahan fisik,
terutama oleh kelelahan ototnya. Menunda kelahan otot merupakan salah satu
cara untuk meningkatkan prestasi olahraga (Astrand dkk, 1986). Berdasarkan
hal tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh
L-arginin dalam menunda kelelahan otot. Penelitian ini dilakukan di

lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret dengan subjek



mahasiswa Fakultas Kedokteran angkatan 2008 yang memenuhi Kriteria

sebagai subjek penelitian.

B. Perumusan Masalah
Apakah pemberian suplemen L-arginin dapat menunda terjadinya

kelelahan otot pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas

3 pengaruh suplemen

ltas Kedokteran

a. Memberi gambaran “Kepada™ pembaca tentang pengaruh suplemen
L-arginin terhadap kelelahan otot.
b. Meningkatkan pengetahuan pembaca mengenai manfaat dari suplemen
L-arginin dalam aktivitas sehari-hari.
2. Manfaat Aplikatif
a. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan acuan untuk
penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh suplemen L-arginin terhadap

kinerja olahraga.



b. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan bagi
masyarakat untuk menggunakan L-arginin sebagai suplemen untuk

menunda kelelahan otot.




BAB Il

LANDASAN TEORI

A. Tinjauan Pustaka

in_termasuk Sﬁmo non essensial kelompok dua atau
-
asamgé ino%ensia dengan rumus kimia

1. L-arginin

gram L-arginin tiap 100 gram) dan protein hewani seperti ikan tuna, ayam,

dan ikan salmon (1-2 gram L-arginin tiap 100 gram) (USDA Nutrient
Database for Standard References, 2006).

L-arginin disintesis dari glutamin melalui kerja berbagai macam
enzim yaitu glutaminase, P5C sintase, Ornithine Amino Transferase
(OAT), Carbamoylphosphatase Syntase |1 (CPS 1), Ornithine Carbamoyl
Transferase (OCT), Arginosuccinate Synthase (ASS), dan Arginosuccinate
Lyase (ASL) (Wu dan Morris, 1998). Glutamin yang merupakan prekursor

dari L-arginin diubah menjadi L-ornitin lewat kerja enzim Ornithine



Amino Transferase (OAT). Selanjutnya L-ornitin diubah menjadi
L-sitrulin dengan bantuan enzim Ornithine Carbamoyltransferase (OCT),
keseluruhan proses tersebut terjadi di usus halus (Brosnan, 2004).
L-sitrulin yang terbentuk, selanjutnya akan beredar melalui pembuluh

darah dan mengalami metabolisme di ginjal. Melalui kerja dari enzim

Arginosuccinate ntha : JL-sitrulin - diubah  menjadi

L-argininosucc ri pembentukan L-arginin adalah
perubahan L-argi engan bantuan enzim
Arginos cina;@ase ( tersebut terjadi di
tubul spresikan enzim
arginase. Kuran alia dewasa terjadi
di ginjal

dengan jumlah yang relatif
kecil dimetabolism , sedangkan sisanya mencapai

sirkulasi sistemik. L-arginin dapat dikonversi menjadi ornitin melalui kerja
dari enzim arginase. Telah dilaporkan bahwa sebanyak 50% dari L-arginin
yang dikonsumsi akan mengalami jalur metabolisme tersebut (Angeli dkk,

2007).



Kidney

_. -:i"- Y _»--
HCO3 Sy
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nzim-Enzim yang
-arginin adalah

Di dalam tubuh L-arginin mempunyai peranan penting dalam
metabolisme nitrogen, sintesis protein, sebagai perantara dalam siklus
urea, dan diperlukan dalam detoksifikasi amonia. L-arginin berpotensi
untuk diubah menjadi glukosa (oleh karena itu diklasifikasikan dalam
glycogenic amino acid). L-arginin juga digunakan dalam beberapa jalur
metabolik yang menghasilkan berbagai macam senyawa aktif biologi
lainnya seperti agmatin, glutamat, poliamin, ornitin, dan sitrulin (Campbell

dkk, 2004). Di samping berfungsi dalam sintesis protein dan perantara



siklus urea, L-arginin juga merupakan substrat pembentukan NO dan
sintesis kreatin fosfat (Sukmaningtyas, 2003).

Diet L-arginin kira-kira sebesar 2-6 gram tiap hari, tergantung pula
dari kadar asupan protein (Paddon-Jones dkk, 2004). Menurut Boger

(2007) pemberian L-arginin dengan dosis 3-8 gram tiap hari aman untuk

dikonsumsi dan tidakesine pulkansefek farmakologis akut terhadap

manusia. Terd plementasi oral L-arginin
dalam bebe dosis rendah 3-4 gram
pernah ¢ una%:@alam D el , iu dkk (2010) pada
penelitiannya X na eﬁéia -argi jangka pendek terhadap

laktat dan VO,max. Pada ‘penelitian” ini pengukuran asam laktat dan
VO,max dilakukan 30 menit setelah pemberian L-arginin (Feeback, 2009).

Efek dari L-arginin dipengaruhi oleh kadar Asymmetric
Dimethylarginine (ADMA) endogen yang merupakan inhibitor kompetititf
enzim NO sintase. Pada individu dengan kadar ADMA tinggi, perubahan
L-arginin menjadi NO akan terganggu sehingga efek biologis NO akan
berkurang. Pada beberapa keadaan, diet L-arginin dapat mengembalikan

produksi NO mendekati kadar normal (Boger, 2007).



2. Mekanisme Kontraksi Otot Rangka
Otot adalah transduser biokimia utama yang mengubah energi
potensial (kimiawi) menjadi kinetik (mekanis) (Murray, 2003). Kira-kira

40% dari seluruh tubuh terdiri dari otot rangka, dan sekitar 10% lainnya

berupa otot polos dan otot jantung (Guyton dan Hall, 2008). Pembahasan

miosin yang berdekatan dan 3000 filamen aktin, yang merupakan molekul
protein polimer besar yang bertanggung jawab untuk kontraksi otot yang
sesungguhnya (Guyton dan Hall, 2008).

