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ABSTRAK 

 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian latihan interval jarak 60 meter 
dan 100 meter dalam meningkatkan kapasitas aerobik pada remaja putri. Metode penelitian yang digunakan 
adalah Quasi Experiment dengan Pre test – Post test Control Group Design. Penelitian ini dilaksanakan di 
lapangan Atletik Ragunan (GOR) dengan jumlah sampel sebanyak 24 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok 
perlakuan. 1 kelompok dengan latihan interval jarak 60 meter dan kelompok lainnya dengan latihan interval 
jarak 100 meter. Treatment dilakukan sebanyak 12 kali pertemuan selama 1 bulan. Instrument tes 
menggunakan Cooper test dan denyut nadi latihan. Teknik analisis data dilakukan dengan statistik 
menggunakan uji t dengan taraf signifikan 0,05 memperoleh hasil bahwa pada hipotesis 1, rata – rata nilai 
VO2max sebelum diberikan latihan adalah 18,73 sedangkan rerata sesudah diberikan latihan adalah 21,58 
artinya terjadi peningkatan kapasitas aerobik pada latihan interval jarak 60 meter. Pada hipotesis II, rerata 
sebelum adalah 18,91 sedangkan rerata sesudah adalah 23,13 artinya terjadi peningkatan kapasitas aerobik 
pada latihan interval jarak 100 meter. Pada hipotesis III, rerata perlakuan 1 adalah 2,84 sedangkan rerata 
perlakuan II adalah 4,21 artinya ada perbedaan peningkatan kapasitas aerobik pada kedua kelompok 
perlakuan. Kelompok perlakuan II terjadi peningkatan yang lebih besar dibanding kelompok perlakuan I. 
Kesimpulannya latihan interval dengan jarak yang jauh dan waktu yang lama dapat memberikan pengaruh 
terhadap peningkatan kebugaran  
 

ABSTRACT 

The purpose of this study is to know about the difference of aerobic capacity to sprint interval training between 
distance 60 meter and 100 meter in young adults. the method used is quasi experimental design with pre test 
– post test control grup design. This study was did in athletic stadion ragunan jakarta with population totaled 
24 sample. It devided 2 group, the intervention of grup 1 consisting of 12 people by interval training of distance 
60 meter and the intervention of group 2 consisting of 12 people by interval training of distance 100 meter. 
Treatments were used is interval training a total of 12 times over the past 1 month. Instrument test using 
Cooper test and heart rate exercise. The data analysis technique statistics using the t test with a significance 
level of 0,05. Hypothesis 1, it find the average VO2max before it was 18,73 and after it was 21,58 is increase 
of aerobic capacity in interval training of distance 60 meter. Hypothesis II, it find the average VO2max before 
it was 18,91 and after it was 23,13 is increase of aerobic capacity in interval training of distance 100 meter. 
Hypothesis III, it find the average intervention of group 1 was 2,84 and the averange intervention of group 2 
was 4,21 is that difference to increase of aerobic capacity to all group intervention. Intervention of gruop I 
better than intervention of group 2 to increase of aerobic capasity. Conclusion interval training was given to a 
great distance and a longer time can increase physical fitness.   
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PENDAHULUAN  
 

Kebugaran jasmani adalah 
kemampuan untuk melaksanakan tugas 
sehari-hari dengan giat dan penuh 
kewaspadaan, tanpa mengalami kelelahan 
yang berarti dan masih dapat menikmati 
waktu senggangnya serta menghadapi 
hal-hal yang tidak terduga sebelumnya. 
Tingkat kebugaran jasmani berhubungan 
erat dengan aktivitas fisik yang dilakukan 
seseorang. Semakin tinggi aktivitas 
semakin besar tingkat kebugarannya 
begitupun sebaliknya. 

Kebugaran jasmani pada remaja 
rata – rata rendah. Hal ini disebabkan 
karena pada sebagian remaja terlalu fokus 
bekerja dan mengejar karir sehingga sulit 
membagi waktu untuk hanya sekedar 
berolahraga dan sebagian remaja lainnya 
yang memiliki banyak waktu mereka 
hanya menghabiskan waktu untuk 
bersenang – senang dan bermalas – 
malasan. Sebenarnya masa remaja 
merupakan kesempatan yang sangat baik 
untuk memperoleh status kesehatan yang 
optimal dimana sistem organ tubuh mulai 
mengalami proses kematangan secara 
sempurna. Proses ini meliputi perubahan 
kardiovaskuler dimana jantung tumbuh 
pesat 12 kali lebih berat dari waktu lahir 
sehingga terjadi penambahan panjang dan 
tebal dinding pembuluh darah. Perubahan 
respirasi dimana kapasitas paru – paru 
hampir matang. Metabolisme tubuh pada 
remaja berlangsung lebih cepat sehingga 
membutuhkan banyak oksigen dan 
frekuensi bernapas lebih banyak dibanding 
orang dewasa. Perubahan musculoskeletal 
dimana berkurangnya aktivitas osteoblas 
sedangkan aktivitas osteoclast tetap 
normal dan factor lainnya seperti 
plastisitas pembuluh darah pada remaja 
jika diberikan latihan pada usia muda 
cardiac output maksimal (Q max) yang 
didapat akan lebih tinggi.  

