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BAB I
STRI'KTT'R TUBI'H F'AAL OLAIIRAGA

A. STRIIKTT'R ORGAIUSASI BIOLOGIK

Unsur kehidupan terkecil adalah sel. Satu sel dapat kehidupan

yang mandiri misalnya protozoa (amoeba) atau merupakan bagian dari kehidupan

yaug lebitr kormple( misahrya pada mmusia.

SEuktur organisasi biologik mantsia terdiri atas unsuk kehidupan terkecil

yaitu sel, yang meliputi bermacam-macam sel. Sel-sel yang sejenis tergabrrng

membentuk jaringan misalnya jaringan otot, jaringan syaraf, jaringan ikat, jaringan

tulang dm jaingan lainnya. Bqbagai jaringm bergabmg meinbemtulr alat (org6r)

tubulL misalnya panr, hati, grnjal.Jantung misalnya adalah organ tubuh yang terdiri

dart jaflngan otot jantung; jaringan tka\ janngan pembuluh darah,jariagan syaraf,

Masing-masing organ tubuh mempunyai fungsi khusus. Berbagai organ tubuh

mernbertuk jalinan kerjasam satu dengan yang Iain mernbentulr satu sistema

misalnya sistema respirasi yang berfungsi mengambil 02 yang diperlukan untuk

proses pembennkan daya(energl) di delam sel-sel tubuh dan membuang CO2yang

merupakan sampah akhir yang berbentuk gas. Sistema respirasi melibatkan organ-

organ: rcngga dad4 otot-otot pernafasrr) paru dan saluran nafus (hidung-mulut,

trachea-bronchi-bronchioli). Keselunrhan sistema ini dengan masing-masing

ftngsinya bergabung me4iadi organisme yartu mekhluk hidup yang msndirt

Dengan demikian stnrktur organisasi biologik manusia terdiri dari:

SeI + Jaringan - Organ + Sistema ---) Organisme (Manusia)

Dilibat dari struktur biologik tersebut sangat mudalr dipahami bahwa derajat

kesehatm sl menertukan kualitas fimgsioaal atau vatalitamya yang dengan

^^-):-:--.- ^l-^- 
-^-^..!-t-^- 

)^-^:^t l,--^L-r^- l----7lt-^ t-:l--- -1--^ --rt-trt--s€iluuurya allaI rutsutilrLul(a.u utirilJat r(tsElra n! Kutur nt ruuup uau vrtrilaias

kehidupm individu yang bersmgkutan-

Dilihat dari zudut llmu Faal, hakekat pelatihan olatraga adalah

meringkatkm kenrarpan fiErgpiorral sel, ymg de,rgm s€mdirinya bertrti jEE

meningkatkan kemampuan fungsional individu (manusia) yang bersangkutan.
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Pelatihan juga harus bemifat fisiologis, artinya dari sudut pandang sel,

pelatihan tidak boleh menyebabkan teaanfurya ganggrnhomeostasis yang melebihi

batas-batas fisiologis, dan perubatran kondisi hemeostasis sudah harus pulih dalam

waktu tidak lebih dari24 jam. Dengan demikian pelatihan pada hari-hari berikutnya

selalu berlandaskan kondisi fisik.

B. SISTEMATIKA ANATONilIK

Telah diketahui batrwa tubuh, dalarn hal ini jasmani atau raga tersusun dari

sekumpulan struktur-stnrktur (organ) dalam ikatan kerjasama yang secara anatomis

disebut sebagai sistema dm terdiri dai sisrema:

) Muscular-otot

ILnu Faal Dasar mernbatras fungsi (fisiologi) satuan-satuan sistema tersebut

di atas secara tersekat-sekaf, belum membahas tata hubungan fungsionalnya secara

integral. Dalam kondisinya yang tersekat-sekat memang sulit untuk dapat

mengftubung-hubtrngkannya menjadi bahasan yang irtegral. OIeh karena itu IImu

Faal mengelompokkan sistema-sistema Anatomik tadi ke dalam Sistema Fisiologik

seperti diuraikan di bawah ini. Hal ini diperlrrkan untuk dqpat memudahkan

memahami tata hubungan fungsional antar berbagai sistema anatomik tersebut di

atas.
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C. SISTEMATIKAFISIOLOGIK

Setelah mengenali struktur-smknr anatomis secara sistematis beserta

masing-masing fungsinya, maka menjadi lebih mudah untuk memahami fungsi dan

struktur-stnrktur tersebut serta tata foirfurrngan firngsionalnya Fungsi jasmani yang

terdiri dari berbagai macam sistema itu idah untuk bergerak, mempertahankan

hidup, lor;kerlq mendapafu.an kepuasan hidup lahir dan Datin. OIeh kareoa itu
jasmani dapat disebut sebagai satu Sistema (untuk) Kerja: SK atau Ergosistema:

Es. Jadi orgasistema adalah sekumpulan $ruknr-struktur anatomis yaqg secaxa

bersama-bersama mer{adi satu kesatuan fungsional (fisiologis) yang aktif pada

waktu bekerja atau furclafuaga-

Dalam menjalankan fungsinya sebagai satu ergosistema, sistema-sistema

anatomis tersebut secara fisiologis dikelompokkan me4iadi tiga kelo4pok dan

jasilah sistema fisiologik yaitu:

a. Permgkat pelakffia gEraIL disebnt ergosisterna primer (ES-D atau sistema kerja

primer (SK-D yang terdiri ciari:

o Sistemaskelet

o Sistema muscular

o Sisterra nervorum

b. Perangkat pendukung geralg disebut ergosistema sekrmder (ES-II) atau sistema

kerjasekunder (SK-tr) yang terdiri dari:

o Sistemahemo-hidro-limfatik

o Sistenra reqpirasi

o Sistemakardiovaskular

c. Perangkat pemulih/perneliharq disebut ergosistema tersier (ES-IID atau sistema

kerja tersier (SK-III) yang terrdiri dari:

o Sistema digestivus

o Sisfiemaexhesi

o Sistema reproduksi

Sistema endokrin berftngsi sebagai regulator internal yang bersifat humoral.

Sedangkan sistema sensoris berfimgsi sebagai komunikdor external maupua

3



intemal. Sistema termoregulasi berfirngsi menata suhu tubuh. Ketiga sistema

tersebnt terakhir tidak hanya furpran pada masa penrulihanfistirahat, tetapi batrkan

berperan lebih penting dalam olahraga Seluruh sistema anatomis tersebut secara

terkoordinasi mempunyai satu tujuan akhir yang sama yaitu memelihara

homeostasis.
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BAB II .

KESEHATAIT

A. SEHAT DAht KESEHATAI\I

Sehat adalah nikmat karunia Allah yang medadi dasar bagi segala nikmat

dan kemampuan. Nikmatnya makan, minum, tidur, serta kemampuan bergerak,

bekerja dar berfikir, akrr berkurang atau bahkan hilmg deirgror terganggrmya

kesehatan kita. Oleh karena itu kita hanrs senantiasa mensyukuri nikmat sehat

karunia Allah ini dengan memelihara ,len bahkan meningkarkannya melalui

berbagai upayq di antaranya yang terpenting, temruratr dan fisiologis adalah

melalui otahaga. OIeh kaena itu kesehatar ialah segala permasalahan mengenai

faktor manusia sec.ara langsung maupun tidak langsung akan mempenganrhi

kualitas sehat seseorang. Oleh karena itu lebih dahulu pedu dimengerti apakah

sehat itu.

Departemen Kesehatan dengan bersumber@a Orypnisasi Kesehatan Dmia

(WHO) mengatakan batrwa: *Sehat adalah sejahtera jasmani, rohani dan sosial;

bukan hanya bebas dari penyakit, ra.at ataupun kelemahan".

SE}IAT +SEJAHTERA

- jasnani

- rohani

- sosial

BEBAS

- penyakit

- cacat

- kelemahan

Keadaan sehat sebagaimana yang dikemukakan di atas adalatr keadaan sehat

sempuma, sehat ideal atau sehat yang diidarn-idamkan. Akan tetapi adakah onmg

yang memiliki keadaan sehat yang demikian itu ?! Keadaan sehat yang demikian itu

agaknya sulit dijumpai oleh karena manusia dalam perjalanan hidupnya senantiasa

dihadapkan pada berbagai macrm ancaman bahaya. Ancaman bahaya itu dapat

bersiftt:

serta berbagai looacrlm penyakil infestasi oleh parasit misalnya
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pestisida dan/atau pencemaran lingkungan lainnya

Penyakit hyperbaric (peny. Caisson) yaitu penyakit akr'bat

tekanan barometer (udara) tirggr, sering dijumpai pada para

Penyelam; penyakit radiasi akibat terkena sinar radioaktif atau

sinar rontgen seclra berlebihan; kecelakaan lalu tintas dan

kecelakaan kerja

Berbagai rasa tidak puas, kecewa, sakit hati dll.

Ancaman bahaya itu berlangsung sepanjang perjalanan hidup manusia dari

sjak kehidrrym dalam rahim sffirpai rria lamju.

Akibat adanya ancaman bahaya tersebut, maka manusia dapat menderita

berb4gai macam penyakit" cacat maupun kelemahan yang dapat mengenai jasmani,

rohani maupun sosial; s@ara tersendiri maupun bersama-sarna, dengan

{n$atlderajil yntg berbda-bda dari milai ymg imgar, sampai kqada yang

berat. Demikianlatr akibat adanya anoarnan bahaya dalarn perjalanan kehidupan ini,

maka agaknyajarang atau bahkan mungkin tidak ada omng yang memenuhi batasan

sehat WHO yang merupakan sehat sempuma.

Kutub lain dari sehat ialah sakit, sehingga sesungguhnya sehat adalalr

bertingkat-tingkat. Oleh karena itu adalah lebih masuk akal untuk menyebut sehat

dalam pengertian derajat sehat. Dengan istilah ini yang dilihat ialah b€rapa banyak

ke-sehat-an dimiliki manusia itq sehingga dengan demikian maka sesungguhnya

semua oftmg memiliki derajat sehat tertentu. Pemakaian istilalr demikian sejalan

dengan istilah ke-kaya-an, dimana orang dilihat dari berapa kayanya dan bukan dari

berapa miskinnya Dengan demikian, maka de{at sehat ialah sehat sempurna

dikurangi oleh tingkat/derajat sakimya

Derajat sehat = Sehat sempumr - tingkaUderajat sakit

Namun demikiaq penge*ian fuajat sehat yang bersumber @a batasan

sehat WHO belum memberikan gambaran yang jelas bagaimana hubungan sebab

akibatnya dengan olahnga dan khususnya bagaimana mekanismenya maka

olahraga dapat menyehatkan dan meningkatkan kebugaran jasmani. Untuk
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keperluan ini perlu kita meninjau sehat ini dari sudut yang lain yaitu dari sudut llmu

Faal.

Ilmu Faal ialah ilmu yang mempelajari fungsilc,anbeklerja sesuatu stnrktur,

lihususnya struktur biologik. Pada manusia strukhr biologik itu ialah jasmani

beserta seluruh alat-alat tubuhnya. Oleh karena itu peninjauan sehat menurut Ilmu

Faal tenrtam a dari aspek jasmadalt, yaitu:

Oleh karena fungsi alat-alat tubuh berubah antara keadaan istirahat dan

keadaan kerjq maka sehat menurut Ilmu Faal dibagt dalam 2 tingkatan:

Norrmlnya fimgsi al*,-ahfr. fifrrh fuIi jEgB batingkrE+ingkd s€hfugga t€rdryd

istilah derajat sehat statis

bekerja/berolahraga, yang juga bertingkat-tingkat sehingga terdapat istilah

@at sdrat dinanis.

Orang yang sehat dinamis, pasti juge ia sehat statis; akan tetapi tidak pasti

sebaliknya Contoh: penyakit jantung anglna pectoris dan dyspnoe d'Effort (sesak

nafas yang terjadi pada aktivitas fisik) pada penyakit jantung mitral stenosis. Pada

keadam istirahat merreka bisa sehat (bebas gelala), tetapt yada waktu

bekerja/berolatraga timbul gejala-gejala penyakitnya

Sehal ,linamis adzlah sasaran yangharus dicapai melalui kegiatan olahraga,

karena berolahraga atau mengolatraga sesungguhnya adalah melatih alat-alat tubuh

agn tstap dagdt Mmgsi rormal pada q/aktu bekerjalberolahraga, yang pasti juga

normal pada keadaan istirahat.

Demikianlah maka sehat ditinjau dari Ilmu Faal didasarkan pada masalah

kemaurpuen fungsional jasmania[ tanpa memperhatikan apakah ia mungkin

berp€nyakit kulit misatnrya pmu, ecaefita atau cacfr jasmaniah yang me:lturut WHO

berarti bahwa ia tidak seha[ akan tetapi kemampuan fungsionalnya masih selalu
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dapat ditingkatkan, yang berarti bahwa derajat sehatnya masih selalu dapat

dipertinggi.

B. PEMBINAAI\I KESEHATAI\I

Usaha pembinaan kesehatan pada dasarnya hanya terdfui dari dua birlang

garapan saja yaitu:

I. Pembinam kesehatm yangditujulffir @a faktor

2. Pembinaan kesehatan yang ditujukan pada faktor lingkungan hidup manusia

Pembinaan kesehatan pada faktor manusia meliprrti usaha-usaha:

Pembinaan kesehatan pada faktor lingkungan umumnya termasuk bagian

dari usaha pencegahan (preventif). Dengan demikian usaha pencegahan rnempunyai

2 sasarzn, yaifu:

intinsik), dengan mengaktifkan unsru-unsur dalam tubuh manusia itu sendiri.

extrnnsft).

Tujuan dari semua usaha-usaha kesehatan ini ialah menciptakan manusia-

manusia yang bukan saja sehat totryijuga produkti{ yaitu yang dapt me4jamin

kehidupannya sendiri, keluarganya, masyarakatnya, bangsa seda negaranya dan

bukrmya menjadi bebm bagi n@.
Dalam masalah kesehatan pada fhktor manusia, usaha kuratif memang lebih

merupakan u/ewenang kalangm medis dzn paramedis- Tetapi rx^ha preventif.

apalagl yang bersifat perbaikan faktor lingkungan, lebih bersifat multidisipliner,

meliputi barrfdl( bidang keaftIiau: planologi, telnik lingkrmgan, gedwrgfuangrman,

kesehatan masyarakat kedokteran dan ahli kesehatan lainnya Usaha preventif yang

dit{',kan oadzfabor manusianya jugameliputi banyak }idang keahlian' gii, ilmu

faal, olahraga, kedokteran dan kesehatan masyarakat.

Usaha pencegahan ng berupa memperhiki faktor rnmusia meliputi:

- Pendidikan kesehatan
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- Perilaku hidup sehat

- Pembinaan hidup sehat

- Imunisasi

- Gizi

- Peningkatan kebugaran jasmani

- Peningkatan ketrarnpilan kerjalolahraga

- Penyelenggaraankesehatankerja/olahraga

- Penyesuaian/penyerasian manusia terhadap macam dan alal kerja/olahraga

Tujuan usaha ini ialah meningkatkan derajat sehat dan produktivitas

manusia sebagai tefiagakerja/olafrragawm. Demikiadah maka terlihat disini bahwa

pembinaan kebugaran jasmani merupakan bagran dari usaha pencegahan pada

faktormanusia

Usaha pencegahan yang berupa memperbaiki faktor lingkungan meliputi:

- Catraya/penerangan

- Ventilasi

- Kelembaban

- Stftu

- Sinar/radiasi

- Ketenangan/kebisingan

- Getaran/vibrasi

- Pemakaian alat pengaman

- pengamanan alat-alatkerja/mesin-mesin

- Penyesuaian/penyerasian alat dan macam kerja terhadap manusianya

Tujuan usaha ini ialah menciptakan lingkungan hidup/kdu y*g sehat.
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Dibawah ini adalah bagan pembinaan kesehatan tersebut di atas.
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BAB III
KEBUGARATT JASMAITI

A. KEBUGARAN JASMAI\N

Ada beberapa istilah lain yang dipergrrnakan untuk mak.sud yang ^sama

dengan kebugaran jasmani, yaitu:

. Kesegm jasmami

o KesaneEupan_iasmani

. Kesamaptaanjasmeni

Kesemuanya dimaksudkan unhrk menerjematrkan istilah asal yaitu: Physical

Fitress.

Untuk dapat mematrami arti kebugaran jasmani, perlu ditelusuri kembali

dari istitah asalnya Secara harfiah arti physical fitness ialah kecocokan fisik atau

kesesuaian jasmani. Ini berarti ada sesuatu yang harus cocok dengan fisik atau

jasmmi itu; yaitu macam atau beratnya tugas yang harus dilaksanakan oleh frsrllc

atau jasmani itu. Dengan demikian s€cara garis besar dapat dikatakan batrwa

kebugaran jasmani ialah kecocokan keadaan fisik terhadap tugas yrng harus

ditaksanakan oleh fisik itu; atau dengan perkataan lain: Untuk dapat melaksanakan

tugas fisik tertentu - dengan hasil yang baft - dipertukan syarat-syarat fisik tertentu

yang sesuai dengan sifat tugas fisik itu. Pengertian secara garis besar ini masih

memerlukan penjabaran lebih lanjut khususnya dalam kaitan dengan syarat-syarat

fisik tertentu.

Syarat-syarat fisik itu dapat bersifat :

- Anatomis (Stnrktural) --r Anatomical (Structural) fifiress.

- Fisiologis (Fungsional) --+ Physiological (Functional) fitness.

Dengan demikianphysical fitress terdiri darr2 bagian yaitu:

Anato'mical (Struchral) fitness.

Physiological (Functional) fiuress.

Anatomical litness :

Berhuhmgan dengan masalatr-maslah yang bersifat analomis yaitu:

- Tinger badan
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Berat badan

Kelengtap an urggota badan

Ukuran berbagai bagran badan.

Physiological litness :

Berhtrbrmgm dengan masalah*rasalah yary bffsifat fisiologis yaitu:

Tingkat kemampuan menyesuaikan fungsi alat-alat tubuhnya terhadap:

- Keadaan lingkungan:

- Tugas fisik :

- Fisiologis yaitu :

harinya-

Pada saat ini pengertian physical fitness lebih bertitik berat pada

Physiological fitness yang pada hakekatnya berarti: fingkat kesesuaian deruiat

sehat dinamis yang dimiliki oleh si pelaksana terhadap beratnya tugas fisik yang

harus dilaksanakan. Penitik beratan kepada physiological litness disebabkan oleh

karena mengembangkan kemampuan firngsional tubuh lebih memberikan hasil yang

nyata bita dibandinglran dengar mengembangkatr struktur tubuh. Contoh: onmg

yang lemah tetapi sehat (statis) dengan melatih fisiknya melalui olatraga akan

meqiadi oxang yfrg lebih sehat (rlinamis). Sebaliknya ofimg yang c,acat

jasmaniahnya misalnya kehilangan satu tungkai atau lengannya tidak mungkin

drye dipeftaiki dengar melatih fisik melalui olahraga kec'uali deng@

menggunakan prothese, tetapi fungsi tubuhnya masih selalu dapat diperbaiki

sehingga prrestasi kerJal$odrrktivitasnya masih selalu dapat difingkafkan-
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Telah disebutkan di atas bahwa kebugaran jasmani ialah kecocokan keadaan

fisik terhadap tugas yang harus dilaksanakan oleh fisik ito. OIeh karena itu maka

kebugaran jasmani bersifat relatif baik secara anatomis maupun fisiologis, artinya

fit atau tidalcrya seseorang selalu dalam hubungan dengan tugas fuik yaOg harus

dilaksanakan.

Di bawah ini diberftan dragran yang memperlihalkm srfat rclattf kebugarar

jasnrani (physical fitness) tersebut.

Garis schat Cads rugas fisik
(kcr-ia,aoR)
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Dari diagram di atas jelaslatr batrwa:

l. Kebtrgaran jasmani dimiliki oleh semua orang, baik yang mempunyai derqiat

sehat yang tingg maupun yang mempunyai derajat sehat yang rendah (sakit).

2. Pembinamfueningtatan dera;jrt kebugaran jasmani berarti pemUmaaml

peningkatan derajat sehal maupun kemampuan kerja fisik.
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3. Kemampuan melakukah ke{a fisik yang lebih berar berarti derajat sehat

(dinamis) yang lebih tinggi.

4. Derajat sehat (dinamis) yang lebih tinggi berarti kemampuan melakukan keria

fisikyang lebih berat.

Dengan demikian sekali lagi terlihat jelas bahwa omng yang sehat dinamis

adalah juga sehat statis,tetaqi beltmr tqrtu sebalikrJna. Demikim puta terliMjetas

bahwa olahraga yang dilakukan dengan intensitas yang tepa! akan mempertinggl

atau setidak-tidaknya mempertahankan derajat sebat dinamis yang telah dimiliki,

apalagr bila intensitasnya dinaikkan secara bertahap.

Sermra bfihrk kegiaar manusia selalu merrerlukm dukmgan fisikfasrnmi,

sehingga masalah kemarnpuan fisik{asmani merupakan faktor dasar bagi setiap

aktivitas manLsia Oleh karena itu untuk setiap aktivitas kita sehari-lrari, minimal

kita hanrs mempunyai kemampuan fisiHjasmani yang selalu mampu mendtrkung

trmtutan alrtivitas itu dar teutu saja lebih baik lagi bila kita merniliki pta
cadangannya Adanya kemampuan fisik yang melebihi kebutuhan minimal,

meqiamin kelancanzn tugas dankesejahteraan diri dan keluargany4kare,nai2 masih

selalu mempunyai kemampuan untuk melakukan tugas extra dan tugaVperhatian

bagi kehraganya sepulang k rlu bukamnp langsung tidur saja oleh karena sudah

kehabisan tenaga.

Kebugaran jesmani seperti telah dikemtrkakan di atas, edalah keadeart

kemarnpuan jasmani yang dapat menyesuaikan fungsi alat-alat tubuhnya terhadap

tugas jasmani tertertu dfilatzu tertadap keadaan lingkrmgan yang harus didasi

dengan cara yang efisien, tanpa kelelatran yang berlebihan dan telatr putih sempuna

sebelum datang tugas yang sama pada esok harinya Dengan demikian, kebugaran

jasmani sesungguhnya adalah derajat sehat dinamis tertentu yang dapat

menanggulangi tuntutan jasmani dalam melaksanakan tugas hidup sehari-hari

dengan selalu masih mernpunyai cadangan kemampuan (tidak lelah berlebihan)

untuk melakukan kegiatan fisik extra serta telah pulih kembali esok harinya

menjelang tugas sehari-harinya lagr. Kebugaran jasmanilsehat dinalnir harus selalu

dipelftara dan bahkan ditingkatkan agar kerrampuan cadngan untuk menghadeqr
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tugas-tugas exta khususn-va bagi kesejahteraan keluarga bagi kegiatan
kemasyarakatan dan guna menghadapikeadaan d,,nzt dapatbertambah.

secara akademis, pengertian Kebugaran Jasmani hanya menunjukkan
hubungan relatif antara deqiat 5s[at 'rinamis (kemampuan fisik) yang ,imiriki
seseoftmg pada saat it'dengan tugas fisik yang harus dilakukan artinya hanya
meumjukkan adakah kesesuaiao afrtarakondisi fisiknya pada saatitu denga tugasfisik yang harus dirakukan. Dengan pengertian demikian maka sesungguhnya
Keb,garan Jasmani tidak berti4gkar-tingkat yaqg bertingkar-tingkat adarah
kemampuan/kondisi fisik (sehat dinarnis) dan beratnya tugas yang harus
dilaksanakan' Dalam perkemban g*nw di masyarakat Kebugaau Jasnrami
kemudian diartikan sebagai derajat sehat dinamis, sehingga oreh karena itu maka
Kebugaran Jasmani menjadi bertingkat_tingkat 5gsrai derqjal sehat rtinarnis yang
dimilikinya saat itu' Demikianlah maka derajat Kebugaran Jasmani hakekatrya
adalali derujat sehat dinamis ymg diperlukan (yag sesuai) dengm keb,tuhauya
untuk melakukan sesuatu tugas fisik- Dari penjelasan teral*rir ini semakin jelas
bahwa Kebugaran Jasmani rebih bertitik berat kepada physiorogicar Fitness-

B. TES KEBUGARAN JASMAM
Komponen Kebugarar Jasmani

ES-I rerdiri dari:

- Kexangka denganpersendiannya

- Otot.

- Saraf

ES-II terdiri dari:

- Darah dan sairan tubuh.

- Perangkatpernafasan.

- Perangkatkardiovaskular.

sec:ra anatomis terdiri dai: ES-I dan ES-ff

Komponen Kebugaran Jasmani secara fisiologis adalah fungsi dasar alari
komponen-komponen anatomis tersebut di atas yaitu:
ES-I wujudnya adalah:

- Flexibilitas

- Kekuatan dan dayatahan otot
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- hmgsi koordinasi saraf

Es-[wujudnya adalah:-

- Dayatahan umum.

ANATOMIS
osirtrTFs sfftr(ru_tl[}

FISIOLOGIS
oqr^Lrr^SE-rlcs clsAFo

K.J D KOfi,FOhEN
D*SAR

_, FLEX|ElltTY./'
, E.S. I -,:' .KEXuA'TAnreoAyATAlrANsrAls

= OAYA rAltAN EXNAM]S
a KOOFIO*LAS|

\ E-S. ll .-*torAfs\itLtat4

Gambar : Komponen Kebugdran Jasmani

Secara fungsional. ES-I mewujudkan:

- fapasitas anaerobik yang merupakan faltor pembatas kemampuan maximl
primer.

Sdamgkan ES-II mewujudkan:

- Kapasitas aerobik (voz o,*) yang merupakan faktor pembatas kemampuan

maximal sekunrler.

Kapasitas anaerobik merupakan faktor pembatas kemampuan maximal

primer oleh karena bila selunrh kapasitas anaerobik telah terpakai maka olahaga

tidak mungkin dapat dilanjutkara karena telatr terjadi kelelahan yang mutlak

(exhaustion). Kapasitas aerobik merupakan faktor pembatas kemampr'rn maximal

sekunder oleh karena kapasitas aerobik hanya menentukan apakah kelelahan mutlak

cryat atau lambat datangnya. Artinya kelelahan mrtlak bukan tanggrmg jawab

kapasitas aerobik. Bila kapasitas aerobik besar, maka kelelahan lambat datang

sedang bilakecil makakelelahan cepat datang-

Dalam hubungan dengan tes kebugaran jasmani, perlu diketahui tata-

hubungan firngsional antaru ES-I dengan ES-IL yang dalam perwujudannya addah

tata hubungan antara kapasitas anaerobik dengan kapasitas aerobik. Aktivitas ES-I

akan merangsang ES-tr untuk menjadi akt{ yang selanjutnya aktivitas ES-II

mendukung kelangsungan aktivitas ES-I, artinya tidak munekin terjadi ES-II
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menjadi aktif tanPa adanya aktivitas ES-I. Sebaliknya tidak mungkin terjadi ada

aktivitas ES-I dalam durasi yang panjangtanpadukungan ES-[.

Besar olah daya anaerobik menun$ukkan tinggrnya intensitas aktivitas ES-I

(intensitas kerja/orahraga) yang sedang terjadi yaqg berarti menunjrrkkan tingginya

kebufuhan atau tunfutan akan 02, sedangkan besar otah daya aerobik menunjnkkan

fuf€rpa besar olah daya anaerobft yrrrg dapx diimbangi, yangberuti berapa besar,

kemampuan ES-II untuk memasok O2padasaat itu.

Dari uraian di atas dapat dikemukakan bahwa besar olah daya aerobik yaqg

terjadi ditentukan oleh besar rangsangan dari olah daya anaerobik. Hal ini berarti

bahwa besar olah daya aerobik (besar pasokan ail yang te\adt tidak mmgkin
melebihi besar olah daya anaerobik (besar tuntutan akan 02) yang sedang

berlangs,'ng, kecr'ali pada pemrrlihan total arau parsial. Lebih laqiut dapat

dikemukakan bahwa faktor penentu kapasitas anaerobik adalah kemampuan otot

(dalan kondisi fmgsi ES-I laimya normal), kapasitas aercb,ik diteutukan oleh

kemampuan fungsional ES-[ secara bersama-sama Sedangkan komponen saraf

dari ES-I dengan fimgsi koordinasinya menentukan kernampuan ketrampilan,

khususnya kemamptran ketrampiran gerak hasil pernbelajaran. Dengan demikian

s@ara fisiologis terdapat tiga macan tes kebugaran jasmani yaitu tes kebugaan
jasmani terhadap: (l) kapasitas anaerobik, (2) kapasitas aerobik dan (3) kemampuan

ketrampilan olahlaga^

Dalarn hubungan dengan populasi yang akan dites, bila populasi yang akan

dites hstmgen (masyarakat rmrurn) misalnya warya sesuatu RT, maka tes KJ gtilqp

terhadap kapasitas aerobik saja, oleh karena tujuan sebenarnya adalah untuk
mengetahui tingginya eralatsehat rlinamis popnlasi fersebul IIal itu juga berkaign

dengan pengertian bahwa apabila kapasitas aerobiknya (fungsi ES-[D baik, maka

tidak mungkin frmgsi ESJ nya burulq oleh krena kryasitas aerobrt yaug 6atr<

hanya dapat dirangsang oleh fungsi ES-I yang juga baik. Bila populasinya

homogen, atau untuk mend4patkan populasi yang homogen (penerimaan malrasiswa

FPOK/FIK), maka tes yang diterapkan adalatr terhadap kapasitas anaerobik dan

k4pasitas aercbft. Sedangkm terhadap poputasi khusus (Atlet sesuatu c1abag

olahraga), maka tes dilalarkan terhadap ketiga komponen KJ tersebut di atas.
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KEMAMPUAN
DASAN

ERGOSISTEMA
PRIMER

I ERGOSTSTEMA

S€KU!,IDER
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TEKNIK

Bagan: Tata urutan prioritas tes kebugaran jasmani
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BAB IV
OLAIIRAGA DAI\T OLAHRAGA KESEHATAN

A OLAHRAGA

Perkataan 'blahraga" mengandung arti akan adanya sesuafu yaqg

berhubungan dengan peristiwa mengolah yaitu mengolah raga atau mengolah

jasmami.

