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ABSTRAK

Latihan fisik adalah aktivitas fisik yang dilakukan secara terencana, terstruktur,
dan berulang- ulang dengan tujuan mengembangkan atau mempertahankan
kesehatan. Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional Modul Sosial Budaya dan
Pendidikan di Indonesia tahun 2012 menyatakan hanya 19,6% pada kelompok
usia 20-29 tahun yang melakukan olahraga dibandingkan dengan kelompok usia
10-19 tahun. Hal ini mengindikasikan masih rendahnya kesadaran masyarakat
dewasa muda untuk berolahraga. Berdasarkan Data dan Informasi Kepemudaan
dan Keolahragaan tahun 2014, didapatkan salah satu keluhan kesehatan yang
sering terjadi pada dewasa muda di Indonesia adalah rhinitis. Pada penelitian
sebelumnya mendapatkan bahwa olahraga dengan intensitas sedang secara teratur
dapat menurunkan kejadian infeksi saluran pernafasan seperti common cold.
Penelitian inii dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan pengaruh
latihan fisik terhadap munculnya rhinitis. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa
Universitas Tarumanagara yang cenderung jarang berolahraga karena banyaknya
tugas yang harus diselesaikan dan kurangnya kesadaran mahasiswa akan
pentingnya berolahraga. Penelitian dengan metode cross sectional ini dilakukan
terhadap 192 responden dengan usia 18-24 tahun. Pengumpulan data dilakukan
menggunakan kuesioner melalui aplikasi google-form. Data kemudian dianalisis
menggunakan Chi-Square dengan degree of confident sebesar 95% dan
didapatkan hasil tidak adanya hubungan antara latihan fisik dengan kejadian
rhinitis pada mahasiswa Universitas Tarumanagara berusia 18-24 tahun
(PR=1,608, CI=0,900-2,875 dan P=0,144 (P>0,05)).

Kata Kunci: latihan fisik, rhinitis, infeksi saluran nafas atas, imun

. . Vii
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ABSTRACT

Exercise is physical activity that was planned, structured, and repetitive
with the purpose for health maintanence. Results of Survei Sosial Ekonomi
Nasional Modul Sosial Budaya dan Pendidikan 2012 in Indonesia determined that
only 19.6% people in the age of 20-29 that have routine exercise compared people
in the age of 10-19 year. This indicates that the awareness of having an exercise
is relatively low in young adult. In Indonesia based on Penyajian Data dan
Informasi Kepemudaan Keolahragaan 2014, one of the most common health
problem in young adults is rhinitis. Some of the previous researchs shows that
moderate and regular intensity exercise can decrease the incidence of respiratory
infections such as common cold. The goal of this research is to determined the
effect of exercise towards occurence of rhinitis. Sample of this research is student
of Tarumanagra Univeristy that have low intensity of exercise due to the high
number of assigment and lackage of student awareness of the importance having
an exercise. This method of this research is cross sectional with 192 respondents
in the ages 18-24 years. Data was obtain from the questionnaire using google-
form. Statistical analysis that was used is Chi-Square with degree of confident of
95% and the result is there is no correlations between exercise and rhinitis
incidence in Tarumanagara University students in the age of 18-24. (PR=1,608,
C1=0,900-2,875 and P=0,144 (P>0,05))

Keywords: exercise, rhinitis, upper respiration tract infection, immune
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari dapat mempengaruhi kesehatan
seseorang. Melakukan aktivitas fisik rutin dengan intensitas sedang selama
150 menit setiap minggunya dapat mengurangi resiko terjadinya berbagai
penyakit seperti penyakit metabolik dan infeksi.! Sekarang ini dengan semakin
meningkatnya kemajuan teknologi dan fasilitas, aktivitas fisik di populasi
negara berkembang maupun negara maju semakin menurun. World Health
Organitation (2016) menyatakan, 23% pria dan 32% wanita yang berusia 18
tahun keatas tidak cukup melakukan aktivitas fisik. Angka ini tidak berubah
sejak 15 tahun terakhir, (28,5% pada 2001 dan 27,5% pada 2016).2 Statistic
U.S. Department of Health & Human Services menyatakan hanya 1 dari 3
orang dewasa di U.S. yang melakukan aktivitas fisik sesuai direkomendasikan
setiap minggu.® Berdasarkan hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional Modul
Sosial Budaya dan Pendidikan tahun 2012 di Indonesia, didapatkan hanya
19,6% pada kelompok wusia 20-29 tahun yang melakukan olahraga
dibandingkan dengan kelompok usia 10-19 tahun. Hal ini mengindikasikan
semakin meningkatnya angka kejadian penyakit metabolik dan mortalitas di
masyarakat Indonesia.* Latihan fisik adalah salah satu jenis aktivitas fisik
dilakukan secara terencanakan, terstruktur, dan berulang- ulang dengan tujuan
untuk memelihara system kardiovaskular dan mengurangi resiko penyakit
metabolik® Pada beberapa penelitian menunjukkan bahwa melakukan latihan
dengan intensitas sedang secara teratur dapat menurunkan kejadian infeksi
saluran pernafasan seperti common cold. Pada penelitian tersebut dikatakan,
latihan dapat mempengaruhi respon imun tubuh seperti pada saluran
pernapasan. Kondisi ini dapat meningkatkan imunoglobulin pada air liur dan
aktivitas sel NK, namun bagaimana mekanisme ini terjadi hingga saat ini

belum diketahui dengan jelas.®
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Rhinitis adalah salah satu keluhan yang paling sering dialami orang dari
semua kalangan usia termasuk dewasa muda. Inflamasi pada lapisan mukosa
hidung ini menimbulkan gejala seperti produksi lendir berlebihan, hidung
tersumbat, bersin-bersin, serta rasa gatal pada hidung.” Berdasarkan penyebab
rhinitis diklasifikasikan menjadi rhinitis alergi dan rhinitis non-alergi. Rhinitis
alergi terjadi karena adanya respon inflamasi yang dimediasi oleh IgE
terhadap adanya alergen, sedangkan rhinitis non alergi disebabkan oleh
penyebab lainnya.® Data World Health Organization (2007) menyatakan
rhinitis alergi merupakan salah satu penyakit pernapasan Kkronis yang
mempengaruhi lebih dari 30% kualitas hidup populasi di dunia.®® Di
Indonesia, rhinitis menempati urutan ke 2 dari seluruh penyakit.*

Berdasarkan penjelasan di atas maka peneliti ingin melakukan penelitian
hubungan latihan fisik yang merupakan bagian dari olahraga dengan kejadian
rhinitis pada mahasiswa Universitas Tarumanagara. Universitas Tarumanagara
(Untar) adalah salah satu Universitas besar di Jakarta yang memiliki
mahasiswa (20-29 tahun) cukup banyak. Mahasiswa termasuk dalam populasi
yang memiliki kecenderungan jarang berolahraga atau melakukan latihan
fisik. Selain dikarenakan banyaknya tugas yang harus diselesaikan, hal ini
juga dikarenakan kurangnya kesadaran mahasiswa akan penting kegiatan
tersebut untuk kesehatan. Belum adanya data mengenai kegiatan olahraga atau
latihan fisik pada mahasiswa Universitas Tarumanagra juga memperkuat

alasan dilakukannnya penelitian ini.

