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ABSTRACT
Background: Long distance running 10 km requires endurance and can affect the cardiovascular system, including pulse
and blood pressure, and requires fluid intake.
Objectives: This study aims to determine the effect of honey pineapple juice on changes in pulse rate and blood pressure
after a 10 km long distance run.
Methods: The method used in this study is a quasy experimental design. The data collection used in this study was in the
form of pre-test and post-test data after a 10 km long distance run on 30 football school students in Belik Pemalang. The
data analysis technique used the independent t test and was processed using the SPSS version 23 application.
Results: The average pre-test pulse rate in the control group was 79.93 + 11.88 bpm and in the pineapple group it was
81.67 £ 10.21 bpm. The average pre-test systolic blood pressure in the control group was 129.47 + 09.98 mm/Hg and the
pineapple group was 129.20 = 11.36 mm/Hg. The average pre-test diastolic blood pressure in the control group was
79.13 £ 09.24 mm/Hg and the pineapple group was 76.87 + 08.94 mm/Hg. There were no difference average pulse rate
and blood pressure (diastolic and systolic) pre-test between two groups. Then the average post-test pulse rate in the
control group was 110.67 + 12.69 bpm and in the pineapple group 106.13 = 10.96 bpm. The average post-test systolic
blood pressure in the control group was 118.80 + 08.55 mm/Hg and the pineapple group was 115.93 = 07.53 mm/Hg.
The average post-test diastolic blood pressure in the control group was 70.40 + 06.57 mm/Hg and the pineapple group
was 69.87 £ 06.96 mm/Hg. There were no difference average pulse rate and blood pressure (diastolic and systolic) post-
test between two groups
Conclusion: honey pineapple juice has no effect on pulse rate and blood pressure on football school student after a 10
km long distance run.
Keywords: Pulse Rate; Honey Pineapple; Blood Pressure

ABSTRAK
Latar Belakang: Olahraga lari jarak jauh 10 km memerlukan daya tahan tubuh dan dapat mempengaruhi sistem
kardiovaskular antara lain denyut nadi dan tekanan darah, serta membutuhkan asupan cairan.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh jus nanas madu terhadap denyut nadi dan tekanan darah
pasca lari jarak jauh 10 km.
Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi eksperimental design. Pengumpulan data yang
digunakan dalam penelitian ini berupa data pre-test dan post-test pasca melakukan lari jarak jauh 10 km pada 30 siswa
Sekolah Sepak Bola (SSB) dan dibagi menjadi 2 yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di Belik Pemalang.
Teknik analisis data menggunakan uji independent t test dan diolah menggunakan aplikasi spss versi 23.
Hasil: Rata-rata denyut nadi pret-test pada kelompok kontrol adalah 79,93 + 11,88 bpm dan pada kelompok nanas 81,67
+ 10,21 bpm. Rata-rata tekanan darah sistolik pre-test kelompok kontrol 129,47 + 09,98 mm/Hg dan kelompok nanas
129,20 + 11,36 mm/Hg. Rata-rata tekanan darah diastolik pre-test pada kelompok kontrol 79,13 + 09,24 mm/Hg dan
kelompok nanas 76,87 + 08,94 mm/Hg. Tidak terdapat perbedaan rerata denyut nadi dan tekanan darah (diastolik dan
sistolik) pretest antara kelompok kontrol dan kelompok nanas. Kemudian rata-rata denyut nadi post-test pada kelompok
kontrol adalah 110,67 = 12,69 bpm dan pada kelompok nanas 106,13 + 10,96 bpm. Rata-rata tekanan darah sistolik post-
test pada kelompok kontrol 118,80 = 08,55 mm/Hg dan kelompok nanas 115,93 + 07,53 mm/Hg. Rata-rata tekanan darah
diastolik post-test pada kelompok kontrol 70,40 + 06,57 mm/Hg dan kelompok nanas 69,87 + 06,96 mm/Hg. Tidak ada
perbedaan rerata denyut nadi dan tekanan darah (diastolik dan sistolik) post-test antara kelompok kontrol dan kelompok
nanas
Simpulan: Jus nanas madu tidak berpengaruh terhadap denyut nadi dan tekanan darah pada siswa Sekolah Sepak Bola
pasca lari jarak jauh 10 Km.
Kata Kunci: Denyut Nadi; Nanas Madu; Tekanan Darah

