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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang  

Pelari adalah individu yang melakukan aktivitas lari sebagai bagian dari 

pola hidup aktif atau kebugaran.(1) Selama berlari, otot mengalami kontraksi 

eksentrik yang berulang sehingga kapasitas otot untuk menghasilkan gaya atau 

tenaga menurun secara progresif, kondisi yang dikenal sebagai exercise-induced 

fatigue (EIF).(1) EIF merupakan proses fisiologis yang melibatkan sistem 

neuromuskular dan kardiovaskular, dengan dua mekanisme utama, yaitu kelelahan 

sentral yang berkaitan dengan penurunan aktivasi otot volunter oleh sistem saraf 

pusat, dan kelelahan perifer yang berkaitan dengan perubahan biokimia pada serat 

otot itu sendiri.(2) EIF dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko multifaktorial, 

antara lain usia, jenis kelamin, suhu lingkungan, kondisi kesehatan, dan 

penggunaan obat-obatan.(3) Penelitian oleh Ad Daulah et al. di tahun 2025 

melaporkan bahwa 90% atlet mengalami tingkat kelelahan kategori sedang hingga 

berat.(4) Di antara berbagai faktor risiko tersebut, rutinitas latihan fisik menjadi 

salah satu faktor yang dapat dimodifikasi dan berpotensi memengaruhi derajat EIF 

yang dialami pelari.(5) 

Rutinitas latihan fisik adalah pola latihan fisik yang dilakukan secara 

terjadwal dan berulang dalam periode waktu tertentu, mencakup aspek frekuensi, 

intensitas, durasi, dan jenis latihan yang konsisten.(6) Latihan yang dilakukan secara 

rutin memicu adaptasi fisiologis pada sistem kardiovaskular, kardiorespirasi, dan 

muskuloskeletal, seperti peningkatan efisiensi pengangkutan oksigen, percepatan 

pembersihan laktat dari otot, serta peningkatan kapasitas mitokondria dalam 

menghasilkan energi.(6) Adaptasi-adaptasi ini membuat tubuh mampu bekerja pada 

intensitas yang sama dengan tingkat stres fisiologis yang lebih rendah, sehingga 

ambang munculnya kelelahan bergeser lebih jauh dan penurunan kelelahan 

pascalatihan menjadi lebih besar dibandingkan individu yang tidak terlatih.(6) 

Bukti mengenai hubungan antara rutinitas latihan fisik dan kelelahan masih 

menunjukkan hasil yang tidak konsisten. Penelitian yang dilakukan oleh Puetz et 

al. dengan desain randomized controlled trial pada 36 dewasa muda sedentari 
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dengan kelelahan persisten menemukan bahwa penurunan kelelahan lebih besar 

pada kelompok latihan intensitas rendah dibandingkan dengan intensitas sedang, 

sehingga mendukung adanya keterkaitan antara rutinitas latihan dengan penurunan 

kelelahan.(7) Di sisi lain, penelitian cross-sectional oleh Romero-Ramos et al. pada 

278 pelari justru tidak menemukan perbedaan signifikan pada tingkat kelelahan 

antara  pelari terlatih dan tidak terlatih, maupun antarpelari dengan volume latihan 

rutin yang berbeda.(8) Perbedaan hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

hubungan antara rutinitas latihan fisik dan EIF belum sepenuhnya dipahami dan 

masih memerlukan kajian lebih lanjut. Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan antara rutinitas latihan fisik dan EIF pada pelari. 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara rutinitas latihan fisik dan exercise-

induced fatigue pada pelari? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk meningkatkan derajat kesehatan pelari melalui penentuan hubungan 

antara rutinitas latihan fisik dengan exercise-induced fatigue pada pelari. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Untuk mengetahui proporsi karakteristik sosiodemografik (usia dan jenis 

kelamin) pada pelari. 

2. Untuk mengetahui proporsi rutinitas latihan fisik pada pelari. 

3. Untuk mengetahui proporsi exercise-induced fatigue pada pelari. 

4. Untuk menentukan hubungan rutinitas latihan fisik dan exercise-induced 

fatigue pada pelari. 

1.4 Hipotesis   

Terdapat hubungan antara rutinitas latihan fisik dan exercise-induced 

fatigue pada pelari. 
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1.5 Manfaat  

1.5.1 Bagi pengembangan ilmu pengetahuan 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah kontribusi ilmiah dalam bidang 

kedokteran olahraga, khususnya terkait hubungan antara rutinitas latihan fisik 

dengan EIF pada pelari. Hasil penelitian ini dapat memperkaya literatur nasional 

mengenai pola latihan fisik dan respons EIF pada populasi pelari rekreasional di 

Indonesia, mengingat data epidemiologis masih terbatas di jurnal nasional 

terindeks. Penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya dalam 

mengembangkan pendekatan pemantauan beban latihan yang lebih komprehensif, 

termasuk pengembangan instrumen pengukuran EIF yang lebih spesifik untuk 

populasi pelari Indonesia. 

1.5.2 Bagi profesi/institusi 

Penelitian ini diharapkan menjadi landasan ilmiah dan praktis bagi dokter, 

dokter spesialis kedokteran olahraga, fisioterapis, pelatih lari, serta pengelola 

komunitas lari dalam memahami pola hubungan antara rutinitas latihan fisik dan 

EIF. Bagi tenaga medis, hasil penelitian dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

memberikan edukasi dan konseling kepada pelari terkait pengaturan volume dan 

intensitas latihan yang aman. Bagi pelatih dan pengelola komunitas lari, hasil 

penelitian dapat menjadi acuan dalam menyusun program latihan yang 

memperhitungkan risiko kelelahan berlebih, sehingga dapat menurunkan risiko 

cedera akibat overtraining. Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, 

penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bahan ajar dan referensi ilmiah untuk 

mata kuliah fisiologi olahraga. 

1.5.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat 

mengenai pentingnya menjaga rutinitas latihan fisik yang seimbang dan sesuai 

kemampuan tubuh. Dengan pemahaman mengenai hubungan rutinitas latihan fisik 

dengan EIF, pelari diharapkan dapat lebih memperhatikan pola latihannya sendiri, 

mengenali tanda-tanda exercise-induced fatigue, serta menjaga keberlanjutan 

aktivitas lari secara sehat dan aman dalam jangka panjang. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan pustaka  

2.1.1 Pelari 

Lari merupakan salah satu bentuk latihan fisik aerobik yang paling populer 

di dunia, dengan jutaan pelari berpartisipasi secara global sebagai latihan fisik 

rekreasi maupun kompetisi.(9) Pelari secara umum dapat dipahami sebagai individu 

yang melakukan latihan lari secara rutin, baik sebagai bentuk olahraga, sarana 

menjaga kesehatan, maupun sebagai bagian dari kompetisi. Pelari dapat dibagi 

menjadi dua kategori, yaitu pelari profesional dan pelari rekreasional.(10) 

Pelari profesional adalah individu yang menjadikan lari sebagai profesi 

utama, dengan latihan yang terstruktur dan terperiodisasi ketat untuk mencapai 

performa terbaik di level kompetisi tertinggi, tanpa dibatasi oleh aktivitas 

kehidupan sehari-hari lainnya.(11) 

Pelari rekreasional adalah individu yang berlatih dan berkompetisi secara 

teratur pada waktu luang, terlepas dari tingkat performa yang dicapai, dengan tujuan 

yang bervariasi seperti kesenangan, kesehatan, maupun kompetisi, namun memiliki 

keterbatasan waktu berlatih karena harus menyesuaikan dengan kewajiban 

kehidupan sehari-hari lainnya.(12) 

