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ABSTRACT 

 

ANALYSIS THE EFFECTS OF ACTIVE AND PASSIVE STRETCHING 

ON THE RECOVERY OF HEART RATE AND BODY TEMPERATURE 

AFTER ZUMBA IN ZUMBA PARTICIPANTS AT FITNESS CENTERS IN 

BANDAR LAMPUNG 

 

Oleh 

Faradhifa Karima Ardianti 

Background: Recovery is important to recover the body's condition after 

exercising, such as zumba. Stretching is a type of recovery that can help restore 

heart rate and body temperature. The types of stretching that are easy to do are 

active and passive stretching. 

Research Methods: This research includes experimental research with pre and 

posttest designs. The research sample was zumba participants in fitness centers in 

Bandar Lampung. The independent variables are active and passive stretching, 

while the dependent variables are heart rate and body temperature. Data analysis 

techniques use paired and unpaired numerical analytical methods. 

Research Results: The pretest and posttest differences of heart rate and body 

temperature tests showed p value of 0.00 and 0.00. The different test of the effect 

of active and passive stretching on recovery of heart rate shows p value of 0.00 with 

passive stretching’s mean difference is greater 6.05 than active stretching, while on 

recovery of body temperature, it shows p value of 0.02 with active stretching’s 

mean difference is greater 0.06 than passive stretching. 

Conclusion: There are effects and differences in the effects of active and passive 

stretching on the recovery of heart rate which are statistically and medically 

significant, and there are influences and differences in the effects of active and 

passive stretching on the recovery of body temperature which are statistically 

significant, but not medically significant after zumba in zumba participants at the 

center fitness in Bandar Lampung.  

Keywords: Active stretching, passive stretching, recovery of heart rate, recovery 

of body temperature.  
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Oleh 

ABSTRAK 

 

ANALISIS PENGARUH STRETCHING AKTIF DAN PASIF TERHADAP 

PEMULIHAN FREKUENSI DENYUT NADI DAN SUHU TUBUH 

SETELAH ZUMBA PADA PESERTA ZUMBA DI PUSAT KEBUGARAN 

DI BANDAR LAMPUNG 

 

Latar Belakang: Recovery penting dilakukan untuk mengembalikan kondisi tubuh 

setelah latihan fisik, seperti zumba. Stretching merupakan jenis recovery yang dapat 

membantu pemulihan frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh. Jenis stretching yang 

mudah dilakukan adalah stretching aktif dan pasif.  

Metode Penelitian: Penelitian termasuk penelitian eksperimen dengan desain pre 

and posttest. Sampel penelitian merupakan peserta zumba di pusat kebugaran di 

Bandar Lampung. Variabel bebasnya adalah stretching aktif dan pasif, sedangkan 

variabel terikatnya adalah frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh. Teknik analisis 

data dengan metode analitik numerik berpasangan dan tidak berpasangan. 

Hasil Penelitian: Uji beda pretest dan posttest frekuensi denyut nadi dan suhu 

tubuh menunjukkan nilai p masing-masing 0,00 dan 0,00. Uji beda pengaruh 

stretching aktif dan pasif terhadap pemulihan frekuensi denyut nadi menunjukkan 

nilai p 0,00 dengan beda mean stretching pasif lebih besar 6,05 daripada stretching 

aktif, sedangkan terhadap pemulihan suhu tubuh menunjukkan nilai p 0,02 dengan 

beda mean stretching aktif lebih besar 0,06 daripada stretching pasif. 

Simpulan Penelitian: Terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif 

dan pasif terhadap pemulihan frekuensi denyut nadi yang bermakna secara statistik 

dan medis, serta terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif dan 

pasif terhadap pemulihan suhu tubuh yang bermakna secara statistik, namun tidak 

bermakna secara medis setelah zumba pada peserta zumba di pusat kebugaran di 

Bandar Lampung.  

 

Kata Kunci: Stretching aktif, stretching pasif, pemulihan frekuensi denyut nadi, 

pemulihan suhu tubuh.  

Faradhifa Karima Ardianti 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Zumba adalah jenis tarian yang berasal dari Kolombia pada tahun 90-an. Tarian 

ini mulai menyebar luas pada kalangan masyarakat mulai tahun 2001 (Jitesh 

dan Devi, 2016). Zumba berasal dari kata zum-zum yang berarti gerakan cepat 

(Ihnawati, 2017).  Zumba merupakan perpaduan antara tarian dan aerob 

sehingga sering disebut dance fitness (Jitesh dan Devi, 2016). Zumba terdiri 

dari 70% dansa dan 30% fitness. Gerakannya meliputi gerakan soca, samba, 

salsa, hip-hop, soca, mambo, cumbia, flamenco, chachacha, reggaeton, AXE 

dan tango (Getari, 2015). 

Zumba dapat dilakukan oleh semua kelompok usia masyarakat, mulai dari 

anak, remaja, dewasa, hingga lansia.  Hal ini juga tidak terlepas dari gender, 

baik laki-laki maupun perempuan dapat melakukannya. Zumba semakin 

diminati karena penggunaan musik yang energik membuat zumba lebih 

menyenangkan. Pelaksanaannya tidak membutuhkan alat, gerakannya dapat 

diikuti dan menyesuaikan usia pesertanya (Ihnawati, 2017). 

Beragam manfaat zumba membuatnya dijadikan alternatif olahraga terkini. 

Metabolisme tubuh akan meningkat saat zumba sehingga zumba dapat 

membakar kalori sebanyak 400-800 kalori dan menurunkan berat badan. 

Semakin tinggi tingkat kesulitannya, maka semakin banyak kalori yang dapat 

dibakar hingga mencapai 1000 kalori/jam. Gerakannya melatih perut, pinggul, 

serta ekstremitas sehingga fleksibilitas tubuh meningkat (Ljubojevic, et al., 
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2014). Gerakannya mampu mengencangkan seluruh bagian tubuh dan 

mengecilkan lingkar pinggang. Manfaat lain dari zumba adalah memperlancar 

aliran darah dan pernapasan, mengembalikan mood, dan mengatasi insomnia 

(Fitriana, 2016). 

Zumba termasuk dalam latihan HIIT (High intensity interval Training) karena 

mampu mencapai target latihan 60-90% Denyut Nadi Maksimal (DNM). High 

Intensity Interval Training (HIIT) merupakan jenis latihan berintensitas tinggi 

yang diselingi dengan latihan berintensitas rendah atau sedang. Latihan ini akan 

memacu kerja jantung sehingga mampu melatih kebugaran jantung-paru 

(Kravitz dan Zuhl, 2014). High intensity interval Training (HIIT) pada zumba 

juga mampu meningkatkan kekuatan dan fleksibilitas otot (Gunawan, et al., 

2015).  

Zumba menggunakan metabolisme dengan sistem energi aerob dan anaerob. 

Sistem ini digunakan untuk menghasilkan energi dalam jumlah yang banyak 

dan dalam waktu yang cepat. Metabolisme energi yang meningkat 

mengakibatkan perubahan fisiologi pada tubuh. Frekuensi denyut nadi (heart 

rate) akan meningkat dari denyut nadi fase istirahat akibat aktivasi sistem saraf 

simpatis pada nodus sinoatrial (SA) jantung (Sandi, 2016).  

Aktivasi saraf simpatis meningkatkan kerja jantung dengan peningkatan 

kontraktilitas sel miokardium. Vena mengalami vasokontriksi sehingga aliran 

balik vena meningkat. Aliran balik yang meningkat serta adanya peningkatan 

kerja jantung mengakibatkan Stroke Volume (SV) atau volume darah yang 

alirkan jantung saat sekali pompa meningkat. Peningkatan Stroke Volume (SV) 

dan Heart Rate (HR) akan mengakibatkan peningkatan volume darah yang 

harus dipompa jantung selama satu menit atau Cardiac Output (CO). 

Peningkatan Cardiac Output (CO) berperan penting dalam pemenuhan nutrisi 

dan oksigen sebagai sumber energi aerob saat zumba (Alim, 2013). 

Zumba yang dilakukan terus-menerus memerlukan semakin banyak energi dan 

oksigen. Pasokan oksigen di jaringan semakin menipis, maka tubuh akan 

merespons dengan mengaktifkan sistem energi anaerob yang tidak 
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membutuhkan oksigen, namun menyebabkan penumpukan asam laktat yang 

menyebabkan kelelahan. Metabolisme energi akan menghasilkan produk sisa 

berupa kalor sehingga suhu tubuh meningkat (Guyton dan Hall, 2016). 

Kenaikan suhu tubuh yang terjadi saat zumba dapat menurunkan kemampuan 

kontraksi otot. Akumulasi panas pada otot lama-kelamaan dapat memicu kram 

otot dan menambah intensitas nyeri setelah zumba (Wisnuaji, et al., 2017). 

Suhu tubuh yang meningkat juga memicu efek termogenik pada tubuh. Efek 

termogenik terjadi jika tubuh tetap berkeringat dan timbul sensasi panas walau 

telah selesai melakukan zumba (Tianlong dan Sim, 2019). 

Frekuensi denyut nadi semakin lama akan semakin meningkat saat melakukan 

zumba. Frekuensi denyut nadi umumnya akan memulih pada 2-5 menit setelah 

zumba. Frekuensi denyut nadi yang tidak kunjung memulih mengindikasikan 

adanya penyakit kardiovaskular ataupun overtraining (Guyton dan Hall, 2016). 

Zumba yang dilakukan dengan high intensity dapat memicu overtraining. 

Overtraining diartikan sebagai kondisi tubuh yang tidak dapat beradaptasi 

terhadap beban latihan, baik secara fisik maupun psikis. Kondisi overtraining 

berpotensi menyebabkan cedera otot. Overtraining terjadi jika tubuh tidak 

diberi kesempatan untuk melakukan recovery secara sempurna. Orang yang 

mengalami overtraining mengalami perubahan dalam frekuensi denyut nadi. 

Frekuensi denyut nadi istirahatnya akan meningkat sehingga capaian denyut 

nadi maksimalnya akan menurun (Putri, 2020). 

Akumulasi dari kenaikan suhu tubuh, frekuensi denyut nadi yang tinggi dan 

diperparah dengan penumpukan asam laktat dapat menyebabkan efek 

kelelahan. Kelelahan dapat diartikan sebagai rasa pegal atau penat. Kelelahan 

juga dapat dirasakan sebagai rasa tidak nyaman, lemah, maupun nyeri pada 

anggota tubuh. Kelelahan dapat dirasakan apabila melakukan zumba dengan 

intensitas yang tinggi dan tanpa disertai recovery yang optimal (Saputri, 2016). 

Recovery merupakan hal yang penting setelah melakukan zumba. Kamus Besar 

Bahasa Indonesia (KBBI) menyatakan bahwa pemulihan merupakan proses 
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atau cara yang dilakukan untuk menjadikan sesuatu kembali seperti semula 

(Behm, 2018). Jenis recovery bermacam-macam. Recovery dapat dilakukan 

dengan recovery aktif dan recovery pasif (Putri, 2020). 

Recovery aktif merupakan salah satu jenis recovery yang mampu mempercepat 

pemulihan kondisi tubuh ke keadaan normal. Data dari penelitian yang 

dilakukan oleh Hidayat dan Ibrahim pada tahun 2021 menyimpulkan bahwa 

recovery aktif mampu mengurangi kenaikan suhu tubuh setelah latihan fisik. 

Recovery aktif mendorong peningkatan metabolisme energi dan peredaran 

darah. Hal tersebut mempercepat proses oksidasi dan glukoneogenesis dalam 

otot (Hidayat dan Ibrahim, 2021).  

Penelitian lain yang dilakukan oleh Arifushalat pada tahun 2019 juga 

menjabarkan bahwa hasil uji t berpasangan menunjukkan adanya pengaruh 

recovery terhadap denyut nadi pemulihan. Dilakukan juga uji t bebas untuk 

melihat beda pengaruh recovery aktif dan pasif. Didapatkan nilai sig yaitu 0.00 

< 0.05 dan selisih denyut nadi antarkelompok adalah 23.20. Hal ini 

menunjukkan bahwa recovery aktif lebih menurunkan denyut nadi daripada 

recovery pasif (Arifushalat, 2019).  

Recovery aktif terbukti memiliki pengaruh terhadap penurunan frekuensi 

denyut nadi setelah latihan fisik. Recovery aktif menggunakan metode yang 

sederhana dan tidak memerlukan keterampilan khusus. Metode recovery aktif 

yang biasa dilakukan adalah stretching. Stretching berfungsi untuk 

mengembalikan fungsi tubuh ke kondisi semula agar siap melakukan aktivitas 

kembali (Sakinah, et al., 2019).  

Stretching memberikan gaya pada otot sehingga otot berkontraksi ringan. Hal 

ini menimbulkan tekanan pada dinding arteri. Tekanan pada dinding arteri 

merangsang mekanorefleks serabut saraf tipe III di otot. Otak mengirimkan 

feedback negatif dengan meningkatkan kerja saraf parasimpatis dan menekan 

kerja saraf simpatis hingga konduksi jantung di nodus sinoatrial (SA). Hal ini 

mengakibatkan pemulihan frekuensi denyut nadi ke kondisi normal. Pemulihan 

frekuensi denyut nadi didefinisikan sebagai kembalinya frekuensi denyut nadi 
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ke semula dan dihitung setelah zumba. Frekuensi denyut nadi pemulihan dapat 

dihitung untuk menentukan apakah kondisi fisik telah pulih setelah zumba. 

Denyut nadi yang semakin cepat pulih menandakan semakin baik tingkat 

kebugaran tubuh (Chaterjee, et al., 2014). 

Kontraksi otot saat stretching juga meningkatkan sirkulasi darah vena dan limfe 

di tubuh (Terada dan Nakatani, 2018). Sirkulasi darah yang lancar akan 

membawa oksigen yang diikat oleh hemoglobin ke jaringan otot. Oksigen 

berperan dalam oksidasi asam laktat yang menumpuk di otot menjadi glukosa. 

Glukosa akan menjadi sumber energi kembali dan terjadi pembersihan asam 

laktat (Bender, et al., 2019). Sirkulasi darah juga berperan dalam perpindahan 

kalor yang dihasilkan dari metabolisme energi. Suhu tubuh akan menurun dan 

kembali normal seiring dengan penurunan tingkat metabolisme dan adanya 

recovery (Kusworo, et al., 2018). 

Berbagai jenis stretching berkembang di masyarakat. Stretching yang lazim 

dilakukan adalah stretching aktif dan stretching pasif. Pelaksanannya juga 

mudah dan dapat dilakukan di mana saja dan kapan saja. Stretching aktif 

merupakan stretching yang dilakukan dengan gerakan aktif otot tubuh tanpa 

bantuan dari luar, seperti gerakan mengulurkan kedua tangan dan meregangkan 

kaki. Stretching pasif merupakan jenis stretching yang tidak menggerakan 

anggota tubuh secara aktif atau dilakukan dengan bantuan dari orang lain atau 

menggunakan alat bantu (Nishikawa, et al., 2015).  