PENDAHULUAN daya tahan dan berlangsung lama sehingga dapat
Salah satu contoh olahraga aerobik adalah  menyebabkan gangguan keseimbangan air dan
lari jarak jauh 10 km. Olahraga tersebut memerlukan  elektrolit tubuh. Pemberian cairan sangat penting
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untuk mengalirkan zat gizi dan oksigen ke dalam otot
skelet untuk menghasilkan energi yang bertujuan
untuk berkontraksi. Pemberian cairan tersebut harus
mengandung karbohidrat dan elektrolit.! Banyak
upaya yang dilakukan untuk mengoptimalkan
prestasi atlet antara lain berupa investasi gizi,
pemutakhiran teknik latithan, manajemen fase
recovery (fase pemulihan), dan optimalisasi strategi
kompetisi.> Aktivitas fisik mampu meningkatkan
frekuensi denyut nadi bila mempunyai beban
aktivitas yang tinggi. Denyut nadi merupakan
rambatan dari denyut jantung yang dihitung tiap
menitnya dengan hitungan repetisi (kali/menit),
dengan denyut nadi normal 60-100 kali/menit.
Denyut nadi merupakan indikator untuk melihat
intensitas olahraga yang sedang dilakukan.’ Selain
mempengaruhi denyut nadi, aktivitas fisik juga dapat
mempengaruhi tekanan darah. Tekanan darah
merupakan faktor penting pada sistem sirkulasi.*
Menjaga keseimbangan serta proses metabolisme
cairan dalam tubuh merupakan hal yang sangat
penting. Tubuh akan mengalami gangguan cairan
atau biasa dikenal dengan nama dehidrasi yang
terjadi bila asupan cairan kedalam tubuh lebih sedikit
dibandingkan dengan pengeluaran.’

Makanan yang mengandung kadar air dan
khasiat yang bermanfaat untuk tubuh adalah buah
nanas madu yang merupakan salah satu buah-buahan
yang memiliki prospek penting di Indonesia. Nanas
madu memiliki kandungan air dan gula lebih tinggi
yaitu 85,3% dan untuk kandungan gula terdiri dari
glukosa 1,76%, fruktosa 1,94%, dan sukrosa 4,59%
jumlah total gula 8,29%. Pada nanas biasa memiliki
kandungan gula 75% dan air 81%. Sehingga sangat
bermanfaat untuk memenuhi kebutuhan tubuh
manusia. Selain itu nanas madu juga mengandung
enzim bromelin, pottasium, kalium, vitamin C,
vitamin B, serat, mangan.® Nanas (4dnanas comosus
L. Merr.)) merupakan salah satu komoditi buah-
buahan yang mudah dikembangkan dengan hasil
yang banyak, dikonsumsi dalam bentuk segar
maupun sebagai bahan baku industri. Di Kabupaten
Pemalang, nanas berasal dari Bogor yang dibawa
oleh tokoh masyarakat Desa Beluk Kecamatan Belik
pada tahun 1955. Kemudian dibudidayakan dengan
tujuan untuk konservasi tanah pekarangan yang
selanjutnya berkembang secara alami sebagai
komoditas utama.” Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui adakah pengaruh pemberian jus nanas
madu belik pemalang terhadap perubahan denyut
nadi dan tekanan darah pasca lari jarak jauh 10
kilometer.

METODE

Jenis  penelitian  ini  adalah  quasi
eksperimental dengan rancangan pra-pasca perlakuan
(Pretest-Posttest Control Group Design), dengan
menggunakan metode kuantitatif. Pengukuran
denyut nadi dan tekanan darah dilakukan sebelum
dan sesudah perlakuan pemberian jus nanas madu
Belik Pemalang. Penelitian ini dilaksanakan di
Lapangan Desa Kendalsari Kecamatan Petarukan
Kabupaten Pemalang, dengan populasi 45 siswa SSB
Desa Kendalsari dan sampel yang diambil berjumlah
30 siswa yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu 15
sampel siswa diberi perlakuan (Kelompok Nanas)
dan 15 sampel siswa lainnya dikontrol (Kelompok
Kontrol). Penelitian ini telah lolos uji kelayakan etik
dari Komisi Etik penelitian Kesehatan Fakultas [lmu
Keolahragaan Universitas Negri Semarang No.
382/KEPK/EC/2021.

