&

Dr Widiyanto, M.Kes.

Bergerak ;

untuk ;

* Sehat

Seri Panduan Olahraga
di Masa Pandemi

P
‘. ‘\




BERGERAK UNTUK SEHAT

Seri Panduan Olahraga di Masa Pandemi

Dr. Widiyanto, M.Kes.

Mo
lé\ﬁfss



BERGERAK UNTUK SEHAT
Seri Panduan Olahraga di Masa Pandemi

© Widiyanto

Cetakan I, Oktober 2021

Penulis : Dr. Widiyanto, M.Kes.
Penyunting Bahasa : Shendy Amalia

Tata Letak : Arief Mizuary

Cover : Ngadimin

Diterbitkan dan dicetak oleh:

UNY Press

JI. Gejayan, Gg. Alamanda, Komplek Fakultas Teknik UNY
Kampus UNY Karangmalang Yogyakarta 55281

Telp :0274-589346

Mail : unypenerbitan@uny.ac.id

Anggota lkatan Penerbit Indonesia (IKAPI)

Anggota Asosiasi Penerbit Perguruan Tinggi Indonesia (APPTI)

ISBN : 978-602-498-313-0

Hak Cipta dilindungi undang-undang.

Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian atau
seluruh isi buku ini tanpa izin tertulis dari penerbit.



Daftar Isi

DaAftar IS ..o iii
PraKata ......cocviiiiiciii e vii
BABI Olahraga di Masa Pandemi..........ccceveueuniciniccinincciniciiceceinecrnienes 1
A, COroNa VIIUS. .o ssans 4
B, AKtIVItas FisiK. ..o 10
C. Aktivitas Fisik Selama Masa Pandemi Covid-19........ccccccceuvvuriunnnnes 15
Daftar Pustaka........ccocviiiciiniiciiiccccccc s 18
BABII Bergerak untuk Sehat........cccccoovviiiiiiiiininiiiiccccccces 21
AL Kajian teori ..o 22
1. Pengertian Pola Hidup Sehat ........cccccocviriciniiniencninicincninnnes 22
2. Makna kesehatan ..........ccceccuvcvinicincininicincnsccccens 24
3. Manfaat aktivitas jasmani.........ccocceveerricerrneniniciniceceeeee 25

4. Aktivitas jasmani yang dibutuhkan untuk pengembangan
dan pemeliharaan kesehatan...........cococoeoeenncnccennncccienienes 26
5. Pencegahan penyakit kronis melalui aktivitas jasmani............ 28
Daftar Pustaka........cccocviiiiiiiiiiiicicccccce s 30
BAB III Olahraga dan ImMunitas .........ccceceeeunecunerceneneeinecrnecsneeseneeceseesenenes 37
A, Sistem Imun (IMUNItAS) c..ceeveriereriereeeriereeeeeeeeeeeere et ns 38
1. Pengertian Sistem Imun.......cccccooeiininininciicccces 38
2. Fungsi Sistem Kekebalan Tubuh........ccccccveeuninninicnncnnes 39
3. Letak-Letak Sistem Imun........cccccoovvvivininiiniincicinnicccccn, 39
4. Penggolongan Sistem Kekebalan Tubuh........cccococvuvecinncnceee 40
B. Teori Latihan dan Imunitas..........c.cceccevieuvincininicnicinccicricnienes 47

DaftarIsi « iii



1. Latihan dan Kekebalan Tubuh........cccccoovvviiviiviiiiiicecicee 48

2. Latihan dan Granulosit.......c.cccocceeeunivicincininiccincnicccren, 49

3. Latihan dan Leukosit (Sel Darah Putih).......ccccovvivveicreninnee. 50

C. Program Peningkatan Imunitas ..........cccccoeuovuvivniiicncinciicicininnes 50

Daftar Pustaka.........ccoeieiiiiniiiciiicicicc s 53

BAB IV Program Olahraga untuk Kesehatan Jantung..........c.cccceccuvecunecunee. 61

1. Anatomi dan Fungsi Jantung.........ccccecceeeurineeinicrnincrnncienneenneenennes 63

2. Kerja Jantung.......ccciii s 68

3. PenyakKit Jantung.......cccoeveeunecurecieiniieinieieeceecteeese e sensesenne 70

4. Olahraga dan Jantung .......c..ceceeerierceninecineneeeesenee e 77

5. Respons Jantung terhadap Olahraga.........cccceceuvevcirencernccinecrnencnnn. 81

6. Adaptasi Jantung akibat Olahraga.........cccccoeveeuviininiciniccninccinicines 82

7. Peningkatan Kapasitas Paru-part ..........cceceeuveeecciniinieivcuneunecnnennes 83

8. Manfaat Olahraga Bagi Anak Penderita Kelainan Jantung............. 84

Daftar PUStaKa.......cccvieieriiniciciiicceeceee e sens 85

BABV Program Olahraga Kesehatan untuk Penderita Asma................... 105

A, ASMA (ASIAIA) oottt 107

L. Definisi ASMA ...oouiiiiiciiiiicii e 107

2. DIanOoSIS ..o 108

3. Klasifikasi Asma pada Orang Dewasa .........c.cccveveururercunecnnnnce 108

4.  Pencetus (Trigger) ASMA .......ccccocceuvieuriniueiniciniennieeieeieeeneanes 109

B, ANAtOmi ..o 110

C. Patofisologi ASMA ......cccceuiueuieuriiiciieiieceeeeeteiese e 111

D. responss olahraga terhadap asma........ccccoeeuveuviviccincinicincinienicnnn. 113

E. Olahraga yang bermanfaat bagi penderita asma..........ccocceuvvcuucce 114

1. Olaharga Renang.........cccocveicivniiiniciinniciccceccenans 115

2. Berjalan KakKi.....c.occcvveenceiniciniceeccnceececeeceeeaes 116

3. YOG e 116

4. SeNAM ..o 116

5. Bersepedan.....o e 116

E  Program Latihan Bagi Penderita Asma.........ccocceeeuviunicurcirinicnnen. 117

Daftar Pustaka.........cccoceuciiiiiiciiiniiiicce s 119

BAB VI Program Olahraga Kesehatan Bagi Lansia........ccocccvevceevncecunecunnncs 125

A. Pengertian Lansia ..o 126

B. Perubahan pada Lansia ......c..cccceveeveeunecrnicninccinecineceeneieeneennnnes 127

C. Program Olahraga untuk Lansia ......c.ccoccceveeuneenccininceenecnnecnnnnes 132

D. Manfaat Olahraga bagi Lansia.........ccccccecuvivinininincninciciciniene, 135
iV« DaftarIsi



E. Olahraga dan Penyakit pada Lansia........ccccoceeoeuvicinivcrnnccinicnnicnnns 136
Daftar Pustaka........cccocvieiciiiniciciiciccicccce e 138
BAB VII Perencanaan Program Latihan Kesehatan dan Kebugaran........... 145
A. Definisi Kesehatan.........ccccocvivieinininicininicicniccneccns 146

B. Manfaat Olahraga Bagi Kesehatan ...........coccveuveevvcncnicrncnnennennn. 147

C. Hubungan Kesehatan dengan Kebugaran Jasmani .........cceecueuucee. 149

D. Program Latihan Kesehatan dan Kebugaran ..........cccceeceuvicunnacene. 150

L. FreKUENSI..c.oviciiiieicicirecccce i 150

2. INCENSItAS ..o 151

3. Durasi Latihan (fime) c.oooeveevveiveeiiiecieeeeeeeeeeceeeee e 151

4. Tipe latihan ..o 151

Daftar PUstaka........ccccvuiuiiiiiiiiciicccccec e 155
BAB VIII Model Program Latihan untuk Kesehatan dan Kebugaran.......163

DaftarIsi « V






Prakata

Puji syukur disampaikan kehadirat Allah SWT, atas karunia-Nya
penulisan Buku referensi bagi Dosen FIK tahun 2021 dapat terselesaikan dan
diterbitkan. Buku referensi yang berjudul “Bergerak untuk Sehat, Seri Panduan
Latihan di Masa Pandemi” berisi materi tentang semua hal yang berkaitan
dengan Olahraga Kesehatan dan Kebugaran. Gerak manusia dalam konteks
aktivitas jasmani telah menjadi kajian yang sangat menarik bagi disiplin Ilmu
Keolahragaan. Aktivitas jasmani yang kita lakukan seringkali tidak dapat
memberikan makna penting di dalamnya. Hal ini dikarenakan bahwa masih
banyak dari kita yang kurang memahami pentingnya beraktivitas jasmani
dengan benar. Tulisan ini mencoba membahas prinsip-prinsip aktivitas
jasmani sebagai sebuah upaya menjembatani antara teori dan aplikasi dalam
olahraga kesehatan dan kebugaran.

Tujuan dari penulisan buku ini adalah untuk memberikan gambaran
umum tentang pelaksanaan aktivitas fisik bagi kesehatan dan kebugaran
selama masa pandemi Covid-19 bagi mahasiswa khususnya mahasiswa di
bidang keolahragaan, serta bagi masyarakat umum. Pembahasan buku ini
terdiri atas Bab I berisi materi tentang olahraga di masa pandemi; Bab II berisi
materi tentang bergerak untuk sehat; Bab III berisi materi tentang olahraga
dan imunitas; Bab IV berisi materi tentang program olahraga bagi kesehatan
jantung; Bab V berisi materi tentang program olahraga bagi penderita asma;
Bab VI berisi materi tentang program olahraga Kesehatan bagi lansia; Bab VII
berisi materi tentang perencanaan program latihan kesehatan dan kebugaran
dan Bab VIII berisi materi tentang model latihan untuk kesehatan dan
kebugaran.
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Penulis mengucapkan terima kasih atas dukungan dari berbagai pihak
yang terlibat dalam penyusunan ini. Penulis menyadari bahwa masih banyak
kekurangan dalam penyusunan buku referensi ini. Oleh karena itu, besar
harapan penulis agar pembaca dapat memberikan masukan atas penulisan
dalam buku referensi ini. Semoga penulisan buku referensi ini dapat bermanfaat
bagi penulis, berbagai pihak, baik pengambil kebijakan serta mahasiswa.

Yogyakarta November 2021
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BAB |
Olahraga di Masa Pandemi

Wabah pandemi Corona virus (Covid-19) pertama kali muncul pada
Desember 2019 lalu di Wuhan, China. Infeksinya telah menyebar hampir ke
seluruh dunia, meskipun ada strategi yang diadopsi oleh pemerintah China
untuk menghentikan fenomena epidemi ini. Tiga bulan kemudian, Covid-19
telah menjadi pandemi di seluruh dunia dengan lebih dari 353.000 kasus
dikonfirmasi pada 23 Maret 2020, 15.000 kematian dan lebih dari 100.000
orang yang pulih di seluruh dunia (Jiménez-Pavén, Carbonell-Baeza, &
Lavie, 2020).

Sebagian besar ahli epidemiologi sepakat bahwa banyak keberhasilan
dalam penanggulangan virus di China dan tempat lain disebabkan oleh
tindakan cepat yang diadopsi oleh pihak berwenang untuk memaksakan
status karantina bagi sebagian besar penduduk. Karena itu, banyak negara
yang paling parah terkena dampak setelah China, seperti Italia dan Spanyol
mengadopsi strategi serupa beberapa minggu kemudian. Selain itu, berdasarkan
informasi pandemi Covid-19 dari seluruh dunia, beberapa karakteristik
populasi yang berisiko lebih tinggi untuk Covid-19 telah diidentifikasi, seperti
orang tua, mereka yang memiliki faktor risiko hipertensi, diabetes, penyakit
kardiovaskular (CVD), dan pasien dengan penyakit atau kondisi pernapasan
(Jiménez-Pavon et al., 2020).

Banyak rekomendasi untuk latihan dan aktivitas fisik oleh organisasi
profesional dan lembaga pemerintah telah diterbitkan sejak publikasi sui
generis dari American College of Sports Medicine (ACSM). Jumlah rekomendasi
ini telah meningkat setelah rilis Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit
(CDC) 1995/ACSM kesehatan masyarakat rekomendasi (280) dan 1996 US
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Surgeon General’s Report. Akan tetapi, rekomendasi yang tampaknya saling
bertentangan antara dokumen-dokumen ini telah menyebabkan kebingungan
di antara profesional kesehatan, profesional kebugaran, dan masyarakat.
Rekomendasi terbaru dari American Heart Association (AHA), ACSM
(155.264), dan Pedoman Aktivitas Fisik 2008 untuk orang Amerika telah
membantu mengklarifikasi rekomendasi kesehatan masyarakat untuk aktivitas
fisik dan sekarang dimasukkan ke dalam edisi terbaru dari Pedoman ACSM
untuk Pengujian dan Resep Latihan.

Tujuan pembentukan rekomendasi ini adalah untuk memberikan
rekomendasi yang berbasis bukti ilmiah untuk tenaga profesional kesehatan
dan kebugaran dalam pengembangan resep latihan individual untuk orang
dewasa yang tampak sehat dari segala usia. Ketika dievaluasi secara tepat
dan disarankan oleh seorang profesional kesehatan (misalnya dokter, ahli
fisiologi latihan klinis, dan perawat), rekomendasi ini juga dapat berlaku
untuk orang dengan penyakit kronis tertentu atau cacat dengan modifikasi
yang diperlukan sesuai dengan kebiasaan aktivitas fisik seseorang, fungsi
fisik, status kesehatan, respons latihan, dan tujuan yang akan dicapai.
Saran yang disajikan dalam pedoman ini terutama ditujukan untuk orang
dewasa yang tujuannya adalah untuk meningkatkan kebugaran fisik dan
kesehatan; atlet dewasa yang terlibat dalam olahraga kompetitif dan regimen
pelatihan lanjutan dapat memanfaatkan teknik pelatihan yang lebih canggih
(Garber et al., 2011).

Di sisi lain, aktivitas fisik dan olahraga telah terbukti sebagai terapi yang
efektif untuk sebagian besar penyakit kronis dengan hasil yang terlihat langsung
pada kesehatan mental dan fisik. Faktanya, olahraga telah dianggap sebagai
obat yang nyata berdasarkan bukti epidemiologi dari manfaat pencegahan/
terapeutiknya dan mempertimbangkan mediator biologis utama yang terlibat.
Perhatian khusus perlu diberikan pada kelompok lansia, karena pada kelompok
ini aktivitas fisik dan olahraga memiliki manfaat seperti yang telah disebutkan.
Selain itu, aktivitas fisik juga memiliki efek tambahan pada tanda-tanda
penuaan dan penyakit yang dideritanya. Dalam hal ini, olahraga pada orang tua
memiliki dampak positif dalam mencegah kelemahan, sarkopenia/dinapenia,
risiko jatuh, peningkatan harga diri dan penurunan atau penurunan kognitif.
Oleh karena itu, mengubah gaya hidup selama karantina dan mempertahankan
gaya hidup aktif di rumah sangat penting bagi kesehatan manusia secara
keseluruhan, terutama bagi mereka yang memiliki risiko tambahan dan
orang tua.
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Meskipun kegiatan di luar ruangan biasanya lebih tersedia, bervariasi,
dan memiliki lebih banyak fasilitas dan infrastruktur untuk melakukan
semua jenis latihan fisik, masih ada banyak kemungkinan untuk berolahraga
di rumah selama karantina. Jelas, kami akan mendukung imbauan bahwa
melakukan setidaknya beberapa olahraga lebih baik daripada tidak sama sekali,
namun resep dan rekomendasi yang lebih tepat diperlukan untuk menjamin
program latihan yang tepat yang bertujuan untuk mempertahankan atau
meningkatkan komponen kebugaran fisik utama yang berhubungan dengan
kesehatan.

Secara singkat, alasan untuk mempromosikan aktivitas fisik dan
berolahraga untuk meningkatkan komponen kebugaran fisik adalah bahwa
ini (kebugaran kardiorespirasi atau CRE kekuatan otot, dan kelincahan
koordinasi) berhubungan langsung dengan fungsi fisiologis sistem organ
utama (pernapasan, peredaran darah, otot, saraf, dan sistem kerangka) dan
secara tidak langsung terlibat dalam berfungsinya sistem lain (sistem endokrin,
pencernaan, kekebalan atau ginjal) (Jiménez-Pavén et al., 2020).

Tujuan tulisan ini adalah untuk memberikan gambaran umum tentang
pelaksanaan aktivitas fisik masyarakat selama masa karantina pandemi
Covid-19. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menetapkannya sebagai
Keadaan Darurat Kesehatan Publik Tingkat Internasional pada 31 Januari
2020. Dampak kebijakan karantina akibat pandemi Covid-19 dirasakan
dalam berbagai sektor, baik di sektor pendidikan, industri, ekonomi, sosial,
budaya, keagamaan, dan tidak lepas juga pada olahraga. Salah satu kebijakan
untuk memutus mata rantai penyebaran Covid-19 dengan social distance.
Dampak dari kebijakan tersebut dalam bidang olahraga, antara lain penundaan
penyelenggaraan event olahraga lokal, nasional, dan bahkan internasional,
selain itu juga penutupan tempat, fasilitas, dan sarana olahraga. Oleh
karena itu, sangat rasional untuk membatalkan atau menunda kompetisi.
Namun, saat pembatalan tidak memungkinkan karena alasan yang masuk
akal, pertandingan harus diatur tanpa penonton dan dengan pertimbangan
penuh prinsip perlindungan dan sanitasi. Karena pertimbangan ini, ada
keprihatinan besar tentang pertemuan massa terbesar dalam acara olahraga
seperti Olimpiade dan Paralimpiade Tokyo 2020. Acara ini diperkirakan
akan berlangsung musim panas ini dengan partisipasi lebih dari 200 negara,
15.000 atlet dan 20 juta pengunjung dan pertanyaan bagus untuk otoritas
yang bertanggung jawab seperti Olimpiade International Committee (10C)
dan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) adalah apakah akan menahan,
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menunda atau bahkan membatalkan pertandingan yang penting ini (Halabchi
et al., 2020).

Sebagai dampak Covid-19, Olimpiade Tokyo ditunda ke tahun 2021.
Begitu juga dengan penyelenggaraan Piala Eropa (UEFA Cup) 2020 ditunda
hingga tahun 2021. Di tingkat nasional, penyelenggaraan PON XX Papua 2020
yang rencananya dilaksanakan pada Oktober 2020, ditunda hingga tahun 2021.
Begitupun dengan dihentikannya liga sepak bola Indonesia sejak tanggal 14
Maret 2020. Dari aspek pembudayaan olahraga, prasarana dan sarana olahraga
ditutup, gym, lapangan futsal, lapangan tenis, dan kolam renang umum.
Belum lagi dampak terhadap industri alat-alat olahraga. Meskipun begitu,
di sisi lain pandemi Covid-19 juga mendorong masyarakat untuk memiliki
budaya hidup sehat dengan melakukan olahraga rutin secara mandiri. Artinya,
Covid-19 di satu sisi memberikan dampak negatif yang dahsyat, namun di
sisi lain juga membawa dampak positif. Dengan melihat dampak Covid-19
melalui lima dimensi dampak kebijakan Thomas R. Dye, diharapkan dapat
dijelaskan dampak Covid-19 terhadap sistem keolahragaan nasional secara
utuh sehingga upaya penanganannya juga dapat dirumuskan dengan kebijakan
yang komprehensif dan efektif (Gunawan, 2020).

A. Corona virus

Pada Desember 2019, sekelompok pasien dengan pneumonia yang
penyebabnya tidak diketahui dikaitkan dengan pasar grosir makanan laut
di Wuhan, China. Beta corona virus yang sebelumnya tidak diketahui
ditemukan melalui penggunaan sequencing yang tidak bias dalam sampel
dari pasien dengan pneumonia. Sel epitel saluran napas manusia digunakan
untuk mengisolasi virus corona baru, bernama 2019-nCoV, yang membentuk
clade di dalam subgenus sarbecovirus, subfamili Orthocoronavirinae. Berbeda
dari MERS-CoV dan SARS-CoV, 2019-nCoV adalah anggota ketujuh dari
keluarga virus corona yang menginfeksi manusia. Peningkatan pengawasan
dan investigasi lebih lanjut sedang berlangsung (Zhu et al., 2020).

Pada bulan Desember 2019, Wuhan yang terletak provinsi Hubei,
China menjadi pusat wabah pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya,
yang menimbulkan perhatian besar tidak hanya di Tiongkok tetapi juga
internasional. Otoritas kesehatan Tiongkok melakukan penyelidikan segera
untuk mengarakterisasi dan mengendalikan penyakit, termasuk isolasi
orang-orang yang dicurigai menderita penyakit tersebut, pemantauan
kontak secara ketat, pengumpulan data epidemiologis dan klinis dari pasien,
dan pengembangan prosedur diagnostik dan perawatan. Pada 7 Januari
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2020, para ilmuwan China telah mengisolasi corona virus (CoV) baru dari
pasien di Wuhan. Urutan genetik dari corona virus novel 2019 (2019-nCoV)
memungkinkan pengembangan cepat dari tes diagnostik RT-PCR real-time
layanan khusus untuk 2019-nCoV (berdasarkan data sequence genom lengkap
pada Global Initiative on Sharing All Platform Data Influenza [GISAID]). Kasus
2019-nCoV tidak lagi terbatas pada Wuhan. Sembilan kasus yang diekspor
dari infeksi 2019-nCoV telah dilaporkan di Thailand, Jepang, Korea, Amerika
Serikat, Vietnam, dan Singapura hingga saat ini, dan kemungkinan penyebaran
lebih lanjut melalui perjalanan udara.

Pada 23 Januari 2020, kasus yang dikonfirmasi secara berturut-turut
dilaporkan di 32 provinsi, kota, dan wilayah administrasi khusus di China,
termasuk Hong Kong, Makau, dan Taiwan. Kasus-kasus ini terdeteksi di luar
Wauhan, bersama dengan deteksi infeksi di setidaknya satu cluster rumah tangga
dilaporkan oleh Jasper Fuk-Woo Chan dan rekannya di The Lancet. Infeksi
yang baru-baru ini didokumentasikan pada pekerja layanan kesehatan yang
merawat pasien dengan 2019-nCoV menunjukkan penularan dari manusia ke
manusia dan dengan demikian risiko penyebaran penyakit yang jauh lebih luas.
Pada 23 Januari 2020, total 835 kasus dengan laboratorium yang dikonfirmasi
infeksi 2019-nCoV telah terdeteksi di China, di antaranya 25 telah meninggal
dan 93% masih di rumah sakit. Dalam The Lancet, Chaolin Huang dan rekan
melaporkan fitur klinis dari 41 pasien pertama yang dirawat di rumah sakit
yang ditunjuk di Wuhan yang dikonfirmasi terinfeksi 2019-nCoV pada 2
Januari 2020. Temuan penelitian ini menyediakan data tangan pertama tentang
tingkat keparahan infeksi penggabungan 2019-nCoV. Gejala yang dihasilkan
dari infeksi 2019-nCoV pada fase prodromal, termasuk demam, batuk kering,
dan malaise yang tidak spesifik. Tidak seperti infeksi corona virus manusia,
gejala gangguan pernapasan bagian atas jarang terjadi. Presentasi usus yang
diamati dengan SARS juga tampaknya tidak biasa, meskipun dua dari enam
kasus yang dilaporkan oleh Chan dan rekannya mengalami diare. Temuan
laboratorium umum tentang masuk ke rumah sakit termasuk limfopenia dan
opacity bilateral ground-glass atau konsolidasi dalam CT scan dada.

Presentasi klinis ini mengacaukan deteksi dini kasus yang terinfeksi,
terutama dengan latar belakang influenza yang sedang berlangsung dan
sirkulasi virus pernapasan lainnya. Eksposur sejarah ke pasar grosir makanan
laut Huanan berfungsi sebagai petunjuk penting pada tahap awal, namun
nilainya telah menurun karena kasus yang lebih sekunder dan tersier telah
muncul. Dari 41 pasien dalam kelompok ini, 22 pasien (55%) mengalami
dyspnoea parah, 13 pasien (32%) membutuhkan masuk ke unit perawatan
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intensif, dan enam lainnya meninggal. Oleh karena itu, proporsi fatalitas kasus
dalam kelompok ini sekitar 14 « 6%, dan proporsi fatalitas kasus keseluruhan
tampaknya lebih dekat dengan 3% (tabel). Namun, kedua perkiraan ini
harus ditangani dengan sangat hati-hati karena tidak semua pasien telah
menyimpulkan penyakit mereka (yaitu, sembuh atau mati) dan jumlah
sebenarnya dari infeksi dan spektrum penyakit lengkap tidak diketahui. Yang
penting, dalam wabah infeksi virus yang muncul, rasio fatalitas kasus sering
terlalu tinggi pada tahap awal karena deteksi kasus sangat bias terhadap kasus
yang lebih parah. Ketika data lebih lanjut tentang spektrum infeksi ringan
atau tanpa gejala menjadi tersedia, satu kasus yang didokumentasikan oleh
Chan dan rekan, rasio fatalitas kasus cenderung menurun. Namun demikian,
pandemi influenza 1918 diperkirakan memiliki rasio fatalitas kasus kurang
dari 5% tetapi memiliki dampak yang sangat besar karena penularan yang
luas sehingga tidak ada ruang untuk berpuas diri (Wang, Horby, Hayden, &
Gao, 2020).

Tabel 1.1 Karakteristik pasien yang telah terinfeksi 2019-nCoV,
MERS-CoV, dan SARS-CoV (Wang et al., 2020).

Demografis 2019-coV MRS-coV SARS-coV
Tanggal Desember 2019 Juni 2012 November 2002
Lokasi Deteksi

ofcast Letekst Wuhan China | Jedah Arab Saudi | Guangdong China
Pertama
Umur, Tah

[ e 49 (21-76) 56 (14-94) 39.9 (1-91)
Kisaran
Rasio Jenis
Kelamin Laki- 2,7:1 33:1 1,1:25
Laki, Perempuan
Kasus Konfirmasi 835 2.494 8.096
Kematian 25 (2.9%) 858 (37%) 744 (10%)
Pekerja Kesehatan 16 9,8% 23,1%

Gejala

Demam 40 (98%) 98% 99-100%
Batuk Kering 31 (76%) 47% 29-75%
Dispnoea 22 (55%) 72% 40-4502%

6 . BABI - Olahraga di Masa Pandemi




Demografis 2019-coV MRS-coV SARS-coV
Tanggal Desember 2019 Juni 2012 November 2002
Diare 1 (3%) 26% 20-25%

i
Salit 0 21% 13-25%
Tenggorokan
Duk

trungan 9-8% 80% 14-20%
Ventilasi

Menurut manifestasi klinis pasien yang terinfeksi COVID-19, dapat
diklasifikasikan sebagai kondisi paru-paru yang basah, panas, dan tersumbat,
(Xu & Zhang, 2020). Data jumlah umur (kisaran), jumlah dalam (%) kecuali
dinyatakan lain. Istilah 2019-nCov meknanya adalah 2019 novel corona virus.
Sedangkan istilah MRS-Cov bermakna Corona virus Sindrom Pernapasan
Timur Tengah. Lalu, SARS-Cov bermakna Corona virus Sindrom Pernapasan
Akut yang Parah. Demografi dan gejala untuk infeksi 2019-nCov didasarkan
pada tanggal dari 41 pasien pertama yang dilaporkan oleh Chaolin Huang dan
rekan (diakui sebelum 2 Januari 2020).

Corona virus adalah anggota dari keluarga virus yang diselimuti yang
mereplikasi dalam sitoplasma sel inang hewan. Mereka dibedakan oleh adanya
genom RNA plus-indra tunggal-untai panjangnya sekitar 30 kb yang memiliki
struktur penutup dan saluran polyadenylation. Setelah infeksi sel inang yang
sesuai, kerangka bacaan paling terbuka (ORF) dari genom virus diterjemahkan
menjadi poliprotein besar yang dibelah oleh protease yang dikode virus untuk
melepaskan beberapa protein nonstruktural, termasuk RNA polimerase (Rep)
RNA yang bergantung pada RNA, adenosin trifosfatase (ATPase), dan helicase
(Hel). Protein ini bertanggung jawab untuk mereplikasi genom virus serta
menghasilkan transkrip bersarang yang digunakan dalam sintesis protein virus.
Mekanisme di mana mRNA subgenomik dibuat tidak sepenuhnya dipahami.
Namun, bukti terbaru menunjukkan bahwa sequence pengatur transkripsi
(TRSs) pada akhir setiap gen mewakili sinyal yang mengatur transkripsi
terputus dari mRNA subgenomik. TRS mencakup urutan inti yang dilestarikan
sebagian (CS) yang dalam beberapa corona virus adalah CUAAAC. Dua
model utama telah diusulkan untuk menjelaskan transkripsi diskontinyu pada
corona virus dan arteriovirus. Penemuan untai minus transkripsi aktif, ukuran
subgenomik yang mengandung urutan antileader dan zat antara transkripsi
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aktif dalam sintesis mRNA mendukung model transkripsi diskontinyu selama
sintesis untai minus (Marra et al., 2003).

Virus Corona adalah virus RNA positif yang tidak tersegmentasi yang
tersegmentasi milik keluarga Coronaviridae dan urutan Nidovirales serta
inhumans dan mamalia lain yang didistribusikan secara luas. Meskipun
sebagian besar infeksi corona virus manusia bersifat ringan, epidemi kedua
betacorona virus, corona virus pernapasan akut (SARS-CoV) dan corona
virus sindrom pernapasan Timur Tengah (MERS-CoV), telah menyebabkan
lebih dari 10.000 kasus kumulatif dalam dua dekade terakhir, dengan angka
kematian 10% untuk SARS-CoV dan 37% untuk MERS-CoV. Virus corona
yang sudah teridentifikasi mungkin hanya puncak gunung es, dengan
peristiwa zoonosis yang berpotensi lebih baru dan parah untuk diangkat
(Huang et al., 2020).

Penemuan bahwa corona virus baru adalah kemungkinan penyebab
sindrom pernapasan akut berat yang baru dikenal (SARS) (Holmes, 2003).
Corona virus telah ditugaskan ke tiga kelompok, IBV berada di Grup 3. Grup
awalnya dirancang berdasarkan kurangnya hubungan antigenik antara spesies
kelompok yang berbeda. Lokasi gen protein non-gen 1 ns juga telah digunakan
sebagai properti yang dikatakan spesifik kelompok. Namun, karena semakin
banyak corona virus ditemukan dan dianalisis, kriteria ini semakin valid.
Sebagai contoh, sampai SARS-CoV ditemukan, IBV dan virus terkait erat
adalah unik karena memiliki gen protein ns antara gen M dan N. Memang,
SARS-CoV memiliki lebih banyak gen protein diselingi di antara gen protein
struktural daripada corona virus lainnya. Saat ini anggota Grup 3 secara
eksklusif berasal dari spesies unggas. Virus korona mengalami rekombinasi;
jika sel terinfeksi oleh dua jenis spesies corona virus tertentu, maka keturunan
dengan urutan (s) yang berasal dari kedua orang tua dapat terjadi. Ini telah
dibuktikan secara eksperimental untuk IBV sementara pengurutan banyak
strain lapangan telah memberikan bukti yang meyakinkan bahwa banyak,
mungkin semua, strain IBV adalah rekombinan antara strain IBV yang berbeda
(Cavanagh, 2007).
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Gambar 1.1 Struktur Corona virus (Holmes, 2003)

Pisahkan pasien kemudian tempatkan pasien tersebut di kamar khusus
dengan tekanan negatif tentu jika memungkinkan. Paramedis diwajikan
mengenakan sarung tangan, gaun, topeng, dan pelindung mata, kemudian
pada saat selesai melaksanakan tugas atau bersentuhan lansung dengan pasien
yang tertular SARS/Covid, maka paramedis wajib melakukan pembersihan
secara baik seperti mencuci tangan, dan sebagainya. Batasi para medis dalam
jumlah banyak pada satu ruangan, batasi jumlah pengunjung, kemudian
lakukan studi diagnostik. Lalu dapatkan spesimen untuk menyingkirkan
penyebab atipikal radang paru-paru, apakah spesimen dapat digunakan
untuk pengujian SARS (lihat CDC laman Web, http://wwwcdegov/ncidod/
sars/specimens). Kemudian pertimbangkan untuk menggunakan computer
tomography dada berikan perawatan oksigen tambahaan untuk hipoksemia
yang menjadi agen antibakteri bagi masyarakat yang terkena radang paru-paru
sehingga mengatasi atau membantu melewati masa-masa penyakit dialami.
Manajemen Dugaan SARS (Holmes, 2003).
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B. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sebagai setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot
rangka yang menghasilkan pengeluaran energi (Energy Ekspenditure) (Budde et
al., 2016). Latihan adalah suatu proses di mana atlet dipersiapkan untuk tingkat
kinerja tertinggi (Bompa. O.T & Buzzichelli. CA, 2019). Latihan didefinisikan
sebagai aktivitas fisik terencana, terstruktur, dan berulang yang dilakukan untuk
meningkatkan atau mempertahankan kebugaran. Di antara orang dewasa
yang hidup dengan cedera tulang belakang (SCI), partisipasi dalam olahraga
meningkatkan kebugaran fisik (misalnya kebugaran kardiorespirasi, keluaran
daya, dan kekuatan otot). Olahraga juga dapat memiliki manfaat kesehatan
(misalnya mengurangi risiko penyakit kardiometabolik dan osteoporosis)
melalui peningkatan faktor-faktor seperti komposisi tubuh, profil lipid,
dan kepadatan mineral tulang. Namun demikian, orang-orang dengan SCI
melakukan jauh lebih sedikit olahraga, dan secara fisik lebih terkondisi daripada
populasi umum dan kelompok-kelompok penyAndang cacat lainnya. Langkah
pertama yang penting dalam menggunakan olahraga untuk meningkatkan
kebugaran dan kesehatan adalah merumuskan dan menerapkan pedoman
latihan berbasis bukti SCI yang spesifik. Pedoman latihan adalah pernyataan
yang dikembangkan secara sistematis yang memberikan informasi yang sesuai
dengan usia dan kemampuan terkait dengan tindakan yang diperlukan untuk
mempertahankan atau meningkatkan kebugaran, kinerja, atau kesehatan (van
der Scheer et al., 2017).

Sejak tahun 1985, istilah-istilah seperti aktivitas fisik, olahraga, pelatihan
kebugaran, pelatihan, kebugaran dan kebugaran fisik sering membingungkan
satu sama lain dan kadang-kadang istilah tersebut digunakan secara
bergantian. Mutasi sosio-ekonomi dan demografi yang cepat, kebutuhan untuk
mendapatkan manfaat dari dimensi alami telah menyebabkan diversifikasi
penerapan latihan fisik/olahraga yang saat ini dihadirkan dengan tujuan
yang berbeda dan dengan penelitian berbagai bentuk kepuasan. Dengan
demikian mengurangi permintaan olahraga terorganisir, balap kompetitif
dan peningkatan kegiatan fisik individual, yang bertujuan untuk mencapai
tujuan yang berbeda seperti keseimbangan batin atau kesejahteraan psikofisik.
Fenomena latihan fisik atau yang biasa didefinisikan sebagai kebugaran,
latihan, pengondisian, pelatihan ketahanan atau pelatihan kebugaran yang
lebih baik, adalah kenyataan yang sangat kompleks. Dengan istilah kebugaran,
dimungkinkan untuk mengidentifikasi berbagai kegiatan yang dilakukan setiap
hari di pusat kebugaran (gym) dan dapat dikelompokkan kembali menjadi
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kegiatan pelatihan resistensi gym, kegiatan kebugaran kelompok, dan kegiatan
kebugaran fungsional.

Dalam dekade terakhir, aktivitas yang menjalani istilah fitness telah
berkembang. Awalnya, kegiatan aerobik, joging, pengondisian dan binaraga
adalah kegiatan olahraga yang paling umum yang memungkinkan populasi
untuk menjadi bugar, sekarang kita mungkin menemukan lebih beragam
dan lebih hati-hati dengan kebutuhan kegiatan populasi yang aktif dan tidak
aktif. Beberapa contoh adalah: funky, zumba, boks kotak, aktivitas bersepeda,
pelatihan berbasis senam, cross fit, pelatihan suspensi, pelatihan kettlebell,
pengondisian tubuh total, pelatihan inti, kamp pelatihan, pelatihan fungsional,
pilates, yoga, peregangan. Jelaslah bahwa dengan memasukkan kegiatan
semacam itu di bawah istilah kebugaran atau pelatihan kebugaran yang lebih
umum, proses psikologis dimulai dalam pikiran orang bahwa hari demi hari
mengubah makna istilah itu sendiri. Ada berbagai definisi kebugaran, yang
berubah dari kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari dengan
penuh semangat, hingga demonstrasi sifat dan kapasitas yang terkait dengan
risiko rendah pengembangan dini penyakit hipokinetik (misalnya yang
terkait dengan aktivitas fisik yang tidak aktif). Meskipun demikian, ketika
kita berbicara tentang kebugaran kita memasukkan keadaan kesehatan yang
didefinisikan sebagai keadaan multidimensi yang menggambarkan keberadaan
kesehatan positif dalam diri seseorang yang dicontohkan oleh kualitas hidup
dan perasaan kesejahteraan.

Konsisten dengan definisi ini, tidak ada keraguan bahwa ada hubungan
yang kuat antara kebugaran fisik dan banyak komponen kesehatan. Namun,
kebugaran fisik bukanlah kesehatan atau kesejahteraan. Ada banyak bukti
bahwa kebugaran fisik dan perilaku yang membangunnya dapat mengurangi
risiko penyakit dan kematian dini. Selain itu, kebugaran dapat meningkatkan
fungsi kognitif dan dapat meningkatkan kemampuan seseorang untuk
berpartisipasi dalam waktu luang, seringkali pengalaman sosial yang
memuaskan. Namun, baik kesehatan dan kesejahteraan jauh lebih luas
daripada kebugaran fisik. Kesehatan yang buruk dapat terjadi bahkan pada
orang yang sangat sehat karena faktor-faktor di luar kendali pribadi seperti
kondisi keturunan atau kondisi yang disebabkan oleh infeksi bakteri/virus.
Tingkat kebugaran yang rendah secara luas dikaitkan dengan hipokinesia. Hal
tersebut adalah faktor yang menyebabkan berbagai penyakit seperti penyakit
jantung, diabetes, sindrom metabolik, hipertensi, dan hiperkolesterolemia.
Orang yang tidak aktif mengembangkan RR karena PJK yang mirip dengan
mereka yang merokok, memiliki hipertensi, dan memiliki hiperkolesterolemia.
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Ini hanyalah salah satu dari banyak contoh yang menegaskan bahwa olahraga
teratur merupakan faktor penting dalam pencegahan terhadap penyakit, yang
paling sering dikaitkan dengan kematian di negara-negara industri.

