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ABSTRAK 

Berdasarkan pengamatan dan pengalaman pada atlet bolavoli di 
lapangan menunjukkan bahwa tidak tepatnya memulihkan rasa lelah dari 
suatu aktifitas, khususnya atlet sering terlambat memulihkan rasa lelahnya 
antara set dan pertandingan. Keadaan ini tidak boleh dibiarkan karena 
mempengaruhi keberhasilan dalam pertandingan. 

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan hubungan antara V02maks, 
status gizi dan denyut nadi istirahat terhadap waktu pulih asal atlet bola voli 
Universitas Negeri Padang, secara sendiri-sendiri. Untuk menjawab hipotesis 
penelitian, maka dilakukan penelitian korelasional. Karena jumlah anggota 
populasi penelitian kecil maka sampel diambil secara total sampling 
sebanyak 38 orang. Data dikumpulkan dengan menggunakan bleep test 
untuk mengukur V02maks, instrument lari kecepatan 100 meter untuk 
mendapatkan denyut nadi maksimal yang diukur dengan polar test, 
instrument indeks massa tubuh untuk mengukur status gizi dan polar test 
untuk mengukur waktu pulih asal dari denyut nadi maksimal kembali ke 
denyut nadi istirahat. 

Hasil analisis data menunjukkan bahwa: (1) V02maks memiliki 
hubungan rhit = 0.01 (sangat rendah) terhadap waktu pulih asal (recovery), (2) 
status gizi memiliki hubungan rhit = 0.16 (sangat rendah) terhadap waktu 
pulih asal (recovery) dan (3) denyut nadi istirahat memiliki hubungan rhlt = 
0.23 (rendah) terhadap waktu pulih asal (recovery). Berdasarkan temuan ini 
dapat disimpulkan bahwa V02maks, status gizi dan denyut nadi istirahat 
merupakan tiga faktor yang berhubungan terhadap waktu pulih asal. 
Disarankan kepada pihak-pihak terkait seperti, atlet, pelatih, dosen olahraga, 
guru penjasorkes untuk dapat memperhatikan ketiga faktor ini, agar waktu 
pulih asal lebih cepat lagi. 

Kata Ku nci: V02maksJ Status Gizi, Denyut Nadi Istirahat, Pulih asal 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Zaman sekarang peranan olahraga semakin penting, baik untuk 

peningkatan prestasi, peningkatan kesehatan maupun pembinaan generasi 

muda. Untuk mencapai prestasi istirahat dalam olahraga, ada berbagai 

faktor yang berperan untuk meningkatkan prestasi olahraga. Sajoto (1995:2) 

menyatakan faktor-faktor penentu pencapaian prestasi prima atlet dalam 

cabang olahraga dapat diklasifikasikan menjadi empat (4) aspek yaitu; (1) 

Aspek Biologis yang meliputi (a) Potensi atau kemampuan dasar tubuh 

terdiri dari kekuatan, kecepatan, denyut nadi istirahat, koordinasi, tenaga, 

daya tahan otot, daya kerja jantung-paru, status gizi, keseimbangan, 

ketepatan, dan kesehatan dalam olahraga, (b) Fungsi organ-organ tubuh, (c) 

Postur dan struktur tubuh, (d) Gizi. (2) Aspek Psikologis meliputi : intelektual, 

motivasi, kepribadian, koordinasi kerja otot dan saraf. (3) Aspek Lingkungan 

meliputi: sosial, sarana dan prasarana, cuaca, keluarga. (4) Aspek 

Penunjang meliputi: pelatih, program latihan, penghargaan, dana, organisasi 

olahraga yang tertib. 

Olahraga sangat bermanfaat bagi kesehatan tubuh. Dengan 

berolahraga metabolisme tubuh menjadi lancar sehingga distribusi dan 

penyerapan nutrisi dalam tubuh menjadi lebih efektif dan efisien. Olahraga 

merupakan keperluan dalam kehidupan kita, apalagi bagi yang ingin 

meningkatkan kesehatannya. Kebanyakan orang latihan untuk manfaat yang 

mereka dapatkan dari latihan mereka: olahraga dapat meningkatkan kinerja, 



ketahanan yang iebih baik, lemak tubuh kurang, tambah dan bahkan hanya 

merasa lebih baik. Dalam rangka mempertahankan latihan rutin sangat 

penting untuk pulih sepenuhnya setelah latihan. Pemulihan merupakan 

bagian penting dari latihan rutin. 

Dalam latihan apalagi dalam pertandingan faktor pemulihan ini 

memegang peranan yang sangat penting. Setelah bertanding apalagi kalau 

pertandingannya harus "all out" maka cadangan energi didalam tubuh 

sangat berkurang. Kalau keesekon harinya harus bertanding lagi sedangkan 

pemulihannya harus sempurna maka akan kalah. Kalahnya bukan karena 

tekniknya yang ketinggalan tetapi karena kehabisan tenaga, apalagi kalau 

cadangan energinya rendah. Sebab, pengisian energi dalam otot tidak sama 

dengan pengisian bahan bakar pada mesin mobil. Pengisian atau pemulihan 

kembali energi dalam otot memerlukan waktu, dengan demikian pemulihan 

energi otot melalui proses ensimatis (menggunakan enzim), pulih asal 

energy tersebut memerlukan waktu tertentu (Soekarman, 1991:41). 

Oleh karena itu, sebelum bertanding latihan itu ditujukan untuk 

peningkatan cadangan sistem energi yang bersangkutam sehingga pada 

waktu pertandingan cadangan energi sudah tinggi. Apabila permulaannya 

sudah tinggi dan cadangan pemulihannya baik, maka atlet tersebut akan 

dapat bertanding dalam tempo yang tinggi. 

Kemampuan fisik dalam olahraga adalah semua kemampuan 

jasmani yang menentukan prestasi yang realisasinya dilakukan melalui 

kemampuan pribadi. Dengan semua kemampuan jasmani tentu saja terdiri 



dari elemen-elemen fisik yang tentu saja peranannya berbeda dari satu 

cabang ke cabang olahraga yang lain. Kualitas keadaan kemampuan fisik 

seseorang tergantung pada : perkembangan usia, bawaan organ secara 

genetik Cjantung, peredaran darah dan otot), mekanisme pengendalian 

koordinasi sistem persyarafan pusat, kemampuan psikis untuk 

merealisasikan kemampuan fisik dan usia latihan (Pasurney 2001 :2). 

Masalah yang sering dialami atlet dalam menjalankan latihan berat 

maupun saat pertandingan adalah tidak tepatnya memulihkan rasa lelah dari 

suatu latihan ke latihan berikutnya atau suatu pertandingan ke pertandingan 

selanjutnya. Berdasarkan pengamatan di lapangan, atlet sering terlambat 

memulihkan rasa lelahnya antara satu set dan set berikutnya dalam waktu 5 

(lima) menit, serta antara pertandingan pertama dan pertandingan kedua 

dengan waktu 30 (tiga puluh) menit, ini sistem yang sering dijalankan dalam 

pertandingan bolavoli. Sehingga atlet tersebut belum siap untuk melanjutkan 

pertandingan dengan kondisi optimal karena rasa lelahnya belum pulih 

betul, sehingga hasil yang diharapkan kurang tercapai dengan tanda sering 

ketinggalan angka pada set 3 (tiga) dan ke empat (empat). 

Dengan tergantungnya kemampuan fisik seseorang tersebut, maka 

penelitian dengan tema pengambilan status gizi, denyut nadi dan VOnmax 

tentunya akan dapat membantu bagi para atlet, lebih jauh dapat mengetahui 

kemampuan mereka masing-masing. Kemampuan paru-jantung dan 

keadaan gizi yang mereka miliki diharapkan dapat meningkat dengan 

adanya penelitian ini, sehingga kemampuan teknik dan taktik yang diberikan 



oleh pelatih dapat didukung oleh tingkat fisik yang baik. Salah satunya 

adalah peningkatan kondisi jantung yang diidentifikasikan oleh denyut nadi 

dan kemampuan mengambil oksigen dari udara luar. 

Dari penjelasan di atas terdapat beberapa masalah yang belum 

diketahui oleh seorang atlet. Mereka terkadang hanya mengandalkan teknik 

dan taktik yang ia miliki secara alami maupun latihan terprogram. Padahal 

dibalik semua itu kondisi fisik juga berperan penting dalam sebuah 

permainan bolavoli apalagi menghadapi tim tangguh yang bermain ulet dan 

lama bertahan. Kondisi fisik yang berhubungan dengan kapasitas anaerobik 

dan aerobik itulah yang berperan aktif dalam bolavoli. Dengan kapasitas 

anaerobik dan aerobik yang harus dimiliki tentunya berhubungan langsung 

dengan daya tahan paru dan jantung sebagai salah satu komponen 

kesegaran jasmani. 

Kecepatan pulih asal berhubungan erat dengan kembalinya kondisi 

tubuh ke keadaan sebelum melakukan aktifitas olahraga. Karena itu, setiap 

olahragawan harus memiliki kecepatan pulih asal yang baik agar dapat 

melakukan aktifitas fisik secara optimal dan dapat meminimalkan waktu 

untuk istirahat guna memperoleh penampilan yang optimal. Kecepatan pulih 

asal menggambarkan kondisi kesegaran jasmani yang baik dan ha1 ini 

berbanding lurus dengan fungsi jantung, paru-paru, pembuluh darah dan 

metabolisme di otot. 

Seseorang yang memiliki VOn maks yang tinggi tidak saja mampu 

melakukan aktivitas daya tahan dengan baik tetapi lebih dari itu, mereka 



akan mampu melakukan recovery (pemulihan asal) kondisi fisiknya lebih 

cepat dibandingkan dengan orang yang memiliki V02 maks yang rendah. 

Sehingga kemampuan mereka untuk untuk melakukan aktivitas berikutnya 

bisa lebih cepat dan mampu bertahan dalam jumlah waktu yang lama. 

Tinggi rendahnya V02 maks seseorang dipengaruhi oleh organ-organ tubuh, 

organ-organ tersebut seperti; paru yang berfungsi untuk memasukkan 

oksigen dari luar kedalam tubuh, kualitas darah (hemogoblin) yang berfungsi 

untuk mengikat oksigen dan membawanya ke seluruh jaringan, jantung yang 

berfungsi memompa darah, dan sistem sirkulasi (pembuluh darah) yang 

berfungsi tempat jalannya darah serta jaringan tubuh yang akan 

mempergunakan oksigen untuk proses oksidasi sehingga menghasilkan 

energi. 