Teknik  pengambilan  sampel  dalam
penelitian ini diambil menggunakan purposive
sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan
pertimbangan tertentu. Berdasarkan pertimbangan
melalui kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi
yaitu: 1) Siswa SSB Desa Kendalsari; 2) Sedang
dalam keadaan sehat; 3) Bersedia menjadi responden;
4) Masih remaja usia 14-17 tahun. Kriteria eksklusi
yaitu: 1) Responden yang tidak kooperatif, 2)
Responden yang tidak meneyelesaikan perlakuan
hingga selesai.

Prosedur dalam penelitian ini yaitu untuk
sampel Kelompok Nanas meminum 500ml jus nanas
madu yang telah disediakan 2 jam sebelum
melakukan lari jarak jauh 10 km, sedangkan untuk
Kelompok Kintrol hanya diberi air mineral.
Kemudian kedua kelompok tersebut diukur denyut
nadi dan tekanan darah terlebih dahulu. Saat
melakukan lari 10 km Kelompok Nanas diberi lagi
150ml jus nanas dan Kelompok Kontrol 150ml air
mineral disetiap selang waktu 15 menit sampai
selesai lari 10 km. Setelah selesai lari jarak jauh 10
km, Kelompok Nanas dan Kelompok Kontrol diukur
kembali denyut nadi dan tekanan darah. Prosedur ini
mengikuti penelitian yang dilakukan oleh Ali ef al.,
(2018) .* Kemudian menganalisis data menggunakan
SPSS versi 23.

HASIL
Karakteristik Responden Penelitian

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa
responden paling dominan adalah yang memiliki
IMT (Indeks Massa Tubuh) 18,5 - 24,9 dengan
kategori berat badan ideal, berjumlah 23 responden
dengan persentase 77%. Kemudian sisanya ada pada
kategori berat badan kurang dengan nilai IMT 18,4
ke bawah dan persentasenya 23%.
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Tabel 1. Deskripsi Responden Berdasarkan IMT

Nilai IMT Kategori n=230 Persentase (%)
<184 Underwight 7 23
18,5-24,9 Normal 23 77

Perubahan Denyut Nadi, Tekanan Darah Sistolik
dan Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan
Setelah Intervensi

Pengukuran denyut nadi dan tekanan darah
dilakukan sebelum dan setelah melakukan lari jarak
jauh 10 km. Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan
bahwa pada rata-rata denyut nadi pretest kelompok
kontrol yaitu 79,93 + 11,88 bpm dan posttest 110,67
+ 12,69 bpm dengan selisih 30,74 bpm dan nilai p
value < 0,05, sehingga ada perbedaan yang
signifikan. Rata-rata denyut nadi prefest kelompok
nanas yaitu 81,67 + 10,21 bpm dan posttest 106,13 =
10,96 bpm dengan selisih 24,46 bpm, memperoleh
nilai p value < 0,05 sehingga ada perbedaan yang
signifikan.

Pada tekanan darah sistolik, rata-rata pretest
kelompok kontrol 129,47 + 09,98 mm/Hg dan

posttest 118,80 + 08,55 mm/Hg memperoleh selisih
10,67 mm/Hg dan nilai p value < 0,05 sehingga ada
perbedaan yang signifikan. Rata-rata tekanan darah
sistolik pretest kelompok nanas 129,20 + 11,36
mm/Hg dan posttest 11593 + 07,53 mm/Hg
memperoleh selisih 13,27 mm/Hg dan nilai p value <
0,05 sehingga ada perbedaan yang signifikan.

Pada tekanan darah diastolik, rata-rata
pretest kelompok kontrol 79,13 + 09,24 mm/Hg dan
posttest 70,40 = 06,57 mm/Hg memperoleh selisih
8,73 mm/Hg dan nilai p value < 0,05 sehingga ada
perbedaan yang signifikan. Rata-rata tekanan darah
diastolik pretest kelompok nanas 76,87 £+ 08,94
mm/Hg dan posttest 69,87 += 06,96 mm/Hg
memperoleh selisih 7 mm/Hg dan nilai p value < 0,05
sehingga ada perbedaan yang signifikan juga pada
kelompok nanas.

