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ABSTRACT 

Perilaku sedentary merupakan perilaku yang dapat membuat seseorang mengalami 
penurunan aktifitas fisik, apabila hal ini terjadi pada mahsiswa akan menjadi penyebab 
menurunnya prestasi akademik serta minat belajar. Hal ini dapat diukur dengan percepatan 
heart rate recovery. Untuk Meningkatakan pemulihan denyut jantung setelah berolahraga 
dapat melakukan olahraga High Intensity Interval Training (HIIT) dan Moderate Intensity 
Continuous Training (MICT). HIIT merupakan latihan yang melibatkan 2 sistem energi, yaitu 
aerobik dan anaerobik, sedangkan MICT merupakan latihan yang dilakukan secara terus 
menerus dengan sistem energi aerobik. Penelitian ini berjenis two grup pre and post test 
design. Dengan jumlah subjek 34 subjek diberikan latihan 1 kali dalam seminggu selama 4 
minggu. HR Recovery diukur sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Analisis statistik 
menggunakan Uji Paired t test, independent t test, serta uji Different mean. Hasil penelitian 
menunjukan intervensi HIIT memiliki efektifitas dalam mempercepat pemulihan denyut 
jantung dengan nilai p = 0.04, intervensi MICT tidak terdapat efektifitas dalam mempercepat 
pemulihan denyut jantung dengan nilai p = 0.124, tidak terdapat perbedaan efektifitas antara 
HIIT dan MICT dalam mempercepat pemulihan denyut jantung dengan nilai p = 0.529, dan 
HIIT lebih efektif dibandingkan MICT dalam mempercepat pemulihan denyut jantung dengan 
hasil uji selisih different mean diperoleh selisih -6,63 (kelompok HIIT) dan -3,95 (kelompok 
MICT). 

 
Keywords: Sedentary, Pemulihan denyut jantung, High Intensity Iinterval Training, 

Moderate Intensity Continuous Training 

 
PENDAHULUAN 

Perilaku sedentary didefinisikan 
sebagai rata-rata >6 jam duduk atau 
berbaring setiap hari, tidak termasuk pada 
malam hari. SB juga didefinisikan sebagai 
pengeluaran energi <1,5 metabolik 
metabolisme yang setara (Eklund C, et al, 
2021). Menurut data dari WHO (2020) 
sekitar 27,5 % orang dewasa dan 81 % 
remaja di dunia memiliki gaya hidup 
sedentary. Padahal gaya hidup sedentary 
merupakan salah satu dari 10 penyebab 
utama kematian dan kecacatan di dunia. Di 
Indonesia sendiri gaya hidup sedentary 

banyak terjadi pada rentang usia 10-14 
tahun, dimana persentase nya adalah 
sebesar 64%, sedangkan untuk usia 15-19 
tahun sebesar 49%, dan rentang usia 20-
24 tahun sebesar 33%. Meningkatnya 
risiko berbagai penyakit merupakan 
dampak dari menurunnya tingkat 
kebugaran fisik dikarenakan gaya hidup 
sedentary (Riset Kesehatan Dasar, 2018). 

Kebugaran fisik adalah 
kemampuan individu untuk beraktivitas 
sehari-hari nya dengan performa, daya 
tahan, dan kekuatan yang maksimal, serta 
mampu untuk mengelola penyakit, 
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kelelahan, dan stres juga dapat 
mengurangi perilaku sedentary (Campbell 
N, dkk, 2013). Kebugaran fisik sangat 
diperlukan oleh tubuh, terutama untuk 
individu dengan aktifitas yang tinggi. Selain 
bermanfaat untuk dapat beraktifitas terus 
menerus juga bisa mengurangi risiko 
terserang penyakit dan kelelahan yang 
berlebihan. Tingkat stres pun dapat 
menurun apabila individu memiliki tubuh 
yang bugar.  

