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MOTO 

 

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 

selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 

lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap” 

(QS. Al-Insyirah: 6-8)
*)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*) Departemen Agama Republik Indonesia. 1971. Al Qur’an dan Terjemahnya. 

Jakarta: Yayasan Penyelenggara Penterjemah/Pentafsir Al Qur’an 
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RINGKASAN 

 

PENGARUH KONSUMSI AIR KELAPA MUDA (Cocos nucifera L.) 

TERHADAP DAYA TAHAN OTOT PADA ORANG DEWASA MUDA 

BUKAN ATLET; Fadila Farah Diba; 162010101043; 2020; 65 halaman; 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Kebugaranxjasmanixadalah kemampuan fisik untuk menyesuaikan fungsi 

tubuh terhadap beban yang diberikan dalam berbagai macam keadaan secara 

efisienxtanpaxkelelahanxberlebihan dan akan pulihxsempurnaxsebelum diberikan 

beban selanjutnya. Komponen kebugaran muskuloskeletal salah satunya adalah 

daya tahan otot. Dayaxtahanxotot merupakanxkemampuan ototxuntuk 

berkontraksixterus menerus dan berulang-ulang dengan kecepatan dan waktu 

tertentu. Dayaxtahanxototxyangxbaik tidak hanya dikhususkan untuk para atlet 

untuk latihan rutin ataupun bertanding, tetapi juga bukan atlet sehingga aktivitas 

harian dapat dilakukan dengan baik terutama untuk pekerjaan dengan gerakan 

tetap dan berulang.  

Ketersediaan zat gizi berupa karbohidrat, protein, dan lemak sangat 

dibutuhkan sebagai penyedia energi dalam beraktivitas agar tidak cepat terjadi 

kelelahan. Ketersediaan zat gizi tersebut dapat diperoleh dari airxkelapaxmuda 

karenaxairxkelapaxmuda mengandung karbohidrat dan elektrolit. Air kelapa muda 

di Indonesia mudah ditemui karena kelapa merupakan jenis tanaman yang berasal 

dari Asia Tenggara. Produksi kelapa di Indonesia menurut Kementrian Pertanian 

Republik Indonesia pada tahun 2017 adalah sebanyak 2.854.300 buah, dan khusus 

di Jawa Timur sebanyak 253.904 buah menduduki peringkat terbanyak ketiga di 

Indonesia. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi air 

kelapa muda terhadap daya tahan otot. Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

jenis uji klinis (clinical trial) dengan metode true experimental. Desain penelitian 

yang digunakan adalah uji klinis rancangan silang (cross over design clinical 

trial). Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari 2020. Sampel penelitian terdiri 

dari  20 orang dan dibagi menjadi 2 kelompok secara acak dengan metode 

pengundian. Teknik pengambilan sampel yaitu quota sampling. Kelompok 

pertama adalah kelompok kontrol dengan air mineral 300 ml, sedangkan 

kelompok kedua adalah kelompok perlakuan yang diberi air kelapa muda 300 ml. 

Setelah periode washing out selama satu minggu, kedua kelompok saling bertukar 

peran kelompok kontrol akan menjadi kelompok perlakuan dan sebaliknya.  

Hasil dari penelitian ini yaitu kelompok yang mengonsumsi air kelapa 

muda 60 menit sebelum melakukan one minute sit up test memiliki nilai rata-rata 

repetisi lebih tinggi yaitu sebesar 34,30 dibandingkan dengan kelompok yang 

mengonsumsi air mineral. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 

pengaruh konsumsi air kelapa muda (Cocos nucifera L.) terhadap daya tahan otot 

pada orang dewasa muda bukan atlet. 
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 BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kebugaranxjasmanixadalah kemampuan fisik untuk menyesuaikan fungsi 

tubuh terhadap beban yang diberikan dalam berbagai macam keadaan secara 

efisienxtanpaxkelelahanxberlebihan dan akan pulihxsempurnaxsebelum diberikan 

beban selanjutnya (Giriwijoyo dan Sidik, 2012). Kebugaran penting dimiliki 

terutama untuk  masa dewasa muda karena pada masa ini kegiatan akan semakin 

meningkat, oleh karena itu dibutuhkan kebugaran yang baik (Hustarda dan 

Kusmaedi, 2010). Komponen kebugaran muskuloskeletal salah satunya adalah 

daya tahan otot (Ruiz et al., 2009).  Daya tahan otot merupakan kemampuan otot 

untuk berkontraksi terus menerus dan berulang-ulang dengan kecepatan dan 

waktu tertentu (Salem et al., 2002; Utomo, 2010). Dayaxtahanxototxyangxbaik 

tidak hanya dikhususkan untuk para atlet untuk latihan rutin ataupun bertanding, 

tetapi juga diharapkan masyarakat umum memiliki daya tahan otot yang baik 

sehingga aktivitas harian dapat dilakukan dengan baik terutama untuk pekerjaan 

dengan gerakan tetap dan berulang (Hapsari, 2011). Terdapatxbeberapaxfaktor 

yangxdapatxmempengaruhixdayaxtahan otot antara lain jenisxkelamin, usia, 

aktivitasxfisik olahraga, status gizi dan asupanxzatxgizi (Hapsari, 2011).  

Ketersediaan zat gizi berupa karbohidrat, protein, dan lemak sangat 

dibutuhkan sebagai penyedia energi dalam beraktivitas agar tidak cepat terjadi 

kelelahan. Ketersediaan zat gizi tersebut dapat diperoleh dari airxkelapaxmuda 

karenaxairxkelapaxmuda mengandung karbohidrat dan elektrolit. Pada beberapa 

penelitian, air kelapa muda terbukti dapat meningkatkan kebugaran jasmani, 

seperti penelitian Fahrizal (2016) menyebutkan bahwa terdapat kenaikan 

ketahanan otot  dan kekuatan otot pada kelompok dengan pemberian air kelapa 

pada atlet sepakbola. Fentih et al. (2017) yang meneliti efek air kelapa terhadap 

ketahanan berolahraga selama latihan lari, menyebutkan bahwa terdapat 

perbedaan yang sangat bermakna antara rata-rata jarak tempuh lari kelompok 

perlakuan air kelapa dengan ketiga kelompok perlakuan lainnya. Penelitian 
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Islamiyah (2019) menyebutkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan pada 

kelompok yang diberikan air kelapa sebanyak 220 ml terhadap VO2Max pada 

pemain futsal dengan nilai rata-rata uji deskriptif 48.17 sedangkan kelompok 

dengan air kelapa didapatkan rata-rata 66.95 dan semua data terdistribusi secara 

normal. VO2Max merupakan uptake maksimal oksigen komponen kebugaran 

kardiorespiratori (Gajewska et al., 2015). Air kelapa muda di Indonesia sangat 

mudah didapatkan karena kelapa merupakan jenis tanaman yang berasal dari Asia 

Tenggara.  Produksi kelapa di Indonesia menurut Kementrian Pertanian Republik 

Indonesia pada tahun 2017 adalah sebanyak 2.854.300 buah, dan khusus di Jawa 

Timur sebanyak 253.904 buah menduduki peringkat terbanyak ketiga di 

Indonesia. Air kelapa dapat dijadikan alternatif minuman isotonik alami karena 

mudah didapatkan, murah, dan juga tidak mengandung bahan buatan yang dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. 