Gaya hidup sedentari merupakan pola perilaku yang ditandai dengan 

aktivitas sehari-hari yang melibatkan pengeluaran energi rendah, umumnya 

dilakukan dalam posisi duduk, bersandar, atau berbaring.(13) Aktivitas semacam ini 

mencakup duduk saat waktu luang, perjalanan menuju dan dari tempat kerja, serta 

kegiatan sehari-hari di lingkungan kerja maupun rumah yang minim gerak.(13) 

Selain waktu duduk yang tinggi, individu dengan gaya hidup sedentari umumnya 

juga jarang melakukan olahraga terstruktur atau tidak memenuhi anjuran aktivitas 

fisik minimal, sehingga kedua aspek ini, yaitu tingginya waktu duduk dan 

rendahnya frekuensi berolahraga, sama-sama menjadi ciri khas gaya hidup 

sedentari.(14) 
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2.1.2 Exercise-induced fatigue 

2.1.2.1 Definisi 

Exercise-induced fatigue merupakan fenomena fisiologis umum yang 

terjadi setelah melakukan latihan fisik, yang dapat menurunkan output tenaga dan 

performa olahraga.(15) Secara sederhana, EIF dapat dipahami sebagai kondisi 

menurunnya kemampuan tubuh untuk terus menghasilkan tenaga atau 

mempertahankan intensitas latihan fisik yang sedang dilakukan, disertai rasa berat 

atau sulit untuk melanjutkan aktivitas tersebut.(15) 

2.1.2.2 Epidemiologi 

Exercise-induced fatigue merupakan kondisi yang hampir selalu dijumpai 

pada orang yang menjalani program latihan intensif. Penelitian oleh Ad Daulah et 

al. di tahun 2025 pada 40 atlet Taekwondo di Kabupaten Karawang melaporkan 

bahwa sekitar 90% atlet mengalami tingkat kelelahan kategori sedang hingga berat, 

menegaskan bahwa kelelahan hampir selalu menyertai aktivitas latihan yang 

menuntut secara fisik.(4) 

2.1.2.3 Fisiologi exercise-induced fatigue 

Saat berolahraga, tubuh dipaksa bekerja melebihi kondisi normalnya, 

sehingga keseimbangan tubuh, seperti suhu dan kadar zat kimia dalam darah, 

menjadi terganggu.(2) Exercise-induced fatigue yang muncul setelahnya merupakan 

respons alami tubuh terhadap gangguan keseimbangan tersebut, bukan pertanda 

adanya masalah kesehatan.(3) Secara mekanistik, kelelahan dapat dibagi menjadi 

kelelahan perifer, yang terjadi akibat perubahan biokimia pada otot, dan kelelahan 

sentral, yang berkaitan dengan menurunnya kemampuan sistem saraf pusat dalam 

mengaktivasi otot secara volunter.(3) 

Pada kelelahan perifer, salah satu perubahan biokimia utama adalah 

pembentukan asam laktat melalui glikolisis anaerob.(16) Saat kebutuhan energi otot 

meningkat cepat dan pasokan oksigen tidak mencukupi, piruvat hasil glikolisis 

diubah menjadi laktat oleh enzim laktat dehidrogenase, suatu reaksi yang 

meregenerasi NAD+ agar glikolisis dapat terus berlangsung.(17) Pelepasan ion H+ 

yang menyertai proses ini menurunkan pH otot (asidosis) dan mengganggu siklus 
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kontraksi-relaksasi otot, sehingga berkontribusi pada penurunan kapasitas kerja 

otot.(18) 

Selain jalur perifer, kelelahan juga melibatkan komponen sentral, di mana 

otak mengintegrasikan sinyal dari otot dan sistem kardiorespirasi menjadi persepsi 

subjektif terhadap beratnya suatu aktivitas, sebagaimana dijelaskan dalam teori 

integratif yang memandang kelelahan sentral dan perifer sebagai dua konstruk yang 

saling terkait, diatur oleh keseimbangan dinamis antara faktor fisiologis dan 

psikologis.(3) Persepsi inilah yang lazim diukur menggunakan skala tingkat usaha 

yang dipersepsikan, sebagai indikator tidak langsung dari tingkat kelelahan yang 

dialami seseorang, bukan sebagai konstruk yang identik dengannya. Perubahan 

biokimia pada otot dan interpretasi sentral oleh otak sama-sama berkontribusi 

terhadap kelelahan yang dirasakan pelari setelah menyelesaikan sesi larinya.(3,7) 

2.1.2.4 Hubungan mekanisme aerob & anaerob dengan EIF 

Derajat exercise-induced fatigue yang dialami pelari sangat dipengaruhi 

oleh sistem energi mana yang dominan digunakan tubuh selama aktivitas 

berlangsung. Selama fase awal lari, tubuh mengandalkan mekanisme anaerob, 

dimulai dari sistem fosfagen yang mendominasi pada sekitar 10 detik pertama, 

kemudian dilanjutkan oleh glikolisis anaerob yang mendominasi hingga sekitar 2 

menit aktivitas intensitas tinggi.(19) Kedua sistem ini menghasilkan ATP dengan 

cepat, tetapi glikolisis anaerob secara khusus menghasilkan metabolit berupa laktat 

dan ion H+ yang berkontribusi langsung terhadap penurunan pH otot dan gangguan 

siklus kontraksi-relaksasi otot, sehingga mempercepat munculnya EIF.(20) 

Begitu aktivitas berlangsung lebih dari 2 sampai 3 menit, dominasi produksi 

energi beralih ke mekanisme aerob, yang menghasilkan ATP jauh lebih efisien 

namun dengan laju yang lebih lambat, sehingga metabolit penyebab EIF yang 

dihasilkan pun jauh lebih sedikit dibandingkan jalur anaerob.(19) Pada lari jarak jauh 

dengan kecepatan submaksimal, seperti yang umum dilakukan pelari rekreasional, 

mekanisme aerob dapat menyumbang hingga sekitar 95% kebutuhan energi total, 

sehingga derajat EIF yang dialami relatif lebih rendah selama tubuh mampu 

mempertahankan dominasi jalur aerob tersebut.(20) 
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Namun, exercise-induced fatigue cenderung meningkat tajam ketika pelari 

memasuki segmen berintensitas tinggi (misalnya saat menanjak atau mempercepat 

kecepatan lari) atau ketika cadangan glikogen otot mulai menipis menjelang akhir 

sesi lari jarak jauh. Pada kondisi tersebut, kontribusi glikolisis anaerob kembali 

meningkat untuk menutupi kebutuhan energi yang tidak dapat dipenuhi sepenuhnya 

oleh jalur aerob, sehingga akumulasi laktat dan ion H+ meningkat secara signifikan 

dan mempercepat penurunan kapasitas otot menghasilkan gaya atau tenaga.(20) 

Dengan demikian, pergeseran proporsi kontribusi energi dari dominan aerob 

menjadi dominan anaerob merupakan salah satu mekanisme fisiologis utama yang 

mendasari onset dan peningkatan derajat EIF pada pelari.(20) 

Rutinitas latihan fisik yang dijalani secara rutin berperan penting dalam 

konteks ini, karena adaptasi fisiologis seperti peningkatan kapasitas mitokondria 

dan aktivitas enzim oksidatif membuat tubuh mampu bertahan lebih lama pada 

dominasi jalur aerob sebelum terpaksa beralih ke jalur anaerob pada intensitas dan 

durasi latihan yang sama.(19) Atlet terlatih juga menunjukkan kemampuan 

pembersihan laktat yang lebih cepat dibandingkan dengan individu tidak terlatih, 

dengan laju pembersihan laktat yang dapat meningkat 20 sampai 30% pada individu 

yang telah beradaptasi dengan baik terhadap latihan.(21) 

