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RINGKASAN 

Pengaruh Pemberian Natrium Bikarbonat terhadap Kelelahan dan Nyeri 

Otot Setelah Melakukan Treadmill; Fath Arina Fahma, 132010101064; 2017: 

47 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

Treadmill merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang mengalami 

transisi penggunaan energi dari proses metabolisme aerobik menuju metabolisme 

anaerobik. Metabolisme anaerobik akan menghasilkan  akumulasi asam laktat dan 

dapat menyebabkan kelelahan dan nyeri otot. Pada umumnya, nyeri ini timbul 

setelah latihan dan mencapai puncak pada 24 sampai 48 jam setelahnya. Secara 

fisiologis, akumulasi asam laktat sebagai akibat dari latihan intensitas tinggi akan 

dinetralkan  oleh beberapa sistem penyangga dalam tubuh. Ketika kapasitas 

penyangga di intraseluler terlampaui, asam laktat akan berdifusi ke dalam darah. 

Pada saat itu, mekanisme penyangga ekstraseluler seperti sistem bikarbonat akan 

dirangsang. Penambahan bioavaiabilitas dari ion bikarbonat (HCO3
-
) ekstraseluler 

akan menetralisir asam yang berlebih. Natrium bikarbonat (NaHCO3) dapat 

berfungsi sebagai senyawa penyangga dari luar tubuh dengan menambah 

bioavailabilitas [HCO3-] kemudian mengikat H
+
 untuk membentuk asam karbonat 

(H2CO3). H2CO3 secara reversibel diubah menjadi H2O dan CO2 oleh enzim 

karbonat anhidrase (CA). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian natrium 

bikarbonat terhadap berkurangnya kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan 

treadmill. Penelitian ini menggunakan metode quasi eksperimental dengan 

rancangan eksperimental seri dimana sukarelawan menjadi kontrol atas dirinya 

sendiri. Sampel menggunakan 20 orang yang dipilih dari populasi mahasiswa 

tingkat sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Semua sukarelawan  

masuk ke dalam kelompok kontrol dan mengkonsumsi minuman jeruk yang 

mengandung natrium klorida 100mg/kgBB. Satu jam setelahnya sukarelawan 

melakukan treadmill hingga mencapai kelelahan otot maksimal. Lama waktu yang 

dicapai kemudian dicatat kemudian dilakukan pengukuran intensitas nyeri dengan 

Visual Analog Scale (VAS) sesaat setelah treadmill, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam 
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ix 
 

setelah melakukan treadmill. Seminggu setelahnya sukarelawan berperan sebagai 

kelompok perlakuan melakukan protokol yang sama dengan mengkonsumsi 

minuman jeruk yang mengandung natrium bikarbonat 300mg/kgBB. 

Hasil penelitian ini antara lain didapatkan lama treadmill rata-rata 

kelompok kontrol yaitu 717 detik, sedangkan kelompok perlakuan yaitu 787 detik. 

Pemeriksaan intensitas nyeri yang dilakukan sesaat setelah treadmill memiliki 

nilai rata-rata sebesar 55,4 satuan pada kelompok kontrol dan 44,7 satuan pada 

kelompok perlakuan. Pada 24 jam setelah treadmill, nilai rata-rata intensitas nyeri 

otot kelompok kontrol adalah 4,9 satuan, sedangkan pada kelompok perlakuan 

adalah 4,3 satuan. Pada 48 dan 72 jam setelah treadmill, semua sukarelawan pada 

kelompok kontrol maupun perlakuan sudah tidak merasakan nyeri otot. 

Berdasarkan analisis data dengan T-paired test, pemberian natrium 

bikarbonat pada kelompok perlakuan meningkatkan lama treadmill dan 

menurunkan intensitas nyeri sesaat setelah treadmill secara signifikan (p<0,05) 

jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Namun intensitas nyeri tunda pada 

kelompok perlakuan tidak menurun secara signifikan (p>0,05). 
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Latihan fisik adalah suatu bentuk kegiatan fisik yang dapat meningkatkan 

kesegaran jasmani karena bukan hanya melibatkan sistem muskuloskeletal, 

namun juga mengikutsertakan sistem lain seperti sistem kardiovaskuler, respirasi, 

ekskresi, saraf, dan lain-lain (Sukmaningtyas & Pudjonarko, 2002). Menurut 

Handayani et al. (2015), rata-rata penduduk Indonesia melakukan latihan fisik 

sekali dalam seminggu. Ditinjau dari frekuensi, persentase penduduk yang 

melakukan latihan fisik  selama 31-60 menit dalam sehari sebesar 50,14 persen 

dan 10-30 menit sebesar 34,02 persen. Sedangkan penduduk yang latihan fisik  

selama 61-120 menit dan lebih dari 120 menit persentasenya relatif kecil yaitu 

15,19 persen dan 0,56 persen. Data tersebut menunjukkan sebagian besar 

penduduk Indonesia tergolong orang tidak terlatih, yaitu dengan volume latihan 

fisik kurang dari 3 jam setiap minggu (Nimmerichter et al., 2015). 

Treadmill merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang mengalami 

transisi penggunaan energi dari proses metabolisme aerobik menuju metabolisme 

anaerobik. Terdapat tiga fase metabolisme yang terjadi dengan meningkatnya 

beban treadmill. Fase pertama yaitu fase aerobik, kedua yaitu fase transisi aerobik 

menuju anaerobik, dan ketiga yaitu fase anaerobik. Beberapa teori menyebutkan 

bahwa metabolisme anaerobik akan menghasilkan  akumulasi asam laktat dan 

dapat menyebabkan kelelahan dan nyeri otot (Skinner & Mclellan, 1980; 

Widyanto et al., 2014). 

Kelelahan otot pada manusia dapat ditandai dengan penurunan gerakan 

volunter dan pengurangan fungsi otot yang merupakan penghalang selama latihan. 