1.2 Rumusan Masalah
A. Pernyataan Masalah
Belum adanya data mengenai aktivitas fisik dalam hal ini latihan fisik
pada mahasiswa Untar (orang usia 18-24 tahun) yang dapat
mempengaruhi kejadian rhinitis.
B. Pertanyaan masalah
1. Berapa jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun yang

melakukan latihan fisik?

Universitas Tarumanagara



2. Berapa jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun yang
melakukan latihan fisik dan mengalami gejala rhinitis?

3. Berapa jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun yang tidak
melakukan latihan fisik dan mengalami gejala rhinitis?

4. Apakah ada hubungan antara latihan fisik dengan kejadian rhinitis
pada mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun?

1.3 Hipotesis Penelitian
a. Hipotesis Alternatif atau Kerja (Hz atau Ha)
Ada hubungan antara latihan fisik dengan kerjadian rhinitis pada

mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun.

1.4 Tujuan Penelitian
a Tujuan Umum
Diketahuinya persentasi mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun
yang melakukan latihan fisik dan kejadian rhinitis.
b Tujuan Khusus

1. Diketahuinya jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun
yang melakukan latihan fisik.

2. Diketahuinya jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun
yang melakukan latihan fisik dan mengalami gejala rhinitis.

3. Diketahuinya jumlah mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun
yang tidak melakukan latihan fisik dan mengalami gejala
rhinitis.

4. Diketahuinya hubungan antara latihan fisik dengan kejadian

rhinitis pada mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun.

1.3 Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti, untuk menambah wawasan mengenai latihan fisik
dengan gejala rhinitis dalam kaitannya dengan daya tahan tubuh.
2. Bagi institusi Pendidikan sebagai data mengenai peranan latihan

fisik terhadap kejadian rhinits.
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3. Bagi responden, memberikan informasi pentingnya latihan fisik
terhadap kesehatan salah satunya rhinitis.

Universitas Tarumanagara



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelusuran Literatur

2.1.1 Aktivitas Fisik / Latihan Fisik

Aktivitas fisik, latihan fisik, dan olahraga adalah satu hal yang
menggambarkan konsep yang berbeda, masih banyak orang yang sulit
membedakan ketiga hal tersebut. Aktivitas fisik diartikan sebagai gerakan
tubuh yang dihasilkan oleh otot yang menghasilkan pengeluaran energi.
Aktivitas fisik dalam kehidupan sehari-hari dapat dikategorikan ke dalam
pekerjaan, latihan fisik, pekerjaan rumah tangga, atau kegiatan lainnya.’
Olahraga adalah proses sistematik yang berupa segala kegiatan atau usaha
yang dapat mendorong mengembangkan dan membina potensi jasmanias
dan rohaniah seseorang sebagai perorangan atau anggota masyarakat
dalam bentuk permainan, perlombaan/ pertandingan dan prestasi puncak
dalam pembentukan manusia Indonesia seutuhnya yang berkualitas
berdasarkan Pancasila.X® Olahraga kemudian dibagi menjadi 2 jenis, sport
yaitu olahraga yang memiliki tujuan kompetisi dan latihan fisik bertujuan
untuk meningkatkan kebugaran tubuh.!! Latihan fisik merupakan bagian
dari aktivitas fisik yang dilakukan dengan terencanakan, terstruktur dan
berulang-ulang dengan tujuan untuk meningkatkan dan memelihara
kebugaran atau kesehatan.®

Latihan fisik dapat dibedakan berdasarkan intensitasnya yaitu intensitas
ringan, sedang dan berat. Berdasarkan Volume Oxygen Maximum
(VO2Max) latihan fisik dibagi dalam beberapa kategori, yaitu very poor,
fair, poor, good, excellent, dan superior (Tabel 2.1, 2.2). Kategori very
poor, poor, dan fair dapat dikelompokan sebagai intensitas ringan.
Kategori good dan excellent dikelompokan dalam intensitas sedang,
sedangkan yang termasuk Kkategori superior dikelompokan dalam
intensitas berat.!? Volume Oxygen Maximum (VO2Max) adalah jumlah
oksigen (dalam milliliters) yang digunakan selama 1 menit perkilogram

berat badan dan dinyatakan dalam (ml/kg/min).
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Tabel 2.1 Intensitas VO2Max (ml/kg/min) pada Wanita??

Age \F{ery Poor Fair Good  Excellent Superior
oor

13-19 <25.0 25.0-30.9 31.0-34.9 35.0-38.9 39.0-41.9 >41.9
20-29 <236 23.6-28.9 29.0-329 33.0-36.9 37.0-41.0 >41.0
30-39 <228 22.8-26.9 27.0-314 315-356 35.7-40.0 >40.0
40-49 <21.0 21.0-244 245-289 29.0-32.8 32.9-36.9  >36.9
50-59 <20.2 20.2-22.7 22.8-26.9 27.0-31.4 315-35.7 >35.7
60+ <175 17.5-20.1 20.2-24.4 245-30.2 30.3-31.4 >314

Tabel 2.2 Intensitas VO2Max (ml/kg/min) pada Pria'?

Age \F{e"y Poor Fair Good  Excellent Superior
oor

13-19 <35.0 35.0-38.3 38.4-45.1 45.2-50.9 51.0-55.9 >55.9
20-29 <33.0 33.0-36.4 36.5-42.4 425-46.4 46.5-52.4 >52.4
30-39 <315 315-354 35.5-40.9 41.0-449 45.0-494 >49.4
40-49 <30.2 30.2-33.5 33.6-38.9 39.0-43.7 43.8-48.0 >48.0
50-59 <261 26.1-30.9 31.0-35.7 35.8-40.9 41.0-45.3 >45.3

60+ <205 20.5-26.0 26.1-32.2 32.3-36.4 36.5-44.2 >44.2

Selain VO2Max, pengukuran energi yang digunakan selama aktivitas
fisik dapat dinilai berdasarkan Metabolic Equivalent of Task (MET).:
Metabolic Equivalent of Task adalah satuan estimasi energi yang
digunakan tubuh selama melakukan aktivitas fisik dibandingkan dengan
saat istirahat. Perhitungan MET tergantung dengan jenis aktivitas (dilihat
pada table MET) dikalikan dengan jumlah oksigen yang dikonsumsi saat
istirahat posisi duduk (3,5 ml/kg/min)*

