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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang  

Latihan resistensi  sangat bermanfaat untuk meningkatkan kekuatan, massa otot, 

serta berkontribusi signifikan terhadap kesehatan tubuh secara keseluruhan.(1) 

Kelompok pria dewasa usia 18-30 tahun menunjukkan respon optimal terhadap 

latihan resistensi dan suplementasi protein, dengan peningkatan massa otot, 

kekuatan, Oleh karena itu, kelompok usia 18-30 tahun sangat sesuai untuk studi 

mekanisme sintesis protein otot dan adaptasi fisiologis terhadap latihan resistensi.(2)  

Latihan resistensi ini diketahui memicu proses inflamasi dan stres oksidatif 

yang melibatkan Reactive Oxygen Species (ROS) yang dapat meningkatkan kadar 

urea akibat degradasi protein. Urea ini menjadi prekursor isosianat yang 

menyebabkan pembentukan protein carbamylated,(4) yaitu modifikasi paska 

translasi protein yang berhubungan dengan kondisi stres metabolik.(5) 

Waktu pengambilan sampel dalam penelitian ini, yaitu sebelum latihan, sesudah 

latihan, dan 72 jam pasca-latihan. Pengukuran pada tiga titik waktu ini bertujuan 

untuk melihat respon dinamis kadar protein carbamylated terhadap intervensi. 

Latihan pengukuran kadar Brain-derived Neurotrophic Factor (BDNF) pada 72 

jam setelah latihan eksentrik terbukti efektif karena periode ini dapat 

mencerminkan respons pemulihan dan adaptasi neuromuscular.(8) 

Penelitian sebelumnya menunjukkan latihan fisik dapat menurunkan kadar  

Blood Urea Nitrogen (BUN) dan peradangan, yang berpotensi menekan substrat 

pembentuk karbamilasi.(11) Namun, olahraga intens dapat memicu stres akut, 

menyebabkan kenaikan kreatinin dan penanda cedera ginjal akut secara temporer 

pada individu muda sehat(12) dan berpotensi menaikkan karbamilasi jangka pendek. 

Variasi temuan ini menunjukkan kebutuhan penelitian pada pria dewasa muda 

sehat, mengingat penelitian terdahulu umunya berfokus pada lansia atau pasien 

dengan komorbiditas, di mana faktor usia atau penyakit turut berperan sebagai bias. 

Oleh karena itu, penelitian ini akan memusatkan perhatian pada kelompok pria 

dewasa muda yang relatif sehat untuk mengeksplorasi hubungan langsung antara 

latihan resistensi dan kadar protein carbamylated. 
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1.2  Perumusan masalah  

Apakah terdapat perbedaan kadar protein carbamylated pada pria dewasa muda 

sebelum dan sesudah latihan resistensi ? 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk eksplorasi protein carbamylated sebagai biomarker kerusakan otot pada 

latihan resistensi dengan menganalisa perbedaan kadarnya sebelum, sesudah dan 

sesudah 72 jam sesudah latihan resistensi.  

1.3.2 Tujuan khusus  

• Untuk menganalisa perbedaan kadar protein carbamylated pada pria 

dewasa muda sebelum, sesudah dan sesudah 72 jam sesudah latihan 

resistensi. 

• Untuk mengetahui proporsi usia pada dewasa muda yang diberikan latihan 

resistensi. 

1.4  Hipotesis   

• Terdapat hubungan kadar protein carbamylated pada pria dewasa muda 

berbeda pada sebelum, sesudah dan sesudah 72 jam latihan resistensi. 

• Terdapat hubungan proporsi usia pada dewasa muda yang diberikan latihan 

resistensi. 

1.5  Manfaat  

• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Mengisi kekosongan literatur mengenai efek latihan resistensi terhadap 

modifikasi post-translasi protein pada manusia muda sehat. Temuan ini 

dapat berkontribusi pada ilmu biomedis terkait penuaan dini dan 

pencegahan penyakit degeneratif. 

