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ABSTRAK 

 

ANALISIS PERBEDAAN RECOVERY AKTIF DAN RECOVERY PASIF 

TERHADAP NADI PEMULIHAN SETELAH BEROLAHRAGA 

 FUTSAL PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS LAMPUNG 

OLEH 

 

HAIKAL NIRFANDI 

 

Latar Belakang: Fase pemulihan merupakan salah satu aspek penting dalam 

latihan olahraga. Pada fase pemulihan terjadi proses untuk mengembalikan ke 

adaan tubuh ke kondisi awal atau kondisi sebelum latihan. Fase pemuluhan yang 

tidak tuntas dapat menyebabkan keadaan sindrom latihan berlebih (overtraining 

syndrom) yang dapat menimbulkan dampak negatif terhadap bernagai fungsi 

biologis.  

Metode: Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Terdapat 50 responden yang mengikuti penelitian ini. Teknik 

pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan Total sampling. Data 

penelitian dikumpulkan dengan mengamati denyut nadi pemulihan responden 

setelah melakukan olahraga futsal dalam satu babak (20 menit). Data diuji 

menggunakan Indepentdent Sample T-test dengan CI 95% (α= 5%).  

Hasil: Uji Independent Sampel T-Test menunjukkan bahwa ada perbedaan 

signifikan antara denyut nadi antara recovery aktif dan denyut nadi recovery pasif 

dimana nilai sig yaitu p = 0,001 atau p < 0,05 dengan selisih antar kelompok 20.48. 

Hal ini menunjukkan bahwa recovery aktif lebih baik untuk menurunkan denyut 

nadi pemulihan baik dibanding dengan recovery pasif. 

Kesimpulan: Terdapat perbedaan antara recovery aktif dan recovery pasif terhadap 

nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Kata kunci: Recovery Aktif, Recovery Pasif, Denyut Nadi Pemulihan 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE DIFFERENCES BETWEEN ACTIVE RECOVERY 

AND PASSIVE RECOVERY ON HEART RATE RECOVERY AFTER 

FUTSAL EXERCISE IN MEDICAL FACULTY AT LAMPUNG 

UNIVERSITY 

 

OLEH 

 

HAIKAL NIRFANDI 

 

Backgrounds: Recovery phase is one of important aspect in sports training. In 

recovery phase, there is a process that returning to the first condition or the 

condition before training. Incomplete recovery phase can make an overtraining 

syndrome that give negative impact for various biological functions. 

Methode: This research used analitic observational design with cross sectional 

approach and total sampling technique. There are 50 participant in this research. 

The data of this research were collected by observing the recovery pulse of the 

participant after play futsal in 1 round (20 minute). The data tested using 

independent sample t-test with CI 95% (a=5%). 

Result: Independent sample t-test show there is a significant difference between 

active recovery pulse and passive recovery pulse with sig p = 0,001 or p < 0,05 with 

difference between groups 20,48. It shows active recovery is better to lower the 

recovery pulse than passive recovery. 

Summary: There is difference between active recovery and passive recovery with 

recovery pulse after futsal in Medical Faculty of Lampung University students. 

Keywords: Active Recovery, Passive Recovery, Heart Rate Recovery. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Olahraga merupakan aktivitas fisik secara disiplin sesuai intensitas dengan 

jangka waktu tertentu bertujuan untuk meningkatkan penampilan dan 

kesehatan. Olahraga ini terkait dengan struktur dan fisiologi tubuh. Jika hal 

ini dilakukan secara rutin dalam bentuk peolahraga, diharapkan dapat 

dilakukan perubahan untuk meningkatkan kinerja. Selain itu olahraga 

adalah suatu rangkaian olahraga yang dilakukan secara teratur dan 

terencana yang bertujuan untuk meningkatkan prestasi jasmani (Flora et al., 

2012). 

 

Futsal merupakan olahraga beregu yang dimainkan oleh hampir semua 

lapisan masyarakat Indonesia (perkotaan dan pedesaan), dari anak-anak 

hingga orang tua. Namun futsal lebih banyak dimainkan oleh kalangan 

remaja dan dewasa. Hal ini dibuktikan dengan banyaknya klub futsal di 

setiap daerah dan banyaknya kompetisi futsal yang diselenggarakan baik di 

tingkat lokal, regional, nasional maupun internasional (Ardianto, 2013). 

 

Futsal merupakan olahraga yang banyak dipraktekkan saat ini, terutama di 

sekolah-sekolah. Futsal adalah permainan yang dimainkan oleh dua tim 

yang terdiri dari lima pemain masing-masing menggunakan satu bola, setiap 

pertandingan berlangsung selama 20 menit (Andi et al., 2016).
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Saat berolahraga, terutama futsal. Sebagai bagian dari respon homeostatis, 

perubahan besar terjadi pada sistem kardiovaskular dan pernapasan. 

Akibatnya, curah jantung meningkat dan darah didistribusikan kembali dari 

otot yang tidak aktif ke otot yang aktif (CDC, 2018). 

 

Pertandingan futsal sering menyebabkan kelelahan pemain selama 

pertandingan, karena intensitas permainan yang tinggi dan kemampuan 

mengulang sprint serta mengatasi kelelahan penting untuk performa 

permainan secara keseluruhan. Pemain futsal harus memberikan yang 

terbaik di setiap babaknya, namun seringkali mereka mengalami kelelahan 

yang luar biasa (Naser, Ali, & Macadam, 2017). 

 

Pertandingan futsal berlangsung lama dan cepat, membutuhkan banyak 

kekuatan fisik dari para pemainnya, seringkali setiap pemain bermain 2 

putaran per pertandingan, dan tidak ada regenerasi yang tepat saat istirahat. 

