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mengemt dikan keadaan yang menyimpang menjadi normal kemibalis Pengaruh
fatihan 15k pada kesegaran jasmani maupun ketadhanan tebih dapat positiif
negatit” a au tdak berpengaruh, sangat tergantung dar intensitas. durasi dan
frckuensi latihannya. Pengaruh latthan tisik  terhadap Kolesterol darah telah
banyak d teliti dan terbukti bahwa latihan tisik mempunyai pengaruh terhadap
kadar HI t.-klesterol dan L.OL-kolesterol darah. hat int wereermin pada atlet vang
tertatih n empunyai kadar HDL-kolesterol dalam darah vang lebih tinggi dan
kadar L.D-.-kolesterol datam darah yang lebih rendah dibanding non-atlet. Tujuan
penelitiar i adalah untuk mengetahui pengaruh latihan {isik aerobik intensitas
ringan dcn acrobik intensitas sedang terbzdap perubahan kadar HDIL - LD
kolesterol

Poaelitian int termasuk  penelitian  eksperimental lal-oraiorik dengan
menggun: kan rancangan The Randomized Pre tesi-Post 1est Control Growup
Design. “ampel dalam penelitian ini diambil dari mahasisvea Jurusan Himu
Keolahrag aan FIK UNIMED. Metode sampling vang digunakan adaiah purposive
random s mipling dengan besar sampel 30 orang untuk sctiap kelompok. Jenis
kclamin .rang coba adalah laki-laki, umur orang coba 21-22 tihun. Secara
purposive random sampling sampel dikelompokkan menjadi 2 kelompok masing-
masing kclompok terdiri dari 30 sampel. Kelompok t adalah kelompok kelompok
acrobik irtensitas ringan (beban latihan 50-70% kemampuan maksimal naik turun
bangku sclama 4 menit) dan kelompok 2 adalah kcelompok acrobik intensitas
scdang (b ban latihan 70-80% kemampuan maksimal naik turun bangku selama 4
menit). Scbelum dan setelah latihan fisik dilakukan pemeriksaan kadar HDL-LDL

Kolestero
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Lethan fisik aerobik intensitay ring i dun ~edang dapat ceninghath

=

kadar HD . Kolesterol dan menurunkan kada 1.D1 Kaolesterol,

Kata kunc. : Latihan Fisik, HDL-LDL Kolesterol
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Kolestere Tdapat terlaksuna dengan baik,

Dangan pelaksanaan penelitian ini maka dapat diketahii bahwa latihan
fisik acrc ik intensitas ringan dan sedan;: dapat meningkattan kadar HDI
Kolestero dan menurunkan kadar LD Kolesterol, jika dilakuban dengan dosis
latthan ya 1 cukup.

Pa fa kKesempatan tnt kami mengucapsan terima kasih kepada Dirjen Dikti
c.q. PP2I'1 yang telah membiayai kegiatan penelitan ini. Scmoga apa yarg

diperoleh lari kegiatan ini dapal bermanfaat.

Medan.,  Okiober 2008

Peneliti.

dr. Novite Sari Harahap
NIPO 132105040
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meningk atkan prestasi dan kebugaran namun Jugi untik meainghatkan derajat
heschati oo Dalam hal olahraga untuk mencevah terfadinng penvakit dan
merehat litasi erat Kaitannva dengan latihon. yailt suatn proses vang sistematis
atau sua a aktivitas yang dilakukan berulang -ulang dalam fangha waktu vang lama
dengan meningkatkan beban latihan secara bertahap (Brooks. 1987: Bompa.1994:
Andreot's et al.2001: Thomas.2001: El-Saxed. 2002). Agar latihan berpengaruh
terhadap peningkatan daya tahan, maka iniensitas latihan yanyg dilakukan harus
berkisar intara 40-60% kapasitas kerja maksimal (Nossck. 198 Harre. 1981 dan
Bompa, 1994). Latihan fisik juga dapat menjadi modulator dalam pengelolaan
pembulu 1 darah dan sirkulasi secara nontarmakologis (Jevaamalar, 1994).

B :rdasarkan temuan tim Survei Keschatan Rumah Tangga (SKRT) tahun
1972, 1486, 1992, 1993 dan 1995 tenteng penyvakit jantung koroner pada
masyarah 1t Jakarta menunjukkan  adany: peningkatan  prevalensi Penyakit
Kardiova kuler  Aterosklerotik  (PKVAS) yvang menyolok  schacai penvebah
Kematian  di  Indonesia  (Cokroprawiro.  1997).  Penelitian epidemiologi
menunjubvan adanya hubungan positit aroara kadar bolestera] Jarali dengan
angka ke: akitan PKVAS, juga antara kadar [.DL, kolesterol dalam darah dengan
penvakit werosklerosis, sedangkan dilain siv ada korelasi negatil vang signifikan
antara iDL kolesterol  dengan  Penvakit Jantung  Koroner  (PJK).
(Mc Gilvery and Robert. 1983)

Menurut peneliti terdahulu tingginya kadar LDL  kolesterol dalam darah
dapat dip.kai sebagai prediktor terhadap rsiko terjadinya PKVAN, sedangkan
HDL kolcsterol merupakan unsur protektor terhadap resiko terjadinya PKVAS
(Miller, 11'90; Angelopoulus, 1993; Sargowc, 1996). Latihan Fisik atau olahraga
yang terater dengan dosis yang tepat merupakan salah satu upaya untuk mencegah

timbulnya PKVAS, hal ini didukung oleh has l-hasil penelitam vang inenunjukkan
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acrobtk dengan intensitas latihan 50% dan 80% dari maksinial oRsigen uptake

frehnen s 3 Rl perminggud seluma 24 minogn mennnivhban s iana neningksian

Kadar 1 DL kolesterol dan penurunan kadar 1DF Kolestero! seria trighserida
darah. Venclitian lain juga membuktitan  babwa  latihan  erobik dupat
meninghatkan Kadar HDIL kolesterol darah (Bermman. 1981 Sagive, 1994
Ponjoc. 1995) dan menurunkan kadar L0 Kolesterol darah (Deshaies, 19UN3:
Wibowo 1987: Yuanita, 1991: Ponjoe, 1992).

[1samping itu ada penelitian lain yang menyatakan bahwa berbagai
program latihan fisik belum sepenuhnya memberikan sumbangan yang berarti
dalam upaya pengelolaan dislipidemia, babkan dosis latihan fisik tertentu yvang
berat jusiru dapat menurunkan kualitas pembulub darah akibat kemungkinan

adanya jemaparan oksidan yang cukup tnggi (Thomson. 1982 Cafiree. 199:
Gervino, 1993).