Defenisi atau bahasan tentang olahraga sendiri masih belum tegas, akibafnya

banyak kegiatan yang tidak layak untuk mend4palkan sebutan o.olahraga,,

dimasukkan juga kedalam kelompok olahraga, misalnya : "olatraga,, catur, bridge,

mincing dan baryak lagi yang lainnya. Dai sudut pmdang Ilmu Faal otahraga,

Olatraga adalah serangkaian gerak raga yang teratur dan terencana yang dilakgkan

orang dengan sadff untuk kemampuan firngsionalnya sesuai deagan

tujuan melakukan olalraga Dalam kaitan dengan kepentingan pembicaraan dalarn

naskatr ini, maka olahraga eW berdasakan sifat atru tujuannya yaitu :

Olahraga prestasi ---+ Olatraga sebagai tujuan

Olahragarekreasi -1

olahraga kesehatan l-r olahraga sebagai arat unhrk mencapai tujuan
I

Olahraga pendidikan J

Bila kita melihat kembali pada masalah kesehataru maka upaya-upaya

kesehatan selalu berhubungan dengan masalatr yang bersifat :

Dalarn kaitannya dengan olahraga maka olahraga kesehatan rehabilitatif dan

kuratif dilakukan terutama di pusat-p"sat rebabilitasi dan Rumah sakig dan sudah

merupakan disiplin ilmu tersendiri yaitu Physiotherapi dan Rehabilitasi Medih oleh

kaena itu tidak dibicarakar s@ara lilrusus dalam naskah ini. pemhhasm yrang

lebih mendalam akan ditujukan pada olahraga kesehatan preventif drn pmmotif
Ennama delam kaitannya dengan pembinaan kebugaran jasmeniheningkatan

derajat sehat rlinamis.
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Ditinjau dari segi pesertanya, maka olahraga dapat dibagi menjadi olahraga :

Semua oftmg ingin tetap sehat atau batrkan ingin agar derajat kesehatannya

dapat ditingkaftan. OIeh kaena itu peserta olakaga kesehatau aedrmg b€rjgmlah

massaal.

B. OLAHRAGA KESEHATANI

Pesffitai arlalah oreg yang ti&k rclakukm olahraga sehiryp enery
gerak. Sebaliknya pelaku olahraga berat melakukan olatraga lebih dari

keperluannya untuk pemeliharaan kesehatan. Demikianlah maka pelaku olahraga

kesehatan adalah orang yang tidak kekurangan gerak tetapi bukan puta pelaku

olahraga belzt Olahraga yang dianffian untuk keperluan kesehatan adalah

aktivitas gerak raga dengan intensitas yang setingkat di atas intensitas gerak raga

yang biasa dilakukan untuk keperluan pelaksanaan tugas kehidtrpan sehari-hari

(Blair, 1989 dalam Cooper, 1994). Oleh karena itu setiap orang mempunyai dosis

olaltnga masing-masing. Dalam hal olahraga kesehatan dilakukan secara

berkelompok yang dipimpin seoftmg imtruktur/guru olahraga setiap peserta hanrs

berusaha mengikuti sebaik 6rrngkin namun sesuai dengan kemampuannya masi4g-

masing.

Olahruga kesehatan ialah suatu bentuk kegatan olahraga rmtuk tujuan

kesehatan Sebagai suatu kegiatan olatraga, jelas ia menganggap raga arau jasmani

- (aspekjasmani).

Sifat atau cirri-ciri umum olahraga kesehatan :

D Massal : olahaga kesehata hrrrs mampu men,Tptmg sejumlah beffi
peserta secara bersama-sama

F Mudah : gerakannya mudah, 5ehingga da4tdiikuti oleh orang kebanyakan

(bersifat ma*sal), sehingga dapat a dan meningkatkan

ke,manpuan dan ketrampilan geratr dasar, yaitu g€rak )arg
diperlut<an untuk pelaksanaan kegiatan hidup sehari-hari

zo



> Murall

F Meriatr

) Manfaat dan

perlatannya sangat minim atau bahkan tanpa peralatan sama

sekali

mampu membangkitkan kegembiraan dan tidak membosankan

aman : manfaatnya jelas dapat dirasakan serta aman untuk

dilaksanakan oleh setiap peserta dengan tingkat umur dan derajat

sehat dinamis yang berbeda-beda. Intensitasnya sub-maksimal

dan homogeny, bukan gerakan-gerakan maksimal atau gerakan

eksplosif maksimal (faktor keamanan)

Syarat manfaat dan aman dari olalraga kesehatan menurut adaanya cirri

khusus yang b€rsifu teknis-frsiologis yaitu :

o Olahrag;a dilaktrkendengrn intensitas yang tntalhomogeny
o Tidak ada gerakan-gerakan dengan beban/intensitas yang ma:rimal

o Tidak adapengaruhan kemampuan maximal

Intensitas yang homogeny diperlukan untuk memudahkan mengatur dosis

olahraga secara tepaL sedang intensitas yang sub-maximal diperl"kan setragai

thktor keamanannya. Pada olatraga kesehatan, orang memang tidak dituntut

penampilan yang maximal, kecuali pada waktu menjalani uji kebugaran

jasmani. Olahraga kesehatan terdiri dari satuan-satuan gerak yang dapat (secara

sengaja) dibuat untuk menjangkau seluruh sendi dan otof serta dapat serangkai

untuk menjadi gerakan yang kontiniu (tanpa henti) - faktor penting untuk dapat

mengatur dosis dan intensitas olahr:aga kesehatan.

o Dapat diatur baik intensitas (dengan mengatur br.;brrn/ke};uatan dantatau

kecepatan pengulangan/repitisi kontraksinya), maupun lama waktu (durasi)

pelaksanaanya (dengan mengatur banyaknya pengulmgan). (tihat batrasan

dosis olahraga)

) Adekuat:

o Ada batas minimal tertentu untuk intensitas dan waktu pelaksanaan olahraga

kesehatan agar dapat menghasilkan manfaa! khususnya dapat meningkatkan
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kemampuan fungsional perangkat pendukung geralq diselenggarakan 3-

Sxlminggu (minimal 2xlmnggu)

o Dapat mencapai intensitas antara 6ff/o-8ff/o denyut nadi maksimal (DNM)

sesuai umur- DNM ses,ai umur :220 - umur dalam tahun- Sebaiknya tiap

peserta mengetahui cara menetapkan dan menghitung denyut nadi latihan

masing-masing.

e Dihkukan dengan santai lenFa beban €mosional

o Tidak saling berlomba dan tidak unhrk dipertandingkan

Olatmaga kesehatan mampu memelihara dan/atau meningkatkan

kemampuan fungsional jasmaniah peserta-pesertanya dengan pembebanan yang

dapat diatur secara bertahap dalam dosis-dosis (berdosis).

ciri khusus olahraga kesehatrr ialah futensitrsnla bnogril datr

submaximal, tidak boleh mengandung g€rakan-gerakan yang bersifat explosive

maximal dan emosional, oleh karena ifu tidak boleh ada unsur kompetensi dalam

pelaksanaannya Hal ini harus menjadi perhatian terutama pada tahap-tahap awal

para peserta melaksanakan olahraga kesehatan, demi fal*or ftEuautannyd. Pada

tahap-tahap awal ini para pemula sering merasa mampu menyamai mereka yang

sudah lama berlatih. Perilaku demikian da1rrt mengundaag bahaya yaqg bersifat

fatal bagi dirinya sendiri, misalnya terjadinya semngan jantung atau stroke yang

mernatikan. Perlu pula diketahui bahna otahraga fu dryt menjadi pemicu

terjadinya serangan jantung atau shoke yang mematikan. Akan tetapi

beraUringannya olahraga bersifat relativ, art:nya olahraga kesehatan yang bersifat

ringan bagi peserta larnq dapat merupakan olahraga berat bagi peserta bartr. Inilah

sebabnya mengapa p€,ffiahrym bagi peserta brtr pertu memdapat p€,rgawasan ymg
lebih seksama, oleh karena peserta banr sering merzrsa mampu dan ingln menyamai

peserta lema-

Jumlah pesertanya yang masaal yaitu berkumpulnya banyak oftmg-orang

suasana olahraga yaitu strasana ywry sangta infomral, akan menimbulkar rasa

gembira yang akan memberikan penganrh positif terhadap aspek rohani dan

mendorong tajadnya pergaulan yang Iebih bebas" lepas dari hambaran-hamhtan
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yang bersumber pada perbadaan kedudukan sosial dan tingkat ekonomi yang

berbeda Hal tersebut menunjukkan adanya yang sangat positif pada

aspek rohani dan sosial dari olahraga (kesehatan)

Dengan demikian terlihat bahwa olahraga kesehatan memang terutama

menggarap aspek jasmaniah tetapi dapat pula menjangkau aspek rohaniah dan

sosial. Demftianlah maka terlihat jelas bahwa otafuagab khususnya olahraga

kesehatan memang dapat memelihara bahkan derajat

kesehatan(dinamis) seutuhny4 ses'rai dengan konsep sehat WHO yaitu sejatrtera

jasmani, rohani dan sosial.

Dari bagan konsep olafuaga di bauah ini terlftat jelas bahwa uutuk

mencapai derajat sehat dinamis yang memadai perlu dimiliki ke,mampgan

koordinasi (tk dasar) yang dapat mewujudkan kemandirian dalarn peri kehidupan

bio-psiko-sosiologik setiap individu ( baca lebih laqiut di bab olahraga kesehatan)

KON5EP OLAHP,AGA

KEA.lAAAPUIN
DASAR

KE44/AAPUAN
(OORDINASl

AEROBiK{

t:

ANAEROBIK

OR, PRESTA5I
OR

TTNCGT

DASAR

OR SEKOI-AH

OR LANSTA

OR

Unsur reaksi memrang akan sangat menrmjang aspek rohaniah dan social

pada olahraga kesehatan, akan tetapi hanrs diusahakan agar sejauh mungkin tidak

mengandung unsure-unsur yang bersifat kompetitif emosional. Untuk ini wisata

lfutas darr merqp*an rmstrrrdsi yang sangat b* @ offiagakerektm.
Satu hal yang perlu mendapat perhatian ialah batrwa olahraga kesehatan

funya nextJpakan sa leh satr sda dalr fubagai benfuk ur4;ya pembinaan keseheran,

tapi merupakan satu-satunya cara untuk meningkatkan derajat sehat dinamis.
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Artinya untuk meningkatkan kemampuan fingsional jasmani (sehat dinamis) hanya

dapat dilaksanakan bila ada kemauan rmtuk mendinamiskan dirirya sendiri dengan

jalan melatih alat-alat tubutr/jasmani itu dimulai dengan intensitas yang rendah

sampai menc4pai intensitas yang memenuhi lriteria olahraga aerobic sesuai dengan

umur dan jenis kelamin yang bersangkutan.

PerIu ditegaskan disini bahwa pengertian sehat dalam kaitamya dengan

pembicaraan Ihnu Faal Olahraga terbatas pada sehat jasmani yaitu :

+ BEBAS

penyakit
cacat
kelemalran

jasmaniah

Sisi lain dari sehat ialah sakit, yang disebabkan oleh suatu penyakit.

Penyakit dapatdibagi dalan dua golongan yaitu :

a. Penyakit rudapaksa - penyakit karena kecelakaan atau tindak kekerasan

b. Perryakitkelemahan jasmmi dan rohani.

Peranan olahraga kesehatan dalam hubungan dengan penyakit ini terutama

pada golongan penyakit non infeksi Terladap penyakit infeksi khususnya detem

keadaan akut, olatraga justru dapat membahayakan. Akan tetapi dalam keadaan

sehat, olaftnaga kesehatan bahkatr tetah tertukti dapart meningkadcm urrur-rmsur

kekebalan (antybody) dalam tubuh, sehingga secara umum pelaku-pelaku olahraga

kesehatan memang tidak mudah me4iadi sakit. Namun demikian rmtuk

mendapatkan kekebalan yang spesifik pada suatu penyakit, masih tetap diperlukan

pencegahan melalui vaksinasi. Inilah yang perlu dipertratikan mengapa orarg masih

dapat terkena influenz4 demam tifus perut dan penyakit-penyakit infeksi lainnya

walaupun ia telah melakukan olahraga kesehatan secara teratur.

Penyakit non-infeksi yang dapat dijangkau oleeh olahraga kesehatan ialah

misalnya:
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oleh karena inaktivitas/hypoaktivitas.

a- Penyakit lambung/maag (gastitis)

b. Penyakit bengek (asthma bronchiale)

c. Penyakit eksim (dermatitis * neurodermatitis)

L Penyakitjantung koroner

b. Infark jantung

c. Penyakr-t tekanm darah flolggr/rcfrdah

d. Stroke

rL Kegemukan(obesitas)

b. Kencingmanis(diaHes)

c. Kelebihan lemak darah (hperlpidaemia)

Sehat jasmani - sejahtera jasmani - bila diturrjau dari segi fungsi alat-alat

f.rhrh, lmati nonmelnya frrngsi ald-dd tuhh itu Frmgsi alat-eld terft ben6p
ubah dari keadaan istirahat tidur sampai keadaan kerja marimal. Bila fungsi alat-

alat tubuh normal pada keadaan istirahat, disebut sehat statis - sehat pada waknr

istirahat; bila juga normal pada waktu kerja/gerak, disebut sehat dinamis - sehat

pada waktu kerlalgeruk Orang yang sehat dinamis pasti juga sehat statis, tetapi

tidak selalu sebaliknya

Olahraga kesehatan melatih fimgsi alal-alat tubuh s€cara bertah4p agar tetap

normal pada waktu bergerak dan dengan sendirinya juga akan tetap normal pada

waktu istirahat. Jadi olahraga kesehatm membuat orumg jadi lebft sehat dinarnis,

menjadi lebih mampu b€rgeralq menjadi tidak mudatr lelah. Kelelahan yang terlalu

cepal datang menghambat kemauan dan kemampuan geral(, menghambat

kegairahan hidup. Gerak merupakan tanda kehidupan yang terpenting! Tiada hidup

tanpa gemk. Makin banyak gerakan dan makin mampu oftmg bergerak , makin

nyata hidup itu dan baginya kehidupan menjadi makin berarti. Sebab APALAH

ARTI HIDUP kita ini bila kita tak mamPu bergerak?! Jadi dengan melakukan
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olahraga kesehatan - mengolahraga untuk meningkatkan derajat kesehatan dinamis

- berarti kita meningkatkan KUALIIAS HIDUP kita sendiril OIeh Karena itu

bergeraklah untuk lebih hidup, jangan bergerak karna masih hidup!

Peningkat* der{at sehat dinamis - kemampuan gerak, tidak mungkin

dapat diperoleh bila kita tidak mau menggerakkan diri kita sendiri; tidak ada yang

dapatmenolong };rtadalamhal ini kecuali diri kita se,ndin't Hukumnya sama dengan

makan : siapa yang makan maka dialah yang kenyang! siapa yang

meqgolahraganya maka ialah yang akan menjadi sehat!

Olahraga kesehatan merupakan kegiatan jasmaniatr yang dilakukan oleh

sekumpulan orang- onug yangt*gabung dalam :

peralatannya sederhana atau tanpa peralafan sama sekali - dryat dilakpkan

tanpa bersepatu).

ataupun tanpa menggunakan peralatan khusus.

dalam ruangan dengan menggunakan peralatan tertentu, antara lain untuk tujuan

rehabilitasi.

ruangian dengan menawa*,an kegiataa olahragl dalj yang tanw alat sampai

pada penggunaan alat-alat yang mahal dan canggih, antara lain untuk

pertrn$atm prestasi. Ini lebih merqpakan-toko- kebugarrr jasmmi dengan

sajian "swalayan", oleh karena masih banyak pusat-pusat kebugaran demikian

yang tidak 6empunyai instruknr yang be*ualifikasi pendirtik^n olahragja

(kesehatan).

Jadi peserta melakukan olahraga dengan menggunakan alat-alat tanpa

pengetahuan yangtepat

walaupun ada perbedaan dalam cara penyelenggaraan kegiatannya, rapi

tujum ut*ma dai semua prsat-pusat kegiatm olahaga keselratam tersebut diam
adalah sama yaitu : menuju pada DERAJAT SEHAT DINAMIS yang lebih baik.
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Apakah olahraga akan memper-oanjang umur? Atau apakah olahraga dapat

mengubah caramati seseomng menjadi bukan oleh serangan jantung atau penyakit

lain? Sesungguhnya tidak ada manusia yang dapat mengatakannya, oleh karna

siesungguhnya jatah umur dan cara mati seseorang hanya ALLAH SWT yang tau

dan menenfirkannya. Jadi lakukan olahraga kesehatan dengan benar dan aman untuk

mencapai tujuan sehat dinamis ymg Iebih baft tanpa perlu merisaukm apa-apa

yang bukan kewenangan manusia! Dengan melakukan olahrga kesehatan dengan

baih benar dan tekun, insya Allah akan memperoleh sejahtera jasmani, rohani dan

sosial yang berarti sejahteraparipurna sesuai konsep WHO.

Untuk dapat melakukan olahraga kesehatan dengan benar dan aman

diperlukan pengawasrm dan bimbingan dari dokter dan pelatih otahraga yang

mengetahui permasalahan olahraga kesehatan!

Diagram di bawah ini menunjukkan fiubrrngan timbal balik antara derajat

sehat dan bagaimana macErm tujuau olahaga.

GariS sel-'rat Garis CR.

- Prestatif

- Rekrea:ii

- Preventi[.r OR-KES

- Reli;bil,iarif

e
r
a

S

T

rl

fl
a
n'l

-_ -a:: Fisioterapi
L)

r
a

.l

a
t

5

t-
tt

a
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- Kurc;t:f
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a
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C. SASARAN OLAHRAGA KESEHATANT

Adai tahapan sasaftm olahraga kesehatan, yaitu:

l. Sl - Sasaran I - Sasaran minimal:

Pada sasaran pertama ini, tqiuan utamanya ialah memelihara den

meningkatkan kemampuan gerak yang masih ada dengan memelihara dan

mengusahakan me,ringkatkan Iuas pergerakan pada semua pemendian

(kelenturan/ flexibilitas), melalui pelatihan peregangan dan pelemasan seluas

tanpa adanya sentakan ataupun renggutan artinya memobilisasi

seluruh persendian. Misalnya orang yang terikat pada kursi roda sekalipun,

harus tetap memerftara den menitrgkatkao kemampuan gerak yang masih ada

pada semua persendiannya, serta meurelihara fleksibilitas dan kemamptran

koordinasi, melalui gerakan-gerakan misalnya Senam Aerobik. Kemamp',an

dasar (fisik) dan kemampuan koordinasi dapat ditingkatkan dengan

menghanrskan presertal siswa mengfruti gerakan-gerakan yang dicontohkan

instnrktur seintensif dan seakurat mungkin sesuai dengan kemampuan yang

dimiliki.

2. 52 - Sasaran 2 - Sasaran antara:

Sasaran olafuaga kesehatan pada tahap ini adalah memelihara dm

meningkatkan kemampuan otot untuk memelihara dan meningkatkan

kemampr'rn geraknya lebih laqjut I-atihan dilakukan dengan sara dinami5 rlan

cara statis.

Pelatihan deingm cara dinauris iatah dengan melakukan gerakan-gerakan

yang cepat, berulang-ulang dan bersifat antagonistik disertai dengan sentakan

untuk Iebih meng*isi" (prinsip pliometrik) gerakan itu Pelaksanaan olahr,2g;a

kesehatan harus selalu bertatrap dan tidak melebihi kemampuan yang ada pada

saat itu.

Pelatihan dengan cara statis ialah dengan melalcukan kontraksi

isometrih tetapi pemapasan harus tetap bedangsnng seperti biasa (tidak boleh

menekan nafaVmengejan), karena itu sebaiknya dilakukan sebagian demi

sebagiarl misalnya mula-mula dilakukao kontraksi isometik kefua extrernitas

atas dan kemudian kedua extremitas bawah. Kontraksi isometrik dipertahankan
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selama 4-6 detik di ulang 3-5x dengan istiratrat aktif diantaranya. Istirahat alcif
dimaksudkan sebagai automassage.

Kesalahan yang dapat membahayakan ialatr bila kontraksi isometrik

dilakukan sekaligrrs untuk selunrh tubuh sehingga terjadi semacam manouver

Valsalva (aengejan), y^ng akan meningkatkan tekanan darah sehingga dapat

mernbahayak m bagp peserta olahragakesehatan yang memprmyai tekffifr dfrzrh

tingg atau mempunyai penyakit jantung.

Latihan olahraga kesehatan yaqg telah mencapai tahapan 52 ini akan

dengan sendirinya meliputi tahapan Sl, oleh karena trntuk melatih kekuatan dan

daya tahan otot selalu harus melalui terjadrnya pergerakan-pergerakm

persendian. Oleh karena itu cara dinamis adalah cara yang paling fisiologis.

3. 53 - Sasaran 3 - Sasaran utama:

Sasaran utama olahraga kesehatan ialah memelihara kemampuan

aercb'ik yang telah merradai atau meningkatkan kapasitas aerobik 1;I1tuk

mencapai katagori minimal "sedang-.

Mengapa kapasitas aerobik menjadi sasafirn utama olatraga kesehatan ?

Marilah kita lihat @aimarn &ftrk persoalaa*ya !

Untuk mernpertahankan hidupnya manusia memerlukan:

1. Sumber energi, yitamin dan mineralyang berasal dari makanan.

2. Air, yang 1".141drmg dalam makanan dan yang berupa minuman.

3. O:rigen, ymgterdapat di udara dan dipa',ohh melalui mekanisme pernafasan.

Urutan kegawatannya bila terjadi ketiadaan darizat-zattersebut di atas ialah

sebagai berikut:

- Pada ketiadaan makanan orang masih dapat bertahan hidup untuk selama satu

minggu atau lebih.

- Pada ketiadaan air, orang masih dapat bertahan hidup untuk beberapa hari.

- Pada ketiadaan 02 (oxigen), orang hanya daprlt bertahan hid,rp untuk beberapa

menit saja ! Ketiadaan Oz > 5 menit berakibat kerusakan pada sel-sel otah

kettanaffi 02 > I menit berakih kerusakm pada sel-sel ototjmrung.
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Demikianlah kegawatan ketiadaan 02. sehingga karena itulah maka sasaran

utama olahraga kesehatan ialah membuat orang menjadi pintar mengambrl o2 yaitu

dengan melakukan olahraga aerobik secara teratur.

Dalam hal pencegahan dan rehabilitasi penyakit jantung dan pembuluh

darah maka olahraga kesehatan haruslah mencapai trhapan 53 yang harus dicapai

secara betahap. Semua peoyakit jantung dm pernbuluh darah kecuali yang bersifat

kongenital danlataa infeksi, kejadiannya melalui proses yang panjang, yaitu oleh

karena adanyahal-hal tersebut dibawah ini secara tersendiri rnaupun bersama-sam4

yang merupakan faktor resiko/predisposisi untuk kejadian penyakit jantung dan

pe,mbuluh darah. HaI-haIitu ialah:

- Inaktivitas - Merokok - Hypertensi

- Hlperlipidaemia - Diabetes mellitus - Obesitas

Olahraga" khususnya olatraga kesehatan akan menghambat atau batrkan

menghentikan proses menuju ke penyakit jantrmg dan pernbuluh damh itu selmra

orang masih aktif melakukannya. Bila orang itu menghentikan aktivitasnya maka

proses i61 akan berjglan lag dengan trama/keoepatan xbagaimana yang diwariskan

kepadanya. Artinya peranan olahraga kesehatan dalam mencegah kejadian dan/atau

mencegah terulangnya kejadian penyakit jantrmg dan pernbuluh dtrah tidak dapat

ditabung, jadi tidak ada jaminan bahwa orang yang dahulu aktif melakukan

olahngakesehatan tidak akannendaparkan penyakit jantung dan pembuluh darah,

apalagr bila faktor risiko itu masih selalu ada padanya.

Dengan mempeftatikan tahapn-tahapan sasaftm oralraga kesehatan

tersebut di atas, maka olatraga macam apakah yang paling baik untuk dipergunakan

seb4gai olahraga kesehatan ? Jawabnya tentu saja ialah olatraga aerobik ynng

berbentuk senam (senam aerobiks), sebab:

l. Peningkatan dan pemeliharaan kapasitas aerobft merupakan sasanm utama

olahraga kesehatan.

2. Pada senam gerakannya d4pat dibuat:

- Menjangkau seluruh persendian dan otot.
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Dalam dosis-dosis mulai dari yang paling ringan, khusus untuk pelemasan

dan perluasan pergerakan persendian, sampai pada bentuk-bentuk gerakan

untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot.

Menjadi senam aerobik dengan meftununya dari gerakan-gerakan yang ada

sehingga mernenuhi kriteria olahraga aerobik.

Otahraga kesehatan haruslah selalu diusahakan untuk sarnpai pada tingkat

olahraga aerobik. Bila olatraga itu berbentuk senam maka harus dibuat menjadi

serurm aerobik, sebab bila orang sudah mampu melakukan olahraga aerobik/senanr

aercbil(bertrti:

1. Kapasitas aerobik

2. Kehmtan dan dayatahen sfel

3. Luas pergerakan persendian

ketiga-tiganya dapat ditingkatkan sec.ra bersamaaru tetapi tidak pada urutarr

sebaliknya. Artinya oftmg yang masih sangat lemah dan baru mamptr mengikuti

gerakan untuk melemaskan dan meluaskan pergerakan persendian tentu tidak dapat

diikutkan rmttrk meningkatkan kekuahr dm daya tatran otot-ototny4 aplag urtuk

meningkatkan kapasitas aerobiknya.

Berbicara tentang olahraga aerobik, meka ciri olabraga aerobik ialah

olahraga yang mengaktifkan otot-otot:

- Sekitar 4V/o ataulebih

- Secaraserentalc/simultan

- dengan intrnsitas yaUg adekuat (cukup) rtan sesuai umur (nadi mencapai

apa yang disebut "daerah latihan").

- secara kontinu, dengnn waktu minimal l0 medt atau lebih.

Olahraga yang memenuhi kriteria aerobik demikian dapat berbentuk

lari/jogging, lari di tempa! renang, atau senam yang dirarnu dari berbagai macam

gerakan yang melibatkan sejurrlah besar otot-otot.

Sehirgga pada setiap saat terjadi aktivitas otot-otot tubuh sebanyak sekitar

40o/o atau lebih. Hal tersebut dapat dipenuhi oleh berbagai bentuk otatraga tersebut

di atas, oleh karena tungkai masing-masing mengandung seperennmjumlah seluruh
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otot tubuh- ditambah dengan kerja otot-otot togok untuk mempertahankan sikap,

drn ayunan lengan untuk menjaga keseimbangan, keseluruhaflnya dapx mencapai

_iumlah sekitar 40% dzri seluruh otot-otot tubuh atau lebih.

Olahraga aerobik harus dilakukan terus-menerus sehingga mencapai waktu

l0 menit atau lebih. Contoh: Senam pagi Indonesia seri D memerlukan waktu l3la

menit; dengan mengulang sebanyak 6 kali tanpa istiratrat akan mencapai waktu

l0l/z menit, sehingga memenuhi kriteria durasi (lama-waktu) olatraga aerobik

D. DOSrS OLATTRAGA (KESEHATAN)

Dosis (volunre) olahraga &tah sejrnnldr tef,terrttr kegimn ragaywrgtrfiEe

dilalokan seseorang; jadi berarti juga sejnmls[ tertentu daya (energy) yang harus

dihasilkan seseorang melalui proses olah daya (metabolism) rt^lam tubuhnya-

Sejumlah tertentu daya diatas dapat dipergunakan untuk mewujudkan bermacam-

macam gerakan dengan futensitas dan dalam durasi yang berbeda-b€da. Kalau

sejumlah tertentu daya tadi digunakan untuk melakukan aktifitas raga dengan

intensitas yang tinggi, maka durasi pel"ksana"nya hanya akan' singkat s4jq

sebaliknya bila intensitasnya rendatr, maka sejumlatr tertentu daya tadi dapat

digunakan untuk melakukan aktifrtas ragayang lebih lama. Jadi terdapat hubungan

terbalik antara intensitas dengan durasi pelaksanaan olatrag4 sehingga terdapat

satu rumusyaitu :

E : Ixt
E : Sejumlah tertentu daya (energie) yang dihasilkan melalui proses

olahdaya dalam tubuh untuk melakukan aktifitas.

t - durasi melakukan aktifitas fisik

I - intensitas melakukan aktffitas fisik

I : Elt- power adalah intensitas maximal yffig diperoleh dengan

menghasilkan E yang sebesar-besamya dalam waktu t yang sesingkat-

singkatnya

Dari uraian di atas terdapat 3 cara mengatur dosis olatraga :

l. Meningkad<an futercitas dengm durasi pelaksauaan yangtewp

2. Meningkatkan durasi pelaksanaan dengan intensitas yang tetap
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3. Meningkatkan intensitas disertai dengan meningkatkan durasi

pelaksanaannya.

Besar daya yang dihasilkan oleh proses olatrdaya dalam tubuh berbanding

lurus dengan:

l. Intensitas kerja/olahraga hal ini ditentukan lebih lanjut oleh :

a. Jumlah krnnulatif kekuatan kontraksi otototot pada saat yang bersarnaan (:
besar olahraga anaerobic : berat badan : B), jumlah kumulatif kontnrksi

otot-otot ditentukan oleh :

b, Frekuensi konhaksi otot-otot tersebut diatas (repetisi : r)
2- Durasi yaiitlarnawaktu keqa/olahragatemasuk padal.

Kedua hal tersebut di atas berkaitan dengan besar otahdaya anaerobik yang

terjadi pada saat itu. Besa olahdaya anaerobic berarti berat olahraga rtau intensitas

yang dilakukan. Dengan demikian maka intensitas (t) ditentukan oleh 2 hal yaitu :

Sehingga nrmus intemitas adalah :

I - BxR
Dengan demikian rumus dosis berubah menjadi :

E : BxRxt

Rumus dosis tersebut di atas berlaku bagi olatraga kesehatan maupun bagi

olahraga prestasi, karna pelatihan olahraga kesehatan maupun olahraga prestasipun

hanrs diatur pembebanannya melalui dosis-dosis.

Perwujudan extemal dari dosis kerjalolahraga tersebut diatas berftubmgam

dengan:

o Berat badan/macam alat yang digunakan

o Kondisi medan atau lapangan yang ditempuh

. Bentuk atau macam gerakan yang dilakukan
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Frekuensi kontraksi otot-otot adalah banyaknya pengulangan satuan gerakan

dengan intensitas termaksud diatas persatuan waktu Dalam istilah olahdaya berarti

jumlah olahdaya anaerobic yang terjadi persatuan waktu.

Waktu menenhrkan besarnya jumlah olahdaya yalng terladi. Makin pffijffig

waktu berlangsungnya kerjaiolahraga itu makin besar jumlah daya yang

dibutuhkan.

Olahdaya anaerobic selalu diikuti dan selalu diusahakan diimbangi oleh

olahdaya aerobic. Makilt hsarjumlah olahdaya anaercbic yffigterladi makin besar

pula olatrdaya aerobic yang mengikutinya

Dosis olahraga kesehatan haruslah disesuaikan dengan kondisi kesehatan

dinamis masing-masing peserta, agar dapat dilaksanakan secara aman namun jelas

dapat dftasakm maufaafrya.