Menganalisis berbagai populasi yang berubah dari remaja hingga manula,
dari kesehatan ke kondisi patologis, dari khusus hingga pengguna kebugaran
rekreasi, kami akan mencoba menjawab beberapa pertanyaan seperti apa
manfaat latihan kebugaran pada kesehatan, peran pencegahan, bagaimana
implikasi utama kebugaran, dan yang lebih umum, apa itu pelatihan kebugaran
(Paoli & Bianco, 2015).

Salah satu pemimpin dunia dalam kebugaran kardiorespirasi (CRF)
dan kesehatan, pada banyak kesempatan menyatakan bahwa ketidakaktifan
fisik dan tingkat CRF yang rendah mungkin merupakan ancaman terbesar
bagi kesehatan di abad ke-21. Oleh sebab itu, Kemajuan dalam Penyakit
Kardiovaskular (PCVD) bertujuan untuk memperbarui dan memajukan ilmu
aktivitas fisik (PA), pelatihan olahraga, dan CRF dalam kesehatan dan penyakit
(Wisloff & Lavie, 2017).

Tabel 1.2. Definisi istilah-istilah utama (Garber et al., 2011).

Pergi tempat kerja atau sekolah dengan cara
Perjalanan Aktif yang melibatkan aktivitas fisik, seperti berjalan
dan naik sepeda

Indikator biokimia spesifik dari proses,

Biomarker
peristiwa, atau kondisi biologis

Faktor-faktor yang terkait dengan peningkatan
risiko CVD dan kelainan metabolisme termasuk
obesitas, intoleransi glukosa resistansi insulin,
dan diabetes melitus tipe 2

Kardiometabolik

Setiap gerakkan tubuh yang dihasilkan oleh
otot rangka yang menghasilkan pengeluaran
energi (64) di atas tingkat (basal) istirahat (371).
Aktivitas fisik secara luas meliputi olahraga dan
aktivitas fisik yang dilakukan sebagai bagian
dari latihan, pekerjaan,dan transportasi aktif.

Aktivitas Fisik

Aktvitas fisik yang direncanakan, terstruktur,
dan berulang ulang dan yang memiliki tujuan
akhir atau menengah, peningkatan atau
pemeliharaan kekuatan fisik (64).

Latihan
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Kesehatan Fisik

Kemampuan untuk melakukan tugas-
tugas setiap harinya dengan semangat
dan kewaspadaan, tanpa lidah yang tidak
semestinya dan dengan energi yang cukup
untuk menikmati kegiatan santai dan untuk
memenuhi keadaan darurat yang tidak terduga
(64). Kebugaran fisik dioperasionalkan sebagai
satu set kesehatan terukur dan atribut yang
terukur-keterampilan yang meliputi kebugaran
kardiorespirasi, kekuatan dan daya tahan otot,
komposisi tubuh dan fasilitas, keseimbangan,
waktu reaksi daya dan kekuatan (1985)

Fungsi Fisik

Kapasitas seseorang untuk melakukan fungsi
fisik mencerminkan fungsi dan kontrol
motorik, fitness, dan aktivitas fisik kebiasaan
(54.176) dan merupakan kemandirian (130)
cacat (126), morbiditas dan mortalitas (125).

Pengeluaran Energi

Jumlah energi kotor dikeluarkan selama
berolahraga, termasuk pengeluaran energi
untuk istrahat (pengeluaran energi istirahat +
pengeluaran energi latihan). Pengeluaran energi
dapat diartikulasikan dalam METS, kilokalori
atau kilojoule (342).

Met

Indeks pengeluaran energi (MET) adalah rasio
tingkat energi yang dikeluarkan dan aktivitas
terhadap laju energi yang dikeluarkan saat
istirahat adalah tingkat pengeluaran energi saat
menetapkan diam dengan konvetion (1 MET
adalah sama) serapan oksigen 3,5 mL.kg-min-
(370).

Met Menit

Indeks pengeluaran energi yang menghitung
jumlah total aktivitas fisik yang dilakukan
dengan cara yang terstandardisasi di seluruh
individu dan jenis kegiatan, serta jumlah menit
aktivitas dilakukan (misalnya METS x menit)
biasanya terstandardisasi per minggu atau per
hari. contoh joging (at7 METS selama 30 menit
x tiga kali per minggu = 360 MET min w.
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Aktivitas yang sedikit melibatkan atau bahkan
tidak ada aktivitas fisik, memiliki energi
Perilaku Menetap pengeluaran sekitar 1-1,5 METS. Contohnya
adalah duduk, menonton televisi, bermain
video game, dan menggunakan komputer (276).

Pedoman aktivitas fisik saat ini, termasuk dari Canadian Society for
Exercise Physiology (CSEP) merekomendasikan agar orang dewasa melakukan
setidaknya 150 menit aktivitas fisik aerobik dengan intensitas sedang hingga
berat per minggu untuk mendapatkan manfaat kesehatan. Pedoman CSEP
tidak secara spesifik menentukan rentang intensitas, namun pedoman dari
lembaga lain termasuk American College of Sports Medicine mengklasifikasikan
intensitas sedang sebagai 64-76% dari denyut jantung maksimal (HRmax) 46-
63% dari pembaruan oksigen maksimal (VO2max) dan intensitas yang kuat
sebagai 77-95% dari HRmax (64-90% VO2max). Sementara pada pedoman
kesehatan masyarakat didasarkan pada bukti ilmiah yang sangat kuat, data
accelerometer menunjukkan bahwa sebanyak 85% orang Kanada tidak
memenuhi rekomendasi aktivitas fisik minimum dengan alasan kurangnya
waktu yang menjadi salah satu hambatan yang paling sering disebutkan untuk
partisipasi reguler. Bukti terbaru dari studi jangka pendek yang relatif kecil
menunjukkan bahwa pelatihan interval intensitas tinggi (HIIT) mungkin
sama efektifnya dengan pelatihan berkelanjutan intensitas sedang moderat
untuk mendorong renovasi fisiologis, yang dapat dikaitkan sebagai penanda
kesehatan yang meningkat, meskipun berkurang komitmen waktu (Gillen &
Gibala, 2014).

Athlete’s
performance

Coach's Findings
knowledge from
and auxiliary
personality sciences
Facilities
and Competitions
equipment
: Athlete’s —
Heritage abilities Motivation

Gambar 1.2. Faktor dari kualitas latihan (Bompa. O.T & Buzzichelli. CA, 2019)
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C. Aktivitas Fisik Selama Masa Pandemi Covid-19

Olahraga memiliki efek mendalam pada fungsi normal sistem kekebalan
tubuh. Secara umum, diketahui bahwa latihan olahraga intensif dalam waktu
lama dapat menekan kekebalan, sementara olahraga intensitas sedang secara
teratur akan lebih bermanfaat. Latihan tunggal membangkitkan leukositosis
yang mencolok dan redistribusi sel efektor antara kompartemen darah dan
limfoid dan jaringan perifer, respons yang dimediasi oleh meningkatnya
hemodinamik dan pelepasan katekolamin dan glukokortikoid setelah aktivasi
sistem saraf simpatik dan sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal. Serangan
tunggal dari latihan yang berkepanjangan dapat merusak fungsi sel T, sel
NK, dan neutrofil mengubah keseimbangan sitokin Tipe I dan Tipe II, dan
mengumpulkan respons imun terhadap antigen primer dan mengingat in
vivo. Atlet elit sering melaporkan gejala yang terkait dengan infeksi saluran
pernapasan bagian atas (URTI) selama periode pelatihan berat dan kompetisi
yang mungkin disebabkan oleh perubahan imunitas mukosa, terutama
pengurangan imunoglobulin sekresi A. Sebaliknya, serangan tunggal pada
latihan intensitas sedang adalah immunoenhancing dan telah digunakan
untuk secara efektif meningkatkan respons vaksin pada pasien berisiko.
Peningkatan imunitas karena olahraga teratur dengan intensitas sedang
dapat disebabkan oleh pengurangan peradangan, pemeliharaan massa timus,
perubahan komposisi sel kekebalan yang tua dan sel muda, peningkatan
pengawasan kekebalan tubuh, dan/atau perbaikan stres psikologis. Memang,
olahraga adalah intervensi perilaku yang kuat yang memiliki potensi untuk
meningkatkan hasil kekebalan dan kesehatan pada orang tua, obesitas, dan
pasien yang hidup dengan kanker dan infeksi virus kronis seperti HIV
(Simpson, Kunz, Agha, & Graff, 2015).

Telah lama diketahui bahwa olahraga akut dan kronis mengubah
imunitas mukosa dan jumlah dan fungsi sel yang bersirkulasi pada sistem
imun bawaan (misalnya neutrofil, monosit, dan sel pembunuh alami) dan
sistem kekebalan yang didapat (limfosit T dan B). Sebagai contoh, fungsi
sel T dan B tampaknya peka terhadap peningkatan beban latihan pada atlet
yang terlatih dengan penurunan jumlah sel T 1 yang bersirkulasi mengurangi
respons ceproliferatif T dan turun dalam sintesis Ig sel B yang terstimulasi.
Untuk tinjauan komprehensif dari literatur yang menyelidiki pengaruh latihan
pada pembaca kekebalan diarahkan ke pernyataan posisi ISEL
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Category Tralning effect Results

1 1.0-1.9 Minor Develops base endurance. No improvement in maximum
performance. Enhances recovery.

2 2.029 Maintenance Maintains aerobic fitness. Does little to improve maximum
performance.

3 3.03.9 Improvement Improves aerobic fitness if repeated two to four times
weekly.

4 4.04.9 Rapid improvement  Rapidly improves aerobic fitness if repeated one or two
times weekly. Needs few recovery sessions.

5 5.0-up Overreaching Dramatically increases aerobic fitness if combined with
good recovery.

Gambear 1.3. Pengaruh latihan (Bompa. O.T & Buzzichelli. CA, 2019)

Selain itu, modulasi kekebalan neurodokrin (misalnya oleh glukokortikoid)
sebagai respons terhadap stresor seperti olahraga baru-baru ini ditinjau oleh
Dhabhar, untuk studi tentang kekebalan pada atlet yang terlatih: manfaat
kesehatan anti-inflamasi jangka pendek. Aktivitas fisik yang sedang berlangsung
ditangani di tempat lain dalam fitur khusus ini. Meskipun perbedaan antara
cabang bawaan dan cabang dari sistem kekebalan agak kasar (misalnya melalui
peran sistem kekebalan bawaan dalam presentasi antigen), fokus pertama
pada bawaan dan kemudian pada komponen seluler yang diperoleh (Walsh
& Oliver, 2016).

Elemen-elemen utama yang harus kita pertimbangkan untuk merancang
program latihan yang tepat untuk atlet yang terkurung di rumah adalah
modalitas latihan, frekuensi latihan, volume dan intensitas (Jiménez-Pavon
etal., 2020). Resep latihan adalah “dosis” latihan yang diberikan kepada atlet,
yang terdiri atas jenis latihan, frekuensi, intensitas, dan durasi (van der Scheer
et al., 2017).

Modalitas olahraga

Program latihan multikomponen dianggap paling memadai untuk atlet
dari kedua latar belakang tempat tinggal bebas dan komunitas sebagai
olahragawan. Program latihan multikomponen meliputi latihan aerobik,
latihan beban, keseimbangan, koordinasi, dan mobilitas. Baru-baru ini,
beberapa peneliti juga menyarankan untuk mengintegrasikan konsep
pelatihan kognitif selama sesi pelatihan olahraga di masa karantina
Covid-19.

Frekuensi Latihan
Pedoman internasional bahwa latihan fisik untuk atlet merekomendasikan
minimal 5 hari per minggu, yang dalam situasi karantina khusus ini dapat
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ditingkatkan menjadi 5-7 hari per minggu dengan adaptasi volume dan
intensitas. Mengingat hampir semua sarana olahraga ditutup, latihan bisa
dilakukan di luar ruangan dengan memodifikasi bentuk-bentuk latihan
yang masih memungkinkan. Mencari sarana olahraga yang masih buka
dan memanfaatkannya.

Volume Latihan

Pedoman merekomendasikan setidaknya 150 hingga 300 menit per
minggu latihan aerobik dan dua sesi latihan resistensi per minggu. Selama
karantina, disarankan untuk meningkatkan menjadi 200-400 menit per
minggu yang didistribusikan antara 5-7 hari mengompensasi penurunan
level latihan fisik harian normal. Selain itu, latihan ketahanan minimal 23
hari per minggu juga direkomendasikan. Latihan-latihan mobilitas harus
dilakukan pada setiap hari pelatihan keseimbangan dan koordinasi harus
didistribusikan di antara hari pelatihan yang berbeda setidaknya dua kali.

Intensitas Latihan

Pedoman menyarankan intensitas sedang untuk sebagian besar sesi dan
sejumlah olahraga berat per minggu. Telah diketahui bahwa olahraga
dengan intensitas sedang meningkatkan sistem kekebalan tubuh, tetapi
intensitas yang berat akan menghambatnya, terutama pada orang yang
tidak banyak bergerak. Dengan demikian, selama masa karantina,
intensitas sedang (cadangan detak jantung 40-60% atau 65-75% dari
denyut jantung maksimal) menjadi pilihan ideal bagi atlet untuk
meningkatkan peran protektif dalam berolahraga.

Contoh latihan di rumah misalnya jika seseorang atlet tidak memiliki
peralatan besar atau materi khusus untuk pelatihan, opsi berikut tersedia di
rumah mana pun, seperti pelatihan ketahanan melalui latihan berat badan
seperti jongkok memegang kursi, duduk, dan bangkit dari kursi atau naik
turun langkah, mengangkut barang-barang dengan bobot ringan dan sedang,
latihan aerobik seperti berjalan, joging di dalam rumah atau di luar rumabh,
bersepeda, menari, latihan keseimbangan seperti berjalan di atas garis di
lantai, berjalan di atas jari kaki atau tumit, berjalan tumit ke ujung kaki, dan
melangkahi rintangan.

Berolahraga di rumah menggunakan berbagai variasi lebih aman,
sederhana, dan mudah diimplementasikan. Latihan ini sangat cocok untuk
menghindari corona virus di udara dan mempertahankan tingkat kebugaran
jasmani. Bentuk-bentuk latihan semacam itu mungkin termasuk yang
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direkomendasikan selama masa pandemi, tetapi tidak terbatas pada latihan
penguatan, latihan untuk keseimbangan dan kontrol, latihan peregangan,
atau kombinasi dari ini. Contoh latihan di rumah termasuk berjalan di rumah
dan ke tempat perbelanjaan seperlunya, mengangkat dan membawa bahan
makanan, bergantian menekuk lutut, menaiki tangga, berdiri-untuk-duduk
dan duduk-untuk-berdiri menggunakan kursi dan dari lantai, kursi squat,
sit-up, dan push-up (Chen et al., 2020).

Daftar Pustaka

Bompa. O.T & Buzzichelli. CA, (2019). Theory and methodology of training.
Sixth edition. United States of America. Human Kinetics.

Budde, H., Schwarzc, R., Velasques, B., Ribeiro, P., Holzweg, M., Machado,
S., ... Wegner, M. (2016). The need for differentiating between exercise,
physical activity, and training. Structure, 7, 20.

Cavanagh, D. (2007). Corona virus avian infectious bronchitis virus. Veterinary
Research, 38(2), 281-297.

Chen, P, Mao, L., Nassis, G. P,, Harmer, P.,, Ainsworth, B. E., & Li, F. (2020).
Wuhan corona virus (2019-nCoV): The need to maintain regular physical
activity while taking precautions. Journal of Sport and Health Science, 9(2),
103-104. https://doi.org/10.1016/j.jshs.2020.02.001

Garber, C. E., Blissmer, B., Deschenes, M. R., Franklin, B. A., Lamonte, M.
J., Lee, I.-M., ... Swain, D. P. (2011). Quantity and quality of exercise
for developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and
neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing
exercise. Medicine & Science in Sports & Exercise, 43(7), 1334-1359.

Gillen, J. B., & Gibala, M. J. (2014). Is high-intensity interval training a time-
efficient exercise strategy to improve health and fitness? Applied Physiology,
Nutrition, and Metabolism, 39(3), 409-412.

Gunawan, A. (2020). 5 Dimensi Dampak Kebijakan Covid-19 Terhadap Sistem
Keolahragaan Nasional. Jejaring Administrasi Publik, 12(1), 23-42.

Halabchi, F., Ahmadinejad, Z., & Selk-Ghaffari, M. (2020). COVID-19
Epidemic: Exercise or Not to Exercise; That is the Question! Asian Journal
of Sports Medicine, 11(1), 17-19. https://doi.org/10.5812/asjsm.102630

Holmes, K. V. (2003). SARS-associated corona virus. New England Journal of
Medicine, 348(20), 1948-1951.

Huang, C., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Zhao, ], Hu, Y,, ... Gu, X. (2020). Clinical
features of patients infected with 2019 novel corona virus in Wuhan,
China. The Lancet, 395(10223), 497-506.

18 . BABI - Olahraga di Masa Pandemi



Jiménez-Pavon, D., Carbonell-Baeza, A., & Lavie, C. J. (2020). Physical
exercise as therapy to fight against the mental and physical consequences
of COVID-19 quarantine: Special focus in older people. Progress in
Cardiovascular Diseases.

Marra, M. A., Jones, S. J. M., Astell, C. R., Holt, R. A., Brooks-Wilson, A.,
Butterfield, Y. S. N, ... Chan, S. Y. (2003). The genome sequence of the
SARS-associated corona virus. Science, 300(5624), 1399-1404.

Paoli, A., & Bianco, A. (2015). What is fitness training? Definitions and
implications: a systematic review article. Iranian Journal of Public Health,
44(5), 602.

Simpson, R. J., Kunz, H., Agha, N., & Graff, R. (2015). Exercise and the
regulation of immune functions. In Progress in molecular biology and
translational science (Vol. 135, pp. 355-380). Elsevier.

van der Scheer, . W,, Ginis, K. A. M., Ditor, D. S., Goosey-Tolfrey, V. L., Hicks,
A. L., West, C.R., & Wolfe, D. L. (2017). Effects of exercise on fitness and
health of adults with spinal cord injury: a systematic review. Neurology,
89(7), 736-745.

Walsh, N. P, & Oliver, S. J. (2016). Exercise, immune function and respiratory
infection: An update on the influence of training and environmental stress.
Immunology and Cell Biology, 94(2), 132-139.

Wang, C., Horby, P. W,, Hayden, E G., & Gao, G. E. (2020). A novel corona
virus outbreak of global health concern. The Lancet, 395(10223), 470-473.

Wisloff, U., & Lavie, C. ]. (2017). Taking Physical Activity, Exercise, and Fitness
to a Higher Level. Progress in Cardiovascular Diseases, 60(1), 1-2. https://
doi.org/10.1016/j.pcad.2017.06.002

Xu, J., & Zhang, Y. (2020). Traditional Chinese Medicine treatment of
COVID-19. Complementary Therapies in Clinical Practice, 39(March),
101165. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2020.101165

Zhu, N., Zhang, D., Wang, W, Li, X., Yang, B., Song, ], ... Lu, R. (2020). A
novel corona virus from patients with pneumonia in China, 2019. New
England Journal of Medicine.

BABI - Olahraga di Masa Pandemi « 19






BAB Il
Bergerak untuk Sehat

Sehat adalah suatu keadaan sejahtera yang meliputi fisik, mental dan
sosial yang tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan World Health
Organization (WHO, 2016). Orang yang jiwanya sehat adalah jika kondisi
mental sejahtera dan kehidupannya harmonis serta produktif sebagai bagian
yang utuh dari kualitas hidup seseorang itu sendiri (Wang et al., 2013). Tempat
yang utama untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia adalah dari keluarga.
Keluarga berperan penting dalam menemukan dan mengenali masalah yang
berkaitan dengan orang yang terkena gangguan jiwa (Moris & Setiawan, 2019).
Tingginya gangguan jiwa di masyarakat menjadikan masyarakat dan keluarga
penderita gangguan jiwa semakin tidak mampu dalam mengambil suatu
keputusan untuk mengasuh pasien yang menderita gangguan jiwa (Rahman
etal., 2018).

Memahami manusia bergerak memang merupakan suatu fenomena alami
yang dapat dipelajari melalui berbagai disiplin ilmu (Alvarez-Arango et al.,
2021). Gerak manusia telah menjadi kajian yang sangat menarik bagi ilmu
keolahragaan (Liu et al., 2019). Keberadaan ilmu tersebut telah membuka mata
manusia untuk memahami lebih dalam tentang kebermaknaan gerak (Grace
et al., 2018). Benar adanya apabila kita setiap hari, setiap jam, setiap menit,
bahkan setiap detik bergerak dengan menggunakan anggota tubuh (Gaylord-
Harden et al., 2018). Gerak yang dilakukan mungkin dianggap hanya sebagai
suatu aktivitas rutin sebagai bagian dari kehidupan sehingga merasa bahwa
gerak yang dilakukan tidak dapat meningkatkan kehidupan secara kualitas.
Manusia sering menganggap kurang bermaknanya gerak yang dilakukan.

BABII - Bergerak untuk Sehat « 21



Gerak manusia sering dianalogikan dengan aktivitas jasmani (Ehrenstein,
2020). Manusia melakukan berbagai macam aktivitas jasmani setiap harinya,
dari bangun tidur sampai tidur lagi (Hsu et al., 2018). Aktivitas jasmani
yang kita lakukan itu seringkali tidak dapat memberikan makna penting di
dalamnya. Hal ini dikarenakan bahwa manusia kurang memahami pentingnya
beraktivitas jasmani dengan benar. WHO mencatat bahwa sekitar 60% populasi
dunia salah menafsirkan rekomendasi minimal 30 menit aktivitas jasmani
dengan intensitas sedang. Bagi anak-anak, aktivitas jasmani yang dilakukan
mungkin hanya sebatas di sekolah saja dan orang dewasa sama sekali kurang
memperhatikan aktivitas jasmaninya karena sibuk bekerja (Rangasamy et al.,
2020). Hanya segelintir 20% orang dewasa Amerika dianjurkan pada latihan
aerobik dan sekitar 60% dianggap kegemukan (Longman et al., 2020).

Sebenarnya aktivitas jasmani yang dilakukan tidak harus merupakan
program terstruktur, seperti pergi ke pusat kebenaran atau berlari setiap pagi,
tetapi juga bekerja di halaman, berjalan ke pasar atau toko, dan menggunakan
tangga daripada eskalator juga akan berdampak pada gaya hidup sehat
(Sancassiani et al., 2018). Orang dewasa yang aktif secara fisik, secara khusus
akan lebih sedikit pergi ke dokter dan lebih menikmati kualitas tidur yang baik,
serta akan dapat meningkatkan kepuasan diri dan besarnya perasaan bebas
(C.C. W. Yuetal., 2018). Hal ini memperlihatkan bahwa aktivitas jasmani dan
dilakukan akan dapat membawa pada gaya hidup sehat sehingga gaya hidup
sehat yang ingin dicapai oleh anak-anak maupun orang dewasa sebenarnya
tidaklah sesulit yang dipikirkan (Heidbuchel et al., 2020).

A. Kajian teori
1. Pengertian Pola Hidup Sehat

Pola hidup sehat adalah gaya hidup yang memperhatikan segala aspek
kondisi kesehatan. Kesehatan merupakan hal penting yang akan mendukung
segala aktivitas berjalan dengan lancar (Kelly et al., 2020). Tidak hanya itu,
menjaga pola hidup sehat bisa membuat seseorang terhindar dari segala
macam penyakit dan virus (Garralda-Del-Villar et al., 2019).

Hal-hal mendasar yang perlu diupayakan dalam pembinaan hidup sehat bagi
siswa SD yaitu:

a. Mencuci tangan dan menggosok gigi dengan bersih
1) Memberitahu cara mencuci tangan, sebelum dan setelah melakukan
kegiatan.
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2) Menyampaikan teknik menggosok gigi yang baik dan benar, sebanyak
dua kali sehari.

b. Mengonsumsi makanan yang bergizi
1) Menganjurkan agar berhati-hati mengonsumsi jajanan, makanan dan
minuman.
2) Mengimbau siswa untuk mengonsumsi makanan seimbang.

c. Menjaga kebersihan lingkungan sekolah
1) Membuang sampah pada tempat sampah yang tersedia.
2) Mengadakan upaya kebersihan di ruangan kelas dan sekitar halaman
sekolah.

d. Melakukan olahraga secara teratur
Melalui pembinaan oleh guru UKS, para siswa melaksanakan senam
kesegaran jasmani (SKJ).

e. Mengatur Waktu Istirahat dengan Baik
1) Membiasakan diri untuk istirahat dan tidur malam secara teratur

Jadi pola hidup sehat di sini dapat disebut juga suatu kebiasaan yang baik
tentang memelihara kesehatan, di mana kebiasaan tersebut sudah berjalan
dalam waktu yang cukup lama sehingga seolah-olah telah menjadi kebiasaan
yang tidak terpisahkan dari orang tersebut. Oleh sebab itu, pola atau kebiasaan
hidup sehat harus ditanamkan sedini mungkin.

Ketika anak-anak di haruskan melakukan aktivitas jasmani yang
terstruktur itu merupakan sesuatu yang kontroversi (Huang et al., 2020).
Anak-anak itu mudah terkena panas dan cedera persendian tulang.
Persendian mereka masih tumbuh dan mungkin juga belum memiliki
tingkat intelektualitas dan kedewasaan untuk beraktivitas secara terstruktur
sehingga yang paling cocok untuk mereka adalah bermain yang secara fisik
dapat mengembangkan koordinasi, kelincahan, dan keseimbangan (Yarimkaya
& Esentiirk, 2020). Bagi anak-anak, bergerak merupakan kebutuhan yang
sangat vital bagi perkembangan dan pertumbuhan. Lain halnya dengan orang
dewasa yang fisiologis tubuhnya akan mengalami penurunan metabolisme
dan penurunan aktivitas jasmani (Pilatowicz et al., 2018). Orang dewasa
sebenarnya mempunyai potensi yang sangat besar dalam mengembangkan
dirinya melalui berbagai bentuk aktivitas jasmani (Sutherland et al., 2021).
Peningkatan aktivitas jasmani dengan berpartisipasi dalam berbagai bentuk
aktivitas jasmani dapat orang dewasa lakukan untuk berbagai tujuan, seperti
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peningkatan kualitas kesehatan tubuhnya, pemeliharaan, membentuk tubuh
yang ideal dan bernilai estetis (Van Leeuwen et al., 2020).

Partisipasi masyarakat Indonesia dalam berbagai aktivitas jasmani masih
kurang apabila dibandingkan jumlah penduduk yang ada (Griciate, 2016).
Hasil penelitian bahwa selama periode 1994-2000 terjadi penurunan tingkat
partisipasi olahraga masyarakat. Angka partisipasi olahraga penduduk dari
sebesar 35,3% pada tahun 1994 berkurang menjadi hanya sebesar 22,6% pada
tahun 2000. Pada periode 2000-2003 terjadi peningkatan partisipasi olahraga
penduduk secara perlahan, yaitu dari sebesar 22,6% menjadi sebesar 25,4%.
Angka partisipasi olahraga penduduk perkotaan mencapai 32,1%, sedangkan
untuk daerah pedesaan sebesar 20,4% (Borland et al., 2020). Secara nasional
juga ditunjukkan bahwa partisipasi olahraga penduduk laki-laki sebesar 30,9
%, lebih tinggi dari penduduk perempuan yang hanya 20,0% (Brosens et al.,
2017). Partisipasi masyarakat dalam olahraga didasari oleh motivasi dan tujuan
tertentu, misalnya untuk menjaga kesehatan, prestasi, rekreasi/hiburan dan
lainnya. Pada tahun 2003, dari keseluruhan penduduk yang berolahraga
sebanyak 65,2% melakukannya untuk meningkatkan kesehatan, lalu sebesar
7,8% berolahraga untuk meningkatkan prestasi, dan 27,0% lainnya melakukan
olahraga untuk tujuan lainnya, seperti hiburan dan rekreasi (Saadatifard et
al., 2019).

2. Makna kesehatan

Kesehatan merupakan sesuatu yang cukup sulit untuk dimaknai. Hal itu
berhubungan dengan pandangan seseorang terhadap arti kesehatan secara
holistik (Tsai et al., 2015). mengungkapkan bahwa para pendidik kesehatan
memandang kesehatan sebagai suatu konsep yang subjektif, komprehensif,
dan multidimensional seperti halnya konsep dari WHO yang mendefinisikan
kesehatan sebagai suatu keadaan fisik yang kompleks, mental, dan sosial yang
baik dan tidak hanya ketiadaan penyakit atau kelemahan (Rodriguez-Roiz et
al., 2015).

Kesehatan memang mempunyai makna yang sangat filosofis bagi diri
manusia. Memaknai kesehatan harus diawali dengan merealisasikan bahwa
kesehatan secara logika dan realistis berada pada diri seseorang yang berarti
keadaan fisik (Papp et al., 2021). Kesehatan bukan hanya sekadar konsep yang
subjektif dan relatif yang dibuat dan didefinisikan dalam hubungannya dengan
nilai-nilai budaya dan norma-norma sosial (Ruwald et al., 2015). Kesehatan
harus menjadi bagian terpenting dalam hidup manusia. Seberapa baiknya
tubuh berfungsi secara alami dan memberikan kemampuan individu untuk
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mencapai sasaran fungsi pentingnya pada tingkat biologis dan kepribadian
manusia (Molenberg et al., 2020).

Kesehatan memang mempunyai berbagai makna apabila manusia
menggalinya secara filosofis (Mccauley et al., 2020). Hal ini dikarenakan adanya
keadaan yang berbeda pada tubuh manusia. Kesehatan memang berhubungan
dengan keadaan tubuh manusia. Keadaan inilah yang memberikan
arti pentingnya kesehatan bagi manusia (Kayser et al., 2019). Ada yang
beranggapan bahwa kesehatan hanya semata-mata terjadi pada fisik manusia
yang ditandai dengan tingkat kebugaran yang baik atau berfungsinya seluruh
organ manusia secara baik (Capon, 2020). Pernyataan itu telah memisahkan
raga dari jiwa yang secara utuh ada dalam diri manusia. Kesehatan tubuh
manusia seharusnya dipandang dari kedua segi antara raga dan jiwa (Kennedy
etal, 2017). Tidaklah mungkin manusia memisahkan bagian fisik dengan jiwa
yang berada di dalamnya (Valderas et al., 2009).

3. Manfaat aktivitas jasmani

Sebenarnya sudah jelas sekali bahwa aktivitas jasmani yang dilakukan akan
membawa pada keuntungan pada kesehatan (Nuzum et al., 2020). Aktivitas
jasmani yang dilakukan secara teratur mempunyai banyak manfaat bagi
kesehatan. Sedikitnya melakukan aktivitas jasmani sedang selama 30 menit,
seperti jalan cepat akan membawa berbagai manfaat kesehatan (Warburton
et al., 2006). Meningkatkan aktivitas jasmani juga akan juga meningkatkan
manfaatnya. Manusia tahu bahwa aktivitas jasmani dengan melakukan jalan,
mengendarai sepeda, menari, dan bermain sederhana akan membuat dirinya
lebih baik (Warburton & Bredin, 2017). Hal itu bukan hanya berpotensi untuk
meningkatkan dan memelihara kesehatan yang baik, tetapi juga memahami
pentingnya manfaat sosial dan ekonomi (Exercise Is Essential for Osteoarthritis:
The Many Benefits of Physical Activity, 2018). Aktivitas jasmani yang teratur
bermanfaat bagi masyarakat dan dalam bidang ekonomi, hal ini menurunkan
biaya pemeliharaan kesehatan, meningkatkan produktivitas, penyelenggaraan
sekolah yang lebih baik, mengurangi pekerja yang tidak masuk dan keluar, serta
meningkatkan partisipasi dalam olahraga dan aktivitas rekreasi (McKinney
et al., 2016). WHO menjelaskan bahwa secara umum aktivitas jasmani yang
teratur dilakukan akan menyebabkan hal sebagai berikut: (1) mengurangi
risiko kematian sebelum waktunya, (2) mengurangi risiko kematian yang
disebabkan penyakit jantung yang memiliki perbandingan 1:3 dari semua
kematian, (3) mengurangi risiko peningkatan penyakit jantung dan kanker
usus sampai 50%, (4) mengurangi risiko peningkatan diabetes 11 sampai 50%,
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(5) membantu untuk mengurangi dan menjaga hipertensi yang memiliki efek
1 : 3 dari populasi penduduk dewasa dunia, (6) membantu mengurangi dan
menjaga osteoporosis, menurunkan risiko patah pinggul sampai 50%, (7)
mengurangi risiko peningkatan sakit punggung, (8) meningkatkan psikis
yang baik, mengurangi kecemasan, perasaan-perasaan depresi, dan kesepian,
(9) membantu memelihara atau mengontrol tingkah laku yang berisiko,
terutama pada anak-anak dan remaja, seperti kecanduan pada rokok, alkohol,
dan berbagai zat yang berbahaya, diet yang tidak sehat atau kekerasan, (10)
membantu mengontrol berat badan dan menurunkan risiko gemuk sampai
50% dibandingkan dengan orang yang mempunyai gaya hidup statis, (11)
membantu membentuk dan memelihara kesehatan tulang, otot-otot, dan
persendian, serta (12) membuat orang yang sakit lumpuh untuk meningkatkan
stamina mereka, seperti sakit punggung dan sakit persendian lutut (Katz et
al., 2020). Manfaat aktivitas jasmani yang dilakukan dapat digambarkan
sebagai berikut:

4. Aktivitas jasmani yang dibutuhkan untuk pengembangan dan
pemeliharaan kesehatan

Ada beberapa rekomendasi yang diberikan WHO berhubungan dengan
pengembangan dan pemeliharaan kesehatan (Duclos, 2020). Keuntungan
kesehatan yang banyak diperoleh melalui aktivitas jasmani yang berintensitas
sedang setiap hari secara kumulatif selama kurang lebih 30 menit. Aktivitas
jasmani tingkat ini dapat dijangkau melalui aktivitas jasmani dan gerak
tubuh yang luas dalam kehidupan sehari-hari, seperti berjalan untuk bekerja,
menggunakan tangga, berkebun, menari, dan juga berbagai olahraga rekreasi
dan pengisi waktu luang (Silvestri, 1997).

Keuntungan kesehatan tambahan yang banyak diperoleh melalui kegiatan
akiivitas jasmani beriritensitas sedang setiap hari dengan durasi yang cukup
lama akan memberikan dampak yang positif. Anak Remaja membutuhkan
aktivitas jasmani tambahan selama 20 menit 3 kali seminggu, kontrol berat
badan memerlukan aktivitas jasmani yang sedang sekitar 60 menit setiap hari
(Bull et al., 2020). Rekomendasi ini sangat sederhana dan dapat dilakukan oleh
semua orang di seluruh dunia, sehingga WHO menyarankan aktivitas jasmani
tersebut dilakukan dengan memasukkanya dalam kehidupan sehari-hari,
seperti: berjalan untuk bekerja, menggunakan tangga, berkebun, menari, dan
juga berbagai olahraga rekreasi dan pengisi waktu luang, kesehatan tambahan
yang banyak diperoleh dengan giat melakukan aktivitas jasmani berintensitas
sedang setiap hari dengan durasi yang cukup lama.
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Untuk membakar kalori dan memperoleh manfaat kardivoskuler,
orang dewasa harus melakukan latihan minimal 20-30 menit selama tiga
sampai empat kali dalam seminggu pada 60-80% denyut nadi maksimum.
Sebuah lembaga informasi kesehatan untuk wanita di Amerika Serikat juga
menyebutkan bahwa: (1) untuk mengurangi risiko penyakit kronis setidaknya
30 menit melakukan aktivitas jasmani intensitas sedang, lebih tinggi dari
aktivitas biasa di tempat bekerja atau di rumah dalam sebagian besar hari
seminggu, (2) untuk membantu mengatur berat badan dan pemeliharaan
secara bertahap, serta gangguan kesehatan dari berat badan, perlu melakukan
sekitar 60 menit aktivitas jasmani dengan intensitas sedang-berat beberapa hari
dalam seminggu, dan (3) untuk mengurangi berat badan, dapat melakukan
aktivitas jasmani intensitas sedang 60-90 menit dengan tidak memasukkan
kalori melebihi dari yang disyaratkan (Fiizéki et al., 2020). Mereka juga
menyarankan adanya pemanasan sekitar 5-10 menit sebelum latihan yang
bertujuan untuk mencegah terjadinya cedera pada persendian dan otot (Geidl
etal., 2020).

