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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Prajurit TNI memerlukan tingkat kebugaran jasmani lebih 

tinggi dibandingkan orang biasa karena beratnya tugas yang diemban. Kebugaran 

jasmani dipertahankan dengan berbagai bentuk latihan. Kesegaran jasmani dapat 

dinilai salah satunya dengan VO2 maks. Latihan yang dilakukan bisa 

mempengaruhi fungsi paru diantaranya MVV. Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai pengaruh latihan terhadap peningkatan VO2 maks dan MVV pada prajurit 

TNI. 

 

Metode penelitian: Desain penelitian ini  cross sectional yang membandingkan 

efek latihan pada kelompok prajurit TNI yang mengikuti latihan terprogram dan 

yang tidak terhadap nilai VO2 maks dan MVV.  

 

Hasil penelitian: Total subyek penelitian 200 orang dibagi 2 kelompok yaitu 100 

prajurit latihan terprogram dan 100 prajurit latihan tidak terprogram yang 

mengikuti latihan tambahan 8 minggu. Terdapat perbedaan nilai VO2 maks 

(66,95±3,1 ml/kg/menit vs 59,37±4,0 ml/kg/menit, p=0,001;CI 95%) dan nilai 

MVV (112,52±20,7 L/menit  vs 99,88±23,4 L/menit,p=0,001;CI 95% ), setelah 

latihan 8 minggu didapatkan peningkatan VO2 maks dan MVV pada kelompok 

latihan tidak terprogram lebih tinggi dibandingkan dengan latihan terprogram 

(70,90±3,5 ml/kg/menit vs 64,69±4,9 ml/kg/menit,p=0,001;CI 95%) dan nilai 

MVV (127,46±15,4 L/menit vs 120,91±15,0 L/menit,p=0,001;CI 95%). Umur dan 

latihan merupakan faktor independen yang mempengaruhi peningkatan VO2 maks 

(p=0.000; CI 95% dan p=0,000;CI 95%) sementara MVV dipengaruhi oleh latihan 

(p=0,046). 

 

Kesimpulan : Peningkatan VO2 maks dan MVV lebih tinggi pada prajurit TNI 

latihan tidak terprogram dibandingkan  terprogram. 

Kata kunci : Latihan, VO2 maks, MVV 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

 

Background: Every Indonesian Soldier is supposed to have higher level of 

physical fitness than common population cause by their high level duty. Physical 

fitness is maintained by various exercise. Physical fitness could be assesed by 

VO2 max. Exercise have effect in improving MVV. This study has aim to analyze 

effect of exercise in improving VO2 max and MVV in Indonesian soldier. 

 

Methods: Cross sectional study comparing the effects of exercise on a group of 

soldiers who have been training programmed and not on the value of VO2 max 

and MVV. 

 

Results: Total of 200 research subjects were divided into 2 groups: 100 

programmed exercise soldiers and 100 not programmed. There are differences in 

VO2 max value and MVV at baseline of these two group (66,95±3,1 ml/kg/menit 

vs 59,37±4,0 ml/kg/menit, p=0,001;CI 95%), (112,52±20,7 L/menit vs 99,88±23,4 

L/menit, p=0,001;CI 95% respectively). There were improvement of VO2 max 

value and MVV after eight weeks additional exercise 70,90±3,5 ml/kg/menit vs 

64,69±4,9 ml/kg/menit,p=0,001;CI 95%)  MVV (127,46±15,4 L/menit vs 

120,91±15,0 L/menit, p=0,001;CI 95% respectively). Age and additional exercise 

were independent factor of VO2 max improvement p=0,000;CI 95%;p=0,000;CI 

95%). Only additional exercise was the independent factor for improving MVV 

(p=0,046;CI 95%). 

 

Conclusions: The increase of  VO2 max and MVV are higher on not programmed 

exercise Indonesian soldires than programmed. 

 

Keywords: Exercise in soldier,  Maximal Oxygen Uptake (VO2 max), Maximal 

Voluntary Ventilation (MVV). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah 

memberikan rahmat dan hidayahNya sehingga penulis dapat menyelesaikan 

penyusunan tesis dengan judul “Pengaruh Latihan Terhadap Peningkatan 

Ambilan Oksigen Maksimal (VO2 Maks) Dan MVV Pada Prajurit TNI 

Latihan Terprogram Dan Tidak Terprogram”. Tesis merupakan tugas 

penelitian akhir dalam menyelesaikan pendidikan PPDS bagian Pulmonologi dan 

Ilmu kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang. 

 Penyusunan tesis ini merupakan salah satu syarat dalam menyelesaikan 

pendidikan pada Program Pendidikan Dokter Spesialis Pulmonologi dan Ilmu 

Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Andalas/RS.Dr.M.Djamil Padang. 

Dalam penyusunan tesis ini penulis banyak mengalami kesulitan, namun 

berkat bimbingan, pengarahan dan bantuan berbagai pihak akhirnya penelitian ini 

dapat diselesaikan. Oleh karena itu pada kesempatan ini penulis ingin 

mengucapkan terima kasih yang setulus tulusnya kepada : 

1. Bapak dr. H. Oea Khairsyaf, SpP(K) selaku Ketua Program Studi 

Pendidikan Dokter Spesialis Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran Respirasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang. 

2. Bapak dr. H. Irvan Medison, SpP(K) selaku Ketua Bagian Pulmonologi 

dan Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas/RS. Dr. M. Djamil Padang sekaligus pembimbing dalam 

penelitian ini. 



 
 

 

3. Bapak dr. H. Deddy Herman, SpP(K) FCCP, FAPSR, MCH selaku 

pembimbing 1 yang telah banyak memberikan arahan dan bantuan 

sehingga tesis ini dapat diselesaikan. 

4. Bapak dr. H. Masrul Basyar, SpP(K) selaku pembimbing III yang banyak 

memberikan masukan dan arahan  dalam menyusun tesis ini. 

5. Bapak Prof. dr. H. Taufik, SpP(K) selaku Guru Besar Pulmonologi dan 

Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Andalas/RS. Dr. M. 

Djamil Padang. 

6. Bapak dr. H. Yusrizal Chan, SpP(K) selaku staf pengajar Pulmonologi dan 

Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RS. 

Dr.  M. Djamil Padang. 

7. Bapak dr. H. Zailirin YZ, SpP(K) selaku staf pengajar Pulmonologi dan 

Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RS. 

Dr.  M. Djamil Padang. 

8. Ibu dr. Yessy S Sabri, SpP(K) selaku sekretaris Program Studi Pendidikan 

Dokter Spesialis Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas/RS. Dr. M. Djamil Padang. 

9. Ibu dr. Hj. Sabrina Ermayanti, SpP(K) selaku staf pengajar Pulmonologi 

dan Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas/RS. Dr. M. Djamil Padang. 

10. Ibu dr. Russilawati, SpP selaku staf pengajar Pulmonologi dan Ilmu 

Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RS. Dr. 

M. Djamil Padang. 



 
 

 

11. Ibu dr. Dewi Wahyu Fitrina SpP, dr. Sari Nikmawati, SpP, dr. Taufiq 

Hidayat, SpP, dr. Yenny Muchtar, SpP, dr. Surya Hajar FD, SpP(K) selaku 

staf pengajar Bagian Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas  

Kedokteran Universitas Andalas Padang. 

12. Prajurit TNI jajaran KOREM Wira Braja 032 Padang. 

13. Kepala Ruangan dan seluruh staf Bangsal Paru RS. M. Djamil Padang. 

14. Teristimewa untuk Ayahanda H. Ermizal Dt Perpatih, AmaPd  dan Ibunda  

Hj. Ermiwati, BA, suamiku tercinta Drh. Surya Ade Saputra dan anakku 

tersayang M. Habil Suryatama, adinda Muhammad Ridho, SH dan 

Zamratul Fuadi, Amd atas segala doa, pengertian, pengorbanan dan kasih 

sayang yang tulus dalam memberikan dorongan semangat dan bantuan 

dalam menyusun tesis ini. 

15. Dr. Yeni Putri, SpP dan dr. Aleksis, SpP yang banyak memberikan 

masukan dalam menyusun tesis ini. 

16. Rekan – rekan PPDS Pulmonologi dan Ilmu Kedokteran Respirasi 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas/RS. Dr. M. Djamil Padang, 

teman seperjuangan dr. Dian Citra, dr. Sudirman suti, dr. Ricky Awal, dr. 

Fenty Anggraini, serta rekan – rekan lainnya yang tak dapat disebutkan 

satu persatu yang banyak membantu dan memberikan masukan dalam 

penelitian ini. 

 Penulis menyadari bahwa dalam penulisan tesis ini masih banyak 

kekurangan, untuk itu penulis mengharapkan saran dan koreksinya. Semoga 

penelitian ini dapat bermanfaat, dengan ucapan terima kasih yang sedalam 

dalamnya serta iringan doa semoga segala bantuan yang telah diberikan oleh 



 
 

 

semua pihak menjadi amal ibadah sehingga mendapat balasan dari Allah SWT, 

Amin. 

                                                                                             Padang, Juni 2016 

 

                                                                                                      Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

DAFTAR ISI 

Daftar Isi..................................................................................................................i 

Daftar Gambar.........................................................................................................ii 

Daftar Skema..........................................................................................................iii 

Daftar Tabel............................................................................................................iv 

Daftar Lampiran......................................................................................................v 

BAB  I  PENDAHULUAN.....................................................................................1 

             1.1.Latar Belakang................................................................................... ..1 

  1.2.Rumusan Masalah.................................................................................3 

  1.3.Hipotesis...............................................................................................3 

             1.4. Tujuan Penelitian.................................................................................3 

        1.4.1.Tujuan Umum..............................................................................4 

        1.4.2.Tujuan Khusus.............................................................................4 

  1.5.Manfaat Penelitian................................................................................4 

BAB II  TINJAUAN PUSTAKA.......................................................................... 6                                 

              2.1.Kebugaran Jasmani..............................................................................6 

   2.2  VO2 Maks...........................................................................................8  

           2.2.1.Pembentukan Energi.................................................................9 

           2.2.2. Faktor yang mempengaruhi VO2 Maks..................................10 

           2.2.3.Faktor yang menetukan nilai VO2 Maks.................................12 

   2.3. Latihan Fisik......................................................................................13 

   2.4. Maximal Voluntary Ventilation (MVV)...........................................17  

BAB III KERANGKA KONSEP..........................................................................18 

BAB IV METODOLOGI PENELITIAN..............................................................19 

            4.1. Desain Penelitian.................................................................................19 

4.2.Tempat dan Waktu Penelitian..............................................................19 

4.3.Populasi Penelitian...............................................................................19 

4.4.Sampel..................................................................................................19                                                                                                                    

4.5.Teknik Pengambilan Sampel................................................................20 

4.6.Kriteria Inklusi.....................................................................................20 

