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Abstrak: Maximum physical activity in general can affect the function of systems in the body, 
one of which is the hematological system such as electrolyte levels in the blood. The purpose 
of this study was to determine the effect of maximum physical activity on blood electrolyte 
levels in Unimed hockey athletes. This study is useful to provide information that maximum 
physical activity can affect electrolyte levels in the blood. The results obtained that the average 
amount of electrolytes pretest and posttest for sodium levels is 137.00 ± 2.70, for potassium 
levels the average is 3.72 ± 0.48 and for the average chloride content of 0.104 ± 2.12. The 
results of the paired t test obtained a significance value of 0.195 (p > 0.05) for potassium levels 
and 0.77 (p > 0.05) for chloride levels, which means that there is an insignificant difference in 
the amount of electrolytes before and after doing maximum physical activity, while obtained a 
significance value of 0.003 (p < 0.05) for sodium levels, which means that there is a significant 
difference in the amount of sodium before and after performing maximum physical activity in 
hockey athletes at the State University of Medan. 
 
 
Kata kunci: maximum physical activity, blood electrolyte. 

 
 
PENDAHULUAN  

Olahraga merupakan sesuatu yang tidak dapat dipisahkan dari kehidupan masyarakat, karena pada 
dasarnya kehidupan selalu ada olah fisiknya, manusia melakukan olahraga sebagai kegiatan untuk mengisi 
waktu senggang, selain itu olahraga digunakan sebagai suatu wadah pendidikan, kesehatan dan untuk 
berprestasi ( Sajoto, 1995:1) 

Latihan fisik adalah pergerakan tubuh yang dilakukan otot dengan terencana dan berulang yang 
menyebabkan peningkatan energi dengan tujuan memperbaiki kebugaran fisik menurut pedriatics (dalam 
Claudio C, dkk 2006). Pada saat melakukan aktifitas fisik, kelebihan panas tubuh yang terjadi saat peningkatan 
energi dan panas melalui proses metabolisme dan kontraksi otot akan dikeluarkan melalui keringat. Keringat 
lebih berperan sebagai pengatur suhu tubuh, bukan sebagai pengatur cairan tubuh (Unit Pendidikan 
Kedokteran-Pengembangan Keprofesian Berkelanjutan FKUI,2007). 

 Jumlah keringat yang dikeluarkan saat aktivitas atau latihan fisik dipengaruhi oleh kondisi lingkungan, 
intensitas dan durasi latihan. Keringat akan membawa elektrolit tubuh.Elektrolit adalah zat kimia yang 
menghasilkan partikel-partikel bermuatan listrik yang disebut ion jika berada dalam larutan. Ion terbagi 
nmenjadi anion dan kation tergantung mereka bergerak dalam medan listrik menuju katode anode yang 
menunjukan mereka mempunyai muatan positif dan negatif. 

Sebagian besar proses metabolisme memerlukan dan dipengaruhi oleh elektrolit. Konsentrasi 
elektrolit yang tidak normal dapat menyebabkan banyak gangguan. Pemeliharaan tekanan osmotik dan 
distribusi beberapa kompartemen cairan tubuh manusia adalah fungsi utama empat elektrolit mayor, yaitu 
natrium (Na+),kalium (K+), klorida (Cl-), dan bikarbonat (HCO3-). Pemeriksaan keempat elektrolit mayor 
tersebut dalam klinis dikenal sebagai ”profil elektrolit. (Yaswir Rismawati, et al 2012) 

Elektrolit sangat penting untuk fungsi otot yang normal karena sangat erat hubungannya dengan 
proses perangsangan pada membran sel otot, serta proses kontraksi dan relaksasi otot. Gangguan terhadap 
pengaturan kadar elektrolit dalam otot yang biasanya sangat ketat ini telah dikaitkan dengan terjadinya 
kelelahan (McKenna 1992, Sjoagaard 1991). Banyak olahraga yang sangat membutuhkan energi maksimal 
dan mengeluarkan banyak keringat. Salah satu cabang olahraga yang membutuhkan energi maksimal yaitu 
olahraga hockey, dikarenakan termasuk olahraga yang dimainkan diluar lapangan dan dimainkan dengan 
durasi yang lama(FIH, 2007). 
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Berdasarkan uraian diatas, masih belum banyak penelitian yang dilakukan. Jadi tujuan penelitian ini 
adalah untuk mengetahui pengaruh aktifitas fisik maksimal terhada kadar elektrolit darah pada atlet hockey 
Universitas Negeri Medan. 
 