2.1.2.5 Faktor risiko exercise-induced fatigue 

2.1.2.5.1 Usia 

Usia menjadi faktor risiko EIF karena berkaitan erat dengan kapasitas 

kardiorespirasi seseorang. Kapasitas fisik dan kemampuan jantung-paru mencapai 

puncaknya pada usia 20-an, ketika seluruh fungsi tubuh berada pada kondisi 

optimal.(22) Setelah mencapai puncak tersebut, kapasitas kardiorespirasi mengalami 

penurunan bertahap, dengan penurunan yang mulai terasa signifikan pada rentang 

usia 30 sampai 40 tahun, diperkirakan sekitar 10% per dekade.(22) Penurunan 

kapasitas ini menyebabkan individu yang lebih tua cenderung merasakan usaha 

yang lebih berat pada beban kerja absolut yang sama dibandingkan dengan individu 

yang lebih muda.(23) Rentang usia yang dianggap optimal untuk berolahraga dengan 

intensitas tinggi tanpa risiko penurunan fungsi tubuh yang signifikan adalah usia 
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dewasa muda, yaitu sekitar 18 hingga 40 tahun, sebelum penurunan kapasitas 

kardiorespirasi terkait usia mulai berdampak nyata.(24–26) 

2.1.2.5.2 Jenis kelamin 

Jenis kelamin turut memengaruhi derajat EIF yang dialami seseorang 

selama berolahraga, meski arah pengaruhnya cenderung berlawanan dengan asumsi 

umum. Berbagai penelitian secara konsisten menunjukkan bahwa perempuan justru 

cenderung lebih resisten terhadap EIF dibandingkan dengan laki-laki, pada rentang 

aktivitas mulai dari kontraksi otot tunggal hingga aktivitas seluruh tubuh.(27) 

Perbedaan resistensi terhadap EIF ini berkaitan erat dengan perbedaan 

komposisi serat otot antara kedua jenis kelamin.(28) Penelitian meta-analisis 

terhadap lebih dari 6.000 partisipan menunjukkan bahwa perempuan secara 

konsisten memiliki proporsi serat otot tipe I yang lebih besar, sementara laki-laki 

memiliki proporsi serat otot tipe II (glikolitik, cepat lelah namun bertenaga lebih 

besar) yang lebih besar, dan pola ini tetap konsisten meski dikontrol untuk usia, 

tingkat aktivitas fisik, maupun kelompok otot yang diteliti.(28) 

Selain perbedaan komposisi serat otot, meta-analisis terhadap 35 studi 

menemukan bahwa laki-laki cenderung lebih banyak menggunakan karbohidrat 

sebagai sumber energi saat berolahraga dengan intensitas sedang, sementara 

perempuan cenderung lebih banyak mengoksidasi lemak, baik pada populasi 

sedentari maupun atletik.(29) Pola pemanfaatan lemak yang lebih dominan pada 

perempuan ini konsisten dengan metabolisme aerob yang menghasilkan lebih 

sedikit akumulasi metabolit penyebab EIF dibandingkan dengan metabolisme 

karbohidrat/glikolitik yang lebih dominan pada laki-laki.(29) 

2.1.2.5.3 Suhu lingkungan 

Suhu lingkungan merupakan salah satu faktor eksternal yang berpengaruh 

signifikan terhadap derajat EIF yang dialami seseorang selama berolahraga, 

terutama pada aktivitas endurans seperti lari jarak jauh.(30) Saat berolahraga di 

lingkungan bersuhu tinggi, tubuh menghadapi beban ganda, yaitu memproduksi 

energi untuk kerja otot sekaligus mengeluarkan panas berlebih melalui mekanisme 

termoregulasi seperti berkeringat dan vasodilatasi kulit, agar suhu inti tubuh tetap 

terjaga dalam batas aman.(30) 
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Ketika suhu lingkungan meningkat, beban termoregulasi ini menjadi 

semakin berat dan mempercepat timbulnya EIF.(30) Penurunan performa ini terjadi 

melalui beberapa mekanisme yang saling berkaitan, meliputi hipertermia, gangguan 

fungsi kardiovaskular akibat aliran darah yang harus terbagi antara otot yang 

bekerja dan kulit untuk pembuangan panas, gangguan fungsi sistem saraf pusat, 

serta kehilangan cairan tubuh melalui keringat yang jika tidak digantikan secara 

adekuat akan memperparah derajat EIF.(30) 

Pelari yang berlatih atau bertanding pada suhu lingkungan yang tinggi 

cenderung lebih cepat mengalami EIF, meski intensitas dan durasi latihannya sama 

atau bahkan lebih ringan dibandingkan saat berlatih pada suhu yang lebih sejuk.(30) 

Suhu lingkungan menjadi faktor risiko yang penting untuk diperhatikan dalam 

penelitian pada pelari rekreasional di Indonesia, mengingat kondisi iklim tropis di 

Indonesia yang cenderung panas dan lembap sepanjang tahun.(30) 

2.1.2.5.4 Kondisi kesehatan 

Beberapa kondisi kesehatan tertentu dapat menyebabkan EIF yang 

independen dari rutinitas latihan fisik seseorang. Anemia berhubungan dengan 

penurunan kapasitas latihan karena berkurangnya kadar hemoglobin yang 

membatasi kemampuan darah mengangkut oksigen ke jaringan yang bekerja.(31) 

Gangguan tiroid seperti hipotiroidisme atau hipertiroidisme dapat meningkatkan 

EIF, meski melalui mekanisme yang berlawanan. Pada hipotiroidisme, defisiensi 

hormon tiroid menurunkan laju metabolisme basal dan efisiensi mitokondria otot 

rangka (termasuk penurunan biogenesis mitokondria dan autofagi otot), sehingga 

produksi energi seluler menurun dan timbul kelemahan otot serta EIF. Pada 

hipertiroidisme, kelebihan hormon tiroid justru mendorong keadaan hipermetabolik 

dengan peningkatan pemecahan protein otot (proteolisis) yang melebihi laju 

sintesisnya, menyebabkan atrofi dan kelemahan otot (miopati tirotoksik). Tubuh 

"membakar" energi secara berlebihan sehingga cadangan energi otot cepat terkuras 

dan timbul EIF meski awalnya penderita merasa energik.(32,33) Penyakit jantung, 

khususnya gagal jantung, merupakan kondisi yang gejala utamanya berupa 

intoleransi olahraga, ditandai dengan penurunan konsumsi oksigen puncak akibat 
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gangguan kapasitas jantung memompa darah serta disfungsi otot rangka dan 

pernapasan.(34) 

2.1.2.5.5 Penggunaan obat 

Penggunaan obat-obatan tertentu juga dapat memengaruhi respons 

fisiologis terhadap latihan secara independen dari beban latihan yang sebenarnya. 