Heart rate recovery (HR Recovery) 
mengacu pada pemulihan detak jantung 
setelah selesai melakukan exercise yang 
penggunaannya lebih sederhana dan 
terjangkau untuk mengevaluasi aktivitas 
otonom pada jantung. (Pecanha T, dkk 
2013). HR recovery umumnya didefinisikan 
sebagai pemulihan denyut jantung setelah 
1 menit melakukan latihan dan merupakan 
prediktor penting dari kematian terutama 
yang terkait dengan penyakit arteri coroner 
(Yordi J, 2018). Dalam suatu penelitian 
terdahulu menyatakan bahwa normal 
ketika terjadi penurunan lebih dari 12 
denyut per menitnya. Artinya semakin 
cepat HR recovery seseorang maka akan 
semakin rendah tingkat kematian 
seseorang (Cole C, 1999). HR recovery 
adalah tindakan pengukuran yang mudah 
dan memakan waktu lebih sedikit 
dibandingkan dengan parameter 
pengukuran lain yang memerlukan 
peralatan laboratorium canggih seperti 
oksigen puncak dengan pengukuran 
pertukaran gas; Selanjutnya HR recovery 
dapat diperoleh dengan cepat dari tes 
latihan rutin dibandingkan dengan respon 
detak jantung lainnya, seperti variabilitas 
detak jantung yang diukur dengan 
elektrokardiografi Holter (Lachman S, 
2018).  

Heart rate mencerminkan frekuensi 
detak jantung per menit. HR telah 
digunakan sebagai prediktor penyakit 
kardiovaskuler, menunjukkan bahwa HR 
yang lebih tinggi memiliki keterkaitan 
dengan risiko penyakit kardiovaskuler yang 
lebih tinggi. Indikator yang baik dari risiko 
penyakit kardiovaskuler pada orang 
dewasa adalah kebugaran kardiorespirasi, 
yang juga dikenal sebagai penanda 

kesehatan yang kuat pada anak-anak dan 
remaja (Plaza-Florido A, dkk. 2019). 

Pada penelitian terdahulu 
didapatkan bahwa kebugaran fisik dan 
pelatihan juga dapat mempengaruhi HR 
recovery, termasuk fase cepat dan lambat 
pada HR recovery. Beberapa investigasi 
cross-sectional telah melaporkan HR 
recovery lebih cepat pada atlet atau 
individu yang terlatih secara fisik bila 
dibandingkan dengan individu yang tidak 
banyak bergerak (Darr et al., 1988; Imai et 
al., 1994; Trevizani et al., 2012). Studi 
kohort berbasis populasi besar secara 
konsisten menunjukkan bahwa adanya 
nilai abnormal HR recovery secara 
independen terkait dengan penurunan 
VO2max serta penurunan aktivitas fisik 
(Cole et al., 1999; Nishime et al., 2000; 
Watanabe et al., 2001; Vivekananthan et 
al., 2003; Nanas et al., 2006). 

 

High Intensity Interval Training High 
intensity interval training (HIIT) merupakan 
kombinasi antara penggunaan sistem 
energi aerob dan sistem energi anaerob. 
Sistem energi anaerob merupakan sistem 
yang mendapatkan energi dari 
pembakaran kalori tanpa menggunakan 
oksigen, sehingga menimbulkan hutang 
oksigen (oxygen debt). Karena latihan 
dilakukan dengan menggunakan energi 
yang besar, maka cadangan fosfokreatin 
diikuti dengan pemecahan glikogen 
anaerob akan digunakan, sehingga 
menghasilkan Adenosin Triphospat (ATP) 
dan sisa asam laktat (Kenney L, 2015). 
Latihan interval adalah konsep latihan yang 
mengombinasikan antara latihan intensitas 
tinggi yang diselingi latihan intensitas 
rendah. Latihan ini dilakukan selama 
beberapa waktu yang mampu memacu 
kerja jantung dengan lebih kuat agar 
meningkatkan konsumsi oksigen dan 
meningkatkan metabolisme tubuh (ACSM, 
2018). 

 