Agar supaya aman, maka fr,ekuensi denyut nadinya tidak boleh mencapai

maximal. Untuk olabraga kesehatan Sasaran-l dan Sasaran-2 ndakditentukan batas

minimal denyut nadi maupun lama waktu aktivitasnya kama sifat Or-kes S-l dan S-

2 dapat dimggap sebagai conditioning,bersiapan menuju or-kes s-3. Akan ffiapi

untuk Or-kes S-3 denyut nadi tidak boleh terlalu rendalU sebab bila denyut nadi

terlalu rendrh, manfamya bagi peningkalan kapasitas aerobiknya, tidak akan

mencukupi. Batas bawatr inilatr yang disebut sebagai batas adekuat agar olahraga

kesehatan bermadaat. OIeh kuena itu intensitas olahraganya harus diatrn agar

denyut nadinya subma:rimal tapi berada dalam daerah latihan (training zone), agar

dapat diperoleh apa yang disebut "pengaruh latihan"(training effecQ- Akan tetapi

peningkatan kapasitas aerobic baru akan diperoleh bila lama waktu melalnrkan

olahraga dengan intensitas tersebut diatas memenuhi kriteria olalraga aerobic yaitu

l0 menit atau lebih. Oleh karena itu baik intensitas maupun waktu harus diusahakan

mencapai batas adekuat (mencukupi). Demikianlah maka otahraga kesehatan punya

rentanngan yang cukup luas yaitu dari latihan ringan berupa peregangan dan

pelernasan sampai pada tingkat aerobic submaximal. Dalam penerapan dosis

olahraga kesehatan haruslah memenuhi syarat:
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sesuai dengan umur dan derajat sehat dinamis masing-masing peserta pada

saat itu Akan tetapi sekali lagi perlu ditekankan disini bahwa peningkatan

intensitas maupun lama waktu pelaksanaan harus selalu secara bertatrap. Makin

tingg usianya maka makin rendah intensitas dan durasi latihan auralnyadan makin

lambat tahaptabap penigkatannyq apalagr bila juga disertai penyakit-penyakit

noninfeksi tertentu seperti penyakit tekanan darah tinggi dan penyakit jantuqg

iskemik.

E. INDIKATOR UNTUK MEI\{ILAI INTENSITAS AKTIVITAS T'ISIK

Denyut nadi merupakan indikator untuk melihat intensitas olatragalkerja

yang dilalnrkan. Pada satu orang, terdapat hubungan yang linear antara intensitas

dan denyut nadi, artinya: peningkatan irtensitas ke4alolafuaga akm diikuti de,ngm

peningkatan dennrt nadi yang sesuai. Sedang pada dua orang yang berbeda, tingkat

frekuensi yang dicapai den;rut nadi yang dicapai untuk beban ket'a yang sama

ditentukan oleh tingkat kebugaran jasmaninya masing-masing. Artinya beban kerja

objektif yang sama akan memberikan intensitas relativ yang berbeda tergantung

pada tingkat kebugaran jasmaninya dan karena itu memberikan frekuensi denyut

nadi y"ng berbeda Makin tinggi tingkat kebugaran jasmaninya makin rendah

denyut nadi kerjanya, karna pada orang yang makin bugar beban kerja yang sama

akan memberikan intensitas keqa yang relativ lebih rendah (ringan) dan kama itu

peningkatan denyut nadinya juga menjadi lebih rendatr. Demikianlah maka Or-kes

S-l atau S-2 yang bagi peserta or-kes S-3 merupakan olahrga ymg sangat rioguo,

akan dirasakan sebagai olahraga yang cukup berat bagi pesertanya masfug-665ing,

dan karna iu dapat membenlkan danyut nadi yang sama tingginya dengan denyut

nadi para peserta Or-kes S-3.

Rentangan denyut nadi olahraga kesehatan adalah denyut nadi istirahat

+80% denyut nadi morimal sesuai usia. Khusus untuk Or-kes S-3 ada batas

minimal denyut nadi yaitu !f5% denyut nadi maximal sesuai usia (Cooper, 1994)

serta batas waktu minimal 10 menit.
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Bermacam-macam cara digunakan orang untuk menentukan denyut nadi

maximal dan denyut nadr keqalolahraga- Denyut nadi ma:rimal (DMvf) dalam

naskah ini dihitung berdasarkan rumus :

DNM: 220- Umur

sedang denyut nadi submorimal yang adekuat (DNSA) untuk or-kes s-3

dihitung berdasarkan rumus (Cooper 1994) :

DNSA : 65 - 8;V/o QZA - Umur)

Pemantatran denyut nadi setiap kali dilakukan segera setelah selesai

melakukan olaluaga kesehatan - dalam batas waktu l0 detik - dan selalu harus

dilalnrkan untuk mengetatrui berapa nilai denyut nadi yang dicapainya, agtr

intensitas Or-kes senantiasa dapat disesuaikan kernbali. Menghittmg denyut nadi

latihan selama melakukan aktifitas olahraga sulit dilalcukan, oleh karna itu denyut

nadi latihan dihitung segera setelah orang menghentikan olalraganya Namun

waktu yang tersedia hanya l0 detilq lebuh dari waktu itu nadi latihan sudah

menunm, sehingga bila terlambat menfitung denyut nadi maka nadi ytrtg

diperoleh tidak mencerminkan nadi latihan yang sebenamya, tapi lebih rendah.

Akibat hal itu maka penilaian atas intensitas olahraga kesehatan yang dilaksanakan

menjadi keliru yaitu menjadi lebih rendah dari yang seharusnya, sehingga ia

kemudian menaftkan intensitas olafuaganyayang dapat moryebabkan intensitas itu
jadi terlalu berat baginya.

Mengenai kriteria waktu bagi olahraga kesehatan khususnya Or-kes S-3

dapat dikemukakan sebagai berikut :

Kegyatzm otahraga kesehatmr aerobic midmal mengarnbil waktu minimal l0
menit yang disebut sebagai waktu minimal yang efektif untuk meningkatkan

kapasitas aerobic ses@rang, 5sdang waktu ialah 20 menit yaitu yang

disebut sebagai waktu maximal yang efisien. Untuk olahraga prestasi diperlukan

waktu yang lebih pa$ang. Dalrm hal alahruga kesehatan juga ditujukm umtuk

menurunkan berat badaq maka durasi kesehatan olahraga harus > 30'. Hal ini
disebabkan karena bila durasinya < 30' rnzke sumber energy lntqmartyl masih
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berasal terutama dari kabohidrat. Bila durasi telah mencapai > 30' maka sumber

energy Iemak member kontribusi yang Iebih besar dari pada karbohidrat.

olahraga kesehatan ditujukan bagi semua orang, khususnya bagi orang-

orang yang sangat sibuk dan disertai shess yang tinggi dari pekerjarnnya Oleh

kanna itu penggunaan waktu yang terlalu banyak akan segera disebutnya sebagai
*membuang-buang wakru" oleh orang yang sangat sibuk fitL yang sesungguhnya

justru merekalah yang sangat membutuhkan olatraga kesehatan itu. Tapi justru

mereka yang sering tidak menyadarinya Oleh karna itu waknr minimal efektif,

maximal dan efisien sangat penting agar tujuan tetap dapat dicapai tanpa

"membuarg-buang waktu" yang sangat baharga itu.

F. HASIL OLAIIRAGA KESEHATAN.AEROBIK

Hasil olahraga kesehatan S-3 khususnya peniugkatan kapasitas aerobic,

bukanlah sesuatu yang dapat diperoleh dalam satu atau dua minggu. Manfaatnya

baru sering baru dapat dilaksanakan setelah 2-3 bulan atau lebih. Oleh kama itu

kehadiran yang teratur dan kontiniu merupakan syarat yang sangat penting untuk

keberbasilan pelaksanaan olahragakesehatan-

Olahraga kesehatan akan menghasilkan perubahan-perubahan pada aspek

jasmani, rohani maupun social.

Perubalnn pada aspek jasmani dari olahraga kesehatan akan menghasilkan

perubahan-perubaban pada unspls pelaksanaan gerak (ES-I) den unsure pendukung

gerak (ES-II).

Unsur pelaksanaan gerak terdiri dari ;

Unsurpendukung gerak terdiri dari ;

Perubahan fisioiogis pada kedua unsure tersebut diatas yang merupakan

hasil latihan/olahraga secara bersama-sama akan menyebabkan peningkatan
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kemampuan fungsional alat-alat tubuh (kemampuan gerak). Oleh karena gerak

merupakan cirri-ciri kehidupan maka meningkatnya kemampuan gerak berarti

meningkatnya kualitas hidup orang itr,r.

Penrbahan-perubahan fisiologis itu adalatr :

Luas pergerakan persendian dapat dijagaldiplihara dm bahkan

meningkatkan kelenturan/fleksibilitas yang berarti memperbesar kemungkinan

geraknya

Kekuatan dan daya tahan otot dan urat akan meningkat. Bila olafuaga

kesehatan telah sampai pada tingkat aerobic (S-3) maka peningkatan fungsi otot

lebih lanjut akan terutama mengenai daya tahannya.

Paningkatan fimgsi syaraf akan diwujudkan dalam berrtuk waktu reaksi

yang lebih cepat dan kemampuan mengkoordinasi firngsi otot yang lebih baik.

Hasilnya ialah gerakan yang lebih akurat (tepat) dan lebih cepat. Kemamp,'rn

koordinasi gerak yang lebig baik menyebabkan khususnya para lanjut usia

menjadi tidak mudah jatuh. Jatuh adalah penyebab terpenting terjadinya patah

tulang pada para lanjut usia yang umurmya disebabkan oleh adanya

osteoporosis.

Pada kehidupan dengan aktifrtas yang selalu santai, maka peredtrm

darah nya juga selalu lambat. Benturan-benturan aritrosit dengan dinding

pembuluh darah ztau antar sesarnanya dengan demikian juga hanya dngan-

ringan saja. Hasilnya ialah bahwa eritrosit dapat mencapai umur yang lebih tua

(120 hart). Karena eritrosit-eritrosit dapat mencapu umur yang lebft tua maka

siklus pergantiannyapun lambat. Jadi sumsum tulang meratr sebagai pembuat

eritrosit tidak perlu aktif. Sebagai donor daratr, orang dengan pola kehidupan

demikian kurang menguntungkan baik bagi dirinya maupun bagi penerima

darulmy4 karena:
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- Sumsum tulang meratr yang kurang aktif tidak memungkinkan penggantian

darah dalam waktu yang cepat, sehingga rasa lelah setelatr menyumbangkan

darah menjadi lebih berkepanjangan.

- Darah yang disumbangkan mengandung banyak eritrosit-eritrosit tu4

dengan sendirinya masa kerjanya tinggal sebentar lagi sehingga kurang

menguntungkan bagl sipenerima darah.

Olahraga akan menyebabkan peredaran daratr menjadi lebih cepat

sehingga benturan antar eritrosit atau pada dinding pembuluh darah juga

menjadi lebih keras. Eritrosit tua yang rapuh tidak dapat bertatran lebih lanjut.

Dengan melakukan olahraga berlanjut, maka eritrosit-eritrosit tidak mempmyai

kesempatan untuk menjadi fua Keadaan ini menuntut sumsum tulang merah

untuk selalu aktif membentuk eritrosit bam. Dengan demikian, kerugiannya

sebagai donor baik bagi dirinya maupun bagi penerima darahnya, tidak akan

|'rriani lagi. Tingkat aktifitas surnsum tulang merah merqpakan pula salatr satu

indicator derajat kebugaran jasmani seseorang.

Serabut-serabut otot jantung menjadi lebih besar dan kuat, pembuluh-

pernbuluh daratt ateriol dan kapiler didalam otot jantung lebih banyak yang

aktif. Dengan demikian penyediaan oxygen dan nutisi serta pembuangan

sampah-sampah metabolism dari otot jantung menjadi lebih baik tlasilnya ialah

kemampuan jantnng untuk memompakan darah jadi meningkat. Hasilnya lebih

lanjut ialalr : semua daxah yang dipompakan oleh jantung kanan ke paru lalu ke

jantung kiri dapat disalurkan dengan baik oleh jantnng kiri ke percdaran daratr

sistematik, sehingga tidak tedadi retensi (timbruran) darah di panr Hal inilah

yang menyebabkan berkurangnya rasa sesak nafas sewaktu berolatraga pada

orang-omng yarllg telah mendapatkan manfaat dari melakukm olahraga

kesehatan secara teratur dan berlanjut. Frekuensi denyutjantung pada istirahat

juga akan berkurang (terjadi bradikardia yang fisiologis) suatu pertanda

efisiensi fungsi jantung yang lebih baik.

Dinding pembuluh darah menjadi lebih kuat terhadap perubahan tekanan

darah dan kekenyalannya (elastisitasnya) dapat terpelihar4 disertai dengan
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m€njadi lebih longgunya (rcoaimsi) bagint uEirol rlrri srgm pemmm

darah. Jumlah kryilq yang aktif dalan dot-otot yry doffiagfu adffi

kesehm cedrmg lcbih ma[ pemAm dd dm h rir**s cafum

cenderrmg lebih mrmal, percdmm deah dm lalu lintls cairm meqldi km
lancar.

Pada obesltas slain pqgmru di4 olfuae! hesdah sd* rxilt
lama direkomendasikan seba$i salah satu cra rmtrk mrnrdm botd badm.

.Gahmgau antatu pergafiran dict dm olahaga ah mcnghasnho pcounm
berat badan ymg disertai meningtffi),a kebrryrm jrmi Tqla dah€r
hanya akan didadan pmurunan herd badm sala ru mrrytin brtfrm

disertai menurunnya kebugarm jrsmani.

P-edu dikemskaka diff spqJa pe@n h@ bqdq hgEB
pengattran diet saja akan memberikan keberhasilan sebanyak 5% sampai potiry

banyak 2u/o sprja dari seluruh kasus. selain ihp€du prta dftemukakm b&wa

olatraga tidak meningkatkan nafsu makan (Franklin & Rtrbenfirre, 1980), oteh

karcna itu bila pada oraug y-ang melah*an olahea kes&tu bahkil Ejadi
peningkatan berat-badan maka hal itu menunjr.kkan bohwa orang itu tidak 4"ptt

menggndq I ikan aglSp makannya

Perlu pula diketahui bahwa peningkatan berat badan @a orang yary

melakrrkan olahraga - apalagr bila tidak melakukau olehraga - akm diftrfi oleh

meningkatnya kadar kolesterol total dan kolesterot LDL, ymg bcrErti

meningkatkan faktor resiko untuk pelryakit kardiowskular.

Pada diabetes mellitus olahraga kesehatan meiryebabkan toteransi

textadap glukosa meqiadi lebih baft. Hal ini diwbabkan oleh kurna olahraga

menyebabkan:

- Rcsoptor insulio pada rel m@jadi lebihpeh

- Berkurangnya kadar glikogen dalam sel otot dan hepar menyebabkan sct-scl

itu lebih mamF)u mengambil lagi molelcul-molelul glukosa .dali ,cairan

tubuh.
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Pada hiperlipidaemi4 olatraga meningkatkan kadar HDl-kolesterol

yaitu kolesterol yang berperan mencegatr terjadinya atherosclerosis dan

mempercepat mobilisasi LDl-cholesterol dari jaringan. LDl-cholesterol

cendrung menyebabkan terjadinya atherosclerosis.

Olahraga kesehatan dengan demikian dapat memperbaiki banyak faktor

resiko untuk penyakit jantung dan pembuluh dffitr sehingga daapt menguurangi

pemakaian obat-obatan dan merupakan satu-satunya cara yang sangat fisiologis

untuk pencegahan dan perbaikan (rehabilitasi) penyakit-penyakit non-infeksi pada

umunnya dan penyakit jantung pembuluh darah pada kfiususnya

Kesultnuhan perubahan-perubahan fisiologis tersebut di atas akan manuju

pada satu perubahan menyeluruh yaitu meningkatrya kemampuan fungsional

individu yang terdiri dari :

- Lebih mampu dan lebih tahan bergeral!/bekeria

- Tidak mudatr lelah

- Cepat pulih dari kelelahan

- Berkurangnya resiko unlrk mendapatkan penyakit-penyakit non-infeksi

khususnya penyakit jantung dan pembuluh darah. Hal itu semuanya sekali

lagi mencerminkan kesehatan, kebugaran jasmani dan kualitas hidup yang

Iebih baik.

Meningkatnya kemampuan fi.rngsional jasmani membawa dampak yang

sangat baik bagi aspek rokhani yaitu tumbuh dan meningkatnya percaya diri.

Hal ini sangat penting terutama bagi bekas serangan miokard infark

serta penderita penyakit non-infeksi lainnya, karena banyak penyakit non-

infeksi seperti misalnya asma bronkial, gastritis (sakit maag) dan dermatitis

(eksim) yang mempunyai latar belakang aspek rokhani.

Olahraga kesehatan dengan pesertanya yang dengan jumlah missal

memungkinkan te1adinya hubungan social yang lebih baik bagi anggota-
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anggotanva Orientasi diri yang lebih baik terhadap lingkungan sosialnya dapat

membantu menciptakan stabilitas mental-emosional yang lebft baft.

Demikianlah maka olahraga kesehatan walauprm sasaran utarnanya adalah

aqlekjasmeni tetapi dapat pula meqiadi aspek rokhani dan aspek social unfirk dapat

menghasilkan derajat sehat dinarnis jasmani, rokhani dan social yang lebih baik

bukan hmya bebas dari penyakit non-infeksi , cacrrtfimgsi dan kelelahan.

Hubungan antara aktifitas fisik yang lebih banyak dengan rendahnya

kejadian penyakit jantung koroner telah banyak dikemukakan oleh peneliti-peneliti

(Oberman 1985) melalui survey misalnya: lebih rendatrnya kejadian penyakit

jantmg korcnerpada :

yang kurang aktif

yang kurang aktif

Pada pembicaraan terdahulu telah dike,rrukakan bahwa kernampuan

melakukan kerjalaktifitas fisik yang lebih bffat memmjt*km @iat sehat

dinarnis/kebugaran iasmani yang lebih baik. Dengan memperpan-iang penalaran

tersebut dapat dikatakan bahwa orang yang lebih bugar akan mempmyai

kemungkinan lebih kecil untuk mendapat pen_vakit jantnng koroner dan penyakit

non-infeksi lain pada rrmumny4 yartg Mubungan dengan beraktivitas. Hal ini

sesuai dengan apa yang dikemukalcan oleh De Backer dkk, yang bahkan

merekomendasikan olahraga yang teratur sebagian dari program pencegahan

penyakit jantung koroner.

HaskeII (1985) mengemukakan batrwa immobilisasi yang terlalu larrra dapat

berakibat gangguan kesehatan yang serious (deconditioning) misalnya:

- Intoleransi orthostatik (tak tnhan berdiri lama)

- Balans nitrogen yang negatif (kerusakan jaringan)

- Kenaikan exlrresi Ca. (tulang me,ngercpos)

- Penrbahan metarnobili sme lipoprotein (peningkatan lsdar kolesterol)

- Menurunnya toleransi terhadap glukosa (timbulnya penyakit diabetes)
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Atrofi otot.

Keadaan di atas cepat pulih bila orang mulai bergeral/ berolahraga" suatu

contoh lain betapapemnan olahraga dalarn memelihara kesehatanpada umumnya

Memang benar bahwa inaktivitas bukan satu-satunya faktor /predisposisi

bagi penyakit kardio-vaskular. Bahkan Kaplan (19Y2) menyeMcan inalaivias

termasuk dalam golongan faktor risiko minor. Kaplan membagi faktor risiko

meqiadi 2bagityaitu:

- Merokok

- Hypercholesterolaemia

- H5rpertensi

- Obesitas

- Personal tipe ftepribadian)

- Inaktivitas fisik

- Estrogen intake

- Diabetes

- Kenaikan kadar asam urat

- Kebanyakanminumalkohol

Faktor risiko Kaplan dengan berbagai upaya masih dapat dicegah/dihindari.

Ada3 faktor resiko/predisposisi Iain yang tidak dapat dicegah/dihindari yaitu:

l. Keturunan: Bila dalam keluarga ada yang menderita penyakit kardio-vaskular,

paka sangat mnngkin orang yang bemangkutan dapat terkena juga oleh

penyakit kardio-vaskular.

2. Pertumbuhan usia: Sernakin bertarrbah usia seseormg, serrakin b€rtambah

risiko untuk teriadinya penyakit kardio.vaskular.

3. Jenis kelamin: Pria khususnya pada usia m4panjabatan (t 40-55 th) mempunyai

risiko yang lebih besar untuk terjadinya penyakit kardio-vaskular dari pada

wanita
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Gambar: Skema perkembangan atherosclerosis dan kaitannya dengan gejala klinik

Walaupun inaktivitas hanya merupakan fhktor resiko minor terhadap

penyakit jantung koroner tetapi program aktivitas fisik olahraga kesehatan (Or-Kes)

menjanjikan hmapan besar karena olahraga kesehatan :

meriah, muratr, massaal.

resiko utamanya (kecuali merokok), dibandingkan dengan bila orang itu tidak

melakukan Or-Kes

derqiata sehat yang lebih tinggi sesuai batasan sehat WHO

Olahraga kesehatan sebagai sarana pencegahan dan rehabilitasi perlu

difahami secara mendalam oleh karena manfaat dan kearnanannya berhubungan

erat dengan intensitas pelaksanaannya.

Hasil survey pada buruh pelabuhan San Fransisco 1951 - 1972 (Oberman

1985) menunjukkan bahwa pekerja-pekerja dengan intensitas kerja yang rendah

(1.5'2.0 kcal/men) dan intensitas kerja yang sedang Q.a-S.A kcallmen) mernpunyai

resiko 70o/a-80Yo lebih besar terhadap kejadian penyakit jantung koroner yang fatal

dffmdingkan dengan pekerja yang intensitas yang berat (5.2-7.5 kcaumen). Dapu
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dikemukakan disini bahwa 5 kcaUmen adalah energy yang diperlukan unhrk jalan

dengan kecepatan 5 kndjam (tmtuk omng dengan berat badan kurang dari70kgl.

Selanjutnya hasil strvey 10 tahun (1968-1978) pada pegawai-pegawai sipil

di Inggris menunjukkan batrwa mereka yang melakukan olahraga berat (7.5

kcaVmen : lari t 10 km/jam) secara teratur diluar jam kerja pada akhir minggu

ternyata setelah I tahur, resfto penyakit jantung koronernya menunrn SWlo -

penunrnan terjadi terutama pada usia yang lebih tua.

Dalam hubungan dengan ini perlu pula dikemukakan hasil penelitian Blair

(1989, dikutip Cooper 1994). 13.400 pria dan wanita dimonitor kesehatannya

selama empat tahun. Yang te6ukti sehat dites dengan fi€admill sarnpai exhausted.

Berdasarkan hasil tes tersebut dan penyesuaian terhadap umur dan jenis kelamiru

mereka kemudian dibagi dalam lima kelompok masing-masing 2V/o, dari kelompok

A dengan nilai hasil tes tertinggi sampai dengan kelompok E dengan nilai terendah.

Kelima kelompok itu kemudian dimonitor seluna 8;,2 tahrn rmtuk dilihat jmlah

kematian drlam tiap kelompok dan apa penyebabnya Penyebab kematian temyata

terdiri dari penyakit jantung kanker, kencing manis (diabetes mellitus), dan stroke.

Ternyata angka kematian pada kelompok pesantai (kelompok E) adalatr yang

tertinggi yaitu 65a/o diatas angka kernatian pada kelompok A (kelompok yang

paling aktiD dara 55Yo lebih tinggi dari pada kelompok D, kelompok dengan

aktifitas fisik yaqg intensitasnya tepat diatas kelompok E. jadi penurunan p,ngkt

kematian yang terbesar adalatt" antara kelompok E ke D, sedangkan penurunan

angka kematim itu dari kelompok D ke C dan seterusnya ke A adalah lebih kecil.

Penelitian itu menunjukkan bahwa:

kesehatan yang lebih baik dari pada yang dengan intensitas yang lebih rendah.

Hat ini sesuai dengan pendapat-pendapat yang lebih terdatrulu.

dengan yang intensitasnya lebih ti ngg;

Kesimpulannya ialatr: olahraga kesehatan dengan ini intensitas yang lebih

rendah yaituyang setingkat diatas intensitas aktifitas fisik sehari-hari para pesantai,
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adalah lebih efektif bag pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan! Efisiensi

tersebut diatas meliputi: waktu, biaya dan 1gfrag petatsanaanyat

Satu contoh olalraga kesehatan dengan intensitas rendah (Cooper 1994)

adalah sebagai berikut:

olahraga kontiniu dan homogen Oalan, lari lambat, berseped4 renang)

selama 2a40 menit yal;Lg frencapu targethert rxe yaitu: 65a/eED/o (220 - umur

dalam tahrm) dan dilakukan dalam 3-5x dalam seminggtl misalnya jalan dalam

sejauh 2mrle dalam waktu < 40 menit.

Demikianlah memang ada hubungan antara intensitas dengan manfaat

olahraga kesehatan dalam menunmkan resfto tefuadry penyakit jantung koroner

pada ltfiususnya dan penyakit non-infeksi pada umunnya Akan tetapi disarnping

manfaA perlu pula dipikirkan kemanan dalam pelaksennnnya Dalam hubungan

dengan hal ini perlu dikemukakan penelitian Gaesser rlan Rich (dalam Haskell

i9t5) bahwa lafrwlolafuaga dengror intemitas setinggi t0-85% VGz ,r. Iebft

cepat (6 minggu) meningkatkan kapasitas aerobic dari pada bila latihan itu dengan

intensitas yang lebih rendah yarfi 45Yo Voz,,,o (10 minggu). Tetapi setelah l2-l}
minggtl kapasitas aerobic kedua kelompok itu tidak ada lagi perbedaan.

Dengan dernftian dosisdosis awal yang lebih rendatr serta jangka waktu

pencapaian yang lebih panjang pilihan yang tepat untuk menangani

peserta-peserta olahraga kesehafan dengan usia la{ut untuk mempunyai faktor

resiko atau bila Or-Kes ditujukan untuk tujuan rehabilitasi.

olahraga memang fupat diibaraftan padang bermata dua. Disatu pihak

sangat bermanfaat untuk meningkatkan derajat kesehatan dengan penatalaksanaan

yang te@ tetapi sebaliknya dapat pula mengundang Mhaya bahkan kematian

mendadak bila tidak tepat piflata-laksanaanya.
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Resiko terjadinya kecelakaan pada olahraga tergantung pada:

) Macam olatraga

> Intmsitas

> Waktu (durasi)

F Frekuensi

Kebanyakan kejadian kecelakaan pada olahraga, khususnya olahraga

kesehatan disebabkan oleh karena kelebihan dosis. Masalah dosis olahraga telah

dibahas. Olatraga kesehatan sudah sangat memadai bila dilakukan 3x seminggl

berarti ada selang istirahat sehari.

Resiko yang paling serius dari olahraga kesehatan ialah kematian mendadak.

Survey retrospetlif 5 tahun pada 40 fasilitas olahnga yang dilakukan oleh Haskeil

(1985) menunjukkan kejadian kematian oleh serangan jantung mendadak kira-kira

I untuk setiap 887.000 jam-orang (man-hours) yang melakukan olahraga. Resfto

itu adalah sangat kecil bila dibandingkan dengan manfaat terhadap kesehatan

dinamis, khususnya oleh karena hanya dengan berolahraga atau melakukan aktifius
fisik yang adekuat maka derajat sehat dinamis dapat ditingkatkan. Resiko ini
memang lebih besar pada orang-orang yang memiliki penyakitjantung. OIeh karena

itu dosis sub maximal yang aman khususnya bagi penderita-penderita penyakit
jantnng koroner dalam rehabilitas perlu difahami dan mendapat perhatian y11;,g
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sungguh-sungguh yaitu denag memperpanjang sasaran waktu pencapaian dan

memperendah sasaftm tingkat kebugaran jasmani yang akan dicapai.

Berbicara tentang sasaftln kebugaran jasmani yang akan dicapai dapat

dikemukakan disini bahwa sasaran itu ialah : minimal sedang - optimal baik

menuut kategori tes aerobic Cooper. Tidak perlu sampai mencapai sangat baik

(excellent) atau bahkan luar bias4 walaupun bukan berarti tidak boleh. Alasan

sasaran sedang-baik ini ialah oleh karena tingkat jasmaniyang demikian

telah menunjukkan derqiat sehat dinamis yang dapat memenuhi tuntutan jasmani

untuk kegiatan hidup dan kerja sehari-hari orang-oftmg awam/sipil pada umunnya.

Upaya untuk meningkatkan dazjat kebugaran jasmani s/d sangat baik pada

pseserta-peserta olahraga kesehatan akan lebih banyak berarti :

karena rmtuk mencapai denjatkebugaran jasmani yang lebih tingg diperlukan :

- Intensitas latihan yang lebih tinggi,

- Waktu latihan yang lebih panjang

Dalam upaya memperkecil resiko terjadinya kecelakaan olahraga kesehatan

ini (semngan jantung mendadak), Haskell (1985) batrkan menganjurkan rmtuk

bangkan pemberian obat golongan beta blocker pada awal program

latilran terhadap pndeita-pendeita yang mempunyai resiko tinggi terhadap

exercise-induced cardiac arrest (henti jantung mendadak oleh karena melakukan

latihan), yaitu orangorang yang telah diketahui menyandang penyakit jantung

koroner. Beta blocker akan mengurangi kerja miokardium dan mengurangi

kemungkinan terjadinya arrthyhmia selarna melakukan olairaga

Oleh karena beta blocker mengurangi kerja miokardium maka penderita-

penderita hypertmsi yang akan ikut serta dalam progurm Or'Kes sebaiknya tidak

diberi terapi dengan beta blocker khususnya beta blocker yang sangat menghambat

kerja jantung, fussrrali bila memang diperlukan misalnya karena adanya penyakit

jantung koroner dan atau adanya denyut nadi istirahat yang terlalu tingg.

Pengurangan kerja miokardium oleh pengaruh beta blocker akan menyebabkan

menurunnya kapasitas kerja oftmg yang bersangkutan. Oleh karena itu dalam
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memberikan terapi pada penderita-penderita hypertensi, khususnya yang akan

mengikuti program olahraga kesehatm perlu dipikirkan obat-obat yang tidak

mengrnangi kapasitas keerja ini. Menurunnya kapasitas kerja - yang berarti omng

meqiadi l.kas lelah - yang dirasakmnya selama meagikuti program Or-Kes dapat

menimbulkan frustasi yang selanjutnya akan diikuti putusnya kemauan untuk

mengikutinya lebih lanjut. Hal ini dapat membawa dampak buruk pada peranan Or-

Kes dalam pencegahan dan rehabilitasi penyakit-penyakit jantung dan pembuluh

darah serta penyakit non-infeksi lain pada rmrrrnnyfl-

Kaplan (1982) mengemukakan batrwa uji klinik pada beberapa tatrun

terakhir fui menrmjukkan bahwa beberapa obat anti hypertensi disamping

menurunkan tekanan darah juga menailil<an kolesterol darah atau menurunkan

HDl-kolesterolnya Ini berarti resiko penyakit jantung koroner oleh hypertensi

berhasil ditiadakan tetapi pada saat yang bersamaan menghadirkan faktor resiko

bru atau mernperberat faktor resiko yrrg sudah ada. selanjutrya Kaptan juga

menyebtrtkan bahwa prazosin suatu alpha receptor blocker merupakan obat anti

hyperteasi yang tidak pengaruh buruk teftad4p kadar lemak darah, dan

oleh karena bukan beta blocker maka ia juga tidak menurunkan kapasitas kerja

orang itu.

Berbicara tentang rehabilitasi penderita-penderita miokard infark aku! maka

Doba dan Hinohara (1983) membagi proses rehabilitasi ini menjadi 3 fase :

l. Rehabilitasi di rumah sakit : terdiri dan2 tatrapan

Tujuannya mencegah deconditioning dan mernpercepat keluar dari rumah

sakit

Z. Rehabilitasi pada masa konvalesen (masa penyembuhan) setelah keluar dari

rumah sakit: tujuannya ialah mempercepat kembalinya penderita ke

pekerjaannya Hal ini dilalarkan dipusat-pusat rehabilitasi medis (didalam atau

diluarrumah sakit).