Rumus: VO2Max = MET x 3,5 ml/kg/min

Latihan fisik dan olahraga dapat meningkatkan Kkortisol dan
katekolamin dengan mengaktifkan sistem simpatis pada hipotalamus
sehingga disekresikan corticotropin-releasing-hormon (CRH) yang
kemudian akan melepaskan adrenocorticotropic hormone (ACTH). ACTH
menstimulasi pengeluaran Kortisol dari korteks adrenal.’® Peningkatan

kortisol menyebabkan depresi pada beberapa aspek fungsi imun sehingga
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dapat mempengaruhi resiko terjadinya infeksi. Tingkat depresi fungsi
imun tersebut dapat berlangsung selama 3-4 jam setelah latihan fisik serta
tergantung pada intensitas dan durasi latihan.®

Hubungan antara latihan dengan kerentanan infeksi bisa dilihat pada

model “J shaped- curved”.!’

High

Infection Risk
Medium

Low

Sedentary Moderate Prolonged/Intense

Exercise Dose

Gambar 1. Hubungan antara Latihan dengan Kerentanan Infeksi
Model “J-Shaped-Curved”’

Latihan fisik intensitas sedang/moderate dapat mengurangi resiko infeksi
dengan meningkatkan sistem imun daripada orang yang tidak aktif.
Sebaliknya, latihan fisik yang berlebihan atau intensitas berat dapat
meningkatkan resiko infeksi karena menurunkan fungsi kekebalan tubuh
(Gambar 1). Meskipun relatif sedikit bukti yang ada untuk menunjukkan
bahwa adanya perbedaan fungsi sistem imun yang signifikan namun ada
bukti epidemiologis yang cukup meyakinkan bahwa aktivitas fisik sedang
dapat dikaitkan dengan penurunan kejadian infeksi. Pada beberapa
penelitian dilaporkan bahwa latihan fisik rutin yang berintensitas ringan
dan tertatur setiap hari dapat dikaitkan dengan pengurangan 29% risiko
terkena infeksi saluran nafas bagian atas dibandingkan dengan yang tidak
melakukan latihan/aktivitas fisik. Latihan fisik berat yang berkepanjangan
menyebabkan depresi sementara pada berbagai aspek fungsi imun, yang
biasanya berlangsung 3 sampai 24 jam setelah latihan.'® International
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menyatakan terjadinya disfungsi imun setelah latihan fisik terutama ketika
dilakukan secara terus-menerus (>1,5 jam) dengan intensitas sedang
hingga berat disertai tanpa asupan makan. Periode pelatihan intensif
(melampaui batas) yang berlangsung selama 1 minggu atau lebih dapat
menyebabkan disfungsi kekebalan tubuh yang lebih lama.®

Berdasarkan durasi dan frekuensinya, latihan fisik dibedakan
menjadi dua, yaitu latihan fisik akut dan latihan fisik kronis. Latihan fisik
akut adalah latihan fisik yang dilakukan selama satu periode pelatihan (a
single bout of exercise), sedangkan latihan fisik kronis adalah latihan fisik
yang dilakukan berulang-ulang selama dalam waktu yang pendek atau
panjang (a repeated amount of bouts of exercise during a short or long

term period of time).?°

2.1.2 Imunitas / Kekebalan Tubuh

Imunitas adalah sistem pertahanan tubuh terhadap patogen. Sistem
imun terdiri dari komponen sel- sel, jaringan dan molekul yang terlibat dan
berperan dalam pertahanan tubuh terhadap infeksi.

Berdasarkan sifatnya, sistem imum terdiri dari dua yaitu, imunitas alami
dan imunitas adaptif. Imunitas alami adalah sistem pertahanan tubuh yang
memberikan perlindungan pertama dan segera terhadap infeksi.
Komponen imunitas alami terdiri dari barrier (epitel kulit), humoral
(neutrofil, monosit/makrofag, sel dendritik), seluler (Natural Killer)
sitokin, protein plasma, serta protein yang berasal dari sistem komplemen.
Imunitas alami ini selalu ada pada setiap individu yang sehat dan
disiapkan sebagai lini pertama untuk menghambat masuknya dan
berkembangnya mikroba.

Imunitas adaptif merupakan sistem pertahan tubuh yang berkembang
lebih lambat tetapi memberikan perlindungan yang lebih spesialistik
terhadap mikroba. Imunitas adaptif sangat penting untuk pertahanan
terhadap mikroba yang infeksius dan lolos imunitas alami. Terdapat dua
tipe imunitas adaptif yaitu, imunitas humoral (limfosit B) dan imunitas

seluler (limfosit T). Limfosit B merupakan satu — satunya sel yang
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memproduksi antibody dengan bantuan limfosit T untuk menetralisir dan
membasmi mikroba. Limfosit T juga berperan membantu differensiasi dan
aktiviasi CTL (sel T sitotoksik) untuk membasmi mikroba intraseluler.
Proses ini memerlukan bantuan sitokin yang diproduksi oleh sel T atau sel
imunitas lainnya.

Sitokin adalah protein terlarut yang mengatur sistem imun dan proses
inflamasi. Sitokin berperan dalam komunikasi antar leukosit dengan
leukosit maupun dengan sel lainnya. Sitokin yang berperan pada proses
inflamasi adalah TNF, IL-1, chemokines, IL-12 (aktivasi sel NK), IFNs
(aktivasi makrofag dan mencegah perkembangan virus).?

Sistem Imun Mukosa pada Respirasi

Sistem respirasi terdiri dari lapisan mukosa, submukosa, lapisan
muskulus, kartilago dan lapisan adventisia. Sistem imun pada sistem
respirasi terdapat pada lapsisan mukosa dan submukosa. Pada mukosa
terdapat epitel bertingkat torak bersilia bersel goblet yang merupakan
barier. Selain barier epitel menghasilkan berbagai zat yang tidak baik
untuk perkembangan mikroba (mukos, katekolamin, laktoferin, defensin,
lisozim). Selain itu mukosa juga merupakan tempat masuknya mikroba
(pathogen) ke dalam tubuh sehingga sistem imun dapat mengenali dan
membentuk zat anti terhadap patogen tersebut.

Dibawah lapisan epitel terdapat lamina propia dan lapisan submukosa.
Pada lapisan ini terdapat limfosit berbentuk difusa dan limfonodus yang
disebut dengan BALT (Bronchus Associated Lymphoid Tissue). Pada
jaringan ini terdapat berbagai sel seperti antigen presenting cell (APC),
limfosit T, limfosit B dan sebagainya.