Stretching membantu percepatan recovery yang dapat dilihat dari berkurangnya 

rasa lelah, ketegangan pada otot, memulihnya suhu tubuh, maupun frekuensi 

denyut nadi (Rahmiati, 2013). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Hidayat dan Ibrahim pada tahun 2021 yang menyebutkan bahwa stretching 

lebih baik dalam menurunkan suhu tubuh dibandingkan massage dan recovery 

konvensional (Hidayat dan Ibrahim, 2021). Penelitian lebih lanjut dilakukan 

oleh Ningsih dan Puspitaningrum pada tahun 2018 tentang stretching aktif dan 

pasif. menunjukkan bahwa stretching pasif lebih efektif untuk menurunkan 

denyut nadi dengan prob t 0,7844 daripada stretching aktif. Hasil penelitian 

terdahulu menunjukkan bahwa stretching merupakan metode recovery yang 
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dapat memulihkan suhu tubuh dan denyut nadi setelah latihan fisik (Ningsih 

dan Puspitaningrum, 2018).  

Stretching sebagai metode recovery masih jarang dilakukan, padahal stretching 

memiliki banyak manfaat baik dalam mengurangi kelelahan maupun 

memulihkan frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh pasca latihan fisik. 

Penggunaan berbagai jenis stretching sebagai metode recovery kurang diteliti 

efektivitasnya, khususnya pengaruh stretching aktif dan pasif terhadap 

pemulihan suhu tubuh sehingga peneliti berminat untuk melakukan penelitian 

terkait pengaruh jenis-jenis stretching terhadap pemulihan denyut nadi dan 

suhu tubuh. Peneliti memilih penelitian dengan judul “Analisis Pengaruh 

Stretching Aktif dan Pasif terhadap Pemulihan Denyut Nadi dan Suhu Tubuh 

Setelah Zumba pada Peserta Zumba di Pusat Kebugaran di Bandar Lampung”. 

1.2 Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti merumuskan masalah sebagai 

berikut: 

1. Apakah terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif dan 

stretching pasif terhadap pemulihan denyut nadi setelah zumba pada peserta 

zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung? 

2. Apakah terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif dan 

stretching pasif terhadap pemulihan suhu tubuh setelah zumba pada peserta 

zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif 

dan stretching pasif terhadap pemulihan denyut nadi dan suhu tubuh 

setelah zumba pada peserta zumba di pusat kebugaran di Bandar 

Lampung. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pemulihan frekuensi denyut nadi pada 

peserta zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung. 

2. Mengetahui gambaran pemulihan suhu tubuh pada peserta zumba di 

pusat kebugaran di Bandar Lampung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Sebagai sumber bacaan bagi mahasiswa atau pelajar mengenai 

pengaruh stretching aktif dan stretching pasif terhadap pemulihan 

denyut nadi dan suhu tubuh. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana untuk belajar melaksanakan penelitian dan dapat 

meningkatkan pengetahuan peneliti tentang pengaruh stretching 

aktif dan stretching pasif terhadap pemulihan denyut nadi dan suhu 

tubuh.  

2. Bagi Universitas Lampung 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk 

menambah wawasan serta bahan untuk dilakukan penelitian lebih 

lanjut. 

3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk menambah pengetahuan 

tentang pengaruh stretching aktif dan stretching pasif pemulihan 

denyut nadi dan suhu tubuh. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Zumba 

2.1.1 Definisi Zumba 

Zumba adalah jenis tarian yang berasal dari Kolumbia pada tahun 90-an. 

Sejarah zumba dimulai ketika seorang pelatih tari bernama Alberto yang 

lupa membawa CD aerobiknya sehingga menggunakan musik yang 

bervariasi untuk mengajar. Tindakan kebetulan tersebut mendapat 

antuasiasme yang sangat baik dari peserta (Priya dan annadurai, 2015).  

Tarian ini mulai menyebar luas pada kalangan masyarakat mulai tahun 

2001 (Jitesh dan Devi, 2016).  Zumba biasanya dipandu oleh instruktur 

dengan lisensi zumba fitness secara langsung (Schiff, 2014).  Zumba 

dilakukan selama 20-60 menit dengan pemanasan 10 menit (Micallef, 

2014).  

Fonda menyampaikan bahwa penggunaan musik yang energik 

meningkatkan hormon endorfin pada orang yang melakukan zumba 

sehingga mengikuti kelas zumba juga dapat mengurangi stress.  Gerakan 

zumba dilakukan secara cepat sehingga dapat meningkatkan 

metabolisme tubuh. Zumba juga bermanfaat membentuk otot lebih cepat 

(Sandi, 2016).  

Zumba dapat meningkatkan kekuatan dan melatih koordinasi dan 

fleksibilitas tubuh. Zumba juga dapat menurunkan berat badan, 

mengencangkan tubuh, hingga mengecilkan lingkar pinggang. Zumba 
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dapat menjaga kesehatan tulang serta mengurangi risiko kerapuhannya. 

Manfaat lain dari zumba adalah memperlancar aliran darah dan 

pernapasan dan mengatasi insomnia (Sandi, 2016). 

2.1.2 Jenis Latihan Zumba 

Zumba merupakan jenis latihan yang menerapkan FITT (Frekuency, 

intensity, Time, Tipe). Frekuensi menunjukkan berapa kali zumba 

dilakukan selama seminggu. Frekuensi dapat bervariasi pada masing-

masing orang karena dipengaruhi faktor fisik, psikologis, dan faktor 

eksternal yang mempengaruhi. Zumba baik dilakukan dengan frekuensi 

3-5 kali seminggu. Frekuensi dalam melakukan latihan zumba sama 

halnya dengan frekuensi latihan aerobik lainnya yaitu 2-5 kali per 

minggu atau dapat juga dilakukan 3-5 kali per minggu. Semakin tinggi 

frekuensi latihan, maka semakin besar manfaat yang didapat, namun 

perlu diperhatikan tingkat recovery yang dicapai. Latihan yang dilakukan 

terus-menerus membutuhkan waktu yang lebih banyak untuk pulih. 

Adaptasi tubuh terhadap latihan umumnya lebih dari satu hari. Pemulihan 

yang kurang optimal dapat mengakibatkan cedera. (Ihnawati, 2017).  

Intensitas menggambarkan beratnya latihan yang dilakukan. Intensitas 

dipengaruhi kecepatan dan jeda latihan yang mampu merangsang kerja 

sistem saraf biasanya tergantung dari target latihan. Target zumba dilihat 

dari frekuensi denyut nadi latihan atau Training Heart Rate (THR). Rata-

rata THR pada gerakan inti latihan zumba dapat mencapai 160-180 kali 

per menit (Ihnawati, 2017). Training Heart Rate (THR) akan menurun 

setelah dilakukan stretching pada akhir zumba yang dapat dijelaskan 

dalam gambar 1 berikut (Hizyanova, 2013): 

 



10 
 

 
Gambar 1. Grafik Training Heart Rate (THR) pada partisipan zumba. 

(Hizyanova, 2013) 

 

Zumba termasuk dalam latihan HIIT (High intensity interval Training). 

High intensity interval Training (HIIT) merupakan jenis olahraga yang 

dilakukan secara cepat namun intensitasnya tinggi sehingga HIIT dapat 

melatih daya tahan jantung-paru. Jenis latihan ini mampu mencapai 60-

90% Denyut Nadi Maksimal (DNM) (Gunawan, et al., 2015). 

Tipe latihan menentukan jenis dan bentuk gerakan yang dilakukan. 

zumba merupakan tipe latihan aerobik. Carthy menyebutkan bahwa 

latihan aerobik merupakan tipe latihan dengan gerakan melatih otot yang 

beraturan dan dapat dilakukan terus menerus selama 20-30 menit atau 

lebih. Gerakan melatih kerja otot sehingga membutuhkan banyak 

pasokan oksigen. Frekuensi nadi dan napas meningkat untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen (Ihnawati, 2017). 

2.1.3 Metode Zumba 

Zumba merupakan jenis yang melatih otot besar yang dilakukan dengan 

gerakan energik dan teratur. Zumba dilakukan dengan mengikuti musik 

dalam durasi tertentu. Zumba, pada umumnya, dilaksanakan dengan 

diiringi musik. Zumba diawali dengan warming up. Warming up 

dilakukan dengan stretching dan gerakan dinamis.  Stretching sebelum 

gerakan inti dilakukan untuk meningkatkan elastisitas sehingga 

mengurangi risiko cedera. Stretching di sini juga bermanfaat untuk 

mempersiapkan tubuh untuk melakukan gerakan inti, seperti dengan 

meningkatkan suhu dan denyut nadi. Gerakan dilanjutkan dengan 
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gerakan inti yang menjadi target utama latihan. Taget dicapai jika denyut 

nadi mencapai training zone. Training zone dalam zumba adalah 60-90% 

dari denyut nadi maksimal. Cooling down dilakukan sebelum mengakhiri 

zumba dan bertujuan mengembalikan denyut nadi mendekati ke keadaan 

istirahat. Pendinginan dilakukan dari aktivitas intensitas tinggi ke rendah 

sehingga mengurangi penumpukan asam laktat yang membuat tubuh 

kelelahan (Ihnawati, 2017). 

2.1.4 Fisiologi Zumba 

Latihan fisik, seperti zumba membutuhkan energi sebagai bahan bakar.  

Zumba yang dilakukan berlebihan membutuhkan energi semakin 

banyak. Energi dalam tubuh manusia berasal dari makanan yang masuk. 

Makanan akan melalui saluran pencernaan dan mengalami metabolisme. 

Senyawa kompleks dalam makanan, seperti karbohidrat dan lemak akan 

dipecah menjadi senyawa yang lebih sederhana agar nantinya 

menghasilkan energi dalam bentuk ATP (Adenosin Trifosfat) (Wahjuni, 

2013). Senyawa ATP terdiri dari gabungan adenosin dan tiga gugus 

fosfat.  ATP dapat diproduksi melalui tiga jalur energi (Guyton dan Hall, 

2016), sebagaimana yang dijelaskan dalam gambar 2 berikut (Supriatna, 

2017):  

 

 
Gambar 2. Jalur produksi ATP (Supriatna, 2017). 

 

 



12 
 

1. Jalur ATP-PC atau Sistem Fosfagen 

Latihan fisik memerlukan ATP dalam jumlah besar. Produksinya pun 

harus terus dilakukan untuk memenuhi kebutuhan ATP di otot. 

Semakin lama, ketersediaan ATP semakin menipis sehingga perlu 

produksi ATP lewat cara lain. Salah satunya adalah dengan senyawa 

phospocreatinin (PC). Otot memiliki senyawa phospocreatinin (PC) 

untuk memproduksi ATP kembali, Namun, jumlah senyawa ini sangat 

sedikit. Fosfokeratin ini dapat digunakan sebagai energi selama 10 

detik. Senyawa PC nantinya mengalami metabolisme untuk diubah 

menjadi ATP (Bompa, 2015). 

 

2. Jalur Glikolisis Anaerob atau Sistem Asam Laktat 

Glikolisis anaerob terjadi jika cadangan ATP dan PC dalam otot telah 

habis. Glikolisis anaerob berasal dari kata glikolisis dan anaerob. 

Glikolisis berarti pemecahan glikogen, sedangkan anaerob berarti 

kondisi tanpa oksigen. Glikolisis anerob dapat diartikan sebagai 

proses pemecahan glikogen untuk menghasilkan energi tanpa 

menggunakan O2. Proses ini membutuhkan waktu yang lebih lama 

karena terjadi dua belas reaksi kimia di dalamnya. Glikolisis anaerob 

hanya membutuhkan karbohidrat untuk menghasilkan ATP. Produk 

samping glikolisis ini adalah asam laktat. Asam laktat yang 

terakumulasi di otot dapat menyebabkan kelelahan (Bompa, 2015). 

 

3. Jalur Glikolisis Aerob atau Sistem Aerob 

Glikolisis ini memecah glukosa menjadi ATP dengan menggunakan 

oksigen.  Produksi ATP dapat juga dilakukan dengan memecah lemak 

dengan beta oksidasi. Penyediaan energi dari proses ini memakan 

waktu lebih 3-4 menit. Glikolisis aerob biasanya digunakan pada saat 

melakukan olahraga yang berintensitas berat dengan waktu kurang 

dari 2 jam. Olahraga yang dilakukan lebih dari 2 jam akan 

membutuhkan oksidasi dari lemak untuk mendapatkan ATP karena 

pada saat itu, cadangan glukosa darah mulai menipis. Menipisnya 
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kadar glukosa darah secara terus-menerus akan mengakibatkan 

hipoglikemia dan berakibat buruk pada sistem saraf (Bompa, 2015). 

Zumba menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh (McDermott, et 

al., 2017). Perubahan ini dapat meningkatkan metabolisme glikogen. 

Metabolisme yang terjadi dalam kondisi anaerob akan menghasilkan 

produk samping berupa asam laktat yang menyebabkan kelelahan otot. 

Metabolisme yang meningkat juga mengakibatkan suhu tubuh yang 

meningkat. Peningkatan suhu ini memicu kompensasi tubuh untuk 

mengeluarkan panas dengan cara berkeringat sehingga cairan dalam 

tubuh banyak dikeluarkan (Casa, et al., 2019).  

Zumba juga mengakibatkan peningkatan frekuensi denyut nadi. 

Peningkatan frekuensi denyut nadi dapat diatur oleh sistem saraf simpatis 

dengan prinsip fight and flight. Peningkatan frekuensi denyut nadi ini 

menjadi indikator seberapa berat intensitas zumba yang dilakukan. 

Frekuensi denyut nadi pemulihan setelah zumba yang dihitung akan 

menunjukkan tingkat intensitas latihan yang dilakukan dan kebugaran 

tubuh seseorang. Penurunan frekuensi denyut nadi pemulihan yang 

semakin cepat menandakan rendah tingkat latihannya atau semakin baik 

tingkat kebugaran tubuhnya. Hal ini juga dapat terlihat dari para atlet 

yang memiliki penurunan frekuensi denyut nadi pemulihan yang cepat 

dibandingkan orang pada umumnya (Samodra dan Sudrazat, 2021). 

Olahraga, seperti zumba menyebabkan kartilago dan tendon menebal 

sehingga dapat menjadi bantalan pada tulang. Otot yang dilatih juga akan 

semakin kuat dan stabil sehingga mampu mengurangi risiko cedera. 