• Bagi profesi/institusi 

Bagi praktisi medis, hasil ini dapat membuka wawasan untuk intervensi 

non-farmakologis (exercise prescription) dalam mengendalikan faktor 

risiko molekuler (seperti karbamilasi) pada pasien muda dengan risiko 

tinggi. 
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• Bagi Masyarakat 

Memberikan pemahaman kepada masyarakat, khususnya pria dewasa muda 

dan para orangtua terkait dampak dari latihan resisten dan kadar protein 

carbamylated. 

Jika terbukti latihan resistensi menurunkan kadar protein carbamylated 

(yang berhubungan dengan penuaan dan penyakit), maka dapat menjadi 

dasar anjuran aktivitas fisik spesifik sebagai langkah preventif 

meningkatkan healthspan (usia sehat bebas penyakit). 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka  

 

2.1.1  Protein carbamylated dan pria dewasa muda 

Pria dewasa muda merupakan kondisi fisik berada pada tahap paling prima. 

Kemampuan fisiologis seperti kekuatan otot, kepadatan tulang, dan kapasitas 

metabolisme berada dalam puncaknya. Penurunan massa otot dan kekuatan mulai 

signifikan setelah dekade ketiga, sehingga usia ini menjadi titik optimal untuk 

penelitian terkait intervensi fisik.(14,15,16) Menurut Witard et al.,(16) adaptasi otot 

terhadap latihan paling efektif pada kelompok usia muda, sebelum munculnya 

resistensi anabolik terkait penuaan. Studi oleh Carracedo et al.,(17) menunjukkan 

bahwa kadar protein carbamylated masih rendah pada pria dewasa muda, namun 

meningkat drastis pada usia lanjut, sehingga intervensi pada pria dewasa muda 

berpotensi mencegah akumulasi karbamilasi jangka panjang. 

2.1.2 Latihan resistensi dan pengaruhnya terhadap karbamilasi 

protein carbamylated merupakan modifikasi pasca-translasi non-enzimatik 

yang terjadi ketika isosianat, hasil dari degradasi urea, bereaksi dengan residu 

amino seperti lisin pada protein, menghasilkan homositrulin.(6,3) Berbeda dengan 

glikasi yang melibatkan glukosa pereduksi dan membentuk Advance Glycation and 

Products (AGEs), karbamilasi terjadi tanpa keterlibatan gula dan lebih dipengaruhi 

oleh kadar urea dan status oksidatif tubuh.(19) Menurut Paulussen KJM et al.(20) 

kedua modifikasi ini bisa saling berkompetisi mempengaruhi struktur dan fungsi 

protein. Spada et al (18) mencatat bahwa kondisi seperti cedera otot atau kelebihan 

latihan dapat memperburuk profil nitrogen dan urea tubuh, yang pada gilirannya 

memperbesar peluang terjadinya karbamilasi pada protein sirkulasi. 

Akumulasi protein terkarbamilasi berdampak negatif terhadap struktur dan 

fungsi protein target. Penelitian oleh Gorisse et al.(18) menunjukkan bahwa 

homositrulin menumpuk pada kolagen dan elastin, mengurangi elastisitas jaringan 

dan mempercepat kerusakan struktural terkait usia. Selain itu, Low Density 

Lipoprotein (LDL) yang telah terkarbamilasi berperan dalam disfungsi endotel, 

meningkatkan Reactive Oxygen Species (ROS) dan menginduksi aterosklerosis.(17) 
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Studi oleh Shi et al.(21) menunjukkan bahwa autoantibodi terhadap protein 

carbamylated menjadi biomarker kuat untuk deteksi dini artritis reumatoid.  

Faerber et al. (19) mencatat bahwa pada pasien penyakit ginjal, protein carbamylated 

meningkat secara signifikan karena retensi urea kronis. 

