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Capaian pembelajaran 

1. Menjelaskan prinsip latihan 
2. Menjelaskan latihan stabilitas dan mobilitas 
3. Menjelaskan latihan kardiorespirasi 
4. Menjelaskan latihan beban/kekuatan 

 
1. Prinsip latihan 
 

Program latihan haruslah komprehensif, tersistematis dan terintegrasi dengan 
capaian optimal. Gerakan latihan haruslah fungsional dan spesifik dengan gerakan 
aktivitas sehari-hari dengan gerakan multi sendi, multiplanar dan pendekatan 
propioseptif. Program latihan yang terintegrasi adalah setiap latihan memiliki 
parameter capaian guna meningkatkan kekuatan fungsional dan efisiensi 
neuromuscular untuk mencegah cedera dengan meningkatkan kapasitas system 
neuromuscular untuk memproduksi tenaga, mengurangi tenaga, dan stabilisasi 
dinamis sesuai rantai kinetic tubuh. Gerakan multisendi dimana setiap latihan harus 
melibatkan banyak sendi sesuai dengan gerakan fungsional. latihan harus multiplanar 
dimana gerakan dibagi menjadi tiga arah yaitu arah sagital, frontal dan tranversal. 
Latihan harus mengarah pada aktivasi propioseptif, yaitu latihan dengan 
permukaan/bidang tumpu tidak stabil baik posisi berdiri maupun posisi duduk. 

 
Prinsip latihan harus terprogram dengan baik dan memperhatikan volume dan 

intensitas. Volume latihan adalah jumlah gerakan yang dilakukan. Intensitas latihan 
adalah tingkat beban latihan yang diberikan. Secara umum, latihan kardiorespirasi, 
volumenya mengrah pada frekuensi dan durasi latihan, namu latihan beban volume 
di artikan sebagai jumlah set dan repetisi termasuk waktu kontraksi (biasanya latihan 
isometric). Intensitas latihan kardiorespirasi mengarah pada beban kerja seperti 
kecepatan, gradien, watts, dan tolak ukur lainnya. Sedangkan intensitas latihan beban 
merujuk pada jumlah beban (kg/lbs) yang diangkat. 
 

 
 
Dalam aplikasi dilapangan prinsip latihan haruslah; 

a. Overload 
b. Specificity 



c. Progression 
d. Diminish return 
e. Reversibility  

 
Latihan harus overload, guna memaksimalkan peningkatan fisiologis dan 

merangsang adaptasi latihan. Untuk mencapai ini, variable dalam latihan harus bisa 
dimodifikasi setiap kerja system tubuh. Overload dapat diaplikasikan dengan 
mengatur volume dan intensitas latihan. 

 
Specificity ini dimaksudkan dengan capaian akhir dalam program latihan, 

sebagai contoh hipertropi otot quadriceps dengan memberikan intensitas latihan 
beban submaksimal sampai maksimal dan repestisi rendah. Akronim yang sering kita 
dengan adalah SAID (specific adaptation imposed demand) guna mencapai adaptasi 
fisiologis sepesifik dengan beban kerja yang disesuaikan dalam program latihan. 

 
Progression, penerapan sistematis untuk melihat capaian overload yang akan 

diberikan dalam satu program latihan jangka panjang dan dibuat perencanaan latihan 
sesuai dengan spesificitiynya. Yang perlu diperhatikan pada progressive overload 
adalah melihat kebutuhan fisik dari kemampuan fisiologis dasar yang ditingkatkan 
berkala dan tersistematis baik bentuk rangsangan latihan, pemulihan dan adaptasi, 
serta mencegah overtraining dan cedera. Progression ini tidak hanya melihat aspek 
fisiologis, aspek psikologi dan emosional juga perlu diperhatikan. Progression dalam 
latihan harus dapat dikuantifikasikan agar tecapai adapatasi neural dan structural 
yang berkualitas. 

