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7 Laws of Health (Galen)-1st AIFO

● Breathe fresh air
● Eat proper foods
● Drink the right beverages
● Exercise 
● Get adequate Sleep
● Have a daily bowel 

movement
● Control emotions



TERMINOLOGI
● Aktifitas fisik (physical activity)

Segala kegiatan atau kegiatan yang menyebabkan penggunaan 
energi/kalori oleh tubuh. Ex: mencuci, menyapu

● Latihan  fisik(physical exercise)
Serangkaian aktifitas fisik yang terstruktur, berirama, dalam 
intensitas dan jangka waktu tertentu, bertujuan u/ 
meningkatkan kebugaran jasmani. Ex: bersepeda, jogging, 
latihan beban

● Olahraga (sport)
Latihan fisik yang terstruktur dan dilakukan mengikuti aturan 
dan kaidah tertentu dan ada unsur kompetisi. Ex: sepak bola, 
karate, marathon



Pembagian Latihan Fisik

Cardiovaskuler training (latihan aerobik)

Latihan yang melibatkan kelompok otot-otot besar tubuh, secara ritmik, berkesinambungan → 

peningkatan konsumsi oksigen tubuh → adaptasi kardiopulmoner.

Ex: jogging, bersepeda, berenang, senam aerobik

Resistance training (latihan beban)

Latihan yang fokus untuk meningkatkan kebugaran dan kekuatan otot dengan melatih kelompok 

otot tertentu melawan beban.

Flexibility training (stretching/latihan peregangan)

Latihan yang melibatkan sendi, otot, dan tendon disekitarnya utk melakukan pergerakan yang sesuai 

dengan lingkup geraknya (range of motion/ROM) secara maksimal





BBTT

BAIK

02
BENAR
Dilakukan secara bertahap: 
pemanasan – latihan inti -
pendinginan

04 TERATUR
Dilakukan 3 – 5 kali 
seminggu diselingi 
istirahat

01

03

Disesuaikan dengan kondisi fisik dan 
kemampuan, dilakukan di lingkungan

yang sehat, aman dan nyaman, 
menggunakan pakaian dan sepatu

yang nyaman.

TERUKUR
Dilakukan dengan 

mengukur intensitas dan 
durasi



The body will become better at 
whatever you do or don’t do. 
If you don’t move, your body 

will make you better at not 
moving. If you move, your 

body will allow more 
movement”

—Ido Portal







TAHAP LATIHAN FISIK

PEMANASAN
5 menit

• Latihan ketahanan JP (aerobik) 
intensitas ringan 

• Stretching
• Mengurangi resiko cedera, 

↑suhu tubuh, ↑denyut nadi. 
Persiapan →latihan inti

LATIHAN INTI
20-50 menit

• Latihan ketahanan JP intensitas 
sedang

• Daya tahan dan Kekuatan otot
• Koordinasi
• Denyut nadi maksimal : 220 – usia 

(tahun)

PENDINGINAN
5 menit

• Latihan ketahanan JP intensitas ringan
• stretching
• Gerakan intensitas tinggi ke rendah→

nadi Kembali mendekati frekuensi awal
Latihan

• Menghindari penumpukan asam laktat



INTENSITAS DAN DURASI

INTENSITAS
● HR MAX
● RPE
● TALK TEST

DURASI
● Lama Latihan fisik
● 30 menit



Intensitas Latihan Fisik

● Berdasarkan Denyut nadi/ heart rate(HR)max.
● HR max = 220- usia (dalam tahun)
● Klasifikasi:

○ Ringan : < 50 % HR max
○ Sedang : 50-69 % HR max
○ Berat : 70-85% HR max

● Contoh: Seseorang dengan usia 35 tahun maka:
○ HR max = 220- 35 = 185 x/menit
○ Kriteria olah raga berat bila HR mencapi 130-157 x/menit



TALK TEST



FORMULA FITT

T: Time/ lamanya waktu latihan

I: Intensitas/

dosis latihan
F: Frekuaensi latihan

T: Tipe/ jenis latihan

AGAR SEHAT-BUGAR  

DGN OLAHRAGA

BERDASARKAN

FORMULA - FITT



CONTOH LATIHAN KETAHANAN JANTUNG-PARU (AEROBIK)







Contoh Latihan Fleksibilitas (stretching)



LATIHAN KELENTUKAN

Tahan 10 – 30 detik, 2 – 4 

reps utk tiap gerakan



Contoh Latihan Kekuatan



● beban maksimum yang dapat diangkat 1 kali usaha-repetisi maksimum (disingkat 1RM). 
Sebagai contoh, seorang atlet dapat mengangkat bench press 300 kg hanya satu kali 
angkat, 300 kg adalah 1RM untuk bench press.





