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ABSTRAK 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Profil hemodinamik pada pria pra lansia 
selama menjalani masa Latihan sepak bola (minisoccer) high intensity interval training 
(HIIT). Metode penelitian ini menggunakan desain quasy eksperimen dengan one group 
pretest-postest, variable profil hemodinamik yang diteliti yaitu denyut jantung, tekanan 
darah dan mean arterial pressure (MAP) yang diukur dengan tensimeter digital dan 
menggunakan rumus  1/3 sistolik + 2/3 diastolik. Hasil penelitian di dapatkan terdapat 
perubahan denyut jantung, tekanan darah dan MAP sebelum dan sesudah Latihan dan 
terdapat perbedaan rata-rata profil hemodinamik antara sebelum dan sesudah Latihan 
dengan p value 0.000 pada denyut jantung, p value 0.001 pada sistolik dan p value 
0.006 pada diastolik, serta p value 0.003 pada MAP. Simpulan dari penelitian ini adalah 
Latihan HIIT dapat mengontrol denyut jantung, menurunkan tekanan darah dan 
menurunkan MAP minisoccer dan secara umum dapat meningkatkan kesehatan jantung 
pada pria dewasa melalui prediktor profil hemodinamik. 

Kata Kunci: Latihan HIIT, Pra Lansia, Profil Hemodinamik 
 

ABSTRACT 
 

This study aims to determine the hemodynamic profile of pre-elderly men during high 
intensity interval training (HIIT) soccer training (minisoccer). This research method 
used a quasy experimental design with one group pretest-posttest, the hemodynamic 
profile variables studied were heart rate, blood pressure and mean arterial pressure 
(MAP) as measured by a digital tensimeter and using the formula 1/3 systolic + 2/3 
diastolic. The results of the study obtained were changes in heart rate, blood pressure 
and MAP before and after exercise and there were differences in the average 
hemodynamic profile between before and after exercise with a p value of 0.000 in heart 
rate, p value of 0.001 in systolic and p value of 0.006 in diastolic. as well as a p value of 
0.003 at MAP. The conclusion of this study is that HIIT training can control heart rate, 
lower blood pressure and reduce minisoccer MAP and in general can improve heart 
health in adult men through a hemodynamic predictor profile. 
 
Keywords: HIIT Exercise, Pre-Elderly, Hemodynamic Profile 
 
PENDAHULUAN 

Pemantauan hemodinamik dapat memberikan gambaran kecukupan sirkulasi, 
perfusi, dan oksigenasi jaringan dan sistem organ. Oleh karena itu pemantauan 
hemodinamik bertujuan untuk memastikan perfusi jaringan dan pengiriman oksigen 
optimal serta mempertahankan tekanan darah arteri rata-rata yang adekuat sehingga 
dapat mengarahkan rencana perawatan (Fischer et al., 2023). Hemodinamik dapat di 
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ukur secara non invasif dan invasif namun sedapat mungkin menghindarkan pengukuran 
invasive agar meminimalkan bahaya bagi pasien. Pengukuran hemodinamik dapat 
dilakukan dengan menilai profil hemodinamik melalui pengukuran tekanan darah, 
denyut jantung dan mean atrial pressure (MAP).  

Hemodinamik dapat di pengaruhi oleh banyak faktor. Usia yang bertambah 
menimbulkan kekakuan pembuluh darah (aterosklerosis) yang dapat menyebabkan 
gangguan fungsi jantung sehingga seseorang akan berisiko mengalami masalah 
kesehatan selama melakukan aktivitas sehari-hari (Kato et al., 2020a). Aktivitas yang 
berlebihan selama latihan dapat meningkatkan tekanan darah. Denyut nadi akan 
meningkat selama Latihan (Songsorn et al., 2022). Kecemasan akan meningkatkan 
denyut nadi sehingga lebih baik di ukur ulang saat rileks. Namun aktifitas fisik yang 
kurang juga dapat menimbulkan masalah yang besar terhadap kejadian penyakit 
kardiovaskuler. 

