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ABSTRAK 

            Anak usia sekolah dasar dapat dikatakan sebagai anak berumur 6-12 tahun yang merupakan masa emas yang kedua dengan karakteristik masa pertumbuhan yang relatif tetap. Anak ini tumbuh dengan kecepatan genetik  masing-masing dengan perbedaan tinggi badan yang sudah mulai tampak.            
            Masalah stunting atau anak yang pendek dapat dipengaruhi oleh kekurangan berbagai macam zat gizi, tidak cukupnya asupan zat gizi tersebut seperti protein, kalsium dan lain-lain akan beresiko terjadinya stunting atau anak yang pendek  (Hardinsyah, Damayanthi, dan Zulianti, 2008). 
            Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui beda pengaruh Pliomteric exercises  dan pemberian calcium dengan pemberian Pliomteric exercises  terhadap penambahan panjang tungkai pada anak usia sekolah dasar  dengan rancangan penelitian pre test poste test dua kelompok dengan jumlah sampel sebanyak 34 orang yang terdiri atas  dua kelompok secara random kemudian dilakukan pengukuran panjang tungkai . 
            Hasil penelitian  didapatkan   adanya perbedaan yang signifikan sebelum dan sesudah pemberian Pliomteric exercises  dan calcium dengan selisih mean panjang tungkai 0.0135 cm dengan uji Paired T-tes  p= 0,000 < α 0,05. Sedangkan pada intervensi Pliomteric exercises  diperoleh selisih mean 0.005 cm panjang tungkai  dengan uji paired T-test  p = 0,332 > α = 0.05. Pada Uji Independent t-test  diperoleh nilai p = 0, 061 > α=0.05 yang berarti  tidak terdapat perbedaan yang signifikan dari kedua metode tersebut untuk penambahan panjang tungkai, namun Pliomteric exercises  dan calcium mempunyai nilai rerata perubahan yang lebih besar yaitu 75,00 ± 4,555 cm dari pada kelompok perlakuan Pliomteric exercises  yaitu 69.176 ± 6,578 cm. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa Pliomteric exercises  dan calcium lebih baik pengaruhnya terhadap  penambahan panjang tungkai anak usia sekolah dasar.
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Latar Belakang Masalah