4.7.Kriteria Eksklusi...................................................................................20 

4.8.Instrumen Penelitian.............................................................................20 

4.9.Izin Penelitian.......................................................................................21 

4.10.Prosedur Penelitian.............................................................................21 

 4.11.Analisis Statistik.................................................................................22 

 4.12.Definisi Operasional...........................................................................22 

 4.13.Alur Penelitian...................................................................................24 

BAB V Hasil Penelitian.........................................................................................25 

BAB VI Diskusi.....................................................................................................29 

BAB VII Kesimpulan dan Saran............................................................................34 

 7.1 Kesimpulan..........................................................................................34 

 7.2 Saran.....................................................................................................35  

DAFTAR PUSTAKA 

Lampiran 

 

16 



 
 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1. Grafik normal MVV....................................................................................17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ii 



 
 

 

 

DAFTAR SKEMA 

 

Skema  Kerangka Konsep......................................................................................18 

Skema Alur Penelitian............................................................................................24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii 



 
 

 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1 . Karakteristik prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang         

              dengan  latihan  terprogram dan tidak terprogram...................................26 

Tabel 2. Peningkatan nilai VO2 maks dan MVV  prajurit TNI jajaran KOREM  

             Wirabraja 032 Padang dengan latihan terprogram dan  

              tidak terprogram.......................................................................................26 

Tabel 3. Analisis multivariat yang mempengaruhi peningkatan VO2 maks dan 

              MVV  prajurit TNI jajaran KOREM  Wirabraja 032 Padang dengan  

              latihan terprogram dan  tidak terprogram.................................................27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iv 



 
 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Surat Persetujuan Mengikuti Penelitian 

Lampiran 2.Formulir penelitian 

Lampiran 3. Nilai VO2 maks 

Lampiran 3. Data dasar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

v 

 



 
 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Prajurit Tentara Nasional Indonesia (TNI) memerlukan tingkat kebugaran 

jasmani lebih tinggi dibandingkan orang biasa karena beratnya tugas yang 

diemban. Kebugaran jasmani dipertahankan dengan berbagai bentuk latihan. 

Kebugaran jasmani dapat dinilai salah satunya dengan Ambilan Oksigen 

Maksimal (VO2 maks). Latihan yang dilakukan bisa mempengaruhi fungsi paru 

diantaranya Maximal Voluntary Ventilation (MVV). 
1 

 Kebugaran jasmani harus dimiliki oleh setiap prajurit TNI untuk 

melakukan suatu pekerjaan tertentu tanpa mengalami kelelahan yang berlebihan.
1 

Prajurit TNI dituntut untuk memiliki ketahanan fisik dan kebugaran jasmani yang 

baik karena prajurit TNI dipersiapkan sebagai pertahanan dan keamanan negara 

disaat negara dilanda kerusuhan. Terwujudnya kebugaran jasmani prajurit TNI 

baik secara perorangan maupun satuan merupakan sasaran pembinaan jasmani 

prajurit. Pembinaan ini bertujuan untuk membentuk ketahanan fisik sehingga 

mampu melaksanakan kegiatan dan pekerjaan yang berat
.1

 

Unsur yang terpenting dalam kebugaran jasmani adalah daya tahan 

kardiorespirasi. Daya tahan kardiorespirasi adalah kesanggupan jantung dan paru 

serta pembuluh darah untuk berfungsi secara optimal dalam keadaan istirahat serta 

latihan untuk mengambil oksigen kemudian mendistribusikannya ke jaringan 

dalam proses metabolisme tubuh.
2,3 

Latihan didefinisikan sebagai aktifitas olah 



 
 

 

raga secara sistematis dalam jangka waktu lama yaitu dengan peningkatan beban 

secara progresif sesuai dengan kemampuan masing-masing individu.
4
 

Latihan fisik dapat dibagi beberapa macam, salah satu pembagiannya 

berdasarkan pemakaian oksigen atau sistem energi yang digunakan dalam latihan 

yaitu latihan aerobik dan anaerobik. Latihan aerobik adalah latihan yang 

menggunakan energi yang berasal dari pembakaran oksigen seperti lari, jalan, 

treadmill, bersepeda dan renang. Efek olah raga aerobik adalah kebugaran 

kardiorespirasi karena olah raga tersebut mampu meningkatkan ambilan oksigen, 

meningkatkan kapasitas darah untuk mengangkut oksigen dan denyut nadi 

menjadi lebih rendah saat istirahat maupun aktivitas. Dengan latihan teratur 

ketahanan kardiorespirasi dapat meningkat.
4,5 

 Salah satu cara untuk menilai kebugaran dalam melakukan aktivitas fisik 

adalah dengan mengukur VO2 maks. VO2 maks adalah jumlah maksimum oksigen 

dalam mililiter yang dapat digunakan dalam satu menit per kilogram berat badan. 

Orang yang kebugarannya baik mempunyai nilai VO2 maks yang lebih tinggi 

sehingga dapat melakukan aktivitas lebih lama.
6,7

 Salah satu cara untuk 

meningkatkan ketahanan kardiorespirasi pada prajurit adalah dengan lari 2 mil, tes 

ini mudah dilakukan, tidak memerlukan biaya yang besar dan dapat dilakukan 

dalam waktu tertentu. 

Maximal Voluntary Ventilation (MVV) adalah jumlah udara maksimum  

yang didapat setelah melakukan pernafasan cepat selama satu menit. Orang 

dengan latihan fisik yang teratur cenderung memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang lebih baik dibandingkan dengan orang yang tidak melakukan 



 
 

 

latihan fisik yang tidak teratur sehingga MVV orang yang terlatih akan lebih 

tinggi dibandingkan orang tidak terlatih.
8 

Penelitian yang dilakukan oleh Santtila M dkk menyebutkan bahwa 

sebelum latihan  nilai rata-rata (± SD) VO2 maks adalah 45,2 ± 7,7 mL/kg/menit 

dan setelah latihan, nilai rata-rata (± SD) pengukuran VO2 maks adalah 47,4±6,7 

mL/kg/menit.
8
 Penelitian oleh Bidare C dkk mendapatkan bahwa terdapat 

peningkatan MVV pre test 143 L/min, post test MVV 161 L/min dengan p = 

0,0013.
9
 Belum ada publikasi mengenai pengaruh latihan terhadap peningkatan 

VO2 maks dan MVV pada prajurit TNI di Indonesia. 

Berdasarkan permasalahan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian pada prajurit TNI yang melakukan lari 2 mil, bagaimana VO2 maks dan 

MVV nya selama latihan  tersebut.
 

1.2  Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh latihan lari 2 mil terhadap peningkatan VO2 maks dan 

MVV pada prajurit TNI  latihan terprogram dan  tidak terprogram jajaran 

KOREM Wirabraja 032 Padang. 

1.3  Hipotesis 

 Latihan lari 2 mil secara teratur selama 8 minggu akan meningkatkan VO2 

maks dan MVV prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang baik  latihan 

terprogram ataupun  tidak terprogram. 

 

 

 



 
 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Untuk melihat pengaruh latihan lari 2 mil terhadap peningkatan VO2 maks 

dan MVV prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 

Padang berdasarkan umur, tinggi badan, berat badan dan indeks massa 

tubuh (IMT)  prajurit dengan latihan terprogram dan  tidak terprogram.  

b. Mengetahui nilai VO2 maks dan MVV sebelum, sesudah latihan lari 2 

mil serta peningkatan VO2 maks dan MVV sesudah-sebelum latihan 

lari 2 mil prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang dengan 

latihan terprogram dan  tidak terprogram. 

c. Mengetahui faktor yang berpengaruh terhadap peningkatan VO2 maks 

dan MVV pada prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang 

dengan latihan terprogram dan tidak terprogram. 

1.5  Manfaat Penelitian 

a. Bagi institusi  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan tambahan referensi tentang manfaat 

lari 2 mil serta mengetahui nilai kebugaran jasmani berdasarkan VO2 maks 

prajurit TNI dengan latihan terprogram dan tidak terprogram. Hal ini 

dilakukan agar di masa mendatang tingkat kebugaran dapat diperoleh 

sehingga dapat menjadi salah satu upaya peningkatan produktifitas agar 

pekerjaan dapat dilakukan dengan baik serta efektif. 

 



 
 

 

b. Bagi praktisi 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi untuk menambah 

ilmu pengetahuan dibidang kardiorespirasi dan cara meningkatkan VO2 

maks dan MVV. 

c. Bagi peneliti 

Menambah pengalaman dalam melakukan penelitian pada  prajurit TNI 

dan meningkatkan pengetahuan tentang pengaruh latihan  lari 2 mil 

terhadap VO2 maks dan MVV dan dapat digunakan sebagai dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

d. Bagi prajurit TNI 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi tentang manfaat berolahraga  

dan menambah pengetahuan tentang peran lari 2 mil dan VO2 maks.  

Prajurit TNI dapat  mengetahui nilai kebugaran jasmaninya serta mendapat 

gambaran tentang pengaruh lari 2 mil terhadap  perubahan VO2 maks dan 

MVV. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kebugaran Jasmani 

Kebugaran jasmani adalah kesanggupan prajurit TNI untuk melaksanakan 

tugas atau kegiatan fisik secara lebih baik dan efisien. Komponen penting dalam 

kebugaran jasmani dasar harus dimililki oleh setiap prajurit TNI untuk melakukan 

pekerjaan tertentu dengan baik tanpa mengalami kelelahan yang berarti.
1,2,3

 

Kebugaran mencakup variabel yang termasuk dalam kategori luas dari 

kemampuan kardiorespirasi, struktur fisik, fungsi motorik dan faktor biokimiawi. 

Bentuk latihan serta tipe latihan dapat digunakan untuk meningkatkan 

ketahanan kardiovaskuler adalah VO2 maks.
1 

Tujuan latihan adalah untuk 

meningkatkan volume oksigen maksimal dalam tubuh untuk dimanfaatkan dalam 

merangsang kerja jantung dan paru sehingga dapat bekerja lebih efisien. Makin 

banyak oksigen dalam tubuh makin tinggi pula kemampuan kerja alat-alat tubuh.
9 

 Aktivitas fisik berperan penting dalam mencegah terjadinya obesitas dan 

memegang peranan dalam distribusi lemak tubuh. Aktivitas fisik yang memadai 

dapat menurunkan persentasi lemak tubuh selanjutnya dapat mengurangi risiko 

terjadinya penyakit kardiovaskular. Berbagai mekanisme kardiovaskuler dan 

pernapasan bekerja secara terpadu untuk memenuhi oksigen (O2) jaringan tubuh 

dan mengeluarkan karbondioksida (CO2)  saat melakukan aktivitas fisik
. 10,11

 

Penyerapan O2 maksimal saat beraktivitas fisik dibatasi oleh kecepatan 

maksimal pengangkutan O2 menuju mitokondria pada otot yang sedang bekerja. 

