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RINGKASAN

Efek Panax ginseng terhadap Indeks Kebugaran Tubuh pada Bukan
Olahragawan yang diberi Latihan Senam Aerobik; Helvy Yuliana Saragih,
032010101033: 2007: 39 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

Kecendrungan untuk menggunakan bahan-bahan alami untuk meningkatkan
ketahanan fisik dalam olahraga sedang berkembang di dalam masyarakat. Panax
ginseng adalah tanaman obat yang banyak digunakan sebagai salah satu bahan baku
suplemen yang menjanjikan peningkatan kebugaran tubuh. Di dalam Panax ginseng
terkandung bahan aktif yang disebut triterpenoid saponin atau ginsenosides.
Triterpenoid saponin mempunyai berbagai efek terhadap tubuh, salah satunya adalah
meningkatkan kebugaran tubuh dengan cara merangsang sintesis DNA, RNA, dan
protein. Selain itu riterpenoid saponin juga diketahui mempunyai efek antifatigue
melalui peningkatkan kapasitas antioksidan endogen tubuh.

Pengaruh Panax ginseng terhadap kebugaran tubuh juga dipengaruhi oleh
keadaan fisiologi orang yang bersangkutan. Pada orang yang tidak terlatih atau bukan
olahragawan dimana kapasitas jantung dan paru belum maksimal, kebugaran tubuh
masih dapat ditingkatkan melalui olahraga. Kebugaran tubuh dapat diketahui dengan
mengukur Indeks Kebugaran Tubuh, yang merupakan indeks yang menunjukkan
kebugaran seseorang dengan mengukur daya tahan sistem kardiovaskular, serta

kekuatan dan kecepatan otot melalui Harvard Step Test.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian
Panax ginseng terhadap Indeks Kebugaran Tubuh pada bukan olahragawan yang
diberi latihan senam aerobik. Penelitian diadakan di Laboratorium Farmakologi dan
Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Jember. Penelitian ini menggunakan 22
orang bukan olahragawan sebagai subjek penelitian. Subjek penelitian terdiri dari 11

orang sebagai kelompok kontrol dan 11 orang sebagai kelompok perlakuan. Selama
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proses penelitian 2 orang dari kelompbk perlakuan mengundurkan diri, sehingga
kelompok perlakuan berjumlah 9 orang. Kelompok kontrol melakukan senam aerobik
tiga kali dalam seminggu selama dua minggu dan mendapatkan kapsul placebo.
Sedangkan kelompok perlakuan melakukan senam aerobik tiga kali dalam seminggu
selama dua minggu dan mendapatkan kapsul ekstrak Panax ginseng 350mg satu kali
sehari. Pada saat prefest dan posttest semua subjek penelitian melakukan Harvard
step test. Kemudian masing-masing subjek penelitian diukur denyut nadi dan durasi
waktu Harvard step test. Denyut nadi dan durasi Harvard step test yang diperoleh
kemudian diolah dengan rumus untuk mendapatkan Indeks Kebugaran Tubuh (IKT).
Peningkatan IKT setelah perlakuan menunjukkan adanya peningkatan kebugaran
tubuh.

Hasil penelitian menunjukkan, rata-rata IKT pada bukan olahragawan
kelompok kontrol pada saat prefest yaitu sebesar 75,2 dan pada saat positest sebesar
76,47. Dan rata-rata IKT kelompok kontrol vang didapat dari selisih antara prefest
dan posttest adalah sebesar 1,27 Hal ini berarti bahwa rata-rata IKT pada bukan
olahragawan kelompok kontrol saat postfest meningkat sebesar 1,27 daripada saat
pretest. Rata-rata IKT pada bukan olahragawan kelompok perlakuan pada saat prefest
yaitu sebesar 74,88 dan pada saat posttest sebesar 81,54. Dan selisih yang diperoleh
dari hasil pretest dan posttest kelompok perlakuan adalah 6,66. Hal ini berarti bahwa
rata-rata IKT pada bukan olahragawan kelompok perlakuan saat posttest meningkat
sebesar 6,66 daripada saat pretest.

Selisih IKT pada kelompok kontrol dibandingkan dengan selisih IKT pada
kelompok perlakuan dengan menggunakan analisis independent sample t-test (derajat
kemaknaan 95%). Dari hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan
antara IKT bukan olahragawan kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa Panax ginseng tidak berpengaruh terhadap Indeks

Kebugaran Tubuh pada bukan olahragawan yang diberi latihan senam aerobik.
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WLIK UFT PERPUSTIY 28

UMIVERST?\S JEmBER

BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penggunaan bahan-bahan alami untuk meningkatkan ketahanan fisik, saat ini
sedang berkembang di dalam masyarakat. Panax ginseng sudah sejak lama dipercaya
mempunyai kemampuan untuk meningkatkan stamina dan memperbaiki penampilan
dalam olahraga. Olahragawan banyak menggunakan suplemen Fanax ginseng untuk
tujuan meningkatkan kemampuan fisik saat berolahraga. Sampai sekarang, Panax
ginseng banyak digunakan secara empiris (Ambardini ef al., 2005).

Panax ginseng mengandung bahan aktif yang disebut rriterpenoid saponin
atau ginsenosides. Sampai saat ini terdapat kira-kira dua puluh macam triterpenoid
saponin yang berhasil diisolasi dari Panax ginseng (Newall et al., 1996). Triterpenoid
saponin mempunyai berbagai efek terhadap tubuh, salah satunya adalah
meningkatkan kebugaran tubuh dengan cara merangsang sintesis DNA, RNA, dan
protein. Selain itu friterpencid saponin juga diketahui mempunyai efek antifatigue.

Bukti-bukti penelitian terbaru mengindikasikan kemampuan Panax ginseng
dalam mengatasi stres oksidatif akibat latihan fisik. Penelitian efek pemberian ekstrak
Panax ginseng pada tikus selama 3 bulan disertai latihan dengan freadmill sampai
melelahkan, menunjukkan hasil berupa peningkatan kapasitas antioksidan endogen,
yaitu glutation peroxidase (GPX) dan superoxide dismutase (SOD) dan penurunan
bermakna radikal bebas (Voces ef al.,1999).

