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PENGARUH LATIHAN INTERVAL DAN KONTINYU
TERHADAP PEMULIHAN GLIKOGEN HATI

Eruvin S. Kriswanle 1, Elyana STP Asnar 1, Cholil Munif *)

ABSTRACT
Glycogen deposit in hepatocytes may increased by both interval and continuous

physical exercise. This study was aimed to find which exercise acts more rapidly in the
process of glycogen recovery. This study used 30 adult male Wistar rats as experimen-
tal animals, which divided into 6 groups: Kl & K2 as control, K3 & K4 as treatment
groups receiving interval exercise treatment, and K5 & KO as treatment groups receiving
continuous treatment. Those animals were subjected to swimming program 3 times a

week for 8 weeks. Interval exercises were given in 2 sets, each consists of 3 times
swimming exercise, which was 113 ol80o/o of maximum swimming ability, resting inter-
vals were equal to swimming time. Continuous exercise were given 2 set, each con-
sists of swimming exercise 80% of maximum swimming ability, resting intervals were
3 times to swimming time. Loading of 9% of body weight was applied to the animals'
tail. Glycogen measurement was undertaken after I weeks of exercise program. Glyco-
gen wash out (GWO) was conducted at the final day of exercise. Subsequently, the
tested animals were prepared to take a speciment of hepatocytes (for group 1, 3 and 5);

whereas group 2, 4 and 6 were prepared 24 hours following GWO to obtain hepatocytes
preparation. Glycogen measurement was undertaken by scoring 6 categories based

on color intensity observed by light microscope in 400 times magnification and PAS
(Periodic Acid Schiff) staining.
Results were as follows :

Score of hepatocytes glycogen (score/cell)

Group lmmediate after GWO 24 hours after GWO

Control K1: 3.97 t 0.27 j(2:4.18 t 0.10

lnterval Exercise K3: 3.49 i 0.10 K4: 5.15 t 0.04

Continuous Exercise K5: 3.81 t 0.11 K6: 4.65 t 0.18

p>0.05 p<0.01

It is concluded that glycogen recovery in interval exercise was significantly more

rapid compared to both control group and continuous exercise (p < 0'05).

Keywords : hepatocyte glycogen, interval exercisp, continuous exercise, glycogen

wash out.
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PENDA}IULUATII
Dalam melakukan aktivitas, diperlukan energi yang dapat diperoleh dari

konsumsimakanan maupun daricadangan makanan berupa glikogen dalam otot
dan hati. Glikogen dapat dibentuk dari glukosa darah yang berturut-turut diubah
menjadi g I u kosa &fosfat, gl u kosa 1 -fosfat, uridin d ifosfat glukosa, dan selanjutnya
disimpan dalam bentukglikogen (Guyton, 1996). Atletdengan kecepatan pemulihan
kadar glikogen lebih tinggi, akan lebih siap dibanding atlet dengan kecepatan
pemulihan lebih rendah. Berger (1982) mengemukakan bahwa kapasitas simpanan
glikogen yang tinggi dalam hati, berperan untuk menjaga keseimbangan kadar
glukosa darah dan penambahan glikogen otot selama latihan berat. Sebaliknya,
kadar glukosa darah dapat dipengaruhi oleh pemasukan karbohidrat, dan
dipengaruhi pula oleh berbagai macam hormon, misalnya lnsulin, Glukagon,
Katekolamin, bahkan Steroid dan Grovtth hormone (Tappy,2000; Munay,2000).

Pengamatan di lapangan, atletdengan pemberian program latihan interval
lebih siap menghadapipertandingan berikutnya dibanding atlitdengan pemberian
program latihan kontinyu. Dengan melakukan intensitas latihan yang tinggikadar
glikogen hati akan berkurang (Medbo, 1993) dan baru pulih kembalidalam waktu
24 jam (Fox, 1993). Tentu saja waktu pemulihan ini berbeda antiara satu orang
dengan lainnya.Waktu pemulihan penyimpanan glikogen dapatditingkatkan dengan
diet dan latihan terprogram (Fox, 1993; Hayashi, 1997). Pemberian program latihan
interval dan kontinyu dapat mempengaruhi waktu pemulihan glikogen hati. Namun
penjelasan kecepatan pemulihan glikogen hatiakibat latihan intervaldan kontinyu
masih memerlukan penelitian lebih lanjut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menjelaskan latihan mana
yanglebih cepat antara latihan interval dan kontinyu terhadap pemulihan glikogen
hati, dengan cara memberikan program latihan renang berbeban pada tikus
norvegicus Wistar.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental menggunaka n"The Sepa-

