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ABSTRAK

Pujiatun. .Perbandingan Latihan [sotonik dan Latihan Isometrik terhadap
Kekuatan Otot Kuadriseps Femoris. 2001 : 1 — 61

Tujuan : Untuk mengetahui perbandingan hasil kekuatan otot
kuadriseps femoris setelah menjalani latihan isotonik dan latihan isometrik.

Rancangan : Two groups pre & post test design.

Subyek : 31 orang sehat usia 18 —~ 21 tahun mahasiswa Akademi
Fisioterapi Widya Husada Semarang, terbagi menjadi 2 grup yaitu grup
latihan isotonik 14 orang dan grup latihan isometrik 17 orang.

Tempat : Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP dr. Kariadi Semarang

Waktu : Mei — Juli 2001 '

Intervensi : Grup latihan isotonik menjalani latihan isotonik modifikasi
protokol De Lorme dan Watkins dan grup latihan isometrik menjalani latihan
isometrik dengan dosis 4 set 10 repetisi 3 detik kontraksi volunter
maksimum, istirahat 2 detik setiap kontraksi, istirahat 2 menit setiap set.
Latihan dilakukan selama 3 minggu 3 kali seminggu.

Hasil pengukuran utama : Penilaian kekuatan otot kuadriseps femoris
dengan mengukur puncak forque secara isometrik dengan mesin CYBEX
sebelum dan sesudah latihan.

Hasil : Rata-rata usia 19,29 tahun (berkisar 18 — 21 tahun), rata-rata
berat badan subyek 48,65 kg (berkisar 40 — 70 kg). Pada grup latihan
isotonik rata-rata kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum latihan 87,93
Nm (berkisar 35 — 142 Nm), sesudah latihan 134,98 Nm (berkisar 63 — 230
Nm) dan perubahan sebelum dan sesudah latihan 47,05 Nm (berkisar 1 —
88 Nm), ada perbedaan yang bermakna (p < 0,001). Pada grup latihan
isometrik rata-rata kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum latihan 84,53
Nm (berkisar 31-131 Nm) dan sesudah latihan 107,4 Nm (berkisar 75 — 158
Nm) dan perubahan sebelum dan sesudah latihan 22,87 Nm (berkisar -22 —
65 Nm), ada perbedaan yang bermakna (p < 0,05). Perubahan kekuatan
otot kuadriseps femoris sebelum dan sesudah fatihan pada grup latihan
isotonik lebih bermakna dibandingkan grup latihan isometrik (p < 0,05).

Kesimpulan @ Ada peningkatan kekuatan otot kuadriseps femoris
setelah melakukan latihan isotonik dan latihan isometrik. Perubahan
kekuatan otot kuadriseps femoris lebih bermakna pada grup iatihan isotonik
dibandingkan pada grup latihan isometrik.

Kata kunci . latihan isotonik, latihan isometrik, kekuatan otot.




ABSTRACT

Pujiatun.The Comparison of Isotonic and Isometric Exercise on the
Strength of Quadriceps Femoris Muscle. 2001 : 1 - 61

Objective : To find out the outcome of comparing quadriceps
femoris strength after undergoing isotonic and isometric exercise.

Design : 2 groups of pre and post test.

Subject . 31 healthy individuals, aged 18-21 years, are the

students of Akademi Fisioterapi Widya Husada Semarang. They were divided
in to 2 groups; one group of 14 subjects underwent isotonic exercise and the

other group of 17 persons did isometric exercise.

Setting : Rehabilitation Medicine Instalation at RSUP Dr. Kariadi
Semarang
Time - from May to July 2001

Intervention : The isotonic group did an isotonic exercise taken from
the modification of De Lorme and Watkins' protocol. While the other, the
isometric group did 4 sets of maximum voluntary contraction with 10
repetitions. The exercise was a maximum voluntary contraction for 3 seconds
with 2 seconds rest for each contraction and 2 minutes rest in each set. it was
done 3 times per week for 3 weeks.

Main Outcome Measure : Evaluation of the quadriceps femoris
strength by measuring torque peak isometrically using CYBEX machine pre
and post exercise.

Results : Average age was 19.29 years (range from 18-21 years).
Mean of body weight was 48.65 kg (range from 40-70 kg). At the isotonic
group, mean of guadriceps femoris strength pre exercise was 87.93 Nm
(range from 35-142 Nm) and post exercise was 134.98 Nm (range from 63~
230 Nm). The alteration of quadriceps femoris strength pre and post exercise
was 47.05 Nm (range from 1-88 Nm). There was a significant difference
(p<0.001). While at the isometric group, mean of quadriceps femoris sfrength
was 84.53 Nm (range from 31-131 Nm) and post exercise was 107.4 Nm
(range from 75-158 Nm) and the alteration was 22.87 Nm (range from -22 -65
Nm). There was a significant difference (p<0.05). At isotonic group, the
alteration of quadriceps femoris strength pre and post exercise was more
significant than isometric group (p<0.05).

Conclusion : There is an increase of guadriceps femoris strength
after undergoing isotonic and isometric exercise. At isotonic group, the
alterafion of quadriceps femoris strength is more significant than isometric

group.
Key Words : isotonic exercise, isometric exercise, muscle strength.




BAB |
PENDAHULUAN

l.1. LATAR BELAKANG

Otot kuadriseps femoris adalah merupakan sekumpulan otot yang
besar dan merupakan salah satu dari otot-otot yang sangat kuat pada tubuh.
Otot ini membentuk bagian terbesar dari otot-otot paha depan dan ikut
menjaga stabilitas sendi lutut *?. Otot kuadriseps femoris penting pada
sebagian besar aktivitas fungsional yang melibatkan anggota gerak bawah
seperti mendaki, melompat, bangki_t dari posisi duduk, berjalan, naik dan
turun tangga ©4.

Sasaran umum program latihan adalah untuk memperbaiki kinerja dan
meningkatkan fungsi otot. Latihan penguatan merupakan salah satu dari
program latihan ®®. Pada orang sehat misalnya seorang atlet, latihan
penguatan dapat meningkatkan kinerja otot yang diperlukan untuk
meningkatkan prestasi dan mencegah cedera. Pada otot yang mengalami
kelemahan program latihan penguatan mempunyai pengaruh positif
terhadap pengembalian fungsi dan kemampuan otot yang diperoleh melalui
program latihan penguatan tersebut ¢#9,

Secara umum metoda laithan penguatan terdiri dari tiga metoda latihan
yaitu : isotonik, isometrik dan isokinetik. Setiap metoda latihan mempunyai
kelebihan dan kékurangan masing-masing. Latihan isotonik dengan
kombinasi kontraksi konsentrik dan eksentrik bagaimanapun merupakan

metoda latihan yang digunakan secara luas. Latihan isometrik sangat

bermanfaat dilakukan pada saat tidak diinginkan adanya suatu gerakan
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dengan alasan tertentu. Latihan isokinetik dilakukan jika aktivitas yang
sedang dilatih memerlukan kecepatan gerakan yang khusus ©'%'"_ Latihan
isotonik dan latihan isometrik dapat dikerjakan di rumah dan dengan biaya
yang tidak mahal, sedangkan latihan isokinetik memerlukan alat isokinetik

khusus dan biayanya lebih mahal (111213.1415)

Semua metoda latihan penguatan tersebut diatas telah menunjukkan
kemampuan untuk meningkatkan kekuatan otot. De Lateur, BJ dan
beberapa penulis lain menyatakan bahwa metoda latihan yang satu lebih
unggul dari metoda latihan lainnya,sehingga menimbulkan perdebatan
mengenai metoda latihan yang éétu lebih baik dibandingkan dengan metoda
latihan yang lainnya ®19:11.1347)

Kekuatan otot dapat- dinilai secara manual dengan cara manual muscle
test (MMT) dan dapat pula dinilai menggunakan mesin. Hasil penitaian MMT
dikelompokkan secara bertingkat dan hasilnya kurang akurat pada kekuatan
otot lebih besar dari 3 karena ada unsur subyektif dalam penilaian. Penilaian
kekuatan otot dengan menggunakan mesin memberikan hasil yang lebih
obyektif (1.

