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Penelitian ini mengkaji hubungan antara kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive
Protein (CRP) sebelum dan sesudah aktivitas fisik naik turun tangga dengan
intensitas sedang pada dewasa muda sehat. Sebanyak 27 subjek mengikuti

intervensi latihan selama 5 menit dengan intensitas 60-80% denyut nadi maksimal.
Kadar IL-6 dan CRP diukur menggunakan metode ELISA sebelum dan segera setelah
latihan. Analisis korelasi Pearson menunjukkan bahwa korelasi antara IL-6 dan CRP
sebelum latihan sangat rendah dan tidak signifikan (r=-0,004, p = 0,986). Setelah
latihan, terdapat peningkatan korelasi positif (r=0,277) namun masih tidak signifikan
secara statistik (p = 0,180). Hasil ini mengindikasikan bahwa aktivitas fisik dengan
durasi dan intensitas tersebut tidak memicu respons inflamasi sistemik yang kuat,
sehingga kadar IL-6 dan CRP tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.
Perbedaan waktu puncak pelepasan kedua biomarker dan adaptasi fisiologis
individu kemungkinan memengaruhi hasil ini. Studi lanjutan dengan pengukuran
biomarker pada waktu yang berbeda dan intensitas latihan yang bervariasi
diperlukan untuk memahami lebih lanjut dinamika hubungan IL-6 dan CRP pasca-
latihan. Temuan ini memberikan wawasan penting terkait respons inflamasi
terhadap latihan moderat pada populasi muda sehat.
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@c‘g)-@_ ABSTRACT

This study examined the relationship between Interleukin-6 (IL-6) and C-Reactive
Protein (CRP) levels before and immediately after moderate-intensity stair climbing
exercise in healthy young adults. Twenty-seven subjects performed a 5-minute stair
climbing intervention at 60-80% of their maximum heart rate. IL-6 and CRP levels
were measured using ELISA before and immediately after exercise. Pearson
correlation analysis showed a very low and non-significant correlation between IL-6
and CRP before exercise (r=-0.004, p = 0.986). After exercise, there was an increase
in positive correlation (r=0.277) but it remained statistically non-significant (p =
0.180). These results indicate that physical activity of this duration and intensity does
not trigger a strong systemic inflammatory response, and thus IL-6 and CRP levels
did not show a significant relationship. Differences in the peak timing of these
biomarkers and individual physiological adaptations likely influenced these findings.
Further studies with biomarker measurements at multiple time points and varying
exercise intensities are needed to better understand the dynamics of IL-6 and CRP
responses post-exercise. These findings provide important insight into inflammatory
responses to moderate exercise in a healthy young population.

PENDAHULUAN

Aktivitas fisik melibatkan gerakan tubuh yang mengeluarkan energi dan berkontribusi pada
kesehatan fisik dan mental, yang pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan
(Romadhoni et al., 2022). Menurut Survei Kesehatan Indonesia 2023, hanya 44,3% individu berusia
>10 tahun di Jakarta yang melakukan aktivitas fisik secara teratur. Di antara berbagai kelompok usia,
50,4% individu berusia 15-19 tahun, 40% berusia 20-24 tahun, dan 31,8% berusia 25-29 tahun
dikategorikan sebagai tidak aktif secara fisik. Aktivitas fisik diklasifikasikan menjadi intensitas ringan,
sedang, dan kuat. Aktivitas fisik yang kuat berlangsung setidaknya 10 menit dan menyebabkan
peningkatan denyut jantung dan pernapasan yang signifikan, seperti yang terlihat pada aktivitas
seperti joging dan bersepeda. Aktivitas fisik sedang meliputi tugas-tugas harian seperti menyapu
atau mengepel, yang dilakukan setidaknya selama 150 menit per minggu. Jika durasi total di bawah
ambang batas ini, aktivitas tersebut dikategorikan sebagai ringan (Chaeroni et al., 2021).Aktivitas
fisik dapat menyebabkan kerusakan otot, yang memicu respons inflamasi. Peradangan ini
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berlangsung melalui tiga tahap: fase awal yang ditandai dengan pelepasan faktor pro-inflamasi dan
migrasi sel imun, fase resolusi yang bertransisi menuju respons anti-inflamasi, dan fase perbaikan
jaringan yang melibatkan angiogenesis dan remodeling matriks ekstraseluler (Chazaud, 2016; Peake
et al., 2017). C-Reactive Protein (CRP) merupakan protein fase akut yang diproduksi oleh hati sebagai
respons terhadap inflamasi, dan sering digunakan sebagai biomarker yang sensitif terhadap
peradangan. Produksi CRP diatur oleh interleukin-6 (IL-6), sitokin utama dalam proses peradangan
(Pedersen, 2021). IL-6 sendiri adalah sitokin multifungsi yang memainkan peran penting dalam
regulasi respons imun dan inflamasi serta terlibat dalam pertumbuhan sel. Selama latihan fisik
intens, kadar IL-6 dapat meningkat secara signifikan, terutama pada latihan daya tahan (Steensberg
et al., 2019). Penelitian ini telah menunjukkan bahwa IL-6 berperan sebagai biomarker penting
dalam deteksi kerusakan otot akibat aktivitas fisik (Nieman&Wentz, 2019).

