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Abstract: During physical activity, blood flow and oxygen usage will increase in order to
transport oxygen which is required by muscles during exercise. One of the parameters to
check the amount of oxygen that is bound to hemoglobin is oxygen saturation. This study
aimed to determine the level of blood oxygen saturation of those who consumed mineral water
and high oxygenated water during zumba gymnastics. This was an analytical experiments
method with pre and post test approach. Total samples were 31 people who met the criteria
and were willing to become the respondents. Data were analyzed using Wilcoxon Test. The
results showed that the oxygen saturation before and after consuming mineral water (97.5+0.9)
and (97.7£1.03) meanwhile before and after consuming high oxygenated water (97.6+0.75)
and (98.7+£0.44). The Wilcoxon test showed that there was a significant difference of blood
oxygen saturation between before and after consuming high-oxygenated water (p=0.000)
whereas for other respondents who consumed mineral water, there was no significant
difference in their condition before and after consuming mineral water (p=0.198). Conclusion:
There was a higher increase in blood oxygen saturation value before and after consuming
oxygenated water compared to before and after consuming mineral water.
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Abstrak: Ketika beraktivitas fisik, aliran darah dan penggunaan oksigen akan meningkat
untuk mengangkut oksigen yang diperlukan pada otot selama latihan. Salah satu parameter
untuk melihat kadar oksigen yang berikatan dengan hemoglobin adalah Saturasi Oksigen.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui nilai saturasi oksigen darah pada orang yang
mengkonsumsi air mineral dan air beroksigen tinggi pada senam zumba. Penelitian ini
menggunakan metode analitik eksperimental dengan pendekatan pre and post test. Sampel
penelitian berjumlah 31 orang yang memenuhi kriteria dan bersedia menjadi responden.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon test. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa saturasi oksigen sebelum dan sesudah mengonsumsi air mineral (97,5+0,9) dan
(97,7+1,03) sedangkan sebelum dan sesudah mengonsumsi air beroksigen tinggi (97,6+0,75)
dan (98,7+0,44). Hasil uji Wilcoxon test menunjukkan perbedaan yang signifikan pada
responden sebelum dan sesudah mengonsumsi air beroksigen (p=0,000) sedangkan ketika
responden mengonsumsi air mineral terdapat perbedaan yang tidak signifikan pada kondisi
sebelum dan sesudah mengkonsumsi air mineral (p=0,198). Simpulan: Terjadi peningkatan
yang lebih tinggi dalam nilai saturasi oksigen darah sebelum dan sesudah mengkonsumsi air
beroksigen dibandingkan dengan air mineral.

Kata kunci: saturasi oksigen, air mineral, air beroksigen.
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Air adalah senyawa yang penting bagi
semua bentuk kehidupan yang diketahui
sampai saat ini dan menutupi hampir 71%
permukaan bumi, begitu pula lebih dari
70% tubuh manusia tersusun atas air.
Oksigen adalah molekul yang penting bagi
kehidupan. Manusia tidak akan mampu
bertahan hidup jika tidak ada ketersediaan
oksigen bagi tubuhnya. Air dan oksigen
merupakan dua unsur penting dalam
kehidupan di antara sekian banyak unsur
lainnya.Keberadaan keduanya merupakan
syarat mutlak adanya suatu kehidupan di
samping makanan.'*

Pada manusia normal, oksigen dapat
dipenuhi dengan bernafas. Kandungan
oksigen diudara adalah sekitar 21%.
Oksigen dari udara akan digunakan paru-
paru dan disebarkan ke seluruh sel tubuh
melalui pengangkutan oleh sel darah merah
dengan  membentuk  oksihemoglobin.
Hemoglobin yang 100% jenuh dengan
oksigen mampu mengikat 1,34 ml oksigen
per gram hemoglobin.*

Salah satu parameter yang bisa dilihat

adalah dari keadaan oksigen dalam
darahnya. Seringkali keadaan oksigen
tersebut kurang diperhatikan, padahal
oksigen sangat mempengaruhi keadaan

fisiologis lainnya.Kadar oksigen di dalam
darah yang berikatan dengan hemoglobin
disebut saturasi oksigen (SpO5).”