Salah satu mesin untuk menilai kekuatan otot adalah CYBEX
Penilaian kekuatan otot dilakukan dengan mengukur puncak forque otot
saat kontraksi. CYBEX dapat digunakan untuk mengukur puncak forque
secara isokinetik maupun secara isometrik. Fungsi CYBEX yang lain adalah
dapat digunakan sébagai alat Ia_tihan yaitu latihan isotonik, isometrik,
isokinetik dan continous passive movement (CPM). Program latihan yang
dapat dilakukan adalah latihan penguatan, latihan ketahanan dan latihan

lingkup gerak sendi 9.




[.2. RUMUSAN MASALAH

Pada sekelompok otot yang diberikan suatu latihan dengan metoda
latihan yang berbeda yaitu metoda latihan isotonik dan metoda latihan
isometrik, apakah ada perbedaan hasil kekuatan otot antara kelompok

latihan isotonik dan kelompok latihan isometrik setelah menjalani [atihan.

1.3. TUJUAN PENELITIAN
[.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hasil kekuatan otot kuadriseps femoris
setelah menjalani latihan isotonik dan latihan isometrik.

1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk membandingkan hasil kekuatan otot kuadriseps femoris

setelah menjalani tatihan isotonik dan latihan isometrik.

l.4. MANFAAT PENELITIAN
l.4.1. Mengetahui manfaat latihan penguatan

1.4.2. Sebagai bahan pertimbangan yang digunakan untuk memilih metoda

latihan penguatan.




BAB 1
TINJAUAN PUSTAKA

I1.1. ANATOMI DAN FISIOLOGI OTOT RANGKA

i.1.1. Morfologi Otot Rangka

Kira-kira 40 — 50 % dari berat tubuh merupakan otot rangka (21629,

Unit-unit seluler dari otot rangka adalah serabut otot . Otot rangka
dapat menimbulkan gerakan tdlang dan sering disebut sebagai otot
volunter karena individu dapat mengontrol otot tersebut dengan baik,
tetapi ada beberapa otot yang kerjanya otomatis misalnya kontraksi otot-
otot diafragma (2316202 getiap serabut otot dilapisi oleh membran sel
yang disebut sarkolema. Pada ujung serabut otot lapisan luar sarkolema
ini bersatu dengan serabut tendo yang membentuk tendo otot dan
kemudian menyisip ke dalam tulang %% Setiap serabut otot
mengandung beberapa ratus sampai beberapa ribu miofibril yang masing-
masing dibagi menjadi lempengan Z yang disebut sarkomer. Dibawah
mikroskop sarkomer miofibril memperlihatkan pita dan garis berwarna
gelap dan terang silin berganti. Filamen-filamen aktin membentuk pita |,
dan daerah dimana filamen aktin dan miosin saling bertindihan terlihat
sebagai pita A Filamen miosin terdiri dari banyak molekul miosin yang
bersifat asimetris dengan bagian ujung C yang membentuk kepala
globuler yang membesar. Kepala ini membentuk jembatan silang ke
molekul aktin (jembatan penyeberang) yaitu suatu tempat katalitik yang

menghidrolisis ATP. Bagian sarkomer yang hanya terdiri dari filamen




miosin disebut zona H dan menebal di bagian tengah sebagai garis M,
penjelasan mengenai miofibrit dan sarkomer seperti gambar 1 dan
gambar 2. Filamen' aktin terdiri dari tiga komponen yaitu aktin, tropomiosin
dan ftroponin. Molekul tropomiosin merupakan filamen panjang yang
terletak di dalam alur diantara 2 rantai di dalam aktin. Molekul troponin
merupakan globuler kecil yang terletak pada interval sepanjang molekul,
troponin | menghambat interaksi miosin dengan aktin dan troponin C
mengandung tempat pengikatan bagi Ca®* yang memulai kontraksi
(112.13,2021.2223  Miofibril terendam di dalam serabut otot dalam suatu
matriks yang disebut sarkoplasma. Juga terdapat mitokondria dalam
jumlah banyak yang terletak diantara dan sejajar dengan miofibrit-miofibril
tersebut @@, Fibril otot dikelilingi oleh struktur yang membentuk
sakotubulus, yang dibentuk dari sistem | dan suatu retikulum
sarkoplasma. Retikulum sarkoplasma mempunyai sisterna terminalis
yang rﬁembesar dalam kontak erat dengan sistem T pada sambungan
antara pita A dan . Sistem T berfungsi untuk hantaran cepat potensial
aksi dari membrana sel ke semua fibril di dalam otot. Retikukulum

sarkoplasma berkaitan dengan gerakan Ca* dan metabolisme otot

(21,22,23)
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Gambar 1. Miofibril — unit konirktil otot (2.
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Gambar 2. Diagram sarkomer yang memperlihatkan filamen tebal,
_filamen tipis, jembatan penyeberang dan juga bagian dari
sarkomer meliputi dari garis Z, garis M, zona H, pita | dan

pita A @

11.1.2. Dasar Molekuier Kontraksi Otot

Proses yang menimbulkan pemendekan unsur kontraktil di dalam
otot merupakan peluncuran filamen tipis di atas filamen tebal. Lebar pita
A ftetap, sedangkan garis Z bergerak saling mendekat bila otot
berkontraksi dan terpisah menjauh bila ia diregangkan. Karena otot
memendek, maka filamen tipis dari ujung sarkomer yang berlawanan
saling mendekat, filamen ini tumpang tindih. Peluncuran selama kontraksi
otot dihasilkan oleh pemutusan dan pembentukan kembali hubungan

(21)

silang antara filamen aktin dan miosin **"/, gambar 3.

Kejadian yang terlibat dalam kontraksi dan relaksasi otot rangka
adalah sebagai berikut "
1. Pelepasan muatan listrik neuron motorik.
2. Pelepasan transmiter (asetilkolin) pada lempengan akhir motorik.
3. Pengikatan asetilkolin ke reseptor asetilkolin nikotinik.

4. Peningkatan konduktans Na® dan K' dalam membrana lempengan

akhir.

