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Abstrak

Peroxisome proliferator activated receptor-gamma coactivator 1 alpha (PGC-1a) merupakan
koaktivator transkripsi utama yang memiliki peran sebagai pengatur metabolisme mitokondria.
PGC-1a digunakan untuk menginduksi biogenesis mitokondria dan respirasi dalam sel otot rangka.
PGC-lo juga akan berdampak pada kapasitas oksidatif dalam otot rangka. Otot rangka
merupakan jaringan metabolisme utama terdiri dari 40-60% dari berat badan, sehingga
sangat rentanterhadap disfungsi mitokondria. Disfungsi mitokondria dalam otot rangka dapat
terjadi pada penderita obesitas dapat berakibat pada terhambatnya sekresi protein (miokin) yang
akan memediasi terhadap komunikasi antara otot rangka dan jaringan lainnya melalui mekanisme
endoktrin. Obesitas merupakan suatu kondisi yang dapat menyebabkan gangguan morfologis
maupun fungsional dalam tubuh. PGC-1a berhubungan erat dengan status metabolisme pada
penderita obesitas. Obesitas dapat merusak metabolisme oksidatif pada jaringan adiposa putih dan
mengakibatkan penurunan kadar PGC-1a. Olahraga yang dilaksanakan secara konsisten dapat
membantu mendapatkan dan mempertahankan kesehatan dan kebugaran jasmani. Frekuensi latihan
yangdianjurkan adalah 3-4 kali dalam satu minggu, dengan intensitas antara 72 sampai dengan 87
persen dari denyut jantung maksimal (220-umur) dengan variasi 10 kali denyut per menitnya.
Tipepelatihan yang disarankan adalah kombinasi dari aerobik dan latihan otot dengan lama
latihan berkisar diantara 30-60 menit, dengan rincian 15 menit kegiatan pemanasan dan 10 menit
berikutnya pendinginan.

Kata Kunci: Obesitas, metabolisme, latihan fisik
Abstract

Peroxisome proliferator activated receptor-gamma coactivator 1 alpha (PGC-/a) is the main
transcriptional coactivator that has a role as a regulator of mitochondrial metabolism. PGC-/a
is used to induce mitochondrial biogenesis and respiration in skeletal muscle cells. PGC-/a will
also impact the oxidative capacity in skeletal muscle. Skeletal muscle is the main metabolic tissue
comprising 40-60% of body weight, making it highly susceptible to mitochondrial dysfunction.
Mitochondrial dysfunction in skeletal muscle can occur in obese patients which can result in
inhibition of protein (myokine) secretion which will mediate communication between skeletal
muscle and other tissues through endocrine mechanisms. Obesity is a condition that can cause
morphological and functional disorders in the body. PGC-la is closely related to metabolic
status in obese patients. Obesity can impair oxidative metabolism in white adipose tissue and
result in a decrease in PGC-/a levels. Sports that are carried out consistently can help get and
maintain physical health and fitness. The recommended exercise frequency is 3-4 times a week,
with an intensity between 72 and 87 percent of maximum heart rate (220-age) with a variation of
10 beats per minute. The recommended type of training is a combination of aerobic and muscle
training with a length of exercise ranging from 30-60 minutes, with details of 15 minutes of
warm-up and 10 minutes of cool-down.
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PENDAHULUAN

Peroxisome proliferator activated receptor-gamma coactivator 1 alpha (PGC-
lo) merupakan koaktivator transkripsi utama yang memiliki peran sebagai pengatur
metabolisme mitokondria (Zein, 2021). PGC-lo digunakan untuk menginduksi
biogenesis mitokondria dan respirasi dalam sel otot rangka. PGC-la juga akan
berdampak pada kapasitas oksidatif dalam otot rangka (Halling & Pilegard, 2020). Otot
rangka merupakan jaringan metabolisme utama yang terdiri dari 40-60% dari berat

badan, sehingga sangat rentanterhadap disfungsi mitokondria (Greene et al., 2015)

Aktivitas PGC-lo diregulasi pada tahap transkripsi dan modifikasi pasca
translasinya. Aktivasi PGC-1a melalui latihan fisik memicu jalur transduksi sinyal yang
dimediasi oleh sirtuin- 1 (SIRT1), protein kinase C, perubahan konsentrasi ion Ca2+
intraseluler. Aktivasi PGC-1a diantaranya terjadi melalui jalur AMPK untuk merespon
penurunan kadar ATP pada otot rangka saat melakukan latihan fisik. AMPK merupakan
enzim dan memiliki peran sebagai sensor metabolik di otot rangka (Santoso, dkk.,
2020).