Mekanisme timbulnya kelelahan otot ini dapat menginduksi perasaan nyeri. Pada 

umumnya, nyeri ini timbul setelah latihan dan mencapai puncak pada 24 sampai 

48 jam setelahnya (Ishii & Nishida, 2014). Orang-orang yang tidak terlatih 

memiliki kecenderungan kelelahan dan nyeri otot lebih tinggi dibandingkan 

dengan orang yang terlatih seperti atlet. Hal ini terjadi karena metabolisme para 

atlet didominasi oleh metabolisme aerobik sehingga akumulasi asam laktat lebih 
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sedikit. Selain itu, tubuh mereka dapat melakukan adaptasi dengan cara 

meningkatkan rasio oksigen tertinggi yang dapat diambil oleh tubuh atau VO2 

max dan aktivitas enzim pengubah laktat seperti laktat dehidrogenase yang akan 

menurunkan kadar asam laktat dalam darah (Green et al., 2014; Basset & Howley, 

2000). 

Pengurangan asam laktat dari dalam tubuh dapat dilakukan dengan dua 

cara yaitu, pembuangan melalui keringat maupun urin dan pengubahan asam 

laktat menjadi senyawa lain. Pengubahan asam laktat menjadi senyawa lain 

memegang persentase terbesar untuk mengurangi nyeri otot dibanding dengan 

pembuangan (Bompa, 2009). Secara fisiologis, akumulasi asam laktat sebagai 

akibat dari latihan intensitas tinggi akan dinetralkan  oleh beberapa sistem 

penyangga dalam tubuh. Ketika kapasitas penyangga di intraseluler terlampaui, 

asam laktat akan berdifusi ke dalam darah. Pada saat itu, mekanisme penyangga 

ekstraseluler akan dirangsang (Matson & Tran, 1993). Salah satu sistem 

penyangga yang memiliki peran utama dalam menetralkan asam di ekstraseluler 

yaitu sistem bikarbonat (HCO3
-
/H2CO3). Sistem ini memberikan kontribusi ±86% 

dari total kapasitas penyangga (Adrogue & Adrogue, 2001; Poupin et al., 2012). 

Natrium bikarbonat, dengan rumus kimia NaHCO3 dapat berfungsi 

sebagai senyawa penyangga dari luar tubuh. Mekanisme utama dari NaHCO3 

yaitu menambah bioavailabilitas [HCO3-] yang akan bergabung dengan H
+
 untuk 

membentuk asam karbonat (H2CO3) kemudian secara reversibel oleh enzim 

karbonat anhidrase (CA) diubah menjadi H2O dan CO2 (Higgins, 2013). Beberapa 

penelitian sebelumnya menjelaskan konsumsi natrium bikarbonat dapat 

menetralisir asam berlebih sehingga dapat meningkatkan kapasitas latihan aerobik 

maupun anaerobik para atlet (Arciero et al., 2015). Belum ada penelitian lebih 

lanjut yang menjelaskan efek natrium bikarbonat pada orang-orang tidak terlatih. 

Maka perlu dilakukan pengujian efek pemberian natrium bikarbonat (dalam 

bentuk larutan) terhadap kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill 

sehingga dapat meningkatkan ambang waktu kelelahan serta lama latihan fisik 

pada orang-orang tidak terlatih. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana pengaruh pemberian natrium bikarbonat terhadap 

berkurangnya kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk mengetahui pengaruh pemberian natrium bikarbonat terhadap 

berkurangnya kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengetahui perbedaan kelelahan otot yang ditunjukkan dengan lama treadmill 

kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan setelah pemberian natrium 

bikarbonat. 

b. Mengetahui perbedaan intensitas nyeri sesaat antara kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan setelah pemberian natrium bikarbonat. 

c. Mengetahui perbedaan intensitas nyeri otot tunda (pada 24 jam, 48 jam, dan 

72 jam setelah treadmill) antara kelompok kontrol dengan kelompok 

perlakuan setelah pemberian natrium bikarbonat. 

 

1.4 Manfaat 

Berdasarkan uraian di atas, manfaat penelitian yang diharapkan sebagai 

berikut 

a. Bagi ilmu pengetahuan 

Memberikan informasi tentang pengaruh natrium bikarbonat (dalam bentuk 

larutan) terhadap kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill serta 

dapat digunakan sebagai bahan pengembangan penelitian berikutnya terkait 

makanan atau minuman yang mengandung natrium bikarbonat sebagai 

pencegah kelelahan dan nyeri otot setelah latihan fisik pada orang-orang yang 

tidak terlatih. 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


4 
 

b. Bagi masyarakat 

Menambah wawasan peneliti tentang pengaruh natrium bikarbonat terhadap 

kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill sehingga dapat digunakan 

untuk mengedukasi masyarakat. 

c. Bagi institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetahuan baru bagi 

teman sejawat dan civitas akademika terhadap pengaruh natrium bikarbonat 

terhadap kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill serta dapat 

digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Latihan Fisik 

Latihan fisik adalah suatu bentuk kegiatan fisik yang dapat meningkatkan 

kesegaran jasmani karena tidak hanya melibatkan sistem muskuloskeletal, namun 

juga mengikutsertakan sistem lain seperti sistem kardiovaskuler, respirasi, 

ekskresi, saraf, dan lain-lain. Latihan fisik mempunyai arti penting dalam 

memelihara kesehatan dan menyembuhkan tubuh yang tidak sehat. Apabila 

latihan fisik dilakukan dengan takaran yang sesuai baik secara intensitas, lama dan 

frekuensinya, maka akan memberikan hasil peningkatan kerja otot, daya tahan, 

kecepatan reaksi, kemampuan pengambilan oksigen secara maksimal, menguatkan 

otot jantung, mengontrol tekanan darah serta frekuensi nadi (Sukmaningtyas & 

Pudjonarko, 2002). 

Latihan fisik ditunjang oleh seberapa baik profil fisiologis seseorang yang 

merupakan kombinasi dari kekuatan (strength), kelentutan (flexibility), kelincahan 

(agility), kecepatan (speed), kapasitas aerobik dan kapasitas anaerobik. Kapasitas 

aerobik secara sederhana digambarkan sebagai kapasitas tubuh dalam melakukan 

aktivitas fisik tanpa membuat seseorang kehabisan napas (running out of breath), 

sedangkan kapasitas anaerobik merupakan kapasitas atau lama seseorang agar 

mampu melakukan suatu pekerjaan dengan intensitas tinggi ketika seseorang 

seakan kehabisan napas. Kapasitas aerobik terjadi ketika tubuh melakukan 

metabolisme secara aerobik, sedangkan kapasitas anaerobik ketika tubuh 

melakukan metabolisme anaerobik (Widyanto et al., 2014). 