 Kebugaran jasmani yang penting untuk dijaga yaitu dengan meningkatkan 

daya tahan otot serta  kandungan dalam air kelapa muda yang berpotensi 

meningkatkan daya tahan otot, maka peneliti telah melakukan penelitian tentang 

“Pengaruh Konsumsi Air Kelapa Muda (Cocos nucifera L.) terhadap Daya Tahan 

Otot pada Orang Dewasa Muda Bukan Atlet”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang dikemukakan, rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah apakah terdapat pengaruh konsumsi air kelapa muda 

(Cocos nucifera L.) terhadap daya tahan otot pada orang dewasa muda bukan 

atlet? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi air 

kelapa muda terhadap daya tahan otot pada orang dewasa muda bukan atlet.  
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

a. Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah menambah pengetahuan 

pembaca tentang potensi air kelapa muda di bidang kedokteran 

olahraga.  

b. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber pengembangan untuk 

penelitian selanjutnya terkait air kelapa muda dan komponen 

kebugaran jasmani yang lain seperti kebugaran kardiorespirasi. 

1.4.2 Manfaat praktis  

Diharapkan dapat mengimplementasikan pengetahuan tentang potensi air 

kelapa muda dalam meningkatkan daya tahan otot kepada masyarakat dan 

lingkungan sekitar. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Daya Tahan Otot 

2.1.1 Definisi  

Kebugaran jasmani adalah kemampuan fisik untuk menyesuaikan fungsi 

tubuh terhadap beban yang diberikan dalam berbagai macam keadaan secara 

efisien tanpa kelelahan berlebihan dan akan pulih sempurna sebelum diberikan 

beban selanjutnya (Giriwijoyo dan Sidik, 2012).  Kebugaran jasmani yang 

berhubungan dengan kesehatan terdiri atas beberapa komponen antara lain 

kebugaran kardiorespirasi, kebugaran muskuloskeletal, kebugaran motorik, dan 

kebugaran morfologikal. Komponen muskuloskeletal terdiri atas tenaga otot, 

kekuatan otot, daya tahan otot, dan fleksibilitas otot (Ruiz et al., 2009).  

Dayaxtahanxotot merupakan kemampuanxototxuntukxmelakukan kontraksi 

berulang, berkelanjutan denganxintensitas yang rendah untuk periode waktuxyang 

lama tanpa mengalami kelelahan (Qaisar et al., 2015). Sedangkan menurut 

Chandra dan Sanoesi (2010) dayaxtahanxadalahxkondisixtubuhxyangxmampu 

untukxbekerjaxdalamxwaktuxlamaxtanpaxmengalamixkelelahanxyangxberlebiha

n setelah menyelesaikan suatu pekerjaan. Menjaga dayaxtahan otot tidak hanya di 

khususkan untuk para atlet untuk latihan rutin ataupun bertanding, tetapi juga 

diharapkan masyarakat umum memilikixdayaxtahanxototxyangxbaik sehingga 

aktivitas harian mereka dapat dilakukan dengan baik terutama untuk pekerjaan 

dengan gerakan tetap dan berulang (Hapsari, 2011).   

Dayaxtahanxotot adalah salahxsatuxkomponenxkebugaranxyang sering 

dibandingkan dengan kekuatan otot. Walaupun demikian, keduanya memiliki 

perbedaan yang mendasar. Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk 

melakukan kontraksi dengan intensitas tinggi dan frekuensi yang rendah terhadap 

resistensi eksternal dengan tujuan meningkatkan massa otot (Qaisar et al., 2016), 

sedangkan ketahanan merupakan kemampuan otot dalam melakukan tekanan 

pengulangan secara submaksimum dalam periode  waktu tertentu (Hoeger dan 

Hoeger, 1996; Hapsari, 2011). Hipertrofi otot tidak disebabkan oleh latihan daya 

tahan otot, tidak meningkatkan kekuatan otot, dan tidak mempengaruhi atau hanya 
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sedikit mempengaruhi ukuran serabut otot, sementara latihan kekuatan otot dapat 

menyebabkan hipertrofi otot, meningkatkan kekuatan otot, dan menambah ukuran 

sabut otot. Sumber energi yang digunakan dalam latihan ketahanan adalah ATP.  

Manusia memiliki 2 jenis serabut otot yaitu serabut otot tipe I dan serabut otot tipe 

II. Serabut otot tipe I atau disebut slow twitch fiber karena kecepatan kontraksi 

nya yang lambat sedangkan serabut otot tipe II yang dibedakan lagi menjadi tipe 

Iia dan tipe Iix biasanya menggunakan metabolisme glikolitik. Serabut otot tipe I  

lebih dominan melakukan metabolisme oksidatif dan lebih hemat dalam 

menggunakan energi selama siklus jembatan silang sehingga penggunaan energi 

lebih efisien dan cocok untuk latihan ketahanan (Qaisar et al., 2016).  

 

2.1.2 Faktor yang Mempengaruhi Daya Tahan Otot 

Terdapat beberapa faktorxyang dapatxmempengaruhixdayaxtahanxotot 

antara lain jenisxkelamin, usia, aktivitasxfisikxolahraga, status gizi dan 

asupanxzatxgizi (Hapsari, 2011). 

a. Keturunan dan genetik 

Komposisi serabut otot dipengaruhi oleh keturunan dan genetik. Tipe 

serat otot, denyut jantung, dan kapasitas anaerobik merupakan faktor yang  

dipengaruhi oleh keturunan akan sama baiknya dengan kemampuan 

kebugaran yang ditingkatkan melalui latihan (Katch et al., 1993; Hapsari 

2011).  

b. Usia 

Dayaxtahanxototxdanxkekuatan otot seiring dengan proses penuaan akan 

menurun, pada dayaxtahanxotot penurunan kemampuannya lebihxbesar 

dibandingkan dengan kekuatanxotot (Salem et al., 2002; Utomo 2010). 

Lansia akan mengalami penurunan massa otot yang nyata sehingga 

kekuatanxototxdanxdayaxtahanxotot juga menurun (Lauretani et al., 

2003; Utomo, 2010). Komposisi otot akan berubah karena aktivitas fisik 

yang rendah, asupan makanan, dan perubahan hormonal pada wanita 

(Brown et al., 2005; Ratnasari, 2016). 
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c. Jenis kelamin 

Komposisi tipe serabut otot rangka tergantung dari spesies, lokasi 

anatomi, dan jenis kelamin. Performa otot dan tipe sabut otot yang 

berbeda disebabkan oleh komposisi hormon thyroid, estrogen, dan 

testosteron (Haizlip, 2015). Kekuatan otot laki-laki setelah pubertas lebih 

tinggi dibandingkan perempuan, hal ini disebabkan oleh peningkatan 

sekresi homon testosteron pada laki-laki yang berhubungan dengan 

bertambahnya massa otot (Astrand, 1982; Ratnasari, 2016). 

d. Aktivitas fisik olahraga 

Aktivitas fisik berhubungan positif dengan kebugaran jasmani, semakin 

tinggi aktivitas fisik maka tingkat kebugaran jasmani juga meningkat 

(Ardiyani, 2016). 

e. Asupan zat gizi 

Zat gizi yang harus tersedia antarai lain karbohidrat, protein, dan lemak 

karena menyediakan energi untuk menjaga kebugaran tubuh agar tidak 

terjadi kelelahan. Karbohidrat yang dikonsumsi setidaknya 55% - 65% 

bagi seorang olahragawan untuk memenuhi kebutuhan energi dan 

meningkatkan simpanan glikogen. Asam amino di dalam otot akan 

dioksidasi sebagai sumber energi selama berolahraga, selain itu protein 

juga dibutuhkan untuk pertumbuhan dan pembentuk jaringan baru 

(Williams, 1989;  Suyono 2016). 

