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PENGARUH KOMBINASI LATIHAN AEROBIK DAN RELAKSASI
TERHADAP TUMOR NECROSISFACTOR-a, HIGH SENSITIVE
C-REACTIVE PROTEIN DAN TINGKAT KECEMASAN
PADA OBESITASSENTRAL

ABSTRAK

Latar Belakang : Obesitas sentral dapat menyebabkan peradangan kronik
intensitas rendah yang ditandaig®engan enmgkﬁtfmor Necrosis Factaw
(TNF-a) dan High Se e

perifer. Latlhan
mengurangi ke
relaksasi terha
belum diketah
latihan aerobi
pada obesit®

Subyek dan
Kabupaten Bu
dengan desaimg

teknik purposive sa :
aerobik, relaksasi da k& binasi

Relaksasi dilakukan dengan®ekm s dalam, visualisasi, doa, idagi di
dengan musik. Masing-masing kelompok diberikan perlakuan tiga kali dalam
seminggu selama enam minggu. Data dianalisis dengan menggunakaneUji
Way Anova

Hasil : Kombinasi latihan aerobik dan relaksasi memiliki pengaruh yanggpal
signifikan dalam menurunkan TN&{A = 36.05 * 45.01p = 0.015) dan tingkat
kecemasan/A = 3.80 + 2.46p < 0.001), tetapi tidak ada perbedaan antara latihan
aerobik dan kombinasi latihan aerobik dan relaksasi dalam menurunkaa (PNF-
= 0.980). Tidak ada pengaruh yang signifikan dari latihan aerobik, relakisa
kombinasi latihan aerobik dan relaksasi (p = 0.696) terhadap hs-CRP.

Kesimpulan : Kombinasi latihan aerobik dan relaksasi menurunkan &Nfan
tingkat kecemasan tetapi tidak pada hs-CRP.

Keywords : Latihan aerobik, relaksasi, kombinasi latihan aerobik dan relaksasi,
TNF-a, hs-CRP, tingkat kecemasan.
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THE COMBINATIONS EFFECT OF AEROBIC EXERCISE AND
RELAXATION ON TUMOR NECROSISFACTOR-a, HIGH SENSITIVE
C-REACTIVE PROTEIN AND ANXIETY LEVELSON CENTRAL
OBESITY

ABSTRACT

Background : Central obeS|ty can cause chronic low- grade mﬂammatlon

characterlzed by i increaseg

ety Anxiety @arsec central
5. Aerobic exerbese anti-

Fs-CRP, and anxiety
) deterrhmeftect of a
7s-CRP and anxiety

v . ith central ypliagi,
47.66 £ 7.47, : ; AU purpos' e sampling technique, and
divided into 4 "G . ercise, relaxatlon and a

walking at a speed 8§ X BPS INPe iglite. Relaxation is done py dee
breathing techniques, ¥ 4
group was given treatment th ee 1 week for six weeka.vidae analyzed
using the Giie Way Anova Test

Result : The combination of aerobic and relaxation exercises had the most
significant effect in reducing TNE-(A = 36.05 + 45.01p = 0.015) and anxiety
level (A = 3.80 £ 2.46;p <0.001), but there was no difference between aerobic
exercise and the combination of aerobic and relaxation exercises in redNéing T

a (p = 0.980). There was no significant effect of aerobic exermésxation, and

the combination of aerobic and relaxation exercises (p = 0.696) on hs-CRP.

Conclusion : The combination of aerobic and relaxation exercises reducesy TNF
and anxiety levels but not hs-CRP.

Keywords : Aerobic exercise, relaxation, combination of aerobic exeraise a
relaxation, TNFe, hs-CRP, anxiety level
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