Timbul dan berakhirnya kontraksi otot terjadi dalam urutan
tahap-tahap sebagai berikut :
a. Suatu potensial aksi berjalan di sepanjang sebuah saraf motorik sampai

ke ujungnya pada serabut otot.

b. Di setiap ujung, saraf menyekresi substansi neurotransmiter, yaitu

asetilkolin, dalam jumlah sedikit.
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c. Asetilkolin bekerja pada area setempat pada membran serabut otot
untuk membuka banyak kanal *“bergerbang asetilkolin” melalui
molekul-molekul protein yang terapung pada membran.

d. Terbukanya kanal bergerbang asetilkolin memungkinkan sejumlah

besar ion natrium untuk berdifusi ke bagian dalam membran serabut

otot dan menimb

aktif di filamen aktin, dan hal ini dalam beberapa cara, dengan bantuan
ATP akan menyebabkan kontraksi.

h. Setelah kurang dari satu detik, ion kalsium dipompa kembali ke dalam
retikulum sarkoplasma oleh pompa membran kalsium (Guyton dan

Hall, 2008).

. Sistem Energi pada Kontraksi Otot
ATP merupakan satu-satunya sumber energi yang dapat secara
langsung digunakan dalam proses kontraksi dan relaksasi (Sherwood,

2001). Konsentrasi ATP “dalam “serabut otot Kira-kira cukup untuk
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mempertahankan kontraksi penuh hanya selama 1 sampai 2 detik. ATP
tersebut dipecah untuk membentuk ADP, yang memindahkan energi dari
molekul ATP ke perangkat kontraksi serabut otot. Lalu ADP mengalami
refosforilasi untuk membentuk ATP baru untuk kontraksi dalam

sepersekian detik lagi, yang membiarkan otot melanjutkan kontraksi.

Terdapat beberapa_sumbe iun proses refosforilasi ini (Guyton

menyebabkan kontrak
Ganong, 2008).
Sumber energi kedua adalah glikogen-asam laktat, glikogen yang
tersimpan di dalam otot dapat dipecah menjadi glukosa dan dapat
digunakan untuk energi, tahapan ini disebut glikolisis. Selama glikolisis,
setiap molekul glukosa dipecah menjadi dua molekul asam piruvat, dan
energi yang dilepaskan digunakan untuk membentuk kembali ATP.
Biasanya, asam piruvat kemudian akan masuk ke mitokondria sel otot dan
bereaksi dengan oksigen untuk membentuk lebih banyak ATP. Akan tetapi

bila tidak terdapat oksigen yang cukup, sebagian asam piruvat akan diubah
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menjadi asam laktat, yang berdifusi keluar dari sel otot masuk ke dalam
cairan interstisial dan darah (Guyton dan Hall, 2008).
Sumber energi berikutnya adalah sistem aerobik yang merupakan

oksidasi bahan makanan (glukosa, asam lemak, dan asam amino) di dalam

mitokondria untuk menghasilkan energi yang digunakan untuk untuk

Kelelahan otot bukanla suat rose yang sederhana, melainkan suatu
mekanisme kompleks dengan banyak faktor yang berkontribusi. Selama
aktivitas maksimal, kelelahan otot terutama disebabkan oleh penurunan
bertahap produksi ATP anaerob atau peningkatan akumulasi ADP yang
disebabkan oleh deplesi kreatin fosfat serta penurunan laju glikolisis
(Maughan dan Gleeson, 2004).

ATP merupakan sumber energi secara langsung untuk kontraksi
otot dan kreatin fosfat digunakan untuk resintesis ATP secepatnya

sehingga pengosongan fosfagen intra seluler menyebabkan kelelahan otot

(Fox, 1993). Ketika simpanan kreatin‘fosfat telah habis maka suplai energi
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untuk kontraksi otot akan sangat berkurang. Hal inilah yang kemungkinan
menyebabkan otot tidak dapat lagi bekerja maksimal dan dapat
menyebabkan kelelahan otot. Pada pelari 1500 meter, kecepatan lari awal
jauh lebih lambat dibandingkan dengan sprinter sehingga simpanan kreatin

fosfat dapat bertahan lebih lama (Maughan dan Gleeson, 2004).

ahan otot adalah terjadinya

penurunan pH mtraselule Wﬁaktat )
,

glikolisis fanareo menukunkan %traseler sebesar 0,5 yang

g merupakan hasil dari

6,3. Hal inipun terjadi hada ang dalam keadaan istirahat memiliki
pH sekitar 7,4, pada keadaan latihan maksimal dapat turun sampai angka
7,0. Terjadinya asidosis diikuti pula oleh meningkatnya konsentrasi ion H*
yang dapat menyebabkan terjadinya kelelahan melalui beberapa
mekanisme yaitu: menganggu rangkaian reaksi kimia yang bertanggung
jawab dalam pembentukan energi lewat proses glikolisis anaerob.
Mekanisme berikutnya dengan menghalangi mekanisme kontraktil. lon H*
akan menurunkan konsentrasi Ca®* yang dikeluarkan dari retikulum

sarkoplasma dan mengganggu kapasitas mengikat Ca®* oleh troponin, hal

ini akan diperparah dengan terbentuknya Phosphate inorganic (P;)
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(Maughan dan gleeson, 2004; Westerblad dkk, 2002). lon H* dapat
mengurangi  aktivitas aktomiosin ATPase dan mungkin juga
mempengaruhi pembentukan beberapa protein otot yang terlibat dalam
kontraksi (Murray, 2003). Peningkatan konsentrasi ion H* juga dapat
menstimulasi akhiran saraf bebas pada otot, yang menyebabkan