Rutinitas zumba mampu menurunkan frekuensi denyut nadi hingga 70 

atau 60 kali per menit. Semakin sering seseorang melakukan latihan, 

semakin meningkat kapasitas jantungnya dan semakin banyak volume 

darah yang dapat diedarkan ke seluruh tubuh. Darah yang mengikat 

oksigen akan semakin banyak diedarkan ke seluruh tubuh. Zumba juga 

melatih otot-otot pernapasan sehingga kapasitas ventilasi paru juga 

meningkat. Adanya peningkatan aliran darah dan ventilasi paru membuat 
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difusi oksigen meningkat. Semakin lama latihan fisik, maka kebutuhan 

oksigen semakin meningkat dan kerja pernapasan akan meningkat. 

Jantung perlu memompa darah ke jaringan otot secara cepat untuk 

memenuhi kebutuhan oksigen yang akan digunakan untuk ATP (Casa, et 

al., 2019). 

Tubuh akan mudah merasa lelah saat terus-menerus melakukan repetisi 

zumba. Kelelahan merupakan kondisi menurunnya performa seseorang 

akibat suatu aktivitas. Kelelahan setelah zumba disebabkan oleh 

meningkatnya kadar asam laktat dalam darah. Asam laktat ini dihasilkan 

oleh proses glikolisis anaerob. Zumba yang dilakukan terus-menerus 

akan berdampak pada banyaknya oksigen sehingga lama-kelamaan tubuh 

akan kekurangan suplai oksigen. Tubuh akan melakukan glikolisis 

anaerob untuk memenuhi energi saat kondisi kekurangan oksigen. Hasil 

dari glikolisis anaerob ini lah yang mengakibatkan kelelahan setelah 

zumba. Tubuh tidak dapat bertahan terus-menerus dalam kondisi anaerob 

ini sehingga perlu adanya recovery yang membantu mengurangi 

kelelahan di otot (Purwantini, et. al, 2021). 

2.2 Recovery 

2.2.1 Definisi Recovery 

Recovery adalah waktu pemulihan tubuh setelah melakukan latihan yang 

memicu respons fisiologis (Romero et al., 2017). Recovery diartikan juga 

sebagai proses untuk mengembalikan kondisi tubuh ke semula yang 

dipengaruhi faktor fisik, psikologis, internal, maupun eksternal. Proses ini 

mengembalikan kondisi tubuh yang kelelahan menjadi kondisi tubuh yang 

homeostatis. Disimpulkan bahwa recovery merupakan proses 

mengembalikan fungsi fisiologis dan psikologis tubuh setelah menerima 

beban latihan agar dapat beradaptasi dengan baik dan meningkatkan 

kondisi fisik setelahnya (Sands, et al., 2013). 

Tingkat recovery dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat mendukung 

pemulihan kinerja otot serta cadangan energi. Salah satunya adalah 
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pemenuhan nutrisi. Nutrisi diperlukan untuk menggantikan cadangan 

energi yang sudah terpakai. Air juga diperlukan untuk mengganti cairan 

yang hilang akibat olahraga. Cairan dalam tubuh yang menurun 

mengakibatkan peningkatan suhu, denyut nadi, tekanan darah. Parameter 

fisiologis tersebut akan normal kembali setelah terjadi pemulihan. 

Lamanya recovery dipengaruhi oleh kondisi fisik dan keseimbangan cairan 

tubuh (Belval, et al., 2019). Recovery dapat diberikan dengan beberapa 

cara, di antaranya adalah recovery aktif dan recovery pasif (Bompa, 2015). 

Semakin baik tingkat recovery, semakin rendah risiko kelelahan yang 

dirasakan. Tingkat recovery dapat diukur secara fisiologis maupun 

biokimiawi Parameter yang dapat dijadikan penanda recovery adalah 

pemulihan denyut nadi dan suhu tubuh. Denyut nadi dan suhu tubuh akan 

menurun atau pulih seiring dengan proses pemulihan setelah latihan fisik 

(Putri, 2020).  

2.2.2 Jenis Recovery 

Recovery dilakukan untuk mengembalikan cadangan ATP tubuh dan 

memperbaiki microtear pada otot. Recovery juga memberi kesempatan 

tubuh untuk beradaptasi terhadap latihan yang dilakukan. Recovery dapat 

dilakukan dengan beberapa cara (Pramono et al., 2018): 

2.2.2.1 Recovery Aktif 

Recovery aktif merupakan metode pemulihan yang dilakukan 

dengan aktivitas berintensitas ringan (20-50% denyut nadi 

maksimal). Fox (1988) dalam Pawarta (2015) menyebutkan bahwa 

recovery aktif dapat dilakukan saat jeda atau akhir sesi latihan 

dengan bergerak ringan mencapai 30-50% kemampuan fisik atau 

mencapai 50% dari konsumsi maksimal oksigen (VO2 max). 

Tingkat VO2 max 50% setara dengan menggunakan 25 

ml/kgBB/menit atau 1,75 liter oksigen (Pawarta, 2015). 



16 
 

Teknik pemulihan ini dapat menghambat kerja sistem saraf pusat 

sehingga dapat membantu mengurangi asam laktat. Asam laktat 

dapat diubah menjadi glikogendioksidasi menjadi CO2 dan H2O 

yang pada prosesnya menghasilkan ATP. Jalur oksidasi asam laktat 

paling sering terjadi saat kadar asam laktat dalam otot atau darah 

tinggi. Pemenuhan oksigen lewat recovery aktif membuat tubuh 

tidak lagi mencapai ambang anaerob sehingga pompa ion akan 

lebih aktif dan metabolisme aerob dapat terjadi. Proses 

metabolisme aerob mengubah asam laktat menjadi asam piruvat 

yang selanjutnya masuk ke siklus krebs dan diubah menjadi CO2 

dan H2O (Cruz, et al., 2017). 

Recovery aktif merupakan jenis recovery yang dilakukan dengan 

tetap beraktivitas.  Aktivitas tersebut dapat berupa berjalan maupun 

jogging. Contohnya adalah saat melakukan lari dengan kecepatan 

dan jarak yang sudah ditempuh, tubuh perlu memulihkan diri dari 

penumpukan asam laktat di jaringan otot dan peredaran darah 

dengan cara berjalan. seperti gambar 3 berikut: 

 

 

Gambar 3. Recovery dengan berjalan (Permatasari dan Winarni, 2017). 
 

Kadar asam laktat yang tinggi dapat menghambat kinerja dan 

koordinasi otot sehingga tubuh mudah lelah. Jenis recovery ini 

memiliki kelebihan, yaitu tidak memerlukan bantuan orang lain 

maupun alat apa pun. Berbeda dengan jenis recovery lain, seperti 

massage yang membutuhkan tenaga professional untuk 

melakukannya (Chatterjee, et al., 2014).  
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Salah satu metode recovery aktif lain yang mudah dilakukan adalah 

stretching. Stretching bermanfaat untuk memperlancar peredaran 

darah dan mengurangi rasa sakit akibat berolahraga. Berbagai jenis 

stretching juga dapat menjadi opsi untuk melakukan recovery yang 

tidak monoton (Montgomery, et al., 2008) dalam (Behm, 2018). 

2.2.2.2 Recovery Pasif 

Recovery pasif disebut sat quietly exercise atau aktivitas duduk 

diam. Pendapat lain menyebut recovery pasif dengan rest total 

physical activity atau latihan dengan istirahat total. Metode 

recovery ini dapat dilakukan juga dengan berdiam diri, duduk 

dengan meluruskan kaki, dan terlentang. Recovery pasif dilakukan 

dengan tidak melakukan apa pun, seperti dengan tidur atau sleep 

exercise dan istirahat atau rest exercise (Fahmi dan Ashadi, 2019). 

Fox (1988) dalam McDermott, et al. (2017) mengatakan bahwa 

recovery pasif bertujuan untuk mengurangi kelelahan dan 

membantu tubuh untuk memperbaiki adanya robekan yang terjadi 

pada otot (McDermott et al., 2017). Recovery ini diikuti dengan 

menarik dan membuang napas dalam untuk memenuhi kebutuhan 

oksigen di jaringan. Hal ini berakibat pada menurunnya kadar asam 

laktat yang berperan dalam menghambat kerja otot. Saat kadarnya 

tinggi, tentu tubuh akan mudah lelah (Chaterjee et al., 2014). 

2.2.3 Fisiologi Recovery 

Proses olahraga yang tidak diikuti dengan recovery yang baik dapat 

memicu overreaching dan overtraining. Berikut merupakan grafik yang 

menjelaskan terjadinya overreaching dan overtraining: 
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Gambar 4. Grafik overreaching dan overtraining (Kovacs, et al., 2019). 

 

 

Overreaching adalah keadaan menurunnya kemampuan fisik karena beban 

berlebih setelah latihan fisik. Overreaching dapat mengakibatkan recovery 

yang semakin lambat bahkan tanpa disertai dengan gejala kelelahan. 

Terdapat overreaching fungsional dan nonfungsional. Overreaching 

fungsional akan memicu adaptasi secara fisiologis terhadap beban 

olahraga yang diberikan dengan recovery beberapa hari hingga minggu. 

Overreaching nonfungsional terjadi jika intensitas dan beban olahraga 

ditambah secara terus-menerus. Hal tersebut memicu penurunan fungsi 

kerja dan membutuhkan recovery yang lama. Overreaching nonfungsional 

yang berlangsung terus-menerus akan mengakibatkan overtraining 

(Bompa, 2015). 

Overtraining sendiri merupakan keadaan menurunnya kemampuan fisik 

baik secara fisiologis maupun psikologis. Overtraining berdampak buruk 

bagi kesehatan, diantaranya adalah memicu kerusakan saraf dan motor 

unit, menurunnya fungsi otot dan kadar glikogen di dalamnya, serta 

regulasi imun terganggu. Fungsi fisiologis tubuh berkaitan dengan 

frekuensi denyut nadi, tekanan darah, keseimbangan hormon, dan pola 

tidur akan terganggu. Overreaching dan overtraining merupakan kondisi 

yang dapat menyebabkan kelelahan (Bompa, 2015).  

Kelelahan merupakan kondisi fisik yang menurun akibat aktivitas yang 

dilakukan. Latihan fisik yang dilakukan terus-menerus akan menyebabkan 

kelelahan pada otot sehingga otot tidak responsif terhadap rangsang 

gerakan. Kelelahan otot ditandai dengan menurunnya fungsi otot dan 

diperlukan waktu untuk kembali pulih. Waktu yang diperlukan sampai 



19 
 

terjadi kelelahan juga dapat menjadi indikator tingkat kelelahan otot 

(Purwantini, et. al, 2021). 

Kelelahan otot dapat disebabkan oleh faktor fisiologis maupun psikologis. 

Salah satunya adalah adanya penumpukan sisa metabolisme, seperti asam 

laktat akibat glikolisis anaerob untuk memenuhi kebutuhan energi. Energi 

yang terus dipakai menyebabkan cadangan energi baik dari ATP, kreatin 

fosfat, maupun glikogen berkurang. Osmolaritas cairan plasma yang 

terganggu juga dapat menyebabkan kelelahan. Penurunan elektrolit tubuh 

serta pH cairan juga dapat berkontribusi dalam timbulnya kelelahan otot. 

Lingkungan juga menjadi faktor yang berpengaruh terhadap kelelahan 

otot, seperti suhu dan kelembapan (Romero et al., 2017). 

2.3 Stretching 

2.3.1 Definisi Stretching 

Stretching merupakan gerakan memberikan gaya pada otot guna 

mengurangi nyeri atau ketegangan pada otot. Stretching juga bermanfaat 

dalam mencegah cedera serta meningkatkan Range of Motion (ROM). 

Stretching biasanya dilakukan untuk meregangkan dan mempersiapkan 

otot menerima gaya dari aktivitas yang dilakukan. Kebiasaan stretching ini 

baik dilakukan pada usia muda saat otot dapat dilatih elastisitasnya. 

Harapannya, hal tersebut dapat mengurangi risiko kaku sendi dan 

pengeroposan tulang pada usia lanjut (Sands, et al., 2013). 

Stretching dapat dilakukan sebelum berolahraga yaitu saat pemanasan, 

saat jeda latihan, maupun setelah berolahraga. Arnheim (1985) dalam 

Gusvina (2021) mengatakan bahwa stretching dapat dilakukan terpisah 

dari pemanasan (Gusvina, 2021). Stretching sebaiknya dilakukan dengan 

melibatkan otot-otot besar dan persendian, seperti leher, bahu, lengan, jari 

tangan, perut, punggung, pinggang, panggul, paha, betis, lutut hingga jari 

kaki. Contoh gerakan yang melibatkan otot besar adalah meraih jari kaki 

dalam posisi berdiri dan kaki lurus (Sands, et al., 2013). 
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2.3.2 Jenis-Jenis Stretching  

Fox, et al. (1988) dalam Bafirman dan Wahyuri (2019) menyebutkan 

bahwa terdapat tiga jenis, yaitu stretching statik, balistik, dan contract-

relax (Bafirman dan Wahyuri, 2019). Rushall et al. (1990) dalam Ihnawati 

(2017) menerangkan bahwa terdapat tiga jenis stretching yang biasa 

digunakan dalam olahraga, yaitu Slow Active Stretching (SAS), ballistic 

stretching, dan Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 

(Ihnawati, 2017). Alters (1996) dalam Stecco (2020) menjelaskan bahwa 

terdapat lima metode dasar stretching, di antaranya adalah stretching aktif, 

pasif, statik, balistik, dan Propioceptive Neuromuscular Facilitation 

(PNF). Berikut merupakan jenis-jenis stretching secara umum (Rahmiati, 

2013): 

2.3.2.1 Stretching Aktif  

Stretching aktif adalah salah satu teknik stretching yang dilakukan 

dengan meregangkan otot postural secara aktif. Stretching aktif 

didasarkan pada kekuatan otot itu sendiri dan dilakukan tanpa 

bantuan eksternal, seperti alat maupun orang lain (Rahmiati, 2013). 

Stretching aktif mampu meningkatkan fleksibilitas otot secara aktif. 

Stretching aktif banyak digunakan untuk melatih otot-otot di tubuh 

sebelum melakukan aktivitas berat. Penelitian sebelumnya 

membuktikan bahwa stretching aktif berpengaruh lebih besar 

terhadap prestasi atlet dibandingkan stretching pasif. Stretching 

jenis ini juga memiliki kekurangan. Stretching aktif dapat 

mengaktivasi refleks peregangan pada otot dan tidak efektif jika 

digunakan oleh orang yang sedang cedera, seperti patah tulang 

maupun peradangan pada ekstremitas (Sands, et al., 2013). Contoh 

gerakan stretching aktif adalah meregangkan salah satu lengan 

dengan bantuan lengan lainnya seperti pada gambar 5 berikut 

(Magyari, et al., 2018): 
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A      B 

Gambar 5. Stretching aktif: (A) Arm stretch, (B) Posterior shoulder 

stretch (Magyari, et al., 2018). 