 
Diminishing return, respon individu terhadap latihan bervariasi bergantung 

pada tingkat kemampuan dan genetic. Tanpa harus memperhatikan program latihan, 
sesorang yang terlatih akan mencapai adaptasi yang bervariasi. Sebagai contoh 
sesorang yang baru mengikuti program latihan akan mengalami peningkatan yang 
cukup cepat. Namun jika sudah biasa terlatih capaian adaptasi akan stabil/plateau, 
bahkan tidak muncul adaptasi yang diinginkan. Maka perlu kita memperhatikan status 
latihan setiap individu, apakah dia terlatih atau tidak terlatih. 

 
Reversibility, hilangnya adaptasi dan kemampuan tubuh terhadap latihan 

(detraining) dikarenakan rangsangan latihan menurun. Respon fisiologis ini 
berhubungan erat dengan penurunan volume dan intensitas latihan. Ini sering terjadi 
pada masa ”tapering” dalam persiapan pertandingan. Detraining juga dimungkinkan 
sebagai penyebab atrofi otot yang ditandai dengan penurunan area cross-sectional 
otot. Status adaptasi kekuatan pada masa detraining akan bertahan selama 12 
minggu pertama (3 bulan) dan akan menurun setelahnya. Untuk mengatasinya adalah 
dengan mempertahan kapasitas kebugaran kardiorespirasi sebagai upaya 
pemeliharaan performa dengan latihan 3 kali seminggu. ACSM merekomendasikan 1 
kali latihan beban dan 3 kali latihan kardiorespirasi.  

 
A. General Adaptation Syndrome (GAS) 

 
Kunci utama dari latihan yang progresif adalah memahami bagaimana tubuh 

beradaptasi dari setiap volume dan intesitas latihan yang telah diberikan. Strategi 
untuk memanipulasi volume, intensitas, dan variable latihan lainnya dan diikuti dengan 



program pemulihan guna mengotimalisasi adaptasi dan performa disebut dengan 
periodisasi.  

 
Ketika tubuh diberikan pembebanan/tekanan dengan latihan fisik, tubuh akan 

menerimanya sebagai stimulus dan akan meningkatkan kemampuan untuk 
mempertahankan homeostasis. Hormon epinefrin dan norepinefrin dilepaskan dari 
hipotalamus melalui kelenjar pituitary dengan meningkatnya respon fight or flight  
untuk tubuh beradaptasi pada kondisi akut. Respon kronis yang terjadi paska latihan 
aka nada perubahan fisiologis baik fungsi dan struktur biologis untuk 
mempertahankan homeostasis dengan adanya sindroma adaptasi umum (general 
adaptation syndrome (GAS)).  GAS terdiri dari beberapa fase. Yaitu fase alarm, 
resisten, dan exhausted.  

 

 
 

1) Fase Alarm/shock: respon pertama ketika latihan dengan aktifnya fight or flight, 
dimana kerja tubuh akan menurun fungsinya sehingga akan bersepon pada 
sakit dan cedera. Biasanya individu akan merasakan kelelahan lama, lemah, 
dan pegal-pegal, serta di ikuti dengan penurunan performa dalam beberapa 
hari dan minggu. 

2) Fase resisten atau adaptasi ; jika beban yang diterima tubuh masih dirasakan, 
maka internal tubuh akan menaikkan daya homeostasisnya guna 
mempertahankan keseimbangan fisiologis dengan beradaptasi untuk 
memulihkan, memperbaiki, dan pembaharuan jaringan. Adaptasi ini terjadi 
setelah fase alarm 4-6 minggu pada orang dewasa dan 2-3 bulan bagi orang 
tua. Adaptasi otot akan terlihat peningkatan ukuran otot (area corrs sectional) 



dan kekuatan (meningkatnya sikronisasi kontraksi). Normalnya, pada masa 
pertama fase ini otot akan berfungsi normal kembali. Jika tidak ada adaptasi 
mungkin akan terjadi gangguan dikarenakan tidak mampu pulih hingga tahap 
akhir fase ini. 