2.1.3 Latihan resistensi 

Latihan resistensi adalah jenis aktivitas fisik yang melibatkan kontraksi otot 

terhadap beban eksternal, seperti angkat beban atau resistance band. Latihan ini 

bertujuan untuk meningkatkan kekuatan, daya tahan, dan massa otot. Menurut Hajj-

Boutros et al. ,(14) satu sesi latihan sudah cukup untuk meningkatkan laju sintesis 

protein otot. Latihan resistensi diketahui meningkatkan sintesis protein otot dan 

mengurangi stres oksidatif tubuh.(13) Dalam konteks karbamilasi, peningkatan 

ekskresi urea pasca latihan dapat menurunkan ketersediaan isosianat, sehingga 

menurunkan laju protein carbamylated.(20,21) Namun, Spada et al.  (24) 

memperingatkan bahwa latihan intensitas tinggi berlebihan justru dapat 

meningkatkan penanda stres ginjal dan nitrogen darah. Artinya, latihan resistensi 

harus dilakukan dengan intensitas dan frekuensi yang terukur untuk 

memaksimalkan manfaat dan meminimalkan risiko peningkatan karbamilasi. 

2.1.4 Studi terkait latihan resistensi dan karbamilasi 

Sejumlah penelitian telah dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan 

antara latihan resistensi dan kadar protein carbamylated. Beberapa studi 

mendukung adanya pengaruh positif dari latihan terhadap penurunan kadar protein 

carbamylated. Studi oleh  Nakoui et al. (25) menunjukkan bahwa latihan resistensi 

selama 8 minggu dapat menurunkan urea darah secara signifikan pada pasien 

hemodialisis, mendukung hipotesis bahwa latihan dapat mengurangi substrat 

karbamilasi. Namun, studi oleh Hendriks et al. (26) menunjukkan bahwa latihan 

ringan selama dialisis tidak mempercepat eliminasi toksin uremik, termasuk urea, 

sehingga efek latihan tergantung pada intensitas dan konteks populasi.  

Van den Eynde et a.l (27) juga menemukan bahwa latihan intens pada lansia 

tidak menurunkan AGEs secara serius, yang secara analogis mengindikasikan 

bahwa latihan belum tentu menurunkan karbamilasi dalam jangka pendek. Dengan 

adanya variasi hasil ini, dibutuhkan penelitian lebih lanjut pada populasi pria 
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dewasa muda sehat untuk mengidentifikasi potensi pencegahan karbamilasi sejak 

dini melalui intervensi latihan resistensi. 

2.1.5  Biomarker inflamasi sebagai indikator risiko protein carbamylated 

                  Respons inflamasi baik sistemik maupun lokal menghasilkan sejumlah 

biomarker yang mencerminkan aktivitas imun dalam tubuh. Salah satu yang paling 

umum digunakan adalah C-reactive protein (CRP), protein fase akut yang 

diproduksi oleh hati sebagai respons terhadap sitokin seperti interleukin-6 (IL-6) 

dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-α). CRP telah diakui sebagai indikator 

sensitif inflamasi sistemik, bahkan pada gangguan neuropsikiatri seperti depresi.  

Protein carbamylated juga dapat berperan sebagai biomarker inflamasi. 

Kondisi inflamasi, baik sistemik maupun lokal, menghasilkan biomarker seperti 

CRP, IL-6, dan TNF-α. Inflamasi kronis meningkatkan stres oksidatif dan 

gangguan homeostasis nitrogen, yang semuanya berkontribusi pada proses 

karbamilasi. Latihan resistensi memiliki potensi untuk menurunkan biomarker 

inflamasi seperti CRP dan IL-6, yang secara tidak langsung dapat memengaruhi 

kadar protein carbamylated melalui penurunan stres inflamasi(29). Dalam konteks 

inflamasi kronis, produk hasil protein carbamylated  juga diusulkan sebagai 

biomarker molekuler penting, terutama pada kondisi seperti aterosklerosis dan 

penyakit ginjal kronis.  