 

 

2.3.2.2 Stretching Pasif  

Stretching pasif merupakan metode stretching untuk melatih 

fleksibilitas otot dengan bantuan dari luar. Bantuan tersebut dapat 

berupa alat, seperti tali, dumbell, gaya gravitasi, maupun bantuan 

dari orang lain. Stretching ini optimal dilakukan jika digunakan saat 

kondisi otot agonis (otot utama dalam bergerak) lemah (Kusworo, et 

al., 2018). 

Stretching pasif dapat mengurangi rasa nyeri serta menambah 

lingkup gerak dari sendi. Penelitian sebelumnya membuktikan 

bahwa stretching pasif dapat menurunkan ketegangan pada otot-otot 

fleksor di regio cubiti pada pasien stroke dimana secara 

epidemiologi banyak dijumpai pada lansia dengan keluhan lumpuh 

atau sulit menggerakkan anggota tubuhnya. Stretching pasif juga 

bermanfaat dalam meningkatkan fleksibilitas tubuh. Kekurangan 

dari stretching pasif adalah dapat menimbulkan risiko nyeri jika 

diberikan tenaga yang berlebih atau dilakukan dengan cepat (Talkar 

dan Varadhajulu, 2018). 

Stretching pasif dapat dilakukan dengan meregangkan otot sejauh 

mungkin dengan bantuan alat atau orang lain lalu menahannya 

beberapa saat. Hal ini berfungsi untuk memberi kesempatan otot 
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untuk meregang maksimal (Kisner, et al., 2016). Stretching pasif 

dilakukan dengan menahan peregangan hingga 10-30 detik (Setiadi, 

2021). Contoh gerakan stretching pasif dapat dilakukan dengan 

bantuan orang lain sebagaimana gambar berikut ini (Sepdanius, et 

al., 2019): 

 

 
Gambar 6. Stretching Pasif (Magyari, et al., 2018) 

 

2.3.2.3 Stretching Statis 

Stretching statis dilakukan dengan meregangkan otot sampai terasa 

kekakuan atau nyeri pada otot. Metode stretching yang dilakukan 

dalam durasi yang lama dan perlahan akan memberikan efek yang 

baik bagi otot tubuh (Kisner, et al., 2016). Stretching statis adalah 

gerakan yang dilakukan meregangkan otot sampai titik yang dirasa 

sakit (Harahap, et al., 2021). Sel otot saat peregangan akan 

memanjang dan tonus otot meningkat sehingga mengakibatkan 

nyeri. Stretching statis dilakukan secara perlahan sehingga 

mengurangi tonus muscle spindle. Gerakan ini menurunkan aktivitas 

saraf aferen tipe Ia, II dan Ib golgi tendon organ sehingga bermanfaat 

untuk merilekskan dan meningkatkan fleksibilitas otot (Dwidhya, et 

al., 2019). 

Stretching statis memiliki kelebihan, yaitu membutuhkan sedikit 

energi serta mengurangi nyeri karena memiliki risiko cedera yang 

rendah. Penggunaan stretching ini dapat mencegah Delayed onset 
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Musclesoreness (DOM). Stretching ini memicu kerja pada organ 

golgi tendon. Harsono (1988) dalam Putra (2015) menuturkan 

bahwa stretching statis memiliki beberapa kelebihan dibandingkan 

jenis stretching lainnya. Kebutuhan energi yang kecil 

meminimalkan risiko rusaknya dan cedera otot, ligamen, dan sendi. 

Stretching statis juga memiliki risiko kecil menimbulkan rasa nyeri. 

Stretching ini memungkinkan adanya pemanjangan otot sehingga 

otot lebih rileks (Putra, 2015). 

Teknik stretching ini dilakukan dengan meregangkan tubuh sampai 

titik terjauh lalu menahannya beberapa saat sebagaimana yang 

dicontohkan pada gambar 7 (Magyari, et al., 2018): 

 

 
Gambar 7. Stretching statis (Magyari, et al., 2018). 

 

Peregangan harus dilakukan secara hati-hati agar tidak 

overstretching sehingga mengakibatkan microtrauma dan rasa nyeri. 

Harsono (1988) dalam Putra (2015) menyebutkan bahwa stretching 

statis dilakukan dengan beberapa langkah, diantaranya adalah 

(Putra, 2015): 

1. Meregangkan otot secara perlahan; 

2. Melakukan stretching sampai titik yang terasa sakit; 

3. Menahan posisi stretching 20-30 detik; 

4. Mengontrol pernapasan; 

5. Mengembalikan tubuh ke posisi semula. 
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2.3.2.4 Stretching Balistik 

Stretching balistik merupakan peregangan dengan gerakan “bobbing 

dan bouncing” tanpa mempertahankan posisi akhir. Stretching 

balistik dilakukan dengan gerakan menyentakkan anggota tubuh 

secara cepat dan berulang, seperti gerakan memutar dan memantul-

mantulkan anggota tubuh (Rahmiati, 2013) sebagaimana gambar 8 

berikut (Magyari, et al., 2018): 

 

 
Gambar 8. Stretching balistik (Magyari, et al., 2018). 

 

Stretching balistik dapat berisiko mengakibatkan microtaruma. 

Gerakan menyentak ini memicu muscle spindle untuk 

merelaksasikan otot dengan stimulus sensorik ke nervus spinal lewat 

saraf aferen Ia. Teknik ini menimbulkan rangsangan yang cepat ke 

otot sehingga langsung berkontraksi kembali. Kekurangan 

stretching balistik adalah sering menimbulkan rasa sakit saat 

stretching. Cepatnya gerakan stretching balistik tidak memberikan 

waktu yang cukup untuk tubuh beradaptasi terhadap regangan serta 

meningkatkan ketegangan otot. Fleksibilitas otot dapat dilatih 

dengan gerakan stretching balistik, seperti pada olahraga ballet dan 

karate. Gerakan stretching yang bervariasi juga tidak menyebabkan 

kejenuhan pada orang yang melakukannya (Rahmiati, 2013). 

2.3.2.5 Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 

Propioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) merupakan 

metode peregangan dengan stimulasi propioseptor untuk 
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mengaktifkan respons neuromuskular. Teknik PNF bermanfaat 

untuk meningkatkan Range of Motions (ROM). Metode stretching 

ini dapat terdiri dari hold relax, contract relax, dan hold relax 

contract (Putri, 2020). Hold relax dilakukan dengan stretching pasif 

terlebih dahulu sampai titik yang dirasa sakit lalu menahan gerakan 

tersebut sampai beberapa detik. Gerakan dilanjutkan dengan 

menahan peregangan pasif sehingga terjadi kontraksi isometrik 

selama 6-15 detik (Rahmiati, 2013).  

Contract relax dilakukan sama dengan hold relax, namun setelah 

ditahan beberapa detik, dilakukan gerakan melawan sehingga ada 

kontraksi konsentrik lalu direlaksasikan kembali. dilanjutkan dengan 

meregangkan kembali otot secara rileks. Berbeda dengan hold relax, 

setelah diregangkan, pada stretching contract relax, otot 

dikontraksikan kembali. Stretching contract relax dapat dilakukan 

dengan bantuan orang lain dan dapat diulang untuk memaksimalkan 

gerakan Stretching hold relax dengan kontraksi agonis 

menggunakan metode yang hampir sama dengan stretching hold 

relax, namun hold relax dengan kontraksi agonis menggunakan 

kontraksi konsentris pada otot yang agonis (Rahmiati, 2013). Berikut 

merupakan contoh gerakan stretching PNF (Jae-Soep dan Min-

Hyeok, 2021): 

 

 

 
Gambar 9. Stretching PNF (Jae-Soep dan Min-Hyeok, 2021).  
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Metode PNF merupakan metode peregangan yang dapat membentuk 

fleksibilitas tubuh dan mempersiapkan untuk gerakan olahraga yang 

sistematis. Teknik ini memiliki kelebihan berupa dapat 

meningkatkan peregangan, stabilitas, keseimbangan, serta 

koordinasi kerja otot. Propioceptive Neuromuscular Facilitation 

(PNF) memiliki kekurangan berupa risiko cedera yang lebih besar 

dan diperlukan pengarahan dari orang yang ahli dalam teknik PNF 

(Victoria, et al., 2013). 

2.3.2.6 Stretching dinamis 

Stretching dinamis dapat melatih kekuatan dan kelenturan otot. Jenis 

peregangan ini juga meningkatkan kelenturan. Cedera setelah 

stretching dinamis dapat terjadi akibat gerakan kontraksi yang 

dilakukan aktif dan cepat. Jarver (1980) dalam Bafirman dan 

Wahyuri (2019) menyebutkan bahwa stretching dinamis dapat 

meningkatkan kemampuan kontraksi dan relaksasi otot sehingga 

meningkatkan kecepatan gerak dalam latihan serta melatih 

koordinasi otot agonis dalam menjalankan perintah dan otot 

antagonis dalam mengembalikan posisi tubuh (Bafirman dan 

Wahyuri, 2019). Stretching ini dapat digunakan pada cabang 

olahraga yang menggunakan kelenturan dinamis, seperti lari, 

permainan bola voli dan basket, senam, loncat, dan lempar (Talkar 

dan Varadhajulu, 2018). 

Stretching dinamis digunakan untuk melenturkan sendi-sendi tubuh 

dengan gerakan tertentu. Gerakan dilakukan berulang-ulang dengan 

dinamis seperti pada gerakan membungkuk lalu memutar-mutarkan 

bahu (Santosa, et al., 2021). Gerakan stretching dinamis juga dapat 

dilakukan dengan berdiri tegak, lalu tekuk salah satu kaki ke 

belakang menuju pantat dan ulangi gerakan pada kaki satunya, 

sebagaimana gambar 10 berikut (Magyari, et al., 2018): 
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Gambar 10. Stretching dinamis (Magyari, et al., 2018). 

 

Gerakan peregangan yang cepat dan kuat menyebabkan adanya 

refleks regang (stretch reflex). Refleks regang merupakan refleks 

pada otot yang teregang secara tiba-tiba, lalu kembali berkontraksi 

secara cepat. Kontraksi ini justru menghambat otot untuk kembali 

meregang secara optimal. Stretching dinamis tidak memberi 

kesempatan otot untuk meregang maksimal sehingga kelenturan 

yang dicapai juga tidak maksimal (Victoria, et al., 2013).  

2.3.3 Fisiologi Stretching 

Otot memiliki reseptor yang disebut propioseptor untuk mendeteksi 

adanya perubahan di dalam otot. Propioseptor berfungsi untuk mengirim 

informasi tentang perubahan yang terjadi di otot untuk selanjutnya 

diteruskan dan diterjemahkan oleh otak.  Otak akan mengirim sinyal ke 

efektor agar otot melakukan adaptasi. Propioseptor berada di otot, tendon, 

ligamen, serta selaput seperti di telinga bagian dalam (Kisner, et al., 2016). 

Propioseptor otot yang terdiri dari muscle spindle dan golgi tendon organ 

memberikan respons neurologis pada otot. Gaya kontraksi yang diberikan 

saat stretching membuat otot lebih rileks. Hal tersebut mengakibatkan 

stimulus yang diterima akan lebih besar dan membuat golgi tendon organ 

mencapai ambang responsnya (Victoria, et al., 2013). 

Golgi tendon organ sendiri merupakan bagian dari muscle spindle yang 

menghubungkan serabut ekstrafusal dengan saraf aferen tipe Ib. Golgi 

tendon organ mengatur perubahan tonus otot dalam kontraksi dan 

relaksasi. Otot terlalu lama berkontraksi, maka golgi tendon organ akan 
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menghambat kerja saraf sehingga otot dapat meregang dan begitu pula 

sebaliknya (Casa, et al., 2019).  

Muscle spindle memiliki banyak saraf sensorik dan motorik di dalamnya. 

Ujung saraf sensorik muscle spindle mengatur panjang pendeknya serabut 

otot dan kecepatan perubahan panjangnya. Muscle spindle memiliki dua 

jenis serabut, yaitu intrafusal dan ekstrafusal. Serabut intrafusal 

mengandung saraf aferen tipe I dan II. Saraf aferen tipe I mengontrol 

kecepatan perubahan panjang otot.  Saraf aferen tipe II berperan dalam 

pengaturan tonus otot. Serabut ekstrafusal berfungsi dalam pengaturan 

panjang dan tonus otot rangka. Serabut yang berperan dalam stretching 

adalah serabut intrafusal. Saraf aferen tipe Ia dan II akan menstimulasi 

muscle spindle untuk meregangkan otot yang berkontraksi dan 

mengontraksikan otot yang teregang (Harris, et al., 2019). Struktur-

struktur tersebut tersusun sebagaimana gambar 11 berikut (Kroger dan 

Watkins, 2021): 

 

 
Gambar 11. Struktur propioseptor otot (Kroger dan Watkins, 2021). 

 

2.4 Denyut Nadi 

2.4.1 Definisi Denyut Nadi 

Denyut nadi menggambarkan tekanan yang ada pada pembuluh darah 

perifer ketika ventrikel memompakan darah keluar dari jantung. American 

Heart Association (2014) menyebutkan bahwa denyut nadi adalah denyut 

yang berasal dari denyutan jantung selama satu menit. Denyut nadi 
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merupakan denyutan arteri yang merupakan gerak berirama dari jantung 

yang umumnya berasal dari nodus SA (sinoatrial). Denyutan tersebut 

berasal dari gelombang peredaran darah yang berjalan sepanjang arteri. 

Gelombang menekan pembuluh darah sehingga timbul regangan dan saat 

regangan ini diraba, akan terasa seperti denyutan (AHA, 2023). 

Semakin tinggi tingkat metabolisme suatu organ, maka semakin cepat 

denyut nadi mengalir. Hal tersebut dikarenakan energi yang dibutuhkan 

untuk metabolisme semakin besar sehingga jantung bekerja lebih cepat 

untuk memasok oksigen ke seluruh tubuh. Denyut nadi menggambarkan 

kondisi jantung seseorang karena denyut nadi berasal dari denyutan 

jantung (Sandi, 2016). 

2.4.2 Jenis Denyut Nadi  

Denyut nadi berdasarkan waktu penghitungannya dibedakan menjadi 

denyut nadi istirahat, denyut nadi basal, denyut nadi latihan, dan denyut nadi 

pemulihan. Denyut nadi basal dihitung tepat saat bangun tidur sebelum 

beraktivitas. Denyut nadi basal dapat menandakan adanya 

ketidakseimbangan sistem saraf otonom meliputi sistem simpatis dan 

parasimpatis. Denyut nadi latihan merupakan denyut nadi yang dihitung 

saat melakukan aktivitas atau latihan (Samodra dan Sudrazat, 2021). 

Denyut nadi istirahat adalah denyut nadi yang dihitung pada keadaan 

istirahat atau tidak beraktivitas. Frekuensi denyut ini biasanya sama dengan 

denyut jantung, yaitu 70-80 denyut per menit. Hasil pengukuran frekuensi 

denyut nadi dapat diklasifikasikan menjadi bradikardi, normal, dan 

takikardi. Bradikardi menunjukkan frekuensi denyut nadi yang lambat, 

sedangkan takikardi menunjukkan frekuensi denyut nadi yang cepat, 

sebagaimana yang tertera dalam tabel 1 berikut (Kemenkes, 2022): 
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Tabel 1. Klasifikasi frekuensi denyut nadi. 