Aktivitas fisik, terutama latihan daya tahan, dapat meningkatkan stres oksidatif, yang
ditandai dengan ketidakseimbangan antara pro-oksidan dan antioksidan, serta kerusakan oksidatif
pada DNA dan komponen sel lainnya (Pedersen&Febbraio, 2019). IL-6 juga dapat berfungsi sebagai
sitokin anti-inflamasi, dengan cara menghambat respons inflamasi yang berlebihan, terutama
setelah latihan intens (Suzuki et al., 2020).

LANDASAN TEORI

Latihan Daya Tahan dan Respon Fisiologis pada Pria Usia 18-30 Tahun

Latihan daya tahan adalah aktivitas fisik yang bertujuan meningkatkan kemampuan tubuh
untuk beraktivitas dalam waktu lama tanpa kelelahan berlebih dengan memanfaatkan energi dari
jalur aerobik dan anaerobik (Jones et al., 2020). Latihan daya tahan kardiovaskular seperti berlari,
bersepeda, dan berenang, mengandalkan metabolisme aerobik yang menggunakan oksigen,
karbohidrat, dan lemak sebagai bahan bakar sehingga memungkinkan aktivitas berintensitas
sedang hingga tinggi dalam durasi panjang. Latihan ini meningkatkan kapasitas jantung dan paru-
paru, efisiensi penggunaan oksigen, volume darah, VO, max, serta kekuatan kontraksi jantung.
Sementara itu, latihan anaerobik yang tidak mengandalkan oksigen untuk menghasilkan energi
seperti angkat beban dan sprint, menghasilkan energi cepat namun hanya untuk waktu singkat
(Pedersen & Febbraio, 2019; Morishima et al., 2020). Latihan ini membantu meningkatkan kekuatan,
ketahanan, dan efisiensi serat otot meskipun membutuhkan waktu pemulihan otot yang lebih lama.
Selain peningkatan kapasitas fisik, latihan daya tahan juga bermanfaat bagi kesehatan secara
umum, termasuk menurunkan risiko penyakit kronis seperti diabetes tipe 2, penyakit jantung,
hipertensi, dan obesitas, serta memiliki efek anti-inflamasi dan meningkatkan sensitivitas insulin
(Nieman & Wentz, 2019; Libby et al., 2021).

Latihan daya tahan memberikan dampak fisiologis signifikan terutama pada pria usia 18-30
tahun yang merupakan fase puncak kapasitas fisik, hormonal, dan metabolik. Latihan ini memicu
adaptasi pada sistem kardiovaskular, otot rangka, serta sistem endokrin dan imun, termasuk
peningkatan VO, max yang mencerminkan efisiensi tubuh dalam mengonsumsi dan
mendistribusikan oksigen ke otot saat aktivitas fisik (Jones et al., 2020). Adaptasi ini didukung oleh
peningkatan volume stroke jantung dan efisiensi kerja jantung-paru. Selain itu, latihan daya tahan
juga meningkatkan kapilarisasi otot, yang memperbaiki aliran darah dan suplai oksigen ke jaringan
otot, memungkinkan tubuh bekerja lebih lama pada intensitas tinggi dan mengurangi
ketergantungan pada sistem energi anaerobik (Morishima et al., 2020).

