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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Hemoglobin memiliki peran penting pada tubuh manusia yaitu 

membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh bersama sel darah merah. Aktivitas 
fisik yang dilakukan manusia akan mempengaruhi tingkat kesehatannya, buah 

baga yang mengandung zat besi, mineral, dan vitamin C, maka dengan 

mengkonsumsi buah naga secara rutin diharapkan mampu meningkatkan kadar 
hemoglobin. Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh pemberian jus buah naga 

terhadap perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal Fakultas 
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini 

adalah penelitian eksperimental menggunakan quasi experiment pre-tes post-tes 
kontrol grup. Data diperoleh sebelum dan sesudah dilakukan intervensi jus buah 

naga merah menggunakkan test treadmill. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 
terdapat pengaruh pemberian jus buah naga merah terhadap perubahan kadar 

hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal pada kelompok responden yang diberi 

intervensi (p = 0.008). Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian jus buah naga 
merah terhadap perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 
Kata Kunci: aktivitas fisik maksimal, Anemia, jus buah naga. 
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ABSTRACT 

 
Background: Hemoglobin has an important role in the human body that is 

carrying oxygen to all body tissues along with red blood cells. Physical activities 
carried out by humans will affect the level of health, dragon fruit containing iron, 

minerals, and vitamin C, then consuming dragon fruit regularly is expected to 
increase hemoglobin levels. Purpose: To determine the effect of giving dragon 

fruit juice to changes in hemoglobin levels in maximum physical activity. at the 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah, North Sumatra. Method: This 
study was an experimental study using a quasi-experimental pre-test post-test 

control group. Data obtained before and after the intervention of red dragon fruit 
juice using a treadmill test. Results: The results showed there was an effect of 

giving red dragon fruit juice to changes in hemoglobin levels in maximum 
physical activity in the group of respondents who were given the intervention (p = 

0.008). Conclusion: There is an effect of giving red dragon fruit juice to changes 
in hemoglobin levels in maximum physical activity at the Faculty of Medicine, 

University of Muhammadiyah, North Sumatra. 

 
Keywords: maximum physical activity, anemia, dragon fruit juice. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 

Buah naga merupakan salah satu jenis buah yang banyak dimanfaatkan di Indonesia, 

1 
Selain  karena  rasanya  yang  enak,  buah  ini  cukup digemari masyarakat. Buah naga 

 
termasuk dalam famili cactaceae. Hylocereus adalah salah satu genus penting yang 

menghasilkan buah yang dapat dimakan. Buah ini berasal dari Meksiko Tropis dan 

Subtropis di Amerika Selatan, dan juga terdapat di dua puluh negara tropis seperti 

2 
Indonesia,  Australia, Malaysia, Kamboja. Tanaman buah naga awalnya hanya sebagai 

 
tanaman hias tetapi kini mempunyai nilai ekonomi yang tinggi dan bermanfaat untuk 

3 
pengobatan berbagai jenis penyakit. 

 

Khasiat  buah   naga   antara   lain   untuk   penyakit   jantung,   melawan kanker, 

4 
menurunkan tekanan darah dan sebagai antioksidan alami. Pada buah naga isi merah 

 
memiliki kandungan antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan jenis yang putih. 

Ada berbagai jenis antioksidan yang ada dalam buah naga salah satunya adalah 

5 
antosianin. Buah ini telah banyak di konsumsi oleh masyarakat sebagai obat untuk 

 
dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan sebagai obat penambah darah, hasil 

penelitian sebelumnya menyatakan buah naga yang matang banyak mengandung 

asam organik, protein, mineral seperti potassium, magnesium, kalsium dan besi serta 

vitamin C. Kandungan kimia buah naga yang banyak mengandung mineral, besi dan 

vitamin C, diharapkan buah ini dapat menjadi obat alternatif dalam mengobati 

6 
anemia. 

 

Antioksidan merupakan senyawa yang mampu menangkal atau meredam dampak 

4 
negatif  oksidan dalam tubuh. Antioksidan ini  diperlukan tubuh  untuk menetralisir 

 
radikal bebas dan mencegah kerusakan yang ditimbulkan oleh radikal bebas terhadap 

 

 
1 
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sel   yang  normal.   Antioksidan  menstabilkan  radikal   bebas   dengan   melengkapi 

7 
kekurangan  elektron  yang  dimiliki  radikal  bebas. Secara  normal,  radikal  bebas 

 

sudah ada didalam tubuh. Tubuh secara alami mempunyai antioksidan yang bekerja 

menghambat oksidasi dengan cara bereaksi dengan radikal bebas reaktif membentuk 

8 
radikal bebas yang lebih stabil. 

 

Kaitan radikal bebas dengan latihan fisik ialah bahwa pada saat seseorang sedang 

melakukan latihan fisik maka konsumsi oksigen akan meningkat. Peningkatan konsumsi 

7 
oksigen  ini  menyebabkan  peningkatan  produksi  radikal  bebas. Namun  jika  radikal 

 
bebas terlalu banyak di dalam tubuh maka antioksidan alami tidak mampu mengatasinya. 

Pada kondisi ini tubuh memerlukan asupan antioksidan dari luar, 

8 
contohnya   antioksidan   yang   terkandung   pada   buah   naga   merah. Penelitian 

 

sebelumnya  menemukan  bahwa buah  naga memiliki  sifat  antioksidan  yang  besar, 

9 
karena kandungan polifenol yang tinggi. 

 

Anemia adalah masalah utama di masyarakat yang sering dijumpai di seluruh 

dunia, terutama negara berkembang seperti di Indonesia. Kelainan tersebut adalah 

penyebab disabilitas kronik yang berdampak besar terhadap kondisi kesehatan, 

ekonomi, dan kesejahteraan sosial. Penduduk dunia yang mengalami anemia 

berjumlah sekitar 30% atau 2,20 miliar orang dengan sebagian besar diantaranya 

10 
tinggal di daerah tropis. Prevalensi anemia secara global sekitar 51%. 

 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh pemberian jus buah naga terhadap perubahan kadar 

hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal. 

 

 
1.2 Rumusan Masalah 

 
Bagaimana pengaruh pemberian jus buah naga terhadap perubahan 

kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal. 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

 
Untuk mengetahui pengaruh pemberian jus buah naga terhadap perubahan 

kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal. 

 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui apakah ada pengaruh pemberian jus buah naga merah 

terhadap perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal bagi 

kelompok sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 
Peneliti dapat memanfaatkan ilmu yang didapat selama pendidikan dan 

menambah pengetahuan serta pengalaman dalam membuat penelitian ilmiah. 

Menambah pengetahuan peneliti tentang pengaruh pemberian jus buah naga terhadap 

perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik berat. 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

 
Menjadi kepustakaan bagi institusi pendidikan serta data dasar untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh pemberian jus buah naga 

terhadap perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik berat. 

1.5 Hipotesis 

 
Hipotesis penelitian ini menyatakan adanya pengaruh pemberian jus buah 

naga terhadap perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik berat. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Buah Naga 

 

2.1.1 Tanaman Buah Naga 

 
Buah naga mulai dikenal luas di Indonesia pada awal tahun 2000 dikarenakan 

Indonesia melakukan impor buah naga yang berasal dari Thailand. Jika dibandingkan 

11 
di Thailand dan Vietnam, penanaman buah naga di Indonesia masih sangat minim. 

 

Terdapat 3 jenis buah naga di Indonesia yaitu buah naga merah (Hylocereus 

polyrhizus), naga putih (Hylocereus undatus), dan buah naga super merah 

(Hylocereus costaricensis). Ketiga jenis buah naga tersebut yang paling diminati 

masyarakat ialah buah naga yang super merah karena memiliki rasa yang lebih manis 

3 
selain itu juga warna buahnya  yang  lebih menarik. Buah naga mengandung kadar 

 
air yang tinggi sehingga bersifat mudah rusak dan tidak dapat disimpan pada jangka 

12 
waktu yang lama. 

 

2.1.2 Taksonomi Buah Naga 
 

Buah naga merah dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 
 

 Divisi : Spermatophyta (tumbuhan berbiji) 

 

 Sub Divisi : Angiospermae (berbiji tertutup) 

 

 Klas : Dicotyledoneae (berkeping dua) 

 

 Ordo : Cactales 

 

 Famili : Cactaceae 

 

 Subfamili : Hylocereanea 

 
 Genus : Hylocereus.11 

 

 

 

 
4 
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 Spesies : 

 
1. Hylocereus undatus (daging putih) 

 

2. Hylocereus polyrhizus (daging merah) 

 

3. Hylocereus costaricensis (daging merah super) 

13 
4. Selenicereus megalanthus (kulit kuning, tanpa sisik). 

 

 
 

2.1.3 Morfologi Buah Naga 

 
Secara morfologis buah naga merah berbentuk bulat lonjong seperti nanas 

yang memiliki sirip warna kulitnya merah jambu dihiasi sulur atau sisik seperti 

naga. Batangnya berbentuk segitiga dan tumbuh memanjat, batang tanaman ini 

14 
mempunyai duri pendek dan tidak tajam. Buah naga, termasuk dalam kelompok 

 
tanaman yang tidak lengkap karena tidak memiliki daun. Tanaman ini memiliki dua 

jenis akar, akar utama yang terdapat di pangkal batang dan akar yang tumbuh 

11 
pada batang. Kemudian biji berwarna hitam, berbentuk bulat berukuran kecil 

 
dan keras. Bunga pada spesies ini berbentuk seperti corong, dimana dalam bunga 

terdapat putik sekaligus benang sari sebab tanaman ini digolongkan dalam 

kelompok tanaman hermaprodit (berkelamin dua).
15
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3 

Tabel 2.1 Morfologi buah naga 
 

No. Bagian bunga Jumlah Panjang Warna 

(buah) (cm) 

1. Kelopak 60 11,175 Bagian luar berwarna hijau 

muda, bagian dalam berwarna 

kuning. Tepi hingga ujungnya 

berwarna merah keunguan 

2. Mahkota Bunga 27 13 Putih 

3. Benang sari 935 18,25 Kuning 

4. Putik 1 24,25 Krem 

5. Cabang kepala putik 20 1,45 Krem kehijauan 

 
 

2.1.4 Kegunaan Tanaman Buah Naga 

 
Kulit buah naga bermanfaat dalam produksi pangan maupun industri 

contohnya seperti pewarna alami pada makanan dan minuman. Dalam bidang 

farmakologi kulit buah naga dapat dijadikan sebagai obat herbal alami yang 

16 
dapat  bermanfaat sebagai antioksidan. Buah naga mempunyai manfaat untuk 

 
pengobatan berbagai jenis penyakit, diantaranya dapat menurunkan kadar gula 

darah dan kolesterol, selain itu untuk mencegah kanker usus, penguat fungsi 

ginjal dan tulang, pelindung kesehatan mulut, pencegah pendarahan dan gejala 

3 
keputihan, menguatkan daya kerja otak dan meningkatkan ketajaman mata. 