 

2.1.3 Cara Mengukur Daya Tahan Otot 

Standar untuk pengukuranxdayadtahandotot antara lain dengan tesqsit up, 

push up, dan squat jump. Push up test merupakan standar evaluasi dayaqtahan 

ototwtubuhebagianratastdanybawah. Squat jump test digunakan untuk evaluasi 

otot bagian bawah. Penilaian yang sering digunakan dalam tes tersebut yaitu 

dengan menghitung jumlah repetisi yang dilakukan dalam 60 detik. Penilaian 

untuk otot perut, pinggang, dan punggung atau core mucles yaitu dengan sit up 

test. Protokol untuk sit up test  terdapat 2 jenis yaitu tes 30 detik dan 60 detik 

(Bianco et al., 2015). Knudson dan Johnston (1998) menyebutkan bahwa agar 
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sesuai dengan definisi ketahanan otot, maka dilakukan tes dengan waktu yang 

lebih lama untuk mengevaluasi ketahanan otot. Oleh karena itu, sit up test yang 

dipilih adalah yang berdurasi 60 detik. Meskipun daya tahan otot tidak dapat 

ditentukan oleh tes sit up secara keseluruhan, tetapi dapat diasumsikan bahwa 

tingginya skor sit up menggambarkan daya tahan otot yang baik telah tercapai 

(Hapsari, 2011).  

 

2.1.4 Sit Up Test 

Sitqup  merupakan gerakan yang dilakukan dalam posisi badan terlentang 

dengan kaki dilipat 90
o
, tangan di belakang kepala, dan kemudian mengangkat 

setengah badan sampai siku menyentuh lutut (Meiriawati, 2013) seperti pada 

gambar 2.1. Sit up dapat digunakan untuk mengukur daya tahan otot, khususnya 

otot perut dan pinggang. Cara melakukan sit up menurut Suharjana (2013) yaitu: 

a. Terlentang di permukaan rata seperti lantai 

b. Kedua kaki ditekuk dengan sudut kurang lebih 90⁰  

c. Kedua tangan di belakang kepala dan jari-jari saling bersilang salip 

d. Peserta lain memegang atau menekan kedua pergelangan kaki agar kaki 

tidak terangkat. 

 

Gambar 2.1 Gerakan Sit Up 

Sumber: (https://kwoodhambtg.weebly.com/blog/muscular-endurance-1-minute-

sit-up-test) 
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Sit up test dinilai dengan menghitung jumlah repetisi sit up dalam 1 menit. 

Penilaian untuk laki-laki dan perempuan berbeda. Nilai terdiri atas kategori baik 

sekali hingga buruk dan penilaian juga akan berbeda untuk setiap rentang umur 

(Krautblatt, 2002; Ratnasari 2016). Nilai normal repetesi dalam one minute sit up 

test dapatddilihatfpadahTabel 2.1kdanrTabel 2.2 

Tabel 2.1 Nilai Normal Repetisi One Minute Sit Up Test Untuk Laki-laki 

Laki-laki  <20 20-30 30-40 40-50 50-60 >60 

Baik sekali 50+ 47+ 40+ 35+ 30+ 29+ 

Baik  41-48 37-44 31-38 26-32 22-28 20-27 

Rata-rata  38-40 34-36 28-30 24-25 19-21 17-19 

Dibawah rata-rata 31-37 26-33 21-27 17-23 12-18 10-16 

Buruk  <31 <26 <21 <17 <12 <10 

Sumber: Krautblatt (2002); Ratnasari (2016) 

 Perbedaan nilai normal repetisi dipengaruhi oleh jenis kelamin dan usia. 

Nilai normal repetisi pada laki-laki lebih tinggi daripada perempuan. Usia 

mempengaruhi nilai normal repetisi yaitu semakin tua maka jumlah repetisi akan 

semakin menurun.  

Tabel 2.2 Nilai Normal Repetisi One Minute Sit Up Test Untuk Perempuan 

Perempuan  <20 20-30 30-40 40-50 50-60 >60 

Baik sekali 42+ 37+ 30+ 26+ 21+ 20+ 

Baik 32-39 28-35 22-27 18-23 14-19 13-18 

Rata-rata 29-31 25-27 19-21 15-17 11-13 10-12 

Dibawah rata-rata 20-27 17-24 12-18 8-14 5-11 4-9 

Buruk  <20 <17 <12 <8 <5 <4 

Sumber: Krautblatt (2002); Ratnasari (2016) 

 

2.2 Air Kelapa Muda 

2.2.1 Definisi  

 Kelapa (Cocos nucifera L.) termasuk dalam famili Arecaceae merupakan  

jenis tanaman yang banyak ditemui di berbagai daerah di Indonesia. Kelapa 

berasal dari Asia Tenggara seperti Indonesia, Malaysia, Filipina dan pulau-pulau 

di sekitar Samudera Hindia dan Samudera Pasifik ( Purseglove, 1972; Lima et al., 

2015). Tanaman kelapa merupakan tanaman yang hampir semua bagian tubuhnya 
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memiliki kegunaan tertentu dan mempunyai nilai ekonomi yang cukup tinggi bagi 

kebutuhan manusia sehingga dijuluki sebagai “The tree of life” (Mardiatmoko, 

2018). Adapun klasifikasi taksonomi dari kelapa adalah sebagai berikut:  

 

Kingdom  : Plantae 

Divisio  : Spermatophyta 

Sub-Divisio : Angiosperma 

Kelas  : Monocotyledone 

Ordo  : Palmales 

Famili  : Palmae 

Genus  : Cocos 

Spesies  : Cocos nucifera L. (Mardiatmoko et al., 2018)  

Air kelapa merupakan cairan endosperma yang terbentuk antara bulan 

ketiga sampai kedelapan dan menurun setelah biji telah matang (Duarte et al., 

2002; Ridho, 2019). Air kelapa muda berwarna jernih dan terasa manis. Semakin 

tua umur buah kelapa, maka warna airnya akan berubah menjadi keruh dan 

rasanya hambar karena kandungan gula seperti glukosa, fruktosa, dan sukrosa 

berkurang akibat pembentukan daging buah kelapa. Proses pembentukan daging 

buah kelapa akan menyebabkan daging buah makin tebal dan volume air kelapa 

berkurang (Daryanto dan Satifah, 1982; Mardiatmoko, 2018). Air kelapa 

membantu menutrisi daging buah kelapa. Air kelapa muda diambil dari buah 

kelapa berumur 6 – 7 bulan. 1 buah kelapa muda mengandung air kelapa dengan 

rata-rata volume 0.5 – 1 gelas tiap buah (1 gelas setara dengan 240 gram) 

(Ramalingam et al., 2018). Buahgkelapanmudamdan air kelapavmuda 

ditunjukkanwdalameGambar 2.2 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


10 
 

10 
 

         

(a) Buah Kelapa Utuh; (b) Daging Buah Kelapa Muda; (c) Air Kelapa Muda 

 

Gambar 2.2 Buah Kelapa Muda dan Air Kelapa Muda 

 

2.2.2 Komponen dan Zat Gizi Air Kelapa Muda  

Air kelapa muda mengandung berbagai macam vitamin dan juga sejumlah 

kecil protein. Air kelapa muda memiliki rasa manis karena mengandung total gula 

5,6%. Jumlah kalori pada air kelapa sebanyak 17,4 kkal,  kadar air sebanyak 

95,5%, dan kadar karbohidrat 4,0%. Air kelapa muda juga mengandung protein 

walaupun dalam jumlah kecil yaitu 0,1% (Barlina, 2004; Ridho, 2019). Berikut 

komposisi dari air kelapa dapat dilihat pada Tabel 2.3 

Tabel 2.3 Kandungan Air Kelapa Muda 

Kandungan  Jumlah 

Kalori 17,4 kkal 

Air 95,5 % 

Lemak <0,1 % 

Protein 0,1 % 

Abu 0,4 % 

Karbohidrat 

Gula Total 

Gula Reduksi 

4,0% 

5,6 % 

5,4 % 

Sumber: Barlina, 2004; Ridho, 2019 

 Kandungan air kelapa muda sebagian besar merupakan air dan sisanya 

adalah komponen seperti gula dan mineral. Komponen gula dalam air kelapa 

muda antara lain fruktosa, glukosa, dan sukrosa. Kandungan fruktosa sebesar 
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39.04 ± 0.824 mg/ml, lebih besar diantara komponen gula yang lain seperti yang 

tertera pada Tabel 2.4.  

