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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh modifikasi permainan bola voli
terhadap kadar hormon Insuline-like growth factor-1 pada anak prapubertas. Metode
yang digunakan The Randomized Pretest-Posttest Group Design dengan pengambilan
sampel menggunakan teknik rumus oleh Higgins dan Kleinbaum, dengan hasil 20
subjek. Subjek penelitian ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan
di bagi ke dalam kelompok eksperimen dan kontrol. Kelompok eksperimen diberikan
intervensi modifikasi permainan bola voli dan kelompok kontrol tanpa perlakuan.
Darah diambil 24 jam sebelum intervensi olahraga dan 24 jam setelah intervensi.
Modifikasi permainan bola voli dilakukan selama 6 minggu dengan 3x intervensi
dalam 1 minggu. Hasil data serum di analisis dengan SPSS 25. Hasil penelitian ini
dari uji One Way Anova antara kelompok modifikasi dengan kelompok kontrol
menunjukkan nilai dengan p-value yaitu 0,000 (P<0,05). Dan pada uji Paired Sample
T-Test untuk mengetahui tes awal dan tes akhir pada kelompok modifikasi
permainan bola voli nilai p-value yaitu 0,000 (P<0,05). Penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan modifikasi permainan bola voli
terhadap peningkatan kadar IGF-1 pada anak prapubertas dengan nilai P = 0,000 (P
< 0,05).
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Abstract

This study aims to determine the effect of volleyball game modification on insuline-
like growth factor-1 hormone levels in prepubertal children. The method used The
Randomized Pretest-Posttest Group Design using formula techniques by Higgins and
Kleinbaum, with the results of 20 subjects. And divided into 2 groups based on
inclusion and exclusion criteria. The experimental group was given the invention of
the modification of the volleyball game and the control group without treatment.
Blood is taken 24 hours before the exercise intervention and 24 hours after the
intervention. Modification of the volleyball game was carried out for 6 weeks with 3x
interventions in 1 week. Serum data results analyzed with SPSS 25. The results of
the One-Way Anova test of the modification group with the control group showed a p
value of 0.000 (P<0,05). meanwhile, in the Paired Sample T-Test test for the initial
test and the final test in the volleyball game modification group, the p value is 0.000
(P<0,05). This study can be concluded that there was a significant influence of
volleyball game modification on the increase in IGF-1 levels in prepubertal children
with a value of P = 0.000 (P < 0.05).
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PENDAHULUAN

Insulin-like growth factor 1 (IGF-1) merupakan indikator yang sangat penting
dalam pertumbuhan dan perkembangan pada anak, hal ini berhubungan
dengan pertumbuhan dan perkembangan tulang, kartilago, otot, ginjal,
syaraf, kulit, dan sel hepar (Dixit et al., 2021). Selain itu hormon IGF-1 juga
memiliki manfaat yang dapat dikatakan sebagai ateroproktetif atau sebagai
pelindung serta menjaga sistem saraf, memiliki efek seperti insulin dalam
menjaga stabilitas metabolisme skeletal dan densitas tulang (Crane & Cao,
2014). Namun jika terjadi penurunan kadar IGF-1 dapat mempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan anak, hal ini dapat menyebabkan
gangguan vaskular di otak serta pada aliran darah. Penurunan kadar IGF-1
juga mempengaruhi timbulnya beberapa penyakit, seperti Diabetes militus,
resistensi insulin dan perawakan pendek (Raisingani et al., 2017). Selain itu
berdasarkan hasil pretest nilai kadar IGF-1, rata-rata nilai kadar IGF-1 masih
jauh dari kata normal (12,65 ng/mlL), sedangkan nilai range normal pada
yang sudah ditetapkan penelitian sebelumnya adalah 88-452 ng/mL
(Elmlinger et al., 2004). Oleh karena itu pentingnya dalam menjaga stabilitas
kadar hormon IGF-1 pada anak dalam wusia pertumbuhan dan

perkembangan.

Pertumbuhan dan perkembangan anak prapubertas hingga pubertas IGF-1
merupakan hormon yang penting dan berperan sebagai modulator dalam
tahap tumbuh kembang anak, mulai dari daya tahan serta perkembangan
tulang, meningkatkan sistem imun, dan fungsi organ lainnya sehingga pada
tahap tumbuh kembang menjadi lebih optimal. Selain itu IGF-1 memiliki
peran dalam peningkatan kognitif individu, dan sebagai indikator dalam
respons daya ingat (Logan et al., 2018). Serta IGF-1 mengatur fungsi kognitif,
kepadatan sinaps, transmisi saraf, dan neurogenesis dan menginduksi

perubahan spesifik plastisitas struktural dan sinoptik (Champarini et al.,
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2022). Oleh sebab itu, pentingnya dalam meningkatkan secara optimal kadar
hormon IGF-1 pada masa pertumbuhan dari usia prapubertas hingga remaja

akhir.