Klasifikasi  Denyut nadi per menit (bpm) 

Bradikardi <60 

Normal 60-100 

Takikardi >100 

Sumber: (Kemenkes, 2022). 

 

Nilai denyut nadi bervariasi sesuai intensitas kerja yang dilakukan. 

Parameter lain, seperti suhu, O2 yang dipakai, serta kapasitas ventilasi paru. 

Denyut nadi semakin menurun seiring bertambahnya usia, sebagaimana 

yang dijelaskan pada tabel 2 berikut (Ningsih dan Puspitaningrum, 2018): 

 

Tabel 2. Jumlah denyut nadi per menit (bpm) berdasarkan usia. 

Usia Denyut nadi per menit (bpm) 

Neonatus 140 

1 tahun 120 

2 tahun 110 

5 tahun 96-100 

10 tahun 80-90 

Dewasa 60-80 

Sumber: (Ningsih dan Puspitaningrum, 2018). 

 

Berbeda dengan denyut nadi istirahat, denyut nadi pemulihan (heart rate) 

merupakan denyut nadi yang diukur setelah melakukan aktivitas tertentu. 

Denyut ini akan berangsur menurun setelah selesai melakukan latihan. 

Waktu yang dibutuhkan denyut nadi untuk turun secara perlahan setelah 

beraktivitas hingga mencapai keadaan normal disebut pemulihan denyut 

nadi. Semakin cepat pemulihan denyut nadi, maka semakin cepat sistem 

kardiovaskular kembali normal. Hal tersebut mengindikasikan orang yang 

memiliki kebugaran fisik yang baik mengalami pemulihan denyut nadi yang 

cepat. Lamanya penurunan nadi juga menggambarkan intensitas latihan 

yang dilakukan. Seseorang yang melakukan latihan berat memerlukan 

waktu lebih lama, yaitu sekitar 30 menit untuk kembali ke denyut jantung 

normal saat istirahat (Liasari, et al., 2017).  
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Denyut nadi pulih antara 3-5 menit setelah latihan sehingga pengukuran 

penting dilakukan pada menit ke-0, ke -2, ke-4, serta ke-6 setelah latihan 

(Hanifati, 2015). Denyut nadi biasanya akan kembali normal setelah menit 

ke-5 karena tubuh tidak lagi membutuhkan pasokan O2 secara cepat untuk 

meningkatkan energi. Hal ini dikarenakan suplai ATP dapat pulih 70% 

setelah 30 detik dilakukan latihan dan mencapai 100% setelah 3-5 menit 

(Fatikhawati, et al., 2021). 

2.4.3 Fisiologi Denyut Nadi 

Frekuensi denyut nadi juga digunakan untuk menilai intensitas aktivitas 

serta efek yang ditimbulkan dalam tubuh. Latihan fisik menyebabkan 

perubahan dalam sistem kardiovaskular sehingga frekuensi denyut nadi 

akan meningkat. Latihan fisik menginduksi aktivitas simpatik pada nodus 

SA (sinoatrial). Hal ini terjadi karena peningkatan metabolisme energi yang 

mengharuskan adanya functional potentiality. Functional potentiality 

diartikan sebagai potensi perubahan fungsi pada organ tubuh jika terjadi 

peningkatan latihan (Laksana, et al., 2019).  

Nodus SA (sinoatrial) yang berfungsi sebagai pacemaker jantung 

meningkatkan frekuensi denyut nadi (heart rate). Aktivitas saraf simpatik 

juga menyebabkan vasokonstriksi vena sehingga meningkatkan aliran balik 

vena. Aliran balik yang meningkat akan meningkatkan volume sekuncup 

(stroke volume). Stroke volume merupakan volume darah yang dipompa 

jantung setiap sekali berkontraksi. Stroke volume juga meningkat akibat 

peningkatan kontraktilitas otot jantung sehingga pompa jantung meningkat. 

Arteriol akan mengalami vasodilatasi lokal akibat efek vasokontriksi yang 

lebih lemah daripada vasodilatasi epinefrin. Resistensi di otot rangka dan 

jantung juga menurun. Hal ini mengakibatkan aliran darah ke otot rangka 

dan jantung meningkat.  Pengaruh dari peningkatan frekuensi denyut nadi 

(heart rate) dan stroke volume menyebabkan peningkatan cardiac output 

atau volume darah yang dipompa selama satu menit. Peningkatan cardiac 

output penting bagi pemenuhan nutrisi dan oksigen di jaringan dalam 

rangka metabolisme energi (Alim, 2013). 
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Denyut nadi yang meningkat pada saat olahraga akan menurun seiring 

berjalannya recovery. Pemulihan denyut nadi dipengaruhi peningkatan 

sistem saraf parasimpatis sehingga denyut nadi dapat menurun. Waktu 

penurunan denyut nadi dipengaruhi oleh aktivasi baroreseptor dan 

kemoreseptor. Reseptor-reseptor ini berfungsi dalam pembuangan sisa 

metabolisme dan katekolamin serta memulihkan suhu tubuh.  Denyut nadi 

yang tidak kunjung memulih dapat mengindikasikan kondisi overtraining 

(Samodra dan Sudrazat, 2021). 

Denyut nadi berperan sebagai parameter dalam penggunaan energi dan 

oksigen oleh otot jantung. Denyut nadi yang semakin cepat akan 

mempercepat aliran darah ke pembuluh koroner. Kondisi tersebut tidak 

memberi cukup waktu untuk mengalirkan oksigen ke sel miokard sehingga 

jika terus-menerus terjadi dapat berisiko mengakibatkan iskemi (Samodra 

dan Sudrazat, 2021). 

2.4.4 Metode Pengukuran Denyut Nadi  

Frekuensi denyut nadi adalah frekuensi denyut jantung yang dapat diketahui 

dengan palpasi di bagian kulit tertentu (Jaya dan Megawati, 2022). Jumlah 

denyut nadi normal selama satu menit pada orang dewasa adalah 60-100 

kali. Denyut nadi dapat dihitung melalui metode palpasi selama 10 atau 15 

detik, lalu hasilnya dikalikan 4 atau 6 sehingga didapat kecepatan denyut 

nadi per menit (Ratno, et. al, 2017). Arteri-arteri yang dijadikan titik 

pengukuran denyut nadi dapat dilihat dari gambar 12 berikut (Mayoral, et 

al., 2021): 

 

 
Gambar 12. Titik pengukuran denyut nadi  (Mayoral, et al., 2021). 
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Pengukuran denyut nadi juga dapat dilakukan dengan oximeter seperti 

gambar berikut (Ratno, et. al, 2017):  

 

 

Gambar 13. Oximeter (Sucandra dan Astiti, 2016). 

 

Oximeter merupakan alat yang bersifat noninvasif yang dapat digunakan 

untuk mengukur denyut nadi dan monitor saturasi oksigen (SpO2). 

Oximeter banyak digunakan di fasilitas kesehatan untuk perawatan intensif, 

pasien neonates, maupun monitor pasien yang dianestesi. Oximeter 

menggunakan hukum Beer Lambert bahwa frekuensi cahaya yang berbeda 

akan diserap dalam volume yang berbeda juga. Oximeter menggabungkan 

teknologi spektofotometri dan plethysmography optik.  Prinsip kerja 

oximeter menggunakan LED berupa gelombang cahaya merah dengan 

panjang 550 nm dan inframerah dengan panjang 950 nm sekaligus. 

Gelombang cahaya ini diserap menembus jari lalu ditransmisikan kembali 

dan dideteksi oleh fotodetektor. Fotodetektor dapat mengukur intensitas 

cahaya ditransmisikan dari jari. Transmisi cahaya ini menunjukkan 

denyutan dari pompaan jantung. Oximeter juga dapat digunakan untuk 

menghitung saturasi oksigen. Hal ini berasal dari prinsip bahwa 

oksihemoglobin lebih banyak menyerap cahaya inframerah, sedangkan 

deoksihemoglobin lebih banyak menyerap cahaya merah. Rasio cahaya 

merah dan inframerah serta perubahan amplitudo yang dihasilkan 

menggambarkan tingkat saturasi oksigen (Sucandra dan Astiti, 2016). 

Pemasangan oximeter dapat dilakukan di jari tangan, daun telinga, dan ibu 

jari kaki karena memiliki banyak banyak pembuluh darah. Berikut 

merupakan letak pemasangan oximeter (Sucandra dan Astiti, 2016):  
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Gambar 14. Letak pemasangan oximeter  (Sucandra dan Astiti, 2016). 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengukuran dengan oximeter adalah 

aliran darah ke tempat pemasangan, suhu pada tempat pemasangan, dan 

kadar hemoglobin. Jenis oximeter bervariasi, mulai dari finger, portable, 

handheld oximetry, tabletops dan wrist worn sensors. Oximeter dapat 

digunakan dengan langkah-langkah sebagai berikut (Sucandra dan Astiti, 

2016): 

1. Tentukan tempat pemasangan oximeter dan cek fungsi oximeter, 

2. Bersihkan cat kuku bila ada atau lepas anting-anting jika dipasang 

di telinga karena akan menghalangi pengukuran dan menyerap LED, 

3. Anjurkan untuk bernapas spontan dan tekan tomobol “on”, 

4. Dengarkan suara oximeter atau observasi gelombang, 

5. Baca dan catat hasil. 

2.4.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Frekuensi Denyut Nadi 

Frekuensi denyut nadi dipengaruhi oleh beberapa faktor berikut (Alim, 

2013): 

1. Jenis Kelamin  

Perempuan rata-rata memiliki frekuensi denyut nadi sekitar 78-82 

denyut per menit, di mana frekuensi ini lebih cepat daripada laki-laki 

yang hanya memiliki 70-72 denyut per menit. Hal ini dipengaruhi oleh 

ukuran jantung pada perempuan yang lebih kecil serta ritme intrinsik 

yang berbeda sehingga diperlukan peningkatan pompa jantung agar 

darah yang dialirkan dapat memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi di 

jaringan (Alim, 2013). 
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2. Umur 

Umur yang semakin tua akan memicu proses degeneratif berupa 

berkurangnya massa otot dan kemampuan fisik tubuh. Kemampuan fisik 

yang rendah akan mengakibatkan pemulihan denyut nadi yang lama. 

Orang dengan lanjut usia juga rentan terkena penyakit kardiovaskular 

sehingga kemampuan jantung untuk memompakan darah berkurang dan 

frekuensi denyut nadi lebih rendah (Alim, 2013). 

3. Rokok  

Rokok memicu vasokonstriksi pembuluh darah sehingga darah harus 

dialirkan secara cepat agar perfusi organ tidak terganggu. Hal ini yang 

menyebabkan jantung berdenyut lebih cepat sekitar 10-20 denyut lebih 

cepat daripada orang yang tidak merokok (Alim, 2013). 

4. Latihan Fisik 

Latihan fisik dapat memicu aktivasi kerja saraf simpatik. Saraf simpatik 

yang dominan akan memicu aktivitas kelistrikan dari jantung melalui 

nodus SA (sinoatrial). Nodus ini berperan sebagai pacemaker sehingga 

meningkatkan frekuensi denyut nadi untuk memasok oksigen dan nutrisi 

di jaringan (Alim, 2013). 

5. Kebugaran Tubuh 

Kebugaran tubuh seseorang dapat dijaga dan dilatih dengan latihan fisik 

yang baik. Latihan fisik dapat melatih otot jantung dan kemampuan 

kardiovaskular. Otot jantung menjadi lentur dan kuat sehingga mampu 

memompa darah ke seluruh tubuh dengan optimal. Otot jantung pada 

atlet akan mengalami hipertrofi dan penebalan hingga 40%. Ruang 

jantung seperti ventrikel dapat menampung lebih banyak darah untuk 

dialirkan. Kapasitas ventrikel kiri pada atlet 6% lebih besar daripada 

orang normal sehingga orang dengan tingkat kebugaran yang baik dapat 

mengalirkan 100 ml darah setiap denyutnya di mana orang normal 

hanya mengalirkan kurang lebih 71 ml per denyut (Alim, 2013). 
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2.5 Suhu Tubuh 

2.5.1 Definisi Suhu Tubuh 

Suhu tubuh muncul akibat proses produksi dan pembuangan panas yang 

seimbang. Seimbang atau tidaknya produksi dan pembuangan panas 

dipengaruhi oleh suhu dan kelembaban udara. Kelembaban udara yang 

tinggi terjadi saat suhu lingkungan tinggi, begitu pula sebaliknya. Suhu 

lingkungan yang lebih tinggi atau lebih rendah dari kondisi normal akan 

memicu feedback negatif pada tubuh untuk mengembalikan suhu tubuh 

normal. Suhu tubuh normal berkisar 37oC dengan rentang 36,5–37,5 oC 

(Tortora dan Derrickson, 2014).  

2.5.2 Jenis Suhu Tubuh 

Suhu tubuh dipengaruhi oleh lingkungan luar. Semakin mendekati 

permukaan, suhu tubuh akan semakin rendah. Semakin mendekati core 

body, suhu tubuh akan semakin tinggi. Hal ini menjadikan suhu tubuh 

dibagi menjadi dua jenis, yaitu (Fatmawati, 2014): 

1. Core temperature 

Core temperature merupakan suhu pada organ dalam atau inti tubuh, 

seperti pada suhu kranial, toraks, dan abdomen (Fatmawati, 2014). 

2. Surface temperature  

Surface temperature merupakan suhu pada permukaan kulit, meliputi 

epidermis, dermis, dan subkutis (Fatmawati, 2014). 

Brooker (2008) dalam Fatmawati (2014) menyebutkan bahwa suhu tubuh 

yang tidak normal mengindikasikan kondisi sebagai berikut: 

1. Hipotermia  

Hipotermia terjadi saat suhu di bawah 35°C akibat pengeluaran panas 

yang terus-menerus. Hipotermia dikatakan ringan jika suhu tubuh 32-

35°C, sedang jika suhu tubuh 28-31,9°C, dan berat saat suhu tubuh 

mencapai 20-27°C (Fatmawati, 2014). 
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2. Pireksia 

Pireksia terjadi ketika suhu tubuh mencapai 37,6-400C yang dapat 

diakibatkan oleh infeksi, hipertiroid, keganasan, infark miokard, 

maupun serangan jantung (Fatmawati, 2014). 

3. Hiperpireksia 

Kondisi di mana suhu tubuh lebih dari 400C yang dapat disebabkan 

karena gangguan pada mekanisme pembuangan panas sehingga suhu 

tubuh meningkat (Fatmawati, 2014). 