S-fah satu faktor yang mempengaruhi hasit latihan tisik adalah dosis
latihan y: ng meliputi intensita, frekuensi, dan durasi latihan. Sejaub ini. protokol
penclitiar -penelitian yang  terkait  dengan mctodologt fatihan dilakukan
menggun :Kkan intensitas, frekuensi and durasi yang membutuhkan perhatian,
tenaga dut waktu yang cukup bagi individu - ang mgin melakukin schingga dapat
menjadi L.endala bagi sebagian orang. Mengingat latihan fisik telah disepakati

oleh parc ahli scbagai pilar utama pencegahan terhadap penyakit gangguan

pembuluh  darah, maka keterkaitan antar: pengaruh  latihan  fisik terhadup
perbaikan kondisi fisik yang biasa dilakukan oleh masyarakat perlu mendapat
perhatian.

Ol :h karena itu perlu dikembangkan suatu alternatit latihan vang murah.,
aman, me L)'cnangkéh, tidak terlalu banyak menyita perhatian, tenaga. waktu dan

etektif un uk memperbaiki profil lipid darah. Berdasar uraian Jiatis rancangain
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kebugar.n, schingga dapat memberikan advis sccara teoritik tentang  status
kompos i kolesterol darah Khususaya kadaw 1HDE. LD toles oro) terhadap nil

normal.

1.2 Perv.musan Masalah
BB >rdasarkan uraian diatas maka rumnusan masalah dadam penelitian inj
dapat div-aikan sebagai berikut :
I') Apakan latihan fisik aerobik intensitas ringan dapat meningkatkan kadar 1)
koles erol darah 2
2) Apakan latihan fisik aerobik intensitas ringan dapat menurunkan kadar 1D
kolesterol darah 2
3) Apakai latihan fisik acrobik intensitas sedang dapat meningkatkan kadar HOL
Kolest rol darah?
4) Apakal- latihan fisik acrobik intensitas sedang dapat menurunkan kadar 1131
kolest rol darah ?
Hiotesis dari penelitian ini adalah | <tihan fisik acrobik intensitas ringan
dan intens tas sedang akan meningkatkan kadar HDI -kolesterol Jan menurunkan

kadar L.DI kolesterol.



dan beruing -~ ulang dalam jangka waktu vang panjang dengan meningkatkan
heban seara bertahap dan berstfat individval vang bertuiuan v membentul
kondisi 11 iologik dan psikologik. sehingga dapat melaksanakan tugas dengan baik
( Brooks 1987). Secara fisiologis latihan fisik bertujuan uniuk memperbarki
sistem din fungsi organ agar dapat menghasilkan Kinerja vang lebih baik.
sehingea fapat berprestasi lebih baik ( Bompa, 1994: Nossek. 19821 Di sampiag
itu latihai fisik juga bertujuan untuk @ (11 meningkatkan perkembangan fisik
secara urium, (2) mengembangkan fisik secara khusus sesudi dengan tujuan

olahraga t ‘rtentu, (3) menyempumakan teknik olahraga tertentu.( Bompa, 1994)

2.2 Latiban Aerobik
l.a than acrobik adalah aktifitas fisik dengan menggunakan energi dari
sitem glik olisis acrobik. Dengan menggunakan sistem cnergik acrobik. latihan
fisik dapa: dilakukan dalam waktu yang cukup lama. vaitu lebih dari 3 menit
(Fox. 199+). Kapasitas kerja sccara aerobik ditentukan oleh kenmumpuan kerja
paru dan antung sebagat pompa darah Keselurah wbuh, Kapasias ini dapat
ditingkatk :n melalui bentuk-bentuk latihan dengan beban ringan dan wakiu vang
lama (Bopa. 1994: Socakrman, 1989). Suatu bentuk fatihan acrobik yang
sederhana tetapi memenuhi syarat sebagai latihan untuk meningkatkan kebugaran
adalah fatihan naik turun bangku. Dengan mengatur intensitas dan waktu latihan
naik turun bangku ini diharapkan memperolch efck latihan acrobik (Fox. 1993;
Bompa, 1¢94; Gyuton, 1999).
Sceara umum pengertian latihan aerobik adalah program olahraga vang
berlangsury lama dengan intensitas yang rendah. Latihan aerobik merupakan
- istilah yar ¢ digunakan atas dasar sistem cnergi utama (Pre-dominant Energi

Sistem ) yang dipakai olch aktivitas fisik tertentu (Fox. 1993) tHal ini juga
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dominan. Latihan ini merangsang kKerja jantung, pembulub darah dan parn.
Jantung @ an lebih kuat memompa dan febil banyvak dengan desyvun vang makm
kencang. ersediaan darah vang disalurkan Kescluruh jaringan tubuh bertambah
dan volure darah sccara Keseluruhan menmgkat. Sedangkan paru memperoleh
udara lcbh banyak dengan usaha vang lebih kecil (Fox, 1993: Hazeldine,
1989).per zaruh latihan ini untuk mengukur dan meyakinkan, apakah telah cukep
atau Kurar @ dalam menerima porsi atau dosis latihan fisik.

Pala manusia latihan crobik dapat  dibedakan berdasarkan  cara
pelaksana innya, yaitu: latihan yang terus-menerus (continen). lathan interval dan
latihan faitlek latihan dengan bermain-main hecepatan (Hazeldine, 1989). Latihan
kontinyu dJapat dipertahankan untuk waktu 30 menit atau lebih dan dapat
dikategorikan dalam latihan untuk waktu Jama. Pada latihan fisik jenis i
metabolis ne energi yang bekerja terutama adalah sistem metabolisme aerobik.
sedangkar bahan bakar yang digunakan terutama adalah karbohidrat dan lemak

(Patc. 198 1).

2.3 Dosis Latihan

D¢ sis latihan selalu terkait dengan intensitas. frekuensi. durasi latihan.
Intensitas fatihan sering diartikan sebagai besarnya beban vang harus ditanggung
selama larihan dengan indikator jumlah denvutan meningkat tiap menitnya atau
heart ratc latihan. Frekuensi latihan adalah beberapa kali latihan dilakukan per

gu. can lama (duration) latihan adalah berapa kali latihan dilakukan per

o

ming
minggu, can lama latihan adalah berapa tbulan atau berapa minggu program
latihan djalankan serta berapa lama latihan dilakukan setiap kali latihan

(Soekarm.:n, 1991; Bompa, 1994).
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minggu s cara terus menerus telah memberikan efek yang cukup berarti bagi atlet.