Jantung merupakan organ tubuh yang berfungsi memompa darah 

keseluruh tubuh. Untuk meningkatkan fungsinya, jantung harus bekerja 

pada suatu tingkatan yang lebih tinggi dari biasanya. Jika jantung mencapai 

tingkatan yang lebih tersebut, para atlet akan memperoleh efek anaerobik 

dan aerobik, yang merupakan suatu peningkatan kemarnpuan jantung dan 

paru-paru untuk memasok oksigen dalam darah serta memompakannya 

keseluruh tubuh. 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat diketahui bahwa pembayaran 

hutang oksigen dipengaruhi oleh kemampuan paru untuk mengambil 

oksigen. Bila kapasitanya besar, maka dapat mempercepat waktu pulih asal 

(recovery) (Guyton dan Hall, 1997:345). Setelah kerja istirahat tubuh 



mengalami beberapa perubahan, diantaranya energi terkuras, kekurangan 

0 2  (oksigen debt) akan terjadi (akumulasi) penumpukan asam laktat, kerja 

jantung 'meningkat dan saat itu seseorang merasa sangat lelah untuk 

melanjutkan aktivitas berikutnya, kita perlu pemulihan (recovery). 

Berdasarkan uraian tentang pentingnya pulih asal (recovery) terutama 

denyut nadi, V02  maks dan status gizi sebagai tanda kinerja jantung dan 

paru-paru sebagai salah satu komponen kesegaran jasmani sebagai tanda 

sudah pulih kembali, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul "faktor-faktor yang berhubungan dengan pulih asal (recovery). 

B. Perurnusan Masalah 

1. Apakah V02  maks berhubungan signifikan terhadap waktu pulih asal 

(recovery)? 

2. Apakah status gizi berhubungan signifikan terhadap waktu pulih asal 

(recovery)? 

3. Apakah denyut nadi istirahat berhubungan signifikan terhadap waktu 

pulih asal (recovery)? 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. V 0 2  maks berhubungan signifikan terhadap waktu pulih asal 

(recovery)? 

2. Status gizi berhubungan signifikan terhadap waktu pulih asal 

(recovery)? 

3. Denyut nadi istirahat berhubungan signifikan terhadap waktu pulih 

asal (recovery)? 



BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pulih Asal (Recovery) 

Menurut Fox dan Bower (1983) untuk memilikikan pada otot dan 

alat-alat tubuh kembali pulih asal atau untuk meningkatkan 

kemampuannya, maka diperlukan waktu untuk istirahat. Maksudnya di 

sini adalah apabila selesai latihan berat sebaiknya diselingi dengan 

waktu santai guna memilikikan pemulihan yang cukup. 

Fox (1983) Sesuai dengan kebutuhan strategi dalam permainan 

bolavoli untuk dapat menguras tenaga lawan tentunya juga harus dapat 

mengatur kecepatan pulih asal pada dirinya sendiri. Dan ini tentunya 

dengan mempercepat atau mengurangi masa istirahatnya. Jadi pelatih 

sebaiknya memodifikasi dengan mempersingkat waktu istirahat maka 

akan semakin kecil pula lawan mempunyai kesempatan untuk pulih asal. 

Oleh karena itu pelatih juga harus tahu betul komponen apa dan berapa 

lama untuk membentuk maupun terjadinya pulih. Beberapa pendapat 

tentang pulih asal. Satu hari adalah waktu yang cukup untuk pemulihan. 

(Herberger, 1977, dalam Bompa 1983). 

Costill dkk, (1973) Recovery atau pemulihan merupakan faktor 

yang kritis dalam pelatihan olahraga moderen. Karena itu pelatih harus 

dapat menciptakan kesempatan-kesempatan recovery dalam sesi-sesi 

latihannya. Prinsip recovery harus dianggap sama pentingnya dengan 

prinsip overload. Perkembangan atlet tergantung pada pemberian 



istirahat yang cukup seusai latihan, agar efek latihan dapat diistirahatkan. 

Sedangkan yang perlu di pahami apabila atlet lama melakukan recovery. 

Salah satu penyebab lambatnya recovery adalah akumulasi asam laktat 

di dalam otot dan darah. Tubuh kita memang mampu mentolelir 

kehadiran asam laktat dalam darah, namun hanya sampai tingkat 

tertentu. Karena itu dalam rnelatih skill yang baru atau olahraga yang 

menuntut skill yang tinggi sebaiknya jangan sampai terjadi akumulasi 

asam laktat yang tinggi pula. Dalam ha1 ini prosedur recovery atau 

cooling down rutin menjadi amat penting, sehing harus menjadi bagian 

yang integral dalam sesi-sesi latihan. Sebagai patokan untuk rnemulai 

kembali aktivitas selanjutnya (yang praktis bagi sebagian besar kegiatan 

latihan) adalah dengan menggunakan "takaran denyut nadi", karena bila 

berpatokan pada kadar asam laktat dalam darah sangat sulit dilakukan 

oleh para pelatih. 

Dalam latihan apalagi pertandingan, faktor pemulihan ini 

memegang peranan yang. sangat penting. Pengisian atau pemulihan 

kembali energi memerlukan waktu. Pemulihan (recovery) adalah 

mengembalikan kondisi tubuh sebelum perlombaan. Pemulihan dibagi 

menjadi 3, yaitu : I )  pemulihan cadangan energi, 2) rnembuang asam 

laktat dari darah, dan 3) proses pulih asal atau pemulihan. 

1. PEMULIHAN CADANGAN ENERGI 

Cadangan energi yang dapat diganti pada fase pemulihan 

adalah : 1) System phopagen (ATP PC dalam otot), dan 2) Glikogen 



yang terdapat dalam otot dan hati. Cadangan ATP-K dalam tubuh kita 

sangat sedikit dan habis digunakan kalau kita berlatih sedetik saja. 

Dalam waktu 30 detik 70 % ATP-PC telah terbentuk kembali, 

sedangkan dalam waktu 3 - 5 menit pemulihan itu sedah sempurna 

pada waktu pemulihan itu diperlukan oksigen, tanpa oksigen 

pemulihan tidak terhjadi. 

Kadar oksigen dalam otak maupun hati juga berkurang pada 

waktu latihan atau pertandingan. Besarnya pengurangan kadar 

glikogen itu tergantung dari macam latihan. Pada umumnya latihan 

bersifat ketahanan dan kontinyu menyebabkan pengurangan glikogen 

yang lebih banyak dibandingkan dengan latihan intermitten. 

Kalau kita amati pemulihan glikogen sesudah latihan yang 

sama dan berat dapat terjadi ha1 berikut : 1) Dalam waktu 1-2 jam, 

hanya sedikit sekali terjadi pemulihan glikogen, 2) Untuk pemulihan 

glikogen diperlukan makan yang rnengandung karbohidrat yang 

tinggi, 3) Tanpa makan karbohidrat yang tinggi maka pemulihan 

oksigen tidak banyak, dan 4) Pemulihan glikogen dengan makan 

karbohidrat berjalan dengan cepat dalam waktu 10 jam sekitar 60% 

glikogen yang dapat dipulihkan. 

Kita mengenal adanya otot cepat dan otot lambat, ternyata 

bahwa pemulihan glikogen pada otot cepat lebih cepat dibandingkan 

dengan otot lambat selain tergantung diet atau macamnya otot, 



pemulihan glikogen juga dipengaruhi oleh latihan yang dikerjakan 

waktu pemulihan. Kalau istirahat total maka pemulihan tidak begitu 

cepat, pemulihan lebih cepat'bila berlatih secara kontinyu dan akan 

lebih cepat lagi kalau berlatih secara intermitten. 

Oksigen bersenyawa dengan myoglobin yaitu suatu macam 

protein yang terdapat dalam otot yang mempunyai sifat mengikat 

oksigen. Oksigen yang tersimpan dan terikat dengan myoglobin ini 

diperkirakan 11,2 mllkg otot sehingga untuk orang yang beratnya 30 

kg, maka yang tersimpan 30 x 11,2 ml = 336 ml oksigen. Kalau 

dilihat sepintas lalu memang cadangan oksigen itu tidak begitu 

banyak, namun pengaruh cadangan oksigen itu akan kelihatan 

apabila seseorang bekerja secara intemitten. 

2. ASAM LAKTAT 

Bertambah berat latihan bertambah pula kadar asam laktat 

dalam otot maupun darah. Dalam keadaan istirahatpun selalu 

didapatkan asam laktat dalam darah dan kadar ini bertambah berat 

pada latihan. Asam laktat juga menjadi sebab timbulnya kelelahan. 

Oleh karena itu, sedapat mungkin kadar asam laktat itu dikembalikan 

kekeadaan sebelum latihan, yaitu ke kadar yang rendah. 

Bagaimana nasib asam laktat yang terdapat dalam tubuh 

setelah latihan sebagian laktat akan dibuang lewat keringat atau 

urine, dan sebagian kecil asam laktat dapat diubah kembali menjadi 



bentuk glikogen dalam hati. Perlu diungkapkan bahwa pembentukan 

glikogen dalam hati dari asam laktat tidak memegang peranan yang 

sangat penting dalam pengurangan kadar asam laktat. 

Pembuangan asam laktat lebih baik kalau kalau seseorang itu 

berlatih secara kontinyu. Latihan intermitten berfungsi lebih cepat 

menurunkan kadar laktat dalam darah. Pembuangan asam laktat 

dalam darah dan otot terjadi 25 menit bila tanpa aktivitas. 

Pembuangan asam laktat lebih cepat dengan latihan fisik ringan 

secara kontinyu. Jadi dianjurkan ntuk tetap berlatih yang ringan 

selama tidak bertanding serta makan - makanan yang mengandung 

karbohidrat. 

3. PROSES PULlH ASAL ATAU PEMULIHAN 

Proses pemulihan Perkiraan waktu pemulihan 
Minimum , Maksimum 

Pemulihan otot 2 menit 5 menit 
Penyimpanan ATP-PC 3 menit 5 menit 
Memperbaiki komponen alaktacid 10 hari 46 hari 

Pemulihan glikogen dalam otot 15 hari 24 hari 

Penyimpanan glikogen di hati Tidak diketahui 12-24 hari 

Memperbaiki asam laktat dari darah 30 menit 1 hari 
dan otot 

1 hari ' 2 hari 
Memperbaiki komponen laktacid 
oksigen 30 menit 1 hari 

Pemulihan cadangan oksigen 10-1 5 detik 1 menit 



B. Denyut Nadi 

1. Pengertian Denyut Nadi 

lstilah denyut nadi merupakan manisfestasi dari kemampuan 

jantung indikator dari denyut jantung adalah denyut nadi. Jadi untuk 

melihat denyut jantung dapat dilihat dari denyut nadi yang merupakan 

rambatan dari denyut jantug.denyut tersebut dihitung tiap menitnya 

dengan hitungan repetisi (kalilmenit) atau dengan denyut nadi 

istirahat adalah 220 dikurangi umur (Kamiso 1991:72). 