Moderate intensity continuous 
training (MICT) yang merupakan latihan 
terus menerus dengan durasi panjang 
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intensitas ringan-sedang memacu otot 
untuk aktif menggunakan oksigen. MICT 
merupakan latihan yang menggunakan 
sistem energi aerob dengan sumber energi 
dari karbohidrat, lemak dan protein untuk 
kontraksi otot yang kemudian diproses oleh 
fosforilasi oksidatif yang membutuhkan 
oksigen (Powers and Howley, 2018). 
Contiunous training atau latihan terus 
menerus merupakan latihan yang 
dilakukan tanpa jeda istirahat atau 
berhenti. Latihan continuous diprogram  
untuk mempengaruhi sistem energi 
oksidatif dan glikolitik. Latihan intensitas 
moderate ini biasanya dilakukan pada 
intensitas berkisar 60% hingga 80% dari 
HRmaks dengan waktu 30-60 menit 
(ACSM, 2018). 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode two 
grup pre and post test design. Variable 
independen pada penelitian ini yaitu High 
Intensity Interval training dan Moderate 
Intensity Continuous Training dan variable 
dependen yaitu Heart Rate Recovery. 
Subjek pada penelitian ini adalah 
mahasiswa fisioterapi poltekkes Surakarta 
tingkat 1, 2, dan 3. Penelitian dilakukan di 
Laboratorium Jurusan Fisioterapi 
Poltekkes Kemenkes Surakarta selama 4 
minggu. Sedangkan Analisis data pada 
penelitian ini menggunakan Program 
SPSS 24.  
Latihan High Intensity Interval Training 
merupakan latihan dengan karakteristik 
aktifitas berat dengan waktu latihan yang 
dilakukan secara singkat, kemudian 
diselingi dengan periode istirahat atau 
latihan lain dengan intensitas rendah 
sebagai bagian dari pemulihan (Hannan. A, 
dkk, 2018). Dosis latihan pada High 
Intensity Interval Training saat latihan 
intensitas tinggi dilakukan selama 3 menit 
dengan beban 80-95% dari HR maks, 
kemudian dilanjut periode latihan intensitas 
rendah selama 2 menit dengan beban 40-
50% dari HR maks, dilanjut lagi dengan 
periode latihan intensitas tinggi selama 3 
menit dengan beban yang sama, periode 
pemulihan selama 2 menit dengan beban 
yang sama, dan terakhir periode latihan 
intensitas tinggi selama 3 menit (ACSM, 

2018). Latihan dilakukan 1 kali dalam 
seminggu selama 4 minggu. 
Latihan Moderate Intensity Continuous 
Training merupakan latihan terus menerus 
dengan durasi panjang intensitas ringan-
sedang sehingga memacu otot untuk aktif 
menggunakan oksigen. MICT merupakan 
latihan yang menggunakan sistem energi 
aerob dengan sumber energi dari 
karbohidrat, lemak dan protein untuk 
kontraksi otot yang kemudian diproses oleh 
fosforilasi oksidatif yang membutuhkan 
oksigen (Powers and Howley, 2018). 
Latihan MICT dilakukan selama 20 menit 
dengan beban 64-75% dari HR maks 
(ACSM, 2018). Latihan dilakukan 1 kali 
dalam seminggu selama 4 minggu. 
Penetapan perilaku sedentary dilihat 
berdasarkan nilai International Physical 
Activity Questionnaire (IPAQ). Kuisioner ini 
menilai aktifitas fisik seseorang yang terdiri 
dari 5 aspek penilaian, yaitu (1) Pekerjaan 
yang berhubungan dengan aktifitas fisik, 
(2) kendaraan, (3) Pekerjaan rumah 
tangga, pemeliharaan rumah, dan 
perawatan Keluarga, (4) rekreasi, 
olahraga, dan aktifitas fisik di waktu 
senggang, dan (5) Waktu yang dihabiskan 
untuk duduk. Terdapat 3 kategori aktifitas 
fisik berdasarkan hasil IPAQ, (1) aktifitas 
ringan <600 met/minggu, (2) aktifitas 
sedang dengan nilai met 600-3000 
met/minggu, (3) dan kategori berat dengan 
nilai met >3000 met/minggu. Pengukuran 
dilakukan dengan kuisioner sebagai kriteria 
inklusi pada subjek (Ipaq, 2005). 
Instrumen penilaian pada penelitian ini 
adalah heart rate recovery. HR recovery 
umumnya didefinisikan sebagai pemulihan 
denyut jantung setelah 1 menit melakukan 
latihan dan merupakan predictor penting 
dari kematian terutama yang terkait 
dengan penyakit arteri koroner (Yordi J, 
2018). Penelitian terdahulu menyatakan 
bahwa nilai HR recovery normal apabila 
terjadi penurunan sebanyak >12 denyut 
per menitnya (Cole, 1999). Nilai HR 
recovery didapat dengan melakukan 
exercise test sub-maximal, dalam 
penelitian ini latihan yang dilakukkan 
adalah QCST, dilakukan selama 3 menit, 
dengan ketukan 96 beat/menit. Setelah 
exercise-test segera lakukan pengukuran 
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HR, setelah itu tunggu 1 menit dan lakukan 
lagi pengukuran HR. Setelah didapat 
selisih nilai diatas maka telah didapatkan 
nilai HR recovery 1 menit.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini terdapat 34 