2.4 Kole terol Darah

Keodesterol adalah salah satu bahan lemak (hipid) dalam darah vang
terbentuk scecara alamiah dalam tubuh. Kolesterol berguna sebagai sclubung saraf
dan untu . memproduksi hormon terientu juga untuk membantu pencernaan
makanan. Kolesterol dikirim ke seluruh tubih melalui darah. Pada saat mengalir
bersama carah. kolesterol membentuk ikatan dengan protein. discbut lipoprotein.

gol, maka disebut High

Bila lipoprotein yang terbentuk memiliki kerapatan tin
Density ipoprotein (HDL) atau kolesterol "baik". Disebut "baik"™ Kkarena
membant:: membersihkan kolesterol dari pembuluh darah. Bila kerapatannya
rendah , naka disecbut Low Densitv Lipoprotein (1.DL) atau kolesterol "jahat”.
Disebut " ahat" karena dapat teroksidasi menjadi radikal bebas dan berkumpul di
dinding pembuluh darah (sering  disebut plak), schingga pembuluh darah
menyemp-t dan otomatis aliran darah terhambat atau tidak lancar Fama-lama
pembulub darah yang mengalirkan darah ke jantung dan otak akan tersumbat.
akibatnya adalah jantung koroner dan stroke. Jadi tidak semua kolesterol

berbahay: atau merugikan.

Kclesterol "jahat" merupakan masalah besar bagi keschatan kita karena
kolesterol "jahat" dapat menyebabkan penyvempitan pembuluh darah. Pada saat
pembulub darah menyempit, maka untuk mengalirkan daral, membutuhkan
tekanan yang lebih besar, kondisi ini disebut hipertensi (tekanan darah tinggi).
Otomatis iliran darah menuju jantung dan otak juga menjadi terhambat. akibatnva

menderita penyakit jantung koroner dan-strok::.
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. Moekanan vane dapat memmnekatian

kolesterol total. batas normainya adalah di bawah 200 mg/dl, dengan nitai ambang

i

as 200 - 240 mg/dl Batas normal koelesterol EDE adulahe 120 meddl dengun
nilai ambang batas 130 -160 mg/dl. Nilai aormal kolesterol divatas 45 meddl
dengan anbang batas 35 - 45 mg/dl.

Ko lesterol tidak akan berbahaya sclaina kita tidak mengundangnya masuk
ke dalam :ubuh kita. Bila kita bisa menerapkan pola hidup schat dalam hidup kita.
maka keiwngkinan besar kita dapat terhindar dari berbagai penyakit terutama
yang bert ahaya. Kita dapat membatasi kolesterol melalui disiplin makanan yang
kita mak:n. Misalnya dengan menghindari makanan berlemak, seperti daging
merah, ktning telur, mentega dan minyak goreng. Hal ini bukan berarti kita tidak
boleh maxan makanan terscbut, tapi sebaiknya tidak makan makanan tersebut
secara be febihan. Selain itu, pola hidup sehat juga mencakup cava hidup sehat.
seperti borolah raga secara rutin, karena dengan berolahraga maka lemak yang
dapat me wyempitkan pembuluh darah akan diolah menjadi energi. Jagalah berat
badan ager tetap dalam batas ideal.

Kedesterol merupakan salah sata lipie vang tidak ferut datam airs untuk u
kolesterol dalam darah diangkut dalam bentuk lipoprotein (David. 1987).
Lipoprotc 'n adalah suatu partikel dengan struktur tertentu. disehut “pyeudomicd””
vang men:punyai susunan sebagai berikut : bagian permukaan mempunyai muatan
(polar) yieng terdiri dari spesifik peptida (Apoprotein) dan lipid (kolesterol bebas
dan fosfoiipida); bagian tengah atau inti tidak bermuatan (non polar) yang terdiri
dari trigli--crida dan kolesterol ester.

Do ngan teknik wltrasentrifugasi, lipoprotein dapat diidentifikasi menjadi
fraksi-fral.si, yaitu (Harper, 1996) : Chylomicron, Fery Low Density Lipoprotein
(VLDL), Buermediate Density Lipoprotein (1DL). Fow Density Lipoprotein

(LDL). fi:gh Density Lipoprotein (HDL). kolesterol merupakan lipid terbanyak
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dan mikiosom melalui 3 tahap (David, 1987) yaitu: fahap 1: pembentukan

3: pembontukan  kolesterol  dart squaler. Selebihnyva  transport colesteral
dilaksanaw@an melalui 2 sistem dasar transport colesterol. vang meliputi. pertania
transport kolesterol eksogen dan kedua hadala transport endogen. Transport
cksogen ¢ imulai dari pengangkutan femak defam makanan pasca pencernaan akan
dircabsorssi dalam usus halus dan ditranspor dalam benwk kidomikron vang
terutama nengandung TG dan scjumlah kecif ester colesterol.

Apolipoprotin utama dari kitlomikron hadala Apo B48. Sctelah kilomikron

~—

masuk ke.dalam sirkulasi darah, selanjutnya akan menangkap Apo-I: dan Apo-Cll
merupaken kotaktor dari lipoprotein lipase (LLPL, cnsim yang menghidrolisis TG
menjadi ¢sam lemak tgliserol), akibatnya kadar TG menurun sehingga kilomikron
mengecil sccara progresif menjadi remnucnt-chylomicron yang icbih banyak
mengand: g ester-kolesterol. Selanjutnya kilomikron remnant ahan masuk ke hau
melalui = cseptor  kilomikron remnant yang ditasilitasi olch Apo-E yang
mempuny i atinitas tinggi terhadap reseptor Kilomikron remnant (Walden, 1994
sistem kcdua adalah tran kilomikron remnantpor kolesterol cndogen, dimana
VEDL. di- ckresi oleh hati ke sirkulasi darah. kaya akan TG dan mengandung Apo-
B100, Apo-E dan Apo-Cs. Di dinding kapilcr sel otot dan jaringan lemak VLDL
ini akan mengalami lipolisis oleh lipoprotein lipase,akibatnya akan terbentuk
partikel VLDL-remnant yang kaya akan estcr kolesterol, scdangkan TG dan Apo
. menurin. Selanjutnya VEDIL-remnant dan reseptor LDL. sebagian VLDI -
remnant akan dihidrolisis oleh Hepatic lipase (HL) dan terbentuklah 1.D1., melalui
proses er focytosis diambil oleh hati dan jaringan perifer melalui peran reseptor
1.DL, sedangkan -sisa 1.DL, akan diabsorbsi oleh jaringan melalui resptor lain,

vaitu scen cnger-receptor (Walden, 1994).
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otot pol s dan makrofag (Assmann.1990). Sclanjutnya HIDE akan mengalami
Kolesterc i bebas dart set ini, kemudian akan  imengalami esteritikasi vang
memertusan peran dari enzim Lechitin-Cholesterod-Acvi-Transferase (LCAT) dan
membawanya pada inti HDL. Akumulasi tcrusmnerus dari oster kolesterol ini
akan meagubah bentuk HDL yang semuls diskoid menjadi ~feris vang mukin
lama ma .in besar. Selanjutnya  sebagian besar ester holestera! ini ditransfer ke
kilomikr ' dan VLDL oleh Cholesterol-Esier-Transfer-Protei: (CETP). Melalui
mekanisine kerja HDL inilah kolesterol di jaringan perifer akan ditansport
kembali (Reverse). Dengan demikian HDIL dapat berperan mencegah atau
memind:hkan defosit kolesterol pada dinding dan hal ini telah didukung olch

berbagai nenclitian eksperimental in vivo (Gordon., 1977).