5. Pembentukan potensial lempengan akhir.




6. Pembentukan potensial aksi dalam serabut otot.

7. Penyebaran depolarisasi ke dalam sepanjang tubulus T.

8. Pelepasan dari sistem terminalis retikulum sarkoplasma serta difusi ke
dalam filamen tebal dan tipis.

9. Pengikatan Ca* ke troponin C, pembukaan tempat pengikatan miosin
ke aktin.

10. Pembentukan hubungan silang antara aktin dan miosin, serta
peluncuran filamen tipis diatas filamen tebal yang menimbuikan
pemendekan.

Tahap dalam relaksasi :

1. Ca®" dipompa ke dalam retikulum sarkoplasma

2. Pelepasan Ca** dan troponin.

3. Penghentian interaksi antara aktin dan miosin

[1.1.3. Jenis Kontraksi Otot

Jenis kontraksi otot adalah kontraksi isometrik dan isotonik “%2'22
gambar 4. Di dalam badan sebenarnya kontraksi otot merupakan

gabungan dari kontraksi isometrik dan kontraksi isotonik .

II.1.3.1. Kontraksi 1sometrik
Isometrik berasal dari kata iso = sama, dan metric = ukuran.
Kontraksi isometrik menimbulkan tenaga dengan cara peningkatan
tegangan intramuskuler tanpa disertai perubahan panjang eksternal
otot @, Kontraksi otot melibatkan unsur koniraktil, tetapi karena otot
mempunyai unsur elastis dan kenyal dalam rangkaian dengan

mekanisme kontraktil, maka mungkin kontraksi timbul tanpa suatu




penurunan yang berarti dalam panjang otot secara keseluruhan (32,
Kontraksi isometrik tidak memeriukan banyak bergeseran miofibril satu
sama lainnya #". Panjang otot saat kontraksi mempengaruhi tegangan
intramuskuler yang terjadi. Tegangan intramuskuler yang berkembang
sebanding dengan jumlah hubungan silang antara filamen aktin dan
miosin. Bila otot diregangkar{, maka tumpang tindih antara filamen
aktin dan miosin berkurang sehingga hubungan silang berkurang.
Sebaliknya bila otot dipendekkan maka tumpang tindih antara filamen
aktin dan miosin dan filamen tipis juga mengurangi hubungan

(13,20,21,22)
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Gambar 3. Hubungan antara tegangan otot yang terjadi, panjang
sarkomer, dan interaksi aktin — miosin .




1.1.3.2. Kontraksi Isotonik

Kontraksi isotonik merupakan terjadinya tegangan intra-muskuler
disertai dengan perubahan 'panjang otot baik memendek atau
memanjang . Kontraksi isotonik kadang-kadang disebut kontraksi
konsentrik atau kontraksi dinamik. Konsentrik berarti adanya
pemendekén otot pada saat kontraksi. Sebenarnya lebih akurat
menggunakan istilah kontraksi dinamik. Secara harafiah isotonik berarti
tegangan sama atau konstan (iso = sama dan tonik tegangan),
dengan kata lain kontraksi isotonik adalah terjadinya sejumlah
tegangan yang sama pada saat memendek selama menahan tahanan
yang konstan. Hal tersebut tidak benar karena tegaﬁgan yang
digunakan oleh otot’ selama memendek dipengaruhi oleh beberapa
faktor penting, tiga diantaranya adalah : (1) panjang awal dari serabut
otot, (2) sudut tarikan dari otot terhadap tulang, dan (3) kecepatan
memendek yang dipengaruhi oleh distribusi jenis otot yaitu tipe | atau
tipe 11 19,

Pada Kkontraksi isotonik sebuah beban digerakkan yang
melibatkan fenomena inersia yaitu beban atau obyek lain yang
digerakkan mula-mula harus dipercepat, dan bila kecepatan itu telah
dicapai, maka beban mempunyai daya gerak yang menyebabkan ia
dapat terus bérgerak walaupun kontraksinya telah berhenti. Oleh
karena itu kontraksi isotonik pada hakekatnya berlangsung lebih iama

daripada kontraksi isometrik pada otot yang sama. Kontraksi isotonik




mengikuti pelaksanaan kerja luar, oleh karena itu sesuai dengan efek

Fenn sejumlah besar energi diperiukan oleh otot .

Komponen
elastls secara
paralel

Elemen
kontraktil

"

Komponen
olastls secara
serl

Istirahad  Kontrakst - 1f 1 0 {0 Kontraksl -
T isometdk - ,-'_’?.‘f‘-"??‘ ¥ Isotonlk

Gambar 4. Model kontraksi otot %2

11.1.4. Sumber Energi untuk Kontraksi
Sumber tenaga cepat bagi kontraksi otot adalah ATP Di dalam otot
hidrolisis ATP ke ADP dikatalisis oleh protein kontraktit miosin, aktivitas
ATPase ini ditemukan di dalam kepala molekul miosin, tempat ia

berkontak dengan aktin V.
I1.1.5. Jenis Serabut dalam Otot

Ada variasi aktivitas ATPase miosin, metabolisme dan sifat kontrakiil

dari serabut berbeda yang membentuk otot, tabel 1.
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Tabel 1. Perbandingan jenis-jenis otot ©.

Tipe | Tipe H A Tipe i B
{merah) (intermediate) (putih)
Kecepatan kedutan Lambat Cepat Cepat
Aktifitas ATP e micsin Rendah Tinggi Tinggi
Metabolisme dan enzim Oksidatif Oksidatif dan Glikolitik
glikolitik
Kecepatan keielahan Lambat intermediate Cepat
Jumlah mitokondria Banyak Banyak Sedikit
Kandungan mioglobin Tinggi Tinggi Rendah
Densitas kapiler Tinggi Tinggi Rendah
Ukuran serabut Kecil Intermediate Besar
Kandungan glikogen Rendah Intermediate Tinggi
Unit motorik dan ukuran Kecil intermediate Besar

sambungan neuromuskuler

Pada manugia otot lambat merupakan tipe | dan otot cepat
merupakan tipe [l B, Otot tipe | juga dinamai otot merah karena lebih
merah dari otot lain, otot tersebut berespon lambat dan mempunyai masa
laten yang panjang diadaptasi untuk mempertahankan sikap. Otot tipe Il B
dinamai otot putih yang mempunyai lama Kkedutan singkat dan

dikhususkan untuk gerakan halus terampit (#!22)

.1.6. Kelelahan Otot

Kontraksi otot yang kuat dan lama mengakibatkan keadaan yang
dikenal sebag.ai kelelahan otot. Kelelahan otot didefinisikan sebagai
penurunan kapasitas tenaga maksimal yang ditimbutkan dan merupakan
reaksi yang umum terhadap aktivitas otof. Tempat yang pasti dan

penyebab kelelahan belum diketahui secara jelas. Kelelahan otot
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kemungkinan besar terjadi pada neuromuscular junction, mekanisme otot

itu sendiri dan sistem saraf pusat (%,

2. OTOT KUADRISEPS FEMORIS
Otot kuadriseps femoris adalah otot ekstensor yang besar pada
tungkai, menutupi hampir seluruh bagian depan dan samping dari femur.
Otot kuadriseps femoris dibagi menjadi empat bagian yang masing-masing
bagian bernama sendiri-sendiri yaitu : rectus femoris, vastus lateralis, vastus
medialis dan vastus intermedius 2319,
I1.2.1. Rectus Femoris
Mempunyai origo ganda yaitu spina iliaca interior _anteri-or dan ilium
superior acetabulum. Vaskularisasinya adalah arteria ‘profunda dan

cabang desenden arteri femoral circumflexa lateral.

