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ABSTRACT 
 

Physical activity will affect the bone remodeling process and have an impact on bone health. Physical activity 
would activate osteoblasts and precursor through lane HPA Axis to start the process of bone remodeling. 
When the process of remodeling of bone occurs there are molecules of collagen which is released into the 
circulation, i.e. CTx (osteoclast marker). The aim of this study to showing effect of acute continuous and 
interval physical activity with moderate intensity on CTx. This research was using the type of research field 
experimental by using the pretest-posttest design. Sixteen adult male was selected on this study and devided 
into 2 with 8 people every group. Blood sample was taken before and 1 hour after the physical activity. The 
results obtained showed the acute effect of continuous physical activity with moderate intensity to CTx with a 
mean pretest 0,93 ± 0,566 > posttest 0,559 ± 0,398 ng/mL (p = 0.173 > 0.05), acute effect of 
moderate intensity interval physical activity on CTx with the mean pretest 0,451 ± 0,302 < posttest 
0,524 ± 0,284 ng/mL (p = 0.693 > 0.05). From this study can be concluded that there was no effect of 
acute continuous and interval physical activity with moderate intensity on CTx. 
 
Keywords: continuous physical activity, bone remodelling, CTx, interval physical activity,. 
 
 

ABSTRAK 
 

Aktivitas fisik akan mempengaruhi proses remodelling tulang dan berdampak pada 
kesehatan tulang. Aktivitas fisik akan mengaktifkan osteoblas dan prekusornya melalui jalur 
HPA Axis untuk memulai proses remodelling tulang. Saat proses remodelling tulang terjadi 
terdapat molekul kolagen yang dilepaskan ke sirkulasi, yaitu CTx (marker osteoklas). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh aktivitas fisik akut kontinyu dan 
interval intensitas moderat terhadapt CTx. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
eksperimantal lapangan dengan menggunakan rancangan penelitian the pretest-posttest design. 
Enam belas laki-laki dewasa dipilih dalam penelitian ini, dan dibagi kedalam 2 kelompok 
dengan jumlah masing-masing 8. Pengambilan sampel darah dilakukan sebelum dan 1 jam 
setelah aktivitas fisik. Hasil yang didapat yaitu aktivitas fisik akut kontinyu intensitas 
moderat terhadap CTx dengan rerata pretest 0,93 ± 0,566 > posttest 0,559 ± 0,398 ng/mL (p 
= 0,173 > 0,05), aktivitas fisik  akut interval intensitas moderat terhadap CTx dengan rerata 
pretest 0,451 ± 0,302 < posttest 0,524 ± 0,284 ng/mL (p = 0,693 > 0,05). Dapat 
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dispimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh aktivitas fisik akut kontinyu dan interval 
intensitas moderat terhadap CTx. 
 
Kata kunci: aktivitas fisik kontinyu, aktivitas fisik interval, CTx, remodelling tulang. 
 

 

PENDAHULUAN 

Osteoporosis merupakan suatu penyakit 

pengeroposan tulang yang digolongkan 

sebagai silent disease karena tidak 

menunjukkan gejala-gejala yang spesifik 

(Kemenkes RI, 2015). Osteoporosis 

menyebabkan patah tulang setiap tahun di 

seluruh dunia, sementara fraktur paling 

parah terjadi pada tulang panggul dan 

pada tahun 2000 secara global pervalensi 

farktur yaitu 490.000 fraktur tulang 

pinggul, 554.000 fraktur tulang vertebrae 

dan 3,5 juta fraktur yang rapuh (IOF, 

2014). Dibandingkan masyarakat di 

negara-negara Afrika, densitas tulang 

masyarakat Eropa dan Asia lebih rendah, 

sehingga mudah mengalami osteoporosis. 

Untuk di Indonesia dari keseluruhan 

orang yang diperiksa kepadatan 

tulangnya, 35% normal, 36% 

menunjukkan tanda osteopenia dan 29% 

menderita osteoporosis (Kemenkes RI, 

2015).  