Tabel 1. Nilai-nilai Kadar HDI.

Level Level / Interpretation
) Low HDL cholesterc!, heightened risk for hoart disease, <59 is
<40 <1.03
the value for women
40-59 1.03-1.52 Medium HDL level
High HDL level, optimai condition considerd protective
>60 >1.55 against heart disease

Sumber : American Heart Association, NI and NCEP

2.5 Sistem Transpor Kolesterol
Transpor Kolesterol Eksogen

L. >mak dalam makanan selalu mengalami pencernaan akan diabsorbsi
dalam u.us halus dan ditranspor dalam bentuk kilomikron yang terutama
mengand ing TG dan sejumlah kecil ester kolesterol. Apolipoprotein utama dari

kilomikren adalah ApoB4S. Setelah kilomikron masuk dalam sirkulasi darah.
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Selanjutn a kilomikron-remnant akan masuk ke hati melalut reseptor kilomikron-
remnant ©ang difasthitast oleh Apo-b vane mompunyval alinita tegel terhadap

reseptor k- tomikron-remnant ( Walden, 1994

Transpor Xolesterol Endogen

VI DI, disckresi oleh hati ke sirkulasi darah. kava akan TG dan
menganding Apo-B100, Apo-£ dan Apo-Cy. DI dinding kapier sel otot dun
jaringan |:mak VEDL-remnant vang kaya akan cster-kolesterol, sedangkan TG
dan Apo- 7 menurun. Selanjutnya VEDL-remnant dan reseptor LDL. sebagian
VLDL-reranant akan dihidrolisis oleh hepatic tipase (HL) dan terbentukiah LDi..
melalui p oses endocytosis diambil oleh hati dan jaringan perifer melalui peran
reseptor | DL, sedangkan sisa L.DL akan diabsorbsi oleh jaringan melalut reseptor
lain (rescptor non-L.DL),  vaitu scavengor-receptor (reseptor  pemberantis)

(Walden, 994).

2.6 Latihan Fisik Kadar HDE-LDL Kolesierol arah

l.athan fisik yang sesuai dengan prinsip-prinsip latthan  dapat
mengembalikan keadaan yang menyvinipang menjadi normal kembali (Seaton.
1974). Peagaruh latihan fisik pada kesegaran jasmani maupun ketahanan tubuh
dapat pos-tif, negatit atau tidak berpengaruh, sangat tergantung dari intensitas,
durasi dan frekuensi latihannya(Mackinnon, 1992; Hoflman. 1994).

LLa ihan aerobik yang benar dapat meinpengaruhi struktur mikroskopik dun
susunan Hiokimia tubuh, meningkatkan jumlah myoglobin. meningkatkan
kapasitas »ksidasi karbohidrat dan lemak, meningkatkan jumlah dan diameter
mitokondria, meningkatkan berbagai aktifitas ensim yang diperlukan untuk siklus

Kreb (cres cycle) dan tranier elektron scrt: ensim untuk lipolisis (Fox, 1988;
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(L.ehtoner . 1978; Rotkis, 1982).

Noenurat Nielson (19R0) peningkatar: kadar HDIE-kolesterol pada latihan
tistk discoabkan adanya peningkatan aktifitas 1PL. schingga terjadi peningkatin
katabolistae lipoprotein yang Kaya akan TG sehingga mempercepai pemindahan
komponer-komponen bagian permukaan dari lipoprotem ke HDIL.. Peningkatan
kadar HI -t akibat latthan discbabkan adanvia penggunaan lemab sehagatl sumber
energi, schingga terjadi penurunan TG dan VEDLE vang akhirnyva menyebabkan
HDL. meaingkat (Leat, 1991), mungkin juga disebabkan adanya penurunan
aktifitas epatic lipase (HL) dan peningkatan aktifitas LCAT (Kuust, 1982;
Peltonen, 1981). Desiana (1993) dalam laporan penelitian mengemukakan adanva
beberapa cori yang mencoba menerangkan mekanisme terjadinva peningkatan
HDL-kolcsterol darah akibat latihan fisik @ +1) Latihan fisik akan meningkatkan
aktifutas ¢ isim LPI., pada jaringan otot dan jaringan otot dan jaringan lemak. yang
mengakibitkan  katabolisme VDI meningkat.  schingga akhirmnya akan
meningka kan kadar HDIE. dalam plasma, karena komponen hasil katabolisme
VIDL mcrupakan salah satu pembentuk HDY 2 (2) atihan tisik ckan menurunkan
aktifitas casim Hepatic-Trigliserida-Hidrolase dalam hati. schingga menghambat

katabolisr .¢ HDIL..
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seedra uaum  bertujuan  untuk mengetaliui pengaruh Jatihan Gsik acrobak

ang terhadap perubaban Ladar HDI

LD Kol sterol.

3.2 Mantaat Penelitian

Hosil peneliian ini diharapkan  dapat memberikan ~umbangan baw
perkembangan ilmu pengetahuan khususnya teori dan metodologi fatihan serta
menambai pemahaman mengenai latihan tisik yang terkait dengan perubahan

substansi darah khususnya kadar HL.D-1.DL. kolesterol.
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menggurakan rancangan fhe Randomized Preiest-Post tese Conrol Group

Design. sampel dalam penelitian i dismby dan
Keolahrazaan FIK UNIMED. Metode sampiing yang digunakan adalah purposive
random ampling dengan besar sampel 36 orang untuk sctiap kelompok. Jenis
kelamin orang coba adalah laki-laki, umur orang coba 21-22 tahun, Status
keschatar ditentukan ofeh pemeriksaan dokter olahraga ditandar dengan surat
keterangen dokter, tinggi dan berat badan diukur untuk menentukan proses

matching

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian  dilaksanakan di  Laboratorium  Fisiologi  Fukultas  Thnu
Keolahra :aan UNIMED. Waktu Penelitian dilaksanakan kurang lebih selama 8

bulan.

4.3 Vari.ibel Penelitian

4.3.1 Vu rabel bebas - latihan fisik acrobik mtensitas v 360 70 %
Hrmax, latihan fisik acrobik intensitas sedang 70 -
80 % Hrmax.

4.3.2 Variabel terikat : kadar HDL. Kolesterol dan kadar 1.D1. Kolesterol

4.3.3 Variabel kendali : Jenis kelamin. Umur, Tinggi Badan. Berat Badan.

Diet, aktivitas perkuliahan, Status Kesehatan.
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Gambar 1. Kerangka Konsep

4.5 Definisi Operasional

I :ihan fisik aerobik intensitas ringan adalah suatu latihan fisik yang
dilakuka:r dengan naik turun bangku sctinggi 20 inch (30.8 cmy) scelama 4 menit
dengan 1N (denyut nadi) 50-70% dari Hrmax cara perhitungan Conconi (Rushall.
BS. 199 -

[ tihan fisik aerobik intensitas sedang suatu lathan fisik vang dilakuloan
dengan niik turun bangku setinggi 20 inch (50,8 cm) selama 4 menit dengan DN
(denyut radi) 70-80% dari Hrmax cara perhitungan Conconi (Rushall, BS, 1990).

