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PENGARUH LATIHAN INTERVAL DAN KONTINYU
TERHADAP PEMULIHAN GLIKOGEN HATI
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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: K1 & K2 as control, K3 & K4 as treatment
groups receiving interval exercise treatment, and K5 & K6 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 1/3 of 80% 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 8 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 Immediate after GWO 24 hours after GWO
Control K1:3.97 £0.27 K2:4.18 + 0.10
interval Exercise K3:3.49+0.10 . K4:5.15 + 0.04
Continuous Exercise K5: 3.81 £ 0.11 K6:4.65 + 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 exercisg, continuous exercise, glycogen
wash out.
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PENDAHULUAN

Dalam melakukan aktivitas, diperiukan energi yang dapat diperoleh dari
konsumsi makanan maupun dari cadangan makanan berupa glikogen dalam otot
dan hati. Glikogen dapat dibentuk dari glukosa darah yang berturut-turut diubah
menjadi glukosa 6-fosfat, glukosa 1-fosfat, uridin difosfat glukosa, dan selanjutnya
disimpan dalam bentuk glikogen (Guyton, 1996). Atlet dengan 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 Insulin, Glukagon,
Katekolamin, bahkan Steroid dan Growth hormone (Tappy, 2000; Murray, 2000).

Pengamatan di lapangan, atlet dengan pemberian program latihan interval
lebih siap menghadapi pertandingan berikutnya dibanding atlit dengan pemberian
program latihan kontinyu. Dengan melakukan intensitas latihan yang tinggi kadar
glikogen hati akan berkurang (Medbo, 1993) dan baru pulih kembali dalam waktu

24 jam (Fox, 1993). Tentu saja waktu pemulihan ini berbeda antara satu orang
° dengan lainnya. Waktu pemulihan penyimpanan glikogen dapat ditingkatkan 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 hati akibat latihan interval dan kontinyu
masih memerlukan penelitian lebih lanjut.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menjelaskan latihan mana
yang lebih 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 menggunakan “The Sepa-
rate-Sampel Posttest Only Control Group Design” (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, tanpa perlakukan. K3 dan K4 mendapat
perlakuan latihan interval sedangkan K5 dan K6 mendapat perlakuan latihan
kontinyu. Latihan fisik menggunakan program renang selama 8 minggu, seminggu
3 kali. Latihan interval merupakan latihan renang yang dilakukan berselang antara
latihan dan istirahat, dengan diberi beban seberat 9% dari berat badan, diikatkan 5
cm dari pangkal ekor tikus. Latihan dilakukan selama 1/3 dari 80% waktu berenang
maksimal dengan 3 kali pengulangan, waktu istirahat sama dengan waktu kerja
berarti perbadingan waktu kerja 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 kali perminggu, selama 8 minggu. Latihan kontinyu merupakan
latihan renang yang dilakukan secara terus-menerus, dengan pemberian beban
9% dari berat badan yang diikatkan 5 cm dari pangkal ekor. Latihan dilakukan
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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 kali perminggu, selama 8 minggu. '

Pada akhir minggu ke 8, diistirahatkan selama 24 jam, selanjutnya dilakukan
pengurasan glikogen hati (Glycogen Wash Out), tikus K1, K3, dan K5 langsung
dikorbankan, sedangkan K2, K4 dan K6 dikorbankan 24 jam sesudah Glycogen
Wash Out (GWO) untuk diambil spesimen hatinya, dilanjutkan dengan pembuatan
preparat hati. Glycogen Wash Out dilakukan dengan cara pemberian renang dengan
intensitas dan waktu sama dengan kemampuan renang maksimal. Pengukuran
glikogen secara histologis dengan mengamati sel hati (hepatosit) yang mempunyai
kandungan glikogen, dengan pewarnaan PAS (Periodic Acid Schiff).

Penghitungan glikogen hati dengan menggunakan skoring (6 kategori),
berdasarkan intensitas warna 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:

skor6 : warnamerah tua (magenta)dalam sitoplasma yang penuh mengelilingi
inti sel;

skor5 : merah magenta dalam sitoplasma seluas % yang mengelilingi inti sel;

skor4 : merah magenta dalam sitoplasma seluas %z yang mengelilingi inti sel
atauwarna merah muda dalam sitoplasma yang penuh mengelilingi
inti sel;

skor3 : warna merah muda dalam sitoplasma seluas % yang mengelilingi inti
sel;

skor2 : merah magenta dalam sitoplasma seluas ¥ yang mengelilingi inti sel
atau warna merah muda dalam sitoplasma seluas ¥z yang mengelilingi
inti sel; ‘

skor1 : tidak ada warna dalam sitoplasma atau warna merah muda dalam

sitoplasma seluas Y yang mengelilingi inti sel.
Selanjutnya jumlah perolehan skor glikogen hati dibagi dengan jumlah sel.