Pengaruh Panax ginseng terhadap kebugaran tubuh juga dipengaruhi oleh
keadaan fisiologi orang yang bersangkutan. Pada orang yang tidak terlatih atau bukan
olahragawan dimana kapasitas jantung dan paru belum maksimal, kebugaran tubuh
masih dapat ditingkatkan. Penelitian yang dilakukan oleh Cherdrungsi P. dan

Rungroeng K. yang berjudul £ffects of Standardized Ginseng Exiract and bxercise
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(S

Training on Aerobic and Anaerobic’ Capacities in Iumans pada tahun 1995
menunjukkan bahwa [’anax ginseng dapat meningkatkan kapasitas aerobik pada
orang yang tidak terlatih.

Sejauh ini mekanisme aksi Panax ginseng belum jelas karena kompleksnya
komposisi ekstrak ginseng. Penelitian tentang pengaruh Panax ginseng terhadap
kebugaran tubuh selama latthan fisik pada manusia masih sangat terbatas sehingga
masih diperlukan penelitian lebih lanjut, berupa uji klinis pengaruh pemberian Panax

zinseng terhadap Indeks Kebugaran Tubuh.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah apakah pemberian Panax ginseng mempunyai pengaruh terhadap Indeks

Kebugaran Tubuh pada bukan olahragawan yang diberi latihan senam acrobik?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui pengaruh pemberian Punax

ginseng terhadap kebugaran tubuh.

1.3.2  Twuan Khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh
pemberian [Panax ginseng terhadap Indeks Kebugaran Tubuh pada bukan

olahragawan yang diberi latihan senam acrobik.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Akademik

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui pengaruh pemberian Panax ginseng
terhadap kebugaran tubuh sehingga hasilnya dapat digunakan baik sebagai salah satu

wacana dalam farmakologi dan fisiologi maupun sebagai dasar penelitian berikutnya.
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L2

.42 DBagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan suatu masukan kepada

masvarakat mengenai pengaruh Panax ginseng dalam melaksanakan aktivitas schari-
) g g g

hari terutama saat melakukan olahraga
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ginseng
2.1.1 Jenis dan Varietas Ginseng

Ginseng berasal dari bahasa Cina jen-shen yang berarti berbentuk seperti
manusia. Ginseng pertama kali ditemukan di Dusun Shantan, propinsi Shemsi (Cina)
pada zaman dinasti Han (206 SM). Ginseng dari pegunungan Cang Pai Syan ini
kemudian dibawa dan diperkenalkan ke LEropa oleh Marcopolo pada abad ke 14,
Selain tersebar di Eropa, ginseng ternyata banyak ditanam oleh masyarakat di negara
Jepang dan Korea pada abad ke 16 dan 17. Dari negara-negara inilah kemudian
banyak produksi obat berbahan ginseng. Dan oleh sebab itu ginseng cina dikenal pula
sebagai ginseng korea (Hidayat, 2005).

C.A Meyer adalah seorang botanis yang memberikan nama Panax ginseng
pada ginseng korea. Panax berasal dari kata Yunani, pan artinya semua dan ax
berasal dart axos yang berarti obat. Jadi nama tumbuhan ini memiliki arti obat untuk
semua jenis penyakit (Hidayat, 2005).

Ginseng secara taksonomi berasal dari

Kingdom : Plantae

Divisi  : Magnoliophyta

Class . Apiales

Family : Araliaceae

Genus  : Panax
adapun spesies dari ginseng adalah Panax ginseng atau ginseng korea, Panax
Japonicus atau ginseng jepang, Panax pseudoginseng atau ginseng himalaya, Panax
quiguefolius atau ginseng amerika, dan Panax vietnamensis atau ginseng vietnam

(Wikipedia Foundation Inc., 2006).
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2.1.2 Karakteristik Panax ginseng .

Jenis ginseng yang juga dikenal dengan nama ren shen, ginseng asia, ginseng
korea,dan red korean ginseng ini merupakan tumbuhan tahunan yang dapat mencapai
tinggi satu meter. Batangnya yang tidak terlalu keras, tegak dan berwarna merah tua,
memiliki daun yang berbentuk oval, bergerigi dan tipis, secara keseluruhan dalam
satu cabang terdapat 5 daun, 3 daun yang teratas berukuran lebih besar daripada 2
daun yang di lateralnya. Bunga Panaux ginseng kecil-kecil mengumpul dan berwarma
kuning kehijauan, sedangkan buahnya kecil dan berwarna merah, yang diberi nama
red berry. Bagian yang paling bermanfaat dari tanaman ini adalah akarnya, yang
memiliki karakteristik aroma khas, berbentuk padat berisi, berukuran panjang 5-6 cm,
berwarna putih abu-abu kekuningan dengan permukaan yang berkerut dan tidak rata
(John dan Keys, 1976; Hidayat, 2005).

Giinseng adalah tanaman vang berumur sangat panjang, pernah dilaporkan
mencapai umur 30 sampai 300 tahun. Tanaman ini dapat diperbanyak dengan
menggunakan biji yang berasal dari buahnya. Penanaman terutama dilakukan pada
musim semi yang membutuhkan pengalaman dan keahlian yang tinggi bagi
pembudidayanya. Tanah yang subur dan sistem drainase vang baik sangat diperlukan
untuk persemaiannya. Dalam pertumbuhannya, membutuhkan waktu minimal 4 tahun
untuk menjadi tanaman dewasa. Bila sudah siap., akarmnya bisa dipanen pada musim

gugur (Hidayat, 2005).

2.1.3 Kandungan Panax ginseng

Kandungan Panax ginseng adalah triterpenoid saponin yang merupakan
komponen aktif utama, komponen lain adalah volarile il yang sebagian besar
tersusun dan sesquiterpencs, termasuk didalamnya adalah panacene, limonene,
terpineol, eucalyptol, a-pheliandrene, sitral, sesquiterpene alcohol, polyacetylenes,
sterol, polisakarida, starch, B-amilase, gula bebas, vitamin (B;, B, Bj;, asam
pantotenat dan biotin), cholin, lemak, dan mineral. Sesquiterpene alcohol yang terdiri

dari panasinsanol A dan B, dan ginsenol merupakan komponen khas dari volatile oil
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Panax ginseng yang tidak didapatkan pada spesies ginseng yang lainnya (Newall er
al., 1996).