Hal ini sangatlah penting untuk memberikan anak-anak dan orang dewasa
kesempatan dalam melakukan aktivitas jasmani yang teratur pada bagian
kehidupan sehari-harinya. Berpartisipasi dalam berbagai macam aktivitas
jasmani selama masa anak-anak dan dewasa dapat memberikan manfaat
penting bagi kesehatan (Amatriain-Fernandez et al., 2020). Melakukan
aktivitas jasmani dapat membantu meningkatkan kesehatan anak-anak dan
orang dewasa. Aktivitas aerobik seperti berenang dan bersepeda setiap hari
sangat baik bagi pengeluaran kalori. Aktivitas jasmani seperti lompat tali,
berjalan, bermain sepak bola, atau bola basket akan memaksa anak-anak dan
orang dewasa untuk menggerakkan tubuhnya sendiri. Aktivitas jasmani seperti
berlari, bersepeda, dan berenang yang dilakukan selama 30 menit secara rutin
tiga kali seminggu akan meningkatkan kebugaran kardiovaskuler, kapasitas
kardiovaskuler, kekuatan, dan daya tahan aerobik atau kebugaran. Selain itu,
juga dapat menurunkan tekanan darah anak-anak dan orang dewasa yang
mengidap tekanan darah tinggi (Hypertension) (Di Sebastiano et al., 2020).
Aktivitas jasmani dapat meningkatkan kebugaran otot yang dapat menurunkan
risiko cedera pada anak-anak dan orang dewasa.
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Tabel 1.2. Program latihan dalam satu minggu

Komponen
No | Hari Latihan Durasi | Tujuan Latihan Kebugaran
Jasmani
1 | Senin | 1. warming up (berupa senam 15 menit
2. push up ( 15 menit + rest time 1 menit) .
. . . . melatih
3. sit up ( 15 menit + rest time 1 menit) 90
) . . ) kekuatan kekuatan otot
4. pull up ( 15 menit + rest time 1 menit) | menit
. . . otot-otot
5. back up ( 15 menit + rest time 1 menit)
6. cooling down berupa jalan santai
2 | Selasa | 1. warming up berupa senam 10 menit untuk melatih
2. interval training dengan jarak 50 meter 35 daya tahan dava tahan
rest time 30 detik menit tubuh dan v
3. cooling down berupa jalan santai kecepatan
3 | Kamis | 1. i b 15 it
amis warmlr.1g up berupa s.enam .menl untuk melatih
2. squad jump (15 menit + rest time 1 .
. kelincahan
menit) 60 .
L . . ) dan kekuatan kelincahan
3. vertical jump (15 menit + rest time 1 menit otot
menit) tungkai
4. cooling down berupa jalan santai 6
4 | jum'at | 1. warming up berupa senam 15 menit untuk melatih
) . 80
2. lari fartlek 7 KM + rest time menit daya tahan daya tahan
3. cooling down berupa jalan santai tubuh
5 | Sabtu |[1.warming up berupa senam 15 menit
2. lari naik t t 15 it + t
z?m nai uryn angga ( 15 menit + res untuk melatih .
time 1 menit) 60 . kelincahan dan
L. . . . kelincahan dan
3. lari zig zag (15 menit + rest time 1 menit kekuatan otot
. kekuatan otot
menit)
4. cooling down berupa jalan santai

5. Pencegahan penyakit kronis melalui aktivitas jasmani

Berbagai penyakit kronis yang diderita orang dewasa salah satunya
adalah diakibatkan oleh kurangnya bergerak atau aktivitas jasmani (Booth &
Lees, 2007). Peningkatan aktivitas jasmani juga berhubungan dengan aturan
pemeliharaan kesehatan lainnya dalam menurunkan risiko penyakit kronis
pada orang dewasa, seperti makan makanan yang sehat, mendapatkan dan
memelihara berat badan sehat, dan tidak merokok (Sinka et al., 2021). Penyakit
kronis yang diidap oleh orang dewasa biasanya juga berhubungan dengan terus
bertambahnya umur mereka. Pencegahan dapat dilakukan apabila individu
dapat melakukan berbagai aktivitas jasmani secara teramat dalam kehidupan
sehari-hari (Colberg et al., 2010).

Osteoporosis merupakan penyakit yang menyerang tulang (Biver &
Ferrari, 2020). Terjadinya osteoporosis akan dapat mengakibatkan risiko
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patah tulang pada anak-anak dan orang dewasa (Clynes et al., 2020). Aktivitas
jasmani yang teratur akan membentuk tingginya kepadatan tulang pada anak-
anak dan orang dewasa, selain itu juga dapat memelihara kepadatan ujung
tulang pada orang dewasa (Féger-Samwald et al., 2020). Peningkatan mineral
tulang dan pembentukan tulang yang kuat dengan melakukan aktivitas jasmani
yang menahan berat badan, seperti: lompat tali, berjalan, bermain sepak bola,
dan bola basket, dan juga mengonsumsi kalsium secara optimal (E. W. Yu et
al., 2020).

Aktivitas jasmani aerobik yang teratur ditemukan telah meningkatkan
kadar lemak darah, terutama meningkatkan High-Density Upoprotein
Cholesterol (HDL-C). Tingkat HDL-C yang tinggi dihubungkan dengan
penurunan risiko artheosclerosis (Patrick K., Spear B., Holt K., Sofka D., 200L
8). Strategi pencegahan iryperlipidemia termasuk melalui aktivitas aerobik.
Sebenarnya pengaruh aktivitas jasmani pada tingkat lemak tubuh anak-anak
dan orang dewasa belum jelas. Tingkat HDL-C pada olahragawan lebih besar
daripada anak-anak dan orang dewasa yang tidak melakukan aktivitas jasmani
secara teratur (Raimann & Haeusler, 2020).

Selain penyakit-penyakit fisik tersebut di atas, aktivitas jasmani juga
berpengaruh pada kesehatan mental (McDaid et al., 2019). Hal ini dikarenakan
bahwa tubuh manusia memang bukan merupakan dualisme, tetapi harus
dilihat secara holistik sebagai suatu kesatuan yang utuh (Corrigan et al.,
2014). Aktivitas jasmani jelas akan berpengaruh secara pada diri manusia
yang melakukannya. Aktivitas jasmani yang teratur sangat berpotensi untuk
meningkatkan kesehatan mental anak-anak dan orang dewasa, seperti
meningkatkan harga diri mereka dan menurunkan tingkat kecemasan serta
stress mereka (Riffel & Chen, 2020). Berpartisipasi dalam aktivitas jasmani
bisa untuk menaikkan harga diri dan menurunkan gejala-gejala depresi dan
kecemasan pada anak-anak dan orang dewasa yang emosinya tidak teratur
atau memiliki keterbelakangan mental (Riffel & Chen, 2020). Secara umum,
ada kesatuan yang positif antara prestasi akademis dan pekerjaan dalam
aktivitas jasmani (Bijal et al., 2019). Dampak ini mungkin diatasi oleh tingginya
konsentrasi, daya ingat, dan perlakuan kelas.

Aktivitas jasmani mempunyai hubungan yang sangat erat kaitannya
dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan. Aktivitas jasmani yang
dilakukan sebenarnya tidak perlu secara formal terstruktur dengan berbagai
metode latihan, tetapi hal itu dapat dilakukan dengan cara menggunakan
berbagai aktivitas jasmani yang sering digunakan dalam kehidupan sehari-
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hari. Hubungannya dengan makna kesehatan itu sendiri aktivitas jasmani
harus dapat bermanfaat.

Bagi keadaan tubuh manusia secara utuh, manfaat yang didapat
dari melakukan berbagai aktivitas jasmani bukan hanya sekadar adanya
peningkatan dan pemeliharaan tubuh secara biologis, tetapi bermanfaat juga
bagi peningkatan kepribadian seseorang. Secara nyata memang manusia
menilai kebermanfaatan aktivitas jasmani lebih pada kontribusinya terhadap
tingkat kesehatan tubuh secara biologis, terutama pencegahan penyakit
biologis kronis pada tubuh manusia.

Kenyataan lain mengungkapkan bahwa aktivitas jasmani yang dilakukan
juga akan berpengaruh pada kesehatan mental seseorang. Pada anak-anak
sekolah aktivitas jasmani yang dilakukan secara teratur dapat meningkatkan
prestasi di sekolah, karena kemampuan otak meningkat setelah anak berbagai
aktivitas jasmani ini.
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Olahraga dan Imunitas

Sistem imun pada manusia berperan penting untuk mempertahankan
kondisi tubuh karena tubuh manusia secara terus-menerus terpapar oleh
agen penginfeksi yang dapat menyebabkan penyakit (Mappadang et al.,
2020). Kebanyakan penyakit ataupun ancaman dari luar lainnya dicegah
masuk ke dalam tubuh oleh sistem pertahanan tubuh manusia yang dikenal
dengan sistem imun (Barnett, 2020). Sistem imun adalah semua mekanisme
yang digunakan tubuh untuk mempertahankan keutuhan tubuh sebagai
perlindungan terhadap bahaya yang dapat ditimbulkan berbagai bahan dalam
lingkungan hidup (Rajkumar, 2020). Jika sistem kekebalan bekerja dengan
benar, sistem ini akan melindungi tubuh terhadap infeksi bakteri dan virus,
serta menghancurkan sel kanker dan zat asing dalam tubuh (VM et al., 2019).
Jika sistem kekebalan melemah, kemampuannya melindungi tubuh juga
berkurang sehingga menyebabkan patogen dapat berkembang dalam tubuh
(Johnson, 1971).

Patogen juga dapat mengganggu kerja sistem imun tubuh. Sistem imun
tubuh yang terganggu dapat menyebabkan terganggunya mekanisme respons
imun, baik selular maupun humoral (Riskawati, 2016). Sistem imun tubuh
manusia terdiri atas imunitas alami atau sistem imun non spesifik dan sistem
imun spesifik. Sistem ini membentuk antibodi yang bersirkulasi, yaitu molekul
globulin yang mampu menyerang agen penginfeksi dalam darah (Khikmabh,
2015). Antibodi adalah molekul protein yang dibentuk oleh sel plasma yang
berasal dari proliferasi sel B sebagai respons terhadap stimulasi antigen yang
bersifat antigenik (Parnidi et al., 2020).
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Antibodi bersifat sangat spesifik dalam mengenali determinan antigenik
dari suatu antigen sehingga apabila suatu organisme mempunyai beberapa
determinan antigenik, maka tubuh akan memproduksi beberapa antibodi sesuai
dengan jenis epitop yang dimiliki oleh setiap mikroorganisme (Cavicchioli
et al., 2019). Antigen yang telah diinduksikan ke dalam tubuh hewan akan
dikenal oleh sistem imun spesifik dengan membentuk sel B memori (Abedi &
Hashemi, 2020). Antibodi pertama yang terbentuk adalah Imunoglubulin M
(IgM). Pada hari keenam dan hari ketujuh dalam serum mulai dapat dideteksi
antibodi IgG (Vannier et al., 2018).

Latihan merupakan rangsangan yang menyebabkan terjadinya gangguan
pada homeostasis dan mengubah lingkungan fisik dan kimia sel (Stennett et
al., 2020). Latihan menyebabkan suhu tubuh meningkat, keasaman darah
meningkat, kandungan O2 di cairan tubuh berkurang, CO2 meningkat, dan
lain-lain. Satu atau lebih perubahan lingkungan internal tubuh dimulai dari
sel tubuh (reseptor) yang kemudian menstimulasi jalur respons kompleks
(Roessler & Muller, 2018). Jalur ini menyebabkan perubahan aktivitas saraf
(jalur saraf), perubahan di hormon (jalur hormon), dan perubahan pada organ
khusus (jalur instrinsik) (Kolnes & Rodriguez-Morales, 2016).

Sebelum menghadapi sebuah pertandingan, khususnya pertandingan
berskala internasional, seorang atlet akan dipersiapkan dengan sangat
serius. Program latihan yang baku sudah tersusun 5-6 kali dalam seminggu,
bahkan terkadang mereka harus melakukan latihan pagi dan sore hari
saat mereka sedang dalam pusat pelatihan (training center) (Edwards,
2002). Menghadapi hal tersebut kadangkala dampak negatif dari latihan
akan muncul khususnya pada latihan intensitas berat, seperti penurunan
sistem imun sehingga seorang atlet akan lebih gampang mengalami infeksi
(Eriksson et al., 2013).

A. Sistem Imun (Imunitas)
1. Pengertian Sistem Imun

Sistem kekebalan tubuh atau sistem imun adalah sistem perlindungan
dari pengaruh luar biologis yang dilakukan oleh sel dan organ khusus pada
suatu organisme sehingga tidak mudah terkena penyakit (Karlsson et al.,
2021). Jika sistem imun bekerja dengan benar, sistem ini akan melindungi
tubuh terhadap infeksi bakteri dan virus, serta menghancurkan sel kanker
dan zat asing lain dalam tubuh. Sebaliknya, jika sistem imun melemah,
maka kemampuannya untuk melindungi tubuh juga berkurang sehingga
menyebabkan patogen, termasuk virus penyebab demam dan flu, dapat
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berkembang dalam tubuh. Sistem imun juga memberikan pengawasan terhadap
pertumbuhan sel tumor (Garcia et al., 2021). Terhambatnya mekanisme kerja
sistem imun telah dilaporkan dapat meningkatkan risiko terkena beberapa
jenis kanker.

2. Fungsi Sistem Kekebalan Tubuh

a.

Melindungi tubuh dari serangan benda asing atau bibit penyakit yang
masuk ke dalam tubuh.

Menghilangkan jaringan sel yang mati atau rusak (debris cell) untuk
perbaikan jaringan.

Mengenali dan menghilangkan sel yang abnormal.

Menjaga keseimbangan homeostatis dalam tubuh.

3. Letak-Letak Sistem Imun

a.

Sumsum

Semua sel sistem kekebalan tubuh berasal dari sel-sel induk
dalam sumsum tulang. Sumsum tulang adalah tempat asal sel darah
merah, sel darah putih (termasuk limfosit dan makrofag), dan platelet.
Sel-sel dari sistem kekebalan tubuh juga terdapat di tempat lain.

Timus

Dalam kelenjar timus sel-sel limfoid mengalami proses
pematangan sebelum lepas ke dalam sirkulasi. Proses ini
memungkinkan sel T untuk mengembangkan atribut penting yang
dikenal sebagai toleransi diri.

Getah bening

Kelenjar getah bening berbentuk kacang kecil terbaring di
sepanjang perjalanan limfatik. Terkumpul dalam situs tertentu seperti
leher, axillae, selangkangan dan para-aorta daerah. Pengetahuan
tentang situs kelenjar getah bening yang penting dalam pemeriksaan
fisik pasien.
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Gambar 3.1. Sistem Imun Manusia

4. Penggolongan Sistem Kekebalan Tubuh

a. Sistem Pertahanan Tubuh Non Spesifik

Sistem pertahanan tubuh non spesifik merupakan pertahanan tubuh yang
tidak membedakan mikrobia patogen satu dengan yang lainnya. Ciri-cirinya
antara lain:

Tidak selektif;
Tidak mampu mengingat infeksi yang terjadi sebelumnya;
Eksposur menyebabkan respons maksimal segera;

Memiliki komponen yang mampu menangkal benda untuk masuk
ke dalam tubuh

Sistem pertahanan ini diperoleh melalui beberapa cara, yaitu:

1) Pertahanan yang Terdapat di Permukaan Tubuh

a)

40 .

Pertahanan Fisik

Pertahanan secara fisik dilakukan oleh lapisan terluar tubuh,
yaitu kulit dan membran mukosa, yang berfungsi menghalangi jalan
masuknya patogen ke dalam tubuh (Yan et al., 2020). Lapisan terluar
kulit terdiri atas sel-sel epitel yang tersusun rapat sehingga sulit
ditembus oleh patogen. Lapisan terluar kulit mengandung keratin
dan sedikit air sehingga dapat menghambat pertumbuhan mikrobia
(China Dermatologist Association et al., 2020). Sedangkan membran
mukosa yang terdapat pada saluran pencernaan, saluran pernapasan,
dan saluran kelamin berfungsi menghalangi masuknya patogen ke
dalam tubuh (Hiibner et al., 2010).
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2)

b)

c)

d)

Pertahanan Mekanis

Pertahanan secara mekanis dilakukan oleh rambut hidung dan
silia pada trakea. Rambut hidung berfungsi menyaring udara yang
dihirup dari berbagai partikel berbahaya dan mikrobia (Sharma &
Malviya, 2020). Silia berfungsi menyapu partikel berbahaya yang
terperangkap dalam lendir untuk kemudian dikeluarkan dari
dalam tubuh.

Pertahanan Kimiawi

Pertahanan secara kimiawi dilakukan oleh sekret yang dihasilkan
oleh kulit dan membran mukosa. Sekret tersebut mengandung zat-
zat kimia yang dapat menghambat pertumbuhan mikrobia. Contoh
dari sekret tersebut adalah minyak dan keringat (Rakhmatulina &
Bolshenko, 2021). Minyak dan keringat memberikan suasana asam
(pH 3-5) sehingga dapat mencegah pertumbuhan mikroorganisme
di kulit. Sedangkan air liur (saliva), air mata, dan sekresi mukosa
(mukus) mengandung enzim lisozim yang dapat membunuh bakteri
dengan cara menghidrolisis dinding sel bakteri hingga pecah sehingga
bakteri mati.

Pertahanan Biologis

Pertahanan secara biologi dilakukan oleh populasi bakteri tidak
berbahaya yang hidup di kulit dan membran mukosa (Sugioka et al.,
2021). Bakteri tersebut melindungi tubuh dengan cara berkompetisi
dengan bakteri patogen dalam memperoleh nutrisi (Roos et al., 2017).

Respons Peradangan (Inflamasi)

Inflamasi merupakan respons tubuh terhadap kerusakan jaringan,

misalnya akibat tergores atau benturan keras (Singh et al., 2019). Proses
inflamasi merupakan kumpulan dari empat gejala sekaligus, yakni dolor
(nyeri), rubor (kemerahan), calor (panas), dan tumor (bengkak). Inflamasi
berfungsi mencegah penyebaran infeksi dan mempercepat penyembuhan
luka (Chen et al., 2018). Reaksi inflamasi juga berfungsi sebagai sinyal
bahaya dan sebagai perintah agar sel darah putih (neutrofil dan monosit)
melakukan fagositosis terhadap mikrobia yang menginfeksi tubuh.
Mekanisme inflamasi dapat dijelaskan sebagai berikut :

a.

Adanya kerusakan jaringan sebagai akibat dari luka, sehingga
mengakibatkan patogen mampu melewati pertahanan tubuh dan
menginfeksi sel-sel tubuh.
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3)
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b. Jaringan yang terinfeksi akan merangsang mastosit untuk
mengekskresikan histamin dan prostaglandin.

c. Terjadi pelebaran pembuluh darah yang meningkatkan kecepatan
aliran darah sehingga permeabilitas pembuluh darah meningkat.

d. Terjadi perpindahan sel-sel fagosit (neutrofil dan monosit) menuju
jaringan yang terinfeksi.

e. Sel-sel fagosit memakan patogen.

Fagositosis

Fagositosis adalah mekanisme pertahanan yang dilakukan oleh sel-

sel fagosit dengan cara mencerna mikrobia/partikel asing (Galloway et
al., 2019). Sel fagosit terdiri atas dua jenis, yaitu fagosit mononuklear dan
fagosit polimorfonuklear. Contoh fagosit mononuklear adalah monosit
di dalam darah dan jika bermigrasi ke jaringan akan berperan sebagai
makrofag. Contoh fagosit polimorfonuklear adalah granulosit, yaitu
neutrofil, eosinofil, basofil, dan cell mast (mastosit) (Uribe-Querol &
Rosales, 2020). Sel-sel fagosit akan bekerja sama setelah memperoleh
sinyal kimiawi dari jaringan yang terinfeksi patogen. Berikut ini adalah
proses fagositosis:

1.

Pengenalan (recognition), mikrobia atau partikel asing terdeteksi oleh
sel-sel fagosit.

Pergerakan (chemotaxis), pergerakan sel fagosit menuju patogen yang
telah terdeteksi. Pergerakan sel fagosit dipacu oleh zat yang dihasilkan
oleh patogen.

Perlekatan (adhesion), partikel melekat dengan reseptor pada
membran sel fagosit.

Penelanan (ingestion), membran sel fagosit menyelubungi seluruh
permukaan patogen dan menelannya ke dalam sitoplasma yang
terletak dalam fagosom.

Pencernaan (digestion), lisosom yang berisi enzim-enzim bergabung
dengan fagosom membentuk fagolisosom dan mencerna seluruh
permukaan patogen hingga hancur. Setelah infeksi hilang, sel fagosit
akan mati bersama dengan sel tubuh dan patogen. Hal ini ditandai
dengan terbentuknya nanah.

Pengeluaran (releasing), produk sisa patogen yang tidak dicerna akan
dikeluarkan oleh sel fagosit.
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4) Protein Antimikrobia

Protein yang berperan dalam sistem pertahanan tubuh non spesifik
adalah protein komplemen dan interferon (Siebenmorgen & Zacharias,
2020). Protein komplemen membunuh patogen dengan cara membentuk
lubang pada dinding sel dan membran plasma bakteri tersebut (Wu et al.,
2021). Hal ini menyebabkan ion Ca** keluar dari sel, sementara cairan dan
garam-garam dari luar bakteri akan masuk ke dalamnya dan menyebabkan
hancurnya sel bakteri tersebut (Roux et al., 2018).

Interferon dihasilkan oleh sel yang terinfeksi virus (Perrin-Cocon et
al., 2020). Interferon dihasilkan saat virus memasuki tubuh melalui kulit
dan selaput lendir. Selanjutnya, interferon akan berikatan dengan sel yang
tidak terinfeksi. Sel yang berikatan ini kemudian membentuk zat yang
mampu mencegah replikasi virus sehingga serangan virus dapat dicegah
(Reddy Chichili et al., 2013).

b. Sistem Pertahanan Tubuh Spesifik

Sistem pertahanan tubuh spesifik merupakan pertahanan tubuh terhadap
patogen tertentu yang masuk ke dalam tubuh. Sistem ini bekerja apabila
patogen telah berhasil melewati sistem pertahanan tubuh non spesifik. Ciri-
cirinya antara lain:

= Bersifat selektif.

»  Tidak memiliki reaksi yang sama terhadap semua jenis benda asing.
=  Mampu mengingat infeksi yang terjadi sebelumnya.

»  Melibatkan pembentukan sel-sel tertentu dan zat kimia (antibodi).
»  Perlambatan waktu antara eksposur dan respons maksimal.

Sistem pertahanan tubuh spesifik terdiri atas beberapa komponen, yaitu:

1) Limfosit
a) Limfosit B (Sel B)
Proses pembentukan dan pematangan sel B terjadi di sumsum
tulang. Sel B berperan dalam pembentukan kekebalan humoral
dengan membentuk antibodi. Sel B dapat dibedakan menjadi:

1.  Sel B plasma, berfungsi membentuk antibodi.

2. Sel B pengingat, berfungsi mengingat antigen yang pernah
masuk ke dalam tubuh serta menstimulasi pembentukan sel B
plasma jika terjadi infeksi kedua.

3. Sel B pembelah, berfungsi membentuk sel B plasma dan sel B
pengingat.
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b) Limfosit T (Sel T)

Proses pembentukan sel T terjadi di sumsum tulang, sedangkan
proses pematangannya terjadi di kelenjar timus. Sel T berperan dalam
pembentukan kekebalan seluler, yaitu dengan cara menyerang sel
penghasil antigen secara langsung. Sel T juga membantu produksi
antibodi oleh sel B plasma. Sel T dapat dibedakan menjadi :

1. Sel T pembunuh, berfungsi menyerang patogen yang masuk
dalam tububh, sel tubuh yang terinfeksi, dan sel kanker secara
langsung.

2. Sel T pembantu, berfungsi menstimulasi pembentukan sel B
plasma dan sel T lainya serta mengaktivasi makrofag untuk
melakukan fagositosis.

3. Sel T supresor, berfungsi menurunkan dan menghentikan
respons imun dengan cara menurunkan produksi antibodi
dan mengurangi aktivitas sel T pembunuh. Sel T supresor akan
bekerja setelah infeksi berhasil ditangani.
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2) Antibodi (Immunoglobulin/Ig)

Antibodi akan dibentuk saat ada antigen yang masuk ke dalam tubuh.
Antigen adalah senyawa protein yang ada pada patogen sel asing atau
sel kanker (Lu et al., 2020). Antibodi disebut juga immunoglobulin atau
serum protein globulin, karena berfungsi untuk melindungi tubuh melalui
proses kekebalan (immune). Antibodi merupakan senyawa protein yang
berfungsi melawan antigen dengan cara mengikatnya, untuk selanjutnya
ditangkap dan dihancurkan oleh makrofag (Kaplon et al., 2020). Suatu
antibodi bekerja secara spesifik untuk antigen tertentu. Karena jenis
antigen pada setiap kuman penyakit bersifat spesifik, maka diperlukan
antibodi yang berbeda untuk jenis kuman yang berbeda (Zhao et al., 2020).
Oleh karena itu, diperlukan berbagai jenis antibodi untuk melindungi
tubuh dari berbagai kuman penyakit (Trier et al., 2019).

Antibodi tersusun dari dua rantai polipeptida yang identik, yaitu
dua rantai ringan dan dua rantai berat (Spadiut et al., 2014). Keempat
rantai tersebut dihubungkan satu sama lain oleh ikatan disulfida dan
bentuk molekulnya seperti huruf Y. Setiap lengan dari molekul tersebut
memiliki tempat pengikatan antigen. Beberapa cara kerja antibodi dalam
melakukan inaktivasi antigen, yaitu :

= Netralisasi (menghalangi tempat pengikatan virus, membungkus
bakteri, dan/ atau opsonisasi).

= Aglutinasi partikel yang mengandung antigen, seperti mikrobia.

= Presipitasi (pengendapan) antigen yang dapat larut.

»  Fiksasi komplemen (aktivasi komplemen).

Antibodi dibedakan menjadi lima tipe seperti pada tabel di bawah ini:

No. | Tipe Antibodi | Karakteristik

1. IgM Pertama kali dilepaskan ke aliran darah
pada saat terjadi infeksi yang pertama kali
(respons kekebalan primer).

2. IgG Paling banyak terdapat dalam darah dan
diproduksi saat terjadi infeksi kedua
(respons kekebalan sekunder). Mengalir
melalui plasenta dan memberi kekebalan
pasif dari ibu kepada janin.
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No. | Tipe Antibodi | Karakteristik

IgA Ditemukan dalam air mata, air ludah,
keringat, dan membran mukosa. Berfungsi
mencegah infeksi pada permukaan
epitelium. Terdapat dalam kolostrum yang
berfungsi untuk mencegah kematian bayi
akibat infeksi saluran pencernaan.

IgD Ditemukan pada permukaan limfosit B
sebagai reseptor dan berfungsi merangsang
pembentukan antibodi oleh sel B plasma.

IgE Ditemukan terikat pada basofil dalam
sirkulasi darah dan cell mast (mastosit) di
dalam jaringan yang berfungsi memengaruhi
sel untuk melepaskan histamin dan terlibat
dalam reaksi alergi.

3) Mekanisme Kerja

46 .

a.

Kekebalan Humoral

Kekebalan humoral melibatkan aktivitas sel B dan antibodi yang
beredar dalam cairan darah dan limfa (Takaya et al., 2020). Ketika
antigen masuk ke dalam tubuh untuk pertama kali, sel B pembelah
akan membentuk sel B pengingat dan sel B plasma (Zhou et al., 2021).
Sel B plasma akan menghasilkan antibodi yang mengikat antigen
sehingga makrofag akan mudah menangkap dan menghancurkan
pathogen (Guo et al., 2017). Setelah infeksi berakhir, sel B pengingat
akan tetap hidup dalam waktu lama. Serangkaian responss ini disebut
responss kekebalan primer.

Apabila antigen yang sama masuk kembali dalam tubuh, sel
B pengingat akan mengenalinya dan menstimulasi pembentukan
sel B plasma yang akan memproduksi antibody (Embgenbroich &
Burgdorf, 2018). Respons tersebut dinamakan respons kekebalan
sekunder.

Respons kekebalan sekunder terjadi lebih cepat dan konsentrasi
antibodi yang dihasilkan lebih besar daripada respons kekebalan
primer (Kelly & Trowsdale, 2019). Hal ini disebabkan adanya memori
imunologi, yaitu kemampuan sistem imun untuk mengenali antigen
yang pernah masuk ke dalam tubuh (Gee et al., 2018).
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b. Kekebalan Seluler

Kekebalan seluler melibatkan sel T yang bertugas menyerang sel
asing atau jaringan tubuh yang terifeksi secara langsung (Banu Priya
etal., 2020). Ketika sel T pembunuh terkena antigen pada permukaan
sel asing, sel T pembunuh akan menyerang dan menghancurkan
sel tersebut dengan cara merusak membran sel asing (Brown et
al., 2017). Apabila infeksi berhasil ditangani, sel T supresor akan
mengehentikan respons kekebalan dengan cara menghambat aktivitas
sel T pembunuh dan membatasi produksi antibody (Koonin et al.,
2017).

Dari penjelasan tersebut, dapat kita simpulkan bahwa sistem
kekebalan tubuh berdasarkan cara mempertahankan diri dari
penyakit terdiri atas beberapa lapis seperti terlihat pada tabel di
bawah ini.

Beberapa Lapis Pertahanan Tubuh terhadap Penyakit

Pertahanan
Pertah Tubuh Non Spesifik
ertahanan Tubuh Non Spesi Tubuh Spesifik
Pertahanan Pertama | Pertahanan Kedua Pertah.anan
Ketiga
1. Kulit 1. Inflamasi 1. Limfosit

2. Membran mukosa 2. Sel-sel fagosit 2. Antibodi
3. Rambut hidung dan | 3. Protein
silia pada trakea antimikrobia
4. Cairan sekresi dari
kulit dan membran
mukosa

B. Teori Latihan dan Imunitas

Ilmuwan telah banyak meneliti tentang program latihan untuk menjaga
sistem imun tubuh dan fokus penelitian setiap periode berbeda beda (Rajput,
2020). Empat bidang imunologi latihan yang menjadi perhatian penelitian,
yakni: (1) efek akut dan kronis latihan pada sistem kekebalan tubuh, (2)
manfaat klinis dari hubungan latihan-kekebalan, (3) pengaruh gizi pada
respons latihan untuk imun, dan (4) efek latihan pada imunosenescence.
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a)

b)

c)

d)

1.

1900 -1979, yang berfokus pada perubahan akibat latihan dalam hitungan
dan fungsi sel kekebalan dasar.

1980-1989, di mana kertas seminalis diterbitkan dengan bukti bahwa
pengerahan tenaga berat dikaitkan dengan disfungsi kekebalan sementara,
peningkatan biomarkers inflamasi, dan peningkatan risiko infeksi saluran
pernapasan atas.

1990-2009, ketika daerah fokus tambahan ditambahkan ke bidang
latihan imunologi termasuk efek interaktif gizi, efek pada penuaan sistem
kekebalan tubuh, dan sitokin inflamasi.

2010 sampai sekarang, kemajuan teknologi dalam spektrometri massa
memungkinkan pendekatan biologi sistem meliputi metabolomics,
proteomik, lipidomics, dan karakterisasi microbiome yang akan diterapkan
untuk melaksanakan studi imunologi. Masa depan latihan imunologi akan
mengambil keuntungan dari teknologi ini untuk memberikan wawasan
baru tentang interaksi antara latihan, gizi, dan fungsi kekebalan tubuh
dengan aplikasi ke tingkat personal. Selain itu, metodologi ini akan
meningkatkan pemahaman mekanistik tentang bagaimana latihan induced
perturbation kekebalan tubuh mengurangi risiko penyakit kronis umum.

Exercise immunology progress

¢ ) 2010-future

1990-2009 1. Clinical outcomes
1. Nutrition 2. Multi-gigits
2. Aging approaches
3. Inflammation, 3. Personalized nutrition
@ 1980-1989 cytokines and exercise

1. Flow cytometry guidelines

2. Acute respiratory
illness
¥ 1900-1979
1. Acute changes in
basic immune cell
counts
2. Functional assays

Gambar 3.3. Exercise Immunology Process

Latihan dan Kekebalan Tubuh

Latihan fisik yang benar, teratur, berbeban individual, dan menyenangkan

dapat memperbaiki dan menghambat penurunan fungsi organ tubuh,
menyehatkan tubuh, serta meningkatkan daya tahan tubuh terhadap
penyakit infeksi (Campbell & Turner, 2018). Pemberian rangsang fisik yang
berulang pada sistem tubuh akan menyebabkan proses adaptasi yang dapat
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mencerminkan peningkatan kemampuan fungsional. Akan tetapi, jika besarnya
rangsang tidak cukup untuk proses pembebanan, maka pada tubuh tidak akan
terjadi proses adaptasi (Simpson et al., 2020). Sebaliknya, jika rangsang terlalu
besar yang tidak dapat ditoleransi oleh tubuh akan menyebabkan jejas dan
mengganggu keadaan homeostasis pada sistem tubuh (Sitlinger et al., 2020).

Sehubungan dengan pengaruh latihan terhadap konsentrasi darah putih
sebagai parameter deteksi peningkatan sistem imun dalam tubuh, latihan
fisik tingkat sedang merangsang sistem imun, tetapi latihan fisik yang intensif
dapat menyebabkan penurunan sistem imun (Pedersen & Hoffman-Goetz,
2000). Tetapi, masih belum jelas aspek-aspek latihan mana yang paling
merusak sistem imun dan lebih rawan/rentan terhadap infeksi. Jadi, respons
imun pada tubuh sebagai akibat dari latihan belum diketahui dengan jelas
(Kruijsen-Jaarsma et al., 2013). Latihan yang digunakan oleh Nieman adalah
latihan treadmill selama 45 menit dengan intensitas tinggi (80% VO2 max)
dan intensitas sedang (50% VO2 max).

2. Latihan dan Granulosit

Jumlah granulosit meningkat secara mencolok setelah latihan berat atau
latihan panjang, tetapi mungkin tidak berubah setelah latihan ringan atau
latihan dengan intensitas rendah (Gillum et al., 2017a). Peningkatan yang
besar setelah latihan panjang, sebagai contoh jumlah granulosit tidak berubah
setelah berjalan naik pada 50% VO2 max, meningkat lebih dari 300% setelah
maraton, terus meningkat 26% setelah 10 menit memanjat tangga. Jumlah
granulosit mungkin tetap meningkat untuk beberapa jam setelah latihan lama
yang intensif (Jajtner et al., 2016; Wolf et al., 2012).

Sebaliknya, jumlah leukosit dan netrofil secara berangsur-angsur menurun
ke tingkat dasar setelah latihan (Busse et al., 1980). Jumlah limfosit mungkin
menurun di bawah tingkat istirahat sebelum kembali normal setelah latihan
daya tahan, contohnya pada pelari maraton telah menurun 20% selama 1,5
jam setelah 3 jam berlari dibanding pada tingkat pre-exercise. Jumlah limfosit
kembali normal setelah 6 jam walaupun jumlah leukosit dan granulosit tetap
tinggi pada waktu ini (Gillum et al., 2017b).

Sirkulasi jumlah leukosit meningkat secara nyata selama latihan dan
besarnya meningkat berhubungan dengan intensitas dan durasi latihan.
Peningkatan jumlah leukosit ini terutama pada jumlah granulosit (Gray
et al.,, 1993). Latihan juga meningkatkan sirkulasi jumlah limfosit dan
menyebabkan perubahan pada proporsi yang relatif pada sel T, sel B dan sel
NK serta pada subset sel T (CD4 dan CD8). Setelah latihan jumlah leukosit
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total dan granulosit tetap meningkat selama beberapa jam, sedangkan jumlah
limfosit menurun di bawah garis dasar sebelumkembali ke nilai preexercise
(Nieman et al., 1998). Perubahan angka pada jumlah leukosit dan limfosit
selama latihan tidak lama dan kembali normal dalam 24 jam. Perubahan ini
hanya menggambarkan redistribusi keberadaan sel antar perbedaan bagian
limfosit dan tidak mengidentifikasikan sintesa dari sel baru (Park et al., 2020).

3. Latihan dan Leukosit (Sel Darah Putih)

Sirkulasi dari jumlah leukosit mungkin meningkat terus menerus setelah
sesi latihan dan mungkin tetap meningkat untuk periode yang lama (sampai 24
jam) setelah beberapa tipe latihan (Neves et al., 2015). Secara umum, besarnya
leukositosis berhubungan langsung dengan intensitas latihan dan durasi, dan
berbanding terbalik dengan tingkat kebugaran sehingga bisa dikatakan bahwa
durasi latihan mungkin faktor yang sangat penting (Cerqueira et al., 2020).
Peningkatan jumlah leukosit lebih utama pada peningkatan netrofil dan lebih
luas lagi jumlah limfosit walaupun jumlah monosit juga meningkat (Coelho
et al.,, 2016).

Peningkatan jumlah leukosit sejalan dengan macam-macam latihan dan
durasinya, dari beberapa detik sampai beberapa jam (marathon dan berbaris)
(Sarin et al., 2019). Besarnya peningkatan bervariasi dan ditentukan oleh
kombinasi intensitas latihan dan durasi. Sebagai contoh, terjadi peningkatan
dua kali lipat setelah latihan lebih dari satu jam latihan, 2-3 kali jam latihan
dan 4 kali setelah lebih dari 2 jam latihan (Kostrycki et al., 2016).

C. Program Peningkatan Imunitas

Step 1
Getting Moderate Physical Activity
1. Menanyakan jenis latihan yang cocok
Consultation Pelatih atau kekebalan tubuh.
Dokter Ahli 2. Menanyakan porsi latihan yang benar
untuk kekebalan tubuh.
‘ ‘ Berjalan, joging, 1. Menggabungkan olahraga ringan dan
Daily Physical sedang.
. Bersepeda, . . . .
Activity 2. Minimal latihan 30 menit per hari atau
Berenang, Golf . )
120 menit per minggu.
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Step 1

Getting Moderate Physical Activity

1. 3-10 menit setiap hari sampai

Break Up melakukan satu sesi 30 menit secara
Exercise Into . konsisten.
aktivitas Padat . S .

Manageable 2. 10 menit joging di pagi hari, 10 menit

Chunks berjalan cepat di siang hari dan 10
menit bersepeda di sore hari.

1. Menggabungkan latihan kekuatan ke
dalam latihan rutin sehari-hari.

Perform . s

. . 2. Mempertimbangkan atau memilih

Strength- Lifting Weights, ) . ,

L . . strength or resistance training seperti

Training Twice | Yoga, Pilates, dll . . ) .

A Week weight machines, exercises with body
weight, resistance bands, yoga, pilates,
rock climbing, dan berenang.