3. Rehabilitasi setelah kernbali bekerja: tujuannya ialah memelihara dan

meningkatkan kebuagaran jasmani menuju kehidupan seperti semula
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Porsi Or-Kes dapat dimulai pada rehabilitasi fase 2, tatapi terutama pada

fase 3 dan untuk dapat memulainya pedu ada pedoman untuk dapat menentukan

dosis awal yang hendaknya setepat mungkin. Untuk ini penderita-penderita yang

akan dikeluarkan dari rumah sakit atau akan dilepas dari rehabilitasi medis perlu

menjalani uji latih beban jantung lebih dahulu agar dari hasil uji itu dapat diperoleh

gambaran atau diketahui dosisfintensitas maximal -vang diizinkmbag1 orang itu.

Doba dan Hinohara mengemukakan bahwa tingkat kebuagaran jasmani

(minimsl) yang diperluakn mttrk menjalaai kehidupan sehari-hari trya kesulitan

ialah kebugaran jasmani yang mencapai tingkat 3 Mets. Karena itu tingkat

kebugaran jasmani yang setinggr ini perlu lebih dahulu dicapai sebelum orang itu

dikeluarkan dari rumah sakit, yang dengan sendirinya hrus melalui uji latih beban

jantung beberapa rrsl5gbelnm keluar dari rumah sakit

Mets ialah metabolic equivalents. Satu mets ialah olatrdaya pada keadaan

istirahat ng setara dengann pernakaian d 3,5 mtAgBBlm€,rit. 3 mets ialatr

olahdaya yang sesuai dengan berjalan dengan kecepatan 2,7 km{am pada

tanjakn/inklinasi sebesar 6" selama 3 menit

Sani (1988) mengemukakan bahwa progftrm latihan rehabilitasi bagr

penderita penyakit jartung koroner setelah keluar dari nrmah sakit ialah :

latih beban jantung yang telah dilakukan

- Pemanasan 5-10 menit

- Inti 15-20 menit latihan ketahanan/aerobic

- Pendiqginan5-l0menit

Oleh karena itu sekali lagi perlu dikemukakan disini bahwa sebelum keluar

dari rumah sakit penderita sebaiknya lebih dahulu menjalani uji latih beban jantung

agar dapat ditenhrkan besar denyut nadi 70-85% tersebut diatas, untuk pelaksanaan

rchabititasirya Ieffi lmjnt pada tingtat lryamrgam melalui otahraga kerehamr pa&
klub.klub jantung sehat.
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Pembicaraan selama ini lebih banyak diaratrkan pada masalah penyakit

jantung koroner, karena inilah penyakit yang paling fatal antara pen_vakirpenvakit

non-infeksi pada umunnya.
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BAB V

ERGOSISTEITIA

A. KOMPOI\TEN KEBUGARAN JASMANI

Dalam bab ini pembaca diqiak kembali menyimak dasar pemikiran Itmu

Faal Olahraga. Ilmu Faal adalah ilmu yang mempelajari fungsi sesuai stnrktur.

Dalrn hal Ilmu Faal Olahraga struktur itu ialah jasrraui atau raga beserta sehnuh

bagian-bagiannya. Oleh Karea itu sebelum membicarakan fungsinya perlu lebih

dahulu mengenali struktur-struktur itu beserta sistematihva artinya perlu

mengenali stnrknn-stnrknr itu secara sistematis. Namun sebelumnya perlu diingat

kernbali struktrn organisasi biologic tubuh manusia yang terdiri dari uruilr

kehidupan yang terkecil yaitu sel, sampai kepada wujud utuhnya yaitu manusia

Susunan organisasi biologic tersebut adalahsebagai berikut:

Sel + jaringan -+ organ -+ sistema -> olganism (Manusia)

Dengan demikian maka jasmani atau rwa (manusia) tersusun dari

sekumpulan struktur-struktur yang secara anatomis disebut sebagai sistema dan

terdiri sistema:
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Fungsi jasmani yang terdiri dari berbagai macam sistema tersebut ialah

untuk: gerakte{a mempertahankan hidup, mendapatkan kepuasan hidup lahir dan

batin. Oleh karena itu jasrnani dapat disebut sebagai satu SISTEMA (untuk)

KERIA (SK) atau ERGOSISTEMA (ES).

Dalam menjalankan fungsinya sebagai satu ES, sistema-sistema anatomis

tersebut secara fisiologis dftelompokkan menjadi 3 kelompok -vaitu:

l. Perangkat pelaksana gerak, disebut sebagai Ergosistema primer @s-l) atau

sisema kerja primer (SK-l) terdiri dari :

2. Perangkm pendukmg gerak, disebut sebagai ergosistema sekunder (ES-II) arau

sistema kerja sekunder (SK-II) terdiri dari:

3. Perangkat pemulih/pernelihara, disebut sbagai Ergosistema tersier (ES-III) atau

sisterna kerja tersier (SK-IID terdiri dari:

Sistema endo*rin berfungsi sebagai regulator internal yang bersifat humoral

(melalui cairan jaringan) dan firngsinya tersebar pada ketiga Ergosistema tersebut

diatas baik pada waktu istirahat maupun pada waktu aktif. Sedangkan sistema

sensoris berfirngsi sebagai komunikator external (exteroceptor) maupun internal

(proprioceptor, andoreceptor).Ergosistema yang langsrtng berhubungan dengan

aktifitas fisik ialah ES-I d"n ES-tr.

Bila ditinjau dari sudut Kebugaran Jasmani (KJ) : Physical fitness yang

terdiri dari Anatomical Fitness dan Physiological fifiress, maka ES-I dan ES-[I

adalah kompone,n dasar Anaromis Kebugaran Jasmani Komponen dasar Anatomical
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Fitness); sedangkan komponen dasar Fisiologisnya (Komponen dasar Physiological

Fitness-nya) dengan sendirinya ialah firngsi dasar dari sistema sistema (Anatomis)

penyusrrnen ES-I dan ES-II tersebut diatas.

Fungsi dasar itu ialah :

Ergosistema I:
Frngsi llasildm KrEIibs Penmpihya

Anetomis
Fungsi l)asar

(Fisiologis)
Kualitas

Sistema skelet Pergerakan

Persendian

Luas pergerakan

Sistema muskular Konhaksi otot Kekuatan dan daya tatran

otot

Sisterna nervorum Penglamtar mngsang Koordinasi firngsi otot

Fungsi dasar sistema skelet dalam hubungan dengan aktivitas fisik terletak

pada persendiannya dalmn bentuk luas pergerakan persendian (flexibilitas :
kelentukan), yang merupakan kualitas dari pergerakan persendian itu. Frm$si dasar

sistema muscular ialah kontraksi. fidak ada fimgsi lain dfrt otot selain

berkontraksi. Perwjudan dari berkonuaksi otot dapat berupa kekuatan dan daya

tahan otot Inilah fimgsi dasar otot yang bersifat endogen- FunCsi dasar susunan

syaraf (sistema nervonrm) ialah menghantarkan ftrngsang. Perwujudan dalam

hubungannya dengan aktivitas fisik ialah kemrnpumrya dalur

mengkoordinasikan fungsi otot unhrk menghasilkan ketepatan gerak.

Dari fimgsi dasar tersebrtr dapat dikembangkan gerakan-gerakan yang

berupa: kelincahan (agility), kecepatan (speed), dan power. Gerakan-gerakan

tersebut diatas bersama-sama dengan fimgsi dasar lainnya merupakau penunpilan

dasar yang diperlukan oleh berbagai cabang olahraga yang merupakan gabungan

fimgsi-ftngsi dasar sistema-sistema (anatomis) penyusuD ES-I. oleh karena itu bila

dijwtpai kesulitan dalam meningkatkan gerakan-gerakan penampilan dasar tersebut

diahs, haruslah dicari kembali pada komponen fisiologisnya dan kernudian dilaih

untuk dapat meningkatkan kualitas fungsi dasarnya Misalnya kesulitan dalam

mennglcatkan kecepatan (speed) haruslahdicari kmbali pada komponen dasar
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fisiologisnya yang terpenting yaitu kekuatan otot-otot yang bersangkutaq oleh

karena hanya otot-otot yang lebih kuat yang mampu menimbulkan gerakan yang

lebih cepat disarnping pelatihan khusus untuk kecepatan.

Contoh lain ialah miselnya dijumpai kesulitan dalam meningkatkan

kelincahan (agllity). Lebih datnrlu harus dianalisa komponen dasff fisiologis apa

*ia ymg menyusun kelincahan. Dari analisa terhadap gerakan kelincahan dapat

dikemukakan bahwa untuk dapat meningkatkan kelincahan diperlukan kualitas

yang lebft baik dan kama itu perlu diberikan latihm khusus terhadap:

Hal ini disebabkan oleh karena kelincatran memerlukan :

) Ketepatan gerak (accuracy)

Ergosistema II:
Dasardun Kuatitas

Daya tahan umum. Daya tahan umum sering juga disebut sebagai (general)

endurance atau kemampuan (kapasitas) aerobft.

Dengan demikian maka komponen dasar Kebugaran Jasmani (KJ) menunrt

Ilmu Faal terdiri dari:

1. Kemampuan/Kualitas dasar ES-I:

- Luas pergerakan persendian-flexibility

- Kekuatan dandayatahanotot
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Anatomis
Fungsi Ilasar

(Fisiologis)
Kualitas

Hemo-hidroJimfatik Tranportasi: Oz - COz

nuhisi, samfsh, pmas

Respirasi Pertukaran gas: 02 - COz

Kardiovaskular Sirkulasi

Daya tahan umum



- Koordinasi fungsi otot.

2. Kemampuan/tr(ualitas dasar ES-I:

- Daya tatran umum.

Demikianlah maka dengan memahami pengertian Sistema Kerja atau

Ergosistem al€n tehih mudah mematrami kornpmen daffi KJ rya sqia ymg

diperlukan oleh sesuatu cabang OR dan kualitas dasar ES mana yang perlu dilatih

secara khusus untuk menarnpilkan mufu tinggi cabang OR tersebut.

Bila kemudian kita simak komponen kebugaran jasmani yang dikemukakan

oleh Larson yang terdiri dari:

l. Endurance

2. Biological function

3. Body composition

4. Muscle strength

5. Muscle explosive power

6. Muscle endurance

7. Speed

8. Aghty

9. Felxibility

10. Reaction trme

11. Coordination

12.Balance

Maka cara membagi dalam komponen-komponen tersebut di atas tidak

t"mpak jelas dasar pemikirannya dasar pemikirarnya dank arena itu pula maka

tidak jelas sistematikanya. Dengan menganalisanya lebih lanjut terlihat bahwa

komponen itu se$mgguhrya terdiri dari :

. Kemampuanlkualitas dasar ES-I:
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- Muscle strength

- Muscle explosive power Kekutan dm daya tahm otot

- Muscle endurance

- Flexibility- luns perg€rakan persendian

- Reaction time firngsi dasar syaraf: - menerima dan

mengantarkan ftmgsangan

- Coordination - koordinasi fungsi otot

- Balance : keseimbangan : hasil dari koordinasi fuagsi otot

Kemampuan/kualitas dasar ES-II :

- Endtnance - dayatahanurnum - kapasitas aerobic.

Kemampuan penampilan yang merupakan gabungan dari berbagai

kemampuanlkualitas dasar ES-I ;

- Speed (kecepatan) dan agility (kelincahan)

Body compotition (komposisi tubuh) dan biological function (status

kesehatm statis, fungsi biologis yang normal) memang merupakan faktor yang

sangat dasar bagi penampilan seseorang dalam suatu cabang olatraga. Akan tetapi

bila mana kedua faktor tadi masih menjadi masalah berarti masih padatalnp yang

sangat awal dalam memilih orang-orang yang akan ditampilkan dalam suatu cabang

olahraga karena itu tidaklah telmt membicarakan masalah KJ pada t4h4p seperti itu
KJ dibicarakan bila komoposisi tubuh dan status kesehatan statis tidak merupakan

masalah lagi karena sesungguhnya membicarakan KJ kaitannya ialah kepada

derajat sehat dinamis seseorang.

Demikianlah maka sekali lagi terlihat jelas bahwa dengan memahami

pengertian ERGOSISTEMA atau SISTEMA KERIA akan lebih mudah untuk

memaharri apa-apa yang menjadi komponen dasar KJ. Dengan sendirinya akan

lebih mudatr untuk melacak dan kemudian melihat bagaimana kondisinya untuk

kemudian melihat bagaimana kondisinya untuk kemudian meningkatkan

kemampuan/kualitas fungsi dasarnya bila terdapat kesulitan dalam meningkatkan

prestasi suatu caban g olahraga.
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BAB YI

OKSIDAN I'AN AIYTI OICSII}A]TI

A. RADIKAL BEBAS (OKSrDArg

Leblh dahulu pedu diketahui 4pa yang rlimaksud dengan xadikal. Radikal

dalam ilmu kimia adalah sekumpulan atom-atom yang berperilaku sebagai satu

kesatuan, misalnya radikal kabonat (CAs'), radikal niffi (NO3) dar radikat metil

(CH:-). Radikal bebas atau oksidan adalah molekul oksigen yang tidak stabil dan

molekul 1i,tak stabil lain yang mengandung satu atau lebih electron bebas (electron

yang tidak berpasangan: unpaired electrons), yang menyebabkan menjadi molekul

yang sangat reaktif. Electron bebas adalah electron yang mengorbit atom atau

molekul secara bebas. Adanya satu atau lebih elechon bebas ini menyebabkan

senyawa itu sedikit paramagnetic (tertarik pada mdan magnefl yang dapat

menyebabkan menjadi sangat reaktif. Radikal bebas dapat terbennrk oleh karena

mendapat electron (peristiwa reduksi) atau kehilangan electron (peristiwa oksidasi).

Banyak radikal bebas yang sedemikian tidak stabilnya sehingga keberadaannya

hanya sekejap yaint dalan bilangan mikrodetik- Pe,ran merusak dari radtkal bebas

banr dikenal setelatr tatlrn 1954 (Cooper 1994).

Dalam tubuh terdapat molekul oksigen yang stabil dan yang tidak stabil.

Molekul oksigen yang stabil sangat penting untuk memelihara kehidupan. Sej'rmt.1,

tiltontrt rad;kal bebas diperlukan untuk kwbatau tutryi kelebiban mdikal bebas

bersifat merusak dan sangat berbatraya. Fungsi radikal bebas didalam tubuh adalah

melawan radang, mermbunuh bakteri dan mengatur tonus otot polos dalam otgtrt

tubuh dan pembuluh darah.

Produksi radikal bebas yang terlalu banyak tedadi oleh adanya berbagai

faktor misalnya: sinar ultraviolet (terdapat dalam sinar matahari), kontaminan

dalarn makanan, polusi udara, asap rokok, insektisida dan olahraga berat ssta

stress.

Penelitian menuajrrkkan y"ng jelas antara radikal bebas dengan

penyakit jantung dan pembuluh darah, kanker, katarak dan penuaan dini. Penyakit

lain ymg termasuk disebabkan oleh radikal bebas adalah: stroke, astrm4

pancreatitis, radang usus besar misalnya adanya diverkulitis, colitis ulceratife, ulkus
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p€pticrrm, gagal jantung kongcstif konik, penyakit Parkinson, anemia sickle cell,

Ieukemia, rfieumatoid rtlritis, pendaraahan otak" tekanan darah tinggi serta

meningkatrya kematian dini.

Dalam hal penyakit jantung dan pembuluh darah, kejadiannya adalah oleh

karena radikal bebas merusak kolesterol LDL (Low Densty Lipoprotein :
kolesterol dengan kecepatm rendah, yang dikenal juga sebagai kolesterol *jahad-).

Kolesterol ini menyebabkan timbunan lipidia (emak) dalam dinding pembuluh

dtrah rteri. Bila kolesterol LDL yang tertimbun ini tialak dirusak, 5ssungguhnya

tidak membatrayakan. Perusakan ini t€rjadi oleh radikal bebas yang bertebihan,

yarg menyebabkan kolesterol tinggi dalam darall dftaitkan derrgan prcses

atherosclerosis. Proses atherosclerosis menyebabkan pembuluh darah arteri menjadi

sempil, keras dan kaku, yang bila mengenai system pembuluh alarah koroner, dryat

menyebabkan terjadinya semngan jantnng. Radikal bebas juga dikaitkan dengan

kade kolesterol rDL (High Demity Liwwotfu, yaug dikenal juep sehgai

kolesterol "baik') yang rendah. Koleserol IIDL ini mengharnbat tertimbunnya

kolesterol LDL dibawah tunika intima dinding pe.mbuluh darah den dengan

dernikian mencagah terjadinya penyakit kardiovaskuler. Perusakan timbunan LDL-

kolesterol yang dipicu oleh radikal bebas merupakan awal dari timbulnya peristi$lg

radang yang dimulai oleh terjadinya fagositose LDL yang rusak oleh lekosit, tetapi

lekosit kemudian terjebak rlalan kolesterol yang menyebabkan terjadiaya

pembennrkan sel busa (foam cell), pembengkakan dan peradangan, serta terjadinya

penebalan dinding dan penyempitan arteri.

Dalam hal kanker, radikal bebas telah dituding sebagai bagan dari

penyebab terjadinya kanker panl cervix 0eher xahim), kulit lambung, proshr,

kolon dan usofagus, karena radikal bebas menyerang inti sel, dalam hal ini DNA

(Deoxrybo Nucleic Acid) yarg mengatur mitosis, denagn akibat sel berkembang

secara tidak terkendali dan terjadilah keganasan.

Radikal bebas juga menyebabkan katarak dini dan penwmn dini oleh karena

radikal bebas menimbulkan kerusakan pada berbagai jaringan penutup tubuh

misahya jaringan kulit dan jaringan pemhmgkus lersa mata- Radikal bebas

memperberat proses penuaan melalui terjadinya DNA dan LDG
(,ongevity Deterrrinant Genes).
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Fenelitian menunjukkan bahwa didalam tubuh tcrdapat zat antioksidan yang

da@ menmgkal pengaruh buruk oftsiden. Tubuh membentuk antioksidan endogen

yang membasmi kelebihan produksi oksidan untuk mencegah kerusakan dalarn

tubuh. Akan tetapi bila jnmlsfu radikal bebas sangat berlebihan maka sangat

diperlukan juga antioksidan yang berasal dari luar tubuh yang disebut antioksidan

exogeni ymg terpenting diantaranya qdalah vit. C, vit E, dan beta karoten (kro

vitamin A).

B. KEBUTUHAi\i ANTI OKSIDAhI

Dari penelitian dik€fihui bahrua:

o Kebutuban antioksidan ternyata lebih tinggi dari pada yang selama ini

dftetahui.

o Pria membutuhkan lebih banyak antioksidan dari pada wanita.

o Usia ] 50 tahun membtrtuhkan anti oksidan yang lebih banyak dari pada usia

muda

o Aktifitas yanglebih banyak memerhrkan qntioksidanyanglebih banyak

C. SISI GELAP DARI OKSIGEN

Sernua makhlUk dan tehxnbuhan, kecuali yang bersifat aoaerobic,

memerlukan oxygen untuk menghasikan energy secara efisien. Oxygen adalah

unsure yang paling banyak dijumpai pada kerak lrrmi (iumlah atomnya meliputi

53,8yo). Jumlahnya dalam udara kering adalah 2lYo. Pada tekanan barometer 760

mml{g, tekanan parsial oxygen adalah I59 mmHg. Orygenjuga terlarut dalam air

laut, danaq sungai dan genangan-genangan air. Akan tetapi oxygen juga bersifat

racun. Molekul diatomic oxygen (Oz) di atuosfer bumi itu sendiri adalah radikal

bebas rlan penyebab utarma reaksi-reaksi radikal dalom sel-sel hidup.

Orygen dalam jumtah besar dapat menyebabkan gqala keracuar dan

kerusakan sel. Misalnya tekanan 02 tinggi seperti pada kegiatan penyelaman" dapat

menyebabkan terjadinya keracrman Oz akut pada susrman saraf pusat (SSP) ymg

menyebabkan terjadinya kejang-kejang, ikan" tikus dan binatang lain bila

dipaparkan terhadap oxygen dalam kadar tinggr akan mengalami kanrsakan

jaringan, pertumbuban yang lambat dan cedera yang lain. Pada manusia bemafas

pada oxygen murni untuk misalnya selana enam jam dapat menyebabkan sakit otot
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dada, batuk dan nyeri teirggorokan dan bila lebih lama tagi dapat menyebabkan

kerusakan sel-sel alveoli yamg bersifat irrwersible. Pengamatan klinik dan

experimental terkini menunjukkan batrwa Q dapat memperburuk kerusakan paru

yang disebabkan oleh penyebab-penyebab lairq sekalipun dalam kadar yang

diperkirakan aman.

Pengaruh toxft dari 02 terhadap hewan dan manusi maupakan masalali

penting dalam hubungan dengan penyelamat dan penggunaan Oz dalam pengobatan

kaoker, gangrcne gas dan jwa dalaur mendesain pasdkan gas dalam pesawat ru,,1g

angkasa-

Kadar Oztinggljuga menyebabkan terladnya *reaksi strress- umum pada

binatang, yang merangsang sejumlah kele4iar endokrin. Bila misalnya kelenjar

thymid dibuang, maka reaksi toxic dari Oe kadar 'nggr menunrn; sednngkan bila

diberi thyroxin, cortisone atau adrenalin, maka keadaau akan menjadi lebih buruk.

Kasus abnomralitas fetal meningkat bila hewan bunrting drpapakm terhz,dq tradtr

02 tinggr.

Dampak menrsak dari Oz terhadap makhluk aerobic bef,variasi luas

tergantung pada jenis binatang, umur, kondisi fisiologik dan gizinya. Ketatranan

teftadap keracrman 02 dipengruhi oleh komposisi diet, misalnya jwnlah vit A, E,

C, logam beraL antioksidan (sekarang ditambatrkan pada banyak macam makanan)

dpn asam lemak tak jenuL Msalnya tikus-tikus yang diberi diet bebas lemak tetapi

diberi suplemen levertran (cod liver oil), temyata mempunyai toleransi yang lebih

baik dari pada yang diberi suplernen minyak kelapa. Tikus-tikus yang diberi ledar

glukosa tinggr dalam darahnya ternyata dapat menunda terjadinya kejang-kejang

oleh Oe bertekanan +inggi (llalliwel & Guiteirdge,lggl).

Ditemukan empat bentuk oxygen yang destruktif yaitu: radikal hydroryl dan

radikal superoxida serta dua macam bentuk molekul oxygen yang disebut sebagai

"species oxygen reaktif non-radikal".

D. PERTAIIANAIY TUBUH TERIIADAP RADIKAL BEBAS

Tahrm 1968 (Cooper lW4) dit€mukm emz:ym,e mtioksidm cndogen yang

pertama yaitu superoxide dismutase (SOD), serta anti oksidan exogen yaitu vit. E,

C, dan beta karotep. prmgsi SoD adalah menyingkirkan radikal bebas superoxida
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Radikal hydroxyl adatah radikal bebas yang sangat destnrktif dan telah

dikaitkan dengan be6agai penyakit beraf aatala Iafu keganasan melalui

pengaruhnya merusak DNA dalarn inti sel yang menyebabkan terjadinya mutasi sel.

Meningkatnya keganasan pada usia yang semakin tua sebagian disebabkan oleh

meningkatnya jumlah radikal bebas yang dihasilkan, disertai dengan menuunnya

kemampuan systenn immuun rmtuk mengeliminer sel yang berubah.

Penelitian dengan perokokdal6a fugfrrngan dengan penu&m dan terjadinya

kanker menunjrrkkan bahwa sesungguhnya 70% darj padanya tidak benr-benu

disebabkan oleh rokok, tetapi lebih karena terbentuknya radikal bebas yang

bedebftan oleh karena t*papar pada lingkungan dengan udara yang terpolusi

(antara lain oleh asap rokok).

Kehiduppan yalg penuh stress tenrtama yaqg berhubuqgan de4gam

pekerjaan, sangat meningkatkan resiko kanker colon dan rectum menjadi 5x lebih

bar)4alq sedangkm stress oleh kettanaffi pekerfam lebih dtri eram brulan

meningkatkan risiko kanker menjadi 2x lebih banyak. Selanjutnya orang yang akan

bepergian lenih dari 120 mile mempunyai risiko kanker 3x. perceraian atau cerai

mati meningkatkan resiko kanker 50%. Shess meningkatkan produksi radikal bebas

dan inilah penyebab'nya (Cooper 1994).

Packer (dalarn Cooper 1994) mengemukakan bahwa Vit. E dan antioksidan

lain mempunyai pengarun anti karsinogenik- Para peneliti juga telah menemukan

hubungan kanker pam dengan kadar beta karoten yang rurdah. Asupan buatl-

buatran dan sayuran yang rendatr, khususnya sayurzm hijau-meratr atau oranye

misalnya wortel, s@ara konsisten dikaitkan dengan meningkatrya resiko kanker

paru Jadi betakarotenmerymg bersifat protektif (Cooper 1994).

Vit E juga menurunkan kanker prostat sebesar 34o/o, karker colon dan

rectum sebesar 160/o dan penurumn angka kematian sebesar 5% oleh penyakit

jantung iskemik diantara para perokok. Juga ditemukan hubungan antara Vit. E dan

beta karcten ]ang tinegi dengan rendahnya kasus kanker kulit (melanoma), kanker

kandung kencing dan kanker rectum.

\rit. C diketahui memberl perlindungan terhadap karker usofagus, larymx,

rongga mulut" larrbung, pancreas, recfum, payudara dan cervix. Vit. C memperkuat

pengaruh Vit. E mencegah terjadinya oksid"si (perusakan oleh radikal bebas)
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terhadap LDl-kolestcrol dan tcrbenhrknya sel busa Pembcntukan set busa

merupakm pembentukan awal proses atherosclerosis yang berakibat serangan

jantung dan stroke. Penggunaan antioksidan mencegatr proses atheroscloroesis

walau tidak disertai dengan perubahan profil kolesterol darah.

Radikal bebas memancar dari lekosit atau makrofag untuk menyemng LDL-

kolesterol yang menyebabkan sel-sel itu terjebak dan bergabrm g dengan LDL-

kolesterol untuk membentuk sel-sek busa sehingga terjadilah atherosclerosis.

Steinberg (dalam Cooper 1994) menyimprilkan bahwa oxidasi LDl-kolesterol

adalatt faktor utama pada kejadian penyakit atherosclemsis pembuluh darah

(coroner).

Dari uraian di atas dapat disimpulkan bahwa pemberian antioxidant exogen

dapal:

o Meningkatkan perlindungan terhadap berbagai bentuk keganasan.

r Meningkatkao kethanan terhadap penyakit kardiovaskular misalnya

athenosclerosis, serangan jantr"rng dan stroke.

o Member perlindungan tefuadap penglil:mtan dengan mencegah te4adinya

katarak.

. Menghambat penuaan dini.

o Meningkatkan system immuun.

o MengUrangi resiko tsiadinya penyakit Parkinson rlini-

E. PENGELOMPOKAN ORANG BERDASARKAITT AKTTYITAS FISIK

Berdasarlcan irensitas aktivitas fisiknya ormg dftelompokkan menjadi 3

kelompok:

l. Pesantai yaitu orang yaog tirlek melakukan kegiatan olabraga kecuali aktivitas

fisik dalam peri kehidupan sehari-hari.

2. Pelaku olahraga kesehatan yaitu mereka yang melakukan olahrzga dengan

intensitas rendah sampai sedang (Blair dalam Cooper 1994).

3- Pelaku olabraglsetingka, afla yuttmereka yang melakukan olahraga brrraL

Pelaku olahraga dengan intensitas tingg sampai exhaustive. Menghasilkan

radftal bebas dalam jumlah besar yarg dryat menimbulkan oxidative pada jaringan

otot hepar, darah dan jaringam lain. Over training meningkatkan produksi radikal
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bebas yang melebihi kemampuan antioksidan endogen yang dapat menimbulkan

kerusakan pada otot dan skelet. OIeh karena itu pelaku olahaga berat memerlukan

tambahan antioksidan exogen. Tetapi otot yang terlatih lebih tahan terhadap stress

o(ygen ftssuali bila olahraga demikian berat dan lema yang memerhrkan pemakaizl

glikogen otot yang tinggr.

r. MEKAAIISME PEMBENTUKAN OIGIDAN SELAMA OLAHRAGA

1. Kebocoran electron

Pada olalraga berat konsumsi oxigen dapat meningkat l0-20x istirahat

atau lebih. Sedangkan serabut otot yang paling t€rbebani (paling aktif dapat

mengkonsumsi oz 100-20ox normal (cooper l 4). Pemakaian 02 yang luar

biasa banyak ini memicu pembebasaa oksidan dalam janngan itu dan ,tapat

melelahkan (soar) mitochondria yang merupakan pusat pembentukan energy.

2. Ischaemic reperfirsion (Cooper 1994)

Pada olahraga berat, darah yang menuju keorgan-organ yang tidak aktif

misalnya hepar, gnjal, lambung d4n usus, dialihkan ke otot-otot yang aktif

(tungkai dan jantung). Hal ini menyebabkan terjadinya kekurangan d
(hypoxia) secara akut pada organ-organ tersebu[ Bila olatraga dihentftan,

maka darah akan dengan cepat mengalir kembali ke organ-organ tersebut.

Proses ini disebut sebagai "reperfision" den hal ini dikaitkan dengan

tcrbebasnya oksidan dalam jumlah besar. Hal demikian juga terjadi pada otot

yang terlibat dalam olalnaga berat (over load) terutamabila mendekati atau

mencapai tingkat exhaustion.

G. MENGUKUR RADIKAL BEBAS DALAM OLAHRAGA

Keberadaan radilml bebas hanya selama sepersekian detih lffena itu tidak

dapat dilacak dalam keadaan aslinya, sehingga harus dilaoak melalui sisa-sisa

dampak penganrhnya (residunya). Salah satu residu itu ialah gas pentana yang

terdapat dalam udara expirasi. Residu yang lain ialatr thiobarbituric acid reactive

substances GBARS) yang tefiapat didalam darah- Pengukuran peiffioa yaog

dilaknkan tahun 1928 pada sejumlah orang yang melakukan latihan dengan

ergocycle (Cooper 1994) adalah*bagu berikut:
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Waktu
2t'

20'

7o ma:r
25-Strlo

Kadar pentana
Kadar pffiasa dalam tdtra expirasi tid+k
ada perubahannya
Kadarpentane hamper 2x lipat75o/o

Hasil pengukuran di atas menunjukkan bahwa olahraga berat menghasilkan

radikal bebas yang lebft baryak.

Pemeriksaan melalui TBARS jWa menunjukkan adanyana kenaikan

pembentukan xadikal bebas pada olabnga Cengen intensitas 7otr/o ftemampuan

murimal, sebaliknya akan menurun bila melakukan olatraga dengan intensitas 40-

70olo kernampuan maximal (Cooper 1994).