 

Buah naga merah mempunyai pigmen yang berwarna merah diketahui sebagai 

betacyanin merupakan turunan dari betalain. Betalain telah diteliti manfaatnya 

sebagai antiradikal dan senyawa antioksidatif. Buah naga banyak dikonsumsi 

karena kandungan kimianya yang bermanfaat bagi kesehatan. 
17
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2.1.5 Kandungan Buah Naga 

 
Kandungan buah naga merah memiliki khasiat antara lain untuk melawan 

kanker, penyakit jantung, menurunkan tekanan darah dan sebagai antioksidan 

alami. Khasiat tersebut disebabkan oleh kandungan nutrisi dalam buah naga 

4 
merah yang sangat mendukung bagi kesehatan tubuh manusia. Buah naga isi 

 
merah beratnya mencapai 350 – 550 g. Buah naga isi merah memiliki kandungan 

antioksidan yang lebih tinggi dibandingkan jenis yang putih. Ada berbagai jenis 

antioksidan yang ada dalam buah naga salah satunya adalah antosianin. Buah 

5 
naga merah juga kaya antosianin yang dibutuhkan oleh tubuh manusia. Pada 

 
100g buah naga, mengandung kalori 60 kkl, protein 0,53 g, karbohidrat 11 ,5 g, 

serat 0,71 g, kalsium 134,5 mg, fosfor 87 mg, zat besi 0,65 mg, vitamin C 9,4 mg 

serta kandungan airnya sebanyak 90%.
16
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Berikut ini kandungan gizi buah naga secara lengkap  

4 
Tabel 2.2 Kandungan Buah Naga 

 

No. Nutrisi Jumlah 

1 Vitamin C 8-9 (mg) 

2 Vitamin B2 0,043-0,045 (mg) 

3 Vitamin B1 0,28-0,30 (mg) 

4 Besi 0,55-0,65 (mg) 

5 Fosfor 30,2-36,1 (mg) 

6 Kalsium 6,3-8,8 (mg) 

7 Serat 0,7-0,9 (g) 

8 Protein 0,16-0,23 (g) 

9 Betakaroten 0,005-0,012 (mg) 

10 Lemak 0,21-0,61 (g) 

11 Air 82,5-83 (g) 

 
 

Manfaat yang paling menonjol dari buah naga merah adalah 

4 
sebagai Antioksidan. 

 

 

2.2 Antioksidan 

 
Antioksidan ditemukan dalam banyak makanan, termasuk buah-buahan 

18 
dan sayuran. Senyawa ini dapat berfungsi untuk menghambat kemungkinan 

4 
terjadinya  penyakit  degeneratif dan penuaan. Antioksidan  juga  dapat menunda 

 

atau mencegah terjadinya reaksi oksidasi radikal bebas dalam lemak. tetapi jika 

radikal bebas terlalu banyak maka antioksidan alami tidak mampu mengatasinya. 

Pada  kondisi  ini  tubuh  memerlukan  asupan  antioksidan  dari  luar,  contohnya 

antioksidan yang terkandung pada buah naga merah.
8
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Secara umum antioksidan dibagi menjadi dua, antioksidan enzimatis 

(antioksidan endogen) dan antioksidan non-enzimatis (antioksidan eksogen). 

Antioksidan enzimatis meliputi superoksida dismutase (SOD), Glutation 

peroksidase (GPx), dan catalase (CAT). Sedangkan antioksidan non-enzimatis 

meliputi antioksidan larut lemak (seperti tokoferol, karotenoid, quinon, flavonoid 

7 
dll)  dan  antioksidan  larut  air  (seperti  asam  askorbat). Antioksidan enzim 

 
memainkan peran penting dalam pertahanan seluler terhadap spesies oksigen 

reaktif (ROS). Dilakukan oleh seperangkat enzim antioksidan endogen seperti 

katalase (CAT), peroksidase (Px), superoksida dismutase (SOD), dan polifenol 

oksidase (PPO). Antioksidan nonenzymic juga memainkan peran penting dalam 

mekanisme pertahanan lini kedua terhadap kerusakan yang disebabkan oleh stres 

oksidatif . Vitamin antioksidan yang berasal dari makanan dapat dipertimbangkan 

19 
sebagai antioksidan nonenzim. 

 
 

2.3 Hemoglobin 

 

2.3.1 Definisi Hemoglobin 

 
Hemoglobin merupakan protein kompleks yang terdiri atas protein, globin, 

dan pigmen hem yang mengandung zat besi. Hemoglobin berfungsi sebagai 

pembawa oksigen yang kaya akan zat besi dalam sel darah merah, dan oksigen 

dibawa dari paru-paru ke dalam jaringan. Hemoglobin merupakan salah satu bagian 

dari darah dan hemoglobin memiliki peranan penting dalam pembentukan sel darah 

merah (eritrosit).
20  

Hemoglobin adalah salah satu bagian dari darah yang  memiliki 

peranan penting dalam pembentukan eritrosit. Setiap molekul hemoglobin 

mengandung 5% pigmen heme yang mengandung zat besi dan 95% globulin, 

sebuah polipeptida.
21 

Kualitas darah ditentukan oleh kadar hemoglobin.
22
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2.3.2 Struktur Hemoglobin 

 
Molekul hemoglobin terdiri dari globin, apoprotein, dan empat gugus heme 

suatu molekul organic dengan satu atom besi. Mutasi pada gen protein hemoglobin 

mengakibatkan suatu golongan penyakit menurun yang disebut hemoglobinopati, 

22 
Paling sering ditemui adalah anemia sel sabit dan talasemia. Heme adalah gugus 

 
netrogenosa non protein yang mengandung besi dan masing-masing terikat pada 

21 
satu polipeptida. Pada manusia dewasa, hemoglobin berupa tetramer 

 
(mengandung empat submit protein), terdiri dari dari masing-masing dua sub unit 

alfa dan beta yang terikat secara non kovalen. Sub unitnya mirip secara struktural 

dan berukuran hampir sama. Tiap sub unit memiliki berat molekul kurang lebih 

16.000 Dalton, sehingga berat molekul total tetramernya menjadi 64.000 Dalton. 

Tiap sub unit hemoglobin mengandung satu heme, sehingga secara keseluruhan 

20 
hemoglobin memiliki kapasitas empat molekul oksigen. 

 

2.3.3 Sintesis Hemoglobin 

 

Sintesis hemoglobin dimulai dalam proeritroblas, dilanjutkan pada 

stadium retikulosit. Secara kimiawi, pembentukan hemoglobin terdiri 5 tahapan. 

Pertama, suksinil-KoA yang dibentuk dalam siklus krebs berikatan dengan glisin 

untuk membentuk molekul pirol. Selanjutnya, 4 molekul pirol bergabung untuk 

membentuk protoporfirin yang kemudian bergabung dengan besi untuk 

membentuk molekul heme. Akhirnya, tiap molekul heme bergabung dengan 

rantai polipeptida panjang (globulin) yang disintesis oleh ribosom, membentuk 

suatu subunit hemoglobin yang disebut rantai hemoglobin. Tiap-tiap rantai 

tersebut mempunyai berat molekul kira-kira 16.000 Da. Empat dari molekul ini 

selanjutnya akan berikatan satu sama lain secara longgar untuk membentuk 

molekul hemoglobin yang lengkap.
21 

Penelitian dengan isotope diketahui bahwa 
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bagian heme dari hemoglobin terutama disintesis dari asam asetat dan glisin, 

23 
sebagian besar sitesis ini terjadi dalam mitokondria. 

 

2.3.4 Kadar Hemoglobin 

 

WHO telah menetapkan batas kadar hemoglobin normal berdasarkan umur 

dan jenis kelamin 

22 
Tabel 2.3: Angka hemoglobin (hb) normal (g/dl). 

 

Pria 14–18 

Wanita 12–16 

Anak – anak 11–13 

 

Jumlah hemoglobin dalam darah normal antara 14- 16 gram/dl darah dan jumlah 

keseluruhan darah 600 gram di dalam tubuh. Ada kurang lebih 280 juta molekul 

glagular protein hemoglobin, masing-masing dengan berat molekul 65.000 pada 

23 
setiap sel darah merah. 

 

 

2.4 Eritrosit 

 
Eritrosit (Sel darah merah) adalah salah satu komponen darah yang 

jumlahnya paling banyak dalam susunan komponen pada darah manusia . Sel darah 

merah yang normal berbentuk bikonkaf, tidak memiliki inti, dan mengandung 

hemoglobin yang merupakan representasi warna merah dalam darah. Kelainan pada 

eritrosit biasanya adalah pada keadaan dimana eritrosit dan/atau masa hemoglobin 

yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi 

24 
jaringan tubuh. Jumlah eritrosit parameter yang sangat penting untuk menilai 

 
kesehatan, dimana bila dilihat dari kedua fungsinya sangat penting bagi tubuh. 

Eritrosit berfungsi untuk mengangkut O2 keseluruh tubuh. Besi (Fe) merupakan 

bagian dari molekul hemoglobin yang mengikat oksigen ke sel darah merah 
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(eritrosit). Kekurangan zat besi dapat menyebabkan gangguan pengiriman oksigen 

25 
(O2) ke berbagai bagian tubuh. 

 

 

2.5 Anemia 

 
Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) di 

dalam darah seseorang. Anemia dapat terjadi karena minimnya kadar 

20 
hemoglobin  yang berarti  juga minimnya oksigen  ke seluruh tubuh. Anemia 

 
adalah masalah gizi yang mempengaruhi jutaan orang di negara-negara 

berkembang dan tetap menjadi tantangan besar bagi kesehatan manusia.1 

Prevalensi anemia diperkirakan 9 persen di negara-negara maju, sedangkan di 

26 
negara berkembang prevalensinya 43 persen. Kekurangan hemoglobin dapat 

 
menyebabkan teradinya anemia, yang ditandai dengan gejala kelelahan, sesak 

napas, pucat dan pusing. Kelebihan hemoglobin akan menyebabkan terjadinya 

22 
kekentalan darah jika kadarnya sekitar 18-19 gr/ml. 

 

 

2.6 Aktifitas Fisik Maksimal 

 

2.6.1 Definisi Aktifitas Fisik Maksimal 

 
Menurut WHO “Physical activity is defined as any bodily movement 

produced by skeletal muscles that requires energy expenditure”. Kutipan 

tersebut menjelaskan bahwa aktivitas fisik merupakan gerakan tubuh yang 

dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Seseorang 

yang kurang melakukan aktivitas fisik menyebabkan tubuh kurang 

mengeluarkan energi, sehingga ketika asupan energi tidak diimbangi dengan 

pengeluaran energi maka dapat menyebabkan obesitas atau kegemukan. Cara 

agar meningkatkan pengeluaran energi dalam tubuh adalah dengan melakukan 

aktivitas fisik. Menurut Kementrian Kesehatan RI aktivitas fisik dikategorikan 

cukup apabila seseorang melakukan latihan fisik atau olahraga selama 30 menit 
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27 
setiap  hari atau  minimal 3-5  hari dalam seminggu. Aktivitas fisik menyangkut 

 

sistem lokomotor tubuh yang ditujukan dalam menjalankan aktivitas hidup sehari- 

harinya, jika suatu kreativitas fisik memiliki tujuan tertentu dan dilakukan dengan 

aturan-aturan tertentu secara sistematis seperti adanya aturan waktu, target denyut 

nadi, jumlah pengulangan gerakan, dan lain-lain disebut latihan. Latihan atau 

training adalah proses yang sistematis dari berlatih atau bekerja, yang dilakukan 

secara berulang-ulang, dengan kian hari kian menambah jumlah 

28 
beban latihan atau pekerjaanya. Aktivitas fisik kegiatan yang selalu dilakukan 

 

29 
manusia setiap harinya. 

 
 

2.6.2 Manfaat Aktivitas Fisik 

 

Seseorang akan membutuhkan aktivitas fisik jika mengetahui manfaat dalam 

jangka panjang. Beberapa manfaat menurut U.S. Department of Health and Human 

Services jika aktivitas fisik dilakukan secara teratur : 

a. Mengurangi resiko kematian seseorang. Tingginya tingkat aktivitas fisik yang 

teratur dapat mengurangi resiko dari kematian. Orang yang aktif cenderung 

memiliki tingkat kematian yang lebih rendah. 

b. Mengurangi resiko penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner. 
 

Tingkat penurunan penyakit kardiorespirasi dan penyakit jantung koroner 

 

disebabkan karena aktivitas fisik yang teratur, namun gaya hidup juga ikut 

mempengaruhi resiko tersebut, misalnya tidak merokok. 

c.  Mengurangi resiko penyakit diabetes melitus. Aktivitas fisik yang teratur dapat 

mengurangi resiko terkena penyakit diabetes mellitus. 
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d. Menjaga sendi dari penyakit Osteoarthritis. Aktivitas fisik yang teratur sangat 

dibutuhkan oleh tubuh untuk menjaga otot, struktur sendi dan fungsi sendi dari 

kerusakan. 

e. Berat badan terkendali. Aktivitas fisik mempengaruhi distribusi lemak tubuh. 
 