 

Selain itu hasil penelitian White Paper yang 

dilaksanakan bersama Perhimpunan 

Osteoporosis Indonesia tahun 2007 

menunjukkan bahwa proporsi penderita 

osteoporosis pada penduduk berusia di 

atas 50 tahun adalah 32,3% pada wanita 

dan 28,8% pada laki-laki (Kemenkes RI, 

2015). Menurut data tahun 2010 dan 

2011, sekitar 4,3 juta orang tercatat 

mengalami fraktur karena osteoporosis 

diusia lebih dari 50 tahun di United States 

(Yellayi et al., 2018). Ketika fraktur terjadi, 

maka akan mengakibatkan rasa sakit dan 

disabilitas, fraktur juga menyebabkan 

beban ekonomi yang besar (Khadilkar 

and Mandlik, 2015). Beberapa faktor yang 

diketahui menyebabkan pengeroposan 

tulang yaitu usia pada pria, disebabkan 

karena penurunan level hormon 

testosteron dan IGF-1 (Insulin-like Growth 

Factor-1), efek samping obat dan 

kekurangan nutrisi mineral (Banu, 2013).  

 

Salah satu metode yang dapat digunakan 

untuk pencegahan adalah dengan 

melakukan latihan fisik yang teratur dan 

diet kalsium. Menurut Nguyen (2017) 

osteoporosis dapat dicegah dengan 

asupan kalsium yang cukup dan latihan 

menahan beban (resisten) secara 

kontinyu, untuk mencapai kepadatan 

tulang atau BMD (Bone Mineral Density) 

yang maksimal pada usia anak-anak dan 
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remaja. Pengobatan osteoporosis 

meningkatkan massa tulang baik dengan 

menurunkan resorpsi tulang, dengan 

meningkatkan deposisi (pembentukan) 

tulang, maupun dengan memodulasi 

keseimbangan keduanya (Toumi et al., 

2015). Menurut penelitian Lesmana, et al. 

(2014) latihan fisik renang secara 

kontinyu dengan intensitas submaksimal 

dan pemberian kalsitonin salmon selama 

8 minggu mampu meningkatkan densitas 

tulang pada masa pertumbuhan pada 

mencit, sehingga dapat mengurangi risiko 

fraktur pada tulang. Sementara itu efek 

positif latihan berenang secara kontinyu 

sebagai metode non or low weight-bearing 

exercise selama 8 minggu pada tikus yang 

diovariektomi dapat meningkatkan 

kesehatan tulang (Ooi et al., 2014). 

Menurut Gardinier ,et al. (2018) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa latihan 

kontinyu intensitas moderat treadmill 

selama 5 minggu pada mencit muda (usia 

8 minggu) dapat meningkatkan kortikal 

tulang, dibandingkan pada mencit yang 

lebih tua (usia 36 minggu). Hal ini 

membuktikan fungsi latihan fisik pada 

usia muda lebih bermanfaat daripada usia 

tua.  

 

CTx (Cross-links telepoptide) merupakan 

salah satu molekul kolagen yang terdapat 

dalam sirkulasi saat terjadi proses resorpsi 

tulang. Cross-links telepoptide dihasilkan dari 

degradasi enzimatik amino-terminal cross-

linking telepoptide (NTx) dan carboxy-terminal 

collagen cross-links (CTx) atau N dan C 

terminal dari kolagen (Banfi et al., 2010). 