          Pembentukan kualitas SDM yang optimal, baik sehat secara fisik maupun psikologis sangat bergantung dari proses tumbuh dan kembang pada usia dini. Anak yang sehat akan menunjukkan tumbuh kembang yang optimal apabila diberikan lingkungan biofisiko-psikososial yang adekuat. 
           Pertumbuhan dapat berarti bertambah besarnya ukuran fisik dan sruktur sel atau dengan kata lain perubahan dalam ukuran atau nilai-nilai tertentu misalnya bertambahnya tinggi dan berat badan individu. Usia sekolah dasar temasuk dalam usia pertumbuhan dan perkembangan, dimana dipengaruhi oleh faktor genetika dan faktor lingkungan. Salah satu ukuran   pertumbuhan fisik anak adalah panjang tungkainya. Apabila panjang tungkai anak cukup baik dari segi antropometri maka anak  akan kelihatan tinggi badannya. (Hardinsyah, Riyadi H, Napitupulu V,2012)
           Menurut Moersintowarti B.N dkk (2002) Pertumbuhan dan perkembangan manusia merupakan hal yang berurutan, proses yang dapat diprediksi mulai dari masa pembentukan dan berlanjut sampai kematian. Seluruh manusia mengalami kemajuan melalui fase pertumbuhan dan perkembangan yang akan dilalui secara bertahap dan  berjalan terus dimulai dari bayi baru lahir, masa anak–anak, masa dewasa, dan masa tua.
           Anak usia sekolah dasar dapat dikatakan sebagai anak berumur 6-12 tahun yang merupakan masa emas yang kedua dengan karakteristik masa pertumbuhan yang relatif tetap. Anak ini tumbuh dengan kecepatan genetik  masing-masing dengan perbedaan tinggi badan yang sudah mulai tampak.            
            Masalah stunting atau anak yang pendek dapat dipengaruhi oleh kekurangan berbagai macam zat gizi, tidak cukupnya asupan zat gizi tersebut seperti protein, kalsium dan lain-lain akan beresiko terjadinya stunting atau anak yang pendek  (Hardinsyah, Damayanthi, dan Zulianti, 2008). Lebih lanjut dikatakan bahwa usia sekolah dasar 6-12 tahun merupakan puncak pertumbuhan tinggi kedua setelah usia 0 -3 tahun. Hal ini merupakan masa terpenting dalam pembentukan kualitas fisik orang dewasa. Susu merupakan minuman yang bergizi tinggi karena  mengandung protein yang bernilai biologi tinggi, sangat tepat untuk pertumbuhan dan  daya tahan tubuh anak sekolah. (Hardinsyah, Damayanthi, dan Zulianti, 2008). Pada masa usia ini terjadi peningkatan massa tulang yang pesat. Untuk itu, diperlukan pangan yang kaya kalsium dan fosfor. Susu memiliki kandungan kalsium dengan kualitas dan tingkat ketercernaan yang tinggi.     
          Anak usia 3-10 tahun  yang tidak menyukai susu pada jangka panjang akan memiliki resiko mengalami ukuran tubuh lebih pendek dan kesehatan tulang yang buruk. Black dan kawan-kawan juga menemukan bahwa anak yang tidak suka susu memiliki ukuran skleton yang lebih kecil dan kandungan mineral tulang yang lebih rendah daripada ukuran skleton dan kandungan  mineral tulang anak yang meminum susu ( Hardinsyah, Evy, D., Wirna, Z. 2008)
           Kalsium merupakan mineral yang paling banyak terdapat di dalam tubuh. Kalsium dibutuhkan di semua jaringan tubuh, khususnya tulang. Sekitar 99% kalsium tubuh berada pada tulang dan sisanya tersebar di seluruh tubuh dalam aneka cairan. Asupan kalsium yang cukup dapat membantu melindungi tulang sepanjang hidup kita. Pada anak-anak dan remaja, asupan kalsium yang cukup dapat membantu memproduksi massa tulang yang lebih tinggi. Massa tulang yang  maksimum yang pernah dicapai seseorang biasanya saat berusia 25 tahun.  ( Hardinsyah, Evy, D., Wirna, Z. 2008). Vitamin C merupakan vitamin yang berfungsi selain antioksidan tetapi juga mampu memproduksi kolagen. Kolagen adalah senyawa turunan protein yang mampu menghubungkan  jaringan di dalam tubuh termasuk jaringan tulang, sehingga dalam proses penyembuhan patah tulang pun sangat membutuhkan kerja dari senyawa kolagen ini. Disamping itu vitamin C mampu meningkatkan penyerapan kalsium oleh tubuh.  (Almatsier, 2004). 
            Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2010,  prevalensi  anak yang pendek pada  anak  umur  6-12 tahun sebesar 35,6% yang terdiri dari 15,6% sangat pendek dan 20% pendek. Terdapat sebanyak 20 provinsi mempunyai prevalensi  anak  yang pendek diatas prevalensi nasional, termasuk juga diantaranya provinsi Jambi  yaitu sebesar 14,5% sangat pendek dan 22,6%  pendek. Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 mendapatkan prevalensi stunting pada anak usia sekolah (5-12 tahun) di Indonesia mencapai 30,7%. Prevalensi stunting pada anak usia yang sama di Jawa Tengah sebesar 28,6%. Anak yang menderita kekurangan gizi akan  mengakibatkan pertumbuhan fisik tidak optimal cenderung postur tubuh anak pendek dan anak tidak aktif ergerak,  lemah daya tahan tubuhnya sehingga  mudah terkena penyakit dan berpengaruh terhadap kapasitas Kerja pada saat dewasa.  
           Bila dibanding dengan  usia dini dan masa remaja, pertumbuhan fisik anak pada usia SD cenderung lebih lambat dan relatif konsisten. Laju perkembangan seperti ini berlangsung sampai terjadinya perubahan-perubahan besar pada awal pubertas, karena adanya penambahan ukuran dalam kerangka tulang , sistem otot, dan ukuran organ-organ tubuh lainnya, tinggi dan berat badan anak secara bertahap terus bertambah. 
            Anak usia sekolah merupakan masa pertumbuhan paling besar kedua setelah balita. Kesehatan yang optimal akan menghasilkan pertumbuhan yang optimal pula. Selama usia sekolah dasar ini, kekuatan fisik anak lazimnya meningkat dua kali lipat. Gerakan-gerakan lepas pada masa sebelumnya sangat membantu pertumbuhan otot ini. Dengan demikian, disamping faktor kematangan, unsur latihan juga sangat membantu proses peningkatan dalam kekuatan otot. ( Sudjatmiko. Heru. 2005) 
           Aktifitas fisik merupakan sebagian kebutuhan pokok dalam  kehidupan sehari-hari  karena dapat meningkatkan kebugaran yang diperlukan dalam melakukan   kegiatannya  dan memiliki banyak manfaat pada tubuh manusia diantaranya dapat meningkatkan dan memacu  pertumbuhan tulang. ( Jan Broekhoff, 20012)
           Tekanan untuk menopang berat badan dan beban dari tarikan mekanik yang terjadi saat kontraksi otot selama latihan, merangsang proses pertumbuhan tulang. Sekitar periode pubertas selama  2 tahun, kepadatan mineral tulang mencapai kurang lebih seperempat dari total kepadatan mineral dalam tulang, dan sekitar 95 % dari massa tulang akan  tercapai pada akhir masa remaja.  Oleh karena itu, ini merupakan windows of opportunity untuk meningkatkan massa tulang. (Radiclife.J.C & Farentinous.R.C,2002)
           Studi menunjukkan bahwa latihan dengan intensitas tinggi, olahraga ketahanan dan aktivitas olahraga sebelum dan selama masa perkembangan  adalah masa paling efektif untuk membentuk tulang yang kuat. Kegiatan yang melibatkan melompat akan sangat berguna. Dengan demikian, kunci penting untuk membantu memastikan adanya tulang yang kuat seumur hidup, adalah dengan memaksimalkan kepadatan mineral tulang selama masa perkembangan. Caranya dengan mendorong partisipasi anak  untuk berpartisipasi dalam berbagai aktivitas fisik dan olahraga secara reguler. Oleh karena itu pertumbuhan dan perkembangan anak perlu mendapat perhatian lebih, utamanya orang tua sejak usia dalam kandungan hingga usia dewasa. (Moh. Rif’an.  2013).  Menurut Burhan Fandy (2010) bahwa Lompat tali dikenal dengan istilah rope skipping. Lompat tali skipping adalah suatu aktivitas yang menggunakan tali dengan kedua ujung tali dipegang dengan kedua tangan lalu diayunkan melewati kepala sampai kaki sambil melompatinya.    
          Lebih lanjut Chrissie Gallagher (Burhan Fandy, 2010) menyatakan bahwa lompat tali atau skipping adalah suatu bentuk latihan  yang sangat baik karena dapat menjadikan sebuah latihan yang sangat berat dan dapat meningkatkan daya tahan dan kecepatan.
         Tulang yang kuat sangat diinginkan oleh semua orang.  Struktur kerangka tulang akan memberikan kekuatan yang memungkinkan anak untuk melatih dan bersaing dalam olahraga. Ketika kesehatan dan integritas tulang terganggu, maka akan mengalami keterlambatan pertumbuhan. 
           Perkembangan fisik usia anak-anak pertengahan hingga usia anak-anak akhir yakni pada rentang usia 6 - 11 tahun mengalami pertumbuhan fisik yang lambat dan konsisten  dan pertumbuhan fisik anak usia sekolah dasar rata-rata 2-3 inchi setahun. 
            Pliometric exercises  adalah latihan dengan menggunakan kekuatan kontraksi otot secara eccentric dan concentric dnegan gerakan yang kuat dan dapat memberikan  stress pada suatu tulang, sehingga sel-sel pembentuk tulang terstimulasi untuk tumbuh dengan menggantikannya  jaringan baru. (Coetzee, B. 2007)
             Penelitian tentang Pliometrc exercises belum banyak dilakukan untuk bidang klinis fisioterapi, untuk itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui perbedaan pengaruhnya terhadap peningkatan panjang tungkai anak usia sekolah Dasar.  

