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PEMBERIAN JUS TOMAT MEMPERCEPAT TERCAPAINYA DENYUT
NADI PEMULIHAN  DARIPADA AIR KELAPA MUDA

PADA ATLET TINJU

I Wayan Juniarsana1

Abstract. Boxing is a heavy sports and tends to cause fatigue earlier to the
athlete due to more energy used and more of  body fluid excretion such as
sweating, expiration and  the increase of free radical production in  the body
that influence  heart rate recovery after exercise. Adequate consumption of
electrolyte fluid and nature antioxidant made of fruit such as tomato juice and
young coconut fluid are the effective ways for heart rate recovery for the
athlete. The aims of this study is to examine the effect of tomato juice and
young coconut fluid consumption in heart rate recovery after boxing training.
This experimental study is cross over design. All of 8 (eights) subjects (boxers)
are selected and divided into two groups and consist of four boxers respectively.
Group I was given tomato juice and Group II was given young coconut fluid.
After washing out periods (7 days) the both groups were changed. Group I was
given young coconut fluid and Group II was given tomato juice. The data
were analyzed by using t-independent test and t-paired test. The result of this,
tomato juice group showed significant different (p < 0,05) for heart rate
recovery 1-, 2-,  and 5-minute after training.  On the other hand the result of t-
independent test for heart rate  recovery 3- and 4-minute showed no significant
effect (p>0,05) before and after tomato juice treatments. But the average of
heart rate recovery from 1 minute until 5 minute was smaller in tomato juice
than young coconut fluid treatment. Based on data analyses, hypothesis 1 and
2 are proved that each treatment have influence for reaching heart rate
recovery but tomato juice treatments faster than young coconut fluid for
reaching heart rate recovery after exercise.
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1 Dosen Jurusan Gizi Poltekkes Denpasar

Olahraga tinju merupakan olahraga berat
dan memerlukan kondisi fisik yang prima.
Kebugaran fisik yang baik menentukan
prestasi atlet. Jenis olahraga ini
membutuhkan energi tinggi. Banyaknya
energi yang dipergunakan mengeluarkan
cairan tubuh berupa keringat dan
pernafasan, keluarnya cairan dalam jumlah
yang banyak meningkatkan suhu tubuh
sehingga mengganggu proses metabolisme
dan mengakibatkan berkurangnya kadar
elektrolit dan berdampak pada penurunan
kinerja fisik (Sofro, 1998).  Menurut
Borkowski, dkk (2001), banyaknya

cairan yang dikeluarkan oleh tubuh
mengakibatkan kelelahan.
Kehilangan cairan tubuh lebih 2 % dari
berat badan menurunkan aktivitas fisik dan
menjurus ke arah kekurangan cairan
(Depkes RI, 2000). Tubuh banyak
mengeluarkan garam dan elektrolit serta
berbagai kerugian lainnya akibat
kehilangan cairan tubuh yang terlalu banyak
sehingga menimbulkan kelelahan dan
mempengaruhi waktu pemulihan (Nala,
1992)
Kelelahan dapat diatasi dengan
penyediaan cairan dan makanan yang
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adekuat serta segera menggantikan cairan
tubuh yang hilang melalui keringat. Cairan
dapat diberikan dalam bentuk air, elektrolit
ataupun jus buah. Minuman berelektrolit
dengan rasa sedikit manis, sejuk dan segar
alamiah bisa diperoleh dari sari buah
seperti jus buah ; tomat, semangka, melon,
jeruk dan air kelapa muda (Sofro, 1997).
Kandungan zat gizi air kelapa muda sangat
mendekati komposisi cairan isotonik, yaitu
cairan yang sesuai dengan komposisi
cairan tubuh dan banyak digunakan
sebagai minuman bagi para olahragawan
(sport drinks). Hasil penelitian
menunjukkan, pemberian minuman air
kelapa muda  pada atlet pesilat pada saat,
selama dan setelah latihan  lebih cepat
memulihkan denyut nadi daripada
pemberian minuman pocari sweat dan teh
manis (Atmaja, 2009).
Menurut Keith (1999), olahraga berat
seperti tinju dilakukan dalam durasi lama
tanpa pemanasan serta  perubahan yang
cepat dari intensitas sub maksimal ke
periode maksimal cenderung meningkat-
kan produksi radikal bebas pada proses
metabolisme pembentukan energi ATP
secara aerob di mitokondria. Tubuh
membentuk antioksidan endogen yang
membasmi kelebihan produksi oksidan
untuk mencegah kerusakan dalam tubuh.
Antioksidan banyak terdapat pada sayur
dan buah-buahan berwarna. Salah satu
bahan makanan yang banyak mengandung
antioksidan adalah tomat.
Tomat banyak mengandung vitamin C,
vitamin A serta likopen sebagai
antioksidan. Kandungan likopen cukup
tinggi pada tomat, yaitu 56,6 persen.
Likopen merupakan pigmen yang
menyebabkan tomat berwarna merah
seperti halnya beta karoten, likopen
termasuk ke dalam golongan karotenoid.
Likopen diketahui mempunyai
kemampuan sebagai antioksidan. Tomat
yang dihancurkan atau dimasak
merupakan sumber likopen yang lebih baik