 

2.1.1 Jenis Metabolisme 

a. Metabolisme Anaerobik 

Adenosine trifosfat (ATP) merupakan sumber energi yang terdapat di 

dalam sel-sel tubuh terutama sel otot yang siap dipergunakan untuk aktivitas otot. 

Terdapat 2 macam sistem pemakaian energi anaerobik yang dapat menghasilkan 

ATP selama latihan fisik yaitu (1) sistem ATP-kreatin fosfat (ATP-CP) dan (2) 

sistem asam laktat (Mihardja, 2004). 
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Sistem ATP-CP berguna untuk menggerakkan otot 6 – 8 detik, misalnya 

pada latihan anerobik seperti sprint 100 m, angkat besi dan tolak peluru. Ketika 

ATP terurai menjadi adenosine difosfat (ADP) dan fosfat anorganic (Pi), energi 

dihasilkan untuk melakukan kontraksi otot skelet selama latihan fisik. Disamping 

ATP, otot skelet juga mempunyai senyawa fosfat berenergi tinggi lain yaitu 

kreatin fosfat (CP), yang dapat digunakan untuk menghasilkan ATP. Di dalam 

tubuh, jumlah ATP dan CP yang dapat segera digunakan sangat sedikit. Sistem 

ATP-CP merupakan metabolisme anaerobik dimana ATP dan CP dapat diuraikan 

tanpa adanya oksigen (Mihardja, 2004).  

Sistem asam laktat adalah metabolisme anaerobik dimana ATP dihasilkan 

otot skelet melalui pemecahan glukosa atau glikolisis. Sistem asam laktat penting 

untuk latihan fisik  intensitas tinggi yang lamanya 20 detik – 2 menit seperti sprint 

200 – 800 m dan renang gaya bebas 100 m. Sistem ini penting untuk kontraksi 

otot pada latihan anaerobik dengan intensitas tinggi. Setelah 1,5 – 2 menit 

melakukan latihan anaerobik, penimbunan laktat yang terjadi akan menghambat 

glikolisis, sehingga timbul kelelahan otot. Pada sistem ini dari 1 mol (180 gram) 

glukosa otot dihasilkan 3 molekul ATP (Mihardja, 2004). 

 

b. Metabolisme Aerobik 

Metabolisme aerobik membutuhkan oksigen untuk menguraikan glukosa 

menjadi CO2 dan H2O melalui siklus Krebs (tricarboxyclic acid cycle = TCA) dan 

sistem transport elektron. Adanya O2 membuat glukosa terurai menjadi asam 

piruvat tanpa adanya penumpukan asam laktat. Asam piruvat yang terbentuk 

selanjutnya memasuki siklus Kreb dan sistem transport elektron (Mihardja, 2004). 

Metabolisme aerobik digunakan untuk latihan fisik yang membutuhkan 

energi lebih dari 3 menit seperti lari maraton, treadmill, dan renang gaya bebas 

1500 m. Metabolisme aerobik terjadi di dalam organel mitokondria dan 

menghasilkan ATP lebih lambat dibandingkan dengan sistem ATP-CP serta asam 

laktat. Namun produksi ATP pada metabolisme ini jauh lebih besar, pemecahan 1 

mol atau 180 gram glukosa menghasilkan energi sebanyak 39 mol ATP. Hasil lain 

dari metabolisme ini yaitu CO2 yang akan masuk ke dalam darah, dibawa ke paru 
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untuk dikeluarkan dan diganti dengan O2. Bahan yang dapat diuraikan pada 

metabolisme aerobik yaitu glukosa yang berasal dari glikogen, lemak (asam 

lemak) dan protein (asam amino)(Mihardja, 2004). Skema metabolisme aerobik 

dapat dilihat pada Gambar 2.1. 

 

Gambar 2.1 Skema Metabolisme Aerobik (Sumber: Mihardja, 2004) 

 

2.1.2 Treadmill 

Treadmill merupakan salah satu bentuk latihan fisik yang mengalami 

transisi penggunaan energi dari proses metabolisme aerobik menuju metabolisme 

anaerobik. Indikator yang dapat digunakan untuk mendeteksi perubahan 

metabolik seseorang selama latihan fisik salah satunya yaitu pengukuran kadar 
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asam laktat darah (Pennington & Kinesiology, 2015). Berdasarkan James & 

Thomas (1980), Gambar 2.2 Grafik Akumulasi Asam Laktat menggambarkan 

hanya sedikit asam laktat yang terbentukpada fase I, yaitu 0,7 – 0,8 mmol/L dan 

terus meningkat perlahan pada fase II hingga mendekati 4 mmol/L. Kemudian 

pada fase III terjadi peningkatan tajam kadar asam laktat dari nilai 4 mmol/L. Hal 

ini menunjukkan terdapat tiga fase metabolisme yang terjadi pada latihan 

treadmill dengan meningkatnya beban latihan fisik. Fase pertama yaitu fase 

aerobik, kedua yaitu fase transisi aerobik menuju anaerobik, dan ketiga yaitu fase 

anaerobik. 

 

Gambar 2.2 Grafik Akumulasi Asam Laktat (Sumber: Skinner & Mclellan, 1980) 

 

Pada orang-orang terlatih seperti atlet memiliki kecenderungan akumulasi 

asam laktat lebih sedikit dibandingkan dengan orang yang tidak terlatih. Hal ini 

terjadi karena metabolisme para atlet didominasi oleh metabolisme aerobik. Selain 

itu, tubuh mereka dapat melakukan adaptasi dengan cara meningkatkan rasio 

oksigen tertinggi yang dapat diambil oleh tubuh atau VO2 max dan aktivitas 

enzim pengubah laktat seperti laktat dehidrogenase yang akan menurunkan kadar 

asam laktat dalam darah (Green et al., 2014; Basset & Howley, 2000). 