Obat golongan beta-blocker, yang umum digunakan pada pasien dengan gangguan 

kardiovaskular, terbukti menurunkan konsumsi oksigen puncak dan kapasitas 

latihan maksimal, meski pengaruhnya terhadap tingkat usaha yang dipersepsikan 

pada beban kerja tertentu tidak selalu konsisten antarstudi.(35) Beberapa penelitian 

menemukan adanya disosiasi antara respons fisiologis objektif dengan persepsi 

subjektif usaha akibat obat golongan ini.(35) 

2.1.3 Rutinitas latihan fisik 

2.1.3.1 Definisi 

Rutinitas latihan fisik adalah pola aktivitas fisik yang dilakukan secara 

terjadwal dan berulang dalam periode waktu tertentu, mencakup empat komponen 

utama yang saling berkaitan, yaitu frekuensi, intensitas, durasi atau waktu, dan jenis 

latihan yang dijalani secara konsisten.(36) Keempat komponen ini secara kolektif 

dikenal sebagai prinsip FITT (Frequency, Intensity, Time, Type), yang menjadi 

kerangka standar dalam merancang, mengevaluasi, maupun menyesuaikan suatu 

program latihan sesuai tujuan dan kondisi masing-masing individu.(36) 

2.1.3.2 Faktor yang memengaruhi rutinitas latihan fisik 

2.1.3.2.1 Jenis kelamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu determinan yang memengaruhi rutinitas 

latihan fisik. Secara umum, laki-laki cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik dan 

partisipasi olahraga yang lebih tinggi dibandingkan perempuan.(37) Perbedaan ini 

dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis, serta sosial budaya. Pada perempuan, 

hambatan seperti tanggung jawab keluarga, persepsi keamanan lingkungan, dan 

keterbatasan waktu lebih sering dilaporkan sehingga dapat mengurangi konsistensi 

latihan fisik.(37) Lingkungan fisik tertentu, seperti ketersediaan transportasi umum 

yang aman dan jalur pejalan kaki atau jalur sepeda, juga memiliki pengaruh yang 

lebih besar terhadap aktivitas fisik perempuan dibandingkan laki-laki.(38) 



11 
 

2.1.3.2.2 Status pekerjaan 

Status pekerjaan memengaruhi rutinitas latihan fisik melalui ketersediaan 

waktu, tingkat kelelaha akibat pekerjaan, dan fleksibilitas jadwal. Individu yang 

bekerja penuh waktu sering mengalami keterbatasan waktu untuk berolahraga 

secara teratur, sedangkan individu dengan jadwal kerja yang lebih fleksibel atau 

bekerja paruh waktu cenderung lebih mudah mempertahankan rutinitas latihan.(37) 

Beban kerja yang tinggi dan jam kerja yang panjang juga berkaitan dengan 

rendahnya aktivitas fisik waktu luang.(37) 

2.1.3.2.3 Status sosial ekonomi 

Status sosial ekonomi berhubungan erat dengan rutinitas latihan fisik. 

Individu dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi umumnya memiliki akses 

yang lebih baik terhadap fasilitas olahraga, lingkungan yang mendukung aktivitas 

fisik, serta sumber daya finansial untuk mengikuti program latihan atau kompetisi 

lari.(38) Sebaliknya, kelompok dengan status sosial ekonomi rendah sering 

menghadapi hambatan berupa keterbatasan fasilitas olahraga, biaya, dan 

lingkungan yang kurang mendukung untuk beraktivitas fisik secara teratur.(38) 

2.1.3.2.4 Ketersediaan fasilitas 

Ketersediaan fasilitas merupakan faktor lingkungan yang berperan penting 

dalam membentuk rutinitas latihan fisik. Adanya taman, jalur lari, trotoar yang baik, 

lintasan lari, pusat kebugaran, dan fasilitas olahraga yang mudah diakses terbukti 

meningkatkan peluang seseorang untuk melakukan aktivitas fisik secara rutin.(37) 

Sebaliknya, keterbatasan fasilitas dan lingkungan yang tidak mendukung dapat 

menurunkan frekuensi latihan fisik.(38) Perbaikan infrastruktur lingkungan juga 

telah terbukti meningkatkan aktivitas fisik masyarakat pada berbagai kelompok 

usia.(37) 

2.1.3.2.5 Dukungan kerabat 

Dukungan dari kerabat atau keluarga berperan signifikan dalam membentuk 

dan mempertahankan rutinitas latihan fisik seseorang. Dukungan keluarga dapat 

berupa dorongan emosional, keterlibatan langsung dalam aktivitas fisik bersama, 

maupun penyediaan sumber daya seperti waktu dan biaya untuk mendukung 

individu tetap berlatih secara rutin.(39) Kehadiran dukungan keluarga yang konsisten 
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dapat meningkatkan rasa tanggung jawab dan motivasi intrinsik seseorang untuk 

mempertahankan latihan fisik dalam jangka panjang, sementara ketiadaan 

dukungan ini dapat menurunkan konsistensi rutinitas latihan yang dijalani.(39) 

2.1.3.3 Rekomendasi dosis latihan 

Frekuensi adalah seberapa sering seseorang berlatih dalam satu minggu. 

Idealnya, latihan aerobik dilakukan tiga sampai lima hari per minggu, tersebar 

merata sepanjang minggu, bukan ditumpuk hanya dalam satu atau dua sesi saja.(40) 

Intensitas berkaitan dengan seberapa berat suatu sesi latihan dirasakan relatif 

terhadap kapasitas maksimal tubuh seseorang, yang dapat ditentukan menggunakan 

sistem zona detak jantung. Zona ini dihitung berdasarkan persentase denyut jantung 

maksimal (HRmaks), yang diestimasi dengan rumus 220 dikurangi usia, kemudian 

dibagi menjadi lima tingkatan intensitas, yaitu Zona 1 (50-60% HRmax, pemulihan 

aktif), Zona 2 (60-70% HRmax, intensitas ringan), Zona 3 (70-80% HRmax, 

intensitas sedang), Zona 4 (80-90% HRmax, intensitas berat), dan Zona 5 (90-100% 

HRmax, intensitas maksimal). Kelima zona ini secara kasar bersesuaian dengan 

rentang nilai skala Borg, di mana Zona 3 setara dengan nilai 12-13 dan Zona 4 

setara dengan nilai 14-17.(41) 

Pada durasi, satu sesi latihan aerobik idealnya berlangsung antara 20–60 

menit, dilakukan sekaligus secara kontinu maupun terbagi dalam beberapa segmen 

latihan terpisah minimal 10 menit yang diakumulasikan sepanjang hari.(40) Jika 

ditotal dalam seminggu, angkanya berkisar 150-300 menit untuk intensitas sedang, 

atau 75-150 menit saja jika intensitasnya sudah tergolong berat.(40) 

Latihan fisik secara umum dapat dikelompokkan menjadi empat jenis utama 

berdasarkan tujuan dan mekanisme fisiologisnya, sesuai rekomendasi American 

College of Sports Medicine (ACSM), yaitu latihan aerobik, resistensi, fleksibilitas, 

dan neuromotor.(42) Latihan aerobik melibatkan gerakan otot besar secara ritmis dan 

berkelanjutan yang mengandalkan metabolisme aerob sebagai sumber energi 

utama, bertujuan meningkatkan kapasitas kardiorespirasi, daya tahan, dan 

kesehatan jantung, dengan contoh seperti berlari, bersepeda, berenang, dan 

menari.(42) Latihan resistensi atau kekuatan melibatkan penggunaan beban atau 

tahanan untuk melawan gravitasi guna membangun massa dan kekuatan otot, 
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bermanfaat meningkatkan kepadatan tulang serta komposisi tubuh secara 

keseluruhan, dengan contoh seperti angkat beban, latihan beban tubuh sendiri, dan 

resistance band.(42) Latihan fleksibilitas atau peregangan bertujuan meningkatkan 

rentang gerak sendi dan kelenturan otot, direkomendasikan dilakukan minimal 2 

sampai 3 hari per minggu dengan setiap peregangan ditahan 10 sampai 30 detik dan 

diulang 2 sampai 4 kali, seperti peregangan statis, dinamis, dan yoga.(43) Terakhir, 

latihan neuromotor melibatkan aktivitas yang meningkatkan keterampilan motorik 

seperti keseimbangan, kelincahan, dan koordinasi, direkomendasikan dilakukan 2 

sampai 3 kali per minggu selama 20 sampai 30 menit per sesi, dan khususnya 

penting bagi individu berisiko tinggi jatuh seperti lansia, dengan contoh seperti 

latihan keseimbangan satu kaki dan latihan kelincahan.(43) 