Tabel 2. Perubahan Denyut Nadi, Tejanan Darah Sistolik. Serta Tekanan Darah Diastolik Sebelum dan Setelah

Intervensi
Kelompok Denyut Nadi Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Kontrol Nanas Kontrol Nanas Kontrol Nanas
Pre 79,93+11,88  81,67+10,21  129,47+09,98 129,20+11,36 79,13+09,24 76,87+08,94
Post 110,67+12,69 106,13+10,96 118,80+08,55 115,93+07,53 70,40+06,57 69,87+06,96
D 0,000 0,000 0,004 0,001 0,006 0,024

Perbedaan Denyut Nadi, Tekanan Darah Sistolik,
Serta Tekanan Darah Diastolik Antara Kelompok
Kontrol dan Kelompok Nanas

Analisis perbedaan denyut nadi, tekanan
darah sistolik dan diastolik antara kelompok kontrol
dan nanas dilakukan untuk melihat efektivitas
pemberian jus nanas madu Belik Pemalang. Rata-rata

denyut nadi kelompok kontrol setelah perlakuan
sebesar 110,67 + 12,69 bpm dan kelompok nanas
sebesar 106,13 £ 10,96 bpm dengan nilai p value >
0,05, maka dapat dikatakan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan antara yang meminum air
mineral maupun jus nanas madu Belik Pemalang
setelah melakukan lari jarak jauh 10 Km.

Tabel.3 Perbedaan Denyut Nadi, Tejanan Darah Sistolik. Serta Tekanan Darah Diastolik Antara Kelompok
Kontrol dan Kelompok Nanas

Kelompok Denyut Nadi Tekanan Darah Tekanan Darah

Post Sistolik Post Diastolik Post
Kontrol 110,67+12,69 118,80+08,55 70,40+06,57
Nanas 106,13£10,96  115,93+07,53 69,87+06,96
D 0.304 0,338 0,500

Hasil analisis juga menunjukkan bahwa rata-
rata tekanan darah sistolik kelompok kontrol setelah
perlakuan sebesar 118,80+08,55 mm/Hg dan
kelompok nanas sebesar 115,93+07,53 mm/Hg
dengan nilai p value > 0,05. Sedangkan rata-rata

tekanan darah diastolik kelompok kontrol setelah
perlakuan adalah sebesar 70,40 + 06,57 dan
kelompok nanas sebesar 69,87 = 06,96 dengan nilai
p value > 0,05. Maka dapat dikatakan bahwa tidak
ada perbedaan yang signifikan antara yang meminum
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air mineral maupun jus nanas madu Belik Pemalang
setelah melakukan lari jarak jauh 10 Km (Tabel 3)

PEMBAHASAN

Setelah dilakukannya analisis data terhadap
perubahan denyut nadi, baik untuk Kelompok
Kontrol dan Kelompok Nanas pada data pre-test
dengan post-test, dapat dikatakan keduanya terdapat
perbedaan yang signifikan. Hal ini menunjukan
bahwa lari jarak jauh 10 km dapat mempengaruhi
perubahan denyut nadi karena latihan fisik atau
aktivitas fisik berpengaruh langsung terhadap sistem
kardiovaskular, baik efek akut maupun efek kronis.
Efek akut dari latihan fisik adalah meningkatkan
denyut nadi dan frekuensi pernapasan.’ Kemudian
suatu penelitian menunjukkan bahwa latihan fisik
yang dilakukan secara aerobik dalam waktu lama dan
berkesinambungan akan menyebabkan peningkatan
ukuran jantung yaitu terjadi peningkatan ruang
atrium dan ventrikel, terutama pada ventrikel kiri.
Hal ini dinyatakan bahwa seseorang yang berlatih
secara aerobik berangsur-angsur terjadi peningkatan
ruang ventrikel dan penurunan denyut nadi istirahat.
Penurunan frekuensi denyut nadi istirahat dapat
mencapai di bawah 60 denyut permenit dan bahkan
dapat mencapai lebih rendah dari 40 denyut permenit.
Hal ini dinamakan efek kronik dari aktivitas fisik
yang dilakukan secara teratur.'® Lalu pada penelitian
lain menunjukkan bahwa kalium dapat menggantikan
cairan yang hilang melalui keringat. Kalium
merupakan ion intraseluler dan dihubungkan dengan
mekanisme pertukaran dengan natrium. lon kalium
dalam cairan ekstraseluler akan menyebabkan
jantung menjadi relaksasi dan membuat frekuensi
denyut jantung menjadi lambat. Dimana kalium juga
merupakan salah satu kandungan gizi yang ada pada
buah nanas.'!

