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ABSTRACT 

Background: Iodium Deficiency Disorder (IDD) is still one of the problems in Indonesia. 

This disorder is often associated with anemia, which is marked by a decrease in erythrocyte 

counts (AE) and hemoglobin (Hb). One way to increase AE and Hb is by exercising. This 

study was conducted to examine the differences in AE and Hb in primary school students in 

IDD endemic areas. 

 

Methods: The quasi experimental study with pretest posttest group design uses 32 

intervention group samples and 17 control group samples. The intervention group exercised 

5x/week for 6 weeks. Subjects are children born and living in IDD endemic areas from birth, 

aged 6-12 years, and willing to be a research respondent. Blood samples from both groups 

were assessed for AE and Hb before and after exercise at Laboratory of PKU 

Muhammadiyah Gamping. AE and Hb was analyzed using Paired Samples T-Test for normal 

distributed data and Wilcoxon for abnormally distributed data. The relationship between AE 

and Hb was analyzed using Pearson product moment. 

 

Results: There was an increase in AE after treatment which was not significant in the 

intervention group (p=0.601) and control group (p=0.587). Hb were significantly increased 

in the intervention group (p=0.001) and not significant in the control group (p=0.071). There 

is a very strong relationship between the increase of AE and Hb (r = 0.798; p = 0,000). 

 

Conclusion: Exercise may increase erythrocytes counts and hemoglobin levels in primary 

school students in IDD endemic areas. 
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INTISARI 
Latar belakang: Gangguan Akibat Kekurangan Iodium (GAKI) masih menjadi salah satu 

permasalahan di Indonesia. Gangguan ini sering berkaitan dengan anemia, yang ditandai 

dengan menurunnya jumlah eritrosit dan hemoglobin. Salah satu cara untuk meningkatkan 

jumlah eritrosit (AE) dan kadar hemoglobin (Hb) adalah dengan berolahraga. Studi ini 

dilakukan untuk melihat pengaruh olahraga terhadap jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin 

pada siswa SD di daerah endemik GAKI. 

 

Metode: Penelitian kuasi eksperimental dengan pretest posttest group design menggunakan 

32 sampel kelompok intervensi dan 17 sampel kelompok kontrol. Kelompok intervensi 

melakukan olahraga 5x/minggu selama 6 minggu. Subjek merupakan anak yang lahir dan 

tinggal di daerah endemik GAKI sejak lahir, berumur 6-12 tahun, dan bersedia menjadi 

responden penelitian. Sampel darah dari kedua kelompok dinilai AE dan Hb sebelum dan 

sesudah olahraga di Laboratorium PKU Muhammadiyah Gamping. Data AE dan Hb 

dianalisis menggunakan Paired Samples T-Test untuk data berdistribusi normal dan 

Wilcoxon untuk data berdistribusi tidak normal. Hubungan antara AE dan Hb dianalisis 

menggunakan product moment Pearson. 

 

Hasil: Terdapat peningkatan AE sesudah perlakuan secara tidak signifikan pada kelompok 

intervensi (p=0,601) dan kontrol (p=0,587). Terjadi peningkatan Hb pada kelompok 

intervensi secara signifikan (p=0,001) dan kelompok kontrol secara tidak signifikan 

(p=0,071). Terdapat hubungan sangat kuat antara peningkatan AE dengan Hb 

(r=0,798;p=0,000). 

 

Kesimpulan: Olahraga dapat meningkatkan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin pada 

siswa SD di daerah endemik GAKI. 

 

Kata kunci: olahraga, jumlah eritrosit, kadar hemoglobin, endemik GAKI 
  



Pendahuluan 

Gangguan Akibat Kekurangan 

Iodium (GAKI) masih menjadi salah 

satu permasalahan di Indonesia. Secara 

nasional terdapat 77,1% rumah tangga 

mengonsumsi garam dengan 

kandungan cukup iodium
1
, sedangkan 

target Universal Salt Iodization adalah 

90%
2
. Hal ini menunjukkan rentannya 

masyarakat memiliki gangguan 

hipotiroid.  

Gangguan hipotiroid tidak 

hanya terjadi karena kekurangan 

iodium, iodium yang lebih dari cukup 

atau berlebihan tidak aman dan dapat 

menyebabkan hipotiroid dan tiroiditis 

autoimun
3
, terutama pada populasi 

rentan—yang salah satunya adalah 

anak usia 6-12 tahun
4
. 