rate-Sampel Posttest Only Control Gtoup Desrgn" (Campbell, 1966). Sampel dalam
penelitian ini menggunakan 30 ekor tikus Wistar (Rattus Norvegicus), jantan,
dewasa, dibagi dalam 6 kelompok, sehingga tiap kelompok adalah 5 ekor. Kelompok
(K) 1 dan K2 adalah kelompok kontrol, tranpa perlakukan. K3 dan K4 mendapat
perlakuan latihan interval sedangkan K5 dan KO mendapat perlakuan latihan
kontinyu. Latihan fisik menggunakan program renang selarna g minggu,'seminggu
3 kali. Latihan interval merupakan latihan renang yang dilakukan berselang antara
latihan dan istirahat, dengan diberi beban seberat g7o dari berat badan, diikatkan 5
cm dari pangkal ekortikus. Latihan dilakukan selama 1/3 dari 80o/o waktu berenang
maksimal dengan 3 kali pengulangan, waktu istirahat sama dengan waktu kerja
berarti perbadingan wakfu keria dengan istirahat adalah 1 :1 , sebanyak 2 set, dengan
istirahat antar set (istirahat panjang) selama 3 kali 80% waktu berenang maksimal
(1:3), frekwensi 3 kaliperminggu, selama 8 minggu. Latihan kontinyu merupakan
fatihan renang yang difakukan secara terus-menerus, dengan pemberian beban
9% dan berat badan yang diikatkan 5 cm dari pangkalekor. Latihan ditakukan
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selama 80% waktu berenang maksimal. Dilakukan sebanyak 2 set, istirahat antar
set (istirahat panjang)adalah 3 kali 80% waktu berenang maksimal (1:3), frekwensi

3 kaliperminggu, selama 8 minggu.
Pada akhir minggu ke 8, diistirahatkan selama24lam, selanjutnya dilakukan

pengurasan glikogen hati (Glycogen wash ouf), tikus K1, K3, dan K5 langsung

dikorbankan, sedangkan l<2,K4 dan K6 dikorbankan 24iam sesudah Glycogen

Wash Out(GWO) untuk diambilspesimen hatinya, dilanjutkan dengan pembuatan

preparat hati . Gtyoogen Wash Outdilakukan dengan cam pemberian renang dengan

intensitas dan waktu sama dengan kemampuan renang maksimal. Pengukuran

glikogen secaraiistologis dengan mengamatisel hati (hepatosit) yang mempunyai

iandungan glikogen, dengan pewamaan PAS (Penbdic Acid Schiff).
penghitungan glikogen hati dengan menggunakan skoring (6 kategori),

berdasarkan intensitas wama yang dilihat dengan mikroskop cahaya dengan

pemberasan 400 kali. Adapun rincian kriteria penghitungan glikogen hati

berdasarkan skor per sel yang terlihat dalam lapang pandang graticulae. Kriteria

pemberian skor sesuai dengan gradasi warna pada setiap penampang sel hati,

ditetapkan sebagai berikut:
skor 6 : wama merah tua (magenta)dalam sitoplasma yang penuh mengelilingi

inti sel;
merah magenta dalam sitoplasma seluas loyangmengelilingi inti sel;

merah magenta dalam sitoplasma selilas lzyang mengelilingiintisel
atau warna merah muda dalam sitoplasma yang penuh mengelilingi

inti sel;
warna merah muda dalam sitoplasma seluas 3/a!an$ mengelilingi inti

sel;
merah magenta dalam sitoplasma seluas % yang mengelilingiintisel

atau warna merah muda dalam sitoplasma seluas %yang mengelilingi

inti sel;
tidak ada warna dalam sitoplasma atau warna merah muda dalam

sitoplasma seluas loyang mengelilingi inti sel.

Selanjutnya jumlah perolehan skor glikogen hati dibagi dengan jumlah sel.

HASIL PENELITIAN
Dari hasilanalisis data dengan menggunakan statistikdeskriptif dan inferensial

(uji normalitas, homogenitas, anava satu jalur) didapatkan hasil sebagai berikut :

Pengukuran berat badan Pre dan Pos Tes
Berat badan merupakan variabel moderator. Pengukuran berat badan Pre

dan Pos tes setelah diuji normalitas berdistribusi normal (p>0'05)'

Tabel 1. uji homogenitas berat badan (BB) tikus minggu I dan minggu Vlll

skor 5
skor 4

skor 3

skor 2

skor 1

BB
(nraml

Kontrol
(K1)

Kontrd
(I(2\

Interval (l€) lnterval
(K4)

Kontinyu
(K5)

Kontinyr
(K6)

p

^/hu 
1 102.6110.8 116.6!7 "7 106.415.1 113.?17.1 110.8111.7 108.616.5 D=0.196

N4.qu 8 173.2116.0 171.0t7.1 195.0i'14.2 ln.4117.4 175.8116.8 173.8i9.0 p=0.707
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Ujihomogenitas,menunjukkanberatbadanpadaminggu|(pretes)homogen
(pro,os), dan Serat badan pada minggu Vlll (pos tes) juga homogen {p>0.05).