Tingkat aktivitas fisik yang rendah dengan konsumsi makanan yang tinggi akan 

membuat lemak tubuh tertimbun dalam tubuh. 

f. Kesehatan Mental. Aktivitas fisik dapat meredakan gejala depresi dan 

meningkatkan mood seseorang. 

g. Kualitas hidup menjadi lebih baik. Aktivitas fisik dapat meningkatkan kualitas 

27 
hidup pada seseorang yang memiliki tingkat kesehatan yang buruk. 

 

Manfaat lain melakukan aktivitas fisik atau latihan jasmani secara teratur bagi 

kesehatan, telah terbukti secara ilmiah berdasarkan penelitian laboratorium dan 

studi observasi skala besar, yaitu: 

a. Mencegah dan mengendalikan masalah berat badan lebih dan osteoporosis 

 

b. Meningkatkan kesehatan tulang, otot dan sendi 

 

c. Menurunkan kecemasan dan depresi 

 

d. Meningkatkan kesejahteraan diri 

30 
e. Menurunkan risiko jatuh pada orang tua. 

 

 

2.6.3 Intensitas Aktivitas Fisik 

 
Intensitas absolut merupakan suatu aktivitas yang mempengaruhi pengeluaran 

laju energi yang terkait aktivitas fisik, biasanya diukur dalam kkal/kg/ menit atau 

METs (which stands for metabolic equivalents). Satu METs merupakan pertingkat 

metabolik anak saat istirahat, yang diataur sebagai RMR (resting metabolic rate) 3,5 

ml oksigen per kilogram berat badan per menit. Nilai METs dalam kelipatan RMR 

untuk menunjukkan intensitas. METS dikategorikan sebagai intensitas aktivitas fisik 

ringan, sedang dan berat.
31
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2.6.4 Tipe Aktivitas Fisik  
 

Menurut CDC (2015) terdapat 3 tipe aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh 

anak-anak yaitu : 

a. Aktivitas Aerobik termasuk aktivitas intensitas yang sedang dan berat. Contoh 

aktivitas aerobik intensitas sedang adalah jalan cepat sedangkan aktivitas 

intensitas tinggi contohnya adalah berlari. Menjalankan aktivitas aerobik pada 

anak harus dilakukan selama 60 menit atau lebih setiap hari atau minimal 3 hari 

dalam seminggu. 

b. Penguatan Otot Aktivitas penguatan otot seperti senam, sit-up, push-up dapat 

dilakukan sebanyak 60 menit dalam sehari atau minimal 3 hari per minggu. 

c. Penguatan Tulang Aktivitas penguatan tulang seperti lompat tali dapat dilakukan 

32 
selama 60 menit dalam sehari atau minimal 3 hari per minggu. 

 

 

 

2.7 Kaitan Aktivitas fisik dengan Antioksidan 

 
Olahraga adalah cara untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia 

(SDM). Namun jika olahraga dilakukan tidak tepat akan dapat menimbulkan efek 

samping yang bersifat kontra produktif terhadap upaya peningkatan kualitas sumber 

daya manusia (SDM) . Terjadinya peningkatan pembentukan senyawa oksidan yang 

diikuti dengan terjadinya peristiwa stress oksidatif adalah salah satu dampak 

negatifnya. Stres oksidatif terjadi karena adanya ketidakseimbangan produksi antara 

33 
pro-oksi  dan dan antioksidan. Salah satu cara untuk menghindari stress oksidatif 

 
akibat aktivitas fisik yang berat adalah dengan cara mengkonsumsi antioksidan, Jika 

antioksidan tubuh tidak mencukupi untuk menetralkan radikal bebas, maka dapat 

34 
terjadi stress oksidatif yang berdampak negatif  terhadap kesehatan. Tubuh manusia 

 
dapat menetralisir radikal bebas bila jumlahnya tidak berlebihan, dengan mekanisme 

pertahanan antioksidan endogen. Bila antioksidan endogen tidak mencukupi, tubuh 



16 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

membutuhkan antioksidan dari luar. Antioksidan endogen, yaitu enzim-enzim yang 

bersifat antioksidan,seperti: katalase (Cat), Superoksida Dismutase (SOD), dan 

glutathione peroksidase (Gpx); serta antioksidan eksogen, yaitu yang didapat dari luar 

35 
tubuh/makanan. 

 
 

2.8 Hubungan buah naga dengan Hemoglobin dan Eritrosit 

 
Buah naga adalah buah kaktus dari marga Hyloreceus dan Selenicereus. 

Meskipun termasuk buah yang baru di Indonesia, buah ini sudah banyak di 

konsumsi oleh masyarakat sebagai obat untuk dapat meningkatkan daya tahan 

6 
tubuh dan sebagai obat penambah darah. Penderita anemia memerlukan banyak 

 
asupan nutrisi yang memiliki kemampuan mempercepat terjadinya untuk proses 

pembentukan sel darah merah baru dan menambah hemoglobin. Khasiat ini bisa di 

dapatkan dari buahbuahan yang banyak mengandung asam folat dan zat besi. Buah 

Naga merah merupakan buah yang memiliki banyak sekali manfaat terutama untuk 

meningkatkan pembentukan sel darah merah/hemoglobin. Tujuan penelitian untuk 

36 
mengetahui manfaat pengaruh buah Naga Merah terhadap kadar Hemoglobin. 

 

2.9 Hubungan Aktivitas fisik dengan Hemoglobin 

 
Pentingnya fungsi hemoglobin pada tubuh manusia dan pentingnya 

seseorang melakukan aktivitas fisik secara teratur adalah dua hal yang saling 

berhubungan. Hubungan antara aktivitas fisik yang dilakukan seseorang terhadap 

kadar hemoglobin dalam suatu penelitian bahwa saat seseorang melakukan aktivitas 

fisik, seperti berolahraga, terjadi peningkatan aktivitas metabolik yang tinggi, asam 

yang diproduksi (ion hidrogen, asam laktat) pun semakin banyak sehingga 

mengakibatkan terjadinya penurunan pH. pH yang rendah akan mengurangi daya 

tarik antara oksigen dan hemoglobin. Hal ini menyebabkan hemoglobin melepaskan 

lebih banyak oksigen sehingga meningkatkan pengiriman oksigen ke otot. Setiap 
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gram hemoglobin murni mampu berikatan dengan 1,34 mililiter oksigen. Oleh 

karena itu, hemoglobin pada seorang laki-laki normal dapat membawa sebanyak 20 

mililiter oksigen dalam bentuk gabungan dengan hemoglobin per 100 mililiter 

darah, sedangkan pada perempuan sebanyak 19 mililiter oksigen. Kutipan diatas 

disimpulkan dari seorang yang melakukan aktivitas fisik dapat menurunkan dari 

hemoglobin.
37
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Antioksidan 

 

 

Stress oksidatif 

Peningkatan Hemoglobin 

 

 

2.8 Kerangka Teori 
 

 

Buah naga 
 

Aktifitas fisik maksimal 

 
 

 
 

  Meningkatkan Stres Oksidatif 

Menetralkan Stress Oksidatif  Terjadi penurunan 

& Meningkatkan Hemoglobin  Hemoglobin 

 

 

 

 

 

 

Tabel 2.4 Kerangka Teori 
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2.9 Kerangka Konsep Peneli tian  

 
Variabel Bebas 

  
Variabel Terikat 

 

Buah Naga Merah 
 

 

 

Kadar Hemoglobin 

 

Tabel 2.5 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Defenisi Operasional 

 

Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Skala Ukur 

Buah Naga Buah naga merah segar Gelas ukur Skala Nominal 
dikupas Kulitnya 
kemudian Buahnya 

diblender 100  gr buah 

naga        Merah  Dan 

ditambah 150 cc Air 

mineral  jadi  Sebanyak 

250 ml/hari   selama         4 

minggu 

 

 

Hemoglobin Haemoglobin adalah Laboratorium Skala Numerik 

protein yang kaya 

dengan zat besi. 

 

Eritrosit   adalah        salah 

Eritrosit satu    Komponen      darah Laboratorium Skala Numerik 

yang jumlahnya paling 

banyak dalam susunan 

komponen darah 

manusia. 

Aktifitas fisik Latihan yang dilakukan Denyut Nadi 

maksimal dengan frekuensi 3 kali 

seminggu (jeda  waktu 

1–2 hari), intensitas 70– 

80% dari denyut jantung 

maksimal, waktu latihan 

selama  30  menit. Dan 

jenis   latihan 

menggunakan Treadmill 

selama 4 minggu 
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3.2 Rancangan Penelitian 

 
Rancangan penelitian ini merupakan penelitian dalam bentuk studi quasi 

eksperimental. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi experiment pre-test 

dan post-test control group design . Data diperoleh sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi jus buah naga merah menggunakan test treadmill. 

3.2.1 .Alat dan Bahan 

 
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah : Formulir uji latih, 

Timbangan berat badan, ukuran tinggi badan, Stopwatch, Tensi 

meter/Spygmomanometer, Stetoskop, Blender, Pisau. 

Bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah : Buah Naga, Gelas plastic, 

darah, suntik. 

3.3 Waktu dan Tempat 

 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober 2019 – Januari 2019. di 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara/Teladan. 

3.4 Populasi dan Sampel penelitian 

 

3.4.1 Populasi Penelitian 

 
Populasi dalam penelitian ini adalah sekelompok subjek dengan karakteristik 

tertentu. Pada penelitian ini populasinya adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammdiyah Sumatera Utara. 

 
 

3.4.2 Sampel Penelitian 

 
Sampel pada penelitian ini dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2016. 
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3.4.3 Besar Sampel 

 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

consecutive sampling. Besar sampel penelitan ditentukan berdasarkan rumus 

Federer dibawah ini: 

(t – 1) (n – 1 ) ≥ 15 

 

(2 – 1) (n – 1) ≥ 15 

 

n1 – 1 ≥ 15 

 

n1 ≥ 16 

 

 

 

 

Dengan ketentuan : 

 
t = merupakan jumlah perlakukan, sebanyak 2 kelompok 

sebelum dan sesudah 

n = merupakan banyak pengulangan perlakuan, sebanyak 1 kali sebelum 

dan sesudah 

Dari rumus tersebut didapatkan jumlah sampel sebanyak 16 subjek. Dengan 

faktor drop out 10% sehingga total seluruhnya sebanyak 18 subjek. 
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3.5 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

 
1. Subjek bersedia mengikuti seluruh protokol penelitian dengan 

menandatangani informed consent 

2. Subjek mahasiswa FK UMSU angkatan 2016. 

 
3. Tekanan darah sistolik < 130 mmHg dan tekanan darah diastolic < 

100 mmHg 

 
 

3.5.2 Kriteria Eksklusi 

 
1. Subjek dengan riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes 

mellitus, kanker, dan pemakaian obat-obatan. 

2. Subjek mengkonsumsi vitamin atau suplemen antioksidan secara 

rutin satu tahun terakhir 

3. Subjek yang keluar ketika penelitian sedang berlangsung 

 

 
 

3.6 Metode Pengumpulan Data 

 

3.6.1 Teknik Pengumpulan Data 

 
Data yang dikumpulan pada penelitian ini adalah data primer. Data primer 

adalah data yang diperoleh langsung dari penelitian yang dilakukan secara langsung 

terhadap responden. 
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3.6.2 Cara Pengukuran Data 

 

Responden 

- 
Jelaskan dan minta persetujuan responden mengenai pemeriksaan dan 

tindakan yang akan dilakukan. 
- 

Mengetahui riwayat kesehatan responden melalui anamnesa atau 

rekam medis. 
- 

Mintalah responden agar tidak mengkonsumsi makanan berat minimal 

1 jam sebelum tindakan. 
- 

Isi identitas pribadi responden pada lembar pengambilan data 

- 
Mengenakan pakaian yang nyaman. 

- 
Alas kaki, menggunakan alas kaki yang nyaman, tidak licin dan 

nyaman untuk berolahrga. 
- 

Cukup istirahat pada malam sebelum uji latih. 