Selain BALT pada sistem respiratorius juga terdapat Nose Associated
Lymphoid Tissue (NALT) yang terdapat di hidung dan Larynx Associated
Lymphoid Tissue (LALT) yang terdapat pada larynx. Ketiganya ini
merupakan bagian dari Mucosal Associated Lymphoid Tissue (MALT).
Respon imun mukosa diawali oleh masuknya patogen menembus barrier

atau melalui sel M (microfold cells) yang terletak pada epitel mukosa. Sel
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M berfungsi sebagai pengambilan dan transportasi antigen pada lumen,
yang kemudian mengaktivasi sel T melalui APCs dan makrofag. Diparu
antigen di presentasikan oleh sel dendritik dan makrofag alveolar. Sel
dendritik kemudian membawa antigen ke organ limfoid lokal untuk
mengaktivasi sel limfosit T dan B (Gambar 2).

Sel B dan T yang telah teraktivasi untuk menjadi sel efektor dan
memori akan bermigrasi dari MALT dan kelenjar getah bening ke perifer
untuk melakukan ektravasasi ke efektor mukosa. Proses ini diperantai oleh
vascular adhesion moleculer dan chemokines, terutama mucosal addresin
cell adhesion molecule-1 (MAJCAM-1).%2
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Gambar 2. Sistem Imun Mukosa Pada Sistem Respirasi??

2.1.3 Latihan Fisik Akut dan komponen Sel Imun

Paska latihan fisik akut jumlah leukosit dapat meningkat atau
disebut dengan leukositosis latihan. Tidak seperti pada keadaan infeksi
atau inflamasi lainnya, leukositosis ini bersifat sementara.?®> Jumlah
leukosit normal dan subtipe leukosit akan kembali normal dalam 6 — 24
jam setelah penghentian latihan fisik akut. Meningkatnya jumlah leukosit

dalam sirkulasi saat latihan fisik ini disebabkan terjadinya mobilisasi
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neutrofil dan limfosit serta sedikit kontribusi dari monosit. Selama tahap
awal pemulihan latihan (30-60 menit penghentian latihan fisik), penurunan
jumlah limfosit terjadi secara cepat (limfositopenia) bersamaan dengan
neutrofilia (peningkatan jumlah neutrofil darah) yang berkelanjutan.
Neutrofilia tersebut dikarenakan terjadinya influx neutrofil yang berasal
dari sumsum tulang akibat meningkatnya kortisol. Limfositopenia paska
latihan fisik dipercaya memiliki konsekuensi potensial klinis dengan
membuat individu rentan terhadap penyakit selama pemulihan latihan fisik

(hipotesis “open window).?

2.1.4 Faktor yang Berperan dalam “Exercise-Induced Leukocytosis”

Terjadinya exercise induced leukpcytosis dipengaruhi oleh
beberapa factor yaitu:

-Penurunan hemokonsentrasi volume plasma (5-15%) dikarenakan
hilangnya cairan saat melakukan latihan fisik dengan VO2Max 50-90%.
Penurunan hemokonsentrasi ini mengakibatkan terjadinya equivalen antara
cairan plasma dengan jumlah sel darah (eritrosit dan leukosit). Pada latihan
fisik dengan durasi yang cukup lama dapat menyebabkan terjadinya
peningkatan leukosit hingga 400%, hemokonsentrasi ini hanya berperan
kecil .®

-Demarginasi leukosit menyebabkan meningkatnya jumlah leukosit
di sirkulasi. Dermaginasi leukosit dapat di induksi oleh “shear-stress” dari
vaskular paru, hati, dan atau reservoir lien yang disertai peningkatan
tekanan jantung dan aliran darah.?* Selain itu, Kkatekolamin dan
glukokortikoid juga memiliki peran yang sama pentingnya pada proses
demarginasi  leukosit. Latihan fisik berikatan dengan reseptor
adrenoreseptor dan glukokortikoid diekspresikan oleh sel leukosit
(exercise-responsive  leukocytes) sehingga leukosit  keluar  dari

kompartemen darah baik selama dan setelah latihan.?*2*
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Demarginasi Leukosit

Di sirkulasi leukosit biasanya bebas melekat dan rolling
(marginasi) pada permukaan endothel. Latihan fisik akut menyebabkan
peningkatan hemodinamik yang substansial seperti peningkatan curah
jantung, vasodilatasi pembuluh darah dan aliran darah. Hal tersebut
menyebabkan kekuatan mekanik yang lebih besar pada endotelium
sehingga leukosit terdemarginasikan dan masuk mengikuti sirkulasi bebas.
Adanya peningkatan “shear stress”, menyebab interaksi leukosit dengan
sel endotelial merenggang sehingga lebih banyak lagi leukosit ke sirkulasi
perifer.?? Faktor-faktor hemodinamik ini berpengaruh pada jumlah
demarginasi leukosit saat latihan terutama neutrofil dan sebagian besar
monosit. Faktor ini tidak mempengaruhi sebagian besar limfosit dan
beberapa monosit, karena komponen tersebut lebih besar dipengaruhi oleh
mekanisme katekolamin.?

Peningkatan aktivasi sistem saraf simpatis dan sekresi katekolamin
pada latihan fisik meningkatkan mobilisasi subtipe limfosit dan monosit
tertentu selama olahraga.?? Peningkatan aktivitas aksis hypothalamic-
pituitary-adrenal (HPA) menyebabkan pelepasan corticotropin-releasing
hormone, adrenocorticotrophic hormone dan Kkortisol diketahui memiliki
efek pada aktivitas leukosit. Katekolamin yang akan berikatan dengan
adrenoreseptor yang diekspresikan pada permukaan beberapa sel imun. Sel
CD8+, saat latihan menjadi lebih responsif dan sensitif terhadap R2-
Adrenoreseptor upregulation in vivo dibandingkan dengan sel CD4+.24

Kortisol menstimulasi monosit, pada serum pasca-latihan in vitro
ditemukan peningkatan ekspresi CCR2 dan peningkatan respon migrasi
terhadap monocyte chemotactic protein-1 (MCP-1). Hal yang sama pada
limfosit, pada serum pasca-olahraga ditemukan terjadinya peningkatan
ekspresi CXCR4 pada sel CD4+ dan CD8+.%3
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2.1.5 Respon Sistem Imun Alami terhadap Latihan Fisik Akut

Sebagian besar penelitian telah melaporkan bahwa latihan fisik
akut dapat meningkatkan fagositosis neutrofil.??* Selain itu, degranulasi
neutrofil spontan juga dapat meningkat setelah latihan akut, tetapi
degranulasi neutrofil dalam merespons stimulasi bakteri tampaknya
terganggu.?