dibandingkan dengan tomat mentahnya.
Jumlah likopen dalam jus tomat bisa
mencapai lima kali lebih banyak daripada
pada tomat segar (Ahuja, 2003).
Penerapan pola makan yang mengandung
likopen seperti jus tomat, spaghetti dengan
saus tomat dan ekstrak dari buah tomat
kepada 19 orang sehat selama seminggu
terbukti mampu mengurangi kadar
kolesterol LDL (Wiryanta, 2002).
Keberadaan jus tomat dan air kelapa muda
biasa dikonsumsi dimasyarakat sebagai
minuman isotonik pengganti cairan tubuh
setelah aktivitas fisik maupun setelah
berolahraga, oleh karena kedua bahan
makanan tersebut mudah didapat, tidak
tergantung pada musim sehingga selalu
tersedia di masyarakat, harga relatif
terjangkau, minuman yang alamiah, mudah
dalam penyediaan. Disamping itu air
kelapa muda adalah minuman yang aman
untuk dikonsumsi karena bersifat steril  dan
tanpa proses pengolahan lebih lanjut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbedaan denyut nadi pemulihan dari
pemberian jus tomat dengan  air kelapa
muda  pada atlet tinju.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental dengan rancangan cross
over design (Poccock, 1983) dimana
pengelompokan subjek dilakukan secara
random. Subjek dibagai atas dua
kelompok, yaitu  ; kelompok  I diberikan
jus tomat, kelompok II diberikan air
kelapa muda sebelum dan sesudah latihan
selama 8 (delapan hari). Sebelum
perlakuan kedua kelompok diberikan pre
test  dan dihitung rerata denyut nadi
pemulihan untuk masing–masing
kelompok. Setelah perlakuan diberikan
post test untuk kedua kelompok. Waktu
washing out dilakukan selama 7 (tujuh)
hari untuk masing-masing kelompok.
Sebelum perlakuan setelah waktu
washing out dilakukan pre test  dan

Jurnal Skala Husada Volume 8 Nomor 2 September 2011 : 161-166



163

2 menit (DNP2), 3 menit (DNP3), 4 menit
(DNP4), dan 5 menit (DNP5).
Pengukuran waktu untuk menghitung 10
(sepuluh) denyut menggunakan
stopwatch.
Data yang diperoleh sejak persiapan dan
pelaksanaan  (tes awal dan akhir) diproses
dengan program SPSS. Untuk mengetahui
perbedaan rerata hasil denyut nadi
pemulihan antar kelompok digunakan Uji
t-independent.

Hasil dan Pembahasan

Subjek  penelitian berjumlah 8 (delapan)
orang yang memenuhi kriteria inklusi.
Data karakteristik subjek penelitian
meliputi umur dalam tahun, berat badan
(kg), tinggi badan (cm), indeks massa
tubuh (IMT), kebugaran fisik yang
dinyatakan dalam waktu tempuh  lari 2,4
km (menit,detik). Karakteristik subjek
penelitian dari segi umur  rerata 21,4+0,89
tahun, rerata tinggi badan 164,2+4,05 cm,
rerata berat badan 55,89+4,77 kg, rerata
kebugaran fisik dengan  waktu tempuh lari
2,4 km 8,93+0,84 menit, detik dan rerata
IMT 20,69+1,37. Hasil uji Shapiro Wilk
Test terhadap karakteristik subjek sebelum
perlakuan  diperoleh distribusi  data
normal dengan nilai p > 0,05. Hal ini
menunjukkan karakteristik subjek berada
dalam kondisi yang sama, dengan demikian
perbedaan data di antara variabel umur,
berat badan, tinggi badan, kebugaran fisik
dan indeks massa tubuh tidak
menimbulkan efek yang signifikan
terhadap hasil penelitian.

