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Abstract
The purpose of this study was to determine the condition of body weight and body fat after cardio and tabata

exercises. The research design used was randomized group pre-test and post-test design. The research subjects
of PJKR student IKIP Budi Utomo Malang are male, aged 18-22 years with overweight / obese BMI. 27 people
were randomly divided into 3 groups, the control group (K1), the cardio group (K2) and the tabata group (K3).
The treatment was given 3 times a week for 6 weeks. K1 group only did the test without treatment. K2 was
given jogging and skipping exercises for 40 minutes with moderate intensity (55-70% maximum heart rate). K3
was given squat trust and skipping exercises for 20 seconds of exercise and 10 seconds of rest for 8 sets with an
intensity of 90-95% maximum heart rate. The exercise is carried out for 20 minutes with 1-minute intervals per
set. The results of the LSD test for weight variables showed a significant difference between the K1 and K2
groups (p = 0.001), K1 and K3 (p = 0.000), K2 and K3 (p = 0.038). For the fat variable, there was also a
significant difference between the K1 and K2 groups (p = 0.000), K1 and K3 (p = 0.000), K2 and K3 (p =
0.037). The conclusion is that tabata training is better than cardio training in reducing weight and fat.
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Abstrak

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kondisi berat badan dan lemak tubuh setelah melakukan latihan
kardio dan tabata. Desain penelitian yang digunakan adalah Randomized group pre test and post test design.
Subyek penelitian ini mahasiswa PJKR Ikip Budi Utomo Malang yang berjenis kelamin laki-laki, usia 18-
22 tahun dengan IMT overweight/ obesitas. 27 orang coba dibagi secara acak ke dalam 3 kelompok,
kelompok kontrol (K1), kelompok kardio (K2) dan kelompok tabata (K3). Perlakuan diberikan 3 kali
seminggu selama 6 minggu.. kelompok K1 hanya melakukan test tanpa perlakuan. K2 diberikan latihan
jogging dan skipping selama 40 menit dengan intensitas sedang (55-70% DN maks). K3 diberikan latihan squat
trust dan skipping selama 20 detik latihan dan 10 detik istirahat sebanyak 8 set dengan intensitas 90-95% DN
maks. Latihan dilakukan selama 20 menit dengan interval 1 menit tiap set. Hasil uji LSD variable berat badan
menunjukkan perbedaan signifikan kelompok K1 dan K2 (p=0,001), K1 dan K3 (p= 0,000), K2 dan K3 (p=
0,038). Untuk variable lemak juga terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok K1 dan K2 (p= 0,000),
K1 dan K3 (p=0,000), K2 dan K3 (p=0,037). Kesimpulannya adalah latihan tabata lebih baik daripada latihan
kardio dalam menurunkan berat badan dan lemak.
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Saat ini, kasus overweight maupun obesitas merupakan kasus serius yang dihadapi banyak
negara berkembang termasuk Indonesia (Roemling & Qaim, 2012). Pada tahun 2014, ada sekitar 1,9
milyar orang menderita overweight maupun obesitas yang mempunyai resiko kematian yang lebih
tinggi daripada berat badan normal (Niswah, Soemanto, & Murti, 2017)

Data kementerian kesehatan Indonesia pada tahun 2013 menunjukkan angka prevalensi
kegemukan pada remaja umur 13-15 tahun di Indonesia sebesar 10,8% mengalami overweight dan
2,5% mengalami obesitas. Sedangkan prevalensi kegemukan pada remaja usia 16-18 tahun
meningkat signifikan dari 1,4% pada tahun 2007 menjadi 7,3 % pada tahun 2013. Data Riskerdas
tahun 2018 juga menunjukkan angka obesitas 16,0% pada remaja usia 13-15 tahun dan angka
obesitas 13,5 % pada remaja usia 16-18 tahun. Hal tersebut menunjukkan bahwa kasus kelebihan
berat badan terus meningkat (Niswah et al., 2017) (Kemenkes, 2020)

Obesitas atau over weight terjadi akibat penumpukan adipose secara berlebihan sehingga
badan menjadi gemuk (obese). Konsumsi makanan yang lebih banyak daripada pengeluaran energy
dengan aktifitas dapat menyebabkan obesitas (Riswanti, 2016). Obesitas ditandai dengan nilai indeks
massa tubuh diatas normal (> 25kg/m?) sesuai umur dan jenis kelaminnya (Chiu et al.,
2017)(Wilkinson, 2008).

