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ABSTRAK 

Latar Belakang : Di era modern ini, begitu banyak perkembangan teknologi yang semakin  

canggih dan mempermudah kita dalam melakukan  kegiatan sehari-hari. Hal inilah yang membuat 

minimnya dalam melakukan aktivitas khususnya di kalangan remaja. Penggunaan teknologi yang 

berlebihan membuat remaja beranggapan bahwa semua kegiatan dapat dilakukan dengan mudah 

tanpa harus melakukan aktivitas yang berat. Dengan ketergantungan dalam penggunaan teknologi 

tersebut menjadi penyebab menurunnya tingkat kebugaran jasmani serta menurunnya kebugaran 

cardiorespirasi (VO2Max) pada remaja, untuk mengukur tingkat kebugaran atau volume oksigen 

maksimal (VO2Max) seseorang yaitu dengan cooper test. Diaphragma breathing exercise 

ditujukan untuk mengembangkan pernapasan abdominal, mengkontraksikan otot-otot pernapasan 

utama dan dan mempengaruhi Vo2Max. Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh pemberian 

diaphragma breathing exercise terhadap peningkatan volume oksigen maksimal (VO2Max)  pada 

remaja dengan metode telephysiotherapy. Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan quasi 

experimental dengan pre and post tes one group design, teknik pengambilan sampel dengan 

purposive sampling. Sampel berjumlah 12 orang dan diberikan perlakuan dengan intervensi 

diaphragma breathing exercise dilakukan 3x seminggu selama 4 minggu. Alat ukur yang 

digunakan pada penelitian ini adalah Cooper Test. Untuk uji normalitas data menggunakan 

shapiro wilk test dan untuk uji hipotesis menggunakan paired sampel t-test. Hasil : Hasil analisis 

data dengan paired t-test pada kelompok perlakuan menunjukkan nilai p=0,000 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian diaphragma breathing exercise terhadap 

peningkatan volume oksigen maksimal (VO2Max)  pada remaja dengan metode telephysiotherapy. 

Kesimpulan : ada pengaruh pemberian diaphragma breathing exercise terhadap peningkatan 

volume oksigen maksimal (VO2Max)  pada remaja dengan metode telephysiotherapy. Saran : 

Pada peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengontol pola hidup dan aktivitas sehari-hari remaja 

dan mampu memperhatikan aktivitas sampel di luar penelitian agar intervensi yang diberikan 

dapat optimal. 

Kata Kunci  : Diaphragma breathing exercise, Vo2max, remaja, cooper test 
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ABSTRACT 

Background: In this modern era, there are so many technological developments that are 

increasingly sophisticated and make it easier for us to carry out daily activities. This is what 

makes the lack of activities, especially among teenagers. Excessive use of technology makes 

teenagers think that all activities can be done easily without having to do strenuous activities. 

Technology dependence causes the decreased physical fitness levels and decreased 

cardiorespiratory fitness (VO2Max) in adolescents. To measure a person's level of fitness or 

maximum oxygen volume (VO2Max), it can be done through the Cooper test. Diaphragm 

breathing exercise is aimed at developing abdominal breathing, contracting the main respiratory 

muscles and influencing Vo2Max. Objective: This study is to determine the effect of giving 

diaphragm breathing exercise to increase maximal oxygen volume (VO2Max) in adolescents by 

using tele physiotherapy method. Method: This study employed a quasi-experimental with pre 

and post-test one group design. The sampling technique was purposive sampling. The samples 

were 12 people and were treated with diaphragm breathing exercise intervention 3 times in a week 

and conducted for 4 weeks. The measuring instrument used in this study was the Cooper Test. The 

normality of the data was tested using the Shapiro Wilk test and the hypothesis was measured 

using the paired sample t-test. Results: The results of data analysis with paired t-test in the 

treatment group showed a value of p = 0.000 (p 

<0.05). This shows that there is an effect of giving diaphragm breathing exercise to increase the 

maximal oxygen volume (VO2Max) in adolescents through the tele physiotherapy method. 