Bahan dan Metode 
       Jenis penelitian ini adalah quasi experiment dengan desain pre test – post test two group design yang dilaksanakan di SD Muhammadiyah Makassar dari bulan Agusstus sampai dengan Oktober 2017. Jumlah sampel penelitian ditentukan dengan menggunakan rumus besar sampel, sehingga diperoleh  sampel sebanyak 34 orang, kemudian di  randomisasi menjadi 2 kelompok sehingga  setiap kelompok perlakuan jumlahnya 17  orang. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini,  adalah  Skipping dan meteran . Data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan uji paired test dan independent test.Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komisi etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Makassar dengan Rekomendasi Persetujuan Etik No. 344/KEPK- PTKMKS/VII/2017, tanggal  24 Juli 2017.
                      
             Pengumpulan data dengan cara mencatat identitas subjek penelitian dan mengukur panjang tungkainya. Data  panjang tungkai diukur sebelum dan sesudah perlakuan. Perlakuan pada kelompok I dengan cara memberikan latihan pliometrik dan pemberian calcium yang dilakukan 3 kali seminggu selama periode penelitian berlangsung. Sedangkan perlakuan pada kelompok II dengan latihan pliometrik 3 kali seminggu selama periode penelitian berlangsung. Setelah semua hasil pengukuran dan data yang dibutuhkan terpenuhi, kemudian dianalisis dengan menggunakan uji paired t test dan uji independent test.