Penderita overweight maupun obesitas mempunyai resiko tinggi mengalami gangguan
kardiovaskular, diabetes mellitus, gangguan tidur, hipertensi, osteoarthritis, kanker prostat,
endometrium dan usus (Diana, Yuliana, Yasmin, & Hardinsyah, 2013) (Afridi, Safdar, Al, & Khan,
2003). Sedangkan gangguan psikologis yang mungkin akan dialami penderita overweight maupun
obesitas adalah rendahnya kepercayaan diri akibat di bully oleh orang lain atau merasa dirinya

berbeda dengan yang lain (Sutjijoso & Zarfiel, 2009)

Salah satu yang dapat menyebabkan obesitas adalah kurangnya aktivitas fisik (Bo-Yeon Kim;
Dug-Hyun Choi; Chan-Hee Jung; Sung-Koo Kang, 2017). Kurangnya aktivitas fisik seperti
berolahraga dapat menyebabkan tumpukan lemak dalam tubuh akibat kelebihan energy (Setiawati,
Mahmudiono, Ramadhani, & Hidayati, 2019). Olahraga merupakan salah satu aktivitas fisik yang
dapat mengeluarkan energi sebesar 20-50% akibat meningkatnya metabolisme dan pembakaran dalam
tubuh (de Gouw et al., 2010).

Latihan kardio sering disebut sebagai latihan aerobic. Latihan kardio adalah jenis olahraga
yang dapat menyehatkan jantung dan meningkatkan kebugaran (Patel et al., 2017). Beberapa jenis
latihan kardio antara lain lari, jogging, senam, bersepeda dan renang (Yakubovich, 2017). Latihan
kardio dapat meningkatkan oksidasi lemak sehingga berat badan menurun serta meningkatkan
kebugaran tubuh (Hackett & Hagstrom, 2017) (Kong et al., 2016). Menurut Andini (2016), olahraga
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aerobic adalah olahraga yang paling efektif untuk menurunkan berat badan dengan durasi 20-60 menit
dan intensitas 65%-75% detak jantung maksimal (Andini & Indra, 2016).

Latihan kardio untuk membakar lemak dan meningkatkan kebugaran sudah umum diketahui
oleh masyarakat, namun masih ada metode latihan lain yang lebih efektif dan efesien, dengan durasi
yang singkat tetapi memberikan hasil yang memuaskan. Metode latihan tersebut adalah Tabata
Training yaitu latihan yang dikenalkan oleh Izumi Tabata pada tahun 1996 yang didasari pada rasio
2:1 untuk waktu latihan dan waktu istirahat (Tabata, 2019).

Keuntungan dari latihan tabata antara lain bisa membakar lemak sebagai energi,
meningkatkan metabolisme atlet selama dan setelah latihan, waktunya yang efektif dan efisien,
meningkatkan sistim anaerobik dan aerobik serta dapat digunakan untuk berbagai aktifitas
(Domaradzki, Cichy, Rokita, & Popowczak, 2020). Metode Tabata adalah metode latihan dengan
mengatur rasio antara waktu latihan dan istirahat. Metode latihan ini menggunakan rasio 2;1 yang
artinya waktu latihan adalah dua kali waktu istrirahat. Latihan ini dilakukan dengan waktu 20 detik
latihan dan 10 detik (2:1) istirahat dan berlangsung selama 4 menit (Emberts, Porcari, Doberstein,
Steffen, & Foster, 2013).