Kegiatan latihan fisik yang dilaksanakan harus memperhatikan dari kapasitas
tubuh dan baiknya dilakukan secara konsisten. Individu yang berolahraga secara rutin
pada umumya memiliki kesehatan tubuh yang baik. Selain itu, kegiatan olahraga juga
berdampak pada kemampuan tubuh secara fisik serta menghindarkan individu dari
adanya penuaan dini (Adiputra, 2008). Setiap individu yang melaksanakan latihan yang
dilakukan memiliki tujuan yang berbeda-beda dan disesuaikan dengan target yang
dikembangkan masing-masing. Target atau sasaran yang dimaksud meliputi
peningkatan prestasi, preventif terhadap adanya kerusakan, serta dalam rangka
mengembalikan fungsi tubuh yang sebelumnya tidak berfungsi karena adanya penyakit
tertentu (Soelistyo, 2012). Aktivitas fisik dapat didefinisikan sebagai serangkaian
gerakan yang merupakan hasil manifestasi dari otot rangka yang melepaskan energi.
Aktivitas fisik yang berbeda menggunakan energi tubuh secara berbeda. Aktivitas fisik
membantu meningkatkan sirkulasi darah dan membantu dalam proses pembakaran
kalori. Hal tersebut terjadi karena aktivitas secara fisik yang dilakukan mampu
membakar energi yang sebelumnya telah masuk melalui makanan maupun yang lain

dalam bentuk kalori. Asupan kalori yang terlalu banyak dan tidak diimbangi dengan

244



kegiatan olahraga atau aktivitas secara fisik mengakibatkan terjadinya penumpukan
yang kemudian menjadi pemicu dari obesitas. Manfaat lain dari aktivitas fisik yang
dilakukan secara konsisten diantaranya mengurangi adanya kemungkinan tekanan darah
tinggi, menghindarkan dari adanya penyakit pada bagian arteri konorer, stroke, serta
kadar gula tinggi (Windiantini, 2014). Sejauh ini bagaimana efek latihan kombinasi
terhadap kadar PGC-1a belum tereksplorasi secara jelas. Atas dasar hal tersebut maka
peneliti berkeinginan untuk membuktikan pengaruh latihan kombinasi terhadap
perubahan kadar PGC-la pada remaja perempuan dengan berat badan berlebih

(obesitas).

METODE

Metode ini meruupakan true experimental dengan the randomized pretest-
posttest control group design sebagai rancangannya (Rejeki, dkk., 2022). Subjek utama
dalam kegiatan riset adalah 16 remaja perempuan yang memiliki rentang usia antara 20
sampai dengan 25 tahun, memiliki Index Massa Tubuh (IMT) 25-30 kg/m?, Tekanan
darah sistolik yang normal, Denyut jantung istirahat normal, Persentase lemak tubuh >
30%. Keseluruhan subjek tersebut kemudian dibagi secara acak menjadi dua kelompok
dengan masing-masing kelompok beranggotakan 8 subjek. Kelompok pertama
merupakan kelompok kontrol, sedangkan kelompok kedua merupakan kelompok
experimen yang diberikan latihan kombinasi. Latihan kombinasi yaitu latihan gabungan
antara latihan aerobik dan latihan resistance. Latihan aerobik dilakukan dengan
intensitas rendah hingga sedang, seperti: treadmill dan lari, sedangkan latihan resistance
yaitu digunakan untuk meningkatkan daya tahan dan kekuatan otot. Penelitian
melakukan kontrol secara penuh segala aspek yang memungkinkan untuk mengganggu
validias internal. Dengan demikian, diharapkan kegiatan riset yang dilaksanakan
mampu memberikan hasil yang valid sebagai akibat dari adanya perlakuan. True
experimental memiliki ciri utama berupa penetapan untuk kelompok kontrol maupun
eksperimen yang dilakukan secara random dari sejumlah populasi (Sugiyono, 2017).
Analisis data riset yang digunakan dengan bantuan aplikasi statistik setelah data pretest

