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ABSTRAK

Muhammad Riswan (2019) : Perbandingan VO2 Max AntaraPemainSepak
Bola Yang TidakPerokok Dan Perokok Di Tim
Tunas  MudaKabupatenMandailing  Natal
Sumatera Utara

Masalah dalam penelitian ini adalah rendahnya tingkat VO2 Max pemain
sepakbola di tim Tunas Muda Kabupaten Mandailing Natal Sumatera Utara.
Masalah ini diduga oleh beberapa faktor, salah satunya yaitu kebiasaan merokok.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbandingan VO2 Max antara pemain
sepak bola yang tidak perokok dengan yang perokok di tim Tunas Muda
Kabupaten Mandailing Natal Sumatera Utara.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif bersifat expost facto. Penelitian ini
dilaksanakan pada 1-30 Juli 2018 dilapangan polsek muarasipongi. Pemain yang
terdaftar dalam tim Tunas Muda berjumlah 30 pemain yang merupakan populasi
penelitian. Untuk menentukan sampel pemain yang tidak perokok dan perokok
dengan menggunakan angket sehingga didapat sampel dalam penelitian ini
berjumlah 30 pemain yang mana sebanyak 15 pemain kelompok tidak perokok
dan 15 pemain kelompok perokok. Penelitian ini menggunakan instrumen bleep
test.

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-rata kemampuan VO2 max pemain
yang tidak perokok di Tim Tunas Muda adalah 56.15 ml/kg/menit. Rata-rata
kemampuan VO2 maks pemain perokok di Tim Tunas Muda adalah 54.61
ml/kg/menit. Perbedaan rata-rata VO2 maks adalah 1.54ml/kg/menit, SD 2.27 dan
didapatkan nilai kemaknaan  a=0,020 (o <0,05) yang menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna kemampuan VO2 maks antara pemain yang tidak perokok
dengan yang perokok di tim Tunas Muda. Hasil analisis menunjukkan bahwa
pemain perokok memiliki tingkat VO2 maks lebih rendah dibanding pemain yang
tidak perokok.

Kata Kunci : VO2 max, Rokok
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah

Sehat merupakan kebutuhan manusia, tanpa kesehatan manusia tidak dapat
melakukan kegiatan secara efektif dan efisien. Tidak ada obat yang dapat digunakan
sekarang atau dimasa depan yang bisa memberikan kesehatan dan kesegaran yang lebih
baik dari kebiasaan berolahraga. Hal ini dipertegas di dalam UU No.36 Tahun 2009 pasal
1 ayat 1 yang berbunyi:

“Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus
diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa indonesia sebagaimana dimaksud dalam
Pancasila dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945,

Mendapatkan hidup sehat dan bugar juga harus didukung oleh kesegaran jasmani
yang baik. Seperti pendapat Kartawa (1997:32) berpendapat tentang kesegaran jasmani
yaitu “kesanggupan tubuh dalam melakukan penyesuaian terhadap beban fisik yang
diberikan kepadanya sehingga dapat menghindari kelelahan yang berlebihan”.

Menurut pendapat Pratiwi (2009:169) “kebugaran aerobik dapat berarti daya tahan
atau stamina dimana dengan daya tahan ini seseorang mampu untuk mempertahankan
usaha pada organ tubuh yang dilatih tersebut keras dan lama. Kebugaran aerobik dapat
diukur dan dinyatakan dalam kapasitas maksimum dalam menghirup oksigen atau biasa
disebut dengan VO2 maks”.

Kapasitas aerobik maksimal merupakan salah satu unsur dari kesegaran jasmani,
oleh karena itu untuk memperoleh hidup sehat, seseorang harus memiliki kapasitas
aerobik maksimal yang baik pula, karena Kapasitas aerobik maksimal merupakan
penunjang untuk unsur-unsur kesegaran jasmani yang lainnya. Seseorang yang memiliki

Kapasitas aerobik maksimal yang baik adalah seseorang yang dapat melakukan aktivitas



atau kerja fisik selama mungkin dalam kondisi aerobik.

Peneliti sering memperhatikan kegiatan tim Tunas Muda di saat latihan dan
bertanding, banyak pemain yang lelah begitu juga saat bertanding dalam waktu 2x45
menit. Berdasarkan informasi dari pelatih dan organisasi tim Tunas Muda, terdapat
banyak pemain yangmerokok, bahkan lebih 50% atlet Tunas Muda dinyatakan perokok.
Itu adalah kemungkinan besar penyebab dari rendahnya kemampuan daya tahan para
pemain di tim Tunas Muda. Masalah ini diduga oleh beberapa faktor,salah satunya
kebiasaan merokok yang dilakukan oleh para atlet.

Sebagian besar atlet atau pemain di tim Tunas Muda adalah siswa atau remaja
yang masih usia sekolah. Seharusnya remaja di usia sekolah memiliki kapasitas aerobik
maksimal yang baik untuk menunjang prestasi, karena dengan kapasitas aerobik
maksimal yang baik maka itu akan berdampak baik pula pada kesehatan di usia remaja
dan dengan begitu dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan lebih baik dan
berprestasibaik juga pada tim.

Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kapasitas aerobik
seseorang ada beberapa macam, vyaitu; latihan, usia, jenis kelamin, status gizi dan
aktivitas atau gaya hidup. Pate dalam Bafirman (2006: 33) mengatakan “perbedaan
kapasitas VO2maks berbeda setiap orang, dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin dan
rutinitas latihan/ aktifitas fisik”. Usia merupakan salah satu yang dapat mempengaruhi
kapasitas aerobik maksimal, seseorang yang telah lanjut usia secara umun mengalami
kemunduran dalam kondisi fisik. Hal ini dapat dilihat pada perubahan motorik antara lain
berkurangnya kekuatan, kecepatan, daya tahandan ketrampilan. Perubahan perubahan
tersebut pada urnumnya mengarah pada kemunduran kesehatan fisik.

Latihan dapat meningkatkan fungsi dan kapasitas sistem respirator dan

kardiovaskuler serta volume darah, tapi perubahan yang paling penting terjadi pada serat



otot yang digunakan dalam latihan.Tetapi rokok dapat mempengaruhi latihan seperti yang
ditegaskan oleh Sayuti (2005: 26) :

Gas karbonmonoksida yang berasal dari rokok memiliki kecendrungan yang kuat

untuk berikatan dengan hemoglobin dalam sel-sel darah merah. Kombinasi dari

karbonmonoksida (Co) akan lebih cepat menyatu dengan hemoglobin (HB)
dibandingkan dengan oksigen (O2) karena Co2 hasil dari sampingan rokok,
merokok dapat menurunkan kapasitas pengangkutan oksigen (O2) dalam darah
secara signifikan. Kadar gas karbonmonoksida dalam darah bukan perokok
kurang dari 1%, sementara dalam darah perokok mencapai 4-15% berlipat-lipat.

Jika seseorang merokok 10-12 batang perhari maka mengakibatkan kadar oksigen

yang disuplai ke jaringan-jaringan dan tubuh menurun lebih kurang 5%.

Salah satu yang juga termasuk adalah kategori status gizi yaitu kurangnya berat
badan. Kurangnya berat badan pada umumnya diakibatkan oleh tidak seimbangnya
masukan dengan kebutuhan nutrisi; terjadi defisit protein dan energi yang diatasi melalui
proses glukogenesis yang mengarah pada turunnya berat badan. Turunya berat badan
dapat merupakan satu ciri kurangnya nutrisi. Berat badan kurang berhubungan dengan
penurunan kemampuan tubuh baik fisik maupun mental, penurunan kemampuan berfikir,
peningkatan resiko masuk rumah sakit, dan perlambatan proses penyembuhan penyakit.
Salah satu bentuk penurunan kemampuan fisik adalah rendahnya daya tahan.Gaya hidup
atau aktivitas yang tidak sehat dapat berpengaruh buruk terhadap kapasitas aerobik
seseorang, gaya hidup yang dimaksud disini adalah kebiasan merokok. Kebiasan merokok
ini dapat berakibat buruk pada tubuh manusia, zat-zat kimia yang terkadung didalam
rokok dapat mengakibatkan kerusakan pada jantung, dan organ pernafasan, bahkan
sampai dapat mengakibatkan.impotensi.

Menurut pendapat Pratiwi (2009: 212) mengatakan “besar kecilnya resiko rokok
ditentukan oleh banyaknya rokok yang dihisap setiap harinya. Jika semakin banyak
semakin beresiko tinggi, salah satu cara untuk menghindari pengaruh rokok adalah

dengan berhenti atau menghindari walaupun sangat sulit untuk dilakukan”. Dengan

dampak yang dapat timbulkan oleh kebiasan merokok, tentunya ini akan sangat



berpengaruh terhadap kapasitas aerobik seseorang, karena kernampuan kapasitas aerobik
ditentukan oleh fungsi organ-organ tubuh, antara lain: sistem kerja jantung, sistem
pernafasan, darah dan pembuluh darah.

Melihat dari akibat kegiatan merokok, tentunya ini akan sangat berpengaruh
terhadap kapasitas aerobik sehingga juga akan berpengaruh terhadap kesegaran jasmani
seseorang.Meski semua orang tahu akan bahaya yang ditimbulkan akibat merokok,
namun kebiasaan merokok tidak pernah hilang dalam hidup masyarakat dan tampaknya
merupakan perilaku yang masih dapat ditolerir oleh masyarakat. Hal ini dapat dirasakan
dalam kehidupan sehari-hari dilingkungan rumah, kantor, sekolah, angkutan umum,

Oleh karena itu, sangat disayangkan apabila sekarang kita jumpai seseorang yang
sudah memiliki kebiasaan merokok apa lagi seorang atlit yang seharusnya meninggalkan
kebiasaan merokok. Kurangnya pengawasan orang tua diluar rumah memiliki andil besar
dalam terpengaruhnya kalangan pelajar (remaja) melakukan kebiasaan merokok.Pendapat
ini diperjelas oleh Wiranto Arismunandar dalam Ronald (2013: 380) menyatakan bahwa
"pada masa remaja kepribadian mereka masih belum stabil, sehingga belum waktunya
membiarkan mereka merokok, suatu kebiasaan yang bisa menjurus ke pemakaian
narkoba."”