 
Prosedur pelaksanaan : 

 

1. Persetujuan (Informed Consent). 

 
2. Sebelum uji latih dilakukan tinggi badan, berat badan, tekanan darah dan 

nadi istirahat. 

3. Subjek diberi intruksi dan contoh cara melakukan treadmill test. 

 
4. Subjek melakukan pemanasan selama 5 menit, dan subjek diberi aba – aba 

untuk memulai dan menyalakan stopwatch. 

 

5. Begitu dimulai subjek berlari dengan kecepatan awal 1.7 mph dengan 

kemiringan 10%. Setiap 3 menit kecepatan ditambah sebanyak 8 mph dan 

kemiringan ditambah 2% sampai subjek merasa kelelahan. 

6. Subjek diberi intervensi degan pemberian jus buah naga merah sebanyak 3 

kali dalam satu minggu selama 4 minggu dan melakukan aktifitas fisik 

maksimal selama 30 menit dengan 80 – 90% MHR dan minum jus buah 

buah naga langsung setelah selesai olahraga. 
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7. Hasil pengukuran Hemoglobin dan eritrosit dibuat tabel dan di bandingkan 

pre-post dari penelitian sebelum dan sesudah diberi intervensi jus buah 

naga. 

 
 

3.7 Pemeriksaan Kadar Hemoglobin & Eritrosit 

 

Cara kerja alat Hematologi Analyzer adalah sebagai berikut : 

 

a. Pastikan alat dalam keadaan siap (Ready). 

 

b. Sampel (darah EDTA) yang akan diperiksa di homogenkan terlebih dahulu. 

 

c. Sampel diletakkan dibawah Aspiration Probe. 

 
d. Ujung Probe dipastikan menyentuh dasar botol sampel (darah EDTA) agar 

tidak menghisap udara. 

e. Tombol Start Switch ditekan untuk memulai proses analisis. 

 
f. Botol sampel ditarik dari bawah probe setelah ada bunyi ‟Beep‟ 2 kali 

dan proses analisis berjalan. 

g. Hasil akan terbaca oleh alat (Hematology Analyzer) dan dapat 

mencetak data hasil analisis (printout). 
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Mengukur jumlah hemoglobin dengan fotometri 

 

Fotometri adalah pengukuran yang hanya digunakan untuk mengukur heoglobin 

saja dengan prinsip kerja berdasarkan absorbasi cahaya oleh foto detektor. 

Sinar Polikromatik yang berasal dari lampu (Wolframat, Tungstan, Mercury), akan 

dilewatkankan pada sebuah filter, dan menjadi sinar Monokromatik 

- Sinar Monokromatik ini melalui kuvet yang berisi sampel yang akan diperiksa. 

 

- Beberapa sinar akan diserap oleh sampel tersebut, dan sebagian akan diteruskan. 

 

- Sinar yang diteruskan ini akan diterima detektor. 

 

- Kemudian nilai yang didapat akan diproses pada rangkaian pemeroses data. 

 
Mengukur jumlah eritrosit/ Red Blood Cel (RBC) dengan elektrikal impedance 

 
 

Pada metode ini , larutan elektrolit (diluent) yang telah dicampur dengan 

sel-sel darah dihisap melalui Aperture. Pada bilik pengukuran terdapat dua 

electrode yang terdiri dari Internal Elektrode dan Eksternal Elektrode, yang 

terletak dekat dengan Aperture. Kedua elektroda tersebut dilewati arus listrik yang 

konstan. 

Ketika sel-sel darah melalui aperture, hambatan antara kedua elektroda tersebut 

akan naik sesaat dan terjadi perubahan tegangan yang sangat kecil sesuai dengan 

nilai tahanannya dan diterima Detection Circuit. Kemudian sinyal tegangan 

tersebut dikuatkan atau diperbesar pada rangkaian amplifier, lalu dikirim ke 

rangkaian elektronik. Pada rangkaian elektronik terdapat rangkaian Treshold 

Circuit Yang berfungsi untuk menghilangkan sinyal noise yang diakibatkan oleh : 

- Elektrik Noise (Gangguan listrik). 

- Debu. 

- Sisa-sisa cairan. 

- Partikel yang lebih kecil atau lebih besar dari sel darah yang diukur. 

Untuk mendapatkan nilai puncak, sinyal dikirim ke A/D Converter, 

kemudian data yang diperlukan disimpan pada memori untuk setiap nilai 

maksimum. Data tersebut akan dikoreksi oleh CPU dan akan ditampilkan pada 

layar LCD. 
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Jumlah sinyal untuk setiap ukuran sel disimpan pada memori dalam bentuk 

histogram. Apabila larutan sampel sudah cukup diencerkan dan dicampur, 

Coincidence ini dapat diprediksi secara statistik dengan tingkat keakuratan yang 

tinggi. Pada perangkat lunak terdapat tabel koreksi untuk kompensasi hal ini. 

 

 
3.8. Prosedur Percobaan 

 

3.8.1. Pembuatan Jus Buah Naga Merah (Hylocereus polyrhizus). 

 

Buah naga merah dikupas kulitnya dan diambil daging buahnya, kemudian 

dipotong, buah naga merah diblender lalu dituang ke dalam gelas plastik. 

3.9 Metode Analisis Data 

 

3.9.1 Pengolahan Data 

 

Data yang terkumpul diolah dan dianalisis dengan menggunakan bantuan 

komputer. Langkah-langkah pengolahan data meliputi : 

1. Editing 

 
Merupakan kegiatan untuk mengetahui kelengkapan data pada lembar obeservasi 

yang akan diolah. 

2. Coding 

 
Merupakan kegiatan untuk mengklasifikasikan data berdasarkan kategorinya 

masing-masing. Pemberian kode dilakukan setelah data diedit untuk 

mempermudah pengolahan data. 

3. Entry 

 
Yaitu memasukkan data-data yang telah dikumpulkan ke dalam program computer 

Statistic Package for Social Science (SPSS) 
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4. Processing 

 
Merupakan kegiatan memproses data yang dilakukan dengan cara entry 

(memasukkan data) ke dalam program computer. 

5. Cleaning 

 
Merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

3.9.2 .Analisis Data 

 
Menganalisis data dengan menggunakan program analisis statistik. Data 

yang telah dikumpulkan akan di uji statistik dengan menggunakan aplikasi SPSS 

pada komputer. Tahap terakhir dilakukan perhitungan dan penganalisaan data 

apakah terdapat pengaruh pemberian jus buah naga terhadap perubahan hemoglobin 

pada aktivitas fisik maksimal. 

Dilakukan uji normalitas terlebih dahulu . Apabila hasil normal akan 

dilakukan uji t untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Apabila tidak normal maka akan 

dilakukan uji Wilcoxon. 
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3.10 Urutan Pelaksanaan Penelitian 

 

Tabel 3.2 Alur Penelitian 

 

Penentuan Sampel 

 

 

 
 

Pre eksperimen responden diukur kadar hemoglobin dengan 
Treadmill sebelum diberi intervensi jus buah naga merah 

 

 

 
 

Sampel diberi program latihan intensitas tinggi (80-90% 
MHR) sebanyak 3 kali dalam seminggu dengan durasi 30 
menit dan diberi jus buah naga merah sebanyak 250 ml 
serta diminum secara bertahap pasca latihan. Program 
dilaksanakan selama 4 minggu 

 

 

 

Post eksperimen responden diukur hemoglobin sesudah 
diberi intervensi jus buah naga merah dengan Treadmil. 

 

 

 

 
 

Analisis hasil perbedaan pre dan post eksperimen 

 

 

 

 
Laporan hasil penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Deskripsi karakteristik responden 

 
 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan persetujuan komisi etik dengan Nomor 

312/KEPK/FKUMSU/2019. Rancangan penelitian ini merupakan penelitian dalam 

bentuk studi quasi eksperimental. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi 

experiment pre-test dan post-test control group design . Data diperoleh sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi jus buah naga merah sebanyak 100 gram daging buah 

naga merah dan diberi air mineral sebanyak 150cc dalam sediaan 250ml/ hari selama 

4 minggu menggunakan test treadmill. 

Responden penelitian ini diperoleh dari mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara sebanyak 32 orang yang terbagi menjadi dua kelompok, 

dengan masing-masing kelompok terdapat 16 orang, yaitu kelompok 1 merupakan 

kelompok kontrol dan kelompok 2 merupakan kelompok Intervensi. 

 
 

4.1.2 Data demografi responden 

 
Sampel yang berjumlah 32 orang yang ditentukan melalui rumus federer. 

 

Subjek dengan kelompok kontrol adalah 

perlakuan adalah 16 orang (50%). 

16 orang (50%). Responden kelompok 

 

4.1.2.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin 

 
Berdasarkan penelitian distribusi frekuensi jenis kelamin sebanyak 32 orang 

mahasiswa berjenis kelamin laki laki (100%). 

 

 

 
30 
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20 Tahun 21 Tahun 22 Tahun 23 
Tahun 

 

4.1.2.2 Distribusi frekuensi usia 

 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 32 orang mahasiswa didapatkan 

distribusi frekuensi usia 21 tahun yaitu sebanyak 20 orang dengan persentase 

(63%).  Diikuti  oleh  usia  20  tahun  yaitu  sebanyak  9  orang  (28%)  kemudian 

dilanjutkan oleh usia 22 tahun sebanyak 2 orang (6%). Selanjutnya usia 23 tahun 
 

sebanyak 1 orang (3%) . 

 

Gambar 4.1 Diagram distribusi frekuensi usia. 

 

 

4.1.3 Uji Fitokimia Buah Naga Merah. 

Tabel 4.1 Hasil uji fitokimia buah naga merah (Hylocereus polyrhizus). 
 

No Uji Hasil 

1 Fenol + 

 
Dari hasil pemeriksaan fitokimia, buah naga merah (Hylocereus polyrhizus) positif 

mengandung senyawa yang berperan sebagai antioksidan. 
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4.1.4 Deskriptif data 

 
4.1.4.1 Hasil Kadar Hemoglobin kelompok 

kontrol Tabel 4.1 Nilai rata-rata l kelompok 

kontrol. 

 Hemoglobin kelompok control Rata-rata 

 Pretest control 15.9875 

 
Posttest kontrol 16.0625 

 
Dari tabel 4.1 hasil pengukuran kadar hemoglobin sebelum dilakukan uji 

latih pada kelompok pretest kontrol didapatkan rata-rata adalah 15.9875µl 

dengan yang sesudah diberikan uji latih yaitu 16.0625µl terlihat bahwa jumlah 

kadar hemoglobin tidak meningkat drastis pada kelompok kontrol setelah 

pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 

4.1.4.2 Hasil Kadar Hemoglobin Kelompok Perlakuan 

Tabel 4.2 Nilai rata-rata hemoglobin kelompok perlakuan. 

hemoglobin kelompok perlakuan Rata-rata 

Pretest perlakuan 15.7625 

Posttest perlakuan 16.1938 

 
 

Dari tabel 4.2 hasil pengukuran kadar hemoglobin sebelum dilakukan uji 

latih pada kelompok pretest perlakuan didapatkan nilai rata-rata adalah 15.7625 

µl dengan yang sesudah diberikan uji latih dan intervensi jus buah naga merah 

adalah 15.7625 µl terlihat bahwa jumlah kadar hemoglobin terjadi peningkatan 

pada kelompok perlakuan setelah pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 
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4.1.4.3 Hasil Kadar Eritrosit Kelompok Kontrol 

Tabel 4.3 Nilai rata-rata eritrosit kelompok kontrol. 

eritrosit kelompok perlakuan Rata-rata 

Pretest perlakuan 5.8538 

Posttest perlakuan 5.8675 

 
 

Dari tabel 4.3 hasil pengukuran kadar eritrosit sebelum dilakukan uji 

latih pada kelompok pretest perlakuan didapatkan nilai rata-rata adalah 5.8538 

µl dengan yang sesudah diberikan uji latih dan intervensi jus buah naga merah 

adalah 5.8675 µl terlihat bahwa jumlah kadar eritrosit tidak terjadi peningkatan 

pada kelompok perlakuan setelah pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 

4.1.4.4 Hasil Kadar Eritrosit Kelompok Perlakuan 

Tabel 4.4 Nilai rata-rata eritrosit kelompok perlakuan. 

eritrosit kelompok perlakuan Rata-rata 

Pretest perlakuan 5.8900 

Posttest perlakuan 6.5931 

 
 

Dari tabel 4.4 hasil pengukuran kadar eritrosit sebelum dilakukan uji latih 

pada kelompok pretest perlakuan didapatkan nilai rata-rata adalah 5.8900 µl 

dengan yang sesudah diberikan uji latih dan intervensi jus buah naga merah 

adalah 6.5931 µl terlihat bahwa jumlah kadar eritrosit terjadi peningkatan pada 

kelompok perlakuan setelah pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 
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4.1.5 Hasil Analisis Statistik 

 

4.1.5.1 Analisis statistik variabel 

 

4.1.5.1.1 Uji Normalitas 

 
Hasil pengukuran dilakukan uji normalitas untuk melihat sebaran data 

numerik. Data yang berdistribusi normal akan dilakukan uji parametrik 

sedangkan yang tidak berdistribusi normal akan dilakukan uji non parametrik. 