Data Riskesdas (2018) memberikan gambaran prevalensi kejadian penyakit 
jantung dan aktivitas penduduk Indonesia. Angka kejadian penyakit tidak menular yaitu 
penyakit jantung di Indonesia meningkat semakin tinggi dari tahun ke tahun dengan 
prevalensi 1,5%. Hal tersebut berarti bahwa 15 dari 1.000 orang di Indonesia menderita 
penyakit jantung (Balitbangkes RI, 2018). Proporsi penduduk Indonesia dengan usia 
lebih dari 10 tahun yang kurang melakukan aktivitas fisik 150 menit/minggu meningkat 
dari 26,1% pada 2013 menjadi 33,5% pada 2018 (Direktorat Kesehatan Usia Produktif 
dan Lanjut Usia, 2022). Gambaran aktivitas fisik penduduk di DKI Jakarta kurang 
sebanyak 40,02% dan dari jenis kelamin Laki-laki sebanyak 55,90% kurang 
(Balitbangkes, 2019). Aktifitas fisik yang kurang dapat beresiko meningkatkan 
prevalensi penyakit tidak menular seperti kanker sebesar 1,8%, diabetes sebesar 2,0%, 
stroke sebesar 10,9% dan hipertensi 8,4% (Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan 
Lanjut Usia, 2022).  

Oleh karena itu kemudian Bappenas pada tahun 2016 mengeluarakan program  
Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) sebagai upaya untuk meningkatkan 
Kesehatan masyarakat dan menurunkan prevalensi penyakit hingga 50% (lima puluh 
persen). Tujuan khusus GERMAS yaitu ; 1) menurunkan beban penyakit menular dan 
penyakit tidak menular, baik kematian maupun kecacatan, 2) menghindarkan terjadinya 
penurunan produktivitas penduduk, dan 3) menurunkan beban pembiayaan pelayanan 
kesehatan karena meningkatnya penyakit dan pengeluaran kesehatan.  

Sejalan dengan GERMAS dalam melanjutkan strategi pencapaian Kementerian 
Kesehatan RI melalui Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia merancang 
Rencana Aksi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia Tahun 2022-2025. 
Ini dikarenakan pada tahun 2025 diperkirakan terjadi peningkatan pada kelompok usia 
produktif yang saat ini sebesar 69,3% dari 273 juta total penduduk Indonesia yaitu 
sebesar 189 juta. Usia produktif harus diupayakan menjadi sehat karena merupakan 
tulang punggung keluarga, penerus generasi bangsa dan menjadi calon lansia yang 
diharapkan menjadi Lansia yang Sehat, Mandiri, Aktif, Produktif (SMART). Strategi 
Rencana Aksi Kegiatan Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut Usia Tahun 2022-2025 
yaitu pelayanan kesehatan pada kelompok usia produktif, pekerja, lanjut usia, dan 
kesehatan olahraga melalui pembinaan kebugaran jasmani masyarakat, pembudayaan 
aktivitas fisik dan olah raga. Kegiatan berupa skreening, deteksi dini, pencegahan dan 
pengendalian penyakit tidak menular (Direktorat Kesehatan Usia Produktif dan Lanjut 
Usia, 2022). 

Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menilai aktifitas fisik 
dalam olah raga yang dilakukan oleh pra lansia mengingat dari segi usia sangat rentan 
dengan penyakit jantung dan pembuluh darah. Aktivitas fisik berhubungan dengan kerja 
jantung yang akan berpengaruh terhadap sistem hemodinamik (Teixeira et al., 2023). 



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (2) 2039-2049 

 

2041 
 

Aktivitas fisik berupa olah raga merupakan suatu kegiatan yang dilakukan seseorang 
untuk tujuan rekreasi ataupun profesional. Olah raga yang berat dapat meningkatkan 
kebutuhan oksigen. Jantung menjadi lebih berat dalam memompa darah sehingga 
meningkatkan COP. Sejumlah otot juga berkontraksi sehingga kebutuhan oksigen otot 
menjadi meningkat. Pembuluh darah otot akan mengembang atau vasodilatasi dan 
mengakibatkan tekanan sistol meningkat dan tekanan diastole akan menurun (Ma et al., 
2023). Aktifivitas yang dilakukan perlu dikaji dari segi jenis latihan, intensitas, durasi 
dan frekuensi latihan. Aktivitas olah raga yang di sarankan untuk seorang hipertensi 
yaitu aktivitas fisik aerobik secara teratur (Vieira-Souza et al., 2023) dan orang dewasa 
dianjurkan melakukan 150-300 menit aktivitas fisik aerobik intensitas sedang per 
minggu atau aktivitas fisik aerobik intensitas tinggi selama minimal 75-150 menit per 
minggu dan melakukan aktivitas penguatan otot minimal 2 hari per minggu (Songsorn 
et al., 2022). 