[1.2.2. Vastus lateralis

Vastus lateralis adalah komponen terbesar dari kuadriseps femoris.
Origonya adalah trochanter mayor dan bibir lateral dari linea aspera
femur. Vaskularisasinya adalah cabang desenden arteri femoral

circumflexa lateral.

[1.2.3. Vastus medialis

Mempunyai origo di linea intertrochanterica dan bibir medial dari
linea aspera femur. Vaskularisasinya adalah arteri femoral, arteri

genicular desenden dan cabang genicular superior medial arteri poplitea.
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I.2.4. Vastus Intermedius
Mempunyai origo dua pertiga permukaan anterior dan lateral femur.
Vaskulrisasinya adalah arteri femoral, arteri femoris profunda cabang

desenden dan tranversa arteri circumflexa lateral.

11.2.5. Inervasij

Inervasi kuadriseps femoris adalah nervus femoralis Lo, Lz dan Lg,

1.2.6. Gerakan

Keempat komponen otot kuadriseps femoris terutama untuk ekstensi
sendi lutut. Rectus femoris selain untuk ekstensi sendi- lutut juga
membantu fleksi pada sendi panggul dan gerakan inir dapat dilakukan

secara bersamaan,

I1.3. KEKUATAN OTOT
11.3.1. Batasan-batasan Kekuatan Otot
Gardiner (1975) mengatakan kekuatan adalah kemampuan otot
menimbulkan tegangan “Y  Menurut Poliock dan Willmore (1990)
kekuatan adalah kemampuan otot atau grup otot membangkitkan tenaga
12 Jones dan Baker mengutip definisi Kisner dan Cosby (1990} yang
mengatakan kekuatan adalah kemampuan dari sebuah otot atau grup otot
untuk menimbulkan tegangan dan menghasilkan tenaga pada satu kali
usaha maksimal, baik secara dinamik atau statik sesuai _dengan

keperluannya ¥, Moldover JR dan Borg-Stein (1995) menggambarkan
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kekuatan adalah tenaga maksimal yang dapat ditimbulkan oleh otot @,
Foss dan Kateyian (1997) dalam bukunya mengatakan kekuatan sebagai
tenaga atau tegangan sebuah otot atau grup otot menahan tekanan pada

satu usaha maksimum 2.

1.3.2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot
.Kekuatan otot adalah sebuah konsep yang komplek, dipengaruhi

(13,14,25,26,27,28,29) yaitu .

oleh berbagai faktor
1. Faktolr biomekanika.
Kemampuan kekuatan otot tergantung pada keadaan biomekanika
yang terjadi, adapun hitungan mekanisnya menggunakaﬁ teori fisika
dari Newton untuk menganalisa gerak manusia © yaitu :
Rumus : M xMA = RXxRA
Dimana :
M = momen gaya atau torque vyang diperlukan untuk
menggerakkan beban
MA = jarak lengan pengungkit.
R = tahanan yaitu beban yang harus diangkat.
RA = jarak lengan beban
2. Pénampang melintang otot

Semakin besar penampang melintang otot, semakin besar tenaga

yang dihasilkan."¥
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. Kekuatan dan kekakuan jaringan penghubung

Tenaga konfraksi tergantung pada integritas dari jaringan penghubung

dan tendo ¥

. Jumlah unit motorik yang diaktifkan dan kecepatan cetusannya

Pada permulaan beban diterapkan perlu sejumlah unit motorik yang

direkrut dan saat beban ditingkatkan perlu lebih banyak lagi unit 7

motorik yang direkrut.!'¥

. Kecepatan kontraksi

Kecepatan kontraksi otot berhubungan terbalik dengan beban pada
otot. Sebuah .otot akan berkontraksi sangat cepat bila berkontraksi

tanpa beban dan kecepatan kontraksi akan menurun bila diberi

beban (20,21 ,22)'

. Panjang otot saat kontraksi

Tegangan otot yang terjadi sebanding dengan jumlah hubungan silang

antara molekul aktin dan miosin, ®1320.21.22)

. Jenis kontraksi otot,

Kekuatan otot yang timbul tergantung pada jenis kontraksi otot yaitu

kontraksi isotonik atau kontraksi isometrik, 13142021}

. Sistem saraf pusat dan sistem saraf tepi.

Mekanisme  mengenai  neurophysiological yang  mendasari
penambahan kekuatan sampai saat ini belum diketahui secara

jelas.®

. Usia dan kebugaran fisik.

Puncak kekuatan dicapai pada umur 18 — 27 tahun dan menurun

secara bertahap setelah itu .
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10. Jenis kelamin

Kekuatan otot wanita lebih lemah dari kekuatan otot laki-laki.?'%4
11. Faktor psikologis

Subyek harus dimotivasi untuk menghasilkan kekuatan maksimum.®'¥

12. Faktor genetik

11.3.3. Metoda Latihan Penguatan

Secara umum metoda latihan penguatan termasuk salah satu

+

dari :tiga bentuk yaitu : tatihan isotonik, latihan isometrik dan latihan

isokinetik 19,

11.3.3.1. Metoda Latihan Isctonik.

Latihan isotonik adalah latihan dinamik dengan beban yang
konstan, tetapi kecepatan gerakan tidak terkontrol. Otot berkontraksi
melawan beban yang konstan, dengan bagian tubuh bergerak
(13.14,26)'

melawan beban melewati sebuah lingkup gerak sendi

a. Dosis latihan

Dosis latihan menggunakan istilah repetition maximum (RM). 1
RM adalah beban maksimum yang dapat diangkat satu kali melewati
sebuah Iingkup gerak sendi, 2 RM adalah beban maksimum yang
dapat dianékat dua kali, dan seterusnya. Repetition maximum

sampai 10 RM digunakan untuk melatih kekuatan otot '¥. Sampai
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s)aat ini belum ada konsensus mengenai dosis optimal yang
diberikan 99

Ada tiga protokol latihan isotonik yang populer yaitu protokol De
Lorme dan Watkins, protokol MacQueen dan ptrotokol Oxford(##%,
Program protokol De Lorme dan Watkins menggunakan 10 RM vyaitu

beban maksimal yang dapat diangkat 10 kali, setiap sesi latihan

terdiri dari 3 set masing-masing 10 repetisi, jadi ada 30 repetisi;,

latihan dilakukan 5 kali per minggu ¥, tabel 2. Protokol MacQueen
terdiri dari protokol tenaga dan protokol hipertrofi mehggunakan
repetisi dan beban yang bervariési dan konstan (¥, tabel 3. Latihan
dilakiukan 3 kali per minggu, kemajuan 10 RM dilakukan setiap 1 — 2
minggu “¥. Protokol Oxford dirancang oleh Zinovieff, menggunakan
metoda 10 angkatan 10 RM diikuti istirahat kemudian 10 angkatan
10 RM dengan beban diturunkan secara bertahap '**¥ tabel 4.
Protokol De Lorme dan Watkins lebih efektif karena menggunakan
metoda peningkatan beban ",

Latihan dianjurkan 3 sampai 4 kali per minggu daripada 5 kali
per minggu karena terlalu berat ®. Untuk otot yang sudah terlatih
dapat dilakukan 5 kali per minggu (2.