Penelitian Berk et al, ditemukan bahwa jumlah CD56dim dan
CD56bright meningkat pada sirkulasi perifer setelah melakukan treadmill
tetapi menurun setelah 3 jam berlari. Pada sebagian besar penelitian
CD56dim lebih responsif terhadap latihan daripada CD56bright. Cluster of
differentiation 56 (CD56) adalah reseptor yang terdapat pada permukaan
sel NK bersam CD16.%° Selain pada permukaan sel NK CD56 juga
terdapat pada permukaan sel dendritik, sel monosit, sel saraf, sel otot.
Reseptor ini berperan pada proses stimulasi sistem imun terhadap infeksi.
Berdasarkan ekspresi CD56, sel ini dapat dibagi dalam 2 subpopulasi;
CD56dim dengan ekspresi CD16 yang tinggi dan lebih sitotoksik,
CD56bright dengan tingkat CD16nya lebih rendah atau tidak ada.?®

2.1.6 Respon Imun Adaptif terhadap Latihan Fisik Akut

Latihan fisik akut telah terbukti dapat mengurangi respon
proliferasi limfosit terhadap mitogen.?” Kondisi ini tergantung pada durasi
dan intensitas latihan fisik yang dilakukan. Berjalan (treadmill) selama 45
menit pada 80% VO2 max dapat menurunkan 50% proliferasi limfosit pada
satu jam pasca latihan, sedangkan pada latihan dengan 50% VO, max
hanya terjadi penurunan 25%.2° Ketika melakukan latihan berat dengan
durasi lama (>1.5 jam), menurunkan jumlah limfosit sirkulasi di bawah

tingkat yang sudah ada sebelumnya.?’

2.1.7 Peran Sitokin terhadap Latihan Fisik Akut
Kontraksi otot yang terjadi pada latihan fisik dapat meningkatkan
konsentrasi 1L-6 pada plasma.?® IL-6 kemudian memicu pelepasan

asetilkolin dari glandula pituitary anterior dan kortisol dari kelenjar
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adrenal.?® Kortisol menekan produksi sitokin yang mengaktivasi sel Thl
secara langsung namun merangsang produksi sitokin yang berperan
terhadap sel Th2.%° Peningkatan kadar I1L-6 yang juga dapat menginduksi
dua sitokin anti-inflamasi yaitu IL-1ra dan IL-10, serta C-Reactive
Protein.?® Peningkatan IL-6, IL-1ra dan IL-10 sehingga menurunkan
persentase sel Thl dalam sirkulasi, namun tidak mengubah persentase sel
Th2.%! Pada penelitian sebelumnya dinyatakan bahwa pergeseran dominasi
sel Th2 mungkin bermanfaat untuk menekan kemampuan sistem
kekebalan yang berpotensi menginduksi kerusakan jaringan dan
peradangan.!’ Hal penting lainnya adalah bahwa IL-6 juga menekan

produksi TNF-a yang merupakan aktivator dari adanya inflamasi.®

(Gambar 3).
Latihan
— ] g
| ekspresi TLR Epinefrin Kortisol IL-6 == | TNE-q

I

| makrofag dan produksi sitokin sel Th1 IL-10 & IL-1ra

i l

Menganggu mediasi sel imunitas dan inflamasi

/ \

1 risiko infeksi virus | risiko penyakit kronis

Gambar 3. Mekanisme Olahraga dalam Meningkatkan Risiko Infeksi
dan Mengurangi Risiko Penyakit Kronis'’

2.1.8 Rhinitis

Rhinitis adalah inflamasi yang terjadi pada lapisan mukosa hidung,
yang ditandai dengan adanya satu atau lebih dari gejala berikut; hidung
tersumbat (nasal congestion), produksi mukus berlebih, bersin-bersin dan
rasa gatal pada hidung.® Berdasarkan penyebab, rhinitis dapat
diklasifikasikan menjadi rhinitis alergi dan rhinitis non-alergi. Rhinitis

alergi adalah kondisi umum yang mempengaruhi 10-25% populasi secara
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global. Walaupun biasanya gejalanya ringan tetapi secara signifikan dapat
mempengaruhi kualitas hidup, prestasi akademik, dan produktivitas kerja.
Rhinitis alergi terjadi bila terpapar IgE yang terdapat pada permukaan sel
mast dan eosinophil dengan allergen sehingga terjadi inflamasi pada
mukosa hidung. Rhinitis alergi tahunan biasanya disebabkan oleh tungau,
spora jamur, dan bulu binatang sedangkan rhinitis alergi musiman
biasanya disebabkan oleh serbuk sari yang bervariasi berdasarkan wilayah
geografis.®
Rhinitis non alergi adalah gangguan nasal yang etiloginya bukan
allergen. Rhinitis non alergi dapat disebabkan oleh perubahan cuaca,
paparan bau pedas atau asap rokok, perbedaan tekanan barometric dan
infeksi. Etiologi dari rhinitis non-alergi dapat diklasifikasikan sebagai
berikut:®
e Idiophatic rhinitis (vasomotor rhinitis)
e Nonallergic occupational rhinitis
e Hormonal rhinitis
e Drug-induced rhinitis
e Yang lain (nonallergic rhinitis with eosinophilia (NARES),
rhinitis due to physical, chemical factors, food-induced

rhinitis, emotion-induced rhinitis, atrophic rhinitis)

Alergi rhinitis merupakan penyakit utama untuk diagnosis banding
rhinitis non-alergi. Pada rhinitis non-alergi karena bukan disebabkan oleh
alergen maka uji prick test pada kulit akan negatif dan tes antibodi spesifik
terhadap alergen negative.®°

Peradangan mukosa/inflamasi mukosa menyebabkan terjadinya
sumbatan  (congestion), peningkatan sekresi nasal, peningkatan

pembengkakan vena (engorgement venous) dan edema.?
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2.2 Kerangka Teori
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1.Disain Penelitian
Penelitian ini dilakukan secara analitik dengan rancangan disain
penelitian cross-sectional yaitu peneliti mencari hubungan antara faktor
risiko dengan efek dengan kuesioner.

3.2.Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Universitas Tarumanagara dan
periode pengambilan data dilakukan pada bulan Juni 2019 sampai
Desember 2019.

3.3.Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi target penelitian ini adalah orang berusia 18-24 tahun.
3.3.2. Populasi terjangkau penelitian ini adalah mahasiswa Untar berusia
18-24 tahun.
3.3.3. Populasi sampel pada penelitian ini mahasiswa Untar berusia 18-24
tahun dan sampel akan diambil secara consecutive non random
sampling yaitu mengambil sampel dari subyek yang memenuhi

kriteria sampai jumlah subyek yang diperlukan terpenuhi.