N dan C terminal dari kolagen yang 

matur dihasilkan selama resorpsi tulang 

dapat dideteksi dalam sirkulasi, baik pada 

serum maupun urin. CTx merupakan 

degradasi produk dari tipe I kolagen yang 

dihasilkan dari aktivitas enzim chatepsin 

K, sedangkan NTx dihasilkan dari ujung 

amino tipe I kolagen dengan pembelahan 

bagian N-terminal oleh enzim chatepsin 

K selama fase resorpsi turnover tulang 

(Shetty et al., 2016). Aktivitas fisik 

diharapkan dapat menurunkan kadar 

CTx, yang berarti dapat menurunkan 

proses resorpsi (pemecahan) tulang 

dengan harapan tidak mengurangi 

kepadatan tulang. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang akan dilakukan 

adalah penelitian eksperimental dengan 

menggunkan rancangan the pretest-posttest 

design (Zainuddin, 2014). Sampel 

penelitian ditentukan menggunakan 

rumus lameshow yang diambil dengan 

metode random sampling. Populasi yang 

digunakan berasal dari mahasiswa 

Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas 

Negeri Malang. Sampel didapatkan 
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berdasarkan kriteria inklusi berjenis 

kelamin laki-laki, usia 21-25 tahun, bukan 

merupakan atlet, memiliki heart rate 

istirahat dan indeks massa tubuh normal. 

Sampel darah diambil pada saat sebelum 

dan 1 jam setelah melakukan protokol 

aktivitas fisik dan sampel darah yang 

diperoleh akan dianilisis menggunakan 

metode ELISA. Kit CTx pada penelitian 

ini menggunakan BT-Lab dengan kurva 

range 0,3 ng/mL – 90 ng/L dan tingkat 

sensitivitasnya 0,17 ng/mL. Analisa data 

akan menggunakan uji paired sample T-test 

(p = 0,05).  

 

Latihan interval pada penelitian ini 

menggunakan treadmill dilakukan dalam 

intensitas 65-70% dari HRmax (Maximal 

Heart Rate). Penentuan HRmax 

menggunakan rumus yaitu HRmax = 220 

– Usia. Perlakuan kelompok interval ini 

dimulai dengan pemanasan, yaitu berlari 

di treadmill pada intensitas 50%-55% 

HRmax selama 5 menit, lalu di tambah 2 

menit pada 65%-70% HRmax. 

Selanjutnya melakukan treadmill metode 

interval dengan intensitas moderat yaitu 

65%-70% HRmax sebanyak 4 set, dengan 

kerja 4 menit intensitas 65%-70% dan 

diselingi 3 menit pemulihan aktif pada 

50%-55% HRmax antara setiap interval. 

Latihan interval ini diakhiri dengan 

pendinginan selama 5 menit pada 

intensitas 50%-55% HRmax (Komala et 

al., 2016; Hannan et al., 2018; Rodriguez et 

al., 2018).  

 

Latihan kontinyu pada penelitian ini 

dilakukan juga dengan menggunakan 

treadmill. Kelompok latihan moderat 

memulai perlakuan dengan pemanasan 

selama 5 menit menggunakan treadmill, 

dengan intensitas 50%-55% HRmax. 

Selanjutnya melakukan kelompok latihan 

moderat berlari terus-menerus pada 

treadmill pada intensitas 65%-70% selama 

30 menit. Latihan diakhiri dengan 

pendinginan selama 5 menit dengan 

intentesitas 50%-55% HRmax (Komala et 

al., 2016; Hannan et al., 2018; Rodriguez et 

al., 2018). 

 

Analisa data menggunakan aplikasi SPSS 

23 yang berurutan melalui analisa 

deskriptif, normalitas, dilanjutkan dengan 

uji paired sample t-test. 

 

HASIL 

Gambaran karakteristik subjek penelitian 

di uji deskriptif berdasarkan nilai minimal, 

maksimal, rerata, dan simpangan baku 

pada variabel kendali  
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 Tabel 1 Hasil statistik deskriptif data variabel kendali 

 

Setelah diolah dari statistik deskriptif, 

data variabel kendali (tinggi badan, berat 

beban, dan IMT) di uji normalitas melalui 

uji Shapiro Wilk. Fungsi uji normalitas 

tersebut untuk menentukan uji hipotesis 

dilakukan secara parametrik atau non-

parametrik. Berdasarkan tabel 2, data 

variabel CTx dari kelompok interval 

maupun kontinyu berdistribusi normal (p 

> 0,05) sehingga di uji secara parametrik 

melaui paired sample t-test. Rerata variabel 

CTx juga disajikan dalam bentuk diagram 

batang sebagai berikut

. 