Dewasa ini banyak sekali program
latihan fisik yang ditawarkan, diantaranya
adalah zumba. Pada saat berolahraga aliran
darah dan penggunaan oksigen akan
meningkat untuk mengangkut oksigen yang
diperlukan pada otot selama latihan,
sehingga dapat di duga bahwa tekanan
oksigen darah arteri menurun sangat tajam,
dan tekanan karbon dioksida dalam darah
vena meningkat jauh diatas diatas
normal.®’

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik eksperimental dengan
menggunakan rancangan rancangan pre
and post test. Dilakukan pada bulan
November-Desember 2014 di beberapa
center zumba di kota Manado yang
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berjumlah 31 orang yang memenuhi
Kriteria inklusi.

Pada penelitian ini variabel bebas
adalah air mineral dan air beroksigen
sedangkan variable terikat adalah saturasi
oksigen. Prosedur penelitian dilakukan
pemilihan anggota Zumba yang akan
dijadikan sampel kemudian diberikan
penjelasan mengenai prosedur penelitian.
Responden yang Dbersedia mengikuti
penelitian menandatangani formulir
peresetujuan informed consent. Setiap
responden mendapatkan dua perlakuan.
Pada hari pertama responden melakukan
senam zumba selama 1 jam sambil minum
air mineral 930 ml, dan pada hari kedua
responden kembali melakukan senam
zumba selama 1 jam sambil minum air
beroksigen 940 ml. Sebelum dan sesudah
senam zumba nilai saturasi oksigen diukur.

Alat dan bahan yang digunakan antara
lain pulse oksimetri, air mineral, air
beroksigen, mikrotoys, timbangan berat
badan, dan alat tulis menulis. Data yang
didapat dianalisa dengan menggunakan uji
Wilcoxon.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Umur Responden

Umur Responden %

(tahun)

16 -25 6 19,4
26 -35 23 74,2
> 35 2 6,5
Total 31 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Status Gizi IMT Responden

Status Gizi IMT n %

Normal 29 93,5
Obesitas 2 6,5
Total 31 100

Tabel 3. Nilai Mean, SD, Minimum dan
Maksimum Air Mineral

Pemberian Air

Niai Mineral
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Sebelum  Sesudah

Mean 97,5 97,7
Standar Deviasi 0,9 1,03
Minimum 96 95
Maksimum 99 99

Tabel 4. Nilai Mean, SD, Minimum dan
Maksimum Air Beroksigen

Pemberian Air O,

Nilai Tinggi
Sebelum  Sesudah
Mean 97,6 98,7
Standar Deviasi 0,75 0,44
Minimum 96 98
Maksimum 99 99

Tabel 5. Hasil Uji Statistik Menggunakan uji
Wilcoxon

Sebelum dan  Sebelum dan
Sesudah Sesudah
Pemberian Air  Pemberian Air
Mineral O, Tinggi
Nilai Z 1,287 4,786
Sig. p=0,198 p = 0,000
BAHASAN
Berdasarkan  hasil  penelitian  uji
statistic  didapatkan 31  responden
penelitian, sebagian besar mempunyai

kategori umur 26-35 tahun yang berjumlah
23 responden (74,2%), umur 16-25 tahun
berjumlah 6 responden (19,4%),umur > 35
tahun Dberjumlah 2 responden (6,5%).
Untuk IMT, dari 31 responden terdapat 29
responden dengan status gizi normal
(93,5%) dan 2 responden dengan status gizi
obesitas (6,5%).

Pada pengukuran saturasi oksigen
sebelum pemberian air mineral
menunjukan nilai  terendah 96% dan
tertinggi 99% dengan nilai rata-rata

97,5£0,9 sedangkan sesudah pemberian air
mineral menunjukan nilai terendah 95%
dan tertinggi 99% dengan nilai rata-rata
97,7+1,03. Hasil tersebut menunjukkan
terdapat perbedaan nilai saturasi oksigen
sebelum dan sesudah pemberian air mineral
dimana perubahan yang terjadi ialah
peningkatan saturasi oksigen sesudah
pemberian air mineral.
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Pengukuran saturasi oksigen sebelum
pemberian air beroksigen menunjukkan
nilai terendah 96% dan tertinggi 99%

dengan rata-rata 97,6+0,75 sedangkan
sesudah  pemberian  air  beroksigen
menunjukan nilai terendah 98% dan

tertinggi 99% dengan rata-rata 98,7+0,44.
Hasil tersebut menunjukkan terdapat
perbedaan nilai saturasi oksigen sebelum
dan sesudah pemberian air beroksigen
dimana perubahan yang terjadi ialah
peningkatan saturasi oksigen sesudah
pemberian air beroksigen.