HASIL PENELITIAN
Dari hasil analisis data dengan menggunakan statistik deskriptif 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 | dan minggu VIl

Intervai (K3)

BB Kontrol Kontrol Interval Kontinyu Kontinyu p
(gram) (K1) (K2) (K4) (K5) (K6)

Mgu1 | 102.6+10.8 | 116.6+7.7 | 106.4+5.1 113.247.1 | 110.8+11.7 | 108.616.5 | p=0.196
Mqu8 | 173.2+16.0 | 171.0:7.1 | 195.0+14.2 | 177.4+17.4 | 175.8416.8 173.849.0 | p=0.707
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Uji homogenitas, menunjukkan berat badan pada minggu | (pre tes) homogen
(p>0.05), dan berat badan pada minggu VIli (pos tes) juga homogen (p>0.05).

Penghitungan skor glikogen hati per sel

Hasil penghitungan skor glikogen hati per sel (Skor/Sel), diperoleh dari jumiah
skor glikogen hati per lapang graticulae dibagi jumiah sel hati per lapang graticulae.
Skor glikogen hati per sel dapat dilihat pada Tabel 2. Dari uji normalitas, diperoleh
Skor/Sel berdistribusi normal (p>0,05) bagi ke 6 kelompok.

Tabel2.  Skor glikogen hati, jumlah sel dan skor glikogen hati per sel, segera
setelah GWO dan 24 jam setelah GWO pada kelompok kontrol, latihan
interval dan latihan kontinyu

Segera setelah GWO 24 jam setelah GWO
Kelompok | Skor Gikogen | JumiahSel | Skor/Sel Skor Glikogen Jumiah Sel | Skor/Sel
Hati Hati

Kontrol K1: 82.235.00 | 20.87+2.64 | 3.97+0.27 | K2 96.20+16.80 | 22.93:3.20 | 4.18+0.26
Interval K3: 7013£6.48 | 20074142 | 3.49+0.10 | K4: 157.06+531 | 30.47+0.90 | 5.15+0.04
Koinyu | K5: 85.13:7.89 | 22.33:2.08 | 3.81+0.11 | Kb 112.13+14.43 | 24.0732.44 | 467+0.18

: p>0.05 p<0.01

Keterangan: GWO = Glycogen wash out

Tabel 2 menunjukkan Skor/Sel segera setelah GWO pada ke 3 kelompok
tidak berbeda (p>0.05), sedang Skor/Sel 24 jam setelah GWO pada ke 3 kelompok
terdapat perbedaan (p<0.01).

Penghitungan perubahan skor glikogen hati per sel

Hasil penghitungan perubahan skor glikogen hati per sel diperoleh dari selisih
antara skor glikogen hati per sel segera setelah GWO dan 24 jam setelah GWO
pada kelompok kontrol, interval dan kontinyu (Tabel 3).

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

Skor/Sel
Segera 24 jam
Kelompok |  cotelah GWO setosh o | Perubahan Priioerd P
Kontrol 397 +0.27 4.18+0.26 -0.206 5.29% 0.240
Interval 349+0.10 5.15+0.04 -1.664 47% 0.000
Kontinyu 3.81+0.11 467+0.18 -0.838 2% 0.000
p>0.05 p<0.01 p<0.001 p<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=0.000).
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Penghitungan perbandingan perubahan skor glikogen hati per sel

Hasil penghitungan perbandingan perubahan skor glikogen hati per sel,
diperoleh dengan membandingkan selisih skor glikogen hati per sel segera setelah
GWO dan 24 jam setelah GWO antar kelompok (Tabel 4 dan Tabel 5).

Tabel4. Perbandingan Perubahan Skor Glikogen Hati per Sel dari segera setelah
GWO ke 24 jam setelah GWO antar Kelompok

Kelompok Beda Mean Skor/Sel p
Kontrol Interval -1.461 0.000
y Kontinyu -0.634 0.000
Interval Kontinyu 0.826 0.000

Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan perubahan Skor/Sel baik antara-
kelompok kontrol dan kelompok interval (p=0.000), antara kelompok kontrol dan
kelompok kontinyu (p=0.000), maupun antara kelompok interval dan kelompok
kontinyu (p=0.000).

