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Abstract: The aim of this study was to examine plyometrics-HIIT
training on HRV in sedentary adult women. Participants were 30 adult
women divided into two groups: plyometrics-HIIT treatment group
(n= 15, age= 33+0.9 years, BMI= 20.8+1.0 kg/m2) and control group
(n= 15, age= 31+0.7 years, BMI= 20.2£0.9 kg/m2). The treatment
group was given plyometrics-HIIT training for six weeks. Heart Rate
Variability (HRV) was measured using Polar H-10 and Elite-HRV app
24-48 hours before training and 24 hours after training. Independent
sample t-tests were used to determine differences between the baseline
characteristics of the two groups using two-way repeated measures
ANOVA. All statistical tests were performed with IBM SPSS version
26. In the treatment group, the time domain was significantly improved
at (SDNN; 45.78+46.20 vs 64.35+44.50 ms, p<0.05, RMSSD;
49.52+58.07 vs 77.62+61.18 ms, p<0.05). HRrest decreased
significantly after exercise (78.84+18.5 vs 67.5+15.8 bpm, p<0.05).
However, there were no significant differences in all frequency domain
measurements. In conclusion this study plyometric-HIIT can improve
cardiovascular function in underactive adult women. Thus,
plyometric-HIIT can be assessed as an alternative exercise to reduce
the risk of cardiovascular disease.

Abstrak: Tujuan penelitian ini menguji latihan plyometrics-HIIT
terhadap HRV pada wanita dewasa yang kurang aktif. Partisipan
penelitian ini berjumlah 30 wanita dewasa yang dibagi menjadi dua
kelompok: kelompok perlakuan plyometrics-HIT (n= 15, usia=
33+0.9 tahun, BMI= 20.8+1.0 kg/m?) dan kelompok kontrol (n=15,
usia= 31+0.7 tahun, MBI= 20.2+0.9 kg/m?). Kelompok perlakukan
diberikan pelatihan plyometrics-HIIT selama enam minggu. Herat
Rate Variability (HRV) diukur menggunakan Polar H-10 dan aplikasi
Elite-HRV 24-48 jam sebelum latihan dan 24 jam setelah latihan. Uji-
t sampel independen digunakan untuk menentukan perbedaan antara
karakteristik awal kedua kelompok menggunakan ANOVA berulang

dua arah. Keseluruhan uji statistik dilakukan dengan bantuan perangkat Lunak IBM SPSS versi 26. Pada
kelompok perlakuan, domain waktu meningkat secara signifikan pada (SDNN: 45.78+46.20 vs
64.35+44.50 ms, p<0.05, RMSSD: 49.52+58.07 vs 77.62+61.18 ms, p<0.05). HRrest menurun secara
signifikan setelah latihan (78.84+18.5 vs 67.5£15.8 bpm, p<0.05). Namun, tidak ada perbedaan yang
signifikan pada semua pengukuran domain frekuensi. Kesimpulan penelitian ini plyometric-HIIT dapat
meningkatkan fungsi kardiovaskular pada wanita dewasa yang kurang aktif. Dengan demikian, plyometric-
HIIT dapat dinilai sebagai latihan alternatif untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskular.
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PENDAHULUAN

Aktivitas fisik dan olahraga dipercaya menjadi alat yang ampuh untuk mencegah bahkan
memerangi penyakit kardiovaskular (Bahathig dkk., 2021), pengendalian berat badan yang lebih
efektif (Choi & Choi, 2022), bahkan menambah kekuatan otot, dan menurunkan risiko kematian
(Stamatakis dkk., 2019). Meskipun aktivitas olahraga telah dijelaskan memiliki berbagai manfaat,
namun hasil laporan dari Sport Develipment Index (SDI) pada tahun 2022 menunjukkan bahwa
angka partisipasi Masyarakat Indonesia untuk ‘berolahraga’ masih tergolong rendah. Bahkan
selama dua dekade terakhir tidak menunjukkan adanya perkembangan yang berarti (Mutohir dkKk.,
2023b, him. 37). Pada wilayah regional (provinsi Jawa Timur), bahkan di bawah satu persen
(Fithroni & Rusdiawan, 2023). Laporan dari Kementerian Pemuda dan Olahraga (Kemenpora)
tahun 2023 menunjukkan bahwa indeks partisipasi olahraga nasional mengalami penurunan dari
0,284 pada tahun 2022 menjadi 0,254 pada tahun 2023. Indeks kebugaran jasmani juga menurun
dari 0,185 menjadi 0,179 pada periode yang sama (Mutohir dkk., 2023a).