Untuk menurunkan derajat exercise-induced fatigue secara spesifik, 

frekuensi latihan yang direkomendasikan mengikuti pedoman umum FITT, yaitu 

tiga sampai lima kali per minggu, dengan intensitas sedang pada Zona 3 (70-80% 

HRmax, nilai Borg 12-13) sebagai pilihan paling seimbang antara efektivitas dan 

keamanan, serta durasi sekitar 20-60 menit per sesi latihan.(44) Latihan aerobik 

seperti lari efektif untuk menurunkan EIF, terutama bila dilakukan secara rutin tiga 

sampai lima kali per minggu selama 20-60 menit per sesi dan dipertahankan 

setidaknya selama beberapa bulan. Hasil terbaik diperoleh apabila latihan aerobik 

dikombinasikan dengan latihan resistensi atau penguatan otot, sesuai anjuran WHO 

yang merekomendasikan latihan penguatan otot minimal dua kali per minggu 

sebagai pelengkap latihan aerobik.(40) 

2.1.3.4 Indikasi latihan fisik untuk pelari rekreasional 

Indikasi latihan fisik pada pelari rekreasional umumnya disusun 

berdasarkan prinsip FITT (Frequency, Intensity, Time, Type). Berdasarkan 

rekomendasi ACSM dan WHO, latihan aerobik dianjurkan dilakukan sebanyak 3–

5 kali per minggu dengan total durasi 150–300 menit per minggu pada intensitas 

sedang atau 75–150 menit per minggu pada intensitas tinggi. Setiap sesi latihan 

umumnya berlangsung selama 30–60 menit, bergantung pada tujuan latihan dan 

tingkat kebugaran individu. Selain latihan aerobik, pelari rekreasional juga 

dianjurkan melakukan latihan kekuatan sebanyak 2–3 kali per minggu untuk 
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meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, serta latihan fleksibilitas dan 

neuromuskular secara rutin guna meningkatkan efisiensi gerak dan keseimbangan, 

serta menurunkan risiko cedera. 

Program latihan sebaiknya disusun secara bertahap dengan prinsip 

progresivitas, yaitu meningkatkan frekuensi, durasi, atau intensitas latihan secara 

perlahan sesuai kemampuan individu agar tubuh memiliki waktu yang cukup untuk 

beradaptasi serta mengurangi risiko cedera dan EIF berlebihan. Pada pelari 

rekreasional, sebagian besar volume latihan (sekitar 70–80%) dianjurkan dilakukan 

pada intensitas rendah hingga sedang, sedangkan sisanya (20–30%) dilakukan pada 

intensitas sedang hingga tinggi untuk mengoptimalkan peningkatan kapasitas 

aerobik dan performa lari. 

2.1.3.5 Efek latihan adaptasi jangka pendek dan panjang 

Selama satu sesi latihan berlangsung, sistem kardiovaskular mengalami 

sejumlah perubahan akut untuk memenuhi kebutuhan oksigen otot yang bekerja, 

ditandai dengan peningkatan denyut nadi secara proporsional terhadap intensitas 

latihan, peningkatan tekanan darah sistolik akibat peningkatan curah jantung, 

pengalihan aliran darah dari organ non-esensial menuju otot yang aktif, serta 

peningkatan suhu tubuh yang memicu respons berkeringat sebagai mekanisme 

termoregulasi, di mana perubahan-perubahan akut ini bersifat sementara dan akan 

kembali ke kondisi baseline dalam hitungan menit hingga jam setelah latihan 

berakhir.(45) Berbeda dengan efek jangka pendek, latihan endurance yang dilakukan 

secara rutin dalam jangka panjang memicu peningkatan volume dan beban kerja 

pada ventrikel jantung, sehingga rongga ventrikel mengalami pelebaran ringan 

hingga sedang yang disertai sedikit penebalan dinding jantung, suatu fenomena 

yang dikenal sebagai eccentric hypertrophy atau "jantung atlet", yang 

menyebabkan volume darah yang dipompa setiap kali jantung berkontraksi (stroke 

volume) meningkat, sehingga pada beban kerja yang sama, jantung tidak perlu 

berdetak sesering sebelumnya untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh, 

tercermin dari penurunan denyut nadi istirahat maupun saat beraktivitas.(45) Curah 

jantung, yang merupakan hasil kali antara stroke volume dan denyut jantung, pun 

menjadi lebih efisien dalam mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh, sehingga 
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derajat EIF yang dirasakan pada intensitas latihan yang sama menjadi lebih rendah, 

ditambah lagi latihan rutin turut meningkatkan jumlah sel darah merah (eritrosit) 

dan massa hemoglobin dalam sirkulasi melalui rangsangan hormon eritropoietin, 

sehingga memperbesar kapasitas darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan otot 

yang bekerja dan semakin menurunkan derajat EIF yang dialami individu terlatih 

dibandingkan individu tidak terlatih.(46) 

Pada sistem respirasi, selama satu sesi latihan berlangsung, tubuh 

mengalami sejumlah perubahan akut untuk memenuhi kebutuhan oksigen yang 

meningkat, ditandai dengan peningkatan frekuensi dan kedalaman napas (ventilasi), 

peningkatan laju pertukaran gas di alveoli, serta peningkatan penggunaan otot bantu 

napas seiring meningkatnya intensitas latihan, di mana perubahan-perubahan ini 

bersifat sementara dan akan kembali ke kondisi baseline dalam hitungan menit 

setelah latihan berakhir.(47) Berbeda dengan efek jangka pendek tersebut, adaptasi 

jangka panjang pada sistem respirasi berupa peningkatan kapasitas maksimal tubuh 

dalam mengambil dan menggunakan oksigen (VO2max), yang didukung oleh 

penguatan otot-otot pernapasan serta perbaikan mekanisme kontraksi otot dada, 

sehingga volume rongga dada dan kapasitas paru turut meningkat.(19) Dengan 

kapasitas paru yang lebih besar, jumlah oksigen yang dapat diserap ke dalam darah 

pun bertambah, sehingga suplai oksigen ke jaringan tubuh menjadi lebih optimal 

dan derajat EIF yang dirasakan berkurang.(19,47) 

Pada sistem muskuloskeletal, selama satu sesi latihan berlangsung, otot 

mengalami sejumlah perubahan akut untuk memenuhi kebutuhan energi yang 

meningkat, ditandai dengan peningkatan aliran darah ke otot yang aktif, 

peningkatan suhu otot lokal, serta peningkatan produksi dan akumulasi metabolit 

seperti laktat dan ion H+ akibat glikolisis anaerob, terutama pada intensitas latihan 

yang tinggi, di mana perubahan-perubahan ini bersifat sementara dan akan kembali 

ke kondisi baseline dalam hitungan jam hingga beberapa hari setelah latihan 

berakhir, tergantung intensitas dan durasi latihan yang dijalani.(6) Berbeda dengan 

efek jangka pendek tersebut, latihan rutin dalam jangka panjang memicu 

peningkatan densitas kapiler di sekitar serat otot, sehingga area pertukaran oksigen 

dan nutrisi antara darah dan otot semakin luas dan suplai oksigen ke otot yang 
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bekerja meningkat.(6,21) Latihan rutin juga meningkatkan jumlah dan ukuran 

mitokondria dalam sel otot, sehingga kapasitas otot memproduksi energi secara 

aerob meningkat dan otot lebih mengandalkan metabolisme aerob dibandingkan 

anaerob pada intensitas yang sama, sehingga produksi laktat dan ion H+ berkurang. 