Penelitian yang telah dipublikasikan pada umumnya memfokuskan pada
aktivitas farmakologi dari ginsenosides Panax ginseng. (iinsenosides merupakan
iriterpenoid saponin  yang tergolong glikosida. Triterpenoid saponin banyak
terkandung dalam famili-famili dikotil seperti Caryophyllaceae, Sapindaceae,
Sapotaceae, Polygalaceae, Phylolaccaceae, Chenopodiceae, Ranunculaceae,
Berberidaceae, Zygophyllaceae, Umbelliferae, Primulaceae, Lobeliaceae,
Campanulaceae, Rubiaceae  Linaceae, Rutaceae, Araliceae, Myrtaceae,
Cucurbitaceae, Oleaceae, Papaveraceae dan Compositae. Triterpenoid saponin dapat
dibedakan kedalam tiga golongan yang diwakili oleh a-amirin, B-amirin dan lupeol

(Gunawan dan Mulyani, 2004).

2.1.4 Manfaat Panax ginseng

Penelitian pertama dari ginseng dilakukan pada tahun 1950, dilaporkan bahwa
ginseng dapat meningkatkan baik daya tahan fisik maupun mental dengan objek
penelitian manusia dan binatang. Dicantumkan juga bahwa pemakaian jangka
panjang dari tonik ginseng dapat meningkatkan kualitas hidup dari seseorang yang
telah diukur dengan berbagai parameter kualitatif sehingga menyebabkan peningkatan
pada effesiensi kerja (Brekhman, 1967).

Manfaat Panax ginseng yang telah diteliti antara lain : stimulasi sistem saraf
pusat dengan peningkatan kewaspadaan dan beberapa fungsi kognitif, memperbaiki
mood, menambah nafsu makan dan menimbulkan rasa segar pada tubuh, peningkatan
fungsi mental ini disebabkan oleh perbaikan metabolisme glukosa di otak dan
semakin lancarnya penghantaran impuls pada ujung-ujung saraf. Aktivitas
hepatoprotektif, simulasi pada sistem respirasi, menurunkan Kkolesterol darah,
antifatique, menormalkan tekanan darah, radioprotektif, sitotoksik dan aktivitas anti
tumor, dan meningkatkan sistem imun melalui peningkatan natural killer cell pada

orang sehat.
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Efek farmakologis dari Panax ‘ginseng terutama berasal dari triterpenoid

saponin (ginsenosides), adapun zat aktif ini terdiri dari beberapa jenis dengan

fungsinya masing-masing, yang dicantumkan pada tabel berikut :

Tabel 2.1 Jenis-jenis Ginsenoside dan Efek Farmakologisnya

Ginsenoside

Ro
Ral
Ra2
Ra3
Rb
Rbl

Rb3
Rec

Rd
Re
Rf
Rg
Rgl

Rg2
Rg3
Rhi
Rsl
Rs2
mRb1
mRh2
mRc

Persentase

kandungan

dalam ginseng

02-04%
0.02%
0.03%
Sedikit

X

0.37 - 0.5%

Sedikit
0.13-0.3%

0.15%
0.15-020%
0.05%
0.05%

0.2%

Sedikit
Scdikit
Sedikit
Sedikit
Sedikit

Efek Farmakologis

Antiplatelet

Belum dikctahui

Belum diketahui

Belum diketahui

Merangsang sinlesis kolesierol

Merangsang sintesis protein dan RNA dalam serum binatang
dan hati; hypotensive, anti convulsant, analgesik, anti ulcer
(yang diinduksi stres), merangsang regenerasi saraf

Belum diketahui

Merangsang sintesis protein serum : stimulasi kuat dari
pengeluaran hormone steroid adrenal

Merangsang cAMP didalam sel adrenal

Antihemolisis

Hemolisis

Merangsang sintesis DNA, protein dan lipid di dalam sumsum
tulang binatang, merangsang SSP, hAyperiensive, anli fuligue,
meningkatkan respon awal dalam proses belajar

Antiplatelet

Bcelum diketahui

Hepatoprotektif, anti tumor activity

Belum diketahui

Belum diketahui

Belum diketahui

Belum diketahui

Belum diketahui

Sumber : State Publishing 1Touse for Medical Literature Leninggrade (1957)

2.1.5 Efek Samping, Interaksi dan Kontra Indikasi Panax ginseng

Tidak ada obat yang tidak menimbulkan efek samping, hal ini berlaku pula

untuk obat-obat fitofarma seperti ginseng. Dari semua penelitian yang dilakukan,

insidensi efek samping pemberian Panax ginseng berkisar antara 1-5%. Namun

demikian semua efek samping yang dilaporkan sifatnya ringan. Pada tahun 1979,

ditemukan efek samping dari penggunaan Panax ginseng yang berhubungan dengan

penggunaan dosis besar dari ginseng bersama dengan zat perangsang psikomotor
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(termasuk didalamnya kopi dan teh) yang dinamakan Ginseng Abuse Syndrome
(GAS). Gejala-gejala GAS adalah diare, hipertensi, gelisah, erupsi kulit, dan
insomnia. Gejala lain yang biasanya ditemukan antara lain penurunan nafsu makan,
depresi, euphoria, hipotensi dan oedema (Baranov, 1982).

Interaksi ginseng ditemukan pada obat hematologik yaitu aspirin dan warfarin,
pada kafein dan substansi perangsang susunan saraf pusat, menimbuikan peningkatan
elfek sehingga memungkinkan terjadinya aritmia, insomnia, gelisah, dan berkeringat,
pada obat antipsikotik yaitu golongan haloperidol menyebabkan potensiasi aktivitas
obat. Interaksi terhadap morphine menyebabkan hilangnya efek analgesik dari
morphine, sedangkan bila bersama dengan obat-obatan antidepresan golongan
monoamine oxidase inhibitors khususnya phenelzine akan menimbulkan sakit kepala,
manic like episodes, dan tremor (Newall er al., 1996)

Berdasarkan aktivitas, interaksi dan peluang terjadinya efek yang tidak
diinginkan maka penggunaan Panax ginseng dikontra indikasikan pada penyakit akut,
semua bentuk perdarahan, selama periode akut trombosis, kehamilan, masa laktast,
dan seseorang yang sangat aktif, gelisah, tegang, histeria, manic atau schizophrenic.
Penggunaan Panax ginseng juga tidak beleh bersamaan dengan stimulant termasuk
kopi, obat-obatan anti psikotik, terapi hormon, aspirin, wartarin, morphine, dan obat-

obatan golongan monoamine oxidase inhibitors { Newall et al., 19906).