Kualitas permainan dapat memengaruhi ritme pernapasan, dan jika proses 

pemulihan tidak ideal, otot akan terasa sakit (Mubarak, 2020). 

 

Saat bermain futsal, sistem energi tubuh melemah karena energi yang 

dikeluarkan untuk aktivitas fisik hilang. Banyak pemain futsal yang berlatih 

terlalu keras, berlatih terlalu keras dan terlalu lama. Ini terjadi ketika otot 

Anda tidak memiliki waktu henti atau waktu pemulihan yang mereka 

butuhkan. Sayangnya, keinginan untuk berkembang seringkali mengarah 

pada overtraining. Jika otot tidak memiliki cukup waktu untuk pulih, ia 

tidak akan membangun kembali (olahraga berlebihan), yang dapat berakibat 

fatal bagi atlet dan menyebabkan cedera (Arifushalat, 2019). 

 

Masa pemulihan merupakan aspek penting dari peolahraga atletik. Selama 

fase pemulihan, tubuh kembali ke keadaan awal atau sebelum olahraga. 

Fase pemulihan yang tidak lengkap dapat menyebabkan sindrom 

overtraining, yang dapat berdampak buruk pada berbagai fungsi biologis. 
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Proses penyembuhan merupakan proses yang luas dan kompleks yang 

melibatkan banyak jenis dan lapisan sistem, organ, sel dan molekul. 

Lamanya masa pemulihan menjadi salah satu tolak ukur saat memutuskan 

berhenti berolahraga. Pada tingkat sistemik, detak jantung adalah parameter 

yang paling umum digunakan, sedangkan pada tingkat molekuler, banyak 

konsep dan ukuran metabolisme energi yang digunakan. Jika seseorang 

berolahraga secara berlebihan, maka detak jantung maksimal yang bisa 

dicapai cenderung menurun. Pemain futsal terlatih memiliki detak jantung 

istirahat yang jauh lebih rendah. Tetapi ketika berolahraga terlalu banyak, 

detak jantung istirahat meningkat (Syaefulloh, 2022). 

 

Salah satu jenis recovery yang sering digunakan oleh para atlet khususnya 

pemain futsal adalah recovery pasif. Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa metode Recovery aktif lebih efektif ketika pulih dari olahraga tanpa 

istirahat, melalui aktivitas fisik intensitas rendah seperti joging atau jalan 

kaki, laktat dan kreatin kinase, enzim penyebab nyeri otot dan kelelahan 

(Syaefulloh, 2022). Recovery pasif paling sering digunakan untuk pulih dari 

kelelahan pasca olahraga (Samuelson, 2013). 

 

Studi sebelumnya telah menunjukkan bahwa pemulihan aktif lebih baik 

daripada pemulihan pasif. Ini karena pemulihan aktif dicapai melalui 

olahraga ringan dengan intensitas di bawah 50% VO2Max. Ini secara 

signifikan meningkatkan pembersihan laktat dan mengurangi nyeri otot 

dampak peolahraga dan kompetisi. Pemulihan pasif melibatkan 

penghentian semua aktivitas segera setelah berolahraga. Regenerasi 

dianggap pasif jika aktivitas atau gerakan tidak segera dihentikan. Hal ini 

disebabkan oleh penurunan kualitas dan kuantitas olahraga secara bertahap 

(Syaefulloh, 2022). 

 

Oleh karena itu, peneliti mencoba memahami perbedaan pemulihan aktif 

dan pasif setelah bermain futsal di kalangan mahasiswa kedokteran 
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Universitas Lampung, dan pemulihan mana yang lebih efektif setelah 

bermain futsal. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian Apakah terdapat perbedaan recovery aktif dan 

recovery pasif terhadap nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengenali perbedaan recovery aktif dan recovery pasif terhadap nadi 

pemulihan setelah berolahraga futsal terhadap mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui Perbedaan denyut nadi sebelum dan sesudah recovery 

aktif setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui Perbedaan denyut nadi sebelum dan sesudah recovery 

pasif setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Mengetahui perbedaan recovery aktif dan recovery pasif terhadap 

nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

4. Menetahui bagaimana efek recovery aktif dibandingkan dengan 

recovery pasif terhadap denyut nadi pemulihan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Peneliti mendapatkan pengetahuan maupun pengalaman mengenai 

hubungan recovery aktif dan recovery pasif terhadap nadi 

pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran. 

 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Hasil yang didapat berguna menjadi sumber pengetahuan bagi 

masyarkat khususnya mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung mengenai recovery aktif dan recovery pasif terhadap nadi 

pemulihan setelah berolahraga futsal. 

 

1.4.3 Bagi Peneliti Lain 

Dapat membantu memberikan referensi dalam suatu penelitian 

untuk kajian terkait recovery aktif dan recovery pasif terhadap nadi 

pemulihan. 

 

1.4.4 Bagi Institusi 

Menambah pustaka pada institusi terkait yaitu Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

 



 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Olahraga Futsal 

2.1.1 Tinjauan Olahraga Futsal 

Futsal dari kata futbol (sepak bola) dan sala (ruang) dalam bahasa 

spanyol yaitu futebol (Portugal/Brasil) dan salon (Prancis). 

Olahraga ini mengembangkan pemain yang selalu siap 

menangkap dan mengoper bola dengan cepat di bawah tekanan 

lawan. Karena luas lapangan yang relatif sempit, permainan ini 

membutuhkan penguasaan bola yang tinggi, kerjasama tim dan 

kerja sama antar pemain. Futsal berasal dari Montevideo, Uruguay 

pada tahun 1930-an saat diperkenalkan oleh pelatih sepak bola 

Juan Carlos Ceriani. Awalnya, pengunjung gym kecewa dengan 

permukaan licin setelah hujan. Peolahraga dalam ruangan sangat 

sukses sehingga dia mulai bermain lima lawan lima (Alfiyansah, 

2011). 