Conclusion: There is an effect of giving diaphragm breathing exercise to increase maximal 

oxygen volume (VO2Max) in adolescents through tele physiotherapy method. Suggestion: 

Future researchers are expected to be able to control the lifestyle and daily activities of adolescents 

and be able to pay attention to sample activities outside the study so that the intervention provided 

can be optimal. 
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PENDAHULUAN  

 Masa remaja merupakan salah 

satu periode dari perkembangan manusia. 

Masa ini adalah masa perubahan atau 

peralihan dari masa kanak-kanak menuju 

masa dewasa yang mengalami beberapa 

perubahan berupa perubahan biologis, 

perubahan psikologis, dan perubahan 

sosial (Nawafilaty, 2016). Masa remaja 

mengalami pertumbuhan cepat dan 

terjadi perubahan dramatis pada 

komposisi tubuh yang mempengaruhi 

aktivitas fisik. Khususnya remaja yang 

berusia 17-21 tahun dengan 

kesehariannya kuliah dan di fasilitasi 

oleh teknologi yang telah berkembang 

begitu pesat sekarang ini. Aktivitas yang 

semula membutuhkan banyak energi, 

kini dapat selesai dengan cepat dan 

mudah. Dengan aktivitas fisik yang 

kurang berdampak negatif pada salah 

satu komponen kebugaran jasmani yaitu, 

kebugaran kardiorespirasi atau yang 

sering disebut dengan tingkat volume 

oksigen maksimal (VO2Max)  

Survei kebugaran yang dilakukan 

oleh (Andrade et al., 2014), pada remaja 

Equador Amerika Selatan ditemukan 

rata-rata volume oksigen maksimal 

(VO2Max)  sebanyak 59% dengan 

kategori rendah. Selain itu, di Taiwan 

penelitian lain yang dilakukan oleh 

(Hsieh et al., 2014), menunjukkan rata-

rata 51% pada laki-laki dan 57% pada 

perempuan dalam kategori tidak bugar. 

Sementara di Indonesia, terkait status 

kebugaran kardiorespirasi (VO2max) 

yaitu pada anak-anak menunjukkan 

43,90% yang artinya kurang sedangkan 

pada remaja di dapatkan 37,40% yang 

artinya kurang sekali. Dapat di 

simpulkan bahwa masyarakat Indonesia 

mengalami penurunan volume oksigen 

maksimal (VO2Max) yang drastic 

(Kuswari, 2016). Di Yogyakarta sendiri 

tingkat kebugaran sebesar 78,37%, yang 

artinya mengalami penurunan volume 

oksigen maksimal (VO2Max)  sebesar 

10% di banding tahun 2018 (Dinkes, 

2020).  

 Volume oksigen maksimal 

(VO2Max) adalah jumlah oksigen 

maksimal yang dapat di gunakan tubuh 

manusia permenit pada saat melakukan 

aktivitas atau latihan fisik (Puspodari & 

Muharram, 2018). Volume oksigen 

maksimal (VO2Max)  menunjukkan daya 

tahan atau kebugaran dari kardiorespirasi 

setiap orang (Dhara & Chatterjee, 2015). 

Volume oksigen maksimal (VO2Max)  

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu 

antara lain usia, jenis kelamin, keturunan, 

latihan atau olahraga, dan komposisi 

tubuh (Sinurat, 2021). 

 Penurunan nilai volume oksigen 

maksimal (VO2Max) pada remaja 

disebebkan karenaa gaya hidup remaja 

yang tidak sehat seperti asupan gizi yang 

tidak seimbang, merokok dan kebiasaan 

kurang bergerak serta kemajuan 

teknologi juga mempercepat terjadinya 

proses penurunan kapasitas 

kardiorespirasi (vo2max) dimana remaja 

sering menghabiskan waktu untuk 

bermain game, menonton televisi dan 

lain sebagainya sehingga aktivitas fisik 

remaja berkurang yang nantinya akan 

mempengaruhi tingkat kebugaran 

kardiorespirasi yang akan berakibat 

buruk pada remaja seperti terjadinya 

kelelahan, dan hilangnya konsentrasi 

pada remaja (Ningrum, 2020). 