4. Hipertermia 

Hipertermia merupakan kondisi jika suhu tubuh mencapai 41–430C 

karena ketidakmampuan dalam mengontrol produksi panas, seperti 

pada kelainan sistem saraf yang diakibatkan tumor ganas (Fatmawati, 

2014). 

2.5.3 Fisiologi Suhu Tubuh 

Tubuh memiliki termoregulator, berupa hipotalamus, kulit, dan efektor. 

Termoregulasi ditentukan oleh keseimbangan produksi dan pembuangan 

panas. Hipotalamus merupakan struktur yang berada di antara dua 

hemisfer cerebri. Hipotalamus anterior berfungsi untuk mengontrol 

pembuangan panas, sedangkan hipotalamus posterior mengatur produksi 

panas. Hipotalamus dan kulit memiliki osmoreseptor dan termoreseptor. 

Osmoreseptor berperan dalam mengatur respons terhadap kelembaban 

udara sekitar. Termoreseptor berguna untuk kontrol suhu tubuh terhadap 

suhu lingkungan. Kulit mampu mendeteksi kenaikan suhu dan kelembaban 

lingkungan dan meneruskan informasi tersebut ke saraf perifer. Transmisi 

saraf diteruskan ke medula spinalis dan diterima formatio reticularis di 

medula oblongata. Hipotalamus sebagai integrating center akan 

membandingkan suhu tubuh saat ini dengan set point. Integrating center 

akan mengirim feedback negatif jika terdapat perbedaan signifikan dengan 

set point (Ganong, 2015). 

Suhu tubuh yang berada di atas set point, seperti pada saat latihan fisik dan 

suhu lingkungan yang panas akan menstimulasi vasomotor di medula 
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oblongata untuk melakukan vasodilatasi. Latihan fisik juga dapat 

menyebabkan peningkatan aktivitas simpatik. Hal ini akan memicu 

vasodilatasi arteriol di kulit sehingga pori-pori kulit melebar. Panas yang 

dihasilkan jaringan otot saat latihan fisik dapat berpindah ke lingkungan 

(Wolf, 2009) dalam (Fatmawati, 2014). Perpindahan panas ini dapat 

terjadi melalui berbagai cara, di antaranya adalah (Periard, et al., 2016): 

1. Radiasi  

Radiasi terjadi saat ada perpindahan panas dari satu benda ke benda 

lainnya melalui gelombang elektromagnetik sehingga tidak 

membutuhkan kontak fisik. Panas dibawa oleh peredaran darah ke 

seluruh tubuh. Banyaknya panas yang disebarkan bergantung 

mekanisme vasokontriksi dan vasodilatasi pembuluh di setiap bagian 

tubuh. Panas dapat menyebar secara radiasi dari tempat yang panas ke 

tempat yang lebih dingin (Periard, et al., 2016). 

2. Konduksi 

Konduksi terjadi saat panas mengalir dari satu benda ke benda lain yang 

bersentuhan langsung baik pada benda padat, cair, maupun gas. Contoh 

konduksi terjadi saat kulit memegang suatu benda, panas akan 

berpindah, namun jika suhu kulit dan benda sama, tidak akan terjadi 

perpindahan panas (Periard, et al., 2016). 

3. Konveksi 

Konveksi merupakan proses perpindahan panas dengan perantara 

udara. Kulit akan kehilangan panas jika terkena udara dan semakin 

cepat aliran udara, semakin banyak pula panas yang hilang (Periard, et 

al., 2016). 

4. Evaporasi 

Panas dapat menghilang melalui penguapan. Suhu tubuh meningkat, 

maka akan terjadi evaporasi panas lewat mukosa mulut, kulit, dan 

pernapasan hingga 10% panas tubuh (Periard, et al., 2016). 

5. Diaforesis 

Diaforesis terjadi melalui proses berkeringat. Kelenjar yang terletak di 

subkutis mensekresi keringat saat tubuh mendeteksi panas yang 
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berlebih. Keringat akan membuang panas tubuh sehingga suhu tubuh 

kembali ke set point (Periard, et al., 2016). 

Suhu lingkungan yang tinggi akan memicu pembesaran pori-pori kulit dan 

pengeluaran keringat sebagai bentuk adaptasi tubuh untuk mengembalikan 

suhu ke set point. Semakin banyak keringat yang dikeluarkan, maka 

semakin banyak pula cairan tubuh yang keluar. Hal ini akan memicu 

terjadinya dehidrasi. Dehidrasi akibat suhu tubuh yang meningkat dalam 

waktu lama akan mengakibatkan kondisi heat exhaustion, heat stroke, heat 

asthenia, bahkan serangan jantung (Leiva, 2022). 

Heat exhaustion merupakan fase awal dehidrasi yang ditandai dengan rasa 

mual dan pusing akibat paparan panas berlebih sehingga terjadi 

overdiaphoresis. Heat aesthenia dapat terjadi dengan memberikan gejala 

berupa pusing, mudah tersinggung, anoreksia, hingga insomnia. Kondisi 

yang tidak kunjung membaik dapat mengakibatkan heat stroke yang 

ditandai dengan menurunnya kesadaran, baik dalam bentuk mengigau, 

koma, bahkan meninggal dunia. Hal ini terjadi akibat paparan panas 

berlebih pada otak (Leiva, 2022). 

Suhu tubuh yang menurun akan membuat hipotalamus posterior 

meningkatkan produksi panas. Hipotalamus akan mengirim sinyal ke 

efektor, seperti kelenjar keringat, otot rangka, dan arteriola dermal. 

Vasokontriksi pada arteriola dermal terjadi untuk menekan pembuangan 

panas, selain itu panas juga ditingkatkan dengan gerakan menggigil yang 

merupakan hasil kontraksi dari otot rangka dan piloereksi. Epinefrin 

dihasilkan untuk meningkatkan metabolisme sel dan respon berkeringat 

juga ditekan (Guyton dan Hall, 2016).  

2.5.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Suhu Tubuh 

Asmadi (2008) dalam Hidayah (2019) menyebutkan bahwa suhu tubuh 

dipengaruhi oleh beberapa hal sebagai berikut (Hidayah, 2019): 
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1. Umur  

Bayi yang baru lahir (neonatus) memiliki sistem pengaturan suhu yang 

belum matur. Hal ini berlangsung sampai anak mengalami pubertas. 

Semakin dewasa, rentang suhu normal semakin menurun (Hidayah, 

2019). 

2. Jenis Kelamin 

Aktivitas hormon progesteron pada perempuan pada siklus menstruasi 

mempengaruhi suhu tubuh. Suhu meningkat jika kadar progesteron 

meningkat. Hal ini mengakibatkan suhu tubuh laki-laki lebih stabil 

dibandingkan suhu tubuh perempuan (Hidayah, 2019). 

3. Olahraga 

Olahraga membutuhkan lebih banyak energi sehingga metabolisme 

meningkat. Metabolisme yang meningkat menyebabkan kenaikan 

produksi panas dan suhu tubuh (Hidayah, 2019). 

4. Irama sirkadian  

Suhu tubuh dapat berubah dalam rentang 0,5-1oC setiap harinya. Suhu 

tubuh naik mulai pagi hari hingga pukul 18.00 dan menurun pada 

malam hari (Hidayah, 2019).  

5. Stres  

Stres memicu perubahan fungsi fisiologis dan psikologis, seperti 

aktivitas hormonal dan saraf. Hal ini meningkatkan produksi panas 

tubuh sehingga suhu tubuh meningkat (Hidayah, 2019). 

6. Lingkungan  

Suhu lingkungan yang panas menyebabkan suhu tubuh meningkat. 

Tubuh akan meningkatkan pengeluaran panas untuk mengembalikan 

suhu ke set point (Hidayah, 2019). 

7. Basal Metabolic Rate (BMR)  

Basal Metabolic Rate merupakan tingkat energi yang digunakan untuk 

melakukan fungsi fisiologis tubuh, seperti bernapas. Peningkatan BMR 

dapat terjadi akibat latihan fisik, adanya cedera, demam, serta infeksi 

sehingga produksi panas akan meningkat (Fatmawati, 2014). 
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8. Hipertiroid 

Kondisi yang ditandai dengan peningkatan produksi tiroksin ini 

mengakibatkan hipotalamus melepas releasing factor untuk 

meningkatkan metabolisme energi dan produksi panas (Fatmawati, 

2014). 

2.5.5 Metode Pengukuran Suhu Tubuh 

Suhu tubuh dapat diukur di lokasi yang berbeda-beda. Berikut merupakan 

jenis pengukuran suhu tubuh berdasarkan lokasinya (Canadian Paediatric 

Society, 2013): 

1. Suhu rektal 

Suhu rektal merupakan suhu yang diukur pada rektal atau anus selama 

3-7 menit dengan termometer digital. Termometer digital untuk 

mengukur suhu rektal memiliki ujung yang lebih pendek dan tumpul. 

Suhu rektal umumnya digunakan pada anak-anak, namun tidak 

dianjurkan pada neonatus dan pasien diare. Suhu rektal dapat 

menginterpretasikan core temperature (Canadian Paediatric Society, 

2013). 

2. Suhu oral 

Suhu oral adalah suhu yang diukur pada mulut selama 3-10 menit 

dengan termometer digital. Termometer digital terbuat dari bahan 

plastik serta bentuknya panjang dan tipis seperti pensil dan 

menggunakan sensor panas elektronik untuk mengukur suhu tubuh. 

Hasilnya dapat dipengaruhi makanan atau minuman yang bersuhu 

panas atau dingin. Suhu oral memiliki sensitivitas yang tidak lebih baik 

dari suhu rektal dan timpani (Canadian Paediatric Society, 2013). 

 

3. Suhu frontal dan aksila 

Suhu frontal biasa diukur dengan thermogun, sedangkan suhu aksila 

diukur pada bagian ketiak dengan termometer air raksa ataupun digital. 

Thermogun menggunakan inframerah untuk mengukur suhu di area 

dahi dan arteri temporal di pelipis. Termometer jenis ini cocok 

https://www.alodokter.com/termometer-infrared-bisa-sebabkan-radiasi-mitos-atau-fakta
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digunakan untuk pengukuran yang membutuhkan waktu singkat dan 

cukup akurat. Berbeda dengan suhu frontal, suhu aksila membutuhkan 

waktu 5-15 menit untuk pengukuran. Termometer air raksa berbentuk 

tabung kaca yang berisi air raksa dan memanfaatkan paparan panas 

suhu tubuh untuk meningkatkan tinggi air raksa dalam tabung. 

Termometer ini tidak dianjurkan lagi karena mudah pecah, risiko air 

raksa yang mudah menguap dan dapat menyebabkan keracunan. Hasil 

pengukuran di aksila menunjukkan suhu yang lebih rendah 0,50C dari 

suhu rektal maupun timpani (Canadian Paediatric Society, 2013). 

4. Suhu timpani 

Suhu ini dikur pada telinga pasien dengan termometer infrared di 

gendang telinga atau membran timpani. Pengukuran dilakukan dengan 

memastikan lubang telinga bersih, lalu mengarahkan sensor inframerah 

tepat pada lubang telinga. Membran timpani memiliki arteri yang 

berhubungan dengan termoregulator tubuh sehingga dikatakan dapat 

menunjukkan core temperature (Canadian Paediatric Society, 2013). 

Berikut merupakan nilai normal, kelebihan, serta kekurangan 

penggunaan berbagai jenis suhu tubuh (Canadian Paediatric Society, 

2013): 

 

Tabel 3. Kelebihan dan kekurangan penggunaan berbagai jenis suhu tubuh. 

Jenis 

Suhu 

Nilai 

Normal 

Kelebihan Kekurangan 

Suhu 

rektal 

36,6-

380C 

Hasil lebih valid 

jika suhu oral 

tidak dapat 

dilakukan 

Representasi core 

temperature 

− Perubahan lebih lambat dari core 

temperature 

− Kontraindikasi pada pasien pasca 

bedah rektal, dengan kelainan dan 

nyeri rektal, serta risiko perdarahan 

− Tidak nyaman dan perlu lubrikasi 

− Risiko pajanan cairan tubuh 

Suhu 

Oral 

35,5-

37,50C 

Pengukuran 

mudah dan 

nyaman. 

Tidak 

membutuhkan 

perubahan posisi. 

Hasil akurat 

Hasil dipengaruhi oleh suhu 

makanan atau minuman. 

Kontraindikasi pada pasien pasca 

bedah oral, trauma oral, riwayat 

epilepsi, pasien yang bernapas 

lewat mulut serta bayi dan anak 

yang tidak sadar dan menangis. 

 Risiko pajanan cairan tubuh 
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Tabel 3. (lanjutan). 

Suhu 

Aksila 

34,7-

37,30C 

Pengukuran aman 

dan digunakan 

pada pasien yang 

tidak kooperatif 

serta neonatus.  

Pengukuran lama 

Perlu mempertahankan posisi 

pasien 

Perubahan lebih lama dibandingkan 

perubahan core temperature 

Suhu 

Timpani 

35,8-

380C 

Representasi core 

temperature  

Mudah dilakukan 

Jenis termometer yang berbeda 

menyebabkan variasi hasil 

Pengukuran harus hati-hati, 

terutama pada neonatus. 

Termometer yang digunakan 

khusus dan lebih mahal 

Sumber: (Canadian Paediatric Society, 2013). 

 

Pengukuran suhu dapat dengan mudah dilakukan dengan thermogun. 

Thermogun merupakan jenis termometer yang dapat digunakan tanpa 

menyentuh objek. Semakin dekat thermogun dengan objek, semakin 

akurat hasilnya. Thermogun memiliki beberapa jenis, di antaranya 

adalah thermogun medis dan thermogun industri. Thermogun medis 

adalah thermogun yang digunakan untuk mengukur suhu tubuh. 

Termometer jenis ini memanfaatkan radiasi inframerah untuk mengukur 

suhu dengan cepat dan akurat. Semua benda pada dasarnya mampu 

memancarkan energi inframerah. Semakin tinggi suhu pasien, semakin 

aktif molekul bergerak dan semakin banyak inframerah yang 

dipancarkan. Thermogun akan menyerap radiasi elektromagnetik yang 

dipancarkan dan meneruskan ke lensa termometer hingga sampai di 

detektor, bernama thermopile. Radiasi diubah menjadi energi panas 

hingga energi listrik di thermopile sehingga hasil ukur akan muncul di 

layar (Widoyono, 2021). 