peningkatan sensasigaRyeri* yangmsmenyertai latihan intensitas tinggi

Peningkatan P; juga dapat menggangu transportasi Ca** pada retikulum
sarkoplasma. P; daat bekerja langsung pada kanal Ca** di retikulum
sarkoplasma, meningkatkan kemungkinan pembukaan kanal-kanal tersebut
sehingga menyebabkan pelepasan Ca®*. Hal tersebut akan meningkatkan
konsentrasi Ca®* dan meningkatkan tetani. P; juga dapat menghambat
ambilan Ca**. Pada jangka pendek, penghambatan ambilan Ca** dapat
meningkatkan tetani. Mekanisme lain P; dalam menimbulkan kelelahan
dengan cara masuk ke dalam retikulum sarkoplasma, yang dapat

menyebabkan terjadinya pengendapan Ca®*- P; sehingga Ca®* akan sulit
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untuk dilepaskan (Westerblad dkk, 2002). Mekanisme ini didukung oleh
percobaan yang dilakukan oleh Fryer dkk (1995) yang menunjukkan
bahwa peningkatan konsentrasi P; dapat menghambat pelepasan Ca** dari
retikulum sarkoplasma.

Penyelidikan pada atlet menunjukkan bahwa kelelahan otot hampir

Faktor-faktor yahg

a. Jenis kelamin

Pada umumnya, sebagian besar nilai kuantitatif untuk wanita
seperti kekuatan otot, ventilasi paru, dan curah jantung, yang semuanya
berkaitan dengan massa otot bervariasi antara dua pertiga dan tiga
perempat dari nilai yang didapatkan pada pria. Sebagian besar
perbedaan kemampuan kerja otot secara keseluruhan terletak pada
persentase tambahan tubuh pria yaitu otot, yang disebabkan perbedaan

endokrin (Guyton, dan Hall, 2008).
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b. Jenis latihan

Pada dasarnya terdapat 2 tipe serat otot yakni slow twitch dan
fast twitch. Slow twitch fibers berkecepatan kontraksi lambat, resistensi
terhadap kelelahan tinggi dan memiliki kapasitas aerobik tinggi. Fast
twitch fibers berkontraksi cepat, resistensi terhadap kelelahan rendah

dan tinggi dalam kemampuan anaerobik. Twitch menggambarkan

respon kontraksi terhadap stimulus. Slew twitch fibers bersifat

. Komposisi lemak tubuh
Berbagai penelitian menunjukkan efek positif dan negatif dari

lemak pada kesegaran jasmani. Otot atau jaringan bebas lemak secara
umum memiliki efek yang menguntungkan karena berkaitan dengan
produksi dan konduksi tenaga (force), sedangkan lemak yang
berlebihan akan meningkatkan nilai metabolik latihan. Peningkatan
sejumlah massa tubuh tanpa lemak dikaitkan dengan tingkat konsumsi
oksigen maksimal. Namun lemak tubuh yang terlalu sedikit juga bisa
mengakibatkan turunnya efektivitas kesegaran jasmani (Battineli,

2000).
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IMT adalah cara termudah untuk memperkirakan obesitas serta
berkorelasi tinggi dengan massa lemak tubuh, selain itu juga penting
untuk mengidentifikasi pasien obesitas yang mempunyai risiko
mendapat komplikasi medis. IMT mempunyai keunggulan utama yakni

menggambarkan lemak tubuh yang berlebihan, sederhana dan bisa

digunakan dalam.pe

hanya membutuhkan 2 Imﬁerat badan dan tinggi badan, yang
- L

keduanya dapa an secara %h seseéorang dengan sedikit

: unakﬁa&ara 1 ival. Salah saf

isa m?@édakan Peratsyang ber§dari mak dan berat dari

inberskala besar. Pengukurannya

5. Hubungan L-arginin degan KIeIaan Otot
Para atlet mengonsumsi L-arginin karena tiga alasan vyaitu:
peranannya dalam sekresi growth hormon endogen; ikut serta dalam
sintesis kreatin; dan peranan L-arginin sebagai prekursor NO (Campbell,
dkk, 2004).

a. Peranan L-arginin dalam sintesis kreatin
Kreatin atau metilguanidin asam asetat, atau

N-[aminoiminometil]-N metilglisin, adalah senyawa yang terdapat

dalam bahan makanan protein hewani (daging dan ikan) sebagai



18

sumber kreatin eksogen, dan juga dapat disintesis tubuh dari arginin,

glisin dan metionin, sebagai sumber kreatin endogen (Wyss, 2000).
Sintesis kreatin diawali dengan pembentukan glikosamin

(guanidoasetat) dari L-arginin dan glisin dengan bantuan dari enzim

arginin-glisin transamidase. Tahap pertama pembentukan Kkreatin

tersebut berlang

Murray, 2003). Selanj i/hepar, glikosamin (guanidoasetat
y 3 %W% par, (9 )
mengalami pr ‘Mmetilasigmeng r dari gugus metil

2006). 40% kreatin g umulasi di otot berada dalam bentuk
kreatin bebas dan 60% dalam bentuk kreatin fosfat. Kreatin fosfat
mencegah deplesi cepat ATP dengan cara menyediakan fosfat
berenergi-tinggi yang dapat digunakan untuk membentuk kembali ATP
dari ADP. Apabila otot berkontraksi dimana diperlukan energi yang
siap pakai dalam waktu cepat, kreatin fosfat akan mengalami
defosforilasi menjadi kreatin dan fosfat berenergi tinggi untuk
menghasilkan ATP sehingga kontraksi otot dapat berlanjut. (Wyss,

2000). Kreatin fosfat dibentuk dari ATP dan kreatin pada saat otot

beristirahat dan kebutuhan akan ATP tidak terlalu besar. Enzim yang
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mengatalisis fosforilasi kreatin adalah kreatin kinase (CK), suatu
enzim spesifik-otot yang secara klinis bermanfaat untuk mendeteksi
penyakit otot akut atau kronik (Murray, 2003).