Namun pada keadaan normal keterbatasan ini bukan disebabkan oleh kekurangan 



 
 

 

ambilan O2 di paru, hemoglobin dalam darah tetap tersaturasi meskipun sedang 

melakukan aktivitas fisik berat. Saat beraktivitas fisik, otot yang bekerja 

menggunakan lebih banyak O2 sehingga PO2 jaringan dan PO2 darah vena dari 

otot yang aktif turun sampai mendekati nol.  

Difusi O2 dari darah ke jaringan bertambah sehingga PO2 darah di otot 

berkurang dan pelepasan O2 dari hemoglobin meningkat. Karena dilatasi jaringan 

kapiler otot yang berkontraksi  dan bertambahnya kapiler yang terbuka, jarak rata-

rata antara darah dengan sel jaringan sangat berkurang dan memudahkan 

pergerakan O2 dari darah ke sel.
10

 

Pada prajurit TNI yang dilatih selama beberapa bulan terjadi perbaikan 

pengaturan pernapasan. Perbaikan ini terjadi karena menurunnya kadar asam 

laktat darah yang seimbang dengan pengurangan oksigen oleh jaringan tubuh. 

Latihan fisik akan mempengaruhi organ sedemikian rupa sehingga kerja organ 

lebih efisien dan kapasitas kerja maksimum yang dicapai lebih besar.
5,12 

Kebugaran jasmani seseorang dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain 

gaya hidup seperti konsumsi makanan, pola aktivitas dan kebiasaan merokok. 

Perubahan tingkat sosial ekonomi dan kemajuan teknologi berdampak pada 

aktivitas sehari-hari sehingga beberapa kelompok masyarakat mengalami 

penurunan aktivitas fisik. Sebagai akibat penurunan aktivitas fisik, aktivitas organ 

tubuh juga menurun. Organ seperti jantung, paru, dan otot berperan pada 

kebugaran jasmani seseorang.
1,13 

Komponen kebugaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan dapat 

diukur adalah ketahanan kardiorespirasi, kekuatan otot, ketahanan otot dan 

komposisi tubuh. Tingkat kebugaran jasmani seseorang dapat diketahui melalui 



 
 

 

serangkaian pemeriksaan fisik berhubungan dengan komponen tersebut melalui 

tahapan dengan menggunakan peralatan tertentu.
1,13,14

 

2.2  VO2 Maks 

Ambilan oksigen maksimal (VO2) maks adalah kemampuan ambilan 

oksigen dengan kapasitas maksimal untuk digunakan atau dikonsumsi oleh tubuh 

selama  latihan maksimal. VO2 maks digunakan sebagai indikator untuk 

menentuan kemampuan aerobik dimana kemampuan aerobik akan berkaitan 

dengan sistem kardiorespirasi dalam usaha penyediaan oksigen dan kemampuan 

untuk menggunakan oksigen tersebut dalam tubuh. Pengukuran VO2 maks 

memerlukan analisis saat ekspirasi, udara yang dikumpulkan saat melakukan 

latihan dalam intensitas progresif. 
1
 

Ambilan oksigen maksimal (VO2 maks) menggambarkan keadaan paru, 

kardiovaskuler dan hematologi dalam pengantaran oksigen, serta mekanisme 

oksidatif dari otot yang melakukan aktivitas. Selama menit-menit pertama latihan, 

konsumsi oksigen meningkat hingga akhirnya tercapai keadaan steady state di 

mana konsumsi oksigen sesuai dengan kebutuhan latihan. Bersamaan dengan 

keadaan steady state ini terjadi  adaptasi ventilasi paru, denyut jantung dan 

cardiac output. Keadaan di mana konsumsi oksigen telah mencapai nilai 

maksimal tanpa bisa naik lagi meski dengan penambahan intensitas latihan inilah 

yang disebut VO2 maks. Konsumsi oksigen lalu turun secara bertahap bersamaan 

dengan penghentian latihan karena kebutuhan oksigen pun berkurang.
15,16,17

 

 Secara teori, nilai VO2 maks dibatasi oleh cardiac output, kemampuan 

sistem respirasi mengantarkan oksigen ke darah atau kemampuan otot untuk 

menggunakan oksigen. Dengan demikian, VO2 maks menjadi batasan kemampuan 



 
 

 

aerobik, sehingga dianggap sebagai parameter terbaik untuk mengukur 

kemampuan aerobik (kardiorespirasi) seseorang. VO2 maks merupakan nilai 

tertinggi dimana seseorang dapat mengkonsumsi oksigen selama latihan, serta 

merupakan gambaran dari unsur kardiorespirasi dan hematologi dari pengantaran 

oksigen dan mekanisme oksidatif otot. Orang dengan tingkat kebugaran yang baik 

memiliki nilai VO2 maks lebih tinggi dan dapat melakukan aktivitas lebih 

lama.
15,18

 

Ambilan oksigen maksimal (VO2 maks) dinyatakan sebagai volume total 

oksigen yang digunakan permenit (ml/menit). Semakin banyak massa otot 

seseorang, semakin banyak pula oksigen (ml/menit) digunakan selama latihan 

maksimal. Untuk menyesuaikan perbedaan ukuran tubuh dan massa otot, VO2 

maks dapat dinyatakan sebagai jumlah maksimum oksigen dalam mililiter, yang 

dapat digunakan dalam satu menit per kilogram berat badan (ml/kg/menit).
5,19,20

 

  Ambilan oksigen maksimal (VO2 maks) menggambarkan angka perbedaan 

terbesar antara oksigen yang masuk ke paru dan angka oksigen yang keluar paru. 

Perbedaan kedua nilai ini adalah sejumlah oksigen yang diambil dan digunakan 

dalam proses metabolisme pada sistem transpor elektron mitokondria untuk 

memproduksi energi jaringan yang aktif. 
21 

2.1.1 Pembentukan energi 

Inti proses metabolisme energi dalam tubuh adalah untuk mensintesis 

molekul Adenosin Tri Pospat (ATP), prosesnya dapat berlangsung secara aerobik 

maupun anaerobik. Pada saat latihan fisik dengan aktivitas aerobik metabolisme 

energi akan berjalan melalui pembakaran simpanan karbohidrat, lemak dalam 

tubuh. Metabolisme sumber energi ini berjalan dengan adanya oksigen yang 



 
 

 

diperoleh melalui sistem pernapasan. Pada metabolisme anaerobik berlangsung 

tanpa oksigen melalui hidrolisis fosfokreatinin dan glikolisis secara anaerobik. 

Jumlah ATP yang dihasilkan lebih sedikit sehingga ketahanan tubuh terhadap 

kegiatan anaerobik hanya sesaat.
10 

Dalam keadaan aktivitas kerja fisik maksimal, paru mengambil O2 untuk 

diserap aliran darah tetapi O2 tidak selalu dapat diangkut oleh darah atau 

digunakan jaringan cukup cepat sesuai kebutuhan energi. Dalam keadaan ini 

kebutuhan energi harus dipenuhi melalui metabolisme anaerobik tetapi 

kemampuan bekerja tanpa O2 sangat terbatas, sehingga kapasitas maksimal 

aerobik dapat dijadikan tolak ukur kebugaran karena mencerminkan kemampuan 

tubuh untuk mengkonsumsi O2 pada keadaan kerja fisik yang maksimal.
1,10 

2.1.2 Faktor-faktor yang mempengaruhi VO2 maks: 

1. Keturunan 

Berdasarkan penelitian disebutkan bahwa 20-30% VO2 maks ditentukan 

oleh faktor genetik.
22

 Keturunan kulit berwarna memiliki kemampuan fisik 

melebihi orang kulit putih. Kemampuan yang dimiliki oleh keturunan 

tertentu diduga terkait dengan jumlah mitokondria yang dimiliki keturunan 

tertentu.
1 

2. Umur  

Tingkat kebugaran jasmani meningkat sampai usia 30 tahun dan setelah 

usia 30 tahun akan terjadi penurunan tingkat kebugaran secara perlahan. 

Peningkatan dan penurunan tersebut berlangsung secara alamiah jika 

intervensi tidak dilakukan.
1 

 



 
 

 

3. Jenis kelamin 

Pria umumnya mempunyai tingkat kebugaran jasmani melebihi wanita. 

Perbedaan perkembangan dan fungsi hormon diantara keduanya dianggap 

sebagai faktor yang paling bertanggung jawab terhadap perbedaan keadaan 

tersebut. Hormon androgen yang dimiliki pria berpengaruh terhadap 

perkembangan otot sehingga otot pria umumnya lebih kuat dari otot 

wanita.
1 

4. Latihan 

Latihan fisik dapat meningkatkan nilai VO2 maks, namun VO2 maks ini 

tidak terpaku pada nilai tertentu, tetapi dapat berubah sesuai tingkat dan 

intensitas aktivitas fisik. Contohnya, bedrest lama dapat menurunkan VO2 

maks antara 15%-25%, sementara latihan fisik intens, teratur dapat 

menaikkan VO2 maks dengan nilai yang hampir serupa.
5
  Latihan fisik 

yang efektif bersifat endurance (ketahanan) yang meliputi durasi, 

frekuensi, dan intensitas tertentu, sehingga  dapat dikatakan bahwa 

kegiatan dan latar belakang latihan seseorang  dapat mempengaruhi nilai 

VO2 maks. Latihan fisik menyebabkan otot menjadi kuat sehingga otot 

yang terlatih akan lebih efektif  kerjanya.
1 

5. Merokok 

Penelitian yang dilakukan oleh Cooper menyatakan bahwa kebiasaan 

merokok berpengaruh terhadap kebugaran karena pada rokok terdapat 

bermacam zat seperti karbon monoksida yang dapat menyebabkan 

kemampuan hemoglobin dalam membawa oksigen ke jaringan otot 

menjadi lebih rendah.
6,23 



 
 

 

2.1.3 Faktor-Faktor yang Menentukan Nilai VO2 maks 

1. Fungsi paru 

Pada saat melakukan aktivitas fisik yang intens, terjadi peningkatan 

kebutuhan oksigen pada otot yang sedang bekerja. Kebutuhan oksigen ini didapat 

dari ventilasi dan pertukaran oksigen dalam paru. Ventilasi merupakan proses 

mekanik untuk memasukkan atau mengeluarkan udara dari dalam paru. Proses ini 

berlanjut dengan pertukaran oksigen dalam alveoli paru dengan cara difusi. 