3) Fase exhausted; fase akhir dari adaptasi latihan dimana tubuh tidak mampu 
pulih dari tekanan latihan yang telah diberikan. Implikasi pada tubuh biasanya 
terja penurunan imunitas sehingga tubuh akan sakit dan cedera yang beresiko 
pada status kesehatan tubuh. Fase ini beresiko terjadinya overtraining. 

 
Overtraining adalah kondisi tidak adekuatnya tubuh untuk dapat pulih ke tingkat 

fisiologis normal yang membahayakan fungsi imunitas dan kemampuan adaptasi 
tubuh. Untuk mengatasi overtraining, yaitu dengan menurunkan volume dan intensitas 
bahkan menghentikan program latihan selama 1-2 minggu sampai tubuh pulih dengan 
baik. Kondisi ini ditandai dengan gejala umum seperti: 
 

a. Penurunan performa 1-2 minggu. 
b. Meningkatnya denyut janutng dan tekanan darah istirahat. 
c. Menurunnya berat badan 
d. Nafsu makan menurun 
e. Mual 
f. Gangguan tidur 
g. Pegal otot 
h. Psikolgis/mood akan terganggu. 

 
B. PERIODISASI 

 
Setelah kita memahami tentang GAS, latihan perlu dilakukan modifikasi yang 

terencana dan teratur agar capaian adaptasi latihan dapat diperoleh, di evaluasi dan 
mencegah overtraining. Cara ini disebut dengan periodisasi yang dikembangkan dari 
tahun 1960 oleh Leo Matveyev seorang fisiologis dari rusia. Beliau menjelaskan 
bahwa pemberian volume dan intensitas haruslah berbanding terbalik, namu harus 
pada satu waktu harus diberikan satu titik temu yang sama agar terjadi transisi dan 
adaptasi tubuh. 

 
Periodisasi dibagi menjadi tiga siklus, yaitu : 



1) Macrocycle; gambaran umum rangkaian program latihan yang disusun 
berdasarkan waktu baik dalam bulan maupun tahunan. Tujuannya untuk 
menjelaskan capaian-capaian yang harus diraih dari setiap program 
latihan.  
 

2) Mesocycle; pembagian capaian berdasarkan waktu capaian pada 
macrocycle dengan membagi waktu dari capaian bulan dan tahunan 
menjadi capaian mingguan. Capaian ini disesuaikan dengan waktu 
pertandingan dan harapan adaptasi yang diinginkan individu.  
 

3) Microcycle; periode latihan spesifik yang diberikan setiap harinya setiap 
minggu sesuai dengan capaian mesocycle setiap minggunya.  

 

 
 

Dengan periodisasi kita akan dapat memonitor adaptasi yang akan terjadi 
paska latihan dan respon capaian di akhir program. Serta memberikan rekomendasi 
program dalam jangka panjang.  

 
Dalam setiap program latihan tidak terlepas dari kelelahan/fatigue.  

Kelelahan/fatigue didefinisikan menurunnya performa selama melakukan latihan. 
Gambaran yang terjadi dalam tubuh, dimana tubuh tidak memiliki kemampuan untuk 
menerima rangsangan dari intensitas dan volume latihan. Kelelahan ini tidak 
sepenuhnya diakibatkan oleh laktat, juga bisa oleh faktor perifer  (otot), faktor pusat 
(system saraf), dan factor yang tidak ada kaitannya dengan otot (kardiopulmonary, 
termoregulator dan mental).  

 
 
Berikut ini yang termasuk dalam kategori kelelahan: 

1) Kehabisan energi 
2) Keasaman tubuh 



3) Kelelahan saraf 
4) Tekanan termoregulator 
5) Kelelahan kardipulmonal 
6) Tekanan mental 
7) Muscle soreness 

 
Kehabis energi menjadi salah satu penyebab kelelahan ketika latihan. 

Terbatasnya glikogen dalam tubuh untuk membentuk ATP dalam system 
phosphagen. Ini tergantung dari intensitas latihan yang diberikan. Pada intensitas 
latihan daya tahan cenderung menurunkan glikogen lebih cepat pada performa otot 
tipe 1 dari pada tipe 2. Jika pada latihan intensitas tinggi seperti latihan power akan 
menghabiskan glikogen pada otot tipe 2. 