Dari perubahan – perubahan 
tersebut, disarankan remaja untuk 
melakukan aktivitas olahraga sebagai 
tindakan pencegahan agar tidak terjadi 

penurunan di masa yang akan datang atau 
setidaknya tetap pada kondisi kebugaran 
yang sama karena setelah masa remaja 
kondisi fisik ini akan menurun secara 
drastis apabila tidak dilakukan latihan. 
Dengan berolahraga dapat memberikan 
dampak yang positif yaitu mencegah 
berbagai macam penyakit yang mungkin 
timbul di masa tua seperti penyakit 
jantung koroner, tekanan darah tinggi, 
kolesterol dan lain sebagainya. Aktivitas 
fisik melalui latihan yaitu direncanakan, 
terstruktur, berulang-ulang, dan bertujuan 
untuk meningkatkan atau 
mempertahankan satu atau lebih 
komponen kebugaran jasmani.  

Dalam meningkatkan kebugaran 
jasmani dibutuhkan peran seorang 
fisioterapi, menurut Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No.778 
Tahun 2008 tentang pedoman pelayanan 
fisioterapi di sarana kesehatan, fisioterapi 
adalah suatu pelayanan kesehatan yang 
ditujukan untuk individu dan atau 
kelompok dalam upaya mengembangkan, 
memelihara, dan memulihkan gerak dan 
fungsi sepanjang daur kehidupan dengan 
menggunakan modalitas, mekanis, gerak, 
dan komunikasi. Fisioterapi berdasarkan 
tugasnya dapat berperan sebagai promotif 
dan preventif dengan tujuan 
meningkatkan dan mencegah timbulnya 
penyakit. Fisioterapi memberikan program 
latihan yang berhubungan dengan 
peningkatan kebugaran jasmani salah 
satunya peningkatan kapasitas aerobik. 
Kapasitas aerobik adalah kemampuan 
untuk melaksanakan tugas sehari-hari 
tanpa mengalami kelelahan yang berarti.   

Kapasitas aerobik diukur dengan 
menghitung jumlah maksimum oksigen 
yang dipakai selama beraktivitas disebut 

dengan VO2max sedangkan selama proses 

latihan harus tetap dipantau denyut nadi 
latihannya agar hasil yang diinginkan 
dapat tercapai. Menurut Suherman 
(2008), Metode pelatihan yang diberikan 
adalah latihan interval dimana suatu 
bentuk pelatihan yang diselingi oleh 
interval berupa masa istirahat. Selama 



periode interval kerja terjadi pengurasan 
energi yang tersimpan di dalam otot 
sehingga terjadi hutang oksigen (oksigen 
debt) atau hutang alactacid (alactacid 
debt) sedangkan selama interval istirahat 
terjadi proses pemulihan dimana 
kekurangan oksigen dan pengurasan 
energi segera kembali pulih lagi. Energi 
simpanan yang habis pada interval kerja 
akan diisi kembali melalui sistem aerobik. 
Karena itu interval istirahat yang 
dimaksud bukan istirahat total melainkan 
istirahat aktif seperti lari – lari kecil. Prinsip 
dari latihan ini, Istirahat tidak boleh terlalu 
singkat atau terlalu lama. Karena istirahat 
diantara setiap rangsangan latihan 
memegang peranan penting yang 
menentukan sebab organisme yang 
mendapat beban latihan sebelumnya 
harus dipulihkan lagi. Latihan interval 
yang dilakukan pada penelitian ini latihan 
interval dengan jarak 60 meter dan 100 
meter. 