Dipertegas oleh penelitian lain bahwa pelatihan Tabata merupakan jenis latihan lain yang
dianggap bisa berkontribusi dalam peningkatan kecepatan dan VO, max, pelatihan Tabata adalah
metode yang memanfaatkan rasio antara latihan dan istirahat (jeda dengan intensitas tinggi) (Viana et
al., 2019). Latihan tabata merupakan salah satu metode latihan HIIT (High Intensity Interval Training)
(Tabata, 2019). HIIT merupakan latihan dengan intensitas tinggi dan dilakukan dalam durasi yang
singkat (Alansare, Alford, Lee, Church, & Jung, 2018). Latihan HIT yang dilakukan dengan
intensitas 90-95% selama 6 minggu dapat meningkatkan VO2 maks, menurunkan persen lemak tubuh
dan indeks massa tubuh (Komala, Riyadi, & Setiawan, 2016). Latihan dengan metode HIIT ini sangat
dianjurkan untuk orang overweight, obesitas dan dewasa muda karena durasi yang singkat, fleksibel
dan sedikit resiko cedera (Nugraha & Berawi, 2017). Latihan tabata yang termasuk latihan dengan
intensitas tinggi dapat meningkatkan kapasitas aerobic dan lactate threshold, memperbaiki indeks
massa tubuh, membakar kalori dan lemak (Emberts et al., 2013). Atas uraian di atas, maka penulis
tertarik melakukan kajian terhadap pengaruh latihan kardio dan tabata terhadap penurunan lemak

tubuh dan berat badan.
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METODE

Jenis penelitian ini eksperimen dengan desain pre and post control group design.

K1---mmmme Xa-—-—-02
p 5 _+ o1 4 o P Xb-—r 02

K3----—— Xe-——--02
Parameter Parameter
Pretest: Post test:
1. Persentase Lemak > X | 1 Persentase Lemak
2. Berat Badan 2. Berat Badan

Gambar 1. Desain penelitian

Keterangan : P = Populasi
S = Sampel
O1 = pre-test
K1 = Kelompok kontrol
K2 = Kelompok kardio
K3 = Kelompok tabata
02 = post test
X = Perlakuan
a = Tanpa latihan
b = Latihan kardio
¢ = Latihan tabata

27 orang mahasiswa program studi Pendidikan Jasmani Kesehatan dan Rekreasi Ikip Budi
Utomo Malang digunakan sebagai sampel penelitian ini. Kriterianya berjenis kelamin laki-laki,
berusia 18-22 tahun, mempunyai indeks massa tubuh (IMT) overweight atau obesitas serta tidak
mempunyai riwayat penyakit kardiovaskular maupun cedera otot. Jumlah sampel 27 orang coba
dibagi menjadi 3 kelompok, kelompok control (K1), kelompok kardio (K2) dan kelompok tabata (K3)
yang masing-masing kelompok berjumlah 9 orang coba.

Pengambilan data dilakukan dengan melakukan 2 tes yaitu pretest dan post test. Pengambilan
data prestes dan posttest dilakukan sama yaitu dengan mengukur berat badan dan persentase lemak.
Berat badan diukur dengan timbangan berat badan. Persentase lemak yang diukur adalah lemak tubuh
subkutan bagian trisep, bisep, subscapula dan suprailiaca. Persentase lemak diukur menggunakan

skinfold caliper.

Perlakuan yang diberikan pada setiap kelompok berbeda. Perlakuan latihan diberikan
sebanyak 18 kali dengan ketentuan 3 kali seminggu selama 6 minggu. Untuk kelompok control (K1)
tidak berikan perlakuan hanya melakukan prestest dan posttes saja. Untuk kelompok latihan kardio

(K2) diberikan perlakuan latihan jogging selama 40 menit dengan intensitas sedang (65%-75% DN
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maks) selama 8 pertemuan dan 8 pertemuan berikutnya melakukan latihan kardio berupa latihan
skipping selama 40 menit dengan intensitas sedang (65%-75% DN maks). Untuk kelompok latihan
tabata (K3) latihan yang diberikan berupa squat trust dan skipping selama 20 detik latihan dan 10
detik istirahat sebanyak 8 set. Latihan dilakukan selama 20 menit dengan interval 1 menit tiap set.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji deskriptif, uji normalitas, manova dan uji
LSD dengan bantuan progam SPSS seri 20.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL

Deskripsi data berat badan awal dan tinggi badan

Deskripsi berat badan awal dan tinggi badan dapat dilihat pada table 1.