Laporan tingkat partisipasi ini linier dengan angka kebugaran masyarakat yang dinilai
masih rendah, meskipun lebih tinggi dibandingkan tahun laporan SDI 2021. Perlu dicatat, bahwa
semakin tinggi tingkat partisipasi dalam aktivitas fisik, berkorelasi positif dengan tingkat
kebugaran, kesehatan dan kualitas hidup (Basterfield dkk., 2021; Pucci dkk., 2012; Tahira, 2021).
Namun, hampir 30% dari populasi di seluruh dunia dilaporkan tidak aktif secara fisik (Guthold
dkk., 2018). Hambatan utama adalah kurangnya untuk meluangkan waktu (M. L. Booth dkk.,
1997; Doan dkk., 2022; Tavoian & Craighead, 2023).

Secara global ketidakaktifan fisik (malas gerak) tergolong tinggi dan terus meningkat.
Kurangnya aktivitas fisik dikaitkan dengan penyakit tidak menular (PTM) dan dampak buruk
lainnya terhadap kesehatan, seperti depresi, osteoporosis, dan sarkopenia (Booth et al., 2017; Lee
etal., 2012). Selain itu, PTM telah menjadi penyebab utama kematian di seluruh dunia (Lee dkk.,
2012). Oleh karena itu, untuk mengurangi risiko morbiditas dan mortalitas yang disebabkan oleh
PTM, pedoman rekomendasi aktivitas fisik telah diumumkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) (World Health Organization, 2022). Orang dewasa harus melakukan setidaknya 150-300
menit aktivitas fisik aerobik intensitas sedang per minggu atau aktivitas fisik aerobik intensitas
berat selama setidaknya 75-150 menit per minggu dan melakukan aktivitas yang memperkuat otot
setidaknya dua hari per minggu.

Salah satu parameter fisiologis yang dapat menilai risiko penyakit kardiovaskular adalah
dengan menggunakan metode pengukuran non-invasif yang dinamakan dengan variabilitas
denyut jantung/heart rate variability (HRV). Untuk dapat mengukur HRV dengan metode non-
invasif, diperlukan alat sensor bioteknologi portable dan dalam hal ini Polar memiliki keandalan
untuk mengukur HRV (Schaffarczyk dkk., 2022; Vondrasek dkk., 2023). HRV adalah variasi
interval waktu antara detak jantung yang berurutan (Electrophysiology, 1996; Immanuel dkk.,
2023). HRV dianggap sebagai parameter untuk mengidentifikasi fungsi kardiovaskular (Shaffer
dkk., 2014) dan mencerminkan keseimbangan antara sistem saraf simpatis dan parasimpatis. Di
sisi lain, HRV dapat meningkat setelah secara teratur melakukan aktivitas fisik dan olahraga
(Forouzanfar dkk., 2016). HRV terdiri dari dua domain utama meliputi, waktu (Heydari dkk.,
2013; Rakobowchuk dkk., 2013), dan frekuensi yang dapat meningkat positif setelah diberikan
perlakuan hight intensity interval training (HIIT) (Heydari dkk., 2013). Dapat diasumsikan bahwa
HIIT dapat meningkatkan aktivitas kardiovaskular.