Latihan interval jarak 60 meter 
merupakan latihan penggabungan antara 
sprint 60 meter diselingi dengan istirahat. 
Menurut Widiastuti (2011), Lari jarak 60 
meter adalah lari yang diusahakan atau 
dilakukan dengan secepat-cepatnya 
(kecepatan maksimal) mulai dari start 
sampai finish dalam waktu yang 
sesingkat-singkatnya untuk untuk 
menempuh jarak 60 meter menggunakan 
kecepatan maksimal. Secara fisiologis, 
pada saat lari jarak 60 meter energi yang 
digunakanATP PC. Karena lari jarak 60 
meter merupakan latihan dengan 
intensitas tinggi dan memerlukan power 
maka ATP PC akan cepat habis. Pada saat 
istirahat kerja paru semakin meningkat 
untuk memenuhi kebutuhan oksigen 
sehingga terjadi hiperekspirasi yang 
menyebabkan jantung harus memompa 
lebih cepat dan terjadi peningkatan 
isovolunteri serta terjadi proses pemulihan 
energi kembali menjadi ATP – PC. Dengan 
latihan kemudian dilanjutkan istirahat 
kemudian latihan menyebabkan 
peningkatan kekuatan otot jantung 
sehingga VO2max seseorang meningkat. 

Latihan interval jarak 100 meter 
merupakan penggabungan antara sprint 
100 meter diselingi dengan istirahat. 
Menurut Khomsin (2011), lari jarak 100 
meter yaitu perlombaan lari dimana 
peserta berlari dengan kecepatan penuh 
dengan menempuh jarak 100 meter. Lari 
100 meter dilakukan dengan intensitas 
yang maksimal dengan waktu lebih dari 20 
detik. Oleh karena itu sistem energi yang 
digunakan adalah ATP-PC-LA. Sistem ATP-
PC-LA merupakan sumber energi utama 
untuk aktifitas yang berintensitas sangat 
tinggi seperti lari 100 meter. Secara 
fisiologis, pada saat lari jarak 100 meter 
terjadi adaptasi jantung dimana pada awal 
latihan jantung berdetak kencang namun 
perlahan – lahan menjadi stabil karena 
kekuatan otot jantung bertambah untuk 
memompakan darah. Dikarenakan lari 100 
meter jaraknya lebih jauh dari 60 meter 
maka aktivitas fisik semakin berat 
sehingga kebutuhan oksigen di dalam 
tubuh semakin besar. Untuk mengimbangi 
hal tersebut jantung dan sistem peredaran 
darah harus bekerja lebih untuk 
memenuhi kebutuhan oksigen di jaringan 
tubuh. metode ini memiliki pengaruh yang 
positif terhadap peningkatan VO2Max 
yang merupakan faktor yang dominan 
dalam menunjukkan kemampuan tubuh 
seseorang serta kemampuan VO2Max 
akan memberikan gambaran terhadap 
besarnya kemampuan motorik (motoric 
power). Pada saat berlatih hawa tidal akan 
meningkat, atau pernafasan menjadi lebih 
dalam. Dengan pernafasan yang lebih 
dalam maka tekanan udara dalam paru 
akan meningkat, sehingga difusi 
(pertukaran gas) antara O2 dan CO2 juga 
akan meningkat. Meningkatnya hawa tidal 
disertai frekuensi pernafasan yang 
meningkat maka ventilasi (udara yang 
masuk selama satu menit) juga akan 
meningkat. Semakin tinggi intensitas 
latihan, frekuensi pernafasan juga akan 
semakin tinggi, sehingga ventilasi juga 
akan semakin tinggi. Kemampuan 
maksimal fungsi jantung, paru-paru 
merupakan penilaian terbaik kemampuan 



tubuh seseorang untuk mengukur 
konsumsi oksigen maksimal. 

Dari kedua latihan di atas, memiliki 
perbedaan masing – masing pada 
perubahan respon jantung yang dapat 
meningkatkan kapasitas aerobik pada 
remaja putri.  
 
 
METODE  
 

Metode penelitian ini bersifat Quasi 
eksperimental dengan melihat adanya 
fenomena korelasi sebab akibat pada 
kedua kelompok perlakuan dari objek 
penelitian. Perlakuan yang diberikan 
adalah latihan interval jarak 60 meter dan 
latihan interval jarak 100 meter terhadap 
kapasitas aerobik pada remaja putri yang 
diterapkan pada kelompok I dan kelompok 
II.  

Dalam penelitian ini populasinya 
adalah pegawai, atlet serta warga yang 
tinggal di sekitar GOR Ragunan berjumlah 
24 orang. Adapun teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan 
teknik Randomize sampling dimana 
sampel yang diambil adalah yang 
memenuhi persyaratan Inclusion criteria 
(kriteria penerimaan) kemudian sampel 
diambil secara acak untuk menentukan 
sampel masuk pada kelompok perlakuan I 
atau kelompok perlakuan II. Setiap 
kelompok perlakuan terdiri dari 12 orang.  