Mekanisme Kerusakan Otot

Latihan fisik intens dan repetitif seperti latihan daya tahan dapat menyebabkan kerusakan
mikro pada serat otot, terutama di area ultrastruktur seperti Z-line, sarkomer, dan matriks
ekstraseluler, yang dikenal sebagai exercise-induced muscle damage (EIMD) dan sering disertai nyeri
otot tertunda (DOMS) dalam 24-48 jam (Baumert et al., 2016). Kerusakan ini terjadi akibat stres
mekanis selama kontraksi, khususnya kontraksi eksentrik, yang memicu pelepasan enzim seperti
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kreatln klnase (CK) dan laktat dehldrogenase (LDH) ke darah sebagai penanda kerusakan otot (Libby
et al., 2021). Selain kerusakan mekanis, kontraksi otot juga meningkatkan produksi spesies oksigen
reaktif (ROS) oleh mitokondria, yang meski berpotensi menyebabkan stres oksidatif dan peradangan
melalui peningkatan sitokin proinflamasi seperti IL-6, juga berperan penting dalam adaptasi otot,
termasuk peningkatan kapasitas antioksidan dan regenerasi serat otot (Stozer et al., 2020).

Interleukin-6 (IL-6)

Interleukin-6 (IL-6) adalah sitokin multifungsi yang berperan penting dalam proses inflamasi
dan metabolisme selama dan setelah latihan fisik. IL-6 adalah salah satu sitokin pertama yang
dilepaskan oleh otot selama latihan intens, terutama selama latihan daya tahan. IL-6 dilepaskan dari
otot rangka ke dalam sirkulasi darah sebagai respons terhadap stres metabolik dan mekanik yang
terjadi selama kontraksi otot yang berkepanjangan (Reihmane & Dela, 2014). Pelepasan IL-6 dari
otot selama latihan ini dapat meningkatkan kadar IL-6 dalam darah hingga 100 kali lipat
dibandingkan dengan kondisi istirahat, terutama pada latihan yang intensitasnya tinggi (Uciechowski
& Dempke, 2020). Fungsi IL-6 tidak terbatas sebagai mediator inflamasi saja, tetapi juga berperan
dalam mengatur metabolisme tubuh selama latihan. Salah satu fungsi utama IL-6 adalah
meningkatkan lipolisis, yaitu pemecahan lemak menjadi asam lemak yang digunakan sebagai
sumber energi selama latihan (Leuchtmann et al., 2022). IL-6 juga merangsang glukoneogenesis di
hati, yaitu produksi glukosa dari sumber non-karbohidrat seperti lemak dan protein, yang
membantu menjaga kadar glukosa darah selama latihan fisik yang panjang dan berat (Pimenta et
al., 2012). Selain itu, IL-6 juga memiliki sifat anti-inflamasi, di mana sitokin ini mampu merangsang
produksi IL-10, sebuah sitokin anti-inflamasi yang berfungsi untuk mengurangi peradangan dan
menekan produksi TNF-a, sebuah sitokin pro-inflamasi (Jones et al., 2020). Peran IL-6 dalam
mengatur inflamasi dan metabolisme membuatnya menjadi komponen penting dalam adaptasi
tubuh terhadap latihan fisik intens, baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang.

C-Reactive Protein (CRP)

C-Reactive Protein (CRP) adalah protein fase akut yang diproduksi oleh hati sebagai respons
terhadap peningkatan IL-6 selama proses inflamasi akut. CRP dikenal sebagai biomarker penting
dalam menilai derajat peradangan sistemik dalam tubuh. Ketika terjadi inflamasi akut atau
kerusakan jaringan, IL-6 yang diproduksi oleh otot atau jaringan yang rusak merangsang hati untuk
memproduksi CRP dalam jumlah besar, yang dapat menyebabkan peningkatan kadar CRP dalam
darah hingga 1.000 kali lipat dari kondisi normal (Sproston&Ashworth, 2018). Peningkatan CRP
menandakan adanya kerusakan jaringan yang signifikan atau infeksi, dan CRP bekerja dengan
mengikat patogen atau sel yang rusak, sehingga memudahkan fagositosis oleh sistem kekebalan
tubuh (Kamath et al., 2015). Latihan fisik intens, terutama latihan daya tahan, dapat menyebabkan
peningkatan sementara kadar CRP, terutama jika latihan tersebut menyebabkan kerusakan otot
yang signifikan (Sproston&Ashworth, 2018; Marnell et al., 2005). Namun, penelitian menunjukkan
bahwa latihan fisik teratur dapat menurunkan kadar CRP istirahat secara signifikan. Hal ini
disebabkan oleh efek anti-inflamasi dari latihan kronis yang memperbaiki fungsi endotel,
menurunkan tekanan darah, dan mengurangi adipositas, yang pada akhirnya mengurangi
peradangan sistemik (Sproston&Ashworth, 2018; Azam et al., 2019).