Fisioterapi adalah bentuk 

pelayanan kesehatan yang ditujukan 

kepada individu atau kelompok untuk 

mengembangkan, memelihara dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh 

sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara 

manual, peningkatan gerak, peralatan 

(fisik, elektroterapeutis dan mekanis), 

pelatihan fungsi dan komunikasi”. Salah 

satu bentuk penanganan yang dilakukan 

oleh fisioterapi untuk meningkatkan 

volume oksigen maksimal (VO2Max) 

pada Remaja adalah Diaphragma 

Breathing Exercise (PERMENKES RI, 

2015). 



 Diaphragma Breathing Exercise 

adalah latihan nafas yang 

mengkontraksikan diapraghma, ketika 

diaphragma berkontraksi maka akan 

menyebabkan perut mengembang atau  

dan dilakukan secara perlahan ketika 

menghembuskannya (Pahlawi et al., 

2019). Ini menyebabkan tekanan negatif 

di dalam dada memaksa udara ke dalam 

paru-paru. Tekanan negatif dapat 

menarik darah ke dada, sehingga 

meningkatkan aliran balik vena ke 

jantung. Hal ini menyebabkan sistem 

imun dan aktivitas seseorang semakin 

meningkat (Gladd 2009 dalam Hapsari 

2014). Menurut Australian Journal of 

Primary Health, terdapat beberapa 

strategi adaptif yang dapat diterapkan 

selama pandemi COVID-19 untuk 

meningkatkan health-care dengan 

melakukan terapi menggunakan 

Telephysiotherapy. 

 Telephysiotherapy adalah salah 

satu strategi adaptif yang dapat 

digunakan dalam kondisi keterbatasan 

terapi tatap muka yang seharusnya tetap 

berlangsung demi efektivitas terapi. 

Telephysiotherapy dapat berupa 

telemedicine consultation, yaitu melalui 

platform komunikasi seperti email, 

chat/messaging, dan video call atau 

platform fisioterapi khusus berupa online 

exercise. Metode ini cocok untuk pasien 

yang tinggal jauh dari fasilitas terapi 

karena faktor waktu dan biaya 

transportasi (Kurniawati et al., 2021). 

Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh 

peneliti pada Mahasiswa Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta yang berusia 17-

21 tahun (masa remaja akhir atau late 

adolescence) dengan jumlah 181 

mahasiswa. Terdapat 139 perempuan dan 

laki-laki 42. Dari data yaitu rata-rata laki-

laki memiliki nilai volume oksigen 

maksimal (VO2Max) sebesar 42-45 

ml/menit/kg termasuk dalam kategori 

cukup sedangkan pada perempuan rata-

rata memiliki nilai volume oksigen 

maksimal (VO2Max) sebesar <36 

ml/menit/kg termasuk dalam kategori 

jelek yang artinya mengalami penurunan 

volume oksigen maksimal (VO2Max).  

METODE PENELITIAN 

 Metode penelitian adalah quasi 

experimental dengan desain penelitian 

pre and post tes one group design. 

Tehnik yang digunakan dalam penelitian 

berupa  purposive sampling. Penelitian 

ini bertujuan untuk melihat pengaruh 

pemberian diaphragma breathing 

exercise terhadap peningkatan vo2max 

pada Remaja dengan membandingkan 

sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. Penelitian ini dilakukan 3 kali 

seminggu dalam 4 minggu. Sampel 

diukur menggunakan Cooper Test yaitu 

sebelum dilakukan perlakuan dan setelah 

diberi perlakuan di ukur kembali 

menggunakan Cooper Test sebagai hasil 

evaluasi.  

 Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah Diaphragma Breathing 

Exercise dan variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah  Vo2max.  

HASIL & PEMBAHASAN 

a. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian 

ini meliputi usia, indeks massa tubuh 

(IMT), jumlah aktivitas atau latihan serta 

hasil dari pengukuran volume oksigen 

maksimal (vo2max) sebelum dan 

sesudah perlakuan Deskripsi 

karakteristik responden disajikan pada 

tabel dibawah ini : 

1. Distribusi Responden Berdasarkan 

Usia 

Tabel 1 Distribusi Responden 

Berdasarkan Usia  

Usia 

(Tahun) 

Kelompok 

Perlakuan 

Frekuensi % 

20 1 8,3 

21 5 41,7 

22 6 50 

Jumlah 12 100% 



Berdasarkan table 1 usia 

dalam penelitian ini berkisar antara 

20-22 tahun. Pada kelompok 

perlakuan untuk usia responden 

terbanyak adalah 22 tahun berjumlah 

6 orang (50%), usia 21 tahun 

berjumlah 5 orang (41,7%) dan 20 

tahun berjumlah 1 orang (8,3%). 