Oksigen yang terdifusi masuk dalam kapiler paru untuk selanjutnya diedarkan 

melalui pembuluh darah ke seluruh tubuh. Agar dapat memasok kebutuhan 

oksigen yang adekuat, dibutuhkan paru yang berfungsi dengan baik, termasuk 

juga kapiler dan pembuluh pulmonalnya. Pada seorang atlet yang terlatih dengan 

baik,  konsumsi oksigen dan ventilasi paru total meningkat sekitar 20 kali pada 

saat ia melakukan latihan dengan intensitas maksimal.
1,5,10

 

2. Fungsi kardiovaskuler 

Respon kardiovaskuler yang paling utama terhadap aktivitas fisik adalah 

peningkatan cardiac output. Peningkatan ini disebabkan oleh peningkatan isi 

sekuncup jantung maupun denyut nadi yang dapat mencapai sekitar 95% dari 

tingkat maksimalnya. Karena pemakaian oksigen oleh tubuh tidak dapat lebih dari 

kecepatan sistem kardiovaskuler menghantarkan oksigen ke jaringan, maka dapat 

dikatakan bahwa sistem kardiovaskuler dapat membatasi nilai VO2 maks.
1,5,10 

3. Sel darah merah (Hemoglobin) 

 Oksigen dalam darah berikatan dengan hemoglobin, maka kadar oksigen 

dalam darah juga ditentukan oleh kadar hemoglobin yang tersedia. Jika kadar 

hemoglobin berada di bawah normal, misalnya pada anemia, maka jumlah 



 
 

 

oksigen dalam darah juga lebih rendah. Sebaliknya, bila kadar hemoglobin lebih 

tinggi dari normal, seperti pada keadaan polisitemia, maka kadar oksigen dalam 

darah akan meningkat. Hal ini juga bisa terjadi sebagai respon adaptasi pada 

orang-orang yang hidup di tempat tinggi. Kadar hemoglobin  juga dipengaruhi 

oleh hormon androgen melalui peningkatan pembentukan sel darah merah. Laki-

laki memiliki kadar hemoglobin sekitar 1-2 gr per 100 ml lebih tinggi dibanding 

wanita.
1,5,10

       

4. Komposisi tubuh     

 Jaringan lemak merupakan jaringan tubuh yang tidak terlibat langsung 

pada proses pembentukan energi. Sebaliknya, jaringan otot merupakan jaringan 

yang aktif terlibat dalam pembentukan energi. Seseorang dianggap memiliki 

kebugaran yang lebih baik jika memiliki lebih banyak massa jaringan aktif 

daripada jaringan yang tidak aktif. Jaringan lemak menambah berat badan, tapi 

tidak mendukung kemampuan untuk secara langsung menggunakan oksigen 

selama olah raga berat. Kegemukan cenderung mengurangi VO2 maks.
1,5,10 

2.3 Latihan Fisik 

Nilai VO2 maks tergantung pada keadaan kardiovaskuler, respirasi, 

hematologi dan kemampuan oksidatif otot. Pengukuran nilai VO2 maks ini dapat 

digunakan untuk menganalisis efek dari suatu program latihan fisik. Latihan fisik 

sebaiknya bersifat endurance (ketahanan) yang meliputi durasi, frekuensi dan 

intensitas tertentu. Salah satu latihan fisik yang berhubungan dengan ketahanan 

yaitu lari 2 mil karena mempergunakan sistem jantung, paru dan peredaran darah 

untuk menjalankan kerja secara terus menerus. Latihan fisik ini minimal 3 kali 



 
 

 

seminggu untuk mendapatkan hasil yang baik karena ketahanan seseorang akan 

mulai turun setelah 48 jam jika tidak menjalani latihan.
1 

 Keberhasilan dalam mencapai kebugaran sangat ditentukan oleh takaran 

atau dosis latihan yaitu:
1
 

1. Frekuensi latihan 

Adalah banyaknya unit latihan perminggu. Untuk meningkatkan 

kebugaran perlu latihan 3-5 kali perminggu. Sebaiknya dilakukan selang 

hari. 

2. Intensitas latihan 

Adalah kualitas yang menunjukkan berat ringannya latihan. Beratnya 

intensitas tergantung pada jenis dan tujuan latihan. Latihan aerobik 

menggunakan patokan kenaikan detak jantung. Secara umum intensitas 

latihan kebugaran adalah 65%-75% detak jantung maksimal.  

3. Waktu latihan 

Adalah durasi yang diperlukan setiap kali berlatih. Untuk meningkatkan 

kebugaran jantung paru dan diperlukan waktu berlatih 20-60 menit. 

 Beberapa latihan daya tahan yang telah banyak dipraktekkan adalah 

latihan interval, latihan kontinu, latihan speed play dan latihan interval sirkuit. 

Latihan kontinu adalah latihan tanpa waktu istirahat sampai seluruh jarak 

ditempuh. Latihan dapat berupa berlari, berenang, dan bersepeda. Ada 2 latihan 

kontinu yaitu latihan kontinu dengan intensitas tinggi (80-90% denyut jantung 

maksimal dan menggunakan 70-80% VO2 maks dengan waktu 15 menit-1 jam 

dan frekuensi latihan 3 kali seminggu. 
3,4,5,17,19 



 
 

 

Latihan kontinu dengan intensitas rendah (70-80% denyut jantung 

maksimal dan 55-70% VO2 maks dengan waktu 30 menit-3 jam dan frekuensi 

latihan 3 kali seminggu). Lama waktu yang dipergunakan untuk berlatih harus 

cukup memadai, American College Sport Medicine (ACSM) menyarankan setiap 

sesi latihan dilakukan 20-60 menit. Hasil latihan akan nampak nyata setelah 8-12 

minggu dan akan stabil setelah 20 minggu.
3,4,5,17,19 

Latihan dapat mengakibatkan perubahan pada daya tahan kardiorespirasi, 

perubahan biokimia, perubahan serabut otot dan perubahan pada jaringan ikat.
4,5

 

1. Perubahan pada kardiorespirasi 

Perubahan kardiorespirasi yang disebabkan oleh latihan daya tahan 

termasuk sistem transpor oksigen. Sistem transpor oksigen melibatkan juga sistem 

sirkulasi, respirasi dan jaringan yang bekerja sama untuk satu tujuan yaitu 

melepaskan oksigen ke otot yang sedang bekerja. Latihan daya tahan dapat 

meningkatkan respon jantung terhadap kegiatan dan orang yang terlatih dapat 

bekerja lebih efisien pada setiap kegiatannya. Pembuluh darah kapiler pada otot 

bertambah banyak sehingga memungkinkan difusi oksigen didalam otot lebih 

mudah, sehingga mempunyai kemampuan mengangkut dan menggunakan rata-

rata oksigen lebih besar daripada orang yang tidak terlatih yang ditandai dengan 

parameter VO2 maks. Oleh karena itu orang terlatih dapat mengkonsumsi oksigen 

lebih banyak per unit otot dan dapat beraktivitas lebih tahan lama.
1,4,5 

2. Perubahan biokimia 

Latihan daya tahan dapat mempengaruhi biokimia tubuh dimana akan 

terjadi: 

 



 
 

 

a. Kandungan mioglobin meningkat 

Salah satu pengaruh latihan daya tahan adalah meningkatnya mioglobin 

pada otot yang terlibat langsung pada latihan tersebut.
1,4,5 

b. Oksidasi karbohidrat meningkat
 

Latihan daya tahan dapat meningkatkan kapasitas otot rangka untuk 

memecah glikogen. Meningkatnya kapasitas sel otot disebabkan oleh 

meningkatnya jumlah, ukuran dan daerah permukaan membran 

mitokondria dan meningkatnya tingkat kegiatan atau konsentrasi enzim 

yang terlibat didalam siklus krebs dan sistem transpor elektron.
1,4,5

 

c. Oksidasi lemak meningkat 

Lemak dapat membantu sebagai sumber bahan bakar otot yang besar 

selama latihan daya tahan. Peningkatan oksidasi lemak dapat 

meningkatkan kerja pada setiap latihan. Peningkatan oksidasi lemak 

disebabkan oleh meningkatnya penyimpanan trigliserida didalam 

intramuskuler yang disimpan dalam bentuk lemak, meningkatnya 

pengeluaran asam lemak bebas dari jaringan lemak sehingga tersedianya 

lemak sebagai bahan bakar meningkat dan meningkatnya kegiatan enzim 

yang terlibat dalam aktivitas transpor dan pemecahan asam lemak.
1,4,5

 

3. Perubahan serabut otot 

Pengaruh latihan daya tahan terhadap otot menyebabkan terjadinya 

peningkatan jumlah sel dan serabut otot atau disebut sebagai hiperplasia.
1,4,5 

4. Perubahan jaringan ikat 

Jaringan ikat termasuk tulang, ligamen, dan tendon, persendian dan 

kartilago bertambah kuat karena program latihan daya tahan. Ligamen dan tendon 



 
 

 

lebih kuat melekat pada tulang sedangkan persendian dan kartilago lebih tebal 

sehingga persendian makin kuat.
1,4,5 

2.4  Maximal Voluntary Ventilation (MVV) 

Maximal Voluntary Ventilation adalah jumlah udara maksimum  yang 

didapat setelah melakukan pernafasan cepat selama satu menit. Untuk 

kenyamanan pasien biasanya diukur selama 15 detik pertama. Subyek melakukan 

tes dalam posisi duduk menggunakan klip penutup hidung, setelah corong 

dimasukkan kedalam mulut sehingga tidak ada udara yang merembes keluar 

subyek diinstruksikan untuk melakukan  sekurang-kurangnya 3 kali bernafas biasa 

atau santai diikuti dengan pernafasan yang cepat sampai waktu yang ditentukan
 

Hasil MVV dihitung dengan mengalikan jumlah udara maksimum yang dapat 

dihirup dan dikeluarkan dalam satu menit.
24 

 

Gambar 1.Grafik normal MVV  

                                                                                                              dikutip dari (24) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini adalah cross sectional dilaksanakan pada prajurit TNI 

jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang dengan latihan terprogram dan  tidak 

terprogram. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang pada 

bulan Februari – Maret 2015. 

4.3 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032  

Padang dengan latihan terprogram dan  tidak terprogram. 

4.4 Sampel 

Sampel penelitian adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Estimasi besar sampel: 

Pengukuran besar sampel yang dipakai untuk penelitian ini menggunakan rumus: 

 

∂    = simpang baku nilai VO2 maks  



 
 

 

x1 = rerata nilai VO2 maks prajurit latihan terprogram 

x2 = rerata nilai VO2 maks prajurit  latihan tidak  terprogram 

Berdasarkan persamaan rumus diatas maka diperoleh jumlah sampel 

minimal adalah 30 orang masing-masing kelompok, namun sampel yang kami 

ambil adalah 100 orang perkelompok 

4.5 Teknik pengambilan sampel 

 Sampel dipilih secara non probability sampling dengan teknik konsekutif, 

sehingga semua prajurit TNI dengan latihan terprogram dan tidak terprogram  

yang memenuhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam penelitian. 