 

Futsal adalah permainan sepak bola dalam ruangan yang sangat 

teknis di mana pemain menghabiskan lebih sedikit waktu untuk 

tendangan cepat dan lebih banyak waktu untuk mencetak gol. 

Futsal juga berasal sebagai alternatif sepak bola rumput, tetapi 

tidak dimainkan karena efek hujan salju musim dingin di Eropa. 

Futsal juga digunakan untuk melatih dan mengembangkan pemain 

muda yang ingin berkarir di sepak bola rumput, serta untuk 

mempertahankan dan mengembangkan kemampuan fisik dan 
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pendidikan umum mereka sebelum berkembang menjadi olahraga 

yang sebanding dengan sepak bola rumput. Futsal adalah olahraga 

dinamis yang membutuhkan gerakan konstan, teknik yang baik, 

dan determinasi dari pemainnya. Secara teknis teknik futsal 

hampir sama dengan sepak bola rumput, namun perbedaan 

utamanya adalah karena permukaannya yang keras, futsal 

menggunakan banyak kaki (sol) untuk mengontrol atau menahan 

bola. Pemain harus menjaga bola dan tidak boleh melangkah 

terlalu jauh karena jika terlalu jauh lapangan akan sempit dan 

lawan mudah menangkap bola (Syafaruddin, 2019). 

 

Ada dua organisasi futsal internasional di dunia, salah satunya 

adalah AMF (Association Mundial de Futsal), dan perwakilannya 

adalah POFI (Persatuan Olahraga Futsal Indonesia) (Narlan et al., 

2017). 

 

Futsal adalah olahraga dinamis yang membutuhkan gerakan 

konstan, teknik yang baik, dan determinasi dari pemainnya. Secara 

teknis teknik futsal hampir sama dengan di lapangan rumput, 

namun perbedaan utamanya adalah karena padatnya lapangan, 

futsal menggunakan banyak kaki (sol) untuk mengontrol atau 

menahan bola. Pemain harus menahan bola, tidak boleh keluar dan 

jarak kaki terlalu jauh karena jika terlalu jauh lapangan akan 

sempit dan lawan dapat menangkap bola dengan mudah. 

mengonfirmasi. Jika terjadi penalti atau tendangan bebas, time-out 

dapat diperpanjang. Istirahat hingga 15 menit di antara tangkapan 

(Syafaruddin, 2011). 

 

Futsal adalah olahraga dengan intensitas tinggi dan karenanya 

membutuhkan kebugaran kardio yang baik hingga yang baik. 
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Pemain futsal dengan daya tahan jantung tinggi tidak mudah lelah, 

sedangkan pemain dengan daya tahan jantung rendah mudah lelah 

saat bermain futsal, terutama dengan teknik dasar seperti passing, 

dribbling dan shooting (Hartanto, 2020). 

 

2.1.2 Teknik Olahraga Futsal 

    Teknik teknik yang digunakan pada permainan futsal meliputi: 

1. Teknik Dasar Mengumpan (passing)  

Passing merupakan salah satu skill dasar futsal yang 

dibutuhkan setiap pemain. Permukaan datar dan lapangan 

sempit membutuhkan umpan yang kuat dan akurat saat bola 

meluncur sejajar dengan tumit pemain. Ini karena kebanyakan 

pertandingan futsal melibatkan passing bola (Muharnanto, 

2008). 

 

2. Teknik Dasar Menahan Bola (stopping)  

Teknik dasar penguasaan bola harus menggunakan telapak 

kaki. Di permukaan yang datar, bola menggelinding dengan 

sangat cepat, sehingga pemain harus menghadapinya. Jika bola 

jauh dari kaki, lawan dapat dengan mudah menangkapnya 

(Muharnanto, 2008). 

 

3. Teknik Dasar Mengumpan Lambung (chipping)  

Teknik chipping ini sering digunakan dalam futsal untuk 

mengoper bola di belakang lawan atau dalam pertahanan satu 

lawan satu. Teknik ini hampir identik dengan teknik passing. 

Bedanya bagian atas sepatu masuk ke dalam bola dan 

menyentuh bagian bawah (Hulfian, 2022). 

 

4. Teknik Dasar Menggiring Bola (dribbling)  
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Teknik dribbling merupakan teknik penting yang mesti 

dikuasai oleh pemain futsal. Menggelecek ialah kebolehan 

pemain mengawal bola sebelum menghantarnya kepada rakan 

sepasukan untuk mencipta peluang menjaringkan gol 

(Muharnanto, 2008). 

 

5. Teknik Dasar Menembak Bola ke Sasaran (shooting)  

Shooting adalah keterampilan penting yang harus dikuasai 

setiap pemain. Teknik ini adalah metode menciptakan gol. Ini 

karena semua pemain memiliki kemampuan mencetak gol dan 

memenangkan pertandingan atau kompetisi. Teknik memukul 

dapat dibagi menjadi dua jenis: serangan punggung kaki dan 

serangan sepatu atau jari kaki. (Hulfian, 2022). 

 

2.1.3 Ketentuan Olahraga Futsal 

a. Tempat dan waktu pertandingan 

Permainan futsal dilakukan pada lapangan berbentuk persegi 

panjang disertai jaring yang mengilingi lapangan yang dapat 

menahan bola. Berdasarkan standar nasional untuk lapangan 

futsal setidaknya harus memiliki ukuran panjang sekitar 

minimal 26 meter yakni 25 meter bagian dalam garis panjang 

lapangan dan 0,5 meter jarak dari garis lapangan ke jaring 

lapangan. Sementara ukuran lebar sekitar minimal 16 meter 

yakni 15 meter bagian dalam garis lebar lapangan dan 0,5 meter 

jarak dari garis lapangan ke jaring lapangan. Sebuah lapangan 

futsal memiliki panjang 26-42 meter dan lebar 16-25 meter. 