 
Tingkat keasaman tubuh juga sangat mempengaruhi kelelahan, dimana ada zat 

sisa metabolism berupa kadar hydrogen yang tinggi dalam jaringan menjadikan pH 
jaringan menjadi asam (acidocis). Ini menjadi pemicu utama menutunnya kemampuan 
otot untuk memproduksi energi, seperti; 

 
1) Menurunnya kerja enzim glikolitik. 
2) Penurunan kerja ATPase myosin. 
3) Meningkatnya ambang rasang nyeri. 
4) Menurunnya penyerapan kalsium dari sarcoplasmic retinaculum. 
5) Terganggunya troponin dalam mengikat kalsium. 

 
Dalam latihan memungkinkan kerja saraf akan menurun, hal ini disebutkan juga 

sebagai kelelahan saraf. Seperti kita ketahui peran acetylcholine (Ach) dalam 
neurotransmitter berguna dalam kontraksi otot. Kelelahan saraf terjadi Ach terpecah 
menjadi acetic acid dan enzim acetylcholinesterase sehingga mencegah Ach 
berikatan dengan membrane post sinaptik dan menghambat kontraksi otot (hipoaktif).  

 
Tekanan termoregulator tubuh akan meningkatkan suhu tubuh. Ini akan 

berdampak pada kurva disosiasi oksigen menurun agar oksigen habis terpakai untuk 
pembakaran gilkogen lebiih cepat sehingga tubuh akan mengalami kelelahan. 

 
Latihan daya tahan tinggi akan meningkatkan kerja jantung paru karena 

keringat yang dikeluarkan lebih banyak sehingga kadar air tubuh menurun yang 
berdampak pada volume darah menurun yang akan digunakan dalam mentransport 
oksigen dan nutrisi ke dalam sel. Dengan menurunnya volume darah, denyut jantung 
akan meningkat guna mempertahankan sirkulasi tubuh, namun menurunnya kadar 
oksigen dan nutrisi mengakibatkan penumpukan produk sisa metabolism jaringan 
yang membebani kerja otot. 

 
Dorongan motivasi baik intrinsic maupun ekstrinsik akan menjadi distraksi 

tubuh untuk dapat melakukan latihan lebih kuat, dan bertahan lama sampai tubuh 
tidak dapat mentolerasi rasa lelah. Tekanan mental karena dorongan motivasi ini akan 
mengaktifkan system otonom dan perifer agar tubuh dapat menerima intensitas 
latihan yang diberikan. Untuk mencegahnya adalah mengontrol diri terhadap 
emosional tubuh akan capaian yang harus dicapai setiap latihan dan melakukannya 
dengan toleransi tubuh. 



Setiap latihan akan meningkatkan kemampuan kontraksi otot dan berdampak 
pada kerusakan otot terutama pada latihan dengan kontraksi eksentrik guna 
meningkatkan rangsangan pertumbuhan pada otot namun menyebabkan otot menjadi 
pegal. Pegal otot terjadi paska latihan akan megakumulasi hydrogen yang akan 
mengakibatkan rasa nyeri otot. Respontersebut disebut dengan delayed onset muscle 
soreness (DOMS) terjadi setelah 12 jam dan 72 jam paska latihan. Kerusakan struktur 
otot pada respon ini terjadi pada myofibril sehingga sarkomer menjadi tidak teratur. 
Kerusakan tersebut melepaskan histamin dan prostaglandin masuk kedalam jaringan 
mengakibatkan bengkak dan penumpukan cairan yang akan menekan saraf nyeri 
(nociceptor). Dalam fase adaptasi terjadi pada fase alarm/shock yang merubah 
fisiologi otot dan fungsinya seperti; 

1) Menurunnya daya kontraksi otot; menurunnya eksitasi otot 
2) Sulitnya sintesa glikogen 6-12 jam paska latihan 
3) Kerusakan structural myoglobin 
4) Sulitnya homeostasis kalsium dalam ikatan troponin 

 
Untuk mencegah DOMS dapat menggunakan tips berikut: 

1) Menurunkan volume untuk latihan kontraksi eksentrik 
2) Mulai latihan dengan intensitas ringan dan ditingkatkan bertahap 
3) Mengontrol volume latihan (repetisi x set). 