. L-arginin sebagai prekursor NO

L-arginin berfungsi sebagai prekursor molekul nitrogen okisda

(NO) yang menghasilkag

inyal antar-sel. NO berfungsi sebagai

neurotransmiter, relaksan otot dan vasodilator. Konversi
enzim NO sintase,
ng-NADPH untuk

meng hasilk%itru i

Pada%angka

dioksidasi  menjadi

roxy-L-arginine
lagi 3 3 lin. Kk Uruhan dari proses ini
membutuhkan ol¢ KSige an 1,5 molekul NADPH.
Keseluruhan proses ini dikatalisis oleh enzim NO sintase (NOS) dan

dapat dihambat oleh adanya karbon monoksida (Devlin, 2006).

NO SINTASE
L- Arginine »  Citruline + NO

Gambar 2. Konversi L-arginin Menjadi NO dan Sitrulin yang
Dikatalisis Oleh Enzim NO Sintase (Murray, 2003).

Terdapat tiga isoform utama dari NOS vyaitu neuronal (NOS |
atau NNOS), inducible (NOS Il atau iINOS), dan endothelial (NOS 111

atau eNOS) masing-masing memiliki aksi fisiologis yang berbeda.
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Otot skeletal mengekspresikan ketiga bentuk dari NOS dengan jumlah
NOS I yang terbanyak (Campbell, 2004).

NOS | banyak ditemukan di otot rangka dan sistem saraf, baik
sistem saraf pusat maupun perifer. NO yang dihasilkan melalui kerja
NOS 1 berperan sebagai neurotransmiter di sitem saraf pusat dan
perifer. Sedangkan di otot ?éngka, berperan dalam perantara kekuatan
kontraktilitas, inervasi otot yang sedang berkembang, dan

7O Y\t Wlm, TN\

kemungkinan terlibat dalam pengambilan glukosa (Devlin, 2006).

" N\ Jo
Peningkatan kontraktilitas otot rangka oleh NO kemungkinan

J & f AN = \

berhubungan dengan peningkatan kalsium intraseluler (Campbell,
\ 2 WY R
2004). Penelitian yang dilakukan oleh Angeli dkk (2007) menunjukkan
‘ O 1
bahwa pemberian L-arginin melalui kerja dari NO dapat meningkatkan
kekuatan ekstensi dan fleksi tungkai bawah. NOS Il ditemukan
WA O 0O XS

terutama di neutrofil dan mﬁkrofag yang aktif, astrosit, dan hepatosit
yang terlibat dalam proses respon imun (Devlin, 2006).

NOS Il terutama ditemukan di sel endotel pembuluh darah,
terdapat di sepanjang pembuluh darah dan miosit pada jantung (Devlin,
2006). Endothelium-Derived Relaxing Factor (EDRF) yang merupakan
faktor pelemas pembuluh darah ternyata merupakan gas NO yang
dibentuk dengan bantuan enzim NOS Ill. Senyawa ini bereaksi dengan
gugus heme suatu guanilil siklase larut, yang menyebabkan kadar

Cyclic Guanosine Monophosphate (cGMP) intrasel meningkat

(Murray, 2003). Peningkatan kadar cGMP intrasel merangsang



21

aktivitas protein kinase dependen-cGMP tertentu yang mungkin
memfosforilasi protein-protein otot spesifik, serta berbagai macam
kanal termasuk L-type calcium channel yang menyebabkan inhibisi
influk kalsium menuju sel otot polos endotel yang pada akhirnya akan
menghambat terjadinya vasokontriksi. Penghambatan vasokontriksi
pembuluh darah akan men)‘/‘ébabkan berkurangnya tekanan otot polos
endotel dan terjadi vasodilatasi (Murray, 2003; Davlin, 2006).

7O Y\t Wlm, TN\

;Vasodllatasn menyebabkan penlngkatan perfusi darah ke otot
eﬁ'\ ; \ X
sehingga terjadi peningkatan suplai nutrisi (otot-otot akan mampu

& fan = \

menghasilkan energi_dalam jangka waktu yang lebih lama) dan
\ 2 7Y W

oksigen (mencegah atau menunda terjadinya metabolik anaerob yang

berakibat pada penurunan produksi asam laktat) (Angeli, dkk, 2007).

Oksigen tersebut akan bereaksi dengan asam piruvat dalam

mitokondria se Stot stk lebin banyak ATP. Hal ini akan
mencegah terbentuknya asam laktat dari asam piruvat yang dapat
menyebabkan kelelahan otot (Guyton dan Hall, 2008). Penelitian yang
dilakukan oleh Ohta dkk (2007) menunjukkan bahwa pemberian
L-arginin meningkatkan aliran darah kapiler otot dalam keadaan

istirahat maupun dalam beraktivitas sehingga dapat meningkatkan

kerja otot dan kapasitas latihan.

6. Pengukuran Kelelahan Otot
Kelelahan otot dapat diukur menggunakan beberapa metode yaitu

whole body exercise, single’muscle ‘group exercise, dan in vitro (isolasi
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otot, isolasi serabut otot, dan skinned fiber). Contoh pengukuran otot
dengan cara whole body exercise adalah test Wingate dan Running-based
Anaerobic Sprint Tes (RAST) (Allen, 2008).

RAST dikembangkan di Universitas Wolverhampton sebagai tes

untuk olahraga yang bersifat anaerobik. Tes ini hampir sama dengan

Wingate Anaerobi

mengenai peak power, ave?glmw dan

kelelahan (Balcmnas dkk 2006). %
e.ﬂ\ f \ N

Letafatkar dkk (2009) menggunakan tes ini dalam percobaan

J E fan =

mereka terutama karena validitas dan realibilitasnyag Tes WANT lebih

' 2 WY H

spesifik untuk atlet sepeda, sedangkan RAST merupakan tes yang dapat

yang dapat menyediakan data

imum power, serta indeks

digunakan oleh atlet dalam bentuk lari® Tes imt hanya memerlukan

D ..

stopwatch dan kalkulator untuk beberapa perhitungan sederhana.