4.6 Kriteria Inklusi 

1. Bersedia ikut penelitian 

2. Usia 20-50 tahun 

3. Laki-laki prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang  

4. Memiliki BMI normal 

4.7 Kriteria Eksklusi 

1. Memiliki riwayat penyakit jantung 

2. Prajurit TNI baru dalam pelatihan 

4.8 Instrumen Penelitian 

1. Formulir pencatatan data penelitian 

2. Formulir persetujuan 

3. Stetoskop merk Litmann 

4. Tensimeter merk Riester Nova yang dikalibrasi 

5. Timbangan berat badan 



 
 

 

6. Alat pengukur tinggi badan 

7. Lapangan lari 

8. Stopwatch 

9. Alat EKG 

10. Spirometri Merk Minato Autospiro AS -507 

4.9 Izin Penelitian 

Subyek diberikan penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat 

penelitian. Setelah memahami dengan jelas, subyek diminta untuk 

menandatangani formulir persetujuan untuk mengikuti penelitian. 

4.10  Prosedur Penelitian 

4.10.1 Subyek Penelitian 

Subyek yang memenuhi kriteria inklusi yang telah mendapatkan 

persetujuan dilakukan pencatatan nama, umur, tinggi badan, berat badan, indeks 

massa tubuh. 

4.10.2 Pemeriksaan uji kardiorespirasi dengan Bringham Young University 

Jog Test 

 Pada penelitian ini baik kelompok latihan terprogram dan tidak 

terprogram menjalani pemeriksaan fisik, EKG, dan pemeriksaan uji 

kardiorespirasi dengan  Bringham Young University Jog test. 

Prosedur pemeriksaan  Bringham Young University Jog test adalah sebagai 

berikut :
25

 

1. Uji ini lebih cocok digunakan untuk dewasa muda  dan orang sehat. 

2. Uji dilakukan dengan melakukan jogging dengan kecepatan tetap sejauh 1 

mil.  



 
 

 

3. Denyut jantung dihitung segera setelah latihan.  

Informasi yang dibutuhkan adalah : 

1. Berat dalam kg.  

2. Waktu dalam menit.  

3. Denyut jantung latihan dihitung segera dengan jumlah denyut permenit. 

Prosedur : 

1. Obat-obatan yang mempengaruhi jantung tidak boleh digunakan selama 

mengikuti pemeriksaan. 

2. Pemanasan dilakukan selama 2-3 menit.  

3. Jogging dalam jarak 1 mil dengan kecepatan yang tetap, untuk laki-laki 

diperkirakan dibutuhkan waktu selama ≥ 8 menit, dan denyut jantung 

latihan ≤ 180 denyut/menit 

4. Penghitungan segera setelah latihan selesai. 

5. Pemeriksaan Spirometri 

 Pasien dilakukan pemeriksaan spirometri untuk mengetahui nilai MVV 

4.11  Analisis Statistik 

Dilakukan analisis statistik dengan uji t berpasangan dan uji multivariat 

4.12  Defenisi Operasional 

1. Prajurit TNI dengan latihan terprogram adalah prajurit TNI yang 

mengikuti program latihan sesuai juklak (pentunjuk dan pelaksanaan) 

pangdam yaitu dengan latihan sesuai jadwal yang telah ditentukan dengan 

bentuk latihan seperti sit up, push up, renang, shuttle run yang dilakukan 3 

kali seminggu selama 3-4 jam per hari. 



 
 

 

2. Prajurit TNI latihan tidak terprogram adalah prajurit TNI yang tidak 

melakukan latihan terprogram, tidak ada jadwal yang ditetapkan pada 

prajurit untuk melakukan latihan. 

3. VO2 maks adalah volume maksimal oksigen yang dapat dikonsumsi 

selama aktivitas fisik yang intens sampai terjadi kelelahan dihitung dengan 

metode Bringham Young University Jog Test kemudian dikonversikan ke 

dalam rumus VO2 maks ( ml/kg/min ) = 108,84 – ( 0,16 x BB ) – ( 1,44 x 

waktu untuk 1 mil ) – ( 0,19 x denyut jantung latihan )     

4. MVV adalah jumlah udara maksimum  yang didapat setelah melakukan 

pernafasan cepat selama satu menit.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4.13  Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                          

 

  

  

 

Pemilihan Subyek 

Memenuhi Kriteria Inklusi 

Pengukuran VO2 Maks dan  MVV  

Pengukuran VO2 maks dan MVV 

Latihan lari 2 mil selama 8 minggu 

Memenuhi Kriteria Inklusi 

Kelompok Latihan 

terprogram 

 Kelompok  tidak 

terprogram 



 
 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

Subyek yang diteliti adalah 200 prajurit TNI yang terbagi atas 100 prajurit 

TNI dengan latihan terprogram dan 100 prajurit TNI latihan tidak terprogram di 

jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang.  

Analisis statistik deskriptif dilakukan untuk menilai karakteristik subyek. 

Analisis deskriptif meliputi umur, tinggi badan, berat badan dan indeks massa 

tubuh. Karakteristik dasar subyek dapat dilihat pada tabel 1. 

Dari tabel 1  terlihat bahwa rerata ± SD umur pada prajurit latihan 

terprogram vs tidak terprogram (30,05±5,8 vs 37,26 ±7,5). Tinggi badan prajurit 

latihan terprogram vs tidak terprogram [median 167(163-185) vs 168(161-184]. 

Berat badan prajurit latihan terprogram vs tidak terprogram [median 65(53-90) vs 

70(54-85)]. Indeks massa tubuh prajurit latihan terprogram vs tidak terprogram 

(23,8±2,3 vs  24,6±2,2 ). Rerata VO2 maks  sebelum latihan pada prajurit latihan 

terprogram vs tidak terprogram (66,95±3,1 vs 59,37±4,0) dan setelah latihan 

(70,90±3,5 vs 64,69±4,9). Nilai MVV sebelum latihan pada prajurit TNI latihan 

terprogram vs tidak terprogram (112,52±20,7 vs  99,88±23,4 ) dan setelah latihan 

(127,46±15,4 vs 120,91±15,0) 

 

 

 



 
 

 

 

Tabel 1. Karakteristik prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang  

dengan latihan terprogram dan tidak terprogram  

Variabel 

Latihan 

terprogram 

 Tidak 

terprogram 
P value 

      Mean + Sd     Mean + Sd 

Umur 30,05 + 5,8 37,26 + 7,5 0,001 

TinggiBadan,median,q1-q3 167(163-185) 168(161-184)   0,371 

Berat Badan,median,q1-q3 65(53-90) 70(54-85)   0,002 

IMT 
23,8 + 2,3 24,6 + 2,2     0,012 

VO2 Maks sebelum latihan 

 
66,95 + 3,1 59,37 + 4,0    0,001 

VO2 Maks setelah latihan 
     70,90+3,5 64,69 + 4,9 0,001 

MVV sebelum latihan 
112,52±20,7 99,88±23,4 0,001 

MVV setelah latihan 
127,46±15,4 120,91±15,0 0,001 

 

 

Nilai VO2 maks sesudah-sebelum latihan pada prajurit latihan terprogram 

vs tidak terprogram (3,95±1,4 vs 5,31±2,2). Nilai MVV sesudah-sebelum latihan 

pada prajurit TNI latihan terprogram vs tidak terprogram (14,94±12,1 vs  

21,03±17,0) seperti yang terlihat pada tabel 2 berikut ini. 

Tabel 2. Peningkatan nilai VO2 maks dan MVV prajurit TNI jajaran KOREM 

Wirabraja 032  Padang dengan latihan terprogram  dan  tidak terprogram. 

Variabel 

Latihan terprogram  Tidak terprogram 
 

P value 

   

         Mean + Sd 

   

       Mean + Sd 

VO2 Maks sesudah-

Sebelum 

 

MVV Sesudah –Sebelum 

 

3,95 + 1,4 

 

 

14,94 + 12,1 

5,31 +  2,2 

 

 

21,03 +  17,0 

0,001 

 

 

0,001 

 



 
 

 

 

Untuk membuktikan bahwa kenaikan nilai VO2 maks dan MVV pada 

kelompok latihan terprogram dan tidak terprogram dilakukan analisis multivariat. 

Tabel  3. Analisis multivariat yang  mempengaruhi  peningkatan VO2 maks dan 

MVV pada prajurit TNI jajaran KOREM Wirabraja 032 Padang dengan latihan  

tidak terprogram 

Variabel VO2 Maks 

P value 

MVV 

 P value 

Umur  

Tinggi badan  

Berat badan  

Latihan  

0,000 

0,096 

0,337 

0,000 

0,766 

0,253 

0,067 

0,046 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

BAB VI 

 DISKUSI 

  

Pada penelitian ini didapatkan karakteristik subyek berdasarkan umur 

dimana prajurit TNI dengan latihan terprogram lebih muda dibandingkan tidak 

terprogram karena prajurit usia muda banyak ditempatkan disatuan tempur yang 

membutuhkan stamina dan daya tahan yang tinggi. Tinggi badan prajurit TNI 

dengan latihan terprogram tidak berbeda dengan tidak terprogram karena tinggi 

badan merupakan persyaratan seseorang untuk masuk menjadi TNI dimana 

dibutuhkan tinggi badan tertentu sehingga pada penelitian ini didapatkan memang 

tidak ada perbedaan tinggi badan dikedua kelompok. Berat badan Prajurit TNI 

latihan tidak terprogram lebih berat dibandingkan latihan terprogram karena 

prajurit TNI latihan tidak terprogram aktivitasnya banyak di dalam ruangan 

sehingga latihannya berkurang.
26 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa rata-rata VO2 maks sebelum 

latihan  lebih tinggi pada prajurit TNI dengan latihan terprogram dibandingkan 

tidak terprogram. Latihan menyebabkan peningkatan  efisiensi  kerja  paru 

seseorang  yang  terlatih  sehingga  bisa menggunakan  udara  lebih  banyak,  

dengan tenaga yang lebih sedikit. Selama melakukan kerja  yang  melelahkan,  

seseorang yang terlatih bisa  menggunakan  udara  hampir sebanyak  dua  kali  

lipat  permenit  daripada orang  yang  tidak  terlatih.  Maka  orang  yang terlatih  

bisa  menyediakan  oksigen  lebih untuk  dipergunakan  dalam  proses 

pembentukan energi.
27 



 
 

 