2.1.6 Dosis Terapi

Schagian besar penelitian yang menggunakan ckstrak Panax ginseng dalam
dosis 200-400mg per hari. Sumber lain merckomendasikan 0,5-2g akar ginseng
kering per hari untuk dikonsumsi dalam bentuk teh atau dikunyah. Sedangkan
suplemen yang ada di pasaran biasanya menggunakan 100-600mg per hari (Mahady,
2000: Johnson, 2002). Setelah konsumsi Panax ginseng secara terus-menerus selama
dua minggu dianjurkan berhenti selama satu sampai dua minggu untuk mencegah

terjadinya efek samping (Robbers dan Tyler, 1999).
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2.2 Olahraga dan Kebugaran Badan -
2.2.1 Olahraga

Olahraga adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur,
yang melibatkan gerakan tubuh berulang-ulang dan ditujukan untuk meningkatkan
kebugaran jasmani (Depkes RI, 2002). Olahraga atau latthan fisik digolongkan
menjadi dua tergantung pada kebutuhan akan oksigen pada waktu latihan dilakukan
vaitu olahraga anaerobik dan olahraga aerobik. Olahraga anaerobik adalah latihan
yang memerlukan tenaga besar dalam waktu singkat, dalam hitungan detik, diikuti
dengan masa pemulihan yang lamanya bergantung pada terlatih atau tidaknya
individu yang melakukan latihan tersebut. Makin terlatih, makin pendek waktu
pemulihannya. Pada waktu latthan berlangsung, kehadiran oksigen tidak mutlak
diperlukan. Olahraga aerobik tidak memerlukan energi yang besar tetapi dapat
berlangsung lama, yaitu dalam hitungan jam. Pada latihan aerobik, kehadiran oksigen
saat latihan berlangsung mutlak diperlukan. Bahan bakar yang digunakan berasal dari
oksidasi glukosa dan oksidasi asam lemak. Kelelahan otot terjadi apabila glikogen
otot habis dan otot hanya menggunakan oksidasi asam lemak sebagal satu-satunya
sumber energi (Ichwani, 1993).

Olahraga merupakan proses sistematis menggunakan rangsang gerak yang
bertujuan untuk meningkatkan atau mempertahankan kualitas fungsional tubuh
(Thomson, 1991). Adapun manfaat olahraga terdiri dari manfaat fisik, psikis dan
sosial. Manfaat fisik olahraga yaitu meningkatkan fungsi organ tubuh seperti jantung,
pembuluh darah, paru-paru, otot, tulang, persendian, perbaikan metabolisme dalam
tubuh, mengurangi femak tubuh dan menyeimbangkan kolesterol. Ditinjau dari segi
psikis maka olahraga menyebabkan seseorang menjadi lebih tahan terhadap stres dan
lebih mampu berkonsentrasi. Hal tersebut disebabkan karena meningkatnya suplai
darah dan menurunnya kadar garam diotak. Selain itu olahraga memiliki manfaat
sosial yaitu menambah kepercayaan diri, kerjasama dan sarana komunikasi yang

efektif (Irianto, 1997). Untuk mendapatkan manfaat dari olahraga, minimal kita harus
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melakukan olahraga 30 menit perhari tiga kali dalam seminggu (Jegathesan, 2002;
WHO, 2003).

2.2.2 Kebugaran tubuh

Kebugaran tubuh diartikan sebagai kesanggupan untuk melakukan kerja
secara efisien, tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti (Hisbullah, 1972).
Kebugaran tubuh yang berhubungan dengan kesehatan terdiri atas komponen-
komponen: daya tahan kardiorespirasi, kekuatan otot, komposisi tubuh dan
kelentukan. Daya tahan kardiorespirasi adalah kemampuan paru dan jantung untuk
mengambil dan mengangkut oksigen untuk kerja otot dalam waktu lama, komponen
ini merupakan komponen kebugaran yang utama. Komponen kedua adalah kekuatan
otot yang diartikan sebagai kemampuan otot atau sckelompok otot untuk mengatasi
beban dalam satu usaha. Selanjutnya adalah komposisi tubuh, struktur tubuh manusia
tersusun atas berat badan tanpa lemak (otot, tulang, dan organ dalam) dan berat badan
berlemak. Wanita pada umumnya memiliki berat badan berlemak lebih besar
dibanding pria. Komposisi tubuh seseorang erat hubungannya dengan pola makan dan
aktivitas yang dilakukan. Orang yang tidak aktif bergerak secara fisik akan
menyebabkan obesitas yang sarat dengan resiko Kkesehatan. Seseorang
diidentifikasikan sebagai penderita obesitas bila berat badannya melebihi 20% dan
berat badan ideal (Fox, 1988). Komponen kebugaran tubuh keempat adalah
kelentukan. Kelentukan dipengaruhi olch bentuk, tipe, struktur sendi, ligamen dan
tendon, otot sekitar persendian, umur dan jenis kelamin, temperatur tubuh dan otot,
waktu harian, kekuatan otot, kelelahan dan emosi. Kelentukan bermanfaat
mengurangi cidera dan meningkatkan mobilitas sehingga seseorang dapat tampil
lebih dinamis (Inanto, 1997).

Status kebugaran jasmani seseorang ditentukan oleh pola hidupnya, yakni:
pengaturan makan, kesempatan istirahat, dan kebiasaan olahraga secara benar.
Kebugaran seseorang erat hubungannya dengan kesehatan dalam mencegah berbagai

penyakit, meningkatkan usia harapan hidup dan produktivitas. Olahraga merupakan
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alternatif yang baik untuk meningkatkan status kebugaran. Agar olahraga dapat
secara aman dan efektif meningkatkan kebugaran, maka harus dilakukan secara benar
dengan memperhatikan azas latihan, takaran latihan, memilih mode latihan yang
tepat, tata cara latihan dan program yang baik. Model atau jenis latihan untuk
meningkatkan kebugaran memiliki ciri-ciri: aerobik, melibatkan otot-otot besar, dapat
dipertahankan kontinyuitas dan ritmis. Adapun jenis-jenis latihan yang dapat
dilakukan antara lain : joging, bersepeda, berenang, senam aerobik, dan aquarobik

(Irianto, 1997).