Tabel 1. Hasil statistik deskriptif rerataxSD dan uji homogenitas berat badan awal, tinggi badan
serta indeks massa tubuh (IMT)

Variabel Kontrol (K1) Kardio (K2) Tabata (K3) p (sig)
Berat badan (kg) 79,78 £ 2,54 81,22 +5,49 79,33 +4,79 0,118
Tinggi badan (cm) 171,22 + 3,07 170,78 £ 3,11 169,22 + 1,64 0,403
Indeks Massa Tubuh 27,23 +1,31 27,83 +1,34 27,72 +1,96 0,360
(IMT)

p>0,05 menunjukkan data variable homogen

Berdasarkan tabel 1. Data berat badan kelompok kontrol, kardio dan tabata homogen dengan
nilai p = 0,118, sedangkan data tinggi badan kelompok kontrol, kardio dan tabata juga homogen
dengan nilai p = 0,403 dan Indeks Massa Tubuh (IMT) juga homogen dengan nilai p=0,360.

Deskripsi data pretest dan posttest berat badan

Deskripsi data pretest dan posttest berat badan dapat dilihat pada table 2.

Tabel 2. Hasil statistik deskriptif rerataxSD dan uji homogenitas pretest dan posttest berat badan

(kg)
Variabel Rerata £ SD berat badan (kg) p (sig)
Kontrol (K1) Kardio (K2) Tabata (K3)
Pretest 79,78 +2,54 81,22 +5,49 79,33 +4,79 0,118
Post test 79,67+2,92 78,33+2,91 74,78+5,07 0,299
A BB (Post test — pretes) -0,11+1,27 -2,89+1,61 -4,56+1,88 0,489

p>0,05 menunjukkan data variable homogen

Uji homogenitas berat badan baik pre tes maupun post test pada semua kelompok
menunjukkan hasil yang signifikan. Hal ini dibuktikan dengan nilai pre test (p = 0,118) dan post test
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(p = 0,299) serta delta berat badan (0,428). Sehingga dapat disimpulkan bahwa semua data berat

badan bersifat homogen.

Dari rerata pengukuran pre test berat badan, didapatkan hasil pada kelompok kontrol sebesar
79,78 = 2,54 kg, kelompok kardio sebesar 81,22 + 5,49 kg dan kelompok tabata sebesar 79,33 £ 4,79
kg. Kemudian setelah perlakuan dilakukan post test dan didapatkan hasil berat badan yang hampir

sama pada kelompok kontrol sebesar 79,67+2,92 kg, menurun pada kelompok kardio sebesar

78,33+2,91 kg dan kelompok tabata sebesar 74,78+5,07 kg. Hasil uji deskriptif disajikan pada gambar
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Gambar 1. Diagram garis berat badan kelompok kontrol, kardio dan tabata

Dari gambar 1 dapat dilihat bahwa semua kelompok mengalami penurunan berat badan

setelah diberikan perlakuan, kecuali kelompok control yang cenderung mendatar atau tidak ada

perubahan.

Deskripsi data pretest dan posttest persentase lemak (%)

Deskripsi data pretest dan posttest persentase lemak dapat dilihat pada table 3.

Tabel 3. Hasil statistik deskriptif rerata+SD dan uji homogenitas pretest dan posttest

persentase lemak

Variabel Rerata = SD persentase lemak (%)
Kontrol (K1) Kardio (K2)  Tabata (K3)
Pretest 84,78 £16,57 8533+8,34  85,00+10,21
Post test 85,00+17,89 80,22+9,71 77,331£9,79
A lemak (Post test — pretest) 0,22+2,39 -5,11+2,32 -7,67+2,65

p>0,05 menunjukkan data variable homogen
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Uji homogenitas lemak baik pre test maupun post test pada semua kelompok menunjukkan
hasil yang signifikan. Hal ini dibuktikan dengan nilai pre test (p = 0,214) dan post test (p = 0,347)

serta delta lemak (0,637). Sehingga dapat disimpulkan bahwa semua data lemak bersifat homogen.

Dari rerata pengukuran pre test lemak, didapatkan hasil pada kelompok kontrol sebesar 84,78
+ 16,57, kelompok kardio sebesar 85,33 + 8,34 dan kelompok tabata sebesar 85,00 + 10,21.
Kemudian setelah perlakuan dilakukan post test dan didapatkan hasil lemak yang hampir sama pada
kelompok kontrol sebesar 85,00+17,89, menurun pada kelompok kardio sebesar 80,22+9,71 dan
kelompok tabata sebesar 77,33+9,79. Hasil uji deskriptif disajikan pada gambar 2.
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Gambar 2. Diagram garis persentase lemak kelompok kontrol, kardio dan tabata

Gambar 2 menunjukkan terjadi penurunan persentase lemak pada kelompok kardio dan
tabata setelah diberikan perlakuan, sedangkan kelompok control cenderung mendatar atau tidak terjadi
perubahan.