subjek yang termasuk dalam penelitian. 
Berdasarkan kelompok usia terdapat rerata 
usia 19,37 pada grup A, dan 18,78 pada 
grup B. Berdasarkan IMT terdapat rerata 
20,70 pada grup A dan 22,80 pada grup B. 
Berdasarkan jenis kelamin terdapat 37,5 % 
laki-laki dan 62,5 % perempuan pada grup 
A, sedangkan 22,2 % laki-laki dan 77,8 % 
perempuan ada pada grup B. Kemudian 
frekuensi subjek yang merokok sebesar 
6,3 % dan tidak merokok 93,8 % pada grup 
A, sedangkan 11,1 % subjek merokok dan 
88,9 % subjek tidak merokok pada grup B. 
Adapun frekuensi subjek yang jarang 
melakukan exercise sebesar 43,8 % dan 
tidak pernah melakukan exercise 56,3 % 
pada grup A, sedangkan frekuensi yang 
jarang melakukan exercise sebesar 38,9 % 
dan tidak pernah melakukan exercise 
sebesar 61,1 % pada grup B. Terakhir 
berdasarkan riwayat keluarga atlet 
didapatkan sebesar 31,3 % subjek memiliki 
riwayat keluarga atlet dan 68,8 % subjek 
tidak memiliki riwayat keluarga atlet pada 
grup A, sedangkan sebesar 22,2 % subjek 
memiliki riwayat keluarga atlet dan 77,8 % 
subjek tidak memiliki riwayat keluarga atlet 
pada grup B. Demografi pada subjek dapat 
dilihat pada tabel 1. 

Tabel 4.1. Karakteristik Partisipan 
 Group A 

(n=16) 
Group B 
(n=18) 

p 

Usia. Th 
(mean±SD) 

19,37±0.95 18,78±0.73 0,048 

IMT, Kg/m2 

(mean±SD) 
20,70±3,36 22,80±3,84 0,102 

Jenis 
Kelamin 
f(%) 

  0,344 

Laki-laki 37,5% 22,2%  
Perempuan 62,5% 77,8%  
Merokok 
f(%) 

  0,630 

Ya 6,3% 11,1%  
Tidak 93,8% 88,9%  

Frekuensi 
Exercise f 

(%) 

  0,782 

Jarang 43,8% 38,9%  
Tidak 

pernah 
56,3% 61,1%  

Riwayat 
Keluarga 
Atlet f (%) 

  0,565 

Ada 31,3% 22,2%  
Tidak  68,8% 77,8%  

Sumber: data primer, 2022 
 

Hasil penelitian sebelumnya 
mengatakan bahwa pada grup HIIT 
memiliki pengaruh terhadap percepatan 
HR recovery sedangkan tidak terdapat 
percepatan HR recovery pada grup MICT. 
Dan terdapat perbedaan pengaruh antara 
grup HIIT dan grup MICT (Boidin, et al, 
2019). Akan tetapi pada penelitian lainnya 
mengatakan bahwa pada grup HIIT dan 
MICT sama-sama memiliki pengaruh, akan 
tetapi tidak terdapat perbedaan pengaruh 
antara keduanya (Du, et al. 2021).  

Tabel 2. Paired T-Test 

Group HR Recovery 

 Mean Pre-
Test 

Mean 
Post-Test 

p 

A 27,937 34,562 0,04 

B 28,667 32,611 0,124 

 

Hasil analisis tabel 2. Terdapat 
percepatan pada HR recovery pada grup A 
dengan mean sebelum intervensi 27,93 
dan mean setelah intervensi 34,56 dengan 
nilai p 0,04. Dan juga didapatkan 
percepatan pada HR recovery pada grup B 
dengan nilai mean sebelum intervensi 
28,66 dan mean setelah intervensi 32,61 
dengan nilai p 0,124. Berdasarkan data 
pada tabel 2 terbukti bahwa grup A dengan 
intervensi HIIT memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap percepatan HR 
recovery, sedangkan pada grup B dengan 
intervensi MICT tidak terdapat pengaruh 
yang signifikan.  
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Tabel 3. Independent T-Test 

Hasil analisis pada tabel 3 
merupakan hasil uji beda pengaruh antara 
intervensi HIIT dan MICT dengan uji 
parametrik independent T test memiliki nilai 
p 0,529 dengan interpretasi tidak adanya 
perbedaan pengaruh yang signifikan 
antara intervensi HIIT dan MICT terhadap 
percepatan HR recovery. 