KUESIONER PRA LATIHAN FISIK



KUESIONER PRA LATIHAN FISIK



KUESIONER PRA LATIHAN FISIK











• Hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1)

• Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF)







KEGEMUKAN / OBESITAS



Obesitas
IMT > 30 kg/m2

Lingkar perut: 

laki2 >90 cm

Perempuan > 80 cm

Menyebabkan:
❖ Kolesterol

❖ Tekanan Darah

❖ HDL 

❖ Lemak darah

❖ TNF-α

❖ IL-6 

❖ CRP

❖ VEGF

❖ Resistensi insulin

PENYEBAB OBESITAS
❖ Faktor genetik

❖ Perilaku pola makan

berlebih/ tinggi kalori

❖ Aktivits fisik kurang

Obesitas

Faktor Risiko Penyakit PJK dan stroke,DM, 
HipertensI, Dislipidemi, dll



JARINGAN LEMAK/ SEL 
LEMAK MENGHASILKAN 

ADIPOKIN 

Adipose tissue secretes various bioactive peptides or proteins, immune 

molecules and inflammatory mediators known as adipokines (only produced 

by the adipose tissue) or adipocytokines (mainly, but not solely, produced by 

adipocytes)



❖ LEPTIN : 
➢ REGULATOR KESEIMBANGAN ENERGI & BB

➢ MENEKAN NAFSU MAKAN

➢ ME PEMAKAIAN ENERGI

❖ ADIPONEKTIN :
➢ ME OKSIDASI ASAM LEMAK DI OTOT

➢ ME SENSITIFITAS RESEPTOR INSULIN 

➢ ANTI INFLAMASI 

(ME PD PENDERITA OBESITAS, PJK, 

DM & HIPERTENSI)

CATATAN :

ADIPONEKTIN :

✓ MEKAN LIPOLISIS DI HATI DAN OTOT RANGKA MELALUI 

AKTIVASI AMPK

✓ MEKAN AMBILAN GLUKOSA PD OTOT MELALUI 

TRANSLOKASI GLUT-4

✓ MEKAN SINTESIS TRIGLISERIDA

JAR. LEMAK MENGHASILKAN ADIPOKIN YG BERMANFAAT BAGI 

KESEHATAN:

OLAHRAGA INTENSITAS SEDANG 

MENURUNKAN KADAR IL-6 

(3.13.0 PG/ML VS 2.62.2 

PG/ML; P0.373), 

MENINGKATAN ADIPONEKTIN 

(7.53.5 G/ML VS 6.73.4 

G/ML; P0.041)

( PURBA(, YUSNI, 2012)

JARINGAN LEMAK PADA BERAT NORMAL MENGHASILKAN ZAT 

BERHASIAT



❖ TNF-α dan IL-6

➢ Me pd penderita obesitas

➢ Mendorong peradangan pd 

jaringan lemak dan jaringan tubuh/ pembuluh

darah

➢ Mekan sekresi adiponektin

❖ Resistin
➢ Me resistensi reseptor insulin 

thdp insulin
❖ Visfatin
➢ Me sensitifitas reseptor insulin 

(daerah viseral)

JARINGAN LEMAK PADA ORANG KEGEMUKAN 

MENGHASILKAN RACUN



PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN 
KEGEMUKAN:

❖OLAHRAGA DGN TAKARAN SEDANG ATAU 
RINGAN (JOGGING 500 M, LEMAK TERBAKAR 
2GR)

JALAN, JOGGING, BERENANG, NAIK SEPEDA 
DIAM,TREADMILL (3-5 KALI  SEMINGGU, TIAP 
LATIHAN LEBIH 1 JAM, 65-70% DNM)

❖HINDARI ASUPAN MAKANAN TINGGI KALORI 
DAN ASUPAN MAKANAN TINGGI SERAT

DNM : denyut nadi maksimal



PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN

OBESITAS DGN BEROLAHRAGA



1 gr lemak = 

9 kkal.7,8

Olahraga lari :
❖ kecepatan 15 Km/jam, 
❖ jarak 500 m 
❖ membakar 25 kkal

(setara dgn pembakaran 3 gr lemak)