Hasil penelitian telah menunjukkan manfaat berharga dari HIIT, seperti efektif untuk
meningkatkan komposisi tubuh, kapasitas aerobik, dan kualitas otot (Holmes dkk., 2023), dan
kualitas kardiorepiratori serta parameter metabolisme pada berbagai usia (Jung dkk., 2020;
Martin-Smith dkk., 2020; Wu dkk., 2021). Namun, latihan HIIT memiliki beberapa keterbatasan
penting. Mayoritas latihan tersebut berbasis laboratorium/gym, yang membutuhkan peralatan
khusus seperti treadmill dan cycle ergometer. Peralatan ini mungkin tidak mudah didapatkan oleh
masyarakat umum (Batacan dkk., 2017). Selain itu, HIIT di Gym tidak praktis dan terlalu sulit
untuk diadopsi sebagai olahraga rutin oleh individu dengan aktivitas fisik yang kurang. Mengenai
penggunaan berat badan seseorang sebagai beban laatihan, beberapa peneliti (Holmes dkk., 2023,;
Racil dkk., 2016) memperkenalkan kembali konsep workout latihan dengan menggunakan
metode latihan HIIT yang dikombinasikan dengan metode plyometric (Holmes dkk., 2023).
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Plyometric-HIIT adalah metode HIIT yang memerlukan peralatan ‘minim’ dan cendrung
menggunakan berat badan sebagai beban latihan. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan
berbagai manfaat kesehatan setelah melakukan Plyometric-HIIT, termasuk peningkatan daya
tahan otot, kekuatan otot, dan konsumsi oksigen maksimal (VO2max) (Holmes dkk., 2023; Racil
dkk., 2016; Ramirez-Campillo dkk., 2023). Namun, belum ada bukti yang menunjukkan
perubahan HRV setelah melakukan Plyomrtric-HIIT. Oleh karena itu, penelitian kami akan
menambah literatur baru pengaruh Plyomrtric-HIIT terhadap HRV pada orang dengan aktivitas
fisik yang rendah. Kami berhipotesis bahwa Plyomrtric-HIIT akan mengarah pada peningkatan
HRV pada orang dewasa yang kurang aktif. Kemudian, memanfaatkan teknologi Polar H-10
dapat memberikan keakuratan dan kemudahan dalam melakukan monitoring dari latihan
Plyomrtric-HIIT.

Berdasarkan kerangka latar belakang yang telah dijelaskan, tujuan penelitian ini menguji
dampak latihan plyometric-HIIT terhadap HRV pada orang dewasa kurang aktif yang difasilitasi
dengan monitor detak jantung Polar H-10. Untuk membimbing keberhasilan tujuan, dirumuskan
pertanyaan penelitian; apakah ada pengaruh latihan plyometric-HIT kepada HRV pengkuruan
menggunakan Polar H-10 dan Elite HRV?

METODE

Penelitian ini menggunakan metode true-eksperimental dengan desain pretest-posttest.
Penelitian ini menguji pengaruh latihan plyometric-HIIT terhadap HRV. Penelitian eksperimen
yang mengukur perubahan HRV dengan metode non-invasif yang relatif terjangkau dan tanpa
menimbulkan rasa sakit menjadikannya dapat diakses secara luas oleh banyak peneliti (Laborde
dkk., 2017). Kemudahan akses ini seharusnya tidak mengaburkan kesulitan interpretasi temuan
HRV yang dapat dengan mudah disalahartikan, namun hal ini dapat dikontrol sampai batas
tertentu melalui proses metodologis yang benar.