Kajian tentang manfaat jenis latihan yang banyak di terapkan pada dasarnya yaitu 
aktivitas fisik yang bersifat aerobik yang terdiri dari latihan peregangan. Menurut hasil 
meta analisis RCT dan Non RCT yang bertujuan untuk mengetahui apakah latihan 
peregangan mengurangi kekakuan arteri pada orang dewasa setengah baya dan lebih tua 
dengan kelompok intervensi melakukan latihan peregangan dan tanpa latihan olah raga 
sebagai kelompok kontrol. Hasil penelitian menunjukkan ada perubahan kekakuan arteri 
dan fungsi endotel vaskular dan status hemodinamik (Kato et al., 2020a). Hasil 
penelitian tentang aktifitas fisik didapatkan denyut jantung istirahat menurun secara 
signifikan setelah pelatihan high intensity interval training (HIIT) selama 6 minggu. 
Hasil penelitian tersebut juga menyarankan HIIT dapat menurunkan resiko penyakit 
jantung dan pembuluh darah (Songsorn et al., 2022). HIIT yaitu jenis latihan aerobik 
intensitas tinggi dengan durasi singkat diselingi periode istirahat (Marriott et al., 2021). 
HIIT berpengaruh terhadap kinerja jantung kiri dalam meningkatkan kekuatan dan 
kemampuan memompa darah di setiap kontraksi yang menyebabkan penurunan jumlah 
denyut nadi per menitnya. Penelitian sebelumnya memonitor profil hemodinamik 
selama 12 minggu, berbeda dengan penelitian ini yang dilakukan pemeriksaan profil 
hemodinamik pada minggu pertama sebelum kemudian melanjutkan latihan 11 minggu 
berikutnya. 

Latihan menjelang turnamen sudah dilakukan pada tahun sebelumnya namun 
pemantauan hemodinamik selama latihan belum pernah dilakukan kecuali saat akan 
turnamen. Dari segi usia responden, HIIT lebih banyak di teliti pada usia dewasa muda 
atau yang mengalami masalah jantung. Berdasarkan hasil penelitian tentang banyaknya 
manfaat HIIT, jenis Latihan ini dipilih sebagai bentuk latihan yang di tetapkan oleh tim 
minisoccer. Aktivitas yang dilakukan selama latihan dapat memberikan manfaat untuk 
meningkatkan kekuatan otot, memperbanyak aliran darah dan meningkatkan 
penggunaan oksigen sehingga sangat baik terutama untuk meningkatkan kesehatan 
jantung dan pernapasan. Secara fisiologis, berdasarkan usia pemain yang akan 
memasuki lanjut usia beresiko mengalami perubahan fisiologis pada pembuluh darah 
dan peningkatan tekanan darah karena resiko aterosklerosis. Hal ini menjadi tolak ukur 
kesiapan fisik pemain yang secara umum masih produktif agar terhindar dari masalah 
kesehatan jantung dan pernapasan selama melakukan latihan dan memberi gambaran 
pertimbangan dalam keterlibatan dalam turnamen.  

 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy eksperimen 
dengan one group pretest-posttest design. Kriteria sampel dalam penelitian ini adalah : 
1) Soccer pria yang rutin latihan selama waktu penelitian, 2) Soccer usia 47 tahun, 3) 
Bersedia menjadi responden, 4) Dapat berkomunikasi dengan baik. Kriteria eksklusi : 1) 
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Soccer yang tidak kooperatif, 2) Soccer dengan suhu tubuh >37.5
0
C. Total jumlah 

responden dalam penelitian ini adalah 22 responden yang merupakan pemain inti dan 
cadangan. Uji statistik menggunakan Wilcoxon sign rank test dan uji hipotesis 
menggunakan nilai Asym.sign (2-tailed) <0.05 dengan kesimpulan Ha di terima yaitu 
ada perbedaan antar variabel sebelum dan sesudah Latihan. Dalam penelitian ini uji 
hipotesis digunakan untuk mengetahui ada atau tidak perbedaan antara pretest dan 
posttest.  

Pengumpulan data penelitian dilakukan melalui prosedur pengukuran dalam tiga 
tahapan. Tahap pertama, mendapatkan surat ijin penelitian dari institusi dan ijin 
penelitian dari tempat penelitian. Setelah mendapatkan ijin penelitian, peneliti 
menjelaskan prosedur penelitian pada responden pada 1 minggu sebelum penelitian 
dilakukan kemudian meminta kesediaan responden untuk berpartisipasi dalam 
penelitian dengan menandatangani lembar informed concent jika bersedia menjadi 
responden. Setelah menandatangani informed concent, peneliti melakukan skrining 
Kesehatan untuk mengetahui kesiapan fisik pemain yaitu frekuensi denyut jantung 60-
100 kali/menit, tidak ada indikasi hipertensi dengan tekanan darah >160/100 mmHg 
saat pengukuran ulang selama 1 minggu dan tidak demam pada batas suhu tubuh normal 
dewasa lebih dari 37.5

0
C. Pengukuran tekanan darah dan denyut jantung menggunakan 

tensimeter digital Omron. Nilai MAP dihitung menurut rumus 1/3 sistolik + 2/3 
diastolik dengan perhitungan nilai normal berkisar 90-100 mmHg.  