Selain itu, inflamasi kronis meningkatkan stres oksidatif, gangguan 

homeostasis nitrogen, dan produksi urea semuanya berkontribusi pada proses 

karbamilasi. Biomarker seperti IL-6, TNF-α, dan IL-1ra menjadi penting untuk 

memantau respons tubuh terhadap latihan dan hubungannya dengan risiko 

modifikasi protein merugikan. Latihan resisten secara konsisten menurunkan kadar 

IL-6 pada pasien Asia dengan sarcopenia, terutama jika dilakukan ≥3 kali/minggu 

selama ≥12 minggu.(30) Meskipun penurunan TNF-α dan CRP tidak selalu 

signifikan, IL-6 terbukti sangat responsif terhadap intervensi ini, menandakan 

transisi dari inflamasi kronis menuju homeostasis metabolik.  

Secara keseluruhan, biomarker inflamasi tidak hanya berfungsi sebagai 

indikator kondisi imunologis, tetapi juga membuka jendela untuk memahami 

bagaimana stres metabolik akibat latihan memengaruhi jalur biokimia seperti 
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karbamilasi, disfungsi endotel, dan degradasi jaringan. Oleh karena itu, pengukuran 

biomarker inflamasi menjadi esensial dalam menilai efektivitas latihan dan potensi 

pencegahan kerusakan molekuler jangka panjang
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2.2 Ringkasan pustaka  

Tabel  1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

Waktu 

Desain Subjek Variabel yang 

Diteliti 

Lama Hasil 

Carracedo, et al.³ Spanyol, 

2018 

Observasional, 

cross-

sectional 

137 subjek 

sehat (20–

100 tahun), 

pria dan 

wanita 

Rasio protein 

carbamylated, 

MDA, 

CD4/CD8, 

protein total 

plasma 

Tidak ditentukan Rasio protein carbamylated meningkat 

signifikan pada pria usia 60–79 tahun 

dibanding usia lebih muda (p < 0.05). 

Korelasi positif antara kadar protein 

carbamylated dan MDA (p < 0.01), tidak 

terkait dengan total protein. Studi 

menyimpulkan bahwa proses 

carbamylation meningkat akibat stres 

oksidatif dan penuaan pada pria 

Nakoui, et al. ³ Kerman, 

Iran, 2024 

RCT, single-

blind 

51 pasien 

hemodialisis 

(3 grup: 

latihan 

resistensi, 

aerobik, 

kontrol) 

Fatigue, CRP, 

hemoglobin, 

urea/creatinine 

8 minggu 

(3x/minggu) 

Rasio urea/creatinine menurun 

signifikan pada grup latihan resistensi 

dan aerobik dibanding kontrol (p = 

0.001). CRP tidak berbeda signifikan 

antara grup (p > 0.05). Studi 

menyarankan latihan fisik sebagai 

strategi non-farmakologis untuk 
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memperbaiki fungsi ginjal dan inflamasi, 

meskipun protein carbamylated tidak 

diukur langsung 

Tomeleri et al.(31) Brazil, 

2018 

RCT  Wanita 

lansia sehat 

IL-6, TNF-α, 

CRP 

Intervensi rata-

rata 12 minggu 

Latihan resistensi menurunkan CRP dan 

TNF-α secara signifikan (p < 0.05). Tidak 

mengukur protein carbamylated, tapi 

relevan karena membuktikan efek anti-

inflamasi dari latihan resistensi pada 

kelompok usia yang rawan stres oksidatif 
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2.3 Kerangka teori 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

Variabel yang akan diteliti pada penelitian ini adalah : 

1. Kadar protein carbamylated yang diukur 3 kali pengukuran 

2. Waktu  

 

 

 

 

Kadar protein 

carbamylated sebelum 

latihan resistensi 

Kadar protein 

carbamylated sesudah 

latihan resistensi 

Kadar protein 

carbamylated sesudah 

72 jam latihan resistensi 

Gambar 2. Kerangka konsep perbedaan kadar protein pada 3 waktu (sebelum, sesudah dan 

sesudah 72 jam sesudah latihan resistensi 
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3.2 Definisi operasional  