Tiga puluh orang wanita dewasa yang sehat dan kurang berolahraga (berusia 28-38 tahun
dan tingkat aktivitas fisik mingguan yang rendah) dipilih menggunakan teknik purposive
sampling. Para peserta diacak ke dalam kelompok plyometric HIIT dan kelompok kontrol. Ukuran
sampel untuk setiap kelompok dihitung berdasarkan temuan dari penelitian sebelumnya (Heydari
dkk., 2013). Minimal 11 peserta diperlukan dalam setiap kelompok untuk mendeteksi perbedaan
dalam perubahan HRV antara kelompok dengan kekuatan 95%, a = 0,05, dan ukuran efek f =
0,48. Dalam penelitian kami, kelompok eksperimen dan kontrol masing-masing berjumlah 15
orang. Pemilihan ini didasarkan pada kriteria eksklusi yang mana klasifikasi aktivitas fisik sedang
menurut International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Committee, 2005), yang
digunakan untuk menganalisis kesiapan untuk berolahraga yang ditentukan dengan menggunakan
kuesioner kesiapan aktivitas fisik (PAR-Q) (Warburton dkk., 2018), yang memperhatikan historis
gangguan muskuloskeletal dalam lima bulan sebelum penelitian atau penyakit serius semacam
gangguan jantung atau paru-paru yang mendasarinya. Semua peserta diminta untuk tidak
mengubah pola aktivitas fisik mereka dan mencatat aktivitas mereka (jenis dan durasi) dalam
buku catatan harian, setiap hari selama penelitian. Tujuan, protokol, dan potensi risiko dari
penelitian ini dijelaskan kepada para partisipan, baik secara lisan maupun tertulis, sebelum
mereka memberikan persetujuan.

Tabel 1. Karakteristik partisipan penelitian

Kriteria Partisipan Kelompok treatment Kelompok kontrol
Jenis kelamin 15 wanita 15 wanita

Usia 3309 31+0.7

Tinggi badan 158 +£7.5 159+75

Berat badan 525+6.8 50.5+8.8

BMI 208+1.0 20.2+0.9
Riwayat aktivitas fisik 170.5 £110.5 180.7 £120.8
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Prosedur Pengukuran HRV

HRV awal diukur 24-48 jam sebelum memulai pelatihan. Peserta diinstruksikan untuk
tidak melakukan olahraga berat atau minum kafein atau alkohol sehari sebelum pengukuran HRV.
Monitor denyut jantung Polar H-10 (Polar Electro Oy Inc.,) digunakan untuk mengukur interval
RR. Alat ini telah divalidasi pada hasil peneitian HRV termutakhir (Schaffarczyk dkk., 2022;
Vondrasek dkk., 2023). Kemudian, data interval RR yang dimonitor melalui aplikasi Elite HRV
yang telah direkomendasikan untuk mengukur HRV (Himariotis dkk., 2022; Seltzer dkk., 2021;
Vondrasek dkk., 2023) kemudian ditabulasi ke Ms. Excel. Untuk setiap sesi latihan, pengukuran
HRV dilakukan pada pagi hari (07:00-08:00) selama 10 menit pada posisi terlentang, dengan
pernapasan terkontrol pada 10 kali/menit. HRV pasca latihan dievaluasi 24 jam setelah sesi
latihan terakhir.

Program Latihan Plyometric-HIIT

Peserta dalam kelompok pelatihan menyelesaikan 18 sesi (latihan 3 hari per minggu
selama 6 minggu dengan latihan satu banding satu) menggunakan protokol yang dimodifikasi dari
(Holmes dkk., 2023). Program plyometric HIT terdiri dari empat latihan: burpees, box jumps,
jumping jack, dan speed agility ladder drills. Peserta diminta untuk melakukan program latihan
ini dalam urutan yang sudah ditentukan dan dengan intensitas maksimal/tinggi selama 15 detik,
diselingi dengan 25 detik joging dengan intensitas rendah (kecepatan sendiri). Semua latihan
diulang dua kali repetisi. Selain itu, 2 menit pendinginan dengan latihan pemanasan, joging
dengan intensitas rendah (kecepatan sendiri), dan peregangan kaki juga dilakukan. Selama semua
sesi, partisipan diawasi oleh para peneliti dan menerima dorongan verbal yang kuat untuk
memastikan bahwa mereka tampil dengan upaya maksimal mereka. Denyut jantung selama
berolahraga direkam dengan menggunakan sensor denyut jantung Polar H-10 (Polar Electro Oy
Inc.,). Denyut jantung maksimal yang diprediksi berdasarkan usia dihitung menggunakan
persamaan Tanaka (208-0,7 X usia) (Tanaka dkk., 2001). Tingkat rating perceived exertion (RPE)
mengikuti skala Borg’s (Zinoubi dkk., 2018) dan respons afektif terhadap latihan (Hardy &
Rejeski, 1989) dicatat sebelum dan segera setelah latihan pada setiap sesi. Selain itu, semua sesi
latihan dilakukan di sasana olahraga Tulungagung dan semua peserta melakukan sesi latihan pada
waktu yang sama setiap harinya (pukul 15.00-18.00).