Marathon at
Avoid Long arathon atat 1. Latihan di bawah 2 jam sehari sangat
. Intense Cardio, . C
Exercise L di anjurkan untuk mengurangi risiko
. Strength-Training .
Sessions penurunan fungsi kekebalan tubuh.
At The Gym
Step 2
Continuing Light Exercise During Illness
1. Memastikan kondisi kesehatan yang
memungkinkan untuk melakukan latihan.
2. Cara mudah mengidentifikasi untuk
Identify If mele.lkukan latihan ringan untuk
, Flu, Demam, meningkatkan kekebalan tubuh.
You're Healthy . ) . .
Sesak Napas, | 3. Gejala di atas leher seperti pilek, hidung

Enough For . .

. dil tersumbat, bersin, atau sakit tenggorokan.

Exercise . . .

4. Gejala di bawah leher seperti sesak napas,
batuk atau sakit perut.

5. Tidak demam, leher kaku (iritasi meningeal),
pembesaran limpa (mononukleosis).

Reduce . 1. Mengganti rutinitas biasa dengan yang lebih

Intensitv And Intensitas dan mudah.

Length 4 Durasi 2. Mempersingkat waktu latihan dari waktu

biasanya.
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Pay Attention
To Your Body

1. Memutuskan latihan dalam keadaan sakit
dianjurkan melakukan pemanasan ringan

2. Perhatikan gejala seperti detak jantung
cepat, kesulitan bernapas, nyeri dada, mengi,

Pemanasan
Ringan

merasa pingsan segera berhenti berolahraga

Allow For Rest
Days

1. Istirahat adalah komponen kunci untuk
setiap rejimen latihan serta kekebalan tubuh.

Istirahat, 2. Beristirahat satu hari penuh untuk untuk

Tidur mengembalikan kekebalan tubuh.

3. Saat sakit, istirahat beberapa hari akan
mempermudah proses pemulihan.

Step 3
Adopting Healthy Habits to Boost Immunity

Consume A
Healthy Diet

1. Makanan sehat juga dapat meningkatkan
kekebalan tubuh.

2. Diet makanan bergizi dan sehat dalam
hubungannya dengan latihan adalah
mendapatkan manfaat maksimal untuk

Makanan kekebalan tubuh.

Kaya Gizi 3. Menyeimbangkan diet dengan makanan
sehat seperti buah-buahan, sayuran, gandum
utuh, produk susu, daging tanpa lemak, dan
kacang-kacangan.

4. Minum setidaknya 1,5 sampai 2 liter air
sehari.

Limit Alcohol
Consumption

1. Alkohol dapat mengurangi sistem kekebalan
tubuh.

Alkohol 2. Untuk pria mengonsumsi alkohol tidak lebih
dari 2 gelas per hari.

3. Untuk wanita tidak lebih dari 1 gelas per hari.

Reduce Stress

1. Stres dapat memiliki dampak yang signifikan
pada kemampuan tubuh untuk mencegah dan
melawan penyakit.

2. Secara aktif mengurangi stres atau
mengendalikan situasi dapat meningkatkan
latihan dan menjaga kekebalan tubuh.

Stress
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Sistem kekebalan tubuh (imunitas) adalah sistem mekanisme pada
organisme yang melindungi tubuh terhadap pengaruh biologis luar dengan
mengidentifikasi dan membunuh patogen. Sistem kekebalan tubuh dapat
diklasifikasikan berdasarkan sistem pertahanan tubuh non spesifik yang tidak
membedakan mikrobia patogen yang satu dengan yang lainnya dan Sistem
pertahanan tubuh spesifik yaitu pertahanan tubuh terhadap patogen tertentu
yang masuk dalam tubuh

Cara memperoleh kekebalan tubuh dibagi menjadi dua cara, yakni
kekebalan aktif yaitu kekebalan yang dihasilkan oleh tubuh itu sendiri dan
kekebalan pasif yaitu kekebalan yang diperoleh setelah menerima antibodi
dari luar tubuh. Empat bidang imunologi latihan yang menjadi perhatian
penelitian yakni: (1) efek akut dan kronis latihan pada sistem kekebalan tubuh,
(2) manfaat klinis dari hubungan latihan-kekebalan, (3) pengaruh gizi pada
respons latihan untuk imun, dan (4) efek latihan pada imunosenescence.

Mekanisme kerja sistem imun pada tubuh meliputi kekebalan humoral
yakni melibatkan aktivitas sel B dan antibodi yang beredar dalam aliran darah
dan kekebalan seluler, yaitu melibatkan sel T yang berfungsi menyerang sel-sel
asing atau jaringan tubuh yang terinfeksi secara langsung.

Teori-teori dan penelitian yang berkaitan dengan latihan dan imunitas
yang meliputi latihan untuk kekebalan tubuh, granulosit dan leukosit (sel
darah putih) belum bisa menentukan intensitas latihan mana yang paling
berpengaruh terhadap system imun tersebut. Beberapa penelitian menjelaskan
bahwa latihan dengan intensitas berat memengaruhi terhadap penurunan dan
peningkatan system imun pada tubuh.

Dari gambaran tersebu,t program meningkatkan kekebalan tubuh dapat
dilakukan dengan memperhatikan pola latihan atau aktivitas harian, kesehatan,
dan pola makan. Dengan demikian, sistem imunitas pada tubuh dapat diatur
dan dikontrol dengan pola hidup sehat.

Daftar Pustaka

Abedi, E., & Hashemi, S. M. B. (2020). Lactic acid production - producing
microorganisms and substrates sources-state of art. In Heliyon. https://
doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.04974

Banu Priya, K., Rajendran, P., Sandeep Kumar, M., Prabhu, J., Rajendran,
S., Kumar, P. J., Thanapal, P., Christopher, J., & Jothikumar, R. (2020).
Pediatric and geriatric immunity network mobile computational model
for COVID-19. International Journal of Pervasive Computing and
Communications. https://doi.org/10.1108/IJPCC-06-2020-0054

BABIII - Olahraga dan Imunitas « 53



Barnett, R. E. (2020). Three keys to the original meaning of the privileges or
immunities clause. Harvard Journal of Law and Public Policy.

Brown, J., Anwar, M., & Dozier, G. (2017). An artificial immunity approach to
malware detection in a mobile platform. Eurasip Journal on Information
Security. https://doi.org/10.1186/s13635-017-0059-2

Busse, W. W,, Anderson, C. L., Hanson, P. G., & Folts, J. D. (1980). The effect
of exercise on the granulocyte responsse to isoproterenol in the trained
athlete and unconditioned individual. The Journal of Allergy and Clinical
Immunology. https://doi.org/10.1016/0091-6749(80)90213-4

Campbell, ]. P,, & Turner, J. E. (2018). Debunking the myth of exercise-induced
immune suppression: Redefining the impact of exercise on immunological
health across the lifespan. In Frontiers in Immunology. https://doi.
org/10.3389/fimmu.2018.00648

Cavicchioli, R., Ripple, W. ], Timmis, K. N., Azam, E, Bakken, L. R., Baylis,
M., Behrenfeld, M. J., Boetius, A., Boyd, P. W,, Classen, A. T., Crowther, T.
W., Danovaro, R., Foreman, C. M., Huisman, J., Hutchins, D. A., Jansson,
J. K., Karl, D. M., Koskella, B., Mark Welch, D. B., ... Webster, N. S. (2019).
Scientists’ warning to humanity: microorganisms and climate change. In
Nature Reviews Microbiology. https://doi.org/10.1038/s41579-019-0222-5

Cerqueira, E., Marinho, D. A., Neiva, H. P, & Lourengo, O. (2020). Inflammatory
Effects of High and Moderate Intensity Exercise—A Systematic Review.
Frontiers in Physiology. https://doi.org/10.3389/fphys.2019.01550

Chen, L., Deng, H., Cui, H,, Fang, J., Zuo, Z., Deng, ], Li, Y., Wang, X., & Zhao,
L. (2018). Inflammatory responsses and inflammation-associated diseases
in organs. In Oncotarget. https://doi.org/10.18632/oncotarget.23208

China Dermatologist Association, Chinese Society of Dermatology, & National
Clinical Research Center for Skin. (2020). Consensus of Chinese experts
on protection of skin and mucous membrane barrier for health professions
fighting against corona virus disease 2019. Chinese Journal of Dermatology.
https://doi.org/10.35541/cjd.20200112

Coelho, W. S., De Castro, L. V., Deane, E., Magno-Franga, A., Bassini, A., &
Cameron, L. C. (2016). Investigating the cellular and metabolic responsses
of world-class canoeists training: A sportomics approach. Nutrients.
https://doi.org/10.3390/nu8110719

Edwards, S. (2002). Experiencing the Meaning of Exercise. Indo-Pacific Journal
of Phenomenology. https://doi.org/10.1080/20797222.2002.11433876

54 . BABII - Olahraga dan Imunitas



Embgenbroich, M., & Burgdorf, S. (2018). Current concepts of antigen
cross-presentation. In Frontiers in Immunology. https://doi.org/10.3389/
fimmu.2018.01643

Eriksson, B. M., Arne, M., & Ahlgren, C. (2013). Keep moving to retain
the healthy self: The meaning of physical exercise in individuals with
Parkinson’s disease. Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.310
9/09638288.2013.775357

Galloway, D. A., Phillips, A. E. M., Owen, D. R. ]., & Moore, C. S. (2019).
Phagocytosis in the brain: Homeostasis and disease. In Frontiers in
Immunology. https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.00790

Garcia, L. B., Cendra, C. S., Mohedano, N. M., Veiga, M. P. P. da, Arrija, I. N,,
& Espinosa, J. C. (2021). Germ cell tumors. Medicine (Spain). https://doi.
org/10.1016/j.med.2021.02.014

Gee, M. H., Han, A, Lofgren, S. M., Beausang, J. E, Mendoza, J. L., Birnbaum,
M. E., Bethune, M. T, Fischer, S., Yang, X., Gomez-Eerland, R., Bingham,
D. B., Sibener, L. V., Fernandes, R. A., Velasco, A., Baltimore, D.,
Schumacher, T. N., Khatri, P,, Quake, S. R., Davis, M. M., & Garcia, K.
C. (2018). Antigen Identification for Orphan T Cell Receptors Expressed
on Tumor-Infiltrating Lymphocytes. Cell. https://doi.org/10.1016/j.
cell.2017.11.043

Gillum, T., Kuennen, M., McKenna, Z., Castillo, M., Jordan-Patterson, A., &
Bohnert, C. (2017a). Exercise does not increase salivary lymphocytes,
monocytes, or granulocytes, but does increase salivary lysozyme. Journal
of Sports Sciences. https://doi.org/10.1080/02640414.2016.1221522

Gillum, T., Kuennen, M., McKenna, Z., Castillo, M., Jordan-Patterson, A., &
Bohnert, C. (2017b). Exercise increases lactoferrin, but decreases lysozyme
in salivary granulocytes. European Journal of Applied Physiology. https://
doi.org/10.1007/s00421-017-3594-0

Gray, A. B, Telford, R. D., Collins, M., Baker, M. S., & Weidemann, M. J. (1993).
Granulocyte activation induced by intense-interval running. Journal of
Leukocyte Biology. https://doi.org/10.1002/j1b.53.5.591

Guo, H., Kuang, P, Luo, Q., Cui, H., Deng, H., Liu, H., Lu, Y., Fang, J., Zuo, Z.,
Deng, J., Li, Y., Wang, X., & Zhao, L. (2017). Effects of sodium fluoride
on blood cellular and humoral immunity in mice. Oncotarget. https://doi.
org/10.18632/oncotarget.20198

Hiibner, N. O., Siebert, J., & Kramer, A. (2010). Octenidine dihydrochloride,
a modern antiseptic for skin, mucous membranes and wounds. In Skin
Pharmacology and Physiology. https://doi.org/10.1159/000314699

BABIII - Olahraga dan Imunitas « 55



Jajtner, A. R., Hoftman, J. R., Townsend, J. R., Beyer, K. S., Varanoske, A. N.,
Church, D. D., Oliveira, L. P, Herrlinger, K. A., Radom-Aizik, S., Fukuda,
D. H., & Stout, J. R. (2016). The effect of polyphenols on cytokine and
granulocyte responsse to resistance exercise. Physiological Reports. https://
doi.org/10.14814/phy2.13058

Johnson, J. T. (1971). The meaning of non-combatant immunity in the just
war/limited war tradition. Journal of the American Academy of Religion.
https://doi.org/10.1093/jaarel/ XXXIX.2.151

Kaplon, H., Muralidharan, M., Schneider, Z., & Reichert, J. M. (2020).
Antibodies to watch in 2020. MAbs. https://doi.org/10.1080/19420862.
2019.1703531

Karlsson, M., Zhang, C., Méar, L., Zhong, W,, Digre, A., Katona, B., Sjostedst,
E., Butler, L., Odeberg, J., Dusart, P, Edfors, E, Oksvold, P,, von Feilitzen,
K., Zwahlen, M., Arif, M., Altay, O, Li, X., Ozcan, M., Mardonoglu, A.,
... Lindskog, C. (2021). A single—cell type transcriptomics map of human
tissues. Science Advances. https://doi.org/10.1126/sciadv.abh2169

Kelly, A., & Trowsdale, J. (2019). Genetics of antigen processing and
presentation. In Immunogenetics. https://doi.org/10.1007/s00251-018-
1082-2

Khikmah, N. (2015). UJI ANTIBAKTERI SUSU FERMENTASI KOMERSIAL
PADA BAKTERI PATOGEN. Jurnal Penelitian Saintek. https://doi.
org/10.21831/jps.v20i1.5610

Kolnes, L. J., & Rodriguez-Morales, L. (2016). The meaning of compulsive
exercise in women with anorexia nervosa: An interpretative
phenomenological analysis. Mental Health and Physical Activity. https://
doi.org/10.1016/j.mhpa.2015.12.002

Koonin, E. V., Makarova, K. S., & Wolf, Y. 1. (2017). Evolutionary Genomics of
Defense Systems in Archaea and Bacteria. Annual Review of Microbiology.
https://doi.org/10.1146/annurev-micro-090816-093830

Kostrycki, I. M., Frizzo, M. N., Wildner, G., Donato, Y. H., dos Santos, A.
B., Rhoden, C. R., Ludwig, M. S., & Heck, T. G. (2016). Hematological
responsse of acute exercise in obese mice: The obesity attenuation effect
on leukocytes responsse. Journal of Exercise Physiology Online.

Kruijsen-Jaarsma, M., Révész, D., Bierings, M. B., Buffart, L. M., & Takken, T.
(2013). Effects of exercise on immune function in patients with cancer:
A systematic review. In Exercise Immunology Review.

Lu, R. M., Hwang, Y. C,, Liu, L. J,, Lee, C. C,, Tsai, H. Z,, Li, H. J., & Wu, H.
C. (2020). Development of therapeutic antibodies for the treatment of

56 .« BABII - Olahraga dan Imunitas



diseases. In Journal of Biomedical Science. https://doi.org/10.1186/s12929-
019-0592-z

Mappadang, R. V., Langi, F. E L. G., & Pinontoan, O. R. (2020). Determinan
Status Imunisasi Dasar Pada Anak Balita 12-59 Bulan di Indonesia. Sam
Ratulangi Journal of Public Health. https://doi.org/10.35801/srjoph.
v1il.27274

Neves, P. R. D. S,, Ten6rio, T. R. D. S., Lins, T. A., Muniz, M. T. C., Pithon-
Curi, T. C,, Botero, J. P,, & Do Prado, W. L. (2015). Acute effects of high-
and low-intensity exercise bouts on leukocyte counts. Journal of Exercise
Science and Fitness. https://doi.org/10.1016/j.jest.2014.11.003

Nieman, D. C., Nehlsen-Cannarella, S. L., Fagoaga, O. R., Henson, D. A., Utter,
A., Davis, J. M., Williams, F., & Butterworth, D. E. (1998). Effects of mode
and carbohydrate on the granulocyte and monocyte responsse to intensive,
prolonged exercises. Journal of Applied Physiology. https://doi.org/10.1152/
jappl.1998.84.4.1252

Park, C. H., Joa, K. L., Lee, M. O,, Yoon, S. H., & Kim, M. O. (2020). The
combined effect of granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF)
treatment and exercise in rats with spinal cord injury. Journal of Spinal
Cord Medicine. https://doi.org/10.1080/10790268.2018.1521567

Parnidi, P.,, Soetopo, L., Damanhuri, D., & Marjani, M. (2020). Genetika
Ketahanan Tanaman Kenaf Terhadap Nematoda Patogen. Buletin
Tanaman Tembakau, Serat & Minyak Industri. https://doi.org/10.21082/
btsm.v11n2.2019.65-72

Pedersen, B. K., & Hoffman-Goetz, L. (2000). Exercise and the immune system:
Regulation, integration, and adaptation. In Physiological Reviews. https://
doi.org/10.1152/physrev.2000.80.3.1055

Perrin-Cocon, L., Diaz, O., Jacquemin, C., Barthel, V., Ogire, E., Ramiére, C.,
André, P, Lotteau, V., & Vidalain, P. O. (2020). The current landscape of
corona virus-host protein-protein interactions. In Journal of Translational
Medicine. https://doi.org/10.1186/s12967-020-02480-z

Rajkumar, R. P. (2020). Ayurveda and COVID-19: Where psychoneuro-
immunology and the meaning responsse meet. In Brain, Behavior, and
Immunity. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.04.056

Rajput, D. S. (2020). Evolution, ayurveda, immunity, and preventive aspects for
emerging infectious diseases such as COVID-19. In International Journal
of Research in Pharmaceutical Sciences. https://doi.org/10.26452/ijrps.
v11iSPL1.2227

BABIII - Olahraga dan Imunitas « 57



Rakhmatulina, M. R., & Bolshenko, N. V. (2021). Antiadhesive therapy in
post-procedural care after destruction of skin and mucous membrane
neoplasms. Klinicheskaya Dermatologiya i Venerologiya. https://doi.
org/10.17116/klinderma20212002168

Reddy Chichili, V. P, Kumar, V., & Sivaraman, J. (2013). Linkers in the
structural biology of protein-protein interactions. In Protein Science.
https://doi.org/10.1002/pro.2206

Riskawati. (2016). Isolasi dan Karakterisasi Bakteri Patogen pada Tanah Di
Lingkungan Tempat Pembuangan Akhir Sampah (TPAS) Kota Makassar.
UIN Alauddin Makassar.

Roessler, K. K., & Muller, A. E. (2018). “I don’t need a flat tummy; I just want to
run fast” - self-understanding and bodily identity of women in competitive
and recreational sports. BMC Women’s Health. https://doi.org/10.1186/
$12905-018-0639-4

Roos, J., Chue, C., Dleuliis, Di., & Emanuel, P. (2017). The Department of
Defense Chemical and Biological Defense Program: An Enabler of
the Third Offset Strategy. In Health Security. https://doi.org/10.1089/
hs.2017.0008

Roux, K. J., Kim, D. I, Burke, B., & May, D. G. (2018). BioID: A Screen for
Protein-Protein Interactions. Current Protocols in Protein Science. https://
doi.org/10.1002/cpps.51

Sarin, H. V., Gudelj, I., Honkanen, J., Thalainen, J. K., Vuorela, A., Lee, ]. H,,
Jin, Z., Terwilliger, J. D., Isola, V., Ahtiainen, J. P, Hakkinen, K., Juri¢, J.,
Lauc, G., Kristiansson, K., Hulmi, J. J., & Perola, M. (2019). Molecular
pathways mediating immunosuppression in responsse to prolonged
intensive physical training, low-energy availability, and intensive weight
loss. Frontiers in Immunology. https://doi.org/10.3389/fimmu.2019.00907

Sharma, A., & Malviya, R. (2020). Effects of Corona Virus on the Skin:
Symptoms and Risks. The Open Dermatology Journal. https://doi.
org/10.2174/1874372202014010028

Siebenmorgen, T., & Zacharias, M. (2020). Computational prediction of
protein-protein binding affinities. In Wiley Interdisciplinary Reviews:
Computational Molecular Science. https://doi.org/10.1002/wcms.1448

Simpson, R. J., Campbell, J. P, Gleeson, M., Kriiger, K., Nieman, D. C., Pyne,
D. B, Turner, J. E., & Walsh, N. P. (2020). Can exercise affect immune
function to increase susceptibility to infection? In Exercise immunology
review.

58 . BABII - Olahraga dan Imunitas



Singh, N., Baby, D., Rajguru, J., Patil, P,, Thakkannavar, S., & Pujari, V. (2019).
Inflammation and cancer. Annals of African Medicine. https://doi.
org/10.4103/aam.aam_56_18

Sitlinger, A., Brander, D. M., & Bartlett, D. B. (2020). Impact of exercise on
the immune system and outcomes in hematologic malignancies. In Blood
Advances. https://doi.org/10.1182/bloodadvances.2019001317

Spadiut, O., Capone, S., Krainer, E, Glieder, A., & Herwig, C. (2014). Microbials
for the production of monoclonal antibodies and antibody fragments.
In Trends in Biotechnology. https://doi.org/10.1016/j.tibtech.2013.10.002

Stennett, A., De Souza, L., & Norris, M. (2020). The meaning of exercise and
physical activity in community dwelling people with multiple sclerosis.
Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2018.14
97715

Sugioka, K., Fukuda, K., Nishida, T., & Kusaka, S. (2021). The fibrinolytic
system in the cornea: A key regulator of corneal wound healing and
biological defense. In Experimental Eye Research. https://doi.org/10.1016/j.
exer.2021.108459

Takaya, A., Yamamoto, T., & Tokoyoda, K. (2020). Humoral Immunity
vs. Salmonella. In Frontiers in Immunology. https://doi.org/10.3389/
fimmu.2019.03155

Trier, N., Hansen, P, & Houen, G. (2019). Peptides, antibodies, peptide
antibodies and more. In International Journal of Molecular Sciences.
https://doi.org/10.3390/ijms20246289

Uribe-Querol, E., & Rosales, C. (2020). Phagocytosis: Our Current
Understanding of a Universal Biological Process. In Frontiers in
Immunology. https://doi.org/10.3389/fimmu.2020.01066

Vannier, N., Mony, C., Bittebiere, A. K., Michon-Coudouel, S., Biget, M., &
Vandenkoornhuyse, P. (2018). A microorganisms’ journey between plant
generations. Microbiome. https://doi.org/10.1186/s40168-018-0459-7

VM, Z.,KN, P, AM, Z., & VA, Z.(2019). Contradictions of clinical immunology:
Nonspecific and specific mechanisms in immunogenesis. Clinical Practice.
https://doi.org/10.37532/fmcp.2019.16(3).1161-1169

Wolf, M. R,, Fragala, M. S., Volek, J. S., Denegar, C. R., Anderson, J. M.,
Comstock, B. A., Dunn-Lewis, C., Hooper, D. R., Szivak, T. K., Luk, H.
Y., Maresh, C. M., Hakkinen, K., & Kraemer, W. J. (2012). Sex differences
in creatine kinase after acute heavy resistance exercise on circulating
granulocyte estradiol receptors. European Journal of Applied Physiology.
https://doi.org/10.1007/s00421-012-2314-z

BABIII - Olahraga dan Imunitas « 59



Wu, S., Tian, C,, Liu, P, Guo, D., Zheng, W., Huang, X., Zhang, Y., & Liu,
L. (2021). Effects of SARS-CoV-2 mutations on protein structures and
intraviral protein—protein interactions. Journal of Medical Virology. https://
doi.org/10.1002/jmv.26597

Yan, Y., Chen, H., Chen, L., Cheng, B., Diao, P,, Dong, L., Gao, X., Gu, H., He,
L., Ji, C, Jin, H.,, Lai, W, Lei, T, Li, L, Li, L, Li, R,, Liu, D., Liu, W.,, Lu,
Q. ... Li, H. (2020). Consensus of Chinese experts on protection of skin
and mucous membrane barrier for health-care workers fighting against
corona virus disease 2019. Dermatologic Therapy. https://doi.org/10.1111/
dth.13310

Zhao, J., Yuan, Q., Wang, H., Liu, W,, Liao, X,, Su, Y., Wang, X,, Yuan, J., Li, T,
Li, J., Qian, S., Hong, C., Wang, E, Liu, Y., Wang, Z., He, Q., Li, Z., He, B.,
Zhang, T., ... Zhang, Z. (2020). Antibody responsses to SARS-CoV-2 in
Patients with Novel Corona virus Disease 2019. Clinical Infectious Diseases.
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa344

Zhou, X., Zhu, X,, Li, C, Li, Y., Ye, Z., Shapiro, V. S., Copland, J. A., Hitosugi,
T., Bernlohr, D. A., Sun, J., & Zeng, H. (2021). Stearoyl-CoA Desaturase-
Mediated Monounsaturated Fatty Acid Availability Supports Humoral
Immunity. Cell Reports. https://doi.org/10.1016/j.celrep.2020.108601

60 . BABIII - Olahraga dan Imunitas



BAB IV

Program Olahraga untuk
Kesehatan Jantung

Menjaga kesehatan jantung sebuah hal yang sangat penting dalam
keberlangsungan hidup seorang individu karena jantung merupakan organ
terpenting dan sangat vital dalam proses peredaran darah di dalam tubuh
manusia. Oleh karena itu, penting bagi setiap individu untuk menjaga dan
melakukan langkah pencegahan dini sehingga organ ini selalu dalam keadaan
sehat dan tidak mengalami masalah berkaitan dengan jantung (Baggish, A.
L., & Wood, M. ], 2011). Secara umum jantung merupakan organ paling
utama dalam menentukan hidup manusia dan menjadi organ sentral yang
menentukan reaksi kinerja organ tubuh yang lain (Mahnhardt et al., 2014;
Monazzam et al., 2018; Tkachenko, 2019). Dari jantung, darah dialirkan ke
seluruh tubuh manusia. Namun, terkadang manusia mengabaikan kesehatan
jantung, misalnya rasa nyeri pada bagian dada seringkali dianggap remeh dan
diabaikan oleh sebagian besar individu (Haddad, E, Hunt, S. A., Rosenthal,
D. N., & Murphy, D. ], 2008). Hal seperti inilah menjadi penyebab utama
manusia meninggal secara mendadak karena gangguan pada jantung sering
diartikan sebagai pembunuh berdarah dingin (Al-Janabi et al., 2018; Dailey,
2012; Madeddu, 2021).

Jantung juga dikenal sebagai pembunuh nomor satu di dunia yang dapat
menyebabkan kematian pada seorang individu tanpa gejala awal (Garimella &
Swartz, 2003; World Heart Federation, 2012). Namun, pada intinya penyakit
jantung atau penderita penyakit jantung memiliki beberapa keluhan yang
sering diabaikan oleh masyarakat pada umumnya sehingga penyakit yang
diderita bertambah parah karena tidak ada tindakan nyata dari individu
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tersebut. Gejala-gejala pada umumnya yang terjadi pada penyakit jantung
adalah: (1) nyeri dada, (2) berdebar-debar, (3) cepat letih, (4) sesak napas, (5)
ada riwayat sering pingsan, (6) sesak napas bila tidur terlentang, (7) beberapa
organ tubuh membiru, dan (8) perut dan bagian kaki membengkak. Semua
gejala yang sering terjadi tersebut jika tidak diatasi dengan baik maka cepat
atau lambat individu tersebut akan mengalami berbagai penyakit komplikasi
yang lain (Bennett & Klich, 2003; Knibbe-Hollinger et al., 2015; Peters et al.,
2012). Selanjutnya, hal ini akan menimbulkan kesengsaraan yang dirasakan
oleh individu tersebut hingga akhir hayatnya (Lakra et al., 2019; Vantyghem
et al.,, 2019).

Olahraga merupakan salah satu aktivitas fisik yang dapat meningkatkan
kualitas kesehatan individual dan mencegah berbagai penyakit (Borjesson, M.,
Dellborg, M., Niebauer, J., LaGerche, A., Schmied, C., Solberg, E. E., ... Pelliccia,
A, 2018). Olahraga merupakan gerak badan dengan tujuan utamanya adalah
untuk menyehatkan tubuh dan menguatkan berbagai jenis otot pada seorang
individu secara sadar dan terencana (Jijon, 2017; Kaplanidou & Vogt, 2010;
Luzzeri & Chow, 2020). Secara umum, olahraga merupakan sebuah hal yang
sering dan selalu dilakukan oleh seorang individu baik secara formal atau secara
non formal. Dengan aktif berolahraga akan memberikan dampak yang positif
bagi seorang individu misalnya, meningkatkan suasana hati dan mengurangi
perasaan depresi, kecemasan, dan stress, membantu menurunkan berat badan,
menguatkan berbagai jenis tulang dan otot, dan dapat meningkatkan energi,
kualitas memori otak dan kesehatan kulit termasuk mencegah penyakit jantung
(Papadimitriou & Apostolopoulou, 2018; Waardenburg et al., 2019).

Walaupun aktivitas olahraga itu penting bagi kesehatan tubuh, namun
masih banyak orang yang di luar sana tidak menyadarinya. Dengan demikian,
akan menimbulkan banyak penyakit yang bersumber dari pola hidup yang salah
seperti kurang bergerak, kurang olahraga, kurang istirahat, dan pola makan
yang tidak teratur (Aktug & Demir, 2020; Bolduc et al., 2013; Manoharan &
Rajesh, 2020). Jika hal tersebut didiamkan, maka akan menurunkan tingkat
kesehatannya. Adapun gejala lain yang dialami ketika seseorang terserang
penyakit jantung adalah rasa nyeri yang hebat disertai muntah, nyerinya pada
bagian belakang tulang dada dan kemudian menjalar ke leher dan bahu (Gale
etal., 2009; Heidke et al., 2020; Kim & Su, 2020; Lee et al., 2020). Titik lain yang
akan dirasakan oleh penderita serangan jantung adalah dari dada menjalar ke
rahang, kemudian ulu hati dan di daerah punggung di antara kedua belikat
(Agrawal et al., 2014; L. Chen et al., 2019; Richardson et al., 2007).
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Penyakit jantung adalah suatu keadaan di mana jantung tidak dapat
melaksanakan fungsinya dengan baik sehingga kerja jantung sebagai pemompa
darah dan oksigen ke seluruh tubuh terganggu (Dameron & Curtis, 2020;
Dutta et al., 2005; Michelson et al., 1998). Terganggunya peredaran oksigen dan
darah tersebut dapat disebabkan karena otot jantung yang melemah sehingga
adanya celah antara serambi kiri dan serambi kanan yang mengakibatkan
darah bersih dan darah kotor tercampur (Bayat et al., 2019; Shafter et al.,
2019). Penyakit jantung biasanya terjadi karena kerusakan sel otot-otot
jantung dalam memompa aliran darah ke seluruh tubuh yang disebabkan
kurangnya oksigen yang dibawa darah ke pembuluh darah di jantung atau
juga karena terjadi kejang pada otot jantung yang menyebabkan kegagalan
organ jantung dalam memompa darah sehingga menyebabkan kondisi jantung
tidak dapat melaksanakan fungsinya dengan baik (Brar et al., 2021; J. Chen et
al., 2019). Penyakit jantung dapat terjadi pada siapa saja di segala usia, jenis
kelamin, pekerjaan, dan gaya hidup. Selain itu, penyakit jantung ini tidak bisa
disembuhkan (Guntekin et al., 2018; Kobayashi et al., 2019). Organ jantung
memiliki beberapa bagian organ dan fungsinya sebagai berikut:

1. Anatomi dan Fungsi Jantung

Jantung adalah organ otot yang berongga dan berukuran sebesar kepalan
tangan. Fungsi utama jantung adalah memompa darah ke pembuluh darah
dengan kontraksi ritmis dan berulang (Albakri, 2018; Lechat et al., 2001;
Zhao et al.,, 2020). Jantung normal terdiri atas empat ruang, dengan dUA
ruang jantung atas dinamakan atrium dan dua ruang jantung di bawahnya
dinamakan ventrikel yang berfungsi sebagai pompa (Bettex et al., 2014; Jensen
etal., 2013; Verkerk & Remme, 2012). Dinding yang memisahkan kedua atrium
dan ventrikel menjadi bagian kanan dan kiri dinamakan septum. Kemudian
secara keseluruhan anatomi jantung terdiri atas aorta, vena kava superior,
arteri pulmonalis, katup aorta, atrium, vena pulmonalis, katup trikuspidalis,
katup mitral, ventrikel, vena kava inferior, katup atrioventrikular, dinding
jantung (Andersen et al., 2018; Koshiba-Takeuchi et al., 2009; Schoenbauer
etal.,, 2011; Avdeeva et al., 2021).
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Anatomi Jantung Manusia

Arteri Pulmonalis

Pembuluh Darahl
Balik Kava Atas

Katup Pulmoner

Katup Trikuspid

Pembuluh Darah
Balik Kava Bawah

Bilik Kanan

Otot Papiler

Gambar 4.1. Anatomi Jantung Manusia
https://www.google.com

a. Aorta

Aorta adalah arteri terbesar di tubuh yang menerima curah jantung dari
ventrikel kiri dan memasok tubuh dengan darah beroksigen melalui sirkulasi
sistemik (Melo et al., 2021; Shih et al., 2019). Aorta dapat dibagi menjadi
empat bagian yang meliputi aorta asenden, arkus aorta, aorta torakalis (aorta
descenden), aorta abdominalis, dan berakhir setinggi vertebra lumbalis IV
dengan bifurkasio menjadi arteri iliaca comunis sinistra dan dekstra (Ghavidel
et al.,, 2019).

Aorta ascendens mulai dari basis ventrikulus sinistra dan berjalan ke atas
dan depan sehingga terletak di belakang pertengahan kanan angulus sterni,
tempat pembuluh nadi ini melanjutkan diri menjadi arkus aorta (Lenz et al.,
2017). Aorta ascenden terletak di dalam pericardium fibrosum dan terbungkus
bersama dengan truncus pulmonalis di dalam sarung pericardium serosum.
Hanya arcus aorta yang berada di mediastinum superius. Struktur ini dimulai
saat aorta ascenden muncul dari cavitas pericardialis dan berjalan ke atas, ke
belakang, dan ke sisi kiri saat melewati mediastinum superius, berakhir di sisi
kiri vertebra torakalis IV/V (Craiem et al., 2014). Membentang sampai setinggi
garis pertengahan manubrium sterni, arcus aorta mulanya berada di anterior
dan akhirnya di sisi lateral trachea. Cabang pertama arcus aorta adalah truncus
brachicephalica yang merupakan cabang paling besar dari ketiga cabang
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arkus aorta (Jainandunsing et al., 2019). Cabang kedua adalah arteria karotis
communis sinistra. Cabang ketiga adalah arteri subklavia sinistra, merupakan
suplai utama untuk ekstremitas superior sinistra (Scheeren & Ramsay, 2019).

Aorta descenden terletak di dalam mediastinum posterius dan mulai sebagai
lanjutan arcus aorta di sebelah kiri pinggir bawah corpus vertebra torakalis IV
(setinggi angulus sterni). Kemudian turun ke bawah di dalam mediastinum
posterius, miring ke depan dan medial untuk mencapai permukaan anterior
columna vertebralis setinggi vertebra torakalis XII. Pembuluh ini berjalan di
belakang diafragma (melalui hiatus aorticus) pada garis tengah dan melanjutkan
diri sebagai aorta abdominalis (A. et al., 2010; Abimanyu et al., 2017).

Aorta abdominalis dimulai dari hiatus aorticus diafragma sebagai suatu
struktur garis tengah tubuh setinggi kira-kira tepi bawah vertebra torakalis XII
(Giopratiwi et al., 2020; Samad et al., 2012; Zhu et al., 2015). Aorta ini turun ke
bawah pada fascies anterior corpus vertebra lumbalis I-IV dan berakhir tepat
di kiri garis tengah tubuh pada tepi bawah vertebra lumbalis IV (Manohara et
al., 2015; Westedt et al., 2002).

Fungsi aorta sama halnya seperti arteri besar. Arteri dikhususkan untuk:
1) sebagai transit bagi darah dari jantung ke berbagai organ (karena jari-jarinya
besar, arteri tidak banyak menimbulkan resistensi terhadap aliran darah) dan
2) sebagai reservoir tekanan untuk menghasilkan gaya pendorong bagi darah
ketika jantung dalam keadaan relaksasi (Boudoulas et al., 2012; Sari et al.,
2015). Gaya pendorong bagi aliran darah yang terus-menerus ke organ sewaktu
relaksasi jantung ini dihasilkan oleh sifat elastik dinding arteri. Jaringan ikat
arteri mengandung dua jenis serat jaringan ikat dalam jumlah banyak, yaitu
kolagen yang menghasilkan kekuatan peregangan terhadap tekanan pendorong
yang tinggi dari darah yang disemprotkan oleh jantung dan serat elastin yang
memberi dinding arteri elastisitas sehingga arteri berperilaku seperti balon
(DeVallance et al., 2021; Sugawara et al., 2018).