Disfungsi tiroid sering 

berkaitkan dengan anemia pada 

hipotiroidisme subklinis dan 

hipotiroidisme primer
5
. Salah satu 

indikator anemia adalah turunnya 

jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin. 

Anemia karena faktor penyakit lain 

seperti ini akan membaik jika penyakit 

yang mendasari sudah tertangani. Jika 

perbaikan tersebut tidak 

memungkinkan, tatalaksana yang 

diberikan dapat berupa transfusi darah 

dan eritropoietin (EPO)
6
. 

Salah satu cara lain untuk 

meningkatkan jumlah eritrosit adalah 

berolahraga. Peningkatan jumlah 

eritrosit yang signifikan pada 

kelompok mendapatkan training 

olahraga aerobik dibandingkan 

kelompok yang tidak mendapatkan 

training
7
, begitu pula pada tikus 

malnutrisi maupun tidak
8
. Selain itu, 

olahraga merupakan aktivitas yang 

mudah dilakukan siapa saja, murah, 

dan tidak memiliki efek samping. 



Berdasarkan uraian diatas, 

perlu dilakukan uji efek olahraga 

terhadap jumlah eritrosit pada anak-

anak usia sekolah dasar di daerah 

endemik GAKI. 

 

Bahan dan Cara 

Jenis penelitian ini merupakan 

penelitian kuasi eksperimental dengan 

pretest posttest group design. Populasi 

penelitian ini adalah penduduk daerah 

endemik GAKI. Sampel penelitian ini 

adalah anak sekolah dasar usia 6-12 

tahun di daerah endemik GAKI 

Samigaluh Kulon Progo, DIY yang 

menyetujui untuk mengikuti penelitian 

serta memenuhi kriteria inklusi dan 

kriteria eksklusi. Pemilihan sampel 

dilakukan menggunakan non 

probability sampling dengan metode 

purposive sampling. Jumlah responden 

yang dipilih adalah 32 siswa SD 

Negeri Tukharjo sebagai kelompok 

intervensi dan 17 siswa SD Negeri 

Purwoharjo sebagai kelompok kontrol. 

Variabel terikat (dependent 

variable) dalam penelitian ini, yaitu 

jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin. 

Variabel bebas (independent variable) 

dalam penelitian ini, yaitu olahraga 

dengan permainan anak-anak berdurasi 

20-30 menit yang dilakukan lima kali 

per minggu selama enam minggu.  

Penelitian ini dilakukan dengan 

cara pengambilan sampel darah pada 

siswa SD di Samigaluh sebelum 

dilakukan perlakuan dan setelah 

perlakuan, baik kelompok intervensi 

maupun kontrol. Semua sampel darah 

diperiksa jumlah eritrosit dan kadar 

hemoglobin di Laboratorium PKU 

Muhammadiyah Gamping. 



Sebelum dilakukan pengambilan 

sampel darah, wali siswa diberi 

penjelasan mengenai penelitian dan 

informed consent. Kemudian 

dilakukan pengisian kuesioner dan 

setelah itu pengambilan darah vena 

terhadap responden yang dilakukan 

oleh pihak PKU Muhammadiyah 

Gamping. Kemudian perlakuan 

olahraga dengan permainan anak-anak 

selama 20-30 menit pada jam istirahat 

sekolah dilakukan lima kali per 

minggu selama enam minggu terhadap 

kelompok intervensi. Setelah itu 

dilakukan pengambilan sampel darah 

vena kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol di minggu ke-7. 

Analisis dilakukan untuk 

mengetahui perbedaan jumlah eritrosit 

dan kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah dilakukan perlakukan, baik 

pada kelompok intervensi maupun 

kontrol. Uji statistik yang digunakan 

untuk menganalisa data, yaitu Paired 

Samples T-Test untuk data 

berdistribusi normal dan Wilcoxon 

untuk data berditribusi tidak normal 

dengan menggunakan perangkat lunak 

komputer program SPSS versi 15.0. 

 

Hasil Penelitian 

Karakteristik responden pada 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dianalisis untuk mengetahui 

karakteristik antara kedua kelompok 

tersebut sama atau berbeda. Hasil uji 

statistik karakteristik responden 

penelitian memerlihatkan bahwa tidak 

ada perbedaan karakteristik antara 

kelompok kontrol dan intervensi (p > 

0,05). 



Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Pengaruh Olahraga Terhadap Jumlah 

Eritrosit dan Kadar Hemoglobin di SD Tukharjo dan SD Purwoharjo, 

Samigaluh 

 

Karakteristik 

Kelompok 

p-value* Intervensi Kontrol 

N % N % 

Umur (Mean ± SD) 10,25 ± 0,84 9,76 ± 0,75 0,054 

Jenis Kelamin 

- Laki-laki 

- Perempuan 

 

17 

15 

 

53,13 

46,87 

 

9 

8 

 

52,94 

47,06 
0,990 

Siswa SD Kelas 

- III 

- IV 

- V 

- VI 

 

0 

8 

11 

13 

 

0,00 

25,00 

34,37 

40,63 

 

2 

4 

8 

3 

 

11,76 

23,53 

47,06 

17,65 

0,112 

Pekerjaan Orang Tua 

- Petani 

- Polisi 

- PNS 

- Wiraswasta 

- Guru 

- Rumah tangga 

 

22 

2 

1 

5 

2 

0 

 

68,75 

6,25 

3,13 

15,62 

6,25 

0,00 

 

9 

0 

1 

6 

0 

1 

 

52,94 

0,00 

5,88 

35,29 

0,00 

5,88 

0,235 

Jarah Rumah ke Sekolah 

- < 5 km 

- 5-10 km 

- > 10 km 

 

13 

14 

5 

 

40,63 

43,75 

15,62 

 

11 

5 

1 

 

64,71 

29,41 

5,88 

0,100 

Transportasi ke Sekolah 

- Jalan kaki 

- Sepeda 

- Kendaraan bermotor 

 

18 

11 

13 

 

56,25 

3,13 

40,63 

 

7 

1 

9 

 

41,18 

5,88 

52,94 

0,306 

Olahraga 

- Rutin 

- Tidak 

 

14 

18 

 

43,75 

56,25 

 

9 

8 

 

52,94 

47,06 
0,544 

Minum Susu 

- Rutin 

- Tidak 

 

15 

17 

 

46,87 

53,13 

 

12 

5 

 

70,59 

29,41 
0,116 

Makan Buah dan Sayur 

- Rutin 

- Tidak 

 

24 

8 

 

75,00 

25,00 

 

15 

2 

 

88,24 

11,76 
0,279 

*p-value diukur menggunakan Mann-Whitney 

  



Tabel 2 menunjukkan mayoritas 

responden pada kelompok intervensi 

olahraga pada siswa SD di Samigaluh 

memiliki kadar TSH normal. Selain 

diukur kadar TSH-nya, sampel darah 

yang mendapatkan hasil TSH > 4,0 

mIU/L diukur kadar tiroksin bebasnya 

(FT4). Pada semua sampel didapatkan 

hasil yang normal dengan rata-rata 

1,75 ng/dL dengan rujukan nilai 

normal FT4 pada anak-anak usia 6-12 

tahun sebesar 1,3-2,4 ng/dL
9
. 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Kadar TSH 

Kelompok Intervensi Olahraga pada 

Siswa SD di Samigaluh 

Kategori Frekuensi % 

Tinggi 4 12,5 

Normal 28 87,5 

Total 32 100,0 

Nilai normal TSH: 0,4-4,5 mIU/L
10

 

Hasil uji normalitas jumlah 

eritrosit dan kadar hemoglobin 

kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi pada siswa SD di Samigaluh 

menunjukkan bahwa data pretest 

jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin 

pada kelompok intervensi dan data 

pretest maupun posttest kadar 

hemoglobin pada kelompok kontrol 

berdistribusi normal (p > 0,05). Data 

pretest jumlah eritrosit pada kelompok 

kontrol, data posttest jumlah eritrosit 

pada kelompok intervensi maupun 

kontrol, dan data posttest hemoglobin 

kelompok kontrol tidak berdistribusi 

normal (p < 0,05). 

Berdasarkan hasil tersebut dapat 

disimpulkan bahwa data pada 

kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol tidak berdistribusi secara 

normal sehingga selanjutnya akan 

dilakukan uji statistik menggunakan 

uji nonparametrik. Pada uji analisis 

perbedaan kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah perlakuan digunakan uji 



parametrik karena data yang 

digunakan berdistribusi normal. 

Pada Tabel 4 terlihat bahwa pada 

jumlah eritrosit pada kelompok 

intervensi olahraga pada siswa SD di 

Samigaluh terdapat kenaikan rata-rata 

dari pretest ke posttest sejumlah 0,36 

(6,96% dari rata-rata hasil pretest). 