Jogging :
❖kecepatan 9,2 Km/jam, 

❖jarak 500 m 

❖membakar 20 kkal

(setara dgn pembakaran 2 gr lemak)

Jalan :
❖Kecepatan 3,7 km/jam 
❖jarak 500 m 
❖membakar 14 kkal

(setara dgn pembakaran 1,5 gr lemak)



FAKTOR-FAKTOR PENYEBAB 
KEGEMUKAN/OBESITAS:

INTERAKSI ANTARA 
FAKTOR GENETIK DGN 
FAKTOR LINGKUNGAN



FAKTOR GENETIK PENYEBAB OBESITAS DI AWALI 
DARI USIA REMAJA:
❖ KEDUA ORANG TUA OBESITAS ➔ RISIKO ANAK 

OBESITAS 80%
❖ SALAH SATU ORANG TUA OBESITAS ➔ RISIKO ANAK 

OBESITAS 40%
❖ KEDUA ORANG TUA TIDAK OBESITAS ➔ RISIKO ANAK 

OBESITAS 14%



FAKTOR LINGKUNGAN PENYEBAB OBESITAS :
❖ AKTIVITAS FISIK YG SEDENTER (RINGAN)

KEMAJUAN TEKNOLOGI MENYEBABKAN AKTIVITAS FISIK 
STATIS DOMINAN

❖ FAKTOR NUTRISI
➢ ASUPAN MAKANAN BERKALORI TINGGI 

❖ FAKTOR SOSIAL EKONOMI DAN GAYA HIDUP
❖ PENGARUH IKLAN (ARTIS YG GEMUK BANYAK 

DITAMPILKAN DI TV)
❖ JENIS KELAMIN DAN USIA
❖ FAKTOR PSIKOLOGIS DAN PROGRAM DIET YG SALAH



MENCEGAH DAN 
MENANGGULANGI 

OBESITAS

BEROLAHRAGA

MENGATUR ASUPAN 
MAKANAN

PEMBEDAHAN

TERAPI DGN OBAT2AN



PENGATURAN ASUPAN MAKANAN U/ MENCEGAH DAN 
MENANGGULANGI OBESITAS DGN MEMPERHATIKAN:
❖ ASUPAN MAKANAN TINGGI SERAT
❖ ASUPAN MAKANAN RENDAH KALORI
❖ PORSI MAKANAN
❖ FREKUENSI MAKAN



PENDUDUK PROVINSI BALI: 
URUTAN 17 TERTINGGI MENGKONSUMSI SAYURAN 
DAN BUAH2AN (33 PROVINSI)



KEGEMUKAN 

DIABETES MELLITUS



MENURUT DIRJEN PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN 
PENYAKIT KEMENTERIAN KESEHATAN (KOMPAS, 27 
NOVEMBER 2017),
PENDERITA DIABETES:

❖ PD THN 2011 SEJUMLAH 7,3 JT ORANG
❖ PD THN 2015 SEJUMLAH 10 JT ORANG
❖ PD THN 2017 SEJUMLAH 10,3 JT ORANG



PENYEBAB UTAMA MENINGKATNYA PENDERITA 
DIABETES DI INDONESIA:
❖ ASUPAN MAKANAN TINGGI KALORI
❖ KURANG ASUPAN MAKANAN SAYUR DAN BUAH
❖ RENDAHNYA INTENSITAS AKTIVITAS FISIK (SEDENTER)
❖ TINGGINYA MASYARAKAT PEROKOK
❖ KONSUMSI ALKOHOL



KOMPLIKASI DM:
❖ PJK DAN STROKE
❖ NEUROPATI
❖ NEPROPATI
❖ RETINOPATI
❖ IMPOTENSI
❖ DLL

PREDIABETES
KADAR GLUKOSA PUASA:

>110 MG/DL – 126 MG/DL

DM TIPE 2/
DM TIPE 1



PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN DM DGN 
BEROLAHRAGA



PENCEGAHAN PRIMER:
❖ MENCEGAH AGAR TIDAK MENDERITA DM
❖ MENCEGAH PREDIABETES MENJADI DM

(OLAHRAGA TERATUR DGN INTENSIAS SEDANG DAN BERAT, ASUPAN MAKANAN RENDAH 
KALORI)

❖ MAKANAN BANYAK SERAT ATAU BUAH2 AN

PENCEGAHAN SEKUNDER:
❖ PENDERITA DM TDK MENGALAMI KOMPLIKASI
❖ OLAHRAGA TERATUR DGN INTENSIAS SEDANG DAN BERAT, ASUPAN MAKANAN 