Elastisitas arteri memungkinkan pembuluh ini mengembang secara
temporer menampung kelebihan volume darah yang disemprotkan oleh
jantung (Karabulut et al., 2020; Miller et al., 2020). Ketika jantung melemas
dan berhenti memompa darah ke dalam arteri, dinding arteri yang teregang
secara pasif mengalami recoil. Recoil ini menimbulkan tekanan darah pada
diastole. Tekanan ini mendorong kelebihan darah yang terkandung dalam
arteri ke dalam pembuluh-pembuluh di hilir, memastikan aliran darah yang
kontinu ke organ-organ ketika jantung melemas dan tidak memompa darah
ke dalam sistem (Fisher et al., 2013; Gardner et al., 2013; Gruenwald et al.,
2019; Sag et al., 2015).
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b. Vena Kava Superior

Vena kava superior atau vena cava merupakan vena besar yang ada
dalam tubuh manusia (Azizi et al., 2020; Kondo & Asai, 2020). Letaknya
berada di bagian atas bagian jantung. Fungsi dari vena kava superior ialah
untuk membawa kembali aliran darah yang mengandung karbon dioksida
yang asalnya dari seluruh tubuh dibagian atas menuju ke jantung (Klein-
Weigel et al., 2020; Tyrak et al., 2017). Vena kava diartikan sebagai pembuluh
balik utama dalam tubuh yang membawa darah yang banyak mengandung
karbondioksida dari kepala dan anggota tubuh bawah ke serambi kanan. Darah
ini mengandung CO, karena darah yang dikandung merupakan darah yang
telah melewati sistem oksidasi (pembakaran). Vena kava dibagi menjadi 2 yaitu
Vena kava superior dan inferior, kemudian superior dan inferior membawa
darah ke atrium kanan. Mereka terletak sedikit tidak di tengah, lebih ke arah
kanan dalam (Liang et al., 2021; Pecha et al., 2019; Zimmerman & Davis, 2018).

c. Arteri Pulmonalis

Arteri pulmonalis merupakan arteri yang tugasnya mengangkut darah
yang berasal dari jantung menuju ke paru-paru (Gai et al., 2020; Lim &
Gustafsson, 2020). Fungsi utama dari arteri pulmonalis adalah untuk
mengganti kandungan karbon dioksida dengan uap air dalam darah menjadi
oksigen (Mueller-Peltzer et al., 2020). Dalam arteri pulmonalis dipisahkan
oleh katup aorta yang memisahkan antara ventrikel kiri dan aorta (R. Zhang
et al,, 2020). Arteri pulmonalis dapat diartikan sebagai batang paru-paru,
pembuluh darah besar yang dari jantung menuju paru-paru (S. L. Chen et al.,
2013; Gaulton et al., 2019; Ukita et al., 2021).

d. Katup Aorta

katup aorta merupakan katup yang memisahkan antara ventrikel kiri dan
aorta (Karycki, 2019; Siontis et al., 2019). Adanya perubahan tekanan darah di
kedua sisi katup tersebut juga bisa menyebabkan katup bisa terbuka ataupun
tertutup. Fungsi dari katup aorta sendiri ialah untuk mencegah darah didalam
tubuh mengalir pada arah yang keliru (Chakravarty et al., 2019; Di Bacco et
al., 2021).

e. Atrium

Atrium merupakan bentuk jamak atria yang artinya sama dengan serambi.
Di sini terdapat dua atrium, yakni atrium kiri atau serambi kiri dan atrium
kanan atau serambi kanan. Letak atrium ada di dua ruangan teratas pada
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empat ruang utama organ (Moosavi et al., 2014; Whiteman et al., 2019). Fungsi
dari atrium kiri ialah menerima darah yang berasal dari organ paru-paru
mengandung oksigen kemudian membawanya pada ventrikel kiri. Adapun
fungsi atrium kanan ialah menerima darah berasal dari seluruh bagian tubuh
yang mengandung karbon dioksida yang membawa ke ventrikel bagian kanan
(Arora et al., 2017; Vethanayagam & Abu-Hijleh, 2019; Yuemei et al., 2008).

f.  Vena pulmonalis

Vena pulmonalis merupakan vena yang membawa aliran darah
mengandung oksigen dari organ paru-paru menuju ke jantung di bagian
atrium kiri (De Pooter et al., 2019; Ramirez et al., 2020). Ukuran atrium lebih
kecil dibandingkan dengan vena cava yang terdiri atas vena pulmonalis kanan
dengan vena pulmonalis kiri. Vena pulmonalis berfungsi membawa darah
mengandung oksigen kembali lagi ke jantung yang selanjutnya akan diedarkan
ke seluruh bagian tubuh manusia (Latson & Prieto, 2007; Reddy et al., 2019).

g. Katup Trikuspidalis

Katup trikuspidalis atau katup tricuspid merupakan katup yang terdiri
atas tiga daun katup (Dahou et al., 2019; Khalique et al., 2019). Pada katup
ini bisa terbuka bila sistole berkontraksi serta bisa menutup kembali. Katup
trikuspidalis berfungsi memisahkan atrium kanan dengan ventrikel kanan
guna membantu mengalirkan darah sedikit oksigen dari organ atrium kanan
menuju ke ventrikel kanan (Muraru et al., 2019; Qureshi et al., 2019; Zubarevich
et al., 2020).

h. Katup Mitral

Bicuspid atau katup mitral merupakan katup yang memisahkan antara
atrium kiri dengan ventrikel kiri (El Sabbagh et al., 2018; Oliveira et al., 2020).
Organ ini juga bisa terbuka ketika darah mengandung banyak oksigen pada
atrium kiri akan mengalir menuju ke ventrikel kiri (Harb & Griffin, 2017).
Katup mitral berfungsi untuk mencegah agar darah yang sudah ada pada
ventrikel kiri kembali pada atrium kiri (Fiorilli et al., 2021; Griffith & Nunlist,
2020; Heuts et al., 2019).

i. Ventrikel

Ventrikel merupakan dua ruang kosong dari keempat ruangan pada
bagian bawah organ jantung. Ventrikel bisa disebut juga dengan bilik. Terdapat
dua jenis ventrikel, yakni ventrikel kiri atau bilik kiri dan ventrikel kanan
atau bilik kanan (Muraru, D., Cecchetto, A., Cucchini, U., Zhou, X., Lang, R.
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M., Romeo, G, ... Badano, L. P, 2018). Ventrikel berfungsi menerima darah
dari organ atrium lalu akan dibawa keluar dari organ jantung. Ventrikel kiri
berfungsi menerima darah dari organ atrium kiri serta membawanya menuju
ke seluruh tubuh (Park et al., 2020; Tretter & Redington, 2018; Wang et al.,
2019). Ventrikel kanan berfungsi menerima darah yang berasal dari atrium
kanan kemudian membawanya menuju ke paru-paru. (Lakatos, B., Kovacs,
A., Tokodi, M., Doronina, A., & Merkely, B, 2016).

j.  Vena Kava Inferior

Organ vena kava inferior ataupun vena cava inferior ialah vena terbesar
pada tubuh manusia. Vena kava inferior berfungsi membawa darah yang
berasal dari tubuh bagian bawah menuju ke atrium bagian kanan jantung
(Chzhao et al., 2020). Di samping bagian-bagian yang disebutkan pada gambar
anatomi, di bawah ini terdapat beberapa bagian lain dari jantung manusia yang
lainnya (Alkhouli et al., 2016).

k. Katup Atrioventrikular

Katup atrioventrikular atau katup atrioventrikuler yakni katup yang
berada di antara atrium dengan ventrikel. Katup atrioventrikular berfungsi
membuat darah hanya bisa mengalir dari atrium menuju pada ventrikel.

I.  Dinding Jantung

Dinding jantung yang merupakan bagian terluar sebagai pelapis jantung
(Aumentado-Armstrong et al., 2018; Wronski et al., 2015). Pada dinding
jantung terdiri atas 3 lapisan, yakni endokardium (terdalam), miokardium
(bagian tengah), serta epikardium (bagian terluar). Endokardium juga terdiri
atas satu lapis epitel pipih (Savadjiev et al., 2012). Pada miokardium juga terdiri
atas otot kardiak atau otot jantung. Organ epikardium merupakan membran
fibrosa (Obara et al.,, 2021). Dinding jantung berfungsi membuat jantung
berdetak serta mencegah agar jantung tidak bocor (Caruso et al., 2021).

2. Kerja Jantung

Kerja jantung untuk memompa dan memasok darah tidaklah sederhana.
Atrium kanan menerima darah dari seluruh tubuh melalui vena cava yang
kemudian dialirkan ke ventrikel kanan (Chakraborty et al., 2021; Durak et
al., 2017; Goodwin et al., 1998). Darah dari ventrikel kanan dipompa ke luar
jantung menuju ke paru-paru untuk pertukaran karbon dioksida dengan
oksigen (Iwaniec & Iwaniec, 2017; Ménner et al., 2010). Darah yang sudah
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dipenuhi oksigen, kemudian dipompa masuk ke atrium kiri, lalu ke ventrikal
kiri, dan selanjutnya dialirkan ke seluruh tubuh melalui aorta (Chandola et
al., 2008).
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Gambar 4.2. Alur Kerja Jantung

Darah di atrium kanan memasuki ventrikel kanan melalui katup trikuspid.
Darah mengalir ke paru-paru melalui arteri pulmonalis (ORCHARD et al.,
2020). Darah melakukan perjalanan ke atrium kiri melalui vena pulmonalis
(Chandola et al., 2008). Vena membawa darah yang kaya oksigen ke atrium
kiri. Darah kemudian harus mengalir melalui katup mitral untuk mencapai
ventrikel kiri. Melalui katup aorta semilunar, darah dipompa ke aorta. Garpu
aorta dan darah mengambil jalan untuk melakukan perjalanan ke organ-organ
bagian atas dan tubuh bagian bawah (Seymour et al., 1993) Arteri, arteriol
dan kapiler membentuk jaringan untuk aliran darah ke setiap sel tubuhkita.
Beberapa bagian dari darah masuk ke ginjal. Ginjal menyaring limbah dari
darah sebelum darah dalam perjalanan kembali ke jantung. Vena kava inferior
dan superior merupakan pembawa darah terdeoksigenasi kembali ke atrium
kiri (Cropley et al., 2017; Hegewald et al., 2019).

Tekanan diastole kanan di dalam pembuluh darah saat jantung beristirahat
pada orang dewasa normal kira-kira 80mm Hg. Sedangkan tekanan sistole
kanan di dalam pembuluh darah yang timbul pada saat jantung memompa
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darah keluar pada orang dewasa normal kira-kira 120 mm Hg perbedaan
arteri dan vena.

3. Penyakit Jantung

Penyakit jantung merupakan istilah yang mencakup setiap gangguan pada
jantung, atau penyakit jantung juga sering disebut dengan istilah penyakit
kardiovaskular atau penyumbatan pembuluh darah (Radke et al., 2020). Di
bawah ini merupakan gangguan yang ada pada jantung pada manusia, yaitu:

1) Aritmia merupakan kelainan pada jantung yang ditandai dengan detak
atau ritme yang tidak normal atau tidak seimbang.

2) Arterikoroner, yaitu penyakit ini terjadi akibat adanya penumpukan plak
yang menyumbat aliran darah di arteri koroner.

3) Gagal jantung terjadi pada saat jantung tidak dapat memompa darah ke
seluruh tubuh secara efektif.

4) Kardiomiopati dilatasi, terjadi pada saat bilik jantung melebar akibat
adanya pelemahan otot jantung sehingga tidak dapat memompa darah
dengan baik.

5) Kardiomiopati hipertrofik, adalah kelainan genetik yang terjadi saat bilik
kiri menebal sehingga menyulitkan darah untuk dipompa keluar dari
jantung

6) Stenosis pulmonal, terjadi saat katup pulmonal sulit untuk membuka
sehingga menyulitkan jantung untuk memompa darah dari bilik kanan
ke arteri pulmonalis.

Ciri-ciri serangan jantung meliputi:

Nyeri atau perasaan seperti tertekan di bagian dada, di bawah tulang
rusuk, dan lengan yang menjalar ke leher, rahang, bahu, atau punggung,
serta berkeringat, pusing, mual, dan muntah. Selain itu, serangan jantung
juga ditandai dengan nyeri di perut bagian atas atau nyeri ulu hati, lemas,
sesak napas, detak jantung terasa cepat atau berdebar, perut kembung,
jantung berdebar (palpitasi), berkeringat dingin, mual, napas pendek,
aritmia, rasa tidak nyaman di dada, pingsan, demam yang tidak terlalu tinggi.

1) Nyeri pada Bagian Dada

Ini merupakan keluhan yang paling sering dirasakan saat seseorang
mengalami gangguan fungsi jantung (Pedersen et al., 2019). Biasanya gejala
yang datang berupa sensasi seperti diremas atau ditekan di bagian tengah dada
atau dada bagian kiri. Nyeri ini biasanya akan membaik dengan beristirahat
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atau berhenti berolahraga. Rasa tidak nyaman ataupun nyeri dapat muncul
dengan intensitas yang ringan namun bertambah kuat lalu hilang dan muncul
kembali sepanjang waktu berolahraga (Frieling, 2018).

2) Aritmia (Detak Jantung yang Tidak Teratur)

Aritmia adalah kelainan jantung yang ditandai dengan detak dan ritme
jantung yang tidak teratur. Mulai dari detak jantung yang terlalu cepat
(tachycardia), terlalu lambat (bradycardia), terlalu awal (kontraksi prematur),
serta tidak teratur (fibrilasi). Adapun kondisi yang dirasakan, menurut dr.
Vienna biasanya adalah berdebar-debar terutama bila irama jantungnya tidak
teratur (menurun, meningkat ataupun berhenti sesaat). Jadi, ketika tiba-tiba
merasakan jantung berdegup kencang, dada terpukul-pukul, atau irama
jantung tidak beraturan, hentikan aktivitas saat itu juga

3) Lemah Jantung

Kardiomiopati atau lemah jantung adalah kondisi yang terjadi ketika
jantung melemah sehingga sulit untuk bekerja dengan baik. Penyebabnya
otot-otot jantung mengalami gangguan seperti otot yang menebal, melebar,
dan sebagainya.

4) Penyakit Jantung Koroner

Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah gangguan fungsi jantung akibat
otot jantung kekurangan darah karena adanya penyempitan pembuluh darah
coroner (Arenas De Larriva et al., 2020; Liao et al., 2017). Pada waktu jantung
harus bekerja lebih keras terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan dan
asupan oksigen, hal inilah yang menyebabkan nyeri dada. Kalau pembuluh
darah tersumbat sama sekali, pasokan darah ke jantung akan terhenti dan
kejadian inilah yang disebut dengan serangan jantung.

Adanya ketidakseimbangan antara ketersediaan oksigen dan kebutuhan
jantung memicu timbulnya PJK (Maas & Appelman, 2010). Menurut Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, secara klinis PJK ditandai dengan nyeri dada
atau terasa tidak nyaman di dada atau dada terasa tertekan berat ketika sedang
mendaki, kerja berat ataupun berjalan terburu-buru pada saat berjalan di
jalan datar atau berjalan jauh. Pemeriksaan Angiografi dan Elektrokardiogram
(EKG) digunakan untuk memastikan terjadinya PJK. Hasil pemeriksaan EKG
yang menunjukkan terjadinya iskemik merupakan salah satu tanda terjadinya
PJK secara klinis (Dalen et al., 2014).

Secara etiologi, penyakit jantung koroner adalah adanya penyempitan,
penyumbatan, atau kelainan pembuluh arteri koroner. Penyempitan atau
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penyumbatan pembuluh darah tersebut dapat menghentikan aliran darah ke
otot jantung yang sering ditandai dengan nyeri. Dalam kondisi yang parah,
kemampuan jantung memompa darah dapat hilang. Hal ini dapat merusak
sistem pengontrol irama jantung dan berakhir dan berakhir dengan kematian.

Faktor risiko dapat berupa semua faktor penyebab (etiologi) ditambah
dengan faktor epidemiologis yang berhubungan secara independen dengan
penyakit. Faktor-faktor utama penyebab serangan jantung yaitu perokok
berat, hipertensi, dan kolesterol. Faktor pendukung lainnya meliputi obesitas,
diabetes, kurang olahraga, genetik, stres, dan pil kontrasepsi oral dan gout (Joshi
et al., 2020). Faktor risiko seperti umur, keturunan, jenis kelamin, anatomi
pembuluh koroner, dan faktor metabolisme adalah faktor-faktor alamiah yang
sudah tidak dapat diubah. Namun, ada berbagai faktor risiko yang justru dapat
diubah atau diperbaiki. Sangat jarang orang menyadari bahwa faktor risiko PJK
bisa lahir dari kebiasaan hidup sehari-hari yang buruk, misalnya pola konsumsi
lemak yang berlebih, perilaku merokok, kurang olahraga, atau pengelolaan
stress yang buruk (Du et al., 2018).

95) Gagal jantung

Gagal jantung sering disebut dengan gagal jantung kongesti adalah
ketidakmampuan jantung untuk memompa darah yang adekuat untuk
memenuhi kebutuhan jaringan akan oksigen dan nutrisi (Groenewegen et
al., 2020). Istilah gagal jantung kongesti sering digunakan ketika terjadi gagal
jantung sisi kiri dan kanan. Gagal jantung merupakan suatu keadaan patologis
adanya kelainan fungsi jantung berakibat jantung gagal memompa darah untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme jaringan dan atau kemampuannya hanya
ada kalau disertai peningkatan tekanan pengisian ventrikel kiri (Bader et al.,
2021; Pfeffer et al., 2019).

Gagal jantung kongesti atau Congestive Heart Failure (CHF) merupakan
kondisi di mana fungsi jantung sebagai pompa untuk mengantarkan darah
yang kaya oksigen ke tubuh tidak cukup untuk memenuhi keperluan-
keperluan tubuh (Y. Zhang et al., 2020). Gagal jantung kongesti merupakan
ketidakmampuan jantung untuk memompa darah dalam jumlah yang cukup
untuk memenuhi kebutuhan jaringan terhadap oksigen dan nutrien (Andre
saferi, 2013). Gagal jantung merupakan suatu sindrom klinis kompleks, yang
didasari oleh ketidakmampuan jantung untuk memompa darah keseluruhan
jaringan tubuh adekuat akibat adanya gangguan struktural dan fungsional
dari jantung. Pasien dengan gagal jantung biasanya terjadi tanda dan gejala
sesak napas yang spesifik pada saat istirahat atau saat beraktivitas dan atau
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rasa lemah, tidak bertenaga, serta retensi air seperti kongesti paru-paru, edema
tungkai, terjadi abnormalitas dari struktur, dan fungsi jantung (Spinar et al.,
2021).

Gagal jantung adalah komplikasi yang paling sering dari segala jenis
penyakit jantung congenital maupun didapat. Mekanisme fisiologi, yang
menyebabkan gagal jantung mencakup keadaan-keadaan yang meningkatkan
beban awal meliputi regurgitasi aorta dan cacat septum ventrikel dan beban
akhir meningkat pada keadaan di mana terjadi stenosis aorta dan hipertensi
sistemik (Crespo-Leiro et al., 2018).

6) Nyeri dada

Nyeri dada atau angina adalah gejala awal penyakit jantung yang cukup
mengkhawatirkan karena bersifat nyeri dan rasa tidak nyaman pada dada.
Biasanya gejala ini terjadi saat otot-otot jantung tidak memperoleh cukup
darah yang kaya dengan oksigen. Tidak hanya pada dada, nyeri yang dirasakan
juga bisa menjalar hingga ke lengan, leher, bahu, rahang, hingga punggung.
Rasa nyeri ini bisa berlangsung selama beberapa hari ataupun minggu. Namun,
tingkat keparahan nyeri bisa berbeda-beda tergantung seberapa banyak plak
yang menumpuk di arteri koroner jantung.

7) Detak jantung tidak teratur

Hal ini sebenarnya umum terjadi, akan tetapi juga bisa menandakan gejala
awal penyakit jantung. Banyak orang yang mengalami palpitasi merasakan
bahwa detak jantungnya berhenti sebentar, tapi kemudian dilanjutkan kembali
dengan irama yang kencang. Sebagian besar orang yang mengalami palpitasi
jantung memiliki aritmia atau detak jantung yang tidak normal. Ini tergantung
dari jenis aritmia yang Anda diderita. Jika detak jantung yang tak teratur
memang berujung pada penyakit jantung biasanya akan disertai dengan tanda
lainnya. Mulai dari pusing, nyeri dada, sesak napas, hingga tubuh terasa goyah.
Palpitasi atau dikenal sebagai detak jantung yang tidak teratur adalah gejala
yang sangat

8) Sesak napas

Selain terjadi pada penyakit paru-paru, sesak napas adalah salah satu
gejala yang juga sering terjadi sebagai gejala awal penyakit jantung. Pasalnya,
fungsi jantung yang tidak normal lagi bisa berdampak pada kelancaran aliran
darah Anda. Aliran darah yang kurang lancar ini akan rentan membuat Anda
sesak napas karena kurangnya oksigen. Sebagai contoh, pada pasien gagal
jantung yang sering mengalami sesak napas terutama saat sedang berbaring.
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Penderitanya juga bisa bangun tiba-tiba di malam hari akibat sesak napas,
dalam istilah medis kondisi ini disebut dengan nocturnal dyspnea. Masalah
lainnya pada jantung, seperti penyakit katup jantung dan penyakit jantung
koroner, juga ditandai dengan gejala sesak napas. Sesak napas gejala penyakit
jantung biasanya mungkin terjadi bersamaan dengan nyeri dada. Jadi bisa
dikatakan bahwa sesak napas adalah salah satu pertanda medis yang tidak
bisa dianggap sepele dan butuh perawatan segera dari dokter.

9) Pusing

Pusing adalah kondisi yang dirasakan seseorang ketika diserang sensasi
seperti akan pingsan, kepala terasa berat (atau justru melayang), badan lemas,
dan penglihatan yang semakin kabur. Terkadang pusing berkaitan dengan
gejala awal penyakit jantung. Misalnya penyakit aritmia jantung, gagal jantung,
jantung koroner, dan lain sebagainya. Itu sebabnya, Anda disarankan untuk
tidak menyepelekan pusing yang Anda alami. Terutama jika kondisi ini terjadi
dalam waktu yang cukup lama. Ada baiknya untuk segera lakukan pemeriksaan
lanjutan dengan dokter Anda.

10) Kehilangan kesadaran tiba-tiba

Kehilangan kesadaran tiba-tiba atau disebut juga pingsan termasuk salah
satu gejala penyakit jantung yang kerap kali terjadi. Biasanya, pingsan tidak
menandakan adanya masalah medis serius. Namun, pada beberapa kondisi
yang disertai dengan munculnya gejala lain yang tidak normal, pingsan bisa
menunjukkan kondisi kesehatan yang berbahaya dan mengancam tubuh. Jadi,
penting untuk mencari tahu apa penyabab Anda tiba-tiba hilang kesadaran.

11) Kelelahan tanpa sebab

Ciri-ciri gangguan jantung ini sangat mudah untuk dikenali. Bila Anda
sering merasa kelelahan meski tidak beraktivitas berat, segera konsultasikan
ke dokter pribadi. Ini dapat menjadi indikasi masalah pada jantung Anda.
Rasa lelah ini tidak hanya dirasakan bila Anda beraktivitas, tetapi juga kerap
dirasakan waktu bangun tidur.

12) Sakit kepala

Sakit kepala juga merupakan ciri-ciri penyakit jantung yang sering
dirasakan. Jika seseorang sakit kepala waktu terkena paparan sinar, mereka
biasanya memiliki masalah pada jantung sehingga denyut jantung akan
terpengaruh bisa lebih lambat atau lebih cepat. Hal ini terjadi terlebih pada
wanita yang kerap mengalami migrain atau masalah visual sekurang-kurangnya
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2 kali dalam sebulan. Oleh sebab itu, hal ini harus diwaspadai. Mungkin saja
ini merupakan tanda-tanda penyakit jantung. Demikianlah berdasarkan studi
yang diterbitkan American Academy of Neurology. Menurut penelitian, hal ini
berlangsung dikarenakan penyimpangan sirkulasi darah yang mengakibatkan
sakit kepala kronis.

13) Berkeringat tanpa sebab

Biasanya seseorang berkeringat usai berolahraga atau saat dalam cuaca
panas. Namun, Anda wajib waspada jika tubuh Anda mengeluarkan keringat
meski tidak melakukan aktivitas apapun karena bisa saja ini merupakan ciri-
ciri penyakit jantung bermasalah.

14) Rasa mual

Gejala penyakit jantung dimulai dengan pembengkakan di bagian perut.
Perihal ini mengakibatkan pasien kehilangan nafsu makan serta mengalami
mual berlebih.

15) Rasa cemas

Banyak yang meyakini serangan jantung berbuntut pada trauma. Alhasil,
mereka yang dahulu mengalami serangan jantung seringkali merasakan
ketegangan, ketakutan, atau kekhawatiran akan kematian. Perihal ciri-ciri
penyakit jantung dihubungkan dengan kekhawatiran psikologi serta stres yang
mengakibatkan serangan jantung.

16) Sakit pada bagian tangan

Seseorang dengan ciri-ciri penyakit jantung lainnya adalah rasa sakit
di bagian tubuh tertentu. Pada wanita rasa sakit ini dirasakan pada tangan
kanan dan juga lengan kirinya. Namun pada pria rasa sakit dirasakan pada
bagian lengan kiri. Bisa juga sakit dirasakan pada bagian tubuh lainnya seperti
bahu, leher, punggung, atau siku yang kadang-kadang muncul. Rasa sakit ini
disebabkan karena arteri tersumbat.

17) Mengalami pembengkakan

Tanda sakit jantung lainnya yang mengindikasikan bahwa jantung sedang
dalam keadaan kurang baik, dan kelainan katup jantung adalah pembengkakan
yang terjadi pada saat cairan menumpuk di dalam tubuh. Pada umumnya
pembengkakan ini terjadi pada pergelangan kaki dan juga perut.
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18) Nyeri perut

Merasa sakit perut adalah gejala penyakit jantung yang kurang umum
tetapi mungkin saja terjadi. Kadang-kadang bersendawa bisa disertai rasa mual
dan beberapa pasien menggambarkan perasaan seperti gangguan pencernaan
yang terkait dengan serangan jantung. Perempuan lebih mungkin mengalami
gejala-gejala serangan jantung yang kurang khas ini dibandingkan pada laki-
laki dan beberapa pasien menggambarkan perasaan seolah-olah mereka akan
mengalami flu, mual yang disertai serangan panas bisa menjadi sangat parah
hingga muntah. Jika mengalami tanda penyakit jantung ini segera hubungi
dokter Anda.

19) Ketidaknyamanan epigastrik umum (perut tengah atas)

Kadang-kadang rasa sakit serangan jantung digambarkan sebagai sakit
perut atau nyeri di tengah perut bagian atas. Rasa sakit biasanya lebih terasa
seperti rasa tidak nyaman yang berat daripada tajam, rasa sakit yang menusuk,
dan rasa sakit cenderung bertahan lebih dari beberapa menit. Tanda sakit
jantung ini dapat terjadi dengan atau tanpa rasa sakit di area dada.

20) Sakit pada rahang atau punggung

Saat serangan jantung bahkan dapat terjadi rasa nyeri yang dirasakan
di bagian rahang atau punggung. Sekali lagi, jika rasa sakit ini tidak segera
hilang, hubungi rumah sakit terdekat dan telepon ambulans. Ada beberapa
bukti bahwa gejala wanita lebih mungkin bervariasi dari nyeri dada dan
wanita cenderung harus mendapat perhatian medis dan perawatan. Bagian
atas punggung adalah lokasi umum lainnya untuk penyebaran rasa sakit akibat
serangan jantung. Paling umum, nyeri punggung yang berasal dari serangan
jantung yang digambarkan terjadi antara tulang belikat.

21) Penyebab penyakit jantung

Penyakit jantung disebabkan oleh banyak faktor, diantaranya gaya hidup
yang tidak sehat, kurang olahraga, stres, dan diet yang salah. Cara diet yang
tidak sesuai akan semakin meningkatkan risiko orang terkena serangan jantung
karena memicu tubuh menjadi semakin melemah. Ada berbagai macam gejala
sakit jantung yang dapat terlihat. Sebelum penyakit ini betul-betul bersarang
dalam tubuh, sebaiknya Anda mulai menerapkan hidup sehat dan beralih
pada makanan yang bersahabat dengan jantung Anda. Nabh, itu dia sekilas
penyebab serangan jantung, dan berikut ini akan dijelaskan lebih lengkap
berbagai macam gejala penyakit jantung yang harus diwaspadai.
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Apa yang harus dilakukan jika mengalami gejala penyakit jantung ini?
Dokter menyarankan bahwa jika ragu merasakan ciri-ciri penyakit
jantung atau tidak, tetaplah memeriksakan diri ke dokter. Bahkan jika tidak
yakin apakah ada yang benar-benar salah, Anda harus menghubungi rumah
sakit terdekat jika mengalami tanda-tanda sakit jantung. Pemberian obat
yang cepat dapat membantu mengembalikan sirkulasi darah ke jantung dan
meningkatkan peluang Anda untuk bertahan hidup. Teman Sehat! Demikian
tanda dan gejala penyakit jantung yang perlu Anda kenali dan waspadai.

4. Olahraga dan Jantung
a. Aerobik

Latihan aerobik adalah suatu bentuk latihan yang dilakukan secara
berulang-ulang, terus-menerus (ritmis), melibatkan kelompok otot-otot besar
tubuh, dan dilakukan atau dapat dipertahankan selama 20 sampai 30 menit.
Contoh latihan aerobik adalah lari pelan (joging), lari, bersepeda, dan berenang
(Dewi & Susilawaty, 2019). Takaran latihan aerobik yang dapat dilaksanakan,
yaitu meliputi frekuensi 3 - 5 kali per minggu secara umum intensitas 65% - 75%
dari detak jantung maksimal sesuai dengan kondisi dan tingkat keterlatihan.
Bagi mereka yang baru mulai latihan atau usia lanjut, bisa dimulai berlatih pada
intensitas yang lebih rendah, misalnya 60%, terus ditingkatkan secara bertahap
hingga mencapai intensitas latihan yang semestinya. Waktu atau durasi yang
dilakukan adalah selama 20-60 menit setiap latihan (Pekik Irianto et al., 2019).

Setiap tubuh manusia apabila melakukan olahraga akan mengalami
perubahan di dalam tubuhnya yang merupakan adaptasi dari latihan. Begitupun
pula dengan latihan aerobik, perubahan yang terjadi setelah melakukan
latihan daya tahan aerobik adalah, terjadi perubahan kardiorespirasi,
Terjadi peningkatan daya tahan otot, Meningkatkan kandungan myoglobin,
Meningkatkan oksidasi karbohidrat dan lemak, Menurunkan persentase lemak
tubuh dan meningkatkan masa tubuh tanpa lemak, Menurunkan tekanan
darah (Candrawati et al., 2016).

Salah satu latihan aerobik yang banyak dilakukan orang saat ini adalah
joging (melakukan olahraga dengan lari-lari kecil). Joging merupakan
olahraga yang mudah dilakukan dan ekonomis karena tanpa menggunakan
peralatan yang rumit. Selain joging, lari di atas treadmill merupakan metode
latihan aerobik yang sangat baik untuk dilakukan, mengingat denyut nadi
seseorang dapat dikontrol apabila lari di atas treadmill sehingga zona latihan
dapat terpenuhi sesuai dengan program dan tujuan latihan yang ingin dicapai
(Maryusman et al., 2018). Kelebihan lain dari lari di atas treadmill adalah dapat
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dilakukan di dalam ruangan sehingga dapat dilakukan sewaktu-waktu tanpa
terkendala oleh cuaca. Latihan aerobik hendaknya diberi variasi latihan supaya
tidak jenuh ataupun stress.

b. Olahraga kardio

Olahraga kardio membantu jantung bekerja lebih cepat (Amedro et al.,
2018). Aktivitas ini juga bisa menurunkan tekanan darah. Beberapa olahraga
kardio yang dianjurkan adalah berjalan, berlari, berenang, lompat kodok,
bersepeda, bermain ski, serta berdansa. Individu yang jarang berolahraga
sebaiknya mulai dengan berolahraga kardio selama 20 hingga 30 menit
dengan frekuensi sebanyak tiga sampai empat kali dalam seminggu. Jika ingin
melakukan hal yang mudah, tidak terlalu melelahkan atau berolahraga berat,
maka berjalan dan berenang secara rutin bisa menjadi alternatif yang sangat
tepat (Den Heijer et al., 2017; Nugraha et al., 2020; Nugraha et al., 2020).

Olahraga kardio membantu jantung seseorang semakin kuat kuat. Jantung
yang kuat dapat memompa darah ke seluruh tubuh dengan lebih efisien. Hal
ini membuat jantung tidak harus bekerja sekeras biasanya. Kuatnya gerak
detak jantung bisa menurunkan risiko tekanan darah tinggi (Fitria et al., 2021;
Moser et al., 2017; Satish et al., 2020).

c. Latihan interval

Latihan interval merupakan salah satu olahraga mencegah penyakit
jantung dan meningkatkan kebugaran (Lo Iudice, E, Petitto, M., Ferrone, M.,
Esposito, R., Vaccaro, A., Buonauro, A., ... Galderisi, M, 2016). Interval training
adalah suatu sistem latihan yang diselingi oleh interval-interval yang berupa
masa-masa istirahat. Beban latihan latihan interval dapat diterjemahkan ke
dalam tempo, kecepatan, dan beratnya beban. Sedangkan lamanya latihan
dapat dilihat dari jarak tempuh atau waktu. Repetisi dapat ditinjau dari ulangan
latihan yang harus dilakukan, kemudian masa istirahat adalah masa berhenti
melakukan latihan/istirahat diantara latihan-latihan tersebut.

Interval training dapat diterapkan pada semua cabang olahraga yang
membutuhkan daya tahan dan stamina misalnya atletik, renang, basket,
voli, sepak bola, hoki, tenis, gulat, tinju, anggar, dan sebagainya. Beberapa
faktor yang harus diperhatikan dalam interval training, yaitu semakin kuat
intensitas Anda, detak jantung semakin tinggi sehingga akan menaikkan fungsi
pembuluh darah serta membakar kalori lebih cepat. Detak jantung yang kuat
akan membuat tubuh lebih efisien dan secara otomatis akan mengurangi kadar
gula dan lemak dari darah (Yardley, M., Gullestad, L., Bendz, B., Bjorkelund,
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E., Rolid, K., Arora, S., & Nytreen, K, 2016). Manfaat Interval Training sangat
baik dalam membina daya tahan dan stamina, maka jenis latihan ini dapat
diterapkan pada cabang olahraga seperti sepak bola, bola basket dan olahraga
lainnya yang menurut para ahli fisiologis berpendapat bahwa latihan endurance
adalah sangat penting bagi semua cabang olahraga, termasuk untuk menjaga
kesehatan tubuh manusia dan jantung.

d. Latihan sirkuit

Latihan sirkuit merupakan olahraga interval yang menggabungkan
kekuatan, kecepatan, dan fleksibilitas, seperti push up, plank, sit up,
jumping jack, lompat tali, dan sebagainya. Latihan sirkuit dipercaya mampu
meningkatkan kekuatan jantung dan menurunkan tekanan darah sehingga
disarankan dilakukan bagi penderita penyakit jantung ( Corra, U., Agostoni, P.
G., Anker, S. D., Coats, A. . S., Crespo Leiro, M. G., de Boer, R. A., ... Piepoli,
M. E, 2017).

e. Berenang

Untuk mengisi waktu senggang, olahraga renang adalah pilihan yang
tepat. Renang dapat membuat paru-paru dan jantung lebih sehat. Anda bisa
menerapkan beberapa gaya renang yang direkomendasikan seperti misalnya
gaya bebas. Berenang, sama seperti halnya dengan latihan aerobik, dapat
menguatkan dan memperbesar jantung sehingga membuatnya lebih efisien
dalam memompa. Dengan begitu, aliran darah ke seluruh tubuh menjadi
lancar. Berenang selama 30 menit sehari dapat mengurangi penyakit jantung
koroner dan dapat mengurangi tekanan darah. (Gerche, A. L., Roberts, T., &
Claessen, G, 2014).

f. Latihan Beban

Latihan beban atau barbel penting untuk kesehatan jantung. Selain dapat
membakar lemak dan membangun massa otot, latihan beban juga baik untuk
kesehatan tulang dan jantung. Namun, perlu diperhatikan ketika melakukan
latihan angkat beban yakni menyesuaikan tempo gerakan.

Melakukan olahraga ini sekitar 30-40 menit per minggu dapat mengurangi
risiko terserang penyakit jantung, stroke, diabetes, dan hiperkolesterolemia.
Meski tubuh terkesan tidak aktif secara aerobik dan hanya fokus membangun
otot, latihan angkat beban juga turut membakar banyak energi, sehingga bisa
mencegah obesitas dan memberikan manfaat jangka panjang bagi kesehatan.
(Winzer, E. B., Woitek, F,, & Linke, A, 2018)
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g. Lari

Lari merupakan olahraga mudah dan murah yang bisa dilakukan siapa
saja. Namun, setiap orang memiliki intensitas yang berbeda saat berlari.
Ada yang rendah, sedang dan tinggi. Hal ini perlu disesuaikan dengan
kemampuan tubuh. Dengan rajin melakukan olahraga lari, secara signifikan
akan memberikan dampak baik kesehatan, seperti meningkatnya kolesterol
baik, mengurangi risiko arteriosklerosis, mengurangi produksi hormon stres
adrenalin dan kortisol, meningkatkan sirkulasi darah, menurunkan risiko
trombosis, dan meningkatkan volume darah di tubuh--kesemuanya itu
berkaitan dengan kesehatan jantung. (Lampert, R., Olshansky, B., Heidbuchel,
H., Lawless, C., Saarel, E., Ackerman, M., ... Cannom, D, 2017).

h. Yoga

Tekanan darah dan kadar kolesterol yang meningkat disebabkan oleh stres,
kecemasan, pola makan yang buruk, dan kurangnya aktivitas fisik. American
Heart Association mengungkapkan, meditasi adalah salah satu aktivitas yang
direkomendasikan untuk mencegah penyakit jantung. Jika Anda memang tak
ingin melakukan aktivitas yang berat, cobalah untuk melakukan yoga. Meditasi
seperti yoga merupakan latihan fisik yang menekankan pada pengaturan napas,
fokus, dan meditasi. Berlatih yoga membawa kesadaran pada tububh, pikiran,
dan emosi yang menyelaraskan kesehatan fisik dan mental. Yoga membangun
kesehatan kardiovaskular, meningkatkan kapasitas paru-paru, meningkatkan
fungsi pernapasan, detak jantung, meningkatkan sirkulasi darah, membangun
otot, dan mengurangi peradangan.

i. Bersepeda

Supaya badan sehat dan bugar, tentu Anda harus aktif secara fisik.
Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu melindungi diri dari penyakit
serius seperti obesitas, jantung, kanker, penyakit mental, diabetes, dan radang
sendi. Mengendarai sepeda secara teratur adalah salah satu cara terbaik
untuk mengurangi risiko masalah kesehatan yang terkait dengan kebiasaan
tubuh tidak aktif. Intensitas dan frekuensi latihan Buat target setidaknya
150 menit dalam satu minggu dengan tingkat aktivitas latihan yang sedang.
Anda dapat membaginya dengan 30 menit per latihan dalam 5 hari. Bagi
pemula, dianjurkan untuk lebih fokus pada konsistensi dalam melakukan
latihan. Jika sudah berhasil konsisten, Anda dapat menambah intensitas dan
frekuensi latihan dengan beragam tantangan dan target baru. Bertambahnya
kemampuan dalam latihan menandakan bahwa jantung dan pernapasan sudah
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semakin kuat sehingga Anda mampu melakukan aktivitas yang lebih berat
dengan tantangan dan target yang lebih tinggi. Hindari terlalu memaksakan
diri di awal karena akan membuat cepat lelah tanpa memberikan waktu pada
tubuh untuk beradaptasi pada aktivitas yang tinggi.

j. Joging

Joging merupakan salah satu olahraga yang dapat dilakukan untuk
menjaga kesehatan. Tidak perlu punya keahlian khusus agar dapat melakukan
joging. Semua orang dari segala usia dapat melakukan joging. Oleh karena itu,
joging termasuk salah satu olahraga yang paling banyak dilakukan. Dengan
melakukan joging, banyak manfaat yang bisa diperoleh, antara lain :

1.  Membuat jantung kuat, di mana semakin memperlancar peredaran
darah dan pernapasan.

2.  Mempercepat sistem pencernaan dan membantu menyingkirkan
masalah pencernaan.

3. Menetralkan depresi.

Meningkatkan kapasitas untuk bekerja dan mengarahkan pada

kehidupan yang aktif.