TimTunas muda merupakan salah satu tim yang terdapatdi KabupatenMandailing
natal.Menurut peneliti prestasi yang didapat atau diperoleh di dalamtim masih kurang
maksimal. Ini disebabkan karena banyaknya pemain yang perokok seperti para remaja
pada umumnya, yang mudah terpengaruh oleh lingkungan dan kawan sebaya.Tentu saja
ini menjadi keprihatinan kita semua terhadap generasi muda kita sekarang.Dari
pengamatan,peneliti melihat bahwa daya tahan atlet-atlet Tunas Muda masih banyak yang
kurang baik. Hal ini terlihat dalam beberapa pertandingan dan dalam latihan masih

banyak pemain yang sudah letih di pertengahan babak saat pertandingan berlangsung.



Setelah melakukan pengamatan, peneliti melakukan sedikit wawancara dengan
pelatih dan pemain, ternyata 50% lebih pemain ditim Tunas Muda mempunyai kebiasaan
merokok.Dari kebiasaan merokok inilah dapat diduga sebab dan akibat dari rendahnya
tingkat VO2maks atlet di tim Tunas Muda. Namun dari semua pemain di tim Tunas Muda
terkadang tidak hanya pemain yang perokok saja yang mengalami cepat letih. Pemain
yang tidak perokok juga pernah mengalami kondisi yang sama sebab pengaruh rendahnya
VO2maks seseorang tidak hanya dari kebiasaan merokok saja melainkan beberapa
macam seperti tingkat latihan, usia, gizi, dan gaya hidup seseorang.

Kebiasaan merokok yang dilakukan para atlet olahraga secara tidak langsung akan
membawa kebiasaan buruk dan berdampak negatif bagi tubuh terutama pada jantung dan
pernapasan.Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan rendahnya kapasitas aerobik
maksimal (VO2maks) para pemain sepakbola di tim Tunas Muda salah satu penyebabnya
yaitu banyaknya pemain yang perokok. Dari informasi dan pengamatan, kenyataan di tim
Tunas Muda lebih 50% para pemain yang brusia dibawah 19 tahun memiliki kebiasaan
merokok. Begitu juga dengan pemain yang berusia diatas 20 tahun. Diduga, itulah salah
satu faktor penyebab rendahnya kapasitas aerobik maksimal para pemain di tim Tunas
Muda.

. ldentifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah ternyata cukup banyak kemungkinan faktor
yang menyebabkan rendahnya kapasitas aerobik maksimal (VO2 maks)pemain sepakbola
tim Tunas Muda. Dengan demikian dapat dikemukakan identifikasi masalah sebagai
berikut:

1. Genetik
2. Latihan

3. Usia



4. Gizi
5. Kebiasaan hidup
6. Lingkungan
C. Pembatasan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah, ternyata cukup banyak yang dapat
mempengaruhi kapasitas aerobik maksimal. Maka dalam penelitian ini peneliti membatasi
masalah yang akan diteliti yaitu bagaimana perbandinganvolume oksigen maksimal
(VO2maks) antara pemain yang perokok dengan yang tidak perokok di tim Tunas Muda
Kabupaten Mandailing natal.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan pembatasan
masalah, maka dapat dirumuskan masalah yaitu sebagai berikut:
1. Bagaimana kemampuanvolume oksigen maksimal (VO2maks) pemain yang tidak
perokok dan yang perokok di tim Tunas Muda?
2. Apakah terdapat perbedaan volume oksigen maksimal (VO2maks) antara pemain
yang tidak perokok dengan yang perokok di tim Tunas Muda.
E. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui kemampuanvolume oksigen maksimal (VO2maks)pemain yang
tidak perokok dan yang perokok di tim Tunas Muda.
2. Untuk mengetahui perbedaanvolum oksigen maksimal (VO2maks) antara pemain

yangtidak perokok dengan yang perokok di tim Tunas Muda.

F. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan berguna untuk:

1. Untuk peneliti, sebagai salah satu syarat untuk memperoleh dan memenuhi gelar



Sarjana pendidikan (S.pd) di jurusan Pendidikan Olahraga.

. Masukan bagi organisasi dan pelatih dalam memotivasi dan melarang atlit agar
berhenti merokok dan menelaskan bahaya rokok bagi kesehatan.

. Sebagai bahan masukan untuk atlit, dan generasi muda pada umumnya supaya jangan
mencoba menghisap rokok agar tidak menjadi kebiasaan (merokok).

. Bahan masukan untuk peneliti selanjutnya, ilmuan dan mahasiswa mengenai hal-hal

yang dapat mempengaruhi kapasitas aerobik maksimal.
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