Uji Normalitas
Uji Shapiro wilk.ditunjukkan pada tabel 4.
Tabel 4. Uji Normalitas data

Kelompok
Variabel
Kontrol (K1) Kardio (K2) Tabata (K3)

Pre 0,755 0,602 0,230
Berat Badan

Post 0,162 0,914 0,191

Pre 0,316 0,344 0,308
Lemak

Post 0,309 0,639 0,831

p>0,05 menunjukkan data variable berdistribusi normal
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Semua data variable menunjukkan data yang berdistribusi normal, sehingga bisa dilanjutkan

menggunakan uji parametric.

Uji beda

Uji beda menggunakan uji LSD. Sebelum uji LSD dilakukan, terlebih dahulu dilakukan uji
manova dan berbeda signifikan pada ketiga kelompok pada variable berat badan (p=0,000) dan lemak
(p=0,000). Hasil uji LSD dapat dilihat pada table 5 di bawah.

Tabel 5. Hasil Uji LSD

Variabel Kelompok P (sig)
Kardio (K2) 0,001
Kontrol (K1)
Berat Badan Tabata (K3) 0,000
Kardio (K2) Tabata (K3) 0,038
Kardio (K2) 0,000
Kontrol (K1)
Persentase lemak Tabata (K3) 0,000
Kardio (K2) Tabata (K3) 0,037

P<0,05 terdapat perbedaan yang bermakna

Hasil uji LSD pada variable berat badan menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
antara kelompok control dengan kelompok kardio (p=0,001) dan kelompok control dengan kelompok
tabata (p=0,000) serta kelompok kardio dengan kelompok tabata (p=0,038). Sedangkan uji LSD pada
variable lemak menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok control dengan
kelompok kardio (p=0,000) dan kelompok kontrol dengan kelompok tabata (p=0,000) serta kelompok
kardio dengan kelompok tabata (p=0,037). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa pemberian

latihan kardio dan tabata dapat menurunkan berat badan maupun lemak tubuh.

PEMBAHASAN

Pengaruh latihan kardio dan latihan tabata terhadap berat badan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data terhadap berat badan didapatkan hasil rerata
berat badan pretest kelompok kontrol sebesar 79,78 + 2,54 kg, kelompok kardio sebesar 81,22 + 5,49
kg dan kelompok tabata sebesar 79,33 + 4,79 kg. Kemudian hasil posttest didapatkan rerata yang
hampir sama pada kelompok kontrol sebesar 79,67+2,92 kg, menurun pada kelompok kardio sebesar
78,33+£2,91 kg dan kelompok tabata sebesar 74,78+5,07 kg (lihat table 2 dan gambar 1). Dari hasil

tersebut kemudian dicari selisih berat badan saat pre test dan post test pada masing-masing kelompok.
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Selanjutnya dilakukan uji LSD antara kelompok kardio dan control juga didapatkan nilai yang
signifikan (p= 0,001) pada variable berat badan. Hal tersebut berarti latihan kardio selama 6 minggu

dapat menurunkan berat badan.