METODE 
Sampel  
 Sampel pada penelitian ini adalah seluruh atlet hoki Universitas Negeri Medan yang memenuhi 
kriteria. Adapun kriterianya adalah berjenis kelamin laki-laki dan merupakan atlet hoki Unimed, tidak 
merokok,memperoleh waktu terbaik dan level dalam  blep test, berbadan sehat melalui pemeriksaan dokter, 
bersedia menjadi sampel dan mengisi persyaratan bersedia menjadi sampel. Besar sampel pada penelitian 
ini adalah 5 orang. 
 
Latihan Fisik Maksimal 

 Latihan fisik maksimal dilakukan dengan mengadakan tes lari diatas treadmill. Sampel akan lari sesuai 
dengan level kecepatan sesuai kemampuan atlet yang sudah ditentukan. Sampel berhenti berlari apabila 
sampel tidak mampu lagi berlari. 
 
Desain Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan dengan metode pra-eksperimental dengan rancangan rancangan one-group 
pretest-postest design. Sebelum menjalani aktifitas fisik maksimal semua sampel diukur kadar elektrolit 
darahnya. Setelah beristirahat sekitar 8 jam semua sampel melakukan aktifitas fisik maksimal dengan 
melakukan lari diatas treadmill, sampai sampel tidak sanggup untuk berlari kembali. 
 
Pengukuran Kadar Elektrolit Darah 
 Pengukuran kadar elektrolit dilakukan oleh seorang dokter dari dinas kesehatan daerah kota medan, 
yang kemudian dibawa dan diperiksa melalui uji laboratorium Rumah Sakit haji Medan. 
 
Analisis Data 
 Data yang diperoleh terlebih dahulu ditentukan distribusinya dengan uji normalitas dan dilakukan juga 
uji homogenitas. Apabila data berdistribusi normal akan dilakukan uji t-berpasangan. Semua analisa data 
dilakukan dengan menggunakan SPSS V. 22.0 for windowsdengan tingkat signifikan p<0,05. Uji yang 
dilakukan adalah analisis bivariat yaitu uji t-berpasangan yang didahului uji Normalitas dengan Shapiro Wilk. 
 
HASIL 

Berdasarkan hasil analisis data dengan uji Normalitas (Shapiro Wilk), p>0,05, menunjukkan data 
berdistribusi normalseperti pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil uji normalitas pengaruh aktifitas maksimal terhadap kadar elektrolit darah 

Kelompok                     Pretest                Postest              Kriteria  
                                                                                             Normal 

Natrium                         0,166                   0,323 
 
Kalium                         0,587                     0,738                 P>0,05 
 
Klorida                        0,456                     0,349 
 

Keterangan : p>0,05 : data berdistribusi normal 
 

Pada tabel1 adalah uji normalitas (Test of Normality) uji Shapiro-Wilk dapat dilihat nilai significancy 
untuk masing-masing kelompok semuanya > 0,05 , karena nilai probabilitas (p) lebih besar dari 0,05 (p > 0,05) 
maka data ketiga kelompok berdistribusi “normal”. 

 
Tabel 2.Perbedaan Jumlah Elektrolit Natrium Sebelum dan Setelah Aktifitas 

Fisik  Maksimal 

Kelompok n Rerata±SD P 
 

Pretest Natrium 
Postest Natrium 

5 137,40±2,70 
145,20±4,15 

0,05 
 

Berdasarkan hasil pada tabel 2 dapat diketahui pretest rata-rata kadar elektrolit Natrium darah 
(137,40±2,70) lebih rendah  dibandingkan dengan postest (145,20 ± 4,15) maka data berdistribusi normal. 
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Tabel 3.Perbedaan Jumlah Elektrolit Kalium Sebelum dan Setelah Aktifitas 
Fisik  Maksimal 

Kelompok n Rerata±SD P 
 

Pretest Kalium 
Postest Kalium 

5 3,72 ± 0,48 
4,08 ± 0,36 

0,05 
 

Berdasarkan hasil pada tabel 2 dapat diketahui pretest rata-rata kadar elektrolit Natrium darah (3,72 
± 0,48) lebih tinggi dibandingkan dengan postest (4,08 ± 0,36) maka data berdistribusi tidak normal. 

Tabel 4. Perbedaan Jumlah Elektrolit Klorida Sebelum dan Setelah Aktifitas 
Fisik  Maksimal 

Kelompok n Rerata±SD P 
 

Pretest Kalium 
Postest Kalium 

5 104,00 ± 2,12 
107,40 ± 40 

0,05 
 

Berdasarkan hasil pada tabel 2 dapat diketahui pretest rata-rata kadar elektrolit Natrium darah (104,00 

± 2,12) lebih tinggi dibandingkan dengan postest (107,40 ± 40) maka data berdistribusi tidak normal. 