2.2.3 Sistem Metabolik Otot saat Kerja Fisik

Energi yang berasal dari pemecahan makanan digunakan untuk membentuk
persenyawaan kimia adenosin trifosfat (ATP) yang ditimbun dalam mitokondria otot.
ATP ini tidak saja digunakan untuk kontraksi otot, tetapi juga untuk proses-proses
lain. Apabila ATP pecah manjadi adenosin difosfat (ADP) dan fosfat inorganik (Pi),
sejumlah energi akan keluar, dan energi ini merupakan sumber energi yang dapat
digunakan otot untuk melakukan sesuatu. ATP paling banyak ditimbun dalam
jaringan otot dibandingkan dengan jaringan tubuh lainnya, meskipun demikian
jumlah yang tertimbun dalam otot sangat terbatas. ATP tersebut hanya cukup untuk
aktivitas cepat dan berat selama 3-8 detik, oleh sebab itu untuk aktivitas yang lama
segera diperlukan pembentukan ATP yang baru (Fox, 1984).

Proses pembentukan kembali ATP dalam otot, dapat diperoleh melalui 3 cara :
a. Sistem Fosfagen

Sistem energi fosfagen adalah jumlah gabungan dari ATP dan fosfokreatin.
Sumber dasar energi untuk kontraksi otot adalah adenosin trifosfat (ATP), yang
memilki rumus dasar sebagai berikut :

Adenosin—PQO:;~PO:~PO7”
ikatan yang melekatkan dua fosfat terakhir kepada molekul, yang dilambangkan
dengan ~ adalah ikatan fosfat berenergi tinggi. Setiap ikatan ini menyimpan 7300

Kalori energi per molekul ATP dibawah kondisi standar oleh karena itu, bila satu
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fosfat radikal dipindahkan dari molekul, akan dilepaskan 7300 Kalori energi yang
dapat digunakan untuk kontraktilitas otot. Pemindahan fosfat yang pertama mengubah
ATP menjadi ADP, dan pemindahan fosfat yang kedua mengubah ADP ini menjadi
adenosin monofosfat (AMP),

Fosfokreatin adalah senyawa kimia lain yang mempunyai ikatan fosfat
berenergi tinggl, dengan rumus :

Kreatin~POs
senyawa ini dapat dihancurkan menjadi kreatin dan ion fosfat, dan sewaktu
dipecahkan akan melepaskan energi dalam jumlah besar. Ikatan fosfat berenergi
tinggi dari fosfokreatin mempunyai energi lebih banyak dibanding ATP yaitu 10.300
Kalori per mol. Jumlah gabungan dari ATP dan fosfokreatin dapat menyediakan daya
otot maksimal selama 8-10 detik. Jadi, energi dari sistem fosfagen digunakan untuk
jedakan singkat tenaga otot yang maksimal (Guyton & Hall, 1997).
b, Sistem Glikogen-Asam l.aktat

Glikogen yang disimpan di dalam otot dapat dipecah menjadi beberapa
molekul glukosa. Proses ini disebut glikogenolisis. Kemudian tiap molekul glukosa
dipecah menjadi dua molekul asam piruvat dan sejumlah energi untuk membentuk
empat molekul ATP. Proses pemecahan glukosa ini disebut glikolisis. Proses ini tidak
memerlukan oksigen sehingga disebut juga metabolisme anaerob (Guyton, 1990).

Asam piruvat yang dihasilkan dari pemecahan glukosa akan diubah menjadi
asam laktat yang kemudian berdifusi keluar dari sel otot masuk ke cairan interstitial
dan darah.

Metabolisme anaerob ini mempunyai kelebihan yaitu dapat memproduksi
ATP dua setengah kali lebih cepat daripada metabolisme aerob. Tetapt metabolisme
anaerob ini juga mempunyai kekurangan yaitu hanya dapat menghasitkan dua
molekul ATP dari setiap molekul glukosa. Sedangkan metabolisme aerob dapat
menghasilkan tiga puluh sampai tiga puluh dua molekul ATP dan setiap molekul

glukosa. Kekurangan metabolisme anaerob vyang lain adalah asam laktat yang

dihasilkan dapat menyebabkan terjadinya asidosis metabolik (Silverthorn, 2004).
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Metabolisme anaerob dapat menyediakan energi untuk kontraksi otot yang
maksimal selama 1,3-1,6 menit misalnya pada lari 200 sampai 400 meter dan
berenang 100 meter (Guyton, 1996).

c. Sistem Aerobik

Sistem aerobik berarti oksidasi dari bahan makanan di dalam mitokondna
untuk menghasilkan energi (Guyton dan Hall, 1997). Bahan pokok untuk
metabolisme aerobik adalah oksigen dan salah satu dari tiga bahan makanan utama:
karbohidrat, lemak dan protein. Dalam keadaan normal, protein yang sangat sedikit
digunakan untuk mengeluarkan energi, sedangkan lemak dan karbohidrat penting
sebagai sumber energi selama kegiatan otot. Glikogen dan trigliserid banyak
disimpan di dalam serabut otot, persediaan ini tidak pernah habis selama latihan,
tetapi serabut otot hanya mampu menyimpan sejumlah kecil oksigen, oleh karena itu
oksigen harus terus menerus dialirkan ke serabut otot tersebut. Selama latihan dengan
intensitas sedang dan rendah, metabolisme aerobik menyediakan seluruh energi ATP
yang dibutuhkan oleh otot. Hal ini dapat terjadi karena sistem pernapasan dan jantung

menyediakan kebutuhan oksigen otot (Pate ez al., 1964).