Eric WiG l.ester Packer dll. dalam Journal of Nutrition 1992 (Cooper 1994)

mengemr*akan balwa kemrrngkin^n atat ke,*mplan unfuk menemukan tanda.

tanda kerusakan oxidatif selama olatraga agaknya tergantung pada intensitas

olahrag4 tempat pengambilan sampel dan tingkat kaerlatihan subjek. Latihan berat

atau exhaustive pada subjek yang tidak terlatih lebih mungkin menyebabkan

terjadinya kenrsakan oxidati{ dan jtrga lebih mrmgkin dilihat dalam otot dari pada

dalam darah. Hal ini sesuai dengan penelitian Neil Gordon (1993 dalam Cooper

1994) yang memilih l0 pria dan I0 wanita yang terlatih dan I0 pria dan I0 wanita

yang tidak terlatih yaog selama 6 minggu sebelumnya tidak menggunakan

suplemen antioxid"n. Separoh dari pria tersebut adalah atlet yang sangat terlatih dan

dalam kondisi baik yang berlatih lari mencapai jarak 35 km (22 mil)iminggu dan

separoh Wa yffig laimrya adalah benar-benar pesantai. Sedangkan separoh dari

wanita tersebut adalah terlatih baik tetapi tidak berlatih seintensif pria Wanita ini

rata-rata berlatih lari 16 km (lo mil/minggu sec,ara teratur dan separoh wanita

lainnya adalah benar-benar pesantai. Penelitian menggunakan indikator TBARS

dalam daraft. Mula-mula sampel diukur kadar TBARSnya dalam kondisi istiratrat

penuh dengan 3x pengukuran dengan selang waktu satu minggu. Kemudian sampel

dites dengan jentera (treadmill) sampai exhaustion dan sampel darah diambil pada

jam 0, +1, +6 dan +12 setelatr latihan. Hasilnya adalah sebagai berikut:

Kelompok Latihan TBARS
Wanita Cukup terlatih 1.57
Pria Tidak terlatih l.7l
Wanita Tidak t€rlatih 1.82
Pria Sangat terlatih 2.32
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Dari hasil terscbut tcrlihat bahwa olahraga tcratur dengan intensitas ringan-

sedmg memang bersifat anti oksidam.

H. INTENSITAS OLAIIRAGA KESEHATAI\

1. Betes maximal intmsitas olahraga kesehatan adalah: 80olo denyut nadi maximal

(DNM) sesuai umur (220-umur dalam tahun)

2. Dosis tidak meleb,ihi 50 pointsforinggu. Dibawah ini diberikar contoh aktivitas

yang > 50 pointVminggu (Cooper 199,4) sehingga olahraga kesehatan yang

dilakukan harus dengan dosis/intensias dibawahnya :

o Pcjogging usia < 30 tahun, lari dengan kecepatan 5 km (3 mil) dalam 24

menit dengan frekuensi Silminggu + menghasilkao nilai 85 points.

. Pejogglng usia 40 tahun yang melakukan jogging diatas treadmill datar

selama 30 menit, dengan frekuosi sxlminggu + menghasilkan nilai 7O

points.

. Pej'oggng usia 55 tahun yang melakukan joggng 5 km (3 mil) dalam waktu

32 menit dengan frekuensi 5xlminggu + menghasilkan nilai 55 points.

I. MANFAAT AIYTI OKSIDAN

Penggunaan anti ohidan yang terdiri fui sejunlah Vit. E 600 mg Vit. C

1000 mg dan p-carotene 30 mg selama 6 bulan menurunkan radikal bebas sebesar

77-36Yo- Bila terjadi difesiensi mineral selenium" maka aili sksidnn endogen GSII

(gluthation peroxidase) dalam tubuh menjadi lemah atau jumlahnya menunm. GSH

menagkal pengmh buruk dai hydrogen peroxidase. GSH menangkal proses

peroxidasi lipida yang menyebabkan teroxidasinya kolesterol *buruk" LDL.

Dengan demikian selenium secara tidak langsung arlalah juggasatu anti oksidan.

Vit. E terdapat dalam kolesterol LDL dan fungsinya adBl*r untuk

menangkal ancaman radikal bebas tertradap perubahan LDL menjadi sel busa Vit
C memperkuat pengaruh anti oksidan dari Vit. E dalam mencegatr atherosclerosis.

ViL E secara dramatis menurunkan kadfi pentene dalam udara expirasi sebanyak

75o/o.
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J. LATIHAN KEKUATAIY

Latihan-Iatihan yfrg bersifat kekuatan (anaercbic dominan) juga

menghasilkan sejumlah besar radikal bebas; maka anti oksidan juga akan sangat

bermanfaat. Dalam hal ini suplemen anti oksidan mempercepat pemulihan dan

regenerasi otot setelah olahraga

Pendaki gunmg dan pemanjat tebing adalah atlet-atlet kekuatm, sehingga

harus mempunyai otot-otot yang terlatih pada seturuh tubuhnya Pada panjatan

tliketiqggiao, kadar pentm dalam udara expirasinya meningka! ymg bertrti

terbennrknya radikal bebas dalam jumlah besar. Tetapi bila mereka makan Vit. E

2AA mghari untt* selarna ernpat minggu maka pernbentukan p€ntafla menunm

sedangkan kemampuan kerjanya meningkat. Vit. E juga akan mencagah muscle

soreness dan kejang otot (cramps).

Dalam olatraga kesehatan, tujuan utama latihan adatah untuk mencegah

amfi/hypotrofi otot dm osteoporosig dan agm otot dan tulang dapad. memenrfti

tuntutan tugas kemandirian dalam perikehidupan bio-psiko-sosiologik masing-

masing individu

Sejak usia pertengahan yaitu sekitar usia 30 tahun, massa tulang berkurang

(osteoporosis) I% tiap tahun (Cooper 1994) dm pada wanita menopause meningkat

menjadi 4o/opr tahun selama 5 tahun pertama kemudian melambat.

lengan meninglatnyakesejahteraan, make j rmlah orang laqiut rxia (lansia)

juga semakin meningkat khususnya dalam 10-20 tatrun mendatang karena ledakan

perduduk pada saat ini bsrusia sekitar 3040 tahun. Akan menjadi tragedi nasional

bila kita tifak mengantisipasi kehadiran para lansia yang junlahnya semnkin

meningkat l,ansia harus dibefiayakan unfuk mau berusaha den mau mencapai

tingkat kebugaran jasmani minimal yaitu kemandirian dalam perikehidupan bio-

psfto-sosiologik, yang juga merupakan tingkat kesehatan dinamis minimal bagi

mereka Cooper (194) mengatakan bahwa rata-rata orang mengalami masa

ketidak-berdayaan fisik ini d4pat dicegah atau setidaknya dapat diminimalkan

melaui kegiatan pro$zun olahraga kesehatano yang harus juga meliputi latihan

kekuatar untuk mencegah atrofilhipotrofi otot dan osteoporosis. Jadi latihan

kekuatan disini bukanlah untuk kedigiayaan melainkan untuk kesehatan !
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Langkah penting untuk pencegahan atrofilhipotrofi otot dan oslso*-.'t
adalah latihan dengan menggunakan beban (weight bearing training) yary teratur,

misalnya senam dengan menggunakan beban. Untuk pembebanan dapat digunakan

benda-benda murah yang mudah did4pat misalnya sebotol air minum kemasan 600

ml yang berarti pembebanan seberat 600 grarn.

Kekuatan penting tmtuk pennelftaraan dan peningkatan kemampuan gerak

dasar yang menjadi dasar bagi kemandirian dalam beri kehidupan bio-psiko=

sosiologik yang hanrs dimiliki para lansia

IC OVERTRAII\TEI)

Overfrained merupakan akih latihan dengan dosis atau intensitas ymg

berlcbihan yang mcnyebabkan tcrjadinya gejala-gejala Overhained. Gcjala-gejala

Ovstrained ini hakekatnya adalah akibar gangguan homeostasis. Gejata-gejala

overtained adalah (Neil F. Gordon dalam Cooper l9g4) sebagai berikut:

l. Insomnia (susah tidr) & sakitkepala

2. Sulit mernusatkan perhatian (berkonsentrasi)

3. Gairah dan motifasi menurun

4. Lesu, letih dan lematr sehingga menjadi rentan cedera

5. Rasa lelah > 24 jam

6. Anorexia (mual)

7- Cangguan fuagsi Wrrcer;oaan-diare

8. Berat badan menurun

9. Haus dan banyak minum dimalam hari

10. Takanan darah menurun dan terjadi orttrostatis

11. Nadi istirahat meningkat > 10 denyut & nadi terhadap standar latihan sangat

meningkat

12. Tungkai terasa berat

13. Dosis latihan tak habis

14. Nyeri otot dan sendi

15. Rentan terhadap alerg dan infeksi

16. Penyembuhan luka: lambat

17. Lynphadenitis (radang kelenjar getah bening)
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18. Amenorrhoea / oligomenorrhoea I takterahr

19. Hemolisis meningkat sehingga dapatterjadi anemia

20. Libido menunrn

Latihan untuk olatraga prestasi harus seoptimal mungkin, oleh karena itu

dosis dan intensitas latihffi harus s#at mrrrgkin dengan kdisi ymg

menyebabkan Overtraine4 dan bila terdapat gejala Overtrained maka dilakukan

penurunan beban latihan (unloading). Dengan memahami Ilmu Faal Olahraga maka

Overtrained berat dapat dihindari.

69



BAB YII
AI\TALISTS PENA]VTPTLAFT OLAIIRAGA

A. PENAMPILAIT TOTAL IVIAKSIMAL

Pelatih lebih dulu harus membuat analisis penampilan cabang olahraga yaag

dikelolanya agar dapat memperhitungkan berapa banyak perhatian pertu diberikan

urtuk masing-masing komponermya dalmr hubungur dengan:

- Waktu yang tcrsedia

- Kondisi fisik atlet saat itu

- Sasaran kemampuan yang harus dicapai

Olahraga prestasi merupakam penampilan total maksimal setiap

olahragawan, baik secara fisik maupun secara psikhis, seperti yang terlihat pada

bagan di bawah ini.
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ceurhn Bagan (skema) pcnmrpilan tdal maximal olatraga rdasi

Dari skema tersebut di atas terlihat ielas bahwa p€nampilan fisik atau

olatrraga adalah penwnpilan Ergosisterna yfig dapfi m€mpaktu penmrpilan :

l. Kemampuan dasar

a- ES-I

b. ES-II

70

l:i.tiologi:
li,;K'')

V-u,,,rr,!t
l- -ro*u
Q-htnru1:t lal suhur.

()ll !'rcst<tsi
l'(rrutrtpilun t(rtul

ttt<trtntul



2. Kemampuan tekhnik

3. Kemampuan gabungan I danz

Dengan kuantitas dan kualitas yang bervariasi sangat luas, dari rnulai

gerakan yang sangat ringan dan/atau sederbana sampai kepadagerakan yang sangat

berat dan/atau complex. Dengan demikian terlihat jelas pula dari skema itu batrwa

semua, macam geraklolafuaga dryad dibuat analis perwnpilmrya" Aralisa

penampilan itu terdiri dari:

- Kemampuan dasarEs-I

- Kemampuan dasar ES-II

- Ketermrpilmlte}ftnik

- Gabungan-gabrmgan dari l, 2 dan 3 tersebut di atas, dcngan kadarnya masing-

masing sesuai dengan cirri kecabangan olabng;ayang bersangkutan

I
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(PELAKSANA GERAK)
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. GEFAK TIPU

Dengan membuat skema itu, maka akan menjadi lebih jelas dan muttah

untuk memahami apakah olahraga itu masuk jenis anaerobik atau atau aerobi!

komponen-komponen dasar KJ-nya telah mencapai srandar minimal yffig

diperlukan untuk menampilakan mutu tinggi cabang olahraga yang bersangkutan.

Demikianlah pula lebih mud"h memahami perlunya selalu membuat pengukuran

dan pencatatan data kemajuan yang telah dicapai agar dapat selalu mengatur

kembali jadunal laihn selanjurrya Bagw b€riht ini menrpakm rrlnJatrarfr
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kembali jadwal latihan selanjutnya. Bagan berikut ini merupakan penjabaran lebih

Ianjut dan- analisa penampilan fisik yang khuzusnya yang berhubungm dengan IImu

Faal Olahraga.
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B. KESIMPULAN

l. Ilmu Faal Olahraga perlu difahami dan dihayati oleh Pelatih Olahraga prestasi

oleh karena melatih sesungguhnya adalah menerapkan Ilmu Faal Olahraga

untuk merrc,apaiprestasi terbaik pada suatu cabang olahraga

2. Prestasi olahraga adalah kemampuan fisiologis yang maximal dari seseoftlng

atlit pada sesuatu waktu-

3. Dari sudut Ilmu Faal Olatraga, dalam tubuh hanya ada? kelompok perangkat

yang langsung bertrubrmgan dengan gerak/olahraga yaitu:

- Ergosistema I (ES t) sebagai pelaksana gerak

- Ergosisema II (ES II) sebagai pendukung kelangsungan gexak

4. Dari sudut Itmu Faal Olahraga" komponen kebugaran jasmani terdiri dari:

- Kemampuanftualitas dasar ES I :

a- Kelentukan/flexibility

b- KekuaAn dandayatahan otot
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c. Koordinasi fungsi otot

- Kemampuanrkualitas dasar ES tr :

a. Daya tahan umumlketatranan fisik firngsional

5. Upayapenyediarn tenaga (olahdaya/metabolisme) rmtuk gerak atau kerja selalu

melalui 2 mekanisme:

a. Olahdaya anaerobft: Iangsung mewujudkam gerak dan menghasilkan zat

kelelahan

b. olahdaya aerobik: pgndukrng kelangsrmgan olahdaya anaerobic,

mernelihara homeostasis, mencegatr kelelatrarl mempercepat pemulihan.

Tidak adayangmurni anaerobik atau murni anaerobft.

6. Olafidaya anaerobik dan aerobik selalu saling tergantung dan saling

mempengaruhi sehingga akan selalu dalam keadaan seimbang

7. Kriteria olahraga aerobic ditentukan oleh:

- Batas olahdaya aerobic minimal 7ff/o*larnaaktivitasnya

- Batas waktu minimal 8 menit tanpa-henti

8. Kemampuan aerobic yang tinggi hanya dapat ditingkxkan oleh ke,mampuan

anaerobic yang lebih tinggi, artinya olahraga aerobic perlu pula diberi latihan

anaerobic (weight aaining) pada otot-otot yang bersanglfirtm. Sebaliknya

kemampuan anaerobic yang tinggr (intensiks yang tinggr) hanya dapat

dipertabankan brla arle kemampuan aerobic yang juga 'inqgr, artinya olab12ga

anaerobic perlu pula diberi latihan aerobic, khususnya pada otot-otot yang

bersanglutan (latihan aerobic seternpat pada otot-otot yang belsangkutan mtuk

merangsang kapilarisasi) dan umwnnya bagi seluruh tubuh untuk meningkatkan

kapasias aerobic, guna memelihara homeostasis, mencegah kelelahan dan

mempercepat pemulihan dari kelelatran.

9. Analisis penarnpilan olatraga

- Merupakan kerangka dasar penerapan Ilmu Faal Olahraga dalam pembinaan

prestasi

- Menjabarkan secara rinci:

a. Jenis kemampurm penampilan yang diperlukan (dasar, tekhnik atau

gabungan)

b. Jenis olahdaya dominan
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c. Jenis kemampuan dasar yang perlu diukur, diuji dan dilatih.

Perlu difahami setiap pelatih cabang olahraga prestasi, khususnya dalm
men)rususn program latihan yang efisien dalam hubungan dengan:

a- Waktu yang tersedia

b. Kondisi fisik aflet pada saat itu

c. Sasaran kemampuan yang harus drcapai

C. PEFTUTT]P

Ilmu Faal Olahraga yang .lis{iken dalam naskah ini masih menrpakan dasar

Ilmu Faal Olahraga, yang diperlukan untuk dapat/memudahkan memahami Ilmu

Faal Olahaga selanjutrya.

Ilmu Faal Olahraga terapan yang perlu diketahui lebih lanjut oleh para

pelatih olahraga prestasi ialah:

I. Tinjauan Ilmu Faal tentang latihan kondisi fisik:

- Latihan ES I, khususnya latihan otot

- Latihan ES II

- Dosis olahrugasertaindikaromya

2. Tinjauan IImu Faa tentang latihan teknilc/keterampilan
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BAB VIII
LATIIIAIT PEIIIDAHTJLUAI\I DAI\[ LATIHAI\I PENUTUP PADA OLAHRAGA

A. LATIIIAN PENDAHULUAIY (PEMANASAN)

Ergosistema I adalah perangkat geral<, artinya ialah yang pertamatama

mewuiudkan gerak pada olatraga. Oleh karena itu latihan pendahuluan yang

dimakrsudkan rmtuk mempersiapkm ruga rmtuk menjalmi latiham inti atau

pertandingaq haruslah deprogram sesuai dengan tata aturan dan tata urutan

firngsioDal Ergosistema sekunder sebagai perangkat pendukungnya

Kepentingan latihan pendatruluan ini bersifat psikologis maupun fisiologis.

Dampak psikologis dri latihan pendatruluan adalah atlet menjadi lebih tenang

karena merasa telah mempersiapkan diri dengan baik untuk menghadapi aktivitas.

khususnya yang bersifat pertandingan . Sedangkatr arti fisiologis dari

latihan pendahuluan adalatr memeriksa kondisi dan kesiapan umtrm selurutr

komponen ergosistema

Latihan pendahuluan tahap pertama:

Sesuai dengan tata aturan dan tata urutan fungsional dalam Ergosistema

primer, maka tahap pertama dari latihan pendahuluan ini ialah peregangan dan

pelemasan seluas mrmgkin pada persendian, tanpa adanya sentakan ataupun

renggutan. Peregangan dan pelemasan dalam lingkup latihan pendatruluan adBlatl

untuk memeriksa kondisi dan kesiapan seluruh system yang terlibat dalarn gerak

pada persendian yang bersangkutan" jadi bukan merupakan pelatihan unnrk

meningkatkan kelentukan (flexibilitas).

Latihal.{ pendahuluan dan peregangan dan pelemasan ini melibatkan kapsula

sendi den semtul jaringan ikat sekitar sendi, tendo dan bahkan juga otot-otot yang

bekerja pada sendi itu. Akan tetapi keterlibatan otot-otot pada tatrap pelatihan

pendahuluen ini bukan merupakan aktivasi (pengaktifan) otot, tetapi Iebft

dimaksudkan sebagai keterlibatan pasif yaitu untuk tujuan peregangan dan

pelemasm otot-otot itu sendiri.

Pada Olahraga Kesehatan Latihan pendahuluan tatrap pertama ini

merupakan bentuk latihan untuk sasaftm f (S-D yaitu untuk me,lrelihara dan

mengusahakan meningkatkan gerak yang masih ada !
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Latihan pendahuluan tahap kedua:

Lanhan pendahul,ran tahap berilfftnya adalah aktivasi otot-otot yang akm

dipergunakan dalam latihan inti atau pertandingan yang akan dihedapi. Bentuk

pelatihannya dapaf berupa cara dinamis dengan/tanpa cara statis. Perlu ditegaskan

pula batrwa dalarn tingk"p latihan pendatruluan (pemanasan), aktivasi otot bukanlah

untuk meningkatkan kekuatan otot tetapi hanya untuk merneriksa kondisi dan

kesiapan otot untuk melaksanakan aktivitas yang sesungguhnya yaitu pelatihan atau

pertandingan !

l- CaraDinamis

Dilakukan untuk semua cabang olahraga dan diwujudkan dengan

melakukan gerakan-gerakan yang bersifat antagonistic seluas mungkin disertai

dengan sentakan-sentakan untuk lebih men"isi" gerakan itu Cara iDi

hakekatnya merupakan cara penerapan prinsip "pliometriks" tetapi dalam hal ini

bukan untuk tujuan meningkatkan kemampuan fungsional otot.

2- Cara Statis

Untuk cabang olahraga ynng memerlrrkan kelruatan dan/atau daya tahan

statis yang tinggr misalnya gulaq maka selain aktivasi otot dengan cara dinamis

juga perlu ditambahkan aktivasi otot dengan cara statis ftontraksi isometrik).

Pada cara statis ini, kontraksi isometrik sebaiknya dilakukan sebagian demi

sebagian, sedangkan pernafasan harus berjalen seperti biasa artinya tidak boleh

dilalflIkan sekaligus untuk selunrh otot tubuh secara serentak dan tidak boleh

disertai mengejan (manouver Valmlva), krena hal ini dapatmeraikkan tekanan

darah sehingga berbahaya bila ada tekanan darah tinggi.

Pada olahraga kesehatan latihan pendahuluan tahap kedua ini merupakan

bentuk latihan untuk Sasaran II (S-D yaitu untuk meningkatkan kekuatan dan

daytahan statis, rmtuk daptmeningkatkan kemampuan gemtarya lebih lanjut

Perlu ditegaskan disini bahwa aktivasi otot-otot akan diikuti dengan

meningkafnya s,,hu tubuh, karera memeng stotleh pengbasil panas tsbesar

dalam tubuh bila ia diaktifl<an. Oleh karena latihan pendauluan hamper selalu

melibadran akrivasi oto! dan oleh karcna itu maka suhu tubuh alcan menjadi

lebih panas, maka latihan pendahuluan sering diartikan sebagai *pemanasan".
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oleh karena itu pula mempertanyakan: "Peregangan dulu atau pemanasan dulu

sebelum melahrkan olahraga" adalah pertanyaan yang menunjukkan tidak

difatmminya prinsip ergosistema 4rn tata hubungan antar sistema didalam tiap

ergosistema, sehingga tidak berdasar ilmia[ sebab bukankah peregangan (dan

pelemasan) maupun 'f,)emanasian" adalah sama-sama brgian dari latihao

pendahuluan I

Peregangan dan pelemasan adalah latihan pendahuluan untuk komponen

sendi, kapsula sendi dan jaringan ikat sekitar sendi, tendo, serta pelatrhan otot-

otot yang lebih bersifat pasif, sedangkan "pemanasan" adalah latihan

pendahuluan yang bersifat meng-aktiGkan otot-oto! baik untuk kqperrtingan

otot itu sendiri, maupun untuk tujuan merangsang/mengaktiftan Ergosistema

sekunder (perangtat pendukung gemk) daupun uutuk mecegah kediqginan

yaitu bila kita berada didaerah yang dingin !

oleh karena itu bila pana*pemnasar" tahq kedua ini denryt nadi telah

denyut nadi "pemanasan" (120/meni0 maka hakekatnya Ergosistema

sekunder (Es-tr) juga telah cukup dipersiapka', untuk menghadapi pelatiban

atau pertandingan yang sedang dipersiapkan. Inilah mengapa "pemanasan"

umum (general warming up) yang tujuannya rmtuk mempersiapkan ES-II

medadi fakultatit:

lengan memahami sistematika raga sebagai satu Ergosistema (sistema

kerja), maka akan mudah difahami mengapa urutan latihan pendahuluan atau

'pernanasan" sebelum melakukan olah iragainti" sebaiknya dimulai dengan

latihan peregangan dan pelemasan, dilanjutkan dengan latihan aktivasi otot

de.gen cara dinamis dengan disertai atail tanfg disertai cara statis, teergantung

pada macam cabang olahraganya/sesuai dengan kebutuhan.

Latihan pendahuluan tahap ke tiga:

Tatmp berikutrya dari latihan pendatruluan ini adalah latihan saraf (latihan

koordinnsi) dasar, dan khususnya untuk cabang-cabang olahraga yang mengandung

unsure keteranryilan telfruik (technical skill) yang tingg, sffigat perfu dffi bahfu
harus melakukan latihan *pemanasarf khusus ini, yaitu melatih koordinasi
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keterampilan tekhnik cabang olahraga yang sedang dipersiapkaq yang disebut

sebagai latihan *penmnasan" formal (formal warming-up).

Pada "pemanasan" formal, semua bentuk gerak keterampilan harus dicoba

"Pemanasan" formal artinya yaitu "pemanasan" rcsmi oleh karena ifu harus

menggunakan alat-alat dan lapangan yang sama dengan yang akan dipergunakan

dalarn pertmdingm, oleh karcna hakekat dari pemanasan formal adalah mmgggat

kembali gerak keterampilan yang akan dipergrmakan dalam pertandingan.

Latihan pendahuluan tahap ke empat (fakultatif) :

BiIa sampai dengnn ipemanasanl fomal suhn tutnrh di *rasa- masih mlalu
*dingin" karena misalnya memang berada didaerah dingin, maka barulah kemudian

dilakukan "pemanasam- umum general warming-up) dengan mengaktiftan

sejumlah besar otot-otot secara stimultan. Latihan'!rcmanasan" umum sekaligus

juga berarti merangsang/mempersiapkan lebft lanjtrt Ergosistema sekunder yang

merupakan perangkat pendukung gemk yang terdiri dari darah dan cairan tubub,

pemafasan serta jantung pembuluh darab-

"Pemanasan" formal adalah persiapan yang sangat penting karena sifatnya

ialah *mengrngat kembali" gerakan-gerakan keterampilan yfrg sulit yarrtg

diperolehnya sebagai hasil pelatihan pada masa-rnasa sebelumnya. Dengan

berhasilnya "diingat kembali" gerak keterampilan yfrE sulit, maka gerak

keterarnpilan itu dapat dilakukan secara lebih akurat sehingga f,sprrngkinan

te4adnya cedera, misalnya pada sanam menjadi lebih kecil, dan bersamafi dengan

itu mutu prenampilannya juga akan menjadi lebih baik. Jadi latihan "pemanasan.

formal adalah cara yang sangat fisiologis untuk mencegah terjadinya cedera

olahraga bukan dengan cara "pemanasan" yang lainnya!! Sedangkan "pemanasi61"

umum lebih bersifat fakultatif,yauu sesuai dorgan kebutuhan.

Akan tetapi masih juga ada pendapatyang mengatakan bahwa.femanasan-

umum merqpakan satu kehanrsan dalam olahraga Inilah konsep yang tidak tgpat,

yang disebabkan oleh karena mereka terlalu mempersamakan raga ciptaan ALLAH
dengan mesin buatan manusia! Memang mesin buatan manusia ekan kurang baft
performanya, akan tersendat-sendat jalannya bila masih dingin, yaitu bila belum

mencapai "temperture kerja:'yang mqiadi sifd mesin itrr Tetapi mereka lrpa

78



bahwa mesin buatan manusia bila tidak dipergunakan sclalu dimatikan, tidak

pernah dibiarkan tetap 'tidup- stationer, sehingga kalau mau dipergunakan Iagi

perlu tiap kali dipanaskan kembali. Sedangkan raga kalau sedang tidak

"dipergunakan" tidak pernah "dimafikan", karena itu tidak perlu "dilmnaskan'

kembali seperti halnya mesin buatan manusia bila akan "dipergrrnakan". Yang perlu

dan bahkan merupakan kehanrsm ialah *pemanasan- formal dengan alasan seperti

telah dikemukakan di atas!

Contoh latihm 'lemanasan" fonnal -iselnya rmtuk cabmg olabraga

bulutangkis:

"Pemanasatr- fomnl adalah "pem?nasan resmi- jadi harus dilakukan dengan

perlengkapan dan tata cara yang serba resmi, artinya harus dilakukan didalarn

I4paqgan bulutangkis (bukan diluar lapangan) deagan telah tupasang jaring.

Demikian pula harus dipergunakan pula jenis shuttle cock dan racket yang akan

dipergnnalrm pda pertndingm bukatr png lain. Dengm perlengk4au ymg

demikian itu ia melakukan/mencoba'mengingat kembali" semua gerakan-gerakan

keterannpilan dalem cabrng olahraga bulUangkis!

B. LATIHAN PEI\IUTT'P (PENDINGINAN)

Latihan penutup memang tnk sepenting latihan pendatruluan. Latihao

pendahuluan disarnping mempunyai arti fisiologs juga mempunyai arti psikologis,

yaitu disrmFing memang mempersiapkan r.agab juga sekaligus ,.nurk

mempersiapkan mental terutama dikala menghadapi pertandingan-pertandingan

yang penting.

Arti psikologis dari latihan penutup tidak jelas dan bahkan latihan penutup

ini sering 4iaSaikan, baik setelah melakukan olahraga sehari-hari mauptrn setelah

melakukan pertandingan yang sangat penting sekalipun.

Lau'han penutup bentuknya kurang lebih sama dengan latftan pendatrutuan

tahap pertama yaitu berupa gerakan-gerakan ringan yang juga lebih menyerupai

peregatrgan dan pelemasan. Arti fisiologis latihan penutup ini ialah bahwa gprakan-

gerakan ringan itu akan membantu memperlancar sirkulasi (mengaktiftan pumpa

vena), sehingga akan membantu mempercepat pernbuangan sampah-sampah sisa

olahdaya dari otot-otot yang aktif pada waktu melakukan olahraga ssbelrrmnya-
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Dengan tersingkirnya sampah-sampah sisa olatrdaya secara tebih baik" maka

perrulihan (recovery) menjadi dipercepat dan rasa Wgal-Wgal setelah olahraga

lebih dapat dicegah atau dikurangi. Itulah arti fisiologis dari latihan penutup yang

pada hakekatnya berupa auto-message yaitu memijat oleh diri-sendirl
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BAB IX
LATIITAITT KOIYDISI FISIK

(LATIHAN KEMAMPUAN DASAR)

A. LATIHAN ERGOSISTEMA PRIMER (STSTEMA KERJA PERTAMA)

Latih*n sistcpa kerie peltrme mcliputi:

l) Latihan kerangka: khususnya latihan untuk memperluas pergerakan persendian

unnrk memperoleh kelentukan (flexibility) yang lebih baik. Prinsip dasar latihan

untuk hal ini ialah melakukan gerakan seluas-luasnya pada semrn persendian

untuk mernelihara/nreningkatkan elastisitrs oto! ligamenta dan jaringan ikat

lainnya yang berhubungan dengan persendian itu.

2) I-atthanotot:,

a. Latihan kekuatan dan daya tatran statis

b. Latihan daya tahau dinarnis

c. Latihan a dan b bersama-sama

3) Latihan sarat

a. Melatih kemampuan koordinasi gerak dasar

b. Melatih kernarnpuan koordinasi gerak keterampilan tekhnik kecabangan

olahraga (kemampuan koordinasi gerak khusus)

l. Latihan Kelentukan (Flexibilitas)

Intihan kelentukan menryakan bagrao dari latihan kerangka (skel*)

khususnya latihan untuk memperluas pergerakan persendian, yang b€rafii

meningkatkan kelentukan. Oleh karena itu latihan ini juga disebut sebagai

latihan peregangan atau latihan flexibilitas.

Terdapat 4 (empat) cara (metoda) pelatihan rmtuk hal tersebut yaitu

metoda:

l- Dinamis

2. Statis

3. Pasif

4. PNF (Proprioceptor Neuromuscular Facilitation)
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Urtuk memudahkan pembicaraan lebih lajut perlu lebih dahulu

diketahui anatomi dan fisiologr proprioseptor pada otot rangka

Otot mempunyai dua proprioseptor yaitu:

l. Muscle spindle yang terletak di dalam jaringan otot dan berjalan sejajar

dengan serabut-serabut otot. Bentuknya fusiform dan terdiri dari bagian

tengah yang disebut daerah equator dan kedua ujuugnya yang disebut kutub

proximal dan kutub distal. Kutub-kutub ini terdiri dari jaringan otot yang

disebut sebagai otot-otot intrafisal. Jaringan otot diluar muscle spindle ini

disebut sebagai otot-otot extra fusal.