Tabel 2. Protokol De Lorme dan Watkins {9

Program- De Lorme dan Watkins Kemajuan

10 angkatan dengan % x 10 RM Latihan dilakukan 5 kali per

Istirahat minggu
10 angkatan dengan % x 10 RM 1 RM dan 10 RM diuji ulang
Istirahat tiap minggu

10 angkatan dengan 10 RM
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Tabel 3. Protokol Mac Queen (¥

Protokol tenaga Protokol hipertrofi
(bervariasi) (rep./beban konstan)
10 angkatan dengan 10 RM 10 angkatan dengan 10 RM
8 angkatan dengan 8 RM 10 angkatan dengan 10 RM
B8 angkatan dengan 6 RM 10 angkatan dengan 10 RM
4 angkatan dengan 4 RM 10 angkatan dengan 10 RM

2 angkatan dengan 2 RM

Tabel 4. Protokol Oxford @4

Teknik Oxford

10 angkatan dengan 10 RM

10 angkatan dengan 10 RM minus 1 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 2 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 3 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 4 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 5 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 6 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 7 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 8 pon
10 angkatan dengan 10 RM minus 9 pon

100 angkatan 5 kali per minggu
Kemajuan 10 RM setiap hari

b. Keuntungan latihan isotonik

1.

2.

Program mudah diatur.
Penambahan kemajuan secara teratur dapat dilihat.
Berbagai macam alat dapat dipakai untuk memberi tahanan.

Relatif tidak mahal.

- Dapat digunakan sebagai.latihan di rumah.

. Mudah dimotivasi.

Meliputi kontraksi konsentrik dan eksentrik.

Dapat didokumentasikan.

. Dapat digunakan untuk meningkatkan ketahanan otot.
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c. Kerugian latihan isotonik
1. Pembebanan maksimum hanya tampak pada bagian lingkup
gerak sendi yang paling lemah.
2. Kelelahan menyebabkan penurunan atau penyesuaian lingkup
gerak sendi
3. Faktor moméntum tidak dapat dikontrol.
4. Latihan eksentrik dapat menyebabkan rasa sakit pada otot
dengan onset lambat.
I1.3.3.2. Metoda Latihan Isometrik
~ Latihan isometrik adalah latihan statik, pada saat kontraksi tidak
terjadi perubahan panjang eksternal otot.
a. Dosis latihan
Sampai saat ini belum ada konsensus mengenai : (1) jumlah
kontraksi setiap sesi, (2) lamanya kontraksi, (3) lamanya periode
istirahat dan (4) jumlah sesi latihan yang dilakukan per minggu *'%.
Salah satu contoh protokol isometrik yang dianjurkan oieh Davies
adalah jumlah set = 10, repetisi = 10, waktu kontraksi = 10 detik,
" lingkup gerak sendi = ciilakukan penambahan setiap 10° ¥,
Penelitian yang dilakukan oleh Schott menggunakan dosis 4 set 10
repetisi, 3 detik kontraksi volunter maksimum, istirahat 2 detik setiap
kontraksi dan 2 menit setiap set ¢'?.
b. Keuntungan latihan isomefrik.

1. Memakai sedikit alat atau tidak sama sekali.

2. Mudah diajarkan dan dipelajari.
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3. Dapat dikerjakan di rumah.
4. Membantu mencegah atrophi otot pada éaat periode immobilisasi.
2. Dapat ditakukan pada saat gerakan sebagai kontraindikasi.
6. Membantu meningkatkan sirkulasi.
. Kerugian latihan isometrik.

- 1. Kontraksi isometrik dalam keadaan tertutup, bukan sebagai

aktivitas fungsional yang normal.

. Sulit diukur secara ob_yektif.

. Dapat meningkatkan kecepatan denyut jantung dan tekanan

darah.

. Minimal jika untuk peningkatan ketahanan otot.

. Tidak dapat dilihat peningkatannya sehingga kesulitan

memotivasi untuk kelanjutannya

I1.3.4. Efek Fisiologis Latihan Penguatan

1.

Hipertrofi yaitu bertambahnya ukuran otot oleh karena bertambahnya
ukuran serabut otot (terutama tipe |lI) dan miofibril, bertambahnya
jumiah total proteih kontraktil, bertambahnya densitas kapiler dan
bertambahhya jumlanh jaringan ikat, tendo dan ligamentum.

Perubahan biokimiawi meliputi meningkatnya konsentrasi kreatin,
fosfokreatin,ATP dan glikogen, meningkat sedikit tetapi bermakna

pada aktivitas ensim siklus kreb aerob dan berkurangnya voiume

mitokondria ¢,

20




4.

KERANGKA TEOR! PENELITIAN

- Faktor biomekanika

- Penampang melintang
otot

- Kekuatan dan
kekakuan jaringan
penghubung

- Jumiah unit motortk
yang diaktifkan dan

kecepatan cetusannya.

- Kecepatan kontraksi

- Panjang otot saat
kontraksi.

- Jenis kontraksi otot

- Faktor-fakior sistem
saraf,

Usia dan kebugaran
subyek

Jenis kelamin
Faktor psikologis

Faktor genetik
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11.5.KERANGKA KONSEP

Kekuatan otot kuadriseps
femoris

= -
2 1

Perbedaan perubahan
kekuatan otot
kuadriseps femoris

I.6. HIPOTESIS

Latihan isotonik mempunyai hasil kekuatan otot kuadriseps femoris

yang lebih baik dibandingkan dengan latihan isometrik.
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BAB Il

METODA PENELITIAN

II1.1. RANCANGAN PENELITIAN

Rancangan penelitian ini adalah penelitian eksperimental dengan fwo

group pre dan post test design.

I1.2. RUANG LINGKUP PENELITIAN

111.2.1. Ruang Lingkun Pengetahuan : Rehabilitasi Medik.

11.2.2.Ruang Lingkup Tempat : Instalasi Rehabilitasi Medik RSUP

dr. Kariadi Semarang

I11.2.3. Ruang Lingkup waktu ; Mei sampai Juli 2001.

l1.3. POPULASI DAN SAMPEL

I1.3.1. Populasi

Populasi penelitian adalah orang sehat dalam hal ini mahasiswa

Akaderhi Fisioterapi Widya Husada Semarang.

[11.3.2. Sampel

Sampel penelitian adalah mahasiswa Akademi Fisioterapi Widya
Husada Semarang yang memenuhi kriteria sebagai berikut :

1. Kriteria penerimaan
a. Subyek wanita berumur 18 — 27 tahun.

b. Bersedia mengikuti program penelitian.
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C.

Kekuatan otot kuadriseps femoris ekstremitas dominan dengan cara

MMT = 5.

2. Kriteria penolakan

a.

Subyek yang menderita kelainan neuromuskuloskeletal pada
ekstremitas bawah.