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

Skor/Sel
Kelompok Segera setelah GWO 24 jam setelah GWO Perubahan
Kontrol 397+ 0272 418+ 0.26° 0.206¢
Interval 349+ 0.10° 515+ 0.04° -1664°
Kontinyu 381+ 0.11° 467+ 0.18° -0.838'
Notasi yang sama baik antar kolom maupun Notasi yang tidak sama
dalam kolom, berarti tidak beda dalam kolom, berarti beda

Tabel 5 menunjukkan tidak ada beda Skor/Sel baik antara kelompok kontrol,
interval dan kontinyu segera setelah GWO (a), maupun antar kelompok kontrol
segera dan 24 jam setelah GWO (a), ada beda Skor/Sel antara kelompok kontrol
daninterval (a,b), antara kontrol dan kontinyu (a,c), dan antara interval dan kontinyu
(b,c). Tabel 5 juga menunjukkan ada perbedaan perubahan Skor/Sel antara
kelompok kontrol dan interval (d,e), antara kontrol dan kontinyu (d,f), serta antara
interval dan kontinyu (e,f).

Berdasarkan hasil uji anava, kelompok perlakuan interval memiliki skor
glikogen hati per sel lebih banyak dibanding kelompok perlakuan kontinyu dan
kontrol.
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Pengujian Pengaruh Peningkatan Berat Badan terhadap Pemulihan
Glikogen Hati :

Untuk menguji pengaruh peningkatan berat badan terhadap pemulihan glikogen
hati dilakukan dengan menggunakan uji anava. Dari hasil penghitungan dihasilkan
nilai signifikansi p=0.707 (F=0.357; p>0.05), berarti tidak ada pengaruh peningkatan
berat badan terhadap pemulihan glikogen hati.

Rangkuman Hasil
Uji anava terhadap variabel skor glikogen hati per sel pada kelompok kontrol,

kelompok perlakuan Interval dan kelompok perlakuan Kontinyu memberikan hasil

sebagai berikut:

1. Skor 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 glikogen hati per sel pada kelompok perlakuan interval dan kelompok
perlakuan kontinyu ada perbedaan bermakna (p<0.01).

DISKUSI

Dari uji homogenitas berat badan (Tabel 1), ke 6 kelompok pada minggu |
(pre tes) homogen (p=0.196 atau p>0.05), dan berat badan pada minggu VIil (pos
tes) juga homogen (p=0.707 atau p>0.05). Terdapat peningkatan berat badan dari
minggu | ke minggu VIII (dengan uji beda p<0.05), hal ini terjadi karena tikus yang
digunakan masih dalam usia pertumbuhan.

Untuk mengetahui apakah peningkatan berat badan tersebut berpengaruh
terhadap pemulihan glikogen hati, dilakukan uji anava. Dari hasil penghitungan
dihasilkan nilai signifikansi p=0.707 (F=0.357; p>0.05), berarti tidak ada pengaruh
peningkatan berat badan terhadap pemulihan glikogen hati.

Dengan melakukan Glycogen Washout (GWO), diharapkan terjadi pengurasan
glikogen, terjadi glikogenolisis untuk menghabiskan cadangan glikogen hati.
Glikogenolisis terjadi untuk pemenuhan kebutuhan energi pada saat latihan, juga
karena pengaruh katekolamin yang meningkat selama latihan, tetapi glukagon
juga meningkat yang akan meningkatkan glokoneogenesis di hati (Tappy, 2000).
Tabel 2, menunjukkan Skor Glikogen Hati per Sel segera setelah GWO padake 3
kelompok tidak berbeda (p>0.05), sedang Skor/Sel 24 jam setelah GWO pada ke
3 kelompok terdapat perbedaan (p<0.01). Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan
pemulihan glikogen adalah akibat perlakuan yang berbeda yaitu latihan interval
dan kontinyu. .