 
2. Latihan Stabilitas  
 

Stabilitas didefinisikan sebagai kapasitas tubuh unutk dapat mengontrol posisi 
atau gerak setiap sendi, sedangkan mobilitas didefinisikan sebagai kapasitas tubuh 
untuk dapat mengkuantitaskan seluruh gerakan antar sendi. Setiap gerakan akan 
menggunakan saraf, otot dan jaringan ikat multi sendi untuk menghasilkan gerakan 
yang simultan. Dimana setiap gerakan tidak membatasi saraf untuk mengontraksikan 
otot baik konsentrik maupun eksentrik, namun juga mengintruksikan otot untuk dapat 
berkontraksi isometric.  

 
 Kemampuan tubuh untuk mempertahankan posisi sendi sangatlah penting 
karena posisi sendi menjadi basis gerakan setiap sendi untuk dapa mentoleransi gaya 
gravitasi dan gaya dorongan lainnya. Rantai gerakan (kinetic chain) menjadikan 
gerakan terkoordinasi.  
 
 Tujuan latihan ini sebagai berikut: 

a. Melatih tubuh agar dapat mentoleransikan bidang tumpu (weight bearing) 
b. Mencegah cedera 

 
System stabilisasi dibagi menjadi empat, yaitu: 
a. Stabilisasi pasif : berhubungan dengan struktur pengikat sendi seprti ligament, 

kapsul, & kantung sendi (socket) 
b. Stabilisasi aktif: berhubungan dengan system otot untuk dapat co-contraction 

untuk memberikan tegangan untuk menstabilisasikan sendi. Berdasarkan 
letaknya dibagi menjadi local muscle, yaitu letak otot sangat dalam dan dekat 
dengan sendi seperti otot multifidus. Global muscle yaitu otot lebih besar dari 
local muscle yang menggerakkan sendi. 



c. System control: kontribusi saraf untuk merespon kerja efferent dan afferent 
yang akan diterima dan direspon oleh muscle spindle, golgi tendon organ, 
mekanoreseptor, vestibular, visual, dan kutaneus. 

d. System aktif-pasif: kontribusi facia untuk merespon rrangsangan mekanik 
seperti tegangan otot, regangan otot, getaram dan propioseptif yang akan 
membantu kontraksi otot pada stabilisasi aktif 

 
Prinsip latihan stabilitas: 

a. Volume: diberikan repetisi dan set dengan penambahan waktu kontraksi 
(isometric) untuk mempertahankan posisi dengan garis normal tubuh. 

b. Intensitas: target pada otot tipe 1, mulai dari tanpa beban-beban ringan-beban 
berat atau dengan tehnik gerakan sederhana-kompleks. 

c. Gerakan: statis dengan mempertahankan posisi sendi/postur normal tubuh. 
 
 
3. Latihan Kardiorespirasi 
 

Latihan kardiorespirasi ini memperhatikan volume berupa frekuensi latihan dan 
durasi atau lama latihan yang diberikan, sedangkan intensitasnya memperhatikan 
kecepatan, gradien ketinggian dan level latihan yang saat ini dapat kita kgunakan 
teknologi yang ada pada alat tredmill/static bicycle ataupun menggunakan jam tangan 
yang memiliki kemampuan memonitor Heart Rate.  