Perbedaan tersebut diuji menggunakan 

uji Wilcoxon dan didapatkan 

perbedaan tersebut tidak signifikan (p 

> 0,05). Pada kelompok kontrol juga 

terdapat kenaikan rata-rata yang sangat 

kecil, yaitu 0,02. Setelah dilakukan uji 

beda menggunakan Wilcoxon, 

perbedaan tersebut juga terbukti tidak 

signifikan (p > 0,05).  

Kadar hemoglobin pada 

kelompok kontrol dan intervensi 

olahraga pada siswa SD di Samigaluh 

juga mengalami kenaikan, masing-

masing 1,20 dan 0,28. Perbedaan 

tersebut signifikan pada kelompok 

intervensi (p < 0,05) dan tidak 

signifikan pada kelompok kontrol (p > 

0,05).  

Pengujian korelasi antara jumlah 

eritrosit dan kadar hemoglobin 

bertujuan untuk mengetahui ada 

tidaknya hubungan peningkatan pada 

kedua variabel tersebut. Pada 

pengujian ini digunakan selisih 

pretest-posttest jumlah eritrosit dan 

kadar hemoglobin menggunakan uji 

korelasi Spearman karena data tidak 

berdistribusi normal (p < 0,05). Hasil 

uji Spearman menunjukkan koefisien 

korelasi 0,798 (p = 0,000) yang berarti 

berhubungan sangat kuat.  

  



 

Tabel 3. Uji Normalitas Jumlah Eritrosit dan Kadar Hemoglobin Kelompok Kontrol 

dan Kelompok Intervensi Olahraga pada Siswa SD di Samigaluh 

 

Pengukuran Waktu Kelompok Rata-rata p-value* 

Jumlah Eritrosit 

Pre 
Intervensi 5,17 0,055 

Kontrol 5,26 0,019 

Post 
Intervensi 5,41 0,000 

Kontrol 5,28 0,027 

Kadar Hemoglobin 

Pre 
Intervensi 13,32 0,126 

Kontrol 13,88 0,618 

Post 
Intervensi 14,52 0,000 

Kontrol 14,16 0,803 

*p-value diukur menggunakan uji normalitas Saphiro-Wilk 

Tabel 4. Uji Beda Posttest-Pretest Jumlah Eritrosit dan Kadar Hemoglobin 

Kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi Olahraga pada Siswa SD di 

Samigaluh 

 

Pengukuran Kelompok 
Rata-rata ± SD 

p-value 
Pretest Posttest 

Jumlah Eritrosit 

(n x 10
6
/µL) 

Intervensi
1 

5,17 ± 0,28 5,41 ± 1,51 0,601 

Kontrol
1 

5,26 ± 0,23 5,28 ± 0,27 0,587 

Hemoglobin 

Intervensi
1 

13,32 ± 0,98 14,52 ± 4,93 0,001
*
 

Kontrol
2 

13,88 ± 0,58 14,16 ± 0,66 0,071 

1
p-value diukur menggunakan uji Wilcoxon 

2
p-value diukur menggunakan Paired Samples T-Test 

*
Hasil signifikan (p < 0,05) 

 

Pengujian hubungan jumlah eritrosit 

dan kadar hemoglobin dengan kadar TSH 

kelompok intervensi olahraga pada siswa 

SD di Samigaluh bertujuan untuk 

mengetahui ada tidaknya korelasi antara 

jumlah eritrosit dengan kadar TSH maupun 

kadar hemoglobin dengan kadar TSH. 

Variabel yang digunakan pada pengujian ini 



adalah hasil posttest jumlah eritrosit dan 

kadar hemoglobin dikarenakan pengambilan 

kadar TSH dilakukan bersamaan dengan 

posttest. 

Hasil uji korelasi Spearman didapatkan 

hubungan yang tidak signifikan (p > 0,05), 

baik hubungan antara jumlah eritrosit 

dengan kadar TSH maupun kadar 

hemoglobin dengan kadar TSH. Pengujian 

hubungan jumlah eritrosit dan kadar 

hemoglobin dengan karakteristik responden 

penelitian pada siswa SD di Samigaluh 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

korelasi antara hasil penelitian dengan 

karakteristik responden. Pada seluruh hasil 

uji korelasi menggunakan Spearman 

didapatkan hubungan yang tidak signifikan 

(p > 0,05) pada seluruh variabel. 