Aktivitas enzim oksidatif dalam otot turut meningkat, sehingga efisiensi 

penggunaan oksigen dan substrat energi menjadi lebih baik, sementara kapasitas 

otot dan hati dalam membersihkan laktat juga meningkat, sehingga ambang laktat 

bergeser lebih tinggi dan EIF menurun. (6,21) 

2.1.4 Hubungan rutinitas latihan fisik dan exercise-induced fatigue 

Adaptasi jangka panjang jantung dan paru terhadap latihan yang dilakukan 

secara teratur terjadi melalui perubahan pada sistem saraf otonom. Penelitian pada 

individu dengan obesitas yang menjalani program latihan supramaksimal 

menemukan bahwa latihan tersebut meningkatkan denyut jantung, yang 

berhubungan dengan penurunan kadar katekolamin.(48) Karena katekolamin 

(adrenalin dan noradrenalin) berperan dalam meningkatkan denyut jantung dan 

tekanan darah sebagai respons terhadap stres fisik, penurunan pelepasan hormon ini 

pada individu dengan rutinitas latihan fisik yang baik dapat tercermin dari tekanan 

darah dan nadi yang cenderung lebih rendah pada beban kerja yang sama 

dibandingkan dengan individu yang kurang terlatih. Efisiensi kardiorespirasi yang 

meningkat inilah yang mendasari dugaan bahwa rutinitas latihan fisik dapat 

memengaruhi bagaimana seseorang mempersepsikan beratnya suatu latihan, 

termasuk saat berlari.(48) 

Secara teoretis, rutinitas latihan fisik yang dilakukan secara konsisten 

diharapkan dapat meningkatkan kapasitas kardiorespirasi dan efisiensi penggunaan 

energi tubuh, sehingga individu dengan rutinitas latihan fisik yang lebih baik akan 

merasakan tingkat EIF yang berbeda dibandingkan dengan individu dengan 

rutinitas  yang kurang, pada beban latihan yang setara.(7,49)  Bukti empiris mengenai 

hubungan tersebut masih menunjukkan hasil yang tidak konsisten antarstudi 

Puetz et al. melakukan RCT pada 36 dewasa muda sedentari dengan 

kelelahan menetap, dirandomisasi ke latihan aerobik intensitas rendah, sedang, atau 

kontrol selama enam minggu, dengan variabel tergantung skor vigor dan kelelahan 
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(POMS-SF). Vigor adalah perasaan positif terkait kemampuan seseorang untuk 

menyelesaikan aktivitas mental maupun fisik. Hasilnya, kedua kelompok latihan 

menunjukkan penurunan kelelahan dan peningkatan vigor dibandingkan dengan 

kontrol, dengan hasil kelelahan paling baik pada intensitas rendah. 

Keterbatasannya: variabel yang diukur adalah mood state menggunakan kuesioner, 

dan populasinya bukan pelari.(7) 

Penelitian yang kontra oleh Romero-Ramos et al. melakukan studi cross-

sectional pada 278 pelari pasca-lomba 7 km, dengan variabel kelelahan (Borg CR-

10) dan kebiasaan olahraga (rutin berlari, volume latihan mingguan, frekuensi 

kompetisi) menggunakan kuesioner. Hasilnya, tidak ada perbedaan kelelahan yang 

signifikan antara pelari rutin dan tidak rutin, maupun berdasarkan volume latihan 

mingguan karena pengukurannya dilakukan setelah lomba kompetitif, bukan 

latihan biasa. Saat berkompetisi, baik pelari yang rutin berlatih maupun tidak sama-

sama mendorong dirinya mendekati batas kemampuan maksimal masing-masing 

demi mencapai performa terbaik, sehingga tingkat kelelahan yang sifatnya 

mengukur usaha relatif terhadap kapasitas individu menjadi seragam, meski 

rutinitas latihan yang dijalani berbeda-beda. Maka dari itu, dalam korelasi kelelahan 

dengan volume latihan juga lemah dan tidak bermakna. Keterbatasannya: desain 

cross-sectional tidak bisa menyimpulkan sebab-akibat, skala kelelahan berbeda, 

dan diukur satu kali pasca-kompetisi (dipengaruhi oleh pacing dan motivasi).(8) 

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Reppa et al. dalam studi kuasi-

eksperimental pada 28 wanita sehat, yang dibagi menjadi kelompok kebugaran 

tinggi dan rendah (median split VO2max) selama sesi akut Tabata HIIT 30 menit, 

dengan variabel tergantung kelelahan. Hasilnya, kelelahan meningkat secara 

signifikan seiring waktu pada kedua kelompok, namun tidak ada perbedaan 

bermakna antara kelompok kebugaran tinggi dan rendah. Keterbatasannya: bukan 

randomisasi penuh, populasi bukan pelari, dan hanya satu sesi akut (bukan efek 

rutinitas jangka panjang).(50) 

Perbedaan hasil ini dipengaruhi oleh desain penelitian dan cara pengukuran. 

Ketidakkonsistenan ini memperkuat urgensi penelitian ini pada populasi pelari 

rekreasional dengan pengukuran rutinitas latihan fisik yang terstandardisasi. 
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2.2 Ringkasan pustaka 
Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & waktu Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Puetz et al.(7) Amerika Serikat Randomized 
controlled trial 

36 dewasa muda 
sedentari sehat 
usia 18-35 tahun 
dengan kelelahan 
persisten. 

Variabel bebas: latihan aerobik 
intensitas rendah dan sedang. 
Variabel tergantung: rasa 
berenergi dan kelelahan 

6 minggu, 
3x/minggu 

Kelompok latihan menunjukkan 
penurunan kelelahan dan 
peningkatan vigor dibandingkan 
dengan kontrol, dengan hasil 
kelelahan paling baik pada 
intensitas rendah (p = 0,04). 

 

Romero-Ramos et 
al.(8) 

 

Spanyol, 2024 

 

Cross-sectional 

 

278 pelari peserta 
lomba 7 km 

 

Bebas: kebiasaan olahraga, 
volume latihan. 
Tergantung: Kelelahan 

 

Satu 
perlombaan 

 

Tidak ditemukan perbedaan 
kelelahan yang signifikan antara 
pelari yang rutin lari dan tidak 
rutin (p > 0,05), maupun 
antarpelari dengan volume 
latihan mingguan yang berbeda. 

Reppa et al.(50) Yunani Eksperimental 28 wanita dewasa 
muda (kebugaran 
tinggi vs rendah) 

Bebas: tingkat kebugaran aerobik 
Tergantung: kelelahan, laktat, 
denyut jantung 

Satu sesi 
Tabata 30 
menit 

Kelompok kebugaran tinggi dan 
rendah menunjukkan 
peningkatan kelelahan yang 
serupa selama sesi latihan tidak 
ditemukan perbedaan bermakna 
antarkelompok (p=0,617). 
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2.3 Kerangka teori  
 

 

Gambar 1. Kerangka teori 

Keterangan: 

: Variabel yang diteliti 

: Variabel yang tidak diteliti 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep 
 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.1.1 Variabel penelitian 

3.1.1.1 Variabel bebas 

 Variabel bebas pada penelitian ini adalah rutinitas latihan fisik. 