Tabel 2.4 Kandungan Air Kelapa Muda 

Kandungan fisikokimia  

Air (ml) 

Padatan Tersuspensi Total (⁰Brix) 

Keasaman Total  (%) 

pH 

Turbiditas  

Komponen gula 

Fruktosa (mg/ml) 

Glukosa (mg/ml) 

Sukrosa (mg/ml) 

Mineral 

Potassium (mg/100 ml) 

Sodium (mg/100 ml) 

Magnesium (mg/100 ml) 

Kalsium (mg/100 ml) 

Besi (mg/l) 

Protein (mg/ml) 

Kadar total fenol  

684 ± 27.0 

5.60 ± 0.14 

0.089 ± 0.004 

4.78 ± 0.13 

0.031 ± 0.013 

 

39.04 ± 0.824 

35.43 ± 0.510 

0.85 ± 0.010 

 

220.094 ± 0.320 

7.61 ± 0.041 

22.03 ± 0.069 

8.75 ± 0.045 

0.294 ± 0.082 

0.041 ± 0.007 

54.00 ± 3.135 

Sumber:  Tan et al. 2013 

 

2.2.3 Air Kelapa Muda sebagai Sumber Karbohidrat dan Elektrolit 

Gula merupakan komponen terlarut utama dalam air kelapa muda. Jenis 

gula yang terdapat pada air kelapa adalah fruktosa, glukosa, dan sukrosa. Pada 

varietas kelapa tinggi, total gula meningkat dari usia 5 bulan sampai 7 bulan lalu 

akan menurun sampai matang seluruhnya di bulan ke 12 (Prades et al., 2011). 

Glukosa merupakan karbohidrat terpenting dan sumber energi metabolik utama 

pada mamalia (kecuali pemamah biak). Glukosa merupakan prekursor sintesis 

semua karbohidrat di dalam tubuh, seperti glikogen yang merupakan bentuk 

penyimpanan energi. Sukrosa merupakan disakarida penting dalam fisiologis. 

Sukrosa akan di hidrolisis menjadi campuran glukosa dan fruktosa.    

Mineral utama dalam air kelapa adalah kalium atau potassium  (Prades et 

al., 2011). Kalium merupakan kation utama di intraselular dan hampir semua sel 

memiliki pompa Na
+
-K

+
-ATPase yang memompa natrium keluar dari sel dan 

kalium masuk ke dalam sel. Proses ini akan menyebabkan perbedaan potensial. 

Banyak sel bergantung pada perbedaan potensial ini terutama untuk jaringan yang 
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melakukan proses eksitasi seperti saraf dan otot. WHO (2012
A
) 

merekomendasikan konsumsi kalium perhari setidaknya 3510 mg/hari atau 90 

mmol/hari untuk orang dewasa. Kalium dibutuhkan untuk menjaga volume total 

tubuh, keseimbangan asam dan basa, dan fungsi normal sel. Pada masyarakat 

konsumsi kalium masih dibawah ketetapan dari WHO, penelitian Athanasatou et 

al. (2018) menyimpulkan bahwa konsumsi kalium pada 163 subjek penelitian 

hanya 7.4% subjek yang memenuhi rekomendasi WHO dalam konsumsi kalium. 

Apabila terdapat kelebihan kalium di cairan ekstraselular maka akan 

menyebabkan penurunan membran potensial, dan jika kekurangan kalium maka 

akan menyebabkan hiperpolarisasi dan membran menjadi tidak responsif 

(Kardalas, 2018). Natrium merupakan elektrolit lain yang terdapat dalam air 

kelapa muda. Rekomendasi konsumsi harian sodium untuk mengurangi tekanan 

darah dan resiko penyakit kardiovaskular, stroke dan penyakit jantung koroner 

adalah <2g/hari (WHO, 2012
B
).  Selain itu terdapat kalsium dan magnesium yang 

juga ada dalam air kelapa muda. Elektrolit dalam air kelapa muda memiliki peran 

penting masing-masing dalam tubuh manusia terutama kontraksi otot. 

2.2.4 Efek Samping Air Kelapa Muda 

 Air  kelapa muda  merupakan minuman populer di daerah tropis yang 

digunakan sebagai minuman rehidrasi dan memiliki manfaat kesehatan.  Alergi 

terhadap air kelapa muda belum di laporkan di dalam literatur klinis, hal ini 

mungkin dikarenakan kandungan protein air kelapa muda yang cukup kecil 

(Taylor, 2013). Penelitian Kalman et al. (2012) menemukan beberapa subyek 

penelitian nya merasa kembung dan sedikit tidak nyaman pada perutnya pada 

kelompok perlakuan air kelapa kemasan dibandingkan dengan kelompok air 

mineral dan kelompok sport drink. Peneliti mengatakan hal ini dikarenakan 

subyek harus menghabiskan air kelapa dengan jumlah yang banyak dalam waktu 

yang singkat. Air kelapa muda mengandung potassium yang tinggi. Apabila 

dikonsumsi dalam jumlah yang sangat banyak akan menyebabkan hyperkalemia 

sehingga terjadi bradyarrhytmia . Seperti pada kasus pria sehat 42 tahun yang 

dilarikan ke rumah sakit setelah mengalami syncope lalu setelah itu sadar kembali. 

Saat sedang bermain tenis outdoor seharian pada suhu lebih dari 90⁰ Fahrenheit 
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lalu ia meminum 8 botol air kelapa yang masing-masing berisi 11 ons selama 1 

hari. Pemeriksaan laboratorik didapatkan serum potassium 7.8 mmol/l yang 

normalnya adalah 3.5-5.5 mmol/l. Kasus ini merupakan kasus pertama 

bradyarrhytmia yang mengancam jiwa yang diakibatkan oleh air kelapa muda. 

Oleh karena itu disarankan untuk konsumsi air kelapa dalam jumlah secukupnya 

dan hindari berolahraga di siang hari pada cuaca yang panas (hakimian et al., 

2013).    

 

2.3 Pengaruh Air Kelapa Muda terhadap Daya Tahan Otot 

Minuman dengan kandungan karbohidrat dan elektrolit dapat memperlambat 

kelelahan dan meningkatkan ketahanan berolahraga. Semua jenis karbohidrat akan 

dikonversi menjadi glukosa di dalam tubuh yang akan diserap melalui vena porta. 

Otot rangka menggunakan glukosa sebagai bahan bakar. Glukosa yang diserap 

kemudian akan dimetabolisme untuk menghasilkan ATP. ATP ini kemudian akan 

digunakan oleh serabut otot tipe I yang lebih berperan dalam mekanisme 

ketahanan otot.  Serabut tipe I lebih hemat dan efisien dalam menggunakan energi 

di dalam otot (Qaisar et al., 2016).  