Tahap kedua, yaitu responden melakukan latihan selama 2 jam dengan waktu 
istirahat 3 menit untuk minum di setiap sesi latihan. Bentuk Latihan yang di lakukan 
yaitu High Intensity Interval Training (HIIT) adalah latihan intensitas tinggi dengan 
durasi singkat. Latihan di mulai dengan Latihan dinamis yang dimulai dengan warming 
up dengan melakukan jogging dan stetching selama 10 menit, shuttle run selama 3 
menit, basic technique selama 20 menit terdiri dari passing dan receiving bola, di 
lanjutkan dengan combination play dan group tactical. Setiap siklus latihan diberi 
waktu istirahat singkat untuk rehidrasi. Sebelum dan sesudah Latihan dilakukan 
pengukuran denyut jantung dan tekanan darah. Pengukuran denyut jantung dan tekanan 
darah di lakukan setelah 15 menit istirahat dengan minum air putih untuk mencegah 
dehidrasi dan kelelahan (fatigue). 

Tahap ketiga, menghitung dan menganalisa data pengukuran untuk mengetahui 
profil hemodinamik responden. Pada tahap ini peneliti menjelaskan tentang hasil 
pengukuran selama masa Latihan dan sebagai edukasi kepada responden terkait 
kesiapan Kesehatan fisik untuk melanjutkan Latihan 11 minggu berikutnya sesuai 
dengan jadwal yang sudah di tetapkan oleh manajer tim minisoccer. 

 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 

Gambaran rata-rata profil hemodinamik responden yang terdiri dari denyut 
jantung, tekanan darah sistolik dan distolik, serta mean arterial pressure (MAP) pada 22 
orang responden dapat di lihat pada tabel di bawah ; 
 

Tabel 2. 
Distribusi Rerata Profil Hemodinamik Responden 

 

Profil 
Hemodinamik 

 
N 

Sebelum Sesudah 

Mean Min-Maks Mean Min-Maks 

Denyut Jantung 
Sistolik 

Diastolik 

22 
22 
22 

87.91 
130.27 
89.36 

66-120 
114-169 
67-114 

113.09 
119.91 
82.41 

87-125 
102-142 
60-100 
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MAP 22 102.95 90-132 94.86 78-111 

 
Berdasarkan tabel 1 menunjukan rata-rata frekuensi denyut jantung sebelum 

Latihan 87.91 kali/menit dengan denyut jantung terendah 66 kali/menit dan tertinggi 
120 kali/menit, sedangkan rata-rata denyut jantung sesudah latihan sebesar 113.09 
kali/menit dengan denyut jantung terendah 87 kali/menit dan tertinggi 125 kali/menit.  

Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum latihan 130.27 mmHg dengan tekanan 
darah sistolik terendah 114 mmHg dan tertinggi 169 mmHg, sedangkan rata-rata 
tekanan darah sesudah Latihan sebesar 113.09 mmHg dengan tekanan darah sistolik 
terendah 102 mmHg dan tertinggi 142 mmHg. Rata-rata tekanan darah diastolik 
sebelum latihan 89.36 mmHg dengan tekanan darah diastolik terendah 67 mmHg dan 
tertinggi 114 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah sesudah latihan sebesar 82.41 
mmHg dengan tekanan darah diastolik terendah 60 mmHg dan tertinggi 100 mmHg. 
Rata-rata MAP sebelum Latihan 102.95 mmHg dengan MAP terendah 90 mmHg dan 
tertinggi 132 mmHg, sedangkan rata-rata MAP sesudah latihan 94.86 mmHg dengan 
MAP terendah 78 mmHg dan tertinggi 111 mmHg.  

 
Analisis Bivariat 

Perbedaan profil hemodinamik yang terdiri dari denyut jantung, tekanan darah 
sistolik dan distolik, serta mean arterial pressure (MAP) dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini 2 berikut. Berdasarkan tabel 2. menunjukkan rata-rata frekuensi denyut 
jantung sebelum latihan 87.91±12.69 dan sesudah Latihan 113.09±8.52 dengan hasil uji 
statistik didapatkan p Value 0.000 yaitu ada perbedaan denyut jantung sebelum dan 
sesudah latihan. Rata-rata tekanan darah sistolik sebelum latihan 130.27±11.06 dan 
sesudah latihan 119.91±10.12 dengan hasil uji statistik didapatkan p Value 0.001 yaitu 
ada perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah latihan. Rata-rata tekanan 
darah diastolik sebelum latihan 89.36±8.85 dan sesudah latihan 82.41±10.14 dengan 
hasil uji statistik didapatkan p Value 0.006 yaitu ada perbedaan tekanan darah sistolik 
sebelum dan sesudah latihan. Rata-rata tekanan darah diastolik sebelum latihan 
102.95±8.46 dan sesudah latihan 94.86±8.60 dengan hasil uji statistik didapatkan p 
Value 0.003 yaitu ada perbedaan tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah latihan. 