Batas lapangan selebar 8 cm meliputi garis yang 

menghubungkan kedua sisi lapangan, garis gawang, garis 

mendatar di tengah lapangan dan lingkaran tengah 3 meter. 

Daerah penalti berbentuk busur berukuran 6 meter 

(Abdurahman, 2017). 
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Gambar 1. Lapangan futsal 

 

Pertandingan futsal dimainkan dalam dua babak, masing-

masing berlangsung selama 20 menit. Waktu bermain tidak 

termasuk bola mati atau waktu ketika permainan terganggu 

oleh peristiwa tertentu (pelanggaran, perkelahian dengan 

pemain yang cedera, dll.). Waktu yang habis dapat 

diperpanjang atau diberi tambahan waktu disesuaikan dengan 

kebijakan wasit. Pada pertandingan, terdapat waktu istirahat 

diantara kedua babak dengan maksimal waktu istirahat adalah 

15 menit (Syafaruddin, 2011). 

 

b. Pelanggaran 

Pada pertandingan futsal terdapat beberapa hal yang tidak 

boleh dilakukan oleh seorang pemain selama pertandingan, 

baik menyangkut teknik maupun non teknik yang dapat 

membahayakan fisik pemain dan mengalami cedera. Jika 

dilakukan pelanggaran maka akan diberikan hukuman berupa 

diberikannya kesempatan tendangan bebas pada tim lawan. 

Wasit memiliki kekuasaan mutlak untuk menentukan apakah 

tindakan pemain futsal termasuk pelanggaran. Pada 

pelanggaran sedang akan diberikan peringatan berupa kartu 
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kuning dan pelanggaran berat akan diberikan kartu merah yang 

menandakan bahwa pemain dikeluarkan dari pertandingan 

(Abdurahman, 2017). 

 

c. Penentuan pemenang 

Goal terjadi jika secara keseluruhan bola telah melewati garis 

gawang serta masih dibawah mistar gawang. Tim yang menjadi 

pemenang adalah tim yang mncetak goal lebih banyak hingga 

pertandingan selesai. Jika kedua tim mempunyai jumlah goal 

yang sama atau kedua tim sama sekali tidak mencetak goal, 

maka pertandingan dinyatakan seri dan dapat dilakukan 

perpanjangan waktu atau pun adu penalti untuk dapat 

menentukan pemenang pertandiangan futsal (Alfiyansah, 

2011) 

 

2.1.4 Fisiologi Olahraga 

Sistem peredaran darah dan pernapasan mengalami perubahan 

signifikan selama olahraga sebagai bagian dari respons 

homeostatis. Dua peristiwa terjadi selama olahraga: peningkatan 

curah jantung dan redistribusi darah dari otot yang tidak aktif 

menjadi aktif. Curah jantung tergantung pada volume sekuncup dan 

denyut jantung. Kedua faktor ini meningkat dengan olahraga. 

Redistribusi darah selama olahraga dipertahankan oleh 

peningkatan suhu lokal, konsentrasi karbon dioksida dan laktat, 

vasokonstriksi hipoksia di daerah yang tidak aktif, dan vasodilatasi 

pada otot yang aktif (CDC 2018). Selama olahraga intensif, tekanan 

darah sistolik dapat meningkat dari 110-120 mmHg saat istirahat 

menjadi 150-200 mmHg. Setelah berolahraga, tekanan darah tetap 

di bawah normal selama 30 hingga 120 menit. Penurunan ini terjadi 

karena pembuluh darah melebar dan mengendur (Rismayanti, 

2015). 



13 
  

 
 

 

Olahraga meliputi olahraga dinamis dan olahraga statis. Selama 

olahraga dinamis seperti berlari, berenang, bersepeda, ini 

merangsang kontraksi kelompok otot besar, menyebabkan 

reaksi/perubahan akut yang besar pada sistem kardiovaskular dan 

sedikit peningkatan tekanan darah diastolik. Merangsang pusat dan 

mempertahankan gerakan mengirimkan umpan balik ke sistem 

kardiovaskular di batang otak, mengurangi resistensi pembuluh 

darah untuk mengkompensasi peningkatan perfusi otot, 

peningkatan curah jantung, dan penurunan konsumsi oksigen 

(Sarma & Levine, 2018). 

 

Kelelahan selama aktivitas fisik merupakan masalah yang dapat 

menyebabkan kinerja yang buruk pada mereka yang melakukan 

olahraga aerobik atau anaerobik secara teratur. Energi digunakan 

sebagai bahan bakar untuk kontraksi otot dan memaksimalkan 

kinerja selama olahraga (Candra et al., 2016). 

 

Permainan futsal merupakan permainan yang menuntut para 

pemainya melakukan banyak gerakan intensitas tinggi seperti 

sprint dan tackling yang menekan sistem anaerobik. Jarak yang 

ditempuh per menit (jarak relatif) lebih mewakili intensitas umum 

futsal dan mungkin untuk digunakan untuk memberikan informasi 

yang lebih tepat tentang tuntutan futsal. Pergerakan keseluruhan 

pemain dipengaruhi oleh banyak parameter, termasuk posisinya di 

lapangan, pengaturan taktis, dan sifat permainan itu sendiri. Semua 

ini memengaruhi jumlah ruang yang ditempati pemain. Sebagian 

besar penelitian yang ada menunjukan tidak ada perbedaan antara 

posisi bermain (tidak termasuk penjaga gawang) dalam jarak yang 

ditempuh atau presentase jarak yang ditempuh pada intensitas 

berbeda, menunjukan beberapa kesamaan baik dalam kuantitas 
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maupun kualitas gerakan yang dilakukan oleh semua pemain di 

lapangan. Tingginya intensitas permainan tersebut membuat serat 

otot secara selektif menghabiskan glikogenya dan penyimpanan 

kreatinin fosfat setelah pemulihan intermiten. Serat otot kedutan 

pada ekstremitas bawah dan bukan kedutan yang lambat dapat 

merusak kemampuan sprint berulang saat pemain mendekati 

kelelahan (Naser & Makadam, 2017). 