Kdar HDL dan LDL Kolesterol darah yang dimaksud pada penelitian ini
adalah kidar HDL Kolesterol dalam darah manusia coba yang diambil secara
intrvena .ang terkandung dalam darah yang diperiksa sesuai dengan awtomatic
analyser (resistency  electrhonic-empedancy dan volumiric maltering; dengan

satuan mg/dl di Laboratorium Fisiologi Fakultas limu Keolahragaan UNIMED.
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Pemeriksaan kadar HDL-LDL Kolesterol darah diperiksa di 1aboratorium

Fisiologi Fakultas Hmu Keolahragaan UNIMED dengan corsmeaic wmadvaor
(resistenc - clectrhonic-empedancy dan voluniric matering.

Schara purposive random sampling sampel dikelompokkan menjadi 2
kelompok masing-masing kelompok terdiri dari 30 sampel. Kelompok 1 adalah
kelompok kelompok acrobik intensitas ringan (beban latihan 50-70%, Kemampuin
maksimal naik turun bangku selama 4 menit) dan kelompok 2 adaluh kelompok
aerobik intensitas sedang (beban latihan 70-80% kemampuan maksimal naik turun
bangku sciama 4 menit).

Program latihan ini dilakukan dengan naik turun bangku setinggi 20 inch
(50,8 cm) selama 4 menit. Setiap pertemuan (1 set latihan) terdiri dari 4 repetisi
dengan in crval istirahat 4 menit. Frekuensi latihan 3 Kali/minggu dar berlangsung
selama 12 minggu. Data kemampuan maksimal naik wrun bangku selama 4 menit
adalah daa terakhir saat sampel tidak mampu meilakukan latthan naik turen
bangku se ama 4 menit.

Se celum  diberi perlfakuan terfebih dahulu semus sampet dikondisiken
terhadap I ngkungan penelitian selama satu minggu. Semua kelompok dilakukan
pre-test dongan pengambilan darah secara inravena setelah puasa 12 jamt untuk
pemeriksa.:n terhadap kadar HDI.-LLDIL. Kolesterol darah saat istirahat untuk
mengetaht i nilai normal.

Sct:lah melakukan latihan selama 12 minggu maka dilakukan post-test
yang tericiri dari pemeriksaan kadar HDU-LDL kolesterol darah. Scbelum
pemeriksa:in darah sampel dikondisikan istirahat selama 2 hari istirahat fatihan.
puasa 12 -am dan diambil darah melalui intravena. Pengambilan sampel darah

untuk menhitung kadar HDI.-LDL kolesterol darah.
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4.8 .Jad val Peneiitian

Tabel 2. Jadwal Pelaksanaau Penclitian

Jenis Kegiatan Bulan
. e J— -
I 2 3| 4 5 6 7 8
i
1. Persianan N "
ARV RS PO S B - _
2. Pelaks anaan \ Voo \
3. Pengo ahan Data ’ N
4. Penuli-an Laporan Akhir : v P
N, —— ———e - _ L O S
4.9 Keraagka Kerja
Aklamatisasi |

]

R ——

] Pemeriksaan
11 Kadar £.DLL Kolesterol

— -

Pemeriks: an
Kadar HDL K lesterol |

S N E—
Latihan Fisik Acrobik Intensitas Ringan dan Aerobik ]
Imensitas Sedang berupa Naik Turun Bangku |

J L

Pengambilan darah intravena ‘

Pengambitan darah intravena

i (e

Peiaeriksaan Pemeriksaan
Kadar 1 'DI. Kolesterol Kadar 1.DL. Kolesterol

Uji Statistik ]

Gambar 2. Kerangka Kerja
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Sabyek pada penchitian ini adalah mahasiswa Jurusan limu Keotahragaan
FIKC UNIMED. Metode sampling yang digunakan adalah pooyosive v
sampling dengan besar sampel 30 orang untuk setiap kelompok. Jenis kelanin
orang ccha adalub laki-laki. umur orang coba 21-22 tahun. Status kesehaan
ditentuksn oleh pemeriksaan dokter olahraga ditandai dengan surat keterangan
dokter. Tinggi dan berat badan diukur untuk menentukan proses marching. Podi
subyek d:berikan perlakuan berupa latihan fisik acrobik intensitas ringan (beban
latthan 5)-70% kemampuan maksimal naik turun bangku selama 4 menit) dan
kelompol aerobik intensitas sedang (beban latihan 70-80% kemampuan maksimal
naik turtn bangku selama 4 menit). Sebelum dan setelah periakuan dilakukan
pemeriks :an Kadar HDL-LDI, Kolesterol. Penelitian dilakukan sclama 8 (delapian)

bulan di i aboratorium Fisiologi Fakultas llmu Keolahragaan UNIMED,

<
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Tabel 2 Distribusi Kadar HDL Kolesterol Pada fatihan Fisik Aerobik
Intensitas Ringan

. Noo Kadar HDI : Koasar DI
| Subjet Sebetum Acrobik Int. Ringan | Setehub Acrobik It Ringan.
i EAT T Nean | Sh | : ’ Sh
2 I40.33 L2300
P 3960 Poaas
i 4 3957 | Coason
i s o ST |
o | 4076 | 1198 |
7 L4055 L4208
8 40.23 L a2.0
9 P 40.80 | 4236
10 i 1102 | 4188
1 L3106 poA2s0
12 | 4053 rooa213
13 [ 40.60 Sk B
14 4070 Cooa30
15 | a6 40.671 0520 | 4730 1 42 23 0.26.
16 | 4020 EEIAT
17 [ 39.88 I S
18 4003 bosiso
9o 4SS Cod0
[0 41es Loy
o2t a0ks | L4005
22 odton 4740
230 3998 L4250
24| 4024 EEECETI
25 | 4125 [o4200
260 086 R L
27| 4098 [ 4205
28 4137 Pooa2as
29 I 4034 L4250 |
0| a0 bwse

Pida tabel 3 di atas didapatkan bahwa nilai rata-rata kadar HDL Kolesterol
sebelum ian setelah latihan fisik aerobik intensitas ringan mengalami penurunan
(40.671 - 42.236). Selanjutnya dilakukan uji ANOVA seperti terlihat pada tabel 5

di bawah ni.
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Tabel 4 Distribusi Kadar DL, Kolesterol Pada Latihan Fisik Aerobik

Intensitas Sedang

. No Kadar HDI. j Radar ol
i Subjck | Sebelum Acrobik Int. Sedung _ L. Suwlih Acrobikoint Sedang
i pon T Mean sb f i Ndean sb
T - : ST ; S LY o 50 : .
i 2 P40 : 19300
[ 3 1 a3 ? Loawos
| 1 41,10 i LS
‘ 3 4088 ; BN :