Subyek yang menderita kelainan kardiopulmoner.

Subyek yang melakukan program latinan untuk ekstremitas bawah

secara teratur minimal 1 bulan terakhir.

II1.3.3. Besar Sampel

hipotesis adalah

Rumus besar sampel dari dua kelompok independen -dengan uji

(32) .

| Z,+Z,) 8T
n] P nz = 2li..(__£+—ﬂ)._._]
(x] - xz)

n : Besarnya sampel setiap kelompok
S . Simpang baku kedua kelompok dari pilot studi = 17,744
o : Tingkat kemaknaan
Padanilaiac =5% Zo =1,96
ZB . power 0,842
X1 — $<2 . perbedaan klinis yang diinginkan diambil dari pilot studi = 20

Jadi banyaknya sampel penelitian adatah

2
e = (1,96 + 0,842)17,744
b 20

=1236 ~ 13

3

&
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i11.3.4. Metoda Randomisasi
Setelah diseleksi subyek akan ditempatkan ke dalam 2 kelompok
yaitu kelompok latihan isotonik dan kelompok latihan isometrik secara
random. Metoda réndom yang digunakan adalah metoda random

sederhana.

H.4. VARIABEL PENELITIAN
{I1.4.1. Variabel Bebas
1. Variabel isotonik.
2. Variabel isometrik
Skala : nominal
l1.4.2. Variabel terikat : kekuatan kontraksi otot, satuan : Nm.

Skala : kontinyu

[I.5. DATA YANG DIKUMPULKAN
1. -Nama
2. Umur
3. Berat badan
4. Dominasi anggota gerak.
5. Kekuatan otot kuadriéeps femoris sebelum latihan.

6. Kekuatan otot kuadriseps femoris setefah latihan.
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il.6. ALAT DAN BAHAN
1. Formulir isian dan alat tulis untuk mencatat data.
2. Tensimeter merk Erkameter 3000
3. Stetoskop merk Litmann Classic Ii
4. Termometer
5 Palu refleks.
6. Goniometer.
7. Alat ukur berat badan merk Omron,
8. Stbpwatch.
9. Mesin CYBEX NORM merk Hénrey.

10. Perhitungan / analisa : program SPSS for Windows versi 10.01.

II.7. CARA KERJA
HI.7.1. Pengumpulan data pilot studi.

Guna menentukan besarnya sampel penelitian dilakukan dengan
mengadakan pilot studi kekuatan otot kuadriseps femoris anggota gerak
dominan pada orang sehat yang berumur 18 — 27 tahun.

H.7.2, Pelaksanaa-n Penelitian

Sebelum dilakukan penelitian subyek diberi penjelasan mengenai
tujuan dan manfaét penelitian. Kemudian dilakukan pemiiihan sampel.
Sampel yang diterima diminta untuk menandatangani persetujuan

penelitian jika bersedia mengikuti penelitian. Sampel diminta untuk tidak
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jumlah beban terbesar yang dapat ditarik atau didorong oleh subyek
melewati lingkup gerak sendi sebanyak 10 kali. Subyek melakukan tiga
set 10 RM. Pada set pertama melakukan 10 repetisi dengan 50% dari

10 RM, set kedua 10 repetisi dengan 75% dari 10 RM dan set ketiga

100% dari 10 RM. Setiap set diselingi istirahat 2 menit. Sebelumnya:

subyek disuruh mencoba satu kali pada latihan pertama 3. Latihan
dilakukan 3 kali seminggu selama 3 minggu. Post test ditakukan

setelah 2 hari latihan ke 9.

[1.7.3.3. Latihan Isometrik

 Subyek diposisikan pada mesin CYBEX dengan éudut sendi
panggul 90° dan sudut sendi lutut 90°. Subyek melakukan 4 set 10
kontraksi volunter maksimum pada otot kuadriseps femoris dominan,
lamanya setiap kontraksi 3 detik dengan waktu istirahat 2 detik setiap
kontraksi dan istirahat 2 menit setiap set "®. Sebelumnya subyek
disuruh mencoba satu kali pada latihan pertama. Latihan dilakukan 3

kali seminggu selama 3 minggu. Post test dilakukan setelah 2 hari

iatihan ke 9.

lil.7.3.4. Drop Out

Subyek dikatakan drop out jika tidak datang menjaiani latihan 2

kali berturut-turut atau 3 kali tidak mengikuti jumlah sesi latihan.
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HL.8. ALUR PENELITIAN

Sampel Sehat

Kriteria penerimaan —»p | ¢— Kriteria penolakan

Data karakateristik —»

Randomisasi

N

Grup latihan isotonik Grup latihan isometrik

| l

Kekuatan otot kuadriseps femoris pra latihan

! !

Latihan isotonik selama 3 minggu Latihan isometrik selama 3 minggu

3 x seminggu 3 X seminggu

Kekuatan otot kuadriseps femoris pasca latihan

I11.9. ANALISA DATA

Data yang terkumpul dientry ke dalam komputer, dilakukan
pembersihan data, pemberian koding dan tabulasi. Analisa data dilakukan
secara diskriptif dimana variabel dengah skala kontinyu didiskripsikan
sebagai rerata dan simpang baku (SB) sedangkan variabel dengan: skala

nominal didiskripsikan sebagai proporsi. Untuk mengetahui hasil perubahan
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fatihan isotonik dan latihan isometrik pada otot kuadriseps femoris dilakukan

uji hipotesis. Oleh karena variabel bebas berskala nominal dan jumlahnya

ada 2 digunakan uji t berpasangan, sedangkan variabel tergantung berskala

kKontinyu maka digunakan uji t tak berpasangan.
Batas kemaknaan dalam penelitian ini adalah p < 0,05, B (power) = 0,8
dan 93% interval kepercayaan (Cl = confidence interval). Analisis data

dilakukan dengan program SPSS for windows versi 10.01.
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BAB IV -

HASIL PENELITIAN

V.1. KEADAAN UMUM MATERI PENELITIAN

Pada saat dilakukan pengumpulan data diperoleh 33 subyek penelitian
yang memenuhi kriteria penerimaan penelitian. Kemudian dilakukan
randomisasi sederhana untuk membagi subyek ke dalam 2 grup latihan
yaitu grup latihan isotonik dan grup latihan istetrik. Grup latihan isotonik
terdiri darf 16 orang dan grup latihan isometrik terdiri dari 17 orang. Pada
grup latihan isotonik 2 subyek mengundurkan diri dengan alasan sakit dan
keperluan pribadi. Dengan demikian subyek yang dapat .dianélisa secara
keseluruhan ada 31 yang terdiri dari 14 pada grup latihan isotonik dan 17

pada grup latihan isometrik.

IV.2. KARAKTERISTIK SUBYEK PENELITIAN

Darj 31 Subyek, rata-rata usia adalah 19,29 tahun (berkisar 18-21 th),
tabel 3. Rata-rata berat badan subyek adalah 48,65 kg (berkisar 40 — 70 kg)
tabel 3. Rata-rata kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum Iatihén adalah
86,06 Nm (berkiéar 31 — 142 Nm), rata-rata kekuatan otot kuadriseps
femoris setelah latihan adalah 119,86 Nm (berkisar 63 — 230 Nm), dan rata-
rata perubahan kekuétan kontraksi otot kuadriseps femoris adaléh 33,79 Nm
(berkisar -22 — 88 Nm). Pada grup latihan isotonik rata-rata beban pada

minggu | 23,57 J (berkisar 20 — 30 J), rata-rata beban pada minggu Il 27,14
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J (berkisar 20 — 40 J) dan rata-rata beban pada minggu I 37,78 J (berkisar
20 - 45 J), tabel 5.