 

Dua proses metabolisme yang terjadi saat istirahat adalah 

pembangunan kembali PC (creatine phosphate) dan aktivasi sistem 

penyangga otot, yang berperan penting dalam memulihkan Ph otot 

dan meningkatkan lakta untuk mengembalikan Ph dan 

menghilangkan asam laktat (6-10 menit). Interval untuk regenerasi 

kualitatif harus cukup untuk memenuhi permintaan energi guna 

memastikan pemulihan energi berkualitas tinggi untuk operasi 

selanjutnya (Widyanto, 2012). 

 

Istirahat yang cukup mengarah pada pembentukan ATP-PC, yang 

tidak digunakan. Semakin sedikit waktu istirahat Anda, semakin 

sedikit ATP-PC yang dihasilkan sebagai sumber energi untuk 

pengulangan berikutnya. Ketika ini terjadi, mekanisme produksi 

energi melalui glikolisis anaerobik dipicu, menghasilkan asam 

laktat, yang menumpuk di otot, menyebabkan rasa sakit dan 

kelelahan pada atlet. Ada korelasi yang signifikan antara waktu 

istirahat yang diperlukan untuk pemulihan otot selama latihan 

intensitas tinggi dan pembentukan dan kinerja PC atlet karena 

berkurangnya produksi energi (Haseler dan Hogan, 2012). 

 

Agar atlet tetap aktif dengan performa optimal, kadar laktat yang 

ada harus diturunkan agar tidak mengganggu aktivitas fisik. Untuk 
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pengurangan asam laktat, pasokan oksigen yang cukup diperlukan. 

Peningkatan kadar laktat disebabkan oleh kurangnya oksigen yang 

tersedia. Pemurnian asam laktat dalam darah terjadi terutama 

selama masa pemulihan setelah aktivitas fisik yang intens. Namun 

perhitungannya belum bisa dipastikan. Waktu paruh untuk 

membersihkan asam laktat dari darah adalah 10-15 menit. Orang 

yang terlatih membersihkan laktat darah lebih cepat daripada orang 

yang tidak terlatih (Soedarso, 2004). 

 

2.2 Recovery (pemulihan) 

Recovery atau pemulihan adalah proses mengembalikan sisa tubuh ke 

kondisi sebelum berolahraga. Energi dalam bentuk ATP diperlukan untuk 

regenerasi, yang meliputi pengisian cadangan energi yang terkuras dan 

pembuangan asam laktat yang terakumulasi selama aktivitas fisik. Faktor 

regeneratif memainkan peran yang sangat penting dalam olahraga, terutama 

olahraga kompetitif. Setelah balapan, apalagi jika sudah maksimal atau 

terlalu lelah, cadangan energi tubuh akan terkuras. Jika tidak cukup fit untuk 

bertanding keesokan harinya akan lelah dan tidak dapat tampil di level 

tertinggi dan akan kalah dalam pertandingan. Itulah mengapa sangat penting 

untuk pulih setelah pertandingan, tidak kelelahan dan berada dalam kondisi 

terbaik sebelum pertandingan berikutnya. (Arifushalat, 2019). 

 

Kelelahan selama aktivitas olahraga menjadi suatu permasalahan yang 

dapat berakibat menurunya peforma seseorang yang memiliki rutinitas 

dalam bidang olahraga baik aerobik maupun non aerobik. Kondisi ini 

dikaitkan dengan cadangan energi yang rendah dan kadar asam laktat yang 

tinggi dalam darah. Energi bertindak sebagai bahan bakar selama latihan, 

memungkinkan otot berkontraksi untuk performa maksimal. (Kandra et al., 

2016). Tujuan utama pemulihan pasca-olahraga adalah mengembalikan 

homeostasis fisiologis tubuh setelah berolahraga, termasuk mengembalikan 

kadar cairan, suhu tubuh, dan fungsi kardiovaskular (Kellmann et al., 2018) 
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Proses pemulihan merupakan proses istirahat yang mengembalikan kondisi 

tubuh untuk aktivitas selanjutnya. Pemulihan penting karena pemulihan 

berkualitas tinggi dapat meningkatkan performa atlet dan meningkatkan 

adaptasi fisiologis tubuh terhadap aktivitas fisik, sehingga mengurangi 

risiko cedera (Hartanto, 2020). 

 

Tanpa pemulihan yang tepat, atlet dapat melukai dirinya sendiri karena 

membutuhkan waktu lebih lama untuk pulih dari latihan. Ada dua jenis daur 

ulang, daur ulang aktif dan daur ulang pasif, yang jelas berbeda. Pemulihan 

aktif adalah metode latihan intensitas rendah. Pemulihan aktif adalah 

pemulihan dengan aktivitas ringan setelah latihan, sedangkan pemulihan 

pasif adalah metode latihan tanpa aktivitas, istirahat total, atau istirahat. 

Oleh karena itu, pemulihan pasif adalah aktivitas non-fisik yang disertai 

dengan imobilitas atau istirahat total. (Mustofa, 2015). 