Tabel  2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Cara 

mengukur 

Hasil  Skala  Referensi 

Protein 

carbamylated 

Protein carbamylated 

dapat menjadi salah 

satu biomarker dalam 

inflamasi 

Enzyme-linked 

immunosorbent 

assay (ELISA) 

Reader 

Nilai 

absorbansi 

pada pembaca 

pelat mikro 

pada panjang 

gelombang 

(450nm ± 2nm) 

 

 

ng/mL 

Numerik Gorisse L, 

et al. 

Carracedo 

J, et al. 

Perbedaan 3 

waktu 

pengukuran 

Penentuan kelompok 

berdasarkan waktu 

pengambilan sampel 

berdasarkan latihan 

Jam 

Handphone 

Waktu yang 

digunakan 

untuk 

mengukur jarak 

waktu sebelum, 

segera sesudah 

dan setelah 72 

jam pemberian 

intervensi. 

a. Sebelum : Pengukuran yang 

dilakukan sebelum 

memberikan intervensi 

kepada subjek penelitian 

b. Segera setelah : Pengukuran 

yang dilakukan 5 menit 

setelah pemberian intervensi 

kepada subjek penelitian 

c. Setelah 72 jam : Pengukuran 

yang dilakukan 72 jam (3 

hari) setelah pemberian 

intervensi kepada subjek 

penelitian 

 

Kategorik 

 

 

Intensitas latihan Merujuk pada seberapa 

keras tubuh bekerja 

selama aktivitas fisik 

Talk Test Menilai 

kemampuan 

subjek dalam 

bernyanyi dan 

a. Intensitas ringan : Masih bisa 

bernyanyi 

b. Intensitas sedang : Masih 

bisa berbicara 

Kategorik Y. Kwon, 

et al.(32) 
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berbicara pada 

saat intervensi 

berjalan 

 

c. Intensitas berat : Sulit bicara 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain penelitian 

Penelitian ini merupakan studi eksperimental dengan rancangan one group pretest-

posttest design. Penelitian bertujuan untuk menganalisis perbedaan kadar protein 

carbamylated pada kelompok pria dewasa muda pada tiga titik waktu, yaitu: sebelum 

latihan, sesudah latihan, dan 72 jam sesudah latihan resistensi. 

4.2 Lokasi dan waktu penelitian 

4.2.1 Lokasi penelitian  

Lokasi pelaksanaan penelitian ini di Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti 

Kampus B, Jakarta Barat. 

4.2.2 Waktu penelitian 

Waktu penelitian dilaksanakan pada September 2025 sampai dengan Desember 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi penelitian  

   BBT (Bahan biologis tersimpan) di Laboratorium Biomolekuler Fakultas Kedokteran, 

Universitas Trisakti. 

Kriteria inklusi sampel 

• Plasma darah yang disimpan di kulkas -80°C 

• Sampel berupa plasma darah 

Kriteria ekslusi sampel 

• Sampel terhemolisis yang ditandai dengan warna merah tua 

4.3.2 Sampel penelitian  

  Pemilihan subyek penelitian berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi dari penelitian 

terdahulu. 

4.3.2.1 Kriteria inklusi subjek 

1. Laki-laki usia 18–30 tahun 

4.3.2.2 Kriteria ekslusi subjek 

1. Rutin melakukan olahraga 3–4 kali per minggu selama 6 bulan terakhir sebelum 

intervensi 

2. Mengonsumsi alkohol dalam 12 jam sebelum pengambilan sampel. (34) 
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3. Mengonsumsi suplemen protein powder sebanyak 3–4 kali per minggu dalam 3 bulan 

terakhir. (21) 

4.3.3 Perhitungan jumlah subjek  

 

𝑛 =
2(𝐙₁₋⍺/₂ + 𝐙₁₋𝛃)2 ∙ 𝛔𝟐 ∙ (𝟏 − 𝝆)