B. Kerangka Pemikiran

Pembentukan Kreatin
Fosfat

R i

Penurunan Jumlah
Kreatin Fosfat
dalam Otot

Hasil Metabolit (P;)

L-arginin

)

—

Peningkatan Ca*
Intraseluler

A d

Kontraktilitas
Otot Berkurang

\ 4

Kelelahan
Otot

A A A

Vasodilatasi

\ 4

Suplai Oksigen dan
Nutrisi ke Otot -~
Meningkat

D e i S
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Vasokontriksi
Pembuluh Darah

Asidosis

Keterangan:
— . memacu
---p :menghambat

Otot
Asam laktat

Faktor Lain yang
Mempengaruhi :

1. Jenis Kelamin

2. Usia

3. Komposisi Lemak Tubuh

4. Aktivitas Fisik

Gambar 3., Skema Kerangka Pemikiran
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C. Hipotesis
Suplemen L-arginin dapat menunda terjadinya kelelahan otot pada

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret angkatan 2008.




BAB IlI

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

2. Sampel

a. Kriteria inklusi
1) Bersedia ikut dalam penelitian
2) Jenis kelamin laki-laki
3) IMT >185-250
b. Kriteria eksklusi
1) Sedang dalam perawatan penyakit tertentu
2) Tidak pernah menderita penyakit kardiovaskuler

3) Tidak meminum suplemen penambah tenaga

25



D.

26

4) Bukan seorang olahragawan
5) Tidak dapat menyelesaikan seluruh tes
Besar sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 30 orang

berdasarkan kaidah rule of thumb.

Teknik Sampling

Teknik sampling yang dipaka adalah Systematic random sampling,

dimana setiapg@ i i Kesempatan yang sama untuk

b. Tingkat kerjasama probandus

c. Kepekaan individu terhadap suplemen yang diberikan

Definisi Operasional Variabel
1. Variabel bebas
Suplemen L-arginin adalah suplemen berisi asam amino L-arginin
yang diberikan secara oral kepada kelompok perlakuan. Suplemen yang
diberikan dalam penelitian ini adalah KAL® L-arginin 1000 mg.
Suplemen tersebut berupa kapsul dengan komposisi L-arginin 1000 mg.

Dalam penelitian ini terdapat dua kelompok yaitu kelompok yang
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mengonsumsi suplemen L-arginin dan kelompok yang tidak mengonsumsi
L-arginin (mengonsumsi plasebo). Variabel ini termasuk dalam skala
kategorik (kualitatif).

. Variabel terikat

Kelelahan otot didefinisikan sebagai nilai indeks kelelahan > 10

yang merupakan tempuh lari dalam tes RAST.

Pada penelitia merupakan kelelahan otot
pada fase @naerob %RAS Hasil yang diperoleh
dari tes /RA alam 6 kali lari 35
meter _ rhitungan RAST
sehingg dldap@n maxi Ower, m@m power, avarage power
dan inde uk menilai kelelahan

kemampuan sampel ertahankan  kinerja anaerobiknya
(termasuk kategori tidak lelah). Nilai fatigue index > 10 merupakan
indikasi bahwa sampel perlu meningkatkan kinerja anaerobiknya dan juga
meningkatkan toleransi terhadap asam laktat (termasuk kategori lelah).
Termasuk skala kategorik (kualitatif).
. Variabel luar
a. Dapat Dikendalikan

1) Jenis latihan dan kesegaran jasmani

Dapat didefinisikan sebagai frekuensi dan beratnya aktivitas

yang dilakukan dalam seminggu serta kesanggupan sampel secara
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fisik untuk dapat mengikuti serangkaian tes dalam penelitian ini.
Dapat diukur dengan Physical Activity Readiness Questionnaire
(PAR-Q). Termasuk skala kategorik.

2) Tingkat kerjasama subjek

Tingkat kerjasama subjek merupakan kepatuhan subjek atas

segala prosed Dapat dikendalikan dengan cara



G. Alur Penelitian

Populasi

Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kelompok
Kontrol

A

Pemberian Plasebo

\ 4

30 Menit Seteleh Perlakuan
Dilakukan Tes RAST

\4

Didapatkan Hasil
Kelelahan Otot

Kelompok
Perlakuan

7|

Pemberian Suplemen
L-arginin dengan Dosis
300 mg

\ 4

29

30 Menit Seteleh Perlakuan
Dilakukan Tes RAST

v

Uji Chi Square

A\ 4
Didapatkan Hasil
Kelelahan Otot

A

Gambar 4. Skema Langkah-Langkah Penelitian
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Instrumentasi Penelitian
1. Lintasan lari 45 meter
2. Dua buah Cones sebagai pembatas

3. Dua buah Stopwatch

Bahan Penelitian

1. Suplemen L-argifin dalam bentuk kapsul

4. Sampel yang termasuk kelompok kontrol diberi plasebo.
5. 30 menit setelah pemberian suplemen L-arginin dan plasebo, dilakukan tes
RAST. Cara kerja tes RAST sebagai berikut :
a. Menyiapkan lintasan lurus sepanjang 35 meter.
b. Sampel diukur berat badan.
c. Sampel melakukan pemanasan selama 10 menit untuk persiapan lari.
d. Sampel menggunakan start berdiri untuk memulai lari dan diminta

untuk lari dengan kecepatan semaksimal mungkin.
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e. Asisten 2 memberikan aba-aba kepada sampel untuk memulai lari,
sementara itu asisten 1 menyalakan stopwatch untuk mengukur waktu
satu kali lari 35 meter.

f. Ketika sampel menyelesaikan lari 35 meter:

1) Asisten pertama menghentikan stopwatch, mencatat waktu dan

G
%tama

5-7 diular

6. Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis secara statistik.