Themogun medis tidak menggunakan sinar laser atau radioaktif, seperti 

x-ray sehingga tidak membahayakan dan merusak sel otak. Thermogun 

diarahkan ke dahi untuk mengukur suhu frontal pasien dengan 

mendeteksi suhu di arteri temporal. Termometer ini hanya perlu 

“ditembak” dan tidak perlu bersentuhan dengan kulit dengan cara 

mengukur dengan jarak 3-5 cm dari dahi pasien. Pengukuran bisa 

dilakukan di dahi maupun di belakang telinga pasien. Thermogun hanya 

boleh digunakan untuk mengukur suhu tubuh dan permukaan benda 
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dengan range suhu 100C-400C. Alat ini tidak boleh terkena kejutan 

listrik dan tidak boleh dekat dengan medan elektromagnetik besar, 

seperti handphone. Thermogun juga tidak digunakan untuk mengukur 

suhu ekstrem (<00C atau >500C) atau dalam kelembapan yang tinggi 

(>85%). Termometer ini juga harus dihindarkan dari air, panas, 

terbentur atau terjatuh (Widoyono, 2021). 
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2.6 Kerangka Penelitian 

2.6.1 Kerangka Teori 

 

 

      

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 15. Kerangka Teori (Alim, 2013; Bompa, 2015; Guyton dan Hall, 2016; Kisner, 

et al., 2016; Leiva, 2022; 2016; Rahmiati, 2013). 

Keterangan:  

  

: Diteliti 

 

: Tidak diteliti 

  

Parasimpatis ↑ Perpindahan panas ↑ 

↑↑ 

Statis Dinamis Pasif Balistik 

Kontraksi aktif  

Frekuensi denyut nadi ↓ 

Perpindahan panas ↑↑ 

↑↑ 

PNF Aktif 

Pumping action ↑↑ 

Suhu tubuh ↓↓ 

Fokus otot target 

Kontraktilitas jantung ↓ 

CO ↓↓ 

 
CO ↓  

Pumping action ↑ 

 

Suhu tubuh ↓ 

Parasimpatis ↑↑ 

Frekuensi denyut nadi ↓↓ 

Kontraksi pasif Melibatkan otot nontarget 

Mekanorefleks serabut saraf tipe III 

Dominasi 

asetilkolin 
Dominasi 

katekolamin  

Kontraktilitas jantung ↓↓ 

Stretching 

Pasif 

Overtraining Tanpa recovery Recovery 

Overreaching Suhu ↑ 

Aktif 

RR ↑ 

CO ↑ 

Distribusi O2 ke otot ↑ 

Cadangan O2 otot ↓  

HR ↑ 

Asam laktat ↑ 

Durasi dan intensitas ↑ 

Produksi kalor ↑ 

Sistem energi anaerob 

Sistem energi  aerob 

Zumba 

Metabolisme energi  ↑ 

 
Mekanorefleks serabut saraf tipe III 

HIIT 

Aktivasi simpatis nodus SA 
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2.6.2 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

   Variabel independen          Variabel Dependen 

Gambar 16. Kerangka Konsep. 
 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

H1: terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif dan stretching 

pasif terhadap pemulihan denyut nadi dan suhu tubuh setelah zumba pada 

peserta zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung. 

H0: tidak terdapat pengaruh dan perbedaan pengaruh stretching aktif dan 

stretching pasif terhadap pemulihan denyut nadi dan suhu tubuh setelah  zumba 

pada peserta zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung. 

Stretching aktif 

dan pasif 

Pemulihan denyut nadi 

setelah senam zumba pada 

peserta zumba di Pusat 

Kebugaran di Bandar 

Lampung 

Pemulihan suhu tubuh setelah 

senam zumba pada peserta 

zumba di Pusat Kebugaran di 

Bandar lampung 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimen. Eksperimen adalah 

jenis penelitian untuk mencari tahu hubungan sebab akibat antara faktor-faktor 

yang ditentukan peneliti dengan perlakuan yang dilakukan dengan cara 

menyingkirkan faktor lain yang mengganggu. Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif. Hal ini berarti penelitian menggunakan data numerik 

(angka) untuk diolah dan didapatkan hasil penelitian dengan statistika 

(Sopiyudin, 2014). 

Desain penelitian diartikan sebagai gambaran yang digunakan untuk mencapai 

tujuan penelitian (Sopiyudin, 2014). Desain dalam penelitian ini berupa pre 

and posttest design untuk mengetahui pengaruh dan perbedaan pengaruh 

stretching aktif dan stretching pasif terhadap frekuensi denyut nadi pemulihan 

dan suhu tubuh setelah zumba. Pretest dilakukan untuk mengetahui frekuensi 

denyut nadi dan suhu sebelum perlakuan. Posttest digunakan untuk mengetahui 

frekuensi denyut nadi dan suhu setelah perlakuan. Berikut merupakan 

gambaran pre and posttest design: 

 

Pretest Eksperimen Posttest 

O1 X1 O2 

O1 X2 O2 

Gambar 17. Desain penelitian pre dan posttest (Budiyono, 2015). 
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Keterangan: 

O1 : pretest pengukuran frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh 

X1 : perlakuan yang diberikan berupa stretching aktif  

X2 : perlakuan yang diberikan berupa stretching pasif 

O2 : posttest pengukuran frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di pusat kebugaran De Perkasa Fitness 

Center, Studio 62, dan Wanara Fit, Bandar Lampung, Provinsi Lampung, 

Indonesia.  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada April-Juni 2023 setelah proposal 

disetujui dan mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah responden generalisasi yang memiliki kualitas dan ciri 

tertentu untuk nantinya akan diteliti sehingga dapat mencapai tujuan 

penelitian (Sugiyono, 2015), sedangkan populasi juga dapat diartikan 

sebagai unit yang memiliki karakteristik tertentu untuk diteliti (Abdullah, 

2015). Populasi akan diambil sebagian untuk dijadikan sampel penelitian 

agar jumlahnya tidak terlalu banyak. Populasi dalam penelitian ini adalah 

peserta zumba pada bulan April-Juni 2023 di pusat kebugaran De Perkasa 

Fitness Center, Studio 62, Wanara Fit di Bandar Lampung. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah objek yang diambil dari seluruh populasi yang akan 

diteliti dan dianggap mewakili populasi tersebut (Sugiyono, 2015). 

Pengambilan sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini 

yaitu: 

3.3.2.1 Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi penelitian ini di antaranya: 

1. Perempuan berusia 18-55 tahun; 

2. Peserta zumba di De Perkasa Fitness Center, Studio 62, dan 

Wanara Fit, Bandar lampung yang mengikuti instruktur 

zumba mulai dari pemanasan selama 10 menit hingga gerakan 

inti selama 50 menit tanpa berhenti di luar sesi interval; 

3. Peserta yang sehat secara fisik saat tes dilakukan, dilihat 

berdasarkan wawancara dan hasil pemeriksaan tanda-tanda 

vital yang normal, khususnya suhu tubuh dan denyut nadi 

istirahat; 

4. Peserta yang sehat secara mental, dilihat dari sikap kooperatif 

yang ditunjukkan selama penelitian; 

5. Bersedia menjadi responden penelitian dan mengikuti semua 

prosedur penelitian dengan mengawali penandatanganan 

informed consent; 

6. Dapat mengikuti stretching aktif dan pasif yang dipandu oleh 

peneliti dan instruktur. 
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3.3.2.2 Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi penelitian ini di antaranya: 

1. Memiliki riwayat gangguan respirasi, seperti asma dan 

PPOK; 

2. Memiliki riwayat gangguan kardiovaskular, seperti 

hipertensi dan aterosklerosis;  

3. Memiliki riwayat penyakit muskuloskeletal, gangguan 

motorik, dan/atau mobilitas; 

4. Memiliki riwayat penyakit gangguan metabolik dan penyakit 

kronis, seperti diabetes melitus, penyakit ginjal, kanker, dan 

gout arthritis; 

5. Peserta pasca operasi 1 tahun yang lalu;  

6. Peserta yang memiliki kebiasaan merokok ≥ 1 batang/hari 

dan/atau minum alkohol dalam 24 jam terakhir; 

7. Peserta yang mengkonsumsi kopi dalam 12 jam terakhir; 

8. Peserta yang sedang mengkonsumsi obat asma, hipotiroid, 

obat golongan antiaritmia, antibiotik, dekongestan beta-

blockers, diuretik, imunosupresan, antidepresan, dan 

suplemen yang memicu perubahan denyut nadi; 

9. Peserta yang melakukan latihan fisik secara rutin yang dapat 

mempengaruhi fungsi kardiovaskular, yaitu 3-5 kali dalam 1 

minggu dengan durasi tiap latihan 20-60 menit; 

10. Peserta pada kelompok stretching pasif yang tidak kebagian 

bantuan stretching dari tim yang dipersiapkan; 

3.3.3 Besar Sampel Penelitian 

Sampel dipilih dari kelompok populasi yaitu peserta yang mendaftar 

kelas zumba pada satu hari sebelum pelaksanaan zumba di pusat 

kebugaran De Perkasa Fitness Center, Studio 62, dan Wanara Fit, Bandar 

Lampung dengan teknik purposive sampling. Besar sampel penelitian 

dihitung dengan menggunakan rumus Lemeshow karena jumlah populasi 
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tidak dapat diketahui secara pasti. Perhitungan besar sampel sebagai 

berikut: 

𝑛 =  
𝑍2 × 𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2
 

Keterangan: 

n : Besar sampel minimal 

Z : Standar deviasi dengan derajat kepercayaan 95% adalah 1,96  

p : Maksimal estimasi populasi yaitu 50% atau 0,5 

d : alfa atau sampling error yaitu 10% atau 0,1 

Sampel minimal pada analisis pengaruh stretching aktif dan stretching 

pasif pemulihan frekuensi denyut nadi sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑍2 × 𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2
 

𝑛 =  
1,962 × 0,5 (1 − 0,5)

0,12
 

𝑛 =  
3,84 × 0,25

0,01
 

𝑛 =  96,04 

Perhitungan di atas menunjukkan jumlah sampel minimal penelitian ini 

adalah 96 orang. Jumlah sampel ditambah 5% untuk menghindari 

sampel yang drop out dan loss to follow up sebanyak 5 orang, maka 

didapatkan sampel 101 orang dan dibulatkan menjadi 102 orang. 

Sampel penelitian kemudian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok stretching aktif dan stretching pasif sehingga dalam setiap 

kelompok terdapat 51 orang sampel. 

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling 

dimana sampel yang diambil harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

yang sudah ditetapkan (Sugiyono, 2015). Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini sebanyak 102 orang dengan 51 orang melakukan stretching 

aktif dan 51 orang melakukan stretching pasif.  
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3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

Variabel penelitian merupakan hal yang ditentukan oleh peneliti untuk dicari 

tahu dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Berikut merupakan variabel 

yang digunakan dalam penelitian ini: 

3.4.1 Variabel Bebas (Independent Variabel) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah stretching aktif dan pasif. 

3.4.2 Variabel Terikat (Dependent Variabel) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah pemulihan denyut nadi dan 

suhu tubuh. 

3.5 Definisi Operasional 

Tabel 4. Definisi Operasional. 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

1. Stretching 

aktif 

Stretching aktif merupakan 

metode penguluran pada otot 

untuk meningkatkan 

fleksibilitas yang dilakukan 

langsung oleh klien (Rahmiati, 

2013). Pendapat lain 

menyebutkan bahwa 

stretching aktif adalah 

stretching yang dilakukan 

tanpa bantuan dari luar dan 

mengutamakan penggunaan 

otot (Kusworo, et al., 2018). 

Observasi dengan 

gerakan 

hamstring, glute, 

piriformis, low 

back, groin, 

quadriceps, 

hipflexor, dan 

calf stretch tanpa 

bantuan eksternal 

(Magyari, et al., 

2018). 

Hasil 

observ

asi 

0 = 

tidak 

dilaku

kan 

1 = 

dilaku

kan 

Nomin

al 

2. Stretching 

pasif 

Stretching pasif adalah 

stretching yang dilakukan 

dengan bantuan dari luar, 

seperti gaya gravitasi, berat 

badan, tali, maupun bantuan 

dari orang lain untuk mencapai 

peregangan yang optimal. 

(Kusworo, et al., 2018). 

Observasi dengan 

gerakan 

hamstring, glute, 

piriformis, low 

back, groin, 

quadriceps, 

hipflexor, dan 

calf dengan 

bantuan orang 

lain (Magyari, et 

al., 2018). 

Hasil 

observ

asi 

0 = 

tidak 

dilaku

kan 

1 = 

dilaku

kan 

Nomin

al 

3. Zumba Zumba merupakan jenis 

dengan menggunakan musik 

step aerobik dan gabungan 

berbagai tarian dari Amerika  

Observasi dengan 

gerakan zumba 

10 menit 

pemanasan dan  

Daftar 

presen

si 

peserta  

0 = 

tidak 

dilaku

kan 

Nomi

nal 
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 Tabel 4. (lanjutan).     

  Latin. Zumba adalah jenis 

latihan HIIT (High Intensity 

interval Training) yang 

dilakukan dengan gerakan 

cepat.  Zumba dilakukan 

dengan pemanasan dan 

dilanjutkan dengan gerakan 

inti dan pendinginan (Azhari, 

et al., 2015) 

50 menit gerakan 

inti dengan 

melibatkan otot-

otot besar dan 

dilanjutkan 

stetching sebagai 

bentuk recovery 

(Putri, 2020). 

zumba

. 

1 = 

dilaku

kan 

 

4. Frekuensi 

denyut 

nadi 

Denyut nadi merupakan 

rambatan dari denyut yang 

dihasilkan oleh pompaan 

darah dari jantung ke seluruh 

tubuh. Frekuensi denyut nadi 

menunjukkan jumlah denyut 

nadi per menit dan diukur 

dengan teknik palpasi pada 

arteri tertentu. Frekuensi 

denyut nadi dihitung dengan 

Cardiac Output (CO, yaitu 

jumlah darah yang dipompa 

setiap menit dibagi dengan 

Stroke Volume (SV), yaitu 

jumlah darah yang dipompa 

setiap denyut (Sherwood, 

2016).  

Pengukuran secara 

cepat dilakukan 

dengan oximeter 

yang dilakukan 

sebelum stretching 

untuk data pretest 

dan setelah 5 menit 

stretching untuk 

data posttest (Putri, 

2020). 

Oxi

mete

r dan 

stop

watc

h 

Denyu

t per 

menit 

atau 

beat 

per 

minut

e 

(bpm) 

Num

erik 

5. Suhu 

tubuh 

Suhu tubuh diartikan sebagai 

hasil keseimbangan antara 

produksi panas dan 

pembuangan panas Suhu 

tubuh stabil jika panas yang 

hilang setara dengan panas 

yang diproduksi. 

Pengukuran suhu tubuh 

dapat dilakukan dengan 

termometer di daerah aksila, 

oral, timpani, maupun rektal 

(tortora dan Derrickson, 

2014). 

Pengukuran suhu 

yang mudah 

dilakukan dengan 

thermogun di regio 

frontal sebelum 

stretching untuk 

data pretest dan 

setelah 5 menit 

stretching untuk 

data posttest 

(Hidayat dan 

Ibrahim, 2021) 

Ther

mog

un 

Suhu 

dalam 

skala 

Celciu

s (0C) 

Num

erik 

Sumber: (Azhari, et al., 2015; Kusworo, et al., 2018; Rahmiati, 2013; Sherwood, 2016; tortora 

dan Derrickson, 2014). 