𝚫𝟐
 

 

n = Jumlah subjek minimal yang dibutuhkan 

Z₁₋⍺/₂ = Z-score untuk tingkat signifikansi (misalnya 1.96 untuk α = 0.05) 

Z₁₋β = Z-score untuk power (misalnya 0.84 untuk power 80%) 

σ = Standar deviasi antar waktu pengukuran 

ρ = Korelasi antar pengukuran (misalnya 0.5) 

Δ = Perbedaan rata-rata yang dianggap bermakna 

n = [2 × (1.96 + 0.84)² × 10² × (1 - 0.5)] / 5² 

n = [2 × 7.84 × 100 × 0.5] / 25 

n = 784 / 25 

n = 31.36 

Jadi, dibutuhkan minimal 32 sampel. 

Berdasarkan rumus perhitungan komparatif numerik berpasangan pengukuran berulang 

lebih dari dua kali pengukuran didapatkan jumlah sampel 32. Kemudian ditambahkan dengan 

jumlah sampel drop out sebesar 15% adalah : 

 

Besar sampel yang dibutuhkan dari hasil perhitungan ditambah dengan sampel drop out 

adalah 32 + 5 orang menjadi 37 orang. 

4.3.4 Bahan  

1. Kit ELISA  

2. Plasma darah   

3. Wash Buffer  

4. Biotin-labeled Antibody   

5. Reference Standard 

6. HRP-Streptavidin Conjugate (SABC)   

7. TMB substrate solution  

32 ×  
15

100
=  4,8 ≈  5 
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8. Stop Solution  

4.3.5 Instrumen  

1. Elisa Reader  

2. Centrifuge  

3. Inkubator  

4. Vortex 

4.4 Cara kerja   

4.4.1 Melakukan pemeriksaan protein carbamylated dengan ELISA Reader 

• Encerkan sampel 1:1 menjadi 1x pengencer N dan assay. Sampel yang tidak diencerkan 

dapat disimpan pada -80°C hingga 3 bulan. 

• Prosedur assay 

1. Siapkan semua reagen, standar kerja, dan sampel. Pengujian dilakukan di suhu 

kamar (20-25° C).   

2. Hapus strip pelat mikro yang berlebih pada bingkai pelat dan kembalikan ke 

kantong foil dengan terdapat bahan pengering di dalamnya. Tutup kembali 

kantong dengan aman untuk meminimalisir paparan uap air dan simpan dalam 

desikator vakum.  

3. Cuci pelat mikro 2 kali.  

4. Masukkan 50 μL standar atau sampel ke setiap sumur.  

5. Segera tambahkan 50 μL biotin-labeled antibody working solution ke setiap 

sumur, tutup plat, dan inkubasi selama 45 menit pada suhu 37°C.   

6. Cuci dengan 350 μL 1X Wash Buffer 3 kali dan rendam selama 1 menit 

persetiap pencucian. Balikkan pelat setiap kali dan tuangkan isinya kemudai 

ketuk 4-5 kali kertas penyerap untuk menghilangkan cairan sepenuhnya.  

7. Tambahkan 100 μL dari 1X SABC Working Solution Diluent ke setiap sumur 

dan inkubasi 30 menit pada suhu 37°C. Nyalakan alat pembaca pelat mikro.  

8. Cuci pelat mikro 5 kali dan redam selama 1 menit persetiap pencucian.  

9. Tambahkan 90 μL TMB Substrate Solution per sumur dan inkubasi pada cahaya 

selama 10-20 menit pada suhu 37°C atau hingga warna biru optimal terbentuk. 

Ketuk pelat dengan lembut untuk memastikan campuran sudah tercampura 

secara menyeluruh dan pecahkan gelembung di dalam sumur dengan ujung 

pipet.  
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10. Tambahkan 50 μL Stop Solution ke setiap lubang. Warna akan berubah dari biru 

menjadi kuning.  