Proses pencernaan karbohidrat yaitu terjadi hidrolisis sehingga oligosakarida 

dibebaskan, lalu dilanjutkan pelepasan mono- dan disakarida. Glukosa memiliki 

indeks glikemik 1 (100%), indeks glikemik merupakan perbandingan peningkatan 

glukosa darah setelah pemberian sejumlah dosis-uji karbohidrat dengan 

peningkatan glukosa darah setelah pemberian glukosa dalam jumlah setara. Indeks 

glikemik bervariasi antara 1 sampai 0. Fruktosa dan sukrosa memiliki indeks 

glikemik yang rendah. Makanan yang memiliki indeks glikemik yang lebih 

rendah dianggap lebih bermanfaat karena  kurang menimbulkan fluktuasi dalam 

sekresi insulin ( Murray et al., 2012). Penurunan fluktuasi dalam  sekresi insulin 

bermanfaat agar tidak terjadi overshoot insulin sehingga tidak terjadi 

hipoglikemia. Beberapa peneliti juga berpendapat bahwa konsumsi karbohidrat 

dengan indeks glikemik tinggi 1 jam sebelum berolahraga akan mempercepat 

penipisan glikogen (McArdle et al., 2009). Selain itu makanan dengan indeks 

glikemik yang rendah dapat menurunkan massa lemak tubuh secara signifikan 
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pada orang dewasa,  mencehgah tipe II diabetes, gout dan CHD (Augustin et al., 

2015). Seperti yang disebutkan sebelumnya bahwa kandungan fruktosa dalam air 

kelapa muda lebih tinggi, sehingga air kelapa muda memiliki indeks glikemik 

yang rendah, hal ini bermanfaat untuk menjaga kadar glukosa dan glikogen agar 

tidak cepat terjadi kelelahan otot dan daya tahan otot meningkat.  

Penelitian yang dilakukan Singh et al. (2011) membuktikan bahwa pemberian 

cairan karbohidrat 15 – 60 menit sebelum latihan memberikan potensi menunda 

kelelahan atlet dengan meningkatkan performa. Pengaturan pola makan terutama 

konsumsi karbohidrat sebelum dan selama olahraga bertujuan untuk menjaga 

kadar glukosa darah dan pemulihan simpanan glikogen otot. Karbohidrat dapat 

meningkatkan performa berolahraga, tetapi karbohidrat yang dikonsumsi secara 

berlebihan dapat menyebabkan gangguan saluran pencernaan. Karbohidrat >10 % 

harus dihindari saat akan berolahraga karena dapat menghambat proses absorbsi 

cairan di dalam tubuh dan gangguan pencernaan yang menghambat rehidrasi dan 

mengganggu performa atlet (Tanuwijaya, 2017).  

Mineral utama dalam air kelapa adalah potassium (Prades et al., 2011). 

Potassium atau kalium berperan dalam metabolisme karbohidrat, aktif dalam 

metabolisme glikogen dan glukosa, menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh 

dan bertanggung jawab untuk menghantarkan impuls saraf dan kontraksi otot 

(Michael, 2008; Kusumastuti dan Widyastuti, 2016). Kalium berperan aktif dalam 

glikogenesis dengan mengubah glukosa menjadi glikogen yang akan disimpan di 

dalam hati sebagai sumber energi.  Kalium bekerjasama dengan natrium dalam 

memperlambat kelelahan otot yaitu dengan menjaga depolarisasi sarkolemal dan 

membran t tubular. Apabila depolarisasi sarkolemal dan membran t tubular 

terganggu maka regulasi ion Ca
2+

 di intrasel akan terganggu. Ion Ca
2+

 berfungsi 

untuk membuka jembatan silang miosin untuk mengikat aktin dalam proses 

kontraksi otot. Gangguan elektrolit dan keseimbangan cairan di dalam tubuh akan 

mempengaruhi depolarisasi sarkolemal dan membran t tubular  akibatnya 

menyebabkan gangguan pada aktivasi ion Ca
2+

 dan suplai energi sehingga 

kontraksi otot melemah, otot akan kelelahan dan daya tahan otot tidak tercapai 

maksimal (William, 2009; Kusumastuti dan Widyastuti, 2016). Kalium juga 
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bekerja sama dengan natrium dalam menghantarkan impuls sehingga terjadi 

kontraksi otot. WHO (2012) merekomendasikan konsumsi kalium perhari 

setidaknya 3510 mg/hari untuk orang dewasa. Kalium dibutuhkan untuk menjaga 

volume total tubuh, keseimbangan asam dan basa, dan fungsi normal sel.  

 Natrium merupakan kation utama di dalam cairan ekstraselular dan 

berperan dalam menjaga volume plasma, keseimbangan asam basa, transmisi 

impuls saraf, dan menjaga fungsi normal sel. Natrium akan diserap hampir 100% 

pada orang sehat dan sistem ekskresi merupakan mekanisme utama dalam 

menjaga keseimbangan natrium dalam tubuh. Karbohidrat yang dikonsumsi akan 

dihidrolisis menjadi monosakarida seperti glukosa atau galaktosa agar bisa 

melewaiti mukosa usus halus. Natrium berperan dalam absorbsi glukosa ini yang 

diperantarai oleh SGLT1. SGLT1 merupakan protein  membran yang akan 

menggabungkan 2 molekul Na
+
 dan 1 molekul glukosa (Chen et al., 2016). 

Sehingga natrium sangat dibutuhkan dalam penyerapan glukosa sebagai sumber 

energi untuk otot dalam berkontraksi. Dalam proses kontraksi otot, masuknya 

natrium ke dalam sel otot akan menyebabkan depolarisasi membran sel otot, 

depolarisasi ini akan melepaskan potensial aksi sehingga kanal kalsium akan 

terbuka dan kalsium akan masuk untuk berikatan dengan troponin sehingga terjadi 

kontraksi otot (Kuo dan Ehrlich, 2015).  

Magnesium dalam air kelapa berfungsi untuk menjaga performa dan toleransi 

otot selama berolahraga. Pemberian magnesium terbukti dapat meningkatkan 

kekuatan otot pada atlet. Magnesium berperan dalam metabolisme energi, 

transport transmembran, dan kontraksi-relaksasi otot. Kekurangan magnesium 

dapat menyebabkan kerusakan pada sel otot karena meningkatnya stres oksidatif 

dan homeostasis kalsium intraseluler yang terganggu (Dominguez et al., 2006). 

 

2.4 Kerangka Konseptual 

 Bagan kerangka konseptual dari pengaruh konsumsi air kelapa muda 

terhadap daya tahan otot terdapat dalam Gambar 2.3 
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Gambar 2.3  Kerangka Konseptual 

  

Air kelapa muda mengandung karbohidrat dan elektrolit yang saling 

bekerja sama untuk meningkatkan repetisi one minute sit up test. Karbohidrat 

akan dikonversi menjadi glukosa dan fruktosa dalam aliran darah lalu akan 

dimetabolisme menjadi ATP yang digunakan untuk sumber energi kontraksi otot, 

fruktosa yang akan dimetabolisme lebih cepat daripada glukosa. Elektrolit seperti 

Natrium dan Kalium saling bekerja sama dalam mekanisme memperlambat 

kelelahan otot. Natrium dan Kalium menjaga  depolarisasi sarkolemal dan 

membran t tubular sehingga regulasi ion Ca
2+

 tetap terjaga dan tidak terjadi 

kelelahan otot. Hasil akhirnya terjadi peningkatan repetisi one minute sit up test.  