3.4.Perkiraan Besar Sampel
Pada penelitian ini digunakan penelitian cross sectional sehingga
perkiraan besar sampel dihitung dengan rumus besar sampel untuk
penelitian cross sectional.

W= (Zan/2PQ + Zp /P Q; + P,Q3)?

(P = P;)?

Keterangan:

Z, : standar normal deviasi; nilai 0=0,05, maka Z,=1,96
Zp  power ditetapkan oleh peneliti; 80%, maka Zz=0,842
P; : proporsi efek pada kelompok kontrol P; = 0,36
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P, : proporsi efek pada kelompok olahraga, P,=0,56

2
(1,96,/2 % 0,45 x 0,55 + 0,84,/(0,56x0,44) + (0,36 X 0,64))
(0,56 — 0,36)2

n =

= 95.94

n=96x2 =192

3.5.Kfriteria Inklusi dan Eksklusi
3.5.1. Kriteria Inklusi
e Mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun.
3.5.2. Kiiteria Eksklusi
e Mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun yang rutin konsumsi

suplemen

3.6.Cara Kerja/Prosedur Kerja Penelitian
3.6.1. Alokasi Subjek
e Mahasiswa Untar berusia 18 tahun hingga 24 tahun yang
melakukan latihan fisik dan mahasiswa Untar berusia 18 tahun
hingga 24 tahun yang tidak melakukan latihan fisik.
3.6.2. Prosedur Pengukuran
e Pengambilan data dilakukan dengan Kkuesioner yang telah
divalidasi.
e Para responden akan mengisi kuesioner yang dibagikan dengan

google form

3.7.Variabel Penelitian
3.7.1. Variabel bebas penelitian ini adalah latihan fisik (exercise).
3.7.2. Variabel tergantung penelitian ini adalah gejala rhinitis.
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3.8.Definisi Operasional

Latihan Fisik Gejala rhinitis
Definisi Bagian dari aktivitas fisik | Produksi lendir
yang direncanakan, berlebihan, tersumbat,
terstruktur dan berulang- | bersin-bersin, mata
ulang dan memiliki tujuan | berair, serta rasa gatal
akhir untuk meningkatkan | pada mata dan hidung
dan memelihara
kebugaran
Cara Ukur Kuesioner pada nomor 4 | Kuesioner
(lamanya waktu
berolahraga) dan 5 (jenis
olahraga yang dilakukan)
untuk menentukan
Metabolic Equivalent
(MET) berdasarkan
Indonesia Sport
Nutritionist Association
(ISNA). Kemudian MET
dikonversi menjadi VO-
max dengan rumus 1
MET=3.5 ml/kg/min. (bab
2 halaman 6)
Alat Ukur Kuesioner Kuesioner
Hasil Ukur Intensitas Gejala Rhinitis
Ringan: <23 - 33 VO2max | (setidaknya terdapat dua
(ml/kg/min) dari gejala berikut,
Sedang: 33-41 VO, max produksi lendir
(ml/kg/min) berlebihan, tersumbat,

Berat: >41V0O2 max
(ml/kg/min) (Tabel 2.1)

bersin-bersin, mata berair

serta rasa gatal pada mata
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dan hidung)

Tidak ada Gejala Rhinitis
Durasi

< 3hari: singkat

3-7hari: sedang

> Thari: lama

Skala Ukur Data

ordinal

kategorik

skala

Data kategorik  skala

ordinal

3.9.Pengumpulan data

Data penelitian diambil dari data primer yaitu melalui kuesioner

yang akan diberikan pada mahasiswa Untar berusia 18-24 tahun dengan

menggunakan kuesioner dibantuan dengan aplikasi google-form.

3.10. Analisis Data

Analisa data yang dipakai pada penelitian ini adalah uji chi-square

karena variabel bebas dan variabel tergantung pada penelitian ini bersifat

kategorik. Uji chi-square ini merupakan jenis uji untuk dua kelompok

independen.
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3.11.

Alur Penelitian

Mahasiswa Universitas Tarumanagara

Usia 18-24 tahun

Kriteria Inklusi dan

v

Sampel 192

Kuesioner

fisik

96 orang yang
melakukan latihan

»|  Kriteria Eksklusi

A

Intensitas

O\

Sedang

Berat

l

Rhinitis

96 orang tidak

"| melakukan latihan fisik
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BAB 4
HASIL PENELITIAN

4.1 Karakteristik Sampel

Penelitian ini dilakukan terhadap 192 responden dengan range usia 18-24
tahun dan mayoritas berjenis kelamin wanita 123 (64,1%). Pada sampel tersebut
didapatkan mayoritas orang yang tidak melakukan latihan fisik 108 (56,3%)
dengan 83 (67,5%) diantaranta berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan
intensitas dari kelompok yang melakukan latihan fisik didapatkan mayoritas
intensitas sedang 42 (50%). (Tabel 4.1)

Tabel 4.1 Karakteristik Sampel

Karakteristik Jumlah n (%)
Jenis Kelamin
Wanita 123 (64,1)
Pria 69 (35,9)
Latihan Fisik (exercise)
Ya 84 (43,8)
Wanita 40 (32,5)
Pria 44 (63,8)
Tidak 108(56,3)
Wanita 83(67,5)
Pria 25(36,2)
Intensitas Latihan
Ringan 29 (34,5)
Sedang 42 (50.0)
Berat 13 (15.5)
Rhinitis
Ya 113 (58,9)
Tidak 79 (41,1)

4.2 Analisis Hubungan Latihan Fisik dengan Rhinitis

Berdasarkan terjadinya rhinitis, pada kelompok yang melakukan latihan
fisik didapatkan mayoritas mengalami rhinitis 44 (52,4%). Pada uji analisis Chi-
Square didapatkan hasil yang tidak bermakna (P>0,05) dengan Prevalence Ratio
(PR) sebesar 1,608. (Tabel 4.2)

. . 22
Universitas Tarumanagara



Berdasarkan intensitas latihan, mayoritas yang mengalami rhinitis adalah
kelompok yang melakukan latihan fisik dengan intensitas berat 9(69.2%) dan

ringan 18 (62,1%). (Tabel 4.3)

Tabel 4.2 Analisis Hubungan antara Latihan Fisik dengan Kejadian Rhinitis

Rhinitis PR 95% Confidence  \.,i p
Interval
Ya Tidak Lower Upper
Tidak 69 39

Latihan  (63,9%) (36,1%)  1.608 0,900 2,875 0,144

Latihan 44 40
(52,4%) (47,6%)