Sehingga responden pada kelompok 

perlakuan berjumlah 12 orang 

dengan presentase 100%.  

2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jenis Kelamin 

Tabel 2 Distribusi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok 

Perlakuan 

Frekuensi % 

Perempuan 12 100 

Jumlah 12 100% 

Berdasarkan table 2 pada 

kelompok perlakuan untuk jumlah 

responden dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 12 orang 

dengan presentase 100%. Data ini 

didapatkan dari awal pengukuran 

yang sesuai dengan faktor kriteria 

inklusi penelitian.  

3. Distribusi Responden Berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Tabel 3 Distribusi Responden 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) 
Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Kelompok Perlakuan 

Frekuensi % 

<18,5 0 0 

18,5 – 

22,9 

6 50 

23,0 – 

24,9 

6 50 

Jumlah 12 100% 

Berdasarkan tabel 3 pada 

kelompok perlakuan untuk jumlah 

responden memiliki Indeks Massa 

Tubuh (IMT) kategori underweight 

atau kurang berat badan (<18,5) 

berjumlah 0 orang sebanyak 0%, 

kategori normal (18,5 – 22,9) 

berjumlah 6 orang (50%), dan 

kategori overweight atau kelebihan 

berat badan (23,0 – 24,9) berjumlah 

6 orang (50%). Sehingga responden 

pada kelompok perlakuan berjumlah 

12 orang dengan presentase 100%. 

4. Distribusi Responden Berdasarkan 

Jumlah Aktivitas atau Latihan 

Tabel 4 Distribusi Responden 

Berdasarkan Jumlah Aktivitas atau 

Latihan 

Jumlah 

Aktivitas 

atau 

Latihan 

Kelompok 

Perlakuan 

Frekuensi % 

Tidak 

pernah 

6 50 

1x 

seminggu 

6 50 

Jumlah 12 100% 

Berdasarkan tabel 4 pada 

kelompok perlakuan untuk jumlah 

responden yang tidak pernah 

melakukan aktivitas atau latihan 

jumlah yang terbanyak. Pada 

kelompok perlakuan tidak pernah 

melakukan aktivitas atau latihan 

berjumlah 6 orang (50%) dan yang 

melakukan aktivitas atau latihan 

selama 1x seminggu berjumlah 6 

orang (50%). Sehingga responden 

pada kelompok perlakuan berjumlah 

12 orang dengan presentase 100%.  

b. Deskripsi Data Perlakuan 

Hasil pengukuran volume oksigen 

maksimal (vo2max) sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan 

pada 12 orang dengan pengukuran 

cooper test yaitu :   

Tabel Nilai pengukuran 

Vo2max sebelum dan sesudah pada 

kelompok perlakuan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Respond

en 

Kelompok Perlakuan 

Selisi

h 

Nilai 

pengukur

an 

Vo2max 

sebelum 

perlakuan 

Nilai 

pengukur

an 

Vo2max 

sesudah 

perlakuan 

EF 26,6 31,6  5 

SM 28,2 33,7  5,5 

ASPD 32,8 42,6  9,8 

HL 28,3 33,9  5,6 

YA 31,3 40,1  8,8 

PAS 29,8 37,8  8 

ARF 29,9 38,3  8,4 

SS 32,6 42,2  9,6 

MA 31,6 40,6  9 

NU 31,8 41,2  9,4 

AFA 30,3 38,9 8,6 

HA 31,5 40,4  8,9 

Mean 30,3917 38,4417  

SD 1,91476 3,57808 

Berdasarkan tabel  diatas, 

hasil uji analisis data pengukuran 

volume oksigen maksimal 

(vo2max) pada kelompok 

perlakuan diaphragma breathing 

exercise  berjumlah 12 orang 

yaitu sebelum perlakuan di 

dapatkan nilai  mean 30,3917, 

dan nilai standar deviasi   

1,91476. Sedangkan sesudah 

perlakuan di dapatkan nilai mean 

38,4417 dan nilai standar deviasi 

3,57808. 