 

Diskusi 

Jumlah eritrosit pada penelitian ini 

mayoritas menunjukkan angka yang normal 

dengan rata-rata pretest 5,20 x 10
6
/µL dan 

posttest 5,36 x 10
6
/µL. Hasil tersebut selaras 

dengan hasil kadar hemoglobin pada pretest 

maupun posttest pada siswa SD di 

Samigaluh, masing-masing dengan rata-rata 

13,51 g/dL dan 14,39 g/dL. Jumlah eritrosit 

dan kadar hemoglobin pada manusia sangat 

berkaitan dengan proses hematopoesis. 

Hematopoesis di sumsum tulang ini diatur 

oleh hormon tiroid karena saat ada disfungsi 

tiroid, ekspresi gen reseptor hormon tiroid 

(TR) pada progenitor hematopoietik 

termodifikasi
11

. Modifikasi ini dapat 

menyebabkan perbedaan pada potensi 

proliferasi dan apoptosis dari sel progenitor 

tersebut, tergantung disfungsi yang terjadi 

adalah hipotiroid atau hipertiroid. Ketika 

terjadi hipotiroid, hematopoiesis akan 

tertekan dan menyebabkan penurunan pada 

jumlah eritrosit maupun kadar hemoglobin 

begitupun sebaliknya jika terjadi 

hipertiroid
11-13

. 

Jumlah eritrosit dan kadar 

hemoglobin secara tidak langsung 



berhubungan dengan kadar iodium pada 

tubuh karena iodium merupakan elemen 

yang penting dalam pembentukan hormon 

tiroid. Pada individu yang mengalami 

defisiensi iodium ringan ke sedang, kelenjar 

tiroid akan melakukan kompensasi dengan 

cara meningkatkan aktivitas tiroid
14

. Jika 

diet iodium rendah, fungsi tiroid akan 

dipertahankan dengan cara meningkatkan 

klirens tiroid untuk iodium plasma dengan 

cara memicu sekresi TSH dari kelenjar 

pituitari dan meningkatkan ekspresi 

simporter natrium-iodida untuk 

memaksimalkan penyerapan iodium ke 

dalam sel-sel tiroid. Tiroid mengakumulasi 

peningkatan proporsi iodium yang 

dikonsumsi, menggunakan iodium dari 

degradasi hormon tiroid dengan lebih 

efisien, dan dengan cara-cara tersebut 

mengurangi pembersihan ginjal iodium
14-15

. 

Kompensasi pada defisiensi iodium 

ringan ke sedang ini masih dapat 

mempertahankan produksi hormon tiroid 

dengan cara meningkatkan konsentrasi 

triiodotironin (T3) sebagai pelengkap T4 

sehingga kadar TSH normal
14,16

. Hal ini 

selaras dengan hasil penelitian yang 

memerlihatkan bahwa 87,5% responden 

memiliki kadar TSH yang normal. Tetapi 

pada penelitian ini tidak dapat diketahui 

kadar FT4 dan T3 pada responden dengan 

TSH normal mengalami penurunan, normal, 

ataupun peningkatan sehingga hal ini 

merupakan limitasi penelitian. Peneliti juga 

tidak dapat mengetahui asupan iodium tiap 

individu karena tidak dilakukan pengukuran 

konsentrasi iodium urin sedangkan TSH 

tidak sensitif untuk menilai status asupan 

iodium pada usia sekolah
2
. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa jumlah eritrosit dan kadar 

hemoglobin secara tidak langsung berkaitan 

dengan endemisitas GAKI pada suatu 

daerah. Walaupun begitu, penelitian ini 

belum dapat membuktikan secara statistik 



hubungan tersebut dikarenakan limitasi 

penelitian. 

Hasil penelitian menunjukkan 

peningkatan jumlah eritrosit (6,69%) yang 

tidak signifikan setelah diberikannya 

intervensi olahraga selama enam minggu. 

Peningkatan jumlah eritrosit sesuai dengan 

teori yang ada. Saat berolahraga, beberapa 

mekanisme adaptasi eritropoiesis di 

sumsung tulang yang meningkatkan 

kapasitas daya angkut oksigen akan 

terangsang. Mekanisme adaptasi tersebut 

terdiri dari hiperplasia sumsum tulang 

hematopoietik, peningkatan lingkungan 

mikro hematopoietik yang diinduksi oleh 

latihan olahraga, dan peningkatan hormon 

serta sitokin yang mempercepat 

eritropoiesis
17

. Ketika eritropoiesis 

meningkat, jumlah eritrosit pun seharusnya 

juga akan meningkat. 