 

2.2 Kelelahan otot 

Kelelahan fisik ialah menurunnya kapasitas kerja fisik yang disebabkan 

oleh pekerjaan itu sendiri. Menurunnya kapasitas kerja berarti semakin berkurang 

PHASE 
    I         II     III 
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kualitas dan kuantitas kerja atau gerakan fisik tersebut. Bila lingkupnya 

dipersempit pada kualitas gerakan, maka kelelahan ditunjukkan dengan 

menurunnya kualitas gerak (Giriwijoyo, 2010). Kelelahan dapat terjadi sewaktu 

melakukan latihan aerobik dan anaerobik dengan durasi serta intensitas yang 

relatif tinggi. Hal ini disebabkan oleh peningkatan asam laktat di dalam otot 

sehingga pH menjadi rendah dan terjadi inhibisi enzim fosfofruktokinase yang 

akan mengganggu pembentukan energi selama kontraksi otot (Widyanto et al., 

2014). Penurunan pH dapat mempersulit aktivitas dan penyebaran ion kalsium 

dari retikulum sarkoplasma menuju jembatan aktin-miosin pada proses kontraksi 

otot (Zareyian & Saedmocheshi, 2015). 

Selama kontraksi otot, pergerseran filamen-flamen tebal dan tipis terjadi 

bila kepala miosin berikatan erat dengan aktin, melekuk pada tempat hubungan 

kepala miosin dengan lehernya, kemudian kembali. Ayunan tenaga ini bergantung 

pada hidrolisis ATP secara simultan. Setiap ayunan tenaga akan memendekkan 

sarkomer kurang lebih sepanjang 10nm. Proses terpicunya kontraksi oleh 

depolarisasi serat otot dinamakan proses excitation-contaction-coupling (ECC). 

Potensial aksi dihantarkan ke seluruh fibril yang terdapat dalam serat otot melalui 

sistem T. Impuls dari sistem ini memicu pelepasan ion Ca
2+

 dari sistem terminal, 

yaitu kantung lateral retikulum sarkoplasma. Ca
2+

 memicu kontraksi otot karena 

diikat oleh troponin C. Pada keadaan otot yang istirahat, troponin I terikat erat 

dengan aktin, dan tropomiosin menutupi tempat-tempat untuk mengikat kepala 

miosin di molekul aktin. Jadi, kompleks troponin-tropomiosin membentuk protein 

relaksan yang menghambat interaksi aktin dengan miosin. Bila Ca
2+

 yang 

dilepaskan oleh potensial aksi diikat oleh tropomiosin C, ikatan antara troponin I 

dengan aktin tampaknya melemah, dan hal ini memungkinkan tropomiosin 

bergerak ke lateral. Gerakan ini membuka tempat-tempat pengikatan kepala-

kepala miosin. ATP kemudian terurai dan terjadilah kontraksi (Hardjono, 2012). 

Segera setelah melepaskan Ca
2+

, retukulum sarkoplasma mulai 

mengumpulkan kembali Ca
2+

 dengan transport aktif ke dalam bagian longitudinal 

retikulum. Pompa yang bekerja adalah Ca
2+

-Mg
2+

 ATPase. Ca
2+

 kemudian 

berdifusi ke dalam tempat penyimpanannya yaitu pada sistem terminal sampai 
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dilepaskan potensial aksi berikutnya. Bila kadar Ca
2+

 di luar retikulum sudah 

cukup rendah, interaksi kimiawi antara mosin dan aktin terhenti dan otot relaksasi 

(Hardjono, 2012). 

 

2.3 Nyeri Otot 

Nyeri otot merupakan fenomena yang dialami oleh kebanyakan atlet. 

Nyeri otot dapat bersifat akut atau sesaat maupun tertunda. Etiologi dari nyeri otot 

akut dikaitkan dengan dengan mekanisme tersensitisasinya ujung saraf nyeri oleh 

ion H
+
 asam laktat atau hipoksia sementara akibat iskemik otot (Gulick & Kimura, 

1996; Shaji et. al, 2015). Sedangkan perasaan nyeri atau ketidaknyamanan pada 

otot beberapa jam setelah aktivitas fisik berlebih disebut dengan nyeri tunda atau 

DOMS (delayed onset muscle soreness). Aktivitas fisik yang berlebihan dan 

bertambahnya akumulasi asam laktat dapat menyebabkan cidera atau micro 

trauma pada serabut otot dan secara otomatis akan direspon tubuh dengan 

memperbaiki kerusakan jaringan (Cheung et al., 2003). Perbaikan ini dapat 

mensensitisasi ujung saraf sensorik sehingga akan timbul rasa nyeri karena 

rangsangan tersebut. DOMS secara normal meningkat pada 24 jam pertama 

setelah latihan fisik  dan mencapai puncaknya pada 24-72 jam kemudian 

menghilang setelah 5-7 hari (Shaji et. al, 2015).  

 

2.4 Sistem Penyangga Asam-Basa 

 Sistem penyangga asam-basa adalah senyawa yang tidak mengalami 

perubahan pH signifikan ketika senyawa dasar asam atau basa didalamnya 

ditambahkan atau dikurangi (McNamara & Worthley, 2001). Sistem ini 

merupakan pertahanan awal terhadap perubahan pH (Adrogue & Adrogue, 2001). 

Tubuh memiliki tiga senyawa penyangga utama, antara lain (1) ion bikarbonat 

(HCO3
-
), (2) protein dan fosfat, dan (3) hemoglobin. 

 

2.4.1  Ion Bikarbonat (HCO3
-
) 

Menurut Higgins (2013), sistem bikarbonat (HCO3
-
/H2CO3) merupakan 

sistem penyangga terbesar dan memegang peran penting pada proses homeostasis 
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asam basa di dalam tubuh manusia. Sistem ini memiliki kontribusi sebesar 36% 

pada cairan intraseluler, dan 86% pada cairan ekstraseluler dari total sistem 

penyangga (Adrogue & Adrogue, 2001; Poupin et al., 2012). Sistem bikarbonat 

memiliki reaksi bolak-balik (reversibel) sebagai berikut 

 

 

 

2.5 Natrium Bikarbonat 

Berdasarkan Rowe et al.(2006), natrium bikarbonat adalah bubuk kristal 

berwarna putih yang memiliki rasa sedikit basa (pahit), berbau khas, dan biasa 

digunakan sebagai senyawa penyangga untuk menyeimbangkan pH, pengisian 

elektrolit serta alkalizer sistemik. Natrium bikarbonat dapat berdisosiasi 

membentuk ion natrium dan ion bikarbonat. Bentukan ion ini dapat meningkatkan 

kadar bikarbonat dalam plasma  dan mengikat ion hidrogen berlebih sehingga 

dapat meningkatkan pH.  