Tabel 2 Hasil uji Shapiro Wilk CTx 

 
Kelompok 

 
N Waktu Tes 

CTx  
(ng/mL) 

p 
Normalitas 

  Rerata ± SD   

Interval 
8 Pretest 0,451 ± 0,302 0,924 

8 Posttest 0,524 ± 0,284 0,102 

Kontinyu 
8 Pretest 0,930 ± 0,566 0,221 

8 Posttest 0,559 ± 0,398 0,117 

 

 

 

Gambar 1 Diagram batang rerata nilai CTx 

 

0.451 
0.524 

0.930 

0.559 

INTERVAL PRE INTERVAL 
POST 

KONTINYU PRE KONTINYU 
POST 

Variabel N Interval Kontinyu 

Min Maks Rerata ± SD Min Maks Rerata ± SD 

Usia  
(tahun) 

8 23 24 23,5 ± 0,53 21 25 22,75 ± 1,64 

Berat 
Badan 
(Kg) 

8 51 63 57,13 ± 3,98 56 70 62,5 ± 4,14 

Tinggi 
Badan (m) 

8 1,6 1,7 1,66 ± 0,039 1,65 1,78 1,7 ± 0,04 

IMT 
(Kg/m²) 

8 19,03 21,83 20,59 ± 
1,037 

19,84 21,58 21,58 ± 0,98 
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 Tabel 3 Hasil uji Paired Sample T Test CTx 

 
Kelompok 

 
N Waktu Tes 

CTx  
(ng/mL) 

p 
Paired T Test 

  Rerata ± SD   

Interval 
8 Pretest 0,451 ± 0,302 

0,693 
8 Posttest 0,524 ± 0,284 

Kontinyu 
8 Pretest 0,930 ± 0,566 

0,173 
8 Posttest 0,559 ± 0,398 

  
Berdasarkan tabel 3 rerata pretest untuk 

kelompok interval lebih rendah 

dibandingkan posttest yang dilakukan 1 jam 

setelah perlakuan (0,451 < 0,524 ng/mL), 

namun tidak terdapat perbedaan 

signifikan antara pretest dan posttest (p > 

0,05). Sedangkan untuk kelompok 

kontinyu, rerata hasil pretest lebih tinggi 

dibandingkan posttest (0,930 > 0,559 

ng/mL), namun tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan antara pretest dan posttest (p 

> 0,05).   

Uji paired sample T test dilakukan untuk 

mengetahui efek pengaruh latihan yang 

dilakukan, yaitu latihan interval dan 

kontinyu. Uji paired sampel T test dilakukan 

dengan membandingkan hasil dari 

pretestdan postest kedua kelompok. 

 

PEMBAHASAN 

Aktivitas Fisik Interval terhadap CTx  

Berdasarkan uji Shapiro Wilk kadar CTx 

pada kelompok interval baik pretest 

maupun posttest memiliki kesimpulan 

berdistribusi normal dengan p > 0,05. 

Rerata kadar CTx dalam serum sebelum 

melakukan protokol aktivitas fisik treadmill 

pada kelompok interval dengan jumlah 

rerata 0,451 ± 0,302 ng/mL lebih rendah 

dari pada hasil setelah melakukan 

protokol dan istrirahat selama 1 jam, yaitu 

dengan jumlah rerata 0,524 ± 0,284 

ng/mL. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan kadar CTx 

setelah melakukan aktivitas treadmill 

dengan metode interval. Berdasarkan uji 

paired sample T test pada penelitian ini, 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

pada kelompok interval sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan (p = 

0,693 > 0,05). Hal ini menandakan bahwa 

aktivitas fisik treadmill interval hingga 1 

jam istirahat tidak berpengaruh terhadap 

kadar CTx dalam serum. Namun 

berdasarkan nilai rerata menunjukkan 

perbedaan kecenderungan pada nilai 

pretest 0,451 ng/ml dan untuk posttest 

menunjukkan nilai 0,524 ng/ml. 