Tabel 5. Data Karakteristik Subyek Peneiitian

Karakteristik N Minimum Maksimum Rata-rata Simbang

baku

Umur (tahun) 31 18 21 19,29 0,82

Berat badan (kg) 31 40 70 48,65 7,34

Kekuatan otot sebelum 31 31 142 86,06 29,06

fatihan (Nm)

Kekuatan otot sesudah 31 B3 230 119,86 35,31

latthan (Nm) .

Perubahan kekuatan 31 -22 88 33,79 29,03

otot (Nm)

Beban minggu | grup 14 20 30 23,57 4,12

isotonik (Joule) .

Beban minggu I grup 14 20 40 2714 6,11

isotonik (Joule)

Beban minggu lIf grup 14 20 45 31,78 7,23

isotonik {Joule)

V.3 KEKUATAN OTOT KUADRISEPS FEMORIS

Pada grup latihan isotonik kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum
latihan rata-rata adalah 87,93 Nm (berkisar 35 — 142 Nm) dan kekuatan otot
kuadriseps femoris sesudah latihan rata-rata adalah 134,98 (berkisar 63 —
230 Nm). Perubahan kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum dan
sesudah latihan rata-rata adalah 47,05 Nm (berkisar 1 — 88 Nm). Ada
perpedaan bermakna kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum latihan dan

sesudah latihan (p < 0,001). Tabel 6, gambar 5.
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Kekuatan kontraksi

Tabel 6. Kekuatan otot kuadriseps femoris pada grup latihan isotonik.

Kekuatan Otot Minimum  Maksimum Rata- Simpang p'
{Nm) rata baku
Sebelum latihan 35 142 87,93 31,56
Sesudah latihan 63 230 134,98 41,90
Perubahan sebelum 1 88 47,05 29,84 < (0,001

dan sesudan latihan

* Uji t - berpasangan

Latihan isotonik

250 -

200 +

150

50 /7"""

Sebelum Sesudah
Waktu pengukuran

Gambar 5. Perubahan kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum dan

sesudah latihan pada grup latihan isotonik.

Pada grup latihan isometrik kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum

latihan rata-rata adalah 84,53 Nm (berkisar 31 — 131 Nm), dan kekuatan otot

kuadriseps femoris _sesudah latihan rata-rata adalah 107,4 Nm (berkisar
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75 — 158 Nm). Perubahan kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum dan

sesudah latinan rata-rata adaiah 22,87 Nm (berkisar -22 — 65 Nm). Ada




perbedaan bermakna kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum latihan dan
sesudah latihan (p = 0,001), tabel 7, gambar 6.

Tabel 7. Kekuatan otot kuadriseps femoris pada grup latihan isometrik.

Kekuatan Otot Minimum  Maksimum Rata- Simpang p*
(Nm) rata baku )
Sebelum latihan 31 131 84,53 2773
Sesudah latihan 75 168 107.4 23,39
Perubahan sebelum -22 65 22,87 23,99 0,001

dan sesudah latihan

* Uji t - berpasangan

Latihan isometrik
250

200 -

?50 - /

100 -

Kekuatan kontraksi

50

0 T
Sebelum Sesudah

Waktu pengukuran

Gambar 6. Perubahan kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum dan
sesudah latihan pada grup latihan isometrik.

Hasil analisis dengan uji t tak berpasangan pada penilaian kekuatan
otot kuadriseps femoris sebelum latihan tidak ada perbedaan bermakna
antara grup latihan Visotonik dan grup latihan isometrik (p > 0,05). Pada
penilaian kekuatan otot kuadriseps femoris sesudah latihan ada perbedaan

yang bermakna antara grup latihan isotonik dan grup latihan isometrik
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(p < 0,05). Perubahan kekuatan otot kuadriseps femoris sebelum dan
sesudah latihan pada grup isotonik lebih bermakna dibandingkan grup

isometrik (p < 0,05} , tabel 8.

Tabel 8. Hasil analisis uji t tak berpasangan pada penilaian kekuatan

otot kuadriseps femoris.

Kekuatan otot Grup latihan  Grup latihan p*
(Nm) isotonik isometrik
Rata-rata sebelum latihan  ~ 87,93 84,53 0,752
Rata-rata sesudah latihan 134,98 107,40 0,028
Rata-rata perubahan 47.05 22,87 0,018
sebelum dan sesudah

latihan

* Uji t tidak berpasangan
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BAB V

PEMBAHASAN

Didapatkan 31 subyek penelitian yang memenuhi kriteria penerimaan
penelitian, subyek terbagi menjadi 2 grup yaitu grup latihan isotonik 14
orang dan grup latihan isometrik 17 orang. Subyek yang diterima pada
penelitian ini adalah wanita.

Dafam bukunya Hebblinck  dan Day  (1978) mengatakan kekuatan
otot wanita hanya 70% dari kekuatan otot laki-laki dan setelah melakukan
latihan peningkatan kekuatan otot wanita hanya 50% dari peningkatan
kekuatan otot laki-laki. Dikatakan bahwa wanita mempunyai jaﬁtung, paru-
paru, volume sekuncup dan kapasitas vital yang lebih kecil dari laki-laki @
Menurut Jones dan Baker (1996) kekuatan otot wanita hanya dua
pertiga dari kekuatan otot laki-laki *¥. Laubach (1976) dalam penelitiannya
yang membandingkan kekuatan otot laki-laki dan wanita menemukan bahwa
pada ekstremitas bawah kekuatan otot wanita rata-rata 71,9% dari kekuatan
otot laki-laki . Jozci dkk (1999) dalam penelitiannya mendapatkan hasil
bahwa setelah melakukan latihan beban selama 12 minggu peningkatan
kekuatan otot pada laki-laki lebin bermakna daripada wanita @9 Kekuatan
otot pada laki-laki setelah masa pubertas dipengaruhi oleh hormon seks pria

yaitu testoteron yang mempunyai efek anabolik yang salah satunya penting

dalam mempertahankan massa otot dan jaringan tulang 2%,
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Pada penelitian ini rata-rata usia subyek adalah 19,29 tahun (berkisar
18 — 21 tahun). Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kekuatan otot. Menurut Hebblinck - dan Day  {1978) puncak kekuatan
otot dicapai pada umur 18 — 27 tahun dan akan menurun setelah itu @,
Jones dan Barker (1996) mengatakan bahwa puncak kekuatan otot
diperoleh pada usia awal dua puluhan ‘9. Hal ini juga didukung oleh
penelitian S/ang dilakukan oleh Stevens JE dkk (2001) yang memperoleh
hasil bahwa kekuatan kontraksi isometrik maksimal pada orang muda (usia
20 - 28 tahun) lebih baik daripada pada orang tua (usia 66 — 83 tahun) ©?.