HASIL PENELITIAN

1. Karakterisitik Subjek  Penelitian Kelompok Perlakuan 
    Penelitian ini dilaksanakan di SD Muhammadiyah  Makassar dengan populasi penelitian siswa SD kelas 4 – 6. Penelitian ini dilaksanakan  bulan Juli  sampai dengan Oktober 2017.  Pengumpulan  data awal subjek penelitian di mulai  17  Juli  2017 dengan mencatat identitas siswa SD, sehingga didapatkan 34 orang. Karakteristik subjek penelitian  kelompok perlakuan dapat dilihat berdasarkan usia dan jenis kelamin pada tabel dibawah ini.
Tabel 1. 
Distribusi subjek penelitian kelompok perlakuan berdasarkan usia dan jenis kelamin  di SD Muhammadiyah  Makassar 2017

	Usia 
	f
	%
	Jenis kelamin
	f
	%

	10 tahun
11 tahun 
	8  
9 
	47.1 %
52.9 %
	Laki-laki
Perempuan
	8
9
	47.1
52,9

	Jumlah 
	17
	100 %
	Jumlah 
	17
	100 %


Tabel di atas menunjukkan bahwa kelompok usia subjek penelitian 10 tahun sebanyak 8 orang ( 47.1 %) dan dan usia 11 tahun 9 orang (52.9 %) dan jenis kelamin perempuanlebih banyak  yaitu 9 orang ( 52,9 %). 
2. Karakterisitik Subjek  Penelitian Kelompok Kontrol 
         Karakteristik subjek penelitian  kelompok kontrol dapat dilihat berdasarkan usia dan jenis kelamin pada tabel dibawah ini.
Tabel 2. 
Distribusi subjek penelitian kelompok kontrol berdasarkan usia dan jenis kelamin  di SD Muhammadiyah  Makassar 2017
	Usia 
	f
	%
	Jenis kelamin
	f
	%

	10 tahun
11 tahun 
	8  
9 
	47.1 %
52.9 %
	Laki-laki
Perempuan
	8
9
	47.1
52,9

	Jumlah 
	17
	100 %
	Jumlah 
	17
	100 %



Tabel di atas menunjukkan bahwa kelompok usia subjek penelitian 10 tahun sebanyak 8 orang ( 47.1 %) dan dan usia 11 tahun 9 orang (52.9 %) dan jenis kelamin perempuanlebih banyak  yaitu 9 orang ( 52,9 %). 

3.  Analisis Panjang Tungkai sebelum dan sesudah pemberian Pliometric  exercises dan  calsium
           Pengukuran panjang tungkai  pada subjek penelitian di lakukan  dua kali dengan menggunakan meteran  yaitu sebelum diberikan Pliometric  Exercises dan Calsium. Setelah perlakuan diberikan sebanyak 40  kali  kepada setiap subjek penelitian, maka segera dilakukan pengukuran panjang tungkainya  kemudian dihitung nilai mean dan SDnya sebelum dan sesudah perlakuan. 
            Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3. di bawah. 

Tabel 3.
Perbandingan panjang tungkai subjek penelitian kelompok perlakuan dan kelompok control sebelum dan sesudah pemberian Pliometric  Exercises 
dan Calsium di SD Muhammadiyah  Makassar  Makassar 2017
	
	Panjang Tungkai  kelompok perlakuan 
	
p
	
Ket

	
	Pretest
	Posttest
	Selisih Rata-rata
	
	

	Mean
	75.00
	75.0135
	0.0135
	
0,000
	
S

	SD
	4,555
	4,559
	0.004
	
	

	      	        
	Panjang Tungkai  kelompok kontrol  
	
p
	
Ket

	
	Pretest
	Posttest
	Selisih Rata-rata
	
	

	Mean
	69.176
	69.181
	0.005
	
0,332
	
TS

	SD
	6,578
	6,584
	0.006
	
	


      Keterangan : Paired t- test,  S= Signifikan  , TS = Tidak  signifikan

Hasil uji Paired T Test pada panjang tungkai  sebelum dan sesudah pemberian Pliometric  Exercises  menunjukkan perbedaan yang signifikan ( p<0,05). 
4. Analisis panjang tungkai sesudah  perlakuan antar kelompok I dan II 
               Untuk mengetahui hasil analisis panjang tungkai  antar kelompok setelah diberikan perlakuan, maka dilakukan Uji Independent T-test. Dari hasil Uji tersebut diperoleh nilai rerata kelompok I (Pliometric  Exercises  dan calcium ) dan kelompok II ( Pliometric  Exercises )  dapat terlihat pada tabel 4. di bawah ini .  





Tabel 4
Perbandingan panjang tungkai subjek  penelitian  sesudah  perlakuan Antar kelompok  di SD Muhammadiyah    Makassar 2017
	Perlakuan
	Rerata
	SD
	Selisih Rata-rata
	p
	Ket

	Pliometric  Exercises  dan calcium
	75.0135
	4,559
	
5.8325

	
0,061
	
TS





	Pliometric  Exercises 
	69.181
	6.584
	
	
	


          Keterangan : Independent  T test,  TS = Berbeda tidak signifikan

	            Hasil Uji Independent T-Test panjang tungkai  setelah perlakuan antar kelompok  menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan ( p > 0,05).  Jika dilihat dari perbedaan rerata nilai VAS sesudah perlakuan antar kelompok, maka kelompok yang diberikan pliometric exercises dan calcium  mempunyai nilai rerata perubahan panjang tungkai yang lebih besar yaitu 75.0135 ± 4,559 cm dibanding kelompok perlakuan pliometric exercises  yaitu 69.181± 6.584 cm.