 
Tabel 2. 

Perbedaan Profil Hemodinamik Sebelum dan Sesudah Latihan 
 

 
Profil 

Hemodinamik 

 
N 

Sebelum Sesudah  
p Value 

Mean SD Mean SD 

Denyut Jantung 
Sistolik 

Diastolik 
MAP 

22 
22 
22 
22 

87.91 
130.27 
89.36 

102.95 

12.69 
11.06 
8.85 
8.46 

113.09 
119.91 
82.41 
94.86 

8.52 
10.12 
10.14 
8.60 

0.000 
0.001 
0.006 
0.003 

 
PEMBAHASAN 
Analisis Univariat  

Dari hasil penelitian didapatkan frekuensi jantung mengalami peningkatan dari 
sebelum latihan dengan sesudah latihan. Hasil penelitian yang menilai validitas saat 
pemulihan pada pemain sepak bola rekreasi menunjukkan denyut jantung mengalami 
peningkatan sesudah latihan dan dengan bertahap mengalami penurunan setiap detiknya 
pada pengamatan 30 detik, 60 detik dan 120 detik pasca pemulihan menuju nilai awal 
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(Póvoas et al., 2023). Secara fisiologis frekuensi denyut nadi mengalami kecenderungan 
berkurang seiring bertambahnya usia seseorang. Faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi denyut nadi yaitu usia, jenis kelamin, bentuk tubuh, aktivitas, suhu 
tubuh, keadaan emosi, volume darah, dan obat-obatan (Sirait, 2020). Hal ini yang 
kemudian menunjukkan rentang denyut jantung berbeda pada setiap usia. Pada 
penelitian ini responden berjenis kelamin laki-laki dengan usia homogen yaitu 47 tahun. 

Tekanan darah sebelum latihan mengalami penurunan sesudah latihan dengan p 
value 0.001 pada sistolik dan p value 0.006 pada tekanan darah diastolik. Hasil 
penelitian sejalan dengan penelitian pada pra lansia terhadap tekanan darah 
menunjukkan penurunan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok intervensi 
sebesar 20 dan kelompok kontrol 8.1, sedangkan penurunan rata-rata tekanan darah 
diastolik kelompok intervensi sebesar 8.1 dan kelompok kontrol 3.1 (Hijah et al., 2022).  

Menurut penelitian secara meta analisis tentang dampak peregangan terhadap 
kekuan arteri pada orang dewasa setengah baya dan lansia dengan kelompok kontrol 
yang tidak olah raga di dapatkan latihan peregangan dapat mengurangi kekakuan arteri 
dan meningkatkan fungsi endotel vaskular. Hal ini terlihat dari penurunan secara 
signifikan denyut jantung saat istirahat hingga −0,23 denyut/menit dengan p = 0,009 
dan penurunan tekanan darah diastolik hingga −1.43 mm Hg dengan p <0.0001 (Kato et 
al., 2020b). Hasil penelitian yang dilakukan terhadap lansia yang melakukan aktifitas 
senam menunjukkan penurunan MAP pada kelompok intervensi dengan hasil t-hitung = 
7,080 dan tingkat signifikansi sig = 0,000 (Kamaruddin et al., 2022). Nilai MAP 
dipengaruhi oleh tekanan darah sistolik dan diastolik. Sistolik yang meningkat 
menyebabkan MAP meningkat. 

 
Analisis Bivariat 

Dari hasil uji statitik didapatkan perbedaan denyut jantung sebelum Latihan dan 
sesudah Latihan dengan nilai p Value 0.000. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
denyut nadi yaitu usia, jenis kelamin, bentuk tubuh, aktivitas, suhu tubuh, keadaan 
emosi, volume darah, dan obat-obatan (Sirait, 2020). Responden sebelum memulai 
latihan inti secara bersama-sama melakukan warming up terlebih dulu dengan jogging, 
stretching untuk meningkatkan denyut jantung yang membuat darah banyak mengalir ke 
otot maupun ke pernapasan. Warming up atau pemanasan dapat meningkatkan denyut 
jantung yang berefek pada peningkatan aliran darah sehingga konsumsi oksigen 
meningkat. Jenis latihan aerobik dapat meningkatkan denyut jantung sehingga 
disarankan untuk dapat diterapkan dengan rutin (Teixeira et al., 2023). Selain itu 
pemanasan dalam peregangan dalam sesi latihan aerobik juga dapat mencegah cidera 
otot dan menambah cadangan energi sehingga mengurangi kelelahan (Wang & Zhang, 
2023). 