Dari hasil penelitian 

sebelum pada kelompok 

perlakuan yang berjumlah 12 

orang, nilai volume oksigen 

maksimal (vo2max) dengan 

kategori jelek berjumlah 12 orang 

dengan presentase 100%. 

Sedangkan pada hasil penelitian 

setelah perlakuan nilai volume 

oksigen maksimal (vo2max) 

dengan kategori jelek berjumlah 

3 orang (25%), kategori cukup 

berjumlah 3 orang (25%), dan 

kategori baik berjumlah 6 orang 

(50%). Dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik responden 

menunjukan sebagian besar 

masuk dalam kategori baik. 

 

  

c. Hasil Uji Analisis Data 

1). Uji Normalitas 

Hasil uji normalitas pada 

kelompok diaphragma breathing 

exercise, menggunakan shapiro 

wilk test disajikan pada tabel 

berikut : 

   VO2Max 

Uji Normalitas  

Shapiro Wilk Test 

P >0.05 

Sebelum Sesudah 

Nilai 

Kelompok 

Perlakuan 

0,443 0,143 

Berdasarkan tabel 

menunjukkan bahwa nilai hasil 

uji normalitas data pada 

kelompok perlakuan dengan 

pemberian diaphragma breathing 

exercise, nilai volume oksigen 

maksimal (vo2max) sebelum dan 

sesudah perlakuan adalah 

p>0,443 dan p>0,143 yang dapat 

disimpulkan bahwa, sebelum dan 

sesudah perlakuan didapatkan 

nilai p>0.05 yang berarti data 

berdistribusi normal.  

2). Uji Hipotesis 

 Uji hipotesis bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh 

pemberian diaphragma breathing 

exercise terhadap peningkatan 

volume oksigen maksimal 

(vo2max) pada remaja dengan 

metode telephysiotherapy. Pada 

uji normalitas didapatkan hasil 

data berdistribusi normal, maka 

uji hipotesis menggunakan paired 

sample t-test  yang disajikan pada 

tabel berikut : 

Tabel Uji Hipotesis dengan 

Paired Sample T-Test 

 

 

 

 

 

 

 



 
Sampel n Mean SD p 

Kelompok 

Sebelum 

Perlakuan 

 

12  

30,3917 

 

1,91476 

 

 

0.000 

Kelompok  

Sesudah 

Perlakuan 

 

12  

38,4417 

 

3,57808 

Berdasarkan tabel diatas, 

diperoleh nilai pengukuran volume 

oksigen maksimal (vo2max) pada 

kelompok perlakuan dengan pemberian 

diaphragma breathing exercise yang 

dianalisis menggunakan uji paired 

sample t-test diperoleh nilai probabilitas 

(nilai p) yaitu 0.000 . Hal ini berarti nilai 

probabilitas kurang dari 0,005 (P<0,05) 

sehingga Ha diterima dan Ho ditolak. 

Dapat disimpulkan bahwa uji hipotesis 

ada pengaruh pemberian diaphragma 

breathing exercise terhadap peningkatan 

volume oksigen maksimal (vo2max) pada 

remaja dengan metode 

telephysiotherapy.  

PEMBAHASAN  

a. Karakteristik Responden 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia 

 Usia merupakan faktor yang 

mempengaruhi nilai volume oksigen 

maksimal (vo2max). Pada saat usia 

bertambah maka terjadi perubahan 

fungsional dan struktur pada tubuh 

manusia salah satunya adalah 

perubahan sistem kardiorespirasi. 

Sistem kardiorespirasi terdiri dari 

kardiovaskuler dan sistem respirasi 

yang berhubungan langsung dengan 

volume oksigen maksimal (vo2max) 

(Mursain, 2018).  