 

Pemulihan aktif adalah suatu bentuk istirahat di mana seorang atlet terus 

melakukan aktivitas fisik dengan intensitas sangat rendah, seperti joging 

atau berjalan, daripada duduk diam. Perawatan agresif ini membantu 

menghilangkan asam laktat yang menyebabkan kelelahan otot. Proses 

pemulihan aktif di sini sama dengan proses pendinginan. Pemulihan aktif 

dirancang untuk menghilangkan asam laktat dari darah dan otot tubuh, 

karena asam laktat adalah produk limbah sementara yang merusak gerakan 

dan koordinasi otot, menyebabkan kelelahan dan merusak kinerja 

(Arifushalat, 2019). 

 

Pemulihan aktif seringkali termasuk latihan aerobik menggunakan berbagai 

metode, seperti bersepeda, joging, dan berenang. Pemulihan aktif diyakini 

membersihkan laktat lebih baik daripada pemulihan pasif karena 
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peningkatan aliran darah. Peningkatan aliran darah meningkatkan 

pengiriman oksigen dan proses oksidasi (Halson, 2013). 

 

Peningkatan oksidasi sejalan dengan meningkatkannya berkurangnya asam 

laktat dalam darah serta menghasilkan polusi berupa CO2 dan air. Latihan 

secara intensif meningkatkan sirkulasi darah dan kadar asam laktat di otot. 

Asam laktat merupakan wakil dari konsentrasi ion hidrogen. Meningkatnya 

ion hidrogen menganggu proses glikolisis untuk sumber energi serta 

menghambat kontraksi otot kemudian menjadikan kelelahan (Connolly et 

al., 2003). 

 

Pemulihan pasif adalah bentuk pemulihan selama latihan. Pemulihan pasif 

dirancang untuk memungkinkan atlet pulih dari latihan secepat mungkin. 

Pendekatan ini berbeda dengan pemulihan aktif, yang menyarankan atlet 

untuk tidak melakukan aktivitas berat yang dapat menyebabkan aktivitas 

otot yang berlebihan. Pemulihan diharapkan akan lebih optimal ketika atlet 

beristirahat dengan baik. Dalam beberapa penelitian, pemulihan pasif terdiri 

dari istirahat selama 5 hingga 20 menit tanpa aktivitas apa pun (Connolly et 

al., 2003) 

 

Pemulihan pasif dari penelitian juga memiliki proses yang mirip dengan 

pendinginan. Istirahat pemulihan adalah waktu istirahat selama berolahraga 

yang tidak digunakan untuk berolahraga tetapi untuk pemulihan melalui 

istirahat, relaksasi duduk, perhatian dan sugesti, oksigen, pernapasan dalam, 

atau asam laktat pecah saat otot tubuh tegang. Tujuan pemulihan pasif 

adalah menenangkan pikiran dan menghilangkan asam laktat dari darah dan 

otot tubuh, produk sampingan sementara yang menghambat gerakan dan 

koordinasi otot serta menyebabkan kelelahan. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan reduksi asam laktat dengan memasukkan oksigen (O2) untuk 
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mengoksidasi dan menghilangkan asam laktat yang terakumulasi 

(Muhajirin, 2016). 

 

2.3 Denyut Nadi Pemulihan 

Denyut nadi menyentuh dinding arteri saat jantung berkontraksi dan rileks. 

Denyut nadi atau detak jantung adalah berapa kali arteri berdetak per menit 

saat darah mengalir melalui jantung. Denyut nadi mudah dirasakan di 

persimpangan arteri (Kusuma et al., 2020). 

 

 Detak jantung adalah parameter kardiovaskular sederhana, tetapi 

memberikan banyak informasi. Denyut nadi setiap orang berbeda dan 

bergantung pada faktor-faktor tertentu dapat menerapkannya ke 

pergelangan tangan atau leher untuk merasakan detak jantung saat 

memompa darah melalui arteri, atau menghitung berapa kali jantung Anda 

berdetak per menit. Denyut nadi setiap orang berbeda dan bergantung pada 

faktor-faktor tertentu (Bausad & Musrifin, 2016). 

Detak jantung adalah salah satu faktor yang paling terlihat, menunjukkan 

respons langsung terhadap olahraga dan adaptasi jangka panjang terhadap 

program olahraga teratur. Saat seseorang mulai berolahraga, sel otot yang 

aktif menggunakan lebih banyak oksigen untuk memenuhi kebutuhan 

energi yang meningkat. Detak jantung meningkat, mengirimkan lebih 

banyak darah beroksigen ke otot yang bekerja. Jantung beradaptasi dengan 

aktivitas fisik teratur dengan intensitas dan durasi yang tepat, meningkatkan 

intensitas dan efisiensinya sehingga dapat memompa lebih banyak darah di 

setiap detaknya. Karena kapasitas pemompaan yang meningkat ini, jantung 

tidak perlu berdetak secepat sebelum latihan normal untuk memompa darah 

sebanyak mungkin (Sherwood, 2018). 

 

Denyut nadi merupakan manifestasi dari kemampuan jantung. Salah satu 

indikator detak jantung adalah denyut nadi. Ketika melihat detak jantung, 
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itu dapat dianggap sebagai zona detak jantung. Menghitung detak jantung 

per menit, jumlah pengulangan (bpm) atau detak jantung maksimal 220 

dikurangi usia (Khasan et al., 2013). 

 

Denyut jantung pemulihan atau recovery pulse adalah denyut nadi yang 

diukur setelah seseorang melakukan aktivitas tertentu. Penurunan detak 

jantung yang signifikan setelah aktivitas, yang mungkin mencerminkan 

peningkatan detak jantung. Setelah latihan yang intens, dibutuhkan waktu 

lebih lama untuk kembali ke detak jantung istirahat yang normal (sekitar 30 

menit) (Colwin, 2009). 