Membantu membakar lemak dan mengatasi kegemukan.

Dapat membantu mengatasi masalah dengan selera makan.

Mengencangkan otot kaki, paha dan punggung.

Membuat tidur lebih nyenyak.

b

N W

5. Respons Jantung terhadap Olahraga

Detak jantung dapat menjadi indikator bahwa seseorang melakukan
aktivitas fisik terlalu berat. Detak jantung normal saat berolahraga perlu
dikenali agar tidak berlebihan dalam melakukan aktivitas. Penjelasannya
adalah sebagai berikut:

Usia 40 - 45 tahun: 85 hingga 150 detak per menit
Usia 50 - 55 tahun: 80 hingga 145 detak per menit
Usia 60 — 65 tahun: 75 hingga 135 detak per menit
Usia 70 tahun: 75 hingga 130 detak per menit

po T

Selain panduan di atas, Anda juga bisa memperkirakan batas maksimal
detak jantung Anda saat olahraga dengan cara sebagai berikut: 220 - (usia
Anda) = perkiraan batas maksimal detak jantung saat olahraga (Tanaka, H.,
Monahan, K. D., & Seals, D. R, 2001).
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6. Adaptasi Jantung akibat Olahraga

Terdapat beberapa perubahan utama pada organ tubuh setelah beradaptasi
dengan rutinitas olahraga, di antaranya peningkatan kekuatan jantung
(Rawlins, J., Carre, E, Kervio, G., Papadakis, M., Chandra, N., Edwards, C.,
... Sharma, S, 2010). Hal ini ditandai dengan peningkatan ukuran dan kekuatan
otot ventrikel jantung sebelah kiri yang berperan dalam memompa darah
ke seluruh tubuh. Pada orang dewasa normal yang tidak rutin beraktivitas
fisik, jantung memompa sekitar 60 ml darah. Namun, orang yang rutin
beraktivitas fisik dapat memompa darah hingga 100 ml dalam keadaan
istirahat. Peningkatan kapasitas ini juga yang menyebabkan detak jantung
lebih rendah karena jantung dapat bekerja lebih efisien dalam memompa
darah. Kapasitas jantung juga merupakan hal yang penting untuk menjaga
elastisitas pembuluh darah, pertumbuhan otot, dan kapasitas asupan oksigen.
Sebagai organ penggerak tubuh, otot memerlukan banyak energi yang
diperoleh dari oksigen dan simpanan bahan makanan. Peningkatan ukuran
dan massa otot disebabkan oleh otot yang telah beradaptasi dan memiliki lebih
banyak pembuluh darah kapiler, mitokondria, enzim penghasil energi, serta
kapasitas untuk menyimpan bahan makanan seperti karbohidrat, glikogen,
dan lemak yang lebih banyak. Pembuluh darah kapiler otot berguna untuk
membantu efisiensi kerja otot dalam menghasilkan energi melalui transport
oksigen dan bahan makanan. Oksigen diperlukan oleh mitokondria pada sel
otot untuk menghasilkan energi, proses ini juga dibantu oleh myoglobin yang
jumlahnya cenderung meningkat pada otot yang aktif digunakan. Dengan
rutin berolahraga, otot juga akan lebih beradaptasi untuk menggunakan bahan
makanan secara efektif.

Manfaat Olahraga Untuk Jantung

Berikut adalah manfaat olahraga untuk kesehatan jantung, antara lain
(Lachman, S., Boekholdt, S. M., Luben, R. N., Sharp, S. J., Brage, S., Khaw,
K.-T,, ... Wareham, N. J. (2017):

Menguatkan jantung Anda

Dapat mengurangi risiko gagal jantung

Menurunkan tekanan darah

Membuat Anda lebih kuat

Membantu Anda mencapai (dan bertahan) pada berat ideal
Membantu manajemen stres

Meningkatkan mood dan kepercayaan diri Anda
Meningkatkan kualitas tidur

PN TR
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Hal yang harus diperhatikan dalam olahraga untuk penyakit jantung dan tips
olahraga yang aman ketika pasien penyakit jantung melakukan aktivitas, yaitu:

1) Menaati tiga aturan di setiap aktivitas fisik, yaitu pemanasan, pelatihan,
dan pendinginan. Fase pemanasan dan pendinginan yang baik (kurang
lebih selama 5 menit) dapat memiliki efek perlindungan pada jantung.

2) Melakukan aktivitas aerobik yang ringan untuk meminimalkan risiko
cedera muskuloskeletal.

3) Mencoba meningkatkan aktivitas fisik pada rutinitas keseharian, misalnya
dengan parkir lebih jauh dari pintu masuk, berjalan melewati tangga, dan
berjalan saat jam istirahat makan siang.

4) Menghentikan olahraga dengan segera jika tanda-tanda peringatan atau
gejala muncul. Gejala ini termasuk pusing, aritmia, sesak napas, dan
angina (ketidaknyamanan pada dada).

5) Jangan melakukan olahraga apapun dalam kasus asthenia, demam, atau
sindrom virus yang tidak biasa.

6) Melakukan pengawasan dan pemantauan medis untuk pasien yang
memiliki risiko kejadian penyakit jantung sedang dan tinggi. Pengawasan
harus termasuk pemeriksaan fisik, pemantauan denyut jantung, tekanan
darah dan ritme sebelum, selama, dan setelah berolahraga.

7) Memastikan hidrasi yang cukup sebelum, selama, dan setelah aktivitas
fisik. Kemudian menyesuaikan intensitas aktivitas fisik terhadap kondisi
lingkungan, suhu, kelembapan, dan ketinggian.

8) Menghindari rokok setiap saat.

9) Hindari mandi air panas yang dapat mengakibatkan peningkatan denyut
jantung dan aritmia selama 15 menit setelah aktivitas fisik.

7. Peningkatan Kapasitas Paru-paru

Semakin tinggi intensitas olahraga seseorang, maka semakin besar
kebutuhan oksigen tubuh. Untuk memenuhi kebutuhan tersebut, paru-
paru manusia dapat beradaptasi dengan menyimpan lebih banyak oksigen.
Meskipun demikian, ukuran paru-paru tidak bertambah besar. Peningkatan
kapasitas paru-paru membuat paru-paru bisa menyimpan, menggunakan
dan mendistribusikan oksigen lebih efisien, sehingga Paru-paru dapat bekerja
dengan baik tanpa terlalu sering mengambil napas. Ini akan mencegah
kehabisan napas saat berlari atau saat melakukan olahraga dengan intensitas
tinggi. Pada umumnya, kapasitas paru-paru jauh lebih rendah jika seseorang
tidak aktif beraktivitas fisik. Meskipun paru-paru yang telah beradaptasi
mampu menghirup oksigen lebih banyak dalam satu tarikan napas, namun
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individu yang rutin berolahraga cenderung memiliki tingkat asupan oksigen
rendah saat dalam keadaan istirahat. Hal ini dikarenakan tubuh telah terlatih
untuk memenuhi dan mendistribusikan oksigen secara efisien. Peningkatan
kerja dan fungsi jantung, paru-paru, dan pembuluh darah yang ditandai
dengan:

a) Denyut nadi istirahat menurun.
b) Isi sekuncup bertambah.
c) Kapasitas bertambah.
d) Penumpukan asam laktat berkurang.
e) Meningkatkan pembuluh darah kolateral.
f) Meningkatkan HDL Kolesterol.
g) Mengurangi aterosklerosis.
h) Mengurangi risiko terjadinya berbagai penyakit seperti :
»  Tekanan darah tinggi: mengurangi tekanan sistolik dan diastolik.
= Penyakit jantung koroner: menambah HDL-kolesterol dan
mengurangi lemak tubuh.
= Kencing manis: menambabh sensitifitas insulin.
» Infeksi: meningkatkan sistem imunitas.

Selain itu, peningkatan kemampuan paru-paru juga mampu meningkatkan
sistem hormonal melalui peningkatan sensitifitas hormon terhadap jaringan
tubuh dan meningkatkan aktivitas sistem kekebalan tubuh terhadap penyakit
melalui peningkatan pengaturan kekebalan tubuh. Pada penelitian Kavanagh,
latihan aerobik 3 kali seminggu selama 12 minggu meningkatkan pembuluh
darah kolateral, meningkatkan HDL kolesterol, dan mengurangi aterosklerosis.

8. Manfaat Olahraga Bagi Anak Penderita Kelainan Jantung

Anak-anak yang lahir dengan kelainan jantung bawaan selama ini
dianjurkan untuk tidak melakukan olahraga, karena dikhawatirkan akan
meningkatkan fungsi kerja jantung sehingga dapat memperparah kondisi
jantungnya, namun ternyata hasil suatu penelitian terbaru mengatakan
sebaliknya, yakni bahwa olahraga bermanfaat bagi penderita jantung.

Seorang ahli jantung anak di Chicago memberikan pernyataan bahwa
setelah melakukan uji coba latihan, ternyata olahraga secara keseluruhan aman
dan baik dilakukan untuk anak-anak dengan kelainan jantung bawaan. Hal
ini dikatakan Jonathan Rhodes, seorang ahli jantung di rumah sakit anak di
Boston yang memimpin penelitian ini (Marin, T. S., Kourbelis, C., Foote, J.,
Newman, P, Brown, A., Daniel, M., ... Clark, R. A. (2018).
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BAB V

Program Olahraga Kesehatan
untuk Penderita Asma

Asma merupakan salah satu penyakit kronis yang paling sering dialami
pada orang dewasa maupun anak-anak, baik pada negara maju maupun
berkembang (Gibson, Loddenkemper, Lundbick, & Sibille, 2013; Gupta,
Anderson, Strachan , 2006). Penderita asma akan mengalami peningkatan
respiratory rate saat penyakit tersebut kambuh sehingga dapat menimbulkan
kepanikan, gelisah, maupun stres yang membuat irama napas menjadi
semakin berat (Sakamoto & Hizawa, 2018; Pavord et al, 2018). Hal ini
disebabkan penderita asma mengalami inflamasi (peradangan) kronik saluran
pernapasan yang ditandai dengan adanya mengi, batuk, dan rasa sesak di
dada yang berulang dan timbul terutama pada malam atau menjelang pagi
akibat penyumbatan saluran pernapasan (Majellano, Clark, Winter, Gibson,
& McDonald, 2019; Lowhagen, 2015; Disabella, & Sherman, 1998). Inflamasi
kronik tersebut berhubungan dengan hyperresponssiveness jalan napas
(respons penyempitan jalan napas berlebih yang diakibatkan oleh faktor
pemicu misalnya, virus, alergen, dan olahraga berlebihan) yang membuat
penderita asma mengi berselang, napas pendek, batuk, dan nyeri dada yang
bervariasi dan tingkat yang berbeda-beda (Quirt et al., 2018). Berbagai faktor
seperti lingkungan, genetika, tingkat kebersihan, dan status atopik berperan
dalam pengembangan dan perkembangan fenotipe penyakit asma (Morjaria
and Polosa 2010; Christopher, et al. 2009).

Asma dapat terjadi karena faktor genetik, di mana terdapat gen tertentu
pada penderita asma yang dapat diturunkan (Sakamoto & Hizawa, 2018;
Pavord et al, 2018). Faktor genetik ini dapat menimbulkan serangan asma
apabila ada faktor pencetus, baik dari dalam tubuh ataupun dari luar tubuh
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seseorang. Faktor pencetus dari dalam tubuh antara lain infeksi saluran
pernapasan, stres, olahraga, dan emosi yang berlebihan, sementara faktor
pencetus dari luar tubuh yaitu debu, serbuk bunga, bulu binatang, zat makanan,
minuman, obat, bau-bauan, bahan kimia, polusi udara, serta perubahan
cuaca atau suhu (Gawlik et al., 2019). Di sisi lain, faktor lingkungan juga
dapat memprovokasi terjadinya serangan asma, meliputi alergen inhalasi yang
didapatkan di rumah atau di tempat kerja dan iritan inhalasi dari polusi udara
misalnya asap rokok, asap industri, serta asap kendaraan (Morjaria & Polosa,
2010). Tingginya jumlah penderita asma saat ini dan kondisi lingkungan yang
berpotensi asma menyebabkan jumlah kasus asma semakin bertambah di
kemudian hari dan telah menjadi masalah kesehatan yang serius (Morjaria
& Polosa, 2010; Lennel6v, Irewall, Naumburg, Lindberg, & Stenfors, 2019).

Penyakit asma masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di hampir
semua negara di dunia, diderita oleh anak-anak sampai dewasa dengan
derajat penyakit dari ringan sampai berat, bahkan beberapa kasus dapat
menyebabkan mematikan (Peters, Ferguson, Deniz, dan Reisner, 2006; Tomisa,
Horvath, Szalai, Miiller, & Tamasi, 2019). Prevalensi penyakit asma dunia kini
semakin meningkat, serta menghabiskan banyak biaya untuk pengobatannya
(Masoli, Fabian, Holt, dan Beasley, 2005). Hal ini didukung oleh data WHO
memperkirakan pada tahun 2025 di seluruh dunia akan terdapat 255.000 jiwa
meninggal karena asma dan jumlah ini akan terus meningkat mengingat asma
merupakan penyakit tak terdiagnosis.

Serangan asma dapat mengganggu pekerjaan pada orang dewasa dan
mengganggu aktivitas belajar pada anak-anak (Kaneko et al., 2013). Prevalensi
asma terus mengalami peningkatan terutama di negara-negara berkembang
akibat perubahan gaya hidup dan peningkatan polusi udara (Tomisa et al.,
2019). Sedangkan di Indonesia, Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 melaporkan
prevalensi asma di Indonesia adalah 4,5% dari populasi dengan jumlah
kumulatif kasus asma sekitar 11.179.032. Asma berpengaruh pada disabilitas
dan kematian dini terutama pada anak usia 10-14 tahun dan orang tua usia
75-79 tahun.

Secara umum, kematian akibat asma di negara-negara berkembang
disebabkan oleh kontrol yang buruk terhadap penyakit asma tersebut
(Majellano et al., 2019). Dengan kontrol yang baik, maka penyakit asma akan
bersifat ringan dan tidak mengganggu aktivitas seseorang (Majellano et al.,
2019). Upaya pengendalian asma di Indonesia belum terlaksana dengan baik
(Rikesdas, 2018). Dengan demikian, perbaikan mengenai upaya pengendalian
asma merupakan hal yang sangat penting.
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Salah satu cara untuk mengontrol penyakit asma adalah dengan
melakukan olahraga secara teratur untuk menjaga kebugaran tubuh (Del
Giacco et al,, 2015). Olahraga teratur telah terbukti memiliki banyak efek
positif pada penyakit kronis selain asma, misalnya dengan mengurangi risiko
penyakit kardiovaskular, diabetes, obesitas, hipertensi, dan depresi (WHO,
2011). Namun, efek potensial pada pengendalian asma masih disalahartikan
(Heikkinen, Quansah, Jaakkola, Jaakkola, 2012), dan saran untuk menghindari
olahraga untuk penderita asma sering ditemukan di masyarakat karena takut
muncul gejala asma yang disebabkan olahraga. Namun, dalam melakukan
kegiatan olahraga penderita asma harus berhati-hati karena olahraga juga
dapat menjadi pencetus serangan asma atau yang dikenal dengan Exercise-
Induced Asthma (EIA) (Gawlik et al., 2019).

Olahraga yang direkomendasikan bagi penderita asma adalah olahraga
ringan dan sederhana, artinya olahraga yang terprogram dan disesuaikan
dengan kemampuan penderita asma serta didasari dengan prinsip latihan
akan melatih kekuatan, daya tahan, meningkatkan VO2max, meningkatkan
kapasitas paru-paru, dan mengurangi stres penderita asma. Jenis olahraga
yang dapat dilakukan penderita asma meliputi olahraga pernapasan (yoga,
senam asma), renang, jalan cepat, lari, voli, sepeda santai, dan juga olahraga
raket. Namun, baru-baru ini penelitian terbaru juga menunjukkan kelayakan
penderita asma untuk melakukan olahraga dengan intensitas tinggi yakni, HIIT
(Toennesen et al., 2018). Selain itu, hasil penelitian lainnya juga menunjukkan
bahwa dengan olahraga intensitas tinggi dapat mengurangi inflamasi dan
meningkatkan VO 2 Max pada penderita asma (Winn et al., 2019; Toennesen
etal., 2018).

Berdasarkan teori dan paradigma terkait asma di atas, makalah ini
bertujuan untuk mengupas secara spesifik terkait dengan definisi asma,
anatomi, patofisiologi asma, dan perlakuan atau program olahraga bagi
penderita asma sehingga dapat mengontrol gejala dan menurunkan kerugian
akibat gejala yang terjadi akibat asma.

A. Asma (Asthma)
1. Definisi Asma

Asma adalah jenis penyakit jangka panjang atau kronis pada saluran
pernapasan yang ditandai dengan peradangan dan penyempitan saluran napas
yang menimbulkan sesak atau sulit bernapas, nyeri dada, batuk-batuk, dan
mengi terutama di malam hari atau dini hari dan kaitannya dengan jumlah
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oksigen yang bervariasi (Holgate, Frew, 1997; Christopher, et al. 2009; Kaneko
et al.,, 2013).

Penyempitan aliran napas yang menyebabkan sulitnya bernapas karenak
terjadinya hypertrophy dan hyperplasia otot halus pada saluran pernapasan, infiltrasi sel
inflamasi, hipersekresi lendir, deposisi kolagen meliputi protein, dan seskuamasi epitel
(National Asthma Council Australia, 2006). Inflamasi kronik yang terjadi pada saluran
napas penderita asma berhubungan dengan hyperresponssiveness jalan napas (respons
penyempitan jalan napas berlebih yang diakibatkan oleh faktor pemicu misalnya, virus,
alergen, dan olahraga berlebihan) yang membuat penderita asma mengi berselang,
napas pendek, batuk, dan nyeri dada yang bervariasi dan tingkat yang berbeda-beda
(Quirt et al., 2018). Asma bisa diderita oleh semua golongan usia, baik muda maupun
usia tua (Lennelov et al., 2019).

2. Diagnosis

Untuk mengetahui apakah seorang seseorang menderita penyakit
asma dapat diketahui berdasarkan diagnosa dasar, kemudian dilanjutkan
pada diagnosa asesmen. Pada diagnosa dasar, hal yang harus diperhatikan
diantaranya riwayat dan gejala yang dialami. Pada riwayat misalnya yang
dilihat adalah: (1) napas pendek dan batuk pada pagi hari dan malam hari;
(2) napas pendek dan batuk terjadi ketika terpapar alergen akibat perubahan
musim (serbuk sari); (3) napas pendek dan batuk juga terjadi ketika melakukan
olahraga berat yang; (4) riwayat asma keluarga; dan (5) sesak dan napas pendek
disertai batuk pada saat di rumah atau di tempat kerja yang memiliki paparan
alergen (Ukena, Fishman, & Niebling, 2008).

Setelah diagnosa dasar dilakukan dan keterangan yang diberikan oleh
pasien mengarah pada penyakit asma, maka selanjutnya yang dilakukan
adalah diagnosa asesmen oleh dokter. Pada diagnosa asesmen ini, dokter perlu
melakukan sejumlah tes, misalnya Spirometri, Tes Arus Puncak Ekspirasi/
Peak/Expiratory Flow Measurement (APE), Uji Provokasi Bronkus, chest
X-ray, Pengukuran Status Alergi, challenge test, CT Scan, dan rontgen (Ukena,
Fishman, & Niebling, 2008; National Asthma Council Australia, 2006).

3. Kilasifikasi Asma pada Orang Dewasa
a. Intermiten (berselang)

Intermiten ialah tingkat asma yang paling ringan. Pada tingkatan ini,
serangannya biasanya berlangsung secara singkat. Pada siang hari gejala
asma terjadi kurang dari sekali perminggu. Pada malam hari, gejala asma
terjadi kurang dari dua kali dalam satu bulan (Liza, 2014).
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b. Persisten Ringan (mild persistent asthma)

Persisten ringan ialah tingkatan asma yang tergolong ringan. Pada
tingkatan derajat asma ini, gejala pada sehari-hari berlangsung lebih dari
satu kali seminggu, tetapi kurang dari atau sama dengan sekali sehari dan
serangannya biasanya dapat mengganggu aktivitas tidur di malam hari
(Tong et al., 2021).

c. Persisten Sedang (moderate persistent asthma)

Persisten sedang ialah derajat asma yang tergolong lumayan berat.
Pada siang hari gejala terjadi setiap hari, tapi tidak terlalu mengganggu
aktivitas fisik. Sedangkan pada malam hari gejala asma terjadi kurang dari
satu kali dalam seminggu. Asma persisten sedang ini juga pada biasanya
mengganggu aktivitas tidur (Ivanova et al., 2012).

d. Persisten Berat (sever persistent asthma)

Pada tingkatan asma ini, gejala yang muncul biasanya hampir
setiap hari, sering kambuh, dan mengganggu aktivitas fisik. Pada malam
hari, gejala asma terjadi setiap hari dan mengganggu aktivitas tidur
(Boonpiyathad & Sangasapaviliya, 2013)(D & Arif Ahmed, 2016).

4. Pencetus (Trigger) Asma

Pencetus utama pada kekambuhan asthma antara lain adalah alergen
serbuk sari, alergen binatang, aktivitas fisik, polusi udara, infeksi, dan faktor
psikologis (Janssens and Ritz, 2013). Penderita asma sangat sensitif terhadap
berbagai macam alergen. Pada paparan yang berlangsung dengan menghirup
alergen perpotongan antara immunoglobin E (IgE) terjadi pada tekanan sel
mast dan alergen secara cepat membuat mediator inflamasi dari sel mast,
termasuk histamin, typtase dan chymase (Platts-Mills, Leung, Schatz, 2007).

Dalam beberapa jam, keterlambatan phase reaksi terjadi, ditandai dengan
sekresi leukotrienes, prostaglandins, dan perbedaan kluster 4 (CD+) cytokines
pembantu tipe 2 seperti interleukin (IL)-3, IL-4, IL-5, and IL-13. IL-4 merupakan
stimulus utama untuk produksi IgE, sedangkan IL-5 mendorong penerimaan
eosinophils (Platts-Mills, Leung, Schatz, 2007). Kemudian dilanjutkan dengan
pelepasan mediator inflamasi menyebabkan peningkatan permeabilitas
vaskular, kontraksi otot polos bronkial, sekresi lendir, dan renovasi jaringan
matriks ikat. Hasil akhirnya adalah peradangan kronis pada saluran udara
(Bernstein & Levy, 2014; Platts-Mills, Leung, Schatz, 2007).
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Selain itu, pemicu terjadinya asma tidak hanya diakibatkan oleh alergen,
namun juga disebabkan oleh alergi terhadap suatu makanan (Bollinger, 2010).
Dengan demikian, seseorang yang memiliki riwayat asma juga memiliki
makanan alergi yang harus dijaga karena dapat memicu kekambuhan asma.
Hal ini sangat penting diketahui oleh pasien asma. Meskipun kasus ini masih
jarang ditemukan, namun alergi makanan dan kaitannya dengan asma dapat
menyebabkan akibat fatal bagi penderita asma (Bollinger, 2010).

B. Anatomi

Hidung, mulut, dan tenggorokan merupakan bagian saluran napas
yang berfungsi menghangatkan dan melembapkan udara yang dihirup agar
sesuai dengan tubuh kita dan juga menjaga agar paru-paru tidak menjadi
kering. Kotoran-kotoran yang ada di udara akan disaring, baik oleh bulu-
bulu hidung atau oleh selaput lendir yang selalu basah karena lendir. Setelah
melalui tenggorokan, udara akan melewati laring di mana terdapat kotak suara.
Di daerah ini juga terdapat katup yang dapat mencegah agar makanan atau
minuman tidak masuk ke paru-paru sewaktu kita makan dan minum.

1. Anatomi

Pada gambar di bawah dipaparkan anatomi yang terlibat dengan kaitannya
dengan penyakit asma pada gambar 1 berikut di bawah:

Gambear 5.1. Sistem Pernapasan (Guyton, 1995)

Di sisi lain penderita asma, bronkus normal akan berubah, yakni
mengalami pembengkakan atau inflamasi saluran bronkus dan sekresi lendir
berlebih, untuk lebih jelas dapat dilihat pada gambar berikut di bawah ini:
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Bronkitis Bronkus normal

Gambar 5.2. Keadaaan bronkhus normal dan Asma

C. Patofisologi Asma

Secara jelas dapat dikatakan bahwa patofisiogi asma sangat penting
diketahui untuk mendiagnosis dan memberikan perlakuan pada penderita
asma (Bush, 2019). Pada penyakit asma terjadi proses inflamasi dan
hipereaktivitas saluran napas yang akan mempermudah terjadinya obstruksi
(penyumbatan) jalan napas. Selain itu juga, akan terjadi Kerusakan epitel
saluran napas, gangguan saraf otonom, dan adanya perubahan pada otot polos
bronkus yang berperan dalam proses hipereaktivitas saluran napas. Obstruksi
saluran napas terjadi karena adanya inflamasi kronik pada dinding saluran
napas sehingga aliran udara menjadi sangat terbatas dan akan pulih kembali
ketika telah dilakukan penanganan atau pengobatan (Quirt et al., 2018).

Hipereaktivitas saluran napas terjadi sebagai respons terhadap berbagai
macam rangsang yang datang, di mana terdapat dua jalur untuk bisa mencapai
keadaan tersebut. Jalur imunologis yang terutama didominasi oleh IgE dan
jalur saraf otonom. Pada jalur yang didominasi oleh IgE, masuknya alergen
ke dalam tubuh akan diolah oleh APC (Antigen Presenting Cells), kemudian
hasil olahan alergen akan dikomunikasikan kepada sel Th (T penolong)
terutama Th2 (GINA, 2019). Sel T penolong inilah yang akan memberikan
instruksi melalui interleukin atau sitokin agar sel-sel plasma membentuk
IgE, sel-sel radang lain seperti mastosit, makrofag, sel epitel, eosinofil,
neutrofil, trombosit serta limfosit untuk mengeluarkan mediator inflamasi
seperti histamin, prostaglandin (PG), leukotrien (LT), platelet activating factor
(PAF), bradikinin, tromboksin (TX), dan lain-lain. Sel-sel ini bekerja dengan
memengaruhi organ sasaran yang dapat menginduksi kontraksi otot polos
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saluran pernapasan sehingga menyebabkan peningkatan permeabilitas dinding
vaskular, edema saluran napas, infiltrasi sel-sel radang, hipersekresi mukus,
keluarnya plasma protein melalui mikrovaskuler bronkus, dan fibrosis sub epitel
sehingga menimbulkan hipereaktivitas saluran napas (Lemanske & Busse,
2010). Faktor lainnya yang dapat menginduksi pelepasan mediator adalah
obat-obatan, latihan, udara dingin, dan stress. Selain merangsang sel inflamasi,
terdapat keterlibatan sistem saraf otonom pada jalur non-alergik dengan hasil
akhir berupa inflamasi dan hipereaktivitas saluran napas. Inhalasi alergen
akan mengaktifkan sel mast intralumen, makrofag alveolar, nervus vagus, dan
mungkin juga epitel saluran napas.

Refleks bronkus terjadi karena adanya peregangan nervus vagus, sedangkan
pelepasan mediator inflamasi oleh sel mast dan makrofag akan membuat
epitel jalan napas lebih permeabel dan memudahkan alergen masuk ke dalam
submukosa sehingga meningkatkan reaksi yang terjadi. Keterlibatan sel mast
tidak ditemukan pada beberapa keadaan seperti pada hiperventilasi, inhalasi
udara dingin, asap, kabut, dan SO, Refleks saraf memegang peranan pada
reaksi asma yang tidak melibatkan sel mast. Ujung saraf eferen vagal mukosa
yang terangsang menyebabkan dilepasnya neuropeptid sensorik senyawa P,
neurokinin A, dan calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP). Neuropeptida itulah
yang menyebabkan terjadinya bronkokontriksi, edema bronkus, eksudasi plasma,
hipersekresi lendir, dan aktivasi sel-sel inflamasi (Lemanske & Busse, 2010).
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Gambear 5.3. Patofisiologi Asma
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D. responss olahraga terhadap asma

Olahraga seperti dua mata pisau, bisa menjadi trigger kekambuhan atau
memperbaiki kondisi penderita asma. Dengan berolahraga, seorang penderita
asma dapat mengadaptasi berbagai hal, yakni kapasitas pernapasan, otot lebih
kuat, imunitas tubuh lebih tinggi, dan stres menurun.

Telah diklaim bahwa hingga 75-80% penderita asma tanpa pengobatan
anti inflamasi dapat mengalami serangan asma yang dipicu oleh olahraga
(Crimi, Bartalucci, & Brusassco, 1996), sedangkan individu tanpa diagnosis
asma mungkin juga akan mengalami penurunan fungsi paru-paru yang
signifikan setelah olahraga berat dan gejalanya tidak jauh beda seperti penderita
asma (Ulrik & Backer, 1996). Telah dibuktikan bahwa 5-8 menit continuous
high-intensity diperlukan untuk mengembangkan responss exercise-induced
bronchonstrctiv (EIB). Hal ini biasanya diobervasi 2-10 menit setelah latihan
berat. Namun, dalam studi yang berbeda dijelaskan bahwa EIB kerap terjadi
pada anak-anak setelah olahraga berat (Van, 2011).

Anak-anak lebih sering mengalami asma kambuh dibandingkan dengan
orang dewasa (Giacco, Manconi, Del & 2001). Olahraga endurance seperti
berenang, bersepeda, dan olahraga pada musim dingin memiliki risiko tinggi
terhadap terjadinya kekambuhan akibat olahraga (Moreira, Delgado, Carlsen,
2011).

Di sisi lain, anak yang pernah memiliki riwayat karena olahraga akan
cenderung pasif dan takut melakukan aktivitas fisik berat. Oleh karena itu,
aktivitas fisik seseorang memiliki hubungan erat dengan faktor psikologis
(Strunk, Mrazek, Fukuhara, Masterson, Ludwick, LaBrecque, 1989). Meskipun
demikian, pada penelitian selanjutnya disimpulkan bahwa anak dengan
status asma ringan hingga sedang juga takut akan berolahraga karena takut
akan kekambuhan asma. Tentu hal ini tidak mengubah psikologis anak
untuk melakukan olahraga (Bender, Annet, Ikle, 2000). Latihan berfungsi
untuk mengadaptasi trigger asma karena olahraga sangat penting dan
direkomendasikan sejak usia dini. Olahraga merupakan kegiatan yang dapat
diukur dan dapat dimodifikasi dengan eksperimen serta dapat dipertimbangkan
untuk menurunkan stress. Olahraga memiliki efek pada aktivitas endokrin,
saraf, dan sistem imun (Verrati, 2009).

Dalam kegiatan olahraga dikenal istilah osmolar (jalan napas kering)
dan vascular (termal). Hal ini dikarenakan meningkatnya ventilasi udara
selama aktivitas fisik berlangsung dan meningkatkan kehilangan cairan dan
panas tubuh tubuh melalui respirasi dan keringat. Meningkatnya kehilangan
cairan tubuh akan mengakibatkan osmolality dari ekstraseluler cairan broncial
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mucosa sehingga meningkatnya lendir pada saluran pernapasan (Anderson &
Daviskas, 2000). Dengan meningkatnya intraseluler memungkinkan saluran
air, aquaporins, dan sel epithelial bronchial mengecil dan meningkatkan
konsentrasi ion intraseluler dan memediasi inflamasi dari sel mast, eosinophils,
neutrophils, serta inflamasi lainnya (Hallstrand, 2009).

Di sisi lain, vascular atau thermal saat bernapas normal melalui hidung
berfungsi untuk menghangatkan udara yang masuk sekitar 37 derajat celsius
dan menjaga kelembapan saat menghirup udara. Pelepasan panas meningkat
seiring dengan meningkatnya intensitas latihan karena meningkatnya ventilasi
udara. Jika saat inspirasi udara dingin, menurunnya suhu dalam pernapasan
mengakibatkan dinginnya saluran pernapasan. Turunnya suhu saluran napas
dapat menstimulus saraf parasimpatik dan mengakibatkan bronvhoconstriction
melalui saraf vagal (Deal, et al., 1979).

Pada awalnya, perlu dicatat bahwa vasokonstriksi refleks atau venula
bronkial berfungsi untuk menghemat panas. Akan tetapi, ketika latihan
berhenti maka peningkatan ventilasi berhenti seperti halnya pada stimulus
pendinginan yang menyebabkan vasodilatasi rebound venula peribronkial.
Hasil dari kontraksi otot halus selama saraf diberi stimulus dan oedama selama
vasodilatasi pada individu yang rentan akan berkurang ukuran lumen bronkial
dengan peningkatan ketahanan saluran napas (Palange, et al., 2005). Oleh
karena itu, yang menjadi faktor utama peradangan disebabkan oleh perubahan
osmolaritas saluran napas dan kedua mekanisme ini (osmolar dan termal)
dapat bekerja sama dalam kondisi kehilangan panas yang signifikan. Penting
juga untuk mengontrol latihan yang dilakukan, yakni menghindari olahraga
berat selama peningkatan stres. Hal ini dapat meningkatkan pengaruh dari
paparan alergen (Carlsen, et al., 2008).

E. Olahraga yang bermanfaat bagi penderita asma

Olahraga berguna untuk membuat tubuh secara otomatis melebarkan
saluran pernapasan. Dengan hal ini, olahraga dianjurkan bagi penderita asma
meskipun olahraga merupakan salah satu pemicu asma kambuh. Olahraga
sangat direkomendasikan bagi penderita asma jika saat kambuh mereka sudah
memiliki solusi berupa perlengkapan antisipasi asma seperti, tabung oksigen
portable, oxyfit, oximeter, dan inhaler.

Melakukan olahraga aerobik secara teratur dan sering dengan intensitas
yang adekuat mendatangkan manfaat fisiologis yang sama bagi penderita
asma maupun bukan, tetapi pada penderita asma mendapat nilai tambah.
Hal ini dapat disebabkan karena fungsi sistem respirasi menjadi lebih efisien
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yang ditandai oleh menurunnya ventilasi paru-paru untuk beban kerja pada
umumnya, meningkatnya kapasitas pernapasan maksimal (maximal breathing
capacity), berkurangnya volume udara residu (udara sisa) yang disebabkan
oleh berkurangnya udara yang terperangkap, dan adanya pola ventilasi paru-
paru yang lebih efisien.

Hal ini berarti bahwa penderita asma yang terlatih secara aerobik
(mempunyai VO2 max yang baik), mempunyai kemampuan yang lebih baik
dibandingkan dengan yang tidak terlatih, dan memiliki obstruksi saluran napas
yang ringan atau sedang. Penelitian juga menunjukkan bahwa meningkatnya
kebugaran aerobik ternyata meningkatkan toleransi dan tingkat ambang asma
sehingga asma baru akan terjadi pada tingkat aktivitas olahraga yang lebih berat
dan akan menurunkan kebutuhan akan obat. Meningkatnya kebugaran aerobik
juga bermanfaat bagi aspek psikologis dan sosiologis dengan meningkatnya
rasa percaya diri, penerimaan, dan penghargaan yang lebih baik dari kelompok
sebayanya dan orang tuanya yang akan membantunya menghilangkan stigma
buruk sebagai penderita asma.

Olahraga yang bermanfaat bagi penderita asma dapat mempertimbangakan
berbagai hal. Olahraga dengan kategori risiko rendah dapat dilakukan untuk
kontrol asma dan hiperresponssivitas bronkial adalah di mana upaya fisik yang
dilakukan secara singkat dan tingkat ventilasi tidak tercapai. Olahraga berisiko
menengah adalah olahraga tim yang ada pada umumnya, di mana terjadi
pergantian fase aerobik dan anaerob ada di dalamnya serta relatif dilakukan
dalam periode lebih singkat dari latihan intensitas tinggi terus menerus
(biasanya lebih singkat dari 5-8 menit). Dengan cara ini, menghasilkan risiko
yang lebih rendah atau hiperreaktivitas bronkial.

1. Olaharga Renang

Asama sudah direkomendasikan dalam beberapa tahun terakhir
sebagai olahraga yang aman untuk anak-anak penderita asma, di mana
kelembapan air dapat mengurangi pemicu EIA (Goodman, et al., 2008).
Meskipun demikian, dalam penelitian lain melarang olahraga berenang
yang dapat meningkatkan risiko pada penderita asma pada anak-anak
(Bernard, et al., 2006). Penelitian lain menyatakan bahwa zat klorin yang
ada pada air akan membahayakan penderita asma (Nickmildier, et al.,
2007).
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2. Berjalan kaki

Berjalan kaki adalah olahraga paling ringan yang bisa dilakukan
oleh pengidap asma. Sebuah studi menunjukkan bahwa orang dewasa
yang berjalan tiga kali seminggu selama 12 minggu dapat meningkatkan
stamina dan membuat tubuh tetap bugar tanpa risiko asma kambuh. Jalan
kaki dapat dilakukan selama 30 menit sehari, misalnya berjalan kaki di
taman atau untuk menuju ke tempat-tempat yang dekat.