2.2.4 Sistem Energi Predominan

Setiap aktivitas olahraga tidak hanya menggunakan sistem energi aerobik,
atau anaerobik saja, melainkan menggunakan gabungan dari keduanya dengan
proporsi yang berbeda setiap jenis latihan. Sistem energi dengan proporsi yang lebih
besar disebut sebagai sistem energi predominan pada aktivitas olahraga ( Bowers dan
Fox, 1992). Adapun penggolongan berbagai aktivitas berdasar sistem penyediaan
energi adalah sebagat berikut
a. Aktivitas yang membutuhkan waktu kurang dari 30 detik, menggunakan sistem
energi utama sistem fosfagen. Contohnya : nomor lempar, lompat, lari 100 meter dan

sebagainya.
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b. Aktivitas yang membutuhkan waktu antara 30 detik sampai 90 detik,
menggunakan sistem energi utama fosfagen dan glikogen-asam laktat. Contohnya:
lari 200 meter, lari 400 meter, renang 100 meter dan sebagainya.

¢. Aktivitas yang membutuhkan waktu 90 detik sampai 180 detik menggunakan
sistem energi utama glikogen-asam laktat dan aerobik. Contohnya: lari 800 meter, lari
1500 meter, renang 400 meter dan sebagainya

d. Aktivitas yang membutuhkan waktu lebih besar dari 180 detik menggunakan

sistem energi utama oksigen. Contohnya: lari marathon, joging dan sebagainya.

2.3 Indeks Kebugaran Tubuh

Indeks Kebugaran Tubuh merupakan indeks yang menunjukkan kebugaran
sescorang dengan mengukur daya tahan sistem kardiovaskular, serta kekuatan dan
kecepatan otot melaiui Harvard Step Test. Untuk menentukan indeks kebugaran
tubuh dilakukan langkah-langkah sebagai berikut:

(1) Menentukan orang coba yang akan ditentukan indeks kebugaran tubuhnya.

(2) Menentukan frekuensi denyut nadi istirahat.

(3) Orang coba berdiri menghadap bangku, dengan tinggi bangku untuk laki-laki 19
inch (48,24 cm) dan tinggi bangku untuk perempuan 17 inch {43,16 cm).

(4) Memasang metronom dengan frekuensi 120 kali per menit.

(5) Orang-coba melakukan naik turun bangku dengan mengikuti irama metronom.
Setiap langkah kaki harus sama dengan irama detak metronom dan selalu dimulai
dengan kaki yang sama.

(6) Bila orang coba sudah tidak sanggup melakukan tes naik turun bangku sesuai
prosedur atau durasi telah mencapai 5 menit, pemeriksa segera menghentikan
stopwatch. Kemudian durasi naik turun bangku dari orang coba dibaca.

(7) Bersamaan dengan dihentikannya stopwarch, orang coba disuruh untuk duduk.

(8) Stopwatch dijalankan kembali sebagai titik awal waktu untuk menghitung
frekuensi denyut nadi setelah naik turun bangku (pada saat pemulihan).

(9). Frekuensi denyut nadi selama masa pemulihan dihitung, yaitu pada :
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- menit ke 1 sampai dengan menit ke 1,5 setelah naik turun bangku (307 pertama)

- menit ke 2 sampai dengan menit ke 2,5 setelah naik turun bangku (30" kedua)

- menit ke 3 sampai dengan menit ke 3,5 setelah naik turun bangku (307 ketiga)
(10). Mengitung Indeks Kebugaran Tubuh dengan rumus berikut :

Lama tes dalam detik x 100
IKB=

2 (Jumlah ketiga nilai frekuensi nadi)

Penilaian :

<55 =kurang

55 — 64 = sedang

65 — 79 = cukup

80 — 90 = baik

> 90 = sangat baik

Untuk orang coba yang tidak mampu melakukan tes selama 5 menit, perhitungan

IKT menggunakan rumus Carter dan Winsman (Staf Pengajar Fisiologi, 2005).

D x 100

IKT = ———+ 0,22 (300 - D)
53xp

Keterangan :

D = durasi ( waktu dalam detik)

p = pulse (frekuensi denyut nadi 30” pertama)

Penilaian :

<50 = kurang
50 — 80 = sedang
>80  =baik
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2.4 Ilfubungan Panax Ginseng dengan Indeks Kebugaran Tubuh

Panax ginseng mengandung bahan aktif yang disebut rrirerpenoid saponin
atau ginsenosides. Sampai saat ini terdapat kira-kira dua puluh macam rriterpenoid
saponin yang berhasil diisolasi dari Panax ginseng (Newall et al. ,1996). Triterpenoid
saponin ~ mempunyai berbagai efek terhadap tubuh, salah satunya adalah
meningkatkan kebugaran tubuh dengan cara merangsang sintesa DNA, RNA, dan
protein. Selain itu triterpencid saponin juga diketahui mempunyai etek antifatigue.

Protein yang disintesa oleh tubuh dapat berasal dari asam amino esensial dan
asam amino non esensial. Asam amino esensial tidak dapat disintesa oleh tubuh, jadi
kebutuhannya dipenuhi oleh konsumsi makanan sehari-hari. Sedangkan asam amino
non esensial dapat disintesa oleh tubuh. Asam amino non esensial inilah yang
sintesanya ditingkatkan oleh Panax ginseng. Ada beberapa asam amino non esensial
yang dapat meningkatkan kebugaran tubuh. Alanin menyediakan energi untuk
jaringan otot. Asam aspartat dapat meningkatkan ketahanan otot dan ambang batas
kelelahan. Glutamin dapat mengurangi kelelahan. Prolin meningkatkan fungsi sendi
dan tendon serta menguatkan otot jantung. Peningkatan sintesa asam amino non
esensial dapat meningkatkan kebugaran tubuh (Krautblatt, 2006).

Bukti-bukti penelitian terbaru juga mengindikasikan kemampuan Panax
ginseng sebagai antifatique dengan mengatasi stres oksidatif akibat latihan fisik.
Voces ef al meneliti efek pemberian Panax ginseng pada tikus selama 3 bulan disertai
latihan dengan freadmill sampai melelahkan, menunjukkan hasil berupa peningkatan
kapasitas antioksidan endogen, vaitu gluration peroxidase (GPX) dan superoxide
dismutase (SOD) dan penurunan bermakna radikal bebas. Penelitian tentang efck
Panax ginseng pada stres oksidatif akibat latihan fisik banyak dilakukan pada
binatang atau dilakukan in vitro, dan hasilnya menunjukkan adanya efek antioksidan
Panax ginseng.