 
Rekomendasi frekuensi yang bisa diberikan bagi orang dewasa sehat menurut 

ACSM sebagai beriku: 
 

Tipe latihan Frekuensi tiap minggu 

Intensitas ringan-sedang (moderate) 
40% - <60% HRR atau VO2 

Minimum 5 hari/minggu 

Intensitas berat  Minimum 3 hari/minggu 

Kombinasi sedang dan berat 3-5 hari/minggu 

 
A. INTENSITAS 

 
 Intensitas latihan kardiovaskular harus dapat dimonitor dengan baik secara 
kuantitatif. Upaya monitoring yang dapat diperhatikan sebagai berikut: 
 

a. Heart Rate / denyut jantung 
b. Konsumsi Oksigen (VO2) atau metabolic equivalent (MET) 
c. Cadangan VO2 (VO2 reverse (VO2R)) 
d. Tingkat kesulitan latihan (Ratings of Perceived Exertion (RPE)) 
e. Penggunaan kalori 
f. Talk tes 
g. Kadar laktat dalam darah  

 
Heart Rate 

Menentukan intensitas latihan yang mudah dana man adalah dengan 
memperhatikan denyut jantung atau Heart Rate (HR) dengan menentukan terlebih 
dahulu nilai maximal heart rate (MHR) (220 – usia) dan nilai denyut nadi istirahat 
(resting heart reate(RHR)) kemudian masukan dalam formula Karvonen. 



 
Persentase MHR 
Target HR (THR) = MHR x % intensitas latihan 
 
 
Metode Karvonen 
THR = (HRR x % intensitas) + Denyut nadi istirahat (RHR) 
HRR= MHR – RHR 
 
Sebagai contoh: MHR bapak jihan 180 kali/menit dan RHR 75 kali/menit. Hitunglah 
HR latihan jika diberikan intensitas 50%-70% dari %MHR dan 50%-70% dari %HRR 
 
%MHR 
Batas bawah : 180 x 0.50 = 90 
Batas atas: 180 x 0.70=126 
Rentang Target HR= 90-126 kali/menit 
 
%HRR 
HRR= 180 - 75 =105 
Batas bawah = (105 x 0,50) + 75 = 127,5 → pembulatan 128 kali/menit 
Batas atas= (105 x 0,70) + 75 = 148,5 → pembulatan 149 kali/menit 
 
 
Ada kelemahan yang ditemukan dalam penggunaan monitor MHR sehingga latihan 
tidak menjadi akurat intensitasnya bagi beberapa individu. Hal tersebut dikarenakan: 

a. Genetic 
b. Modalitas latihan yang tidak sesuai 
c. Obat-obatan 
d. Ukuran tubuh; MHR akan tinggi pada tubuh yang kecil dikarenakan ukuran 

jantung yang kecil dan stroke volume yang rendah. 
e. Altitude (ketinggian) 
f. Usia 

 
Melihat kelemahan penggunaan %MHR dalam latihan, ACSM merekomendasikan 
perhitungan yang lebih akurat sebagai berikut: 
 

a. Persamaan Tanaka ; MHR = 208 – (0,7 x usia) → sesuai bagi pria dan wanita 
sehat 

b. Persamaan Gelish; MHR = 207 – (0,7 x usia) → sesuai bagi pria dan wanita 
yang aktif olahraga. 

c. Persamaan Gulati; MHR = 206 – (0.88 x usia) → sesuai bagi wanita usia tua 
untuk pemeriksaan pembebanan latihan. 

 

Tingkat aktifitas Klasifikasi 
kebugaran 

%MHR %HRR/VO2max 

Tidak aktifitas 
latihan 

Rendah 57%-67% 30%-45% 

Sedikit aktifitas 
latihan 

Rendah/sedang 64%-74% 40%-55% 

Jarang latihan baik 74%-84% 55%-70% 



Rutin latihan Cukup Baik 80%-91% 65%-80% 

Sering latihan Sangat baik 84%-94% 70%-85% 

 
Rating of Perceived Exertion (RPE) 
  

Monitoring latihan dengan melihat kemampuan subjektif, untuk menilai 
kemampuan tubuh individu dalam menerima intensitas latihan yang diberikan. Cara 
menggunakannya RPE ini adalah dengan memasangkan table RPE dengan cukup 
besar pada area latihan kardiorespirasi. Dari intensitas yang diberikan kepada individu 
harus ditanyakan “berdasarkan table RPE didepan, seberapa berat latihan kali ini?” 
klien cukup menjawabkan nilai sesuai dengan table RPE. Jika klien merasakan terlalu 
ringan dosis keseokan hari dapat ditingkatkan sesuai dengan saran kenaikan 
progresifitas latihan sebesar 10% dari intensitas awal, dan jika RPE terlalu tinggi 
intensitas latihan dapat langsung dikurangi atau diturunkan bertahap.  
 