Pada penelitian ini, latihan kardio dilakukan dengan melakukan lari jogging dan skipping
dengan intensitas 55% - 70% dari denyut nadi maksimal. Berdasarkan intensitas latihan yang
dilakukan, maka termasuk ke dalam intensitas sedang (Norton, Norton, & Sadgrove, 2010). Olahraga
secara umum memberikan kontribusi pada penurunan dan pemeliharaan berat badan. Latihan dengan
intensitas sedang dan durasi lama (150 mnit per minggu) dapat menurunkan dan memelihara berat
badan lebih baik dalam jangka panjang (Cox, 2017). Petrofsky (2006) menyatakan bahwa latihan
olahraga secara berkesinambungan dalam jangka panjang dapat menurunkan lemak dan berat badan,
tekanan darah sistol dan diastole serta denyut nadi (Petrofsky, Batt, & Morris, 2012). Utomo dalam
penelitiannya juga menyatakan bahwa olahraga aerobic dapat mencegah kegemukan, membentuk otot,
memperbaiki tonus otot menurunkan lemak tubuh serta kadar kolesterol dalam darah sehingga dapat
menurunkan berat badan (Utomo, 2012). Dari berbagai pendapat tersebut terdapat kesesuaian hasil
penelitian ini dengan teori di atas bahwa olahraga aerobic dengan intensitas sedang dapat menurunkan
dan menjaga berat badan ideal. sebesar 79,67+2,92 kg, menurun pada kelompok kardio sebesar
78,33£2,91 kg dan kelompok tabata sebesar 74,78+5,07 kg.

Berdasarkan hasil penelitian ini, rerata berat badan mengalami penurunan setelah latihan
tabata dari 79,33 £ 4,79 kg menjadi 74,78+5,07 kg (lihat table 2 dan gambar 1). Hasil uji LSD juga
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna berat badan setelah melakukan latihan tabata
antara kelompok control dan kelompok tabata (p=0,038). Hasil tersebut sesuai dengan penelitian
embert (2013) bahwa latihan tabata yang termasuk latihan dengan intensitas tinggi dapat
meningkatkan kapasitas aerobic, memperbaiki indeks massa tubuh (IMT), membakar kalori dan

lemak, serta meningkatkan lactate threshold (Emberts et al., 2013).

Latihan tabata merupakan salah satu metode latihan HIIT (High Intensity Interval Training)
(Tabata, 2019). HIIT merupakan latihan yang singkat dengan itensitas tinggi (Alansare et al., 2018).
Latihan HIIT yang dilakukan dengan intensitas 90-95% selama 6 minggu dapat meningkatkan VO2
maks, menurunkan persen lemak tubuh dan indeks massa tubuh (Komala et al., 2016). Latihan HIIT
ini sangat dianjurkan untuk orang overweight, obesitas dan dewasa muda. Kelebihan metode latihan
HIIT adalah waktu latihan singkat, fleksibel dan sangat sedikit resiko cedera pada sistem otot rangka
(Nugraha & Berawi, 2017).

Pembakaran kalori pada latihan HIIT lebih banyak jika dibandingkan dengan latihan lainnya.
Pada masa “EPOC” yang merupakan kondisi kekurangan oksigen setelah latihan, kalori dibakar lebih

banyak. Massa ini berlangsung selama 2 jam setelah latihan dimana tubuh dalam proses memulihkan
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diri sehingga membutuhkan energy yang lebih banyak. Karena latihan HIT dilakukan dengan
itensitas tinggi, maka EPOC menekan lebih banyak kalori hingga 6-15% (Gifari, 2016).

Strategi yang paling baik untuk menyeimbangkan energy, atau membuat keseimbangan
energy negative pada penderita obesitas adalah dengan meningkatkan energy ekspenditure.
Meningkatnya energy ekspenditure dapat dilakukan dengan meningkatkan aktivitas fisik. olahraga
maupun aktivitas fisik akan meningkatkan energy expenditure dengan memecah energy utama tubuh
seperti glikogen dan triasilgliserol yang akan menyebabkan penurunan berat badan. Aktivitas fisik
secara khusus merangsang proses glikogenolisis di otot dan hati, glikolisis, fosfolirasi oksidatif pada
otot, oksidasi asam lemak dalam otot, lipolisis pada jaringan adipose dan siklus asam sitrat (Petridou,
Siopi, & Mougios, 2019).

Pengaruh latihan kardio dan latihan tabata terhadap lemak

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa data terhadap lemak didapatkan hasil rerata lemak
pretest kelompok kontrol 84,78 + 16,57 %, kelompok kardio sebesar 85,33 + 8,34% dan kelompok
tabata sebesar 85,00 + 10,21%. Kemudian setelah perlakuan dilakukan post test dan didapatkan hasil
lemak yang hampir sama pada kelompok kontrol sebesar 85,00+£17,89%, menurun pada kelompok
kardio sebesar 80,22+9,71 % dan kelompok tabata sebesar 77,33+9,79 %. (lihat table 3 dan gambar
2). Dari hasil tersebut kemudian dicari selisin lemak saat pre test dan post test pada masing-masing
kelompok. Selanjutnya dilakukan uji LSD antara kelompok kardio dan control juga didapatkan nilai
yang signifikan (p= 0,000) pada variable lemak. Hal tersebut berarti latihan kardio dapat menurunkan

persentase lemak.