Jantung merupakan organ berongga empat dan berotot yang 

berfungsi memompa darah lewat sistem pembuluh darah. letak 

jantung di dalam rongga dada sebelah depan (cavum mediastinurn 

anterior) sebelah kiri bawah dari pertengahan rongga dada, di atas 

diafragma dan pangkalnya terdapat di belakang kiri, pada tempat ini 

terjadi pukulan jantung yang disebut iktus kordis.jantung 

menggerakkan darah dengan konstraksi yang kuat dan teratur dari 

serabut otot yang membentuk dinding rongga-rongganya. Pola 

konstraksi sedemikian rupa sehingga kedua bilik berkontraksi 

serempak dan hampir 1/10 detik kemudian, kedua serambi 

berkontraksi bersama-sama (Kasiyo Dwijowinoto 1993:244). 

Untuk mengetahui kecepa denyut jantung seseorang dapat 

dilakukan dengan menggunkaan pulse rate, yaitu dengan cara 

menghitung perubahan tiba-tiba dari tekanan yang dirambatkan 

sebagai gelombang pada dinding darah, sedangkan pengukuran 

dapat dilakukan pada : 1) Arleri Karotis (daerah leher), 2) Arleri 



Raaialis (pergelangan tangan), 3 )  An'eri Femoralis (lipat paha), 4) 

Arteri Poplitea, 5 )  Arteri Dorsalis Pedis (daerah dorsum pedis), 6) 

Arferi Temporalis (ventral daun telinga). 

Sedangkan untuk mengetahui sirkulasi darah tersebut yang 

paling sederhana dengan pemeriksaan denyut nadi. Jadi secara tidak 

langsung denyut nadi sebagai indeks kerja jantung memiliki peranan 

yang penting bahkan dapat mengukur tingkat aerobic seseorang. 

Pulsus atau denyut nadi adalah perubahan tiba-tiba dari tekanan 

jantung yang dirambatkan sebagai gelombang pada dinding 

pembuluh darah. 

Denyut nadi merupakan sebagian besar indeks pekerjaan 

jantung tetapi elastilitas pembuluh darah yang lebih besar, viskositas 

darah, resistensi arterior dan kapiler memegang peranan dalam 

menetapkan sifat-sifat tertentu dari denyut nadi (Hairy 1993:36) 

Denyut nadi merupakan cara paling sederhana untuk menilai fungsi 

sistem peredaran darah atau sirkulasi selama kerja. Ini disebabkan 

karena antara denyut nadi dengan pembebanan waktu kerja terdapat 

koofisien ini selama melakukan kerja subistirahat dan 1 sampai 1 W 

menit setelah kerja selesai, nilainya sangat tinggi dengan r = 0,96 dan 

deviasi dari garis regresi sebesar 5%. Untuk sekelompok orang nilai 

ini menurun sampai 0,77 dengan 1 O%.(Effendi, 1983:64). 

Pemeri ksaan Denyut Nadi 

Cara melakukan pemeriksaan denyut nadi antara lain pada 

pergelangan tangan dengan : 1) Pegang tangan probandus dengan 



telapak tangan menghadap ke atas, 2) Letakkan tiga jari pemeriksa 

pada arteri radialis, dengan jari telunjuk paling dekat dengan jantung 

probandus, dan 3) Rasakan denyut nadi probandus, hitung 

frekuensinya dan catat sifatnya. 

Dalam pemeriksaan dan perhitungan pulsus perlu diperhatikan 

hal-ha1 berikut : 1) Frekuensi nadi dalam satu menit, normal 70-80 kali 

per menit, tetapi pada orang yang terlatih rutin melakukan olahraga 

fisik denyut nadi normal dapat mencapai 50-60 kali per menit. Jika 

frekuensi kurang dari normal disebut bradicardi, jika frekuensi lebih 

dari normal disebut tachicardi. Karena frekuensi tersebut dapat 

dipengaruhi oleh aktivitas fisik, suhu badan, obat-obatan, emosi, 

makan, kehamilan bulan terakhir. 2) Iramatrythmenya, ada yang 

teratur (reguler) dan tidak teratur (ireguler), 3) volume, pengisian 

penuh, pengisian cukup dan pengisian kecil, 4) Perbandingan kiri dan 

kanan, yang sesuai dinamakan equal, yang tidak sesuai dinamakan 

anequal, dan 5) Jenis gelombang, ada suatu pulsus yang naik 

turunnya gelombang cepat dan jelas disebut pulsus caler dan 

sebaliknya disebut pulsus tandus. 

Disamping itu batasan istirahat denyut nadi seseorang dapat 

dipengaruhi oleh usia, artinya makin tinggi usia seseorang maka 

denyut nadi makin menurun. ~ e n y u t  nadi istirahat adalah 220 di 

kurangi umur, tetapi untuk latihan klep jantung sehat dipakai rumus 

200 dikurangi urnur. Berarti denyut nadi istirahat dibawah 20 hitungan 

dari 220. 



3. Pengaruh dan Normalitas Denyut Nadi 

Denyut nadi saat istirahat atau denyut nadi pagi hari dapat 

memilikikan informasi kepada atlet tentang keadaan kondisinya. ~ k a n  

tetapi yang lebih penting adalah informasi yang didapat tentang 

pemulihan setelah perlombaan atau latihan. Dengan demikian latihan 

yang berlebih dapat diketahui pada fase yang sangat dini. 

Dalam perhitungan denyut nadi selesai olahraga (eksersi) 

paling baik dihitung dengan waktu 10 denyut segera setelah eksersi, 

catatlah waktu untuk 10 denyut berturut-turut. Kemudian dari tabel 

dapat terbaca DN permenit. Tekanlah stopwatch pada suatu denyut 

(=0) dan hitunglah 0,1, 2 dan seterusnya, tekan lagi pada denyut ke 

10 (Peter 1993:28). 

Tekanan darah dan denyut nadi memiliki normalitas yang 

dihitung selama 15 detik, kemudian dikalikan empat untuk 

mendapatkan denyut nadi per menit. Adapun normalitas tekanan 

darah dan denyut nadi seperti pada tabel berikut : Tabel 1. Nilai 

Norma Tekanan Darah dan Denyut Nadi 

Umur 

10-12 
13-14 
15-16 
17-18 

Tekanan darah Denyut nadi 
(per menit) 

Sistolik 
110 
118 
120 
120 

Diastolik 
60 
60 
65 
65 

70 - 75 
60 - 70 
60 - 70 
60 - 65 



4. Titik defleksi denyut nadi 

Untuk menentukan nilai ambang batas anaerobik, selama ini 

ditentukan dengan pembuatan kurva asam laktat yang 

menghubungkan antara penbebanan yang diberikan dengan kadar 

asam laktat dalam darah. Pemeriksaan kadar asam laktat dalam 

darah harus mengeluarkan sedikit darah pada saat latihan, dan 

pemeriksaan ini menimbulkan ketakutan pada atlet, selain itu juga 

memerlukan alat yang khusus dan amat mahal serta pemeriksaannya 

harus dilakukan seorang ahli. Conconi mengemukakan hasil 

penelitiannya bahwa ambang anaerobik dapat juga ditentukan melalui 

pengamatan denyut nadi selama pemberian beban kerja seperti yang 

dikutip oleh Janssen (1989). Conconi memanfaatkan hubungan yang 

ada antara intensitas latihan dengan denyut nadi. Pada awal latihan 

denyut nadi bertambah sejalan dengan penambahan beban tetapi 

pada beban tertentu denyut nadi tidak linier lagi dengan intensitas 

beban, titik ini disebut titik defleksi denyut nadi. lntensitas latihan 

yang cocok dengan titik ini adalah aktivitas maksimum yang dapat 

dilakukan dengan pasokan energi aerobik. Titik defleksi ini 

menunjukan bahwa pada denyut nadi tertentu dan intensitas tertentu 

terjadi perpindahan pasokan energi dari aerobik ke anaerobik. Di 

dalam latihan sehari-hari denyut nadi sering dipakai untuk 

menentukan intensitas latihan, karena dari sini ditemukan hubungan 

yang linier antara denyut nadi pada satu sisi dan intensitas latihan 

pada sisi lainnya Jika intesitas latihan ditingkatkan diatas intesitas titik 



defleksi, maka kadar asam laktat akan meningkat dengan cepat. 

Wasserman (1993), orang pertama yang mengemukakan konsep 

ambang rangsang anaerobik. Ambang. anaerobik adalah bila kadar 

asam laktat sudah mencapai 4mMol. Jadi intensitas latihan pada titik 

defleksi ini merupakan intensitas latihan pada nilai ambang 

anaerobik. Metode Conconi ini disebut sebagai metode penentuan 

kadar asam laktat tanpa sampel darah. 

Kapasitas koordinasi sangat penting pada olahraga yang 

memerlukan keterampilan seperti sepak bola, tenis lapangan, 

bulutangkis, bolavoli dan sebagainya, karena itu latihan hendaknya 

tidak dilakukan pada intensitas yang tinggi dan mengandung kadar 

asam laktat diatas 6-8Mm, sehingga dapat mengganggu pelatihan 

keterampilan (Janssen 1989) Kandungan asam laktat yang tinggi 

dapat meningkatkan resiko cedera melalui asidosis di dalam otot, 

kerusakan ringan ini bila tidak pulih seluruhnya akan menyebabkan 

kerusakan-kerusakan yang lebih besar. Di samping itu ada faktor lain 

yang terganggu seperti sistem phosphocreatin, disaat otot 

keasamannya tinggi pembentukan kembali phospho cheratin 

tertunda, dan juga oksidasi lemak tidak akan berlangsung. Pada 

proses latihan yang lama dan sistem tubuh sudah beradaptasi pada 

hasil latihan, maka akan menampakan hasil dengan menunjukkan 

pargeseran kekanan dan kurva titik defleksinya.yang menunjukan 

bahwa waktu semakin lama dan intensitas semakin bertambah saat 

pergeseran titik defleksi dan apabila seseorang sudah tidak 



melakukan latihan lagi maka kurva titik defleksinya akan bergeser ke 

kiri yang berarti bahwa waktunya semakin cepat dan intensitasnya 

semakin rendah pada saat terjadinya titik defleksi. Jadi untuk 

mengetahui perubahan adaptasi dari suatu latihan dapat diketahui 

dengan mengukur denyut nadinya 

C. V 0 2  maks (Volume Oksigen istirahat) 

V02 maks singkatan dari nilai konsumsi oksigen istirahat yang 

merupakan jumlah istirahat oksigen yang dikonsumsi oleh tubuh pada 

saat melakukan aktifitas. Menurut Nieman (2004:33) "Volume Oksigen 

istirahat dinyatakan sebagai jumlah yang sangat besar dimana oksigen 

bisa dikonsumsi selama latihan. Jumlah V02Max oksigen istirahat 

adalah jumlah istirahat dimana oksigen dapat dihirup, dihantarkan dan 

digunakan oleh tubuh selama aktifitas fisik". Defenisi ini senada dengan 

pendapat yang di kemukakan Bafirman (2007:31) "Volume oksigen 

istirahat merupakan volume oksigen terbesar yang dapat di konsumsi 

oleh tubuh dalam jangka waktu tertentu (ml/kg.BB/menit) ". 