PEMBAHASAN 
1. Karakteristik Subjek  Penelitian
              Pada penelitian ini subjek penelitian terdiri dari 34 orang yang dibagi dua kelompok,  yaitu kelompok yang diberikan pliometric exercises  dan calcium sebanyak 17 orang dan kelompok yang yang diberikan pliometric exercises  berjumlah 17  orang. Berdasarkan analisis karakteristik subjek peneglitian diperoleh data bahwa subjek penelitian yang mengalami perubahan panjang tungkai   adalah usia 10 sampai dengan 11 tahun. Data ini menunjukkan bahwa perubahan panjang tungkai dialami oleh anak-anak yang masih dalam tahap proses pertumbuhannya.

2.  Nilai panjang tungkai   sebelum dan sesudah pemberian pliometric exercises  dan calcium  
               Pada tabel 3 terdapat perubahan panjang tungkai  sebelum dan sesudah pemberian perlakuan. Hal ini menunjukkan bahwa dengan pemberian pliometric exercises  dan calcium dapat manambah panjang tungkai anak usia sekolah dasar. Keadaan ini dapat terjadi karena dengan  pliometric exercises  dan pemberian calcium, maka  dapat memacu  pembentukan tulang  secara terus menerus berupa pemanjangan dan penebalan tulang. Pembentukan tulang ditentukan oleh rangsangan hormon, faktor makanan, dan jumlah stress yang dibebankan pada suatu tulang, maka terjadi aktivitas sel – sel pembentuk tulang yaitu osteoblas. Osteoblas terletak di permukaan luar dan dalam tulang. Osteoblast merespon terhadap sinyal kimiawi untuk menghasilkan matriks tulang. Penyerapan tulang  terjadi karena aktivitas sel – sel yang disebut osteoklas. Keseimbangan antara aktivitas osteoblast dan osteoklas menyebabkan tulang terus menerus  mengalami remodeling. Pada anak dan remaja, aktivitas osteoblas melebihi  aktivitas osteoklas, sehingga kerangka menjadi lebih panjang dan menebal.  Jaringan tulang secara konstan diganti, dengan membuang jaringan  lama dan menggantikannya dengan jaringan baru. Proses ini dikenal dengan  siklus remodeling tulang. Remodeling tulang terjadi ketika sejumlah kecil hilang atau pecah karena sel yang dikenal dengan osteoklas. Setelah  mengalami proses reabsorbsi, jenis sel lainnya atau osteoblas, bergerak kedaerah tulang yang hilang dan menggantikannya dengan tulang baru. Proses  ini berlanjut pada bagian-bagian kecil seluruh tulang sepanjang hidup. Seluruh siklus membutuhkan 4 hingga 8 bulan atau setidaknya 3 bulan. Proses  reabsorbsi berlangsung cepat, hanya membutuhkan 4 hingga 6 minggu, sedangkan proses pembentukan tulang baru, berlangsung lambat yang membutuhkan hingga 2 bulan untuk setiap siklus remodeling. Semua tulang  akan melalui siklus perubahan tulang yang diatur oleh sistem hormonal.
                  Kalsium merupakan mineral paling banyak dalam tubuh. Sebanyak 99% kalsium terdapat dalam tulang dan gigi dan sisanya 1% terdapat dalam darah dan jaringan lunak. Bahan makanan sumber kalsium paling  banyak terdapat dalam susu dan hasil olahanya (almatisier 2010). Fungsi kalsium sebagai pembentukan tulang dan gigi, juga penting untuk  pertumbuhan. Kelebihan kalsium tidak menyebabkan toksis karena penyerapan dikeluarkan lewat urin. (Devi 2012).  Protein dalam serabut-serabut kolagen yang membentuk matriks tulang adalah  kompleks. Jumlah yang adekuat dari protein dan mineral keduanya harus tersedia untuk mempertahankan struktur tulang yang normal. Kalsium dan fosfat, apabiladikombinasikan,ia membentuk Kristal hidroksiapati.  Pengerasan adalah pembentukan tulang oleh kegiatan  osteoblast dan osteoklas dan penambahan garam mineral dan senyawa.  Kalsium harus tersedia untuk osifikasi .Osteoblast tidak membuat  mineral ini, tetapi harus mengambil kalsium dari darah dan  mendepositkan di tulang. Secara khusus, serat kolagen dan garam  kalsium yang membantu memperkuat tulang. Bahkan, serat kolagen  dari tulang memiliki kekuatan tarik yang besar (kekuatan untuk  menahan peregangan), sementara garam kalsium, memiliki kekuatan kompresi besar (kekuatan untuk menahan pemerasan). Tambahan  pula,pembangunan tulang bukan sahaja dipengaruhi oleh kalsium dan  serat kolagen malah asupan gizi, paparan sinar matahari, sekresi  hormon, dan latihan fisik juga memainkan peranan penting dalam  pembentukan tulang.  Selama masa kehamilan, menyusui dan masa remaja, penyerapan kalsium lebih tinggi dari keadaan normal dapat mencapai
          50%. (Muchtadi, 2009
                    Pliometric exercises  menstimulasi osteoblas dengan adanya arus listrik yang dihasilkan ketika stress mengenai tulang, terutama bagian permukaan periosteal tulang. Latihan fisik juga meningkatkan struktur tulang selama masa pertumbuhan dan mengurangi kehilangan massa tulang pada individu usia lanjut (Corwin, 2008). Latihan fisik yang berkelanjutan dapat menyebabkan peningkatan massa tulang regional. Faktor nutrisi, terutama asupan kalsium yang cukup sangat menentukan dalam puncak massa tulang. Penelitian retsospektif menunjukkan bahwa individu dengan asupan kalsium yang tinggi pada masa pertumbuhan memiliki puncak massa tulang yang lebih tinggi dikemudian hari. Puncak massa tulang merupakan tingkatan tertinggi dari densitas mineral tulang, kandungan mineral tulang  atau massa tulang (Karlsson et al., 2008,  Johnston, 1993; Masyitha, 2006). 
                Magill A. Richard (1982) menyatakan bahwa pengaruh latihan dapat meningkatkan ukuran tulang,massa tulang dan kepadatan tulang. Chow dalam penelitian yang dikutip oleh Roeshadi (1996), melakukan evaluasi selama 1 tahun mendapatkan kelompok dengan latihan aerobik dan anaerobik di tambah strength menunjukkan massa tulang lebih tinggi dari kontrol. Pengurangan frekuensi dan intensitas latihan menyebabkan massa tulang kembali ke tingkat awal. Berdasarkan kajian yang telah diuraikan diatas, maka latihan anaerobik interval sebagai sfressor akan mempengaruhi hypothalamus, dan memacu anterior pituitary untuk mensekresi selaniutnya hypothalamus akan memacu  growth hormone. Hormon pertumbuhan  tersebut melalui IGF-1 akan mempengaruhi kinerja selosteoblast menjadi semakin meningkat' Sehingga pembentukan tulang akan lebih tinggi dibandingkan dengan proses dengan latihan Anaerobik lnterval yang teratur, terarah, dan resorbsi tulang. Dengan latihan Anaerobik interval yang teratur, terarah dan terprogram dengan frekuensi 3 kali perminggu diharapkan dapat  meningkatkan kepadatan tulang.