Penghitungan skor glikogen hati per sel
Hasilplnghitungln skorglikogen hatipersel(Skor/Sel), diperoleh darijumlah

skor glikogen nlti per Iapang giaticulae dibagi jumlah sel hati per lapang graticulae.

SXor-gtikJgen hatiper sel dipat dilihat pada Tabel 2. Dari uji normalitas, diperoleh

Skor/Sel berdistribusinormal (p>0,05) bagi ke 6 kelompok'

Tabel2. Skor glikogen hati, jumlah sel dan skor glikogen hati per sel, segera

setelah OWO Oan 24jamsetelah GWO pada kelompok kontrol, latihan

interval dan latihan kontinYu

Seffias€{dah Glltt0 Ziamsetelah GlllO

l(dqnpok SkorCilcg€n
FHi

Juntah Sd SkorrSel Skor gil$g€rt

FH'
Junlah Sd Skor/Sel

Konfd K1:82.23d5.@ n.87j2il 3;97to.n lQ: $.20t16.80 2..sA3.n 418i0.26

lntend l€: 70.13+6.48 n.97t1.42 349i0.10 lG:15/.6t5.31 30.47i0.90 s15*0.04

KmtirMl l(5:85.1347.89 2*!2.@ 3.81n0.ll lG:11213t14.,|3 24.0712.44 467r0.18

P0.05 p<0.0f

Keterangan: GWO = GlYcogen wasf, out

Tabel2 menunjukkan Skor/Selsegera setelah GWO pada'ke 3 kelompok

tidak berbeda (p>0.05), sedang Skor/Sel 24iamsetelah GWO pada ke 3 kelompok

terdapat perbedaan (P<0.01 ).

Penghitungan perubahan skor glikogen hati per sel
Hasil fenghitungan perubahan skor glikogen hati per sel diperoleh dari selisih

antara skoi gliliogen hati per sel segera setelah GWO dan 24iam setelah GWO

pada kelompok kontrol, intervaldan kontinyu (Tabel3).

Tabel 3. Rerata perubahan skor glikogen hati per sel (dalam %)

$<or/Sd

XAonpA<
Segera

s€tslahGl,tP
2/larl

s€td$6,1P Ferubahan
FTruEI|aN
dalamTo

p

rcnfd 3.97t0.n 4.18r0.26 -0.206 5.EYo 0.2&

lnteryd 3.49*0.10 5.1510.O1 -1.6e1 47 o/o 0.000

lGntirtytt 3.81 r0.11 4.6"/ r 0.18 -0.838 2.oh 0.m
o>O.05 D'<0.01 D'4.001 D'<0.001

Keterangan: GWO = GlYcogen wash out

Tabel 3 menunjukkan tidak terdapat perbedaan skor glikogen hati per sel
pada kelompok kontrol antara segera setelah GWO dan 24 jam setelah GWO

(p=0.240). Sedang pada kelompok interval dan kontinyu terdapat perbedaan

(p=0.ooo).
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Pdnghitungan perbandingan perubahan skor glikogen hati per set
Hasil penghitungan perbandingan perubahan skor glikogen hati per sel,

diperoleh dengan membandingkan selisih skorglikogen hati perselsegera setelah
GWO dan 24 jam setelah GWO antar kelompok (Tabet4 dan Tabel S).

Tabel 4. Perbandingan Perubahan Skor Glikogen Hati per Sel dari segera setelah
GWO ke 24 jam setelah GWO antar Kelompok

l(elornpok Beda llbanSkor/Sel p

Kontrd lnterual

- l(mtinyr

-1.61 0.000

4.634 0.000

Interval lGntinyu 0.826 0.000

Tabel 4 men unj u kkan terda pat perbedaa n pe ru ba ha n,s!-olS" -eJ baik.antara
kelompok kontroldan kelompok interval (p=0.000), antara kelompok kontrol dan
kelompok kontinyu (p=0.000), maupun antara kelompok intervaldan kelompok
kontinYu (P=0.000).