6 L1080 | PoodR90

7 4115 i Coaus0

8 4098 | | 150 |

9 11,30 | 4925

10 41.10 | 4910 |

1 41.60 : 49.00

12 41.05 | 1910

13 41.00 | L4003

14 40.78 ; 48,80

15 40088 90278 ] 4890 4914 0161

16 42.00 i Lo4u20

17 |70 ! Coauas |

18 fo30 | U

9 ause | ; qu28

20 Pod40.98 ! e

200 | 4110 | | SETRTS

22 Lo412s : B AR

23 4140 i U

24 4150 | j L

25 1 4135 | EEECAVANS

26 4100 ; SDINF S

27 4105 | J I oggo0 |

28 125 | ! o asog |

29 40.88 J f |97

30 41.40 — b0 R

Pida tabel 4 di atas didapatkan bahwu nilai rata-rata kadar HDI, Kolesterol

sebelum 1ian setelah latihan fisik acrobik intensitas sedang mengalami penurunan

(41.196 - 19.146). Selanjutnya dilakukan uji ANOVA seperti terlihat pada tabel S

di bawah ni. .
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() KLP P RLAKUAN {4} KiP PERLAKUAN Std. Esror Sig
PRE RIN AN POST RINGAN 156407 08643 | 906 13628
PRE SEDANG -5243*| 08643 | 060 S3831
-8 4740" 086843 | 004 |
POSTR iGAN |~ Tises0r ] '"b—sEXs'f 00
10387' 0 08643 | Aot o
YANG 6.9100°| 08643 | aou 8
PRE SE[ NG " PRE RINGAN  5243'|  0sea3 | oov 6955
POST RINGAN -1.0397°| 08643 | 20¢ 8685
_ . _FosTstoAng L T849Tl 08643 | o § o Biws | 777ss
POST SF JANG PRE RINGAN 84740 | 08643 | 000 8 3028 86452
POST RINGAN 6 9100° 08643 | 0o 7.0812
PRE SEDANG 7.9497* 08643 | 00e } 81208
. The 1 iean difference 13 significant at the 05 level

Bordasarkan tabel 5 diatas. terjadi perubahan kadar HDIL. Kolesterol

sebelum

yaitu me

dan setelah latihan fisik aerobik intensitas ringan dan intensitas sedang,

ringkat secara bermakna (p=0.000), sedangkan peningkatan kadar HDY.

Kolesterc | dibandingkan antara setelah latihan fisik acrobik intensitas ringan dan

acrobik ir-tensitas sedang berbeda secara bermakna {(p=0.000)
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Tabel 6

iKUK I

Distribusi Kadar LDL Kolesterol Pada Latihan Fisik Aerobik

_Intensitas Ringan

Radar |

No i Kadar 1.DI. i
 Subjek ik Int. Ringan Setelah Aerobii it Ringan
: | Sh L Nean SO
e s T L T N
i 2 102.00 95.20 j
| 3 102.66 v3.70 ;

; 4 102.56 95.55 :
s 102,78 95.07 !
| 6 Po102.34 96.20

7 L102.00 96.00
; 8 102.74 95.77
' 9 102.65 93.67
| 10 102.35 96.22
i 1 102.65 95.79
Con 102.76 95.78
3 10293 96.12
! 14| 102,62 95.89
i 151 10295 1 102.681 0.357 95.45 95.86Y 0.370
16 10248 | 9348
i 17 102.73 | 95.68
5 1% L102.85 95.89
: 19 i102.68 95.70
20 10298 | 96.158
2] 103.56 | 95.70 !
Foom 16235 s g7
S23 102,38 943,77
é 24 102.90 95.79
P23 102.70 95.70
26 103.55 L9s.un
! 27 103,15 96.72
P28 102.36 96.75
i 29 102.68 95.79
L 30 102.75 y B YAV B A

P..da tabel 6 di atas didapatkan bahwa nilai rata-rata kadar 1.DL Kolesterol
sebelum «lan setelah latihan fisik aerobik intensitas ringan mengalami peningkatan
(102.681 - 95.869). Selanjutnya dilakukan uji ANOVA seperti terlihat pada tabel

8 di l)::.zwz»ix ini.
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Tabel 7 Distribusi Kadar LDL Kolesterol Pada Latikan Fisik Aerobik
ntensitas Sedang

No Rudar DL 7 ' Kadar [ DL
[ Subjek ‘ _Sebetum Acrobik Int. Sedang Scetelah Acrobik Int Sedang o
R e T AR P
S _4‘. S [ .v.v__é R ook ] S
] [ 10989 | Poo91s
2 [10897 lo9sT
3 10978 L ognsy
4 L0832 o200
3 R T T [ov277
6 CO108.90 Coex
7 C108.32 9286
8 Fo110.78 92.68 |
9 ;11076 93.12
10 [ 108.90 92.17
11 i 109.95 9115
12 | 10976 92.89
13 [ 108.99 9317
14 ;10821 1 109.052 0.767 9350 1 92707 0.520
15 L 108.55 9286 |
16 | 10829 [ 9235
17 [o10933 L9339
18 p109.25 O RIE
9 10867 | L9360
20 R RTR A Loouake
21 10823 | EECEE VA
22 gy YRR
23 R AT |ovlue :
24 I 10875 | |22
25 C108.92 | 9205 |
O L AR S
27 Po108.21 | 9230 |
28 | 10822 | BRI
29 oo1092s ’ 93.48 |
30 ] 10827 | 4 S 93 ]

Pida tabel 4 di atas didapatkan bahwa nilai rata-rata kadar LDL Kolesterol
sebelum dan  setelah latihan fisik acrobik intensitas sedang  mengalami
peningkatin (109.052 - 92.707). Selanjutnya  dilakukan uji ANOVA seperti

terlihat pa.a tabel 8 di bawah ini.
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G nrfidansa "‘""'71‘
(i3 KLP 7 RLAKUARN (J) KLP PERLAKUAN i o Erron ‘\ Sig ; Lower Bound | Upper Bound
PRE RIN- JAN POST RINGAN ! 1 6.541G 70837
PRE SEDANG : : 8640 -6 16060
POST SEDANG 9.9740" i oo 57056 | 102460
POST &1l Al PRERINGAN T Cs8127 I i o0 1 Coees T g sas
131837 | | i s b s
J | | 2 8903 34304
PRE SED. NG o s | | 61060 66420
POST RINGAN i 13685 ] 129106 13 4547
... POSTSEDANG |ommes | el sones 188180
POST SE ANG PRE RINGAN 13685 | 006 T 02440 -9 7030
POST RINGAN 31613 13685 | ; 34304 -2 89035
PRE SEDANG -16.3450° 13685 J 00 56160 16 0740