Hasil analisis data yang menunjukan
perubahan tekanan darah sistolik dan diastolik
sebelum dan setelah lari jarak jauh 10 km, baik untuk
Kelompok Kontrol dan Kelompok Nanas pada pre-
test dan post-test sama-sama dapat dikatakan kedua
kelompok tersebut terdapat perbedaan yang
signifikan. Hal ini menunjukan bahwa lari jarak jauh
10 km dapat mempengaruhi perubahan tekanan darah
sistolik, dimana bahwa latihan fisik atau aktivitas
fisik merupakan salah satu faktor yang berpengaruh
pada penurunan tekanan darah.'? Jus nanas juga
mampu menurunkan tekanan darah, dimana buah
nanas mengandung kalium dan serat sehingga dapat
menurunkan tekanan darah serta seratnya mampu
mencegah penyerapan lemak disaluran cerna
sehingga tidak menimbulkan penimbunan di
pembuluh darah yang berakibat naiknya tekanan
darah."® Pada suatu penelitian menunjukkan bahwa
latihan fisik berpengaruh pada penurunan tekanan

darah diastolik. Aktivitas fisik yang baik untuk
menurunkan tekanan darah adalah aktivitas fisik
yang mencakup kegiatan berintensitas sedang, seperti
berjalan cepat, bersepeda santai atau senam
kesehatan. Tekanan darah dapat diturunkan melalui
aktivitas fisik yang terartur dan dilakukan selama
kurang lebih 30 menit.'* Pada penelitian yang
dilakukan oleh Angelika tahun 2020 bahwa jus nanas
mampu menurunkan tekanan darah. Buah nanas
secara ilmiah mampu mengurangi angka kejadian
penyakit hipertensi, mengurangi kadar kolesterol
sehingga dapat mencegah stroke, menurunkan
demam, mempercepat penyembuhan  luka,
memberikan efek diuretik, sebagai sumber
antioksidan dan  membantu  meningkatkan
konsentarsi leukosit."

Selain kalium, serat juga merupakan
kandungan gizi yang ada pada buah nanas. Lantas
bagaimana serat dapat mempengaruhi tekanan darah.
Hubungan terbalik antara tekanan darah dan asupan
serat telah dijelaskan, diantara 30.681 profesional
kesehatan AS, berusia 40-75 tahun, mercka memiliki
asupan serat kurang dari 12 gram/hari memiliki risiko
lebih tinggi terkena hipertensi dibanding mereka
yang mengonsumsi lebih dari 24 gram/hari.'®

Pada buah nanas juga menandung
magnesium. Magnesium adalah kation intraseluler
terbanyak kedua pada manusia, dan pemenuhan
makanan umumnya difasilitasi oleh penyerapan usus
kecil. Makanan yang mengandung konsentrasi tinggi
magnesium antara lain: sayur berdaun, kacang-
kacangan, biji-bijian, dan buah-buahan. Dalam
evaluasi prospektif dari 41.541 wanita Nurse's
Health Study, asupan magnesium > 0.35 gram/hari
menunjukan penurunan tekanan darah 1.3 — 1
mm/Hg.!"” Untuk setiap kelompok baik itu denyut
nadi, tekanan darah sistolik, dan tekanan darah
diastolik. Menunjukan hasil akhir pada perbandingan
Kelompok Kontrol post-test dan Kelompok Nanas
post-test sama-sama mendapatkan nilai p value >
0.05 yang artinya bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan.

SIMPULAN

Jus nanas madu Belik Pemalang tidak
berpengaruh terhadap perubahan denyut nadi dan
tekanan darah pada siswa SSB setelah lari jarak jauh
10 km.

Saran dari penelitian ini yaitu diperlukan
penelitian lanjutan untuk menguji efektifitas jus
nanas madu Belik Pemalang terhadap pencegahan
kelelahan pasca melakukan aktivitas fisik dengan
sampel, persiapan dan pengawasan yang lebih ketat.
Selanjutnya perlu adanya evaluasi jangka panjang,
karena penelitian ini hanya mengevaluasi efek akut
atau sesaat.
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