Olahraga merupakan kegiatan fisik yang dilakukan secara terus menerus dan
rutin dilakukan agar dapat meningkatkan derajat kesehatan maupun
kebugaran jasmani (Trajkovi et al., 2020). Pada usia pertumbuhan dan
perkembangan anak, olahraga diperlukan dalam menjaga densitas tulang,
meningkatkan respons sistem syaraf, serta dapat menjadi indikator dalam
peningkatan gerak motorik kasar maupun halus (Reyes-Amigo et al., 2021).
Beberapa penelitian sebelumnya telah membuktikan serta menunjukkan
dengan berolahraga dapat meningkatkan serta memberikan efek terhadap
anak usia prapubertas. Penelitian terdahulu oleh (Chaari et al., 2012) yang
meneliti kadar IGF-1 pada anak usia laki- laki usia 10-12 terdapat perbedaan
nilai kadar IGF-1 yang signifikan antara kelompok permainan bola voli
intensitas rendah dengan kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan.
(Hassani et al., 2015) meneliti kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
(tidak diberi perlakuan) dengan jumlah subjek anak usia 10 tahun dengan
metode respons intervensi olahraga renang dengan intensitas 70-80% dengan
hasil terdapat pengaruh yang signifikan terhadap GH (Growth Hormone),
namun tidak terdapat pengaruh yang signifikan pada hormon IGF-1. Pada
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa olahraga jalan kaki yang intens
selama 6 minggu dapat memengaruhi kadar serum IGF-1 dan IGFBP3 serta
bio-marker metabolik termasuk kolesterol kepadatan tinggi, glukosa, dan
trigliserida (Kim et al., 2015). Dari penelitian sebelumnya yang sudah
dijelaskan olahraga/aktivitas fisik dapat mempengaruhi kadar hormon IGF-

1.

Aktivitas fisik/olahraga merupakan stresor bagi tubuh yang memiliki potensi
terhadap gangguan homeostasis pada kondisi tubuh (St Clair Gibson et al.,
2018). Aktivitas permainan yang dilakukan dengan intensitas moderat atau
sedang menyebabkan stres (Uchakin et al., 2003), stres tersebut akan
direspons oleh tubuh pada saat sedang olahraga dan akan dianggap sebagai

stres fisiologis oleh tubuh (Higgins et al., 2016). Stres tersebut direspons oleh
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hipotalamus, untuk mengaktifkan sympathetic nervous system (SNS) sebagai
antisipasi terhadap stres (Widiantini et al., 2019). Peningkatan SNS juga akan
merangsang peningkatan growth hormone (GH), serta terjadi memodulasi
peningkatan aktivitas PNS (Parasympathic Nervous System) dan ANS
(Autonomic Nervous System). ANS akan mengirim sinyal ke otak untuk
mensekresi Growth Hormone Releasing Hormone (GHRH) (Shin et al., 2013),
kemudian dikirim ke hipofisis anterior melalui pembuluh porta hipotalamiko-
hipofisialis dan untuk merangsang sekresi GH, dan sekresi GH akan

memodulasi sekresi IGF-1 di hati (Corra et al., 2018).

Berdasarkan uraian serta penjelasan teori serta hasil penelitian terdahulu di
atas, IGF-1 merupakan hormon yang sangat penting dalam memodulasi
peningkatan tahap tumbuh kembang secara optimal untuk mengurangi risiko
seringnya cedera, timbulnya penyakit, obesitas maupun kondisi kurus pada
anak prapubertas hingga masa remaja, namun berdasarkan data tumbuh
kembang anak di Indonesia masih tergolong rendah. Data Kemenkes (2018),
tumbuh kembang anak usia 10-14 tahun dengan nilai 54,4% kategori rendah,
46,6% kategori baik. Selain itu, penelitian dari (Simbolon, 2013) anak remaja
usia 13-16 tahun di beberapa daerah 11,62% dari keseluruhan anak remaja
di Indonesia dengan total kurang lebih 63 juta mengalami kondisi kurus. Data
lain menunjukkan obesitas pada anak di Indonesia dari tahun 2013-2018
mengalami peningkatan dari 21,6% hingga 31% remaja usia 12-15 tahun. Hal
ini juga diperkuat dengan data cedera pada usia 5-14 tahun dengan
persentase 12,1% dari semua kategori umur. Oleh karena itu diperlukan
pencegahan agar IGF-1 anak usia prapubertas maupun pubertas tidak
mengalami penurunan dan diharapkan terus meningkat, hal tersebut dapat
dilakukan dengan berolahraga/aktivitas fisik. Oleh karena itu peneliti ingin
mengetahui pengaruh modifikasi permainan bola voli terhadap peningkatan