Kecepatan pemulihan kadar glikogen otot minimum adalah 10 jam (setelah
latihan kontinyu) dan 5 jam (setelah latihan interval) sedangkan kecepatan pemulihan
maksimum adalah 46 jam (setelah latihan kontinyu) dan 24 jam (setelah latihan
interval), berbeda dengan pemulihan glikogen hati maksimum adalah 12-24 jam
(Fox, 1993). Sedangkan menurut Jacobs (1982) diperkirakan 46 jam untuk
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menormalkan kembali konsentrasi glikogen setelah latihan yang lama sebelum
latihan berikutnya. Menurut Conaglen (1985) pemulihan glikogen hati setelah latihan
untuk kembali normal adalah 24 atau 48 jam. Menurut Soekarman (1991),
penggantian glikogen pada olahraga jangka lama, pada waktu pulih asal akan
terlihatbahwa: a)dalam waktu 1-2 jam hanya sebagian kecil saja glikogen yang
diganti; b) resintesa glikogen akan memakan waktu dua hari; c) tanpa diet yang
kaya karbohidrat hanya sebagian saja glikogen yang diganti meskipun sampai 5
hari sesudahnya; d) dengan diet kaya karbohidrat penggantian glikogen mencapai
60 % dalam waktu 5 jam dan sudah sepenuhnya dalam waktu 46 jam. Timbunan
glikogen ini juga dapat meningkat selama 8 jam setelah latihan (Van Den Berg,1996).
Apabila karbohidrat dikuras maka mengalami resintesa glikogen (Van Hal, 2000).
Untuk pemulihan glikogen digunakan proses glukoneogenesis, yang mana pada
latihan anaerobik, proses glikolisis anaerobik melibatkan serangkaian reaksi kimia
yang menghasilkan energi dari molekul glikogen. Hasil akhir dari proses ini adalah
asam laktat, yang berhubungan dengan kelelahan (Pate, 1 984). Asam laktat yang
dihasilkan otot selama latihan dibawa darah ke hati untuk diubah menjadi glikogen
hati, proses ini disebut dengan siklus Cori (Fox, 1993).. Untuk mempercepat
pemulihan juga perlu masukan makanan tambahan karbohidrat yang cukup, antara
lain tepung, sukrose, glukose, fruktose, bahkan asam asetat dan sitrat (Murakami,
1997; Bowtell, 2000; Casey, 2000; Rotman, 2000; Walker, 2000; Nakao, 2001).

Pada olahraga kontinyu, pengurangan persediaan glikogen lebih besar daripada
olahraga berkala, yang bekerja terutama otot lambat (slow twitch fiber). Pada
olahraga berat berkala yang bekerja terutama otot cepat (fast twitch fiber), sintesis
glikogen dalam otot cepat lebih cepat dibanding otot lambat (Soekarman, 1991:;
Boleng, 2002). Dari hasil penelitian (Tabel 3), didapatkan Skor/Sel segera setelah
GWO tidak berbeda (p>0.01) meskipun kelompok kontinyu cenderung lebih tinggi
dibanding kelompok interval, hal ini kemungkinan disebabkan karena Skor/Sel
sebelum GWO tidak persis sama (tidak diukur karena dianggap homogen). Namun
24 jam setelah GWO didapatkan pemulihan glikogen hati sebesar 47% (p>0.000)
pada kelompok interval, sedang kelompok kontinyu hanya 22% (p>0.000). Dapat
disimpulkan bahwa pada olahraga interval (berat berkala), pengurasan glikogen
otot sangat cepat, sehingga pengurasan glikogen hati juga cepat. Pemulihan
glikogen dalam otot cepat lebih cepat, sehingga resintesis glikogen hati juga harus
lebih cepat (47%).

Dalam penelitian ini hasil uji Anava perubahan skor glikogen hati per sel
menunjukkan ada perbedaan bermakna (p=0.000) antara skor glikogen hati per sel
dari kelompok kontrol, kelompok perlakuan interval dan perlakuan kontinyu (Tabel
4). Demikian pula, terdapat perbedaan perubahan antar ke 3 kelompok (Tabel 5).
Dari hasil uji anava, diperoleh perubahan terbesar skor/sel akibat latihan interval.
Hal ini menunjukkan bahwa dengan latihan interval jangka lama (8 minggu) memberi
manfaat pemulihan glikogen hatilebih cepat dibanding latihan kontinyu. Dari hasil
seluruh rangkaian penelitian ini, tujuan penelitian telah terbukti dan tercapai.
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KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini diperoleh kesimpulan:

Pemulihan glikogen hati akibat latihan interval lebih cepat dibanding lztihan
kontinyu dan kontrol, setelah beristirahat selama 24 jam.
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