Uji Beda Rerata Denyut Nadi
Sebelum Perlakuan
Untuk mengetahui perbedaan rerata
denyut nadi antar kelompok sebelum
perlakuan digunakan uji t- sampel
independent  pada á = 0,05 yang hasil
selengkapnya tersaji pada Tabel 1.

dihitung rerata denyut nadi pemulihan
masing–masing kelompok. Setelah
perlakuan selama 8 (delapan) hari berturut-
turut dilakukan post test. Kemudian
dihitung perbedaan rerata denyut nadi
pemulihan antara post test dan pre test
dari masing-masing kelompok dan
perbedaan tersebut dibandingkan secara
statistik.
Penelitian dilaksanakan di “Sasana Adi
Swandana Boxing Club”, Denpasar dari
April - Mei 2010, sedangkan pengambilan
data dilaksanakan 3 minggu pada saat
perlakuan. Populasi dari penelitian ini
adalah seluruh atlet tinju yang tergabung
dalam  sasana tersebut, sedangkan sampel
penelitian adalah sebagian populasi yang
memenuhi kriteria inklusi : bersedia sebagai
sampel penelitian sampai selesai dengan
menandatangani surat persetujuan
kesediaan sebagai sampel, sehat
berdasarkan pemeriksaan dokter, berumur
18 – 22 tahun, indeks masa tubuh (IMT)
18,5 – 25 (Status Gizi Baik), kebugaran
fisik katagori baik. Jumlah sampel
sebanyak 8 orang pada masing-masing
kelompok perlakuan, sehingga  secara
keseluruhan berjumlah 16 orang.
Data yang dikumpulkan meliputi ; umur,
tinggi badan, berat badan. indeks massa
tubuh, kebugaran fisik,  data denyut nadi
sebelum perlakuan (denyut nadi istirahat,
denyut nadi latihan, dan denyut nadi
pemulihan) sebagai tes awal. Sedangkan
data tes akhir meliputi denyut nadi istirahat,
denyut nadi latihan dan denyut nadi
pemulihan 5 menit setelah aktivitas fisik/
latihan sparing partner. Pengukuran
denyut nadi istirahat dilakukan sebelum
melakukan aktivitas fisik yaitu pada hari
ke 8 (delapan) perlakuan. Pada saat
berhenti latihan sparing partner dilakukan
pengukuran denyut nadi latihan.
Pengukuran denyut nadi pemulihan setelah
5 menit melakukan aktivitas fisik/sparing
partner dengan 5 kali tahapan
pengukuran yaitu setelah 1  menit (DNP1),

Juni Arsana, IW., (Pemberian jus tomat...)



164

Variabel n Jus Tomat 
(Rerata)

Air Kelapa 
Muda  (Rerata) P

DN Istirahat 8 53.25+4.13 50.75+3.53 0, 21
DN Pemanasan 8 123.50+35.54 122.50+27.83 0, 95
DN Latihan 8 161.94+14.04 163.52+12.96 0, 81
DNP 1 menit 8 142.25+18.68 145.08+12.81 0, 73
DNP 2 menit 8 124.54+13.45 126.45+9.92 0, 75
DNP 3 menit 8 114.00+10.67 116.40+9.04 0, 63
DNP 4 menit 8 104.45+11.01 110.22+10.03 0, 29
DNP 5 menit 8 100.14+11.01 110.22+11.40 0, 68

Tabel 1
Hasil uji rata-rata denyut nadi sebelum perlakuan

Dari hasil uji beda rerata denyut nadi antar
kelompok sebelum perlakuan dengan uji
t - sampel independent pada á = 0,05
diperoleh hasil nilai p>0,05 berarti pada
semua variabel sebelum perlakuan tidak
berbeda secara signifikan. Berdasarkan
hal tersebut  berarti tidak ada perbedaan
yang bermakna sebelum perlakuan pada
denyut nadi pemulihan baik pada DNP 1,
DNP 2, DNP 3, DNP 4 dan DNP 5. Hal
ini menunjukkan rerata denyut nadi
sebelum perlakuan pada keadaan hampir
sama pada kelompok jus tomat maupun
air kelapa muda. Kecenderungan
pencapaian denyut nadi pemulihan
sebelum perlakuan disajikan pada
Gambar 2.