 

2.5 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh konsumsi air kelapa 

muda (Cocos nucifera L.) terhadap daya tahan otot pada orang dewasa muda 

bukan atlet.  

Air Kelapa Muda 

Karbohidrat Elektrolit  

Glukosa 

ATP 

Natrium  

depolarisasi sarkolemal dan 

membran t tubular 

Regulasi ion Ca
2+ 

terjaga 

Tidak terjadi kelelahan otot One minute sit up test 

Kalium  

Membantu 

penyerapan 

Peningkatan repetisi one 

minute sit up test 

Fruktosa 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

 Jenis penelitian ini adalah jenis uji klinis (clinical trial) dengan metode 

true experimental. Uji klinis merupakan penelitian eksperimental pada manusia 

yang terencana dengan menelaah hubungan sebab-akibat antara variabel bebas 

(perlakuan) dengan variabel tergantung (efek) dalam periode tertentu. Dikatakan 

true experimental karena 3 prinsip dasar penelitian terpenuhi yaitu replikasi, 

randomisasi, dan kontrol internal. Desain penelitian yang digunakan adalah uji 

klinis rancangan silang (cross over design clinical trial). Pada desain penelitian 

ini setiap subyek penelitian menerima perlakuan sebagai kelompok eksperimen 

maupun sebagai kontrol (Sastroasmoro dan Ismael, 2014).  

 

3.2 Tempat dan Waktu Pelaksanaan 

 Penelitian ini dilakukan di Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember (FK UNEJ). Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 

2020. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi dan Sampel 

 Populasi pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa tingkat sarjana 

Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Pemilihan sampel dalam penelitian ini 

menggunakan teknik quota sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan 

atas dasar jumlah yang telah ditentukan (Notoatmodjo, 2012). Roscoe dalam buku 

Research Methods for Business (1982: 253) memberikan saran-saran tentang 

ukuran sampel untuk penelitian salah satunya yaitu untuk penelitian eksperimen 

yang sederhana, yang menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, 

maka jumlah anggota sampel masing-masing antara 10 s/d 20 (Sugiyono, 2014). 

Berdasarkan saran tersebut penelitian ini menggunakan sampel sebanyak 10 orang 

untuk masing-masing kelompok. Jumlah ini  berdasarkan perhitungan biaya dan 

juga untuk meminimalisir jumlah subjek penelitian yang akan di intervensi. 
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Penelitian ini menggunakan 20 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan.  Pada penelitian ini tiap subyek akan 

bertindak sebagai kelompok kontrol sekaligus kelompok perlakuan sehinggal total 

jumlah sampel adalah 40.   

 

3.3.2 Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:  

a. Mahasiswa kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Jember, usia 

dewasa muda yaitu antara 18-24 tahun. Sehat, tidak ada riwayat sakit 

jantung, pernafasan, dan ginjal. Tekanan  darah sistolik 90-120 mmHg dan 

tekanan diastolik 70-80 mmHg. 

b. Bukan atlet, yang mana atlet adalah seseorang yang terlatih kekuatan, 

ketangkasan, dan kecepatannya untuk diikutsertakan dalam pertandingan, 

tidak melakukan latihan fisik berat >1 jam secara terus menerus yang 

dilakukan rutin selama 1 minggu sebelum tes dilaksanakan.  

c. Indeks massa tubuh yang normal yaitu 18,5-24,9 kg/m
2
. 

 

3.3.3 Kriteria Eksklusi 

a. Sukarelawan mengonsumsi obat-obatan ataupun minuman berenergi 

seminggu sebelum tes dilaksanakan. 

b. Sukarelawan sakit selama pelaksanaan penelitian seperti sesak nafas, 

mual, muntah, dan hilang kesadaran.  

 

3.4 Variabel Penelitian  

 Variabel penelitian ini terdiri atas variabel bebas dan variabel terikat. 

Variabel bebas dari penelitian ini yaitu pemberian air kelapa muda kepada 

sukarelawan. Variabel terikat dari penelitian ini adalah banyaknya jumlah repetisi 

sit up dalam 60 detik.  

 

3.5 Definisi Operasional 

 Definisi operasional dari penelitian ini akan dijelaskan pada Tabel 3. 1 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala 

Data 

1 Air kelapa 

muda  

 

Air kelapa muda merupakan 

cairan endosperma dari buah 

kelapa yang terbentuk antara 

bulan ketiga sampai 

kedelapan dan menurun 

setelah biji telah matang 

(Duarte et al., 2002 : Ridho, 

2019). Air kelapa yang 

digunakan sebanyak 300 ml 

(Tih et al., 2017). 

Air kelapa muda di 

ambil dari buah 

kelapa, lalu 

dituangkan dalam 

baker glass dan 

diukur sebanyak 300 

ml. 

Ratio  

2 Air 

mineral 

Air mineral menurut Badan 

Pengawas Obat dan Makanan 

adalah air minum yang 

didapat langsung dari sumber 

alami melalui proses yang 

terkendali, air ini 

mengandung mineral dan 

bisa dikemas menjadi air 

kemasan. Air mineral yang 

digunakan dalam penelitian 

ini adalah air mineral merk A 

sebanyak 300 ml. 

Air mineral bermerk 

dituangkan ke dalam 

baker glass dan 

diukur sebanyak 300 

ml. 

Ratio  

3 Daya 

tahan otot 

 

Daya tahan otot merupakan 

kemampuan otot untuk 

berkontraksi secara terus 

menerus dengan kecepatan 

submaksimum dan dalam 

waktu tertentu. Dapat diukur 

oleh berbagai cara, dalam 

penelitian ini daya tahan otot 

diukur dengan sit up test 

selama 60 detik dan dihitung 

jumlah repetisi nya (Bianco 

et al, 2015). 

 

Diukur dengan one 

minute sit up test 

yaitu dengan 

menghitung jumlah 

repetisi sit up yang 

dilakukan dalam 1 

menit.  

Ratio  
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4 Sit up Test 

 

Sit up test adalah gerakan 

yang dilakukan dengan posisi 

supinasi di lantai dengan 

lutut pada posisi fleksi 90 

derajat, kedua tangan di sisi 

kepala dengan siku mengarah 

lurus kedepan. Sit up yang 

tepat yaitu siku menyentuh 

lutut dan kembali ke posisi 

telentang dengan bahu 

menyentuh lantai (blomqvist 

et al, 2013). Sit up test 

dilakukan selama 60 detik 

(Bianco et al, 2015). 

Sit up dihitung 1 kali 

apabila sukarelawan 

melakukan gerakan 

sit up penuh yaitu 

dari posisi supinasi 

lalu mengangkat 

badan sampai siku 

menyentuh lutut dan 

kembali ke posisi 

telentang dengan 

bahu menyentuh 

lantai.  