 Penelitian oleh (Kasyifa et al., 

2018), menyatakan bahwa semakin 

bertambahnya usia akan terjadi 

penurunan tingkat kebugaran jasmani 

rata-rata 8-10% per dekade bagi 

seseorang yang tidak aktif melakukan 

aktivitas sehari-hari atau jarang 

berolahraga. Daya tahan jantung dan 

paru-paru akan mencapai maksimal 

pada umur 20-30 tahun selanjutnya 

mengalami penurukan sebesar 0,1-

1% per tahun setelah seseorang 

beumur 30 tahun. Penyebab 

penurunan tersebut adalah kapasitas 

total paru-paru, massa otot jantung 

dan faktor penurunan kontraksi 

jantung.Dari hasil penelitian diatas 

dapat disimpulkan bahwa vo2max 

remaja masih rendah. 

2. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

 Jenis kelamin merupakan salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi 

tingkat volume oksigen maksimal 

(vo2max). Penelitian yang dilakukan 

oleh (Nuarti et al., 2019) nilai volume 

oksigen maksimal (vo2max) laki-laki 

dan perempuan berbeda, perbedaan 

volume oksigen maksimal (vo2max) 

ini tampak jelas selama dewasa atau 

setengah baya. Perbedaan volume 

oksigen maksimal (vo2max) laki-laki 

dan perempuan berhubungan dengan 

perbedaan komposisi dan ukuran 

tubuh karena memang fisiologis 

tubuh laki-laki dan perempuan 

berbeda. Komposisi tubuh 

perempuan lebih banyak lemak 

daripada otot dibandingkan laki-laki, 

hal ini yang menyebabkan 

perempuan mempunyai VO2maks 

yang lebih kecil. Selain itu 

perbedaan-perbedaan juga 

disebabkan oleh perbedaan kekuatan 

otot maksimal dimana secara umum 

kekuatan otot laki-laki lebih besar 

daripada perempuan. Selain itu, 

perbedaan VO2maks antara laki-laki 

dan perempuan selain kekuatan otot 

salah satunya juga disebabkan karena 

kadar hemoglobin yang berbeda. 

Perbedaan kadar hemoglobin yang 

lebih tinggi pada laki-laki daripada 

perempuan, dimana kapasitas 

pengangkutan darah yang 

menyebabkan laki-laki mendapat 

oksigen yang jauh lebih banyak 

selama proses latihan sehingga 

kapasitas aerobiknya lebih baik. 



Kadar hemoglobin pada laki laki 

dewasa normalnya berkisar 13,5-18,0 

gr% dan pada perempuan berkisar 

anatara 11,5-16,5 gr% (Nuarti et al., 

2019). 

3. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Indeks Massa Tubuh  

Indeks Massa Tubuh (IMT) 

memiliki hubungan dengan volume 

oksigen maksimal (vo2max). 

Menurut penelitian (Regima et al., 

2016) IMT mempunyai peran penting 

dalam menentukan kebugaran 

kardiorespirasi (VO2 Max). Semakin 

besar IMT individu tersebut maka 

semakin sedikit nilai volume oksigen 

maksimal (vo2max). Hal demikian 

juga pada penelitian Vittala et al., 

(2018) berat badan berlebih memiliki 

makna berbanding terbalik dengan 

daya tahan kardiorespirasi. Setiap 

penambahan 1 kg/m2 indeks massa 

tubuh akan menurunkan nilai VO2 

Max sebesar 1,349 ml/kg/mnt. 

VO2Max merupakan parameter dari 

daya tahan kardiorespirasi, semakin 

besar berat badan maka semakin 

sedikit oksigen yang mampu di 

konsumsi sehingga menyebabkan 

penurunan daya tahan kardiorespirasi 

(Vittala et al., 2018). 

4. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jumlah Aktivitas atau 

Latihan 

 Seseorang yang kurang 

melakukan aktivitas fisik, aliran 

darah balik ke jantung lebih sedikit 

dibandingkan pada orang yang 

melakukan aktivitas fisik secara 

teratur. Begitu juga dengan jumlah 

pengambilan oksigen yang masuk ke 

tubuh jauh lebih sedikit dibanding 

dengan orang yang sering melakukan 

aktivitas. Jumlah oksigen yang 

sedikit menyebabkan kerusan pada 

sistem organ yang membutuhkan 

oksigen. Hal tersebut yang akan 

mempengaruhi penurunan daya tahan 

kardiorespirasi (Vittala et al., 2018). 