Natrium bikarbonat memiliki nama lain sepeti sodium bikarbonat, baking 

soda, garam monosodium asam karbonat, sodium hidrogen karbonat dan lain lain. 

Terdiri dari atom Na (Natrium), H (Hidrogen), C (Karbon) dan O (Oksigen), 

natrium bikarbonat memiliki formula NaHCO3 dengan struktur kimia yang dapat 

dilihat pada Gambar 2.3 (PubChem NCBI, 2016). 

 

 

Gambar 2.3 Struktur NaHCO3 (Sumber: Pubchem NCBI, 2016) 

 

Pada suhu 25 
o
C, 10000mg/L natrium bikarbonat dapat larut dalam air. 

Namun pada cairan etanol, bubuk ini tidak dapat larut. Natrium bikarbonat dapat 

bersifat stabil di udara kering, namun dapat terurai perlahan-lahan dalam udara 

lembab (Rowe et al., 2006). 

CA 

HCO3
-
+ H

+
 ↔ H2CO3 ↔ CO2 + H2O 
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2.5.1 Farmakokinetik 

Natrium bikarbonat oral diserap secara sempurna dan dieliminasi oleh 

ginjal dalam waktu 3-4 jam, sedangkan bentukan CO2 yang dilepaskan 

diekskresikan melalui paru-paru. Kelebihan natrium bikarbonat akan disalurkan 

menuju usus halus dimana zat tersebut diserap. Untuk sediaan oral, onset of action 

dari natrium bikarbonat ini sangat cepat dengan durasi 8-10 menit, sedangkan 

untuk sediaan intravena, onset of action natrium bikarbonat berkisar 15 menit dan 

berdurasi 1-2 jam (Lelkin & Paluocek, 2007). 

 

2.5.2 Mekanisme Penyangga 

Proses akumulasi dan disosiasi asam laktat berlangsung secara signifikan 

selama latihan fisik intensitas tinggi sehingga meningkatkan ion laktat (La
-
) dan 

hidrogen (H
+
) pada otot serta aliran darah. La

-
 kemudian secara cepat bergabung 

dengan ion lain seperti Na
+
 membentuk NaLa (natrium laktat). Akumulasi laktat 

dan/atau H
+
 menjadi penyebab dari kelelahan otot. NaHCO3 dapat memberikan 

manfaat ergogenik dengan menambahkan bioavailabilitas ion bikarbonat (HCO3
-
) 

dan bergabung dengan H
+
 untuk membentuk asam karbonat (H2CO3) yang 

kemudian secara reversibel oleh enzim karbonat anhidrase (CA) diubah menjadi 

H2O dan CO2 (Higgins, 2013).  

 

2.5.3 Dosis dan Efek Samping 

 Dosis pemberian natrium bikarbonat memiliki peran penting dalam 

menentukan efek ergogenik dari suplemen natrium bikarbonat. Penelitian yang 

dilakukan McNaughton (1992 dalam Higgins, 2013) membandingkan kinerja 

pesepeda sprint dalam satu menit setelah mengkonsumsi plasebo (kalsium 

karbonat 500 mg/kgBB), tanpa bahan tambahan (kontrol), dan natrium bikarbonat 

dengan variasi dosis 100 mg/kgBB, 200 mg/kgBB, 300 mg/kgBB, 400 mg/kgBB 

serta 500 mg/kgBB. Berdasarkan penelitian tersebut, sukarelawan yang 

mengkonsumsi natrium bikarbonat dengan dosis 200 mg/kgBB, 300 mg/kgBB, 

400 mg/kgBB, dan 500 mg/kgBB menghasilkan kekuatan puncak lebih tinggi 

dibandingkan dengan sukarelawan yang mengkonsumsi plasebo dan natrium 
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bikarbonat 100 mg/kgBB. Ketujuh kelompok tersebut menunjukkan kekuatan 

puncak tertinggi dihasilkan oleh kelompok sukarelawan yang mengkonsumsi 

natrium bikarbonat 300 mg/kgBB. Grafik hasil penelitian McNaughton (1992) 

dapat dilihat pada Gambar 2.4. 

 

Gambar 2.4 Grafik Hasil Penelitian McNaughton (1992) 

 

 Meskipun tidak menunjukkan peningkatan kinerja lebih lanjut, dosis 400 

dan 500 mg/kgBB menghasilkan efek samping gangguan pencernaan yang lebih 

tinggi dibandingkan kelompok lainnya (McNaughton, 1992). Menurut Burke dan 

Pyne (2007), kelemahan suplemen natrium bikarbonat adalah adanya 

kemungkinan gangguan pencernaan dengan gejala seperti mual, sakit perut, diare, 

dan muntah. Beberapa sukarelawan mengalami gangguan pencernaan sejak 30 

menit setelah latihan fisik dan tampaknya terdapat hubungan yang setara antara 

peningkatan dosis, kinerja latihan fisik dan efek samping gangguan pencernaan 

yang ditimbulkan (McNaughton, 1992). Pengurangan efek samping ini dapat 

diantisipasi dengan pemberian makanan kaya karbohidrat sebelum melakukan 

latihan fisik (Carr et al., 2012). 
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2.6 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 Kerangka Konseptual Penelitian 
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2.7 Hipotesis 

Terdapat pengaruh pemberian natrium bikarbonat terhadap berkurangnya 

kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill.  
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BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian quasi eksperimental atau 

eksperimental semu dengan rancangan eksperimental seri yaitu rancangan 

observasi variabel tercoba yang dilakukan beberapa kali pada sukarelawan, 

sebelum dan sesudah perlakuan. Sukarelawan pada kelompok perlakuan sekaligus 

berperan pada kelompok kontrol, atau dengan kata lain sukarelawan menjadi 

kontrol atas dirinya sendiri. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan di Laboratorium Farmakologi dan 

Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Penelitian ini 

dilaksanakan pada bulan Januari - Februari 2017. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian adalah mahasiswa tingkat sarjana Fakultas Kedokteran 

Universtas Jember. 