Hasil penelitian oleh Fisher et al. (2015) menunjukkan bahwa terjadi penurunan yang
signifikan persentase lemak tubuh pada laki-laki overweight dan obesitas yang diberikan latihan
intensitas sedang dan berat (Fisher et al., 2015). Hasil penelitian lainnya pada remaja yang berindikasi
obesitas juga menunjukkan penurunan persen lemak tubuh setelah melakukan latihan intensitas
sedang (Buchan et al., 2011).

Latihan dengan intensitas rendah seperti latihan endurance sangat sesuai untuk mengurangi
kelebihan lemak tubuh. Latihan endurance merupakan aktivitas fisik dengan durasi lama dan
intensitasnya rendah, seperti jalan cepat, jogging, senam aerobic low impact dan bersepeda. Senam

aerobik selain dapat menurunkan lemak tubuh juga dapat meningkatkan kebugaran (Hartini, 2012).

Latihan kardio yang biasa disebut juga dengan latihan aerobik adalah latihan yang
memerlukan oksigen sebagai pembakaran energinya (Marcin, 2018). Latihan aerobik mampu
meningkatkan pengambilan oksigen, meningkatkan aliran darah yang mengandung hemoglobin
sebagai transportasi oksigen serta denyut nadi akan menjadi lebih rendah saat istirahat. Hal tersebut

dapat meningkatkan kebugaran kardiorespirasi seseorang. Manfaat lainnya, latihan aerobik bisa
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meningkatkan jumlah kapiler dan meningkatkan enzim pembakar lemak sehingga jumlah lemak

dalam darah menurun (Awaliyah, 2014).

Latihan aerobic meningkatkan sensitivitas reseptor P-adrenergik dalam jaringan adipose.
Menariknya, pada wanita yang terlatih dalam daya tahan, sensitivitas B-adrenergik meningkat,
sedangkan sensitivitas reseptor o2 anti-lipolitik berkurang (Boutcher, 2011). Latihan dapat
menurunkan lemak tubuh melalui peningkatan metabolisme basal pada sel-sel tubuh yang
memfasilitasi mobilisasi dan oksidasi lemak (Dewi & Kania, 2016). Proliferasi kapiler otot skelet juga
berperan pada oksidasi lemak yaitu dengan meningkatkan pelepasan asam lemak ke otot, peningkatan
asam lemak pengikat protein yang mengatur transportasi asam lemak miosit dan peningkatan karnitin
transferase yang memudahkan transportasi asam lemak melewati membran mitokondria (Horowitz &
Klein, 2000).

Berdasarkan hasil penelitian ini, rerata lemak mengalami penurunan setelah latihan tabata dari
85,00 £ 10,21% menjadi 77,33+9,79% (lihat table 3 dan gambar 2). Hasil uji LSD juga menunjukkan
bahwa latihan tabata dapat menurunkan persentase lemak (p=0,00). Sesuai dengan penelitian Boudou
et al. (2003) latihan selama 8 minggu dapat menurunkan lemak tubuh sebesar 44 % (Boudou,
Sobngwi, Mauvais-Jarvis, Vexiau, & Gautier, 2003). Menurunnya lemak tubuh setelah latihan HIT
adalah akibat dari meningkatnya oksidasi lemak sebesar 60% (Perry, Heigenhauser, Bonen, & Spriet,
2008).

Efek dari latihan HIIT adalah terjadi peningkatan metabolic rate setelah latihan yang berkisar
antara 90 menit sampai dengan 24 jam karena pembakaran lemak sedang berlangsung cepat.
Metabolisme yang meningkat akibat latihan juga akan memacu tubuh untuk melakukan oksidasi
terhadap lemak untuk digunakan sebagai sumber energy. Selain itu, Resting Metabolic Rate (RMR)
saat kita istirahat juga meningkat selama 24 jam setelah melakukan latihan intensitas tinggi

(Ambarsarie, Riry; Dessy Triana, 2016).