3.1.1.2 Variabel tergantung 

 Variabel tergantung pada penelitian ini adalah exercise-induced 

fatigue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rutinitas 
latihan fisik 

Exercise-induced 
fatigue 
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3.2 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Rutinitas 
latihan fisik 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tingkat  latihan fisik pada waktu luang dalam 7 hari 
terakhir 

Kuesioner 
Latihan fisik 
Godin-Shephard 
Leisure-Time 
Exercise 
Questionnaire 
(GLTEQ) versi 
Indonesia. 

Responden mengisi 
jumlah sesi latuhan 
fisik ringan, 
sedang, berat (≥15 
menit) dalam 7 hari 
terakhir. 
 
 
 

Skor GLTEQ: 
  Aktif: >24 
  Cukup aktif: 14–23 
  Kurang aktif: <14 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 

Godin, 2011; 
Rahman et al., 
2025(51) 

Exercise-
induced fatigue 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Exercise-induced fatigue adalah penurunan 
kapasitas otot menghasilkan gaya atau tenaga 
akibat aktivitas fisik, sebagai respons fisiologis 
akut yang normal, bukan pertanda masalah 
kesehatan. 

 

 

 

 

 

Skala Borg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Peneliti 
menentukan angka 
pada skala 6–20 
yang paling 
menggambarkan 
tingkat 
usaha/kelelahan 
yang dirasakan 
responden, yang 
diisi 0–15 menit 
setelah responden 
selesai berlari. 
 
 
 
 

Skor Borg 6–20: 
  Tidak ada: 6 
  Ringan–sedang: 7–14 
  Berat: 15–20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Borg, 1998(52) 
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BAB IV 

METODE 

4.1 Desain 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

cross sectional. Desain penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan antara 

rutinitas latihan fisik sebagai variabel bebas dengan exercise-induced fatigue pada 

pelari sebagai variabel tergantung. Pada desain cross sectional, pengukuran variabel 

bebas dan variabel tergantung dilakukan pada waktu yang sama sehingga hubungan 

antara kedua variabel tersebut dapat dianalisis pada satu periode pengamatan. 

4.2 Lokasi dan waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di Gelora Bung Karno (GBK), Jakarta. 

Pengambilan data dilakukan pada bulan Agustus – Desember 2026. 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi 

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh individu yang melakukan 

aktivitas lari sebagai olahraga rekreasi. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah pelari yang bergabung 

dalam komunitas pelari rekreasional yaitu individu yang secara rutin melakukan 

olahraga lari sebagai bagian dari gaya hidup aktif atau kebugaran pribadi, bukan 

sebagai atlet kompetitif, dan merupakan anggota komunitas lari Ducksters. 

4.3.2 Subjek 

Subjek penelitian adalah pelari rekreasional komunitas Ducksters yang 

berlari di kawasan GBK dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dipilih 

menggunakan teknik consecutive non-random sampling. 

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.2.1.1 Kriteria Inklusi 

• Berusia 18–60. 
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• Pelari rekreasional pada komunitas pelari rekreasional Ducksters.  

• Bersedia menjadi responden penelitian dan menandatangani informed 

consent. 

4.3.2.1.2 Kriteria Eksklusi 

• Memiliki riwayat anemia, gangguan tiroid, atau penyakit jantung. 

• Sedang menggunakan obat-obatan beta blocker. 

4.3.3 Perhitungan jumlah subjek 

 Jumlah subjek dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus besar 

sampel untuk estimasi proporsi, dengan koreksi populasi finit karena populasi 

terjangkau diketahui. 

Populasi infinit: 

𝑛0 =
𝑍 ∝2  𝑥 𝑝 𝑥 𝑞

𝑑2  

𝑛0 =  
1,962 𝑥 0,9 𝑥 0,1

0,052  

𝑛0 =  
0,345744

0,0025
 

𝑛0 =  138,297 

= 139 

Keterangan: 

• 𝑛0 = jumlah sampel minimal (populasi infinit) 

• Z∝ = tingkat kemaknaan yang dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96 

• P = proporsi kelelahan ditetapkan sebesar 0,9 (90%)(4) 

• Q = 1 – 0,9= 0,1 

• d = kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 5% 

(0,05) 

Populasi finit: 

𝑛 =  
𝑛0

(1 +  𝑛0
𝑁 )
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𝑛 =  
139

(1 +  139
370)

 

𝑛 =
139

1,375
 

𝑛 = 101,09 

= 102 

Keterangan: 

n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit  

𝑛0 = jumlah sampel minimal  

N = jumlah populasi terjangkau yaitu 370 pelari yang tergabung dalam komunitas 

“Ducksters”. 

Pada perhitungan sampel perlu ditambahkan 15% kemungkinan sampel 

drop out, sehingga perhitungan jumlah sampel yang dibutuhkan adalah sebagai 

berikut: 

𝑛 = 102 + 15% 𝑑𝑟𝑜𝑝 𝑜𝑢𝑡 

= 102 + 15,3 = 117,3 = 118 responden 

Setelah ditambahkan dropout sebesar 15%, responden yang dibutuhkan 

pada penelitian ini adalah 118 responden. 

4.4 Bahan dan instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri atas dua kuesioner 

utama. Instrumen pertama adalah Godin-Shephard Leisure-Time Exercise 

Questionnaire (GLTEQ) versi bahasa Indonesia (Cronbach's alpha 0,980) untuk 

mengukur rutinitas latihan fisik responden dalam 7 hari terakhir. Responden 

diminta mengisi jumlah sesi latihan fisik ringan, sedang, dan berat (masing masing 

berdurasi minimal 15 menit) yang dilakukan dalam 7 hari terakhir. Skor total 

dihitung dengan mengalikan frekuensi masing masing kategori latihan dengan nilai 

bobotnya, yaitu (9 dikali frekuensi latihan berat) ditambah (5 dikali frekuensi 

latihan sedang) ditambah (3 dikali frekuensi latihan ringan). Skor total kemudian 
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diinterpretasikan ke dalam tiga kategori, yaitu aktif (skor > 24), cukup aktif (skor 

14-23), dan kurang aktif (skor < 14). 

Instrumen kedua adalah skala Borg 6-20 untuk mengukur tingkat EIF 

responden segera setelah menyelesaikan sesi lari. Skala ini didesain sedemikian 

rupa sehingga nilai yang tertera pada skala, jika dikalikan 10, secara kasar 

mendekati perkiraan denyut jantung (dalam denyut per menit) seseorang saat 

beraktivitas dengan intensitas tersebut, sehingga rentang 6-20 dipilih untuk 

merepresentasikan denyut jantung sekitar 60-200 kali per menit. Skala ini 

digunakan sebagai indikator tidak langsung dari exercise-induced fatigue yang 

dialami responden, karena secara desain aslinya skala Borg mengukur tingkat usaha 

yang dipersepsikan (rating of perceived exertion), bukan kelelahan secara langsung. 

Peneliti menentukan angka pada skala 6-20 yang paling menggambarkan tingkat 

usaha atau kelelahan yang dirasakan responden, diisi dalam rentang 0-15 menit 

setelah responden selesai berlari. Skor yang diperoleh kemudian diinterpretasikan 

ke dalam tiga kategori, yaitu tidak ada kelelahan (skor 6), kelelahan ringan sampai 

sedang (skor 7-14), dan kelelahan berat (skor 15-20). 