K. Teknik Analisis Data

Data yang diperoleh akan diuji menggunakan uji statistik Chi Square.

Rumus manual uji Chi Square adalah xzzz“%fs}z. Jika syarat uji Chi

g

Square tidak terpenuhi maka digunakan uji Fisher. Adapun syarat uji Chi
Square yaitu :

1. Sel-sel tidak boleh ada yang nol.

2. Nilai expected sel-sel harus > 5. Bila ada sel dengan nilai expected < 5,

maximal 20% dari jumlah sel.



perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.&2.id

Untuk mengukur hubungan antar dua buah variabel digunakan Odds

Ratio (Dahlan, 2007).

commlil lo user



Universitas Sebelas Mare

dua kelompok, yaitu k

BAB IV

HASIL PENELITIAN

Sampel penelitian ini merupakan mahasiswa Fakultas Kedokteran

lompok ko r%ﬁ% an (masing-masing 15 orang).
-
Seluruhnya berjenis kelw imdenga ) antara 20-23 tahun.

@ ;
Berikut ini disa pa@sn pefie
[ 3

Usia
(tahun)

Jumlah  Persen

1 20 0 0,00 1 6,67 1 3,33

2 21 9 60,00 8 53,33 17 56,67

3 22 5 33,33 6 40,00 11 36,67

4 23 1 6,67 0 0,00 1 3,33
Jumlah 15 100,00 15 100,00 30 100,00

(Sumber: Data Primer, 2012)

Berdasarkan data pada tabel 1 sampel dengan usia termuda (20 tahun)
sebanyak 1 orang. Sampel dengan usia tertua (23 tahun) sebanyak 1 orang.
Sedangkan sampel penelitian terbanyak berusia 21 tahun dengan jumlah 17

orang (56,67 %).

33
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.Gambar 5. Persentase Sampel Menurut Kelompok Usia

Wiy,

Wor H%Organi tion WH%n 2004 membagi Indeks

IMT Kategori g Kﬂon " Y Perlakuan Jumlah  Persentase
f  Persen (%) f  Persen (%)
< 20,00 Underweight 5 33,33 3 20,00 8 26,67
20,00 - 25,00 Normal 10 66,67 12 80,00 22 73,33
25,01-29,99  Overweight 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 30,00 Obese 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 40,00 Very obese 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jumlah 15 100 15 100 30 100

(Sumber: Data Primer, 2012)
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Underweight
© Normal
M Overweight

W Obese

m Very Obese

Ga rut IMT

bar6 Pers n@m%xpel Mer

dan ahwa

ebagian besar sampel

@
termasuk da am 73,33 9 edangkan 26,67 % lainnya
termasu Iamélltlan int tidak didapatkan
sampel yang tergo d : e@aupu very obese.

Tabel 3. Distr iSa asa ekanan Darah Diastolik

Tekanan Kelompo elop Perlakuan
Darah

] ] Jumlah  Persentase
Diastolik  Frekuensi  Persen (%)  Frekuensi  Persen (%)

(mmHg)
1 <80 1 6,67 3 20,00 4 13,33
2 80-90 14 93,33 12 80,00 26 86,67
3 > 90 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Jumlah 15 100,00 15 100,00 30 100,00

(Sumber: Data Primer, 2012)
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13,33%

B <30 mmHg
= 30-90 mmHg

B >90 mm Hg

w&ili teka@rah d
idak d patk?wpel

ngan tekanan darah

B. Analisis Data

Dilakukan uji stati etahui apakah karakteristik sampel
penelitian antara kelompok kontrol dan kelompok penelitian memiliki

perbedaan yang bermakna atau tidak.
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Tabel 4. Uji Statistik tentang Karakteristisk Sampel Penelitian

Karakteristik  kejompok Kontrol ~ Kelompok Perlakuan

Sampel (Rerata + SD) (Rerata + SD)
Umur 2153 + 0641 2133 +0617 0,497*
#
IMT 21.200 + 1.67 21.6887 + 1,919 0,464
Tekanan Darah o)) o7\ 4 577 78,00 + 4,140 0,108*
Diastolik

* = Uji Mann-Whitne
# = Uji T-tidak berpaSa

Sumber: Data Primer, 2012)

tersebut dapat diketahui apakah hubungan yang teramati antara kedua
variabel secara statistik bermakna. Penelitian ini mengamati hubungan antara
variabel bebas pemberian suplemen L-arginin dengan variabel terikat indeks
kelelahan otot. Setelah hasil Chi Square didapat maka dapat dilihat nilai

signifikasinya. Hubungan bermakna jika p < 0.05.
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Tabel 5. Uji Chi Square tentang Pemberian Suplemen L-arginin dengan Indeks

Kelelahan
Indeks Kelelahan
Variabel Total p
>10 (lelah) <10 (tidak lelah)
Kontrol (diberi plasebo) 10 5 15 -
Perlakuan (diberi 4 11 15 0.028

suplemen L-arginin)

Sumber: Data Primer, 2012)

100%
90% e —
80% +— ' E—
70% +——— e ——
60%
Indeks= 10 (tidak lelah)

mIndeks> 10 (lelah)

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kontrol Perlakuan

Gambar 8. Grafik Persentase antara Kelompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan
dengan Indeks Kelelahan.