Sumosardjono (1 996: 10) menyatakan " VOpmax yaitu volume 

oksigen yang terbanyak dapat digunakan oleh seseorang dalam satu 

satuan waktu". Sedangkan menurut Howley dan Frank, 1997:211 

"besaran energi yang dapat tersedia per satu satuan waktu melalui 

proses erobik dapat ditentukan oleh volume oksigen yang dapat diangkut 

dengan istirahat oleh darah dari paru-paru seseorang. Pada orang 

normal (bukan atlet) nilai tingkat V02 maks yang baik untuk wanita 

adalah diatas 40 ml/kg/menit dan untuk pria diatas 45 ml/kg/menit". 



Menurut Hairy (1 998:187) : 

Untuk mengukur konsumsi oksigen istirahat, harus tahu berapa 
banyak oksigen yang dihisap dan jumlah oksigen yang 
dihem buskan, perbedaan antara keduanya itulah merupakan 
jurnlah oksigen yang dikonsumsi dan dipergunakan oleh sistem 
transport elektron pada mitochondria untuk menghasilkan energi 
yang dipergunakan oleh jaringan - jaringan yang aktif. 

Dari pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa V02max adalah 

jurnlah istirahat oksigen yang dikonsumsi tubuh, dihantarkan dan 

dipergunakan oleh sistem transport elektron untuk menghasilkan energi 

yang diperlukan jaringan-jaringan yang aktif. Menurut Hairy (1989:188), 

ada beberapa fungsi fisiologis yang terlibat didalam kapasitas konsumsi 

oksigen istirahat adalah: 

1) Jantung, paru, dan pembuluh darah harus berfungsi dengan 
baik,sehingga oksigen yang dihisap dan masuk ke paru, 
selanjutnya sampai ke darah. 2)Proses penyampaian oksigen ke 
jaringan-jaringan oleh sel-sel darah merah harus normal: yakni 
fungsi jantung harus normal, volume darah harus normal, jurnlah 
sel-sel darah merah harus normal, dan konsentrasi hemoglobin 
harus normal, serta pembuluh darah harus mampu mengalirkan 
darah dari jaringan-jaringan yang tidak aktif ke otot yang sedang 
aktif yang membutuhkan oksigen yang lebih besar. 3)Jaringan- 
jaringan, terutama otot, harus mempunyai kapasitas yang normal 
untuk mernpergunakan oksigen yang disampaikan kepadanya. 
Dengan kata lain, harus memiliki metabolisme yang normal, begitu 
juga dengan fungsi mitokondria harus normal. 

Menurut Jeanne Wiesseman dalam Jonathan Kuntaraf dan 

Kathleen L. Kuntaraf (1992:35), Faktor-faktor yang mempengaruhi 

VOpmax seseorang yaitu: "jenis kelamin, usia, keturunan, komposisi 

tubuh, dan latihan". Selain itu menurut Rusli Lutan, dkk 

mengemukakan bahwa "V02max dipengaruhi oleh berat badan, 

umur, jenis kelamin, aktifitas fisik, jenis makanan, emosi, kondisi 



kesehatan serta keadaan lingkungan fisik, seperti suhu udara, 

kelembaban dan ketinggian tempat". 

Banyak faktor yang mempengaruhi nilai konsumsi oksigen 

istirahat, diantaranya usia dan jenis kelamin sudah jelas berpengaruh 

terhadap kapasitas V02max seseorang. Jika seseorang yang sudah 

memasuki usia tua pastilah kemampuan tubuh dalam melakukan 

aktivitas gerak akan menurun termasuk kemampuan V02maxnya, jika 

dibandingkan dengan yang muda. Begitu juga dengan jenis kelamin, 

akan sangat berbeda dalam konsumsi oksigen istirahat. Rata-rata 

wanita memiliki tinggi badan yang lebih pendek dan berat badan yang 

lebih ringan dibandingkan dengan pria, memiliki jaringan lemak yang 

lebih banyak dan massa otot lebih sedikit. V02max yang dimiliki 

wanita juga lebih kecil dibandingkan dengan pria. Hal ini disebabkan 

karena adanya perbedaaan ukuran tubuh, termasuk hemoglobin lebih 

sedikit dan volume darah serta jantung yang lebih kecil. 

Tabel 1 
Perbandingan Nilai rata-rata konsumsi VOpmax berdasarkan jenis kelamin 

Urnur I Nilai normal Konsumsi Oksigen istirahat 
I (Tahun) I (LiterIMenit) 

Sumber : Moeloek (1984:20) 



Puncak konsumsi oksigen istirahat dialami pada umur 18 

sampai 20 tahun, yaitu sebesar rata-rata 3,7 literlmenit pada pria dan 

2,6 literlmenit pada wanita. Dengan bertambahnya usia, nilai 

konsumsi oksigen istirahat menurun secara berangsur-angsur pada 

umur 65 tahun menjadi 70% dari harga istirahat yang dicapai pada 

usia 25 tahun. Dengan demikian, nilai VOpmax dipengaruhi oleh jenis 

kelamin dan usia. 

Kemudian faktor lain yang mempengaruhi V02max yaitu fungsi 

fisiologis tubuh, latihan atau aktifitas fisik, makanan, keadaan 

lingkungan fisik, dan juga faktor genetik atau keturunan Di samping 

itu, nilai konsumsi oksigen istirahat juga di pengaruhi oleh berat 

badan . Seseorang yang mempunyai berat badan 60 kilogram 

dengan nilai konsumsi oksigen istirahat sebesar 3 liter permenit (3000 

ml permenit) dapat dikatakan ia memiliki nilai konsumsi oksigen 

istirahat sebesar 3000 m1160 kilogram yaitu 50 ml/kg.bb/menit. 

Effendi (1983:59) menjelaskan "Jumlah pengambilan O2 yang 

istirahat disebut V02max atau kapasitas aerobik, digunakan sebagai 

salah satu ukuran untuk menentukan kemampuan kerja fisik yang 

disebut PPC (physical performance capacity) ". Seperti yang dijelaskan 

pendapat diatas, V02max erat kaitanya dengan sistem aerobik, kapasitas 

aerobik seseorang dapat menggambarkan tingkat efektifitas badannya 

untuk mendapatkan oksigen, lalu mengirimkanya ke otot-otot serta sel- 

sel lain dan menggunakannya dalam pengadaan energi, pada waktu 

yang bersamaan membuang sisa rnetabolisme yang dapat menghambat 



aktifitas fisiknya. Dengan demikian, seseorang yang memiliki kapasitas 

aerobik yang baik, memiliki jantung yang efesien, paru-paru yang efektif, 

serta peredaran darah yang baik, yang dapat mensuplai otot-otot, 

sehingga seseorang akan mampu bekerja secara kontiniu tanpa 

mengalami kelelahan yang berlebihan. 

D. Status Gizi 

Ada beberapa istilah yang perlu diketahui sebelum mengetahui 

lebih lanjut tentang status gizi, istilah tersebut yaitu: gizi, keadaan gizi, 

malnutrisi, dan kurang energi protein (KEP). Supariasa, dkk 

(2002: 17)menjelaskan bahwa: 

"1) Gizi (Nutrition) adalah suatu proses organisme meggunakan 
makanan yang dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, 
absorpsi, transportasi, penyimpanan, metabolisme dan 
pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk mempertahankan 
kehidupan, perumbuhan, dan fungsi normal dari organ-organ, serta 
menghasilkan energi; 2) Keadaan gizi yaitu keadaan akibat dari 
keseimbangan anara konsumsi dan penyerapan zat gizi dan 
penggunaan zat gizi tersebut, atau keadaan fisiologik akibat dari 
tersedianya zat gizi dalam seluler tubuh; 3) Malnutrisi adalah 
keadaan patologis akibat kekurangan atau kelebihan secara relatif 
maupun absolut satu atau lebih zat gizi; 4) KEP adalah seseorang 
yang kurang gizi yang disebabkan oleh rendahnya konsumsi 
energi dan protein dalam makanan sehari-hari dan atau gangguan 
penyakit tertentu". 

Menurut Wirjatmadi (1998:3) "Status gizi merupakan ukuran 

keadaan gizi pada seseorang dan juga pada sekelompok orang". 

Sedangkan menurut Supariasa "Status gizi adalah ekspresi dari keadaan 

keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu, atau perwujudan dari 

nuriture dalam bentuk variabel tertentu, contoh: Gondok endemik 

merupakan keadaan tidak seimbangnya pemasukan dan pengeluaran 



yodium dalam tubuh". Lebih lanjut menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, dijelaskan secara bahasa bahwa status gizi terdiri dari kata 

status dan gizi, yang dapat diartikan sebagai keadaan atau kedudukan 

zat makanan pokok dalam tubuh seseorang yang diperlukan bagi tubuh 

untuk pertumbuhan dan kesehatan. 

Status gizi menurut Almatsier (2004:3) adalah: "Keadaan tubuh 

sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi, 

dibedakan antara status gizi buruk, kurang, baik, dan lebih". Lebih lanjut 

Depkes (2000:73) menjelaskan bahwa: "Status gizi merupakan keadaan 

tubuh yang menggambarkan status kesehatan seseorang atau 

masyarakat di dalam kehidupan sehari-hari akibat interaksi makanan, 

tubuh dan lingkungan. 

Berdasarkan beberapa kutipan di atas dapat disimpulkan bahwa 

status gizi adalah klasifikasi atau ukuran keadaan gizi seseorang yang 

diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan, dan penggunaan zat gizi 

makanan. 

Untuk melihat keadaan klasifikasi status gizi seseorang, dikenal 

adanya istilah penilaian status gizi. Penilaian status gizi adalah proses 

yang digunakan untuk mengevaluasi status gizi, mengidentifikasi 

malnutrisi, dan menentukan individu yang sangat memerlukan bantuan 

gizi. 

Tanpa makan dan minum yang cukup kebutuhan energi untuk 

bekerja akan diambil dari cadangan sel tubuh. Kekurangan makanan 



yang terus menerus akan rnenyebabkan susunan fisiologis terganggu 

(Depkes RI, 1990). 