dan posttest terkumpul.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis deskriptif, normalitas, dan Paired Samples T Test rata-rata
karakteristik subjek penelitian yang meliputi usia, tekanan darah sistole (TDS), tekanan
darah diastole (TDD), denyut jantung istirahat (DJI), saturasi oksigen (Sp0O2), suhu
tubuh (ST), glukosa darah puasa (GDP), hemoglobin (Hb), tinggi badan (TB), berat
badan (BB), index massa tubuh (IMT), body fat percentage (BFP), skeletal muscle mass
(SM) pada kelompok kontrol (K1) dan kelompok latihan kombinasi (K2) dapat dilihat

pada Tabel 4.1 sebagai berikut:
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

Variabel N K1l K2 p-value
Mean SD Mean SD
Usia 8 2343 1.13 23.71 1.25 0.663
B 8 155.06 3.92 154.74  3.96 0.884
BB 8 66.10 7.09 68.17 6.64 0.583
IMT 8 2931 4.25 28.57 2.08 0.688
BFP 8 34.23 2.87 33.26 3.08 0.553
SM 8 2431 3.01 23.93 1.57 0.771

Keterangan: K1: Kelompok kontrol; K2: Kelompok latihan kombinasi

Berdasarkan analisis deskriptif menunjukkan bahwa rata-rata data karakteristik
subjek memiliki kecenderungan sama pada kedua kelompok, sehingga antara kelompok
K1 dan K2 berada pada titik awal yang sama. Hasil analisis rata-rata kadar PGC-1a
antara pre-test dan posttest pada kedua kelompok disajikan pada Tabel 4.2.

Tabel 2. Uji Paired Sample T Test Kadar PGC-1a Pretest dan Posttest

Kelompok n Pretest Postest p-value
Mean SD Mean SD
K1 8 1.1538 0.8326 1.0338  0.52304 0.971
K2 8 1.16113 0.67617 24613  0.70881 0.000

Keterangan: K1: Kelompok kontrol; K2: Kelompok latihan kombinasi. (**) Menunjukkan nilai

signifikan dengan pretest (p value > 0.05).

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil uji normalitas data Kadar PGC-1a
antara pretest dan posttest kelompok kontrol dan kelompok kombinasi menunjukkan
bahwa data normal (p value > 0.05). Rata-rata Kadar PGC-1la pretest dan posttest
kelompok kontrol memiliki kecenderungan sama, dimana pada pretest rata-rata 1.1538
sedangkan pada posttest rata-rata 1.1613.
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Hasil uji paired t test menunjukkan Kadar PGC-1a kelompok kombinasi pada
pretest dan posttest terdapat perbedaan yang siginifikan dengan nilai p (0.000<0.05).

Tabel 3. Uji Independen Sample T Test Kadar PGC-1a Pretest dan Posttest

Kadar PGC-1a Kelompok p-value

Pretest 0.736
Kontrol X Kombinasi

Posttest 0.002

Keterangan: K1: Kelompok kontrol; K2: Kelompok latihan kombinasi. (**) Menunjukkan nilai

signifikan dengan pretest (p value > 0.05).

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan hasil uji independent Sample T Test Kadar
PGC-1a Pretest antara kelompok kontrol dan kelompok kombinasi tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dimana nilai p (0.736>0.05). sedangkan pada posttest terdapat
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok kombinasi dimana
dimana nilai p (0.002<0.05).