Nilai peningkatan kapasitas aerobik 
diukur dan di evaluasi dengan 
menggunakan Cooper tes berupa lari 
selama 12 menit dan diukur jarak 
tempuhnya. Kemudian hasil tersebut akan 
di analisa dengan membandingkan hasil 
sebelum dan sesudah intervensi pada 
kelompok perlakuan 1 dan kelompok 
perlakuan II.  

Pada kelompok I, sample diberikan 
latihan interval jarak 60 meter Latihan ini 
diberikan dengan interval kerja 1 : 3 
dimana sprint selama 15 sampai 20 detik 
kemudian dilanjutkan dengan istirahat 
selama 2,5 menit. Latihan dilakukan 
selama 4 minggu sebanyak tiga kali 

penerapan dalam setiap minggunya 
dengan intensitas 70 – 90% DN max. Pada 
minggu pertama dan kedua diberikan 
latihan 8 repetisi dengan 5 set sedangkan 
pada minggu ketiga dan keempat 
diberikan latihan 10 repetisi dengan 5 set.  
Di akhir penelitian akan dievaluasi untuk 
melihat hasil pengukuran kapasitas 
aerobiknya kembali.  

Pada kelompok II, sample 
diberikan latihan interval jarak 100 meter 
Latihan ini diberikan dengan interval kerja 
1 : 2 dimana sprint > 20 detik kemudian 
dilanjutkan dengan istirahat selama 4 
menit. Latihan dilakukan selama 4 minggu 
sebanyak tiga kali penerapan dalam setiap 
minggunya dengan intensitas 70 – 90% 
DN max. Pada minggu pertama dan kedua 
diberikan latihan 6 repetisi dengan 3 set 
sedangkan pada minggu ketiga dan 
keempat diberikan latihan 8 repetisi 
dengan 3 set.  Di akhir penelitian akan 
dievaluasi untuk melihat hasil pengukuran 
kapasitas aerobiknya kembali. 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Dari sampel penelitian yang 
diperoleh dapat dideskripsikan beberapa 
karakteristik sampel penelitian yaitu 
berdasarkan sampel, tinggi badan, berat 
badan serta jenis olahraga yang dilakukan 
dalam 1 bulan. Sampel yang didapatkan 
terdiri dari 6 orang atlet, 13 orang warga 
sekitar dan 5 orang pegawai.   

Hasil penelitian pada pre – test dan 
post – test menunjukan adanya 
peningkatan kapasitas arobik pada 
kelompok perlakuan I. Dimana data awal  
rata – rata sebelum perlakuan 18,73 
ml/kg/min dengan standar deviasi 4,51 
sedangkan sesudah perlakuan rata – rata 
21,58 ml/kg/min dengan standar deviasi 
4,74 artinya pada pemberian latihan 
interval jarak 60 meter terjadi 
peningkatan sebesar 2,84.    

 
 
 



 
Tabel 1.1 

Hasil Pengukuran VO2max pada 
Kelompok Perlakuan 1 

 
Sampel Kelompok Pelakuan 1 

Sebelum Sesudah Selisih 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

15,99 
14,38 
14,82 
15,79 
19,79 
14,42 
20,01 
21,13 
27,39 
14,42 
25,60 
21,13 

18,78 
17,01 
16,95 
18,56 
22,97 
17,06 
23,22 
24,45 
30,54 
17,06 
28,61 
23,77 

2,80 
2,63 
2,13 
2,78 
3,19 
2,64 
3,21 
3,32 
3,15 
2,64 
3,01 
2,64 

Mean  
SD 

18,73 
4,51 

21,58 
4,74 

2,84 
0,34 

 
Tabel 2 

Hasil Pengukuran VO2max pada 
Kelompok Perlakuan 2 

 
Sampel Kelompok Pelakuan 2 

Sebelum Sesudah Selisih 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

14,89 
15,88 
19,27 
12,63 
19,05 
22,25 
18,89 
21,35 
24,48 
20,68 
15,54 
22,02 

17,03 
20,09 
24,01 
16,34 
23,75 
27,44 
23,57 
26,41 
28,15 
25.64 
19,70 
25,44 

2,13 
4,21 
4,74 
3,71 
4,70 
5,20 
4,68 
5,06 
3,67 
4,96 
4,16 
3,41 

Mean  
SD 

18,91 
3,53 

23,13 
3,95 

4,21 
0,87 

 

Sedangkan pada kelompok 
perlakuan II, dimana data awal  rata – rata 
sebelum perlakuan 18,91 ml/kg/min 
dengan standar deviasi 3,53 sedangkan 
sesudah perlakuan rata – rata 23,13 
ml/kg/min dengan standar deviasi 3,95 
artinya pada pemberian latihan interval 
jarak 100 meter terjadi peningkatan 
sebesar 4,21.  
 