Status gizi baik atau optimal terjadi bila tubuh memperoleh cukup 

zat-zat gizi, dan digunakan secara efisien sehingga memungkinkan 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan aktivitas fisik dan 

kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Pada umumnya 

kondisi status gizi yang baik memungkinkan seseorang melakukan 

aktivitas yang tinggi. 

Pengaruh Makanan terhadap perkembangan otak menurut Depkes 

(2000) yaitu: 

"Apabila makanan tidak cukup mengandung zat-zat gizi yang 
dibutuhkan, dan keadaan ini berlangsung lama, akan 
menyebabkan perubahan metabolisme dalam otak, berakibat 
terjadi ketidak-mampuan berfungsi normal. Pada keadaan yang 
lebih berat dan khronis, kekurangan gizi menyebabkan 
pertumbuhan badan terganggu, badan lebih kecil diikuti dengan 
ukuran otak yang juga kecil. Jumlah sel dalam otak berkurang dan 
terjadi ketidak-matangan dan ketidak-sempurnaan organisasi 
biokimia dalam otak. Keadaan ini berpengaruh terhadap 
perkembangan kecerdasan anak". 

Ada dua jalan untuk menerangkan bagaimana Kurang Gizi 

berpengaruh terhadap perilaku dan kecerdasan anak. Jalan pertama 

adalah berupa efek langsung dari keadaan Kurang Gizi terhadap fungsi 

sistem neuron dari susunan pusat syaraf. Zat besi diketahui berperan 

sangat penting dalam metabolisme transmitter pada sistem susunan 

pusat syaraf. Jalan kedua tentang pengaruh gizi terhadap kecerdasan 

adalah efek tidak langsung. Kurang Gizi menyebabkan isolasi diri, yaitu 

mempertahankan untuk tidak mengeluarkan energi yang bayak dengan 



mengurangi kegiatan interaksi sosial, aktivitas, perilaku eksploratori, 

perhatian, dan motivasi. 

Pada keadaan kurang energi dan protein (KEP), anak menjadi tidak 

aktif, apatis, pasif, dan tidak mampu berkonsentrasi. Akibatnya anak 

dalam melakukan kegiatan eksplorasi lingkungan fisik di sekitarnya 

hanya mampu sebentar saja dibandingkan dengan anak yang gizinya 

baik yang mampu melakukannya dalam waktu yang lebih lama. 

Akibatnya perkembangan kognitif terhambat, ditekan oleh mekanisme 

penurunan aktivitas pada keadaan Kurang Gizi. 

Status gizi baik atau optimal terjadi bila tubuh rnemperoleh cukup 

zat-zat gizi, dan digunakan secara efisien sehingga memungkinkan 

pertumbuhan fisik, perkembangan otak, kemampuan aktivitas fisik dan 

kesehatan secara umum pada tingkat setinggi mungkin. Pada umumnya 

kondisi status gizi yang baik memungkinkan seseorang melakukan 

aktivitas yang tinggi. Status gizi yang ideal adalah status gizi yang 

normal, artinya tidak kegernukan, (Ikelebihan berat badan) dan tidak pula 

kekurusan (kekurangan berat badan). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi, sangat tergantung 

dari kebiasaan rnakan sehari-hari, karena baik atau buruknya pola 

makan sehari-hari akan berdampak terhadap tinggi atau rendahnya 

status gizi seseorang. Soekirman dalarn Gusril (2004:43) rnengatakan 

bahwa: "Faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain: (a) 

ketersediaan pangan; (b) pengetahuan gizi; (c) kebiasaan makan dan; 

(d) tingkat pendapatan". 
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Berdasarkan uraian diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa 

definisi dari Status gizi adalah kondisi atau ukuran keadaan gizi 

seseorang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan, dan 

penggunaan zat gizi makanan. Status gizi diukur dengan penilaian 

antropometri secara langsung yaitu dengan perhitungan lndeks Massa 

Tubuh (IMT) 

E. Tinjauan Kerja Organ Secara Fisiologis 

Seseorang yang tingkat kesegaran baik, maka dengan sendirinya 

organ-organ tubuh yang ada juga mempunyai fungsi kerja yang istirahat. 

Organ tubuh yang dimaksud adalah organ tubuh yang ada kaitannya 

langsung dengan aktifitas fisik, misalnya sistem peredaran darah, sistem 

otot, sistem pernafasan. (Hairy 1989: 12). 

Hairy (1 989:13) mengatakan bahwa dalam sustu sistem faal tubuh 

ada beberapa yang saling berkaitan. Seseorang yang memiliki tingkat 

kesegaran jasmani jika ditinjau dari faal mempunyai daya keraja organ 

faal yang istirahat. Hal ini dapat dilihat dari kemampuan kerja jantung 

dalam memompa darah dari dan menuju jantung serta kapasitas paru- 

paru dalam mengikat oksigen yang banyak. 

Reaksi sistem kardiovaskuler terhadap kerja bergantung pada 

kontraksi yang dilakukan terutama bersifat isometric dan isotonic. Pada 

permulaan konstaksi isometric terjadi penambahan denyut jantung yang 

timbul oleh perangsangan psychis. (Effendi 1982:51). 



Kemampuan kerja yang terkuat di batasi oleh jumlah maksimum 

dari oksigen yang dapat di hantarkan oleh paru-paru ke otot-otot. Jumlah 

pengambilan oksigen maksimum disebut V02 maks atau kapasitas 

aerobik, digunakan sebagai salah satu ukuran untuk menentukan 

kemampuan kerja fisik yang disebut PPC. (Pyshical, Performance, 

Capacity) (Effendi 1982:59). 

Sistem energi yang paling utama adalah metabolisme aerobic. 

System ini memilikikan energi pembaharuan ATP dengan oksidasi 

karbohidrat, lemak, protein, yang disimpan dalam sel. Metabolisme 

aerobic sangat efisien dan pada akhirnya tidak menimbulkan kelelahan. 

Peran oksigen dalam metabolisme aerobic tidak boleh diabaikan. Tanpa 

oksigen, metabolisme aerobic tidak mungkin terjadi. Selama latihan atau 

olahraga metabolisme aerobic terjadi di dalam mitokondria pada serabut 

otot. Maka agar berperan aktif dalam rnetabolisme oksigen harus 

dipindahkan dari atmosfir ke mitokondria otot. Tugas inilah dilakukan 

oleh system paru jantung. (paru, jantung dan pembuluh darah) karena 

fungsi inilah yang menentukan keaktifan otot. (Dwijowinoto 1993:239). 



BAB Ill 
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN 

A. Tujuan 

1. Untuk mengetahui hubungan denyut nadi dengan waktu pulih asal 

(recovery). 

2. Untuk mengetahui hubungan V02 maks dengan waktu pulih asal 

(recovery). 

3. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan waktu pulih asal 

(recovery). 

B. Manfaat Penelitian 

Penelitian yang dilakukan ini berupaya untuk dapat memberikan 

masukan kepada pelatih, atlet bolavoli yang tersebar di klub-klub. Dengan 

mengetahui V02maks, status gizi, denyut nadi istirahat dan waktu pulih 

asal, menjadi masukan lebih memahami tentang proses pemulihan setelah 

latihan dan pertandingan, sehingga pelatih dan atlet bisa mengevaluasi 

program latihan yang dibuat dan bermanfaat buat kemajuan bolavoli. 



BAB IV 
METODE PENELlTlAN 

1. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah Explanatory Research (penelitian 

penjelasan) yaitu menjelaskan hubungan antara variabel bebas dan 

variabel terikat melalui pengujian hipotesis. Metode yang digunakan 

cross sectional yaitu peneliti mempelajari hubungan antara variabel 

bebas (faktor risiko) dengan variable bergantung (efek) dengan 

melakukan pengukuran sesaat (Sudigdo Sastroasmoro dan Sofyan 

Ismael, 1995: 67). 

2. Populasi dan Sampel Penelitian 

a. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh atlet yang terdaftar pada 

unit kegiatan Bolavoli Universitas Negeri Padang tahun 2011 yang 

berjumlah sebanyak 50 orang, dengan rincian 38 orang atlet putera dan 

12 orang atlet puteri. 

b. Sampel 

Sampel secara sederhana diartikan sebagai bagian dari populasi yang 

akan dijadikan sebagai sumber data dalam suatu penelitian. Sampel 

dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik purposive 

random sampling Yusuf (2005:105), yaitu berdasarkan pertimbangan 

tertentu. Maka sampel dalam penelitian ini adalah seluruh atlet putera 

bolavoli unit kegiatan UNP, dengan demikian jumlah sampel dalam 

penelitian ini yaitu sebanyak 38 orang. 



3. lnstrumen Penelitian 

lnstrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Bleep Test untuk mengukur V02 maks ' 

2. Timbangan injak untuk mengukur berat badan 

3. Microtoise untuk mengukur tinggi badan 

4. Stop watch untuk mengukur waktu 

5. Polar untuk mengukur denyut nadi 

6. Tranduser untuk penghandar denyut nadi ke polar 

4. Teknik Pengambilan Data 

a. Pengukuran V02  maks 

1. Persiapan dan Peralatan 

1) Tape recorder dan kaset bleep tes. 

2) Meteran untuk mengatur jarak pelaksanaan bleep tes. 

3) Patok untuk menentukan jarak antara garis start dan finish. 

4) Memilikikan penjelasan tentang tata cara pengambilan tes 

bleep tes. 

5) Menyiapkan tenaga pembantu untuk mencatat skor 

6) Pengawas tes 

2. Pelaksanaan tes 

Pertama dibuat lapangan persegi empat deangan panjang 

20 meter, kemudian garis lebar diberi tanda dengan tali yang 

dapat terlihat sebagai garis batas. Kemudian menyiapkan tape 

recorder dan kaset bleep test yang sebelumnya telah diuji terlebih 

dahulu. Sebelum pelaksanaan test dilaksanakan, diwajibkan bagi 



seluruh peserta test untuk melakukan pemanasan dan 

peregangan 

Selanjutnya penulis memilikikan pengarahan dan petunjuk- 

petunjuk kepada peserta tes tentang pelaksanaan tes bahwa pada 

kaset akan terdengar bunyi nada "TUTU sebanyak tiga kali yanmg 

diakiri dengan nada "TUT yang panjang sebagai permulaan star, 

kemudian kaset akan mengeluarkan bunyi "TUTU tunggal untuk 

setiap interval yang mana jarak satu interval akan ditandai bunyi 

antara dua "TUT", bunyi "TUT" tunggal ini aedalah sebagai tanda 

bagi peserta tes untuk segera berlari dan kembali berbalik arah, 

peserta tes harus selalu menempatkan minimal satu kakinya tepat 

dibelakang garis star maupun finish setelah mendengar bunyi 

"TUT" selanjutnya. Apabila peserta telah sampai garis finish 

sebelum bunyi "TUT" peserta harus menunggu sampai nada 

"TUT" berbunyi baru melanjutkan lari dan menyesuaikan lari 

selama mungkin sampai batas istirahat kemampuanya. 