Seseorang yang mempunyai banyak 

kegiatan maka nilai VO2 max akan 

meningkat secara perlahan (Ninzar, 

2018). 

b. Karakteristik Data Berdasarkan 

Hasil Nilai Volume Oksigen 

Maksimal (Vo2max) 

 Peningkatan volume oksigen 

maksimal (vo2max) pada kelompok 

perlakuan dengan pemberian 

diaphragma breathing exercise ada 

hubungannya dengan faktor internal 

dan eksternal. Menurut  (Salehi et al., 

2014) faktor-faktor tersebut 

tergantung pada banyaknya oksigen 

atmofer, kandungan mitokondria, 

kapasitas difusi paru, curah jantung, 

kemampuan transfer oksigen oleh 

pembuluh darah, dan karakteristik 

otot individu.  

 Menurut (Salehi et al., 2014) 

mengatakan hal yang sama bahwa 

jenis kelamin dan tingkat aktivitas 

fisik juga penting dalam peningkatan 

volume oksigen maksimal (vo2max), 

jika tingkat aktivitas fisik 

sebelumnya rendah maka dalam 

peningkatan nilai vo2max juga tidak 

begitu banyak. Selain itu, 

peningkatan vo2max didalam tubuh 

juga dipengaruhi oleh faktor 

kesehatan. Kondisi kesehatan yang 

dapat menyebabkan penurunan 

volume oksigen maksimal (vo2max) 

yaitu kurangnya olahraga (Bryantara, 

2016).  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil dan pembahasan 

penelitian pada skripsi yang berjudul 

“Pengaruh Pemberian Diaphragma 

Breathing Exercise Terhadap 

Peningkatan Volume Oksigen 

Maksimal (Vo2max) Pada Remaja 

Dengan Metode Telephysiotherapy” 

yang dilakukan 3 kali seminggu 

selama 4 minggu. Maka dapat 

diambil kesimpulan ada pengaruh 

pemberian diaphragma breathing 

exercise terhadap peningkatan 

volume oksigen maksimal (vo2max) 

pada remaja. 



 

SARAN 

Berdasarkan simpulan dari hasil 

penelitian Pengaruh Pemberian 

Diaphragma Breathing Exercise 

Terhadap Peningkatan Volume 

Oksigen Maksimal (Vo2max) Pada 

Remaja Dengan Metode 

Telephysiotherapy” ada beberapa 

saran yang disampaikan oleh peneliti 

sebagai berikut : 

1. Bagi institusi pendidikan 

fisioterapi disarankan untuk 

melakukan penelitian yang 

berhubungan dengan pemberian 

diaphragma breathing exercise 

terhadap peningkatan volume oksigen 

maksimal (VO2Max)   pada remaja 

dengan metode telephysiotherapy. 

Selain hal tersebut, institusi juga 

mempublikasikan penelitian yang 

berhubungan dengan pemberian 

diaphragma breathing untuk 

meningkatkan daya tahan 

kardiorespirasi (VO2 max), untuk 

menambah keilmuan fisioterapi. 

2. Bagi fisioterapis pemberian 

diaphragma breathing exercise dapat 

digunakan untuk meningkatkan daya 

tahan kardiorespirasi (VO2max) pada 

pasien. Pemberian diaphragma 

breathing exercise ini dapat 

diberikan kepada pasien yang 

mengalami penurunan VO2max. 

3. Bagi responden, diaphragma 

breathing exercise dapat dilakukan 

sebagai salah satu latihan yang dapat 

meningkatkan daya tahan 

kardiorespirasi (VO2 Max). Dan bagi 

responden untuk meningkakan 

kesadaran akan aktivitas fisik bagi 

kesehatan agar lebih bisa mengontrol 

pola hidup dan aktivitas sehari-hari 

yang dapat mempengaruhi VO2Max. 

4. Peneliti selanjutnya diharapkan 

bisa mengontol pola hidup dan 

aktivitas sehari-hari remaja dan 

mampu memperhatikan aktivitas 

sampel di luar penelitian agar 

intervensi yang diberikan dapat 

optimal dan meneliti tentang faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi 

VO2Max. 
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