Pengaruh Panax ginseng melalui mekanisme di atas memungkinkan
terjadinya peningkatan kebugaran tubuh. Peningkatan kebugaran tubuh ini dapat

dilihat dari semakin meningkatnya Indeks Kebugaran Tubuh (IKT).
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2.5 Kerangka Konseptual ’
Panax ginseng
2
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Meningkatkan sintesis RNA : v .
Penurunan radikal bebas akibat
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Meningkatkan sintesis protein

‘
Meningkatkan Kebugaran Tubuh

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual

Panax ginseng dengan zat aktif triterpenoid saponin atau ginsenosides dapat
meningkatkan kebugaran tubuh yaitu dengan cara merangsang sintesis protein,
merangsang sintesis RNA, merangsang sintesis DNA. Selain itu, Panax ginseng
sebagai antifatique dapat mengatasi stres oksidatif akibat latihan fisik dengan cara
peningkatan kapasitas anti oksidan endogen yaitu gluration peroxidase (GPX) dan
superoxide dismutase (SOD). Hal ini menyebabkan penurunan bermakna radikal
bebas akibat latihan fisik. Melalui dua jalur di atas, maka secara kumulatif Panax
ginseng dapat meningkatkan kebugaran tubuh pada bukan olahragawan yang diberi

latithan senam aerobik.
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2.6 ipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah Panax ginseng meningkatkan Indeks

Kebugaran Tubuh pada bukan olahragawan yang diberi latthan senam aerobik.
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang akan kami lakukan adalah penelitian eksperimental
dengan menggunakan rancangan penelitian secara Ruandomized “pretest-postiest”
control group design merupakan bentuk pengembangan rancangan experimental
sederhana, yaitu dengan melakukan pengukuran atau observasi awal aebelum

perlakuan diberikan.

K Pr; Az
Keterangan :
SP . sukarelawan
Pr . perlakuan Harvard Step Test
A - pengukuran denyut nadi setelah Harvard Step Test
r . randomisasi sukarelawan
P - kelompok perlakuan ( diberi kapsul ekstrak Panax ginseng dan olahraga
senam aerobik)
K - kelompok kontrol (diberi placebo dan olahraga senam aerobik)
Pr, : perlakuan Harvard Step Test setelah pemberian kapsul ekstrak Panax

ginseng atau placebo dan olahraga senam aerobik

A, : pengukuran denyut nadi setelah Harvard Step Test

19
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3.2 Populasi Sukarelawan dan Teknik i’engambilan Sukarelawan

Sukarelawan diambil dari masyarakat umum yang berada dalam lingkup usia
produktif di Kabupaten Jember dengan kriteria sebagai berikut
3.2.1 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi pada penelitian ini meliputi: sukarelawan berjenis kelamin
perempuan, usia antara 18-25 tahun, bukan olahragawan, bukan pengkonsumsi
minuman berenergi, bukan pengkonsumsi kopi atau teh, bukan perokok, berat badan
normal sesuai dengan rumus BMI yaitu antara 19-24, tidak mempunyai riwayat

penyakit ginjal, kardiovaskular, atau respirasi, serta dalam keadaan sehat.

3.2.2 Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi pada penelitian ini meliputi: sukarelawan berjenis kelamin
laki-laki, berusia dibawah 18 tahun atau diatas 25 tahun, pengkonsumsi minuman
berenergi, pengkonsumsi kopi dan teh, seorang perokok, berat badan dibawah
(BMI<19) atau diatas normal (BMI>24), mempunyai riwayat penyakit ginjal,
kardiovaskular atau respirasi, menolak dijadikan orang coba dan diben perlakuan,

sukarelawan sedang dalam masa terapi dokter.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas

Pada penclitian kali ini yang digunakan sebagai variabel perlakuan adalah
pemberian kapsul ckstrak Panax ginseng 350 mg, olahraga senam acrobik tiga kali

seminggu selama 2 minggu.

3.3.2 Variabel Tergantung

Variabel tergantung yang dipergunakan oleh peneliti adalah Indeks Kebugaran
Tubuh.
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3.3.3 Variabel Kendali .
Penelitian ini menggunakan variabel kendali antara lain: jenis kelamin
sukarelawan, umur sukarelawan, berat badan sukarelawan, jenis kapsul sediaan

Panax ginseng yang diberikan, dan jenis olahraga.

3.4 Definisi Operasional Variabel
3.4.1 Panux ginseng
Panax ginseng pada peneitian ini diperoleh dari kapsul yang berisi ekstrak

Panax ginseng 350 mg.

3.4.2 Senam Acrobik
Senam acrobik yang dilakukan pada penelitian ini adalah senam yang terdiri
dari pemanasan, latihan inti dan pendinginan dimana denyut nadi saat latihan

mencapai 60% - 80% denyut nadi maksimal dan dilakukan tiga kali seminggu.

3.4.3 Bukan Olahragawan
Bukan olahragawan adalah orang yang tidak terbiasa melakukan olahraga atau

berolahraga kurang dari tiga kali seminggu.

3.4.4 Umur dan Jenis Kelamin Sukarelawan
Sukarelawan diambil dari masyarakat umum yang berumur antara 18-25

tahun dan berjenis kelamin perempuan.

3.4.5 Syarat Sukarelawan

Sukarelawan yang dipergunakan dalam penelitian kali ini harus memenuhi
syarat-syarat sebagai berikut: bukan pengkonsumsi minuman berenergi, bukan
pengkonsumsi kopi atau teh, bukan perokok, tidak mempunyai riwayat penyakit
ginjal, kardiovaskular, atau respirasi, dalam keadaan sehat, dan tidak sedang dalam

masa terapi dokter.
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3.4.5 Berat Badan Sukarelawan
Berat badan sukarclawan adalah berat badan normal sesuai dengan rumus

BMI vyaitu antara 19-24.

3.4.6 Waktu dan Lama Perlakuan

Hari pertama perlakuan dilakukan Harvard step test, kemudian han kedua
sampai kelima belas diberikan satu kapsul ekstrak Panax ginseng 350 mg dua jam
post prandial perharinya dan olahraga senam aerobik tiga kali seminggu . Han

keenam belas dilakukan kembali Harvard Step Test .