Gambar 2
Grafik Perbandingan Rerata Denyut Nadi

Sebelum  Perlakuan

Berdasarkan hasil uji statistik dan grafik
diatas menunjukkan pemberian cairan
sebelum perlakuan tidak mempengaruhi
pencapaian denyut nadi pemulihan. Hal ini
dapat diakibatkan sebelum perlakuan
subjek hanya mengkonsumsi air biasa/
tawar untuk mengganti kehilangan cairan
yang hilang  selama latihan. Pencapaian
denyut nadi pemulihan yang hampir sama
pada kedua kelompok sebelum perlakuan

diakibatkan rendahnya kandungan
elektrolit pada air biasa/tawar  yang
dikonsumsi pada saat latihan. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang menyatakan bahwa
atlet yang melakukan olahraga sangat berat
seperti olahraga tinju, pengeluaran keringat
jumlahnya sangat banyak,  selain air juga
mengandung elektrolit (Primana, 2000).
Penggantian cairan pada atlet bila hanya
minum air biasa/tawar dapat menyebab-
kan hiponatremia sehingga mempengaruhi
pemulihan dan prestasi atlet. Oleh karena
dalam tubuh, jumlah air  dan sodium tidak
seimbang. Untuk itu, pemberian cairan
harus mengandung elektrolit. Hal ini
dimaksudkan selain untuk mencegah
terjadinya hiponatremia, juga untuk
mencegah hipoglikemik (Primana, 2000).

Uji Beda Rerata Denyut Nadi
Setelah Perlakuan
Untuk mengetahui perbedaan rerata
denyut nadi antar kelompok setelah
perlakuan digunakan uji t -  sampel
independent pada á = 0,05 seperti tersaji
pada Tabel 2.

Variabel n Jus Tomat 
(Rerata)

Air Kelapa 
Muda (Rerata) p

DN Istirahat 8 49.25+1.48 49.25+1.83 1
DN Pemanasan 8 111.25+8.34 116.25+11.87 0,34
DN Latihan 8 168.37+7.72 167.84+8.29 0,89
DNP 1 menit 8 141.04+2.65 154.92+9.99 0,01
DNP 2 menit 8 128.35+7.04 138.86+11.11 0,04
DNP 3 menit 8 118.19+8.46 128.66+12.08 0,06
DNP 4 menit 8 108.54+9.25 118.71+12.90 0,09
DNP 5 menit 8 99.65+6.83 111.94+11.52 0,02

Tabel 2
Hasil uji rata-rata denyut nadi setelah perlakuan

Berdasarkan nilai rerata antara perlakuan
jus tomat dengan air kelapa muda ternyata
setelah perlakuan rerata denyut nadi pada
kelompok jus tomat lebih kecil atau lebih
rendah nilainya dibandingkan dengan
kelompok perlakuan air kelapa muda. Hal
ini terlihat pada denyut nadi istirahat,
denyut nadi pemanasan, denyut nadi
latihan, DNP 1, DNP 2, DNP 3, DNP 4
dan DNP 5.
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Denyut nadi pemulihan pada menit ke-3
dan 4 masih di bawah denyut nadi pada
kelompok air kelapa muda walaupun tidak
berbeda bermakna. Hasil DNP pada
menit ke-5 sebagai hasil akhir perlakuan
juga tidak terpengaruh oleh kenyataan
bahwa DNP menit ke 3 dan 4 tidak
berbeda bermakna.
Hasil denyut nadi pemulihan 1 menit (
DNP 1) yang berbeda secara signifikan
dan lebih rendah nilainya pada perlakuan
jus tomat sangat bermanfaat bagi atlet tinju
karena waktu istirahat 1 menit setelah
masing–masing ronde pertandingan
memberi dampak pemulihan yang cukup
bagi tubuh menuju ke denyut nadi latihan
sehingga lebih siap untuk mengikuti
pertandingan pada ronde selanjutnya. Hal
ini sesuai dengan pendapat Nala (2002)
yang menyatakan bahwa indikasi cepat
lambatnya atlet mencapai masa pemulihan
setelah berolahraga yaitu dengan melihat
waktu pemulihan denyut  nadi setelah
latihan (Nala, 2002).
Rerata denyut nadi pemulihan setelah
perlakuan pada kelompok jus tomat
mempunyai kecendrungan penurunan
yang lebih tajam dibandingkan dengan
kelompok air kelapa muda. Hal tersebut
dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3
Grafik Perbandingan Rerata Denyut Nadi

Setelah Perlakuan

Berdasarkan grafik diatas,  pemberian jus
tomat lebih cepat mencapai denyut nadi
pemulihan daripada pemberian air kelapa
muda. Penurunan denyut nadi pemulihan
yang lebih tajam setelah pemberian jus
tomat diakibatkan karena jus tomat di
samping mengandung cairan elektrolit yang