Tabel5. Rangkuman Perbandingan Perubahan Skor Glikogen Hati per Sel
darisegera setelah GWO ke 24 jam setelah GWO antar Kelompok

Skor/Sel

lGlqnpd( Segpra seteldt G1llO 2{Jam setelah Gl/tO Ferubahan

lGntd 3.97t 0.272 4.181 0.264 {.206 0

lntenaal 3.49r 0.10e 5.15r 0.04! 1.@["

lGntinyu 3.81 r 0.118 4.6710.18" 4.8381

l'.ldasi yarg sarna baik antar kdorn rElupun
dalan kdmr berarti lidak beda

l{dasi yang tidak sarna
dalam kolorn berarti beda

Tabel 5 menunjukkan tidak ada beda Skor/Sel baik antara kelompok kontrol,
intervaldan kontinyu segera setelah GWO (a), maupun antar kelompok kontrol
segera dan24 jam setelah GWO (a), ada beda Skor/Selantara kelompok kontrol
dan interval (a,b), antara kontroldan kontinyu (a,c), dan antara intervaldan kontinyu
(b,c). Tabel 5 juga menunjukkan ada perbedaan perubahan Skor/Sel antara
kelompok kontroldan interval(d,e), antara kontroldan kontinyu (d,f), serta antara
interval dan kontinyu (e,f).

Berdasarkan hasil uji anava, kelompok perlakuan interval memiliki skor
glikogen hdti per sel lebih banyak dibanding kelompok perlakuan kontinyu dan
kontrol.
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PengujianPengaruhPeningkatanBeratBadanterhadapPemu|ihan
Glikogen Hati

Untuk menguji pengaruh peningkatan berat badan terhadap pemulihan gfilogen

hati dilakukan dengan rienggunakJn uji anava' Dari hasil penghitungan dihasilkan

nitaisignifikansi p=[.7g7 (F;0.357; p>0.05), berarti tidak ada pengaruh peningkatan

berat badan terhadap pemulihan glikogen hati'

Rangkuman Hasil' 'uii 
anava terhadap variabel skor glikogen hati per sel pada kelompok kontrol'

kelomjok perlakuan lnierval dan kelompokperlakuan Kontinyu memberikan hasil

sebagaiberikut:
i. S[or glikogen hati per sel pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan in-

terval ada perbedaan bermakna (p<0'01 )'
2. Skor glikogen hati per sel pada kelompok kontrol dan kelompok perlakuan

kontinyu ada perbedaan bermakna (p<0.01)'

3. Skor itiXogen hati per sel pada kelompok perlakuan interval dan kelompok

perlaliuan kontinyu ada perbedaan bermakna (p<0'01)'

DISKUSI
Dari ujihomogenitas berat badan (Tabel 1), ke 6 kelompok pada minggu I

(pretes) homogen (p=0.1g0 atau p>0.05), dan beratbadan pada mingguVlll (pos

ies) jugi homolen ip=O.ZOZ atau p>0.05). Terdapat peningkatan berat badan dari

mi;6gu I ke mingguVlll (dengan ujibeda p<0.05), hal initerjadi karena tikus yang

digunakan masih dalam usia pertumbuhan.

Untuk mengetahui apaiah peningkatan berat badan tersebut berpengaruh

terhadap pemulihan glikogen hati, dilakukan ujianava' Dari hasil penghitungan

dihasilkan nilaisignifi[ansip=o.767 (F=0.357; p>0'05), berarti tidak ada pengaruh

peningkatan berat badan terhadap pemulihan glikogen hati'' 
bengan melakukan Glycogen Washout (GWO), diharapkan terjadi pengurasan

glikogen,-terjadi glikogenolisis untuk menghabiskan cadangan glikogen hati'

6tifo-genotisis te4-Oi untuk pemenuhan kebutuhan energi pada saat latihan, juga

kareni pengaruh katekolamin yang meningkat selama latihan, tetapiglukagon
juga meningkat yang akan meningkatkan glokoneogenesis di hati (Tappy, 2000).

Tibel2, menunjuktcin SkorGlikogen HatiperSelsegera setelah GWO pada ke 3

kelompoktidak-berbeda (p>0.05), sedang Skor/Sel 24iamsetelah GWO pada ke

3 kelompok terdapat perbedaan (p<0.01 ). Hal ini menunjukkan bahw6 perbedaan

pemulihan glikogen adalah akibat perlakuan yang berbeda yaitu latihan interval

dan kontinyu
Kecepatan pemulihan kadar gfikogen otot minimum adalah 10 jam (setelah

latihan kontinyu) dan 5 jam (setelah latihan interval) sedangkan kecepatian pemulihan