Muscle spindle mempunyai dua macam reseptor yang kedua-duanya terletak

di daerah equator yaitu :

o Anulospiral

o Flower spray

2. Golgt tendon organ yang terletak di dalam jaringan urat (tendo), dan dengan

demikian Golgi tendon organ terletak dalam posisi seri dengan serabut-

serabut otot extra fi$al.

Dengan demikian otot mempunyai 3 (tiga) reseptor yaitu :

o Anulospiral

o Flower spray

. Golg tendon organ

Anulospiral

Anulospiral adalah strtch rcceptor (reseptor rega€) yffiE akan

merespon perubahan khususnya peningkaun regangan Ganjang) otot yang

bersifu mendadak Rangsangan yaqg diterima oleh anulospiral yang disebabkan

oleh adanya regangan otot yang mendadak, disalurkan oleh serabut saraf a

(alpha) aferen kepusat reflex dan direspon dalam bentuk kontraksi konsentrik

untuk melawan peningkatan regangan yang terjadi. Peristiwa ini disebut sebagai

stretch reflex (reflex rengang) atau reflex myotatic atau disebut jufa sebagai

reflex monosinaptik oleh karena merupakan satu-satunya reflex yang hanya

melfuatkan satu sinaps (sambungan satu sel saraf (neuron) dengan sel saraf-yang

lain), jadi hanya melalui dua neuron yaitu stu neuron aferen (neuron sensorik)
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yang bersinaps dengan satu neuron eferen (neuron motorik) di pusat reflex

(dalam hal ini mendulla spinalis). Reflex myotatik termasuk reflex nociceptif

(noxus : bulruyu, reflex nociceptif : reflex menghindari bahaya) yaitu

mencegah terjadinya rcgangan otot berlebihan yang d4pat menyebabkan rupture

(sobekan) otot dan/atau mencegah ter jadinya perubahan panjang dan

ketegangan otot. yang bersifat tiba-tibq yang dapat menyebabkan teqadrnya

posisi tubuh yang membahayakan, misalnya yang terjadi pada upaya

memperbaiki sikry tubuh mtuk meaghindari jatuh. Oleh kareoa itu reflex

myotatik juga termasuk kedalam golongan reflex postural (reflex

mernpettahankan sftap tubuh). Contoh reflex myotatik : bila kedua tangan

menalran beban dalam sikap flexi 900 dengan mata tertutup, kemudian secara

tiba-tiba behan ditambah, makeakan terjadi shetch reflex- Dalam peristiwa ini

meningkatnya regangan pada otot biceps brachii yang terjadi secara tiba-tiba

oleh kare,ua bertmbahnya bebm, memngsrmg abulospiral ymg menyebabka

terjadinya stnetch reflex. Dalam kehidupan sehari-hari, stnetch reflex penting

untuk mempertahankan sikap (posisi) tubuh. Contoh reflex myotatik yang

bersifat postural ialah misalnya pada orang yang berdiri santai dengan

menumpu berat badannya pada sattr turgkai, lalu secara tiba-tiba dan tanpa

sepengetahuannya ada yang mendorong lutut itu dari belakang (pada fossa

poplitea) maka orang inr akan terje.rembab kedepan bila tak ada reflex myotatik

yang terjadi pada otot quadriceps felnorisnya.

Contoh lain dari stretch reflex ialah reflex patella. Dalam posisi flexi

lutut bila tendo (uraD yang menghubungkan patella dengan tuberositas tibiae

dipukul dengen menggunakan palu reflex, akrn brjadi reflex patella yaitu

terjadinya kontraksi m.quadriceps femoris unhrk mengextensikan tungkai

bawah. hrkulan dengan palu reflex pada tendo
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Physiology of muscular activity

Patella tadi akan menyebabkan terjadinya regangan secara mendadak

padam-quaftic€ps femoris- Padapululmdengan palu reflex @a temdo FteIIa,
regangan dapat terjadi oleh karena adanya rongga disebelah posterior tendo

patella Dengan terjadinya regangan mendadak ini maka terjadi rangsangan

terhadap reseptor anulospiral sshingga terjadilah stetch reflex.

Flower spruy

Flower spray yang juga terletak didaerah equator berfungsi untuk

mendeteksi dan mengatur perubatran panjang dan ketegangan muscle spindle,

agar panjang dan ketegangan muscle spindle ini selalu sesuai dengan panjang

dan ketegangan serabut-serabut otot-otot extafusal setiap saat. Dengan selalu

terjadi penyesuaian demikian maka anulospiral selalu dalam kondisi peka

terhadap perunbahan panjang dan ketegangan serabut-serabut otot extrafi,rsal.
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Physiology of muscular activity

Rangsangan yang diterima oleh flower spray yang berasal dari

perubahan panjang dan ketegangan muscle spindle, disalurkan oleh serabut

saraf y (gamma) aferen (sensorik) ttan direspon oleh perubahan ketegangan

(kontraksi dau rclmasi) otot intrafirsal yang dirmgsang oleh serabut smaf y

eferen (motorik) - (ihat garbar).

Demikianlah maka pengaturan panjang dan ketegangan otot yang

bersifat makro yaitu yang terjadi pada otot seeara keseltruhan (seluruh serabut-

serabut dot exffirsal) diatur melalui pemgaturm yamrjmg dm kaegrcgm ymg

bersifat mikro yaitu yang terjadi didalam muscle spindle.

Golgr tendon organ

Gols tdoil orgm terletak didalam tedo, jadi datam posisi seri

terhadap otot (exhafusal) secara keseluruhan (lihat garnbar). Golgi tendon organ

ini mendeteksi besar ketegangan yang tedadi .lalam system otot-tendo ini.

f'rrngsinya ialah untuk mengetahui berapa besar tegangan yang ada pada saat

itu. Makin besar teganganyang ad4 makir besar rangsangan pada Golgi tendon

organ ini, artinya makin kuat kontraksi otot, makin besar rangsangan yang
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diterima oleh Golgi tendon organ dan makin besar pula frekuensi impuls yang

dikirim ke pool motor neuron c (alpha) terletak di comu (tanduk) anterior

medulla spinali5 yang mengirimkan impuls untuk terjadinya kontaksi otot. Bila

karena ol.h tegangan otot sudah de.mikian hsar" maka Golg tendon organ

mengirim yharnbatan yang begitu kuat terhadap ke pool motor neuron u (alpha)

ini sehingga kontraksi otot terhenti, artinya terjadi relaxasi pada otot yang

bersangkutan. Inilah mekanisme reflex perlindungan otot terhadap

ke.mungkinan rupnra (sobeknya) otot pada kontraksi otot yang aktif sehingga

reflex ini disebut juga sebagai stress reflex. Reflex ini merupakan kebalikan dari

reflex regang (stretch reflex) oleh karena itu sering juga disebut sebagai reflex

myotatik terbalik !

Lalu apa yfrg tgriili pada latih^n otot? Latihan pembebanan pada otot

akan menyebabkan meningkatnya kekuatan otot dan juga tendon dan bersamaan

demgan itu terjadi juga desersitisasi dari stress reflex, ar.linya kepekaan Golgi

tendon organ terhadap tagangan menunrn sehingga stress reflex baru akan

terjadi pada tegangan otot yang lebih besar. Demikianlah maka dengan

berlanjutnya latihan, kekuatan otot dan tendo bertambah diiringi dengan

menurunnya kepekaan Golgi tendon organ.

Masalah selanjutnya adalah bagaimana kaitan antara shetch reflex dan

stress reflex dengan macam-macam metode latihan kelentukan tersebut diatas?

Marilah kita bahas bersama !

Dari sudut pandang IImu Faal Olahraga metoda percgangan PNF adalah

perbaikan bagi metoda peregangan pasif; metoda peregangan pasif adalatr

perbaikan bagi metoda peregangan statis; matoda peregangan statis a.lalah

perbaikan bagi mAoda peregangan dinamis.

METODA LATIHAI\I PEREGAIIGAN

Metode peregengen dinamis

Metoda ini dilakukan dengan melakukan renggutan-renggutan dengan

maksud untuk mencapai sebesa mungkin luas pergeralcan persendian,

melampaui batas kemampuan yang ada pada saat ini. Tetapi metoda ini akan

mengb^'l^pi kendala yang disebabkan oleh adaaya stretch reflex. Renggrran-
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retrggutan menyebabkan terjadinya regangan mendadak pada otot yang

bersamgkutan, yang akan menyebabkan termgsanpya resepor anulospiral,

sehingga terjadilatrsretch reflex. Hal ini menjadi kendala bagi meningkatnya

luas pergerakan lebih lanjut pada persendian tersebut.

Metoda statis

Metoda ini adalah perbaikan terhadap metoda pcregaryan dinamis. Pada

metoda ini tidak ada renggutan. Pergerakan unhrk mcmperluas ruang gerah

persendian dilakukan secara kontinu sejauh mungkin sesuai kemampuaa,

kernudian dipertahankan untuk beberapa waktu rlan diulang beberapa kali

(pecukupnya).

Oleh karena gerakan dilakukan secara kontinu maka akan terjadi

pqegangan otot secara mendadak den oleh karena itu tidak terjadi shetch reflex,

sehingga memungftinkan terjadinya pergerakan yang lebih luas, oleh karena

tidak tertendala oleh strietch reflor.

Metoda pasif

Metoda pasif adalah kelanjutan dari metoda statis. Setelah melakukan

peregangan dengan metoda statis sesuai kemampuan, seorang teman membanfu

mendorong gerakan itu lebih lanjut sehingga menambah luas pergerakan pada

persendian yang bersangkutan sampai dirasakannya nyeri. Bila sudah te{adi

nyen, dorongan harus dihentikan dan dipertahankan beberqpa saat untuk

kemudian diulang beberapa kali (secukupnya)

Metode PNF

Metoda PNF merupakan kelanjutan metoda pasif. Metoda ini melibatkan

p€ran Golgi tendon organ. Setelah atlet melakukan peregangan dengan metoda

pasif, dorongan dilanjudcan lebih jauh, tetapi adet yang bersangkutan harus

melawarL dan atas perlawanan ini pendorong menambah kekuatan

dorongannya, yaDg juga harus dilawan lebih kuat, dan seterusnya, dan

seterusnya. Dengan perlawanan itu berarti otot atlet yang bersangkutan

melalnrkan kontraksi isometrih yang semakin lama seinakin besar

ketegangannya akibat adanya dorongan dan perlawanan yang terus meningkat.
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Ketegangan otot yang terus meningkat ini pada suatu saat akan menyebabkan

terjadinya stress reflex. Pada ffiilt teqad.i stress reflex ini maka pendororng

kehilangan perlawanan, sehingga ia dapat mendorong tebih lanjut untuk

memperluas gerakan persendian lebih lanjut, artinya dapat lebih meningkatkan

luas pergerakan persendian ftelentukannya). Akan tetapi inilah justm

momentum yang palng kritis, oleh karena bila kita keliwat mendorcng dapat

tedadi cedera atau ruptura jaringan ikat yang sekitar sendi ! oleh Karen itu

metoda PNF hanya boleh dilakukan oleh orang yaag benar-benar mengetahui

mekanisme fisiologiknyq sehingga demi keamanan maka tidak boleh dilakukan

oleh sembarang orang, sebab bila teqadi over shoot (kebiasaan) dalam

mendorong sehingga terjadi ceder4 maka itu berarti kita kehilangan atlet yang

sedaqg dipersiapkan!

2. Latihan otot

Pembicaman pada saat ini adalah mengenai latihan otot yang kemudim

akan dilanjutkan dengan pernbicaraan latihan SK-II (ES-ID, oleh karena latihan

SK-II erat hubungannya dengan larrhan otot Untuk itu lebih dahulu perlu

diberikan pengertian/batasan tentang pokok masalatrnya.

Pengertianlbatasan :

Kekuatan : ialah kemarnpuan otot unfuk mengembangkan

ketegangan yang maximal tanp memperhatikan

faktor waktu.

Dayatahan statis : ialah kemampuan otot untuk mengem-bangkan

ketegangan yang maximal dan mempertahankannya

dalam waktu yang manimal.

Daya tahan dinamis : ialah kemampuan otot untuk mengulang kontraksi

dengan frekuensi ytrtg ma:rimal dan

mempertahankannya dalarn waktu yang morimal,

tanpa memlrerhatikan faktor beban luar (dengan

ataupun tanpa beban).

Prinsip pelatihan otot adalah Repetisi Maksimal (RM) yang terdiri dari

duakutubyaitu:
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1. Kutub anaerobik

2. Kutub aerobik

: beban maksimal dengan repetisi minimal

: beban minimal denga rcpitisi maksimal

Sebelum pembicaraan dilanjutkan perlu ditinjau lebih dahulu masalatr.

masalah yang berhubungan dengan latihan s1s1.

Kontraksi otot

Pada dasrnya otothanya ada&lamacam yaitu:

Konhaksi isometrik : Menimbulkan ketegangan pada otot tanpa adanya

perubahan pada panjangnya

Kontraksi isotonik : menimbulkan ketegangan pada otot yang kemudian

diilerti dengan perubahan panjangrya.

Demikianlah maka semua kontraksi otot yang tidak disertai perubahan

panjang otot adalah kontraksi isometik, sedangkan semua kontraksi otot yang

disertai dengan perubahan panjang otot adalah kontraksi isotonik! Bila kita

melakukan analisa secara mekanika tertradap kontraksi isotonik, maka

sesungguhnya tidaklah ada kontraksi otot yang benar-benar isotonik (iso :
sam4 tonik : ketegangan). Oleh karena itu dalam batasan kontraksi isotonik

permasalahan yang pokok hanyalatr pada adanya perubahan pada panjang otot

sewaktu terladi kontraksi.

Pengertian mengenai kontraksi isotonik tersebut diatas perlu

dipethatikan, oleh karena terdapat berbagai isdlah lain unnrk kontraksi yang

disertai perubatran panjang otot, misalnya:

o Kontraksi konsentrik : Kontraksi otot disertai pemendekao.

o Kontaksi eksentrik : Kontraksi otot disertai pemanjangan.

o Kontraksi auxotonic : Konhaksi otot disertai derrgpn n qiang

dan ketegangannya

o Konfraksi isokinetik : kontraksi otot disertai perubahan pada panjangnya

tetapi kecepatan geraknya konstan.

Telah dikemukakan batrwa sesungguhnya tidaklah ada kontaksi yang

bem-b€ntr isotonik Crffak Ma sezuafiu pers€ndie tedadi oI& karena adrzrrlya
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kontraksi otot. Kontraksi otot ini menimbulkan momen yang menyebabkan

terjadinya gerak memutar pada persendian tersebut. BiIa berat badan tidak

berubah, maka besar momen pada sendi itu adalah konstan. Momen adalah hasil

perkalian gaya (kekuatan kontraksi otot) kali t ngan momen (iarak antara titik

putar dengan gaya). Denagan adanya perubahan besar sudut pada sendi, maka

pmjffig tangan momen juga berrrbah. Dernikimlah rraka sesrmgguhnya

tidaklah ada kontaksi yang benar-benar isotonik. Walaupun demikian istilah

isometrik dan isotonik tetap akan dipergrmakan dalam buku ini, tetapi sekali

lagi perlu dikemukakan batrwa pengertian isotonik adalah kontraksi otot yang

disertai dengan perubahan panjang otot, tanpa mernpermasalahkan

ketegangannya!

Pada posisi e>rtensi penuh" miselnya pada articulation cubiti (sendi siku),

otot biceps brachii pada posisis regang terpanjang tetapi tangan momennys

adalah )iailg terpmdek. OIeh kaena itu rmtuk mengugkat bebm yang sama

beratnya, perlu ada kekuatan otot yang terbesar beban yang sama beratny4

perlu ada kelruatan otot yang terbesar untuk menghasilkan besaran momen yang

saun. Datam kaitan dengan hal ini perlu dikemukakan hukum fisiologi (yang

adalatr hukum AIIah) yang mengemukakan bahwa : dalam batas-batas fisiologis

kekuatan kontraksi otot akan lebih besar bila sebelum berkontaksi, otot lebih

dahulu mengalami peregangan Oefiambah panjang). Maha besar Allah dengan

segala ilmu-Nya yang telah memepersiapkan segala sesuatu sehingga pada

keadaan tangan momen terkecil justru kekuatan kontraksi otot adalah yang

terbesar !

Bila kita tinjau dalam lingkup yang lebih luas yaitu latihen sisteme kerja

pertarnq maka latihan otot dengan kontraksi isotonik adalah lebih baik karena

padalathan otot yang demikian maka aspek kinestetik (kesan gerak) tetap ada-

Aspek kinestetik sangat penting dalam latihan koordinasi gerak!

Analisa lebih lanjut dari kontraksi isotonic menghasilkan dalil sebagai berikut :

1. Setiap kontraksi isotonik selalau didahului oleh kontraksi isometrik sampai

ketegangan yang ditimbulkan dapat memgatasi beban luar yang hanrs

diangkat.
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2. Makin berat beban luar yang harus diangkat, makin panjang dan makin

besar komponen kontraksi isometriknya

Pada latihan dengan kontraksi isometrik maka komponen kontraksi

isotonik tidak akan dijumpai dank arena itu pula maka aspek kinestetiknya tidak

akan teriiput.

Dari pembicmaan tersebut di atas jelas bahwa kontraksi isotonic dalaft

lebih baik dan lebih fisiologis.

Mekanisme Peningkatan Kemampuan Fungsional Otot

Dari IImu Faal Olahraga dapat dikemukakan bahwa :

l. Rangsang untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan statis otot ialah

keadaan anaerobik dalam otot yang disebabkan oleh karena adanya

ischaemia (kekeurangan darah). Keadaan ini terjadi pada waktu dan selama

otot berkontraksi. Pada wafttu dan selama otot berkontraksi, peredaran darah

dalam otot terhenti oleh karena pembuluh-pembuluh darah didalam otot

tedept sel,ma terjadinya kontraksi itu Keadaan demikian juga dijurnpai

pada kontraksi isometrik. Demikian pula pada kontraksi isotonik yang

menggunakan beban yang cukup beraL karena dengan makin kratnya
beban yang harus diangkat maka makin panjang dan makin besar pula

kompone,n kontraksi isometriknya, saurpai akfiirnya kontraksinya hanya

tinggal komponen kontraksi isometriknya saja yaitu pada waktu beban itu

sama sekali tidak terangkat. Dengan demikian maka makin parjang

komponen kontraksi isometriknya berarti makin panjang keadaan anaerobic

yang terjadi.

Bila kita tinjau dari segi otot, maka makin panjang keadaan

anaerobic itu berarti makin tidak mampu otot itu mengatasi beban. OIeh

karena itu jawaban otot terhadap keadaan demikian ialah menambah

kekuatan otot dengan jalan menambah kemampuan menyedinkan energy

(olahdaya) secara anaerobic. Bertarrbahnya kekuatan otot dimaksudkan

rmtuk mernpersingkat keadam anaerobic (kondisi iskeurik) ymg terjdi,
yang ditinjau dari segi kepentingan sel-sel otot bersifat membahayakan.

Artinya keadaan annerobic yang be*.epanjangan akan menimbulkan

91



gangguan homeostatis yang dapat menimbulkan kerusakan sel (nekrosis).

Dengan makin bertambahnya kernampuan olahdaya naerobic berarti makin

bertalnbah pula kekuatan dan daya tahan statisnya atau dengan perkataan

lain mekin besar kekuatan mauputr durasi kontraksi isometriknya Dengan

demikian tersimpul jelas batrwa kekuatan dan daya tahan statis akan

diperoleh secara bersamaan.

2. Rangsang untuk bertambahnya daya tahan dinamis pada otot ialatr keadaan

aerobic pada otot. Keadaan aerobic ini ialah karena adanya

dalam otot (otot mempunyai banyak darah). Otot akan mendapatkan banyak

darah bila mekanisme pompa otot (pompa vena) menjadi aktif. Hal ini

terjadi bila otot berkontraksi secara singkat tapi berulang-ulang, yaitu bila

otot melakukan kontraksi isotonic secaf,a cepat dan berulang-uleng. Oleh

karena kontraksi isotoniknya berlangsung cepat maka dengan sendirinya

komponen kontnaksi isomefiknya prm singkat saja sehingga k@nafr

anaerobiknyapun hanya sekejap saja pada setiap kali terjadi kontraksi. Hal

ini tedadi terutama bila kontraksi isotonic berulang itu tid"k menggunakan

beban luar.

Pompa otot (pompa vena) menjadi aktif pada waktu kontraksi

isotonic berulang oleh karena adanya mekanisme sebagai berikut:

Pada waktu terjadi kontraksi otot maka pembuluh-pembuluh darah dalam

otot terjepit, daratr akan terperas keluar dan mengalir kea rah vena,

kernudian dengan terjadinya relaxasi maka jepitan menghilang, peinbuluh

darah (dalam otot) yang kosong akan terisi kembali oleh daratr berasal dari

afiei. Daxah yang telah masuk ke vena tidak akan mengalir kembali ke

pembuluh-pembuluh darah semula (dalam otot) oleh karena adanya katup

katup dalam vena.

Satu hal yang sangat perlu diperhatikan ialah adanya titik optimum pada

frekuensi pengulangan kontraksi isotonic dalam hubungan dengan keadaan

aerobic yang diciptakannya dalam otot yang bersangkutan. Di bawah

frekuensi optimum akan diciptakan keadaan sepenuhnya aerobic, sedang di

atas frekuensi optimum akan terdapat keadaan yang relative anaerobic (lihat

grdfikberikut)
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Dernikiur mengapa toj.di keadaan yang relative uraerobic bila

ft,ehensi pengulaurgan adalah malrimal atau mendekati malrimal. Jawabur otot

untuk memperkecil keadaan relative anaerobic ini ialah kapilarisasi dalam otot

dan penambatran mitochondria dalarn sel-sel otot. Dernikianlah maka kontraksi

isotonic singkat yangb€rulang cepat akan memperbsar aliran daratr fteadaan

aerobic) dalam otot yang b€rsmgkrilaq yang merupakan keadaan yang

sebaliknya dari kontraksi isometric, walaupun pada frekuensi maximal atau

mendekati morimal terjadi keadaan yang relative anaerobic- Oleh karena itu

pada latihan untuk meningkatkan daya tahan dinamis, kontraksi isotonic

bertrlang itu hanrslah pada frekuensi seoptimal mungkin agar olahdaya

anaerobic yang terjadi dapat sebanyak mungkin diimbangi oleh keadaan aerobic

yang diciptakannya

Kontaksi otot berulang yang dilakukan oleh sebuah otot yang

menyebabkan terladnya keadaan aerobic dalarn otot yfrig bersmgkutan, dapt

disebut sebagai latihan *ae,robic local". Latihan "aerobic local" pada sejunlah

besar otot (+ 40plo otot-otot tubuh) yang terjadi secara simultan bersifat sumatif

sehingga menjadilahia suatu bentuk kegiatan yang sekarang sudah saogat

popular yaitu aaobics (aerobic sistemft). Demftianlah maka aerobic local bila
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meliputi sejumlah besar otot akan memberikan pengaruh yang sifatnya sistemik

yaitu aktivasi sistema kerja sekunder (ES-tr) dan menjadilah ia aercbic umum

yang akan menghasilkan manfaat yang sangat besar yaitu meningkatkan

lmpasitas aerobic. Wujud meningkarnya kapasitas aerobic ialah meningkatnya

daya tahan umum tubuh yaitu tubuh menjadi lebih m"mpu menghadapi tugas

frsik dan marjadi Iebih tahan terhadap kelelalran. *aerobic local" pada sejumlaft

besar otot secara simultan terlihat jelas pada olahraga lari (aerobic) karena

kedua tuugkai mempunyai massa otot yang cukup besar. Satu tangkai

mempunyai seperenam jumlah otot-otot tubuh. Dengan demikian olahraga alri

atau berjalan akan mengaktiftan sepertiga (33.3W otot-otot tubuh, ditambah

dengan menjadi aktifrya otot-otot extremitas atas dan otot-otot tubuhyang lain

untuk menjaga keseimbangan, maka akan lengkaplahjrrmlah 40yoitn.

Besar jepitan terhadap pembuluh-pembuluh darah oleh kontraksi otot

tergailtmg pada besa ketegangar yang t€rjadi dalun otoq sdangka

efisiensinya sebagai pompa otot tergantung pada dekat atau jauhnya terhadap

fr,ekuensi optimumnya Oleh karena itu pemberian beban luar (yang cukup

ringan) perlu dipikirkan oleh karena pernakaian beban akan:

l. Mempeftesarketegangan yaogterjadi pada otot pada waktu berkonfaksi

2. Memperbesar massa (beban) yang akan mencegah digunakannya frekuensi

(pengulangan kontraksi) yang maximal atau mendekati Daximal

Kesimpulan dari pembicaraan di atas ialah:

l. Rangsang umrk meningkatkan kekuatan dan daya ahan statis ialah keadaarr

anaerobic di dalam otot. Untuk itu perlu diciptakan keadaan anaerobic yang

maximal. Keadaan anaerobic ini terjadi oleh karena adanya

kontraksi isometric. Komponen kontraksi isometric akan bertambah kuat

dan panjang bila digunakan beban yang cukup berat, Peningkatan kekuatan

dan daya tahan statis diperoleh bersama-sama

2. Rangsang untuk bertambahnya daya tahan dinamis ialah keadaan aerobic di

dalam otot. Untuk itu perlu diciptakan keadaan aerobic yang maximal.

Keadaan aercbic terladn oleh karena menjadi aktifuya mekanisme Wfrpa
otot (pompa vena). Efektivitas pompa otot tergantung pada besarnya
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ketegangan yang ditimbulkan oleh kontaksinya" sedang di samping itu

keadaan aerobic yfrg maximal berhubungan pula dengm frekuensi

optimum kontraksinya Pemakaian beban luar (yang cukup ringan) akan

mempertinggi efektivitas pompa ototnya serta mendeka&an frekuensi

kontaksi terhadap titik optimumnya

3. Pentbahan Anatomi, Kimiawi Dan Fisiologi Otot

Latihan otot akan menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan dalam

otot yaitu perubahan anatomis, kimiawi, dan fisiologis. Tetaapi perubatran maoa

yang dominan ditentukan oleh tujuan dan macam latihan yang ditalrukan. Di

bawah ini akan dibahas perubahan-perubahan tersebut di atas.

Perubahan anatomi

Latihan otot akan menyebabkan otot membesar. Pembesaran otot ini

teqadi oleh karena:

l. Membesarnya serabut-serabut otot (hyperhofi otot)

2. Bertambahyajumlah kapiler di dalarn otot (kapilarisasi otot)

3. Bertambahnyajumlah jaringan ikat di dalam otot.

I{ypertrofi otot

Latihan yang ditujukan untuk meningkatkan kekuatan dan daya tatran

statis, akan terutama menyebabkan terjadinya hypertrofi otot.

H)"ertrofi ini disebabkan oleh karena:

l. Bertambahnya unsure kontraktil (aktin dan myosin) di dalarn otot.

2- Menebalnya .lan me4iadi lebih kuatnya sarcolemma dan bertambahnya

jurrlatrjaringan ikat di antara sel-sel otot (serabut'serabut otot).

3. Bertarnbahnya junlah kapiler di dalam otot kususnya yang dilatih rmtuk

daya tahan.

Otot-otot yang tidak terlatih akan mengecil (atrofi) dan melemah.

Dengm letihffi maka otut-otot akm memperbesr Gip€rtrsfi). Pe,mbsrm

terjadi oleh karena bertambahnya unsure kontraktil di dalam serabut otot yang

menyebabkan meningkatnya kekuatan kontraksi otot (kekuatan aktif otot),

menebalnya sarcolemma dan bertambahnya jaringan ikat di antara serabut-
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serabut otot yang menyebabkan meningkatnya kekuatan pasif otot. Hyperhofi

sembut-serabut otot dengan dernikian menyebabkan meningkatnya kekuatan

aktif otot dan meningkatnya kehratan pasif otot yaitu otot menjadi lebih kuat

dan tahan terhadap regangan.

Petren dkk (dalam Karpovich daa $inning l97l) mendapatkan adanya

kenarkan jumlah kapiler sehar 4A45oA di dalm otot jarfimg dan otot

gastrocnemius pada kelinci yang dilatih lari.

Perubahan intraseluler ditandai dengan meningkatnya jiumlah dan

ukuran mitochondria, disertai dengan bertarnbahnya jumlah cristae y^ng

menjadi lebih padat. Mitochondria mengandrmg enzim-enzim oksidatif untuk

menyelanggarakan pembentukan daya secara aerobic.

Perubahan anatomis mana yang lebih dominan, ditentukan oleh macam

latihan yang dilakukan. Latihan yang bersifat anaerobic akan terutama

menyebabkan teAadmya h)"ertrofi serabut-serabnt otot dis€rtai bertmbahnya

jumlatt jaringan ikat, sedangkan latihan yang bersifat aerobic tertrtama

menyebabkan te,rjadinya kapiladsasi disertai bertambahnya j"mlah

mitochondria. Dua hal yang terakhir berkaitan dengan diperlukannya

kernampuan mernasok Ozyang lebih baik.

Perubahan biokimia

Perubahan biokimia meliputi benambahnya jumlah PC

@hosphocreatine), glikogen otot, myoglobin dan enzim-enzim yang penting

ffiruk proses aerobic (enam<nzim oksidatif) yffig terdapat di dalam

mitochondria Perubatran biokimia ini juga ditentukan oleh macam latihan yang

dilakukan. Latihan anaerobic akan terutama jumlah myoglobin

dan enzim-enzim oksidatif.

Latihan dapat maringkatkan kadar glikogen dalam otot menjadi 2-3 kali

lebih banyak. Bertambahnya myoglobin akan menyebabkan otot berwarna lebih

merah. Pada anjing dewasa, jumlah myoglobin per l00g jaringan otot berkisar

antara l00mg pada aqiing yang tidak terlatih sampai 1000mg pada anjing

pemburu yang sangat tedatih. Enzim+lnztfi oksidatif dapat meningkat 2xlipxt

pada otot-otot yang dilatih aerobic, sebaliknya immobilisasi menunrnkan
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jumlah enzim-enzim tersebut (Karpovich dan Sinning l97l). Perlu pula

dikemukakan bahwa olahraga exhaustive dapil menimbulkan kenrsakan

mitochondria yang ditandai dengan terjadinya pembangkakan mitochondria dan

disorganisasi internal. Oleh karena olahraga exhaustive merugikan karena masa

pemulihan menjadi lebih panjang.

Pembahan fsiologi

Perubahan fi siologi ditunjukkan oleh bertarnbatrnya:

I. Kekuatan dan daya tahan statis

2. Dayatatran dinamis

3. Kecepatan transmisi neuromuscular

Demikianiah maka latihan otot akan menyebabkan otot menjadi lebih

kuat,Iebih tahan dar lebih c€pst.