Penurunan kadar CRP pada individu yang aktif secara fisik juga berkaitan dengan
peningkatan sensitivitas insulin, yang membantu menjaga keseimbangan metabolisme tubuh dan
mengurangi risiko peradangan kronis (Azam et al., 2019). Oleh karena itu, CRP bukan hanya
merupakan indikator inflamasi akut, tetapi juga dapat digunakan untuk memantau efek jangka
panjang dari latihan fisik dalam mengurangi risiko penyakit inflamasi kronis.

Keterkaitan IL-6 dan CRP dalam Latihan Daya Tahan

Latihan daya tahan yang intens memicu pelepasan IL-6 dari otot rangka, yang kemudian
merangsang produksi CRP oleh hati sebagai respons terhadap inflamasi akut. Peningkatan kadar IL-
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6 dan CRP menunjukkan adanya peradangan sistemik yang terjadi sebagai akibat dari kerusakan
otot dan respons imun tubuh terhadap latihan (Sproston&Ashworth, 2018; Nieman&Wentz, 2019).
Hubungan antara IL-6 dan CRP telah banyak digunakan dalam studi klinis sebagai penanda
inflamasi, terutama dalam konteks latihan fisik intens dan kerusakan otot. Penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi korelasi antara IL-6 dan CRP pada pria usia 18-30 tahun yang menjalani
latihan daya tahan. Pemahaman lebih mendalam mengenai keterkaitan kedua biomarker ini
diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih luas mengenai mekanisme inflamasi yang
terjadi selama dan setelah latihan fisik, serta bagaimana latihan fisik dapat dioptimalkan untuk
mengurangi risiko inflamasi dan meningkatkan pemulihan otot (Sproston&Ashworth, 2018;
Pedersen&Febbraio, 2019).

METODE PENELITIAN

Rancangan Penelitian dan Pemilihan Subjek

Rancangan penelitian yang digunakan adalah studi observasional analitik dengan pendekatan
pre dan post test. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Consecutive Non-Random
Sampling, yaitu pemilihan semua subjek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dalam jangka
waktu tertentu hingga jumlah sampel yang dibutuhkan tercapai. Sebanyak 27 sampel dikumpulkan
untuk penelitian ini. Sebelum berpartisipasi, semua calon subjek diberikan penjelasan komprehensif
tentang tujuan dan manfaat penelitian, diikuti dengan pemberian persetujuan (informed consent).
Subjek direkrut berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi pada tabel 1.

Tabel 1. Kriteria Inklusi dan Eksklusi Subjek

No Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
1 Laki-laki Mengonsumsi alkohol
2 | Usia 18-30 tahun Menerima vaksinasi intramuskular dalam waktu
12 jam sebelum penelitian
3 | Bersedia menjasi subjek penelitian Konsumsi obat-obatan tertentu (kortikosteroid,
antibiotik, gol. Statin, anti depresan).
4 | Jarang berolahraga

Prosedur Intervensi dan Analisis Sampel Darah

Penilaian kebugaran awal dilakukan menggunakan Tes Langkah YMCA (Young Men’s Christian
Association), yaitu naik turun platform setinggi 30 cm dengan ritme tetap 96 denyut per menit
selama tiga menit. Tes dilakukan dalam kondisi terkendali dengan peralatan yang diperlukan,
termasuk stopwatch, metronom, dan oksimeter denyut untuk mengukur denyut jantung. Segera
setelah tes, denyut jantung dicatat menggunakan oksimeter, dan subjek dibiarkan beristirahat
selama lima menit. Berdasarkan hasil, subjek diklasifikasikan berdasarkan kriteria Harvard Step
Test, dengan individu yang dikategorikan memiliki tingkat kebugaran "baik" atau "sangat baik"
dikeluarkan, sementara mereka yang diklasifikasikan sebagai "buruk" hingga "rata-rata"
diikutsertakan dalam penelitian.