Analisis statistik

Semua hasil disajikan sebagai rata-rata + Standar Deviasi (SD). Uji-t sampel independen
digunakan untuk menentukan perbedaan antara karakteristik awal kedua kelompok. Pengukuran
ANOVA berulang dua arah digunakan untuk menguji perbedaan antara kelompok untuk
perubahan HRV (waktu x kelompok), respons afektif, dan RPE (waktu x sesi). Dalam hal hasil
yang signifikan, perbandingan post-hoc dilakukan dengan menggunakan uji Fisher's least
significant difference (LSD). Tingkat signifikansi ditetapkan pada p <0.05. Keseluruhan uji
statistik dilakukan dengan bantuan perangkat Lunak IBM SPSS versi 26.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Latihan HIIT-Plyometric selama Program Eksperimen

Rata-rata konsistensi terhadap sesi plyometrics HIIT adalah 100%. Semua sesi latihan
dapat diterima dengan baik oleh para peserta, dan tidak ada efek samping yang negatif selama
sesi latihan. Rata-rata RPE untuk HIIT plyometric ditunjukkan pada Tabel 1. RPE tertinggi
ditemukan pada sesi pertama sesudah latihan (18.3 = 1.6 sesuai dengan “sulit hingga sangat
sulit”). Setelah itu, RPE berkurang secara bertahap pada sesi ke-3, ke-9, dan ke-18 (p <0,001).
Selain itu, RPE selama 18 sesi latihan tergolong cukup sulit bagi partisipan (14,4 £ 3,2). Selain
itu, tidak ada perbedaan yang signifikan dalam respon afektif antara sebelum dan sesudah
pelatihan pada sesi ke-1, ke-3, ke-9, dan ke-18. Terdapat penurunan yang signifikan pada denyut
jantung istirahat pada kelompok plyometric-HIIT, lihat gambar 1. (pra-pelatihan 78.84 + 18.5
bpm, pasca-pelatihan 67.5£15.8 bpm, p ¥ 0,054). Selain itu, detak jantung puncak selama
intervensi HIIT plyometric mencapai rata-rata ~84% dari detak jantung maksimal.
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Tabel 2. Respon partisipan sebelum-sesudah latihan berdasarkan RPE

RPE
1 3 9 18
Pre-training 8.5+138 79+16 72+04 6.5+0.6
Post-training 18.3 +1.6* 15.2 + 3.7*F 13.6 + 3.8*: 12.8 + 3.3*T

Tabel 3. Respon partisipan sebelum-sesudah latihan berdasarkan Respon Afektif

Respon afektif

1 3 9 18
Pre-training 06+12 11+£11 0407 0.3+0.6
Post-training -05+1.2 -0.3+1.6 04+038 05+08

Denyut jantung istirahat

85

*
80
75
70

60

55

50

Pre-test

Plyometric-HIIT Kontrol

Gambar 1. Grafik denyut jantung istirahat sebelum dan sesudah latihan

Tabel 3. Hasil HRV partisipan setelah dan sebelum eksperimen

. Plyometric-HIIT (n = 15) Control (n = 15)
Variabel Pre Post Pre Post

Domain waktu

SDNN (ms) 45,78 + 46.20 64.35 + 44.50** 48.05 +29.10 47.38 +29.20

RMSSD (ms) 49,52 +58.07 77.62 £61.18* 49.42 +32.33 53.65 + 33.56
Domain frekuensi