maksimum adalah 46 jam (setelah latihan kontinyu) dan24jam (setelah latihan

interval), berbeda dengan pemulihan glikogen hati maksimum adalah 12-24iam
(Fox, t'99S). Sedangkan menurut Jacobs (1982) diperkirakan 46 jam untuk
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menormarkan kembali konsentrasi grikogen setelah latihan yang rama sebelumlatihan berikutnya. Menurut conagbnll s8-s) pemur*r;, giik"g;;ati seterah ratihanuntuk kembali normal adalah 24 atau 4g jam. tr,te,iurut"sorkarman (1g91),penggantian glikogen.pada olahraga jangka tara, paJa-wat-tu putih asalakanterlihat bahwa: a) daram waktu 1-2ljar nany" sebagian kecir sala grikogen yangdisanti; b) resintesa srikogen akan memak;;;ktr;"j nl-rilij"npa diet yangkaya karbohidrat hanya sebagian saja grikogen yang diganti meskipun sampai 5hari sesudahnya;d) dengan diet kayakarbohTdraf pdgd;ii"n gil.og"n mencapai60 % dalam waktu s jam dansudah sepenunnya oatim'war<iu io.i"r. Timbunanglikogen inijuga dapatmeningkatserama gjam.seterah ratihan lvan oen Berg,1996).Apabila karbohidrat dikuras maka mengalami resintesa ttixffi 
'ry"n 

Hal, 2000).y*uk pemulihan grikogen digunakan irosgs grukoneogenesis, yang mana padalatihan anaerobik, proses gfikolisis anaerobir< rierioattari""irg[i". reaksi kimiayang menghasilkan energidari molekulglikogen. Hasif akniroaiifror", iniadalahasam laktiat, yang berhubungan dengan trcret-arran 1p"G, ieM)'L",n hktatyangdihasilkan otot serama tatihan dioawi darah ke hati untuk diulan men;aoi grikogenhati, proses ini disebut dengan sikrus cori 1rox, tsssJ.-u;ilk mempercepatpemulihan juga perru masukan makanan tiambairan i"rbohie;y;;g cukup, antaralain tepung, sukrose, gtukose, fuktose, bahkan asam asetatojn 
"itr"t 

(Murakami,
1 997; Bowtell, 2000; Cl:"y, 2000; Rotman, 2000; Waffer, iOOO; N"f"o, 2OO1 ).Pada orahraga kontinyu, pengurangan persediaan gtikggen rebin besardaripada
ofahraga.berRara, yang bekerjalerutJma otot tamuJi 6iow twncn fiber). pada
olahraga berat berkara yang bekerja terutama otot cepat irid tuirhfber), sintesisglikogen dalam otot cepailebih cepat dibanding otoi r"ri-,u"iJso"r"r*"n, 1991;
?9!Tg' 2002I Dari hasilPenelitian.(Tabel3), diJapatkan sr<or)seisegera setetahGWo tidak berbeda (p>0.01) meskipun kerompok kontinyu cenderung rebih tinggidibanding kelompok interval, hal ini kemungkinan disebabkan r"r"n" skor/selsebelum GWo tldak persis sama (tidak diukuikarena dianggap nomogenl. Namun24 jam setelah GWo didapatkan pemurihan grikogen natiiioesar4T% (p>0.000)pada kefompok interval, sedang kelompok kontinlu hanya ZZii(prO.OO0). Dapatdisimpulkan bahwa pada orahraga intervar (beraf berkar"l, pund[r"san grikogen
otot sangat cepat, sehingg.a. pengurasan grikogen r',atiju6a 

"1pat. 
pemurihan

glikogen dalam otot cepat lebih cepit, sehingga resintesis glikogen hatijuga haruslebih cepat (47%).
Dalam penelitian ini hasil uji Anava perubahan skor glikogen hati per selmenunjukkan ada perbedaan bermakna (p=0.000)antara st<oittik[gen nati persel

dari kelompok kontrol, kelompok perlakuin interval dan perlakrian k-ontinyu Gb;i4). Demikian pura, terdapat perbedaan perubahan antai ke 3 kerompok (Taber s).Dari hasil uji anava, diperoleh perubahan terbesar skorlser arilai iatiha n interval.
Halinimenunjukkan bahwa dengan latihan intewaljangka lama ta minggul memberi
manfaat pemutihan gtikogen hati tebih cepat dibandi;g htiha;i;niinvu. Dari hasil
seluruh rangkaian penelitian ini, tujuan penelitian ierai teruurti Jan tercapai.
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KESIMPUTAN
Dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan:
Pemulihan glikogen hatiakibat latihan interval lebih cepat dibanding lattrtr

kontinyu dan kontrol, setelah beristirahatselama 24 jam.
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