Setelah mencapai waktu satu menit, interval waktu kedua 

sinyal "TUT" akan berkurang, sehingga V02Max lari harus 

ditingkatkan. VO2Max lari pada menit pertama diosebut tahap 

pertama, begitu seterusnya sampai tahap 21. Semakin tinggi 

tahap yang dicapai maka waktu akan semakin berkurang 

sehingga V02Max lari harus ditingkatkan. 

Peserta dianggap tidak mampu lagi untuk meneruskan lari, 

apabila : 1) peserta dua kali berturut-turut tidak sampai ke tanda 



garis pada saat bunyi "TUT" terdengar, 2) Peserta dengan 

sukarela menarik diri karena merasa tidak sanggup lagi untuk 

meneruskan lari. 

b. Pengukuran status gizi melalui pengukuran tinggi dan berat badan. 

Metode ini dilakukan dengan cara pengukuran tinggi badan 

menggunakan microtise, dan pengukuran berat badan menggunakan 

timbangan injak. Untuk menilai status gizinya dimasukkan rumus IMT. 

c. Denyut Nadi 

Diukur disaat kerja istirahat atau denyut nadi istirahat dengan polar 

dipasang pada tangan dan tandusser dipasang didada sekitar jantung 

atlet serta stop watch sebagai pengontrol. 

d. Pulih Asal 

Dengan memilikikan perlakuan kepada sampel dengan menggunakan 

ergocycle, sampai tidak sangup lagi melanjutkan aktivitas (ditandai 

lelah) dan dicatat denyut nadi istirahat yang dicapai saat kerja 

istirahat, kemudian melakukan istirahat pasif, bersamaan diukur 

denyut nadinya sampai mencapai denyut nadi seperti awal sebelum 

melakukan aktivitas atau dengan perlakuan lari cepat 100 meter dan 

diukur denyut nadi satu menit setelah finish. Diukur menggunakan 

polar dan tranduser serta stop watch. 

5. Teknik Analisis Data 

Dari hipotesis yang digunakan, dilakukan analisis data dengan 

teknik analisis korelasi guna melihat hubungan voZmax, status gizi dan 

denyut nadi terhadap pulih asal. Namun sebelum analisis dilakukan 



terlebih dahulu dilakukan uji normalitas dengan uji liliefors. Analisis 

kolerasi digunakan untuk membuktikan hipotesis penelitian yang 

diajukan. Adapun rumus kolerasi Product Moment menurut (Sudjana 

:I992 ) adalah sebagai berikut : 

Ket : rxy = koofisien korelasi 

N = Jumlah Total 

C = Sigma 

x = variable bebas 

Y = variable terikat 

Untuk mengetahui tingkat keeratan hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat, maka digunakan koefisien kontingensi. Kriteria 

keeratan dengan menggunakan koefisien korelasi yaitu sebagaiberikut : 

I )  0,00 - 0,199 maka hubungan sangat rendah 

2) 0,20 - 0,399 maka hubungan rendah 

3) 0,40 - 0,599 maka hubungan cukup kuat 

4) 0,60 - 0,799 maka hubungan kuat 

5) 0,80 - 1,00 maka hubungan sangat kuat (Sofiudin , 2001) 

a. Persyaratan Analisis 

Sebelum melakukan analisis terhadap data di atas, dilakukan 

uji persyaratan, yaitu : 

I. Uji normalitas untuk mengetahui apakah data berasal dari 

populasi yang berdistribusi normal, dilakukan dengan uji Lilliefors. 



BAB V 
HASlL PENELlTlAN DAN PEMBAHASAN 

A. Verifikasi Data 

Data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini, sebelum diolah 

dengan menggunakan program Excel, terlebih dahulu data harus diseleksi 

(diverifikasi), data yang tidak memenuhi persyaratan sesuai dengan instrumen 

tidak diolah. Dari 38 orang yang dijadikan sampel dalam penelitian ini, 

semuanya memenuhi persyaratan. 

B. Deskripsi Data 

Deskripsi data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah untuk melihat 

karakteristik distribusi data dari variabel: vo2max (X,), status gizi (X2), denyut 

nadi istirahat (X3) sebagai variabel bebas dan pulih asal (Y) sebagai variabel 

terikat. Untuk masing-masing variabel di bawah ini akan disajikan nilai rata-rata, 

simpangan baku, median, modus, distribusi frekuensi, serta histogram dari 

setiap variabel. 

1. V02Max (X,) 

Data penelitian menunjukkan bahwa untuk skor V02Max mempunyai 

rentangan skor 43.2 dengan skor terendah 27.46 dan skor tertinggi 70.26. 

Dari analisis data diperoleh harga rata-rata sebesar 50 simpangan baku 

10.1 median 50.38, modus 50.38, banyaknya kelas 5 dan panjang kelas 9 

serta distribusi frekuensi sebagairnana terlihat pada Tabel 1 halaman 

berikut. 



Tabel 1. Distribusi Frekuensi Skor V02Max 

Berdasarkan perhitungan yang tertera pada Tabel 1, dapat 

disirnpulkan bahwa responden yang rnernperoleh kategori kurang sekali 

adalah sebanyak 2 orang (5.26%), kategori kurang yakni sebanyak 13 

orang (34.21%), kategori sedang sebanyak 7 orang (34.21 %), dan kategori 

baik yaitu sebanyak 13 orang (34.21 %), sedangkan untuk kategori baik 

sekali adalah sebanyak 3 orang (7.89 %). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 

pada Garnbar 1. 



63,34 - 72,34 54,33 - 63,33 45,32 - 54,32 36,31 - 45,31 27,30 - 36,30 

Gambar 1. Histogram Frekuensi V02Max 

2. Status Gizi (X2) 

Berdasarkan data penelitian untuk skor status gizi, diperoleh 

rentangan skornya yaitu 35.51 dengan skor terendah 14.92 dan skor 

tertinggi 60.43. Dari analisis data didapatkan harga rata-rata sebesar 50 

simpangan baku 10.01, median 53.25, modus 50.85, banyaknya kelas 5, 

panjangnya kelas 10. Untuk lebih jelasnya, distribusi frekuensi status gizi 

dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Status gizi 



Berdasarkan perhitungan yang tertera pada Tabel 2, ternyata yang 

mendapatkan kategori kurang sekali adalah sebanyak 1 orang (3.8%), 

kategori kurang yaitu sebanyak 2 orang (5.6%), sebanyak 5 orang (13.15%) 

mendapat kategori sedang dan untuk kategori baik adalah sebanyak 17 

orang (44.73%), sedangkan untuk kategori baik sekali berjumlah sebanyak 

13 orang (34.21%). Untuk lebih jelasnya, distribusi frekuensi dari variabel 

status gizi dapat dilihat pada Gambar 2. 

54,54-64,54 44,53-54,53 34,52-44.52 24,51-34,51 14,50-24,50 

Gambar 2. Histogram Frekuensi Status gizi 

3. Denyut Nadi Istirahat (X,) 

Berdasarkan data penelitian untuk skor denyut nadi istirahat, 

diperoleh rentangan skornya yaitu 11.61 dengan skor terendah 43.99 dan 

skor tertinggi 55.60. Dari analisis data didapatkan harga rata-rata sebesar 

50.00 simpangan baku 9.68, median 49.80, modus 47.86, banyaknya kelas 

5, panjangnya kelas 2.5. Untuk lebih jelasnya, distribusi frekuensi denyut 

nadi istirahat dapat dilihat pada Tabel 3. 



Tabel 3. Distribusi Frekuensi Denyut nadi istirahat 

Berdasarkan perhitungan yang tertera pada Tabel 3, ternyata yang 

mendapatkan kategori kurang sekali adalah sebanyak 11 orang (28.94%), 

kategori kurang yaitu sebanyak 10 orang (26.31%), sebanyak 10 orang 

(26.31%) mendapat kategori sedang dan untuk kategori baik adalah 

sebanyak 6 orang (15.78%), sedangkan untuk kategori baik sekali 

berjumlah sebanyak 7 orang (18.42%). Untuk lebih jelasnya, distribusi 

frekuensi dari variabel denyut nadi istirahat dapat dilihat pada Gambar 3. 

Garnbar 3. Histogram Frekuensi Denyut nadi istirahat 



4. Pulih Asal (Y) 

Berdasarkan data penelitian untuk skor pulih asal diperoleh rentang 

skor 40 dengan skor terendah 29.45 dan skor tertinggi 70.19. Dari analisis 

data diperoleh harga rata-rata sebesar 49.99. Simpangan baku 10.05 

Median 51.82 banyaknya kelas 5 dan panjangnya kelas 8.5, serta distribusi 

frekuensi sebagaimana dapat dilihat pada Tabel 4. 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi pulih asal (Y) 

Berdasarkan perhitungan yang tertera pada Tabel 4, jelaslah bahwa 

responden yang memperoleh kategori kurang sekali adalah sebanyak 5 orang 

(13.15%) kategori kurang yaitu sebanyak 11 orang (28.94%) dan 12 orang 

(31.57%) responden mendapat kategori sedang. Sedangkan untuk kategori 

baik 8 orang (21.05%) dan hanya 2 orang (5.6%) untuk kategori baik sekali. 

Untuk lebih jelasnya, distribusi frekuensi pulih asal dapat dilihat pada Gambar 

4. 



Gambar 4. Histogram Frekuensi pulih asal 

C. Pengujian Persyaratan Analisis 

Persyaratan analisis yang dimaksud adalah persyaratan yang harus 

dipenuhi sebelum melakukan analisis regresi linear sederhana dan ganda. 

Persyaratan analisis tersebut meliputi Uji Normalitas, Uji Linearitas dan Uji 

Multikolinearitas. Untuk kepentingan itu dilakukan Uji Normalitas, Uji Linearitas 

dan Uji lndependensi yaitu sebagai berikut: 

1. Uji Normalitas 

Tujuan pengujian normalitas sampel adalah untuk menguji asumsi 

bahwa distribusi sampling dari galat taksiran sampel mendekati atau 

mengikuti normalitas populasi. Keadaan sampling yang normal penting 

karena merupakan persyaratan penggunaan statistik untuk pengujian 

hipotesis. 



Banyak teknik pengujian normalitas yang dipakai, namun yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Lilliefors (Sudjana 1996:466). 

Hipotesis statistik dalam uji normalitas tersebut yaitu: 

H, galat taksiran data populasi berdistribusi normal 

H, : galat taksiran data populasi tidak berdistribusi normal 

Sesuai dengan hipotesis yang telah dikemukakan di atas maka 

kriteria yang digunakan yaitu menolak hipotesis nol, jika nilai Lhitung melebihi 

Ltabel yang berarti populasi tidak berdistribusi normal. Sebaliknya, menerima 

hipotesis no1 jika nilai Lhilung lebih kecil dari L,,,, berarti populasi berdistribusi 

normal. 