Dari tabel 5 dan gambar 8 didapatkan kelompok kontrol dengan
indeks kelelahan > 10 (tergolong kategori lelah) sebanyak 10 orang (66,67 %)
dan kelompok kontrol dengan indeks kelelahan < 10 (tergolong kategori tidak

lelah) sebanyak 5 orang (33,33 %). Pada kelompok perlakuan didapatkan
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4 orang (26,67 %) dengan indeks kelelahan > 10 (tergolong kategori lelah)
dan 11 orang (73,33 %) dengan indeks kelelahan < 10 (tergolong kategori
tidak lelah). Hasil uji Chi Square terhadap hubungan antara pemberian
suplemen L-arginin dengan kelelahan otot, menunjukkan hubungan yang
bermakna (p = 0.028). Kelompok kontrol memiliki risiko terjadinya kelelahan

otot 5,5 kali lebih besa perlakuan yang diberi suplemen




BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan sejak bulan November sampai dengan Desember

2011 di lingkungan Unive S) Surakarta dan didapatkan

subjek penelitian seba i i-laki. Dipilihnya mahasiswa

% setengah kali lebih besar

L/ P
daripada wanitg ser@iliki : an fisik y lebihitinggi (Guyton dan
&
-

tahun yang juga berjumla
semua kelompok umur di Fakultas Kedokteran angkatan 2008. Peningkatan usia
mempengaruhi kekuatan otot seseorang. Peningkatan usia akan meningkatkan
kekuatan otot hingga mencapai puncak pada usia 25-30 tahun, selanjutnya akan
mengalami penurunan secara perlahan (Patterson, dkk, 2004).

Dari tabel 2 didapatkan 22 orang (73,33 %) sampel penelitian memiliki
IMT yang tergolong dalam kategori normal. Sedangkan 26,67 % lainnya termasuk
dalam kategori underweight dan tidak didapatkan sampel yang termasuk kategori
overweight, obese, maupun very obese. IMT merupakan salah satu cara terbaik

untuk menghitung komposisi lemak dalam tubuh. IMT juga sangat berpengaruh

40
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terhadap kesegaran jasmani seseorang (Abdul Kadir, 2000). Hal ini disebabkan
karena otot atau jaringan bebas lemak secara umum memiliki efek yang
menguntungkan karena berkaitan dengan produksi dan konduksi tenaga (force).
Peningkatan sejumlah massa tubuh tanpa lemak juga dikaitkan dengan

peningkatan konsumsi oksigen maksimal (Battineli, 2000).

80 mmHg. Mahasis than diah diastt%lebih

dan tekanan darah diastolik (p = 0,108). Hasil dari uji statistik tersebut didapatkan
nilai p > 0,05, sehingga H, diterima dan H; ditolak yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang tidak bermakna antara kelompok kontrol dan kelompok
perlakuan.

Kelelahan otot dapat didefinisikan sebagai keadaan dimana otot tidak
dapat berkontraksi atau bekerja secara maksimal sesuai dengan yang diharapkan
oleh indivdu yang sedang melakukan latihan fisik (Maughan dan Gleeson, 2004).
Ada beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya kelelahan otot yaitu penurunan

jumlah kreatin fosfat dalam otot; turunnya pH intrasel sebagai akibat dari
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terakumulasinya asam laktat yang merupakan hasil akhir dari glikolisis anaerob;
akumulasi metabolit hasil kontraksi yang berupa Phospat Inorganic (P;) dan
perubahan transportasi kalsium (Ca?*); pengurangan glikogen otot; berkurangnya
transmisi saraf melalui taut neuromuskular dalam jumlah kecil setelah aktivitas

otot yang lama dan intensif; serta hambatan aliran darah yang menuju otot yang

L-arginin me |k| bebera @mﬁ am menunda kelelahan otot

rapay ktor@

menjadi NO yang memiliki peran sebagai neurotransmiter di sitem saraf pusat dan

perifer (Devlin, 2006). Selain itu NO juga berperan untuk menghambat terjadinya
vasokontriksi pembuluh darah yang selanjutnya akan menimbulkan vasodilatasi
dan melancarakan peredaran darah beserta nutrisi dan oksigen ke otot (Angeli,
dkk, 2007).

Pada penelitian ini kelelahan otot diukur dengan menggunakan tes RAST
(Running-based Anaerobic Sprint Test). Tes ini merupakan tes spesifik untuk
mengukur kapasitas anaerobik seseorang (Balciunas dkk, 2006). Pada tes ini

sampel berlari 6 x 35 meter, dimana tiap kali lari sampel diminta untuk
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mengerahkan seluruh kecepatan, kekuatan, dan kemampuannya. Waktu tempuh
lari kemudian diolah dengan menggunakan rumus perhitungan RAST untuk
memperoleh indeks kelelahan. Indeks inilah yang digunakan untuk mengukur
apakah seseorang mengalami kelelahan atau tidak. Indeks kelelahan < 10
menunjukkan bahwa sampel tidak mengalami kelelahan otot yang berat selama

melakukan tes RAST. Sebaliknya bilajindeks kelelahan > 10 menunjukkan bahwa
sampel mengalami kelelahan (Allen, 2008). Waktu tempuh beserta indeks

Nl Wi, TN

kelelahan masing-masing sampel dapat dilihat di lampiran. Kelelahan otot pada

" £ Ja |\

fase anaerob dipilih karena penelitian mengenai pengaruh L-arginin terhadap

J 8§ faAan =

latihan anaerob yang memiliki intensitas tinggi dan duraS| yang cenderung

\ 2 W7 H

singkat, sangatlah sed_ikit. Sebagian besar penelitian mengenai L-arginin
J \U 9©

dihubungkan dengan fungsi kardiorespiratorik dan juga kapasitas aerob.

PAR-Q untuk mengetah "v-iv,. el o Iakukan latihan atau aktivitas
dengan intensitas tinggi. Apabila sampel menjawab TIDAK pada semua
pertanyaan dalam PAR-Q atau terdapat 1 jawaban Y A tetapi dengan alasan yang
tidak membuat pasien dilarang untuk melakukan latihan intensitas tinggi maka
sampel dapat diteliti kapasitas anaerobnya dengan menggunakan tes RAST.
Sampel yang dapat diteliti mengisi informed consent sebelum melakukan tes
RAST.