Pada grup latihan isotonik terjadi peningkatan kekuatan otot kuadriseps
femoris yang bermakna sebefum dan sesudah melakukan latinan
(p < 0,001). Braith RW dkk (1989) dalam penelitiannya mengatakan terjadi
peningkatan kekuatan otot kuadriseps femoris setelah melakukan latihan
beban 1 RM selama 10 dan 18 minggu dan dikatakan bahwa latihan yang
dilakukan 3 kali per minggu lebih baik daripada 2 kali per minggu ©. C Suko
dan Mc. Carthy (1985) menyatakan tidak ada perbedaan yang bermakna
peningkatan kekuatan otot pada latihan beban yang dilakukan 3 kali per
minggu atau 4 kali per minggu ©®. Pada penelitian ini dilakukan 3 kali per
minggu. Selain sesuai dengan penelitian tersebut di atés juga diharapkan
dalam pelaksanaannya tidak memberatkan subyek penelitian. Penelitian
yang dilakukan oleh Rh-odes‘ dkk (2000), Matheson dkk (2001) dan Jozci dkk
(2001) juga menunjukkan hasil terjadi peningkatan kekuatan otot setelah

melakukan latihan beban®**". Penelitian mengenai latihan beban bertingkat
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baru-baru ini yang dilakukan oleh Hostler dkk (2001) yang membandingkan
penambahan beban yang berbeda selama 16 minggu memperoieh hasil
terjadi peningkatan kekuatan otot setelah latihan tetapi peningkatan
kekuatan otot lebih bermakna pada penambahan beban yang lebiﬁ berat 9.
Pada penelitian ini beban yang diberikan adalah beban maksimal yang
dapat diangkat oleh éubyek 10 kali dan dilakukan evaluasi setiap minggu
kemudian dilakukan penambahan beban sesuai kemampuan setiap subyek,
dan terbukti terjadi peningkatan kekuatan otot kuadriseps femoris yang
bermakna setelah melakukan latihan isotonik pada penelitian ini {(p < 0,001).
Pada grup latihan isometrik terjadi peningkatan kekuatan otot
kuadriseps femoris yang bermakna sebelum dan sesudah melakukan latinan
(p < 0,05). Penelitian baru-baru ini yang ditakukan oleh Paasuke dkk (2001)
memperoleh hasil bahwa dengan latihan isometrik dapat meningkatkan
kontraksi maksimum atlet sehingga dapat meningkatkan kinerja atlet
tersebut “?. Sampai saat ini belum ada konsensus mengenai dos’is dan
lamanya latihan isometrik {'*>'". Schott (1995) mengatakan bahwa latihan
isometrik dengan kontraksi yang lebih lama dan repetisi yang lebih sedikit
lebih efektif daripada kontraksi yang lebih pendek dengan repetisi yang lebih
banyak '® Tetapi penelitian yang dilakukan oleh Kubo dkk (2001) yang
membandingkan lamanya kontraksi isometrik yang berbeda terhadap
elastisitas tendo otot memperoleh hasil bahwa kontraksi yang lebih fama

akan menimbulkan kekakuan tendo otot secara bermakna “7).
| Kekuatan otot merupakan sebuah konsep yang kompleks, banyak

faktor yang mempengaruhinya. Dari penelitian-penelitian terdahulu
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menunjukkan bahwa semua metoda latihan penguatan dapat meningkatkan
kekuatan otot ©1"1%43 pada penelitian ini juga terlihat bahwa latihan yang
dilakukan 3 kali per minggu selama 3 minggu dengan modifikasi protokol
De Lorme dan Watkins untuk grup latihan isotonik dan dengan dosis 4 set
10 repetisi dengan kontraksi volunter maksimum 3 detik, istirahat 2 detik
setiap kontraksi dan istirahat 2 menit setiap set untuk grup isometrik dapat
meningkatkan kekuatan otot kuadriseps femoris secara bermakna
{(p < 0,08). Perubahan kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan lebih
bermakna pada grup. latihan “isotonik daripada grup latihan isometrik
(p < 0,05). Hasil ini dapat terjadi karena ada perbedaan antara kontraksi
isometrik dan kontraksi isotonik yaitu (1) kontraksi isometrik tidak
memerlukan banyak pergeseran miofibril satu sama lainnya, (2) pada
kontraksi isotonik sebuah beban digerakkan melibatkan fenomena inersia
dan (3) kontraksi isotonik mengikuti pelaksanaan kerja luar, sesuai dengan
efek Fenn @ Penelitian terdahulu yéng dilakukan oleh De Lateur BJ dkk
yang membandingkan iatihan isotonik dan isometrik dengan metoda doubie-
shift design menyimpulkan bahwa grup latihan isotonik lebih baik pada saat
diuji secara isotonik dan grup latihan isometrik lebih baik pada saat diuji
secara isometrik %4 Penemuan tersebut berbeda dengan hasil
penelitian ini mungkin karena metoda penelitian yang digunakan berbeda.
Penelitian ini jauh dari sempurna dan penulis menyadari adanya
kelemahan penelitian ini yaitu tidak mendapatkan nilai standar kekuatan otot

yang menggunakan mesin dan besarnya nilai peningkatan kekuatan otot
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secara klinis sehingga hasil peningkatan kekuatan otot pada penelitian ini
hanya bermakna secara statistik. Selain itu karena keterbatasan sampel

yang ada maka penulis hanya meneliti sampel wanita.
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BAB VI
- KESIMPULAN DAN SARAN

VI.1. KESIMPULAN

Dalam penelitian ini kekuatan otot kuadriseps femoris setelah
melakukan latihan pada grup latihan isotonik mengalami peningkatan
kekuatan otot yang bermakna (p < 0,001). Pada grup latihan isometrik juga
dijumpai peningkatan kekuatan otot yang bermakna (p < 0,05). Pada
perbangiingan kekuatan otot setelah melakukan latihan antara grup latihanﬂ
isotonik. dan grup latihan isometrik dijumpai perbedaan yang bermakna
(p = 0,028), sedangkan pada perbandingan rata-rata perubahan kekuatan
otot sebelum dan setelah latihan juga dijumpai perbedaan yang bermakna

(p = 0,018) dimana pada grup latihan isotonik peningkatan kekuatan otot

sebesar 47,05 Nm dan pada grup latinan isometrik 22,87 Nm. Sehingga'

dapat disimpuikan hasil kekuatan otot grup latihan isotonik lebih baik

dibandingkan grup latihan isometrik.

V1.2. SARAN
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumiah sampe! yang
lebih banyék dan melibatkan kedua jenis kelamin sehingga nilai
kekuatan otot yang diperoleh dapat digunakan sebagai nilai standar
kekuatan otot Qntuk orang tndonesia.
2. Periu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai latihan isotonik dan

latihan isometrik dengan dosis dan lamanya latihan yang bervariasi.
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3. Dengan adanya hasil peningkatan kekuatan otot setelah melakukan
latihan isotonik dan latihan isometrik pada penelitian ini disarankan
pemberian latihan penguatan otot selain dilakukan dengan cara

konvensional juga dapat memanfaatkan mesin CYBEX.
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