Respon akut setelah latihan HIIT adalah meningkatkan denyut nadi, katekolamin, kortisol,
hormone pertumbuhan, laktat darah dan glukosa darah, gliserol serta menurunkan parasimpatis, ATP,
PCr dan cadangan glikogen (Boutcher, 2011). EPOC atau respon setelah latihan intensitas tinggi juga
mempengaruhi metabolism lemak.Oksidasi lemak meningkat akibat tubuh membutuhkan netralisir
asam laktat dan H+ untuk mensintesis glikogen kembali. Meningkatnya hormone pertumbuhan
setelah laihan intensitas tinggi juga dapat menyebabkan meningkatnya energy expenditure dan
oksidasi lemak (Boutcher, 2011).

Perbandingan latihan kardio dan latihan tabata terhadap berat badan dan lemak

Hasil peneitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan berat badan dan lemak antara

kelompok kardio dan tabata setelah diberikan perlakuan. hal tersebut dibuktikan dengan hasil uji LSD
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yang menyatakan nilai p = 0,022 pada variable berat badan dan p = 0,037 pada variable lemak. Sesuai
dengan penelitian Zhang bahwa Latihan HIIT lebih baik dalam menurunkan lemak perut
dibandingkan latihan dengan intensitas sedang, karena waktu latihan HIIT yang lebih efisien (Zhang
etal., 2017).

Latihan intensitas tinggi dapat meningkatkan kebtuhan energi hampir seratus kali lipat
(Rusdiawan & Habibi, 2019). Intensitas latihan yang meningkat akan mengurangi mobilisasi asam
lemak dari jaringan adipose ke dalam darah. Hal tersebut menyebabkan terjadi pergeseran dari
metabolisme lemak menuju metabolisme karbohidrat. Dengan demikian proses pemecahan
karbohidrat akan lebih dominan daripada proses lipolisis pada latihan dengan intensitas lebih tinggi.
Namun pada latihan dengan itensitas yang lebih tinggi seperti HIIT mengeluarkan energy yang lebih

banyak sehingga juga akan menurunkan lemak tubuh lebih banyak (Zhang et al., 2017).

Peningkatan intensitas latihan juga akan diikuti oleh peningkatan sekresi hormone lipolitik
seperti hormone katekolamin. Hormone katekolamin akan merangsang proses lipolisis melalui S-
adrenoceptors sehingga terjadi pengurangan lemak tubuh (Irving et al., 2009). Selain meningkatkan
katekolamin, latihan dengan intensitas yang lebih tinggi seperti latihan HIIT juga meningkatkan
sekresi hormone pertumbuhan (Pritzlaff et al., 2000). Hormone pertumbuhan dipercaya dapat

meningkatkan proses lipolisis lemak tubuh (Freda et al., 2008).

Latihan dengan intensitas tinggi seperti latihan tabata akan meningkatkan kebutuhan energi.
Walaupun sumber energy utama adalah karbohidrat, namu jumlah lemak yang terbakar tetap akan
lebih besar jika diandingkan dengan olahraga intensitas rendah. Karena pada saat latihan intensitas
tinggi telah memakai jumlah besar energi pada glikogen otot sehingga ketika beralih dengan latihan
intensitas rendah dengan sistem metabolisme aerobik sumber energgi glukosa dalam tubuh sudah
terkuras habis sehingga memaksa jaringan adiposa melepas asam lemak untuk menjadi sumber energi.
Yang berarti pada kombinasi kedua metabolisme proses pembakaran jaringan adiposa lebih cepat di
banding kan latihan dengan sistem aerobik (Hausswirth, Marquet, Nesi, & Slattery, 2019).

KESIMPULAN

Latihan tabata dengan intensitas 90-95% denyut nadi maksimal dan latihan kardio dengan
intensitas 55-70% denyut nadi maksimal yang dilakukan 3 kali seminggu selama 6 minggu dapat
menurunkan berat badan dan persentase lemak pada penderita overweight maupun obesitas. Namun,
berdasarkan hasil penelitian, latihan tabata lebih baik dalam menurunkan berat badan dan persentase

lemaknya.
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