 
UJI HIPOTESIS 
 
Uji Normalitas  
Uji normalitas ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah sampel berasal dari 
populasi yang berdistribusi normal atau 
tidak. Uji normalitas distribusi data 
dilakukan dengan menggunakan Shapiro 
wilk test.  

Tabel 3 
 Hasil Uji Normalitas 

 
Kelompok 

data 
Shapiro wilk test 

Statistik  P Keterangan  
Kelompok 1 
Sebelum 
Sesudah  
Selisih 
 
Kelompok 2 
Sebelum 
Sesudah  
Selisih  

 
0,865 
0,868 
0,921 

 
 

0,963 
0,919 
0,892 

 
0,057 
0,061 
0,295 

 
 

0,826 
0,274 
0,126 

 
Normal 
Normal 
Normal 

 
 

Normal 
Normal 
Normal 

 
 Berdasarkan uji normalitas di atas 
didapatkan nilai p > 0,05 yang berati data 
sampel berdistribusi normal 
 
Uji Homogenitas  

Uji homogenitas dilakukan untuk 
mengetahui apakah varian data yang 
diperoleh bersifat homogen atau tidak 
homogen. Dalam hal ini, uji homogenitas 
dilakukan dengan uji Levene’s test. Jika 
nilai Levene’s statistic  
p > 0,05 maka dapat dikatakan bahwa 
variasi data bersifat homogen.  

 
 



Tabel 4 
 Hasil Uji Homogenitas 

 
Data P 

Sebelum – kelompok 1 dan 
kelompok 2 

0,266 

 
Berdasarkan tabel hasil pengujian 

homogenitas dengan Levene’s test di atas, 
dapat dilihat bahwa nilai p = 0,266 ( p > 
0,05) yang berarti bahwa varian kedua 
kelompok bersifat homogen.  
 
Uji Hipotesis I dan II 
 Untuk mengetahui keberhasilan 
dari pemberian latihan maka dilakukan uji 
statistik menggunakan paired sample t-
test.  
 Pada hipotesis 1 didapatkan nilai p 
= 0,000 dimana p < 0,05 hal ini berarti Ho 
ditolak artinya ada perbedaan kapasitas 
aerobik pada saat sebelum dan sesudah 
diberikan latihan interval jarak 60 meter 
pada remaja putri.  
 

Tabel 5 
Uji Hipotesis I dan Uji Hipotesis II  

 

Perlakuan I Perlakuan II 

Data Mean SD Mean SD P 

Sb 

 

Ss 

18,73 

 

21,58 

4,51 

 

4,74 

18,91 

 

23,13 

3,53 

 

3,95 

 

0,000 

 
Begitupun hal yang sama terjadi 

hipotesis II didapatkan nilai p = 0,000 
dimana p < 0,05 hal ini berarti Ho ditolak 
artinya ada perbedaan kapasitas aerobik 
pada saat sebelum dan sesudah diberikan 
latihan interval jarak 100 meter pada 
remaja putri.    
 
 
 
 
 

Uji Hipotesis III 
Uji hipotesis III untuk menguji 

kemaknaan komparatif dua sampel yang 
tidak berpasangan (independent) atau 
mencari beda peningkatan pada kelompok 
perlakuan I dan kelompok perlakuan II, 
karena data berdistribusi normal maka 
dilakukan uji statistik menggunakan uji 
independent samplet-test. 

 
Tabel 6 

 Uji Hipotesis III 

Data Mean SD P 

Selisih Perlakuan I 

Selisih Perlakuan II 

2,84 

4,21 

0,34 

0,87 
0,000 

 
Berdasarkan hasil uji di atas, 

didapatkan nilai p = 0,000 dimana p < 
0,05 Hal ini berarti Ho di tolak. Sehingga 
dapat di simpulkan bahwa ada perbedaan 
pengaruh pemberian latihan interval jarak 
60 meter dan 100 meter terhadap 
peningkatan kapasitas aerobik pada 
remaja putri.  
 
 
KESIMPULAN  
 

Kedua latihan di atas sama – sama 
dapat meningkatkan kapasitas aerobik 
namun terjadi perbedaan hasil yang 
dicapai. Pada latihan interval jarak 100 
meter memberikan perubahan 
peningkatan kapasitas aerobik yang lebih 
besar dibanding latihan interval jarak 60 
meter. Hal ini menunjukan bahwa latihan 
yang diberikan tidak harus kuat namun 
tetap stabil sehingga berdampak pada 
hasil yang lebih efektif.  
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