Setelah dilakukan uji normalitas didapatkan hasil sebagai berikut. 

Tabel 4.5 uji normalitas kadar hemoglobin kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan 

  Nilai p Shapiro-Wilk 

 Hemoglobin kelompok kontrol pretest 0.924 

 
Hemoglobin kelompok kontrol posttest 0.653 

 
Hemoglobin kelompok perlakuan pretest 0.491 

 
Hemoglobin kelompok perlakuan posttest 0.091 

 
 

Berdasarkan table 4. diatas menunjukan bahwa hasil uji normalitas pada 

data leukosit kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum dan sesudah 

diberikan aktivitas maksimal dan intervensi jus buah naga merah menunjukan 

sebaran data berdistribusi normal (p>0.05), maka akan dilakukan uji parametrik. 

Sehingga pada uji ini dilakukan uji t berpasangan. 
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4.1.5.1.2 Perbedaan   Hemoglobin antara kontrol dan perlakuan. 

 

Tabel 4.6 Uji t berpasangan Hemoglobin antara kontrol dan perlakuan. 
 

Kelompok N Mean Different Mean Nilai p 

 
 

Kelompok kontrol pretest 

Kelompok kontrol posttest 

Kelompok perlakuan pretest 

Kelompok perlakuan posttest 

 

 

Dari tabel diatas menunjukan bahwa hasil uji t berpasangan didapatkan 

hasi pada kelompok perlakuan adalah p=0.008 yaitu (p<0.05) yang menandakan 

adanya perbadaan antara kelompok kontrol dan perlakuan yang telah di beri 

intervensi jus buah naga merah. 

 
 

4.1.5.1.1 Uji Normalitas 

 
Hasil pengukuran dilakukan uji normalitas untuk melihat sebaran data 

numerik. Data yang berdistribusi normal akan dilakukan uji parametrik 

sedangkan yang tidak berdistribusi normal akan dilakukan uji non parametrik. 

Setelah dilakukan uji normalitas didapatkan hasil sebagai berikut. 

 
16 

 
15.9875 

 
0.075 

 
0.664 

 16.0625   

16 
15.7625 0.4313 

0.008 

 16.1938   
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Tabel 4.7 uji normalitas kadar eritrosit kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
 

 

 

 
   Nilai p Shapiro-Wilk 

 Eritrosit kelompok kontrol pretest 0.008 

 
Eritrosit kelompok kontrol posttest 0.042 

 
Eritrosit kelompok perlakuan pretest 0.000 

 
Eritrosit kelompok perlakuan posttest 0.028 

 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukan bahwa hasil uji normalitas pada 

data eritrosit kelompok kontrol dan kelompok perlakuan sebelum dan sesudah 

diberikan aktivitas maksimal dan intervensi jus buah naga merah menunjukan 

sebaran data tidak berdistribusi normal , maka akan dilakukan uji wilcoxon. 

 
 

4.1.5.1.2 Perbedaan eritrosit antara kontrol dan perlakuan. 

 

Tabel 4.8 Wilcoxon eritrosit antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. 
 

Kelompok N Mean Different Mean Nilai p 

 
 

Kelompok kontrol pretest 

Kelompok kontrol posttest 

Kelompok perlakuan pretest 

Kelompok perlakuan posttest 

 

 

 
Dari tabel diatas menunjukan bahwa hasil uji wilcoxon didapatkan hasi 

pada kelompok perlakuan adalah p=0.00 yaitu (p<0.05) yang menandakan 

adanya perbadaan antara kelompok kontrol dan perlakuan yang telah di beri 

intervensi jus buah naga merah. 

 
16 

 
5.8538 

 
0.0137 

 
0.932 

 5.8675   

16 
5.8900 0.7031 

0.00 

 6.5931   

 



37 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

4.2 Pembahasan 

 
Hasil penelitian ini responden didominasi usia 21 tahun diikuti oleh usia 

20 tahun, kemudian usia 22 tahun kemudian dilanjutkan usia 23 tahun. Sempel 

penelitian ini terdiri dari 32 dua orang yang berjenis kelamin laki-laki. 

Pada tabel 4.5 dilakukan uji normalitas menggunakan Uji Saphiro Wilk 

yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil pre test hemoglobin kontrol p = 

.926, pada post test hemoglobin kontrol p=.653, pada pre test hemoglobin 

perlakuan p=.491, pada post test hemoglobin perlakuan p=.091. Data dikatakan 

terdistribusi normal. 

Pada tabel 4.6 Pada kelompok kontrol didapati nilai p sebesar 0,664 dan 

pada kelompok intervensi didapati nilai p sebesar 0,008. Uji T dikatakan 

berpengaruh apabila nilai p < 0,05. Hal sama halnya pada penelitian sebelumnya 

yang mengakatan bahwa penurunan kadar hemoglobin pada kelompok kontrol 

terjadi karena terjadinya lisis pada membran sel eritrosit akibat peningkatan 

radikal bebas pada saat melakukan aktivitas fisik maksimal. Sementara itu pada 

kelompok eksperiemen tidak terjadi penurunan kadar hemoglobin disebabkan 

karena antioksidan dapat menetralkan kadar radikal bebas. Seperti diketahui, 

antioksidan merupakan salah satu jenis antioksidan yang dapat bekerja dengan 

cara memutus reaksi berantai dan bersifat membatasi kerusakan yang ditimbulkan 

38 
oleh radikal bebas. 

 

Pada tabel 4.7 dilakukan uji normalitas menggunakan Uji Saphiro Wilk 

yang dilakukan oleh peneliti, didapatkan hasil pre test eritrosit kontrol p = 0.008, 

pada post test eritrosit kontrol p=0.042, pada pre test eritrosit perlakuan p= 0.000, 

pada post test eritrosit perlakuan p=0.028 . Yang mana data akan dikatakan 

terdistribusi normal apabila nilai p >0,05. Berarti data yang dimiliki oleh peneliti 

berdistribusi tidak normal. Langkah selanjutnya yang dilakukan peneliti adalah 
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menganalisis data dengan menggunakan Wilcoxon. 

 
Pada tabel 4.8 Pada kelompok kontrol didapati nilai p sebesar 0,932 dan 

pada kelompok intervensi didapati nilai p sebesar 0,00. Uji Wilcoxon dikatakan 

berpengaruh apabila nilai p < 0,05. Hal ini bermakna terdapat pengaruh 

signifikan antara pemberian jus buah naga terhadap eritrosit pada aktivitas fisik 

maksimal yang diberi perlakuan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya dimana menyatakan bahwa antioksidan (vitamin c) dapat 

menurunkan kerusakan sel-sel eritrosit akibat radikal bebas karena antioksidan 

(vitamin c) ini dapat meningkatkan mekanisme sistem pertahanan antioksidan 

39 
dalam tubuh terhadap radikal bebas. 

 

Akibat dari latihan fisik berat pada individu yang tidak terkondisi atau tidak 

terbiasa melakukan aktivitas fisik juga dapat mengakibatkan kerusakan oksidatif dan 

injuri otot. Secara alamiah di dalam sel terdapat berbagai antioksidan baik enzimatik 

40 
maupun nonenzimatik disebut juga  antioksidan pencegah. terjadinya stress oksidatif 

 

didalam tubuh, nantinya akan terbentuk radikal bebas berikutnya. Apabila radikal bebas 

yang bersifat reaktif tidak dihentikan maka akan merusak membran sel eritrosit dan 

hemoglobin akan terjadi peroksidasi lipid. Adanya peroksidasi lipid membrane sel 

memudahkan sel eritrosit mengalami hemolisis yang menyebabkan hemoglobin 

terbebas, sehingga kadar hemoglobin semakin berkurang. Hal ini sesuai dengan 

pendapat (Indera et al, 2006) yang mengatakan bahwa peroksidasi lipid pada membrane 

eritrosit dapat mengakibatkan hilangnya fluiditas membrane dan meningkatkan fragilitas 

atau kerapuhan membrane dari eritrosit yang akan mengakibatkan eritrosit mudah pecah 

atau hemolysis. Bila tidak ada asupan antioksidan dalam tubuh, dimungkinkan akan 

terjadi penurunan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin yang semakin besar sehingga 

dapat terjadi anemia.
39 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan treadmill selama 30 
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menit dengan 80-90 % MHR yang merupakan salah satu aktivitas fisik maksimal. Pada 

penelitian ini didapatkan adanya pengaruh pemberian jus buah naga terhadap perubahan 

kadar hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal 

Keterbatasan pada penelitian ini adalah penelitian ini Belum dapat menjelaskan 

secara spesifik kandungan antioksidan mana yang paling berpotensi untuk 

meningkatkan kadar hemoglobin. Peneliti juga memiliki keterbatasan waktu dalam 

melakukan penelitian ini. Kekurangan dari penelitian ini adalah kurang bervariasi 

karakteristik responden dan juga jumlah. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Kesimpulan 

 
1. Terdapat pengaruh pemberian jus buah naga merah terhadap perubahan kadar 

hemoglobin pada aktivitas fisik maksimal. Hal ini dapat dibuktikan dengan Uji T 

dengan nilai p sebesar 0,008 pada sampel yang diberi intervensi. 

2. Terdapat pengaruh pemberian jus buah naga merah terhadap perubahan kadar 

eritrosit pada aktivitas fisik maksimal. Hal ini dapat dibuktikan dengan Uji T 

dengan nilai p sebesar 0,00 pada sampel yang diberi intervensi. 

 
 

5.2 Saran 

 

1. Untuk pasien anemia dianjurkan untuk mengkonsumsi jus buah naga dan 

melakukan aktivitas fisik maksimal secara rutin. Karena tidak hanya berdampak 

positif terhadap hemoglobin dan eritrosit namun juga pada keseluruhan sistem 

organ tubuh. 

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan mengggunakan karakteristik demografi 

yang lebih bervariasi, seperti jenis kelamin. 

3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan jumlah sampel yang 

lebih besar agar mendapatkan hasil yang lebih maksimal. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Lembar Penjelasan Penelitian 

 
LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum wr.wb 

 
Perkenalkan nama saya Raima Rahmi , mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan 

penelitian berjudul “PENGARUH PEMBERIAN JUS BUAH NAGA 

MERAH TERHADAP PERUBAHAN KADAR HEMOGLOBIN 

PADA AKTIVITAS FISIK MAKSIMAL PENGARUH PEMBERIAN 

JUS BUAH NAGA MERAH TERHADAP PERUBAHAN HEMOGLOBIN 

PADA AKTIVITAS FISIK MAKSIMAL”. Penelitian ini dilakukan sebagai salah 
satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas Kedokteran Universitas 
Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

olahraga intensitas sedang terhadap perubahan kadar gula darah dan kolesterol 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 
Utara Angkatan 2016 yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
Peneliti meminta mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 
Sumatera Utara untuk ikut serta dalam penelitian ini dengan jangka waktu 
keikutsertaan masing-masing subjek sekitar bulan Oktober – Desember 2019. 