 

Hasil penelitian ini hampir sama dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Kouvelioti, 

et al. (2019) bahwa aktivitas fisik lari 
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interval intensitas tinggi meningkatkan 

kadar CTx 1 jam setelah perlakuan, akan 

tetapi terjadi peningkatan tajam pada 5 

menit setelah perlakuan. Pada penelitian 

tersebut, dijelaskan bahwa kadar CTx 

baru menurun setelah istirahat selama 24 

jam. Pada penelitian yang dilakukan oleh 

Guillemant, et al. (2004) aktivitas fisik 

akut pada cycle ergometer selama 60 menit, 

menunjukkan peningkatan kadar CTx 

setelah pemulihan selama 30 menit dan 

mencapai puncaknya setelah 60 menit 

pemulihan. Hal ini dapat disebabkan oleh 

aktivitas fisik yang dilakukan, dalam hal 

ini berkaitan dengan intensitas, durasi dan 

tipe latihan yang dilakukan. Latihan 

intensif dengan intensitas moderat dapat 

meningkatkan kadar CTx (Szulc, et al. 

2017). Sedangkan berkaitan dengan tipe 

latihan yang dilakukan, tipe high impact 

lebih direkomendasikan untuk penguatan 

tulang, yaitu dengan menstimulasi 

pembentukan tulang dan menghambat 

resorpsi tulang. Menurut Mezil, et al. 

(2015) marker resorpsi tulang seperti CTx 

menunjukkan peningkatan segera setelah 

aktivitas fisik low impact. Karena pada 

penelitian ini menggunakan aktivitas fisik 

intensitas moderat serta pengukuran 

dilakukan setelah 1 jam perlakuan, maka 

masih terdapat peningkatan pada kadar 

CTx. 

 

Aktivitas Fisik Kontinyu terhadap 

CTx 

Berdasarkan uji Shapiro Wilk kadar CTx 

pada kelompok kontinyu baik pretest 

maupun posttest memiliki kesimpulan 

berdistribusi normal dengan p > 0,05. 

Rerata kadar CTx dalam serum sebelum 

melakukan protokol aktivitas fisik treadmill 

pada kelompok kontinyu dengan jumlah 

rerata 0,930 ± 0,566 ng/mL lebih tinggi 

dari pada hasil setelah melakukan 

protokol dan istrirahat selama 1 jam, yaitu 

dengan jumlah rerata 0,559 ± 0,398 

ng/mL. Nilai tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat penurunan kadar CTx 

setelah melakukan aktivitas treadmill 

dengan metode kontinyu. Berdasarkan uji 

paired sample T test pada penelitian ini, 

tidak terdapat perbedaan yang bermakna 

pada kelompok kontinyu sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan (p = 

0,17 > 0,05). Hal ini menandakan bahwa 

aktivitas fisik treadmill metode kontinyu 

hingga 1 jam istirahat tidak berpengaruh 

terhadap penurunan kadar CTx dalam 

serum. Namun berdasarkan nilai rerata 

menunjukkan perbedaan kecenderungan 

pada nilai pretest 0,93 ng/ml dan untuk 

posttest menunjukkan nilai 0,559 ng/ml. 

Hasil pada penelitian ini hampir sama 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Bemben, et al. (2015) bahwa CTx tidak 

mengalami penurunan yang signifikan 
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setelah melakukan latihan resisten, namun 

berdasarkan nilai rerata menunjukkan 

perbedaan kecenderungan. Perbedaan 

kecenderungan rerata kemungkinan 

disebabkan aktivitas fisik kontinyu yang 

dilakukan.  