Sebelum intervensi, sampel darah dikumpulkan dari semua subjek. Peserta kemudian
diinstruksikan untuk melakukan latihan menaiki tangga selama lima menit, dengan target 60-80%
dari detak jantung maksimum mereka. Jika target detak jantung tidak tercapai, durasi latihan
diperpanjang 1-2 menit hingga intensitas yang diinginkan tercapai. Segera setelah intervensi selesai,
sampel darah kedua diambil. Sampel darah diproses dengan sentrifugasi pada kecepatan 3.000 x g
selama 10 menit untuk memisahkan plasma dan serum selanjutnya disimpan pada suhu -80°C
untuk analisis lebih lanjut.
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Pengukuran Kadar IL-6 dan CRP Menggunakan ELISA

Konsentrasi IL-6 dan CRP diukur menggunakan Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
mengikuti protokol standar yang dilakukan di suhu ruangan (20-25°C). Strip plat mikro yang tidak
terpakai dipisah dan disimpan dalam desikator vakum untuk mencegah paparan uap air. Sebanyak
100 pL sampel ditambahkan ke setiap sumur, kemudian plat diinkubasi pada suhu 37°C selama 90
menit. Sumur kemudian dicuci dua kali dengan 300 pL wash buffer. Selanjutnya, 100 pL larutan
antibodi IL-6 ditambahkan dan plat diinkubasi selama 60 menit pada suhu 37°C. Setelah itu, larutan
diaspirasi dan plat dicuci tiga kali dengan 300 pL wash buffer. Selanjutnya, 100 pL reagen
streptavidin-biotin complex (SABC) ditambahkan ke setiap sumur, diinkubasi selama 30 menit pada
suhu 37°C, lalu dibuang. Sumur kembali diaspirasi dan dicuci lima kali. Kemudian, 90 pL reagen
substrat tetrametilbenzidin (TMB) ditambahkan dan diinkubasi secara statis selama 10-20 menit
pada suhu 37°C. Reaksi dihentikan dengan menambahkan 50 L stop solution ke setiap sumur, yang
menyebabkan perubahan warna dari biru menjadi kuning. Absorbansi diukur menggunakan
pembaca pelat mikro pada panjang gelombang 450 nm.

Analisis Data

Data absorbansi dibuat menjadi kurva standar menggunakan GraphPad Prism. Uji Wilcoxon
dilakukan karena data menunjukkan distribusi non-normal berdasarkan uji Shapiro-Wilk. Tingkat
signifikansi 95% digunakan untuk menilai hubungan statistik, dengan nilai p > 0,05 menunjukkan
hubungan non-signifikan. Untuk menganalisa korelasi, uji korelasi Pearson digunakan.

Pertimbangan Etis

Penelitian ini telah disetujui dan dinyatakan layak secara etis oleh Komite Etik Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti, dengan nomor persetujuan etik 010/KER/FK/02/2025. Persetujuan
partisipan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini diperoleh melalui penandatanganan formulir
persetujuan tindakan medis (informed consent).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Data Demografi Spesimen
Sebanyak 27 dengan total sampel darah sebanyak 54 sampel. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa 18 subjek (66,67%) termasuk dalam kelompok usia 18-20 tahun, sedangkan 9
subjek (33,33%) berada pada rentang 21-25 tahun. Tidak ada subjek yang didapatkan dalam
kelompok umur 26-30 tahun (tabel 1).

Tabel 1. Data Demografis

Kelompok Umur (Usia) n Persentase (%)
18-20 18 66,67
21-25 9 33,33

Korelasi Kadar IL6 dan CRP Sebelum dan Segera Sesudah Intervensi

Analisis korelasi antara kadar Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive Protein (CRP) sebelum dan
sesudah aktivitas fisik naik turun tangga ditampilkan pada Gambar 1. Pada kondisi pra-latihan (Pre
Exercise), nilai korelasi Pearson antara IL-6 dan CRP adalah r = -0,004 dengan nilai p = 0,986,
menunjukkan tidak adanya hubungan yang signifikan antara kedua biomarker inflamasi tersebut
sebelum aktivitas fisik. Data ini mengindikasikan bahwa pada kondisi basal, variasi kadar IL-6 tidak
berhubungan dengan variasi kadar CRP di dalam darah subjek penelitian. Setelah aktivitas fisik (Post
Exercise), nilai korelasi meningkat menjadi r = 0,277 dengan nilai p = 0,180, yang walaupun
menunjukkan kecenderungan hubungan positif, tetap tidak signifikan secara statistik. Hal ini
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menunjukkan bahwa meskipun terdapat kecenderungan peningkatan hubungan antara IL-6 dan
CRP setelah latihan, hubungan tersebut belum cukup kuat untuk dianggap signifikan pada sampel
ini.

Pre Exercise Post Exercise
60 r=-0,004 40 - - r=0,277
hd p=0,986 30 p=0,180
40- o © ¢ ° L4
© = 20
-
® o © Q L J
20 L4 10 o ©
b ° o - P hd
® o € ° o hd
% 8% 0 T T T 1
0 . . . . 200 400 600 800
o 200 400 600 800 CRP
CRP

Gambar 1. Korelasi antara kadar IL6 dan CRP sebelum dan sesudah latihan fisik.