 3.  Nilai panjang tungkai   sebelum dan sesudah pemberian pliometric exercises  
                 Setelah dilakukan pengukuran panjang tungkai pada subjek penelitian kelompok II yang diberikan pliometric exercises  maka diperoleh hasil seperti pada tabel 3. Ternyata tidak terdapat signifikan perubahan panjang tungkai usia sekolah dasar. Karena pada kelompok kontrol ini hanya diberikan  latihan pliometrik saja. Walaupun Pliometrik dilakukan secara explosive namun tanpa memberikan calcium maka  proses pembentukan osteoblast kurang optimal.   
                   Menurut Karlsson et al.( 2008 ) ,  Johnston  ( 1993) dan  Masyitha ( 2006). Bahwa Faktor nutrisi, terutama asupan kalsium yang cukup sangat menentukan dalam puncak massa tulang. Penelitian retsospektif menunjukkan bahwa individu dengan asupan kalsium yang tinggi pada masa pertumbuhan memiliki puncak massa tulang yang lebih tinggi dikemudian hari. Puncak massa tulang merupakan tingkatan tertinggi dari densitas mineral tulang, kandungan mineral tulang  atau massa tulang. Pada penelitian kelompok kontrol ditemukan hanya 1 subjek penelitian yang mengalami penambahan 0.3 cm panjang tungkainya, dibandingkan dengan kelompok yang diberikan latihan dan calcium , hasilnya menunjukkan terjadi penambahan panjang tungkai pada semua subjek penelitian.  Selain itu hasil penelitian Sandra  Iuliano-Burns et .all ( 2003)  bahwa latihan dengan calsium  lebih banyak manfaatnya dibanding hanya latihan  saja.
               Dengan demikian pemberian latihan pliometrik pada anak usia sekolah dasar kurang membantu penambahan panjang tungkai, sehingga perlu diberikan calcium untuk membantu pertumbuhan tulang. 
   4. Panjang tungkai sesudah perlakuan antar kelompok 
                   Pengukuran panjang tungkai  setelah perlakuan antar kelompok dilakukan satu kali  dengan menggunakan meteran. Hasil Uji  Independent Test menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna terhadap panjang tungkai   antara kelompok yang diberikan pliometric exercises  calcium dengan pliometrik.  Hasil analisis terhadap selisih rata-rata yang terjadi antar kelompok menunjukkan adanya perbedaan yang mana metode pliometric exercises  nilai rata-ratanya lebih tinggi dibandingkan metode pliometric exercises. Perlakuan Pliometric exercises dan calcium pada kelompok I  dapat menambah panjang tungkai karena dapat memacu  pembentukan tulang  secara terus menerus berupa pemanjangan dan penebalan tulang. Pembentukan tulang ditentukan oleh rangsangan hormon, faktor makanan, dan jumlah stress yang dibebankan pada suatu tulang, maka terjadi aktivitas sel – sel pembentuk tulang yaitu osteoblas. Osteoblas terletak di permukaan luar dan dalam tulang. Osteoblast merespon terhadap sinyal kimiawi untuk menghasilkan matriks tulang. Penyerapan tulang  terjadi karena aktivitas sel – sel yang disebut osteoklas. Keseimbangan antara aktivitas osteoblast dan osteoklas menyebabkan tulang terus menerus  mengalami remodeling. Pada anak dan remaja, aktivitas osteoblas melebihi  aktivitas osteoklas, sehingga kerangka menjadi lebih panjang dan menebal.  Jaringan tulang secara konstan diganti, dengan membuang jaringan  lama dan menggantikannya dengan jaringan baru. 
          Latihan fisik yang berkelanjutan dapat menyebabkan peningkatan massa tulang regional. Tekanan untuk menopang berat badan Anda dan beban dari tarikan mekanik yang terjadi saat kontraksi otot selama latihan, merangsang proses remodeling tulang. Sekitar periode pubertas (selama kira-kira 2 tahun), kepadatan mineral tulang mencapai kurang lebih seperempat dari total  kepadatan mineral dalamtulang, dan sekitar 95 % dari massa tulang Anda tercapai pada akhir  masa remaja Anda. Oleh karena itu, ini merupakan windows of opportunity untuk meningkatkan  massa tulang Anda. Studi menunjukkan bahwa latihan dengan intensitas tinggi, olahraga  ketahanan dan aktivitas olahraga sebelum dan selama masa pubertas adalah masa paling efektif untuk membentuk tulang yang kuat. Kegiatan yang melibatkan melompat akan sangat berguna. Dengan demikian untuk membantu memastikan adanya tulang yang kuat seumur  hidup, adalah dengan memaksimalkan kepadatan mineral tulang selama masa pubertas saat remaja dan masa dewasa awal. Caranya, dengan mendorong partisipasi remaja untuk  berpartisipasi dalam berbagai aktivitas fisik dan olahraga secara reguler.