RENDAH KALORI
❖ MAKANAN BANYAK SERAT ATAU BUAH2 AN
❖ PENGOBATAN DILAKUKAN APABILA OLAHRAGA/DIET GAGAL

PENCEGAHAN TERTIER:
❖ PENDERITA DM DGN KOMPLIKASI TDK SAMPAI MENGALAMI KECACATAN (GAGAL 

GINJAL, KEBUTAAN, KAKI MEMBUSUK, DLL)
❖ PENGOBATAN, OLAHRAGA TERATUR DGN INTENSIAS SEDANG DAN BERAT, 

ASUPAN MAKANAN RENDAH KALORI
❖ MAKANAN BANYAK SERAT ATAU BUAH2 AN

PENCEGAHAN DAN 
PENANGGULANGAN DM:

PENDERITA DM SETIAP BEROLAHRAGA HARUS MEMBAWA 
MINUMAN YANG SANGAT MANIS U/ MENCEGAH HIPOGLIKEMI



UNTUK MENCEGAH DAN PENGOBATAN 
PENDERITA DM:

❖ OR 3-5 KALI PERMINGGU 
❖ INTENSITAS SEDANG DAN 

BERAT (60-70% DNM) 
❖ DURASI 30-60 MENIT 
❖ JENIS LATIHAN AEROBIK 

INTENSITAS SEDANG/BERAT

PRINSIP PENCEGAHAN DAN 
PENGOBATAN DM

DM TIPE 1 :
➢ OLAHRAGA
➢ SUNTIKAN INSULIN
➢ PENGATURAN DIET

DM TIPE 2 :
➢ OLAHRAGA
➢ KONTROL DIET
➢ PENURUNAN BERAT BADAN
➢ OBAT-2 HIPERGLIKEMIK



KEGEMUKAN

PENYAKIT JANTUNG KORONER



DIABETES MELITUS
DM TIPE 1/ DM TIPE 2

KURANG AKTIVITAS FISIK DISERTAI 
ASUPAN MAKANAN TINGGI KALORI

KOMPLIKASI DM:
❖ PJK DAN STROKE
❖ NEUROPATI
❖ NEPROPATI
❖ RETINOPATI
❖ IMPOTENSI
❖ DLL

PREDIABETES
KADAR GLUKOSA PUASA:

>110 MG/DL – 126 MG/DL



PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN 
PENYAKIT JANTUNG KORONER DGN BEROLAHRAGA



WAWANCARA PD 200 ORANG YG HADIR
DI GASIBU PD HARI MINGGU (2012) : 

❖ 52% MAKAN/JAJAN
❖ 30%  DUDUK SEKITAR LAPANG GASIBU
❖ 18%  BEROLAHRAGA

CATATAN :
HAMPIR SELURUHNYA TDK MEMAHAMI CARA BEROLAHRAGA YANG BENAR (FREKUENSI, DOSIS 
OLAHRAGA, TIPE OLAHRAGA DAN LAMANYA BEROLAHRAGA (FITT))

MASYARAKAT BELUM MEMAHAMI MANFAAT OLAHRAGA 
UNTUK MENCEGAH PJK DAN STROKE:



PENYEBAB KEMATIAN MENDADAK PD ATLET/WAKTU BEROLAHRAGA:
❖ SUDDEN CARDIAC DEATH (KEMATIAN KARENA JANTUNG 

BERHENTI BERDENYUT)
❖ ARITMIA (DENYUT JANTUNG YG TDAK TERATUR ➔ FIBRILASI)

KEMATIAN MENDADAK PD SAAT BEROLAHRAGA 
(SUDDEN DEATH)

OLAHRAGA YG BERAT DPT MEMICU SERANGAN JANTUNG DAN KEMATIAN 
MENDADAK O.K GANGGUAN LISTRIK JANTUNG



❖ SAKIT DADA HEBAT
❖MUAL HINGGA MUNTAH
❖ RASA SAKIT DI LEHER DAN LENGAN KIRI
❖ PINGSAN

GEJALA SUDDEN CARDIAC DEATH

PERTOLONGAN DGN BANTUAN HIDUP 
DASAR



❖ KEMATIAN ATLET USIA < 35 THN DISEBABKAN KELAINAN JANTUNG 
BAWAAN

❖ KEMATIAN ATLET  > 35 THN KARENA GANGGUAN ATEROSKLEROSIS 
KORONER

KEMATIAN MENDADAK PD SAAT BEROLAHRAGA PD ATLET 
(SUDDEN DEATH)