3. Yoga

Latihan pernapasan sangat penting dilakukan oleh pengidap asma
karena dapat mengaktifkan lebih banyak area di paru-paru. Oleh karena
itu, yoga adalah salah satu olahraga yang juga disarankan untuk pengidap
asma. Menurut sebuah studi, orang yang berlatih yoga selama dua setengah
jam per minggu selama 10 minggu, dapat mengurangi ketergantungan
pada obat asma. Selain yoga, latihan pernapasan juga dapat dilakukan
dengan taici.

4. Senam

Gerakan-gerakan yang sederhana dari senam aerobic aman untuk
dilakukan oleh pengidap asma. Selain dapat meningkatkan stamina
dengan melatih otot-otot, senam juga sangat baik untuk melancarkan
pernapasan. Senam dilakukan dengan metode pemanasan, latihan inti,
dan pendinginan.

5. Bersepeda

Selain menyenangkan dan menyegarkan, bersepeda bermanfaat
untuk melatih kekuatan otot jantung dan meningkatkan daya tahan tubuh.
Jika tidak dilakukan secara berlebihan, bersepeda aman untuk dilakukan
oleh pengidap asma.

Hasil penelitian baru-baru ini telah membuat literatur baru bahwa olahraga
bagi penderita asma yakni dengan melakukan olahraga dengan intensitas
tinggi. HIIT digunakan untuk metode manajemen asma yang sebelumnya
kurang digunakan pada remaja (Winn et al., 2019), dan (Toennesen et al.,
2018) dapat menjadi alat yang efektif untuk meningkatkan puncak kebugaran
aerobik dan pencegahan peningkatan BMI pada remaja, terlepas dari asma.
Studi ini menambabh literatur dengan menunjukkan bahwa remaja dengan
asma memperoleh adaptasi fisiologis yang serupa dibandingkan dengan
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teman sebayanya yang sehat. Dengan demikian, ini menunjukkan bahwa asma
tidak memengaruhi aerobik kebugaran atau kemampuan latih pada remaja.
Selanjutnya, menurunnya serangan sama yang disebabkan oleh olahraga
menunjukkan bahwa HIIT aman untuk penderita asma (Winn et al., 2019).

HIIT merupakan latihan yang baik dan layak untuk penderita asma.
Latihan ini meningkatkan VO2max dan menjadi literatur yang terlepas
intervensi kontrol asma yang melarang latihan dengan intensitas tinggi yang
menjadi pemicu inflamasi saluran napas dan air hyper-responssiveness (AHR)
(Toennesen et al., 2018).

F. Program Latihan Bagi Penderita Asma

Secara internasional untuk saat ini panduan penanganan asma yang
banyak diikuti adalah Global Initiative for Asthma (GINA) yang disusun oleh
National Lung, Heart, and Blood Institute Amerika yang bekerja sama dengan
World Health Organization (WHO). GINA mengeluarkan batasan asma
lengkap yang menggambarkan konsep inflamasi sebagai dasar mekanisme
terjadinya asma (GINA, 2019).

Dalam membuat program latihan asma harus memerhatikan pencetus
asma, diantaranya adalah faktor lingkungan. Faktor lingkungan memengaruhi
individu dengan predisposisi asma untuk berkembang menjadi penyebab
asma kambuh. Yang termasuk dalam faktor lingkungan yaitu: alergen di dalam
ruangan, yaitu: mite domestik, alergen binatang, alergen kecoa, jamur (fungi,
molds, yeasts), alergen di luar ruangan, yaitu: tepung sari bunga, jamur (fungi,
molds, yeasts), bahan di lingkungan kerja (asap rokok), polusi udara, baik
polusi udara di luar ruangan maupun di dalam ruangan, infeksi pernapasan,
status sosial ekonomi, besar keluarga, diet dan obat, serta obesitas (Majellano
et al., 2019). Meskipun olahraga termasuk salah satu trigger atau pemicu
kekambuhan asma, namun jika dikontrol dan diprogram dengan baik akan
memberikan dampak positif yang baik bagi penderita asma.

Untuk program latihan, disusun menggunakan spesifik individu yang
akan dilatih, misalnya umur dan jenis kelamin (Barlow, 2007). Dalam membuat
program latihan olahraga kesehatan bagi penderita asma dapat dilakukan
dengan beberapa tahap di bawah ini

1. Menyusun program latihan berdasarkan prinsip latihan, komponen
latihan, dan sesi latihan.

2. Pembagian kelompok berdasarkan spesifikasi subjek, misalnya umur, jenis
kelamin, berat badan, dan lain-lain.

3. Melakukan pengukuran awal
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a. Fractional exhaled nitric oxide (FeNQO)
FeNO dapat diukur dengan sprometric. Jika tidak memungkinkan hal
ini dapat diukur kepada ahli, misalnya di rumah sakit.

b. Asthma control
Penilaian kontrol asma dapat dinilai menggunakan kuesioner
(ACQ(Juniper, Gruyftydd, Ward, & Sevenson, 2010).

Selain itu, masih banyak pengukuran lainnya yang dapat dilakukan,

tentunya hal-hal yang berbau klinis dalam pengukuran dapat dibantu oleh
tenaga profesional. Dalam melakukan aktivitas olahraga bagi penderita asma,
ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sehingga akan bermanfaat dan tidak
menimbulkan serangan asma, yaitu:

1.

118 .

Latihan atau permainan hendaknya didahului dengan pemanasan
dengan intensitas yang cukup sampai terjadi sedikit peningkatan dalam
pengeluaran keringat.

Jenis latihan yang diperlukan adalah latihan aerobik, di mana latihan ini
hendaknya dilakukan dengan intensitas antara 50-85% VO2 maksimal,
atau 65-85% denyut jantung maksimal untuk meningkatkan kebugaran
kardiorespirasi.

Setiap sesi hendaknya berlangsung dengan durasi antara 15-60 menit. Bagi
mereka yang sangat tidak bugar pada awal sesi dapat dibatasi sampai 15
menit, tetapi hendaknya direncanakan untuk minimal mencapai 30 menit

Latihan dilakukan 3-4 kali/minggu sudah cukup. Kemajuan yang
lebih besar dapat diperoleh dengan latihan yang lebih sering, tetapi
peningkatannya tidak terlalu besar.

Bila penderita asma sangat tidak bugar, maka program latihan dapat
dimulai dengan berjalan, karena latihan ini mempunyai asmagenitas yang
rendah dan menyiapkan otot-otot untuk latihan dengan intensitas yang
lebih tinggi di waktu kemudian. Bila tingkat kebugarannya meningkat,
terutama dalam hal sistem muskuloskeletalnya, maka intensitas latihan
dapat ditingkatkan dengan melakukan interval training tingkat rendah
yang terdiri atas latihan jalan dan lari santai (joging). Latihan kemudian
dapat ditingkatkan ke tingkat yang lebih tinggi dengan menggunakan
latihan interval 10-30 detik diikuti dengan periode istirahat 30-90
detik. Banyak olahraga beregu yang ideal untuk penderita asma, hal ini
disebabkan pola penggunaan daya (energi) dalam olahraga beregu itu
bersifat intermiten.
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6. Setiap sesi latihan atau permainan hendaknya diakhiri dengan
pendinginan dengan melanjutkan kegiatan ritmis ringan sampai denyut
jantung menurun sekitar 20 kali per menit lebih rendah dari pada ketika
melakukan latihan.
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BAB VI

Program Olahraga
Kesehatan Bagi Lansia

Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi serta perbaikan sosial ekonomi
berdampak pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat dan usia harapan
hidup, sehingga jumlah populasi lansia juga meningkat (Van Weeren & Back,
2014). Peningkatan jumlah penduduk lansia ini akan membawa dampak
terhadap berbagai kehidupan. Dampak utama peningkatan lansia ini adalah
peningkatan ketergantungan lansia. Ketergantungan ini disebabkan oleh
kemunduran fisik, psikis, dan sosial lansia yang dapat digambarkan melalui
empat tahap, yaitu kelemahan, keterbatasan fungsional, ketidakmampuan,
dan keterhambatan yang akan dialami bersamaan dengan proses kemunduran
akibat proses menua (Liu et al., 2020; Pan et al., 2021). Proses menua
merupakan suatu kondisi yang wajar dan tidak dapat dihindari dalam fase
kehidupan (Amalia 2014: 88).

Lanjut usia (lansia) merupakan masa yang akan mengalami pada akhir
dalam proses kehidupan ini (Moura et al., 2020; Oliveira & Menezes, 2018;
Park & Ko, 2020). Banyak orang yang dapat menikmati masa tua, akan tetapi
tidak sedikit pula yang mengalami sakit dan sampai meninggal tanpa dapat
menikmati masa tua dengan bahagia. Setiap orang pasti ingin memiliki masa
tua yang bahagia, tetapi keinginan tidaklah selalu dapat menjadi nyata (de
Mendonga et al., 2021). Pada kehidupan nyata, banyak sekali lansia yang
menjadi depresi, stress, dan berpenyakitan. Banyak kita temukan lansia yang
dikirim ke panti jompo dan tidak terurus oleh keluarga, ada lansia yang
diasingkan dari kehidupan anak cucunya meskipun hidup dalam lingkungan
yang sama, ada lansia yang masih harus bekerja keras meskipun sudah tua,
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dan masih banyak hal-hal lainnya (Park & Ko, 2020). Perubahan fisik yang
terjadi pada lansia erat kaitannya dengan perubahan psikososialnya. Pengaruh
yang muncul akibat berbagai perubahan pada lansia tersebut jika tidak
teratasi dengan baik, cenderung akan memengaruhi kesehatan lansia secara
menyeluruh (Esteban, 2015).

Dengan segala penjelasan mengenai lansia tersebut, salah satu faktor
yang bisa digunakan untuk menjaga kesehatan dan kebugaran lansia adalah
dengan berolahraga (Aryati et al., 2020). Dalam ilmu keolahragaan, ada
beberapa disiplin ilmu yang dapat diterapkan untuk menjaga kebugaran
lansia, salah satunya adalah fisiologi olahraga. Fisiologi olahraga adalah ilmu
yang mempelajari perubahan fungsi organ-organ baik yang bersifat sementara
(akut) maupun yang bersifat menetap karena melakukan olahraga (Song et al.,
2015). Fisiologi olahraga merinci dan menerangkan perubahan fungsi yang
disebabkan oleh latihan tunggal (acute exercise) atau latihan yang dilakukan
secara berulang-ulang (chronic exercise) dengan tujuan untuk meningkatkan
responss fisiologis terhadap intensitas, durasi, frekuensi latihan, keadaan
lingkungan, dan status fisiologis individu (Brown et al., 2020).

Pengetahuan pola hidup sehat akan mampu mencegah timbulnya penyakit
pada individu. Pada lansia yang menderita gangguan penyakit, penerapan
pola hidup sehat yang disesuaikan dengan jenis penyakit yang diderita akan
sangat membantu mengontrol penyakit tersebut sehingga akhirnya akan
dapat meningkatkan kualitas hidup individu (Parker et al., 2011). Agar
dapat aktif sampai tua, sejak muda setiap individu perlu menerapkan dan
mempertahankan pola hidup sehat dengan mengonsumsi makanan yang
bergizi seimbang, melakukan olahraga secara teratur dan benar, serta tidak
merokok (Oechsle et al., 2020). Pola hidup yang pasif dan kurang bergerak
diketahui banyak menimbulkan berbagai keluhan pada tubuh manusia. Aktif
berolahraga merupakan bagian dari pola hidup sehat yang baik dilakukan sejak
usia muda sampai lansia (Ibrahim, 2013).

A. Pengertian Lansia

Lansia adalah tahap akhir siklus hidup manusia dan merupakan bagian
dari proses kehidupan yang tak dapat dihindarkan dan akan dialami oleh setiap
individu (Orimo, 2006). Pada tahap ini individu mengalami banyak perubahan,
baik secara fisik maupun mental, khususnya kemunduran dalam berbagai
fungsi dan kemampuan yang pernah dimilikinya (Sabharwal et al., 2015).
Pada lansia akan terjadi proses menghilangnya kemampuan jaringan untuk
memperbaiki diri atau mengganti dan mempertahankan fungsi normalnya
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secara perlahan-lahan sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan
memperbaiki kerusakan yang terjadi (Ouchi et al., 2017). Menurut Undang-
undang Nomor 13 tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia, yang
dimaksud dengan lanjut usia adalah penduduk yang telah mencapai usia 60
tahun ke atas.

Seseorang mengalami pertambahan umur disertai dengan penurunan
fungsi fisik yang ditandai dengan penurunan massa otot serta kekuatannya,
laju denyut jantung maksimal, peningkatan lemak tubuh, dan penurunan
fungsi otak merupakan pengertian lansia menurut Angga (2010: 1). Definisi
lain menyatakan bahwa penuaan adalah suatu proses alami yang tidak dapat
dihindari, berjalan terus-menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya akan
menyebabkan perubahan anatomis, fisiologis, dan biokimia pada tubuh
sehingga akan memengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan
(Basuki, 2008) yang dikutip oleh Desy (2013).

Badan kesehatan dunia (WHO) mengklasifikasikan lansia menjadi 3
(tiga) golongan, yaitu Elderly: 60-75 tahun, Old: 76-90 tahun, dan Very Old:
> 90 tahun. Selain itu, berdasarkan batasan usia lansia menurut DepKes yang
dikutip oleh Desy (2013), lansia digolongkan menjadi 3 kelompok, yaitu: (1)
kelompok lansia dini (55-64 tahun), (2) kelompok lansia (65 tahun ke atas),
dan (3) kelompok lansia risiko tinggi (berusia lebih dari 70 tahun). Usia lanjut
merupakan proses alami yang tidak dapat dihindarkan. Proses menjadi tua
disebabkan oleh faktor biologi yang berlangsung secara alamiah secara terus
menerus dan berkelanjutan yang dapat menyebabkan perubahan anatomis,
fisiologis, dan biokimia pada jaringan tubuh dan akhirnya memengaruhi fungsi
dan kemampuan badan serta jiwa (Godaert et al., 2021).

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa lansia
adalah tahap akhir siklus hidup manusia di mana terjadi perubahan anatomis,
fisiologis, dan biokimia yang memengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh
secara langsung.

B. Perubahan pada Lansia

Memasuki usia lansia pada tubuh setiap individu terjadi perubahan
anatomis, fisiologis, maupun biokimia. Menurut Hardianto Wibowo, yang
dikutip Fajar, secara ringkas perubahan ini dapat dikatakan sebagai berikut.

a.  Kulit tubuh dapat menjadi lebih tipis, kering, dan tidak elastis lagi.
b. Rambut rontok warnanya berubah menjadi putih, kering, dan tidak
berkilau.
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Jumlah otot berkurang, ukuran juga mengecil, volume otot secara
keseluruhan menyusut, dan fungsinya menurun.

Otot-otot jantung mengalami perubahan degeneratif, ukuran jantung
mengecil, dan kekuatan memompa darah berkurang.

Pembuluh darah mengalami kekakuan (arteriosklerosis).

Terjadinya degenerasi selaput lendir dan bulu getar saluran pemapasan.
Selain itu, gelembung pani paru-paru menjadi kurang elastis.
Tulang-tulang menjadi keropos (osteoporosis). Akibat degenerasi di
persendian, permukaan tulang rawan menjadi kasar.

Karena proses degenerasi maka jumlah nefron (satuan fungsional di
ginjal yang bertugas membersihkan darah) menurun. Hal ini berakibat
pada kemampuan mengeluarkan sisa metabolisme melalui air seni yang
berkurang.

Proses penuaan dianggap sebagai peristiwa fisiologis yang memang harus
dialami oleh semua makhluk hidup.

Bekerja dan melakukan olahraga secara teratur dapat memperlambat

proses kemunduran dan penurunan kapasitas tubuh manusia. Karena
bekerja maupun olahraga pada dasarnya berkaitan dengan aktivitas sistem
musculoskeletal (otot dan tulang) serta sistem kardiopulmonal (jantung dan
paru-paru). Kemunduran fungsi organ-organ akibat terjadinya proses penuaan
terlihat pada:

1.

128 .

Kardiovaskuler( Jantung dan pembuluh darah)

Volume sedenyut menurun hingga menyebabkan terjadinya penurunan
isi sekuncup (stroke volume) dan curah jantung (cardiac output).
Elastisitas pembuluh darah menurun yang menyebabkan terjadinya
peningkatan tahanan periper dan peningkatan tekanan darah. Rangsangan
simpatis sino atrial node menurun sehingga menyebabkan penurunan
denyut jantung maksimal.

Respirasi

Elastisitas paru-paru menurun sehingga pernapasan harus bekerja lebih
keras dan kembang kempis paru-paru tidak maksimal. Kapiler paru-paru
menurun sehingga ventilasi juga menurun.

Otot dan persendian

Jumlah motor unit menurun. Jumlah mitokondria menurun sehingga
akan menurunkan kapasitas respirasi otot dan memudahkan terjadinya
kelelahan, karena fungsi Mitokondria adalah memproduksi adenosin
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triphospat (ATP). Kekakuan jaringan otot dan persendian meningkat
sehingga menyebabkan turunnya stabilitas dan mobilitas.

4. Tulang
Mineral tulang menurun sehingga terjadi osteoporosis dan akan
meningkatkan risiko patah tulang.

5. Peningkatan lemak tubuh
Hal ini menyebabkan gerakan menjadi lamban dan peningkatan risiko
terserang penyakit.

Sedangkan menurut Hernawati Ina MPH (2006), perubahan pada lansia
ada 3, yaitu perubahan biologis, psikologis, sosiologis.

1.  Perubahan biologis meliputi :

a.

Massa otot yang berkurang dan massa lemak yang bertambah
mengakibatkan jumlah cairan tubuh juga berkurang sehingga kulit
kelihatan mengerut, kering, wajah keriput, serta muncul garis-garis
yang menetap.

Penurunan indra penglihatan akibat katarak pada usia lanjut sehingga
dihubungkan dengan kekurangan vitamin A, vitamin C, dan asam
folat. Adapun gangguan pada indera pengecap yang dihubungkan
dengan kekurangan kadar Zn yang dapat menurunkan nafsu makan.
Penurunan indera pendengaran terjadi karena adanya kemunduran
fungsi sel saraf pendengaran.

Dengan banyaknya gigi yang sudah tanggal mengakibatkan gangguan
fungsi mengunyah yang berdampak pada kurangnya asupan gizi pada
usia lanjut.

Penurunan mobilitas usus menyebabkan gangguan pada saluran
pencernaan, seperti perut kembung dan nyeri yang menurunkan
napsu makan pada orang berusia lanjut. Penurunan mobilitas
usus dapat juga menyebabkan susah buang air besar yang dapat
menyebabkan wasir .

Kemampuan motorik yang menurun selain menyebabkan usia lanjut
menjadi lambat, kurang aktif, dan kesulitan untuk menyuap makanan
juga dapat mengganggu aktivitas/kegiatan sehari-hari.

Pada usia lanjut terjadi penurunan fungsi sel otak yang menyebabkan
penurunan daya ingat jangka pendek melambatkan proses informasi,
kesulitan berbahasa, kesulitan mengenal benda-benda, kegagalan
melakukan aktivitas bertujuan apraksia, dan gangguan dalam
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menyusun rencana, mengatur sesuatu, serta mengurutkan daya
abstraksi yang mengakibatkan kesulitan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari yang disebut demensia atau pikun.

g. Penurunan kapasitas ginjal untuk mengeluarkan air dalam jumlah
besar. Akibatnya, dapat terjadi pengenceran nutrisi sampai dapat
terjadi hiponatremia yang menimbulkan rasa lelah.

h. Incotenensia urine di luar kesadaran merupakan salah satu masalah
kesehatan yang besar yang sering diabaikan pada kelompok usia
lanjut yang mengalami IU seringkali mengurangi minum yang
mengakibatkan dehidrasi.

2. Kemunduran psikologis
Pada usia lanjut juga terjadi ketidakmampuan untuk mengadakan
penyesuaian-penyesuaian terhadap situasi yang dihadapinya, antara lain
sindrom lepas jabatan dan sedih yang berkepanjangan.

3. Kemunduran sosiologi

Pada usia lanjut sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan dan
pemahaman usia lanjut itu atas dirinya sendiri. Status sosial seseorang
sangat penting bagi kepribadiannya di dalam pekerjaan (Hookway, 2013).
Perubahan status sosial pada usia lanjut akan membawa akibat bagi yang
bersangkutan dan perlu dihadapi dengan persiapan yang baik dalam
menghadapi perubahan tersebut. Perubahan aspek sosial ini sebaiknya
diketahui sedini mungkin sehingga dapat mempersiapkan diri sebaik
mungkin (Hookway, 2015).

Selain penurunan otot dan dan massa tulang, pada lansia juga terjadi
peningkatan lemak tubuh, dan perubahan komposisi seperti ini sangat
tergantung pada gaya hidup dan aktivitas fisik lansia. Berikut ini adalah
perbandingan komposisi tubuh antara dewasa muda dengan lansia
(Deflem, 2013).

Komponen protein, air, dan mineral menurun ketika seseorang memasuki
fase kehidupan lansia, namun ada komponen lain yang justru meningkat
yaitu lemak. Peningkatan lemak tubuh telah dimulai sejak seseorang berusia
30 tahun sebanyak 2% per tahunnya. Peningkatan lemak ini berupa lemak
subkutan yang dideposit di batang tubuh. Meskipun demikian, pada lansia
umumnya terjadi penurunan berat badan dengan rata-rata selama 10 tahun
mencapai 7 kg pada lansia pria dan 6 kg pada lansia wanita. Hal ini disebabkan
karena meskipun komposisi lemak pada lansia meningkat, tetapi massa sel
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tubuh menurun dan lansia banyak kehilangan massa otot serta cairan tubuh
sehingga berpengaruh ke berat badannya.

Massa otot pada lansia diketahui menurun hingga 6,3% per tahun. Rata-
rata wanita kehilangan massa otot hingga 5 kg dan pria 12 kg. Untuk massa
sel tubuh rata-rata menurun 1 kg pada pria dan 0,6 kg pada wanita usia 70-75
tahun. Seiring dengan pertambahan usianya, kandungan cairan tubuh pada
lansia diketahui semakin menurun, terutama cairan ekstraseluler, untuk itu
perlu diwaspadai kecukupan cairan pada lansia untuk mengantisipasi bahaya
dehidrasi yang mungkin terjadi akibat kekurangan cairan (Pagotto et al., 2018).
Selain perubahan komposisi pada lemak, cairan, serta massa otot di atas, lansia
juga mengalami perubahan yang cukup drastis pada massa tulang. Penurunan
massa tulang yang terjadi pada lansia dapat menyebabkan timbulnya gejala
osteoporosis.

Perubahan yang terjadi pada lansia berdasarkan pernyataan-pernyataan di
atas terbagi menjadi tiga, yaitu perubahan biologis, perubahan psikologis, dan
perubahan sosiologi. Perubahan yang nampak terlihat yaitu pada perubahan
biologis yang meliputi:

1. Penurunan kebutuhan vitamin E yang disebabkan karena penurunan
massa otot, rendahnya kebutuhan kalori untuk aktivitas fisik lansia, dan
penurunan kebutuhan kalori untuk mencerna makanan yang dikarenakan
penurunan asupan makan.

2. Peningkatan kebutuhan protein yang disebabkan karena terjadinya
penurunan kecepatan dalam mensintesis protein dan rendahnya asupan
energi retensi nitrogen juga mengalami penurunan

3. Penurunan kepadatan tulang terjadi karena penurunan total kalsium
dalam tubuh sehingga densitas tulang juga menjadi mengalami penurunan
yang berarti. Pada keadaan ini terjadi peningkatan risiko untuk terjadinya
pengeroposan tulang

4. Perubahan pada komposisi otot meliputi:

Penurunan total kalium dalam tubuh;
Penurunan cairan tubuh;

Penurunan massa otot;

Penurunan persentase massa tubuh;
Penurunan kualitas otot;

Peningkatan volume jaringan ikat;
Penurunan total nitrogen dan protein tubuh.

Q™o a0 o

BAB VI - Program Olahraga Kesehatan Bagi Lansia « 131



5. Peningkatan kebutuhan lemak yang disebabkan karena meningkatnya
total lemak tubuh, persentase massa tubuh, dan deposit lemak di sentral
dan visceral.

C. Program Olahraga untuk Lansia

Olahraga yang dilakukan oleh lansia harus memperhatikan kondisi
dari masing-masing individu dan terprogram dengan baik. Bagi lansia
yang tidak terlatih harus mulai dengan intensitas rendah dan peningkatan
dilakukan secara individual berdasarkan toleransi terhadap latihan fisik
(Ahmadi & Nedaei, 2019). Olahraga dilakukan dengan cara menyenangkan
disertai berbagai modifikasi, termasuk mengombinasikan beberapa aktivitas
sekaligus. Contohhnya kombinasi berjalan yang bersifat rekreasi dan senam
di air dengan intensitas yang menantang, namun tetap nyaman dilakukan.
Selain itu, kombinasi latihan spesifik untuk memperbaiki kekuatan dan
fleksibilitas (latihan beban, circuit training, latihan dengan musik, menari)
juga bisa dilakukan (Kazeminia et al., 2020). Kombinasi latihan kekuatan,
keseimbangan, dan fleksibilitas bisa dilakukan dengan menggunakan alat
bola. Latihan difokuskan pada teknik yang menstabilkan dan meningkatkan
kekuatan, keseimbangan, dan fleksibilitas, selain itu juga mengintegrasikan
tubuh dan pikiran serta melibatkan teknik pernapasan, konsentrasi, dan
kontrol gerakan.

Pada umumnya aktivitas aerobik merupakan aktivitas fisik dari
kebanyakan usia lanjut dan juga disertai oleh latihan kekuatan, terutama
punggung, kaki, lengan, dan perut. Aerobik juga merupakan latihan kelenturan
untuk memperbaiki dan memelihara daerah geraknya dan aktivitas untuk
melatih keseimbangan serta koordinasi (Brandao et al., 2020). Sebaiknya
program latihan yang dijalankan harus memenuhi konsep FITT (Frequency,
Intensity, Time, Type), yaitu:

1. Frequency

Frekuensi adalah banyaknya unit latihan persatuan waktu. Untuk
meningkatkan kebugaran diperlukan latihan 3-5 kali/minggu. Lanjut usia
dapat melakukan latihan setiap minggu minimal tiga kali dengan memilih
latihan yang disukai ataupun yang sesuai dengan kelompoknya.

2. Intensity

Intensity menunjukkan derajat kualitas latihan. Intensitas latihan
diukur dengan kenaikan detak jantung. Latihan untuk peningkatan daya
tahan paru-paru dan jantung pada intensitas 75%-85% detak jantung
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maksimal dan untuk pembakaran lemak 65%-75% detak jantung maksimal.
Untuk intensitas latihan pada lanjut usia tetap harus diperhatikan faktor
tingkat kemampuannya. Apabila masih pemula, mulailah dari intensitas
yang paling ringan selanjutnya dinaikkan secara bertahap sesuai dengan
kemampuan adaptasi dari masing-masing.

3. Time

Time atau durasi adalah lama setiap sesi latihan.Untuk meningkatkan
kebugaran lanjut usia memerlukan waktu 20-60 menit/sesi. Hasil latihan
akan nampak setelah 8-12 minggu dan akan stabil setelah 20 minggu.

4. Type

Tidak semua tipe gerak/model latihan cocok untuk meningkatkan
semua komponen kebugaran. Namun, model latihan ini perlu disesuaikan
dengan tujuan latihan. Lanjut usia harus memilih latihan yang cocok yang
sesuai dengan kemampuannya. Olahraga yang disarankan adalah olahraga
yang sifatnya aerobik.

Jenis-jenis aktivitas fisik atau olahraga pada lansia, meliputi latihan
aerobik, penguatan otot (muscle strengthening), fleksibilitas, dan latihan
keseimbangan. Seberapa banyak suatu latihan dilakukan tergantung dari tujuan
setiap individu, apakah untuk kemandirian, kesehatan, kebugaran, atau untuk
perbaikan kinerja (performance) (Kazeminia et al., 2020).

1. Latihan aerobik

Olahraga yang bersifat aerobik adalah olahraga yang membuat
jantung dan paru-paru bekerja lebih keras untuk memenuhi meningkatnya
kebutuhan oksigen, misalnya berjalan, berenang, bersepeda, dan lain-lain.
Lansia dengan usia lebih dari 65 tahun disarankan melakukan olahraga
yang tidak terlalu membebani tulang, seperti berjalan, latihan dalam
air, bersepeda statis, dan dilakukan dengan cara yang menyenangkan
(Barutcu et al., 2020). Bagi lansia yang tidak terlatih harus memulai
dengan intensitas rendah dan peningkatan dilakukan secara individual
berdasarkan toleransi terhadap latihan fisik. Latihan fisik dilakukan
sekurangnya 30 menit dengan intensitas sedang, 5 hari dalam seminggu
atau 20 menit dengan intensitas tinggi, 3 hari dalam seminggu, atau
kombinasi 20 menit intensitas tinggi 2 hari dalam seminggu dan 30 menit
dengan intensitas sedang 2 hari seminggu.
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2. Latihan Penguatan Otot

Bagi lansia disarankan untuk menambah latihan penguatan otot di
samping latihan aerobik (Darsi, 2018). Kebugaran otot memungkinkan
melakukan kegiatan sehari-hari secara mandiri. Latihan fisik untuk
penguatan otot adalah aktivitas yang memperkuat dan menyongkong otot
dan jaringan ikat. Latihan dirancang supaya otot membentuk kekuatan
untuk menggerakkan atau menahan beban, misalnya aktivitas yang
melawan gravitasi seperti gerakan berdiri dari kursi, ditahan beberapa
detik, berulang-ulang atau aktivitas dengan tahanan tertentu misalnya
latihan dengan tali elastis (Hrubeniuk et al., 2021). Latihan penguatan otot
dilakukan setidaknya 2 hari dalam seminggu dengan istirahat di antara
sesi untuk masing-masing kelompok otot. Intensitas untuk membentuk
kekuatan otot menggunakan tahanan atau beban dengan 10-12 repetisi
untuk masing-masing latihan. Intensitas meningkat seiring dengan
meningkatnya kemampuan individu. Jumlah repetisi harus ditingkatkan
sebelum beban ditambah. Waktu yang dibutuhkan adalah satu set latihan
dengan 10-15 repetisi.

3. Latihan Fleksibilitas dan Keseimbangan

Kisaran sendi (ROM) yang memadai pada semua bagian tubuh sangat
penting untuk mempertahankan fungsi muskuloskeletal, keseimbangan,
dan kelincahan pada lansia (Polero et al., 2021). Latihan fleksibilitas
dirancang dengan melibatkan setiap sendi-sendi utama pada panggul,
punggung, bahu, lutut, dan leher. Latihan fleksibilitas disarankan
dilakukan bersama latihan aerobik dengan penguatan otot atau 2-3
hari per minggu. Latihan ini melibatkan peregangan otot dan sendi.
Intensitas latihan dilakukan dengan memperhatikan rasa tidak nyaman
atau nyeri. Peregangan dilakukan 3-4 kali, untuk masing-masing tarikan
dipertahankan 10-30 detik. Latihan keseimbangan dilakukan untuk
membantu mencegah lansia jatuh. Latihan keseimbangan ini dilakukan
setidaknya 3 hari dalam seminggu. Sebagian besar aktivitas dilakukan
pada intensitas rendah. Kegiatan berjalan, taici, dan latihan penguatan
otot memperlihatkan perbaikan keseimbangan pada lansia (Ozer & Soslu,
2019).

Keberhasilan mencapai kebugaran sangat ditentukan oleh kualitas latihan
yang meliputi tujuan latihan, pemilihan model latihan, penguasaan sarana
latihan, dan yang lebih penting lagi adalah takaran atau dosis latihan yang
dijabarkan dalam konsep FITT (Wouters et al., 2020). Contoh program latihan
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selama 1 bulan bagi lansia berusia 70 tahun, dengan menggunakan pedoman
konsep FITT (Frekuensi, Intensitas, Time, dan Tipe latihan), maka harus
terlebih dahulu mengetahui denyut jantung maksimalnya, yaitu 220-70 =
150/menit.

D. Manfaat Olahraga bagi Lansia

Aktivitas fisik yang terencana dan terstruktur, yang melibatkan gerakan
tubuh berulang-ulang serta ditujukan untuk meningkatkan kebugaran jasmani
disebut olahraga (Chen et al., 2018). Olahraga dikatakan dapat memperbaiki
komposisi tubuh, seperti lemah tubuh, kesehatan tulang, massa otot, dan
meningkatkan daya tahan, massa otot dan kekuatan otot, serta fleksibilitas
sehingga lansia lebih sehat dan bugar dan risiko jatuh berkurang. Selain itu,
olahraga atau aktivitas fisik bermanfaat secara fisiologis, psikologis maupun
sosial secara fisiologis, olahraga meningkatkan kapasitas aerobik, kekuatan,
fleksibilitas, dan keseimbangan (Oppewal & Hilgenkamp, 2020). Secara
psikologis, olahraga dapat meningkatkan mood, mengurangi risiko pikun, dan
mencegah depresi. Secara sosial, olahraga dapat mengurangi ketergantungan
pada orang lain, mendapatkan banyak teman, dan meningkatkan produktivitas.

Salah satu usaha untuk mencapai kesehatan dengan berolahraga. Bagi
orang dengan lanjut usia untuk dapat memperoleh tubuh yang sehat salah
satunya harus rutin melakukan aktivitas olahraga. Olahraga dikatakan dapat
memperbaiki komposisi tubuh, seperti lemak tubuh, kesehatan tulang, massa
otot, meningkatkan daya tahan, massa otot, dan kekuatan otot, serta fleksibilitas
sehingga lansia menjadi lebih sehat, bugar, dan risiko jatuh berkurang (Xu
et al., 2020). Lansia dengan usia lebih dari 65 tahun disarankan melakukan
olahraga yang tidak terlalu membebani tulang, seperti berjalan, senam lansia,
berenang, dan bersepeda statis dengan melakukan cara yang menyenangkan
(Lietal, 2020). Acuan mudah untuk mengetahui kadar latihan ini sudah tepat
atau belum adalah dengan melakukan talk test, yaitu berjalan kaki dengan
kecepatan maksimal, di mana lansia masih bisa berbincang-bincang dengan
nyaman dan tidak terengah-engah.

Aktivitas fisik menurut beberapa pendapat di atas akan memberikan
manfaat baik pada fisik maupun kejiwaan sebagai berikut:

1. Manfaat fisik didapat karena aktivitas fisik akan menguatkan otot
jantung dan memperbesar bilik jantung (Piggin, 2020). Kedua hal ini
akan meningkatkan efisiensi kerja jantung. Elastisitas pembuluh darah
akan meningkat sehingga jalannya darah akan lebih lancar dan tercegah
pula keadaan tekanan darah tinggi dan penyakit jantung koroner (Thivel
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et al,, 2018). Lancarnya pembuluh darah juga akan membuat lancar
pula pembuangan zat sisa sehingga tidak mudah lelah. Otot rangka
akan mengalami penambahan kekuatan, kelenturan, dan daya tahannya
sehingga mendukung kelincahan serta kecepatan reaksi. Kekuatan dan
kepadatan tulang akan bertambah karena adanya tarikan otot sewaktu
latihan fisik sehingga mencegah pengeroposan tulang. Persendian juga
akan bertambah lentur sehingga gerakan sendi tidak akan terganggu.
Dengan manfaat fisik ini, berbagai penyakit degeneratif seperti jantung
koroner, hipertensi, diabetes melitus, dan rematik bisa teratasi. Berat
badan tubuh tetap terjaga dan kebugaran akan bertambah sehingga
produktivitas akan meningkat dan dapat menikmati masa tua dengan
bahagia (Corbin et al., 2000).

2. Manfaat kejiwaan menyebabkan seseorang menjadi lebih tenang serta
gangguan ketegangan dan kecemasan berkurang (Scannell & Gifford,
2017). Latihan fisik akan membuat seseorang lebih kuat menghadapi stres
dan gangguan hidup sehari-hari, lebih mampu berkonsentrasi, tidur lebih
nyenyak, dan merasa berprestasi. Hal ini disebabkan karena gerakan fisik
bisa digunakan untuk memproyeksi ketegangan sehingga setelah latihan
orang merasa ada beban jiwa yang terbebas (Hwang et al., 2019). Di
samping itu, penurunan kadar garam dan peningkatan kadar epinephrin
serta endorfin membuat orang merasa bahagia, tenang, dan percaya diri.

E. Olahraga dan Penyakit pada Lansia

Program latihan fisik bagi lansia disusun dengan berbagai pertimbangan
terkait dengan kondisi fisik lansia (Amatriain-Fernandez et al., 2020). Sebelum
melakukan olahraga, dianjurkan berkonsultasi dengan dokter terlebih dahulu.
Olahraga dilaksanakan secara bertahap, diawali dengan intensitas rendah
(40%-50%) selama 10-20 menit, kemudian ditingkatkan sesuai dengan
kemampuan adaptasi latihan tiap individu. Durasi latihan ditingkatkan secara
bertahap (Kemmler & Von Stengel, 2013). akan tetapi, lebih dianjurkan untuk
menambahkan durasi dari pada meningkatkan intensitas. Lingkungan dan
fasilitas olahraga harus diperhatikan terkait dengan faktor keamanan. Program
yang disusun juga harus memperhatikan masalah ortopedi yang mungkin ada,
dianjurkan untuk menambah waktu pemanasan dan pendinginan, serta dipilih
aktivitas yang tidak membutuhkan koordinasi tingkat tinggi (Zanotto et al.,
2014). Selama latihan tidak boleh lupa minum untuk menggantikan cairan
yang hilang selama olahraga. Jenis olahraga disarankan mempunyai aspek
sosial sehingga sekaligus bisa berdampak pada emosi lansia (Galan et al., 2006).
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Menurut R.L. Ambardini (2013: 8) mengatakan olahraga dan penyakit

pada lansia sebagai berikut:

1.