Menurut definisi fisiologis denyut jantung atau heart rate (HR) ialah jumlah 
kontraksi ventrikel per menit yang dapat diukur melalui auskultasi jantung atau palpasi 
denyut nadi. Denyut jantung merupakan hasil dari pemompaan darah di ventrikel pada 
saat kontraksi atau sistol yang menghasilkan stroke volume (SV) atau volume sekuncup 
normal yang apabila dikeluarkan dalam 1 menit akan menghasilkan curah jantung (CO). 
CO dapat diketahui dengan mengalikan HR selama 1 menit dengan stroke volume. 
Kontraksi ventrikel yang kuat akan memompa darah lebih banyak dari jantung ke 
sirkulasi sistemik (Wang et al., 2022). Denyut jantung dihasilkan dari mekanisme 
sistem saraf otonom yang terdiri dari saraf simpatik dan parasimpatis. Serabut saraf 
simpatik atau disebut juga serabut serabut adrenergik dan serabut saraf simpatik melekat 
pada jantung dan pembuluh darah arteri (Xu et al., 2022). 

Hasil penelitian yang menilai validitas saat pemulihan pada pemain sepak bola 
rekreasi menunjukkan denyut jantung mengalami peningkatan sesudah latihan 
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(Songsorn et al., 2022) dan dengan bertahap mengalami penurunan setiap detiknya pada 
pengamatan 30 detik, 60 detik dan 120 detik pasca pemulihan menuju nilai awal 
(Póvoas et al., 2023). Hasil penelitian lain juga menemukan peningkatan denyut jantung 
secara signifikan pasca intervensi dan menurun signifikan setelah 60 menit (Vieira-
Souza et al., 2023). Penelitian pada soccer elit menunjukkan detak jantung rata-rata 
ditemukan sekitar 85% dari nilai maksimal sampai mencapai puncak maksimal. Denyut 
jantung selama pertandingan menyebabkan penyerapan oksigen meningkat karena 
sejumlah faktor seperti dehidrasi, hipertermia, dan kelelahan. Hal ini disebabkan 
peningkatan kapasitas oksidatif dan penurunan konsentrasi K+ plasma, yang 
berkontribusi untuk menunda kelelahan (Ma et al., 2023).  

Sebelum latihan responden melakukan gerakan peregangan (stretching) selama 
kurang lebih 5 menit. Ini dilakukan agar terjadi vasodilatasi pembuluh darah sehingga 
banyak darah yang mengalir yang bedampak pada penurunan tekananan darah. Manfaat 
peregangan secara aktif menurut hasil penelitian pada 16 orang pra lansia terhadap 
tekanan darah menunjukkan penurunan rata-rata tekanan darah sistolik pada kelompok 
intervensi sebesar 20 dan kelompok kontrol 8.1, sedangkan penurunan rata-rata tekanan 
darah diastolik kelompok intervensi sebesar 8.1 dan kelompok kontrol 3.1 (Hijah et al., 
2022). Menurut penelitian secara meta analisis tentang dampak peregangan terhadap 
kekuan arteri pada orang dewasa setengah baya dan lansia dengan kelompok kontrol 
yang tidak olah raga di dapatkan latihan peregangan dapat mengurangi kekakuan arteri 
dan meningkatkan fungsi endotel vaskular. Hal ini terlihat dari penurunan secara 
signifikan denyut jantung saat istirahat hingga −0,23 denyut/menit dengan p = 0,009 
dan dan penurunan tekanan darah diastolik hingga −1.43 mm Hg dengan p <0.0001. 
(Kato et al., 2020b). 

Tekanan darah dihasilkan dari curah jantung dan resistensi perifer. Tekanan darah 
dapat meningkat apabila terjadi peningkatan curah jantung dan resistensi perifer. 
Namun apabila hasil pengukuran tekanan darah sistolik dan diastolik >140/90 mmHg 
secara berturut-turut dalam 2-3 kali pengukuran dalam kunjungan yang berbeda 
terindikasi mengalami hipertensi. Kondisi tersebut membuat beban kerja jantung 
meningkat dan mengalami aterosklerosis sehingga beresiko mengalami penyakit 
jantung, stroke dan gagal jantung kongesif. Aktivitas yang berat seperti olah raga dapat 
meningkatkan tekanan darah yang dapat mencapai 130-170 mmHg sistolik dan 100-120 
mmHg diastolik sehingga tidak dianjurkan pada orang yang mengalami hipertensi 
(Arianto, 2022).  