Tabel 4.3 Intensitas Latihan Fisik dengan Rhinitis

Rhinitis Tidak Rhinitis
n (%) n (%)
Intensitas Latihan
Ringan 18 (62,1) 11 (37,9)
Sedang 17 (40,5) 25 (56,4)
Berat 9 (69,2) 4 (30,8)

Tabel 4.4 Intensitas Latihan Fisik dengan durasi Rhinitis

Durasi Rhinitis

Singkatn (%)  Sedang n (%) Lama n (%)
Intensitas Latihan
Ringan 8 (44,4) 8 (44,4) 2(11,1)
Sedang 8 (47,1) 8 (47,1) 1(5,9)
Berat 4 (44,4) 4 (44,4) 1(11,1)
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BAB 5

PEMBAHASAN
5.1 Karakteristik Sampel

Penelitian ini telah dilakukan dengan menggunakan kuesioner terhadap
192 sampel dengan rentang usia 18-24 tahun. Pada penelitian ini didapatkan
mayoritas sampel tidak melakukan latihan fisik sebesar 108 orang (56,3%). Hasil
ini sesuai dengan Survei Sosial Ekonomi Nasional MSBP Tahun 2012, yang
menyatakan penduduk berumur 10 tahun ke atas yang melakukan olahraga hanya
sekitar 25 persen. Hal tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan masyarakat
mengenai manfaat olahraga.

Berdasarkan jenis kelamin yang aktif melakukan latihan didapatkan
mayoritas pria 44 orang (63,8%). Hasil tersebut didukung dengan Buku Penyajian
Data dan Informasi Kepemudaan dan Keolahragaan 2014, menyatakan bahwa
minat penduduk laki-laki 10 tahun ke atas yang melakukan olahraga lebih tinggi
dibandingkan perempuan. Pria cenderung melakukan olahraga dengan tujuan
untuk menjaga kesehatan dan rekreasi (hobi) sedangkan perempuan cenderung
melakukan olahraga karena tujuan prestasi.*

Pada penelitian ini didapatkan kelompok yang mengalami rhinitis
sebanyak 113 orang (58,9%). Berdasarkan Buku Penyajian Data dan Informasi
Kepemudaan dan Keolahragaan 2014, 8 dari 100 pemuda mengalami keluhan
kesehatan dan terganggu aktivitias sehari-harinya dalam 1 bulan terakhir. Pilek
merupakan keluhan kedua terbanyak yang dirasakan para pemuda baik di
pedesaan maupun perkotaan.* Pada seluruh negeri ISPA merupakan salah satu dari
tiga diagnosis teratas, diperkirakan kunjungan untuk rawat jalan ISPA dalam

setahun mencapai 10 juta orang.*

5.2 Analisis Hubungan Latihan Fisik dengan Kejadian Rhinitis

Berdasarkan hasil analisis pada kelompok yang melakukan latihan fisik
didapatkan mayoritas mengalami rhinitis sebanyak 44 orang (52,4%) dengan
durasi rhinitis mayoritas singkat dan sedang masing-masing sebanyak 20 orang
(45,5%). Hasil analisis dengan uji Chi-square, tidak terdapat hubungan bermakna

antara latihan fisik dengan rhinitis (P=0,144). Berdasarkan intensitasnya,
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mayoritas kelompok latihan fisik dengan intensitas sedang tidak mengalami
rhinitis sebanyak 25 orang (56,4%). Hal tersebut sesuai dengan hipotesis kurva J,
latihan fisik intensitas sedang berhubungan dengan penurunan kejadian infeksi
saluran pernapasan atas (ISPA). Pada hasil penelitian yang dilakukan Matthews et
al. (2002), terdapat hubungan antara latihan fisik dengan intensitas sedang
terhadap penurunan risiko ISPA.3* Berbeda dengan penelitian Chubak et al.
(2006), tidak terdapat hubungan latihan fisik intensitas sedang dengan penurunan
kejadian flu.%® Perbedaan tersebut mungkin disebabkan oleh perbedaan sampel,
pada penelitian Chubak et al. (2006) responden hanya terbatas pada wanita post-
menopause > 60 tahun dan tidak mengeksklusi faktor nutrisi seperti vitamin.343°
Usia merupakan faktor yang mempengaruhi sistem imun saat latihan. Penelitian
Ceddia et al. (1999) menyatakan leukositosis yang terjadi pada orang tua lebih
rendah dibandingkan yang muda. Jumlah mobilisasi neutrofil, monosit, dan
limfosit ke sirkulasi juga lebih rendah pada orangtua.?® Selain itu, pada wanita
hormon estrogen memberikan efek yang bermakna pada sistem imun. Hormon
estrogen memberikan efek melalui reseptor estrogen yang terdapat pada
makrofag, sel NK dan limfosit T dan B. Estrogen dapat meregulasi Thl dan Th2
selama siklus menstruasi. Ketika kadar estrogen menurun, Th1l berespon lebih
besar yaitu saat fase luteal dan menstrual. Sebalik, ketika kadar estrogen
meningkat pada fase follicular, Th2 berespon lebih besar. Estrogen juga dapat
meningkatkan produksi immunoglobulin sel B (lg), sedangkan progesteron
diketahui dapat menurun fungsi sistem imun.*

Pada penelitian ini juga didapatkan hasil durasi rhinitis singkat pada
latihan fisik intensitas sedang sebanyak 8 orang (47,1%) sedangkan yang
mengalami rhinitis dengan durasi sedang 8 orang (47,1%). Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Weidner T (2003), tidak terdapat hubungan antara latihan
intensitas sedang dengan kejadian, durasi dan keparahan ISPA.®” Berbeda pada
penelitian Barret et al. (2012) didapatkan hubungan antara latihan intensitas
sedang dengan durasi/keparahan rhinitis.3® Perbedaan penelitian ini mungkin
disebabkan karena perbedaan usia responden, pada penelitian ini usia responden
18-24 tahun sedangkan pada Barret et al. (2012) usia responden >50 tahun. Selain

. . 25
Universitas Tarumanagara



itu, penelitian tersebut dilakukan skrining dari jumlah sampel yang sangat besar,

yaitu dari 844 responden menjadi 154 responden.3”38

5.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini telah diusahakan dan dilakukan sesuai dengan prosedur
penelitian ilmiah, namun masih memiliki keterbatasan yaitu:

1. Faktor yang mempengaruhi sistem imun yaitu konsumsi
suplemen/vitamin, sedangkan ada banyak faktor-faktor yang lain seperti
stress psikologis, kualitas dan kuantitas tidur, status gizi dan lain-lain.