 

Aktivitas fisik kontinyu akan 

menyebabkan stres fisik pada tubuh dan 

akan merangsang hipotalamus untuk 

mengaktifkan HPA axis (Hipotalamik 

Pituitari Adrenal axis) dan sistem saraf 

simpatis. Setelah aktifnya HPA axis, 

terjadi peningkatan sekresi ACTH, yang 

merangsang peningkatan kortisol di 

korteks adrenal (Sugiharto, 2012). 

Aktivasi dari HPA axis dapat 

menyebabkan penekanan dari GH/IGF-1 

(Vanltallie, 2002). Tetapi, peningkatan 

akut konsentrasi GH dalam plasma dapat 

terjadi pada permulaan respons stress 

atau setelah administrasi akut glukortikoid 

(Tsigos & Chrousos, 2002). GH melaui 

IGF-1 merangsang proliferasi tulang 

rawan epifisis sehingga terbentuk ruang 

yang lebih banyak untuk pembentukan 

tulang dan merangsang aktivitas osteoblas 

(Sherwood, 2014). Osteoblas dan 

prekusor-prekusor imaturnya 

menghasilkan dua sinyal kimiawi yang 

mengatur perkembangan dan aktivitas 

osteoklas dalam cara yang berlawanan – 

ligan RANK (Reactor Activator Nuclear 

Kappa-β) dan osteoprotegerin – (Sherwood, 

2014). Ligan RANK berikatan dengan 

RANK akan memicu aktivitas osteoklas 

disisi lain osteoblas juga mensekresikan 

osteoprotegerin (OPG) untuk berikatan 

dengan ligan RANK serta menghambat 

ligan RANK untuk berikatan dengan 

RANK, sehingga aktivitas tersebut akan 

mencegah apoptosis sel-sel osteoblas dan 

menekan aktivtas osteoklas (Sherwood, 

2014). Karena hal tersebut CTx 

menunjukkan penurunan kecenderungan 

rerata dari pretest ke postest karena aktivitas 

fisik kontinyu pada treadmill yang 

dilakukan. 

 

Selain itu perbedaan kecenderungan 

rerata pada aktivitas kontinyu terhadap 

CTx dapat disebabkan karena irama 

diurnal biomarker tulang tersebut. 

Menurut Bemben, et al. (2015) 

konsentrasi CTx cenderung mengalami 

peningkatan pada malam hari dan akan 

mengalami penurunan pada siang hari. 

Pada penelitian ini perlakuan dan juga 

pengambilan sampel darah dilakukan 

pada pagi hari hingga menjelang siang 

hari.  

 

Hal lain yang dapat berpengaruh terhadap 

perbedaan kecenderungan rerata dapat 

disebabkan karena asupan makanan. 

Menurut Scott, et al. (2012) puasa 
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menurunkan ritme sirkadian C-terminal 

Telepoptide (CTx), marker spesifik untuk 

resorpsi tulang, sementara asupan 

makanan menekan CTx istrirahat dalam 1 

jam, dan setelah 2 sampai 3 jam 

konsentrasinya akan menurun hingga 

50%. Konsumsi nutrisi mengubah 

konsentrasi sirkulasi dari peptida usus, 

peptida sel beta pankreas dan anggota 

keluaga Y neuropeptida, yang mana dapat 

mempengaruhi metabolisme tulang 

(Walsh & Henriksen, 2010). Walaupun 

pada penelitian kali ini tidak diteliti 

mengenai efek asupan makanan, tetapi 

hal ini dapat menjelaskan mengapa terjadi 

penurunan pada CTx selama berpuasa 

sebelum perlakuan.  

 

KESIMPULAN 

Dari pembahasan yang telah diutarakan 

sebelumnya, baik aktivitas fisik akut 

interval maupun kontinyu tidak memiliki 

pengaruh yang bermakna terhadap kadar 

CTx. Namun, berdasarkan nilai rerata 

pada statistik menunjukkan perbedaan 

kecenderungan pada aktivitas fisik 

kontinyu, yang mana menunjukkan 

penurunan dari nilai pretest ke posttest. 
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