Dari hasil uji beda rerata denyut nadi
nilainya dari  antar kelompok setelah
perlakuan dengan uji t - independent pada
á = 0,05 diperoleh hasil nilai p lebih besar
dari 0,05 (p>0,05) tidak berbeda secara
signifikan pada variabel denyut nadi
istirahat, denyut nadi pemanasan, denyut
nadi latihan, denyut nadi pemulihan 3 menit
(DNP 3), denyut  nadi pemulihan 4 menit
(DNP 4). Namun nilai p lebih kecil dari
0,05 (p<0,05) pada variabel denyut nadi
pemulihan 1 menit (DNP 1), denyut nadi
pemulihan 2 menit (DNP 2) dan denyut
nadi pemulihan 5 menit  (DNP 5) berbeda
secara signifikan.
Rerata denyut nadi pemulihan setelah
perlakuan pada perlakuan jus tomat
cenderung lebih rendah daripada
perlakuan air kelapa muda. Beda rerata
denyut nadi pemulihan pada DNP 1 (p =
0,01), DNP 2 (p = 0,04) dan DNP 5 (p =
0,021) berbeda secara signifikan dengan
nilai p < 0,05. Hal ini menunjukkan rerata
denyut nadi pemulihan pada 1 menit, 2
menit dan 5 menit setelah latihan dengan
pemberian jus tomat ataupun air kelapa
muda dapat mempengaruhi tercapainya
denyut nadi pemulihan yang lebih cepat.
Penelitian ini menunjukkan bahwa beda
rerata denyut nadi pemulihan setelah
perlakuan antara kelompok jus tomat
dengan air kelapa muda pada DNP 3 (p
= 0,06) dan DNP 4 (p = 0,09)
menunjukkan tidak memiliki perbedaan
yang signifikan (p > 0,05).
Berdasarkan nilai pencapaian denyut nadi
pemulihan pada DNP 1, DNP 2 dan DNP
5 ini kami melihat bahwa pemberian
perlakuan jus tomat secara keseluruhan
memberikan efek pencapaian denyut nadi
pemulihannya yang lebih cepat, lebih baik
dibandingkan air kelapa muda. Nilai DNP
3 dan DNP 4 yang pada penelitian ini tidak
berbeda bermakna menarik perhatian
kami namun secara keseluruhan kami tidak
melihat adanya pengaruh hasil ini terhadap
pencapaian DNP pada menit ke-5.
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dapat mengganti cairan yang hilang melalui
keringat, juga mengandung vitamin, mineral
dan antioksidan tinggi.  Ini sesuai dengan
anjuran  agar mengkonsumsi  jus buah
untuk mengganti cairan maupun elektrolit
yang hilang sehingga mempercepat
pemulihan (Depkes RI, 2000).
Di samping itu secara komunikasi personal
diperoleh ada kesan subyektif dari
sebagian besar subjek penelitian yang
menyatakan bahwa kondisi tubuh terasa
lebih bugar dan cepat pulih pada saat
latihan dan selesai latihan pada pemberian
jus tomat dibandingkan dengan pemberian
air kelapa muda.
Berkaitan dengan hal tersebut pemberian
jus tomat yang tinggi  antioksidan seperti
vitamin A, vitamin C dan likopen dapat
mengikat elektron yang tidak berpasangan
dari radikal bebas sehingga  mempertahan-
kan proses pembentukan ATP secara
aerob di mitokondria. Hal ini mengakibat-
kan denyut nadi pemulihan lebih cepat
tercapai dibandingkan dengan pemberian
air kelapa muda.

Kesimpulan dan Saran

Pemberian jus tomat 220 cc diberikan 2
kali per hari, 1 jam  sebelum latihan dan
segera sesudah latihan selama 8 (delapan)
hari berturut-turut dapat mempercepat
tercapainya denyut nadi pemulihan pada
atlet tinju, Pemberian jus tomat 220 cc
diberikan 2 kali per hari, 1 jam  sebelum
latihan    dan segera     sesudah latihan
selama 8 (delapan) hari berturut-turut lebih
mempercepat tercapainya denyut nadi
pemulihan pada atlet tinju daripada
pemberian air kelapa muda.
Hal yang dapat disarankan dari hasil
penelitian ini adalah ; Pemberian jus tomat
secara rutin diberikan kepada atlet saat
latihan dan jika peraturan memungkinkan
jus tomat diberikan sebelum dan pada saat
pertandingan sehingga dapat menjaga dan
meningkatkan prestasi atlet. Penanggalan
atribut tinju seperti pelindung kepala dan

sarung tinju hendaknya dilakukan setelah
menit ke 5 denyut nadi pemulihan. Dari
hasil penelitian ini disarankan agar
memanfaatkan bahan baku alami sebagai
upaya peningkatan prestasi.
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