 

3.3.2 Sampel 

 Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan cara tertentu 

hingga dianggap mewakili populasinya. Sampel pada penelitian ini menggunakan 

sukarelawan yang memenuhi kriteria pemilihan, yaitu kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Sukarelawan dewasa muda dengan usia 21,4 ± 4,8 tahun 

2) Jenis kelamin laki-laki 

3) Indeks masa tubuh kisaran 18,5 – 24,9 kg/m
2
 

4) Tekanan sistolik ≤ 120 mmHg 

5) Tekanan diastolik ≤ 80 mmHg 
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6) Tergolong dalam orang tidak terlatih (rata-rata latihan fisik  dalam satu 

minggu ≤ 3 jam) 

 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Sukarelawan yang memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler, paru dan ginjal 

2) Sukarelawan melakukan latihan fisik diluar penelitian selama 1 minggu 

sebelum perlakuan sampai pengukuran terakhir dilakukan. 

3) Sukarelawan mengkonsumsi minuman berenergi atau bahan makanan dan 

minuman yang mengandung kafein serta stimulan lain selama 1 minggu 

sebelum perlakuan sampai pengukuran terakhir dilakukan. 

 

3.3.3 Besar Sampel 

Menurut Roscoe (dalam Sugiyono, 2009), ukuran sampel yang layak 

dalam suatu penelitian berkisar antara 30 sampai dengan 500 orang yang masuk 

dalam kriteria inklusi serta menyatakan bersedia untuk menjadi sukarelawan. 

Jumlah sukarelawan pada penelitian ini adalah 20 orang, tiap subjek menjadi 

kontrol bagi dirinya sendiri sehingga besar sampel pada penelitian ini adalah 40. 

Hal ini dapat menyingkirkan variasi individu sehingga hasil penelitian yang 

didapatkan lebih nyata dan mengurangi subjek yang diperlukan. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1. Variabel Bebas 

Variabel bebas penelitian ini adalah pemberian natrium bikarbonat pada 

sukarelawan sebesar 300mg/kgBB. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel Terikat penelitian ini adalah : 

a. Kelelahan otot yang dicapai oleh sukarelawan. 

b. Intensitas nyeri otot sukarelawan sesaat setelah treadmill. 

c. Intensitas nyeri tunda sukarelawan pada 24 jam, 48 jam, dan 72 jam setelah 

treadmill. 
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3.4.3 Variabel Terkendali 

a. Waktu pemberian asupan kalori sebelum treadmill 

b. Konsumsi obat-obatan, suplemen, dan stimulan lain 

c. Teknik treadmill 

d. Aktivitas latihan fisik diluar penelitian 

 

3.5 Definisi Operasional 

a. Natrium bikarbonat 

Natrium bikarbonat yang digunakan yaitu NaHCO3 murni berbentuk bubuk 

dengan dosis 300mg/kgBB dan dilarutkan ke dalam 4 mL/kgBB air dan 1 

mL/kgBB sirup jeruk bebas gula (Higgins, 2013). 

b. Plasebo 

Plasebo yang digunakan yaitu natrium klorida (NaCl) murni berbentuk bubuk 

dengan dosis 100mg/kgBB dan dilarutkan ke dalam 4 mL/kgBB air dan 1 

mL/kgBB sirup jeruk bebas gula (Higgins, 2013). 

c. Kelelahan Otot 

Kelelahan otot pada penelitian yaitu kelelahan maksimal yang dicapai apabila 

sukarelawan tidak dapat melanjutkan protokol treadmill seperti yang 

dilakukan oleh Green et al., (2014) pada Tabel 3.1. Protokol ini 

mengkombinasikan kecepatan dan kemiringan alat treadmill yang 

ditingkatkan setiap 3 menit. Pengukuran dilakukan dengan menghitung lama 

treadmill sukarelawan hingga mencapai kelelahan otot maksimal. 

Tabel 3.1 Protokol Treadmill 

Waktu (menit) Kecepatan (mili/jam) Kemiringan (%) 

0 4,8 0 

3 5,6 2 

6 7,2 3 

9 8,8 5 

12 11,3 8 

15 12,8 10 

18 12,8 12 
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d. Intensitas Nyeri Otot 

Intensitas nyeri otot diukur dengan Visual Analog Scale (VAS) dari Cook 

(1997) dengan panjang 100 mm. Terdapat 2 tanda verbal yaitu di ujung kiri 

“tidak nyeri” dan di ujung kanan “nyeri hebat”. Intensitas nyeri diukur 

dengan menghitung jarak tanda yang diberi oleh sukarelawan ke angka 0. 

Nyeri diukur sesaat setelah treadmill, 24 jam, 48 jam, dan 72 jam setelah 

melakukan treadmill.  

 

3.6 Rancangan Penelitian 

 

 

 

Gambar 3.1 Skema Rancangan Penelitian 

Keterangan : 

P : populasi 

Kk : kelompok kontrol  

Kp : kelompok perlakuan 

A : pemberian plasebo 

B : pemberian natrium bikarbonat 

T : protokol pengukuran kelelahan dan intensitas nyeri otot 

WO : waktu washing out selama 7 hari 

 

3.7 Alat dan Bahan Penelitian 

Bahan untuk kelompok perlakuan terdiri dari bubuk natrium bikarbonat 

yang dilarutkan ke dalam sirup jeruk bebas gula. Bahan untuk kelompok kontrol 

terdiri dari natrium klorida yang dilarutkan ke dalam sirup jeruk bebas gula. 

Bahan tambahan berupa minuman penambah elektrolit untuk sukarelawan yang 

mengalami dehidrasi. Alat-alat yang dibutuhkan dalam penelitian ini antara lain 

alat treadmill, stopwatch, stetoskop, sfigmomanometer, alat tulis untuk mencatat 

hasil pengukuran, gelas, alat P3K dan genset untuk berjaga-jaga apabila listrik 

padam. 

 

P Kk A T Kp 
WO 

B  T  
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3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

Pada penelitian ini subjek yang digunakan adalah manusia yang dalam 

pelaksanaannya harus mendapatkan sertifikat kelayakan etik, sehingga perlu 

diajukan ke komisi etik kedokteran. Prosedur ini diharapkan akan menjamin 

keamanan baik bagi peneliti maupun sukarelawan, melindungi hak-hak 

sukarelawan serta memperjelas tujuan dan kewajiban peneliti. 