B. LATTHAN ERGOSTSTEMA SEKInTDER (SISTEMA KERJA KEDUA)

Sistemakerja kedua terdiri dari:

- Sistema hemo-hidro-limfatik

- Sisterna respirasi

- Sistema kardio-vaskuler

Dari ketiga sistema penyusun ergosistema sekunder tersebut di ataas satu-

satunya yang dapat dilatih secara khusus ialah sistema respirasi. Hal ini disebabkan

oleh karena otot-otot pernafasan adalah otot rangka (otot serat lintang atau otot

lurik) yang kontruksinya dapat diatur kemmauan kita. Kedua sistema yang lain

tidak dapat dilatih s@ara khusug teryi harus dirangsang melalui aktivitas

ergosistema primer. Pada batrasan tentang "Ergosistema dan Analisa Penampilan

Olahraga" telatr dikemukakan bahwa peran ergosistema sekunder ialatr sebagai

pendukung bagi penampilan ergosistema primer sedang sebaliknya ergosistema

primer selain sebagai pelaksana gerak juga berperan sebagai perangsang/aaktivator

bagi ergosistema sekunder. Telatr pula dikemukakan batrwa melatih ergosistema

sekunder menghasilkan satu kualitas yaitu meningkatrya daya taharn umum atau

kapasitas aerobic. Kapasitas aerobic tidak lain ialah kemampuan aerobic yang

bersifat sistemik yan mampu mendukung kondisi aerobic pada sejrrmlatr aerobic
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otot-otot tubuh (+ 40o/o) yang melakukan aktivitas daya tahan dinamis secara

simultan. OIeh karena itu cara rmtuk meningkatkan kemampuan frmgsionat

ergosistema sekunder ialah dengan jalan melatih daya tahan dinarrris sejumlah besar

otot-otot secara simultan dan prinsip latihannya adalah sama dengan melatih daya

tahan dinamis otot-otot tubuh sec:ra individual (local). Hal ini telah cukup luas

dibicarakan pada bab Olahraga Kesehatan.

Satu hal yang perlu mendapat perhatian ialah bahwa peningkatan

kemampuan fungsional ergosistema sekunder adalah melalui peraqgsangan

ergosistema primer. Oleh karena itu bila kemampuan firngsional ergosistema

sekunder telah dapat menyesuaikan diri dengan tingkat kennarnpuan frmgsiorat

ergosistema primer yang dimiliki seseorang pada waktu ih1 maka peningkatan

kemampuan fungsional ergosistema sekunder lebih laqiut hanya akan dapat

dilakukan bila kemampuan fungsional ergosistema primer telah lebih dahulu

ditingkatkan. Oleh kaena itu bila ada kesutitm dalam meningkatkm kemmpnan

firngsional ergosistema sekunder lebih lanju! maka perlu ditelusuri kembali

bagaimanakah kondisi ke.mampuan fimgsional ergosistema primernya

Mengenal berapa besar tingkat kemampuan firngsional ergosistema

sekunder yang hams dimiliki seorang alit tentu tergantung pala masam cabmg

olatraganya Tetapi satu hal yang juga perlu diketatrui adalah bahwa ergosistema

sekunder tidak hanya berfimgsi sebagai peadukung ogosistema primer pada waknr

terjadi aktivitas fisik saj4 tetapi juga berperan sebagai pemulih pada waktu istiratrat

setelah selesai melakukan olalnaga (pemulihan total) mauprm pada saiap

kesempatan di tengah aktivitas olahraganya (pemulihan parsial). Pemulihan yang

ce4 perlu sekali dimiliki setiap orang khusnsnya atlit apatagi yang terpaksaharus

melakukan pertandingan babak berikutnya tanpa tersedianya waktu istirahat yang

cukup. OIeh karrena itu p€ningkatan kemampuan fimgsional ergosistema sekunder

perlu dilakukan bagi semua olahragawan, baik olahragawan anaerobic maupun

olahragawan aerobic.

98



BAB )il
FISIOLOGI I}IASSAGE

A. KELELAHAN

Kelelahan adalah menurunnya kualitas dan kuantitas ke{a atau olahrqga

yang disebabkan oleh karena (akibat dari) melakukan kerja atau olahraga tertentu

Penunmm kualitas dan kuantitas kerja atau olahruga ini disebabkan oleh kaena

intensitas dan durasi kerja atau olahraga itu telah menyebabkan terjadinya gangguan

homeostatis. Kondisi ini secara subjektif dirasakan sebagai kelelahnn. Oleh karena

itu kelelahan adalah citra subjektif dari adanya gangguan homeostatis, yeng

rcraampat merurunnya kualitas dan kuantitas kerja aAu penampitan seseonmg

dalam olahraga ftesehatan/prestasi). Oleh karena itu pula maka kelelahan perlu

dicegah dan/atau segera dipulihkan. Hakekar pemulihan adalah pengembalian

kondisi homeostatis kepada kondisinya yang normal. Pemulihan dapat terjadi

socara spontau akntetryi d@.pula dipercepat melalui upaya rekayasa

Massage adalah upaya pemulihan (recovery) yang bersifat rekayasa

(artificial) atau bantuan, yang tujuannya adralah untuk mempercepat diperclehnya

pemulihan itu. Dalam naskah ini yang dimaksud dengan pernulihan ialatr

diperolehnya kembali kondisi homeostatis yang normal, yaitu kondisi fisiologis

yang terbaik bagi sel-sel tubub yang berarti kondisi yang terbaik bagi makhluk

yang bersanghrtan-

Gangguan homeostatis yang secara subjektif dirasakan sebagai kelelahan

sampai pada ketidakberdayaan, daryt terjadi oleh karena:

l. Sumber energy tidak diperoleh (kelaparan) atau sumber energy di dalam tubuh

terkuras habis oleh karena melakukan aktivitas fisik yang trcrat dmtaat
berlangstmg lama Hal ni akan menyebabkan terjadinya kelelahan akut.

Pernulihan untuk hal ini dengan sendirinya ialah memulihkan srmber errcryy di

dalam tubuh. Yang sangat perlu diperhatikan dal"m kaitan dengan hal ini pada

olatrragawan pada umumnya ialah tersedianya jumlah karbohidrat yang adekuat

dalam otot-otofiry4 khususnya olahragawan cabang olahraga dengan komponen

aercbic dan anaerobic yan tnggi.Oleh karma itn masalatr pemuatan kemtrali

(reloading) karbohidrat pada olahragawan yang masih harus bertanding pada
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hari-hari berikutrya menjadi sangat perlu mendapat perhatian (baca masalah

Nurisi dan Sumber Energi)

2. Terganggunya keseimbangan air dan elektrolit dalam tubuh yang disebabkan

oleh terjadinya dehidrasi karena terjadinya pengeluaran keringat yang

berlebihan pada waktu melakukan aktivitas fisik yang berat dan berlangsrmg

Iama Kelelahan dalam hal ini dapat bersifat akut sampai sub-akut. Perrulihm

untuk hal ini ialah dengan dehidrasi dan pemberian elektrolit yang adekuat dan

akurat

3. Tertimbunnya sampah olahdaya (metabolism) akibat dari melakukan aktivitas

fisft yang berat dadatau bedangsung lam4 disertai adanya sirkulasi jaringan

yang tidak adekuat oleh karena kurang 5ssnainya tingkat keterlatihan/kebugaran

jasmani Pelaku dengan tuntutan fisik cabang olahragany4 disebabkan

rendatrnya kebugaran system kardio-sirkulo-respiasi, dan dengan sendirinya

kapasitas aerobic pelaku yang bersmgluh. Tidak adekuatnya sirkulasi

jaringan menyebabkan terhambatnya pembuangan sampah olahdaya

(metabolism), dengan akibat tertimbunnya sampah dan terjadinya kelelalran

pada jaringan otot yang bersangkutan. Hanya pada kondisi inilatr maka massage

menrpakan rekayasa percepatan pernulihan yang tepat.

Gangguan homeostatis pada ketiga keadaan tersebut di atas secara objektif

akan terasa sebagai kelelahan yang bersifat akut sampai kepada yang bersifat

kronik. Kelelahan yang bersifat kronik terjadi oleh karena tidak sempurnanya

pemulihan dari kelelahan sebelumnya yffig menyebabkan teqadnya akumulasi

kelelatran- Akumulasi kelelahan terjadiakibat gangguan homeostatis

berkepaqiangan yang menyebabkan merurunnya kinerja sel. Oleh karena itu

kelelahan kronik berdampak buruk bagi penampilan atlit pada hari-hari berikutnya

oleh karena atlit harus bertanding dalam kondisi homeostatis yamg tidak normal,

yang akan menjadi semakin tidak normal dengan tidak sempurnanya pernulihan

setiap setelah pelatihan, dan khususnya setelah pertandingan. Oleh karena itu pula

maka pemulihan terhadap kelelahanoleh penyebab (mekanisme) yang manapun,

sudalr hanrs pulih dalam waktu 24 jam sejak dimulainya pertandingan. Di sinilall

letak pentingnya atlit dan tfiususnya pelatih memahami benttrk dan mekanisme
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terjadinya kelelahan, agar mereka dapat menggunakan rekayasa bantuan pemulihan

secara tepat, oleh karena peffii massage bagi pemulihanhanyaberlmlanfartlarhanry

kelelatran akibat tertimbunnya sammpah olahdaya.

B. flSIOLOGI MASSAGE

Dari $Idut padang ilmu faal, massage adalah rekayasa aktivasi mekamisme

pompa vena dan pompa limfe (getah b""itg) secara artificial untuk mempercepat

pemulihan melalui percepatan sirkulasi dalam kondisi istirahat total (berbaring

dengan relar). ln situ Gada kondisinya yang fisiologs), aktivasi pompa vena dan

pompa limfe terjadi pada kontraksi otot yang dinamis (isotonis) oleh adanya

kontraksi dan rela:rasi otot yang bergantian. Pada saat otot berkontraksi pembuluh-

pembuluh vena den limfe di dalam dan di sekitar otot terjepiq sehingga daiah dan

limfe terperas keluar dari pembuluh; kemudian pada saat relarasi, pembuluh-

pembuluh darah itu terisi kembali oleh darah dan limfe yang berasal dari jarrngan

otot yang aktil bukan daralr dan limfe yang tadi telah terperas keltrar. Oleh karena

itu system pompa vena drn pompa limfe sering pula disebut sebagai pompa oto!

oleh karena aktivasi kedua system pompa itu terjadi bila ada kontraksi otot yang

dinamis.

Dengan menjadi aktifrrya systern pompa oto! terjadilatr percepatan sirkulasi

jaringan di dalam otot yang aktif. Percepatan sirkulasi ini membantu mekanisme

pemeliharaan homeostatis dan mempercepat pemulihan (di dalam altivitas

olahraga) oleh terjadinya prcepatan pasokan semua zat kebunrhan jningan sera

percepatan pembuangan sampah olahdaya (metabolism)-nya. Demikianlatr pada

olahraga, selain terjadi aktivasi system sirkulasi yang bersifat sistemik (aktivasi dari

Ergosistem II), terjadi pula aktivasi system sirkulasi yang bersifat local pada setiap

otot yang aktif

Mekanisme demikian sangat perlu dimanfaatkan baik pada pemulihan total

(atlet telah selesai melalnrkan olahraga) rDaupun pada pemulihan parsial (atlet

memanfaatkan selang-waktu yang terjadi dalam pertandingan) melalui apa yang

sering disebut sebagai tstiralrat aktif (active rest) atau "pendinginan- (cooting

down) pada pemulihan total. Hakekat dari "pendinginan" dan istirahat aktif adalatt

message oleh diri sendiri (auto-message).
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Pada kerja dengan posisi statis, terjadi kontraksi otot secara konsentis. Pada

kontraksi isometris, mekanisme pompa otot tidak berfrrngsi, bahkm pennbuluh-

pembuluh vena maupun limfe secara terus menerus dalam kondisi terjepit oleh

adanya kontraksi isometris tersebut Hal inin menghambat pasokan kebutuhan

jaringan dan pembrrengan sampah dari jaringan otot yang sedang aktif tersebut

(sedang berkontraksi isomeris), sehingga dengan sendirinya mengundang banyak

terjadinya keluhan misalnya pegal otot (muscle soreness). Oleh karena itu, pekerja-

pekerja dengao posisi statis-isometris (pengemudi, pekerja-pekerja difoslakang

meja) perlu melakukan istirahat aktif (auto-message) setiap selang waktu tertentu

misalnya setiap a (empaQ jarn untuk selama 5-10 menit.

Dalam pelaksanaannya terdapat bermacam-macam cara message yang

masing-masing mempuyai dan kerugian sepeni diuraikan dibawah ini:

- Cara manual: ini merupakan cara message yang paling tradisional dan sudah

dikenal sejak b€rabad yaag lalu. Cara ini b€rsifat individual, ttmya seoftmg

junr message hanya dapat memijat suatu onmg pada suatu waktu. Penilaian

pengguna jasa terhadap hasil message seorang juru message bersifat sangal

subjektif, karena setiap juru message mempunyai metodologinya masing-

masing yangkadangtidak konsisren dan kadangb€rsifat sangat individual. Cara

hadisional ini juga terkendala oleh etika / sopan santun, oleh karena itu tidak

dapatmeqiangkau selunrh bagan tubuh.

- Auto-message: cara ini merupakan cara message oleh diri sendiri yang

mekanisrre fisiologisnya zudatr dijelaskan, yaitu melalui aktivasi meakanisme

pompa otot. Oleh karena itu cara ini dapat dilakukan secara massaal yaitu

dilakukan oleh sejrrmlah besar orang secara Lrersama-.sama Dampak dari auto-

message bersifat antara subjektif-objektif, tergantung cara dan kesungguhan

oftmg melakukan auto.message ini.

- E.E.C.P : Enhanced extemal counter pulsation; Alat ini seperti manset untuk

mengukur tekanan darah, dikenakan pada bagian-bagian tubuh (extremitas)

yang akan di message. Alat ini dihubmgkan dengan mesin pompa udara yang

dapat beke{a sangat copttmengirflasi balon pernbalut exhernitas seeerti halnya

manset unfuk mengukur tekanan darah, kemudian udara s@ara otomatis

dikeluarkan. Demikian tedadi s@ara berulang-ulang sehingga terjadilah
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mekanisme seperti halnya pada message. Namun alat ini didisain secara khusus

yaitu inflasi terjadi pada saat diastole, sedangkan deflasi tfiJadi pada saat

systole. Jadi frekuensi inflasideflasi ini harus benar-benar sesuai dengan

frekuensi denyut jantung, dan alat ini memang sudah dirancang untuk d4pat

diatur secara demikian. Dengan demikian dampak message ini memang benar-

benar rmtrft mezrrrprqat alirm AiliJr-. vena (venous renlm). Akan l.crapi @ru

message ini bersifat individual dan yang tenrtama menjadi kendala adalah

biayanya yang mahal dan hanya dapal diperoleh pada tempat-tempat tertentu

misalnya bagian Fisioterapi Rumah Sakit besar. Da-p* dari message ini

memang bersifat objektif oleh karera mekanismenya yang bersifat sangd

konsisten.

Hydrc-message : bahasan mengenai bab ini akan disajikan secara tersendiri.
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BAB XII
IIYDRO.MESSAGE AIR PANAS DAIT AIR DINGIN

A. I{YDRO-MESSAGE

Hydro-message menrpakan maneuver message yang dilakukan oleh tekanan

air. Hal ini berdasarkan pada kaidah fisik4 bila sebuah balon yang bentuknya

paqiang diisi air maka dalam keadaam honzontal bentuk balon ruta pata seluruh

bagiannya sedangkan bila dalam keadaan vertical maka karena pengaruh gaya

gravitasi air akan pada bagian bawah- Untuk lebih jetasnya dapat

dilihat pada gambar berikut ini:

Hor2ontal

Vertrkal

Gambffi Baloa berisi airdalm posisi hizontal rlan balon
dalam posisi vertical

Perubahan bfftl* balon pada posisi vertical dan horizontal tersehrt diaas

disebabkan oleh karena balon berisi air tersebut berada dalam media udara yang

berat jenisnya lebih rendah dari air. Bila balon yang berisi air tersebut berada dalrm

posisi vertical dimasukkan kedalam sebuatr bejana yang berisi air tersebut akan

mendapaftan tekanan dai air dalam bejana Bagian pding dalmr dari balon alcan

mendapatkan tekanan terbesar dibandingkan pada bagian atasnya. Hal ini akan

berakibat aliran air dalam balon kebagian yang lebih aras, sehingga air dalam balon

rata pada setiap bagiannya seperti keadaan balon dalam posisi horizontal. Apabila

balon tersebur dikeluakan dari bejana maka air dalarn balon akan kernbali mengalir

kebagian bawah sehingga bentuk balon seperti dalam posisi vertical di media udara.

UaA* lebih jelasnya lihat gambar.
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Gambar: Perubahan bentuk dan aliran air dalam balon

1da dirt udara dan air

Keadaan balon yang berisi air dapat dianalogikan dengan manusia, karena

pada dasarnya T0yofinbtrhkita terdiri dari air. Bila seseorang masuk atau dicelupkan

kedalam air dalam posisi berdiri (sebatas leher) maka ia akan menerima tekanan

dari air. Tekanan akan sernakin mernbesar dengan semakin dalamnya pencetupm.

Tekanan yang terbesar ada pada bagian tubuh yang terendam paling dalam dan

semakin berkurang dengan semakin dekatnya keper:rankaan Adanya perubahan

tekanan pada setiap bagian dengdn bagian paling dalarn mendapat tekanan yang

terbesar, ma*a akan menyebabkaa meningkatnya aliran darah dan getatr bening dari

bagan paling bawah tubuh kea rah cranial 6antung) (Karpovich:1971:

zuhnng4etal.l995). hal ini pada hakekatnya sama dengan rya ymg terjadi pada

message dan keadaan inilah yang disebut hydro-message.

Prinsip kerja dari hydro-message ialah dengan melakukan penceltrpan secara

periodic. Dengan kata lain seseoftrng secara bergantian dicelupkan pada posisi

vertical kedalam a[/diangkat dari kolam, hal ini dilalnrkan secara periodic dalam

kurun waktu tertentu. Manfaat dari pencelupan secara periodic ini adalah : pada saat

pencelupan akan terjadi peningkatan aliran daratr dan getah bening kea rah jantrmg,

dan pada pengangkatan tubuh dari air, darah dan getah bening yang tadi sudah

terperas kea rah cranial (antung), tidak akan kembali kebagian bawah lagi karena
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adanya system katup pada pembuluh darah vena dan getah fusning. Keadaan inilah

yang akan meningkatkan aliran (sirkulasi) pada pembuluh darah dan getah bening.

Bila pencelupan dilakukan pada kolam yang berisi air hangat (40-450C)

maka akan terjadi vasodilatasi pada sistnr peredaran darah di kulit Pada keadaaa

vasodilatasi, maneuver pencelupan periodic akan menjadi lebih efektif

meningkatkan aliran darah mauputr getah,bening merruju jantmg. Dari uraian diatas

keuntungan dengan metode hydro-message yaitu dapat meningkatkan aliran darah

dan getah beoiog seura sistemik.

Bila seseorang berendart dalom air hangat terlalu larnq maka bila ia keluar

dari air dapat terjadi hipotensi orthostatic, oleh Karena adarya vasodilatasi dan

hilangnya tekanan air secara tiba-tiba Keadaan ini akan menyebabkan daxah turun

dan terkumpul pada bagian bawah tubuh (orthostatis). Hal ini dapal berakibat

pingsan (collapse) oleh karena kurmgnya aliran daralr ke otak. Unttrk menghindari

kernnngkinan teqadmya collryse, sebelwn hy&o-message diakhiri, socara

berangsur air hangat diganti dengan air dingin (20-250C) sambil terus melakukan

pencelupan periodic beberapa waktu lagi. Air dingin akan menyebabkan

vasokonstriksi, dan dengan demikian orthsstatis dapat dihindari.

Umrk melakukan hydro-message deugan melakukm pencelupm secara

periodic ini, harus dibuat disein mesin utuk mencelnp dan mengangkat tubuh

dengan yang lambat gerakan optimal dan nyaman- oleh perlu suatu

mesin penggerak yang bekerja naik turun untuk mencelup dan mengangkat yang

dapat diatur. Mesin penggerak fui dikai*irn dengau titian tempcf seseoratrg yatrg

akan melalerkan hydro-message, derrgan kearnanan yang baik atau orang harus

diiket seperti halnya penerjun payung. Kemudian untuk membuat suhu air kolam

berubatr dari hangat menjadi dingin dan sebaliknya, dibutuhkan dua sumber aliran

ur yang terdiri dari aliran air panas dan alirzur, air dingin. Karena padabaglatakhir

proses hydro-message dibutuhkan penurunan suhu air kolam s@ara bertahap, secara

perlatran air dalam kolam diganti dengim air dingin. Surnber aliran airnya terletak

pada dasar kolam, hal ini berguna pada saat penyaluran air panas diberentikan dan

digartilurn dengan penyaluran ar drngin, sehingga pendinginan berawal dari dasar

kolam sesuai dengan berat jenis air dingin yang lebih besar dari pada air hangat.

Selain itu hendaknya terdapat pula saluran pembuangan air disekitar permukaan
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kolam yang berguna untuk membuang air dalam kolam, agar tinggl permukaan air

tetap konstan. Saluran pembuangan di bagian atas itu berguna pula pada saat proses

penggantian air kolarn dari hangat ke dingin, dan dengan melalui system sanitasi,

air dapat di daur ulang penggunaanny4 bila tidak terdapat sumber air yang

melimpah. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat desain peralatan untuk hydro-

message padaganftar di bawah ini.

B. PEI\iYEDERIIANAAN PRINSIP HYDRO-MESSAAGE

Ketergantungan pada mesin hydro-message yang memang sangat mahal

hargany4 akan menyebabkan orang murjadi tidak dapat melakukan hydro-message

diseberang kolam air. OIeh kaena itu perlu dipikfukan mekmisme sedertrana rlutuk

dapat melakukannya diseberang kolam air, walaupun tentu sulit untuk mendapatkan

kondisi air panas drn air dingin yang tepat memenuhi keperlnen seperti seperti

dikemukakan diatas. Artinya hydro-message yang secara formal akurat, hanya

dapat dilakukan diternpahya yaung formal. Diluar Empatnya yang formal, pada

umunnya hanya akan dapat dilakulon pada afu dingrn saja atau air panas saja,

dengan suhu air seperti apayaryadadan sumbernya

Prinsip hydro-message ialah pencelupan secara periodic ke dalarn dan ke

luar air. artinya orang dalam posisi vertical menyelam menyernbulkan diri secarEr

periodic. Beberapa prinsip hydro-message sederhana yang dapat direkomendasikan

disini ialah melakukan gerakan-gerakan tersebut dibawah ini di dalam air :

\.ts. :c4g!sF l?.j qlarba-
Lierca: l.;ar

t-E-
Sds@ lMrrEtrFir

KCLAIIJ
Ss{unr Iur DrEin

:

I

iwrr
ill
r:-j

i1r'ari df etnas

Gm Desaiumesinhi&o-massage
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Steps ups, misalnya Hanrard step ups. Untuk dapat melakukan hal ini, di bagian

pinggir kolan renang yang dangkal (t I.5 m) dibuat semactlm bmglcu dengat

ketinggian 50 cm dan kemudian oraog melakukan Steps ups pada bangku

tersebut.

Pull ups, unhrk ini perlu disediakan palang horizontal (horizontal bar) setinggi !
2040 cm dari atas permukaan air, kemudian ara$g melakukar PuII ttps pada

palang tersebut.

Squat ups, inilah cara yang paling sederhana dan dapal dilakukan di semua

kolam renang yang mempunyai bagan dengan kedalaman sebatas perut.
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Seluruh kegiatan tersebut di atas dapat dilakukan jauh lebih ringan, oleh

adanyahukum Arrchimedes yang bekerjapadatubuh kit4 yaitu bahwa di dalam air,

berat badan akan berkurang sebanyak berat air yang dipindahkan.

Hal khusus yang perlu mendapat pertatian ialah bila hal tersebut di lal$kan

di kolam air panas, perlu dilakukan upaya pencegahan agar tidak terjadi pinsang

oleh karcna adanya orthostatis, dagmcara sebagai berikut : setelah selesai, begitu

keluar dari kolarn air panas hendaknya segera berbaring dipinggir kolam, sampai

tubuh merasa dingitr, artinya telah terjadi vasokonstriksi dari pembuluh-pembuluh

daxah kulit, dan baru setelatr itu boleh berdiri dan meninggalkan kolam.

C. KESIMPULAII

Prinsip kerja hydro-message adalah pencelupan secara periodic dalam posisi

berdiri ke dalam kolam air hangat yang berefek terjadinya vasodilatasi, yang akan

meningkatkan aliran darah dan getah bening, sehirgga benuanfaat meningkatkan

aliran darah pada proses dengan hydro-message. Hydro-message harus diakhiri

dengan air dingin untuk mencegatr orthostatis.
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BAB XITI

LATIHAI{ KETERAMPILAI\T TEKI\ilK DAIV KELELAHAIII

PADA OLAHRAGA PRESTASI

A. KETRAMPILAN TEKNIK

Ktrarnpila telrrik yang dimaksdkan disini dalah kernampum metakr*an

gerakan-gerakan keterampilan suatu cabang olatraga dari mulai gerak ketrampilan

yang paling sederhana sampai gerak ketampilan yang tersulit, temrasuk gerak-tipu

yang menjadi ciri cabang olatraga itu. Dengan demikian maka ketrampilan teknik

merupalcan hasil dari proses belaju dan berlatih gerak yang secara khusus ditujukar

untuk dapat menampilkan mutu tinggi cabang olahraga itu. oleh karena itu

ketrampilan teknik mutu tinggi merupakan kenrampuan gexak yang sangat spesifik

yang menjadi ciri suatu kecabangan olahraga. Dengan ddemikian maka kita akan

masuk kedalam masalah proses belajar gerak dan memilih gerak.

Sebelum pembicaraan dilanjutkan maka perlu dibatms lebih datrulu

pengertian tentang reflex dan reflex bersyarat.

Suatu gerakan terjadi oleh karena adanya suatu rangsangan. Bila gerakan itu

terjadi tanpa lebih datrulu diketahui aW macarn ftmgsangannya maka gerakan

semacam itu dosebut gerakan reflex. Macam rangsangnya baru akan diketahui

setelah t€rjaadi gerakan. Contoh : gerakan lengan omng yang disundut dengan api

rokok pada sikunya tanpa sepengetahuannya. Setelah terjadi gerakan maka banr

diketahuilah rungsangny a iatah api rokok.

Penyadaran

Rangsang
(ryi rokok)

> Gerakan
(rcflex)

Reflex adalah gerakan involtmter (di luar kemauan) yang sargat cepot den

efisien yang hanya melibatkaa komponen saraf dan otot yang benar-benar

diperlukan untuk gerakan itu.

Reflo( bemyarat ialah voltruter (disadari) yang efisi€nsi dan kecepatur

timbulnya seperti reflex dan terjadinya gerakan demikian ialah oleh karena telah

dipenuhinya syarat tertentu! Syarat itu ialah latihan !
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Latihan ialah upaya sadar ymg dilakukan secara berkelanjutan dan

sistematis rmtuk meningkatkan kernarrpuan ftngsional ruga yffig sesuai dengan

tuntutan penampilan cabang olahraga itu" untuk dapat menampilkan mutu tinggi

cabang olahraga itu baik pada aspek kemampuan dasar (kemampuan fisik) maupgn

pada aspek kehampilannya ftemampuan teknik). Pembicaraan pada saat ini terbatas

hanya menganai latfuan teknft .

Penyadaran

Latihau (syamt)

Kemampuan mengkoordinasi fungsi otot baik yang tingkat dasar maupun

yang tingkat lanjug adalah reflex bersyaral Yang tingkat dasar merupakan reflex

bersyarat yang diperoleh dari hasil latihan sejak kecil, misalnya : berdiri, berjalan,

berjingkat dan berbagai macam gerakan kelincahan dasar lainnya. Yang tingkat

lanjut ialah gerakan-gerakan yang drpelajari dan kemudian dilatih secara khusus

untuk sesuatu keperluan. Demikianlah maka reflex bersyarat ialah geralon yang

sangat efisien dan ekonomis seperti suatu reflex yang diperoleh setelah melalui satu

syarat terteffu yaitu Latihan! Jadi latihan keterampilan teknik adalah rmftk
menghasilkan ketrarnpilan teknik sesiratu cabang olahraga. Urutan kejadiannya

adalah sebagai berikut :

unll)dil

At rc k.s I

LIL

huhl.

4

Pusat kesadaran
Pusat motorik

Pusatkoordinasi

Penl'ampaian
irrJorntasi:
- Oral
- Ilisual
- Tqktil

..\'t1! l0

t\./r.tttitot'
l'ch*
gcruk

I cla n I iJi kus i nt<t.;ttI u h ga ru l:
Pentmu.ran gcrak
Ktxtrdinu.si gcruk



Pauc<t indera
Exleroceptor

Dalarn istilah fisiologisnya maka bugan tersebut diatas menjadi sebagai berikut :

3

ttnrl.xut hul*

Mula-mula diberi penjelasan ffiry gerakan yang hanrs dryelajari / dildih
baik secara oral (penjelasan), secara visual (contoh gerakan, slides, film), maupun

secam taktil (secara sentuhan dengirr tfrtgfri, dll) . informasi tersebut diterima oteh

pusat kesadaran (cortex sensorik) uffuk dilakukan analisa dan identifikasi macam-

macam gerakan dasarnya dan urutan rangkaian gerakan-gerakan dasar lhl
kemudian dirumuskan menjadi pola gerakan untuk disarnpaikan kepusat motorik.

Pola gerakan yang sudah dirumuskan itu juga disampaftan kepusat koordinasi

(cerebellum = otak kecil) mnrk dikoordinir dalam hal :

l. Otot-otot apa saja yang harus aktif

2. Bagaimana urutan kontraksinya

3. Otot-otot apa sajayang hrus berksntraksi bersarna-sama

4. Berapa kekuatan kontraksi msing-masing otot

5. Berapa lama kontraksi masing-masing otot

Pelaksanaan gerakan itu sendiri dilalarkan oleh ergosistema primer.

Ketidak-tepatan dalam petaksauaan I sld 5 tersebut diatas alcan menyebabkan

gerakan menjadi tidak tepat dan tidak cermat" yang berarti tidak sesuai dengan pola

gerakan yang telah dinrmuskan oleh pusat sensori-motorik Pelaksanaan gerakan itu
dimonitor melalui proprioceptor yaitu receptor-receptor yang terdapat di dalam

otot-otot, urat-urat dan sendi-sendi, untuk disampaftan kembali ke pusat senso,ri-

motorik sebagai umpan balik untuk dapat mengetahui besar penyimpangan gerakan

yang telatr terjadi terhadap pola gerakan yang telah dirumuskan. Pusat koordinasi

kemudian mengadakan koreksi terhadap pelaksanaan gerakan agar selalu sedekat

mungkin dengan nrmusan pola gerakan yang telah dibuat. Demikianlah maka

gerakan-gerakan yang sedang dipelajari terutama pada saat-saat awal akan selalu

melibatkan proses pemikiran (usat kesadaran) untuk dapat mengetahui besar

t,,z

4

l)r<4ttitceplor
l:-.rgr isi stt' nn 

1 
tr int e r
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penyimpangan yang terjadi dan koreksi yang harus dilalcukan. Oleh karena itu maka

gerakan-gerakan yang sedang dipelajari harus dicoba dao diulang (dilatih) HaIi-
kali sampai akhirnya menjadi hafal dau dalam istilah Ilmu Faal berubah menjadi

reflex bersyarat.