 

3.6 Alat dan Bahan Penelitian 

Alat dan bahan penelitian merupakan alat dan bahan sistematis untuk 

mengukur respons atau perilaku responden penelitian secara kualitatif 

maupun kuantitatif (Sulistyo, 2016). Alat dan bahan penelitian yang 

digunakan adalah: 
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1. Pulse oximeter fingertip LK-88 untuk menghitung frekuensi denyut nadi; 

2. Infrared Forehead Thermometer AD-801 untuk pengukuran suhu frontal; 

3. Digital stopwatch ZSD-808 untuk menghitung durasi stretching dan 

pengukuran frekuensi denyut nadi; 

4. Tensimeter aneroid dan stetoskop dengan merk ABN untuk mengukur 

tekanan darah; 

5. Microtoise merk onemed untuk mengukur tinggi badan; 

6. Timbangan berat badan merk camry; 

7. Tabung oksigen; 

8. Lembar informed consent; 

9. Lembar presensi dan data diri; 

10. Alat tulis. 

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.7.1 Prosedur Penelitian 

Prosedur penelitian merupakan metode yang digunakan untuk 

menghimpun atau mengambil suatu data penelitian (Narbuko dan 

Achmadi, 2015). Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

primer yang diperoleh secara langsung dari pengukuran yang meliputi 

frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh. Data diambil dari peserta zumba 

di pusat kebugaran De Perkasa Fitness Center, Studio 62, dan Wanara 

Fit di Bandar Lampung. Teknik pengambilan data yang digunakan 

adalah tes pengukuran. Tes pengukuran dipilih karena data dalam 

penelitian ini menggambarkan kemampuan tubuh dalam menunjukkan 

pengaruh stretching yang ditandai dengan pemulihan denyut nadi dan 

suhu tubuh. Penelitian dimulai dengan tahap sebagai berikut: 

1. Membuat proposal penelitian dan melakukan presurvey mengenai 

zumba di Pusat Kebugaran di Bandar Lampung sebelum 

mengajukan seminar proposal; 

2. Mengurus surat izin untuk melakukan penelitian di De Perkasa 

Fitness Center, Studio 62, dan Wanara Fit, Bandar Lampung; 
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3. Meminta izin untuk melakukan penelitian kepada pihak De Perkasa 

Fitness Center, Studio 62, dan Wanara Fit, Bandar Lampung; 

4. Mempersiapkan oximeter dan thermogun serta tim untuk membantu 

pelaksanaan sesuai perkiraan jumlah peserta yang diperlukan; 

5. Melakukan pengambilan data dengan menginformasikan terlebih 

dahulu tentang tujuan penelitian dilakukan; 

6. Memberikan edukasi kepada sampel penelitian jika merasakan 

gejala sebagai berikut: 

a. Jantung terasa berdebar dengan irama yang tidak stabil; 

b. Sulit bernapas sehingga membutuhkan tarikan dan hembusan 

yang kuat saat interval sesi zumba atau stretching; 

c. Dada terasa berat; 

d. Mucul keringat dingin; 

e. Pandangan kabur, pusing, serta penurunan kesadaran, 

diharapkan untuk berhenti mengikuti sesi penelitian dan akan segera 

mendapat penanganan lebih lanjut oleh dokter pendamping 

penelitian; 

11. Mengisi lembar informed consent jika semua sampel penelitian telah 

memahami prosedur dan warning selama penelitian berlangsung; 

12. Mengisi lembar isian responden penelitian dan mengukur berat 

badan, tinggi badan, frekuensi denyut nadi, suhu tubuh, dan tekanan 

darah sampel penelitian; 

13. Memilih sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi; 

14. Melakukan zumba sesuai arahan instruktur selama 60 menit dengan 

pemanasan selama 10 menit dan gerakan inti selama 50 menit tanpa 

pendinginan dan berhenti di luar sesi interval zumba; 

15. Menambah tim pembantu stretching pasif dari staf di Pusat 

Kebugaran jika jumlah tim tidak sesuai dengan responden penelitian 

sebelum zumba selesai dilaksanakan; 

16. Membagi responden ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok 

stretching aktif dan stretching pasif sesuai jumlah tim yang 

membantu pelaksanaan stretching pasif dan alat yang tersedia; 
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17. Mengukur frekuensi denyut nadi pretest segera setelah zumba 

dengan menggunakan oximeter di jari telunjuk selama beberapa 

detik hingga hasil muncul; 

18. Mengukur suhu tubuh pretest segera setelah zumba dengan 

thermogun yang diletakkan 3-5 cm dari regio frontal sampai hasil 

suhu tubuh muncul secara bergantian dalam menit yang sama; 

19. Melakukan stretching aktif serta stretching pasif masing-masing 

selama 5 menit dengan beberapa gerakan, sebagai berikut:  

 

Tabel 5. Gerakan stretching aktif dan pasif. 

Gerakan 

Stretching aktif Stretching pasif Set Durasi Interval 

 
Active hamstring stretch 

 

 
Passive hamstring 

stretch 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 

 
 

Active glute stretch 

 

 
Passive glute stretch 

 

 

 

2 

 

 

 

15 

 

 

 

5 

 

 
 

Active piriformis stretch 

 

 
Passive piriformis 

stretch 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 
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Tabel 5. (lanjutan). 

 

 
Active low back stretch 

 

 
Passive low back stretch 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

5 

 

 
 

Active groin stretch 

 

 
Passive groin stretch 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 

 

 
Active quadriceps stretch 

 

 
Passive quadriceps 

stretch 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 

 

 
Active hipflexor stretch 

 

 
Active hipflexor stretch 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 

 

 
Active calf stretch 

 

 
Passive calf stretch 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

5 

Total 15 225 75 

Sumber: (Sport Specific, 2009). 

 

20. Stretching aktif dilakukan dengan mengaktifkan kekuatan otot, 

sedangkan stretching pasif menggunakan bantuan dari orang lain; 

21. Mengukur pemulihan frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh posttest 

segera setelah perlakuan stretching; 

22. Mencatat data dan mendokumentasikan pengambilan data; 
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23. Mengkode data dan memasukkan ke program komputer, dilanjutkan 

dengan analisis data; 

24. Menyajikan dan menginterpretasikan data untuk disajikan di 

seminar hasil. 

3.7.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 18. Alur penelitian. 

Tahap Persiapan 

Pelaksanaan 

1. Pembuatan proposal dan 

presurvey 

2. Pembuatan izin etik dan izin ke 

instansi terkait 

3. Persiapan instrumen serta tim 

penelitian 

1. Edukasi terkait tujuan 

penelitian serta hal-hal yang 

perlu diperhatikan dalam 

penelitian 

2. Pengisian lembar informed 

consent dan lembar isian 

responden 

3. Pengukuran berat, tinggi badan 

dan tanda-tanda vital 

4. Pemilihan sampel sesuai 

kriteria inklusi dan eksklusi 

5. Zumba selama 60 menit dengan 

pemanasan selama 10 menit 

dan 50 menit gerakan inti 

6. Penambahan tim dari staf di 

pusat kebugaran jika jumlah tim 

tidak sesuai dengan responden 

7. Pembagian kelompok 

stretching aktif dan kelompok 

stretching pasif 

8. Pengisian informed consent dan 

data diri 

9. Pengukuran tinggi dan berat 

badan, denyut nadi, dan suhu 

tubuh 

10. Senam zumba selama 60 menit 

tanpa pendinginan 

11. Pretest: pengukuran denyut 

nadi dan suhu tubuh 

12. Perlakuan: stretching aktif dan 

pasif selama 5 menit 

13. Posttest: pengukuran denyut 

nadi dan suhu tubuh 

14. Pencatatan hasil 

 

 
Analisis dan interpretasi data Pengolahan Data 
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3.8  Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data  

Data yang sudah dikumpulkan diketik dan disusun untuk nantinya 

diolah menggunakan program komputer. Pengolahan data penelitian ini 

dilakukan dengan tahap sebagai berikut:  

1. Editing 

Tahap editing atau penyuntingan merupakan tahap pengolahan 

data berupa pengecekan ketepatan dan kelengkapan data. Jika 

terdapat kesalahan atau kekurangan data, pengisian data dapat 

diulang. Hal ini dilakukan untuk mengurangi kesalahan 

pengumpulan data. 

2. Coding 

Coding dilakukan dengan membuat kode dari masing-masing data 

yang dikumpulkan sesuai kelompoknya di program komputer.  

3. Data entry 

Data dimasukkan ke program komputer pada kolom masing-

maisng sesuai kode yang sudah dibuat. 

4. Tabulasi data 

Tahap tabulasi data dilakukan dengan menganalisis dan membuat 

penyajian data sesuai tujuan penelitian. 

5. Cleaning 

Proses cleaning merupakan proses crosscheck hasil tabulasi data, 

kode, dan kelengkapan data yang ada. Jika terdapat kesalahan, 

dilakukan perbaikan agar data bersih. 

6. Saving 

Saving dilakukan dengan menyimpan data yang siap untuk 

dianalisis. 
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3.8.2 Analisis Data         

3.8.2.1 Analisis Univariat  

1. Uji Deskriptif Sampel Penelitian 

Uji deskriptif sampel penelitian digunakan untuk menganalisis 

dan mengetahui karakteristik sampel berdasarkan umur, berat, 

dan tinggi badan (Budiyono, 2015). 

2. Uji Deskriptif Variabel Penelitian 

Uji deskriptif variabel penelitian bertujuan untuk 

mendeskripsikan data baik pretest maupun posttest dalam 

bentuk rata-rata dan standar deviasi dari data kelompok 

perlakuan dan kontrol (Budiyono, 2015). 

3. Uji Normalitas  

Uji normalitas data dilakukan pada data frekuensi denyut nadi 

pemulihan dan suhu tubuh seluruh sampel penelitian 

berdasarkan kelompok masing-masing. Teknik pengujian 

normalitas yang digunakan jika jumlah sampel kurang dari 50 

adalah uji Saphiro Wilk, sedangkan uji Kolmogorov Smirnov 

digunakan jika sampel lebih dari 50 sampel. Data terdistribusi 

normal jika nilai p > 0,05, sedangkan data tidak terdistribusi 

normal jila nilai p < 0,05 (Budiyono, 2015). 

4. Uji Homogenitas  

Uji homogenitas digunakan untuk memastikan apakah sampel 

penelitian homogen atau tidak. Uji ini digunakan sebagai syarat 

uji pada analisis independent t test atau mann whitney test. Data 

dikatakan homogen jika nilai p > 0,05, sedangkan data tidak 

homogen jika nilai p < 0,05 (Budiyono, 2015). 
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3.8.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji hubungan antara 

variabel bebas dan variabel terikat dengan uji statistik, sebagai 

berikut: 

1. Dependent T Test dan Wilcoxon Signed Rank Test 

Dependent t test dan Wilcoxon Signed Rank Test dilakukan 

untuk mengetahui perbedaan data pretest dan posttest pada 

sampel sesuai kelompok masing-masing. Data yang terdistribusi 

normal dilakukan uji dengan dependent t test, sedangkan data 

yang tidak terdistribusi normal dilakukan analisis dengan 

wilcoxon signed rank test. Hasil menunjukkan jika nilai p < 

0,05, terdapat perbedaan antara nilai pretest dan posttest 

(Narbuko dan Achmadi, 2015). 

 

2. Independent T Test dan Mann Whitney Test  

Independent t test dan mann whitney test digunakan untuk 

mengetahui beda pengaruh stretching aktif dan pasif terhadap 

frekuensi denyut nadi pemulihan dan suhu tubuh. Kedua uji ini 

dilakukan pada data yang tidak berpasangan atau berasal dari 

sampel yang berbeda dengan syarat data merupakan data 

numerik, interval, atau rasio. Independent t test dilakukan jika 

data terdistribusi normal, sedangkan mann whitney test 

dilakukan jika data tidak terdistribusi normal. Hasil didapatkan 

dengan menggunakan selisih rata-rata antara data pretest dan 

posttest. Jika didapatkan nilai p < 0,05, terdapat pengaruh antara 

jenis stretching yang dilakukan dengan pemulihan denyut nadi 

atau suhu tubuh (Sulistyo, 2016). 
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3.9  Etika Penelitian 

Penelitian dengan judul “Analisis Pengaruh Sretching Aktif dan Stretching 

Pasif terhadap Pemulihan Frekuensi Denyut Nadi dan Suhu Tubuh Setelah 

Zumba pada Peserta Zumba di Pusat Kebugaran di Bandar Lampung” akan 

mengajukan persetujuan etik kepada Komisi Etik Penelitian kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan memperhatikan 

beberapa poin sebagai berikut: 

1. Penelitian bersifat observasional yang melibatkan seorang dokter sebagai 

pendamping penelitian; 

2. Penelitian memperhatikan aspek-aspek keselamatan peserta penelitian 

dengan menyediakan alat emergency, seperti tabung oksigen dan 

melakukan penanganan segera pada peserta yang mengalami keluhan, 

seperti jantung terasa berdebar dengan irama yang tidak stabil, sulit 

bernapas sehingga membutuhkan tarikan dan hembusan yang kuat saat 

interval sesi zumba atau stretching, dada terasa berat, dan penurunan 

kesadaran. 

 



 

 

 

BAB 5 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan hal-hal sebagai berikut: 

1. Terdapat pengaruh stretching aktif dan pasif yang bermakna secara 

statistik terhadap pemulihan frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh setelah 

zumba pada peserta zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung.  

2. Terdapat perbedaan pengaruh stretching aktif dan pasif terhadap 

pemulihan frekuensi denyut nadi dan suhu tubuh yang bermakna secara 

statistik, namun tidak bermakna secara medis setelah zumba pada peserta 

zumba di pusat kebugaran di Bandar Lampung. 

5.2 Saran 

1. Kepada masyarakat yang melakukan latihan fisik, disarankan untuk 

melakukan recovery selama jeda atau selesai latihan untuk mempercepat 

pemulihan kondisi fisik, salah satunya dengan stretching.  Berdasarkan 

hasil penelitian, stretching pasif lebih baik dilakukan untuk memulihkan 

frekuensi denyut nadi, sedangkan stretching pasif lebih baik dalam 

pemulihan suhu tubuh. 

2. Kepada peneliti selanjutnya, disarankan untuk menambah variabel bebas 

lain mungkin memiliki hubungan dengan variabel terikat atau berpengaruh 

terhadap penelitian yang dilakukan sebelumnya, seperti membandingkan 

kelompok usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), kemampuan VO2max, jenis 

kelamin, durasi stretching, variasi gerakan pstretching atau metode 
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recovery lainnya. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan 

memperhatikan tim yang membantu pelaksanaan stretching pasif sehingga 

mampu melaksanakan stretching dengan seragam. 
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