Hasil beberapa penelitian didapatkan 

peningkatan jumlah eritrosit yang signifikan 

setelah dilakukannya intervensi olahraga, 

seperti pada penelitian Shivalingaiah et al. 

(2015), Noushad et al. (2012), dan 

Mohamady et al. (2017). Hal-hal yang 

mungkin membuat berbeda pada hasil 

penelitian ini adalah jenis olahraga dan lama 

olahraga yang dilakukan.  

Pada penelitian Shivalingaiah et al. 

(2015) diambil responden atlit pelari yang 

telah melakukan latihan ≤ tiga tahun dan 

lebih dari tiga tahun, berbeda dengan 

responden yang digunakan pada penelitian 

ini, yaitu siswa SD yang tidak terlatih dan 

diberikan intervensi olahraga selama enam 

minggu
18

. Pada penelitian Noushad et al. 

(2012) dilakukan olahraga menggunakan 

treadmill, sedangkan pada penelitian ini 

olahraga dilakukan dengan permainan-

permainan
7
. Pada penelitian Mohamady et 

al. (2017), intervensi olahraga dilakukan 

selama 12 minggu sedangkan pada 

penelitian ini dilakukan selama enam 

minggu
19

. 



Beberapa penelitian yang lain 

menunjukkan hasil yang sama dengan 

penelitian ini, yaitu terdapat peningkatan 

jumlah eritrosit setelah intervensi olahraga 

yang tidak signifikan. Karvinen et al. (2014) 

memberikan intervensi olahraga 

menggunakan resistance band tiga kali 

seminggu selama 12 minggu
20

. 

Shapoorabadi et al. (2016) melakukan 

penelitian dengan intervensi olahraga 

intensitas submaksimal dengan ditambah 

medikamentosa selama delapan minggu dan 

dibandingkan dengan kontrol yang hanya 

meminum medikamentosa
21

.  

Penelitian-penelitian lain yang 

melakukan intervensi selama enam minggu, 

seperti yang dilakukan Farzanegi et al., 

(2013), mendapatkan hasil yang signifikan 

untuk penurunan tekanan darah sistolik 

maupun diastolik
22

. Penelitian lain yang 

menggunakan intervensi olahraga terhadap 

parameter darah, seperti Gnanou et al., 

(2014), yang menggunakan olahraga 

intensitas tinggi dan didapatkan penurunan 

jumlah eritrosit yang signifikan
23

. Semua 

perbedaan-perbedaan ini kemungkinan 

terjadi karena proses adaptasi yang berbeda-

beda. Adaptasi ini terjadi tergantung dari 

tipe, mode, frekuensi, intensitas, dan durasi 

olahraga yang dilakukan serta kapasitas dan 

potensial dari individu yang melakukan 

olahraga. Ketika olahraga dilakukan ≥ 12 

minggu, perubahan-perubahan pada 

karakteristik kardiorespirasi dan metabolik 

lebih terlihat
24

 dan respon adaptasi individu 

tergantung dari genetik, stres homeostasis 

pada setiap sesi olahraga yang diterima, 

status olahraga sebelumnya, stres psikologis, 

pola tidur, gaya hidup, dan asupan nutrisi
25

. 

Berbeda dengan jumlah eritrosit, 

kadar hemoglobin setelah diberikan 

intervensi olahraga selama enam minggu 

mengalami peningkatan yang signifikan, 

yaitu sebanyak 9,01%. Mekanisme 

peningkatan ini kurang lebih sama dengan 

peningkatan produksi eritrosit. Pada saat 



berolahraga, kebutuhan oksigen meningkat 

sehingga tubuh harus beradaptasi dengan 

meningkatkan deliveri oksigen, salah 

satunya dengan peningkatan kadar 

hemoglobin yang membawa oksigen ke 

jaringan. Peningkatan kadar hemoglobin 

sebanyak 3 g/L dapat meningkatkan jumlah 

maksimum oksigen yang dapat digunakan 

seseorang selama latihan yang intens atau 

maksimal (VO2max) sebanyak 1%
26

. 

Hasil penelitian ini sama dengan 

Mohamady et al. (2017) dan Noushad et al. 