DENYUT JANTUNG YG TERLALU CEPAT DPT 
MENYEBABKAN KEMATIAN



❖ UNTUK NON ATLET  : EKG
❖ UNTUK ATLET  : ECHO ATAU MRI

UNTUK MENDETEKSI 
KELAINAN JANTUNG



KEMATIAN MENDADAK AKIBAT KETIDAK 
TAHUAN CARA BEROLAHRAGA YANG BAIK/ 

AKTIVITAS FISIK BERLEBIHAN
❖ BASUKI
❖ IDA FARIDA
❖ AJI MASAID
❖ RICKY JO

❖ MIKE MOHEDE



BASUKI
MENINGGAL PADA SAAT BERMAIN SEPAK BOLA



IDA FARIDA
MENIGGAL KARENA KELELAHAN SYUTING SINETRON



ADJI MASAID
MENINGGAL KELELAHAN SETELAH BERMAIN 

SEPAKBOLA DAN FUTSAL



RICKY JOE
MENINGGAL KARENA KELELAHAN MENYANYI DAN 

PRESENTER OLAHRAGA



MIKE MOHEDE
MENINGGAL KARENA KELELAHAN MENYANYI



Ashraf Sinclair 
(Suami Bunga Citra Lestari)

MENINGGAL SETELAH OLAHRAGA O.K OVER TRAINING



Markis Kido (34 tahun)
MENINGGAL PADA SAAT BERMAIN BULU TANGKIS



PENYAKIT JANTUNG KORONER:
PENYEBAB KEMATIAN TERTINGGI DI INDONESIA

FAKTOR RESIKO PENYAKIT JANTUNG KORONER:
❖ FAKTOR RESIKO YG DPT DIUBAH:

✓ KADAR LEMAK TINGGI (KOLESTEROL DAN TRIGLISERIDA)

✓ TEK. DRH TINGGI

✓ DM

✓ OBESITAS

✓ RADIKAL BEBAS/OKSIDAN

✓ MEROKOK

❖ FAKTOR RESIKO YG TDK DPT DIUBAH

✓ GENETIK

✓ JENIS KELAMIN

✓ UMUR



GEJALA PENYAKIT JANTUNG KORONER:
❖ KELELAHAN TANPA SEBAB YANG JELAS (KELELAHAN SETELAH BANGUN TIDUR)

❖ NYERI DADA SEBELAH KIRI SEPERTI DITINDIH BEBAN BERAT DAN PENDERITA TIDAK NISA 

MENUNJUKKAN DAERAH RASA SAKITNYA

❖ RASA NYERI MENJALAR KELENGAN PUNGGUNG DAN RAHANG, KADANG2 ULU HATI RASA 

SAKIT

❖ RASA SAKIT DAPAT BERLANGSUNG 5-15 MENIT (RASA SAKIT > 15 MENIT DISERTAI KERINGAT 

DINGIN SEGERA DIBAWA KE RUMAH SAKIT)

❖ KADANG2 DISERTAI SESAK NAFAS 

❖ PENDERITA DAPAT PINGSAN



UNTUK MENCEGAH DAN 
PENANGGULANGAN OBESITAS, PJK

INTENSITAS RINGAN, SEDANG

DILAKUKAN 
3 – 5 SEMINGGU

DILAKUKAN 
LEBIH SATU JAM

OLAHRAGA YG DPT 
MENCEGAH DAN 

MENANGGULANGI  
OBESITAS, PJK 



MENCEGAH PENYAKIT JANTUNG KORONER/ STROKE/ HIPERTENSI

❖MEDICAL CHECK UP

❖ OLAHRAGA TERUKUR DAN TERPROGRAM DGN BAIK

❖MENGKONSUMSI SUPLEMEN:

✓ PJK/Stroke : Nature EPA 
(EPA 180 mg, DHA 120 mg, LECITHIN 100 mg, VIT E 50 iu)

✓ Hipertensi : Royal Noni 
(Mengkudu/Noni 200 mg. Royal Jelly 200 mg)