Rata-rata VO2 maks setelah latihan  pada prajurit TNI  latihan terprogram 

lebih tinggi dibandingkan tidak terprogram. Berdasarkan uji statistik terdapat 

hubungan bermakna. Hasil yang sama juga didapatkan oleh Deddy dkk yang 

meneliti VO2 maks pada laki-laki sehat penyelam dan bukan penyelam didapatkan 

bahwa rerata VO2 maks pada laki-laki penyelam lebih besar dibandingkan bukan 

penyelam dengan nilai p < 0,05.
28 

Penelitian yang dilakukan oleh Fresno dkk 

tentang VO2 maks pada pemain futsal Inggris setelah 6 minggu latihan teratur 

didapatkan kenaikan yang signifikan (58,73±2,4 ml/kg/menit menjadi 60,11±2,99 

ml/kg/menit).
29

 Hasil yang sama juga didapatkan oleh Lafountain R dkk yang 

meneliti VO2 maks tentara yang latihan secara teratur didapatkan peningkatan 

VO2 maks 47,1 ml/kg/menit menjadi 48,0 ml/kg/menit dimana hasil ini bermakna 

secara statistik.
30

  

Latihan secara teratur dapat mempengaruhi fungsi jantung di mana jantung 

mampu memompa lebih banyak darah dan lebih banyak oksigen. Latihan teratur 

menyebabkan otot-otot menjadi kuat, perbaikan fungsi otot terutama otot 

pernapasan dan membuat otot pernapasan lebih efisien pada saat istirahat dan 

latihan.Ventilasi paru antara orang terlatih dan tidak terlatih relatif sama tetapi 

orang terlatih bernapas lebih lambat dan dalam. Hal ini akan menyebabkan 

oksigen yang dibutuhkan untuk kerja otot akan berkurang.
31

  

Hubungan latihan terhadap peningkatan VO2 maks lebih tinggi pada 

prajurit TNI latihan tidak terprogram.  Latihan memiliki potensi yang baik untuk 

meningkatkan daya tahan  kardiovaskular yang dapat  berpengaruh terhadap 

peningkatan VO2 maks.
. 
Latihan  dapat meningkatkan suplai oksigen yang dapat 

memberikan  kemampuan  untuk  melakukan suatu aktivitas yang lebih  tinggi 



 
 

 

dalam waktu yang  lama, sehingga  penelitian  ini terbukti bahwa  latihan secara 

teratur  dapat   dijadikan latihan bagi prajurit  untuk meningkatkan VO2 maks nya.  

Intensitas  latihan  fisik  seseorang  berbanding  lurus  dengan nilai VO2  maks 

nya. Seseorang yang  melakukan  latihan  fisik  secara  teratur  akan  memiliki  

nilai VO₂  maks  yang  lebih  baik  dibandingkan  dengan  seseorang  yang  tidak  

melakukan latihan fisik.
32,33

 

 MVV sebelum latihan lebih tinggi pada prajurit TNI dengan latihan 

terprogram dibandingkan tidak  terprogram. Hasil ini bermakna secara statistik. 

Orang dengan latihan fisik yang teratur memiliki tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang lebih baik dibandingkan dengan orang yang tidak melakukan 

latihan fisik yang tidak teratur. Peningkatan MVV bisa disebabkan karena 

peningkatan kekuatan dan daya tahan otot pernapasan.
34 

Rata-rata MVV setelah 

latihan teratur lebih tinggi pada prajurit TNI yang  latihan terprogram. Penelitian 

yang dilakukan Bekrizadeth dkk  bahwa latihan secara teratur meningkatkan 

MVV pada atlet dengan p<0,001. Peningkatan MVV bisa disebabkan peningkatan 

kekuatan dan daya tahan otot pernapasan.
35

 Hubungan latihan terhadap 

peningkatan MVV lebih tinggi pada prajurit TNI latihan tidak terprogram. Hasil 

penelitian yang sama didapatkan  oleh Bidare C dkk menyebutkan bahwa terdapat 

peningkatan nilai MVV pada kelompok intervensi (pretest MVV=143 L/min, post 

test MVV=161 L/min, P=0,0013). Tidak ada perubahan yang signifikan pada 

kelompok kontrol (pretest MVV=145 L/min, postest MVV=148 L/min,P= 

0,369).
9
 

Berdasarkan tabel 3 hasil analisis multivariat memperlihatkan bahwa 

variabel yang bermakna terhadap kenaikan VO2 maks adalah latihan dan umur. 
 



 
 

 

Hal ini sesuai dengan literatur bahwa latihan yang dilakukan secara teratur akan 

meningkatkan VO2 maks. Secara fisiologi dapat dijelaskan beberapa perubahan 

yang terjadi setelah pelaksanaan latihan antara lain peningkatan curah jantung, 

kapasitas paru, elastisitas pembuluh darah, meningkatkan kadar Hb darah dalam 

perannya sebagai pengikat oksigen yang menyebabkan peningkatan metabolisme 

basal dan toleransi terhadap asam laktat serta membuat waktu recovery lebih 

cepat.
33 

Penelitian serupa dilakukan oleh Matti Santilla pada tahun 2010 di 

Finlandia tentang pengaruh latihan terhadap kemampuan kardiovaskular dan 

neuromuskular pada tentara wajib militer dengan periode latihan 8 minggu dengan 

hasil penelitiannya menunjukkan adanya peningkatan kemampuan kardiovaskular 

dan neuromuskular. Beberapa perubahan positif pada kemampuan fisik secara 

fisiologis terjadi setelah pelaksanaan latihan teratur.
17 

Pada usia pertumbuhan, kebugaran jasmani seseorang akan lebih baik 

dikarenakan fungsi organ akan tumbuh dengan optimal sedangkan pada orang 

yang lebih tua akan terjadi penurunan kebugaran jasmani karena banyak jaringan 

dalam tubuh yang mengalami kerusakan. Tingkat kebugaran jasmani meningkat 

sampai mencapai maksimal pada usia 30 tahun dan setelah itu terjadi penurunan 

kebugaran secara perlahan.
1
 Sedangkan variabel yang bermakna terhadap 

kenaikan MVV adalah latihan sedangkan variabel umur, berat badan dan tinggi 

badan tidak bermakna. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Vijayan dkk. 

yang menemukan bahwa latihan meningkatkan fungsi paru pada orang yang tidak 

terlatih, penelitian ini menunjukkan bahwa, terdapat hubungan positif yang 

signifikan antara latihan teratur dan kinerja otot pernapasan pada orang yang tidak 

terlatih.
36 



 
 

 

BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1. Kesimpulan  

  Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Umur, berat badan dan IMT prajurit TNI latihan terprogram berbeda 

dengan prajurit TNI  latihan tidak terprogram. 

2.  Nilai VO2 maks sebelum latihan lari 2 mil lebih tinggi pada prajurit TNI 

latihan terprogram, nilai VO2 maks setelah latihan  lari 2 mil lebih tinggi 

pada prajurit TNI latihan terprogram dan terdapat hubungan  peningkatan 

VO2 maks setelah latihan lari 2 mil  pada prajurit TNI latihan tidak 

terprogram. Nilai MVV sebelum latihan lari 2 mil lebih tinggi pada 

prajurit TNI latihan terprogram, nilai MVV setelah latihan lari 2 mil lebih 

tinggi pada prajurit TNI latihan terprogram dan terdapat hubungan 

peningkatan MVV setelah latihan lari 2 mil pada prajurit TNI latihan tidak  

terprogram. 

3. Variabel yang bermakna terhadap kenaikan VO2 maks adalah latihan dan 

umur. Variabel yang bermakna terhadap kenaikan MVV adalah latihan. 

7.2. Saran 

Setelah selesai melaksanakan penelitian ini, peneliti menyarankan : 

1. Latihan lari 2 mil 3 kali seminggu dapat direkomendasikan untuk 

meningkatkan kebugaran jasmani prajurit TNI yang latihan tidak 

terprogram. 



 
 

 

2. Dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan metode latihan 

yang lain untuk mengetahui tingkat kebugaran prajurit sehingga dapat 

menjadi salah satu upaya peningkatan produktifitas agar pekerjaan dapat 

dilakukan dengan baik. 
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74 ASRIL SAAT 1 49 161 70 115 100 15 14 100 124 54,19 58,48 27,01 24,00 24,00 4,29 7,92 0