Kesimpulan 
1.  Nilai rerata perubahan panjang tungkai  sebelum diberikan Pliomteric exercises  dan pemberian calcium adalah  75,00 cm. 
2. Terdapat  perubahan rerata panjang tungkai  setelah diberikan Pliomteric exercises  dan pemberian calcium pada subjek penelitian  
3. Nilai  rerata perubahan panjang tungkai  sebelum diberikan  Pliomteric exercises  adalah 69.176  cm. 
4. Terdapat perubahan rerata panjang tungkai  setelah diberikan Pliomteric exercises  pada subjek penelitian
5.  Pada hasil penelitian  ini tidak terdapat perbedaan pengaruh Pliomteric exercises  dan pemberian calcium dengan pemberian Pliomteric exercises terhadap penambahan panjang tungkai subjek penelitian. 

Saran

Untuk meningkatkan panjang tungkai anak usia sekolah dasar dapat dilakukan dengan memberikan latihan pliometrik dan pemberian calcium. 


Ucapan Terima Kasih
Terima kasih kami sampaikan Kepala Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan Kementerian Kesehatan RI yang telah memberikan kesempatan yang seluas-luasnya kepada para dosen di Lingkungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan RI untuk melakukan penelitian. Tim Pakar Riset Pembinaan Tenaga Kesehatan yang telah membina dan memberi peluang kepada kami untuk melaksanakan penelitian ini.  
Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan RI Makassar yang telah memberikan kesempatan kepada kami untuk melakukan penelitian serta menyediakan fasilitas untuk kelancaran kegiatan penelitian kami. Ketua Jurusan Fisioterapi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan RI Makassar yang telah memberikan kesempatan kepada kami untuk melakukan penelitian serta menyediakan fasilitas untuk kelancaran kegiatan penelitian ini. Kepala Sekolah SD Muhammadiyah Daya Makassar yang telah memberikan kepercayaan kepada kami untuk melaksanakan penelitian  dan Semua pihak yang telah membantu kami selama penelitian ini berlangsung, sehingga kami dapat menyelesaikan dengan baik. 