* Then :an amerence 1s significant at the .05 levet

Bordasarkan tabel 8 diatas, terjadi perubahan kadar 1D Kolesterol
sebelum an setelah latihan fisik acrobik intensitas ringan dan intensitas sedang,
yaitu meurun secara bermakna (p=0.0001. sedangkan penurunan kadar LDI.
Kolestero  dibandingkan antara setelah latihan fisik acrobik intensitas ringan dan

acrobik ir‘ensitas sedang berbeda secara bermakna (p=0.000).
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Gambar 3. Kadar HDL Kolesterol Pada
Latihan Fisik Aerobik Intensitas Ringan
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Gambar 4. Kadar HDL Kolesterol Pada
Latihan Fisik Aerobik Intensitas Sedang
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fisik ak <n meningkatkan aktifitas ensim 1.1’} . pada jaringan olot dan jaringan ofol
dan jartigan lemak. vang mengakibatkan kataholisme Vi D meningkat, sehingea
akhirny. akan meningkatkan kadar HDE. Jatam plusmau. kareaa komponen hasil
Kataboli ime VDL merupakan salah satu pembentuk HDE: (2) Eatihan fisik akan
menurunkan aktifitas ensim Hepatic-Trigliserida-idrolase dalam hati, sehinggea

mengha:nbat katabolisme HDI.

5.2.2 tengaruh Latihan Fisik Aerobik Intensitas Ringan duan Intensitas

Sedang terhadap kadar LDL Kolesterol
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Gambar 5. Kadar LDL Kolesterol Pada

Latihan Fisik Aerobik Intensitas Ringan |
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Gambar 6. Kadar LDL Kolesterol Pada
Latihan Fisik Aerobik intensitas Sedang

RS

-erdasarkan hasil perhitungan statistik diatas dapat ditafsirkan bahwa
dengan itihan fisik aerobik intensitas ringan dan intensitas sedang dalam waktu
12 minguu, kadar LDI, Kolesterol pada masing-masing kelompok mengalami

perubahin yang bermakna secara statistik yaitu terjadi penurunan.
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6.1.3.
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atihan tisik acrobik intensitas ringan berpengarubi terhadap peningkatan
adar HDE Kolesterol secara signitikan,
atihan lisik acrobik intensitas sedang berpengaruh terhadap peningkatan
adar HDIL Kolesterol secara signifikan.
atthan fisik acrobik intensitas ringan berpengaruh terhadap penurunan
adar 1 DL Kolesterol secara signitikan.
atihan fisik acrobik intensitas sedang berpengaruh terhadap penurunan

»adar LDL Kolesterol secara signitikan.

6.2 Sara:

6.2.1

6.2.2

Fntuk melakukan latihan aerobik intensitas rendah. Khususnva pada
t1ahasiswa hendaknya memperhatikan dosis latihan yang memadai.

*elalu memperhatikan jumlah cairan tubuh vang Keluar setama latihan.
s:bab jika cairan keluar terlalu banyak sccara hematologis kkurang

1:enguntungkan.
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Descriprive
{DLKIMIZK —
H { I e Confdence foterval for ‘
H M H
N Mean ! Std. Deviation ‘ Sty Frior anu éout\(‘ ’ Uiy Bmm(‘ Mirumum l Maximi
PRE RINGA 7 301 1026613 35731 X 102 5474 102 8148 200 | 103 4
POST RING N 30 G5 BaET | 36969 ’ ! 96 006 : 96 i
PRE SEDAN . 3G | 109 76745 | ! 110 .
POST SEDF NG A0 92 7072 51996 f : 93 L
Totat 120 | 1000774 G 35995 5,6 a8 110 7t
ANOVA
| DLKLMP .
Sum of
Squares at Mean Square £ Sig.
Between {Combined) 4780.836 3] 1583612 5672.955 000
Groups Linear Term  Contrast 420258 1 l 420 258 1496 037 000
Deviation 4360 579 2 ! 2180y 289 761 414 00¢
i
Within Grow. s 32586 116 | 281
Total 4813 422 t 119 |
Past Hoe ™ “ests
Multiple Comparis ons
Dependeni Vi able DL KLMPK
LSD
i {
) ! [ i
Mean | |
Cifference | f 1 (,r)n'»m fice Interval
() KLP PERL/:KUAN  (J) KLP PERLAKUAN (I-J) Std. Error l Sig ] l wer Bound Upper Bound
PRE RINGAR POST RINGAN 6.8127° 13685 ’ 000 | 65416 7.0837
PRE SEDANG -6.3710* 13685 000 | -6.6420 ; -6.1000
POST SEDANG 9.9740" 13685 000 9.7030 | 10.2450
POSTRING.4 PRERINGAN 1" ez sess | oo T 70837 | 65416 |
PRE SEDANG -13.1837* 113685 (¢]e]s) -13.4547 -12.9126
POST SEDANG 3.1613" | 000 ’ (‘ rO'! : 3 4324
PRESEDANC  PRERINGAN | “eamorl” ’ 000 | 61900 | 66420
POST RINGAN 13.1837* 15685 000 129126 | 13 4547
POST SEDANG 16.3450" 13685 000 | 16.0740 16.6160
| POSTSEDAMN 5 PRE RINGAN -9.9740"[ 19685 | o000 | 102450 | 57030 ]
POST RINGAN -3.1613* 13685 000 f . -34324 -2.8903
PRE SEDANG -16.3450* 13685 000 | -16.6 160 -16.0740

The mear ifference is significant at the 05 level.
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N J Mean 1 Std Devirtion Micimum | Maximun:
PRE RING 7 30 , 466717 | 52650 el I 2957 =
POST RINC <N 0 | 42256/ | l - s
PRE SEDA! 30 Xl i ‘ I &
POST SED: NG 30 EERELVAS] : B 48 80
total 120 ’ 432120 | 42 6546 I 43 9544 | KR
ANOVA
HDLKLM&:
Sumof |
Squares ] df Mean Square F Sig
Between (Combined) 1399 169 3 466 390 | 4162 205 ooe
Groups Linear Term  Contrast 891 747 j 1 ) 891 747 7958 225 000
Deviation 507 422 | & ’ 253711 | 2264 195 000
i
Within Grou. s 12.998 ! 116 112 (i
Total 1412167 ‘ 19 [
Post Hoe Tests
Multipte Comparisons
Dependent  anabic (0] KLMPK
LSD N
o
Mean !
Difference i |88 confidence mterval
() KLP PERI AKUAN  (J) KLP PERLAKUAN (i-4) Std. Error Sig ! Lower Bound | Upper Bound
PRE RINGA% POST RINGAN -1.5640" 08643 000 [ -17352 -1.3928
PRE SEDANG -.5243* 18643 000 I - 6955 -.3531
,,,,, __ POSTSEOANG | -84740"| o0sea3 | 000 | -BB452 | -83028
POST RING*N PRE RINGAN 1.5640* 8643 000 } 13928 ! 1.7352
PRE SEDANG 1.0397* (18643 000 ‘I 3685 . 1.2106
POST SEDANG -6.9100" £i8643 000 79812 -6 7388
PRESEDAN  BRERINGAN |7 spas | 08643 | 000 | a3t | T sese
POST RINGAN -1.0397* 08643 000 -1.2109 - 8685
POST SEDANG -7.9497 08643 000 -8 1209 -7.7785
"POSTSEDA'IG  PRE RINGAN " 84740°] 08643 000 | " 83028 |7 meass
POST RINGAN 6.9100" .08643 000 6.7388 7.0812
PRE SEDANG 7.9497* 08643 000 | 7.:785 8.1209