71 ZAMRI 2 43 161 64 70 66 15 12 91 112 63,70 68,78 24,69 21,00 23,08 5,08 7,97 1

63 SB BATU BARA 2 34 161 72 78 68 10 9 127 138 68,10 71,44 27,78 11,00 8,66 3,34 4,90 1

66 SATMARIZAL 1 48 162 75 114 109 14 14 88 113 55,02 55,97 28,58 25,00 28,41 0,95 1,73 0

61 SYAMSUL 2 35 162 58 80 71 11 10 109 112 68,52 71,67 22,10 3,00 2,75 3,15 4,60 1

45 ISWANDI 2 29 162 68 75 66 10 8 136 147 69,31 73,90 25,91 11,00 8,09 4,59 6,62 1

84 AMRIZAL 1 42 163 71 110 90 15 12 50 78 54,98 63,10 26,72 28,00 56,00 8,12 14,77 0

69 ZULKARMAN 1 40 163 73 112 98 14 13 56 98 55,72 59,82 27,48 42,00 75,00 4,10 7,36 0

68 WINDA WARMAN 1 49 163 66 115 110 14 14 114 123 56,27 57,22 24,84 9,00 7,89 0,95 1,69 0

82 TEGUH BUDI 1 44 163 67 110 90 14 11 95 110 57,06 65,18 25,22 15,00 15,79 8,12 14,23 0

14 BASNIL 1 41 163 65 108 98 14 12 110 110 57,76 62,54 24,46 0,00 0,00 4,78 8,28 0

57 ABDUL GANI 1 38 163 74 102 88 13 11 123 112 58,90 64,44 27,85 -11,00 -8,94 5,54 9,41 0

10 HENDI 1 35 163 67 100 90 13 10 106 112 60,40 66,62 25,22 6,00 5,66 6,22 10,30 0

32 NOFRIANTO 2 33 163 65 87 76 12 10 129 135 64,63 69,60 24,46 6,00 4,65 4,97 7,69 1

31 DIAN WIBOWO 2 27 163 60 88 67 12 10 124 139 65,24 72,11 22,58 15,00 12,10 6,87 10,53 1

70 ANANG 2 39 163 70 78 65 12 10 102 123 65,54 70,89 26,35 21,00 20,59 5,35 8,16 1

22 DYONI SIHOMBING 2 27 163 62 78 67 12 10 114 124 66,82 71,79 23,34 10,00 8,77 4,97 7,44 1

89 JON FERI 2 38 163 65 76 65 10 9 82 120 69,60 73,13 24,46 38,00 46,34 3,53 5,07 1

84 JONI S 2 27 163 62 78 67 10 8 143 148 69,70 74,67 23,34 5,00 3,50 4,97 7,13 1

51 AFRIZAL 2 32 163 60 78 68 10 10 125 137 70,02 71,92 22,58 12,00 9,60 1,90 2,71 1

83 ZURNAIDI 2 34 163 54 79 68 10 10 123 132 70,79 72,88 20,32 9,00 7,32 2,09 2,95 1

12 JONIS W 1 49 164 68 108 100 15 13 99 122 55,84 60,24 25,28 23,00 23,23 4,40 7,88 0

47 A SUTARMAN 1 40 164 65 108 100 15 14 91 117 56,32 59,28 24,17 26,00 28,57 2,96 5,26 0

77 ASEP 1 40 164 64 108 98 15 11 104 118 56,48 64,14 23,80 14,00 13,46 7,66 13,56 0

89 ZULNOFRI 1 38 164 63 110 82 14 12 84 115 57,70 65,90 23,42 31,00 36,90 8,20 14,21 0

63 RUKIATNA 1 31 164 72 104 88 13 10 77 126 58,84 66,20 26,77 49,00 63,64 7,36 12,51 0

47 GUSRIPEN 2 40 164 63 85 75 15 12 102 112 61,01 67,23 23,42 10,00 9,80 6,22 10,20 1

4 IS KUSDIANTORO 1 36 164 67 88 94 14 14 106 121 61,24 60,10 24,91 15,00 14,15 -1,14 -1,86 0

79 ZULHAIMI 1 27 164 70 98 89 12 10 112 123 61,74 66,33 26,03 11,00 9,82 4,59 7,43 0

37 BAHARUN 2 30 164 73 88 79 12 11 112 136 63,16 66,31 27,14 24,00 21,43 3,15 4,99 1

15 WULAN PRIMULIA 1 25 164 57 88 72 13 10 114 121 64,28 71,64 21,19 7,00 6,14 7,36 11,45 0

42 BAMBANG MARGONO 2 32 164 63 88 70 12 10 109 123 64,76 71,06 23,42 14,00 12,84 6,30 9,73 1

34 GUSMARDIANTO 2 34 164 62 88 77 12 11 117 123 64,92 68,45 23,05 6,00 5,13 3,53 5,44 1

20 JUNAIDI 1 37 164 54 72 67 14 10 86 109 66,36 73,07 20,08 23,00 26,74 6,71 10,11 0

21 SANGGAM SITORANG 2 21 164 57 75 65 12 10 143 156 68,19 72,97 21,19 13,00 9,09 4,78 7,01 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

10 ONKI ALEXANDER 2 28 165 65 70 66 10 8 115 127 70,74 74,38 23,88 12,00 10,43 3,64 5,15 1

20 DAVID PASARIBU 2 28 165 60 70 60 10 8 136 143 71,54 76,32 22,04 7,00 5,15 4,78 6,68 1

11 WAWAN S 1 28 166 78 115 98 15 13 118 121 52,91 59,02 28,31 3,00 2,54 6,11 11,55 0

62 ADI SUSANTO 1 28 166 70 110 98 14 12 98 112 56,58 61,74 25,40 14,00 14,29 5,16 9,12 0

67 ADRIANTO 1 28 166 65 108 98 13 11 118 135 59,20 63,98 23,59 17,00 14,41 4,78 8,07 0

46 YANTO 2 28 166 70 76 66 14 12 112 123 63,04 67,82 25,40 11,00 9,82 4,78 7,58 1

5 PONIRAN 2 28 166 65 78 73 12 10 98 109 66,34 70,17 23,59 11,00 11,22 3,83 5,77 1

4 JOKO WAHONO 2 28 166 65 78 72 12 10 102 112 66,34 70,36 23,59 10,00 9,80 4,02 6,06 1

29 ONKI ALEXANDER 2 28 166 60 78 68 12 10 124 132 67,14 71,92 21,77 8,00 6,45 4,78 7,12 1

3 JEFRIANSYAH 1 28 166 64 74 70 12 10 94 125 67,26 70,90 23,23 31,00 32,98 3,64 5,41 0

7 RUBEL ANTONIUS 1 28 166 63 73 68 12 10 75 112 67,61 71,44 22,86 37,00 49,33 3,83 5,66 0

94 SEFLI 2 28 166 72 78 68 10 8 117 124 68,10 72,88 26,13 7,00 5,98 4,78 7,02 1

88 DWI SANTOSA 2 28 166 75 75 65 10 8 95 125 68,19 72,97 27,22 30,00 31,58 4,78 7,01 1

92 ALDI GUNAWAN 2 28 166 70 76 63 10 8 152 130 68,80 74,15 25,40 -22,00 -14,47 5,35 7,78 1

58 HARDI SETIAWAN 2 28 166 60 78 68 10 8 90 100 70,02 74,80 21,77 10,00 11,11 4,78 6,83 1

49 HARDIAN ALAMSYAH 2 28 166 65 70 66 10 9 143 154 70,74 72,94 23,59 11,00 7,69 2,20 3,11 1

61 TARMIZI 1 28 167 65 114 110 15 14 103 112 55,18 57,38 23,31 9,00 8,74 2,20 3,99 0

88 JUNARDI 1 28 167 70 110 100 14 12 108 121 56,58 61,36 25,10 13,00 12,04 4,78 8,45 0

2 YULIANTO 1 28 167 73 98 90 14 12 94 127 58,38 62,78 26,18 33,00 35,11 4,40 7,54 0

18 ANTON SUDARWO 1 28 167 69 88 88 13 10 75 121 62,36 66,68 24,74 46,00 61,33 4,32 6,93 0

33 HAMONANGAN 2 28 167 69 88 78 12 12 109 123 63,80 65,70 24,74 14,00 12,84 1,90 2,98 1

96 SUWANDO 1 28 167 70 78 68 12 10 123 132 65,54 70,32 25,10 9,00 7,32 4,78 7,29 0

43 BUDI HARTONO 2 28 167 70 75 65 12 10 76 116 66,11 70,89 25,10 40,00 52,63 4,78 7,23 1

28 HERMAN 2 28 167 65 79 68 12 10 135 148 66,15 71,12 23,31 13,00 9,63 4,97 7,51 1

23 FENDOS FEBRIAN 2 28 167 60 78 65 12 10 117 134 67,14 72,49 21,51 17,00 14,53 5,35 7,97 1

17 ASMIRAL 2 28 167 69 64 60 12 10 89 96 68,36 72,00 24,74 7,00 7,87 3,64 5,32 1

54 M.SURYA R 2 28 167 58 78 68 11 10 108 123 68,90 72,24 20,80 15,00 13,89 3,34 4,85 1

76 EFRI SADI 2 28 167 56 78 66 11 11 78 113 69,22 71,50 20,08 35,00 44,87 2,28 3,29 1

60 AFRUDIN 1 28 168 78 112 98 15 13 112 123 53,48 59,02 27,64 11,00 9,82 5,54 10,36 0

40 APRISON 1 28 168 78 108 97 14 12 117 132 55,68 60,65 27,64 15,00 12,82 4,97 8,93 0

42 SAYYIT 1 28 168 70 100 88 15 13 67 114 57,04 62,20 24,80 47,00 70,15 5,16 9,05 0

65 DONI HONOLIA 1 28 168 60 108 78 13 10 121 132 60,00 70,02 21,26 11,00 9,09 10,02 16,70 0

52 M SEMBIRING 1 28 168 62 104 98 13 13 75 117 60,44 61,58 21,97 42,00 56,00 1,14 1,89 0

18 RIKA SUGIANTO 2 28 168 70 80 70 15 12 89 90 60,84 67,06 24,80 1,00 1,12 6,22 10,22 1

7 IZIL SYAHRI 2 28 168 65 88 80 14 12 88 96 61,56 65,96 23,03 8,00 9,09 4,40 7,15 1

 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 
 

 