DAFTAR PUSTAKA
Almatsier S. 2003. Prinsip Dasar Ilmu Gizi. 132-150. Gramedia, Jakarta. [ANZHSN] Australia and New Zealand Horizon Scanning Network. 2008. Quantitative ultrasound (QUS). Australia.
Burhan. Fandy. 2010. Pengaruh Latihan Skipping dan Shuttle Run terhadap Footwork Bulu Tangkis Usia 11-13 Tahun PB. Surya Tidar Magelang. Magelang. 

Carolyn Kisner, Lynn Allen Colby, 2007, . Theraupetic Exercise Foundation and Techniques. Second Edition, F. A. Davis Company, Philadelphia.h. 208-  209. 
Cech and Martin, 2006, Functional Movement development Across the life Span, WB saunders  Company, Philadelphia. Londo, Tokyo. 
Coetzee, B. 2007. An Overview of Plyometrics as an Exercise Technique. South African Journal for Research in  Sport, Physical Education and Recreation, vol. 29 (1): 61-82.
Devi, Nirmala. 2012. Gizi Anak Sekolah. Kompas. Jakarta
Dewi, A.B.F.K., Nurul, P., Ibnu., F. 2015. Ilmu Gizi Untuk Praktisi Kesehatan.
             Graha Ilmu. Yogyakarta.
Fabricius, D.L. 2011.  Comparison of Aquatic and Land Based  plyometric  Training on Power, Speed and Agility in Adolescent Rugby Union Players. South Africa: Stellenbosch University
Hari Basuki N, 2002, Dasar-dasar Statistik, Unair, Surabaya.
Jan Broekhoff, 20012, The effect  of Physical activity Physical Growth and Development, University of Oregon. 
Judit G.Hall et.all, 2007. Physical Measuerements , second edition. Oxford University Press. Medison,New York.
Godfrey, Richard. 2006 “Detraining-Why a change really is better than a rest” 
               http://www.pponline.co.uk/encyc.htm. 
Hapzah dan , Supriandi, 2016, Asupan Kalsium Dan Vitamin C Dengan Tinggi Badan Siswa   SD Negeri Inpres Beru-Beru Kecamatan Kalukku  Kabupaten Mamuju,Jurnal kesehatan Manarang,  Volume 2, No.2 Desember 2016.
Hardinsyah, Evy, D., Wirna, Z. 2008. Hubungan Konsumsi Susu dan Kalsium
Dengan Densitas Tilang dan Tinggi Badan Remaja.
Hardinsyah, Riyadi H, Napitupulu V. 2012. Kecukupan Energi, Protein, Lemak dan Karbohidrat. Bogor, Indonesia. Holick MF. 2007. Vitamin D deficiency. New Eng J Med 357: 266-281. DOI: 10.1056/NEJMra070553. 
Noviyanto Hepy. 2013. Sumbangan Panjang Tungkai, Kekuatan Lengan dan Kekuatan Tungkai Terhadap Kecepatan Renang Gaya Dada Pada Mahasiswa IKOR. Ilmu Keolahragaan. Skripsi
Radiclife.J.C & Farentinous.R.C.,2002. Power Training for Sport, Plyometrics for Maximum Power Development. Canada: Coaching Association of Canada.
Rif’an. Moh. 2013. Pengaruh Latihan Skipping terhadap Loncatan Vertikal
               Smash dalam Permainan Bola Voli pada Siswa Kelas X SMA Negeri 4 Palu. Palu. Universitas Tadulako. 
Sugiono. 2005, Metode   Penelitian , Cetakan KeV,  Bandung, CV Alfabeta.

Sudjatmiko. Heru. 2005 Pengaruh Pelatihan Plyometrik Split Squat Jump dan Lateral Jump Over Barrier dalam Meningkatkan Kecepatan dan Kekuatan Otot Anggota Gerak Bagian Bawah. Surabaya: Universitas Negeri Surabaya

Suharsimi Arikunto, 1997, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Paktek, Rineka Cipta Jakarta
Soetjiningsih, 1995, Tumbuh Kembang Anak, Buku Kedokteran, EGC,  
Riset Kesehatan Dasar. 2010, Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan. Kementerian Kesehatan RI, Jakarta. 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas). 2013. Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan. Kementrian Kesehatan RI. Jakarta.
 [WHO] World Health Organization. 2004. Vitamin and Mineral Requirements in Human Nutrition. Bangkok.
Rohen, J. W., Yokochi R., Drecoll, E. L. 2010. Atlas Anatomi Manusia. EGC.
              Jakarta

10