 
 
Konsumsi Oksigen (VO2) atau metabolic equivalent (MET) &VO2R 
  

Konsumsi oksigen tidak hanya melihat kapasitas tubuh dalam ambilan oksigen 
maksimal, melainkan juga dapat sebai target monitor dari latihan kardiorespirasi. 
Setiap 1 MET nilainya sama dengan 3,5 mL/Kg/min VO2 max (1 MET= 3,5ml/Kg/min). 
kita bisa menentukan capaian MET dalam setiap latihan dan meningkatkannya sesuai 
dengan capaian sebelumnya.  

 
Cadangan VO2 (VO2R) ialah metode yang mirip dengan HRR namun ini 

melihat target dari kapasitas konsumsi oksigen. Dnegan perhitungans sebagai berikut: 
 
Target VO2 = ([Vo2max -VO2 rest] x % intensitas) + VO2 rest 

 
 



 
 
 
 
 Sebagai contoh : tentukan target capaian latihan kardiorespirasi, jika 

seseorang memiliki VO2max = 30 mL/Kg/min dan Vo2 rest = 3,5 mL/Kg/min akan 
diberikan intensitas latihan 60% VO2R. 

 
Target VO2= ([30 mlKg/min – 3,5 mL/Kg/min] x 0.60) + 3.5 mL/Kg/min 
        = 19,4 mL/Kg/min 
Konversi MET = 19,4 mL/Kg/min ÷ 3,5 mL/Kg/min 
    = 5,5 METs 
 

 



B. DURASI LATIHAN KARDIOPULMONAL 
 
Durasi latihan secara umum lebih merujuk pada total waktu yang digunakan untuk 

melakukan latihan selama satu minggu. Kuantitas latihan yang terbaik adalah dengan 
melakukan latihan minimum 10 menit per hari. Durasi latihan harus juga 
memperhatikan tingkat kemampuan individu, toleransi dalam latihan, dan waktu 
latihan. Penigkatan yang dapat diberikan sebesar 10% dari frekuensi latihan terlebih 
dahulu baru dilanjutkan dengan intensitas latihan namun tidak menurunkan capaian 
latihan setiap individu. 
 

 
 

C. DESAIN LATIHAN 
 
Model latihan kardiopulmonal dibagi menjadi empat fase 

1) Fase 1 ; latihan aerobic dasar 
a. Focus membangun manfaat latihan. 
b. Tidak diberlakukan pemeriksaan kebugaran pada fase ini. 
c. Focus pada latihan statis (zona 1). 
d. Latihan tidak memberatkan klien (RPE 3-4). 
e. Peningkatan ke fase 2, jika telah mampu berlatih statis selama 20-30 

menit (Zona 1) dank lien sudah merasa nyaman. 
2) Fase 2: latihan efisiensi aerobic 

a. Focus dalam meningkatkan durasi latihan dan memperkenalkan latihan 
interval. 

b. Submaksimal talk test (HR pada VT1). 
c. Meningkatkan beban latihan hingga ke zona 2 interval (RPE; 5). 
d. Progress latihan zona 2 batas bawah interval dengan meningkatkan 

waktu interval dan recovery. 
e. Berikan penjelasan kepada klien bahwa latihan Zona 2 batas atas 

adalah poin RPE; 6. 
f. Banyak individu bertahan pada batas latihan ini bertahun-tahun. 
g. Jika klien menginginkan capaian kebugaran yang lebih dapat dilanjutkan 

ke fase 3. 
3) Fase 3; latihan daya tahan anaerobic 

a. Focus untuk meningkatkan kebugaran dan performa kardiopulmonal 
dengan memberikan latihan ≥ 7 jam per minggu. 

b. Mencatat beban VT2 untuk menentukan HR. 
c. Waktu latihan sama seperti latihan zona 1 dan berfokus pada interval 

pada zona latihan 2 dan 3. 
d. Fase ini ccok untuk individu tingkat kompetitif (lari, sepeda, dan olahraga 

dengan daya tahan tinggi) 



e. Bagi atlet yang memerlkukan performa maksimal dapat melanjutkan 
program ke fase 4. 