 

3.8.2 Pembagian Kelompok Sukarelawan 

Pada penelitian ini jumlah sukarelawan adalah 20 orang berjenis kelamin 

laki-laki. Seluruh sukarelawan masuk ke dalam kelompok kontrol (mengkonsumsi 

natrium klorida). Setelah periode washing out selama 7 hari, seluruh sukarelawan 

berperan sebagai kelompok perlakuan (mengkonsumsi natrium bikarbonat). 

 

3.8.3 Perlakuan terhadap Sukarelawan 

a. Persiapan sukarelawan 

Seminggu sebelum dilakukan tes, sukarelawan tidak diperbolehkan melakukan 

latihan fisik yang kuat atau mengkonsumsi minuman beralkohol atau stimulan 

lainnya. Selain itu, sukarelawan diminta untuk mengkonsumsi makanan yang 

kaya karbohidrat setidaknya 3 jam sebelum tes dilakuakan untuk mengurangi 

resiko adanya keluhan pencernaan. 

b. Pemberian minuman yang mengandung natrium bikarbonat dan plasebo 

Sukarelawan yang masuk ke dalam kelompok kontrol meminum larutan jeruk 

yang mengandung natrium klorida sedangkan sukarelawan yang masuk ke 

dalam kelompok perlakuan meminum larutan yang mengandung natrium 

bikarbonat. Perlakuan ini dilakukan 60 menit sebelum memulai protokol 

treadmill dengan didampingi oleh dokter. 

c. Pelaksanaan protokol latihan 

Protokol latihan yang harus dilakukan oleh sukarelawan dijelaskan pad sub bab 

definisi operasional. 
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d. Pemeriksaan kelelahan otot dan intensitas nyeri otot 

Ketika sukarelawan sudah mengalami kelelahan, hitung waktu yang dicapai 

oleh sukarelawan. Di akhir dari sesi tes, sukarelawan mengisi kuesioner 

intensitas nyeri otot yang telah disediakan. 

 

3.9 Analisis Data 

Hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji statistik uji T (T-

paired test), untuk membedakan rata-rata dari suatu sampel yang berpasangan 

(perbedaan sebelum dan sesudah perlakuan). Hasil uji ini akan bermakna apabila 

didapatkan nilai p<0,05 dengan derajat kepercayaan 95% (α=0,05). Pengolahan 

data menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS 21.0. 
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3.10 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

 

Gambar 3.2. Alur Penelitian 

 

 

 

Kelompok 

perlakuan 

Kelompok 

plasebo 

20 sukarelawan 

Informed consent 

 

Diberi plasebo 

Melakukan protokol 

treadmill 

Mengukur kelelahan otot 

dan intensitas nyeri 

Diberi natrium 

bikarbonat 

Melakukan protokol 

treadmill 

Mengukur kelelahan otot 

dan intensitas nyeri 
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BAB 5. PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini antara lain 

1. Pemberian natrium bikarbonat memeiliki efek terhadap berkurangnya 

kelelahan dan nyeri otot setelah melakukan treadmill. 

2. Terdapat perbedaan yang signifikan antara lama treadmill kelompok kontrol 

dengan kelompok perlakuan setelah pemberian natrium bikarbonat. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan antara intensitas nyeri sesaat kelompok 

kontrol dengan kelompok perlakuan setelah pemberian natrium bikarbonat. 

4. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara intensitas nyeri tunda 

kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan setelah pemberian natrium 

bikarbonat.  

 

5.2 Saran 

Saran yang dapat penulis berikan berdasarkan penelitian ini antara lain 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui patofisiologi natrium 

bikarbonat menjadikan sukarelawan melakukan treadmill lebih lama. 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui patofisiologi natrium 

bikarbonat menjadikan sukarelawan merasakan intensitas nyeri lebih rendah. 

3. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pengukuran lain seperti pengukuran 

kadar asam laktat yang dapat menggambarkan kelelahan otot dan intensitas 

nyeri secara laboratoris. 
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Lampiran 

 

Lampiran 3.1 Keterangan Persetujuan Etik 
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Lampiran 3.2 Lembar Informed Consent 

Formulir Persetujuan 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

  Nama   : 

  Usia   : 

  Fakultas  : 

  Angkatan/NIM : 

  Alamat   : 

No. Telp/HP  : 

Nomor subjek  :  (diisi oleh peneliti) 

Menyatakan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dari 

  Nama   : Fath Arina Fahma 

  Angkatan/NIM : 2013/132010101064 

  Fakultas  : Fakultas Kedokteran Universitas Jember 

Dengan judul penelitian “PENGARUH PEMBERIAN NATRIUM 

BIKARNAT TERHADAP KELELAHAN OTOT DAN DELAYED ONSET 

MUSCLE SORENESS SETELAH MELAKUKAN TREADMILL” 

 Semua penjelasan telah disampaikankepada saya dan semua pertanyaan 

saya telah dijawab oleh peneliti. Saya mengerti bahwa bila masih memerlukan 

penjelasan, say akan mendapat jawaban dari Fath Arina Fahma. 

 Dengan mendatangani formulir ini, saya setuju untuk ikut dalam penelitian 

ini. 

 

Jember, ......................... 

 Saksi       Subjek 

 

 

(   )    (   ) 
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Lampiran 3.3 Visual Analog Scale (VAS) 

 

Beri tanda titik pada garis sesuai intensitas nyeri yang anda rasakan sekarang, 

pada ujung kiri artinya tidak nyeri, pada ujung kanan artinya nyeri yang paling 

berat. 