PEMBAHASAN 
 Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh aktifitas fisik maksimal terhadap kadar elektrolit darah 
pada atlet hockey Unimed. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna pada kadar 
natrium, sedangkan pada kadar kalium dan klorida menunjukkan adanya perbedaan yang tidak bermakna. 
Secara umum pada penelitian ini diperoleh peningkatan kadar elektrolit setelah melakukan aktifitas fisik 
maksimal. Hasil ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Montung dkk (2015) yang menunjukkan 
terjadinya peningkatan kadar Na+ serum sebelum dan sesudah aktifitas fisik intensitas berat berupa futsal 
selama 2 x 20 menit. Penelitian yang dilakukan Pokneangse dkk (2015) menunjukkan adanya perbedaan yang 
tidak bermakna antara kadar natrium serum sebelum dan sesudah melakukan aktifitas fisik intensitas berat. 
Walaupun menunjukkan perbedaan tidak bermakna pada penelitian yang dilakukan pokneangse dkk (2015) 
rata-rata kadar kalium serum sesudah aktifitas fisik intensitas berat. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 
secara umum terdapat peningkatan pada rata-rata kadar kalium darah. Penelitian yang dilakukan oleh 
mursyida (2013) menyimpulkan terdapat perbedaan bermakna kadar klorida sebelum dan sesudah latihan 
fisik aerobik maupun anaerobik. 
 Responden dalam penelitian ini mengalami peningkatan kadar elektrolit, baik itu natrium, kalium, 
maupun klorida. Peningkatan elektrolit ini dapat terjadi akibat defisit cairan tubuh karena pengeluaran keringat 
akibat ekresi air yang jauh melebihi ekresi natrium dan ditambah dengan asupan air yang kurang.Orang yang 
secara teratur melakukan latihan fisik seperti atlet dapat mengalami aklimatisasi dalam tubuhnya.Aklimatisasi 
atau adaptasi adalah perubahan struktur atau fungsi organ-organ tubuh yang sifatnya lebih menetap, karena 
mengikuti atau sebagai dari latihan fisik yang diberikan secara teratur dalam periode waktu tertentu. 
 Sampel pada penelitian ini merupakan seorang atlet.Kelenjar keringat kebanyakan atlet sudah 
menjalani aklimatisasi panas akibat latihan fisik yang rutin dilakukan.aklimatisasi kelenjar keringat terjadi 
karena adanya peningkatan sekresi Aldosteron oleh kortex adrenal, selanjutnya aldosteron akan 
mempengaruhi kelenjar keringat sebelum dikeluarkan dari tubulus kelenjar keringat ke permukaan kulit 
(Guyten and  Hall, 2007). 
 Aktivitas fisik menyebabkan terjadinya perpindahan cairan pada tubuh. Ketika beraktifitas, kalium 
akan berpindah dari CIS menuju CES. Hal ini terjadi agar tubuh tetap dalam keadaan seimbang. Karena ketika 
beraktifitas K+yang ada di CES akan keluar bersama keringat akibat dari panas tubuh yang meningkat. 
 Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil yang disimpulkan oleh Emenike dkk (2014), dimana pada 
penelitiannya menunjukkan bahwa dalam latihan durasi pendek, disertai dengan berkeringat, elektrolit 
biasanya menurun namun pada tingkat yang bervariasi. Pada penelitian ini terdapat faktor-faktor yang 
mempengaruhi hasil penelitian seperti durasi latihan fisik yang kurang lama sehingga kadar elektrolit dalam 
darah sudah beradaptasi dengan latihan yang diberikan, jarak waktu pengambil sampel dengan rentan 
istirahat, tidak mengetahui asupan makanan yang ia konsumsi sebelum melakukan aktifitas fisik maksimal, 
sistem aklimatisasi yang dimiliki sudah beradaptasi dengan baik dengan intensitas yang diberikan.     

 
SIMPULAN 
 Berdasarkan hasil pengujian dan pembahasan penelitian, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut:Ada perbedaan yang tidak signifikan jumlah kadar elektrolit pada Kalium dan Klorida antara pre-test 
dan post – test. Sedangkan ada perbedaan yang bermakna  ( signifikan ) jumlah elektrolit antara pretest dan 

postest pada kadar  elektrolit Natrium pada atlet Hockey Universitas Negeri Medan.  
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