Berlandaskan penelitian subjek menggunakan perempuan obesitas yang berjumlah
16 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok secara random, yaitu K1 (n=8, kontrol tanpa
intervensi) dan K2 (n=8, latihan kombinasi intensitas sedang). Kriteria subjek yang
digunakan pada penelitian ini adalah perempuan obesitas umur 20-25 tahun, Body Mass
Index (BMI) obesitas 25 > kg/m? dan juga Body Fat Percent (BFP) > 30%. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa rata-rata usia kelompok K1 (23.43) tahun dan kelompok K2 (23.71)
tahun. Rata-rata IMT kelompok K1 (29.31) kg/m? dan K2 (28.57) kg/m?. Rata-rata BFP
kelompok K1 (34.23) % dan K2 (33.26) %. Hasil uji Independent Samples T-Test
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan karakteristik subjek penelitian
pada kedua kelompok (p>0.05) Subjek penelitian menggunakan remaja perempuan yang
mengalami obesitas dengan persentase lemak tubuh > 30%. Keadaan tersebut sama seperti
penelitian terdahulu yang menyarankan bahwa persentase lemak lebih besar dari 30%
untuk perempuan adalah ambang batas untuk mendiagnosis obesitas, yang berasal dari
BMI yang sesuai sebesar 30 kg/m2. Obesitas lebih banyak terjadi pada perempuan dari
pada laki-laki yang disebabkan karena proporsi lemak tubuh pada wanita lebih tinggi dan
banyak tersimpan di daerah panggul dibandingkan pria yang tersimpan di bagian perut
(Anggraeni, 2012).
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Kadar PGC-1a Pretest dan Posttest pada Kedua Kelompok

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan Rata-rata Kadar PGC-1a pretest dan
posttest kelompok kontrol memiliki kecenderungan sama, dimana pada pretest rata-rata
1.1538 sedangkan pada posttest rata-rata 1.1613. Hasil uji paired t test menunjukkan Kadar
PGC-1a kelompok kontrol pada pretest dan posttest tidak terdapat perbedaan yang
siginifikan dengan nilai p (0.971 >0.05). Sementara itu rata-rata Kadar PGC-1a pretest dan
posttest kelompok kombinasi memiliki perbedaan yang signifikan, dimana pada pretest
rata-rata 1.0338 sedangkan pada posttest rata-rata 2.4613. Hasil uji paired t test
menunjukkan Kadar PGC-la kelompok kombinasi pada pretest dan posttest terdapat
perbedaan yang siginifikan dengan nilai p (0.000<0.05) (Tabel 4.2). Hasil uji independent
Sample T Test Kadar PGC-1a Pretest antara kelompok kontrol dan kelompok kombinasi
tidak terdapat perbedaan yang signifikan dimana nilai p (0.736>0.05). sedangkan pada
posttest terdapat perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok
kombinasi dimana dimana nilai p (0.002<0.05). Aktivitas PGC-1a diregulasi pada tahap
transkripsi dan modifikasi pasca translasinya. Aktivasi PGC-lo melalui latihan fisik
memicu jalur transduksi sinyal yang dimediasi oleh sirtuin- 1 (SIRT1), protein kinase C,
perubahan konsentrasi ion Ca2+ intraseluler. Aktivasi PGC-1a diantaranya terjadi melalui
jalur AMPK untuk merespon penurunan kadar ATP pada otot rangka saat melakukan
latihan fisik. AMPK merupakan enzim dan memiliki peran sebagai sensor metabolik di
otot rangka (Santoso, dkk., 2020).

SIMPULAN

Latihan kombinasi selama 8 minggu meningkatkan kadar PGC-la pada subjek
penelitian perempuan penderita obesitas yang berusia 20-25 tahun. Hasil tersebut dapat
menjadi sebuah pengetahuan yang baru bagi perempuan penderita obesitas. Kadar PGC-1a
dapat digunakan sebagai pengganti yang potensian untuk peningkatan profil metabolisme
yang dimediasi oleh latihan kombinasi pada penderita obesitas sehingga bisa mencegah juga

mengurangi faktor resiko yang berbahaya pada penderita obesitas.
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