kadar IGF-1 pada anak prapubertas.

METODE
Penelitian menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan rancangan The

Randomized  Pretest-Posttest Group  Design. Pengambilan sampel

menggunakan teknik rumus oleh Higgins dan Kleinbaum dengan hasil 20
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subjek dan di bagi ke dalam kelompok eksperimen dan kontrol (tanpa
perlakuan), pembagian kelompok berdasarkan teknik Matched Subject Design
yang merupakan teknik untuk penelitian eksperimen yang disamakan
kriteria karakteristik subjek penelitian pada kedua kelompok (Sugiyo, 2015)
dan berdasarkan kriteria inklusi, eksklusi dan kriteria drop out atau disebut
dengan karakteristik subjek penelitian (Tabel 1) (Wardana et al., 2020).
Penelitian ini telah melalui prosedur diuji dan dinyatakan lulus oleh Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Malang

dengan nomor 105/EC/KEPK-S2/03/2021.

Tabel 1. Kriteria Inklusi, Eksklusi dan Drop Out

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi Kriteria Drop Out
saat melaksanakan
Hemoglobin tidak intervensi modifikasi
. . . . normal (<13/>18 ermainan bola voli
Jenis Kelamin Laki-Laki g /(dL) / ditergukan tanda-tanda fisik
sakit (muka pucat, pusing,
mual).
saat akan melaksanakan
Usia <9 tahun intervensi modifikasi
Usia 10 dan 11 tahun atau 11> tahun permainan bola voli tekanan
darah subjek diatas 120/80
mmHg.

Indeks Massa Tubuh Normal
13,9-21,3
Tekanan Darah Normal
Kadar Hemoglobin Normal
(13-18 g/dL)
Bersedia menandatangani
kesediaan menjadi subjek

(informed concent) yang
dilakukan oleh orang
tua/wali.

Prosedur Intervensi yang dilakukan pada kelompok modifikasi permainan

bola voli dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Skema Modifikasi Permainan Bola Voli

Perangkat yang Bentuk - Bentuk Modifikasi
dimodifikasi Level 1 Level 2 Level 3 Level 4
Perangkat Bola Bola Voli Bola Voli  Bola Voli Bola Voli
Keras Ringan Ringan 180 Ringan Ringan
(Hardware) 160 gramgram 200 gram 200 gram
Tinggi Net 1,5 m 1,8 m 2 m 2,1
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Perangkat yang Bentuk - Bentuk Modifikasi
dimodifikasi Level 1 Level 2 Level 3 Level 4
Ukuran 2x2m 3x3m 4x4 m 4x6 m
Lapangan
Perangkat Jumlah 4 6 8 10
Lunak Pemain
(Software)  Jumlah 10 15 20 25
Hitungan
Sistem Sistem  Sistem - -
Hitungan Pindah Rally Point
Bola
Frekuensi 5 4 3 3
Sentuhan
Sistem Searah Berlawanan
Rotasi Jarum Arah Jarum
Jam Jam

Prosedur awal 1 minggu sebelum intervensi subjek dibiasakan dengan
prosedur pengujian dan intervensi olahraga dilakukan. Hal ini untuk
mengetahui respons akut sebelum dan sesudah melakukan modifikasi
permainan bola voli dan subjek melakukan permainan pada jam 08.00-10.00
WIB selama 6 minggu dengan 3x intervensi dalam 1 minggu. Berikutnya
prosedur pengambilan sampel darah sebanyak 4 ml di vena cubiti,
pengambilan sampel darah untuk tes awal dilakukan kurang lebih 24 jam
sebelum intervensi, dan pengambilan sampel darah tes akhir dilakukan 24
jam setelah intervensi. Pengambilan darah dilakukan jam 07.00-08.00 Wib,
serta subjek tidak dibolehkan konsumsi makanan 12 jam sebelumnya. Darah
di proses oleh petugas laboratorium faal serta dianalisis kadar IGF-1
menggunakan ELISA kit (Catalog No: E-EL-HO177; Lot No: 3E MSDS 4VI;
Elabscience, China) dengan satuan konsentrasi ng/mkL. Selanjutnya hasil
analisis darah kadar hormon IGF-1 menggunakan Paired Sample T-Test
untuk mengetahui pretest dan posttest kelompok modifikasi permainan bola
voli dan menggunakan Uji Beda ANOVA untuk mengetahui pengaruh
kelompok modifikasi bola voli terhadap kelompok kontrol. Selanjutnya, kadar