Berdasarkan hasil analisis dengan
menggunakan uji Wilcoxon pada penelitian
ini didapatkan perbedaan bermakna pada
pengukuran saturasi oksigen sebelum dan
sesudah pemberian air beroksigen dengan
nilai p = 0,000 < o = 0,05 sedangkan
terdapat perbedaan tidak bermakna pada
pengukuran saturasi oksigen sebelum dan
sesudah peberian air mineral dengan nilai p
= 0,198 > o = 0,05. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ellyana
(2011) bahwa terjadi peningkatan secara
bermakna pada saturasi O, namun terjadi
peningkatan secara tidak bermakna pada

pH urin setelah mengkonsumsi air
beroksigen tinggi setelah berolahraga.
Seperti  halnya zat-zat makanan,

oksigen pun dapat masuk dan diserap oleh
tubuh  melalui  saluran  pencernaan.’
Penyerapan oksigen secara cepat terjadi di
dalam usus. Penelitian Gurskaya dan
Ivanon (1961) membuktikan bahwa terjadi
penyerapan okigen didalam usus yang
dapat meningkatkaan saturasi darah di
dalam aorta dan vena porta hepatica.
Absorbsi  air oksigen pada saluran
pencernaan dapat  dinilai dengan
pemeriksaan pO, darah. Setelah 5 menit
minum air beroksigen akan terjadi
peningkatan pO, darah. Selama 3 — 4 jam
kandungan oksigen tetap tinggi dalam
darah. Absorbsi minuman beroksigen
masuk ke kapiler membran mukosa saluran
cerna kemudian ke vena portal dan masuk
ke sirkulasi hati serta ke seluruh sirkulasi
tubuh. Peningkatan oksigen dalam darah ini
akan mencapai organ tubuh mengikuti jalur
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hematogen oleh hemoglobin dari paru-paru
ke jaringan.'®** Menurut Jenskins et al
(2002) penyerapan air beroksigen tinggi di
dalam usus membutuhkan waktu 15 menit
dan mengacu pada proses absorbsi
makanan yang membutuhkan waktu 4
jam.lz

Penyerapan oksigen di dalam usus
halus dimungkinkan karena bagian ini
hanya dilapisi oleh sel-sel epitel silindris
lapis tunggal. Oksigen akan masuk dengan
cara difusi pasif melalui membran epitel
yang membatasi lumen usus halus.?
Salah satu faktor utama terjadinya proses
difusi dari usus menuju pembuluh darah
ialah adanya perbedaan konsentrasi. Faktor
lain yang memengaruhi  penyerapan
oksigen ialah membran sel usus yang
terdiri dari lipid bilayer bersifat dapat
ditembus oleh gas dan senyawa polar tidak
bermuatan dengan berat molekul kecil ™3

SIMPULAN

Terdapat peningkatan yang bermakna
secara statistik dari rerata nilai saturasi
oksigen pada pemberian air beroksigen
tinggi dengan nilai p = 0,000 < a = 0,05
dibandingkan dengan  pemberian  air
mineral dengan nilai p = 0,198 > a = 0,05.

SARAN

1. Diperlukan Penelitian lebih lanjut
pada penelitian ini dengan
menggunakan variabel yang lain
seperti  denyut nadi, frekuensi

pernapasan, nilai faal paru, dan
performa fisik dengan mengguna-kan
lebih dari satu alat.

2. Diperlukan observasi lanjut setiap 15
menit pada nilai saturasi oksigen
darah  setelah  pemberian  air
beroksigen tinggi untuk menilai
berapa lama air beroksigen dapat
menurunkan saturasi oksigen.
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