Ciri dasar keterampilan teknik mutu tinggi ialah ketepatan dan kecermatan

gerakan dan ataulatau hasil gerakan. Contohnya:ketepatndan kecermatan g€rakatr

pada senarn, misalnya pada geralon salto yang harus tepat mendarat pada kaki

dalam keseimbangan yang mant4p dan ketepatan dan kecermatan hasil

gerakan/snoke pada bulutangkis. Dengan demikian maka keterampilan teknik mutu

tinggi ditinjau dari sudut IImu Faal tiada fain ialah kemarrpuan mengkoordinasikan

fungsi saraf dan otot (neuro-muskular) tingkat lanjut yang telah mencapai bentuk

reflex bersyaraq sehingga menghasilknn gerakan yang sangat ekonomis dan efisien

oleh karena hanya akan melibatknn sejumlalt satuan otot-saraf yang memang benar-

benar diperlukan rmtuk gemakm fuL pada saat, dalm takafiar da lma-waktu

kontraksi yang satrgat tepat Gerakan-gerakan reflex bersyarat demikian harus

dikembangkan untuk sebanyak mungkiu macam gerakan yang diperl'rkan bagi

cabang olahraga yang bersangkutan. Pada bulutangkis misalny4 reflex bersyarat

harus dikernbangtmpada seriap jenis shokelpukulan, agr dapat mengembangkan

pola permainan yang sangat bervariasi, khususnya pola respon yang harus sangat

bervariasi agar cepat dapat melepaskan diii dari keadaan terdesak. Kemiskinan

penguasaan gerakan-gerakan yang telatr mencapai tingkat reflex bersyarat

menjadikan pola permainan kurang bervariasi, sehingga permainan mudah dibaca

oleh lawan. Dengan demikian maka hakekat penampilan mutu tinggi sesuatu

cabang olahraga ialah penguasaatr sebanyak mungkin gerakan-gerakan cabang

olahraga itu pada tingkat reflex bersyarat, yang wujudnya adalah ketepatan dan

kecermatrn gerakan dan/atan hasil gerakan. OIeh karena itu pertu sekali lagi

ditekankan batrwa latihan atau pengembaogan ketrarrpilan teknik berarti

mengembangkan kemampuan mengkoordinasikan fungsi saraf-otot, sedang hakekat

dari kemampuan mengkoordinasikan fungsi saraf-ototialatr ketepatan dan

kecermatan gerakan atau hasil gerakan. OIeh karena itu sasaran pefirrrna (SI) dari

latihan teknik ialatr ketepatan dan kecennatan gerak dan/atauhasil gerakan. Setelah

ketepatan dan kecermatan ini dikuasai dengan bailq maka s@ara berangsur-rngsur
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dimasukkan unsure kecepatan, sehingga sasaran kedua (S2) dari latihan teknik ialah

ketepatan-kecermatan + kecepatan. Sebagai contoh misalnya latihan smesh pada

bulutangkis : smesh yang terarah pada posisi-posisi yang sulit adalah jauh lebih

efektif dan efisien dari pada yang hanya keras tapi kurang terarah, apalagi bila

disamping terarah, kecepatan lari shuttle cock juga sangat tinggr.

Dengan dernikian maka pada l*ifrlan smesh, pertama-tama hanrslah dilatih

ketepatan penempatan bola, setelah hal ini dianggap cukup, seczra berangsur-

angsur kekuatannya ditambatr utuk meningkatkan kecepatan laju shuffIe cock

sarnpai mencapai morimal sesuai kekuatan atlit yang bersangkutan pada saat itu.

Selanjufirya setelah s2 dikuasaidengan baiL, ditambafrkan kemudian gerak tipu

sehingga sasaran ketiga (S3) dari latihan teknik ialah ketepatan-kecerrratan *
kecepatau + gerak tipu. Pengembangan keterampilan tekuik dengan demikian

meliputi:

Sasaran I (Sl) : ketepatan-kecerrratan

Sasaran tI (S2) : ketepatan-kecermatan + kecepatan

Sasaran III (S3) : ketepatan-kecennatan + kecepatan + gerak tipu

Peranan mata dalam gerak tipu adalah sangat besar karena mata mempunyai

peran yang sangat besar dalam fungsi koordinasi. Pada orang yang tidak cukup

terlatih, untuk dapat mengenai s{rsa:ln maka sumbu penglihatan harus diaratrl<an ke

titik sasaran dan hal ini akan mudah dilihar oleh lawan. Pada orang yang sangat

terlatih, sasaran dapat dikenai tanpa mengaratrkan sumbu penglihatan ke titik
sasaran, tdapi cukup asal sasaran msih terlihat detgan zudut frat4 atau bahlcan

dengan "ingatan penglihatan" (visual memory). Dengan demikian maka arah sumbu

penglihatan dapat membantu mengecoh lawan.

B. LATIIIANKETRAMPILAI\I

Keranpilm (skilI) rmtuk mernaiukau suatu czrtrarrrg otahaga adalah murni
hasil pelatihan dan tidak ada hubungannya dengan faktor umur.

Pendapat yang sudah sejak lama berede mengatakan bahwa anak-anak

tidak boleh diberi pelatihan ketampitan spesifik sesuntu kecabangan olahraga

(atihan khusus kerampitan sesuatu cabangolahraga), tetrryli hanrs benrpa pelatihan

yang bersifat multilateral (menyeluruh). Batrwa anak perlu melakukan aktivitas
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jasmani yang bersifat multilateral, mettrang sangat benar karena aktivitas demikian

sangat dipedukan untuk meftIngsang pertumbuhan jasmani, rohani dan social yang

seimabang dari anak. Tetapi hal itu tidak berarti bahwa anak lalu tidak boleh

mendapat pelatihan spesifik sesuahr kecabangan olahraga Hal tersebut terakhir

sesuai dengan pendapat Watson (1992) yang mengatakan bahwa tujuh tahun

pertanra dari masa kehidupan adalah periode pembelajaran motorik yang intensif,

Karena bagran terbesar dari kegiatan motorik yang subrutin yang menjadi dasar

bagi ketampilan olahrag dimasa datang dipelajari dan mengambil tempat pada

akhir periode ini. Watson juga mengemukakan bahwa antara umur 5-7 tahun anak

mulai kernampuan diinya dengan kemampuan anak-anak lain yang sebaya. Anak

juga mulai menyadari adanya penghargaan-penghargaan terhadap aktivitas fisiknya.

Lebih lanjut Watson juga mengemukakan bahwa sejak usia 5 tahun, anak mulai

mengorganisasi diri ke dalam permainan dengan komplexitas yang lebih besar yang

meliputi kooperasi dm kompetisi. Pendapat Wdson tersebut diatas menunjukkm

batrwa anak-anak dibawah usia 7 tahun memang sudah dapat diberi pelatihan

ketrampilan khusus kecabangan olahraga dan sudah dapat berkompetisi seperti

terlihat pada renang kelompok umur dan pesenam-pesenam yang pada umumnya

adalah anak-anak usia dini. Pelatihan rmtuk penguasaafi gerak ketrampilan khusus

kecabangan olalraga" khususnya yang memerlukan banyak pembelajaran gerak

memang harus dimulai pada masa anak-anak yang merupakan masa emas (golden

period) bagi pembelaj aran gerak ketranrpilan.

Yessi dan Trubo (1988) mengernukakan bahwa penguasaan ketrampilan

sesuatu kecabangan olahraga unhrk dapat sampai ke puncaknya memerlukan waktu

yang sengal panjang. Makin banyak pembelajaran gemk yang hanrs dilakukan,

maka makin banyak waktu diperlukan untuk sampai pada penguasaan ketrampilan

tingkat puncak. Bola voli misalny4 urtuk dapat sampai pada penguasaan rngkat
ptrncak memerlukan waktu 9-12 tatlrn yaitu pada pencapaian usia antara 23-27

taturu yang berarti batrwa awal pelatihan harus sudah dimulai pada usia lt-I8
tatrun (Yessi dan Trubo,1988). Yessis dan Trubo (1988) juga mengatakan bahwa

awal pelatihan bagi renang dan senam adalah usia 7-9 tahun. Pebututargkis

nasional yang mencapai tingkat dunia (Susi Susanti, Rudy Hartono, dkk) mulai
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berlatih bulutangkis pada usia antara 8-12 tahun (wawancara dengan Drs.H.M.Tahir

Djide, Pelatih Nasional Bulrrangkis, I 99I).

Dalam hal pelatihan menggunakan peralatan krusus misalnya adanyajarring

dan pemakaian alat khusus misalnya raket, maka sangat perlu difikirkan agar

seluruh peralatan itu disesuaikan dengan kondisi anatomis dan fisiologis analq demi

keselamatan mereka dan agar dan agar ketrampilan yang Mernbang dxpat

menjadi maximal. Misalnya anak-anak yang berusia 8-9 tatnrn tentu tidak pada

tempatnya diberi pelatihan bemain bola voli deugan jarring yang terpasang unhrk

setinggi orang dewasa, karna tentu sangat tidak munggkin bagi anak untuk dapat

mangernbangkan kemampuan spiking bila tangannya tidak dapat menjangkau bibir

net. Demikian pula bola yang dipergunakan harus lebih ringan dari pada yang

biasanya dipergunakan oleh orang dewasa

Bila masalatr tersebut diatas diperhatikan, maka disamping lebih menjamin

keselanatm anak, hal itu juga mentqiang berkembangnya penelitian olatnzga derrr

industry alat-alat olatrag4 yang pada gilirannya akan merupakan satu sumbangan

dari olahraga bagr perkembangan perekonomian nasional.

Penelitian yang dilakukan oleh Griwijoyo (1991) pada cabang olatuaga

bulutangkis menyimpulkan bahwa ketrampilan yang hakekatrrya anahhpenguasaan

kemampuan mengkoordinasikan gerak untuk menghasilkan akurasi, adalah murni

hasil pelatihan dan tidak ada hubungannya dengan faktor umur. Penelitian

dilakukan pada tahunlggl dengan mengambil taga kelompok naracoba. Kelompok

I adalatr Pebulutangkis utama JawaBarat yang waktu itu berada dalam Pemusatan

Latihan Daeratr (pelatda) dengan usia rata-rata 17,4 tahun (14-20 tahun), kelompok

II adalah Pebulutangkis BM-77 asuhan Drs.H.M.Thahir Djide dengan umur rata-

tata 14,47 tatrun (11-18 tahtm) yang telatr menjatani masa pelatihan bulutangkis

selama + 2 tahrt+ yang tr,rarti mereka mutai berlatih dari usia 9-16 tahun dau

kelompok tII adalah matrasiswa semester V junrsan Kepelatihan Fakultas

Pendidikan Olatraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Indonesia (FPOK-UpI,

yang pada tahun l99l masih bemarna FKOP-IKIP Bandung). Sebagai matrasiswa

FPOK, kelompok m ini zudah furadadalam lingkungan pelatihan Waga,i eabmg

olahraga termasuk cabang otahraga bulutangkis, selama 2 tahun. Dengan demikian

kelompok III ini dapat disebut sebagai kelompok Olahragawan umum. Dari hasil
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wawancara dengan Drs.H.M.Thahir Djide (1991) diperoleh informasi bahwa

ditinjau dari segi keterampilannya bermain bulutangkis, maka ketrampilan bermain

bulutangkis kelompok I berada sekitar dua kelas diatas kelompok II dan kelompok

II sekitar dua kelas pula diatas kelompok III.

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini berupa uji ketepatan

melernpar shuttle cock kepada sasaftIn yang telah dibuat berskala 0-I0, yang

dilakukan dengan dua cara yaitu uji ketepatan melempar dengan dengan

pengtihatan sentral dan uji ketepatan melempar dengao penglihatan perifer,

kemudian hasilnya diperbandingkan antara ketiga kelompok penelitian tersebut.

Penglihatan sentral ialatr penglftatan teliti, artinya sumbu mata diarahkan kepada

objek yang dilihat dan bayangan objek yang dilihat jatutr pada fovea centralis

(macula lutea) dari retina mata yang merupakan reseptor mata untuk penglihatan

tajam. Penglihatan perifer (penglihatan tepi) ialah penglihatan dengan sudut

pandang, rtinya sumbu matatidakmengaah ke objek yary drpadrmgtetzpi objek

masih terlihat dengan sudut pandang mat4 jadi bayangan objek yang dilihat jatrrh

diretina mata diluar fovea centralis.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk uji ketepatan melernpar dengan

penglihatm sentral temyau, tidak ada perteAaar arttzrraketiga kelornpok tersebgt di

atas. Dari hal ini dapat disimpulkan bahwa semua pelatihan olatraga yang

mengarah kepada penguasaan keterampilan kecabangan (pelatihan yang menuju ke

sasaran I yaitu akurasi) memberikan dampak yang sama terhadap kemampuan

koordinasi umum yang dicerrninkan dari adanya kesarnaan dalam hasil uji
ketepatan melempar dengan penglihatan sentral.

Hasil uji ketepatan melempar dengan penglihatan perifer menunjukkan ada

perbedaan signifikan antara ketiga kelompok penelitian dengan urutan kelompok I
lebih baik dari pada kelompok II dan kelompok II lebih baik dari pada kelompok

III. Uji ketepatan melempar dengan penglihatan perifer ini ternyata menunjukkan

kesesuaian dengan kondisi penguasaan ketrarnpilan bermain bulutangkis yaitu

batrwa ketrampilan bermain bulutangkis kelompok I memang nyata (dua kelas)

Iebih baik dari pada kelompok II dan kelompok II juga nyata lebih baik trngkat

ketrampilannya bermain bulutangkis (dua kelas) diatas tingkat kemampuan bermain

bulu tangkis kelompok III.
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Penglihatan,prefer bagi pebulutangkis secara fisiologik memang sangat

penting oleh karena adarrya rasio yang relative besar antara ukuran shuttle cock

dengan luas lapangan yang harus dikuasai pemain dan laju kecepatan terbang

shuttle cock yang relative sangat cepat (shuttle cock tidak boleh jatuh)

dibandingkan dengan cabang olahraga sejenis misalnya tenis meja atau tenis

Iapangan. Pernain bulutangkis dengan penglihatanny4 sekaligus harus dapatmeng-

identifikasi di mana posisi shuttle cock dan posisi lawan dalam hubungan dengan

posisi jarring dan garis batas lapangan. Oleh karena itu penglihatan perifer dalam

hubungannya dengan akuasi dalam permainan bulutangkis menjadi demikian

pentingnya dan oleh karena itrr pemain bulutangkis hanrs berlatih untuk dapat

mengenai s{lsaftrn tanpa mengara}rkan sumbu penglihatan kepada sasaran. Bila hal

ini disadari maka pola pelatihan dengan memperhatikan pelayihan akurasi dengan

penglihatan perifer dapat dikembangkan menjadi gerak tipu yang amputr, oleh

karena Iawan tidak dapat mefftbaca kemana shuttle cock akan di arahkan. Pada

pemain-pemain bulutangkis yang belum cukup tinggr tingkat kemarnpuanny4 titik
sasaran yang akan dikenai akan selalu dilihat dengan penglihatan sental, artinya

sumbu mata akan diarahkan kepada titik sasaran dan hal ini rnenyebabkan aratr bola

menjadi mudatr dibaca oleh lawan, uutuk kernudian dilakukan pencegatan.

Hasil penelitian di atas juga menyimpulkan bahwa tingkat penguasaan

kenampilan bermain bulutangkis tidak dipengaruhi oleh faktor umur, tetapi murni

dikarenakan faktor pelatihan spesifik (khusus). Mahasiswa FPOK (kelompok III)
yang mernplmyal umur ratz.rata 22,4 ahwr dan menajalani pelatihan berbagai

cabang olalraga selama masa 2 tahun tetapi tidak menjalani pelatihan khusus

bulutangkis, ternyata mempunyai hasil uji ketepatan melempar dengan pemglihatan

perifer yang lebih rendatr dari pada kelompok II dengan umur rata-rata 14,47 tetapi

mer{alani pelatihan khusus bulutangkis selama masa yang sama dengan kelompok

III yaitu 2 tahun.

C. KELELAIIAN DAN REFLEX BERSYAR"A,T

Kelelahan (fisik) ialah menururn-ya kapasitffi kerja (fisrk) ymg disebabkm

oleh karena melakukan pekerjaan itu. Mentuturnya kapasitas kerja berarti

menurunnya kualitas dan kuantitas kerja/ geralan fisik itu. Bila lingkupnya
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dipersempit pada kualitas gerakan, maka kelelahan ditunjtrkkan oleh menurunnya

kualitas gerakan. Kualitaslmutu ge,rakan disebut tinggr bila pada penarnpilannya

menunjukkan ketepatan dan kecermatan yang tingg. Sebagaimana telatr

dikemukakan pada pembicaraan terlebih dahulu, ketepatan dan kecermatan

berkaitan dengan kemampuan mengkoordinasikan fungsi neuro-muskular secara

tepat dan telatr mencapai tingkat reflex bersyarat. Dengan demikian maka kelelatran

akan menyebabkan menurunnya kualitas reflex bersyarat.

Dalam hubungan dengan metrunrnnya kualitas reflex bersyarat oleh

pengaruh kelelatran, Karpovich dan Sinning (1971) dalam bukunya mengemukakan

bahwa: kelelahan akan menghapus reflex bersyarat yang banr diperoleh dan

menunrnkan sebanyak 50% reflex bersyarat yang telah lanra dikuasainya Oleh

karena itu dalam melatih sesuafir gerakan untuk menjadikan reflex bersyarat

(melatih sesuatu gemk ketrampilan tertefltu) ada batas yang tidak boleh dilanggar

yaitu pengulm$o gerakan itu tidak boleh smpai menyebabkm to:tfuya
kelelahan pada salatr satu atau beberapa otot-otot yang bemangkutan. Hal ini
disebabkan oleh karena kelelahan akan menyebabkan fiilangnya reflex bersyarat

atau selurutrnya bergantung pada berapa lama reflex bersyarat (ketrampilan teknik)
itu telah dimilikirya. Refle)c bersyarat yang telatr .limiliki sejalc larna da tetap

dipelihara/dilatih akan hilang 50% dengan datangnya kelelahan, sedang reflex
bersyarar yang banr dimiliki akan hilaag rci0yo dengan datmgnya kelelahan. Inilah
apa yang biasa disebut : rusaknya teknik oleh datangnya kelelatran!!

Reflex bersyarat Kelelahan Hasil Keterangan

ftetrampilan teknik)

Rusak teknik oleh

Keletahan

Inilah sebabnya mengapa dalrm melatih gemk ketrarrrpilan baru, tidak boleh
sampai terjadi kelelahan, oleh karena kelelahan akan menyebabkan terjadinya
penyimpangan gerakan dan penyimpangan gerakan ini bukan oleh karerra kesalahan

dalam mengkoordinasikan funsi sard-otot, t@i oleh lcarcna salatr satu atau

beberapa otot yang seharusnya berkoordinasi dengrm barh tetatr gagal menjalankan
tugasnya akibat terjadinya kelelahan pada otot itu penyimpangan gerakan

Lama 100%

Bant lWo
)oooo(
)ooCIo(

50o/o

ff/o
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dimonitor melalui prorioceptor yang akan mngirimkan umpan balik. Tetapi oleh

karena kesalatran bukan pada fungsi koordinasi Wapi pada firngsi pelaksanaaony4

maka tindakan perbaikan yang terjadi bukan meupakan koreksi tetapi kompensasi,

yaitu untuk memperbaiki penyimpangan yang terjadi terpaksa harus mengaktiftan

otot-otot lain yang sebenamya dalam keadaan tidak lelah tidak perlu otot-otot itu

diaktiftan. Keadaan terpaksa ini terjadi oleh karena koreksi tidak dapat dr'lakukan

lagi, disebabkan oleh karena otot-otot pelaksana yang termasuk dalam pola

rumusan gerak sudah mengalarni kelelahan.

Keadaan terpaksa demikian terjadi bila pada latihan pembentukan

ketampilan teknik zudah terlihat tanda-tafrda kelelahan, tetapi masih terrus

dipaksakan untuk melatih ketrampilan itu. Pelibatan otot-otot ynag tidak perlu ini

berarti telah mengubah atau batrkan merusak pola rumusan gerak yang telah dibuat

oleh pusat sensori-motorik. Kemudian oleh karena pola rumusan gerak itu belum

tercetak/tersndapkan dengan baik telatr terlurjw dikacaukaldirusak oleh adnya

mekanisme kompensasi akibat kelelahan, maka bila esok harinya ia akan mulai

latihan lagi, ia harus mulai lagi dengan mengingat-ingat dan menyusun kembali

pola rumusan gerak yang kemarin telatr mulai tersusun. Demikianlah maka dalarn

proses belajar gerak apalagl bila gerakan itu sama sekali baru dm menrpakan

gerakan yang sulit dipaksakan terus walaupun sudah terlihat tanda-tanda kelelahan,

maka terbentuknya reflex bersyarat dari gerakan itu akan sangat lambat atau bahkan

sama sekali tidak terbentuk, oleh karena tiap kali terhapus oleh datangnya kelelatran

dan tiap kali hanrs mencari lagi pola rumusan geraknya

Pada reflex bersyarat yang telah dimiliki sejak lama gangguan terhadap

pola rumusan gerak tidak akan sampai menyebabkan pola rumusan gerak itu

terhapus oleh karena sudah terendapkan/tercetak dengan baik dipusat sensori-

motorik dibawah alam sadar. Walatrpun dernikim kelelahan dapat menurunkan

sampai sebanyak 50% ketrampilannya sekalipun sudah sejak lama ketrampilan itu

dimilikinya Contoh : kemampuan berjalan adalah reflex bersyarat yang sudah

dimiliki bahkan sejak usia yang sangat dini, dan babkan telatr disebut sebagai

kernampuan gerak dasar. Pada kelelahan berat orang dqat terjatuh hanya kanra ia

tersandrmg atau terinjak olehnya sevutir batu yang tidak lebih besar dari misalnya

bola golf. waktu ia tersandung, keseimbangan tubuhnya terganggu; datam keadaan
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tidak lelah ia dengan cepat dapat melakukan koreksi terhadap gangguan

keseimbangannya (koordinasi fongsi saraFototnya). Tetapi dalam keaadaanlelah ia

tidak mampu melakukan korelai itr,r, karena otot-otot yang sehanrsnya melakgkan

koreksi telah lelah. Kompensasi selalu lebih lambat datangnya oleh karena otot-otot

yang aka melakukan kompensasi tidak merupakan dari bagian dari pola nrmusan

gerak dan dalam pelaksanaannya masih akan selalu melibatkan pusat kesadaran,

sehingga oftmg sudah terlajur jatuh sebelum kompensasi berhasil diwujudkan!!

Oleh karena itu haruslatr selalu menjadi prinsip batrwa pada setiap cabang olahraga

yang memerlukan ketrampilan teknik ftetepatan-kecerriatrar/akurasi) yang sangat

tinggi seperti bulutangkis tidak boleh te\adt kelelatran selama penampilannya

dalam latihan, apalagi sewaktu bertanding. Untuk itu maka kemampuan dasar

(kemampuan fisik) hanrs ditingkatkan lebih dari sekedar cukup untuk mendukung

ketrampilan teknik mutu tinggi itu selama penampilamrya, khususnya selama

menj alani perkndingan.

Adanya satu hal yang merupakan konta indikasi (arangan) menggqnakan

gerakan yang mengandung unsure ketrampilan atau me,lupakan bagian dari

ketrampilan teknik untuk tujuan petatihan kemanrpuan dasar (pelatihan fisik).

Contoh: latihan service pada tenis atau smesh pada bulumngkis sama sekali tidak

boleh digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot-otot lengan. Latihan service

pada tenis atau smesh pada bulutangkis hatus tetap dipergunakan dalam lingkup

pelatihan teknik sehingga tetap harus menggunakan criteria sebagaimana gntuk

Iatihan teknik yaitu ketepatan, dan latihan temebut harus segera dihentikan bila

telatr terlihat tanda-tanda kelelatran, yaitu menurunnya akurasi.

D. TATA URUTAIi LATIHAN

Jangka waktu yang tersedia untuk rrreurpasiapkanr atlit menghadapi suatu

pertandingan selalu terbatas, bahkan seting sangat sempit. Oleh karena itu efisiensi

penggunaan waktu yang tersedia harus selalu menjadi pemikiran dasar bagi setiap

perencanazrn dan pelaksanaan latihan. Dalam hubungan dengan hal tersebut, maka

setiap jam Iatihan dan jadwal yang direncanakan harus diisi dengan Iatihan teknik
dan latihan fisik, dengan tata urutan yang harus sesuai dengan prinsip dasar kedua

macam latihan itu. Prinsip dasar untuk latihan fisik ialah: latihan fisik harus sampai
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lelah! (pelajari kembali prinsip-prinsip Ilmu Faal untrft latihan fisik). Sedangkan

prinsip dasar untuk latihan teknik ialah: Iatihan teknik tidak boleh sampai lelahl

Dengan demikian, dengan mengingat pada efisiensi penggrrnaan waktu yang

tersedia, maka setiap jam latihan dari jadwat yang direncanakan hanrs diisi dengan

kedua macam latihan tersebut dengan tata urutan sebagai berikut:

Setelah dilakukar p€maftlsan dengao secukupny4 dilanjutkan dengan

latihan TEIGIIK tidak boleh sarrpai lelah dan kemudian dilanjutkan lagi dengan

latihjan FISIK harus sampai lelatr dan diakhiri dengan latihan penutupan (cooling

down) secukupnya.

OIeh karena latrltran teknik tidak boleh sampai lelah, maka harus ada citeria

kapan latihan teknik harus dihentikan. Dalam pembicarraansebelumnya telah

diuraikan bahwa cirri ketampilan teknik mutu tin:ggi yang terpenting ialah

ketepatan dan kecermatan. Dengan demikian bila diambil contoh latihan stokes

pada bulutangkis, sebagai missal dimulai dengan laihm netting, maka latihan itu

harus segera dihentikan bila lintasan shuttle cock semakin menjauhi bibir net.

Kemudian dilanjutkan dengan misalnya latihan smesh ke suatu titik sasaran.

Latihan inipun harus segera dihentikan bila aratr shuttle cock sernakin'menjauhi

titik sasaran. Kernudian dilanjutkan de,ngar latihar strokes yang lainnya dst, dst.

Setelah selesai dengan semtra latihan teknik teknik bulrrtarykis, latihan kemudian

dilanjutkan dengan latihan latihan fisik harus sampai lelah dan kemudian diakhfui

dengan latihan penutup secukupnya.

Pertanyaan yang sering diajukan ialah: Apabila setelah berlatih untuk semuil

jenis gerak ketrampilan (teknik) sesuatu cabang Olahraga yang tidak boleh sampai

lelab" tetapi kemudian dilanjutkan dengan latihan fisik yang harus sampai lelah

(adekuat sesuai kebutuhan) dan balrkan boleh salrrpai muntalu apakatr hasil

pelatihan gerak ketrampilan yang dilakukan sebelt'mnya tidak terhapus oleh

kelelalran akibat latihan fisik yang dilakukan kemudian? Jawabannya adalatr:

Tidak! Mengapa demikian? Jawabannya ada dibawatr ini.

Latihan pembelajaran ketrampilan gerak menggunakan jalur sistema saraf

yang disebut sebagai jalur Sramidal. Jatur Fyramidal itri bersifat cortical, artinya

melibatkan kortex cerebri yaitu kortex sensori-motorik yang membuat dan

menyimpan nrmusan gerak. Pelatihan ketrampilan gerak tidak boleh sampai lelah,
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oleh karena kelelatran akan menyebabkan terjadinya respons kompensasi yang akan

merusak rumusan gerak yang baru diperoleh.

Latihan kemampuan dasa (atihan fisik) menggunakan jalnr sistema saraf

yang disebut sebagai jalur extrapyramidal, yang bersifat subcorticat. Jai tidak

melibatkan cortex ceribri, tiak melibatkan kortex sensori-motorik yang

merumuskan dan manyimoao rumusan gerakan keterampiluyang bam diperoleh.

Oleh karena itu walaupun latihan fisik dilakukan sampai lelatr, tidak akan

mengganggu nrmusan gerak yang tersimpan di kortex sensori-motorik, oleh karena

ia memang tidak terlibat dalam pelatihan fisik. Yang tidak boleh dilakukan ialah

memberi pelatihan teknik (ketrampilan) pada orang yang sudah lelatr oleh pelatihan

fisilg karena otot-otot yang sudah lelah tidak dapat merespons tugas koordinasi

secara akurat, sehingga latihan teknik bukannya memantapkan nrmus{m gerak yang

sudah ad4 tetapi batrkan dapat mengacatrkannya.

E. KESIMPULAIY

l. Latihan teknik untuk sesuatu cabang olahraga prestasi adalah proses

belajar/menghafalkan genakan-gerakan yang sesr:ai dengan tuntutan cabang

olalrraga itu.

2. Sasaran latihan teknik ialatr:

Ketepatan-kecemlatan + kecepatan + gerak tipu" untuk cabang olahraga

permainan dengan lawan. Semua cabang olatraga perlu ketepatan, tetapi tidak

semua cabang olahruga perlu kecepatm dan gerak tipu, misalnya salto pada

senam.

3. Ditinjau dari sudtrt ILnu Faal latihan teknik ialatr:

- Melatih koordinasi fungsi saraf-otot (neuro-muskular)

- Membentuk reflex bersyarat yaitu meughasilkan gerakan-ge-rakat yang

cepat dan s65i., seperti suatu reflex.

Syarat untuk terjadinya gerakan reflex berryarat iatah latihan dengan

mengulang-ulang s€suatu gemk keframpitan teftentu sebanyak mungkin

(drilling) sampai hafal. Tidak boleh sampai lelah.

4. Untuk sesuatu cabang olalraga yang memerlukan gerak tipu dan responVreaksi

yang cepat seperti misalnya bulutangkis, peril dimitiki sebanyak mungkin
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variasi strokes yang mencapai tingkat reflex bersyarat agtr dapat

mengembangkan pola permainaa yarry sangat bervariasi sehingga pola

permainannya menjadi tidak mudatr dibaca oleh lawan.

5. Kelelahan merusak reflex bersyarat:

- Jauhkan kelelahan dengan meningkatkan kemampuan dasar (kemampuan

ergosistema)

- Latihan teknik harus diberikan kepada atlit yang masih segar (sebelum

lelah)

- Latihan teknik tidak boleh dilakukan sampai lelah.

6. Demi efisiensi waktu, maka setiap jam latihan dari jadwal yang direncanakan

sebaiknya diisi dengan latihan teknik (tidak boleh sarnpai lelah) dan dilanjutkan

dengan latihan fisik (sampai lelah/adekuat sesuai kebutuhan).
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