2. Pengambilan data menggunakan kuesioner dengan aplikasi google form
merupakan salah satu kendala yang mempengaruhi penelitian ini, karena
terkadang jawaban yang diberikan oleh sampel tidak menunjukkan

keadaan sesungguhnya
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dlakukan pada Mahasiswa Universitas

Tarumanagara yang berusia 18-24 tahun, didapatkan:

1. Pada penelitian ini didapatkan mahasiswa yang melakukan latihan fisik

sebanyak 43,8%.

Pada kelompok mahasiswa yang melakukan latihan fisik dan mengalami
rhinitis didapatkan sebanyak 52,4%.

Pada kelompok mahasiswa yang tidak melakukan latihan fisik, didapatkan
mahasiswa yang mengalami rhinitis sebanyak 63,9%.

Berdasarkan hasil analisis, tidak terdapat hubungan bermakna secara
statistik antara latihan fisik dan kejadian rhinitis (P=0,144>0,05)

6.2 Saran

Diharapkan di masa yang akan datang:

1.

Dilakukannya pengembangan penelitian ini dengan menggunakan
kuesioner melalui wawancara

Memerhatikan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi hasil seperti, stress
psikologis, kualitas dan kuantitas tidur, status gizi dan lain-lain.

Menggunakan desain penelitian kohort prospektif
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LAMPIRAN 1
PERSETUJUAN RESPONDEN PENELITIAN

Selamat Pagi/Siang/Sore

Perkenalkan nama Saya Graciela Aprilia Djohan mahasiswi Fakultas Kedokteran
angkatan tahun 2016 (NIM: 405160047), Universitas Tarumanagara, Saya
bermaksud melakukan penelitian mengenai “Hubungan Antara Olahraga dengan
Kejadian Rhinitis”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu tugas dalam
penyelesaian studi sarjana di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara.
Saya berharap anda bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini
dengan mengisi kuesioner yang saya buat ini.

Jawaban yang Saudara/i berikan akan saya gunakan sebagai data penelitian ini dan
keberhasilan penelitian ini tergantung dari jawaban yang saudara/i berikan. Untuk
itu, saya berharap saudara/i menjawab pertanyaan dalam kuesioner dengan jujur.

Semua informasi yang Saudara berikan terjamin kerahasiaannya.

Jakarta, 2019
Peneliti, Responden,
(Graciela Aprilia Djohan) ( )
NIM: 405160047
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LAMPIRAN 2
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA OLAHRAGA DENGAN
KEJADIAN RHINITIS PADA MAHASISWA
UNIVERSITAS TARUMANAGARA BERUSIA 18-24
TAHUN

Identitas Rosponden
Nama:

Umur:

Jenis Kelamin

Fakultas/Angkatan

A. Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan
pilihan Anda. Jawablah dengan jujur dan sesuai dengan yang benar —
benar Anda alami.

1. Apakah anda rutin berolahraga?

a Ya
b Tidak (lanjut ke no 7)

2. Sejak kapan anda berolah raga rutin?
a Sejak 6 bulan yang lalu
b Sejak lebih dari 6 bulan yang lalu
¢ Bukan sejak lebih dari 6 bulan yg lalu (Lanjut ke no 6)

3. Berapa kali Anda berolahraga setiap minggu?
a Sekali — kali atau kalau sedang sempat
b 2-3x
c 4-6x
d Setiap hari
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Berapa lama waktu yang Anda butuhkan dalam sekali olahraga?

(Jam :menit) 4 ]:[ ]

. Jenis Olahraga apa yang anda lakukan dengan rutin? (Pilih salah satu yang
rutin dilakukan)
a Angkat beban, Body building, berat
b Angkat beban, Body building, ringan, atau sedang
Badminton
Basket ball

o o

Berenang, gaya ..........

Bersepeda

Jogging

Jika tidak ada diatas, sebutkan ...................

= (o] -h @D

Dimanakah anda biasanya berolahraga?
a. Dalam ruangan

b. Di luar ruangan

. Apakah anda rutin mengonsumsi suplemen?
a Ya,Scbutkan..........
b Tidak

. Beri tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan
pilihan Anda (jawaban boleh lebih dari satu). Jawablah dengan jujur
dan sesuai dengan yang benar — benar Anda alami.
Dalam 3 bulan terakhir apakah anda pernah mengalami pilek?(jawab ya
atau tidak)

a. Ya

b. Tidak (lanjut no)

Dalam 3 bulan terakhir kira-kira berapa kali anda mengalami pilek?
a. 1-3x
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b. 3-bx

c. >bx

3. Jika Ya, gejala apa yang anda alami ? (Min 2)
a. Hidung terasa gatal
b. Hidung tersumbang berulang
c. Bersin-bersin

d. Keluar lendir encer/ kental dari hidung

4. Setiap anda pilek berapa lama durasinya?
a. <3hari
b. 3-7 hari

c. >Thari

5. Kapan tepatnya anda mengalami gejala pilek?
a. Pagi hari saja kemudian gejala berkurang setelah agak siang/ siang

b. Siang hari saja

134

Malam hari saja

o

Sepanjang hari

6. Apakah menurut anda dengan berolaharaga rutin pilek anda membaik /
durasinya berkurang?
a. Ya
b. Tidak

. . 35
Universitas Tarumanagara



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Data Pribadi

Nama : Graciela Aprilia Djohan

NIM - 405160047

Alamat : Golden Palm Residence blok G/9A, Pegadungan,

Kalideres, Jakarta Barat

Tempat/tanggal lahir : Palembang, 29 Aprilia 1998

Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Buddha
No. Telp : 08990458264

Pendidikan Formal
2004-2010: SD Harapan Bunda
2010-2013: SMP Tunas Agung
2013-2016: SMA Dian Kasih

Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Jakarta, 10 Januari 2019

Graciela Aprilia Djohan
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LAMPIRAN 3

Tabel METSs
Indonesia Sport Nutrisionist Association
No Aktivitas Fisik METs/min
1 Angkat berat, Body building, berat 0.10
2 | Angkat berat, Body building, Ringan 0.05
atau sedang
3 Badminton, biasa 0.08
4 Badminton, kompetisi 0.12
5 Basket ball, biasa 0.10
6 Basket ball, pertandingan 0.13
7 Berenang, santai 0.10
8 Berlari 0.13
9 Bersepeda, umum 0.13
10 Bola tenis 0.12
11 Bola voli 0.05
12 Golf 0.08
13 Jogging 0.12
14 Karate 0.17
15 Kickboxing, muathai 0.17
16 Memanah 0.06
17 | Mendaki gunung, membawa barang 0.15
>20 kg
18 Menyelam 0.05
19 Pemanasan (stretching), yoga 0.04
20 Pembalap kuda, kuda lari cepat 0.13
21 Senam Aerobik 0.11
22 Soccer, biasa 0.12
23 Taekwondo 0.17
24 Tenis Meja 0.07
25 Voli pantali 0.13
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