Tabel 4. Uji Beda Different Mean 

Group 

HR Recovery 

Mean 
Pre-Test 

Mean 
Post-
Test 

Selisih 

A 27,937 34,562 -6,625 

B 28,667 32,611 -3,944 

 

Hasil analisis pada tabel 4 
menunjukan bahwa terdapat perubahan 
mean pada saat sebelum dan sesudah 
diberikan intervensi HIIT pada grup A 
sebesar -6,625 dan perubahan mean 
sebelum dan sesudah diberikan intervensi 
MICT pada grup B sebesar -3,944. 
Berdasarkan selisih mean dari tabel 4 
menunjukan bahwa HIIT memiliki 
pengaruh yang lebih baik daripada MICT 
terhadap percepatan HR recovery. Kedua 
latihan ini memiliki pengaruh yang berbeda 
pada tubuh, pada HIIT sistem energi yang 
digunakan adalah sistem energi aerob dan 
anaerob, adanya kombinasi antara 2 
sistem energi ini membuat tubuh bekerja 
maksimal, pada sistem energi anaerob 
energi didapatkan dengan pembakaran 
kalori tanpa adanya oksigen sehingga 
menimbulkan hutang oksigen. Hutang 
oksigen ini nantinya akan terpenuhi 
dengan bantuan EPOC (Excess Post-
Exercise Oxygen Consumption), ketika 
terjadi EPOC maka pernapasan akan 
menjadi lebih dalam sehingga membantu 
melunasi hutang oksigen yang ada 

sehingga dapat mempercepat HR 
recovery, mekanisme ini juga nantinya 
dapat mempengaruhi adaptasi 
kardovaskuler, dan sistem saraf pusat 
(Stöggl Thomas L and Björklund Glenn, 
2017). Berbeda halnya dengan sistem 
energi aerob yang menggunakan bantuan 
oksigen dalam menghasilkan energi, 
sistem aerob juga memungkinkan sel otot 
mendapat pemulihan yang cukup sehingga 
dapat merangsang terjadinya peningkatan 
jumlah mitokondria dan melatih 
mitokondria. Kejadian ini dapat membuat 
penyerapan oksigen serta pengeluaran 
karbon dioksida selama latihan bekerja 
secara efisien (Ganong, 2012). Sedangkan 
pada MICT yang bekerja selama latihan 
adalah sistem energi aerob saja. Sehingga 
terdapat efek yang berbeda dari masing-
masing latihan. Dalam hal ini latihan HIIT 
lebih efektif dalam mempercepat 
pemulihan HR recovery hal ini disebabkan 
adanya 2 sistem energi yang digunakan 
secara bergantian sehingga 
memaksimalkan pemulihan oksigen yang 
nantinya membuat HR recovery segera 
pulih. Adapula keterbatasan pada 
penelitian ini yaitu, (1) pulse oximetry dan 
tensi digital yang terkadang error saat 
digunakan, sehingga perlu diulang 
beberapa kali untuk mendapat hasil yang 
benar, (2) pemberian waktu latihan tidak 
secara bersamaan karena beberapa 
subjek datang terlambat, (3) jumlah subjek 
laki-laki lebih sedikit dibanding perempuan 
sehingga belum bisa membuktikan bahwa 
laki-laki memiliki percepatan HR recovery 
lebih besar daripada perempuan.  

KESIMPULAN 
Pemberian intervensi HIIT dan 

MICT terhadap percepatan HR recovery 
pada perilaku sedentary memiliki sama-
sama efektif, akan tetapi intervensi HIIT 
memiliki efektifitas yang lebih signifikan 
terhadap percepatan HR recovery 
ketimbang intervensi MICT. Walaupun HIIT 
lebih memiliki efektifitas atau pengaruh 
yang signifikan daripada MICT akan tetapi 
perbedaan pengaruh antar keduanya tidak 
signifikan. Sehingga pemberian latihan 
HIIT dalam percepatan HR recovery 
sebagai salah satu indicator kebugaran 
lebih disarankan ketimbang latihan MICT.  

Independent 

T-Test 

Nilai 

p 

Mean 

Difference 

91%CI of the 

difference 

Heart Rate 
Recovery 

0,529 1,951 

lower upper 

-
4,301 

8,204 
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