LF (ms?) 582.53 + 392.54 957.90 + 986.58 864.86 + 883.44 810.52 +829.20

LF (n.u.) 38.85 + 25.59 30.94 £+ 26.39 31.05+22.79 27.35+20.41

HF (ms?) 1077.32 + 3205.45 3142.38 +3348.44 1240.55 + 1422.72 1209.95 + 1098.20

HF (n.u.) 54,76 + 30.38 61.72 £29.32 60.55 + 20.61 63.52 + 17.56

LF/HF ratio 3.18+4.72 2.30 +3.10 2.05+2.22 1.52 +1.63

Hasil Pengukuran HRV Sebelum dan Sesudah Latihan

Terdapat peningkatan yang lebih besar dalam domain waktu SDNN pada kelompok
plyometric-HIIT (45.78 + 46.20 vs 64.35 £ 44.50 ms) dibandingkan dengan kelompok kontrol
(48.05 £ 29.10 vs 47.38 * 29.20 ms; kelompok x efek interaksi waktu: p % 0.001, d ¥4 0.39). Di
samping itu, RMSSD juga meningkat di bandingkan catatan sebelumnya setelah pelatihan (49.52
+ 58.07 vs 77.62 £ 61.18 ms) dibandingkan dengan hasil pengukuran kelompok kontrol (49.42 +
32.33 vs 53.65 * 33.56 ms; kelompok x efek interaksi waktu: p ¥ 0.017, d ¥ 0.28) (Tabel 3).
Namun, tidak ada perubahan yang signifikan yang diamati pada parameter domain frekuensi apa

pun dari sebelum hingga sesudah pelatihan.
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Pembahasan

Tujuan dari penelitian ini adalah menguji dampak latihan plyometric-HIIT terhadap HRV
pada orang dewasa kurang aktif yang difasilitasi dengan monitor detak jantung Polar H-10. Pada
factor respon afektif, latihan HIIT-Plyometric tidak memberikan efek yang negatif selama sesi
latihan, dengan demikian, partisipan dapat menerima perlakuan (treatment) dengan baik oleh
metode pelatihan ini. Di sisi lain, pada parameter pengukuran HRV, peningkatan yang lebih besar
dalam domain waktu SDNN pada kelompok plyometric-HIIT dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Sekain itu, RMSSD juga meningkat di bandingkan catatan sebelumnya setelah pelatihan
dibandingkan dengan hasil pengukuran kelompok kontrol. Namun, tidak ada perubahan yang
signifikan yang diamati pada parameter domain frekuensi dari sebelum hingga sesudah pelatihan.
Artinya, metode latihan ini memberikan dampak yang baik pada respon variabilitas denyut
jantung.

Hasil penelitian sebelumnya secara konsisten mendokumentasikan pengaruh dari metode
latihan HIIT terhadap HRV dari karakteristik yang beragam dari partisipan (Boutcher dkk., 2013;
Da Silva dkk., 2019; Gréssler dkk., 2021). Sejauh studi literatur kami, ini adalah penelitian
pertama yang menyelidiki dampak dari pelatihan selama enam minggu plyometric-HIIT terhadap
HRV wanita dewasa yang memiliki riwayat aktivitas fisik tingkat rendah berdasarkan pengukuran
menggunakan Polar H-10 dan aplikasi Elite HRV. Temuan utamanya adalah bahwa plyometric-
HIIT selama 18 kali sesi latihan secara signifikan meningkatkan HRV pada variabel domain
waktu (SDNN dan RMSSD) dan secara signifikan menurunkan detak jantung istirahat. Namun,
tidak ada perbedaan yang signifikan dalam domain frekuensi.

Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menggunakan jenis pelatihan plyometric
sebelumnya meskipun terdapat perbedaan dalam riwayat pelatihan partisipan, jenis dan durasi
protokol latihan. Hebisz et al. (2021) menunjukkan bahwa terjadi korelasi yang positif dari
metode Plyometric-HIIT terhadap SDNN dan RMSSD setelah 6 minggu melakukan pelatihan
plyometric-HIIT pada individu yang terlatih, yaitu atlet pesepeda wanita. Selain itu, hasil
penelitian yang terdahulu menunjukkan bahwa pelatihan HIIT selama tiga bulan dapat
meningkatkan HRV variabel domain waktu pada individu dewasa yang sehat (Piras dkk., 2015).
Hal ini menunjukkan bahwa metode latihan HIIT maupun plyometric-HIIT dapat meningkatkan
HRYV pada domain waktu (SDNN dan RMSSD) pada individu yang sehat dan tidak aktif secara
fisik dengan dampak pengaruh yang kecil hingga sedang. Namun, plyometric-HIIT mungkin akan
lebih efisien dari segi peralatan karena jenis pelatihan ini menggunakan tubuh sebagai beban
latihan, sehingga lebih cocok untuk dilakukan di halaman rumah bagi orang-orang yang
kurangnya waktu luang untuk pergi ke lapangan atau bahkan pusat kebugaran (gym).

Catatan penting dari penelitian ini, selama proses latihan/eksperimen, sebagian besar
partisipan menunjukkan motivasi tinggi (yang ditunjukkan kehadiran 100%), didorong oleh
keinginan untuk memperbaiki kondisi fisik dan kesehatan secara umum dan mendukung jawaban
dari pertanyaan penelitian pada respon afektif. Meskipun tidak langsung dinilai (tidak masuk
variabel), bimbingan dan dukungan motivasi dari tim peneliti secara tidak langsung mendukung
keberhasilan penelitian. Studi di masa depan perlu meneliti secara mendalam dan komprehensif
dari sisi afektif-sosial. Di sisi lain, pada minggu pertama terdapat pula sejumlah kendala.
Beberapa partisipan mengalami kesulitan dalam membagi waktu antara kegiatan sehari-hari dan
jadwal latihan yang telah ditentukan, sehingga penyesuaian jadwal sangat dinamis. Selain itu,
kelelahan otot pada fase awal intervensi memicu kami untuk menyarankan pendekatan khusus
selama proses istirahat. Fase recovery (istirahat) berpotensi menjadi factor kunci dalam
keberhasilan penelitian, sehingga riset yang akan datang perlu mempertimbangkan hal ini.

Hasil penting dari temuan kami, bahwa penurunan pada SDNN dan RMSSD dikaitkan
dengan peningkatan risiko mortalitas dan morbiditas sistem kardiovaskular (Abdelnabi, 2019;
Jarczok dkk., 2022) dan analisis HRV dapat membantu mengidentifikasi serangan penyakit
kardiovaskular (Tiwari dkk., 2021). Bukti sebelumnya mengkonfirmasi bahwa latihan olahraga
efektif dalam meningkatkan HRV dengan mengurangi aktivitas simpatis dan meningkatkan
aktivitas parasimpatis (Hebisz dkk., 2021; Navarro-Lomas dkk., 2022; Yang dkk., 2024), yang
menunjukkan bahwa plyometric-HIIT dapat meningkatkan modulasi vagal. Selain itu, penelitian
ini menunjukkan penurunan denyut jantung istirahat yang signifikan setelah latihan. Temuan
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serupa ditemukan dalam berbagai penelitian pelatihan olahraga (Evangelou dkk., 2021; Reimers
dkk., 2018). Mekanisme yang bekerja atas penurunan denyut jantung istirahat dapat mencakup
penurunan denyut jantung intrinsik dan tonus simpatis serta peningkatan sistem tonus vagal
(Bahrainy dkk., 2016; Capilupi dkk., 2020). Selain itu, yang perlu diperhatikan, peningkatan
kontrol sistem saraf parasimpatis terhadap denyut jantung dapat mungkin mekanisme yang
potensial untuk perlindungan kesehatan jantung (Gourine & Gourine, 2014).