4.5 Analisis data  

Analisis bivariat merupakan metode analisis data yang digunakan untuk 

menilai hubungan antara variabel independen dan variabel dependen. Pada 

penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara rutinitas 

latihan fisik dengan exercise-induced fatigue. Uji statistik yang digunakan adalah 

uji chi-square dengan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan antarvariabel 

dinyatakan bermakna secara statistik apabila diperoleh nilai p < 0,05. Seluruh 

analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS versi 29. 

4.5.1 Analisis univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk melihat gambaran masing-masing 

variabel tanpa melihat hubungan antar variabel. Data yang ditampilkan berupa 

distribusi frekuensi dan persentase dari karakteristik responden, tingkat rutinitas 

latihan fisik, dan exercise-induced fatigue. 
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4.5.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk menilai hubungan antara rutinitas latihan 

fisik dengan EIF pada pelari. Uji statistik yang digunakan adalah uji chi-square 

dengan tingkat kepercayaan 95%. Apabila syarat uji chi-square tidak terpenuhi, 

yaitu terdapat sel dengan nilai harapan (expected count) kurang dari 5 pada lebih 

dari 20% sel dalam tabel silang, maka digunakan uji alternatif Fisher's exact test. 

Hubungan antarvariabel dinyatakan bermakna secara statistik apabila diperoleh 

nilai p < 0,05. 

4.6 Alur kerja penelitian  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan atas dasar persetujuan dari Komisi Etik 

Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Pelaksanaan di lapangan 

dilakukan melalui informed consent mengenai kerahasiaan informasi yang 

diberikan oleh responden dan semua tindakan yang dilakukan dalam penelitian ini 

bersifat sukarela. Responden telah menandatangani persetujuan untuk menjadi 

responden dan dapat mengundurkan diri apabila tidak bersedia menjadi responden. 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

Tahun 2026 

Februari  Maret  April  Mei  Juni  Juli  

1 28 1 31 1 30 1 31 1 30 1 31 

Pemilihan judul             
Penyusunan dan 
penyelesaian 
 BAB I 
(Pendahuluan) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB II  
(Tinjauan 
Pustaka) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB III 
(Kerangka 
konsep & 
definisi 
operasional) 
 

            

Penyusunan dan 
penyelesaian  
BAB IV 
(Metode) 
 

            

Persiapan ujian  
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Dummy table univariat karakteristik sosiodemografi, rutinitas latihan 

fisik, dan exercise-induced fatigue pada pelari 

Variabel Rerata ± SD/median 
(min-maks) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)    
  Dewasa awal 
(18 – 40 tahun) 
  Dewasa akhir 
(41-60 tahun) 

   

Jenis kelamin    
  Laki-laki 
  Perempuan 
Rutinitas 
latihan fisik 
  Aktif 
  Cukup aktif 
  Kurang aktif 
Exercise-
induced fatigue 
  Tidak ada 
  Ringan-sedang 
  Berat 

   

 

Lampiran 2. Dummy table bivariat hubungan antara rutinitas latihan fisik dan 
exercise-induced fatigue 

  Exercise-induced fatigue Total (%) 
Nilai p 

Rutinitas Latihan fisik Tidak ada (%) Ringan-
sedang (%) 

Berat (%)  

GLTEQ  
  Aktif 
  Cukup aktif 
  Kurang aktif 

    

Analisis data menggunakan uji chi-square batas kemaknaan yang digunakan p < 0,05 
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Lampiran 3. Godin-Shephard Leisure-Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) 

Nama : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

Apakah anda merupakan anggota komunitas pelari rekreasional ”Ducksters”? 
Ya/Tidak 

Apakah anda mengalami gejala anemia atau riwayat penyakit gangguan tiroid atau 
riwayat penyakit jantung dalam 1 bulan ke belakang? 

Apakah Anda sedang dalam pengobatan dengan obat beta-blocker? (Atenolol, 
Bisoprolol, Metoprolol, Acebutolol, Propranolol, Timolol, Carvedilol, Labetalol, 
atau Nebivolol)? 
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Lampiran 4. Skala Borg 

Deskripsi Beratnya 
Intensitas Kegiatan 

Skala 
Borg 

Ciri-ciri responden (talk 
sing test) 

Tidak ada 6 Bisa bicara dan bernyanyi 

dengan sangat nyaman, tanpa 

gangguan napas 

Amat sangat ringan 7-8 Bicara sangat nyaman 

Sangat ringan 9-10 Bicara nyaman, napas 

belum terpengaruh 

Ringan 11-12 Awal tahap Equivocal (EQ), 

bicara mulai sedikit tidak 

nyaman, Bicara mulai 

terputus-putus 

Relatif berat 13-14 Bicara mulai sulit dilakukan 

secara nyaman, kalimat lebih 

pendek 

Berat 15-16 Tahap Negative (NEG): 

tidak bisa bicara dengan 

nyaman, kalimat terpotong-

potong 

Sangat berat 17-18 Tahap Negative lanjut: 

hanya mampu mengucapkan 

satu-dua kata di sela napas 

Amat Sangat Berat 19-20 Sama sekali tidak bisa 

bicara atau bernyanyi, napas 

sepenuhnya untuk kebutuhan 

otot, tidak bisa berdiri 
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Denyut nadi= Borg x 10 

Skor Borg 6–20: 

  Tidak ada: ≤ 6 

  Ringan–sedang: 7–14 

  Berat: 15–20 
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Lampiran 5. Informed consent 

INFORMED CONSENT 

Saya Muhammad Wirayudha Satrya Putera Hariyadi, mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. Saat ini saya sedang mengumpulkan data 

mengenai hubungan rutinitas latihan fisik dan exercise-induced fatigue pada pelari. 

Pengumpulan data ini adalah salah satu bahan untuk penyusunan tugas akhir 

(skripsi). Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan 

mengenai hubungan rutinitas latihan fisik dengan exercise-induced fatigue pada 

pelari serta menjadi dasar bagi upaya pencegahan cedera pada populasi tersebut. 

 Jika Saudara/i bersedia menjadi partisipan, peneliti akan melakukan: 

• Mengisi data karakteristik responden yang meliputi usia dan jenis kelamin. 

• Mengisi kuesioner GLTEQ (Godin-Shephard Leisure-Time Exercise 

Questionnaire) untuk menilai rutinitas latihan fisik yang dilakukan dalam 7 

hari terakhir.  

• Mengisi kuesioner skala Borg untuk menilai exercise-induced fatigue, diisi 

segera (0–15 menit) setelah Saudara/i menyelesaikan sesi lari. 

Bila ada pertanyaan, Saudara/i dapat menghubungi peneliti (Muhammad 

Wirayudha Satrya Putera Hariyadi) di nomor telepon 08127333337. Saudara/i 

bebas untuk menolak ikut serta dalam penelitian ini dan setiap saat berhak untuk 

tidak melanjutkan ikut serta dalam penelitian ini tanpa memberikan alasan dan tidak 

akan dikenakan sanksi apa pun. Bila Saudara/i bersedia untuk ikut dalam penelitian 

ini, saya mohon untuk membubuhkan tanda tangan pada formulir persetujuan di 

bawah ini. 

Jakarta, ...................... 2026 

 

  (NAMA) 
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Lampiran 6. Formulir persetujuan responden 

FORMULIR PERSETUJUAN 

 
Semua penjelasan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk 

ikut berperan dalam penelitian ini. 

 Nama peserta penelitian : 

 Usia    : 

 Jenis kelamin   : 

 Tanda tangan   : 

 

 

Tanggal   : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