4) Fase 4; latihan power anaerobic 
a. Focus untuk meningkatkan kekuatan anaerobic dengan meningkatkan 

penggunakan energi fosfagen dan menghasilkan laktat yang banyak 
untuk meningkatkan kecepatan dalam waktu singkat saat kompetisi. 

b. Program diberikan seperti fase 3 dengan waktu latihan pada zona 1,2 
dan 3. 

Zona Latihan 
 

Berkaitan dengan model latihan yang dijelaskan di atas bahwa zona latihan dibagi 
menjadi 3, yaitu 
 

a. Zona 1 = HR < 143 x/menit (VT1) 
b. Zona 2= HR 143 – 161 x/menit (VT2) 
c. Zona 3= HR ≥ 162 x/menit 

 
 
4. Latihan Kekuatan 
 
Manfaat latihan kekuat adalah: 

1. Membangun kekuatan dan masa otot 
2. Meningkatkan kerja fungsi neuromuscular (keseimbangan, koordinasi, dll) 
3. Meningkatkan daya tahan aktifitas sehari-hari, 
4. Meningkatkan power otot 
5. Meningkatkan masa tulang 
6. Meningkatkan daya tahan otot 
7. Meningkatkan rentang metabolis istirahat 
8. Meningkatkan komposisi tubuh (estetika) 
9. Meningkatkan kesehatan sendi 
10. Membantu mengontrol penyakit kronis (diabetes, artritis, jantung coroner, dll) 

 



 
 
 
 

 
ACSM merekomendasikan latihan kekuatan sebagai berikut: 

 
Frekuensi Latihan 2-3 hari per minggu setiap grup otot 

 
Intensitas 60%-70% dari 1 RM bagi pemula 

>80% dari 1 RM bagi non pemula 
40%-50% dari 1 RM bagi orang tua dan sedenter 
< 50% dari 1 RM untuk meningkatkan daya tahan otot 
 

Time (waktu) Tidak ada durasi spesifik 
 

Type  Melatih seluruh grup otot 
Melatih multisendi 
Melatih 1 sendi harus di ikuti dengan latihan multisendi 
Latihan bervariasi baik tehnik dan peralatan 
 

Repetisi 8-12 repetisi 
 

Set  2-4 set 
Jeda istirahat 2-3 menit antar set 

Progression Bertingkat mulai dari  intensitas, repetisi, set dam 
frekuensi. 

 



Frekuensi latihan yang direkomendasikan sebagai berikut: 
 

Status latihan Pengalaman 
Latihan 

Frekuensi Intensitas 

Pemula ≤ 2 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛 2 – 3 Rendah  

Rutin 2 – 6 bulan 3- 4 sedang 

Professional > 12 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛 4-7 Tinggi  

 
Intensitas latihan direkomendasikan sebagai berikut 
 

Repetisi Intesitas (%1RM) Tujuan 

Tinggi (> 12 rep) <67% Daya tahan otot 

Sedang *6-12 rep) 67%-85% Hipertropi otot 

Rendah (1-5 rep) 85%-100%+ % Kekuatan Maksimum 
Power 

 
Jeda istirahat yang direkomendasikan sebagai berikut: 
 

Capaian latihan Waktu istirahat umum Waktu istirahat 
rekomendasi 

Daya tahan otot 0-90 detik ≤ 30 𝑑𝑒𝑡𝑖𝑘 

Hipertropi 30-90 detik 45-60 detik 

Kekuatan 2-5 menit 2-3 menit 

Power (multiple rep, low 
intensity) 

 90-12 detik 

Power (single rep, high 
intensity) 

2-5 menit >3 menit 

 