Osteoarthritis

Riset menunjukkan bahwa olahraga teratur menjadi salah satu hal
penting untuk mencegah osteoporosis, termasuk patah tulang karena
osteoporosis dan jatuh (Hunter & Bierma-Zeinstra, 2019). Olahraga
dapat meningkatkan masa tulang, kepadatan, dan kekuatan pada lansia.
Olahraga juga melindungi atau melawan patah tulang panggul (Hunt et
al., 2020).

Olahraga direkomendasikan bagi lansia dengan osteoarthritis untuk
memperkuat otot dan mobilitas sendi, memperbaiki kapasitas fungsional,
menghilangkan nyeri dan kaku, serta mencegah deformasi lebih lanjut.
Program latihan disusun berdasarkan status individual (Mandl, 2019).
Olahraga sebaiknya tidak membebani tubuh, misalnya bersepeda dan
latihan di dalam air.

Penyakit Kardiovaskular

Latihan pada penderita penyakit kardiovaskular difokuskan pada
latihan aerobik 30-60 menit per hari untuk menurunkan tekanan darah
(Leonard & Marshall, 2018). Latihan penguatan otot dilakukan dengan
tahanan lebih rendah dengan repetisi lebih banyak dan menghindari
terjadinya manuver valsava (Widmer et al., 2015). Suatu metaanalisis
menunjukkan bahwa latihan aerobik intensitas sedang dapat menurunkan
tekanan sistolik 11 poin dan diastolik rata-rata 8 poin.

Obesitas

Latihan aerobik dilakukan 45-60 menit untuk meningkatkan
pengeluaran energi dengan intensitas dan durasi di bawah yang
direkomendasikan untuk menghindari cedera tulang. Risiko hipertermina
meningkat sehingga hidrasi perlu diperhatikan.

Diabetes

Diabetes sering ditemukan bersama hipertensi dan obesitas. Latihan
fisik pada penderita diabetes dilakukan dengan berbagai pertimbangan,
termasuk efek olahraga terhadap insulin dan kadar gula darah. Insulin
harus disuntikkan satu jam sebelum latihan. Monitor gula darah dilakukan
sebelum, selama, dan sesudah latihan untuk menentukan perlunya
penyesuaian dosis insulin.
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BAB VI

Perencanaan Program Latihan
Kesehatan dan Kebugaran

Kesehatan merupakan suatu hal yang pokok bagi kehidupan manusia,
karena tanpa adanya kesehatan yang baik setiap manusia akan kesulitan
menjalankan aktivitasnya sehari-hari (Papadimitriou & Apostolopoulou,
2018). Dalam kehidupan sehari-hari perlu adanya tindakan dan upaya
pemeliharaan agar kesehatan tetap terjaga dengan baik. Upaya yang perlu
dilakukan manusia agar derajat kesehatan tetap terjaga adalah melalui olahraga
(Luzzeri & Chow, 2020). Olahraga pada dasarnya merupakan kebutuhan
bagi manusia agar kesehatan dan kebugaran fisik tetap terjaga dengan baik.
Kenyataan menunjukkan bahwa olahraga masih belum menjadi kebutuhan
primer sebagian besar masyarakat. Di zaman modern ini manusia disibukkan
dengan pekerjaan di kantor, kampus, maupun perusahaan yang mengakibatkan
waktu luang seseorang untuk berolahraga tersita (Waardenburg et al., 2019).

Masyarakat Indonesia masih kurang menyadari akan pentingnya hidup
sehat dan menjaga kesehatan (Ruissen et al., 2021). Hal ini terjadi karena
kurangnya minat dan apresiasi masyarakat untuk berolahraga maupun
beraktivitas fisik lainnya. Data prevalensi menunjukkan bahwa aktivitas fisik
masyarakat Indonesia masih cukup rendah di semua provinsi, salah satunya
provinsi DKI Jakarta dengan 44,2% masyarakatnya masih rendah aktivitas
fisiknya (KemenkesRI, 2013). Sensus pada tahun 2012 yang dibedakan
berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan minat penduduk laki-laki 10 tahun
ke atas yang melakukan olahraga lebih tinggi dibandingkan perempuan.
Penduduk laki-laki 10 tahun ke atas yang melakukan olah raga sebesar 29,59
% lebih tinggi dibandingkan penduduk perempuan yang hanya 20,30% atau
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dengan kata lain, partisipasi penduduk laki-laki lebih tinggi 9,29% dari
partisipasi perempuan dalam melakukan olahraga (Warmenhoven et al., 2018).

Perilaku manusia yang kurang aktivitas fisik jika dilakukan berkepanjangan
akan menyebabkan munculnya permasalahan kesehatan seperti obesitas
dan penyakit degeneratif lainnya (penyakit tidak menular) . Obesitas akan
menimbulkan permasalahan kesehatan bagi sebagian orang, seperti diabetes
melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan beberapa jenis kanker (Huang &
Brekken, 2020; Peate, 2018). Dikatakan bahwa jika BMI meningkat, ada risiko
lebih tinggi timbul menjadi berbagai penyakit, mulai dari hipertensi hingga
diabetes, kanker, masalah kesuburan, dan depresi (Meyerson et al., 2010).

Data prevalensi penyakit tidak menular berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk Indonesia masih cukup tinggi, yaitu asthma 2,4%, kanker 1,7%,
diabetes militus 1,5%, penyakit jantung 1,5%, hipertensi 8,3%, dan penyakit
sendi 7,30% (Riskesdas, 2018). Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa
kesadaran masyarakat tentang hidup sehat masih cukup rendah. Aktivitas
fisik dapat meningkatkan kesehatan dan mencegah timbulnya penyakit
termasuk penyakit jantung, diabetes tipe 2, osteoporosis, kanker, obesitas, dan
cedera (Prasetyo & Nasrulloh, 2017). Olahraga dapat memberikan beberapa
keuntungan yaitu menguatkan jantung, menurunkan tekanan darah tinggi,
menyembuhkan diabetes melitus, dan mencegah osteoporosis (Saputri &
Suharjana, 2020).

Olahraga telah diakui secara luas bahwa olahraga harus selalu hadir dalam
setiap intervensi yang ditujukan untuk mengelola obesitas dan meningkatkan
kebugaran kardiovaskular (Gupta et al., 2020; Hershman et al., 2019). Olahraga
dapat meningkatkan derajat kesehatan seseorang apabila dilakukan secara
teratur, sistematis, dan memiliki program latihan yang jelas. Program latihan
untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran hendaknya direncanakan
dengan baik. Program latihan yang baik harus memperhatikan konsep FITT
(Frequency, Intensity, Time, dan Type) dan prinsip-prinsip latihan.

A. Definisi Kesehatan

Kesehatan adalah keadaan sehat baik fisik, mental, spiritual, maupun
sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial
dan ekonomi (KemenKesRI, 2018). World Health Organization (WHO)
mendefinisikan kesehatan sebagai keadaan mental, fisik, dan kesejahteraan
sosial yang berfungsi secara normal, tidak hanya dari keabsenan penyakit.
Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang meningkatkan
pengeluaran tenaga dan energi atau pembakaran kalori. Latihan fisik
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(olahraga) adalah suatu bentuk aktivitas fisik yang terencana, terstruktur,
dan berkesinambungan yang melibatkan gerakan tubuh yang berulang-ulang
serta ditujukan untuk kebugaran jasmani maupun prestasi (Bull et al., 2020;
Lazarusi¢, 2019). Kebugaran jasmani adalah kemampuan tubuh seseorang
untuk melakukan pekerjaan sehari-hari tanpa menimbulkan kelelahan yang
berarti.

B. Manfaat Olahraga Bagi Kesehatan

Olahraga merupakan serangkaian gerak tubuh yang teratur dan terencana
dalam memelihara gerak. Artinya, olahraga mempertahankan hidup dan
meningkatkan kemampuan gerak serta meningkatkan kualitas hidup (Geidl
et al,, 2020). Kesehatan dan olahraga merupakan dua hal yang saling berkaitan
dalam kehidupan manusia, karena untuk tetap menjadi sehat, olahraga salah
satu cara untuk mendapatkannya (Ji et al., 2021).

Olahraga telah terbukti memberikan dampak yang baik untuk kesehatan
manusia, apabila dilakukan secara teratur dan terprogram. Banyak keuntungan
yang didapat ketika seseorang melakukan olahraga, yaitu menyehatkan jantung,
menormalkan tekanan darah, melancarkan aliran darah, meningkatkan
daya tahan tubuh, meningkatkan kepadatan tulang, menjaga fleksibilitas
otot, serta meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot (Eime et al., 2013;
Sebbens et al., 2016).

Berikut penjelasan manfaat olahraga bagi kesehatan menurut para ahli:

1. Olahraga Dapat Menguatkan Jantung

Penyakit jantung koroner merupakan penyebab utama kematian pada
seseorang (Radke et al., 2020). Penyakit jantung koroner terjadi karena
adanya penebalan pada jaringan arteri yang dibentuk oleh pembuluh
darah koroner atau yang dikenal dengan istilah ateriosklerosis (Thorne,
2018). Penyempitan pembuluh darah yang diakibatkan ateriosklerosis
menyebabkan aliran darah melalui pembuluh darah menjadi berkurang
(Bouma & Mulder, 2017). Apabila hal tersebut terjadi, maka jantung
menjadi melemah bahkan berhenti secara tiba-tiba dan timbul serangan
jantung yang dapat membuat seseorang meninggal (Mohan et al., 2019).
Manfaat olahraga bagi jantung yaitu dapat menyebabkan pembuluh darah
menjadi lebih lebar dan membuat cardiac output jantung menjadi lebih
baik (Festiawan et al., 2020).
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Olahraga Dapat Menurunkan Tekanan Darah Tinggi

Agar seluruh tubuh memperoleh suplai darah yang diperlukan, maka
darah pada arteri selalu berada pada tekanan tertentu (Dantas et al., 2017;
Hedman et al., 2021). Tekanan darah dikatakan normal jika tekanan
sistolik dan diastolik 120/80 mmHg. Seseorang dikatakan memiliki
tekanan darah tinggi (hipertensi), jika tekanan darah melebihi 140/90
mmHg (Gorostegi-Anduaga et al., 2018). Seseorang yang terkena tekanan
darah tinggi membuat kerja jantung menjadi lebih berat. Tekanan darah
tinggi menyebabkan pembuluh darah menjadi cacat, sempit, dan kurang
elastis. Hal tersebut dapat memungkinkan seseorang terkena stroke atau
serangan jantung (Scott et al., 2018).

Olahraga dapat merangsang pembuluh darah kapiler yang dapat
memperlancar peredaran darah dan akhirnya tekanan darah menjadi
berkurang. Selain itu, olahraga dapat membantu mengeluarkan garam dan
air yang membuat volume darah menjadi menurun dan tekanan darah
kembali normal (Bakris et al., 2019).

Olahraga Dapat Menyembuhkan Diabetes Melitus

Penyakit diabetes biasa disebut dengan kencing manis. Penyakit
diabetes dibedakan menjadi dua macam, yaitu diabetes melitus tergantung
insulin dan diabetes tidak tergantung dengan insulin (Szmuilowicz et
al,, 2019). Sebagian besar penderita diabetes memiliki kadar glukosa
dan insulin dalam darah yang cukup tinggi, akan tetapi tubuh tubuh
tidak peka lagi terhadap insulin. Hal itu disebabkan oleh banyaknya
kadar lemak dalam darah (Schmidt, 2018). Olahraga yang terukur dapat
menyembuhkan diabetes melitus tidak tergantung insulin, karena dengan
intensitas tertentu dapat membakar lemak dalam darah (Galicia-Garcia
et al., 2020).

Latihan fisik yang terprogram akan memberikan manfaat pada beberapa

aspek, yaitu:

1.
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Manfaat Aspek Fisik

Menurunkan risiko terjadinya penyakit degeneratif.
Memperkuat jantung dan meningkatkan kapasitas jantung.
Mencegah, menurunkan, dan mengendalikan tekanan darah.
Memperbaiki profil lipid darah.

Mencegah, menurunkan, dan mengendalikan gula darah.
Mencegah dan mengurangi risiko osteoporosis.

e a0 o
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g.  Memperbaiki fleksibilitas otot dan sendi.

2. Manfaat Aspek Psikologis

a. Meningkatkan rasa percaya diri.
Membangun rasa sportivitas.
Memupuk tanggung jawab.
Membantu mengendalikan stres.
Mengurangi kecemasan dan depresi.

o a0 o

3. Manfaat Aspek Sosio-Ekonomi
a. Menurunkan biaya pengobatan.
b. Meningkatkan produktivitas.
c. Menurunkan absensi kerja.
d. Meningkatkan gerakan masyarakat.

C. Hubungan Kesehatan dengan Kebugaran Jasmani

Seseorang yang ingin mendapatkan kesehatan dan kebugaran maka
memerlukan olahraga atau aktivitas fisik sebagai kegiatan yang harus dilakukan
secara rutin (Pinho et al., 2020). Sebagian besar orang mendambakan untuk
memiliki kebugaran jasmani yang baik. Kebugaran jasmani merupakan
kesanggupan seseorang untuk menjalankan hidup sehari-hari tanpa
menimbulkan kelelahan yang berlebihan dan masih memiliki kemampuan
untuk melakukan pekerjaan ringan lainnya (Reigal et al., 2020). Kebugaran
jasmani merupakan kemampuan seseorang untuk dapat melakukan kerja
sehari-hari secara efisien tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan
sehingga masih dapat menikmati waktu luang (Abdelkarim et al., 2020).
Menurut Djoko Pekik, kebugaran digolongkan menjadi tiga, yaitu:

1. Kebugaran statis, yaitu keadaan seseorang yang bebas dari penyakit dan
cacat atau dengan kata lain sehat.

2. Kebugaran dinamis, yaitu kemampuan seseorang untuk bekerja secara
efisien yang tidak memerlukan keterampilan khusus, misalnya berjalan,
berlari,dan melompat.

3. Kebugaran motorik, yaitu kemampuan seseorang untuk bekerja secara
efisien yang menuntut keterampilan khusus.

Latihan yang ditinjau dari aspek kesehatan secara umum maupun
individu yang berolahraga mempunyai tujuan utama yaitu untuk mencapai
kebugaran jasmani (Barranco-Ruiz & Villa-Gonzalez, 2020). Kebugaran yang
berhubungan dengan kesehatan memiliki empat komponen dasar meliputi
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daya tahan paru-paru dan jantung, kekuatan dan daya tahan otot, kelenturan,
serta komposisi tubuh (Henriques-Neto et al., 2020).

D. Program Latihan Kesehatan dan Kebugaran

Aktivitas olahraga bagaikan membangun sebuah fondasi rumah yang kuat
(Joseph et al., 2019). Analogi tersebut bagaikan kita membangun kesehatan
yang baik pada tubuh sendiri (Mittaz Hager et al., 2019), hasilnya kita akan
mendapatkan manfaat dari olahraga yang dilakukan sesuai dengan tujuan
masing-masing. Maka dari itu, hal yang harus dilakukan adalah berlatih.
Latihan adalah suatu proses perbuahan seseorang ke arah yang lebih baik
lagi untuk meningkatkan kualitas fisik, kemampuan fungsional peralatan, dan
kualitas psikis (Sukadiyanto, 2011). Latihan adalah suatu proses sistematis agar
dapat mengembangkan dan mempertahankan unsur-unsur kebugaran jasmani
yang dilakukan dalam waktu lama (Yuliana, 2020). Tujuan latihan adalah
untuk meningkatkan keterampilan dan kapasitas kerja untuk mengoptimalkan
kinerja seseorang (Liebenson, 2009). Prinsip kaidah latihan fisik yang baik,
benar, terukur, dan terstruktur dapat meningkatkan derajat kesehatan dan
kebugaran jasmani masyarakat (Ginastica et al., 2009).

Latihan dapat berjalan sesuai dengan tujuan perencanaan sejak awal
latihan apabila terprogram dengan baik dan mengacu pada panduan yang
benar. Program latihan tersebut mencakup segala hal mengenai takaran
latihan. Adapun konsep takaran latihan dijelaskan sebagai berikut:

1. Frekuensi

Frekuensi merupakan jumlah latihan yang dilakukan dalam periode waktu
tertentu dalam satu minggu (Ferrer-i-Cancho & Vitevitch, 2018). Frekuensi
latihan yang lebih banyak dan dengan program yang latihan lebih lama akan
mempunyai pengaruh lebih baik terhadap tujuan yang ingin dicapai. Frekuensi
latihan yang baik untuk kebugaran jasmani adalah 2-5 kali per minggu dan
untuk anaerobic training 3 kali per minggu (Rice et al., 2019). Latihan dilakukan
secara berselang, misalnya Senin, Rabu, dan Jumat latihan sedangkan Selasa,
Kamis, Sabtu, dan Minggu libur.

Tabel 7.1. Penjabaran Frekuensi Latihan 3kali/minggu

Latihan Latihan Latihan
Istirahat Istirahat Istirahat
(1) (2) (3)
Senin Selasa Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu

Sumber: Djoko Pekik (2004:17)
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2. Intensitas

Intensitas merupakan suatu ukuran yang menujukan kualitas dari
besarnya beban (Arntz & Claassens, 2004). Intensitas latihan adalah berat atau
ringannya beban atau tekanan fisik dan psikis yang harus diselesaikan selama
latihan atau takaran intensitas untuk berbagai tujuan penelitian yang meliputi:
pemula (<65% DJM), pembakaran lemak (65%-75% DJM), peningkatan daya
tahan jantung (75%-85% DJM), dan peningkatan prestasi atlet (>85% DJM)
(Ioanesyan, 2021). Intensitas yang digunakan untuk penurunan komposisi
tubuh menggunakan 50%-75% (Paoli, 2013: 1). Sedangkan Bompa (2009:
272) mengkategorikan intensitas berdasarkan kinerja maksimum seperti pada
tabel di bawah ini:

Tabel 7.2. Kategori Intensitas Berdasakan Kinerja Maksimum

Kategori Intensitas % Kinerja Maksimum
Super Maksimal >100
Maksimal 90-100
Sub Maksimal 80-90
Sedang 70-80
Rendah 50-70
Sangat Rendah 30-50

Sumber: Bompa (2009: 272)

3. Durasi Latihan (time)

Durasi menunjukkan pada lama waktu yang digunakan untuk latihan
(Jeukendrup, 2014). Durasi dapat berarti waktu, jarak, atau kalori. Jarak
menunjukkan pada panjangnya langkah atau kayuhan (pedal) yang dapat
ditempuh dan kalori menunjukkan pada jumlah energi yang di gunakan selama
latihan. Dalam latihan aerobik durasi minimal yang harus dilakukan adalah
15-20 menit dan idealnya antara 30-60 menit (Nystoriak & Bhatnagar, 2018).

4. Tipe latihan

Tipe latihan adalah bentuk atau model olahraga yang digunakan untuk
latihan (Emig & Peltonen, 2020). Sebuah latihan akan berhasil jika latihan
dipilih sesuai dengan tipe. Tipe latihan yang dipilih harus sesuai dengan tujuan
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latihan, ketersediaan alat dan fasilitas, serta memperhatikan individu yang
dilatih. Berikut beberapa contoh tipe latihan sesuai dengan tujuan latihan:

a.

152 .

Latihan untuk Daya Tahan Aerobik

Latihan mengembangkan daya tahan aerobik harus bersifat aktivitas
dinamis, kontinyu, dan melibatkan otot-otot besar (Emig & Peltonen,
2020). Latihan ini bertujuan untuk mempertahankan dan meningkatkan
daya tahan paru-paru dan jantung (Raichlen et al., 2016). Beberapa
metode latihan yang digunakan untuk meningkatkan daya tahan paru-
paru dan jantung yaitu sebagai berikut:

1) Latihan Kontinyu
Latihan kontinyu sebaiknya dilakukan dilakukan 30 menit atau
lebih. Bentuk latihan kontinyu cukup banyak dan mudah dilakukan.
Contohnya adalah joging, jalan kaki, bersepeda, berenang, senam
aerobik, dan skiping.

2) Interval Training
Latihan interval adalah latihan yang diselingi interval istirahat
diantara interval kerja. Interval training mengandung mengandung
empat komponen yaitu; lama latihan, intensitas latihan, massa
istirahat dan repetisi. Bentuk latihan interval antara lain: interval
running, interval swimming, dan weight training.

3) Circuit Training
Latihan sirkuit adalah bentuk latihan aerobik yang terdiri
atas pos-pos latihan, yaitu antara 8 sampai 16 pos latihan. Latihan
dilakukan dengan cara berpindah-pindah dari pos satu ke pos dua
dan seterusnya hingga selesai seluruh pos.

Latihan Untuk Kekuatan dan Daya Tahan Otot

Latihan untuk meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot adalah
dengan latihan beban (weight training). Latihan beban juga dapat
digunakan untuk hipertrofi otot atau pengencangan otot. Latihan beban
harus dilakukan dengan cara mendorong, mengangkat, dan menarik
beban. Latihan beban bisa menggunakan beban tubuh sendiri (body
weight), menggunakan dumbbell maupun barbell (free weight), atau
menggunakan gym machine. Bentuk metode latihan kekuatan atau daya
tahan otot diantaranya metode pyramid, compound set, super set, set
system, dan circuit.
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Latihan untuk Komposisi Tubuh

Bentuk latihan komposisi tubuh pada umumnya bersifat kontinyu,
yaitu dengan latihan menggunakan treadmill dan sepeda statis dengan
durasi latihan 30-60 menit dan menggunakan intensitas 65-75% dari
denyut jantung maksimal. Selain bentuk latihan di atas, latihan beban
juga dapat digunakan untuk latihan komposisi tubuh.

Latihan yang baik hendaknya memiliki ciri sebagai berikut: (1)
memiliki perencanaan yang tepat dan cermat; (2) proses latihannya teratur
dan progresif; (3) memiliki tujuan dan sasaran yang ingin dicapai; dan (4)
menggunakan metode tertentu (Arsoniadis et al., 2017). Secara umum
setiap bentuk latihan harus mengacu pada prinsip-prinsip latihan. Adapun
prinsip-prinsip dasar latihan sebagai berikut:

1. Prinsip Kesiapan

Prinsip kesiapan materi dan dosis latihan harus disesuaikan
dengan usia olahragawan (Neil-Sztramko et al., 2019). Oleh karena
itu, usia olahragawan berkaitan erat dengan kesiapan kondisi
fisiologis dan psikologis dari setiap olahragawan. Kesiapan setiap
olahragawan akan berbeda-beda antara anak yang satu dengan yang
lainnya meskipun olahragawan tersebut memiliki usia yang sama
(Stokes et al., 2018).

2. Prinsip Individual
Prinsip individual harus memperhatikan pembebanan latihan
yang diberikan sesuai dengan potensi perorangan. Pemberian latihan
yang akan dilaksanakan hendaknya memperhatikan kekhususan
individu sesuai dengan kemampuan masing-masing, karena setiap
orang mempunyai ciri yang berbeda, baik secara mental maupun
fisik (Roncaglia, 2017).

3. Prinsip Spesifikasi

Setiap bentuk latihan yang dilakukan oleh olahragawan memiliki
tujuan yang khusus (Otte et al., 2020). Oleh karena itu, setiap bentuk
rangsang akan diresponss secara khusus pula oleh olahragawan.
Sebagai pertimbangan dalam menerapkan prinsip spesifikasi, antara
lain ditentukan oleh: (1) spesifikasi kebutuhan energi; (2) spesifikasi
bentuk dan model latihan; (3) spesifikasi ciri gerak gerak dan
kelompok otot yang digunakan; dan (4) waktu periodisasi latihannya.
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4. Prinsip Adaptasi
Adaptasi latihan adalah sekelompok otot yang semula lemah
setelah dilatih mampu beradaptasi kemudian jadi lebih kuat (Barfield
& Oliver, 2019). Dengan latihan normal, maka perhitungan jumlah
tenaga yang dipergunakan untuk melawan beban akan berkurang
disebabkan oleh adaptasi latihan (Palmer-Green et al., 2013).

5. Prinsip Beban Berlebih
Prinsip beban berlebih dapat dilakukan dengan pembebanan
dalam latihan harus lebih berat dibanding dengan kemampuan yang
bisa diatasi.

6. Prinsip Progresif
Latihan bersifat progresif, artinya dalam pelaksanaan latihan
dilakukan dari yang mudah ke yang sukar, sederhana ke kompleks,
umum ke khusus, bagian ke keseluruhan, ringan ke berat, dan dari
kuantitas ke kualitas, serta dilaksanakan secara kontinyu, maju, dan
berkelanjutan.

7. Prinsip Variasi
Proses latihan yang lama memerlukan kreativitas dari pelatih
untuk membuat proses pelatihan tidak membosankan. Pelatih harus
mampu menciptakan berbagai variasi latihan baik metode maupun
bentuk latihan dengan tidak mengabaikan sasaran latihan yang telah
ditetapkan.

8. Prinsip Berkebalikan

Capaian hasil latihan yang sudah dilakukan cukup lama bersifat
relatif tidak tetap, tidak selamanya hasil dari latihan bisa bertahan.
Jika Anda tidak menggunakan atau tidak melakukan latihan lagi,
Anda akan kehilangan hasil latihan sebelumnya. Itulah filosofi
prinsip reversible, artinya adaptasi latihan yang telah dicapai akan
berkurang bahkan hilang jika latihan tidak berlanjut. Kualitas otot
akan berangsur-angsur menurun kembali apabila tidak dilatih secara
teratur dan kontinyu (Potts et al., 2020).

Program latihan yang baik dan benar tidak cukup hanya menerapkan
prinsip dasar latihan melainkan juga perlu memperhatikan komponen-
komponen latihan. Komponen latihan berfungsi sebagai pengontrol latihan
dan sekaligus dijadikan bahan pertimbangan seberapa beban latihan yang
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akan digunakan. Adapun beberapa macam komponen-komponen latihan
menururt para ahli antara lain:

1.

10.

11.

12.

Intensitas adalah ukuran yang menunjukkan kualitas suatu rangsang atau
pembebanan.

Volume adalah ukuran yang menunjukkan kuantitas suatu rangsang atau
pembebanan.

Recovery adalah waktu istirahat yang diberikan pada saat antar set atau
antar repetisi.

Interval adalah waktu istirahat yang diberikan pada saat antar seri, sirkuit,
atau antar sesi per unit latihan.

Repetisi adalah jumlah ulangan yang dilakukan untuk setiap butir atau
item latihan.

Set adalah jumlah ulangan untuk satu jenis butir latihan.

Seri atau Sirkuit adalah ukuran keberhasilan dalam menyelesaikan
beberapa rangkaian butir latihan yang berbeda-beda.

Durasi adalah ukuran yang menunjukkan lamanya waktu pemberian
rangsang.

Densitas adalah ukuran yang menunjukkan padatnya waktu perangsangan.
Irama adalah ukuran yang menunjukkan kecepatan pelaksanaan suatu
perangsangan atau pembebanan.

Frekuensi adalah jumlah latihan yang dilakukan dalam periode waktu
tertentu.

Sesi adalah jumlah materi program latihan yang disusun dan harus
dilakukan dalam satu kali pertemuan.

Olahraga merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari upaya

peningkatan status kesehatan dan kebugaran. Walaupun demikian, olahraga
harus dilaksanakan sesuai dengan kaidah yang tepat agar tujuan peningkatan
status kebugaran dan kesehatan tersebut dapat tercapai. Takaran latihan yang
tepat seperti memperhatikan frekuensi, intensitas, durasi, tipe latihan, dan
menerapkan prinsip-prinsip latihan.
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BAB Vil

Model Program Latihan untuk
Kesehatan dan Kebugaran

Kebugaran berhubungan dengan kesehatan, adapun komponen kebugaran
yang berperan dalam proses meningkatkan kesehatan yaitu daya tahan paru-
paru dan jantung, daya tahan otot, kekuatan otot, fleksibilitas, dan komposisi
tubuh. Takaran latihan untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran
menggunakan intensitas 50%-70% dengan frekuensi latihan 2-5 kali per
minggu, durasi latihan 20-60 menit dan menggunakan model latihan aerobik
maupun weight training. Berikut program latihan untuk usia 30-40 tahun yang

dijabarkan di bawah ini:
JADWAL LATIHAN
Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu Minggu
Latihan Latihan Latihan Latihan
(1) Istirahat 2) Istirahat (3) Istirahat (4)
(aerobik) (weight) (aerobik) (weight)
MIKRO 1
JENIS SASARAN
HARI INTENSITA ESI
R NTENSITAS LATIHAN LATIHAN SES
Senin Intensitas: 50% Jalan Cepat Daya Tahan Paru- I
MHR paru dan Jantung
Durasi : 20 Menit

BAB VIII - Model Program Latihan untuk Kesehatan dan Kebugaran

163



Rabu Intensitas: 50% Circuit Daya Tahan Paru- 1I
MHR Bodyweight | paru, Jantung, dan
Durasi: 30 Menit Training 12 Kebugaran Otot
Set: 3 sirkuit pos latihan
Repetisi: 12/30 detik
Pos: 12 pos
Recovery antar pos:
30 detik
Recovery antar Set:
120 detik
Jumat Intensitas: 50% Sepeda Daya Tahan Paru- 11
MHR paru dan Jantung
Durasi: 20 Menit
Minggu | Intensitas: 50% Circuit Daya Tahan Paru- v
MHR Bodyweight | paru, Jantung, dan
Durasi: 30 Menit Training 12 Kebugaran Otot
Set: 3 sirkuit pos latihan
Repetisi: 12/30 detik
Pos: 12 pos
Recovery antar pos:
30 detik
Recovery antar Set:
120 detik
MIKRO 2
JENIS SASARAN
HARI INTENSITAS LATIHAN LATIHAN SESI
Senin Intensitas: 55% MHR | Jalan Cepat | Daya Tahan Paru- \%
Durasi : 30 Menit paru dan Jantung
Rabu Intensitas: 55% MHR | Circuit Daya Tahan Paru- VI
Durasi: 30 Menit Bodyweight | paru, Jantung, dan
Set: 3 sirkuit Training 12 | Kebugaran Otot

Repetisi: 12/30 detik
Pos: 12 pos

Recovery antar pos: 20
detik

Recovery antar Set: 90
detik

pos latihan
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Jumat Intensitas: 55% MHR | Sepeda Daya Tahan Paru- VII
Durasi: 30 Menit paru dan Jantung
Minggu | Intensitas: 60% MHR | Circuit Daya Tahan Paru- VIII
Durasi: 35 Menit Bodyweight | paru, Jantung, dan
Set: 4 sirkuit Training 12 | Kebugaran Otot
Repetisi: 12/30 detik | pos latihan
Pos: 12 pos
Recovery antar pos: 20
detik
Recovery antar Set: 90
detik
MIKRO 3
JENIS SASARAN
HARI INTENSITA ESI
R N SITAS LATIHAN LATIHAN SES
Senin Intensitas: 60% MHR | Jalan Cepat- | Daya Tahan Paru- IX
Durasi: 35 Menit joging paru dan Jantung
Rabu Intensitas: 60% MHR | Circuit Daya Tahan paru- X
Durasi: 35 Menit Bodyweight | paru, Jantung, dan
Set: 4 sirkuit Training 12 | Kebugaran Otot
Repetisi: 12/30 detik | pos latihan
Pos: 12 pos
Recovery antar pos:
20 detik
Recovery antar Set: 90
detik
Jumat Intensitas: 60% MHR | Sepeda Daya Tahan Paru- XI
Durasi: 40 Menit paru dan Jantung
Minggu | Intensitas: 65% MHR | Circuit Daya Tahan Paru- XII
Durasi: 35 Menit Bodyweight | paru, Jantung, dan
Set: 4 sirkuit Training 12 | Kebugaran Otot

Repetisi: 12/30 detik
Pos: 12 pos

Recovery antar pos:
15 detik

Recovery antar Set: 90
detik

pos latihan
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MIKRO 1

HARI INTENSITAS JENIS SASARAN SESI
LATIHAN LATTHAN

Senin Intensitas: 65% Jalan Cepat- Daya Tahan paru- XIII
MHR joging paru dan Jantung
Durasi: 40 Menit

Rabu Intensitas: 70% Circuit Daya Tahan paru- X1V
MHR Bodyweight paru, Jantung, dan
Durasi: 35 Menit | Training 12 pos | Kebugaran Otot
Set: 4 sirkuit latihan
Repetisi: 12/30
detik
Pos: 12 pos
Recovery antar
pos: 10 detik
Recovery antar
Set: 60 detik

Jumat Intensitas: 65% Sepeda Daya Tahan Paru- XV
MHR paru dan Jantung
Durasi: 45 Menit

Minggu | Intensitas: 70% Circuit Daya Tahan Paru- XVI
MHR Bodyweight paru, Jantung, dan
Durasi: 35 Menit | Training 12 pos | Kebugaran Otot
Set: 4 sirkuit latihan

Repetisi: 12/30
detik

Pos: 12 pos
Recovery antar
pos: 10 detik
Recovery antar
Set: 60 detik
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Contoh Model Latihan Circuit Bodyweight Training

1.

1. Jumping Jack

12. Mountain Climber

2. Tricep Dip

11. Dog Bird 3. Leg raise
Circuit
10. High Knee Bo.dy 4. Back up
weight
Training
9. Sit Up 5. Lunge
8. Squat jump 6. Push Up

7. Plnak Jack

Gerakan Jumping Jack

Berdiri tegap dengan bertumpu
pada kedua kaki dan kedua tangan
di samping tubuh. Lakukan
lompatan vertikal dengan
membuka kedua kaki ke arah
samping sambil tangan diangkat
ke atas. Kemudian rapatkan kaki
dan letakkan tangan kembali ke
samping tubuh.
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2.

3.

168 .

Gerakan Tricep DIP

Kedua tangan berada di atas
kursi atau lantai, tekuk dan
luruskan kedua tangan.

Kedua tangan menghadap
ke depan, usahakan kedua
kaki
menggunakan kursi.

lurus pada waktu

Gerakan Leg raise

Posisi berbaring dengan kaki
lurus kemudian angkat kaki ke
atas kemudian turunkan lagi.
Kaki usahakan jangan sampai
menyentuh lantai.

Gerakan Back Up

Posisi tubuh berbaring
tengkurap dengan tangan
lurus ke depan. Angkat kepala
sedikit ke atas, punggung
lurus, dan dada membusung.
Luruskan lengan ke atas dan
kepala sambil mengangkat
tubuh bagian atas sebagai
gerakan lanjutan. Kembali
pada posisi awal dengan
menurunkan tubuh atas ke
lantai secara pelan.
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5.

6.

Gerakan Jump Lunge

Latihan cukup mudah sama
halnya ketika Anda melakukan
latihan Junges pada umumnya.
Caranya, ambil posisi seperti
Anda akan melakukan
gerakan lunges, yakni dengan
melangkahkan kaki kanan ke
depan hingga membentuk sudut
90 derajat dan lutut kaki kiri
menyentuh lantai. Kemudian
lakukan lompatan vertikal dan
mendarat dengan kaki kiri
berada di depan dan kaki kanan
di belakang menggantikan posisi
kaki kiri.

Gerakan Push Up

Posisi tengkurap, luruskan badan
dan kaki, regangkan tangan
selebar bahu, tekuk siku, dan
turunkan tubuh hingga hampir
menyentuh lantai.
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7.

8.

9.

170 .

Gerakan Plank Jaks

Ambil posisi push up namun
dengan tangan yang ditekuk.
Beban tubuh bertumpu pada
kedua tangan.

Buka kaki ke samping kemudian
rapatkan lagi.

Gerakan Squat Jump

Pastikan kedua kaki terbuka dengan
jarak kira-kira 20-30 cm. Mulailah
melompat dari posisi jongkok.
Gunakan kedua kaki sebagai
tumpuan lalu hentakkan kuat-
kuat. Saat mendarat, mendaratlah
dengan kaki ditekuk. Gunakan
seluruh telapak kaki sebagai
tumpuan dan jangan berjinjit
karena bisa berakibat cedera pada
kaki atau punggung Anda.

Gerakan Sit Up

Posisi tubuh berbaring kemudian
kaki di tekuk. Selanjutnya,
angkat badan ke arah lutut, kaki
ditahan jangan sampai terangkat
kemudian turunkan pelan-pelan.
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10. Gerakan High Knee

11.

12.

Awali dengan mengangkat kaki
kanan terlebih dahulu kira-kira
setinggi perut. Kemudian sedikit
loncatan dengan tumit kiri.
Pada saat berganti posisi
antara kaki kanan dan Kkiri,
pastikan tubuh tetap terjaga
keseimbangannya. Lakukan
dengan cepat seperti halnya
berlari di tempat.

Gerakan Dog Bird

Posisikan tubuh seperti gerakan
push up dengan kedua tangan
dan lutut bertumpu pada lantai.
Kemudian angkat tangan kanan
diikuti kaki kiri, selanjutnya
turunkan dan bergantian tangan
kiri diangkat diikuti kaki bagian
kanan.

Gerakan Mountain Climber

Posisikan tubuh seperti gerakan
push up dengan kedua tangan
bertumpu pada lantai dan kaki
kanan ditekuk ke depan

Tukar posisi kaki kiri dan kanan
dengan cepat sehingga kaki
kanan lurus ke belakang dan kaki
kiri ditekuk ke arah tubuh.
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s untuk
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Seri Panduan Olahraga
di Masa Pandemi

'.o

Buku ini adalah untuk memberikan gambaran umum tentang
pelaksanaan aktivitas fisik bagi kesehatan dan kebugaran selama
masa pandemi Covid-19 bagi mahasiswa khususnya mahasiswa di
bidang keolahragaan, serta bagi masyarakat umum. Dalam Buku ini
BAB | berisi materi tentang olahraga di masa pandemi; BAB Il berisi
materi tentang bergerak untuk sehat; BAB Il berisi materi tentang
olahraga dan imunitas; BAB IV berisi materi tentang program
olahraga bagi Kesehatan jantung; BAB V berisi materi tentang
program olahraga bagi penderita asma; BAB VI berisi materi tentang
program olahraga Kesehatan bagi lansia; BAB VIl berisi materi
tentang perencanaan program latihan kesehatan dan kebugaran dan
BAB VIII berisi materi tentang model Latihan untuk Kesehatan dan
kebugaran.
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