(2012) tetapi berbeda dengan penelitian 

Gnanou et al. (2014). Persamaan dan 

perbedaan yang terjadi ini kemungkinan 

karena perbedaan jenis latihan dan lama 

latihan yang dilakukan, seperti yang terjadi 

pada jumlah eritrosit. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

peningkatan jumlah eritrosit dan kadar 

hemoglobin yang berbeda, masing-masing 

sebesar 6,69% dan 9,01%, berbeda dengan 

hasil yang didapatkan Mohamady et al. 

(2017). Pada penelitian Mohamady et al. 

(2017) didapatkan peningkatan jumlah 

eritrosit maupun kadar hemoglobin yang 

sama-sama signifikan dan hampir sama, 

yaitu 5,03% dan 5,89% pada masing-masing 

variabel
19

. Perbedaan ini kemungkinan 

karena adanya perbedaan peningkatan massa 

rata-rata hemoglobin per sel darah merah 

dalam sampel darah (MCH) pada kedua 

penelitian. Sayangnya pada kedua penelitian 

tidak ada yang menilai MCH. 

Gnanou et al. (2014) mendapatkan 

peningkatan MCH setelah diberikannya 

intervensi olahraga selama enam minggu
23

, 

begitu pula pada penelitian Paraiso et al. 

(2017) yang mendapatkan peningkatan 

MCH yang signifikan pada minggu ke-13
27

. 

Peningkatan MCH ini bisa terjadi karena 

selain menginduksi eritropoiesis, olahraga 

juga dapat menyebabkan hemolisis sehingga 

pada produksi eritrosit selanjutnya akan 

didapatkan eritrosit muda yang memiliki 

deformabilitas dan fungsi pelepasan O2 ke 



jaringan yang lebih baik
28

. Fungsi pelepasan 

O2 ke jaringan yang lebih baik ini 

kemungkinan karena kadar hemoglobin 

yang meningkat tiap sel darah merah. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa olahraga dengan permainan anak-

anak berdurasi 20-30 menit dilakukan lima 

kali seminggu selama enam minggu dapat 

menginduksi adaptasi sel darah merah. 

Walaupun begitu, adaptasi yang terjadi 

masih dapat ditingkatkan lagi dengan 

menambah lama pemberian intervensi 

olahraga. 

 

Kesimpulan 

Olahraga dapat meningkatkan 

jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin pada 

anak-anak usia sekolah dasar di daerah 

endemik GAKI. Peningkatan jumlah 

eritrosit tidak signifikan secara statistik 

setelah dilakukannya olahraga dengan 

permainan anak-anak berdurasi 20-30 menit 

dilakukan lima kali seminggu selama enam 

minggu, sedangkan kadar hemoglobin 

mengalami peningkatan secara signifikan.  

Saran 

1. Penelitian selanjutnya sebaiknya 

menggunakan jumlah responden yang 

lebih banyak dan dilakukan randomisasi 

agar responden lebih mewakili populasi 

yang dituju dan mengurangi bias. 

2. Penelitian selanjutnya sebaiknya juga 

mengambil data yang dapat 

merepresentasikan endemisitas wilayah 

yang dipakai, seperti konsentrasi iodium 

urin.  

3. Penelitian selanjutnya sebaiknya juga 

mengambil data yang menilai status 

tiroid dan mendiagnosis hipotiroidisme, 

semisal menggunakan Billewicz score 

atau menilai kadar T4 dan T3 pada 

seluruh responden. 

4. Peneliti selanjutnya sebaiknya 

memberikan intervensi olahraga lebih 

lama dan intensitas olahraga ditentukan 



dengan cara yang lebih pasti, semisal 

menggunakan formula Karvonen. 

5. Peneliti selanjutnya sebaiknya juga 

melihat parameter sel darah merah yang 

lain, seperti hematokrit, MCV, dan MCH 

untuk mengetahui secara lebih pasti 

adaptasi yang terjadi setelah 

dilakukannya olahraga. 

6. Peneliti selanjutnya sebaiknya mencari 

jenis olahraga yang lebih menyenangkan 

dan disukai oleh anak-anak, tetapi tetap 

memerhatikan intensitas yang ingin 

dicapai. 

7. Bagi institusi sekolah, lebih baik jika 

olahraga dilakukan minimal tiga kali 

dalam seminggu karena terbukti baik 

bagi kesehatan. 
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