KEUNTUNGAN BEROLAHRAGA TERUKUR:
❖ 30-60 MENIT SETELAH OLAHRAGA MASIH TERJADI PROSES PEMBAKARAN LEMAK 80-90% 

DIBANDINGKAN KEADAAN ISTIRAHAT
❖ 15 JAM SETELAH BEROLAHRAGA METABOLISME TETAP MENINGKAT 25% DIBANDINGKAN DGN 

KEADAAN ISTIRAHAT 
❖ 48 JAM SETELAH BEROLAHRAGA METABOLISME TETAP MENINGKAT 10% DIBANDINGKAN DGN 

KEADAAN ISTIRAHAT

❖ BASAL METABOLISME ORANG TERLATIH > ORANG TIDAK TERLATIH
❖ PADA ATLIT, PENCERNAAN MAKANAN DLM USUS SELAMA 4-6 JAM, 
❖ PENCERNAAN MAKANAN DLM USUS ORANG NORMAL 24 JAM 
❖ PENCERNAAN MAKANAN DLM USUS ORANG GEMUK 48 JAM



Prinsip Fisiologi
Olahraga Bagi 

Awam dan 
Kelompok Khusus



Latihan pada penderita DM
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r Parameter Peresepan latihan

Frekuensi 3-5 hari/minggu

Intensitas Sedang (50-69 % HR max)

Durasi 150 menit/minggu

Jenis Latihan aerobik  yang menggunakan kelompok otot utama dan 

menyebabkan peningkatan  denyut jantung. Ex:  jogging, 

bersepeda, berenang, senam aerobik
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Parameter Peresepan latihan

Frekuensi 2-3 hari/minggu, tidak pada hari yang berturut-turut

Intensitas Sedang (70-80% 1R M)

Volume 3-4 set dengan 10-15 repetisi setiap set nya.  Latihan beban 

mencakup 5-10 kelompok otot  utama

Perhatian khusus

▫ Tidak boleh latihan bila GDS > 250 mg/dl

▫ Hindari minum obat hipoglikemik oral sebelum melakukan latihan

▫ Sediakan larutan gula/snack yang mengandung karbohidrat sederhana



Latihan pada penderita Hipertensi
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Frekuensi 3-7 hari/minggu

Intensitas Sedang (50-69 % HR max)

Durasi 30-60 menit/hari

Jenis Latihan aerobik  :jogging, bersepeda, berenang, senam aerobik→ 

endorphin release. Hindari tipe permainan (sepak bola, tenis, basket )→ 

adrenalin release
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Frekuensi 2-3 hari/minggu, tidak pada hari yang berturut-turut

Intensitas Sedang (70-80% 1R M)

Volume 1-2 set dengan 15-20 repetisi /set. Hindari latihan isometrik dan 

menahan nafas selama latihan

Perhatian khusus

▫ Tidak boleh latihan bila sistole> 170 mmHg atau diastole>110mmHg

▫ Obat antihipertensi diminum 6 jam setelah latihan



Latihan pada penderita Obesitas
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Parameter Peresepan latihan

Frekuensi 5-7 hari/minggu

Intensitas Sedang (50-69 % HR max) hingga berat (70-85%)

Durasi 30-60 menit/hari

Jenis Latihan aerobik  :jalan santai,bersepeda, berenang, Hindari tipe high 

impact yang membebani lutut: jogging, basket
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Frekuensi 2-3 hari/minggu, tidak pada hari yang berturut-turut

Intensitas Sedang (70-80% 1R M) atau berat (80-90% 1RM)

Volume 3-4 set dengan 10-15 repetisi /set. 

Perhatian khusus

▫ Asupan kalori dibatasi

▫ Hindari konsumsi snack diantara makan pokok



Latihan pada lansia tanpa penyulit
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r Parameter Peresepan latihan

Frekuensi 5-7 hari/minggu

Intensitas Sedang (50-69 % HR max) 

Durasi 30-60 menit/hari

Jenis Jalan santai, sepeda statis, berenang., dansa aerobik., streching, 

balance training.Hindari tipe olahraga yg terlalu merubah posisi kepala 

dan memerlukan ROM maksimal
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Frekuensi 2-3 hari/minggu, tidak pada hari yang berturut-turut

Intensitas Ringan (50-69% 1R M)

Volume 3-4 set dengan 12-16 repetisi /set. 

Perhatian khusus

▫ Sebelum memulai program latihan lakukan anamnesis dan tes pendahuluan

▫ Awali dengan latihan beban →  latihan  kardiovaskuler

▫ Latihan harus didampingi



HIDUP SEHAT SEPANJANG HAYAT DAN 
TERHINDAR DARI COVID-19

TERIMA KASIH