* The mea difference is significant at the 05 jevet -
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tinimed, dan dalum perjanjion i dischar PHTAK | CRTANMA,
2-dr. Novita Sarj Harahay Dosen FIK bertindak sehagal Peneliti Ketua pelaksana penclitian, RIGRTHITTINH

discbut PIHAK KEDUA.

Kedua belah pihak secara ersama-sama telah sepakat mengadakan Surat Perjanjion Kera (SPRG itk melehukan

penchitian sebagai berikut
Pasal 1

Berdasarkan SP2HP Tah Anggaran 2008 DP2M Dirjen Dikti Depdiknas, tangeal 6 Maret 2008 Nomor
003/SP2H/PP/DP2M/IIL/2(-08. PIHAK PERTAMA memberi tugas kepada PIHAK KEDUA dan PIHAK KEDU A
menerima tugas tersebut uy (uk mcluksanakan/mengkoordinasi pelaksanaan penelitian Dosen Muda. berjudul -
“Pengaruh Latihan Fisil Aerobik Intensitas Ringan dan Aerobik Intensitas Sed:ung Ferhadap Perubahan
Kadar HDL-LDL Kolest; »1.*
Yang berada di bawah tang gung jawab/yang diketahui oleh PIHAK KEDUA denoan m:sa kerja 8 (delapan) bulan.
terhitung sejak diterbitkann a SP2H Dirjen Dikti dan SPK inj ditanda tangani |

Pasal 2
I' PIHAK PERTAMA me) denkan dana penelitian tersebut pada pasal 1 sebesar Rp. 8.9:13 (-
(Delapar juta sembilan re-us empat puluh lima ribu rupiah) dilaksanakun sccars bertaly
< Thhap pertama schesar 7 195, yatta Rp.6.261.500.- (Enam Jjuta dua raws cnam pulub sty iibu fima
dibayarkan sewakiu Sur: ¢ Perjanjian Kerja ini ditandatangani olch kedua belah pihak.
- Tahap kedua sebesar 300, vaitu Rp.2.683.500,- (Dua juta enam ratus delapan puluh tisa ribu lima ratus rupiah)
dibavarkan setelah PIT[A KEDUA menverahkan laporan hasil penclitian Repads PHHAK FERTAMA.

rates rupiah)

(9]

Pasal 3
. PIHAK KEDUA mengaju-an/menyerahkan rincian anggaran biaya (RAR) pelaksanaar: penelitian sesua;
dengan besarnva dana pen -litian yang telah disetujui oleh Dikti dan alokasi dana mengikutj peraturan yany
berlaku.
2. Semua kewajiban yang be; kaitan dengan pengelolaan keuangan dan aset Negara termasu-.
kewajibar memungut dan nenyctorkan pajak dibebankan kepada PIHAK KEDUA.
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Rearan Keuar gan menjadi arsip pada PIHAK KEDU A wan Pl
denoan perwuran vang i orlaky
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IAK LAIN g

Penge ¢ berkepentinzan sesual

Pusal 3
Apabila PIHAK KEDU,  tidak dapat menyelesaikan pelaksanaen penclivan Biosen Muda sesuai dengan pasal |
diata, maka PHIAK KE UA wajib meny erahterimakan pelaks. naan penclitian tersetut kepada pengaanti vai u
dianggap mampu menyei ssaikannya. .

- Apabila sampat batas wi ktu masa penelitian ini berakhir PIHAL KEDUA belum menverahkan hasil penclitian
kepada PIHAK PURTAMA. maka PIHAK KEDUA dikenakan denda schesar 194 perhari dan setinggi

ungginy e 3% dart selurul. Jumiah dana penelitian vang diterima -esuai denpan pasal 2.

3. Bagi peneliti yang tidak « apat menyelesaikan kewajibannya dalain tahun anggaran berjalan dan proses pencairan
Biaya teiah berakhir, mat a seluruh dana yang belum cair vang befum sempat dicairkan diny atakan hangus dan
PIHAK KEDUA harus iembayar denda sebagaimana tersebut diatas kepada Kas Negara.

4. Dalam hal PIHAK KEDU A tidak dapat memenuhi perjanjian pel:ksanaan penelitian Dosen Muda
PIHAK KEDUA wajib mengembalikan dana penelitian yang telah diterima kepada PIHAK PERTAMA unuuk
selanjutnyva disetorkan ke abali ke Kas Negara.

J

Pasal 6
Laporan ha:il penelitian van + tersebut dalam pasal 4 harus memenulii ketentuan shiv
a. Bentuk kuarto
b, Wurna cover disest ijkan dengan ketentuan vang ditetapkan Dirjen Dikti
¢. Dibawah bagian } ulit/cover depan ditulis : Dibiavai oleh Dircktorat Jenderal Pendidikan Tingei,
Departemen Pendic:kan Nasional, sesuai dengan Surat Perjanjian Pelaksanaan Dosen Muda, Fundamentaj
Hibah Bersaing dan Hibah Pasca Nomor D 003/SP2H/PP/DP2M L2008 6 Maret 200§.

d. Dibagian dalam len bar engesahan laporan akhir dituliskar, Surat Perjanjian Keria SPK) di bawah point *
g peng p Janj 1 I
(Pendanaan dan jan ka penelitian) Nomor :127/H33.8'KEP PL200R tanggal 14 Al 2008,
Pasal 7
Hak Cipta penelitian tersebt ada pada PIHAKC KEDUA, sedangke untuk pengeandaan dan penyebaran laporas

hasil penclivan berada dalam PHIAK PERTAMA.

Pasal 8
Surat perjanyian kerja ini dit uat rangkap 5 (lima), dimana dua buai diantaranya dibubulii materai sesuai dengan
ketentuan yang berlaku yang pembiayaannya dibebankan kepada PIHAK KEDUA, satu rangkap untuk PIHAK
PERTAMA, satu rangkap un-uk PTHAK KEDUA, dan selainnva akan digunakan bagi pil

rak ~ang berkepentingan
untuk diketabiui.

Hal-hal yang belum diatur dal im Surat Perjanjian Kerja ini akan ditentukan kemudian oleh kedua belah pihak.

b a4
dr. Novita Sari Harahay.
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