 
 Prosedur pelaksanaan : 

 Mengumpulkan mahasiswa 

 Mengecek darah. 

 Melakukan pemanasan terlebih dahulu selama maximal 10 menit 

 Begitu mulai berlari, stopwatch dijalankan lalu mahasiswa mulai berlari

selama 6 menit. 

 Berlari 12 menit dilakukan.

 Melakukan pendinginan kemudian beristirahat.
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(lanjutan)  

 
Partisipasi ini bersifat sukarela dan tanpa paksaan. Setiap data yang ada 

dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan 
penelitian. Bila anda membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya: 

 

Nama : Raima Rahmi 
 

Alamat : Jl. Pencak No.19a 

No HP 08116541020 

 
Partisipasi mahasiswa dalam penelitian ini sangat berguna bagi penelitian 

dan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi anda saya mengucapkan terima kasih. 

 
Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini 

diharapkan anda diminta menandatangani lembar persetujuan ini 
Wassalamu’alaikum wr.wb 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(Raima Rahmi) 
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Lampiran 2 : Lembar Informed Consent 

 
LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 
 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama : 

Umur : 

 

Jenis kelamin : 

 

Alamat : 

 

Pekerjaan : 

 

No. Telp/HP : 

 
Setelah mempelajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya 

mengenai penelitian yang berjudul “PENGARUH PEMBERIAN JUS BUAH 
NAGA MERAH TERHADAP PERUBAHAN KADAR HEMOGLOBIN 

PADA AKTIVITAS FISIK MAKSIMAL”. Dan setelah mengetahui dan 
menyadari sepenuhnya resiko yang mungkin terjadi, dengan ini saya 

menyatakan bahwasanya bersedia dengan sukarela menjadi subjek penelitian 
tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak 

melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa adanya sanksi 
apapun. 

Medan, 2019 

Responden 

 

 

 

( Raima Rahmi ) 
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Lampiran 3. : Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 4 : Ethical Clearance 
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Lampiran 5 : Uji Fitokimia 
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Lampiran 6 : SPSS Uji Normalitas Hemoglobin  

 
Case Processing Summary 

  

 

 

Kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

hasil pre test HB control 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
post test HB control 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
pre test HB perlakuan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
post test HB perlakuan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

Tests of Normality 

  

 
Kelompok 

a 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 
hasil 

 
pre test HB control 

 
.142 

 
16 

* 
.200 

 
.976 

 
16 

 
.926 

 
post test HB control .146 16 

* 
.200 .960 16 .653 

 

pre test HB perlakuan .164 16 
* 

.200 .950 16 .491 

 post test HB perlakuan .223 16 .033 .903 16 .091 
 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 
Descriptives 

 

Hasil 

Kelompok 

pre test HB control Mean 

95% Confidence Interval for 

Mean 

5% Trimmed Mean 

Median 

Variance 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Lower Bound 

Upper Bound 

Statistic 

15.9875 

15.7029 

16.2721 

15.9861 

16.0000 

.285 

.53401 

15.00 

17.00 

Std. Error 

.13350 

Range 2.00 
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(lanjutan) 

 
 

 
Interquartile Range .68 

 

Skewness .196 .564 

Kurtosis -.172 1.091 

post test HB control Mean 16.0625 .15024 
 Lower   

95% Confidence Interval for Bound 15.7423 
 Upper  

Mean und 16.3827 

5% Trimmed Mean 16.0806 
 

Median 16.0500 
 

Variance .361 
 

Std. Deviation .60097 
 

Minimum 14.80 
 

Maximum 17.00 
 

Range 2.20 
 

Interquartile Range .73 
 

Skewness -.350 .564 

Kurtosis .067 1.091 

pre test HB perlakuan Mean 15.7625 .23697 
 Lower   

95% Confidence Interval for Bound 15.2574 
 Upper  

Mean Bound 16.2676 

5% Trimmed Mean 15.7750 
 

Median 15.6000 
 

Variance .899 
 

Std. Deviation .94789 
 

Minimum 14.00 
 

Maximum 17.30 
 

Range 3.30 
 

Interquartile Range .97 
 

Skewness -.063 .564 

Kurtosis -.168 1.091 

post test HB perlakuan Mean 16.1938 .26370 
 Lower   

95% Confidence Interval for Bound 15.6317 
 Upper  

Mean Bound 16.7558 

5% Trimmed Mean 16.2264 
 

Median 16.0500 
 

Variance 1.113 
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Std. Deviation 1.05481 

 

   

Minimum 14.00 
 

Maximum 17.80 
 

Range 3.80 
 

Interquartile Range 1.40 
 

Skewness -.040 .564 

Kurtosis .116 1.091 

 
Lampiran 7. Uji T haemoglobin 

 

Paired Samples Statistics 

 
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre Hb kontrol 15.9875 16 .53401 .13350 

 
post Hb kontrol 16.0625 16 .60097 .15024 

Pair 2 pre Hb perlakuan 15.7625 16 .94789 .23697 

 
post Hb perlakuan 16.1938 16 1.05481 .26370 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 
N Correlation Sig. 

Pair 1 pre Hb kontrol & post Hb  
16 

 
.291 

 
.274 

 kotrol    

Pair 2 pre Hb perlakuan & post Hb  

16 
 

.849 
 

.000 
 perlakuan 

 

Paired Samples Test 

  
 

Paired Differences 

 

 

 

 

 

 

T 

 

 

 

 

 

 

Df 

Sig. (2- 

tailed) 
 

 

 

 

 
Mean 

 
 

 
 

95% Confidence Interval 

 

 

Std. Std. Error of the Difference  

Deviation Mean Lower Upper 
 

Pair  pre Hb kontrol - post  
        

1 Hb kontrol -.07500 .67774 .16944 -.43614 .28614 -.443 15 .664 

 

Pair 
 

pre Hb perlakuan - 
 
 

-.43125 

 
 

.55943 

 
 

.13986 

 
 

-.72935 

 
 

-.13315 

 
 

-3.084 

 
 

15 

 
 

.008 
2 post Hb perlakuan 
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Lampiran 8. Uji Normalitas Eritrosit 

 

 

Case Processing Summary 

  

 

 

Kelompok 

Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

Hasil pre test eritrosit kontrol 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
post test eritrosit kontrol 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
pre test eritrosit perlakuan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 
post test eritrosit perlakuan 16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

Tests of Normality 

  

 
Kelompok 

a 
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil pre test eritrosit kontrol .230 16 .024 .834 16 .008 

 
post test eritrosit kontrol .185 16 .146 .882 16 .042 

 
pre test eritrosit perlakuan .244 16 .011 .692 16 .000 

 
post test eritrosit perlakuan .181 16 .167 .871 16 .028 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Descriptives 

 
Kelompok Statistic Std. Error 

Hasil pre test eritrosit control Mean 5.8538 .06876 

  
95% Confidence Interval for Lower Bound 5.7072 

 

  Mean Upper Bound 6.0003 

  
5% Trimmed Mean 5.8547 

 

  
Median 5.7400 

 

  
Variance .076 

 

  
Std. Deviation .27505 

 

  
Minimum 5.47 

 

  
Maximum 6.22 

 

  
Range .75 

 

  
Interquartile Range .54 

 

  
Skewness .178 .564 

  
Kurtosis -1.909 1.091 
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post test eritrosit kontrol Mean 5.8675 .12185 

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.6078 
 

Mean Upper Bound 6.1272 

5% Trimmed Mean 5.8294 
 

Median 5.8000 
 

Variance .238 
 

Std. Deviation .48741 
 

Minimum 5.20 
 

Maximum 7.22 
 

Range 2.02 
 

Interquartile Range .65 
 

Skewness 1.272 .564 

Kurtosis 2.897 1.091 

pre test eritrosit perlakuan Mean 5.8900 .14447 

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.5821 
 

Mean Upper Bound 6.1979 

5% Trimmed Mean 5.8089 
 

Median 5.6250 
 

Variance .334 
 

Std. Deviation .57787 
 

Minimum 5.49 
 

Maximum 7.75 
 

Range 2.26 
 

Interquartile Range .63 
 

Skewness 2.440 .564 

Kurtosis 7.159 1.091 

post test eritrosit perlakuan Mean 6.5931 .13234 

95% Confidence Interval for Lower Bound 6.3110 
 

Mean Upper Bound 6.8752 

5% Trimmed Mean 6.5563 
 

Median 6.5000 
 

Variance .280 
 

Std. Deviation .52936 
 

Minimum 6.00 
 

Maximum 7.85 
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(lanjutan) 
 

 
 

 Range 1.85  

Interquartile Range 1.00 
 

Skewness .655 .564 

Kurtosis .417 1.091 

 

Lampiran 9. Uji Wilcoxon 
 

 
Ranks 

 
N Mean Rank Sum of Ranks 

 
post eritrosit kontrol - pre 

 
Negative Ranks 

a 
8 

 
7.69 

 
61.50 

eritrosit control Positive Ranks 
b 

7 8.36 58.50 

  

Ties 
c 

1 
  

 Total 16   

 
post eritrosit perlakuan - pre 

 
Negative Ranks 

d 
0 

 
.00 

 
.00 

eritrosit perlakuan Positive Ranks 
e 

16 8.50 136.00 

 
Ties 0f 

  

 Total 16   

a. post eritrosit kontrol < pre eritrosit control 

b. post eritrosit kontrol > pre eritrosit control 

c. post eritrosit kontrol = pre eritrosit control 

d. post eritrosit perlakuan < pre eritrosit perlakuan 

e. post eritrosit perlakuan > pre eritrosit perlakuan 

f. post eritrosit perlakuan = pre eritrosit perlakuan 

 

 

a 
Test Statistics 

  
post eritrosit 

post eritrosit perlakuan - pre 

kontrol - pre eritrosit 

eritrosit kontrol perlakuan 

Z 
b 

-.085 
c 

-3.519 

Asymp. Sig. (2-tailed) .932 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. Based on negative ranks. 
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No. Pre eritrosit Post eritrosit Pre eritrosit Post eritrosit 

kontrol kontrol perlakuan perlakuan 

1. 6.05 5.39 5.52 7.00 

2. 6.22 6.10 5.55 7.00 

3. 5.47 5.39 6.09 7.00 

4. 5.74 6.10 6.31 7.00 

5. 6.11 5.59 5.56 6.50 

6. 5.57 5.20 5.64 6.64 

7. 5.63 5.63 5.74 6.00 

8. 6.19 5.67 6.20 7.00 

9. 5.62 5.40 7.75 7.85 

10. 6.17 5.83 5.55 6.00 

11. 5.62 5.77 6.07 6.50 

12. 6.17 7.22 6.18 6.50 

13. 5.74 6.10 5.61 6.50 

14. 6.11 6.19 5.49 6.00 

15. 5.62 6.10 5.49 6.00 

16. 5.63 6.20 5.49 6.00 

 

 
 

Lampiran 10. Hasil Eritrosit 
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No. 