24 MARDIANTO 1 28 168 65 88 88 14 11 112 123 61,56 65,88 23,03 11,00 9,82 4,32 7,02 0

71 DEDI SETIAWAN 1 28 168 70 98 78 12 10 120 135 61,74 68,42 24,80 15,00 12,50 6,68 10,82 0

76 BENY OKTARA 1 28 168 69 98 75 12 10 112 123 61,90 69,15 24,45 11,00 9,82 7,25 11,71 0

94 ERDI 1 28 168 65 96 78 12 10 123 134 62,92 69,22 23,03 11,00 8,94 6,30 10,01 0

36 DASRIAL 2 28 168 74 88 78 12 12 112 132 63,00 64,90 26,22 20,00 17,86 1,90 3,02 1

95 SARWADI 1 28 168 68 88 78 12 10 132 143 63,96 68,74 24,09 11,00 8,33 4,78 7,47 0

38 ANDIYONO 2 28 168 65 90 81 12 12 117 139 64,06 65,77 23,03 22,00 18,80 1,71 2,67 1

100 DODI MEN 1 28 168 60 88 70 12 10 112 124 65,24 71,54 21,26 12,00 10,71 6,30 9,66 0

6 EKA ADRIYA 1 28 168 68 78 74 12 10 114 126 65,86 69,50 24,09 12,00 10,53 3,64 5,53 0

6 UMARUDIN 2 28 168 65 80 71 12 10 102 117 65,96 70,55 23,03 15,00 14,71 4,59 6,96 1

99 RIO ANDIKA 1 28 168 60 83 78 12 10 126 136 66,19 70,02 21,26 10,00 7,94 3,83 5,79 0

97 RAMADAN 2 28 168 58 77 65 10 8 93 126 70,53 75,69 20,55 33,00 35,48 5,16 7,32 1

64 WAHYU TONOLOL 2 28 168 57 75 65 10 8 104 125 71,07 75,85 20,20 21,00 20,19 4,78 6,73 1

64 TEIDI Y 1 28 169 76 115 110 14 14 61 123 54,67 55,62 26,61 62,00 101,64 0,95 1,74 0

1 KURNIAWAN ES 2 28 169 78 90 80 15 12 99 124 57,66 63,88 27,31 25,00 25,25 6,22 10,79 1

87 RUSLI 1 28 169 71 100 90 14 14 109 119 58,32 60,22 24,86 10,00 9,17 1,90 3,26 0

14 ZALMANSYAH 2 28 169 75 76 70 12 10 134 147 65,12 69,14 26,26 13,00 9,70 4,02 6,17 1

98 MIKO SAPUTRA 1 28 169 60 77 67 12 10 128 130 67,33 72,11 21,01 2,00 1,56 4,78 7,10 0

81 ADE PUTRA 2 28 169 73 78 68 10 9 134 143 67,94 71,28 25,56 9,00 6,72 3,34 4,92 1

77 TAUFIK HIDAYAT 2 28 169 71 79 67 10 10 77 123 68,07 70,35 24,86 46,00 59,74 2,28 3,35 1

91 FIKA SAPUTRA 2 28 169 64 76 66 10 8 158 123 69,76 74,54 22,41 -35,00 -22,15 4,78 6,85 1

30 ISWIDEL 1 28 170 80 110 92 15 13 62 114 53,54 59,84 27,68 52,00 83,87 6,30 11,77 0

46 MARDISON 1 28 170 65 115 100 15 15 85 112 54,99 57,84 22,49 27,00 31,76 2,85 5,18 0

8 SUSANTO 1 28 170 71 108 98 15 13 88 117 55,36 60,14 24,57 29,00 32,95 4,78 8,63 0

13 AHMAD YANI 1 28 170 75 102 98 15 13 85 112 55,86 59,50 25,95 27,00 31,76 3,64 6,52 0

9 ONNY ZULFIAN 1 28 170 64 110 94 15 13 80 118 56,10 62,02 22,15 38,00 47,50 5,92 10,55 0

35 AM LEO 1 28 170 70 112 98 14 11 82 123 56,20 63,18 24,22 41,00 50,00 6,98 12,42 0

5 RASUL HAMID 1 28 170 75 98 90 15 13 112 123 56,62 61,02 25,95 11,00 9,82 4,40 7,77 0

80 M PASARIBU 1 28 170 80 100 90 14 12 106 123 56,88 61,66 27,68 17,00 16,04 4,78 8,40 0

92 SYUPRIADI 1 28 170 65 100 80 15 12 76 89 57,84 65,96 22,49 13,00 17,11 8,12 14,04 0

54 RUSKAN 1 28 170 75 104 78 13 10 56 112 58,36 67,62 25,95 56,00 100,00 9,26 15,87 0

86 GUSNALDI 1 28 170 69 100 88 14 12 83 119 58,64 63,80 23,88 36,00 43,37 5,16 8,80 0

36 AFRIZAL 1 28 170 64 100 90 14 13 101 123 59,44 62,78 22,15 22,00 21,78 3,34 5,62 0

53 H HARAHAP 1 28 170 70 100 88 13 10 112 126 59,92 66,52 24,22 14,00 12,50 6,60 11,01 0

27 PRASINO BUDI 2 28 170 85 88 72 12 12 112 132 61,24 64,28 29,41 20,00 17,86 3,04 4,96 1

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 
 

 

23 YULFRINEL 1 28 170 65 88 76 14 11 114 100 61,56 68,16 22,49 -14,00 -12,28 6,60 10,72 0

59 POSRIANTO 1 28 170 66 98 76 12 10 94 119 62,38 69,44 22,84 25,00 26,60 7,06 11,32 0

97 FAMBOY 1 28 170 68 92 88 12 10 134 143 63,20 66,84 23,53 9,00 6,72 3,64 5,76 0

90 REZA 1 28 170 65 90 72 12 8 112 134 64,06 73,24 22,49 22,00 19,64 9,18 14,33 0

93 SUPRIADI 1 28 170 67 88 78 12 10 134 146 64,12 68,90 23,18 12,00 8,96 4,78 7,45 0

25 SUDARMAN 2 28 170 70 83 75 12 10 117 126 64,59 68,99 24,22 9,00 7,69 4,40 6,81 1

19 RIOMDRA 1 28 170 75 77 68 12 10 131 139 64,93 69,52 25,95 8,00 6,11 4,59 7,07 0

44 ARIS PERISKA 2 28 170 60 85 77 12 11 122 132 65,81 68,77 20,76 10,00 8,20 2,96 4,50 1

9 SUKERWAN 2 28 170 68 78 73 12 10 107 125 65,86 69,69 23,53 18,00 16,82 3,83 5,82 1

11 DARUL SALANI 2 28 170 68 78 71 12 10 123 139 65,86 70,07 23,53 16,00 13,01 4,21 6,39 1

19 HEPRIYONO 2 28 170 58 80 70 12 12 105 116 67,08 68,98 20,07 11,00 10,48 1,90 2,83 1

95 ANTON 2 28 170 76 75 65 10 10 124 135 68,03 69,93 26,30 11,00 8,87 1,90 2,79 1

52 DIKI INDRA 2 28 170 63 77 65 11 10 95 115 68,29 72,01 21,80 20,00 21,05 3,72 5,45 1

69 BUKHORI MUSLIM 2 28 170 72 76 68 10 8 170 187 68,48 72,88 24,91 17,00 10,00 4,40 6,43 1

80 YUDA 2 28 170 70 77 68 10 9 65 89 68,61 71,76 24,22 24,00 36,92 3,15 4,59 1

57 M.ADE 2 28 170 68 78 65 10 8 112 135 68,74 74,09 23,53 23,00 20,54 5,35 7,78 1

60 SUNARTO 2 28 170 65 79 69 10 10 109 126 69,03 70,93 22,49 17,00 15,60 1,90 2,75 1

50 SALMANSYAH 2 28 170 65 75 65 10 8 123 134 69,79 74,57 22,49 11,00 8,94 4,78 6,85 1

8 NOFRIANDI 2 28 170 68 72 69 10 8 108 123 69,88 73,33 23,53 15,00 13,89 3,45 4,94 1

16 ADE PUTRA 2 28 170 70 66 60 10 8 136 147 70,70 74,72 24,22 11,00 8,09 4,02 5,69 1

15 ADANG RUKIANA 2 28 170 65 70 65 10 8 113 128 70,74 74,57 22,49 15,00 13,27 3,83 5,41 1

33 KIRIMAN 1 28 171 82 115 100 15 14 72 118 52,27 56,56 28,04 46,00 63,89 4,29 8,21 0

78 ISMET 1 28 171 75 98 80 12 10 66 117 60,94 67,24 25,65 51,00 77,27 6,30 10,34 0

45 AM LUBIS 1 28 171 72 98 77 12 8 128 132 61,42 71,17 24,62 4,00 3,13 9,75 15,87 0

35 HENDRA PERMA 2 28 171 85 85 75 12 11 126 134 61,81 65,15 29,07 8,00 6,35 3,34 5,40 1

27 AZIZ MEI 1 28 171 65 74 68 12 8 65 136 67,10 74,00 22,23 71,00 109,23 6,90 10,28 0

85 SASMITA 2 28 171 73 77 67 10 10 90 114 68,13 70,03 24,96 24,00 26,67 1,90 2,79 1

55 PUTRA T.A 2 28 171 63 79 65 10 8 132 139 69,35 74,89 21,55 7,00 5,30 5,54 7,99 1

79 SUWANDI 2 28 171 64 77 67 10 8 99 128 69,57 74,35 21,89 29,00 29,29 4,78 6,87 1

34 GUNTUR 1 28 172 82 110 100 15 13 137 143 53,22 58,00 27,72 6,00 4,38 4,78 8,98 0

75 YULI HENDRIZAL 1 28 172 69 102 96 14 11 59 100 58,26 63,72 23,32 41,00 69,49 5,46 9,37 0

90 BOBI ANDEAN 2 28 172 85 80 68 12 10 94 135 62,76 67,92 28,73 41,00 43,62 5,16 8,22 1

66 BUDI PRASETIO 2 28 172 70 78 68 10 10 98 117 68,42 70,32 23,66 19,00 19,39 1,90 2,78 1

82 JONI FAJRI 2 28 172 65 78 65 10 8 95 124 69,22 74,57 21,97 29,00 30,53 5,35 7,73 1

99 PUTRA 2 28 172 62 76 65 10 8 113 134 70,08 75,05 20,96 21,00 18,58 4,97 7,09 1

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

56 PUJI 2 28 172 60 77 68 10 8 108 123 70,21 74,80 20,28 15,00 13,89 4,59 6,54 1

38 THOMAS PINEM 1 28 173 78 98 88 14 14 74 118 57,58 59,48 26,06 44,00 59,46 1,90 3,30 0

28 A  SYARIFUDIN 1 28 173 85 92 88 14 11 97 132 57,60 62,68 28,40 35,00 36,08 5,08 8,82 0

26 MUKHSIN 2 28 173 85 90 80 12 12 55 98 60,86 62,76 28,40 43,00 78,18 1,90 3,12 1

29 CAMDITRO 1 28 173 78 76 70 12 10 78 132 64,64 68,66 26,06 54,00 69,23 4,02 6,22 0

98 DORES 2 28 173 67 77 66 10 8 127 134 69,09 74,06 22,39 7,00 5,51 4,97 7,19 1

31 AFDAL 1 28 174 80 115 100 14 12 142 156 54,03 59,76 26,42 14,00 9,86 5,73 10,61 0

72 JOSRIWANTO 1 28 174 75 108 98 14 12 69 112 56,16 60,94 24,77 43,00 62,32 4,78 8,51 0

32 HISAR SILABAN 1 28 174 70 110 100 14 12 144 153 56,58 61,36 23,12 9,00 6,25 4,78 8,45 0

37 I GUSTI 1 28 174 76 100 88 14 12 71 125 57,52 62,68 25,10 54,00 76,06 5,16 8,97 0

21 PREKADaNA 1 28 174 78 87 78 12 12 125 137 62,55 64,26 25,76 12,00 9,60 1,71 2,73 0

41 IHSAN W 2 28 174 63 88 78 12 10 112 126 64,76 69,54 20,81 14,00 12,50 4,78 7,38 1

40 ADRIAN HANAFI 2 28 174 63 88 78 12 10 117 123 64,76 69,54 20,81 6,00 5,13 4,78 7,38 1

26 RIO AFRIANTO 1 28 174 60 82 70 12 8 132 143 66,38 74,42 19,82 11,00 8,33 8,04 12,11 0

2 RAJA S HASIBUAN 2 28 174 72 78 68 10 8 113 135 68,10 72,88 23,78 22,00 19,47 4,78 7,02 1

51 JEMMY EDWARD 1 28 175 70 112 112 14 14 112 123 56,20 56,20 22,86 11,00 9,82 0,00 0,00 0

25 DORI PUTRA 1 28 175 79 78 67 11 9 137 145 65,54 70,51 25,80 8,00 5,84 4,97 7,58 0

59 RAJA 2 28 175 72 78 69 10 8 132 143 68,10 72,69 23,51 11,00 8,33 4,59 6,74 1

22 KERIADI 1 28 177 78 93 88 14 12 112 112 58,53 62,36 24,90 0,00 0,00 3,83 6,54 0

74 AFRINAL 2 28 177 90 90 80 12 12 132 130 60,06 61,96 28,73 -2,00 -1,52 1,90 3,16 1

13 AFRINAL 2 28 177 85 85 80 12 12 109 127 61,81 62,76 27,13 18,00 16,51 0,95 1,54 1

58 YUDI TRIONO 1 28 179 68 99 78 12 10 109 112 61,87 68,74 21,22 3,00 2,75 6,87 11,10 0

39 ARIFIN 1 28 184 85 112 100 15 13 100 132 52,36 57,52 25,11 32,00 32,00 5,16 9,85 0

93 KOKO AFRIANDI 2 28 185 90 90 88 12 12 107 147 60,06 60,44 26,30 40,00 37,38 0,38 0,63 1

 


