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PRAKATA 
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terhadap Tumor Necrosis Factor-α, high sensitive C-Reactive Protein, dan 

Tingkat Kecemasan pada Obesitas Sentral” dapat diselesaikan dengan baik,  

walaupun mengalami berbagai hambatan, cobaan dan hal-hal lain yang harus 

penulis pecahkan dalam penulisan usulan penelitian ini. Namun, berkat dorongan, 

bimbingan, arahan serta bantuan berbagai pihak semua hambatan tersebut dapat 
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meluangkan waktu dan dengan kesabarannya telah membimbing dan 

membantu dalam penyelesaian disertasi ini. 
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PENGARUH KOMBINASI LATIHAN AEROBIK DAN RELAKSASI 

TERHADAP TUMOR NECROSIS FACTOR-α, HIGH SENSITIVE  

C-REACTIVE PROTEIN DAN TINGKAT KECEMASAN  

PADA OBESITAS SENTRAL 

 

ABSTRAK 

  

Latar Belakang : Obesitas sentral dapat menyebabkan peradangan kronik 
intensitas rendah yang ditandai dengan peningkatan Tumor Necrosis Factor-α 
(TNF-α) dan High Sensitive C-Reactive Protein (hs-CRP) yang menimbulkan 
kecemasan. Kecemasan menyebabkan obesitas sentral dan inflamasi pada jaringan 
perifer. Latihan aerobik memiliki efek anti inflamasi dan relaksasi dapat 
mengurangi kecemasan. Akan tetapi pengaruh kombinasi latihan aerobik dan 
relaksasi terhadap TNF-α, hs-CRP, dan tingkat kecemasan pada obesitas sentral 
belum diketahui. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi 
latihan aerobik dan relaksasi terhadap TNF-α, hs-CRP dan tingkat kecemasan 
pada obesitas sentral 

Subyek dan Metode : Penelitian dilaksanakan di Kecamatan Buleleng, 
Kabupaten Buleleng, Bali dari Agustus-September 2017. Penelitian eksperimen 
dengan desain randomized controlled trial ini memakai 80 subjek penelitian 
dengan obesitas sentral (usia, 47.66 ± 7.47; WHtR, 0.57 ± 0.04), dipilih dengan 
teknik purposive sampling, dan dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu kontrol, latihan 
aerobik, relaksasi dan kombinasi latihan aerobik dan relaksasi. Latihan aerobik 
dilakukan dengan jalan kaki dengan kecepatan 100 langkah dalam satu menit. 
Relaksasi dilakukan dengan teknik nafas dalam, visualisasi, doa, dan diiringi 
dengan musik. Masing-masing kelompok diberikan perlakuan tiga kali dalam 
seminggu selama enam minggu. Data dianalisis dengan menggunakan Uji One 
Way Anova 

Hasil : Kombinasi latihan aerobik dan relaksasi memiliki pengaruh yang paling 
signifikan dalam menurunkan TNF-α (∆ = 36.05 ± 45.01; p = 0.015) dan tingkat 
kecemasan (∆ = 3.80 ± 2.46; p < 0.001), tetapi tidak ada perbedaan antara latihan 
aerobik dan  kombinasi latihan aerobik dan relaksasi dalam menurunkan TNF-α (p 
= 0.980). Tidak ada pengaruh yang signifikan dari latihan aerobik, relaksasi, dan 
kombinasi latihan aerobik dan relaksasi (p = 0.696) terhadap hs-CRP.  

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

Keywords : Latihan aerobik, relaksasi, kombinasi latihan aerobik dan relaksasi, 
TNF-α, hs-CRP, tingkat kecemasan. 
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xix 

 

THE COMBINATIONS EFFECT OF AEROBIC EXERCISE AND 

RELAXATION ON TUMOR NECROSIS FACTOR-α, HIGH SENSITIVE 

C-REACTIVE PROTEIN AND ANXIETY LEVELS ON CENTRAL 

OBESITY  

 

ABSTRACT 

 

Background : Central obesity can cause chronic low-grade inflammation 
characterized by increased Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) and High Sensitive 
C-Reactive Protein (hs-CRP) which cause anxiety. Anxiety can cause central 
obesity and inflammation in peripheral tissues. Aerobic exercise has anti-
inflammatory effects and relaxation can reduce anxiety. However, the effect of a 
combination of aerobic and relaxation exercises on TNF-α, hs-CRP, and anxiety 
levels in central obesity is unknown. This study aims to determine the effect of a 
combination of aerobic and relaxation exercises on TNF-α, hs-CRP and anxiety 
levels in central obesity 

Subject and Method : The study was conducted in Buleleng Subdistrict, Buleleng 
Regency, Bali from August-September 2017. The experimental study with a 
randomized controlled trial design used 80 subjects with central obesity (age, 
47.66 ± 7.47; WHtR, 0.57 ± 0.04), selected by purposive sampling technique, and 
divided into 4 groups, namely control, aerobic exercise, relaxation and a 
combination of aerobic and relaxation exercises. Aerobic exercise is done by 
walking at a speed of 100 steps in one minute. Relaxation is done by deep 
breathing techniques, visualization, prayer, and accompanied by music. Each 
group was given treatment three times a week for six weeks. Data were analyzed 
using the One Way Anova Test 

Result : The combination of aerobic and relaxation exercises had the most 
significant effect in reducing TNF-α (∆ = 36.05 ± 45.01; p = 0.015) and anxiety 
level (∆ = 3.80 ± 2.46; p <0.001), but there was no difference between aerobic 
exercise and the combination of aerobic and relaxation exercises in reducing TNF-
α (p = 0.980). There was no significant effect of aerobic exercise, relaxation, and 
the combination of aerobic and relaxation exercises (p = 0.696) on hs-CRP. 

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

Keywords : Aerobic exercise, relaxation, combination of aerobic exercise and 
relaxation, TNF-α, hs-CRP, anxiety level 
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