  Pre Post 

Pre hemoglobin Post hemoglobin hemoglobin hemoglobin 

Kontrol kontrol perlakuan Perlakuan 

1. 17.0 16.0 16.0 16.3 

2. 16.6 16.9 15.9 16.1 

3. 15.7 16.2 17.3 17.6 

4. 15.0 16.0 17.3 17.8 

5. 16.8 16.1 15.6 16.1 

6. 15.7 15.4 15.6 15.4 

7. 16.1 16.6 15.5 16.0 

8. 16.3 15.8 16.5 17.5 

9. 15.6 15.8 14.3 14.0 

10. 16.3 161 15.6 16 

11. 16.0 16.8 16.9 16 

12. 15.3 15.2 16.1 15.8 

13. 16.0 16.8 14.7 14.8 

14. 15.7 16.0 15.4 158 

15. 15.6 16.3 15.6 16.1 

16. 16.1 17.0 15.5 16.0 

 

 
 

Lampiran 11. Hasil Hemoglobin 
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Lampiran 12. Surat Izin Penelitian 
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THE EFFECT OF GIVING RED DRAGON FRUIT JUICE TOWARDS 

HEMOGLOBIN LEVELS CHANGE ON MAXIMUM PHYSICAL ACTIVITY 

 

Raima Rahmi, Gusbakti Rusip 
 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
ABSTRACT 

 
Background: Hemoglobin has an important role in the human body that is 

carrying oxygen to all body tissues along with red blood cells. Physical activities 

carried out by humans will affect the level of health, dragon fruit containing iron, 
minerals, and vitamin C, then consuming dragon fruit regularly is expected to 

increase hemoglobin levels. Purpose: To determine the effect of giving dragon 
fruit juice to changes in hemoglobin levels in maximum physical activity. at the 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah, North Sumatra. Method: This 
study was an experimental study using a quasi-experimental pre-test post-test 

control group. Data obtained before and after the intervention of red dragon fruit 
juice using a treadmill test. Results: The results showed there was an effect of 

giving red dragon fruit juice to changes in hemoglobin levels in maximum 

physical activity in the group of respondents who were given the intervention (p 

= 0.008). Conclusion: There is an effect of giving red dragon fruit juice to 

changes in hemoglobin levels in maximum physical activity at the Faculty of 
Medicine, University of Muhammadiyah, North Sumatra. 

 

Keywords: maximum physical activity, anemia, dragon fruit juice. 
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PENDAHULUAN 

 
Buah naga merupakan salah satu jenis 

buah yang banyak dimanfaatkan di Indonesia, 
Selain karena rasanya yang enak, buah ini 

cukup digemari masyarakat.
1 

Buah naga 
termasuk dalam family cactaceae. Hylocereus 
adalah salah satu genus penting yang 
menghasilkan buah yang dapat dimakan. Buah 
ini berasal dari Meksiko Tropis dan Subtropis di 
Amerika Selatan, dan juga terdapat di dua puluh 
negara tropis seperti 

Indonesia, Australi Malaysia, Kamboja.
2
 

Tanaman buah naga awalnya hanya sebagai 
tanaman hias tetapi kini mempunyai nilai 
ekonomi yang tinggi dan bermanfaat untuk 

pengobatan berbagai jenis penyakit.
3
 

Khasiat buah naga antara lain untuk penyakit 
jantung, melawan kanker, menurunkan tekanan 

darah dan sebagai antioksidan alami.
4 

Pada 
buah naga isi merah memiliki kandungan 
antioksidan   yang   lebih   tinggi  dibandingkan 
jenis yang putih. Ada berbagai jenis antioksidan 
yang ada dalam buah naga salah satunya adalah 

antosianin.
5  

Buah ini telah banyak di  konsumsi 
oleh masyarakat sebagai obat untuk dapat 
meningkatkan daya tahan tubuh dan sebagai 
obat penambah darah, hasil penelitian 
sebelumnya menyatakan buah naga yang 
matang banyak mengandung asam organik, 
protein, mineral seperti potassium, magnesium, 
kalsium dan besi serta vitamin C. Dari 
kandungan kimia buah naga yang banyak 
mengandung mineral, besi dan vitamin C, 
diharapkan    buah    ini    dapat    menjadi   obat 

alternatif dalam mengobati anemia.
6
 

Antioksidan merupakan senyawa yang 
mampu menangkal atau meredam dampak 

negatif  oksidan  dalam  tubuh.
4  

Antioksidan ini 
diperlukan tubuh untuk menetralisir radikal 
bebas dan mencegah kerusakan yang 
ditimbulkan oleh radikal bebas terhadap sel 
yang normal. Antioksidan menstabilkan radikal 
bebas. dengan melengkapi kekurangan  elektron 

yang  dimiliki  radikal  bebas.
7   

Secara  normal, 

radikal bebas sudah ada didalam tubuh. Tubuh 

secara alami mempunyai antioksidan yang 
bekerja menghambat oksidasi dengan cara 
bereaksi dengan radikal bebas reaktif 

membentuk radikal bebas yang lebih stabil.
8
 

Kaitan radikal bebas dengan latihan fisik 
ialah bahwa pada saat seseorang sedang 
melakukan latihan fisik maka konsumsi oksigen 
akan meningkat. Peningkatan konsumsi oksigen 
ini menyebabkan peningkatan produksi radikal 

bebas.
7 

Namun jika radikal bebas terlalu banyak 
di dalam tubuh maka antioksidan alami tidak 
mampu mengatasinya. Pada kondisi ini tubuh 
memerlukan asupan antioksidan dari luar, 
contohnya antioksidan yang terkandung pada 

buah naga merah.
8  

Dari  penelitian sebelumnya 
menemukan bahwa buah naga memiliki sifat 
antioksidan yang besar, karena kandungan 

polifenol yang tinggi.
9
 

Anemia adalah masalah utama di 

masyarakat yang sering dijumpai di seluruh 

dunia, terutama negara berkembang seperti di 

Indonesia. Kelainan tersebut adalah penyebab 

disabilitas kronik yang berdampak besar 

terhadap kondisi kesehatan, ekonomi, dan 

kesejahteraan sosial. Penduduk dunia yang 

mengalami anemia berjumlah sekitar 30% atau 

2,20 miliar orang dengan sebagian besar 

diantaranya tinggal di daerah tropis. Prevalensi 

anemia secara global sekitar 51%. 
10

 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti merasa 

perlu untuk melakukan penelitian tentang 
pengaruh pemberian jus buah naga terhadap 
perubahan kadar hemoglobin pada aktifitas fisik 
maksimal. 

 

METODE 

 
penelitian ini merupakan penelitian dalam 

bentuk studi quasi eksperimental. Desain 
penelitian yang digunakan adalah quasi 
experiment pre-test dan post-test control group 
design . Data diperoleh sebelum dan sesudah 
dilakukan intervensi jus buah naga merah 
menggunakan test treadmill. 
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WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN 

 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

Oktober 2019 – Januari 2019. Di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 
Utara/Teladan. 

 

POPULASI DAN SAMPEL 

 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

sekelompok subjek dengan karakteristik tertentu. 

Pada penelitian ini populasinya adalah mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammdiyah 

Sumatera Utara. Sampel pada penelitian ini 

dilakukan pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2016. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah consecutive 

sampling. Besar sampel penelitan ditentukan 

berdasarkan rumus Federer dibawah ini: 
 

(t – 1) (n – 1 ) ≥ 15 

(2 – 1) (n – 1) ≥ 15 

n1 – 1 ≥ 15 

n1 ≥ 16 

 
 

Dengan ketentuan : 

 
t = merupakan jumlah perlakukan, sebanyak 

2 kelompok sebelum dan sesudah 

 
n = merupakan banyak pengulangan perlakuan, 

sebanyak 1 kali sebelum dan sesudah 

 

KRITERIA SAMPEL 

Kriteria Inklusi 

1. Subjek bersedia mengikuti seluruh protokol 
penelitian dengan menandatangani 
informed consent 

2. Subjek mahasiswa FK UMSU 
angkatan 2016. 

3. Tekanan darah sistolik < 170 mmHg dan 
tekanan darah diastolic < 100 mmHg 

 

Kriteria Eksklusi 

1. Subjek dengan riwayat penyakit jantung, 
hipertensi, diabetes mellitus, kanker, dan 
pemakaian obat-obatan. 

2. Subjek mengkonsumsi vitamin atau 
suplemen antioksidan secara rutin satu 
tahun terakhir 

3. Subjek yang keluar ketika penelitian 
sedang berlangsung 

TEKNIK PENGUMPULAN DATA 

Data yang dikumpulan pada penelitian ini 
adalah data primer. Data primer 

 
adalah data yang diperoleh langsung dari penelitian 

yang dilakukan secara langsung terhadap 
responden. 

 
Cara Pengukuran Data 

Responden 

 

- Jelaskan dan minta persetujuan responden 
mengenai pemeriksaan dan tindakan yang 
akan 

dilakukan. 
-  Mengetahui riwayat kesehatan responden 

melalui anamnesa atau rekam medis 

- Meminta responden agar tidak 

mengkonsumsi makanan berat minimal 1 jam 
sebelum tindakan 

- Isi identitas pribadi responden pada lembar 

pengambilan data 

- Mengenakan pakaian yang nyaman 

- Alas kaki, menggunakan alas kaki yang nyaman, 
- tidak licin dan nyaman untuk berolahrga 

Cukup istirahat pada malam sebelum uji latih 
 

Prosedur pelaksanaan : 

1. Persetujuan (Informed Consent) 
2. Sebelum uji latih dilakukan tinggi badan, berat 

badan, tekanan darah dan nadi istirahat. 

3. Subjek diberi intruksi dan contoh cara 
melakukan treadmill test. 

4. Subjek melakukan pemanasan selama 5 
menit, dan subjek diberi aba – aba untuk 
memulai dan menyalakan stopwatch 

5. Begitu dimulai subjek berlari dengan kecepatan 

awal 1.7 mph dengan kemiringan 10%. Setiap 
3 menit kecepatan ditambah sebanyak 8 mph 
dan kemiringan ditambah 2% sampai subjek 
merasa kelelahan 

6. Subjek diberi intervensi degan pemberian jus 
buah naga merah sebanyak 3 kali dalam satu 
minggu selama 4 minggu dan 
melakukanaktifitasfisik maksimal selama 30 
menit dengan 80 – 90% MHR dan minum jus 
buah buah naga langsung selesai olahraga. 

 
Hasil pengukuran Hemoglobin dan 

eritrosit dibuat table dan di bandingkan pre-post 
dari penelitian sebelum dan sesudah diberi 
intervensi jus buah naga. 

 

ANALISIS DATA 

 
Menganalisis data dengan menggunakan 

program analisis statistik. Data yang telah 
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dikumpulkan akan di uji statistik dengan 

menggunakan aplikasi SPSS. Tahap terakhir 

dilakukan perhitungan dan penganalisaan data 

apakah terdapat pengaruh pemberian jus buah naga 

terhadap perubahan hemoglobin pada aktivitas 

fisik maksimal. Dilakukan uji normalitas terlebih 

dahulu . Apabila hasil normal akan dilakukan uji t 

untuk melihat apakah terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok 

perlakuan. Apabila tidak normal maka akan 

dilakukan uji wilcoxon. 

 

HASIL 

 

Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Data 

diperoleh sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi jus buah naga merah sebanyak 100 gram 

daging buah naga merah dan diberi air mineral 

sebanyak 150cc dalam sediaan 250ml/ hari selama 

4 minggu menggunakan test  treadmill.J 

Responden penelitian ini diperoleh dari mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara 

sebanyak 32 orang yang terbagi menjadi dua 

kelompok, dengan masing-masing kelompok 

terdapat 16 orang, yaitu kelompok 1 merupakan 

kelompok kontrol dan kelompok 2 merupakan 

kelompok Intervensi. 

 
 

1. Hasil Kadar Hemoglobin kelompok 

kontrol 

 

Tabel.1 Nilai rata-rata l kelompok kontrol. 

 

 

 

 

  

 
Dari tabel 1 hasil pengukuran kadar 

hemoglobin sebelum dilakukan uji latih pada 
kelompok pretest kontrol didapatkan rata-rata 
adalah 15.9875µl dengan yang sesudah diberikan 
uji latih yaitu 16.0625µl terlihat bahwa jumlah 
kadar hemoglobin tidak meningkat drastis pada 
kelompok kontrol setelah pemberian uji latih 
latihan fisik maksimal. 

 
 

2. Hasil Pemeriksaan Jumlah Kadar 

Hemoglobin Kelompok Perlakuan 
Tabel 2 Nilai rata-rata hemoglobin 

kelompok perlakuan. 

 

Haemoglobin Rata-rata 

Kelompok  

  Perlakuan  

Pretest perlakuan 15.7625 

Posttest perlakuan 16.1938 

 

Dari table 2 hasil pengukuran kadar 
hemoglobin sebelum dilakukan uji latih pada 
kelompok pretest perlakuan didapatkan nilai rata- 
rata adalah 15.7625 µl dengan yang sesudah 
diberikan uji latih dan intervensi jus buah naga 
merah adalah 15.7625 µl terlihat bahwa jumlah 
kadar hemoglobin terjadi peningkatan pada 
kelompok perlakuan setelah pemberian uji latih 
latihan fisik maksimal. 