hormon dianalisis dengan SPSS 25 dengan nilai signifikansi (P < 0,05).

HASIL
Hasil dalam analisis karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel

3:
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Tabel 3. Analisis Deskriptif Karakteristik Subjek penelitian

Kelompok
No. Variabel A B
Mean SD Mean SD
1. Antropometri
Weight (kg) 36,5 8,850 34,30 0,567
Height (m) 138,60 14,516 131,22 6,980
BMI (kg/m?) 18,7497 2,47640 19,99 2,01849
Age (Years) 10,10 0,568 9,90 0,568
2. Kondisi Fisik
RHR (bpm) 89,30 7,790 93,50 6,346
Suhu Tubuh (Co) 37 36,12 34,70 3,093
SpO2 (mmHg) 99 98,20 98,10 0,876
3. Kondisi Fisiologi
SBP (mmHg) 105,30 13,375 101,90 11,638
DBP (mmHg) 76,10 9,550 74,90 8,863
Glukosa Darah (mg/dL) 104 97,90 98,70 7,861
Hemoglobin (g/dL) 17 16,20 16,08 1,072
Keterangan : A : Kelompok Modifikasi Permainan Bola Voli
B : Kelompok Kontrol
SD : Std. Deviation
BMI : Body Mass Index
RHR : Resting Heart Rate
SpO2 : Saturasi Oksigen
SBP : Systolic Blood Pressure
DBP : Diastolic Blood Pressure

Berdasarkan data tabel 3 secara antropometri,kondisi fisik, dan kondisi
fisiologis, rata-rata masuk dalam kategori kriteria inklusi yang sudah
ditetapkan dimetode penelitian. Selanjutnya hasil analisis deskriptif nilai

serum hormon IGF-1 (Tabel 4).

Tabel 4. Statistik Deskriptif Rata-Rata Kadar Hormon (IGF-1) Pada
Kelompok Modifikasi Permainan Bola Voli dan Permainan Bola Voli Standar.

Kelompok
No. Variabel A B
Mean SD Mean SD
(ng/mL) (ng/mL)

1. Tes Awal 12,5827 6.800747 12,5756 6.887316
2. Tes Akhir 92,78770  4.236680 13,42240 6.197193
Keterangan : A : Kelompok Modifikasi Permainan Bola Voli
B : Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil analisis deskriptif, nilai rata-rata posttest serum hormon
IGF-1 adalah 92,78770 dan pada kelompok kontrol 13,42240, grafik pada

nilai rata-rata kelompok dapat dilihat pada gambar 1.
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Nilai rata-rata serum IGF-1
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Kelompok Modifikasi ~ Kelompok Kontrol

H pretest M posttest

Gambar 1. Grafik nilai rata-rata serum IGF-1
Analisis data selanjutnya adalah untuk mengetahui perbedaan tes awal dan
tes akhir kelompok modifikasi permainan bola voli, data dianalisis

menggunakan uji paired sample t-test, dapat dilihat sebagai berikut tabel 5:

Tabel 5. Hasil Uji Paired Sample T-Test Kelompok Modifikasi Permainan Bola

Voli
Variabel Waktu Sig. Keterangan
Pelaksanaan
Modifikasi Tes awal dan Tes 0,000 (p < 0,05)

Permainan Bola Voli Akhir

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test pada tabel 5, menunjukkan
nilai signifikansi p < 0,05, berarti terdapat perbedaan yang signifikan tes awal
dan tes akhir pada kelompok modifikasi permainan bola voli. Selanjutnya uji
ANOVA kelompok modifikasi permainan dengan kelompok kontrol.