Tekanan arteri rata-rata atau mean arterial pressure (MAP) merupakan faktor 
hemodinamik kritis. Aliran darah yang tidak adekuat disebabkan oleh MAP yang 
rendah sehingga menyebabkan tidak memadainya darah yang mengalir ke organ yang 
dapat mengakibatkan sinkop dan syok. Tekanan arteri rata-rata atau mean arterial 
pressure (MAP) merupakan faktor hemodinamik kritis. Aliran darah yang tidak adekuat 
disebabkan oleh MAP yang rendah sehingga menyebabkan tidak memadainya darah 
yang mengalir ke organ yang dapat mengakibatkan sinkop dan syok. Oleh karena itu 
MAP perlu dipantau agar dapat mengetahui perfusi yang adekuat saat Latihan dan 
mencegah resiko olah raga. Hal ini dikarenakan saat latihan banyak gerakan yang 
menyerap energi dari otot dan juga meregangkan pembuluh darah sehingga beresiko 
terjadi dehidrasi atau kelelahan yang dapat menyebabkan syok. Penelitian tentang 
hubungan antara konsumsi oksigen dan latihan aerobik didapatkan korelasi kuat dan 
signifikan terhadap perubahan konsumsi oksigen puncak (r=0,60; n=16; p=0,01) yaitu 
1,28 ml/kg/menit; p=0,03 (Salisbury et al., 2022).  

Sebaliknya peningkatan MAP berkontribusi dalam meningkatkan kebutuhan 
oksigen jaringan yang memaksa ventrikel meningkatkan kontraksi yang berakibat pada 
remodeling ventrikel, cedera pembuluh darah, kerusakan organ, dan stroke. MAP 
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merupakan tekanan rata-rata selama siklus jantung yang dipengaruhi oleh curah jantung 
dan resistensi perifer. Rumus perhitungan MAP adalah 1/3 sistolik + 2/3 diastolik atau 
perhitungan nilai normal berkisar 90-100 mmHg (Vieira-Souza et al., 2023). MAP 
harus dipertahankan dengan ketat pada sekitar 70 - 90 mmHg agar perfusi tetap adekuat 
(Sirait, 2020). Karena curah jantung adalah produk dari detak jantung dan volume 
sekuncup, perubahan salah satu dari parameter ini juga memengaruhi MAP. Detak 
jantung saat istirahat sebagian besar di bawah kendali saraf vagus parasimpatis, 
sedangkan tonus pembuluh darah dimediasi oleh saraf simpatik (Songsorn et al., 2022). 

Penelitian di dapatkan nilai MAP tinggi sebelum latihan dengan Analisa 
perubahan MAP sesudah latihan disebabkan oleh tekanan darah sistolik yang tinggi 
dibandingan dengan tekanan darah diastolik. Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 
lansia dengan obesitas dan sebagai kontrol non obesitas yang melakukan aktifitas senam 
menunjukkan penurunan MAP pada kelompok intervensi dengan hasil t-hitung = 7,080 
dan tingkat signifikansi sig = 0,000 (Kamaruddin et al., 2022). 

Latihan dapat memanipulasi kerja saraf dengan berbagai siklus latihan mulai dari 
warming up sampai pemulihan. Apabila terdapat stimulasi simpatik dapat menyebabkan 
penyempitan pembuluh darah perifer yang kemudian meningkatkan tekanan darah. 
Sebaliknya stimulasi parasimpatis akan mengurangi denyut jantung. Apabila stimulasi 
simpatik menurun akan menyebabkan dilatasi arteri yang kemudian menurunkan 
tekanan darah. Sistem saraf otonom dapat berpengaruh terhadap kejadian disritmia 
melalui mekanisme manipulasi kerja saraf yang meningkat seperti olahraga, stres, 
demam, atau pemberian obat katekolamin yang dapat meningkatkan disritmia. Stimulasi 
simpatis menurun pada keadaan seperti istirahat, metode penurunan stress dengan 
komunikasi terapeutik atau meditasi, dan pemberian obat penghambat beta adrenergik 
dapat menurunkan kejadian disritmia (Natarajan, 2023; Sánchez-Hechavarría et al., 
2019). 