3.5 Bahan, Alat, Lokasi dan Waktu Penelitian
3.5.1 Bahan Penelitian

Bahan untuk kelompok perlakuan adalah kapsul ekstrak Panax ginseng 350
mg. Bahan placebo untuk kelompok kontrol berupa kapsul berisi glukosa yang

menyerupai kapsul pada kelompok perlakuan.

3.5.2 Alat Penelitian
Alat penelitian yang digunakan pada penelitian ini antara lain : bangku srep

fest, metronom, dan stopwatch.

3.5.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmakologi dan Fisiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Jember. Waktu pelaksanaan pada buian Me1 2007,

3.6 Prosedur Pengambilan Data
3.6.1 Uji Kelayakan
Penelitian ini menggunakan subyek manusia sehingga untuk pelaksanaannya

harus dilakukan uji kelayakan dan telah disetujui oleh komisi etik kedokteran.
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3.6.2 Informed Consent

Informed consent adalah suatu formulir pernyataan yang berisi tentang
kesediaan sampel untuk menjadi bahan penelitian. Pada formulir ini juga akan bahwa
selama pengambilan data pada sukarelawan, tidak ada efek samping, kerugian baik
material maupun spiritual yang akan dialami oleh sukarelawan selama maupun

sesudah perlakuan.

3.6.3 Pembagian Kelompok Sukarelawan

Sukarelawan vang akan dijadikan sampel sebanyak 22 orang bukan
olahragawan, lalu sukarelawan dibagi menjadi 2 kelompok secara acak. Masing-
masing kelompok terdiri dari 11 orang. Kelompok 1 adalah kelompok yang diberi
kapsul ekstrak Panax ginseng dan olahraga senam acrobik, sedangkan kelompok 2
adalah kelompok yang diberi placebo dan olahraga senam aerobik. Selama proses
penelitian berjalan, 2 orang subjek penelitian dari kelompok perlakuan mengundurkan

diri sehingga tinggal berjumlah 9 orang.

3.6.4 Pengambilan Data
Cara pengumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini adalah sebagai
berikut

1) Hari pertama sukarelawan dipuasakan 6 jam sebelum /Harvard Step Test

2} Sukarelawan melakukan Harvard Step Test selama 5 menit atau kurang sesuai
dengan kemampuan sukarelawan.

3) Mengukur jumlah denyut nadi sukarclawan selama 30 detik sebanyak 3 kali yaitu
dimulai pada menit ke 1 untuk 30 detik pertama, pada menit ke 2 untuk 30 detik
kedua dan pada menit ke 3 untuk 30 detik ketiga.

4) Hari kedua sampai hari kelima belas kelompok 1 sukarelawan diberi satu kapsul
ekstrak Panax ginseng 350 mg perharinya dan placebo untuk kelompok 2 serta
olahraga senam aerobik untuk kedua kelompok.

5) Pada hari keenam belas diulangi kembali langkah ke | - 3.
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3.7 Analisis Data :
Hasil penelitian ini dianalisis menggunakan uji statistik parametrik yaitu

independent sample T test dengan derajat kemaknaan 95% (p=0,03).

3.8 Alur Penelitian

22 orang samvel

v

Harvard Step Test

1
Mengukur jumiah denyut
nadi menit 1, 2, 3

4 A
Kelompok kontrol Kelompok perlakuan
(11 orang) (11 orang)
X
= " Diberi kapsul ekstrak Panax
Diberi placebo dan ginseng dan olahraga scnam
olahraga scnam acrobik sercbik

| |

‘
Harvard Step Test

A

Mengukur jumiah denyut
nadi menit 1,23

v

Data hasil dianalisa
dengan program SPSS uji
independent sample -test

CGambar 3.1 Skema Alur Penelitian
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpuian
Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa: Panax ginseng tidak
berpengaruh terhadap Indeks Kebugaran Tubuh pada bukan olahragawan yang diberi

latihan senam aerobik.

5.2 Saran

1. Diperlukan adanya penelitian yang lebih lanjut dengan waktu perlakuan
yang lebih lama, dengan memperhatikan cara penggunaan dalam jangka panjang dan
dosis yang lebih besar untuk mengetahui pengaruh Panax ginseng terhadap
kebugaran tubuh.

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pengontrolan faktor-faktor
yang turut mempengaruhi kebugaran tubuh seperti pengaturan jumlah dan jenis diet

serta kesempatan istirahat.

MK UPT BesPLSTARAH

1*»
57 UNIVERSITAS JEMBSR |
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LAMPIRAN

A. Informed Consent

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama
Umur
Alamat
Telp/HP

Pekerjaan

Bersedia untuk dijadikan sebagai subyek peneliian yang berjudul “EFEK
PANAX GINSENG TERHADAP INDEKS KEBUGARAN TUBUH PADA
BUKAN OLAHRAGAWAN YANG DIBERI LATIHAN SENAM AEROBIK™.
Proses penelittan mi tidak akan memberikan dampak dan resiko apapun pada saya
sebagail subyek penelitian. Saya telah diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di
atas dan sava telah dibert kesempatan untuk bertanya mengenai hal — hal yang belum
saya mengertt dan telah mendapatkan jawaban vang jelas dan benar.

Jember,
Responden
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F. Kuisioner Subjek Penelitian

Nama
Umur
Alamat
Telp / HP

Pekerjaan

39

Tinggibadan ; e i ol D e - buted - 00 W 50 5ms D0 s & i s Vo s

Berat badan

Syarat

O Olahraga kurang dari 3 kali/minggu

O Bersedia tidak mengkonsumsi minuman berenergi, minimal 2 minggu sebelum

perlakuan dan selama perlakuan

O Bersedia tidak mengkonsumsi kopi, minimal 2 minggu sebelum perlakuan dan

selama perlakuan

O Bersedia tidak mengkonsumsi teh, minimal 2 minggu sebelum perlakuan dan

selama perlakuan
O Tidak merokok
O Tidak memiliki riwayat penyakit ginjal
O Tidal; memiliki riwayat penyakit kardiovaskuler
O Tidak memiliki riwayat penyakit respirasi

0 Tidak dalam masa terapi dokter
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