Tabel 6. Hasil Uji ANOVA Kelompok Modifikasi Permainan Bola Voli
Terhadap Kelompok Kontrol

Sum Of Mean

Kelompok Squares df Squares Stg.
Between  47917,740 3 15972,580 425,822 0,000
Groups

Within Groups 1350,359 36 37,510
Total 49268,100 39

Berdasarkan hasil uji beda ANOVA pada tabel 4 menunjukkan nilai P=0,00
(P<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan modifikasi
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permainan bola voli dengan kelompok kontrol. Dari hasil yang sudah

dipaparkan selanjutnya akan dibahas

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test (tabel 3) menunjukkan terdapat
perbedaan yang signifikan antara tes awal dan tes akhir kadar IGF-1 pada
kelompok modifikasi permainan bola voli dengan nilai signifikansi 0,000 (P <
0,05). Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu oleh (Chaari et al., 2012)
yang memberikan intervensi bola voli dengan prinsip menyenangkan pada
anak usia 10-12 tahun dengan intensitas sedang, menunjukkan peningkatan
yang signifikan kadar IGF-1 tes awal dan tes akhir setelah dilakukannya
intervensi olahraga. Senada dengan penelitian (Eliakim & Nemet, 2010)
permainan bola voli yang diberikan variasi selama latihan pada anak laki-laki
usia 9-18 tahun meningkatkan sekresi hormon sebelum dan sesudah
olahraga bola voli. Perbedaan yang terjadi pada kelompok dikarenakan
modifikasi permainan bola voli menerapkan permainan yang menyenangkan,
modifikasi ukuran lapangan, berat serta ukuran bola, tinggi net, sistem poin,
dan dibebaskan rotasi pemain sehingga olahraga yang dilakukan menjadi
stimulator peningkatan hormon IGF-1. Peningkatan kadar IGF-1 juga
disebabkan heart rate selama intervensi adalah intensitas moderat/sedang

(60%-70% HRmax).

Rata-rata heart rate selama intervensi kelompok modifikasi permainan bola
voli adalah 139,03 bpm. Berdasarkan nilai rata-rata heart rate intensitas
dilakukan adalah intensitas sedang. Hal ini sesuai dengan penelitian (Sellami
et al., 2017) yang memvariasikan olahraga dengan intensitas sedang selama
awal adaptasi latihan terjadi peningkatan kadar IGF-1. Peningkatan kadar
IGF-1 disebabkan sistem limbic (pusat pengatur sistem emosi, perilaku,
memori, dan metabolisme tubuh) yang merespons aktivitas olahraga dan
diteruskan kepada hipotalamus untuk menyekresi GHRH (Growth Hormone
Releasing Hormone) yang kemudian merangsang sekresi kadar Growth
Hormone (GH) dan insulin-like growth factor-1. Meningkatnya kadar IGF-1
selama intervensi modifikasi permainan bola voli juga mengaktifkan aktivitas

PNS (Parasympathic Nervous System) dan ANS (Autonomic Nervous System),
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ANS dapat membawa sinyal sensoris (afferent) ke otak dan sumsum tulang
belakang, atau sinyal (efferent) dari otak ke organ target. Olahraga yang
dikombinasikan dengan puasa menyebabkan ANS menciptakan rasa santai,
aman, nyaman, menyenangkan (Watanabe et al., 2011), sehingga
menyebabkan midbrain menyekresi serotonin yang akan bekerja sama
dengan GABA, endorfin, maupun dengan beta endorfin, peningkatan tersebut
menyebabkan peningkatan sekresi kadar IGF-1 di hati (Wibawa et al., 2021).
Peningkatan kadar IGF-1 pada kelompok modifikasi permainan bola voli

dapat menimbulkan manfaat yang baik untuk masa tumbuh dan kembang.

Berdasarkan uji ANOVA selisih kadar IGF-1 pada kelompok modifikasi
permainan bola voli dengan kelompok kontrol kadar IGF-1 adalah P = 0,000
nilai signifikansi (P < 0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
nilai kadar hormon IGF-1 antara kelompok modifikasi permainan bola voli
dengan kelompok kontrol. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu oleh
(Lagundzin et al., 2013) menemukan terdapat perbedaan yang signifikan
kadar IGF-1 antara kelompok modifikasi permainan sepak bola dan kelompok
yang tidak diberikan intervensi pada anak usia 10-15 tahun. Penelitian
terdahulu dari (Eliakim & Nemet, 2010) menemukan masa awal adaptasi
olahraga sudah menyebabkan terjadinya peningkatan kadar IGF-1 dan

meningkatkan massa otot serta kebugaran pada siswa.