Berdasarkan perhitungan uji normalitas yang dilakukan terhadap 

data dari 30 responden meliputi variabel V02Max, status gizi, denyut nadi 

istirahat dan pulih asal, ternyata hipotesis no1 diterima, yaitu populasi 

berdistribusi normal. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa data dari 

setiap variabel berdistribusi secara normal. Hasil perhitungan uji normalitas 

tersebut, secara lengkap dapat dilihat pada lampiran 3 halaman 93, 

sedangkan rangkuman hasil analisis tersebut dapat dilihat pada Tabel 5 

berikut ini. 

Tabel 5. Rangkurnan Analisis Uji Normalitas (n38) 

No. 

1. 

2. 

3. 

Lhituns 

0,1562 

0,1591 

0,1121 

Variabel 

V02Max (XI) 

Status gizi (X2) 

Denyut nadi istirahat (X3) 

Ltabel 

0,161 

0,161 

0,161 

Keferangan 

Normal 

Normal 

Normal 



Berdasarkan Tabel 5 di atas, variabel V02Max (XI) pada taraf 

signifikansi 0,05 diperoleh Lhitung 0,1562 < Lrakl 0,161, variabel status gizi 

(X2) pada taraf signifikansi 0,05 diperoleh Lhitung 0 ,1591~  Ltabel 0,161, variabel 

denyut nadi istirahat (X3) ditemukan LhItung 0,1121 < L,abe[ 0,161 pada taraf 

signifikansi 0,05 dan variabel pulih asal (Y) ditemukan Lhltung 0,1192 < Ltabel 

0,161 pada taraf signifikansi 0,05. Jika Lhitung lebih kecil dari Ltakl berarti 

populasi berdistribusi normal. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa 

data dari setiap variabel di atas berdistribusi normal. 

D. Pengujian Hipotesis 

1. Uji Hipotesis Penelitian Pertama (XI dengan Y) 

Hipotesis pertama yang diajukan dalam penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang berarti (signifikan) antara vo2max terhadap 

pulih asal diterima kebenaran secara empiris. Untuk menguji 

besarnya koefisien korelasi hipotesis pertama tersebut dilakukan 

analisis korelasi product moment dan untuk menguji keberartian 

(signifikan) koefisien korelasi dilanjutkan dengan uji t korelasi. Hasil 

analisis korelasi antara vo2max (X) dengan pulih asal (Y) adalah rhit = 

0.01 dan rtabel 0.32 artinya semakin baik vo2max, maka semakin baik 

pula pulih asal tersebut. 



Untuk menguji signifikan koefisien korelasi antara vo2max 

terhadap pulih asal dilakukan uji t. Untuk lebih jelasnya hasil 

rangkuman uji t tersebut dapat dilihat pada tabel 6 di bawah ini. 

Tabel 6. Rangkuman Uji Signifikansi Koefisien Korelasi 
Antara Variabel VoZmax 

Berdasarkan tabel 6 di atas, ternyata t hitung = 4.44 > t tabel 1.68 

a = 0.05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang berarti antara vo2max terhadap pulih asal dan 

diterima kebenaran secara empiris. 

Terhadap pulih asal 

2. Uji Hipotesis Penelitian Pertama (X2 dengan Y) 

Hipotesis pertama yang diajukan dalam penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang berarti (signifikan) antara status gizi 

terhadap pulih asal diterima kebenaran secara empiris. Untuk 

menguji besarnya koefisien korelasi hipotesis pertama tersebut 

dilakukan analisis korelasi product moment dan untuk menguji 

keberartian (signifikan) koefisien korelasi dilanjutkan dengan uji t 

korelasi. Hasil analisis korelasi antara status gizi (X) dengan pulih 

asal (Y) adalah rhit = 0.16 dan rtabel 0.32 artinya semakin baik status 

gizi, maka semakin baik pula pulih asal tersebut. 

Variabel 
X dan Y 

fhitung 

0.06 
t tabel Q = 0.05 

1.68 
Kesimpulan 
Signifikan 



Untuk menguji signifikan koefisien korelasi antara status gizi 

terhadap pulih asal dilakukan uji t. Untuk lebih jelasnya hasil 

rangkuman uji t tersebut dapat dilihat pada tabel 7 di bawah ini. 

Tabel 7. Rangkuman Uji Signifikansi Koefisien Korelasi 
Antara Variabel Status Gizi 

Berdasarkan tabel 7 di atas, ternyata t hitung = 0.96 > t tabel 1.68 

a = 0.05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang berarti antara status gizi terhadap pulih asal dan 

diterima kebenaran secara empiris. 

Terhadap pulih asal 

3. Uji Hipotesis Penelitian Pertama (Xg dengan Y) 

Hipotesis pertama yang diajukan dalam penelitian ini adalah 

terdapat hubungan yang berarti (signifikan) antara denyut nadi 

istirahat terhadap pulih asal diterima kebenaran secara empiris. 

Untuk menguji besarnya koefisien korelasi hipotesis pertama tersebut 

Variabel 
X dan Y 

dilakukan analisis korelasi product moment dan untuk menguji 

keberartian (signifikan) koefisien korelasi dilanjutkan dengan uji t 

korelasi. Hasil analisis korelasi antara denyut nadi istirahat (X) 

dengan pulih asal (Y) adalah rhit = 0.23 dan rtabel 0.32 artinya semakin 

baik denyut nadi istirahat, maka semakin baik pula pulih asal 

tersebut. 

fhitung 

0.96 
t tabel a = 0.05 

1.68 
Kesimpulan 
Signifikan 



Untuk menguji signifikan koefisien korelasi antara denyut nadi 

istirahat terhadap pulih asal dilakukan uji t. Untuk lebih jelasnya hasil 

rangkuman uji t tersebut dapat dilihat pada tabel 8 di bawah ini. 

Tabel 8. Rangkuman Uji Signifikansi Koefisien Korelasi 
Antara Variabel Denyut Nadi lstirahat Terhadap pulih asal 

Berdasarkan tabel 8 di atas, ternyata t hitung = 1.41 > t tabel 1.68 

a =0.05. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan yang berarti antara denyut nadi istirahat terhadap pulih 

asal dan diterima kebenaran secara empiris. 

Variabel 
X dan Y 

E. Diskusil Pembahasan 

Semua hasil penelitian ini tidak memiliki informasi sesuai dengan kajian 

teori yang dikemukakan sebagai landasan berfikir, karena tiga variabel 

prediktor yang diteliti tidak mempunyai hubungan yang signifikan dengan 

variabel kriterium. Berdasarkan kepada analisis statistika inferensial diperoleh 

garnbaran bahwa dari ketiga hipotesis penelitian yang diuji secara empiris, 

ketiga hipotesis ternyata menerirna H, dan menolak HI,. Untuk lebih jelasnya 

pembahasan masing-masing hipotesis akan di bahas sebagai berikut: 

Temuan pertama, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

V02Max dengan waktu pulih asal. Besarnya hubungan yang disumbangkan 

oleh variabel V02Max (XI) dengan Keterampilan smash atlet bolavoli (Y) 

dapat diuraikan sebagai berikut: 

fhitung 

1.41 
t tabel a = 0.05 

1.68 
Kesimpulan 
Signifikan 



Hubungan yang tidak signifikan ditunjukkan pula oleh thaung = 0.06 < 

ttabel (a=0,05:38) = 1,68, koefisien korelasi sederhana r,,, = 0.01 1. Menurut 

Sudijono (2003: 180) besarnya "r" Product Moment (r,,) 0,00 - 0,20 adalah 

antara variabel x dan y rnemang terdapat korelasi, akan tetapi korelasi itu 

sangat lernah atau sangat rendah sehingga korelasi itu diabaikan (dianggap 

tidak ada korelasi antara variabel x dan variabel Y). Berdasarkan koefisien 

deterrninasi dapat interpretasikan bahwa variabel V02Max rnerniliki hubungan 

terhadap waktu pulih asal sebesar 0.012%. (tidak signifikan) 

Hasil penemuan yang diuraikan di atas tidak sesuai dengan kerangka 

berfikir, tinggi rendahnya V02 rnaks para atlet bola voli UNP sangat 

berpengaruh pada kondisi fisik atau kesegaran jasrnani anggota Tim. Menurut 

Wagner (2008) tinggi rendahnya V02 rnaks seseorang dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu jenis latihan, keturunan, pengaruh keadaan, kornposisi 

badan, jenis kelamin, dan umur. Fox (dalarn Umar, 2001:59) rnenyatakan 

seseorang yang rnerniliki V02 rnaks yang tinggi tidak saja rnarnpu rnelakukan 

aktivitas daya tahan dengan baik tetapi lebih dari itu, rnereka akan rnarnpu 

rnelakukan recovery (pemulihan asal) kondisi fisiknya lebih cepat dibandingkan 

dengan orang yang rnerniliki V02 maks yang rendah. Sehingga kernarnpuan 

rnereka untuk untuk melakukan aktivitas berikutnya bisa lebih cepat dan marnpu 

bertahan dalam jurnlah waktu yang lama. Tinggi rendahnya V02 maks 

seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satu dari faktor tersebut 

adalah organ tubuh yang pada dasarnya organ-organ tubuh tersebut sangat 

rnenunjang terhadap tingkat V02 rnaks. Organ-organ tersebut seperti; paru yang 

berfungsi untuk rnernasukkan oksigen dari luar kedalarn tubuh, kualitas darah 

(hernogoblin) yang berfungsi untuk rnengikat oksigen dan rnernbawanya ke 



seluruh jaringan, jantung yang berfungsi memompa darah, dan sistem sirkulasi 

(pembuluh darah) yang berfungsi tempat jalannya darah serta jaringan tubuh 

yang akan mempergunakan oksigen untuk proses oksidasi sehingga 

menghasilkan energi. 

Temuan kedua, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi dengan waktu pulih asal. Besarnya hubungan yang disumbangkan 

oleh variabel status gizi (X2) dengan waktu pulih asal (Y) dapat diuraikan 

sebagai berikut: 

Hubungan yang tidak signifikan ditunjukkan pula oleh thitUng =0,96 < 

ttabel (a=0,05:28) = 1,68. Koefisien korelasi sederhana r ~ ,  = 0.11. Menurut 

Sudijono (2003:180) besarnya "r" Product Moment (r,,) 0,00 - 0,20 adalah 

antara variabel x dan y memang terdapat korelasi, akan tetapi korelasi itu 

sangat lemah atau sangat rendah sehingga korelasi itu diabaikan (dianggap 

tidak ada korelasi antara variabel x dan variabel Y). Berdasarkan koefisien 

determinasi dapat interpretasikan bahwa variabel status gizi memiliki hubungan 

terhadap waktu pulih asal sebesar 2.52% (tidak signifikan). 