Ratio  

 

3.6 Rancangan Penelitian  

 

   `  

   

    

  

 Keterangan:  

 S : sukarelawan 

 R : randomisasi kelompok sukarelawan 

 K : kelompok kontrol 

 Pa : kelompok Perlakuan air kelapa muda 

 St : prosedur sit up test 

 Pt : perhitungan repetisi sit up 

 Wo : waktu washing out 

 

3.7 Bahan dan Alat Penelitian 

 Bahan untuk kelompok perlakuan yaitu air kelapa muda 300 ml 

berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tih et al. (2017). Bahan kelompok 

kontrol digunakan air mineral 300 ml untuk menyamakan kondisi volume 

kelompok perlakuan. Alat-alat yang digunakan adalah stopwatch, stetoskop, 

S 

K 

Pa 

St 

St 

Pt 

Pt 

Pa 

K 
R 

R 

Wo 

St 

St 

Pt 

Pt 
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sphygmomanometer, alat pengukur berat badan, alat pengukur tinggi badan, alat 

tulis untuk mencatat hasil pengukuran, gelas minum, gelas baker, ember untuk 

sukarelawan yang muntah, lap pel untuk membersihkan bekas keringat 

sukarelawan, dan minuman yang tumpah. 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

 Subyek yang digunakan dalam penelitian ini adalah manusia yang dalam 

pelaksanaanya mendapatkan sertifikat kelayakan etik dari FK UNEJ dengan 

nomor No.1.387/H25.11/KE/2020. Prosedur ini menjamin keamanan baik bagi 

peneliti maupun sukarelawan, melindungi hak-hak sukarelawan, serta 

memperjelas tujuan dan kewajiban peneliti. 

 

3.8.2 Pembagian Kelompok Sukarelawan 

 Jumlah sukarelawan dalam penelitian ini adalah 20 orang laki-laki. Dua 

kelompok dibentuk secara acak dengan metode pengundian. Masing-masing 

kelompok terdiri dari 10 orang. Kelompok pertama adalah kelompok kontrol yang 

diberi air mineral dan kelompok kedua merupakan kelompok perlakuan yang 

diberi air kelapa muda. Setelah periode washing out dan recovery selama 7 hari, 

kedua kelompok saling bertukar kelompok kontrol akan menjadi kelompok 

perlakuan dan sebaliknya. 

 

3.8.3 Persiapan Sukarelawan  

Sukarelawan tidak diperbolehkan latihan fisik yang berat seperti olahraga 

aerobik maupun anaerobik yang dilakukan >1 jam secara terus menerus selama 1 

minggu sebelum dilakukan tes serta tidak diperbolehkan mengonsumsi minuman 

berenergi ataupun obat-obatan seperti anti nyeri, stimulan dan kortikosteroid. Saat 

hari pelaksanaan, sukarelawan tidak diperbolehkan sarapan terlebih dahulu 

sebelum dilakukan tes dan akan diperbolehkan makan setelah tes dilakukan.  
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3.8.4 Pengambilan data 

 Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan dengan cara sebagai 

berikut. 

a. Menyiapkan air kelapa muda sebanyak 300 ml.  

b. Menyiapkan air mineral 300 ml. 

c. Satu jam sebelum one minute sit up test dilakukan, kelompok kontrol 

diberi air mineral 300 ml dan kelompok perlakuan  diberi 300 ml air 

kelapa muda. 

d. Kedua kelompok melakukan one minute sit test. 

e. Selama melakukan one minute sit up test dihitung jumlah repetisi relawan 

melakukan sit up. 

f. Dilakukan pendampingan oleh dokter umum selama pengambilan data. 

 

3.9 Analisis Data 

 Hasil penelitian ini uji normalitasnya menggunakan metode Saphiro Wilk 

untuk menentukan jenis uji statistik Parametrik atau Non Parametrik. Hasil uji 

didapatkan distribusi normal sehingga hasil penelitian dianalisis dengan 

menggunakan uji statistik parametrik Independent Sample T test untuk 

mengetahui perbedaan rata-rata (mean) antara dua populasi dengan melihat rata-

rata dua sampelnya.  Hasil uji ini akan bermakna apabila didapatkan harga 

p<0,05. Pengolahan data menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS 24.0. 
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3.10 Alur Penelitian 

  

 

  

 

 

 

 

  

20 Sukarelawan 

Kelompok kontrol 

(10 orang) 

 

Kelompok perlakuan  

(10 orang) 

 

Diberi air mineral  

1 jam sebelum one 

minute sit up test 

 

Diberi air kelapa muda  

1 jam sebelum one 

minute sit up test 

 

One minute sit up test 

Menghitung repetisi 

one minute sit up test 

 

Cross over 

Kelompok kontrol 

(10 orang) 

 

Kelompok perlakuan  

(10 orang) 

 

Diberi air kelapa muda  

1 jam sebelum one 

minute sit up test 

 

One minute sit up test 

Menghitung repetisi one 

minute sit up test 

 

Analisis data 

Kelompok perlakuan  

(10 orang) 

 

Kelompok kontrol 

(10 orang) 

 

Diberi air mineral  

1 jam sebelum one 

minute sit up test 

 

Informed consent 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


24 
 

24 
 

20 orang sukarelawan mengisi informed consent lalu dibagi menjadi 2 

kelompok secara acak yang terdiri dari 10 orang. Kelompok pertama merupakan 

kelompok kontrol yang diberi air mineral 1 jam sebelum one minute sit up test dan 

kelompok kedua merupakan kelompok perlakuan yang diberi air kelapa muda 1 

jam sebelum one minute sit up test. Lalu kedua kelompok melakukan one minute 

sit up test sambil dihitung repetisi sit up. 1 minggu setelah tes dilaksanakan, maka 

dilakukan cross over yaitu yang awalnya kelompok kontrol maka akan berganti 

menjadi kelompok perlakuan, begitu juga sebaliknya yaitu kelompok perlakuan 

akan menjadi kelompok kontrol. Dilakukan perlakuan yang sama yaitu kelompok 

perlakuan diberi air kelapa muda, sedangkan kelompok kontrol diberi air mineral 

1 jam sebelum one minute sit up test dilakukan. Jumlah repetisi dihitung saat one 

minute sit up test dilakukan lalu dilakukan analisis data.  
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, maka disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh konsumsi air kelapa muda (Cocos nucifera L.) terhadap daya 

tahan otot pada orang dewasa muda bukan atlet. 

5.2 Saran  
Saran dari peneliti adalah sebagai berikut. 

a. Diharapkan ada penelitian lebih lanjut mengenai kandungan air kelapa 

muda pada masing-masing varietas dan juga asal daerah kelapa tersebut. 

b. Diharapkan ada penelitian yang lebih lanjut tentang manfaat air kelapa 

muda pada komponen kebugaran jasmani yang lain.   
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Sampel 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN 

Penelitian ini berjudul “Pengaruh Konsumsi Air Kelapa Muda (Cocos 

nucifera L.) terhadap Daya Tahan Otot pada Orang Dewasa Muda Bukan Atlet” 

yang dilakukan oleh Fadila Farah Diba, Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember. 

Latar belakang penelitian ini adalah Indonesia dikenal sebagai salah satu 

negara penghasil kelapa (Cocos nucifera L.) di dunia. Selama ini, air kelapa muda 

hanya dikonsumsi sebagai minuman pelepas dahaga tanpa mengatahui manfaat 

dari air kelapa muda bagi kebugaran jasmani. Padahal air kelapa muda 

mengandung karbohidrat dan elektrolit yang dapat meningkatkan daya tahan otot 

yang merupakan komponen dari kebugaran muskuloskeletal. Daya tahan otot 

yang baik tidak hanya di khususkan untuk para atlet baik pada latihan atau 

bertanding, tetapi juga diharapkan masyarakat umum mempunyai daya tahan otot 

yang baik agar dapat melakukan aktivitas harian dengan baik terutama untuk 

pekerjaan dengan gerakan tetap dan berulang.  

Komponen air kelapa muda mengandung potensi gizi yang cukup baik. 