Meningkatnya kadar IGF-1 pada masa tumbuh dan kembang setelah
intervensi permainan dapat meningkatkan neurotransmitter, diferensiasi
neuron di otak dan pembuluh darah (Ahasic et al., 2014). Selain itu IGF-1
yang berkorelasi dengan GH (Growth Hormone) merupakan regulasi utama
sistem kekebalan tubuh yang Dberpoliferasi untuk meningkatkan
imunoglobulin (Zoladz et al., 2008). Diperkuat penelitian menurut (Zatorski
et al.,, 2016) IGF1 menjaga stabilitas pengeluaran insulin, meningkatkan
densitas tulang, serta sebagai modulasi aktivitas otot. Oleh karena itu
diperlukannya sesuai standar kadar IGF-1 selama masa pertumbuhan dan
perkembangan anak. Peningkatan kadar IGF-1 dapat menyebabkan proses
anabolik meningkat dan anak mengalami meningkatkan massa otot dan

kebugaran pada anak (Gatti et al., 2012). Oleh karena itu, dengan metode
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permainan yang dimodifikasi dapat membantu anak dalam meningkatkan

tumbuh dan kembang anak.

IGF-1 memberikan efek pertumbuhan untuk mempengaruhi glukosa dalam
darah, metabolisme, serta sebagai modulator pelindung saraf dan jantung
(Schneider et al., 2006). Namun, jika kategori kadar IGF-1 rendah atau biasa
disebut deficiency IGF-1, menyebabkan gangguan pertumbuhan anak, antara
lain anorexia nervosa, chacexia yang merupakan penurunan massa otot dan
berat badan yang parah, meningkatkan risiko osteoporosis, menurunkan
densitas tulang sehingga dapat menyebabkan risiko cedera serta patah tulang
lebih tinggi (Mohamad & Khater, 2015). Hal ini dijelaskan penelitian dari
(Andersen et al., 2009) rendahnya kadar IGF-1 pada masa tumbuh kembang
mengakibatkan terhambatnya remodeling tulang, metabolisme tulang, serta
terhambatnya perkembangan osteoblasts dan osteoclasts yang berperan
sebagai diferensiasi sel dan proliferasi sel di tulang. Diperkuat dengan
penelitian terdahulu dari (Arifiyah & Purwanti, 2017; Paramitha et al., 2019)
rendahnya kadar IGF-1 menyebabkan maturasi skeletal, volume otak kecil,
ukuran jantung kecil, serta acromicria (dagu kecil, tulang wajah tidak
berkembang, tangan dan kaki kecil). Oleh karena itu, pentingnya kadar
normal IGF-1 sehingga memiliki manfaat untuk membantu pertumbuhan dan

perkembangan anak.

Manfaat nilai kadar IGF-1 normal menurut penelitian (Wit & Walenkamp,
2013) IGF-1 merupakan kunci pertumbuhan dan perkembangan otak. IGF-1
merangsang neurogenesis (proliferasi/perkembangan sel neuron di otak), dan
synaptogenesis (proses pembentukan sinaps baru di dalam otak), dan
meningkatkan daya tahan neuron. Selanjutnya berdasarkan penelitian
sebelumnya IGF-1 berperan dalam metabolisme glukosa, bekerja sama
dengan GH (Growth Hormone) yang memainkan peran utama untuk
menginduksi resistensi insulin, dan meningkatkan sistem kekebalan tubuh
(system immune) (Fehringer et al., 2010). Secara umum, IGF-1 berperan
sebagai mediator peningkatan GH yang mempengaruhi aksi metabolik dan
anabolik, sebagai yang mengatur pertumbuhan, diferensiasi, apoptosis, dan

transformasi sel (Skottner, 2012). Oleh sebab itu, peningkatan kadar hormon
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sesuai dengan kadar yang dianjurkan beberapa penelitian agar pertumbuhan

dan perkembangan anak menjadi maksimal.

KESIMPULAN

Hasil penelitian tentang pengaruh permainan bola voli yang dimodifikasi
terhadap kadar hormon insuline-like growth factor-1 (IGF-1) pada anak usia
prapubertas yang telah diuraikan pada hasil dan pembahasan, penulis
menyimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan permainan bola voli yang
dimodifikasi terhadap kenaikan IGF-1 sehingga dengan metode permainan
bola voli yang dimodifikasi dapat meningkatkan pertumbuhan dan

perkembangan anak secara optimal.
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