Dari tabel 5 dan gambar 8 didapatkan kelompok kontrol dengan indeks

kelelahan = 10 (tergolong kategori lelah) sebanyak 10 orang (66,67 %) dan

kelompok kontrol dengan indeks kelelahan < 10 (tergolong kategori tidak lelah)
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sebanyak 5 orang (33,33 %). Pada kelompok perlakuan didapatkan 4 orang
(26,67 %) dengan indeks kelelahan > 10 (tergolong kategori lelah) dan 11 orang
(73,33 %) dengan indeks kelelahan < 10 (tergolong kategori tidak lelah). Tidak

didapatkan sel-sel yang nol dan juga tidak terdapat nilai expected count kurang

dari 5, nilai expected count minimal adalah 7,00 sehingga data ini dapat diuji

laktat dalam darah hanya saja penurunan ini tidak signifikan. Hal ini terjadi
dimungkinkan karena asam laktat bukanlah satu-satunya faktor yang
menyebabkan kelelahan otot. Penelitian yang dilakukan oleh Feeback ini juga
menunjukkan hubungan yang bermakna antara pemberian L-arginin dengan
VO,max yang merupakan salah satu parameter untuk mengukur kebugaran
aerobik dan ketahanan kardiorespiratorik serta dipercaya memiliki hubungan
dengan kesehatan, prestasi kerja, dan olahraga (Sharkey, 2003).

Faktor lain yang menyebabkan kelelahan otot adalah berkurangnya

kontraktilitas otot (Guyton dan Hall, 2008). Penelitian yang dilakukan oleh



45

Angeli, dkk (2007) menunjukkan bahwa pemberian L-arginin oral dapat
meningkatkan efek dari latihan beban, kekuatan kontraksi otot, dan massa otot.
Dalam penelitian ini juga dijelaskan bahwa pemberian L-arginin dapat
menurunkan persentase lemak dalam tubuh.

Masih banyak faktor lain yang dapat menyebabkan kelelahan otot.

dapat berperansebagal neurotransmlter di sitem saraf pusat dan perifer.

.. QO

Sedangkan di otot rangka, berperan dalam perantara kekuatan kontraktilitas,

0 XJ

inervasi otot yang sedang berkembang, dan kemungkinan terlibat dalam

pengambilan glukosa (Devlin, 2006). Kerja L-arginin selanjutnya dengan bantuan
enzim NOS Il1 yaitu dengan menyebabkan inhibisi influk kalsium menuju sel otot
polos endotel yang pada akhirnya akan menghambat terjadinya vasokontriksi. Hal
ini dapat meningkatan perfusi darah ke otot sehingga terjadi peningkatan suplai
nutrisi (otot-otot akan mampu menghasilkan energi dalam jangka waktu yang
lebih lama) (Murray, 2003; Devlin, 2006).

Masih terdapat beberapa faktor penyebab kelelahan otot yang tidak bisa
dihambat oleh kerja L-arginin seperti pembentukan hasil metabolit berupa P; dan

juga pembentukan asam laktat yang menyebabkan pH menurun. Hal inilah yang
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menyebabkan pengaruh L-arginin dalam penelitian ini hanya sebatas menunda
terjadinya kelelahan otot bukanlah mencegah dan menghilangkan kelelahan otot
secara sempurna.

Untuk mengukur hubungan antara dua buah variabel digunakan Odds

Ratio. Kelompok kontrol memiliki risiko terjadinya kelelahan otot 5,5 kali lebih

besar daripada kelompok lemen L-arginin (OR =5,5; CI

95% 1,145 s.d 26,412

zeat¥ O,

Karena keterbatasan“t_)iaya dan waktu, pada penelitian ini tidak mengukur
o : \ X
kadar Asymmetric Dim_gthylarginine (ADMA) pada seluruh sampel. ADMA
J & f AN =
merupakan inhibitor kompetitif enzim NO sintase. Tiap individu memiliki kadar
\ 2 W W

ADMA yang berbeda sehingga menyebabkan efek E-arginin berbeda-beda pada
tiap individu (Boger, 2007)"

Dalam penelitian ini, peneliti mengalami beberapa kendala. Antara lain

Q 0O Xs

alat pencatat waktu lari berupa sgopwavtch digital yang kurang akurat. Seharusnya
digunakan alat pencatat waktu yang lebih akurat seperti timing gates. Namun,
karena keterbatasan biaya alat tersebut tidak dapat digunakan pada penelitian ini.
Selain itu, pada penelitian ini juga sulit untuk mengendalikan aktivitas fisik yang
dilakukan sampel sebelum penelitian dan kondisi fisik seseorang yang berbeda

satu sama lain. Aktivitas sebelum dilakukan penelitian juga mempengaruhi hasil

yang diperoleh selain dari intensitas olahraga itu sendiri.



BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

Penelitian ini_menyimptlkansbahwa,pemberian suplemen L-arginin

seperti pada mahasiswa dengan progran studi olahraga atau anggota
Pelatihan Nasional (Pelatnas) olahraga tertentu.

2. Mengadakan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh L-arginin terhadap
kelelahan otot maupun parameter kinerja olahraga lainnya baik pada
individu sehat maupun dalam kondisi sakit.

3. Kepada para peniliti dapat menggunakan tes lain dalam mengukur
kelelahan otot seperti Wingate anaerobic cycle test, Cunningham and
Faulkner test, ataupun vertical jump test sehingga dapat dijadikan bahan

perbandingan dari hasil tes-tes tersebut.
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4. Menggunakan alat pengukur waktu yang lebih akurat seperti timing gates

untuk mengukur waktu lari dalam tes RAST.
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