11. Bacalah absorbansi pada pembaca pelat mikro pada panjang gelombang 450 nm 

dengan segera. 

 4. 5  Analisis data 

4.5.1. Analisis hasil pengukuran protein carbamylated dengan metode ELISA Reader 

Hitung nilai rata-rata dari duplikat atau rangkap tiga bacaan untuk setiap standar 

dan sampel. Untuk membuat kurva standar, plot grafik menggunakan konsentrasi 

standar yang terkait berarti absorbansi 450 nm. Tentukan konsentrasi sampel yang tidak 

diketahui dari kurva standar dan kalikan nilainya dengan faktor pengenceran. 

4.4.1 Analisis univariat 

Data kadar protein carbamylated akan dilakukan uji normalitas menggunakan 

uji Saphiro-Wilk. Data disajikan dalam bentuk mean ± SD jika terdistribusi normal, dan 

dalam bentuk median ± CI jika tidak terdistribusi normal. 

4.4.1 Analisis bivariat 

Data kadar protein carbamylated yang terdistribusi normal akan dianalisis 

menggunakan analisis varian multifaktorial dengan pengukuran berulang repeated 

measure ANOVA test. Jika tidak terdistribusi normal, maka akan digunakan Uji 

Saphiro-Wilk sebagai uji normalitas dan dilanjutkan dengan uji Friedman test. Dengan 

menggunakan tingkat kepercayaan 95% untuk menguji signifikansi hubungan, dimana 

nilai P<0,05 menunjukan hasil yang signifikan berhubungan atau bermakna. 
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4. 5  Alur kerja penelitian 

 

 

4.5.1 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran Universitas. 

 

4.6  Penjadwal penelitian 

Tabel  3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Feb 

202

5 

Mar 

202

5 

Apr  

202

5    

Mei  

202

5 

Jun  

202

5 

Jul 

202

5 

Aug 

202

5 

Sep 

202

5 

Okt  

202

5 

Nov 

202

5 

Dec 

202

5 

Perumusan 

topik & 

pemilihan 

judul 

           

Persiapan 

dan 

           

Kaji etik 

Kriteria inklusi Kriteria ekslusi 

Drop out Pengukuran 

protein 

carbamylated 

Analisis 

Sampel plasma 

Gambar 3. Alur penelitian 

 



 
 
 
 

20 
 

pencarian 

sampel yang 

tersedia  

Penyusunan 

dan 

penyelesaia

n 

 BAB I 

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaia

n  

BAB II  

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaia

n  

BAB III  

           

Penyusunan 

dan 

penyelesaia

n  

BAB IV  

           

Konsultasi             

Penyerahan 

proposal  

           

Persiapan 

ujian  

           

Ujian 

proposal  

           

Pengerjaan 

sampel  
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Analisis 

data  

           

Penyusunan 

skripsi  

           

4.7  Biaya penelitian 

No. Keterangan Jumlah Biaya Total 

1. Kit ELISA 1 Rp7.500.000,00 Rp7.500.000,00 

2. Sewa Laboratorium 

Biomolekuler 

1 (semester) / 6 

bulan 

Rp500.000,00 Rp500.000,00 

3.  Buffer dd H2o (water one) 5 liter Rp40.000,00 Rp40.000,00 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 1. Kadar protein carbamylated pada sebelum, sesudah, dan 72 jam sesudah latihan 

resistensi (n = 37) 

Variabel kadar protein carbamylated Rerata ± SD/ median (min-mak) 

Sebelum latihan resistensi  

Sesudah latihan resistensi  

72 jam sesudah latihan resistensi  

 

Tabel 2. Perbedaan kadar protein carbamyated pasca latihan berdasarkan pengukuran 3 waktu 

Variabel Sebelum 

latihan 

resistensi 

Sesudah 

latihan 

resistensi 

Sesudah 72 

jam  latihan 

resistensi 

p-value 

Kadar protein 

carbamylated 

(ng/mL) 

    

  