Pembahasan

Penelitian ini menemukan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara kadar IL-6 dan
CRP baik sebelum maupun segera setelah aktivitas fisik naik turun tangga dengan intensitas sedang.
IL-6 merupakan sitokin multifungsi yang berperan sebagai mediator inflamasi dan anti-inflamasi,
dilepaskan secara cepat oleh otot rangka sebagai respons terhadap kontraksi otot dan stres
metabolik selama latihan (Suzuki, 2018). Sebaliknya, CRP adalah protein fase akut yang dihasilkan
oleh hati sebagai respons terhadap sitokin pro-inflamasi seperti IL-6, dan berfungsi sebagai
indikator inflamasi sistemik (Sivakumar et al., 2025).

Ketiadaan korelasi signifikan pada kondisi pra-latihan mengindikasikan bahwa dalam keadaan
istirahat, kadar IL-6 dan CRP tidak saling terkait secara langsung pada individu sehat. Ini konsisten
dengan literatur yang menyatakan bahwa kadar basal IL-6 dan CRP dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor seperti status metabolik, berat badan, dan kondisi inflamasi kronis, yang mungkin tidak saling
berkaitan secara langsung (Suzuki, 2018).

Setelah latihan, meskipun terdapat peningkatan korelasi positif antara IL-6 dan CRP, nilai
tersebut tidak mencapai signifikansi statistik. Hal ini dapat dijelaskan oleh beberapa faktor. Pertama,
aktivitas naik turun tangga selama 5 menit dengan intensitas sedang mungkin tidak cukup
memberikan stimulus inflamasi yang kuat untuk memicu respons sistemik yang signifikan
(Sivakumar et al., 2025).. Kedua, kinetika pelepasan IL-6 dan CRP berbeda; IL-6 dapat meningkat
pesat selama dan segera setelah latihan, sedangkan CRP mencapai puncaknya beberapa jam hingga
hari setelah stimulus inflamasi (Chen et al., 2021; Wang et al., 2020). Oleh karena itu, pengambilan
sampel darah segera setelah latihan mungkin belum menangkap puncak respons CRP yang
sesungguhnya.

Selain itu, adaptasi fisiologis pada individu yang sudah terbiasa berolahraga juga dapat
mengurangi respons inflamasi terhadap latihan, sehingga hubungan antara IL-6 dan CRP menjadi
lebih lemah (Peake et al., 2015). Studi oleh Peake et al. (2017) menegaskan bahwa respons inflamasi
terhadap latihan sangat bergantung pada intensitas, durasi, dan status kebugaran individu (Peake et
al., 2017). Latihan dengan intensitas lebih tinggi dan durasi lebih lama cenderung menghasilkan
respons inflamasi yang lebih jelas dan korelasi yang lebih kuat antara IL-6 dan CRP (Peake et al.,
2015).

Penelitian ini juga menggarisbawahi pentingnya waktu pengukuran biomarker inflamasi
dalam studi latihan fisik. Pengukuran pada beberapa waktu pasca-latihan (misalnya 6, 24, dan 48
jam) diperlukan untuk mengamati dinamika pelepasan IL-6 dan CRP secara lebih komprehensif
(Cizkova et al., 2020). Selain itu, penelitian dengan sampel yang lebih besar dan desain longitudinal
dapat memberikan gambaran yang lebih akurat mengenai hubungan antara biomarker inflamasi ini.
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Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat korelasi yang signifikan antara kadar
Interleukin-6 (IL-6) dan C-Reactive Protein (CRP) baik sebelum maupun segera setelah aktivitas fisik
naik turun tangga dengan intensitas sedang. Meskipun terdapat kecenderungan peningkatan
hubungan positif antara IL-6 dan CRP setelah latihan, hubungan tersebut belum signifikan secara
statistik. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh durasi dan intensitas latihan yang relatif ringan, serta
perbedaan waktu puncak pelepasan kedua biomarker inflamasi tersebut. Oleh karena itu, aktivitas
fisik dengan karakteristik tersebut tidak memicu respons inflamasi sistemik yang kuat pada populasi
dewasa muda yang sehat.

Saran

Penelitian lanjutan dengan pengukuran biomarker pada waktu pasca-latihan yang berbeda
dan dengan intensitas latihan yang bervariasi diperlukan untuk memahami lebih lanjut dinamika
hubungan antara IL-6 dan CRP.
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