Air kelapa muda mengandung karbohidrat dan elektrolit. Karbohidrat merupakan 

sumber energi bagi kontraksi otot. Elektrolit yang terdapat dalam air kelapa muda 

antara lain kalium, natrium, dan magnesium. Elektrolit ini saling bekerja sama 

dalam proses kontraksi otot dan juga berperan untuk menjaga performa otot 

selama berkontraksi agar daya tahan otot terjaga. 

Penelitian tentang manfaat air kelapa muda dalam pengobatan penyakit 

telah banyak dilakukan, tetapi bagaimana pengaruh konsumsi air kelapa muda 

terhadap daya tahan otot pada orang dewasa muda bukan atlet masih menarik 

untuk diteliti. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh konsumsi 

air kelapa muda terhadap daya tahan otot. Penelitian ini dalam pelaksanaannya 
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memerlukan data primer yang diambil melalui perhitungan jumlah repetisi one 

minute sit up test setelah diberikan air kelapa muda. Responden diminta untuk 

puasa 8  jam sebelum air kelapa muda diberikan.  

Penelitian ini memiliki resiko yang telah diminimalkan oleh peneliti 

dengan melakukan penelitian sesuai prosedur yang ada lalu alat dan bahan yang 

digunakan kualitasnya terjaga. Resiko berupa nyeri otot setelah perlakuan sit up, 

tetapi resiko ini dapat diminimalkan dengan melakukan peregangan sebelum 

melakukan prosedur sit up. Resiko lain adalah air kelapa muda dapat 

mengakibatkan hiperkalemia apabila dikonsumsi dalam jumlah lebih dari 3 liter 

dalam 1 hari, tetapi dalam penelitian ini hanya menggunakan 300 ml air kelapa 

muda yang sesuai dengan jumlah sajian perhari. Penelitian ini akan didampingi 

oleh dokter umum dan peneliti sejak meminum air kelapa muda sampai selesai 

pengambilan data. Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa adanya paksaan, saksi atau kehilangan hak. Data atau catatan 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan. Semua data hanya digunakan untuk 

pengolahan data.  

Sukarelawan penelitian akan mendapatkan kompensasi yang sepantasnya. 

Jika terdapat hal yang perlu ditanyakan dapat menghubungi Fadila Farah Diba, 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Jember pada nomor 081234644660. 
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Lampiran 3.2 Lembar Pernyataan Persetujuan (Informed Consent) 

FORMULIR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    :   

Usia    : 

Fakultas/Angkatan/NIM : 

Alamat    : 

Nomor Hp   : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dari 

Nama    : Fadila Farah Diba  

NIM    : 162010101043 

Fakultas   : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Dengan judul penelitian “Pengaruh Konsumsi Air Kelapa Muda (Cocos nucifera 

L.) terhadap Daya Tahan Otot pada Orang Dewasa Muda Bukan Atlet”. Saya telah 

diberikan penjelasan mengenai penelitian tersebut, saya telah diberikan 

kesempatan untuk bertanya mengenai hal – hal yang belum dimegerti, dan saya 

telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar.  

Dengan ini saya menyatakan bersedia secara sukarela untuk bersedia sebagai 

subyek penelitian dalam penelitian ini.  

Jember, ..................................2019. 

    Saksi       Responden 

 

(......................................)    (........................................) 
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PROTOKOL PEMBERIAN AIR KELAPA MUDA 

1. Subyek diukur tanda – tanda vital sebelum penelitian 

2. Mengisi berita acara pemberian air kelapa muda 

3. Memberikan air kelapa muda (06.00 – 07.00)  

4. Subyek penelitian mengonsumsi air kelapa muda didepan peneliti 

untuk memastikan benar-benar dikonsumsi oleh subyek penelitian. 

5. 1 jam setelah konsumsi air kelapa muda dilakukan prosedur one 

minute sit up test.  
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Lampiran 3.3 Pertanyaan Penelitian 

PERTANYAAN PENELITIAN 

1. Mengisi lembar INFORMED CONSENT 

2. Identitas sukarelawan  : 

a. Nama  : 

b. Jenis Kelamin : 

c. Usia  : 

d. Alamat  : 

e. Pekerjaan  : 

3. Anamnesa : 

a. Riwayat Penyakit Sekarang 

-  Apakah sedang sakit & memiliki keluhan tertentu? Adakah 

masalah dengan sistem pernapasan, jantung, atau ginjal? 

................................................................................................ 

-  Apakah Anda sedang mengalami tekanan darah tinggi atau 

sesak napas? 

............................................................................................... 

-  Apakah Anda sedang mengonsumsi obat jenis tertentu? 

............................................................................................... 

b. Riwayat Penyakit Dahulu 

 -  Penyakit berat apa saja yang pernah dialami? 

            ............................................................................................. 

c. Riwayat Penyakit Keluarga 

 -  Apakah keluarga memiliki keluhan yang serupa? 

    ............................................................................................ 

d.  Riwayat alergi 

    ........................................................................................... 
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f. Apakah selama olahraga seperti jogging, bermain futsal, senam 

ataupun bentuk olahraga lainnya pernah mengalami sesak, lemas 

ataupun pingsan? Jika ya apakah setiap berolahraga selalu mengalami 

keluhan tersebut? 

 

.......................................................................................................... 

g. Apakah Anda memiliki riwayat intoleransi terhadap air kelapa muda? 

.......................................................................................................... 

4. Pemeriksaan:  

a. Berat Badan  : 

b. Tinggi Badan  : 

c. BMI   : 

d. Tekanan Darah  : 

e. Nadi   : 
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Lampiran 4.1 Hasil uji Saphiro-Wilk 

 

 

 

Descriptives 

 
Perlakuan Statistic Std. 

Error 

Hasil Repetisi 

One Minute Sit 

Up Test 

Air 

Mineral 

Mean 28,0000 1,32387 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

25,2291 
 

Upper 

Bound 

30,7709 
 

5% Trimmed Mean 27,7222 
 

Median 27,0000 
 

Variance 35,053 
 

Std. Deviation 5,92053 
 

Minimum 19,00 
 

Maximum 42,00 
 

Range 23,00 
 

Interquartile Range 7,75 
 

Skewness ,695 ,512 

Kurtosis ,263 ,992 

Air 

Kelapa 

Muda 

Mean 34,3000 1,70155 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

30,7386 
 

Upper 

Bound 

37,8614 
 

5% Trimmed Mean 34,2778 
 

Median 33,5000 
 

Variance 57,905 
 

Std. Deviation 7,60955 
 

Case Processing Summary 

 

Perlakuan 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Hasil Repetisi One Minute 

Sit Up Test 

Air Mineral 20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

Air Kelapa 

Muda 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 
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Minimum 21,00 
 

Maximum 48,00 
 

Range 27,00 
 

Interquartile Range 10,50 
 

Skewness ,356 ,512 

Kurtosis -,553 ,992 

 

 

Tests of Normality 

 Perlakuan Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. 

Hasil Repetisi One 

Minute Sit Up Test 

Air Mineral ,961 20 ,564 

Air Kelapa 

Muda 

,960 20 ,536 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 4.2 Hasil uji Independent Sample T test 

 
  

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Sit Up Test 

Sit Up Test 

Equal variances 

assumed 

1,051 ,312 -2,922 38 ,006 

Equal variances not 

assumed 

  -2,922 35,834 ,006 
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Lampiran 4.3 Dokumentasi Penelitian 

 

Keterangan:  

1 : Air mineral 

2 : Air Kelapa Muda 

 

1 2 
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Lampiran 4.4 Keterangan Persetujuan Etik 
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