Hasil temuan yang diuraikan di atas tidak sesuai dengan teori dan 

kerangka berfikir Aktivitas fisik yang teratur dapat menyebabkan badan menjadi 

lebih tahan pada tuntutan latihan. Selama latihan, otot-otot kaki menghendaki 

energi agar segera diisi lagi. "Kenaikan kebutuhan energi memiliki penekanan 

pada kemampuan badan untuk menyediakan oksigen dan bahan bakar yang 

diperlukan otot" (Sumosardjuno, 1994:3). 

Temuan ketiga, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara denyut 

nadi istirahat dengan waktu pulih asal. Besarnya hubungan yang 



disurnbangkan oleh variabel denyut nadi istirahat (X3) dengan waktu pulih asal 

(Y) dapat diuraikan sebagai berikut: 

Hubungan yang tidak signifikan ditunjukkan pula oleh tha,,, = 1,44 < 

ttakl (a=0,05:28) = 1,68, koefisien korelasi sederhana rx3y = 0.23 Menurut 

Sudijono (2003:180) besarnya "r" Product Moment (r,,) 0,20 - 0,399 adalah 

antara variabel x dan y rnernang terdapat korelasi, akan tetapi korelasi itu 

lernah atau rendah sehingga korelasi itu diabaikan (dianggap tidak ada korelasi 

antara variabel x dan variabel Y). Berdasarkan koefisien deterrninasi dapat 

interpretasikan bahwa variabel denyut nadi istirahat rnerniliki kontribusi terhadap 

waktu pulih asal sebesar 5.29%.(tidak signifikan) 

Hasil ternuan yang diuraikan di atas tidak sesuai dengan teori dan 

kerangka berfikir yang dikemukakan, kecepatan pulih asal berhubungan erat 

dengan kembalinya kondisi tubuh ke keadaan sebelurn rnelakukan aktifitas 

olahraga. Karena itu, setiap olahragawan harus rnemiliki kecepatan pulih asal 

yang baik agar dapat rnelakukan aktifitas fisik secara optimal dan dapat 

meminirnalkan waktu untuk istirahat guna memperoleh penampilan yang 

optimal. kecepatan pulih asal menggarnbarkan kondisi kesegaran jasmani yang 

baik dan ha1 ini berbanding lurus dengan fungsi jantung, paru-paru, pembuluh 

darah dan rnetabolisrne di otot. Artinya kecepatan pulih asal akan baik apabila 

faktor-faktor tersebut dapat berfungsi dengan baik dan optimal. Sebaliknya, 

kecepatan pulih asal akan buruk apabila faktor-faktor tersebut tidak dapat 

berfungsi dengan baik dan optimal. 

Hasil penemuan yang diuraikan di atas tidak sesuai dengan kerangka 

berfikir bahwa waktu pulih asal banyak dipengaruhi oleh kerja organ fisiologis 

itu sendiri yang bekerja secara efektif dan. Aplikasinya dalam pertandingan atau 



latihan, atlet yang rnempunyai kesegaran jasmani yang baik (Voilrnax, status 

gizi, denyut nadi dsb) akan cepat waktu pulih asalnya. 

Tidak sesuainya hasil penelitian dengan teori, diduga karena 

pengambilan data hanya waktu sesaat dan secara bersarnaan sehingga 

rnengarnbarkan keadaan waktu dilaksanaannya penelitian, serta dipengaruhi 

keseriusan atlet itu sendiri dalarn rnelakukan tes dan banyaknya faktor sekitar 

tes yang mernpengaruhi peulih asal. 



BAB VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan kepada analisis data dan pembahasan yang dikemukakan 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. V02Max memiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap waktu pulih asal 

r hit = 0.01 1 (hubungan sangat lemah) 

2. Status gizi rnemiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap waktu pulih 

asal r hit = 0.1 59 (hubungan sangat lemah) 

3. Denyut nadi istirahat memiliki hubungan yang tidak signifikan terhadap 

waktu pulih asal r hit = 0.23 (hubungan lemah) 

B. Saran 

Berdasarkan kesirnpulan penelitian dapat disarankan beberapa ha1 

kepada: 

1. Pelatih dan atlet, diharapkan dalam membuat dan menjalankan program 

latihan, agar memperhatikan V02Max, status gizi dan denyut nadi 

istirahat yang dapat meningkatkan waktu pulih asal. 

2. Karena penelitian yang dilakukan sangatlah terbatas, baik dari variabel, 

jumlah sampel, waktu dan tempat penelitian, maka diduga masih banyak 

faktor lain yang turut mendukung terhadap waktu pulih asal. Disarankan 

untuk melakukan penelitian dengan memperhatikan variabel lain. 
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Lampiran 1 

DATA HASlL PENELlTlAN V02Max  



Lampiran 2 

DATA HASlL PENELlTlAN STATUS GlZl 
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DATA HASlL PENELlTlAN DN Max 



Lampiran 4 
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L 11 I DATA HASlL PENELlTlAN RECOVERY 



Uji Normalitas VOZMAX 



U j i  Norrnal i tas STATUS GlZ l  

Xi  d i u r u t  Zi Fr(Zi) Fcum(Zi)  I. K. N. Baku F(Zi) S(Zi) [F(Zi)-S(Zi) J 
62 -3.50 1 1 0.4998 0.0002 0.0263 -0.0261 
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Xi diurut 

60 
60 
60 

1. K. N. Baku 

0.1641 

0.1641 

0.1641 

zi 
-1.80 

-1.80 

-1.80 

F(Zi) 
0.3359 
0.3359 

0.3359 

Fr(Zi) 

1 

1 

1 

Fcum(Zi) 

1 

2 

3 

s(zi) 
0.0263 

0.0526 

0.0789 

[F(zi)-s(zi)l 
0.3096 
0.2833 

0.2570 
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Frequencies 

Statistics 

Frequency Table 
Vo2Max 

N Valid 

Missing 

Mean 

Median 

Mode 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Sum 

Denyut Nadi 
lstirahat 

38 

0 

50.0000 

49.80 

47.86 

9.68 

43.99 

55.60 

1900.00 

Recovery 

38 

0 

49.9995 

51.8250 

38.30(a) 

10.05301 

29.45 

70.19 

1899.98 

a Multiple modes exist. The smallest value is shown 

Vo2Max I Status Gizi 

38 

0 

50.0000 

50.3800 

50.38 

10.01280 

27.46 

70.26 

1900.00 

38 

0 

49.9997 

53.2500 

50.85(a) 

10.01223 

14.92 

60.43 

1899.99 

Cumulative 
Percent 

2.6 

5.3 

10.5 

13.2 

15.8 

18.4 

23.7 

26.3 

28.9 

31.6 

36.8 

39.5 

42.1 

44.7 

47.4 

55.3 

57.9 

63.2 

65.8 

71.1 

73.7 

78.9 

81.6 

84.2 

86.8 

92.1 

Valid 27.46 

35.98 

38.01 

38.21 

38.61 

38.82 

40.44 

42.87 

43.48 

43.69 

44.09 

44.90 

45.71 

46.12 

48.35 

50.38 

53.83 

54.44 

55.04 

55.65 

56.46 

58.49 

58.90 

60.72 

60.93 

61.33 

Percent 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

7.9 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

Frequency 
1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

Valid Percent 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

7.9 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 



66.81 

70.26 

Total 

Denyut Nadi lstirahat 

Status Gizi 

2 

1 

38 

Valid 14.92 

25.70 

30.49 

38.87 

40.07 

41.27 

42.47 

44.86 

46.06 

47.26 

48.46 

50.85 

52.05 

53.25 

54.44 

55.64 

56.84 

58.04 

59.23 

60.43 

Total 

Valid Percent 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

10.5 

2.6 

7.9 

10.5 

2.6 

7.9 

10.5 

7.9 

5.3 

100.0 

5.3 

2.6 

100.0 

Cumulative 
Percent 

2.6 

5.3 

7.9 

10.5 

13.2 

18.4 

21.1 

23.7 

26.3 

28.9 

34.2 

44.7 

47.4 

55.3 

65.8 

68.4 

76.3 

86.8 

94.7 

100.0 

Frequency 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

4 

1 

3 

4 

1 

3 

4 

3 

2 

38 

Cumulative 
Percent 

2.6 

7.9 

10.5 

15.8 

21 .I 
23.7 

26.3 

31.6 

34.2 

47.4 

55.3 

57.9 

60.5 

63.2 

97.4 

2.6 5 3  1 100.0 

100.0 / 

1 

Percent 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

2.6 

2.6 

2.6 

5.3 

10.5 

2.6 

7.9 

10.5 

2.6 

7.9 

10.5 

7.9 

5.3 

100.0 

Valid Percent 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

5.3 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

13.2 

7.9 

2.6 

2.6 

2.6 

Percent 

2.6 

5.3 

2.6 

5.3 

5.3 

2.6 

2.6 

5.3 

2.6 

13.2 

7.9 

2.6 

2.6 

2.6 

Valid 29.90 

36.43 

38.60 

39.69 

40.78 

41.87 

42.96 

44.04 

46.22 

47.31 

48.40 

49.49 

50.57 

51.66 

Frequency 

1 

2 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

I 
5 

3 

1 

1 

1 



52.75 

53.84 

54.93 

57.10 

58.19 

62.54 

63.63 

64.72 

67.98 

78.86 

Total 

Recovery 



63.30 

69.94 

70.19 

Total 

Correlations 
Correlations 

Correlations 
Correlations 

Vo2Max Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Recovery Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Correlations 
Correlations 

Vo2Max 1 Recovery 

1 1  ,011 

Status Gizi Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Recovery Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

38 

.011 

,948 

38 

.948 

38 

1 

38 

Status Gizi 

1 

38 

-.I59 

,341 

38 

Denyut Nadi lstirahat Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Recovery Pearson Correlation 

Sig. (2-tailed) 

N 

Recovery 

-. 159 

,341 

38 

1 

38 

Denyut Nadi 
lstirahat 

1 

38 

.23 

.745 

38 

Recovery 

.23 

,745 

38 

1 

38 



DAFTAR HADlR 

HARKTANGGAL : SENINI 07 NOVEMBER 201 1 

ACARA : SEMINAR HASIL PENELlTlAN 
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Mengetahui: 
Ketua Jurusan Kesrek 

Drs. Didin Tohidin, M.Kes.,AIFO 

NO NAMA JABATAN N 
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Padang. \November 201 1 
Peneliti, 

M. Sazeli 9 fki, S.Si.,M.Pd 