Namun, hasil penelitian ini tidak menemukan perbedaan yang signifikan dalam HRV
variabel domain frekuensi. Temuan ini mendukung hasil penelitian terdahulu oleh (Alansare dkk.,
2018), yang melaporkan bahwa domain frekuensi tidak meningkat setelah dua minggu mengikuti
pelatihan HIIT. Di sisi lain, penelitian yang lebih baru telah melaporkan peningkatan yang
signifikan pada domain frekuensi setelah 12 minggu kombinasi pelatihan antara moderat dan
plyometric intensitas tinggi (Hebisz dkk., 2021). Oleh karena itu, disarankan, bahwa HRV dapat
ditingkatkan setelah setidaknya tiga bulan latihan rutin dengan intensitas dan volume sedang
(Gavrilova, 2016; Hottenrott dkk., 2006). Durasi latihan berpotensi memainkan peran penting
dalam meningkatkan domain frekuensi HRV.

Penggunaan perangkat Polar H-10 yang dikombinasikan dengan Elite HRV juga menjadi
catatan penting dari hasil penelitian ini. Meskipun tidak menjadi fokus utama dalam tujuan
penelitian kami, penggunaan Polar H-10 dan Elite HRV mendapatkan respon yang positif dari
partisipan kami, alat portabel Polar H-10 yang menempel pada dada partisipan tidak terlalu
mengganggu, meskipun mereka menilai menggunakan jam tangan pintar akan lebih nyaman.
Perangkat lunak (aplikasi) EliteHRV yang diinstall di gawai mereka dinilai cukup membantu.
Resitrasi data yang praktis dan bug yang ringan menjadi daya tarik tersendiri. Selain itu,
penggunaan Elite HRV juga mendapatkan respon yang cukup positif dari pengguna kategori
perempuan dewasa (Moore, 2016). Di sisi lain, penelitian terbaru HRV yang dibantu dengan Polar
H-10 dan Elite HRV memberikan hasil yang positif (Vondrasek dkk., 2023). Aplikasi ponsel
pintar Elite HRV memberikan data variabilitas detak jantung domain waktu yang dapat
diandalkan yang konsisten dengan data yang diperoleh dari monitor detak jantung Polar H-10
yang teruji validitasnya ketika perangkat lunak analisis data yang sama digunakan (Schaffarczyk
dkk., 2022). oleh karena itu, penggunaan dua perangkat ini menjadi prospek yang menjanjkan
untuk penelitian di masa depan.

Keterbatasan penelitian ini perlu dipertimbangkan. Pertama, semua sesi latihan tidak
dilakukan di laboratorium atau gym. Dengan demikian, konsistensi dan kedisiplinan dalam
menjalankan latihan mungkin tidak mewakili proses eksperimen olahraga dengan kontrol yang
ketat. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengkonfirmasi dan memvalidasi konsistensi
jangka panjang terhadap plyometric-HIIT di lingkungan laboratorium. Kedua, tingkat aktivitas
fisik sebelum dan selama latihan tidak dikonfirmasi oleh pengukuran objektif.

SIMPULAN

Simpulan Penelitian ini menunjukkan bahwa plyometric-HIIT selama enam minggu
secara signifikan meningkatkan HRV pada variabel domain waktu (SDNN, dan RMSSD) dan
menurunkan detak jantung istirahat ketika dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak
berolahraga pada wanita dewasa dengan riwayat aktivitas fisik yang rendah. Dengan demikian,
plyometric-HIIT memberikan alternatif olahraga yang efektif dan mudah dilakukan untuk
meningkatkan fungsi kardiovaskular, yang dikaitkan dengan penurunan morbiditas dan mortalitas
kardiovaskular.
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