 

Waktu yang diperlukan agar detak jantung kembali normal sebelum 

memulai aktivitas fisik disebut kembali ke detak jantung normal. Waktu 

yang dibutuhkan untuk pulih dari olahraga dapat mengukur tingkat 

kebugaran seseorang. Proses penyembuhan mencerminkan fungsi sistem 

saraf otonom. Sistem saraf otonom terdiri dari sistem saraf simpatis dan 

sistem saraf parasimpatik. Sistem saraf simpatis diaktifkan selama aktivitas. 

Ini berarti detak jantung dan volume sekuncup meningkat. Di sisi lain, 

sistem saraf parasimpatis melakukan fungsi sebaliknya. Dengan kata lain, 

ini memicu proses regenerasi pasca latihan. Diantaranya, pemulihan adalah 

tahap di mana tubuh harus kembali ke keadaan semula, dan tingkat 

pemulihan atlet menentukan hasilnya. Durasi pemulihan dan jumlah 

aktivitas fisik yang dilakukan berkaitan erat dengan sistem energi primer 

yang digunakan. Selama regenerasi, terjadi proses pemulihan simpanan 

energi, penyimpanan oksigen, dan penipisan laktat, dan setiap sistem 

memiliki karakteristik dan waktu yang berbeda (Syaefulloh, 2022). 

 

 

 

 



20 
  

 
 

 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 
 

 

                        : tidak diteliti 

 

  : diteliti 

Gambar 2. Kerangka Teori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

 

Keterangan   : 

: Variabel bebas 

: Variabel terikat 

  

 

2.6 Hipotesis 

 

2.6.1 Hipotesis H0 

Tidak ada perbedaan recovery aktif dan recovery pasif terhadap 

nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa fakultas 

kedokteran universitas lampung. 

 

2.6.2 Hipotesis H1 

Ada perbedaan recovery aktif dan recovery pasif terhadap nadi 

pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa fakultas 

kedokteran universitas lampung.

Recovery Aktif 

Recovery Pasif 

Nadi Pemulihan 



 
 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

  

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian ini akan mencari perbedaan recovery aktif dan recovery pasif 

terhadap nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung.  

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di tempat olahraga futsal pada Lampung 

Futsal. 

 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada November-Desember 2022. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah domain umum yang terdiri dari individu atau lembaga 

dengan karakteristik tertentu yang diidentifikasi oleh peneliti untuk 

melakukan penelitian dan menarik kesimpulan (Sugishirono, 2013). 

Populasi sasaran adalah sekelompok orang yang ingin peneliti tuju 

dalam studi mereka. Dalam penelitian ini yang menjadi target populasi 

adalah seluruh mahasiswa komunitas futsal Universitas Lampung. 
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Selain itu, populasi yang tersedia untuk penelitian ini adalah 

mahasiswa yang tergabung dalam komunitas futsal di lingkungan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Populasi terjangkau pada 

penelitian ini sebanyak 50 orang. 

 

3.3.2  Sampel Penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dapat 

mewakili populasi penelitian. Cara pengambilan sampel yang 

akan digunakan pada penelitian ini adalah teknik total sampling. 

Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah 

sampel penelitian sama dengan jumlah populasi terjangkau serta 

data sampel yang digunakan harus memeuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2013). 

 

3.3.3 Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 

tergabung dalam Komunitas Futsal FK UNILA. 

2. Mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3. Bersedia menjadi sampel secara sukarela sampai akhir 

penelitian dengan menandatangani informed concenct. 

4. Tidak menggunakan obat-obatan jenis doping. 

5. Berusia 18 – 25 tahun. 

 

3.3.4 Kriteria Ekslusi 

1. Mahasiswa yang memiliki riwayat gangguan muskuloskeletal. 

2. Tidak hadir saat penelitian ataupun tidak bersedia ikut serta 

dalam penelitian. 

3. Tidak dapat menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian. 
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas  

Variebel bebas atau variabel independen adalah variabel yang dapat 

memengaruhi variabel lainya (Masturoh dan Anggita, 2018). Variabel 

bebas pada penelitian ini adalah recovery aktif dan recovery pasif. 

 

3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat atau dependen adalah variabel yang dipengaruhi 

variabel bebas atau independen (Masturoh & Anggita, 2018). Variabel 

terikat pada penelitian ini adalah nadi pemulihan setelah berolahraga 

futsal.  

3.5 Definisi Operasional 

 
Tabel 1. Definisi Operasional Variabel 

 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Recovery 

Aktif 

Pemulihan setelah 

olahraga dengan 

cara jogging selama 

5 menit dengan 

intensitas ringan.  

Lembar 

observasi 

Jogging yang 

dilakukan selama 5 

menit (Arifushalat, 

2019; syaefulloh 

dan purbodjati, 

2022) 

Interval 

Recovery 

Pasif 

Pemulihan setelah 

olahraga dengan 

cara duduk selama 5 

menit. 

Lembar 

observasi 

Duduk istirahat 

yang dilakukan 

selama 5 menit 

(Arifushalat, 2019; 

syaefulloh dan 

purbodjati, 2022) 

Interval 

Nadi 

Pemulihan 

Demyut nadi setelah 

melakukan aktivitas 

fisik yang di ukur 

dengan oximeter 

dalam satuan 

kali/permenit 

Oximeter Denyut nadi 

permenit 

Numerik 
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3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

Alat dan bahan yang digunakan untuk penelitian ini ialah: 

a. Sphygmomanometer digital atau oximeter; 

b. Stopwatch; 

c. Alat tulis; 

d. Meja dan kursi pemeriksaan. 

 

3.7 Prosedur Penelitian 

3.7.1 Persiapan Penelitian 

1. Persiapan proposal dan penentuan sampel yang akan digunakan 

dalam penelitian. 

2. Persiapan alat yang akan digunakan dalam penelitian antara lain 

Sphygmomanometer digital atau oximeter, alat tulis, stopwatch, 

meja dan kursi pemeriksaan. 