 

 

          

 

 

Lampiran 3.4. Lembar Pencatatan Individu 

 

Kode  

Nama  

Usia  

BMI  

TTV sebelum perlakuan 

Tekanan Darah  

Denyut Nadi  

Laju Pernapasan   

PERIODE SETELAH PERLAKUAN PERTAMA 

Tanggal:  Pukul: 

Tekanan Darah  Waktu  

Denyut Nadi  Kecepatan  

Laju Pernapasan   Kemiringan  

Skala nyeri  

Tanggal: Pukul: 

Tidak 

Nyeri 

Nyeri 

Hebat 
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Skala nyeri 24 jam : 

Tanggal: Pukul: 

Skala nyeri  48 jam : 

Tanggal: Pukul: 

Skala nyeri 72 jam : 

PERIODE SETELAH PERLAKUAN KEDUA (CROSS OVER) 

Tanggal:  Pukul: 

Tekanan Darah  Waktu  

Denyut Nadi  Kecepatan  

Laju Pernapasan   Kemiringan  

Skala nyeri  Tingkat  

Tanggal: Pukul: 

Skala nyeri 24 jam : 

Tanggal: Pukul: 

Skala nyeri  48 jam : 

Tanggal: Pukul: 

Skala nyeri 72 jam : 

Abdominal Discomfort 

Waktu Pengecekan Perlakuan Pertama Perlakuan Kedua 

30’ post-ingestion   

Pre-exercise   

Post-exercise   

Keterangan 
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Lampiran 3.5 Data Lama Treadmill Sukarelawan 

 

No. Sukarelawan 

Lama Treadmill 

Kelompok 

Kontrol 

Kelompok 

Perlakuan 

1 Sukarelawan 1 731 detik 754 detik 

2 Sukarelawan 2 912 detik 1020 detik 

3 Sukarelawan 3 636 detik 720 detik 

4 Sukarelawan 4 750 detik 750 detik 

5 Sukarelawan 5 751 detik 735 detik 

6 Sukarelawan 6 602 detik 600 detik 

7 Sukarelawan 7 598 detik 692 detik 

8 Sukarelawan 8 675 detik 780 detik 

9 Sukarelawan 9 792 detik 789 detik 

10 Sukarelawan 10 780 detik 790 detik 

11 Sukarelawan 11 600 detik 660 detik 

12 Sukarelawan 12 721 detik 792 detik 

13 Sukarelawan 13 600 detik 560 detik 

14 Sukarelawan 14 750 detik 820 detik 

15 Sukarelawan 15 801 detik 780 detik 

16 Sukarelawan 16 720 detik 970 detik 

17 Sukarelawan 17 736 detik 928 detik 

18 Sukarelawan 18 782 detik 848 detik 

19 Sukarelawan 19 570 detik 634 detik 

20 Sukarelawan 20 847 detik 940 detik 
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Lampiran 3.6 Data Intensitas Nyeri Sukarelawan 

 

No Sukarelawan Kelompok 

Intensitas Nyeri (VAS) 

Sesaat 
24 

Jam 

48 

Jam 

72 

Jam 

1 Sukarelawan 1 
K1 71 - - - 

P1 30 - - - 

2 Sukarelawan 2 
K2 66 - - - 

P2 50 - - - 

3 Sukarelawan 3 
K3 42 - - - 

P3 68 - - - 

4 Sukarelawan 4 
K4 50 - - - 

P4 50 - - - 

5 Sukarelawan 5 
K5 13 - - - 

P5 13 - - - 

6 Sukarelawan 6 
K6 78 - - - 

P6 78 - - - 

7 Sukarelawan 7 
K7 79 - - - 

P7 64 10 - - 

8 Sukarelawan 8 
K8 41 10 - - 

P8 25 - - - 

9 Sukarelawan 9 
K9 80 30 - - 

P9 60 25 - - 

10 Sukarelawan 10 
K10 80 - - - 

P10 70 - - - 

11 Sukarelawan 11 
K11 50 - - - 

P11 30 - - - 

12 Sukarelawan 12 
K12 46 - - - 

P12 70 - - - 

13 Sukarelawan 13 
K13 74 1 - - 

P13 83 - - - 

14 Sukarelawan 14 
K14 57 - - - 

P14 24 - - - 

15 Sukarelawan 15 
K15 56 - - - 

P15 30 - - - 

16 Sukarelawan 16 
K16 35 - - - 

P16 35 - - - 

17 Sukarelawan 17 
K17 57 27 - - 

P17 11 - - - 
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18 Sukarelawan 18 
K18 26 - - - 

P18 35 - - - 

19 Sukarelawan 19 
K19 31 - - - 

P19 18 - - - 

20 Sukarelawan 20 
K20 75 60 - - 

P20 50 20 - - 

 

K : Kelompok Kontrol 

P : Kelompok Perlakuan 
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Lampiran 3.7 Foto Penelitian 

Gambar 1. Bahan-bahan penelitian 

      

(a) natrium bikarnonat dan natrium klorida (b) sirup jeruk bebas gula 

 

 

(c) larutan jeruk yang mengandung natrium bikarbonat  

dan natrium klorida 

 

Gambar 2. Prosedur Penelitian 

  

(a) sukarelawan mengkonsumsi minuman (b) sukarelawan melakukan  

yang telah disediakan   protokol treadmill 
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(c) pengukuran denyut nadi sukarelawan 

 

 

(d) pengukuran tekanan darah sukarelawan 
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Lampiran 4.1 Uji Normalitas Lama Treadmill Kelompok Kontrol dan 

Perlakuan 

Tabel 1. Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lama plasebo ,160 20 ,194 ,945 20 ,296 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Kelompok Perlakuan 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lama perlakuan ,154 20 ,200
*
 ,971 20 ,777 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Lampiran 4.2 T-paired Test Lama Treadmill   

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) 
Mea

n 

Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pai

r 1 

durasi plasebo - 

durasi 

perlakuan 

-

60,4

00 

72,024 16,105 -94,108 -26,692 -

3,750 

19 ,001 
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Lampiran 4.3 Uji Normalitas Intensitas Nyeri Sesaat Setelah Treadmill  

Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

 

Tabel 1. Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

nyeri plasebo sesaat ,133 20 ,200
*
 ,938 20 ,222 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Kelompok Perlakuan 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nyeri perlakuan langsung ,167 20 ,146 ,940 20 ,241 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Lampiran 4.4 T-paired Test Intensitas Nyeri Sesaat Setelah Treadmill 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

nyeri perlakuan langsung ,167 20 ,146 ,940 20 ,241 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Lampiran 4.5 Uji Normalitas Intensitas Nyeri 24 Jam Setelah Treadmill 

Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

 

Tabel 1. Uji Normalitas Kelompok Kontrol 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

transpla ,223 4 . ,940 4 ,655 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tabel 2. Uji Normalitas Kelompok Perlakuan 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

transper ,263 4 . ,905 4 ,455 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Lampiran 4.6 T-paired Test Intensitas Nyeri 24 Jam Setelah Treadmill 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) 
Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

transpla - 

transper 

,2385

6 

,33738 ,23856 -2,79264 3,26976 1,000 1 ,500 
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