 
3. Hasil Pemeriksaan Jumlah Kadar Eritrosit 

Kelompok Kontrol 
Tabel 3 Nilai rata-rata eritrosit kelompok kontrol. 

 

eritrosit Rata-rata 

kelompok  

  perlakuan  

Pretest perlakuan 5.8538 

Posttest perlakuan 5.8675 

 

Dari tabel 3 hasil pengukuran kadar eritrosit 
sebelum dilakukan uji latih pada kelompok pretest 
perlakuan didapatkan nilai rata-rata adalah 5.8538 
µl dengan yang sesudah diberikan uji latih dan 
intervensi jus buah naga merah adalah 5.8675 µl 
terlihat bahwa jumlah kadar eritrosit tidak terjadi 
peningkatan pada kelompok perlakuan setelah 
pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 

 
 

4. Hasil Pemeriksaan Jumlah 
Kadar Eritrosit Kelompok Perlakuan 

Tabel 4 Nilai rata-rata eritrosit kelompok perlakuan. 

 
 
eritrosit Rata-rata 

kelompok perlakuan  
 Pretest perlakuan 5.8900 
 Posttest perlakuan 6.5931 

 

Dari tabel 4 hasil pengukuran kadar eritrosit 
sebelum dilakukan uji latih pada kelompok pretest 
perlakuan didapatkan nilai rata-rata adalah 5.8900 
µl dengan yang sesudah diberikan uji latih dan 
intervensi jus buah naga merah adalah 6.5931 µl 
terlihat bahwa jumlah kadar eritrosit terjadi 
peningkatan pada kelompok perlakuan setelah 

pemberian uji latih latihan fisik maksimal. 

Hemoglobin Rata- 
 rata 

kelompok kontrol  

Pretest control 15.9875 

Posttest control  16.0625  
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5. Hasil Analisis atistik Analisis statistik 

variable 

 

Uji Normalitas Hemoglobin 

 
Hasil pengukuran dilakukan uji normalitas 

untuk melihat sebaran data numerik. Data yang 

berdistribusi normal akan dilakukan uji parametrik 
sedangkan yang tidak berdistribusi normal akan 
dilakukan uji non parametrik. Setelah dilakukan uji 
normalitas didapatkan hasil sebagai berikut. 

 
 

Tabel 5 uji normalitas kadar hemoglobin kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan 

perlakuan adalah p=0.008 yaitu (p<0.05) yang 

menandakan adanya perbadaan antara kelompok 
kontrol dan perlakuan yang telah di beri intervensi 
jus buah naga merah. 

 

7. Uji Normalitas Eritrosit 

 
Hasil pengukuran dilakukan uji normalitas 

untuk melihat sebaran data numerik. Data yang 
berdistribusi normal akan dilakukan uji parametrik 
sedangkan yang tidak berdistribusi normal akan 
dilakukan uji non parametrik. Setelah dilakukan uji 
normalitas didapatkan hasil sebagai berikut. 

 
Tabel 7 uji normalitas kadar eritrosit kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
Berdasarkan table 5 diatas menunjukan 

bahwa hasil uji normalitas pada data leukosit 
kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
sebelum dan sesudah diberikan aktivitas maksimal 
dan intervensi jus buah naga merah menunjukan 
sebaran data berdistribusi normal (p>0.05), maka 
akan dilakukan uji parametrik. Sehingga pada uji 

ini dilakukan uji t berpasangan. 

 
sebelum dan sesudah diberikan aktivitas maksimal 
dan intervensi jus buah naga merah menunjukan 
sebaran data tidak berdistribusi normal , maka 
akan dilakukan uji wilcoxon. 

 
8. Perbedaan eritrosit antara kelompok kontrol 

dan kelompok perlakuan. 

 

Tabel 8 Wilcoxon eritrosit antara kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan. 

1. Perbedaan hemoglobin antara kelompok    

kontrol dan kelompok perlakuan. 

 

Tabel 6 Uji t berpasangan hemoglobin antara 
kontrol dan perlakuan. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Dari tabel diatas menunjukan bahwa hasil 

uji t berpasangan didapatkan hasi pada kelompok 

Dari tabel diatas menunjukan bahwa hasil 
uji wilcoxon didapatkan hasi pada kelompok 

perlakuan adalah p=0.00 yaitu (p<0.05) yang 
menandakan adanya perbadaan antara kelompok 
kontrol dan perlakuan yang telah di beri intervensi 
jus buah naga merah. 

 Nilai p Shapiro- Nilai p 

  Wilk  Shapiro- 

Hemoglobin Wilk 
kelompok kontrol 0.924 

Pretest Eritrosit kelompok kontrol pretest 0.008 

Hemoglobin Eritrosit kelompok kontrol posttest 0.042 

kelompok kontrol 0.653 Eritrosit kelompok perlakuan pretest 0.000 

Posttest Eritrosit kelompok perlakuan posttest 0.028 
Hemoglobin  

Kelompok 0.491 

perlakuan pretest  

Hemoglobin Berdasarkan table 7 diatas menunjukan 

Kelompok 0.091 bahwa hasil uji normalitas pada data eritrosit 

perlakuan posttest  kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 

 

Kelompok N Mean nilai p 

 

kontrol pretest 
 

16 
 

15.9875 
 

0.664 

kontrol posttest  16.0625  

perlakuan pretest  15.7625  

perlakuan posttest 16 16.1938 0.008 

 

Kelompok N Mean nilai p 

 

kontrol pretest 
 

16 
 

5.8538 
 

0.932 

kontrol posttest  5.8675  

perlakuan pretest 16 5.8900 0.00 

perlakuan posttest  6.5931  
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Pembahasan 
 

Hasil penelitian ini responden didominasiMe 

usia 21 tahun diikuti oleh usia 20 tahun, kemudian 
usia 22 tahun kemudian dilanjutkan usia 23 tahun. 
Sempel penelitian ini terdiri dari 32 dua orang yang 
berjenis kelamin laki-laki. 

 
Pada tabe 4.5 dilakukan uji normalitas 

menggunakan Uji Saphiro Wilk yang dilakukan 
oleh peneliti, didapatkan hasil pre test HB kontrol 

p = 926, pada post test HB kontrol p=.653, pada 
pre test HB perlakuan p=.491, pada post test HB 
perlakuan p=.091. Yang mana data dikatakan 
terdistribusi normal. 

Pada tabel 4.6 Pada kelompok kontrol 
didapati nilai p sebesar 0,664 dan pada kelompok 
intervensi didapati nilai p sebesar 0,008. Dalam 
Uji T dikatakan berpengaruh apabila nilai p < 0,05. 
Hal sama halnya pada penelitian sebelumnya yang 
mengakatan bahwa penurunan kadar haemoglobin 
pada kelompok kontrol terjadi karena terjadinya 
lisis pada membran sel eritrosit akibat peningkatan 

radikal bebas pada saat melakukan aktifitas fisik 
maksimal. Sementara itu pada kelompok 
eksperiemen tidak terjadi penurunan kadar 
haemoglobin disebabkan karena antioksidan dapat 
menetralkan kadar radikal bebas. Seperti diketahui, 
antioksidan merupakan salah satu jenis antioksidan 
yang dapat bekerja dengan cara memutus reaksi 
berantai dan bersifat membatasi kerusakan yang 

ditimbulkan oleh radikal bebas.
38

 

Pada tabel 4.7 dilakukan uji normalitas 

menggunakan Uji Saphiro Wilk yang dilakukan 

oleh peneliti, didapatkan hasil pre test eritrosit 

kontrol p = 0.008, pada post test eritrosit kontrol 

p=0.042, pada pre test eritrosit perlakuan p= 0.000, 

pada post test eritrosit perlakuan p=0.028 . Yang 

mana data akan dikatakan terdistribusi normal 

apabila nilai p >0,05. Berarti data yang dimiliki 

oleh peneliti berdistribusi tidak normal. Langkah 

selanjutnya   yang  dilakukan  peneliti  adalah 

menganalisis data dengan menggunakan Wilcoxon. 

Pada tabel 4.8 Pada kelompok kontrol didapati 

nilai p sebesar 0,932 dan pada kelompok 

intervensi didapati nilai p sebesar 0,00. Dalam Uji 

wilcoxon dikatakan berpengaruh apabila nilai p < 

0,05. Hal  ini bermakna terdapat pengaruh 

signifikan antara  pemberian jus buah  naga 

terhadap eritrosit pada aktivitas fisik maksimal 

yang diberi perlakuan. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya dimana menyatakan 

bahwa antioksidan (vitamin dapat menurunkan 

kerusakan sel-sel eritrosit akibat radikal bebas 
karena antioksidan (vitamin c) ini dapat 

Meningkatkan mekanisme system pertahanan 
antioksidan dalam tubuh terhadap radikal 

bebas.
39

 

 
Akibat dari latihan fisik berat pada individu 

yang tidak terkondisi atau tidak terbiasa 
melakukan aktivitas fisik juga dapat 
mengakibatkan keerusakan oksidatif dan injuri 
otot. Secara alamiah di dalam sel terdapat berbagai 
antioksidan baik enzimatik  maupun  nonenzimatik 

disebut   juga   antioksidan  pencegah.
40  

terjadinya 

stress oksidatif didalam tubuh, nantinya akan 
terbentuk radikal bebas berikutnya. Apaila radikal 
bebas yang bersifat reaktif tidak dihentikan maka 
akan merusaak  membrane  sel   eritrosit  dan 
hemoglobin akan terjadi peroksidasi lipid. Adanya 
peroksidasi lipid membrane sel memudahkan sel 
eritrosit mengalami hemolysis yang menyebabkan 
hemoglobin terbebas, sehingga kadar hemoglobin 
semakin   berkurang.  Hal  ini sesuai dengan 
pendapat (Indera et al, 2006) yang mengatakan 
bahwa   peroksidasi   lipid   pada   membrane 
eritrositdapat mengakibatkan hilangnya fluiditas 
membrane  dan  meningkatkan fragilitas  atau 
kerapuhan membrane dari eritrosit yang akan 
mengakibatkan seritrosit mudah   pecah  atau 
hemolysis. Bila tidak ada asupan antioksidan 
dalam  tubuh,  dimungkinkan  akan  terjadi 
penurunan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin 
yang semakin besar sehingga dapat terjadi 

anemia.
39    

Pada  penelitian  ini  peneliti 
menggunakan treadmill selama 30 menit dengan 
80-90 % MHR yang merupakan salah satu  
aktivitas fisik maksimal. 

Pada penelitian ini didapatkan adanya 

pengaruh pemberian jus buah naga terhadap 
perubahan kadar hemoglobin pada aktivitas fisik 
maksimal. 

 

Kesimpulan 

 

1. Terdapat pengaruh pemberin jus buah naga 
merah terhadap perubahan kadar haemoglobin 
pada akttifitas fisik maksimal . Hal ini dapat 
dibuktikan dengan Uji T dengan nilai p sebesar 
0,008 pada sampel yang diberi intervensi. 

2. Terdapat pengaruh pemberin jus buah naga 

merah terhadap perubahan kadar eritrosit pada 
akttifitas fisik maksimal . Hal ini dapat 
dibuktikan dengan Uji wilcoxon dengan nilai p 
sebesar 0,00 pada sampel yang diberi intervensi. 
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Saran 

 
1. Untuk pasien anemia dianjurkan untuk 
mengkonsumsi jus buah naga dan melakukan 

aktivitas fisik maksimal secara rutin. Karena 
tidak hanya berdampak positif terhadap 
heoglobin dan eritrosit namun juga pada 
keseluruhan sistem organ tubuh 

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan 
mengggunakan karakteristik demografi yang 
lebih bervariasi, seperti jenis kelamin. 

3. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan 
menggunakan jumlah sampel yang lebih besar 
agar mendapatkan hasil yang lebih maksimal. 
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