3. Mengurus ethical clearance penelitian di Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

 

3.7.2 Prosedur Penelitian 

Prosedur yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam penelitian 

ini adalah dengan menggunakan tes denyut nadi pemulihan. Penelitian 

ini dilaksanakan saat komunitas futsal melakukan Olahraga rutin. 

Setelah melakukan olahraga futsal dalam satu babak (20 menit) 

responden langsung diukur nadinya. Setelah itu, diberikan arahan 

berdasarkan masing - masing kelompoknya yaitu Kelompok recovery 

aktif diberikan arahan jogging selama 5 (lima) menit dengan intensitas 

sangat ringan sekali dan kelompok recovery pasif diberikan arahan 

duduk selama 5 (lima) menit dan terakhir dari kedua kelompok 

tersebut akan di tes denyut nadi pemulihan per menit sampai menit ke 

5 (lima) menggunakan oximeter. 
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3.8 Analisis Data 

3.8.1 Normalitas Data 

Uji normalitas yang digunakan pada penelitian ini mengadopsi rumus 

uji Shapiro Wilk, nilai uji signifikan > 0,05 menunjukkan data normal, 

dan nilai uji < 0,05 menunjukkan peningkatan data abnormal. Hasil 

perhitungan uji normalitas data sebelum melakukan recovery aktif, 

sesudah melakukan recovery aktif, sebelum melakukan recovery 

pasif, dan sesudah melakukan recovery pasif. 

 

3.8.2 Uji Homogenitas 

Uji homogenitas adalah prosedur statistik yang mencoba 

menunjukkan bahwa dua atau lebih sampel dari populasi yang berbeda 

memiliki varian yang sama. 

 

3.8.3 Uji Independent Sampel T-Test 

Independent sample t-test adalah salah satu metode penelitian yang 

digunakan untuk menilai efek pengobatan dan dinyatakan sebagai 

perbedaan rata-rata antara keadaan sebelum dan sesudah pengobatan, 

yaitu tingkat pemulihan aktif dan tingkat pemulihan pasif setelah tes. 

Premis utama dari pendekatan ini adalah bahwa setiap pengamatan 

atau studi berpasangan harus dilakukan dalam kondisi yang berbeda 

atau tidak berpasangan. Perbedaan rata-rata harus rata-rata 

terdistribusi secara normal. Distribusi setiap variabel bisa sama atau 

berbeda.. 

 

Data skala interval atau proporsional diperlukan untuk melakukan tes 

ini. Pairwise sampling berarti pengujian pada waktu yang sama atau 

interval waktu yang sama dengan menggunakan sampel yang sama. 

Eksperimen ini signifikan pada taraf 0,05 (α = 5%) antara variabel 

independen dan dependen. Apabila tidak memenuhi syarat uji 

independent sampel t-test maka digunakan uji alternatif yaitu uji 
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Mann Whitney. Pada penelitian ini data yang digunakan adalah 

denyut nadi recovery aktif dan recovery pasif setelah melakukan 

recovery atau pemulihan. 

 

3.8.4 Uji Paired Sampel T-Test 

Uji-t berpasangan atau dependen t-test atau paired t-test digunakan 

sebagai uji komparatif atau perbedaan apabila skala data kedua 

variabel adalah kuantitatif (interval atau rasio). Paired T test adalah 

uji beda parametris pada dua data yang berpasangan. Sesuai dengan 

pengertian tersebut, maka dapat dijelaskan lebih detail lagi bahwa uji 

ini diperuntukkan pada uji beda atau uji komparatif. Artinya anda 

akan membandingkan adakah perbedaan MEAN atau rata-rata dua 

kelompok yang berpasangan. Berpasangan artinya adalah sumber 

data berasal dari subjek yang sama. Pada uji ini akan menggunakan 

data dari masing – masing kelompok pre test – post test. 
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3.9 Alur Penelitian 

 

Gambar 4. Alur penelitian 

 

3.10 Etika Penelitian 

 

Penelitian ini memperhatikan aspek etika penelitian dimana penelitian 

akan dilaksanakan setelah melalui persetujuan oleh Komisi Etik Penelitian 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung seteleah dilakukan ujian 

proposal penelitian. Selain itu dalam proses pelaksanaannya responden 

terlebih dahulu diberikan penjelasan terkait prosedur penelitian dan 

meminta izin untuk menandatangani lembar informed consent untuk 

menjadi responden penelitian. 

Seminar proposal

Pengajuan izin etik penelitian 
dan izin ke instansi terkait

Menentukan sampel berdasarkan 
kriteria inklusi

Pengambilan data sesesudah 
responden melakukan olahraga 

futsal dalam satu babak

Pengambilan data sesudah 
responden melakukan recovery

Pengolahan dan analisis data

Interpretasi hasil
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BAB V 

KESIMPULAN 
 

5.1 Kesimpulan 
 

1. Terdapat Perbedaan denyut nadi sebelum dan sesudah recovery aktif 

setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

2. Terdapat Perbedaan denyut nadi sebelum dan sesudah recovery pasif 

setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

3. Terdapat perbedaan antara recovery aktif dan recovery pasif terhadap 

nadi pemulihan setelah berolahraga futsal pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

4. Recovery aktif memiliki efek pemulihan denyut nadi yang lebih baik 

dibandingkan recovery pasif.  

 

5.2 Saran 

5.2.1 Saran Bagi Peneliti 

1.Dapat diteliti lebih lanjut tentang recovery aktif dan recovery pasif 

dengan parameter asam laktat. 

5.2.2 Saran Bagi Institusi 

2. Dapat lebih diperhatikan lagi bentuk pemulihan mana yang 

digunakan Ketika melakukan pertandingan maupun kompteisi. 
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