Pemantauan denyut jantung bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 
kardiorespirasi. Pemantaun denyut jantung di sesuaikan dengan kondisi kesehatan, jenis 
latihan, usia dan jenis kelamin, latihan maksimal dan periode pemulihan merupakan 
pertimbangan dalam menentukan dan memantau pelatihan, dan untuk menilai 
kebugaran kardiorespirasi. Pemulihan detak jantung diukur sebagai laju penurunan 
detak jantung dalam beberapa detik/menit setelah akhir latihan dan mencerminkan 
keseimbangan yang dinamis dan interaksi yang terkoordinasi antara reaktivasi 
parasimpatis dan stimulasi simpatik (Teixeira et al., 2023). 

Dalam penelitian ini bentuk Latihan yang digunakan yaitu HIIT. HIIT adalah 
latihan dengan durasi pendek atau sedang dengan intensitas tinggi yang terdiri dari 
beberapa siklus dengan di selingi istirahat yang singkat seperti minum. HIIT 
berpengaruh terhadap kinerja jantung kiri dalam meningkatkan kekuatan dan 
kemampuan memompa darah di setiap kontraksi yang menyebabkan penurunan jumlah 
denyut nadi per menitnya. Hasil penelitian pada orang dewasa dengan aktifitas fisik 
rendah didapatkan denyut jantung istirahat menurun secara signifikan setelah pelatihan 
high intensity interval training (HIIT) selama 6 minggu (73,94 ± 13,2 vs. 66,1 ± 10,8 
kali/menit, p <0,05) (Songsorn et al., 2022). 

Menurut hasil penelitian yang menilai efek latihan HIIT selama 60 menit pada 
atlet professional didapatkan efek penurunan tekanan darah pada hipertensi selama 
rentang 6 minggu dan dapat meningkatkan adapatasi kardiorespirasi yang lebih baik lagi 
pada rentang 12 minggu. Efek hipotensi yang di hasilkan lebih besar jika dibandingkan 
dengan latihan dengan intensitas sedang intermitten (Ma et al., 2023). 

Intervensi pelatihan menggunakan latihan aerobik pada latihan sepak bola rekreasi 
menunjukkan kebugaran kardiorespirasi. Latihan rutin per minggu dalam bentuk 
permainan kecil, dianjurkan untuk digunakan sebagai latihan alternatif untuk 
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meningkatkan kesehatan kardiovaskular lintas usia, jenis kelamin, dan status kesehatan. 
Sifat santai dari sepak bola rekreasi dan variabilitas yang terkait dari tanggapan individu 
terhadap latihan (yaitu permainan sisi kecil), menyarankan evaluasi kebugaran aerobik 
secara berkala untuk menilai efektivitas program pelatihan. Selain itu, sepak bola 
rekreasi yang melibatkan latihan intensitas tinggi diselingi dengan aktivitas yang 
dilakukan dengan intensitas rendah untuk pemulihan (Teixeira et al., 2023). 

 
SIMPULAN 

Rata-rata denyut jantung responden sebelum latihan lebih rendah di bandingkan 
dengan rata-rata denyut jantung sesudah latihan, Rata-rata tekanan darah sistolik dan 
diastolik responden sebelum latihan tinggi di bandingkan dengan rata-rata tekanan darah 
sistolik dan diastolik sesudah latihan, Rata-rata tekanan darah MAP responden sebelum 
Latihan tinggi dibandingkan sesudah latihan  
 
SARAN 

Olah raga merupakan kegiatan yang terencana dan terorganisir dari segi waktu, 
frekuensi, durasi dan intesitas latihan. Latihan interval intensitas tinggi dengan durasi 
singkat memberikan banyak manfaat terhadap kesehatan jantung dan pernapasan karena 
bersifat aerobik. Hal ini akan menguatkan pembuluh darah sehingga mencegah 
aterosklerosis yang selanjutnya dapat meningkatkan aliran darah agar terhindar dari 
hipertensi dan resikonya. Dari faktor usia bagi yang memasuki pra lansia memang tidak 
dapat di modifikasi tetapi dapat dicegah dengan melakukan aktifitas baik ringan yang 
dilakukan sehari-hari ataupun aktifitas yang terstruktur seperti olah raga. Hasil 
penelitian ini menyarankan pada pria usia 45 tahun ke atas untuk rutin berolah raga agar 
meningkatkan stamina dan kebugaran sehingga siap menghadapi lanjut usia dengan 
sehat. Dalam penelitian ini banyak sekali faktor lain yang perlu di teliti karena 
berpengaruh terhadap hasil penelitian seperti lintas usia, lintas jenis kelamin, merokok, 
diit dan obat-obatan maupun suplemen sebelum latihan.  
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